WAL -Lg:,:..'.f

L AT BNy Sy
o S RNl L
g ';1'/"-‘,1- ST

I

Pupaeest, 1878,

ELOFIZETEST AR: helyben és vidéken egész évre
1o frt., félévre 5 frt. A '5zlemények és fizetések bermente.
sitend k.

HIRDETESEKERT soronkint 15 4j kr.

IRVOS]

SL: | i !IUNIUS 2.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

M’egrendelhow minden kir. postabivatalndl, a szerkesziliségél
nidor-utcza 12. szam &s Kilian Gydrgy kinyvkereskedéisében
viczi-itcza Drasche-féle hazban.

ETILAFE

fiom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKETTEDIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszt$ és tulajdonos Markusovszky Lajos ti. Fdémunkatirs Balogh Kalman tanéar.

TARTALOM : Lliseher Gy. tr. A nem-terhes méh iirbeli szerelésérdl. — Zakdcs F£. tr. Kozlemény Korinyi Fr. kérodajabol. Az 1874/5. tanévben
kezelt idegbetegek korleirisa. XX. Hysteria virilis. XXI. Hypochondria. XXII. Vertigo ex anaemia. — /Hasenfeld /. tr. Kozlemények
a szlidesi firdobol. A vaginismusedl. (Vége). — Kinyvismertetés. Die wichtigesten Nahrungsmittel u, Getriinke v. Oscar Dietzsch, —
Lapssemle. Gyomormetszés birzsingsziikiilet miatt, — Adatok a méhiszam boncztanihoz, keletkezéséhez sat. — Aether-porlasztis  terhesck

hinydsa ellen, — Guaco rik ellen.

TARCZA : Ercsey E. tr. Pirisi levelek. A sebészekr6l, T. A Hotel Dieu sebészei. — Vegyesek.

- Pdlyazatok.

A nem-terhes méh iirbeli szerelésérdl.?)
EriscHEr GYULA magéntandrtol.

Tisztelt egyesiilet ! Midén utélsé alkalommal a nem-
terhes méh elferdiléseirsl volt szerencsém értekezni, nem
lehete érintetleniil hagynom ezeknek méhiirbeli szerelé-
sét, Azota az akkor kifejtett nézetemhez ujabb adatok
tarsultak, melyek a nevezett kérfolyamatnal az ilynemi
eljaras negativ oldalat egész teljében kitarjak.

Mindamellett a méhiirbeli szerelés szamara igen
tag tér marad nyitva, s annal konyebb lesz az alkalma-
zando eljards megvalasztiasa és megitélése minél szaba-
tosabban irjuk koriill hatarait; mib6l ismét az foly, hogy
annal biztosabb lesz az eredményre vald kilatas is.

Ha a gyodgytan torekvései altalaban és a négyo.
gyaszatra kiilonGsen egy pillantast vetiink uraim! nem
zarhatjuk el magunk el6l azon tapasztalatot, hogy a
szervi megbetegedéseknél a kozvetlen beavatkozas, az
egyes betegségi folyamatoknal az . n. helybeli gyoégy.
eljaras 1ép tobbé kevésbé el6térbe; hogy minden irany-
ban azon torekvés nyilvanul, miszerint a testiiregek ki-
viilrél hozzaférhetOkké tétessenek, s azokra a gyogyszerek
kozvetleniil alkalmaztassanak. Hogy ily eljards igen
gyakran csak el6készitett utakon lehet6, hogy tovabba
kivitelére az okbeli és mellékmozzanatoknak pontos elbre
meghatarozasa sziikséges, eléggé nyilvianvald: de hogy
vele legtobbszor gyogyeredmény érethetik el, lathatéd
példaul a genygyiilemek, valamint a méh nyédkhartyajat
és részben izomzatat érdekl6 legtobb megbetegedes
gyogyitasanak eredményébol.

Azon torekvésben pedig, oly kivaldan iireges szervet
mint a min6 a méh, gy a szemnek, mind a gydgykezelési
beavatkozasnak hozzaférhet6vé tenni, fekszik stlypontja az
egész méhiirbeli szerelésnek.

Az egyes modszerek alkalmazasa mind ezeknek kivi-
teli konyiisége, mind pedig veszélytelenségétédl fiigg ; mi
mellett nekem alapelviil az szolgal, hogy ezek kozitt az le-

end a legjobb, mely fentebbi kivanalomnak az orvos részé-
1) Eléadatott a budapesti kir. orvosegylet 1878. aprilis 13-kén tar-
tott rendes gyiilésen.

rél tilhalmazott segédlet igénybe vétele — a beteghek ré-
szér0l hosszas el6késziilet nélkil, tehit adott esetben tgy-
szOlvan az orvos rendeld szobijiban vitethetd ki.

Szélanunk kellene most a gyermekagyi, s a nem-,
vagy mar nem-gyermekagyi méh kiilonbségérdl is; azon-
ban az el6bbit annal inkabb elhagyhatom, mert épen az
utébbi idében megjelent kézlemények, ezek kozt Konrdd
elbadasa, (1. OHL. 1878. 6. 7.) s Spiegelbere, Winkel és
masok legtjabb tankinyvei kelléen méltatva és dus
anyagra alapitott elvek segélyével a kettd kozotti kii-
16nbséget jelentékenyen leszillitottak.

Mindkét esetben az illetdé gydgyszereknek a méh
nyakhartyajara valé kozvetlen alkalmazasardl 'van szo,
legyen bar a nyakbartya maga, vagy vele egyiitt az
izomszévet is megbetegedve. Mai napsag tUgyszélvan
majd minden ndgydégyasz megegyezik mar abban, hogy
az isthmus altal a méhirtdl elvalasztott nyakesatorna
atjarhatova tétessék, hogy azon merev szél, mely a méh
fels6 zarizmaként szerepel, eléggé kitagittassék ; hogy
azonban ezen kitagitds ne miiszerrel erGszakosan, ha-
nem oly mdédon eszkozoltessék, mely egyrészrél a méh
als6 részének savos beivodasat eredményezze, mas rész-
rél épen a fert6z6 anyagok felvétele és tovavezetésére
legalkalmasabb helyeknek lehetlleg csekély megsérté-
sét helyezze kilatasba; végiil olyan legyen, mely a csa-
torna sziikkségelt Atmenetességét elégséges tagitas altal
biztositsa.

Az egyedil megbizhaté szer ez id6 szerint uraim!
az onok altal eléggé ismert ,Jaminaria*; ez egyesiti a
préselt szivacs Osszes eldnyeit, hatranyainak legnagyobb
része nélkil

Cohn-nak?) vizsgalataibol kitiinik, hogy a lamina-
ria duzzadasi kitevije kortilbeliil 720, (tehat korfogata-
nak 2—3 szorosa) és a mellett igen lassan duzzad, az
atfurt palezikdk pedig az atmérd ;—;3 szorosére is szét-
mennek ; s ha hozzd még a Schullze Berndt®) altal alkal-
mazott €s javitott eljardst a laminaria-csoveket forré

) Volkmann, Vortrige 1871. Nr, 24. — %) Cenuralbl. f. Gyn. 1878. 7.
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vizbe mértas utan hideg vizben gyorsan lehiitve, alkal-
mazzuk, Ugy oly tagito szert nyeriink, mely a nyakcsa-
torna kiillonbiz6 — kettés vizsgalat utjan elébb megha.
tarozhatéo — alakjat is felveszi. .

E mellett ez sokkal konyebben bevezethet, mint
a csucsaval valamely nyadkhartyaredébe megakadt pré-
selt szivacs, mely azutan letdrik és egy mas kupnak be-
vezetését teszi sziikségessé ; kivalt ha atfurt csoves lami-
naria szalacsot vesziink alkalmazasba, melyet egy vezetd
kutaszra feldugunk, s melynek még a méhkutasz 4ltal
elére megallapitott hajlast is adhatunk. A laminaria-cso
vek el6nyeiil gyakran felhozatott azis, hogy a nyakcsa-
torndban fekiidve, mint alagcsivek mikodnek, a valadék
elfolyasara utat hagynak, s igy a méhiir fajdalmas kité-
gulasat csokkentik. S tényleg, ha a felduzzadt, a méhbol
épen kivett csovecsre nyomast gyakorlunk, az elényo.
mulé tomeges nyakot latva, csaknem bizonyosnak hinnék
azt ; mindamellett még sincs Ugy. Errél a csivecs utan
kitédulé méhurben elébb felhalmozott nyak, valamint
annak a csOvecsben szivossaga eléggé meggyodzhetnek,

Ha mai napsdg a laminaria a préselt szivacsot nem
volt képes teljesen kiszoritani; ennek oka abban fekszik,
hogy a laminariaszilacsok a kivant vastagsagban nem
nyerhetlk, azonkiviil, hogy a kozonségesen hasznaltak
tilrovidre vagatnak.

Az utébbi hatrany felhozasa azonban — nézetem
szerint — annyiban igazolatlan, mivel az alkalmazasnal
mindig a bevezetés médja jon tekintetbe. Ha tudniillik
nem elégsziink meg azzal, hogy a szalacsot az isthmuson
til toltuk, hanem addig toreksziink vezetni, mig az kii-
16n6s erofeszités nélkiil épen torténhetik, s igy a méh-
iirbe nyomatik az; akkor a szalacs a méh dsszehtizodésal
altal, ha mar az isthmust kitagitotta és maganak kells
teret keészitett, az alsé részletekre hajtatik és ott hajtja
végre a tagitasi miiveletet. Azon esetekben, hol ily sza-
lacs bevezetése nehéz lenne, — tehat igen sziik nyakcsa-
tornaba, — ott helyesebb lesz el6bb a nyakcsatornat hosszi,
hajlékonnya tett laminaria-szdlacscsal kutaszolni, s ha be-
hatoltunk, a szalacsot egyszeriien bennhagyjuk, vagy eset-
leg megeroésitése czéljabol el6allé darabjat lecsipjik.

A legnagyobb préselt szivacskiupok altal létrehozott
tagitast elérhetjiik azaltal, hogy egyszerre, vagy egy-
masutan tobb szalacsot (egész 6-ig) vezetiink be. E madd-
szert a dublini négyogyaszati iskola kitiin6 tanitdjanak,
Kidd-nek koszonhetjiik, s e mod a préselt szivacs alkalma-
zasa felett azon kivald elénnyel bir, hogy mellette min-
den segédlet nélkiilozhets ; mig a préselt szivacs beveze-
tésénél, — hogy kell6 tagitast eredményezzen, — a mii-
tén kiviil egy oly segédre van sziikség, ki a medencze-
szervek alkatat teljesen ismeri. Az eljaras modjat illet6-
leg, engedjék meg, hogy ezt roviden vazoljam.

A beteg baloldali fekvésbe hozatik, s a czombok
felhuzatnak ; most a jobb mutatdétjjat a hiivelybe vezetve,
a mellsé méhajkat megkeressiik, s az tjjesucsal rogzitjik.
Tovabba a bal kézben tartott zart igynevezett amerikai
golyofogot, a jobb mutatddjjon csisztatva, szintén beve-
zetjik és a rogzitett méhajkba csiptetjik. Konyen meg-
gyobzodhetiink réla, hogy az igy rogzitett méh az évatos
lefelé vonasnak igen kinyen és meglehet6s nagy mérv-
ben enged (Hegar). Most a goly6fogdt a jobb tenyérbe

zarjuk. s a laminaria-szalacsokat a vezérkutaszon, vagy
makkfogdval bevezetjiik, anélkiil, hogy a jobb mutaté-
Ujat a hiivelybél eltavolitottuk volna. Ha a méh hely-
zetviszonyairol elGzetesen két kézzel, illetéleg kutasz-
szal vizsgalat altal meggy6z6dést szereztiink, mi — mel-
lékesen legyen mondva — a beteg ugyan e helyzetében
el6zetesen vihet$ ki, az utat a méh iiréhez az eset sze-
rint tobbnyire kényen megtaldlhatjuk, s a masodik, har-
madik stb. szalacsot bevezethetjiik; csakhogy ehhez
szilkséges, hogy a tenyérben tartott golyofogdt kissé
meghiizzuk, s a mar elébb bevezetett szalacsot a mutaté-
njjal hat, vagy mellfelé szoritva rogzitsiik.

Ha ezutan a golydéfogét - eltavolitottuk, s a mutato-
Ujjhoz a hiivelybe még a kozépujjat is bevezetve, a két
ijjat szétfeszitjiik ; oly két emeltylikart képeziink magunk-
nak, mely a tikrot nélkiilozhetévé  teszi, s melyek ko-
zott a szikséges beolajozott tomeszeket bevezethetjilk és
helylikon megeroésithetjiik. (Spiegelberg 1.ehrb. d. Geburts-
hilfe 1. 1877.)

Nehdny ora miulva (én a laminaria-szalacsokat 24
oraig szoktam bennhagyni a nyakcsatorndban) eltavolit-
juk a tomeszeket, s ha most nehany perczig varuuk,
ugy a meéh Osszehizodasa altal egy, vagy tobb szalacs
csakhamar annyira lenyomatik a hiivelybe, hogy onnan
azutan konyfiséggel eltavolithato.

Azon esetekben — és az B. Schultze-nak') érdeme,
hogy arra figyelmeztetett, — hol a nyakcsatorna nyak-
harty4ja el6bb megsértve nem volt, mi ellenkez6
esetben a bevezetett miszereknek vérrel beszenye-
zettsége altal felismerhets, a szalacsok hosszas benn-
fekvésiik daczara, a tagitas Aaltal eldidézett csekély
fajdalomtol eltekintve, semmi visszahatds nem mutat-
kozik. Kz eljarast azért batorkodtam onok el6tt tiizete-
sebben lefrni, mert épen a beteg helyeztetésére fektet-
nek féstlyt, s sokan — mint épen Schultze — a térd-
konyok-helyzetet, masok a koémetszésnél elfoglalt hely-
zetet ajanljak. Mindkett6, melyeknél segédlet nem nél-
kiilozhetd, a fenntebbi eljaras altal teljesen elkeriil-
heté leszen; s6t igen szemérmes néknél ajanlatos lehet
ez eljarast a testet fedé takaro alatt kivihetni.

Ha a méhiirben gyermekokdlnél nem nagyobb da-
ganatokkal van dolgunk, gy a Barnes, vagy Zarnier-
féle légparna-tagitokat is nélkiilozhetjiik, s kozonsége-
sen 1—2 laminaria-szdlcscsal beérjiik. Csak ott, hol kor-
ismészeti czélokbdl a nyakcsatornanak lehetbleg gyors
kitagitasa sziikséges, kol a méhnek re tekintet ald épen
nem jom, van helyén a préselt szivacs, s semmi mas al-
tal nem potolhatd. Ez eset lehet az, midén idilt infarc-
tus és kezd6d6 rak felett van kétségiink, mely két alla-
pot igen hasonlé leletet adhat. Ily esetekben ajanlja
Spiegelberg a préselt szivacshoz nyilni, mivel ennek a
rakos képlet nem enged és gyors fellazulas létre nem
jon; ellenben tomiileteknél a méhnyak a préselt szivacs
feszitésének gyors savos ativodassal felel, s a tagulas
létre jon.

Ha most azt kérdjilkk, hogy a nyakcsatorna tagita-
sat mily czélbdl kell kivinniink; feleletiink ra az, hogy
a sziikiilt részeket egymastol tavoltartva, lehetévé tesz-
sziilk egyrészrél a gyogyszereknek akadalytalan alkal-

1) Centralbl, f. Gynaec, 1878.
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mazasat, masrészrél a visszatartolt vdladéknak és elhalt
szovelezafatoknak konyebb eltdvoloddsdt.

A kérdés kell6 méltatdsa mellett belathatd, misze-
rint azon vita, hogy minden esetben alkalmaztassék-e
tagitds vagy ne, teljesen felesleges; és hogy mindazon
esetekben elallhatunk a tagitastol, melyekben az isthmu-
son keresztiil iigy a mli-, mint gydgyszerekkel athatolha-
tunk, s még inkabb azokban, melyekben a nyakcsatorna
kell6 tagsaga mellett az edzett szovet-czafatok eltavolo-
dasa maradandolag biztositva van.

Mint a mondottakbdl lathatd, azokhoz csatlakozni
kénszeriilok, kik a méhiirbeli szerelést az isthmus tagita-
satél teszik fliggbvé; feltéve, hogy ezaltal a nyakcsa-
torna semminemil sértése nem kovetkezik be. A legu-
jabb id6ben ugyanis Schwultze Bernd! ismételve figyel-
meztetett arra, hogy igen roszindulati méhkorili és
korotti lobok fejlédési oka gyakran a méhnyak sértésé-
ben rejlik; s részemrél is mondhatom, hogy eddig a
hémérsék emelkedését és a méh koriiletének érzékenysé-
gét csakis azon esetekben taldltam, melyekben elozetes ku-
taszolds, vagy a préselt szivacs altal a hiivelyes rész —
ha még oly csekély mérvben is — meg lett sértve.
Ugyanezen ok, melynél fogva el kell 4llanunk minden.
neml méhiirbeli szerelést6l, valahdnyszor a méh korében
lobos folyamatok vannak.

(Folytatas kovetkezik).

Koézlemény Koranyi Frigyes tnr. kir. tanacsos koé-
rodajabol.
Az 18745 tanévben a kéroddn kezelt idegbetegeke kdricirdsa.

TAgAcs ENDRE tr. tandrsegédtol.
XX.

A kovetkezbkben a férfi-hysterianak (hysteria wviri-
lis) ép oly kivalé mint tanulsigos esetét fogjuk latni.

Ez eset észlelése a legkiilonboz6bb idegbéntalom
felvételét teendette lehet6vé annak, ki hasonlét nem
észlelt, vagy az idegbantalmak vizsgalatiban kell§ ala-
possaggal nem bir.

Koranyi tanar 1r kimutatta, hogy az alsé végta-
gokban tulajdonképi hiidés nincs, s hogy ennek meg a
korképben leirandd tiineteknek alapjan a hysteria virilis
felvétele tobbé-kevésbé biztos alappal bir. E kérismét
a kovetkezmény minden kétségen kiviil helyezte.

31. D. L., 24 éves, szigorld orvos, felvétetett
januar 30-kan.

A beteg atyja €l és egészséges, anyja 1874-ben Osmeretlen
agybantalomban hirom napi betegeskedés utdn halt el. 5 éves
koraig valtolazban és ebbdl szarmazott lépnagyobbodisban szen-
vedett; 12 éves kordig egészséges volt, mignem 21 éves kora-
ban rohamokban jelentkezé fejfajasban szenvedett. A fajdalom-
nak kiinduldsi pontjdul a szemgodor feletti lik szolgalt. A gybgy-
mod  szunyalnak boér ald fecskendése és chinaalnak tejsavas vassal
vald adagolasdban dllott. A fijdalomnak sziintével a litds is
gyengiilt, s végiil a beteg rovidlatd lett. Ez id6tol a beteg (Gjo-
lag egészséges volt 1874-dik év november havdig; ekkor valto-
lazban szenvedett, a ldz majd révidebb majd hosszabb ideig
sziinetelt, s december h6 masodik felében végleg kimaradt; de
beteg azbta folyton gyenge és éjjelenkint bé izzadas jelentke-
zett nala; étvigya majdnem kimaradt és folytonos székrekedés
allott be. Jelen bajanak keletkezését kovetkezbleg adja el6:
sokat éjjelezett, s meghilt annyira, hogy beszélni alig volt
képes ; s ha lefekidt b6 izzadas dllott be és kohogéstsl kinoz-
tatott. Januar 20-kdn ajboli meghfilés miatt a fej jobb oldali
részére szoritkozd heves fajdalmak jelentkeztek, 24-kén este erds

Hysteria virilis.

1875.
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raz6 hidegtél lepetett meg, s a fejfAjas a fej egész baloldali
részére at ment, s oly belterjessé valt, hogy a beteg eszméletét
veszt¢, s csak 25-kén dél tajt igen rovid ideig volt eszméleté-
nél, s mint kornyezéi mondjak mind a felsé mind az alsé vég-
tagokban ranggoresok mar ekkor jelentkeztek, de kis lokban. S
midon a beteg eszméleténél volt, még beszélt. Nevezett nap
délutinjan a fej és homlok a folytonos jeges borogatdsok daczara
forr6 volt €s a ranggorcsok oly mérvben jelentkeztek, hogy a
beteg — allithsa szcrint — Agyabdl a leveg6be magasan kiloke-
tett. A rangas kilonosen a feszitéizmokon jelentkezett annyira,
hogy a beteg teste hullamerev volt. Az dallkapocs izmaiban
ekkor lépett fel a februar 1-ig tarté zirgores és hangtalansag.
25-kétél kezdédbleg a beteg jobbara eszméletlen  Allapotban
fekiidt, s a rovid id6kozokben jelentkez6 kohogési rohamok a
megfilas veszélyének latszottak kitenni a beteget. A keresztcsont
tajéka fajdalmas volt, valamint a nyakszirt alsé része is. 28-kan
este fel¢ a fejfdjas alabbhagyott, a ranggorcsok ritkdbban jelent-
keztek, de beteg annyira gyengfilt volt, hogy nem tudott Agya-
ban megmozdilni. 29-kén és j0-kan a fejfajis egészen sziind fél-
ben volt, a végtagok rangatdodzasa szerfolott gyérilt, s a kohd-
giéssel Osszekotott fuladozasi rohamok is elmaradtak; s6t az
allkapocs izmaiban jelen volt trismus is annyira engedett, hogy
kis erével bizonyos fokig sikerilt a fogsort eltavolitani. A felvé-
telnél észlelt kérallapot kovetkezo :

A kozéptermetil, erGs testalkath beteg bérszine Altaldban
rendes, az arczon nehany kasanyi genytuszével fedett. A szemek
kothartydja halvany. A latdk egyenléen tigak, fénybehatisra elég.

¢lénken hatnak vissza. Az orr nydkhartyaja - kiss¢ duzzadt. Az
arcz mimicus mozgasai egészben rendesek, a szaj dllanddan
csukott; a fogsorok egymastdl csak nagy erbfeszitéssel ta-

volithatbk el mintegy ! hiivelyknyire; feszités utin elébbeni
csukott helyzetet foglaljak el. A szaj nyakhartydja altalan halviny,
a nyely, valamint az inyvitorla és vitorlaivek mozgdsa rendes,
érzékenységben sincs semmi eltérés. A nyak vastag. Mellkas
alaki ¢s kontatasi eltérést nem mutat, csak a léptompulat harant
irinyban megnagyobbodott. Beteg idonkint kokogési rohamokat
kap, melyek a légzési izmok valamennyiének szakaszos goreseit
hozzik 1étre, melyek mindinkabb fokozddva, a beteget megfilas-
sal fenyegetik; ugyanekkor a hosszii hatizmok erdsebb fesziilésbe
jonnek. A fels6 végtagok akaratlagos mozgdsai semmi eltérést
sem mutatnak. Az alsé végtagok az akarat 4ltal nem mozgatha-
tok, azok teljesen mozdulatlanil maradnak, kivéve a bal czomb
kozelitését ¢és kismérvii hajlitasat. Feltiné azonban, hogy a beteg als6
végtagjaival akaratlanil oly mozgasokat visz végbe mdégis, melyek
valamely akaratlagos czél kivitelére czélszertiek: pl. ha labrava-
16jat le akarja huzni, mindkét alvégtagjit képes felhtizni. A passiv
mozgas lehets, s a beteg ilyenkor fbleg az iker- és gizizomban,
valamint a négyfejii feszitbkben jelentékeny ifdjdalmat érez. A
mellkas és felsé végtagok érzékenysége, egyes szigeteket kivévén,
megvan; ezek a bal mellkason a bimbdtijon mintegy tenyér-
nyi, a jobb mellkason s szegymelletti és bimbdvonal kozott az
5. bordatél a bordaivig terjedd teriiletet foglaltdk el. Kisebb
teriilet volt kimutathaté mindkét alkar singi oldalin. A has jobb
fele 4ltaldban kevésbé érzékeny mint a bal, a teljes érzéketlen
teriiletek kiterjedtebbek ott mint itt: s ezek f6leg a koldoktdjon
kifejezettek. A bal alvégtag czombja elégge Crzékeny, s az érin-

“tés gyorsan és pontosan jeleztetik. A jobb czombon az érintés

jelzése mér lasabban torténik, s helybelitése sem pontos ; innen,
valamint a bal alszaron lefelé fokozatosan csokken az érzékeny-
ség és itt is fOleg egyes szigeteket képezve, mar a ldbon teljesen
érzéketlen teriiletek taldlhatok fel. Visszahajlasi mozgasok az alsd
végtagokban nem jonnek létre. A villamos borérzékenység ugyan-
azon elterjedéssel, illetéleg hiannyal bir, mint melyet az érzékeny-
ség vizsgalatanal talaltunk. Villamos izomosszehizékonysag vala-
mennyi alvégtagi izomban létrejon ugyan, de sokkal renyhéb-
ben, s er6sebb dramra mint a fels6 végtagokban.
Izomérzékenység az alszarakban teljesen hiduyzik ; a czom-
bokban némileg meg van, a fels6 végtagokban hidnytalan.
Februar 1. A beteg allapota csak annyiban viltozott, hogy
szajat kezével tagabbra képes fesziteni. Almatlan; a gaz-, czomb-
és ragizmokban er6s fajdalmakrdl panaszkodik. A fejre folyton
hideg borogatas alkalmaztatik, s este 10 orakor ;0 szemer
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szunyal-oldat fecskendeztetett a jobb czomb mellfelilletére. Feb-
rudr . 2. A szajzdr elmilt; a gorcsrohamok Kkimaradtak ; az alsé
végtagok akaratlagosan megmozdithatlanok ; az {érzéketlenség
fokozatosan csokken; beszélni a beteg még nem képes; de
eloremondott egyes szavakat tagolva utinmond, lathaté meg-
erdltetés kiséretében.

Februir 3-kdn. Az éjet nyugodtan tolté. A javulas lathato-
lag elére halad. Délutin bheteg mar bal libat mozgatni képes.
Az érzéketlenség az alszirakra szoritkozik.

Febrnar 4-kén. Az alsé végtagok mozgatisa, ambéar nehéz-
kesen ¢s erGlkodéssel, de  kivitetik. Az érzéketlenség — vagy
jobban most mar csak érzéki  csokkenés — csak a labakon
ismerhet6 még fel,

Februar s-kén. a javulds még rohamosabban haladt: s a
beteg — ugy szélvin — teljesen gyogyultan hagyta el a koro-
dat februar 6-kan.

XX/. Hypochondria.

32. R. Gy., 30 éves, felvétetett 1875 mdjus 19-kén,

Kiallott betegségeit illetileg a viltélizat és kankdt emliti
fel, tovabb4, hogy tébb izben hascsikarasban szenvedett. Neje
mult év augustus havaban gyermekigy utdn altalinos vizkérban
halt el. 4 gyermeke mindjart sziletés utdn halt ¢l, ¢ mellett
anyagi csapasok is {érvén a beteget, bibanat ¢és lehangoltsig
lepte meg kedélyét. Jelen bajanak keletkezési idejét milt év
november havara vezeti vissza, a mikor lakhelyén tiiz itétt ki,
mi 6t megijeszté, s mely alkalommal dllitblag meg is hilt.

A kozéptermetii, jol kifejlodott izom- és csontrendszerrel
bird beteg bérszine Altaliban barnds. A lathatd nydkhartydk kissé
halavdnyak. Nyak kozépvastagsigia. Mellkas dombordad. Szellemi

- miikodései bizonyos irdnyban, kivalt ha az 6t folyton foglalkoz-
tatd bantalmai feldl tudakozbdunk, oly zavartak, mely szerint
panaszaibdl szervezete valamely részének megbetegedésére kovet-
keztetniink épen nem lehet. Azon kérdésre, mi legyen bintalma
¢és hol gondolja annak székhelyét, leginkabb szivét jeloli; mely
allithsa szerint oly hevesen dobog, hogy egész oldalit, de még
az dgyat is megrezzenti, habar a tapintd kéz csak a rendes
liktetést érzi. Alhasa nyomdsra kissé fajdalmas, benne folytonos
hidegség érzetérél panaszkodik, mi vizivasnal fokozodik, ezen-
kiviil keresztfajdalmai vannak. Beteg lehangolt, folyton sohajtozik
¢s nyuglalan &lmai zavartak. A physicalis vizsgalat semmi rend-
ellenest sem tintet fel sem a mellkason, sem a hason. Etvagy
jo. Szék rendes,

A villamos - vizsgalat valamely rendellenességet szintén nem
deritett fel. Vizelet fajstilya 1018 savi hatast, idegen alkatrésze-
ket nem tartalmaz.

Beteg a rovid megfigyelés ideje alatt, — mdjus 20-t0 junius
6-ig, — a leirttdl semmi eltérd valtozast sem mutatott; javu-
las c¢sak annyiban volt észlelhetd nala, hogy kevesebbet panasz-
kodott, s kezdte reményleni teljes kigyogyulasat.

A gyb6gymdd nala abban allott, hogy kisérletképen a nyaki
egyuttérzideget galvanisaltuk naponta (20—24 elemmel), tovabba
belsbleg — mintegy az izgatottsiag lefokoziasa czéljabol —
naponta kétszer ;4 szemer (= ‘5 milligrm.) makonyt vett.
Junius 1-jén kisfokl torok és horghurut fellépte miatt egyrészrél

timsOs oblitévizet hasznilt, mésrészt belsdleg kétszénsavas szikenyt

vett. Végil azon utasitissal tavozott, hogy a harkanyi hévvizeket
hasznalja.

XX7Z. Vertigo ex anaemia.
33 4Zsi M., 26 éves, kéményseprs, felvétetett 1874.

15-kén.

Szitlei hasonld bajban sohasem szenvedtek, egy nd testvére
néha egy majd tobb évi id6kozben nyavalyatorési rohamokban
szenved ; 2 né testvére és 3 fitestvére teljesen egészséges ¢s ha-
sonld bajban sohasem szenvedett, Beteg jelen év augustus havaig
teljesen egészséges volt. Jelen év augustus elején tiaddlobban
szenvedett, melyb6l 2 heti betegeskedése utin — beteg allitAsa
szerint — meger6sddés végett Pestrdl vidékre tavozott. Itt (Hat-
vanban, dolgait megkezd¢, s tobb O6rhaz  kéményét tisztita ki
de mar érezte, hogy feje nehéz és kissé szédiil, jardsa ingatag
¢és bizonytalan lett; mindazondltal még sikeriilt, noha eréfeszitéssel,

oct.

A

ismét Pestre jonnie. Itt azonban teljes szédilési rohamok
lepték el, tgy hogy gyakran oOntudatit elvesstette; a tisztibb
pillanatokban pedig folytonos eroltetés és hanyas kinozta, ily
allapotban vétetett fel ezel6it 4 héttel a varosi kozkérhdzba. Ek-
kor még a szabad pillanatokban latdsa zavartalan volt, olvasni
jol tudott, beszéde egészen folyékony volt, naprodl napra azonban
a latds, valamint a beszéd zavartabb lett; késobb Kketts Jatas
miatt, az olvasas teljesen lehetetlenné valt; beszéde akadozd
lett, s6t egyes szavakat csak nagy erdfeszitéssel mondatott ki.
Ez 4llapot mintegy 1o napig tartott, mely utin a beszéd ismét
szabadabb kezdett lenni ¢s a latas fokonkint javalt, s a szédiilés,
mig elébb o legkisebb mozdulatndl meglepte, még fekvd helyzet-
ben is, most csak felilés, feldllas ¢s jardsi kisérletnél lepi meg.
A hinyés teljesen elmilt és j6 Ctvagynak adott helyett; fennt
irt napon korodankba hozatott At.

Beteg jol fejlett, erls testalkati; izomzata kiss¢ — kiilono-
nosen az alsé végtagokon — petyiidt; bérszine halaviny, spadt,

barnds, boralatti kotszovete zsirszegény. A kothartya, féleg pedig
az ajkak és szdj nyidkhirtydja, igen halaviny. A mell- ¢és hasiiri
szervekben semmi rendellenes sem talditatott. Az idegek és iz-
mok villamos vizsgalata a rendesnek egészen megfelelé ered-
ményt adott. Beteg {Gleg szédilésrdl, kettds latasrol és filangas-
r6l panaszkodik. A fillben semmi rendellenes sines. A szemek
tikorrel tortént vizsgalata semmi korost sem deritett fel; Ggy a
szemek mozgasiban sines semmi zavar.

A leirt allapottél october 1g-ig semmi eltér6 sem jelent-

kezett. Ekkor gyomorhurutot kapott, mely egy napi lazzal, s a
gyomorhurut  egyéb tineteivel jart és a kovetkez6 nap wér tel-

jesen elmult (natr. bicarb. c¢. rheo).

October 21-kén a gyengeség valamivel kifejezettebb, mint
volt elébb. Elég ha a heteg Agyabdl felkel, — tehat fiiggélyes
allast foglal el, — hogy szédilés lepje meg; midén is arcza
egészen elhalavanyul, éritése vékony, gyenge lesz és csak gyors
vizszintes helyzetbe hozas utan jon magahoz.

A gybgykezelés ezutdn a kifejezett vérszegénységnek megfe-
lelden vélasztatott. Mig egyrészrél a taplalas tartatott szem el6tt,
miisrészrél chinaalvassal nyujtatott a betegnek. Ezen kezelés mellett
a beteg naprol napra er6sbodott, utobb csak reggel jelentkezett
még némi szédilése, — middn a mosdasnal hosszabb ideig
allott, — s november ¢-kén megerOsodve, minden szédiiléstdl
menten hagyta el a korodat.

Jelen eset — mint az egész korképbol kitiinik —
csak annyiban vonhaté be az idegkérok kozé, mennyi-
ben a leglényegesebb tiinet az agy miikoédészavara —
a szédilés — volt. De masrészrél oly tanulsagos eset,
hogy figyelmiinket teljes mérvben magara vonja; s in-
téil szolgal, hogy idegbajoknidl a vér pathologiajat sem
szabad figyelmen kiviil hagyni.

Hogy minden jelen volt tinet a vérszegénységben
birta végokat — a gydgymod eredménye utan — még
nagyobb valdszinliséggel allithato.

Kozlemények a szliacsi fiird6bél.")

HASENFELD MANO tr., egyetemi magintandr ¢és rendeld Lirdoorvostol.
A wvaginismusvol. .
(Vége).

A mi a vaginismus ezen kivalon feltund, ritkin el6jové
alakjinak magyardzatat illeti, az kétségkivil a hively kirnyikén
létezd tzomesoportozatnak lonicus giresében  keresendd, mely az
ivarrészek koros ingerlékenysége és a nemi thlizgatottsag befolyisa
altal tamasztatik, oly gorcsben, melynek némi hasonlatossagat
lithatjuk némely nénél a kozosulés alatt, a midén vagy egyes
izmok, vagy egész izomcsoportozatok gorcsétél a . labszarakban
kinoztatnak, s mely tinet az dllatokndl mint é&lettani jelenet
lép fel.

Az most a fontos kérdls, hogy a hiively kornyékének mely
izmai miikodnek ily rendellenes gorcs alakjaban ?

1) L. ,OHL.“ 20. szAmat.




Scanzoni azt mondja ,Beitrige zur Geburtskunde und
Gynicologie“ egyik fiizetében, miszerint itt is a hiivelyszoritd
jitsza a f6szerepet? de tobb korilmény e nézet helytelensége
ellen sz6l.

Elészor is a ki a hiivelyszorité izom boncztani allapotat
ismeri, at fogja latni, hogy annak izomrostjai nagyon is gyengcék
az emlitett mikodések létesitésére ; habar eléggé dsmeretes, hogy
a vaginismusnal a hivelyszorité Gr gyanant hatarozott eredmény-
nyel mikédhetik, de akkor is nem mindig az egyedili ellent-
allas, hanem a hivelyszorito a telt Bartholini-féle mirigyeket
befelé nyomja egymdashoz, s ez altal is segiti elzdrni a bejaratot;
masrészt azt is szem el6tt kell tartanunk, hogy nem mindegy,
valjon egy korizom anyira hizodjék-e 6ssze, hogy erds targyaknak
hatdrozott ellentallast okozzon, vagy pedig el6rement kitagitas
utan annyira feszesen dtkarolja a targyat, hogy ez el nem tdvo-
lithato. De nem csak ezen elmélet szol az emlitett tinemények-
nél a szoritd izom ebbeli szerepe ellen, hanem azon kéresetem-
ben is felemlitett [Gtinemény, hogy a tag egészen a huvelyben
volt, s csak a makk lett visszatartva.

Hogy tehdat a tagnak ezen iddnkinti onkéntelen fogsagat
boncztani alapon értelmezhessiik, utalnunk kell egy erdsebb alko-
tast izomcsoportozatra, a mely mélyebben fekszik mint a szoritd
izom, § czen izomcsoportozat csakis a wigbélemeld izom lehet,
mely — mini ludjuk — a medencze & a végbélhivelypolyal dtltirve,
a hiiwely kizépst oldal- és hdlsd riszét patkiszerdien kiriilvessi. Ezen
izom oly alkotdst, hogy koros gorcsos Osszehizodisa alkalmival
csakugyan atkarolhatja a férfitagot, s oldalt ¢és hatulrél is képes
azt a medencze mellsé fala fel¢ nyomni. Hogy az emlitett izom-
nak ezen koéros mikodése csakugyan lehetséges, kitinik mar
abbol is, hogy Sims a folotte érdekes ,Clinical Notes® czimi
munkajiban ezen izomnak, melyet & felsé havelyszoritonak nevez,
bizonyos ¢lettani nélkiilozhetlen szerepet tulajdonit a kozosilcsnél
és termdkenyitésnél, t. i hogy a tag a méhnyakhoz szorittatik,
s hogy Sims is némelykor, félénk €s bizonyos ideges izgatott-
sigban szenvedé ndknél, a tikor alkalmazisdnal a hively felsd
részeiben  Osszehuzodasokat észlelt mely masodik  esetembeli
észlelettel azonos.

S ha most a végbélemeld izomnak & kozosiilésnél csak-
ugyan azon szerep jutna, melyet Sims kiemel, hogy a makkot
a méhnyak felé nyomja a nemi izgatotiség tetOpontjan, akar
azon cz€lbol, hogy a szivattyt torvényén a termékenyités eléressék,
akar pedig, hogy a makkot hugycsOnyilasaval az ejaculatio tar-
tama alatt a mchszajhoz nyomja, némiképen a két nemi csatorna
egységének Iétesitése czéljibol, akkor kétséghivili  wvolna, hogy
ezen emlitell kdros tinemény a hively mélyvében semmi cgyil, mint
csakis az élellani rendes miukidisbol tulsdgos mikidéssé  elfajiili
koros linel kifejesése.

Koroktani szempontbdl, masok altal &s sajat esetemben tett ¢sz-
leletek utdn kivilaglik, hogy az imént emlitett, a hively mélyében
sz¢kel vaginismus okait hasonld okokra lehet visszavinni, mint a
havelyszoritd gorescnél, t. i. a ndt iwarrisek fajdalmas bantaimaira.
Kilonbség csak annyiban Jatszik lenni, hogy az ivarrészek feli-
letes kiilsé bantalmazdsa a hiivelyszoritd gorcsét (vaginismus infe-
rior), mig a méh ¢s petefészkeknek  mélyben  székelé  bantalmai
inkabb a végbélemeld izom goresét (vaginismus superior) idézhe-
tik el6. Hogy ez utdbbiakban az idegrendszer altaldnos izgatott-
saga mellett, kilonos egycui hajlam is feltcielezhetd, kétséget
nem szenved, minthogy sokkal nagyobbmérvi elfajulisokat latunk
mint leirt esetemben is, s czen emeldizom-gorcs nem mutatko-
zik, igy tehdt korboncztani tiszsta képét nem is adhatjuk azon
okbeli mozzanatnak,

Korjelzés tekintetébén az eddig mondottakat csak avval
akarom még potolni, hogy az emlitett betegek panaszai fajdalom,
melegség &s Osszehizodés érzésében taldlnak kifejezést. A fajdalom
a hivelybdl elterjed a méhre, a vigbélre, a keresztcsontidegekre
és egész kozponti idegrendszerre, s szomora tesi ¢s lelki béan-
talmakat idc¢z elé, Ggy hogy miveltebb egyéneknél is a nympho-
mania eclijeszté sajatsagai léphetnek fel.

Legtobb esetben a kozosulés lehetetlen, az ajjal  vizsgélat
a legnagyobb kiméletnél is kinos, ¢p gy a jards vagy mds
farasztd foglalkozds, némelykor a vizelés is fajdalmas, vagy foly-
viist inger van a holyagban és végbélben, s a betegek gyakran

panaszkodnak golybérzésrdl a végbélben. S ha sikerll is az
Gjjat nehezen bevezetni, a vizsgald érezheti, miként hizbdik Ossze
a hiivelyszoritd. Differentialis korismét illetéleg azt mondhatjuk,
hogy itt nem igen torténhetik felcserélés, annyira Kkifejlettek a
pathognomonicus tiinetek. A hiivelyszorndl (atresiae vaginae)
megvannak az anyagi akadédlyok a koérjelzé talérzékenység
nélkil, a hivelygyuladastdl (vaginitis) pedig azaltal kilonbozik,
hogy vaginismus eseteiben a nagyfoka folyast nem vehet-
jik észre.

Habér az eddig elmondottakbél latszik, hogy a vaginismus
sok tekintetben igen kinos és az abban szenved6é né egészségére
nagy fokban Kkaros, az egész hdzas ¢let szerencséjére rontd
befolyast gyakorol, korjbslati tekintetben, annyiban veszt jelento-
sCgébdl, hogy ¢szszeri kezelés mellett mindig sikeril a bajon
segiteni. Nagy figyelmet kell ezen baj legy6zésére forditanunk,
miutan bebizonyitottuk, hogy ez a ndi ivarrendszer tobbi részeire
és az egész szervezetre Kkartékony Dbefolyassal van, s hogy
annak jelenléte a fogamzast lehetetlenné teszi, jollehet igen
ritka esetben a fogamzis mégis megtortént; hogy ezen lehetet-
lenség gyakran a hazas élet bekéjét zavard jelenetekhez, az érzel-
mek lassankinti  kélesonos elhidegiiléséhez vezet, azt a gyakor-
lati életben nem ritkdn van alkalmunk latni.

A vaginismus kezelésénél természetesen mindig az okbeli
mozzanatokat kell szem el6tt tartanunk, s az elsé javalat az el6-
idézd okok eltavolitisa. A méar emlitett, egészen ellentétes, a kor-
allapot lényegét ¢és annak oki mozzanatai magyardzatit czélzo
nézeteknél nem csodalkozhatunk, hogy a gyobgykezelés is egé-
szen ellentétes szempontokbodl indult ki. Mig Sims csak miitéti
Gton akar a bajon segiteni, Scanzomi azt mondja, hogy miitét
nélkil lehet és kell a vaginismust gyogyitani.

Mint tudjuk, Sims eljardsa abban 4ll, hogy a szlizhartyat
eltavolitja, a hiivelybejaratot elGszor véresen, s azutan kiegészit6-
leg mechanicus uton tagitja. Habdr tagadhatatlan, hogy johetnek
el6 egyes kivételes esetek, hol ezen eljaras szikséggé valhatik,
dltalanosan ezen véres miitéteket a vaginismus kezelésénél nem
ajanlhatndk a magangyakorlatban, s 0gy hiszem, mindenki inkdbb
lesz hajland6é Scanzon: eljarasat kévetni, annélinkabb, minthogy
Sims eljardsanal is el nem keriilhet6 az utlagos mechanicus
dilatatio.

Scanzoni mindenek el6tt a lobos izgatottsagot el6idézd
fémozzanatok kartékony behatasit tartja tavol, t. i. a férj koze-
ledését oly annyira tiltja, hogy ennek megtartisa nélkil a gybgy-
eljards egyéb sorozata mit sem haszndl. Eljardsa abban all, hogy
az ¢ls6 3—6 napon reggel és este 26° R. meleg iiléfiirdGket
haszndltat, s ez idokozben gyakran langymelegen Goulard-vizzel
mosatja a kiilszeméremrészeket ; megtiltja a minden nagyobb
mozgasnal el nem kerilhet6 dorzsoléseket, ha pedig a székleté-
telek rendetlenck, gyenge hashajtokat.

Ezen eljaras mellett, rendesen nehiany nap mulva észlel-
hetjitk a lobos kiilemn csokkenését, t. i, sem oly piros, sem oly
dagadt ¢s a kilérzékenyséy is  annyira javalt, hogy fajdalom
nélkil a kiilrészeket batran  érinthetni  ecsettel. Ekkor a hiively-
bejarat kipirosodott helyeit pokolkoves oldattal (1 grmm. 35
gramme vizre) ecseteljik, s nehdny nap mulva a hiivelybejérat
mellséd részébe nadragulyakivonatbél és kakaovajbol készilt csa-
pokat alkalmazunk. Ezen eljaras addig kovetendd, mig az emli-
tett gyuladisos tinetek és a talérzékenység szinik, mire 3—j
hiét elégséges. Ezen stadium utin ajanlja Scanzoni a hivelybe-
jarat 1agitasat ¢és pedig eleintén vékonyabb, késébb mindig vas-
tagabb, kaposan kimend tejiveg-tikrokkel.

Az elsé alkalmazis rendesen fdjdalmas ¢s miutan nehezen
megy a hivelyszoritd cllentallasa  kovetkeztében, ez bizonyos
erbfeszitést igényel. de késébben a fijdalom megszinik, s a beteg
1 Oraig békésen thri a tikeot a hiivelyben. Az elsé napokban a
faijdalom végett csak minden 2-—3 napon alkalmaztatik ezen
titkor, de késébben mar bétran alkalmazhaté mindennap.

A tagitas ideje alatt helyes a langyos iiléfiirdéket, s
az emlitett nadragulyacsapokat mindennap alkalmaztatni, s ha
ismét vérdas helyek mutatkoznak a hivelybejaratban, azt idén-
kint ismét pokolkével ecsetelni, — ezen eljards mellett 6—38
hét alatt a sikert elértnek nyilvanithatjuk.

Ha a vaginismus méhszenves n6knél jon el6, akkor termé-
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szetesen az Osmert antihystericus szereléssel kapcsolatba hozzuk
ezen gyogymodot, v. ha vérszegénységgel kisért, a vasas szénsa-
] vas fiird6k alkalmazasa czélhoz vezet, mir6l Szlidcson mér gyak-
5 rabban volt alkalmam meggy6z6dni, s itt hajlandé vagyok nem
T épen a vasnak, hanem egyenesen a szabad és kotott alakban
G levé szénsavnak a ‘sikert tulajdonitani, miutdn tudjuk, hogy kell6
B . elvigydzat mellett mar azel6tt is j6 sikerrel alkalmaztik a szabad
. szénsaval a vaginismusnal.
s , Ha még emlitést teszek arr6l, hogy makacs esetekben
g fhe: ¢ Fowler-oldatot, tovabbd glycerinnel morphiumot, aconitint, kdm-
o fort stb. alkalmaztak, a vaginismus kezelésének rovid, de toké-
: letes képét adtam volna. Kétséget nem szenved, hogy az emli-
o tett gyogyeljards a vaginismus némely kiilonds okbeli mozzana-
B taindl modositast igényel, igy a fent emlitett két esetemnél el-
o téré volt eljarasom.
Az els6 esetben, hol neuroma volt a vaginismus elidé-
zbje, az elsé ¢és fGjavalat annak eltdvolitisdban A4llott, s meg-
gy6z6désem az volt; ha az egyszer el lesz tavolitva, a még

e

B visszamaradt érz¢kenységet illetSleg sikerilend a killonben vérsze-
b gényes nénél, az emlitett altalinos elvek szem elStt tartasaval,
fird6gybdgyaszati gybgyeljarasommal teljes iléfird6k mellett és a
-rag vasas viz bels6 adagoladsaval, a végsikert elérni. Hogy nem csa-

l6dtam, mutatta az eredmény ; midSn a neuromdnak tartott kis
butykot eltavolitottam, 5 hét utin gyogyhlva ment el Szlidesrol

Ao A masodik esetben, hol csakugyan a nagyfoki vérszegénység
mellett részint a méhbajt, részint a helybeli gyogykezelés Altal
elbidézett bantalmazéast, mint tdlingert okoz6t tartottam az Gigy-
e nevezett felsé vaginismus korképe elbidézdjének, legfontosabbnak
‘ : tekintettem cl6szor fird6gydgyaszati gybgyhatinyaimmal Sazlidcson
az altalanos vérképzésre és anyagforgalomra kedvezlleg behatni ;
egybekotve Scanzoni eljardsa azon modositasaval, hogy a nadra-
gulyacsapokat nem a hiively bejarata mellett, hanem egészen
fenn a hatsé hiivelyboltozatban alkalmaztam, s hogy langyos befecs-
kendéseket ajanlottam O6lmos vizzel, makonyfestvénnyel és glycerin-
nel ; egyelére pedig tiikorrel minden vizsgédlat és helybeli kezelés,
wint ez esetben a méh ingerlékenysége fokoztatasat el6idézd moz-
zanatokt6l egészen eldllottam. Csak a 4-dik héten, midén a beteg
kilsején annak altalinos javuldsat vehettem észre, s midén a
betegnek a medenczében subjectiv érzéseit illets kielégité nyilatkoza-
‘ tat nyertem, vizsgiltam meg ujra, s ekkor barmily tikorrel vizs-
sy galtam, nem jelentkeztek azon fentemlitett észlelt tinetek, Ggy
e hogy a méh hiivelyes részének felev6dései, melyek mér az altalanos
4 kedvez6bb jollét mellett ugyis gybgytlni kezdtek, nehdnyszori
edzés altal pokolkével tokéletesen begyogyultak.

Az elért siker teljes volt.

KONYVISMERTETES.

Die wichtigsten Nahrungsmittel w. Getranke, deren Ver-

unretnigungen . Verfalschungen. Practischer Wegwerser

zw deren Erkemnung v. Oscar Dietzsch, Chemiker d.

Gewerbemusenms Ziirich. Mdsodik javitott és bovitett kra-
dds. Zirech, Orell Fissli & Co. 1878.

Ezen munkicska valoédi hidnyt pétol, mint ezt azon koriil-
mény is mutatja, hogy nehany hénap alatt méasodik kiadas valt
belGle szikségess¢. S ez igen konyen megértheté, minthogy
német nyelven ily irAnyt munka csak kevés van, melyek emel-
lett a meglevé gyakorlati igényeket nem elégitik ki ; mig Dietzsch
Oszkar a gyakorlati élet sziikségeit annak megirdsanal szorosan
szem el6tt tartja, s a fontosabb tdpszereket ¢s italokat koriil-
ményesen ¢és érthetén targyalja. A szerz6 figyelemmel van arra,
hogy a kivitelre a legalkalmasabb és legkdnyebb mébdszereket
adja el6, melyek segélyével aranylag gyorsan és elég biatosan
kimutathatni a netdn jelenlevé hamisitisokat ¢&s fertSzéseket.
Ezenkiviil D. sulyt fektet a vizsgalas olcsésagara is, mert ez két-
ségenkivill nagy befolydssal van arra, hogy az ¢élelmi szerek
vizsgildsa oly terjedelemben torténjék, mint ezt a tirgy fontos-
siga kivinja. Végil D. méds hasonld6 munkdk szerz6itdl eltér
3 abban, hogy a mennyileges elemzésekre nagyobb silyt fektet,
ke mint ezt kozonségesen tenni szoktik. —z.
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N—I1. Gyomormetszés barzsingsziikiilet miatt.

8 ¢éves findl, ki véletlenbSl kénsavat ivott, s kinél e
miatt Atjarhatlan gégeszikilet fejlédott, Trendelenburg gyomor-
metszést hajtott végre. E miitét szikségessé valt, mert beteg
maskép nem taplaltathatott eléggé, igen lesovanyodott, s a test
silya 16.5 kgm-ot nyomott csak. T. a metszést a bal 8-dik borda
porczi részletével parhuzamosan, etté! egy harantdjjnyi tévolban
tette, 5 cm. hosszusigban. A vérzés megsziintetése utdn a hashar-
tyat ugyanazon vonalban valasztotta szét. A maj lebenye és a
gyomor tarva fekidtek a mité elétt. A gyomor biztos felisme-
rése végett T. kissé kifelé vonta a cseplezt, mialtal konyen rea
taldlt annak a gyomorral s remesével valé tapadéasira. Az art.
és vena gastroepiploica sajatsagos lefolyasai a csepleznek a gyo-
morhoz valé tapadasi helyét oly jellegzetessé tették, hogy elsé
pillanatra a gyomor felett minden kétségnek el kellett oszolnia.
A mellsé falat T. egyelére keresatben alkalmazott tlikkel rogazi-
tette, azutan pedig 14 varrat dltal egyesitette a hashartyaval
egyiitt a sebbe. Végre a gyomor falit a seb kornyékén belil ki-
metszette és alagesovet tett a gyomorba. A miitétet fertGatele-
nit6 eljaras mellett végeszte. Masodnapra mftét utin a szokott
tapcséréken  kivil betegnek gyomriba kevés szétvagdalt his és
tojas vitetett be. FErre heveny lazas gyomorhurut fejlédott, mely
gyakori székeléssel ¢s kevés enyhiiléssel tobb honapig tartott. Ezen-
tal beteg Nestle-féle gyermeklisatet, majd tejet, tojast és reszel
hist kapott, melyet azonban befecskendése el6tt a gyomorba, a
beteg mindannyiszor szajaban nyallal j6l egybevegyitett. Erre a
gyomorhurut tokéletesen megsziint. A gyomor alagesovére most
hosszabb kaucsuk csé alkalmaztatott, e csébe bocsata a beteg
mindannyiszor a jol megragott és nyallal vegyitett dteleket, s a
csovon 4t a gyomorba fajta. A fid jelenleg ez tUton taplilja ma-
g4t a szokott tApszerekkel. Mihelyt a beteg evett, az alagcsé
parafadugasszal jol elzaratik gy, hogy gyomornedv nem folyhat
ki a csovon. 4 ho leforgdsa utin a fit testsilydnak ?/i-dével oreg-
bedett. Szerz6 nem tartja sziikségesnek, hogy nagyobb sipoiy
képeztessék, mint a mind egy 1 cm. itmér6jli alages6. Nagyobb
nyilasok killonos elzaré késziléket kivannanak. A sipoly ugyan
rendesen nagyobbodni szokott, ennek azonban gatat lehet vetni
azaltal, ha minden 6-dik napon éjen at nehdny oOrdra eltavolitta-
tik az alages6. (Archiv fiir. klin. Chirurgie 1877. XXIL kot
1 fiz. 227. 1)

N—1. Adatok a méhiszam boncztandhoz, keletkezéséhez, megjegyzésekkel
a hasilirnek csapoldsdrdl a hiivelyboltozaton 4t.

E czim alatt Kaltenbach tr. a Zeitschrift f. Geburtshilfe und
Gynaekologie ez idei I. kot. 2. fizetében a méhiszamnal a has-
hartydnak a szomszéd szervekhez kiilonféle viszonyairdl értekezik,
s annak fontossigardl sipoly- és iszammiitéteknél. Szerz6 mellsé
hiivelysérv esetét kozli, azaz oly dllapotot, midén a mellsé has-
hartyatask6 oly mélyre silyed a hélyag és a méh kozé, hogy a
két szerv kozott semmi érintkezés sem létezik méar. A sérv okdul
hasuri savé szolgalt, mely az iszam nyomdasakor a hasiirbe vissza-
nyomattathatott. A betiremlett hiively bemetszése 4altal 10 liter
hasiiri savé tavolittatott e¢l. lavulas. Néhany hét mulva beteg
hasi hagymazban meghalt. Gyakoriabbak szerz6 szerint azon ese-
tek, mid6n szabad hasiri savogyililemek Altal a hatsd hashartyai
task6 nyomatik alafelé, tehat hatsé hivelysérv és masodlagosan
tokéletes méhiszam jon létre. Korismézési szempontbol igen fontos
a csapolas a mellsd, vagy a hats6 hiivelyboltozaton ; azutin
gyogytanilag is igen értékesnek tartja szerz6 a csapolds e nemét,
mert a nyilds mély fekvése a savd tokéletes eltivolitdsat lehet-
ségess¢ teszi. Ugyanezen eljarast ajanlja szerz6 hasonlé oknal
fogva megrepedt petefészektomlSknél is. A szovetek vastagsiga
miatt ajinlatosabb szerinte a bemetszés mint a szlrcsapolas. A
bemetszés 1—1,5 cm-nyi hosszii legyen. A folyadék eltdvolitdsa
utdn varratot ajanl, mely a hashartyat is befoglalja.

N—1. Aether-porlasztds terhesek hényésa ellen,

Dujardin-Beaumetz tr. a ,socié¢té de thérapeutique¥ ez idei
mart. havi iulésében egy terhes né legy6zhetlennek latsz6 hanya-
sar6l tesz emlitést, kinél miutin beteg 1%, hdénapon 4t minden

ételt és italt kihanyt, s ennek folytin agyban fekvd lett, D. a




legkiilonfélébb szerek sikertelen adagolasa utdn Richardson készii-
iékével aethert permetezett a gyomor és hatgerincz tdjaira. A per-
metezés kozvetlentl evés el6tt alkalmaztatott és 5 perczig foly-
tattatott. A hdanyds azonnal megsziint, 8 napi permetezésre a
hényds tobbé nem jelenkezett. (Bulletin génér. de thérapeutique
1878, april 15.)

N—1 Guaco rék ellen. ;

Schmidt tr. Moskovaban a guaco készitményeit (festvényt és
tapaszt) ajanlja a rdk kiloénbozé fajai ellen. Magaingydgyintézeté-
ben kezelt betegei allitblag gyoégyuilva tivoztak. A kozolt kértor-
ténetek a tilzas jelegével birnak. (Wiener med. Wochenschrift

| 1877. 49 sz.)

T AR
Parisi levelek.

A sebészekrol.
1.
Hotel-Dien schészer.

A Hoétel-Dieu harom sebészeti osztélylyal bir, melyeket je-
lenben Richet, Cusco és A. Guérin vezetnek.

Richet tanirnak elvitAzhatlan ¢rdemei vannak a sebészeten
kiviil a boncztant illet6leg is.

Francziaorszigban ugyanis a legjobb és legtokéletesebb taj-
boncztani miivek, melyek tulajdonkép egyszerfien sebészi boncz-
tannak neveztetnek, egyes hirneves sebészek Altal 16nek kidol-
gozva €s kozzétéve. Alig hogy Dupuytren megadta az eszmét
ilynemfi boneztani munka kidolgozdsira, csakhamar Velpeau
(1825), Blandin (1823) tetté valtoztattdk azt, s megteremték
az elsé sebészi, vagy tdjboncztant ; utinuk Malgaigne (1838),
Péterquin (1844), majd Jarjavay léptek fel terjedelmes és onalld
munkalatokkal e téren. 1855—7-ben?) pedig Richet adta ki:
,Traité pratique d’anatomie medicochirurgicale® czimii classi-
cus mfivét, melyben kellemes irdlylyal flizi egybe az el6tte mar
ismert tényeket, kiegésziti személyes kutatasok altal a hidnyokat,
s az épszovettannak is tetemes tért juttatva e miben, teszi aat
teljess¢ €s a kivanalmaknak megfeleiévé. E mé ma mar 5 kia-
dast ért.

Mint sebésztanar Richet a legtekintélyesebb helyett foglalja
el. Osztalya leheté kényelemmel és a szikséges feltételeknek
boségével van berendezve, mindamellett meg kell vallanom,
hogy orbancz és genyvér eseteivel elég gyakorta talilkoztam ez
osztalyon. (Richet ennek okat a kérhdz rosz helyen vald épité-
sében keresi, csekély személyem azonban hajlandébb az alcohol-
lal vald sebkezelésnek tulajdonitani).

Richet osztalyan kevés vires, hanem inkdbb vértelen mi-
tétet lattam, Igy a fejen székel6 toml6s dagokba mar 1869
ota szokott, Anel-féle fecskendével, 1—4 csepp a levegén elfo-
lyésodott chlorzinket fecskendezni. A befecskendés alkalméval
kiss¢ koralakban megforgatja a canule végét, hogy nagy feliletre
hasson a chlorzink. Ezéltal elhalds jon létre a dagban, majd a
borben is kis terjedelemben, s az fgy létrejott nyilason az egész
tomlé falastdl kivalik. Ez eljaras altal Richet az orbincztél al-
litjfa mego6vni a beteget.

Végbélszornal sajat, 4. n. ,emporte-piéce® miiszerét szokta
hasznalatba venni, mi derékszog alatt meghajtoit szorit6bol
all ; ezzel tavolit el a szort képezé részletbdl egy darabot, azu-
tan pedig olajbogyobszerli tagitot visz be, hogy a végbél kitagi-
tisa fenntartassék.

Végbélsipoly vértelen mfitétéhez Richet a Dupuytren-féle
bélollonak altala médositott alakjat hasznalja.

Gyps-kotés alkalmazasanal Richet, gélatine-t szokott a gyps-
hez adni, mi ugyan lassitia — ¢és pedig 1 grm. gélatine 500 grm.
vizben oldva, fél éraval a kiszdradast, — de ellenall6bb, szilirdabb,
tartbsabb, tovabbé tisztibb, konyebb és kényelmesebb lesz ezal-
tal a gypskotés, Herrgott copéllakkal vonja be a gyps-kotést,
hogy keményebbé és vizallova tegye azt.

Richet osztalyan lattam még Delore eljarasit dongatérd
(genu valgum) miitevésénél megkisérleni.

Mint tudva van, a dongatérd okat az izilet szalagai, neve-
zetesen pedig a belsé oldalszilag meglazuldsiban keresték, majd
Verneuil az izmok hiidésében vélte rejleni e baj okdt, ezen el-

) Jules Rochard. Histoire de la chirurgie francaise au XIX ¢me
siecle, Paris 1875. 97—100 lap.
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méletét azonban csakbamar feladta, megismervén Ollier idevagd
kisérleteit, melyek altal bebizonyitd, hogy a dongatérd a czomb-
koncz iziileti végeinek egyenetlen novekedése altal van feltéte-
lezve. Ogston még azt teszi hozzd, miszerint ezen egyenetlen
novekedés abbdl szarmazik, hogy az egyének mar fiatal koruk-
ban igen megeréltetik magukat stlyos terhek horddsaban. Ogs-
ton a czombkoncz izileti vége ferdén hardnt atfurészelését bor
alatt és aseptice végzi e bantalom gybgykezelésénél; Németor-
szagban Langenbeck, vagy Schede modora szerinti csontmetszés
van divatban ; Francziaorszagban pedig Delore mddja szerint, a
sipcsont epi- ¢és apophysisének egymastdl elszakitasa, eshetdleg
a czombkoncz als6é izileti végének eltorése altal igyekeznek e
bajon segiteni, s e czélra 6riasi emeltylikészilék szokott hasznaltatni,
mely azonban a vele kifejthet6, roppant er6 daczara cserben
hagyja a mfitét, mint ily esetnek épen tanija is voltam, middn
Blum agrégé, ki Richet tanart helyettesité a szinidék alatt, 17
¢éves fianal, tobb izben kisérlé meg — narcosis mellett — baloldali
dongatérd eltorését, de mindannyiszor siker nélkil.

Cusco ruczacséralakt kétlemezli méhtikre nalunk is ismert
és hasznalt.

Osztalyan alcoholos bodzavizzel torténik a sebkezelés, mi
mellett a rosz killemli sebekre chloralt, vagy jodoformot szokott
alkalmazni ; tovdbba lattam 6t még a Paquelin-féle thermocautert
halavény, roszil sarjadzé felilet edzésre hasznalni.

- Cusco kiterjedetten foglalkozik a szem bantalmaival és a
mcéh betegségeivel.

Tobb izben vitte véghez Cusco, Ollier mddja szerint, az

0. n. redressement-t czombiziileti lobndl ; ez abban all, hogy a
beteg bodittatvan, a mité a koéros oldali és méar a rendes hely-
zettél eltérést feltiinteté végtagot megfogja, s behajtott térd
mellett a czombizilet kilonbozé mozgdsait, . m. hajlitast, feszi-
tést, cltavolitast, kozelitést végez vele, mig kényl és kényelmes
mozgathatbsagar6l meggydzodik, s a tagot rendes helyzetbe
hozza vissza, ezutdn pedig a beteg a Bonnet-féle vilytba tétetik.
Ezen eljarast igen gyakran littam Paris koérhdzaiban, igy Verneuil,
Duplay, Tillaud stb. osztilyain is alkalmazni, egyéltalaban e
modszert tartjak a franczia sebészek a legkimeletesebbnek és leg-
jobbnak a czombiziileti lobok gybgykezelésében. Az allandé, 0. n.
Volkmann-féle nyujtds alkalmazédsaval ily bantalmaknél, mit tobb
esetben volt alkalmam korhézi szolgédlatom alatt j6 sikert6l kisérve
latni, Péarisban nem talalkoztam, s részemrdl ez utébbinak, mely
egyszerfibb és — azt hiszem — a javalatnak is jobban megfelel,
-adom az el6nyt.

A Guérin, a Hétel-Dicu harmadik sebésze osztalyan f6kint
vattakotése érdekelt, mely kozkedveltségli Paris korhazaiban.

A Guérin: ,Eléments de chirurgie opératoire® (Paris, 1858.
Deuxiéme Edition) czim@i mive elterjedt kézikényv, mert rovid-
ség ¢s vilagossdg mellett elég teljes is. Tanuldk szdmara iratott.

G. fedett alszartorésnél a bonyadalmas Scultet-féle készii-
léket alkalmazta el6ttem ; a sok osszehajtogatott nyomfolt ugyan -
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csinos kinézésli kotést adott, mely a tagot jol fedi és azt a
zsindelyek is jol rogzitik, mindamellett oly hosszadalmasnak és
szov6dményesnek taldltam ezen elhelyezési modot, hogy azt vélem,
méltan adnak el6nyt egyszeriibbnek honi sebészeink.
Kulcscsonttorésnél Desault kotését szokta alkalmazni, jélle-
het hulldkon és betegeken tett kisérletei altal kimutatta, misze-
rint a Desault-kotés nem rogziti teljesen a torvégeket, a meny-
nyiben a kulcscsontnak belsé torvége az egészséges oldali kar
mozgatasaival egyiittmozog. Ezen mozgékonysig megforditott




viszonyban all a belsS torvég hossaisigaval, s ezen oknal fogva
az éktelenség ardnylag kevésbé nagy ott, hol a torés a vall-
csticshoz kozel joit létre?). G. a pdlydkat e kotés alkalmazdsakor
kovasavas kaliumoldatba szokta bemdrtani, hogy szilirdda tegye
azokat.

Elég eredetinek taldltam A. Guérin vératomlesztésre vonat-
kozl javaslatit — melyet 1870-ben Bordeaux-ban tartott tud.
gyilés alkalméaval tett — arra nézve, hogy itt néhény szbval
felemlitsem. Ez abban all: kikészitvén egy itcret a betegnél és
azon egyénnél, ki vért ad, s Atmetszvén mindkettOnél az uteret,
azokat olyforman hozzék kaucsukcsd 4ltal Osszckottetésbe, hogy
az egészséges egyén iiterének kozponti vége a beteg itere Kornyi
végével és megiorditva kozlekedjék. A vér tehat a beteg hajszal-
edényein 4t hatolna a szivhez és az egészséges egyén hasonlokép
kapna vért. A. Guérin a legnagyobb siker reményét koti ezen ,vér-
kozosséghez (communauté du sang)¥, melyet dgymond 8 napon
4t lehetne folytatni. Hosszas kisérlet allatokon nem tétetett,
emberen egyalialiban nem. Kisérletek alkalméval a csé egy
éranal rovidebb id6 alatt eltowiilt a megalvadt vér altal. Le
Fort azt jegyzi meg ezen javaslatra: lehet valaki elég nagylelkil
arra, hogy vért adjon, de nem fogja a nagylelkiiséget annyira
vinni, hogy pl. viziszony, cholera, rak, hosszas genyedés stb.
eseteiben azt el is fogadja.®)

VEGYESEK

Bupaprst, 1878. mdjus 30-kin. Tvénchich Vietor tr. 200 forinttal
az orvosi konyvkiado tirsulat alapitd tagjai kozé 1épett.

— Heimich Kdélmdn tr. az atyja és dltala hazdnkban meghonositott
védlumiboltdst kowvetleniil borjukriol wvett nyirkanyaggal ez idén is szép
sikerrel és kitartissal folytatja. Alkalmunk volt kiilénosen revaccinationdl is
hatdlyossdgdrdl meggydzadni, s valamint 6 kéri fel az iligytarsakat, kik ndla
ily oltbanyagot megrendelnek, hogy dtet az eredményrdl értesitsék, gy ri
is kivinatosnak taldljuk, hogy ezen eredmény iigyfeleink altal megfigyeltes-
sék, s nyilvinossia tétessék. 3

— Takacs Endre tr, ki a belgyogydszati korodin négy éven 4t
mint tanszéki segéd mitkodott, a Schordann-féle utazé-ﬁsztﬁnd{;&a’l meg-
ademiényoztatott.

— A sebészeti kdroddn tanszéki segéddé Baké Sdndor tr. vilasz-
tatott meg.

— Kelemen Miksa tr,, kitél Japunkban a mdlt években tohb érte-
kezés jelent meg, szillisit (Dedktér 1. sz) a pneumaticus gydgymod gya-
korlatira rendezte be. ;

— A kolozsvari egyetem oxvosi kardndl 1878/g-re dékdnnd Ajtai
Séndor tar., prodekinnd pedig Brandt Jozsef tor. vilasztatott meg,

— A debreczeni orvos-gydgyszerészegyesilet ¢s a biharmegyei orvos-
gydgyszerész-, s természettudoményi egyesiilet f. ¢, mdjus 235-kén Debre-
czenben egyiittes iilést tartott, melyen Popper Alajos tr. clnokolt. Felolva-
sisokat tartottak Grdsz Albert, Zelizy Déniel, Varga Géza, Spitzer Karoly
tr-ok ¢és Konrid Mirk tor,

— Rozsahegyen a torvényszéki és a bortonorvosi teenddkkel Dusch-
nitz Frigyes tr. bizatott meg.

— Temesvart virosi tiszti féorvossi Maly Antal tr. vilasztatott meg.

— Mint értesiiliink, Szlides j firddszabdlyzatot nyert, melynek 2. §.
ekként szol ,Kell6 rendtartis ¢és er6s fiirdoink czélszeriitlen haszndlata
4ltal konyen eredhetdé szerencsétlenségek elkeriilése czéljabél a fiirddk
haszndlata csakis a gvogyhely firdborvosa tudta és rendelkezésével lehet-
séges, anélkil furddjegyek nem szolgaltatnak ki. A firdBorvos koteles
minden kiilonbség nélkiil — ha javalva talilja — mindenkinek a fiirdést
lehetévé temni.® Tlyen §. egyenesen lehetetlenné tenné, hogy valamely
firdShelyen a tulajdonos dltal alkalmazott orvoson kivil még mds valaki
mint magdnorvos gyakorlatot fizzon, A firdGigazgatéség, midén azon §-t
szerkesztette, nem tartotta szem elbtt az 1876. XIV. tovényczikk 46. §-it,
mely szerint ,Az orszdg teriletén gyakorlatra jogositott magdnorvos, birhol
szabadon letelepedhetik,“ tovibba nem volt figyelemmel & 47. §-ra ,A
gyakorlatra jogositott orvos a gyogymod alkalmazisiban nem korlitoltatha-
tik,“ az orvosi gyakorlatra jogositist pedig a 43. és 44. §§-ok szabatosan
meghatirozzik. Ezenkiviil a torvény a fiirdGorvost a fiirdében gyakorlé
maganorvosok felett felillvizsgalé hatalommal schol sem ruhdzza fel. Mind-

1) P. Gillette. Chirurgie journaliére des hopitaux de Paris. 55. 1,
?) Manuel de médecine opératoire par J. F. Malgaigne. Huitiéme
édition par L. Le Fort. Paris 1874. 1-tre partie. 217 L
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ezek folytin biztosnak tekintjiik, hogy azon §. a torvény értelmében hato-
sagilag legkézelebb meg lesz viltoztatva, Ily megviltoztatist kivan még a
3. §. is, melynek szivege ez ,A tilnagy tomeges egyiittfiirdés hitrinya
elkeriilése czéljabol a fiirdborvos koteles minden betegnél a furdddrdt meg-
hatdrazn/* mi annyit jelent, hogy a beteg a firddben megtelepedett vala-
mely magdnorvos utasitisai szerint nem cselekedhetik, hanem el6bb még
a firddorvoshoz kell forddlnia, mi szintén nem egyeztethetd Gssze a szabad
gyakorlattal, melyet a torvény mindegyik orvos szaméra biztosit.

— Rokitansky K. tar. Béesben, a cs. tud. akademia elnokévé har-
madizben megvilasztatott.

— Ugy litszik, hogy a hasonszenvészet hivéi kozt nagy szakadis
van, az orthodox yhigitott* homoeopathik ellenében ugyanis erélyesen
felléptek az ujitok, kik a hatisos szerek kutatisiban legjobbnak tarjtik ugyan a
psimilia similibus curantur® elvét; ez azonban szerintik nem zdrja ki azt,
hogy birmely masnemi tapasztalatokat ne értékesitsenek ; kijelentik, hogy
nmint minden orvosnak, nekik is meg van azon torhetlen joguk, hogy az orvosi
tudomanyban megéllapitott barmely elvet gyakorlatilag alkalmazzanak, nemkiilon-
ben hogy a kisérleteken alapulo és tapasztalat idltal igazolt tényeket, egyéni beldtd-
saik szerint, a gyakorlatban felhaszniljanak. Ezen reformerck kilonosen crések
4 new-york-i hasonszenvészeti egyletben, melyben 177 tagot szamitanak, mig
abban csak 3 phigitott* homocopatha van. Minden arra mutat, hogy a régi
dogmaticus orvosi oskolik utolsé maradvianya, a homoeopathia végsd élet-
szakiban van. Az ujabb nemzedék, mely szabatos természettudomanyi irdnyban
neveltetik, a hasonszenvészetre mdar nem is figyel; a régiek kozott pedig
azok, kik az ismerctek és a felviligosodis rohamos haladisa irdnydban még
nem egészen fogékonytulanok, ohajtaninak megszabadilni a tarsasdgbdél, hova
szabad akaratuk szevint jutottak, de ahol magukat mégis elég kényelmet-
leniil érzik.

t Czifra Ferencz tr, kolozsviri cgyetemi tandr, 52 éves kordban mgj.
30-kan elhimyt. A boldogilt 1875. nov. 23-diké 6ta meningo-encephalitis
chronica corticalis-ban szenvedett, s az idegrendszer végkimerilése kiovet-
keztében halt el.
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PALYAZATORK

Pest-Pilis-Solt-Kiskinmegye, solti alsé jirdsiban, a siikosdi koror-
vosi dllomdsra pdlydzat nyittatik ; illomds Csanid, Siikdsd,
Nadudvar kozségekbdl all.

Tizetés 600 frt. o. ért.; székhely Siikosd; a kororvos tartozik heten-
ként egyszer, dltala meghatirozott napokon Csanidon és Nédudvaron meg-
jeleni, a kizegészségi viszonyokat cllendrizni, s a szegény betegeket ingyen
gyogykezelni, A fuvart vagy a kozségek szolgaltatjdk, vagy szabad egyez-
kedés szerint megviltjdk.

A folyamodvanyok f. évi junius ho 8-kdig alilirott szolgabiréhoz
Kis-Korosre intézenddk.

Kis-Koroson, 1878 mdjus 11-kén.

ezen kororvosi

Ssalay Antal, szolgabiro.

A galgbczi szolgabirdi jarasban az 1876, XIV.t. cz. értelm‘ben ala-

kitott kororvosi allomdsokra,
1.

Beregszeg ¢ székhellyel : Bucsdn, Karkocz, Lipotvar, Madunicz, Ma~
niga, Batkdcz, Ujviroska, Vorbsvir, Szilid, Also-felsd Zéle, Zolkécz kioz-
ségi korben.

II.
Udvarnok ; székhellyel : Kis-nagy Bab, Bajmdcska, Nemeskiirt, Also-




felsé Récsén, Poszitka, Pusztakiirt, Rominfald, Sig, Salgbéeska,
kozségi korben.

Kelecsén

II1.

Felsi-Visdrd ;  székhellyel : Also-felsd Atrak, Fotdios, Elecske, Tor-
naszeg, Gelénfald, Alsé-felsé Kip, Ardanocz, Lakats, Also-felsd Merasicz,
Piszté, Szorbicz, Tétsok, Tokdld, Also-Vasird kozségi korben.

Az orvosi dllomdssal Gsszekotott javadalmak egyes korokben: évi
300 frt. fizetés, 100 frt. utidgtaliny.

Az orvos tartozik korbeli kozségeit azokkal megédllapitandé napokon
havonként kétszer beutazni, akkor a kozség hdzandl jelentkezd betegekt6l
20 kr. dij jar, kiilonben a székhelyen, a beteg lakasin vagy korutazdis al-
kalméaval meglitogatott betegeket az orvos nappali latogatisért 40-, éjjeli
litogatisért 8o kr. dijjazdsért.
gyen gycgykezelni koteles.

A kellden felszerelt palydzati kérvények, a korszékhely pontos meg-
jelelblése mellett folyd junius 20-ig alulirott hivatalnil beadandék.

Galgdezon, 1878, mijus 13-kén.

az igazolt szegényeket pedig mindenkor in-

Szolgabirdi hivatal.

Heves virmegye Also-Tarna jardsiban a Xl-dik korben osztott
Tarna-Szt.-Miklés, Vezekény, Komld és Bély kozségekben (székhely Tarna-
Szt.-Miklés) a kororvosi dllomisra pilydzat nyittatik valasztas utjan.

350 frt. évi fizetés, 100 frt, évi fuvardij, litogatdsi dijban 30 kr.
a heti kitiizott idében, ezentlil a litogatis 2 frt, és ha ez kétszer torténik
azontil 1 frt. dij javadalmazés mellett lakas nélkil.

A pilydzni kivinok felhivatnak, hogy felszerelt kérvényeiket az
1876. évi 14-dik torvény
bekiildeni sziveskedjenek.

Valasztds Tarna-Sst-Miklds kozség hazanil . évi
napja reggeli g ora,

Kelt Hevesen, 1878, évi majus 8-kin.

t—2

143 §-sa szerint aldlirotthoz f. évi julius 1-ig

julius ho  1-56

Horkay, szolgabiré.

Aradmegye viligosi jarisba a XXXII. kororvosi dllomasra panko-
tai székhelylyel 480 frt. évi fizetés és esetenkénti 50 kr. javadalmazds mellett
— miatdn ezen kororvosi dllomds halilozis folytin iiresedésbe jott — ezen-
nel hivatalbol péalydzat nyittatik.

Felhivatnak ennek folytin a képesitvénnyel ellatottak, az orvosi ok-
leveleik és gyakorlati bizonylataikat ¢ hivatalba 1878. évi junius hé 15-ig
benyujtani, miutén az érintett korben a vilasztis Pankotdn a kozség hdzd-
ndl junins héd 17-kén délelétti 6rdkban mulhatlandl meg fog tartatni.

Galsan, 1878 évi mdjus hé 26-kan.

1—2 Sdnka Lajos, {6szolgabird.

HIRDETMENYEK.
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égvényes-sés vasas savanyu-viz &
Az évad megnyitdsa junius 1-jén. @
Vedett erdds fekvés, egészséges, kényelmes lakisok egyesek s g

csalidok szdmdra, gydégyeszkozok, kényclem, jo konyha, étterem,
czukrdszat stb. pery
Az dsvduyviz szétkiildése minden irinyban, Kaphaté minden &
j6 asvanyvizraktirban jutinyos dron. %
Tuddsitissal szolgil a fiirdSigazgatésig. Megrendelések vizre 3
és lakdsokra intézenddk fg
KATSER M., fiird8bérl6hez, gaj
NB. Megjegyeztetik, hogy a bartfai fiird6 egészen ment ma- ?)
radt azon tizvésztol, mely Bértfa vérosdt april 22-kén elhamvasz- gg
totta, mert egy oranyira fekszik a varostél. Az évad megnyitisiban, g
s a viz szétkiildésében tehdt semmi zavar nem dllott be. ®
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Dr. Hertzka Imre budapest

az Osszes gyogytudomanyok tudora, ez évben ismét mint v
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Oszhﬂk-Mugyarorszég legel6kelobb orvo-
sai és tandrai Koritnicza vastartalmu
savanyuvizét j6 reményii néknek, kik ko-

nyen és minden baj nélkul szillui akarnak a legmelegebben ajanljik
— aranyeres bantalmakban felumiljal Carslbadot és Marienbadot.
Részletes programmot kivanatra ingyen szétkild a

koritniczai firdéigazgatésag,
(Lipté megye)

Viz kaphat6 Edeskuty L. s Radocsay ¢és Bényainal
gyogyszertdr és fiiszerkereskedésben.

és minden
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Erzsébet sosfliirdo

Budapesten (Budéan)
Edény majus 1-t61 september 30-ig.

A gy6gyhely keseriiviz-forrisai  élvezeto, a belek miikodését
elésegitd, a szervezet koros terményeit erélyesen oldé és nagyobb adagok-
ban hashajté tulajdonsigokndl fogva legjobb sikerrel haszndlhaték: a
belek bintalmaindl :  alhasi és dltalinos vérbéséanél és  ebbdl
keletkezd nemesebb szervekhez valo vértodulisnil ; verezéri pangisok
esetében ; aranyérnél: risztkorndl : maj- és Iépbajokndl; Kbszvény-
pil: tulsigos elhizisndl : és végre noi betegségeknél, idilt méh és
petefészeklob és ezez untobajai, a méh- és hiivelyhurntja; a méh helyzetvil-
tozdsa és ujképletei 4ltal eldidézett koros tinetek ; méhkorstti és medencie-
beli sejtszovetlob és izzadmany, a klimakterikus évek bajai, méhszenv. stb.

Egézséges fekvés, tiszta, iide levegd, jutanyos lakdsok ; jo ven-
dégld, (izraelitik szdméra is) tobbnemi szorakozis. Az Erzsébet kcserilvlz-
forris belse és killsé haszndlata.

A tarsaskoesik Pestrd]l Ordnként kozlekednek.
dozseftér,

Egyébb felvilagositast
Dedk-utcza 11. sz. és az

Allomési b ely:

nyujt Dr. Bruek J. firdéorvos, Budapest

Erzséhet sosfiirdd igazgatosaga.
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Gleichenbergi fiirdé

Dr. Honigsberg P4l ¢z idén is mijus 1-jétdl kezdve Gleichenberg-
ben mint fiird6-orvos mikadik.
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| Oltas tehénhimlovel.

Alolirott majus 5-t6] junius végeig, minden hétfon ¢és kedden §
S 9—1 oraig kozvetleniil borjurél vett eredeti tehénhimldanyaggal olt §
gyermekeket és feindtteket a budai raczfiirdoben.

ol Megrendelésre, csak kozvetleniil frissen szedett higitatlan
§E tehénhimlényirket kiild

éE Dr Hemnch Kélmén
ViR e s e R R G R R e e v e

Dr. Katser,

fird6éorvos Hallban, felsé Austriaban.

Utasitast ad mind e firdére vonatkozd ligyben. Fiirdészeti magyar munkdja
kaphaté Zilahy konyvkereskedésében Budapesten.
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% Med. univ.
é Dr. Korbl Karoly
¥t

igyfeleinek tudomdsira hozza, miszerint agy

mint mult f

EE fird6orvos miikddik Karlsbadban s lakik & & évben, gy ez idén is a Halle jodfiirdében (Fels6-Austria)
¥ Kirchenplats , ,Franconia® Sprudellel szemkodazt. % tr' miikodik. @
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LUHI MARGIT-FORRAS

legtisztabb szikéleges asvanyviz

Hazink ezen vegyi Osszetételénél fogva nevezetes gyogy-
vizét a lélegzési, emésztési ¢s hugyszervek idilt hurutes bantalmai-
ndl, torok-, gége-, légest- és horgbetegségekben kivdlo sikerrel hasz-
naltdk ¢és haszndljak : Dr. Kordnyi Frigyes. — Dr. Kovats Sebestény
Endre. — Dr. Gebhardt Lajos, — Dr. Navratil Imre, — Dr. Poor
Imre. — Dr. Kétly Karoly, Dr. Barbas lozsef egyetemi tandr és koz-
korhdzi faorvos urak. — Ezen tekintélyek nyilatkozatai szerint a
Margitforras nemcsak mélto versenytarsa a Seltersi — Gleichen-
bergi Gieshiibli — Radeini — Vichy — Emsi s hason dsszetételii
vizeknek, hanem gyogyhatashan azokat tobb tekintetben felill is
mulja. A Margitfirras gyogyhatisit igazolo bizomylatok kivinatra
barkinek kézséggel megkiildetnek.

Borral haszdlva a legkellemesebh s legegészségesebb ialt nyujfje.
Dr. Karlovszky utéda forrds-igazgatdsaga.

Kizarolagos foraktar

Edeskuty L.,

magy. Kkir. udvari asvanyviz-szallitonal
Budapesten, Erzsebet-tér |-s6 szam. a.
Természetes asvanyvizek és forrastermények telepe.

Eepm sa la €sam~se =
Adelheid, Bartf{a, Biksz4d, Bilin, Borszék, budai keserfiviz-forrdsok,

Buzids, Carlsbad, Czigelka, Csiz, Franzensbad, El6patak, Ems,

Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igménd, Johan-

nisbrunn, Ivdnda, Kissing, Klausen, Koritnica, Lipik, Luhi, Luh4-

csovicz, Marienbad, Német-Keresztlir, Olenyova, Pardd, Prebla,

Piillna, Pyrmont, Radein, Rohitsch, Saidschitz, Schwalbach, Sel-

ters, Spa, Suliguli, Szlidcs, Szolva, Szulin, Szdnté, Vichy és
Wildungeni forrdsoknak.

Ezen régi czég. valamint az orvos urak. tgy a t. cz. kozon-
ség bizalmdt birvan, gyors fogyasztisnak orvend, minek folytin azon
helyzetben van, mindenkor friss toltési vizekkel szolgilhatni.

Az asvinyvizek valodisdga és frissesége tekintetében, a kész-
letek a virosi féorvos ellendrzése ald vannak helvezve.

Arjegyzékek kivanatra ingyen szolgaltatnak ki.

A kozelfekvé  kellemes sétdny és dizletemben  tett  készulet
nagy alkalmat nyunjtand az dsvinyviz gyogyhasznidlatira, wegjegyez-
vén, hogy az eddigi helyiséget tetemesen megnagyobbitottam.

Marienbadi, seltersi, koritniczai, luhi ¢és budai kesertiviz

pohédrszamra is szolgéltatnak ki.
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A masodik firdG-cyclusban (bezirolag junius 3o-ikéig)
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33"0o-al leszallitott drak. A junius a nyéri hénapok kozt a
climaticailag legkedvez6bb: legnagyobb Ozon tartalommal

B o

(975), legtobh szélesend napokkal (27), legkevesebb esdvel

J

i (0674 millim.) és 14°70 kazép hémérsckkel.

2 . ' . ’ i . e
@ Mint vizgybgyintézet ¢és  climaticus  gybgyhely Uj-
& Tatrafired az egész éven 4t mikadésben van.

Dr. Szontagh Miklés.
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= CHINAHEJ-BOROK,
ié HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatél.

% Valodi kinahéj-hor spanyol borbél. :
gsf, Az oly dlland6 vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot %
=i nyujt, s az adagolast igen konnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha- %
7% mem igen kellemes izii, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-

i mekeknél, gyongéd egvéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-

nck gyomra a keserli szereket rosszil tlri. Szoruldst nem okoz azon

erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy tivegnek 2 frt

Vastartalmu kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartdssagi s tiszta iz, mely miben sem emlckez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonl6 korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis biztos. — Tgen elényos a sidpkor s vérszegénység
ellen, tigyszinte silyos betegségek utin tudilés alatt ; tovabbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — Ara egy dwvegnek
2 'fr‘/. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjenv (diastasis) hasznit ezen borban
kényen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,

melyet az emésztésnél jitszik,
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytan
ugyszolvin mysticus moédon van egyesitve a kinaval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne, Xz azért volt szitkséges, mivel czen két
anyag vegyileg egymissal oOssze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényisen lehet hatni az u. n. gor-

2 vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnak,
& helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
i golyvas ¢és angolkoros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
‘"&f kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-

vian onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-

ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara cov dver-

nek 2 fri. 50 kr.

PESTEN a magyarorszagi féraktairban TOROK JOZSEF
gyogyszertariban, kirdly-utcza 7. sz
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Micraines & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER,

Hatalmas szer a zsibik (neuralgie), gyomorfdjdalom, goresok,
csiiz és kivaltképen az ideges félfejfijis (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb robamait is gyakran nehdny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kérokban, melyek
atalanos -elgyongulésbdl szirmaznale.

Szimos, Ggy a magin gyakorlatban, mint korhdzakban, Pa-
risnak legelokelobb orvosai és tandrai, w. m. Grivolle, Trowsscau.
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A. Tardicu, L. PBarthes
sat. dltal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjdk, hogy ezen készitmény
mai nap egvike a legjobb szereknek ideges bantalmakndl, s egyike a
leghatdlyosabl zsongitéknak, mikkel birunk.

NB. Owakodni kell a hamisitott ssertdl, mely wagy mnem hasz-
ndt, vagy dpen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek
| frt. 50 kr.

Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoré.
Pesten: magyarorszagi foraktirban TOROK _](')ZSEF gyogy-
szertaraban, Kiraly-utcza 7. sz.
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LINOUSIN CHLORAL-CYONGYE

(Chloval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokocskdkban. Ara 1 frt. 50 kr.

Kellemesen idézi el az dlmat, kiilondsen oly esetekben, hol
az mikony adagolisa mellett nem érthetd el, gyermekeknél minden
utdbaj nélkiil alkalmazhaté.

Idegbintalmakndl mint fijdalomesillapitd, jitékonyan hat, gér-
csoknél pedig kitiiné hatisa mellett az emésatést legkevésbé sem zavarja.
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E Magyarorszigi firaktir Pes ten: TOROK JOZSEF gyogy-
é« szerésznél, kirdly-uteza 7. sz.
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Bubarest, 1878.

ELOFIZETES! AR: helyben és videken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kozleménvek és fizetések bérmente-
sitendék.

HIRDETKSEKIRT soronkint 15 Gj kr,

280157,

Junius g

MEGJEIEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelliets minden kir. postahivatainil, a szerkesztiiségnél
nador-utcza 12, szam es Kilian Gydigy kinyvkereskedésében
vitezi-liteza Drasche-féle hizhan.

BDRVOSE HETH A

j*iom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKETTEDIK EVFOLYAM.

Felelos szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos ti

Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM :

Liliseher Gy. tr. A nem-terbes méh urbeli szerelésérdl. (Vége). — Tukdcs

£, tr. Kozlemény Kordnyi Fr. kéroddjabol. Az 1874/5. tanévben

a kérodin kezelt idegbetegek korleirisa. XXIII. Intoxicatio mercurialis chronica. XXIV. Morbus Addisonii. — Both 7. tr. K& a hugy-

holyag egy Gblézetében, eltivolitis gdtmetszéssel,

gyogyulds.

— Konyvismertetés. Ueber die Theorie der Wunden und die neueren

Methoden der Wundbehandlung, Von .f\ Bardeleben. — ZLapszemle. Modositas az ugracsont alatti csonkitds miivi eljardsiban. — Adatok

a holyaghiivelysipoly miitétéhez. Bozeman-féle modor értéke.

TARCZA : A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1878. junins 1-jén, — Czifra F. tr,, kolozsviri egy. tandr holttestének bonczlelete, — Fresed . tr.
Pdrisi levelek., A sebészekrol. II. A ,Charité* sebészei. — Vegyesek. -— Pdlyfzatok.

MELLERLET: A ,Szemészet® 3-dik szama egy kdémetszetli tiblival.

A nem-terhes méh iirbeli szerelésérdl.
EriscHER GYULA magdntanirtol.
(Vége).

Ha a méhiirt igy goégyszereink bevitelére kellbleg
kitagitottuk, gondoskodnunk kell arrdl is, hogy a feles-
leg, de még inkiabb, hogy a viladék akadalytalan elfo-
lyasa biztosittassék, esetleg az isthmus gyors Osszehiizo-
dasa altal létrejové kovetkezményi tineteknek, a méh-
gorcsoknek kitorése meggatoltassék.

E czélra Konrdd') altal tvegesivek hozattak javas-
latba az At7hill-féle védesovek ellenében, melyeket —
szerencsém van — onoknek bemutatni. Ha mar vala-
mely miiszer egyszerlisége és konyl kezelhetése elvitaz-
hatlan nagy elénydket képeznek, ugy ezek e mlszernél
a nem egyediil6 méltinylandé tulajdonok.
miszer megtekintése és kezelése vilagosan feltarja onok
el6tt elényeit. LLatjak uraim! hogy a miszer egy a méh-
nyaki résznek megfelel6 keményitett kaucsukesébol all,
melyen ruganyos nyél van megerésitve, mely a miszer-
nek méhtiikér alakot kolesondz. A csében egy jol beills
dugattyi rejlik, melynek nyele a Simpson-féle kutasz
mddjara hajlitott. A kett6 Osszetéve., jol beolajozva ve-
zettetik be a kitdgitott méhiirbe, (a beteg oldalfekvésben
az agyban maradhat) konyed nyomassal a hiivelyes rész-
ben rogzittetik, s a dugattyi eltavolitasa utan mf-, vagy
gyogyszerrel a méh iirékez juthatunk anélkiil, hogy a
méhnyaki részt legkevésbé sértettiik volna.

Minthogy a méhiirbeli szerelés terén elsé helyen
a méh nyakhartyajanak edzésérdl van szo, a nyakcsatorna
megvédése mar azért sem tekinthetd csekélységnek ; mert
ennek folytin a méhszaj edzésétdl, annak dsszenovésdtil
és méhzdaratoktol mit sem kell félniink, ellenben a meg-
edzett feliiletr6l minden felesleget ko6zonbosité folyadék
altal a leggondosabban ledblithetliink. Ha pedig — mint
id{ilt méhbelloboknal — a nyakcsatornat is edzeniink kell
akkor a méhiir el6bb kivitt pontos kioblitése utan az

Ez egyszerli

1) Orvosi Hetilap. 1878. 6. 7.

edz6 anyagot egyszerlien ismét bevezetjiik és a csovet
felette visszahtizzuk. Az Atthill-féle védesévon keresztiil
egyszersmind a méhiirbe is betekinthetiink ; tovabba
sokkal tobb mikddési teret nyujt a vatta nélkiili, vagy
azzal korilvett kutasz szamara, mint az livegesovek,
melyekkel a méhfenék egyes részleteinek edzésénél kijo-
viink ugyan, de nem ott, hol az egész méhiir edzésérol
van szo,

I miszer segélyével folyékony anyagoknak a méh
nyakhartyajara. alkalmazasa konyebb, s igen nagy
mérvben biztosabb és egyszerlibb lett; a nyakhartya
érintése nem a véletlen miive tobbé, mint volt a befecs-
kendésekneél. Az Atthill-féle cs6 tovabba minden kettds
jarati cathetert feleslegessé tesz, mivel egyszeri pot-
csovin  keresztil is — minét irrigateureink nél haszna-
lunk — elégséges kioblité vizet vihetiink be a méhiirbe.

Hogy melyik edz6 anyag alkalmaztassék, ez tobb-
nyire az illetének valasztasatol és elOszeretetétdl fiigg.
Hajlam és a hasznalatban szerzett jartassag szerzik meg az
egyik és a masik szernek felmagasztalt elényeit.

Minthogy most az egyes gyogyszerek alkalmazasa
modjainak targyalasiba kellene bocsatkoznom,. engedjék
meg, hogy az e targyban megjelent tjabb kdizleményekre
hivatkozassal, lehet6leg roviden szoljak roéluk.

[smeretes, hogy szilard gyodgyszereknek a méhiirbe
alkalmazisanal palczikaalak  valasztatott
tobbnyire. A légenysavas eziist, timso, kénsavas hor-
ganybol — utébb egyenkint, vagy mindketté Gsszeol-
vasztva — palczikdk készittettek, melyeknek kezelése
aranylay elég konyli, azonban a bels6 méhszdj védése
czéljabol mindig sajat miszerre van sziikség. E miiszerek
csOszerlt tokok, melyekbdl az elrejtett szerpalczikik
rigd segélyével loketnek be a méhiiregébe, s ezért
méhpisztolyoknak is aeveztetnek kozonségesen.

eleinte a

Barmily egyszerli és kecsegtetének is lassék ez el-
jaras lenni, mégis meg van a maga nehézsége. Ne fe-
ledjiikk, hogy a méh iire — mar mirigyes alkatanal fogva
is — tobbé-kevésbé nyakos, fehérnyedis folyadékkal
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van kitdltve, mely valadék annal disabba lesz, minél
inkabb koéros a nyakhartya. Ha egy ily palczika a méh-
iirbe tolatott, csakhamar koriilvétetik megalvadt fe-
hérnye rétegével ; s ha teljesen feloldédott, akkor
edz6 hatasat ott érvényesiti, hol a legkevésbé kivanatos
és hol a kés6bbi hegek kivaldan karos hatastiak lehet-
nek, nevezetesen a belsé méhszajon.

A lagyabb szogek — pl. a tanno glycerinbdl vala-
mely alakité anyaggal, szilardité porral késziltek — a
méh Osszehtizodasai altal elébb kitolatnak, mintsem ha.
tasukat kifejtették volna, sét gyakran elébb, mintsem
helyzetokben megerdsittethettiik.

Igy koran kelle mar a folyékony gyodgyszereknek
alkalmazasba hozatalarél gondoskodni; s jelenben vagy
kozvetleniil, vagy fecskend$ segélyével alkalmaz-
tatnak.

A fecskend6 alkalmazasa kezdetben igen megnye.
rének latszik és a szilard szerek alkalmazasaval szem-
ben valdéban haladasnak vehetd. S miutan Hildebrandt
az alkalmazasnal szemmeltartandé koriilmények sorat
felallitotta, mi a folyadéknak a test hiémérsékére valo
felmelegitése és a feleslegnek visszaszivasaban Osszpon-
tosithatd, Rrege/ nem atalotta e modszert mint lege-
16nydsebbet magasztalni inkabb, mintsemhogy mellette
méhnyak elézetes tagitasa elkeriilhetd volt.

Azonban azon ohaj folytan, — hogy a méhiirben
felhalmozott valadék elébb kimosassék, mintsem a folya-
dék befecskendeztetett, — kiilonb6zo segédszervek jottek
hasznalatba, mialtal az eljaras igen szivodotté lett. Ttt
csak emlékiikbe kivinom hozni Colnstein?®) szivacstecsken-
déjét, Murray®) keféjét és a franczia négyogyaszok kiilon-
boz6d kettés, harmas jarati cathetereit?), nemkiilonben
a legtjabban  Hopffmannt) altal ajanlott, vattaval kortil-
tekert fecskend6t. De tovabba Haselberg?),
Thomas™, Wallich®) és Kern") szomori tapasztalatai
a mellett szolnak, hogy csak némileg tagabb kiirtszaja-
dék mellett a befecskendett folyadék a kiirtokbe juthat
s igy halalos hashartyalobokat hozhat létre. Ily esetet
nem Aaltalam kezelt betegnél volt alkalmam észlelni, hol
vaschlorid oldat lett egy Braun-féle fecskendé segélyé-
vel a méhiirbe fecskendve, s mely eset halalos heveny
hashartyalobbal végz6dék, mint ezt a bonczlelet kimutatta.

Minél tagabb alkalmazasba jott a befecskendési
gyogymadd, annal inkabb meggy6zédtek arrdl, hogy a
Braun-féle fecskendé kicsiny; s hogyha kiilénben az
elfolyasrol kell6leg gondo:kodva van — ha pl. a nyak.
csatorna elég tag — akkor minden aggaly nélkil na-
gyobbmennyiségli edz6 folyadék is beviheté a méhiirbe.

Nem hagyhatom emlités nélkiill a befecskendési
modnal megfigyelendé azon fészabalyt sem, hogy a fecs-
kend6ben léghdlyagesinak maradni nem szabad; oly
koérilmény, melyre Winkel még kiillénésen is figyelmez-

Barnes?®),

1) Berl. klin. . Wochenschrift 1867. 48.

?) Lancet 1865, I,

%) Mathieu, Avrard, Ricord, Gentillon. Gazette d. hop. és Gaz.
méd. de Paris. Az 1868. évi Jahresbericht nyomdn,

4 Zur Lokalbehandl. d. Gebdrmutterblutungen etc.
Urban & Schwarzenberg.

5) Monatschrift fiir Geburtsk. B. 23.

%) Lect. on Obst. Oper. 1876,

) Brit. Med, Journ. 1869. Nov.

" ® Arch. f. Gyn. I 1860.
9 Wiirzb. med. Corr. 1869, 7.

Wien 1878.

tet. Véleményem szerint a méhiirbe mar a csé beveze-
tése alatt is 1ég juthat és jut is be, de mely a méh Gssze-
hizédasa altal egyszersmind ki is nyomatik, mi gy a
terhes, mint a nem-terhes méhrél egyarant all

Igen természetes volt ezek szerint, hogy a fecsken-
déket megnagyobbitottak (maga ZBraun és Winkel),;
vagy egyszerlien egy tiszta pdscsapot vezettek be, me-
lyen keresztiil kizonséges sebfecskenddvel fecskendezték
a méhbe a kivant folyadékot. (Konrdd?).

Ha az eddig mondottakat oOsszevonjuk, ugy latjuk,

hogy a fecskend6k alkalmazisa nem szoritkozik tébbé
az eljaras dicsditett egyszeriiségére, hanem megkivanja a
folyékony gydgyszerek kozvetlen alkalmazasanal sziik-
ségelt szabalyok megtartasat.
- Ezen el6adids czélja nem lehet az uraim! hogy a
kiillonboz6é edzoszerek hatasi moédjat onok el6tt megbe-
széljem, mindazonaltal engedjék meg, hogy figyelmi-
ket egy régi ismerdsiikre vezessem, mely a nyakhartya-
jara kozvetlen alkalmazhaté folyékony szerek kozt ki-
valé helyet foglal el, de mely sziikséges elévigyazati
szabaly megtartasa nélkiill még sem alkalmazhatd, mely
fecskendésre nem alkalmas; és mely a fenn leirt Atthill-
féle cso segélyével tartatik kellé hatarok kozott.

E szer a dublini négyogyaszati iskola nem rég el-
halt nestora, Churchill®) 4ltal sarjadzasok edzésére elo-
szor hasznalatba vett fustolg légenysav.

Tekintsiik el6bb e szernek hatranyait. Ezek kel-
szaga, miiszereket megmaré képessége,
szomszédos részeknek edzése és az eljarasnal koévetendd
szilkséges gyorsasig. MAasrészrol ellenben e szer tomor,
erésen tapadd, mélyenhato porkit képez; alkalmaztatnia
tag id0kozokben kell csak, igen gyakran 2—3 hetenkint

s semmi emlitésre mélté visszahatist nem okoz.
Ha mar a méhet laminaridval a mondott mdédon
kitagitottuk ; firét az Atthill-féle cs6 segélyével hozzafér-
hetévé tettiik, s egyrészrél ezzel a nyakcsatornat és
belsé méhszajat, olajos vatta segélyével pedig masrész-
r6l a hiivelyes részt kellsleg védezélbol befedtiitk, mi minden
a beteg oldalfekvésében vihetd ki : akkor a vattidval begon-
gyo6lt aluminium-kutaszt a fistolgd légenysavba martjuk,
's azt most a méhnyakhartyajara vezetjiik, mi mellett minden
iranyban kivitt gyors forgatassal meglehetésen biztosak
lehetiink affel6l, hogy a méhiir egész belfelilletét meg-
edzettiik. Ha talan nagyobb a feliilet, akkor a kutasznak
egy masodszori bevitele lehet sziikséges; midén is —
minthogy az meghatarozhaté — el6bb a mellsd, azutan
a hatso feliiletét edziikk meg.

Ha a nyakcsatornat is meg kell edzeniink, akkor,
mint elébb emlitém, a kutaszt egy pillanatra a méhiir-
ben hagyva, az Atthill-csovet eldhiizzuk, mi mellett a ku-
tasszal a nyakcsatornat megérintjik. Ez természetesen
nem lesz oly erélyesen megedzve, mint a méhiir; de nem
is kovetkezik be az isthmus oly gyors Gsszehtizédas utana
mint a szilard és befecskendett gydgyszerek utan.

A pork 5—06 napig teljesen rogzitett marad; csak
ezen id¢ utan valik le; s az alatta fektudt nyakhartya —

lemetlen

elég ;

1) Path. Therapic des Wochenbettes 1878,
%) Orvosi Hetilap. 1878. 6. 7.
9 Brit. Med. Journ. 1867. I.
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nem nagyon idfilt esetekben — koriilbeliil 8 nap alatt
kozonségesen a rendes allapotba tér vissza.

‘Noha én az edzés utan a betegeket egy napra szi-
vesen tudom agyban; mégis lattam eseteket, melyekben
a leirt eljards jaré betegeken és néha olyanokon vitetett
ki, kiknek vasuton 1—:2 érai utat kelle tenni hazaig.

Miel6tt a méhiiri belszerelés javalataira térnék at,
egy miiszeri eljardsr6l kell megemlékeznem, mely az
tjabb idében de fbleg jelen év februar hava ota kezd
elétérbe lépni; s melyet nem régen még — a jo-es
évek elején — mint veszélyeset és durvat igen keriiltek.
Ez a Récamier féle éles kandl, a Swims-féle éles kacs és
végil a Zhomas-Munde-féle tompa kacsnak alkalmazasa.

Ismeretes az urak el6tt, hogy a méhszajon sarjad-
zasok bizonyos neme, mely szemdlesos (papillar) mellék-
névvel jel6ltetik, az edzést teljességgel nem tliri; vagy
jobban mondva, hogy a sarjak az edzés altal tjabb szd-
vetkacsok és kotszovet sarjadzasra serkentetnek. Ha-
sonlé a viszony a méhiiri nyadkhartya bizonyos idillt
megbetegedéseinél is. S ily esetekben majd nagyobb,
majd kisebb gdcsoket lathatunk eldsarjadzani, melyek
inkabb csak érezhettk, s melyek méhiiri belszerelést
igényelnek. Habar van szeriink, mely a viznek gyors
elvonasa és alapos roncsolé hatasa altal a sarjadzd szo-
vetelemeket tonkreteszi; hatasuk mégis biztosabb, ha az
eléallé gicsok nagy része elGbb eltavolittatott. Ugyan-
ez all azon képz6dményekrdl, melyek méhlepényhabarcz
(Placentarpolyp) névvel birnak, s melyek — épen lgy
mint a duzzadt, habarczszerien megvastagult nyakhar-
tya — igen makacs vérzésekre szolgaltathatnak okot.
Ezekkel szemben a curette-tel valé lekaparas a legbizto-
sabb eljaras, melyet — mint mar a fenntebb mondottak-

bél kitiinik — a légenysavval edzés kivethet.

A beteg oldalfekvése, a hilvelynek tiikorrel vald
felfedése, a hiivelyes rész elég tagsaga, a méh kdrnyéke
allapotanak pontos méltatasa, mindenek felett azonban
az eszkozok konyly, erGszak nélkilli vezetése azon utak
és modok, melyekkel czélt érhetiink el. Ha két kézzel
vizsgéalat Altal a curette iranyat és helyét pontosan el-
lendrizziik, Ggy alig leend alkalmunk meggy6z6dni arrdl,
hogy az eljaras veszélythozo is lehet.

Méhlepény-maradvanyok eltivolitisara az éles esz-
koz szikségtelen és tompa, lagy rézsodronybol alkitott
kacscsal teljesen beérjiilk. Amit igy esetleg a nydkhar-
tyabdl eltavolitunk, az — mint neve is mutatja — ,hullé-
kony hartya® (m. decidua) zsiros szétesése utan a méhbol
ugy is kikiiszoboltetnék.

Ha azonban az éles eszkozik iranti félelmiinket le-
kiizdottiik, akkor azon ki'my.ﬁség, mellyel ezek segélyé-
vel czélhoz jutunk, a vezetés biztossaganak elsajatitata-
sat konytlivé teend. Azonban tisztelt uraim! az egyszeri
eredménnyel itt sem szabad megelégedniink, hanem a
kaparast mindaddig folytatnunk kell, mig a belfeliileten
egyenetlenségek érezhetdk, melyeket — (Spiegelberg

nézetének ellenében is) — inkabb csak kitapinthatni, s

melyekr6l sziikkség esetében igen ideges. egyéneknél bo-
ditas alatt kell biztos meggy6zbdést. szerezniink. KEzzel
egyszersmind elesik azon ellenvetés is, hogy a miszerrel
setétben dolgozunk; oly ellenvetés, mely a szerekkel

’edzés, tiizes vas- ¢és porczellansiité alkalmazdsara is
épen ugy raillik.

Iizen eljardsok soraban még a méh nyadkhartyadjanak
— a nyakhartya alatti rostdagok eltavolitisa czéljaAbol —
végbeviend6 bemetelésér6l, tovabba ezeknek lefiizése,
esetleg kiizelésérdl kellene szélanom. Barmennyire bevég-
zett iratok szodlanak is ezekrdl, mai eléadisom keretébe
szorosan meég sem tartoznak, kiilonben is az utébbiak
felett elégséges felvilagosité tapasztalatok még nem
gyiijtettek.

Engedjék meg uraim, hogy végezetiil nehiany szé-
ban a méhiirbeli szerelés javalatardl is megemlékeznem.

Ha a méhtirben visszamaradt peteburok maradva-
nyainak, esetleg Aalképleteknek erdmivi eltavolitdsatol
eltekintiink, — mely esetekben a nyakhartyak ed-
zése csak annyiban jarhat haszonnal, mennyiben az 4l-
képlet taplalkozasi talajanak egy része ezaltal tonkre
tétetik, — Ugy csak két eset foroghat fenn; vagy t. i
megnyilt és kitagult véredények, vagy a méh nydkhar-
tyajanak tulelvalasztasa, tigynevezett méhhurut van jelen

A vérzés, vagy felmart, vagy ujonképzett véredé-
nyekbdl szarmazhatik, mely véredények ismét tébbnyire
4 képletektél fliggnek, s melyeknek szétesése folytan
allanak . be épen a vérzések ; vagy ismét a vérzés az
Osszes mehszovet izgalmatédl fiigg, mint méhbellob és
méhlobnal, s egyszersmind az a bantalom idaltebbé va-
lasaval fokozddik, s az agynevezett Labarczos méhbellob-
ndl legmagasabb fokat éri el.

A méhbellob minden neme kozvetlen, s mint masok és
sajat tapasztalataimra tamaszkodva, mondhatom, erélyes
gyogykezelést igényel ; vele szemben van helye kivaléan
a curette alkalmazasnak, s utana a légenysavval vald
edzésnek.

Idiilt méhlobra méhiiri belszerelés Altal hatni nem
igen tartom lehetének. Azon koérallapot, melyet idiilt
méhlob, majd méhtomiilet névvel jelolink, egészen kii-
l6nnemft eljarast igényel, melyrél mas helyen érteke-
zendek . :

Tovabba a méhnyakhartya azon thlelvilasztiasainak
méhiiri belszerelési moédjairdl kellene szélanom, melyek-
nek alapjat valamely altalinos alkati megbetegedés ké-
pezi. Itt a helyi szerelés ha nem is mindig sziikséges,
mégis tobbnyire nagy jelentdségili; hatdrozott eszkoz
van kezliinkben altala az illetd betegeket alkalmatlan
tinetek és kellemetlenségektél megmenteni, s a vala-
dék csokkentése altal az alapra is hatni. '

Végiil szabadjon még az dregek genyarjardl (ble-
norrhoea vetularum) széllani, mely az isthmus vénségi
megsziikiilése altal jon létre. Ez gyakran a tagitds és a
méhiir fertéztelenité kiGblitése altal mar enyhiil; és a
méh belfeliiletének erélyes edzése, esetleg a nyakhértya
kikanalazasa altal teljesen megszlinhetik.

Ha szemiink el6tt tartjuk, hogy a gydgyszerek:nick
méhiiri alkalmazisa a szervezetre nézve mindig fontos
behatast képez; hogy az elbvigyazati szabalyok tekin-
teten kiviill hagyadsa lobos — tébbnyire fert$z6 termé-’
szetlt — folyamatokat okozhat, megmagyardzottnak ta-
lalandjuk, miért javaljak ellen az ilynemti beavatkozéiso-
kat mindaddig, mig a méh kérében lobos folyamatok

dllnak fenn; oly korilmény, melyre e helyen, gndk el6tt
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uraim, kiterjeszkedni a dolog természete szerint nem
tarthatom feladatomnak.

Ko6zlemény Koranyi Frigyes tnr. kir. tanacsos ko-
rodajabél.
Az 1874]5 tanévben a kéroddn kezelt idegbetegek kirleivdsa.
TAKAcS ENDRE (r. tandrsegédtsl.
XXI711. Intoxicatio mercurialis chronica.

34. Sz J., 42 éves, kalapos, felvétetett 1874 decem-
ber 15-kén.

Mintegy 6 évvel ezel6tt a betegnél egész testben rangatodzas
allott be, mely oly nagy foki lett, hogy csak czammogva jarha-
tott. Mint kalapos félévig munka nélkal volt, s igy baja ismét
jelentékenyen csokkent. Mid6én ismét mesterségéhez fogott,
1874. évi october elején a reszketés ujra oly nagy fokava lett,
hogy segélyt keresend6, a Roékus-kérhazba ment, mely alkalom-
mal nagyfokit kohogése is volt, mely azonban nem sokara
alibb hagyott. A reszketés ellenben folyton tartott. Beteg azel6tt
erbteljes izmos egyén volt. Most a kozéptermetli, lesovanyodott
férfibeteg borszine altalaban sziirkés Olomszinbe jatszo, konyen
ranczba szedhetd, kissé korpadzé. A bdéralatti zsirszovet nagy
fokban lefogyott. Az izomrendszer satnya Kkifejlédésti. A csont-
rendszer meglehetdsen jol kifejlédott. A lathaté nydkhéartydk

szinezete halaviny, a fogak sziirkéspiszkosak, a foghis szcle
felham-fosatott, sziirkés piszkos szinezetli, a foggyokér sargas-

barnis csapadékkal fedett, a szajat kibélelé nydkhartya fehéres
halavany, igen fellazdlt ; ilyen a torok, valamint a vitorlaivek
nyakhdrtydja is.

Etvagy és szomj rendes, a nyak hosszukds vékony, a kules
feletti arkok mélyen besippedvék, ilyenek a kulcsalatti  arkok is.
A mellkas hosszira ny@it. A jobb mellkas fels6 része ellapult.
A jobb kulcsfolotti arokban tompult, baloldalt teljes, éles, nem
dobos a kongtatdsi hang. Madjtompulat rendes. Léptompulat
rendes. Szivtompulat kicsi. Hatul a tévis feletti ¢s alatti drokban
jobb oldalt rovidebb, s magasabb a kongtatisi hang. A jobb
kulcsfeletti ¢s alatti arokban rovid, érdes, be- és hosszira nydlt,
szamos kisholyagli cseng8 szorcszorejekté]  kisért kilégzés: a
jobb kulcsalatti 4arok belsé részletén kilégzésnél igen magas
horgi légzés, kiilsé részletén hatirozatlan légzés ¢és néha csolég-
z€8 is hallhatd. Baloldalt a kulcsalatti drokban rovid, érdes be-
€s igen tompa, hosszira nyalt, cs6i kilégzés. Ilatul a leirt tompu-
lati teriiletnek megfelel6leg rovid, szamos kisholyagt szaraz szorcs-
z0rejtél kisért belégzés és igen hosszira nyOlt, a horgi légazést
megkozelitd cséi kilégzés, egyszersmind szamtalan kis- és kozép-
holyagh, szaraz csengd szoreszorej. A mellaas alsd részén csekély
hurutos zoérejek. A szivesicson hallgatodzva, az elsé hang helyett
zen¢ld hirhangot hallunk ; az aorta elsé hangja helyett igen
hosszara nyalt sima, fuvé zorejt, a pulmonalis elsé hangja zorejes,
méisodik hangja ¢kelt. A betegnek felsé és alsd végtagjai szaba-
don tartva, folytonos reszketésben vannak; ezen reszketés oly
nagyfokl, hogy 6t a csekélyebb miiveletek végbevitelében gatol-
jak. A fels6 végtagok ujjainak iziletei kiss¢ duzzadtak. A beteg
jardsa ingadozd. Az alsé végtagok mozgdsa, ha azok az dgyrol
felemeltetnek, ingadozasokkal zavart, erélytelen.

Az el- ¢és kivalasztisok rendesek. A kohogés dltal kidritett
kopetben genysejtek, tormelék- és elzsirosodott tudd-hdmsejtek
lathatok.

Mig a chinaalnak vassal vald adagolasa és erdsité
étrend mellett, tovabba a kéz és alkar feszité izmainak
bevezetési Arammal vald izgatasara a reszketegség —
bar lassan — de folyton csikkent; addig a tiidé roncso-
las tgyszolvan orarél orara kidomboroddébb tiinetekkel
arulta el magat. A szorcszorejek csengd jellege egyen-
16tlen volta el6bb horgi, késébb mar amphoricus légzés
a jobb tiddcstcsban ; éjjeli — bar kis foku — izadasok,
38'8°%ra emelked6 hét mutatd, egészen félbehagyo jel-
legl lazak, a légzéseknek mindinkabb valé szaporodasa

és nehézsége, az Altalanos taplalkozasnak csokkenése,

végiil er6sebb belégzés, vagy kohogésnél a kulesfeletti
tajnak zsdkszerd kitliremlése, — hol a kongtatasnal re-
pedt fazékhangot, hallgatddzisnal egyenlétlen nagyhod-
lyagl, amphoricus hang altal kisért szorcszorejeket le-
hete hallani, — s a kopetben nagy szamli ruganyos
rostok jelenléte a tiidoben a roncsolast és iirképzoédést
kétségen kiviill helyezék.

A beteg martius 15-kén a téli félév utan bekovet-
kez6 sziinid6k miatt a szt. Rokus-kérhazba tétetett at,
hol aprilis 2-kan meghalt. :

A bonczolat a tidére vonatkozo korismét igazolta;
az idegrendszer nem lett atvizsgalva !

XX7V. Morbus Addisonii.

35. J. K., 48 éves, katona, 1875. ¢év julius g-kén véte-
tett fel.
Beteg fiatal kordaban egészséges volt. 21 ¢éves koraban

valtblazba esett, mely egy évig tartott. Gyogykezelés daczira
nem szabadalhatott meg téle; csak midon akkori tartozkodasi
helyét elbagyta, maradt el laza. Ezen liz nagyobb id6ékézokben,
tigy mint minden 2—3 ¢évben nala ismétlédott, de orvosi kezelés
koévetkeztében elmaradt. Jelen bajat 1874. évi  augustus
havdra viszi vissza, a mikor cholerinrohamtol lepetett meg,
mely 4 napig tartott. Beteg Adllitja, hogy akkor valtdliza ismét
bekoszontott, Orvosi kezelésben részestilvén, liaza 2—3 hétre
elmaradt. 1875. april elejétél azonban beteg azt vevé észre, hogy
er6beli allapota nagy fokban csokkent; naprél napra fogyott. S
igy f. h. 8-kin kérodénkon felvétetett. Megjegyzendd, hogy a
beteg 22 évota Erdélyben Kérolyvarosban tartdzkodott.

A magasabb termetfi, nagy fokban lesovanyodott férfibeteg
borszine rendestdl nagy eltéréseket mutat. Ugyan is az arcgz, ille-
toleg az cgész fej, ide szamitva a nyak egész tarkoi feliletét,
sotétbarnas, kékes, fényl6. A szin a naptél igen nagy fokban
megbarnitott bérszinre emlékeztet. Ilyen nagyfokl elszintelenedést
mutat mindkét kézhatfelilete is. A kormok rendes szinezetfiek.
Ezenkiviil a hat egész feliletén, le a farkesikcsont magassagaig
szamos gombosti-mekkorasagh, sotétbarnas folt lathaté. E foltok
leginkabb aziltal jellegzetesek, hogy az egyes hajszalak, — hol
azok jelen vannak, — ezen foltokban iilnek. Hasonlé nagy szam-
ban lithatjuk ezen foltokat a hason, az alvégtagokon. Feltin
elszintelenedést mutatnak az ajkak, a mennyiben igen kékesek, de
ezen kékes teriileten még setétebb kék foltok vannak elszérva.
A foghts igen laza, petyidt, a foggyokerektdl nagy fokban
visszahtzbédott. A nyelv kissé bevont, mindkét szélen két hosszu,
Seketés stk ponul el melyek tintafoltokhoz hasonlitanak. A
kemény szajpad uvula és a torok nyakhartyaja feltinden halvany ;
rajta a fent leirt kékes foltok nagy szamban elszorvak. A sze-
mek kothartyaja halaviny. A szemek nagy fokban beesvék. Az
orr hossziira nyult. A nyelv bevont. Etv{tgy csokkent. A nyak
rovid, a kulesfolotti és alatti drkok beesvék. A mell lapos. A
mellkas ¢s alhasnak hallgatbdzas és kongtatasi viszonyai rendesek,
s csak annyiban tapasztalhatd eltérés, hogy a lép mellfelé kissé
megnagyobbodott.

Beteg kohécsel ; panaszkodik arr6l, hogy nehéz légzése,
fillzigdsa van s az utobbit Ggy irja le, mintha az exspirdlt l¢g a
fiilén surranna ki. Ezen fiillzugas reggel kezdédik és délig tart.
Tovabb4 a beteg a jobb felkar fejecsében, illetbleg a vallizilet-
ben, erds szaggatd fajdalmat érez, mely 6t a kar mozgatasiban
korlatozza ; anélkiil, hogy e vallon valamely koéros tiinet volna
kimutathaté. A vilAgos sorszinli, tiszta, iledéket nem képzo
vizelet vegyhatisa gyengén savi, fajsilya 1010 ; normalis alkatrész
rendes mennyiségben ; idegen alkatrészek hidnyzanak.

A leirtakbdl f6leg harom tiinet vonta magara kiva-
16an a figyelmet: els6 a boér elszintelenedése, masodik a
nagy lesovanyodas és harmadik a gyengeség.

E tiineteknek egyiittes jelenléte, s ily tisztan kife-
jezett volta mér a priori kizart az Addison-féle kéron ki-
viil minden mas betegséget, eltekintve attél, hogy min-
den szerv épnek talaltatott.

Az Addison-kérnal ritkan tétetik emlités a nehéz
légzésr6l. Esetiinkben ez tisztan alanyi érzet volt,




mennyiben a nehéz légzés sem a légzési izmok erdsebb
megfesziilésében, sem a légvételek szamaban nem nyil-
vanult.

A tibbi tiinetek, milyenek: az altalanos levertség,
ideges fajdalom a jobb valizilletben, minden bonczi val-
tozas nélkiill fennallod fiilzugas, illetdleg légkisurranas,
érzete a fiilon a napnak bizonyos részében, gyomorfajis
étvagytalansag, valamennyien az Osszes idegrendszer
bantalmazottsagara mutatnak. :

Ismeretes, hogy Addison 6ta e betegséget a mellék-
vesék bantalmaval hoztak oki Osszefuggésbe. Hogy
mennyiben helyes e feltevés, arra — a jel'en eset.bbl —
sem positiv, sem negativ érv nem hozhaté fel, hianyoz-
van — természetesen — a bonczvizsgalat, miutan be-
teg Ot napi bennlét utan tavozott a kérodardl; de f’:pfen.
az Osszes idegrendszernek emlitett egyuttes mikodési
zavara talan megengedi, az egész idegrendszer bantalmat
felvenni, melynek misége és végokara — tényleges
alap nélkill — kovetkeztetni, egy értelmi volna a
régi elméletek megdontése nélkiil djnak felallitasaval.

A gyégymoéd — esetiinkben — a taplalkozas javi-
tasat, s az egyén erositését czélozta. Ezért adtunk a
betegnek chinahéj-fézetet és taplaltuk tej, tojas és his-
nemiiekkel. Eredmény annyiban mutatkozott, hogy a
beteg kedélye kissé deriiltebb lett, étvagya ndvekedett,
nyomaszté filzugasa csokkent; és noha a testsuly mit
sem novekedett erejét gyarapodottnak érezte.

K6 a hugyholyag egy 0blozetében (diverticulum),
eltavolitas gatmetszéssel, gyogyulas.’)

BorH JANos tr., miitdorvostd] Derecskén.

Az aldbb leirandd eset kdzlésére két koriilmény inditott :
1-s20r a wvdratlan nehézségek, melyek mitét kozben [felmertiltek ;
2-sz0r Ademelnt ama mozsanalokal, melyvek segélyével az ellokolt
hiigylkivek helves kérisméjéhes kizelebd julhalunk.

Az eset a kovetkezd volt:

Foly6é ¢évi julius hd 17-kén Molnar Karoly, 6 éves, debre-
czeni ficskdhoz hivattam tanfcskozas végett, ki is allitblag négy
dv Ota szenvedett mar vizelési nchézségben; kiallott betegségei-
rél tudakozddva, felemlitik a gyermek szil6i, hogy féléves kora-
ban vérzései voltak a végbélbd!, melyek 3 hoénapig tartottak.
(A lefrasbél tgy tiinik ki, mintha vérhas lett volna a gyermek
akkori betegsége). Lazutdn masfél évig egészséges volt; 2 éves
koraban léptek fel a vizelési nehézségek, s lassankint a végbél
elGesését is észrevették a szildk.

A kordhoz képest jol kifejlett, s erds testalkatd gyermek
szellemi ¢és kiilérzéki mitkodései rendesek, kozérzete a minden
braban tobbszor jelenkezé vizelési inger ¢és az ezzel egybekotott
nagy fajdalmak miatt szerfolott lehangolt; ilyenkor a gyermek
ide s tova hinyja magat fekhelyén, s ugy latszik, hogy hason
fekvéskor némileg enyhlilnek kinjai; a kicresatett vizelet meny-
nyisége csekély, s az utols6 csoppek jovetele a legkinosabb, s a
fajdalmak azutdn még néhany perczig cltartanak; egy ilyen

vizelési erGltetéskor a végbél is el§ szokott esni, székiiritések
kiséretében.

Ily subjectiv tinetek kétségteleniil a holyag megbetegedé-
sére mutattak, s annak megvizsgalasira hivtak fel a figyelmet. A
kékutasz elég konyen jutoit be a holyagba, s oda jutva, clég
konyen volt mozgathatd hossztengelye irdnyaban, s ez alkalommal
kemény testhez it6dott, melynek hangja némi tavolsagban is kive-
heté volt. A kérisme hatdrozottan hugyhdlvagkore lett téve, s
pedig a koczczands utdn itélve, kozépkeménységli kére; a ké
nagysagat meghatdrozandd, cgytttal a végbélen altali Gjjvizsgdlas
is tétetett, — ennek eredménye azonban negative {itott ki
a kovel tapintani nem lehetett, anndl kevésbé a véghél mellsé
fala ¢és a mfiszer kozé hozni; a két kézzeli combindlt (bimanual)
vizsgalat, egyidejlleg a végbél és a hasfalakon keresztil, a
hasfalak oriasi [esziltsége miatt, a gyermek erélkodése és sirasa
folytin, szintén nem vezetett czélhoz. Végre kémorzsold nem

) Eléadatott a debreczeni orvos-gyégyszerész-egylet sept. 15-diki iilésén.
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allott rendelkezésinkre a ké megfogésa, s igy nagysiga megha-
tarozasanak czéljabol.

Ez volt az, a mit a vizsgdlat a kére nézve kimutathatott:

biztos volt, hogy Adlyaghd wan jelen, de a vizsgilat nem mutatta
ki, hogy hol fekszik &s hogy mekkora as, s épen e két koril-

mény tette ez esetet, mint mtét targydt nehdszé, s egynttal
lanilsdgossd.

A mellkasi, gy a hasszervek semmi rendellenest sem
mutattak. A gyermek j6 téplaltsiga hosszas szenvedésének da-
czdra, semmi kivanni valot sem hagyott fenn, s igy a mfitétnek
e részben semmi sem dllott Gtjaban.

A miitét julius 24-kén vitetett véghez. A miiteendd ugyne-
vezett kOmetszési helyzetbe hozatott, dlgumdbi az asztal szélét
kevéssel meghaladtdk, s a beteg tiszta hangyhalvaggal teljesen
¢rzcketlenitve lett; a kezek és labak a segédek dltal rogzitve
lettek, s azonkiviil az erls mozgasokat tevé és konyen kicsu-
szamlé végbélnek nyomfolt altali rogzitésére szintén egy segéd
lett felkérve. Most még egyszer a vezérkutasszal a ké megko-
czintatott, s erre a mitét megkezdddott. Erés ¢s hossati nyeldl
szikével a gatvarrany baloldalin, mintegy 7 vonalra a végbél-
nyilds felett, parhuzamosan az iilcsont felhdgd 4gival kezdtem
a bormetszést, ezt a végbél ¢s az iilcsont gumébjat oOsszekotd
képzeleti© vonal kozepéig lefelé megnyujtottam, s a metszéssel
addig haladtam befelé, mig a hagycsé hértyds részén at a vezér-
kutasz  vilyajat bal kezem mutatbéijjanak kormével biztosan
kicrezhettem; most a kést beszirtam a kutasz bardzdijaba, s
ezutin a vezcrkutasz felemeltetett, hogy a higycsdé ¢és dilmirigy
minél jobban eltavolittass¢k a végbéltdl, s erre a kés elStolatott
a vezérkutasz vakon végzod8 hegyéig; a kiomld vizelet mutatta,
hogy mind a dilmirigy mind a hélyagnyak at lévén metszve,
bejutottam a holyagba; a kést eltivolitvan, a vezérkutasz még a
hélyagban hagyatott, s ekkor jobb mutatbijjammal behatoltam
a holyagba, — tdjékozandd magamat a ké hollétérdl; megiitkdzve
tapasztalam, hogy a kovet nem talilom; nehdny wmésodpercznyi
keresés utan azonban Gjjammal tapinthatim, azonban nem a holyag
fenekén (fundus), hanem /letején (vertex). Ekkor hajlitott kofo-
goval behatoltam a héblyagba, s iparkodtam kiszabaditani azt. Azon-
ban a ké megfogisakor tapasztaldm a miiszer dgainak zardsakor,
hogy csaknem két hivelyknyire dllanak szét a kéfogd karjai, s
kételkedtem, ha valjon a holyag szbnyildsan ki lesz-e vonhatd a
nelkiil, hogy kénytelen lennék a sebet tdgitani vagy aziltal, hogy
az egész  dilmirigyet ¢s a végbél mellsé falat Atvigjam, vagy
pedig, hogy azonnal faniv feletti metszést végezzék.

Azonban a kivonasi kisérleteknél a mfiszer mindegyre lesi-
kamlott a kordl, s egydltalin nem akart a k6 helyébdl moz-
dilni; — ennek okat kipuhatolandd, a vizsgalatbdl kitiint, hogy a
ki a hélyagesicsnak egy blozelében (diverticulum) van elrejlve, s
hogy a ki tojdsdadalaki lévén, csak egy segmentumdval nés a hdlyag
tirlere  felé, s hogy wvégre a diverticulum falaihos ssorosan oda
van lapadva.

Igy 4llvin a dolgok és az elébbi hizdsok sikertelenségébdl
meggy6z6dven, hogy az oblozet falaihoz szorosan oda tapadt
ké a végbél mellsd falat felaldozd tagitasi metszéssel sem lesz
eltavolithatd, fennmaradt szamomra, vagy a faniv feletti met-
szést is végezni, — erre csdbitolt kiilinsscn azon kiriilmény, hogy
Jobb mutatdijjamat a kinck a hilyagiirierébe nésé cstesdra tamasstva,
s az! a hasfalak felé nyomwva, balkezemmel a Sfanty felett a has-
Jalakon Gl a kivel jol  kitapinthatdm, tehdl a bimanual vizsgd-
lat most mdr pontosan kimulatla a ki fekvését, s nagysdgdl ts, —
vagy pedig, hogy a kovet szétdarabolva iparkodjam kihizni,
ovatos levalasztassal az oblozet falairdl. Ez utdbbit hosszadalma-
sabbnak, az elébbi mfitétet azonban veszélyesebbnek latAm a
joslatra nézve ; igy tehat két rosz kozil hajlandébb valck a
talan kisebbet valasztani.

Mar az elGbbi sikertelen kihtGzasi kisérleteknél a kérdl
egyes tormelékek hullottak le, s igy szimithattam red, hogy azt az
er6s kbfogoval sikeriilend szétziizni ; ez tobbszords kisérletek utan
sikeriilt is nagy nehezen, s egyszer ugy megfoghatim a kovet,
hogy jokora darabokra tort, s én haladéktalantl ezek kiszedésé-
hez lattam, mi eldrelathatdlag hosszadalmas volt: legnagyobb
nehézséggel jart az oblozetbdl kiszabaditani a koveket ; ez csu-
pan bimanualis fogasokkal sikerlilt, s pedig tgy, hogy jobb mutato~
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balkezemmel a hasfalon hirom
tjjam segélyével mintegy kinyomni iparkodtam a mdr nagyobb
darabokra tort, de az oblozet falaithoz tapadt tormelékeket, mikoz-
ben jobb mutatbGjjam kormével a k6 és oblozetfalak kozé
iparkodtam aprd flirészel6 mozgasokkal jutni. S igy hosszas
kitartd munkéval végre megtisztitim az Oblozetet, s még egyszer
megtapogattam a holyagiirteret ovatosan a netin még ott levd
tormelékek felfedezése czéljabol.

A seb azutdn hideg vizzel kifecskendeztetett, s bele széles
genyszalag vitetett, — barha itt nem igen lehetett félni attol,
hogy a gétseb gyors hegedés Gtjan jokordn egybenoven — hgy-
beszlir6dés jojjon létre a szovetek kozé.

A miitét osszes tartama ily rendkiviil nehez koriilmények
kozt masfél Ordig tartott, s a legroszabbtél lehetett tartani a
miatt, hogy az ¢les tdérmelékek a leggondosabb kivonds mellett
is nagyon zfztik a holyag és a gat sebjét, — mivel a kb réteges
mivolta miatt, egyes baraczkmaghéjszerli éles tormelékeket kellett
kihtzni, s igy e részek mégis nagy zuzédasnak tétettek ki, de
mésodszor a masfél 6rai kitiinéen gondozott chloroformirozis sem
volt minden aggalynélkiili ily zsengekor gyermeknél. A vérzés
miitét alatt csekélyfoka volt.

A gyermek mfitét utdn Agyaba vitetve, heves fajdalmakrol
panaszolt a gdton, mely par Ordig eltartott, utdna azonban
jotékony alomba merfilt, s 4 oOraval a miitét utin, mid6én ujra
latdm, tiirhetSen érezte magéat. Az érlokésck szama 110 volt, s elég
erdsek voltak; liza nem volt; a fajdalmak megsziintek a
gaton, a holyag feletti tdj csak kissé volt érzékeny tapintdsra ;
ide hiivds borogatisok rendeltettek, s tapszeriil erds leves és tej
rendeltetett. Az alvégtagok mindjart miitét utin térdben kendd-
vel egybe lettek kotve, hogy a géitseb a vongaltatds ellen némi-
leg biztosittassék.

Ezen eset tobb tekintetben tantlsidgos, s ugy vélem, hogy
mint fontos tantlsagot le lehet bel6le hozni, hogy:

1-szor, rendkiviil fontos a mfitére nézve, hogy a ké nagy-
sdga és fekvésérdl, @ mennyire csak leket, iparkodjék magdnak helyes
tudomdst szerezni, mert csak ez dton nem fog wvdratlan nehézsségekre
bukkanni. Ez esetben véleményem szerint a kémorzsolds sikertelen
lett volna épen azért, mivel a miiszert lehetlen lett volna az
oblozetbe bevezetni, s ottan kinyitni; a hélyag tetemes zuzddasa
és talan atfurbdasa lett volna a kovetkezmény, ha ez erbszakol-
tatik ; a holyagba néz6 segmentumot meg lehetett volna ugyan
fogni, — de teljes siker nem koronazhatta a miitd faradozasat.

Nézetem szerint itt csak a legpontosabb bimanual wvizsgdlat
mutathatta volna ki, s pedig narcosisban végezve, hogy a ki hol
fekssik és hogy mekkora; s jelen esetben azon korlilmény, hogy
a ki oly kiriilirva mint hegyes pup wvoll lapinthats a hilyag fele-
Jén, s ha tibbszir vissgdlva, mindig ¢ helyen lelt volna taldlhatd,
s kdmorgsoléval megfogatva, mozdulatlannak bizonyil be, — ezen
mozzanatok szolgalhattak volna annak kérisméjéhez, hogy itt
diverticulumban levé k& van jelen; s ez esetben egytttal a
kémorzsolé 4ltal meggy6z6dvén a k6 nagysagarél is, joval
kényebb ¢és gyorsabb miitéi beavatkozis lett volna a faniv
Seletti hélyagmelszés (epicystotomia) mint a darabokban kivétel a
giton at. Lpen azért, az ujabb idbben annyiva czélsseriinek bizo-
nyill, s a medencze és hasszervek bdntalmai kérismézésénél nélkiilos-
hetlennek bizonyiill bimanual vizsgdlatnak a legssorgosabban, s pedig
narcosishan kellene, hogy vigezlessék minden oly eselben, hol a szo-
kdsos mddok cserben  hagynak a k6 nagysiga és  [fekvése irdnd.
Mert csak igy szdmithatunk arra, hogy az eltokolt higykdvek
nehéz korisméjéhez kozelebb jutunk.

2-szor, jelen eset példdul szolgalhat arra, hogy még a leg-
stlyosabb koriilmények kozt végzett kOmiitét is szerencsésen vég-
z6dhetik, s hogy mint jelen esetben a kérlefolyds megmutatta, —
a legesekélyebb reactio kovetkezhetik ott be, hol a mfit6 méltin
a legroszabbtdl tarthat, s ez int, hogy desperalt eseteknél is a
legcsekélyebb  részletig pontosan, lelkiismeretesen, s ¢épen oly
kedvvel végezzitk be nehéz feladatunkat, mint a legszebb remé-
nyekre jogositd esetekben,

S hogy 3-szor, a chloroformnarcosis hosszas tartama (1)
ora) a legkevesebb hdtrannyal sem jart a fiatal gyermekre nézve.

A miitét utdn par nappal 3—4 darab ké6tormelék takoro-
dott ki a sebnyildson 4t. Az egész Gtdkezelés abbdl allott, hogy

“a sebbe nehiny napon at genyszalag vezettetett be,

s L

s azonkiviil
a seb, minthogy szélei nehdny napon &t tisztitlanok voltak, s
bévebben genyedni kezdettek, 19,-os carbolsavas vizzel naponta
kifecskendeztetett; a mfitét utini negyedik nap a has kissé puf-
fadt, s nyomdsra érzékeny lett, — azonban székelés elSidézése
¢és bélgazok elmenectele utdn ez is megsziint; esténkint kisfoka
38—38%s-nyi liz mutatkozott. A hélyag is mutatott, de csupin
annyi réactiot, hogy koriibelil 8 —r1o napon &t nehinyszor
naponta csekélyfokd vizelési erbltetés dllott be. A miitét utan
18 napig a vizelet a miiseben it ment el, — ez id§ elteltével
mdr a rendes Gton is vizelhetett a gyermek. Middn a gyermeket
a miitét utdn 24-dik napon littam, a miiseb egész Ys-ad
centimeternyire begybgyllt sarjadzas 0tjan, s a vizelet mar csak
is a rendes aton tAvozott el a hoélyagb6l ; olykor onkéntelen
vizeletcsepegés is mutatkozik.

A gyermeket viddmnak és sokkal jobb szinben talaltam,
csak nagy bajjal volt dgyaban visszatarthatd, — étvagya kitiind volt.

A mitét utan korilbelil 4o-dik napra megint volt alkal-
mam lathatni a gyermeket, — a mfiscb gombostiifejnyire meg-
kisebbedett, — s nyomdsra beléle egy par csepp sfirfi, joinda-
latd geny volt kinvomhatd ; a kutasz csupan egy centimeternyire
volt betolhatd, s a seb teljes zardédasa minden valdszinliség sze-
rint nehdny nap alatt meg fog torténni.

Az eltivolitott k6 két rétegb6l dllott, — az egy tomegben
eltavolitott jokora cseresznyemag meckkorasagi belsé részlet (a ko
magva) soskasavas mészbdl allott, mig a KkilsS részlet (a k8 héjja)
hagysavas l\fjnlugélevbél (uras ammoniae), a mint azt Beliczay
Ferencz gyOgyszerész tr vizsgélat utian velem kozolni szives volt.

Végal el nem mulaszthatom Ujfalussy Jozsef, Leganyi ¢s
Sz6ke tudor uraknak forr6 koszonetemet nyilvanitani, kiknek
szakavatott segédlete nagyban hozzdjarGlt a mitét sikeréhez.

Derecske, 1877. sept. hd 18-kén.

KONYVISMERTETES.

Ueber die Theorie der Wunden und die neueren Methoden
der Wundbehandlung, Von Adolf Bardeleben. Berlin 1878.
Awug. Hirschwald kioddsa. Nagy 8-rét, 46 1. Ara 1 ft. 20 kr.

Ezen fiizetke két népszerli el6adis, melyeket a szerz6 mii-
velt embereknek a berlini ,Sing-akademie“-ben a ,wissenschaft-
licher Verein“ el6tt tartott. Nevezetesen példaal, hogy ugy
mondjam, mintadl szolgdlnak azok arra, miként lehet és kell
népszerlien taglalni oly targyakat, melyekrél altalaban azt hiszik,
hogy csak szakembereknek valoknak, s masoknak mint ezeknek
el6 sem adhbatok, A szerzd altal kitiizott czél az volt, hogy hall-
gatoival a sebkezelés haladasal, s kilonosen annak mai allis-
pontjat, hovd az a Lister-mddszer altal emelkedett, megismertesse.
Bardeleben ezen feladatot ritka tgyességgel oldotta meg. Az
elsé eldadasban talaljuk a sebek lényegét, s kiemeli Ambroise
Paré-nak, a sebészetben korszakot alkotoé reformator nagy érde-
meit, kinek idejétél kezdve a sebészet mindenkor helyes dton
haladt, szabatos észleleletekbél és szamtalan tapasztalatbol épitve
fel az elméleteket, melyeknek helyessége tapasztalatok Gjabb so-
rozata altal mindenkor Gjra és Gjra vizsgalat ala vettetett. Paré
kora 6ta orvosi feltevények és elméletek nagy szdmmal keletkeztek,

ezek azonban a sebészet fejlédését nem érintettek, melyre a
tobbi orvosi karok felett uralkodd természetboleselet is hatasta-

lan maradt. SOt a sebészek oOrommel lAthattik, mint léptek a
tarstudoméanyok a szabatos buvérlat nyomdokaiba, melyet 6k ko-
vettek. A masodik el8adas pedig egészen Lister sebkezel6 mod-
szerével foglalkozik, s kiemeli, hogy fertSztelenité szer akdrhiny
van, s azok szama elGrelathatdlag még szaporodni fog; 1gyszin-
tén azok alkalmazdsdn.k modjai sokszorosan valtoztathatbk; a
fertéztelenitd mobdszer azonban minden korialmény kozt ugyanaz
fog maradni, szigorian kovetve a czélt, hogy a seb hagyassék
magara, s hogy attél tdvoltartassanak az Osszes, nevezetesen a
kor levegbbeli 4rtalmak is, milyenekiil a korlégben lebegd csiro-
kat felismertik. A halad4s, minek azon modszert tekinthetjik,

nem valamely kézbeli iigyesség eredménye, hanem szigoriian
tudoményos munkalkodas talajan sarjadzott fel az. Xy
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LAPSZEMLE.
N—I. Mddositds az ugracsont alatti csonkitds mivi eljdrdsdban.,

Bousquet tr. azon kérilménynél fogva, hogy az ugracsont-
alatti csonkitds még a jartasabb miitét is képes Kkifarasztani, a
beteget pedig esectlegesen veszélyeztetheti, a mennyiben tudvale-
vileg a miitd balkeze a lab tartés feszitése miatt konyen elzsib-
bad, s a talpi nagy lebenyt taplalé hatsd siputér is megsértet-
hetik, azt a tandcsot adja, hogy a beteg ldba (pl. bal), az
asztal szélérdl lecsiingve, talpdval a mité melle fel¢ egy szinvo-
nalban avval, magasan legyen elhelyeztetve. A szokott modon
végzett bemetszés utin a segéd megfogja a lab Gjjait, s a labat
er6sen mell ¢s befelé fesziti; a miité pedig a hati lebenyt
metszi ki az ugracsont mellsé széléig. Most a segéd a (labdjjain
tartott) labat felemeli, s a lab talpat tartja a mit6 elé. Ez, erre
kimetszi a talpi lebenyt kiviilrél befelé, a lebeny cstcsatdl a
sarokig, a csontrél gondosan valasztvan el a lagy részeket. Ha a
talp egészen szabadd4 tétetett, a 1ab mér csak az Achilles ina
altal figg a sarkon. Ezutin a miité kiizeli a labat, E czélra a
segéd elereszti a labat, s a helyett megfogja mind a két
lebenyt, s az egyiket fel, a masikat hatfelé vonja; a miitd maga
atveszi a labat, s miutdn most az edények megsértése mar lehe-
tetlen, kényelmesen végzi a kiizelést. A Kkiizelés utan a 1ab csak
az Achilles indn csiing, melyet szabatosan valaszt el a miité
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ragpontjatol. Lathaté ebbdl, hogy a miitéi eljards mbdositasa
abbol all, hogy B. a két lebenyt késziti ki el6bb tokéletesen, s
azutin végzi csak a kifzelést ; nemkilonben, hogy a lab feszilt
allapotban valo tartasat segéd teljesiti. (Gazette hebdomad.
1877. 43 s2.)
N —1. Adatok a hélyaghiivelysipoly mtitétéhez. Bozeman-féle modor értéke.
Bandl tr. 1%, ¢év Ota Bozeman modora szerint, mely
1870-ban a ,Centralblatt f. Chirurgie¥-ban ismertetett elészor,
17 részint igen nehezen miitehetd és nagy anyagvesztességgel
parosilt holyaghiivelysipoly-esetet kezelt sikeresen. Fédolog marad-
az clokészitd kezells, mely a hiively kitagitisiban és a sipoly-
szélek mozgdsitasdban rejlik. B. mindenckeldtt azon eseteket
kozli, hol nagyobb mérvli elOkészités nem volt szikséges, de a
hol goly6knak és hengereknek alkalmazasa 4ltal a bonezi viszo-
nyok joval konyebben valtak attekinthet6kké. A sipolyok részint
2 cm. atmérbjliek, részint oly nagyok voltak, hogy hugycsé és
méh is érintve voltak. Két esetben a higycsé osszesen csak 1°3
cm.-nyire volt szabadon. Az el6készités majd csak néhiny napot,
majd 4 hetet veit igénybe. A gybgyulds rendesen egy, ritkdn
két, de ennél soha t6bb miitét Altal nem eszkozoltetett. A sipoly
kérges szélei hizas, vongalas altal tétettek mozgdkka. (Wizner
med. Wochenschrift, 1877. 37-40, 45-48.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése
1878. junius 1-jén.

— Schwimmer Erné m. tor. némely gyogykezelési és a bor-
kortan korébe tartozd targyrdl értekezik, melyet egyhttal gyogyké-
szitmények, valamint nehiny beteg bemutatisival illustrdl, Az
elsé targy, melyre az el6add az egylet figvelmét felhivni kivanja,
egy Uj gyogyeljarisra vonatkozik, melyet majdnem 2 év Ota
korosztdlyan alkalmaz, s mely a himl6vel jar6 ¢s az arcebeli
hegképz6dés meggatlasa ellen van irdnyozva. Az eljards carbol-
amylum és carbolmészkendesok haszndlatiban 4ll, melyek larvak
alakjaban alkalmaztatnak. DMi e kezelési mbd egyes részleteit az
¢ targyra vonatkozd elbaddassal egyitt lapunk hasdbjain legkoze-
lebb egész kiterjedésben kozolni fogjuk.

A masik tdrgy a vaseline-re ¢s annak készitményeire vonatko-
zik. Ezen, 18735-ben Amerikdban késziilt és onnan Europdba be-
hozott szer tulajdonképen a paraffinolaj egy neme, mely sarga-
szinfi, a disznozsirhoz hasonld lagy 4lloményh, szagtalan és iztelen
készitmény, mely szaraz leparlas atjan a k6- és barnaszén, vala-
mint a turfabél allittatik eld, sem viz, sem levegd behatdsa alatt
nem bomlik, semmiféle avasodasnak nincsen alavetve, s csak
aether és chloroformban oldédik kényen. Ezen sajatsigok e szert
ugy kenbéesok elOkészitésére, mint a sebészeti ¢&s sziilészeti
miiszerek beolajozasira a kozonséges olaj, vagy glycerin feletti tu-
lajdonsagainal fogva igen alkalmassd teszik.

Eléadé a vaselinet mar nehiny honap 6ta  bismuthtal,
horgéleggel és kénes szerekkel elegyitve, mint bismuth-, zinc-

¢s sulfurvaselinet a gyakorlatban igen jo sikerrel haszndlja, és p.
1 részt 10 rész vaseline-re, s azt Kkiterjedtebb haszndlatra is
ajanlja, miutdn az elé6bbi magasabb 4r (1 grm. 4 k) most a fe-
Iére leszallittatott. A vaseline kiilonben kész kendcsokkel, mint a
Hebra és Wilson-félékkel egyenld, v. tetszés szerint az el6bbiek
ardnydhoz képest is elegyithetd.

A chrysophansav, mely utols6 idében a bdrgyogyaszok fl-
gyelmét nagy mértékben magara vonta, az eléadd harmadik tar-
gyalasi pontjat képezte. E sav nem 1j, s mar 181g-ben Schra-
der, mig 1843-ban Rochleder dltal a rheumbol allittatott eld.
Schroff 1856-ban annak értékét belsé adagolidsndl megkisérlette
¢s meggy6z6dott, hogy o5 gm. adag a rheum ismert sajatsdgait
idézi eld, mi végett is ezt mint a rheum hatd alapanyagat elis-
merte. Than, Schlossberger és mésok a chrysophansavat a par-

melidban és kulonféle rumexfajokban taldltdk, de mindeniitt igen

csekély mennyiséghen (2—59), miért is e szer nem talalt
tovabbi

semmi alkalmazast. A chrysophansav kiilsé alkalmazasa
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csak akkor jutott érvényre, miutdn a Brazililban ¢s Indidban
kiilsleg mint titkos szer haszndlt goapor vegytanilag vizsgaltatott
meg. Fayrer tr. 1874-ben a Med. Times-szal kozolt levelében
a goapor csodaszerli gyors sikeres eredményérél tesz emlitést,
melyet a tarlésomorre (ringworm of India) 2 izben bedorzsolése
utan latott, s egy évvel kés6bb Bahidban, Brazilidban miikodo
Da Silva tr. ugyane laphoz intézett levelében Fayrer Aallitasait
helyeselvén, a goaport Po de Bahia, vagy Indidban araroba,
vagy arariba név alatt ismert szerrel azonosnak allitd, Attfield és
Holmes vegyészek ezen szerben 80—84%, chrysophansavat ta-
talaltak, minek folytin Bennett, Boulton, Squire és mdis orvosok
a chsytophansav kiilsé alkalmazisit megkisérlették, s p. 3, 7,
eglsz 25%,-0s vegyillékekben, mely ken6es alakjaban (benzolban
feloldva, v. meleg zsirral keverve) kildnféle bdrbajoknal, de neve-
zetesen pikkelyegnél egyes orvosoktdl nagyon dicsértetett. Schwim-
mer a bécsi borgyogyaszok, nevezetesen Neumann kozlése utin
a chrysophansavat megkisérlette, s még az aprlis 4-t6l meg-
kezdett ¢és tovabb folytatandd kisérleteit majd késébb részletesen
ismertetni fogja ; most csak eredményét kovetkezOGkép adhatja eld.
A chrysophansavval kezelt 17 betegnél e szer valtozd hatissal
alkalmaztatott. Egy favusos betegnél, ki bajaban 13 dévig szenve-
dett, 4 hét alatt igen szép, s6t meglepé eredményt mutatott fel
a chrysophansav: 2 szegélyes izzag (eczema maginatum) és 1
korcsés sémor (herpes circinatus) esetében az eredmény hason-
16lag kitiiné volt. Két psoriaticus beteg koziil négyszer igen jb
eredménylinek mutatkozott e szer; a tobbi hat eset kozil, ugy-
mint 2 izzagos, 1 bdrviszketeg ¢és 1 lupus tuberculoticus esctében,
vagy nagyobb izgatist okozott a chrysophansav, vagy kozonbos-
nek latszott. El6add a favus-, valamint két pikkelysomoros ese-
tet mutatott be, s eddigi tapasztalataira tdmaszkodva, az 4j savat
kitind gombapusztitbnak (antiparasiticam) ismeri el, mi pe-
dig annak hatdsat izzaddssal jar6 betegségeknél illeti, arrél még
nem akar itéletet mondani Neumann dallitdsai ellenében, ki azt
a psoriasisnadl nagyon magasztalja.

Eléad6 végil nehdny lhigitolt kdlrdnyhkészitmény! mutatott
be, melyek javaslata szerint készittetnek, 4. m. Rp. Olei cadini,
v. rusci grm. 10, alcoh. rectif. grm. 8o, aq. destill. 20. Misturam
filtra duabus, v. tribus vicibus usque ad claram solutonem. Ezen
oldat neki gyakran kitiné hasznot tett, ahol enyhe katranyol-
datot el6késziteni akart, mely vizzel higitva ¢és Aatszfirve a
kivant czélnak megfelel ; mig a kozonséges borszeszben oldott
katrany (tra. rusci, v. cadini) ott nem hasznalhatd, hol izgékony
bérrel van dolgunk; ezen oldatot enyhe katranyfestvénynek le-
hetne nevegni.

DS, ot = -
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A készitmények elémutatott egész sorozata Egressy Rezsd
gyogyszerész Grtdl engedtettek at az eldaddnak.

— Engel Géabor a gyermekagyi liz helyi kezelésér6l érte-
kezett. ElSadd a gyermekigyi laz lényegérdl keletkezett nézeteket
roviden felsorolvidn, Semmelweis tanit ismerteti. Mint a sebbe-
tegségeket, Ggy a gyermekégyi lazat is vissza lehet vezetni vérfer-
tbzésre, melynél a fert6zbanyag azon sériiléseken at vétetik fel a
szervezetbe, melyeket a szilcsatorna szilés alatt szenved. Ezeken
at f6leg kivilrdl torténd fertézés jon létre. Magéit az egész méh-
urt, de féleg a lepény tapadasi helyét — hol dtszakadt vére-
dény-csonkok maradnak vissza — egy nagy, felszivodast kozve-
titni képes sebfeliiletnek kell tekinteni. Visszamaradt lepény-, tagy-
szintén burokrészletek, véralvadékok a levegé behatisara rotha-
dasba mehetnek at, s az ez ezekbdl keletkezett septicus anyag a
méhiirben kedvezd talajt nyer a szervezetbe vald felvételre. Amint
sebkezelésnél a sebfeliilet fertGztelenitd tisztantartdsa f6tényezdje a
gybgyulasnak, gy a gyermekéagyi sebfeliletck is hasonld kezelést
igényelnek, hogy ezaltal Ggy a sériiléseken levé fertézbanyag
eltavolittassék, mint a fertéz6anyag Gjabb keletkezése meggatolva

legyen.
Gyermekagyi megbetegedés esetén az egész szilcsatornat
talyogiirnek kell tekintemi, melyb6l a koros valadék szabad

elfolyasardl kell gondoskodnunk. Ezt a szilcsatorn4nal annak fer-
toztelenitd kifecskendései dltal érjiikk el. Ezen helyi kezelés azon
mozgalomnak készoni lételét, mely a sebészetet az antisepticus
eljaras allal 4j alapokra fektette. Az egyetem sziilkorodajan Bischoff,
baseli tnr. Altal ismertetett fertéztelenité kezelés gyakoroltatik
egyes eltérésekkel. Szilés alatt a hively 1—2°),-0s carbolvizzel
lesz irrigator segélyével — mely egyenes iivegcsével van fel-
szerelve — tobb izben kifecskendezve. Vizsgalatok csak el6bb
carbolos vizzel megmosott ¢s 109%,-0s carbolglycerinnel bekent
Gjjakkal torténnek, Sziilés utin a méhir 2°),-0s carbolvizzel lesz ki-
fecskendezve. Ha a sziilés hosszti tarlamt volt, ha miitét végeate-
tett, vagy elvetélések utdn a gyermekigyban a méhir naponta
2—3-szor egy gorbe iivegesGvel lesz kifecskendezve, hasonléan ha
rendes sziilések utin 38-2-nél nagyobb liz lép fel az ivarszervek
béntalméval kapcsolatban, vagy a kifolyas bfizos. Irrigator haszna-
lata 4ltal légbehatolds a mchirbe elkeriiltetik ; az tvegcsovet a
méhszdjig bevezetett két 1jj segélyével toljuk a méhiirbe. Jelent-
kezb lobos allapotok a méh, Ggy kornyéke részérél nem ellenja-
valjik a befecskendéseket. Ezek ellen helyi lobellenes kezelés al-
kalmazand6. Ily kezelés 4ltal a fertézés elkeriilhets, vagy ha
megtortént, a tovabbi fertézésnek elejét vehetni. A méh lobos
folyamatai is rovidebb gyé%yulési lefolydst mutatnak. A halalozéis
tetemes csokkenést mutat. Igy az egyet. szilkéroddn mig 1874/5-
ben 568 sziilésbél 7 né, 1875/6-ban 546 sziilésbbl 12 veszett
el gyermekégyi ldz kovetkeztében, addig az utdbbi két év alatt
az ismertetett kezelés mellett 1876/7-ben 565-b6l csak 2 ¢és
1877/8-ban 524-b6l csupan 3 halt el, kiknél fertézés voit a halal
oka. El6ad6 végre nehény laztablat mutat be, melyekben a h6csok-
kenés az els6é méhiri fecskendések utin feltin6 gyorsan
kovetkezett be.

Az értekezést kés6bb egész terjedelemben kozolni fogjuk.

Zz.

Czifra Ferencz tr., kolozsvari egyetemi tanar
holttestének bonczielete.

Fejb6r vérszegény; koponyaboltozat kozépsilyG és csont-
béltartalmi ; a jobb oldali koponyafélnek harant 4tméréje vala-
mivel nagyobb mint a baloldali. A kemény agyburok egész
terjedelmében a koponyaboltozathoz odanétt, megvastagodott,
fehéresen elszintelenedett, a hosszanti 6bol mentén szamos Pacchioni

szemcsésedések torik  at. A hosszanti  6bodlben kevés higan
foly6 vér.
A lagy agyburok megvastagodott, nemcsak az edények

mentén, de egyaltalan fehéren elszintelenedett, elhomalyosodott,
vizeny8sen besziiremkedett, véredényei kozépvértartalmuak. Ezen
megvastagodas ¢s elszintelenedés leger6sebb mindkét homlok lebe-
nyen, csekélyebb a falin, s leggyengébb a haldnték-nyakszirt-
lebenyen, az agyalapon és a medialis felileten. Az agyfelilet
tekervényei legerdsebben a homlok- és fali lebenyeken, féleg

pedig a kizponti tekervények tijan megkeskenyedettek, besiiped-
tek, a bardzdik megszélesedettek, koztiik és a lagy burkok kozott
savos folyadékot tartalmazd tregek keletkeztek. A ligy agyburok
levonasnal az agy alloményat, f6leg a homloklebenyen és pedig
legnagyobb mérvben bal oldalt magaval ragadja. Az agy éllomé-
nya tiszta, puha, Kkissé vizeny6s; a kéregallominy féleg a
homloklebenyen helyenkint megkeskenyedett; az agy metszlap-
jan kevés mennyiséglt vérpont és csik.

A nagy agydczok allomanya vértartalomra hasonlé az agy
egy¢b részeihez. A gyomrocsok iire erdsen Kkitagalt, az epen-
dyma boérszerQi tapintat; a hatsd szarvak korteképli leftiz6dést
mutatnak, mely kioblosodés sziik csatorna altal van a szary
mellsé trével sszefiiggésben. A 4-dik agygyomrocs irbtolla (cal.
seriptor.) koral enyhe granulatibk. A gyomrocsok iireiben mintegy
40 grammnyi savos zavaros folyadék. A edényfonatok sorvadtak,
haragos veresek, helyenkint tomlds elfajulassal. A hid, agykocsény,
nytltagy, kis agy 4lloménya hasonlé az agyhoz. Az agy Osszes
sulya: 1205 grmm.

Jobb howloklebeny 185 grm., a haldnték-nyakszirtlebeny

150 grm., fallebeny tr2 grm., Bal homloklebeny 180 grm.
halanték-nyakszirtlebeny 170 grm., fallebeny go grm. Agy-
kopeny 887 grm, agyacs 441 grm. agytorzs 126 grm. A

gerinczagy vérszegény. A gége ¢és léges6 nyakhartyaja halavany,
a szivburokban kevés vilagos savd. A sziv kisebb, iireiben kevés
véralvadék. Az aorta bellapjan egyenetlen. Kolesnyi, egész lencse-
mekkorasdgh, sargas, kemény, helyenkint csillagszerii behtzbdasok
¢s kiemelkedések. Jobb tid6 helyenkint szdlagosan odandtt,
fels6 harmada |6szrparna tapintata, s metszlapjardl veres habzd
folyadék omlik el6; alsé harmada durva tapintati, metszlapja
légdus, vérszegény. A bal tidé mellil és oldalt a mellkasi mell-
hartyahoz odanétt, egyébkint hasonlé a jobbhoz.

A méj, 1ép rendellenest nem mutatnak. Gyomor nydkhar-
tyaja halavany, a beleké palasziitke, triikben kevés zoldes hig
bélsar. Vesék valamivel kisebbek. Hugyholyagban kevés zava-
ros hagy.

Kirisme: A kiilsé agyburok kiillapjinak é&s a ligy buroknak
idilt lobja és vizenydje. Agykoritii lob maradovdnyai a homlok- és
alt lebenyen. Belsé és kiilsd agyviz. Idilt ependymitis a hdtsé
szaryak Osszendvésével. Agysorvadds; a koponya réssardnylalansdga.
A fuggér éktelenild lobja. Mellhdriyalol maradvinyai. Tidipi-
zenys. Bélhurul.

Jelenlétemben : Niedermann Gyula tr. Bonczolta: Laufe-
vauer Kéroly tr. Jegyzette : Kadar Liszld tr.

Budapesten, 1878. junius 1-jén.

Parisi levelek.

A sebészekrol.
3
A charité® sebészel.
A charité?) két sebésze: Gosselin és Trélat tanarok.

Gosselin tandr 20 évi tapasztalata dis eredményét ,Clinique
chirurgicale de la charité czim(, 1872-ben megjelent két kote-
tes munkaban tevé kozzé. Ezen kellemes, konyli irdlyban irt
mé kiilonosen gyakorlati szellemben van tartva; szerzéje kiilon
eléaddsokban egyes, vagy tobb hasonld eset leirdsa és fejtegetése
dltal ismertet meg nézeteivel ¢és eljardsaival. Jgy e munkdban
talaljuk példaul annak okadatolasat, hogy Gosselin azért hasznalja
az aethert boditasoknal, mert ezdltal sokkal kevesebb veszély-
nek teszi ki a beteget, s emellett még nem  litott syncope-t.
Kiilénben dgy tudom, hogy jclenben 6 az egyediili Périsban, ki
az aetherboditast alkalmazza, s e czélra J. Roux zacskoalakd készi-
1ékét szokta igénybe venni. (I k. 25 1)

Kiilonosen terjedelmesen foglalkozik G. a csont- és fziileti
bantalmakkal. Igy elmondja, hogy az alszirtéréseknél, melyek
nagyfoki véromlenynyel jarnak, nem szereti a szilard kotést

Yy £ kérhaz ,charité* szerzet dltal alapittatott 1637-ben. Nem sok
viltozdson ment azdta &t, Husson szerint 474 dgyat tartalmaz, Evi forgalom
volt 1861-ben 7937 beteg. Az itt kozolt adatok gy jelenben, mint a
kovetkezékben ,Etude sur leshépitaux par Armand Husson. Paris, 1862¢
czimii munkibél vannak meritve. Ujabbat nem ismerek.




azonnal alkalmazni, hanem Dupuytren zsindelykotését teszi fel, s
csak 48—62 6ra mulva alkalmaz 4llandd kétést; (251—252 1.)
mig ha csekély a véromleny, Ugy vastag vattaréteg mellett rogton
igénybe veszi a szilard kotést. Czombtorésnél sem a  szilard
kotést, mely megtagul, sem az alland6é nyujtast, mely a betegnek
nagy fijdalmakat okoz, nem szereti alkalmazni, hanem a Henne-
guin-féle elhelyezési késziiléket haszndlja. (336 1) Kulcscsontto-
résnél az dltala moédositott ,écharpe de Mayer¥, azaz két harom-
szogl kend6bdl allo kotést haszndlja, a mi mellett az alaki elté-
rések ugyan elég gvakoriak, de G. szerint a tag mikodésére
ezek nem nagy befolyassal birnak. (4106 1)

Térdkalacstorésnél Laugier késziilékének modositasat hasz-
nalja. G. Laugier késziléke 4ll ugyanis vastagon péarndzott, viz-
irdnyos, az alsé végtag hosszisiginak megfeleld, de annal
néhany centimeterrel szélesebb deszkabél, melyhez két oldalt,
a térdhajlattél 4 Gjjnyira le és felfelé, egy egy harant lécz van
megerdsitve; ezekhez kottetnek a térdkalacs torvégeit kozelité és
rogzité szijak ¢s pedig a fels6 szij alol, az alsé pedig felil
rogzittetik e léczekhez. A szijak ald a nyomdsnak nagyobb teriiletre
1 felosztdsa czéljabol gondosan alakitott
J kaldcsra pontosan raillé kaucsuklapok jonnek. E késziilék egy-
|
|

szerli és czélszerli. G. ezen annyit véltoztat, hogy a deszkat valyt-
alakiva csindltatja, s a kaucsuklapokat, melyek ald vattat tesz,
kaucsukkotelékkel rogziti, melyeket a deszka oldaldn levé hor-
gokhoz erésit. Ezen késziléknek egyik legnagyobb eld-
nyéil G. azt emliti, hogy fedetleniil hagyja a torés helyét, s igy
annak dllapota és a torvégek helyzete mindig szemmel tarthato.
A Jarjavay dltal ajanlott szdrcsapoldst a tetemes vérémleny kibo-
csalasara, mi a térdkaldcstoréseket kisérni szokta, s mi a torvé-
gek Osszeillesztését meggatolja, G. nem szokta igénybe venni.
Schede osztalyan, Berlinben térdkaldcstorés csontos osszenovését
volt alkalmam latni el8leges sztircsapolds utdn, s azt hiszem, e
modszer, aseptice végezve, csak jo eredményeket adbat. G. a
térdkaldcstorés utan oly gyakran fellépd idfilt iziileti lob (arthrite
séche) okdt a hosszas ideig folytatott nyugalmi helyeztetésben
keresi, s e miatt még a torvégek egyesilésének veszélyestetésé-
nél is mozgasokat végeztet a beteggel, hogy az izillet merevsé-
gének elejét vegye. (307—313 1)
‘ A zsdbds csontloboknal (ostéite a la forme neuralgique?)
‘ ajanlja G. még akkor is, tigymond, ha nincs talyog jelen, a hossz
csontok lékelését, mert, mint Perret mondja, a lékelés itt valoban
szabaditd szerepet jatszik, s a betegséget megsziinteti, mint teszi
ezt pcldaul a bemetszés elterjedt sejszovetlobnal, azaz megsziin-
teti a feszilést.

G. egyike az erszakolt taxis legtekintélyesebb partoléinak
a kiszorilt sérvek eseteiben. Igy 1859-ben 29 e médon kezelt
beteg kozil csupan 2-6t vesztett el; 1861-ben 15 eset kouziil
14-et gyogyitoit meg e mobdon, s ez eredményekbdl azt
kovetkezteté, hogy a taxis kevésbé veszélyes ¢és hasznosabb
mfitét, mintsem sokan a sebészek kozil hiszik. Nehény év Ota
azonban még is megszoritd a taxis alkalmazisit, igy czombsérv-
nél csak boditds mellett és legfeljebb negyedérdig alkalmazza és
pedig a nclkil, hogy ez erdszakolt lenne és hogy a segédek
kezei nyomdsit venné segitségiil2)

Mint Verneuil, Broca, gy G. is szokott kisebb iitérdagokba
15-—20°/o-0s vashalvagoldatot fecskendezni, wmég pedig tgy jar el,
hogy el6zlleg az iiteret fenn és lenn a dag mellett Osszenyomia,
ezutdn Pravaz-féle fecskendével 4—35 cseppet az emlitett folya-
dékbol fecskend a dagba, s ezt minden 15 nap ismétli. A troi-
cart-t 5—6 mm.-nyirc mclyiti a dagba, s csupan 10—15 percz
milva, azaz midén a vérrog mar képzédott, vonja ki. Ha nagy-
fokd a helybeli visszahatés, sejtszovetlob, 7z edényfalak és a bér
elhaldsa kovetkeznék be, tgy hogy nagyobb vérzéstdl lehetne
tartani, akkor G. egyenesen a tiizes vas erélyes alkalmazdsat

= javasolja®)

Trélat tandr a franczia sebészetnek egyik legjellegzetesebb
alakja. Elénk, elmés, talilékony. Nagy kedvvel és igen terjedel-
mesen tartott el6adasai a sérvekré] folyton nagyszamu hallgat6-
sagot vonzanak az amphitheatrumba. Trélat kiilonosen az é18sz6-

') P. Gillette. Chir. journ. — 2) 102. — %) 106 1,
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miivet téle nem ismerek.

Osztalyan mdar a carbolsav gyakoribb szerepet jatszik, az
alcohol azonban nem marad el a sebkezelésnél; T. ngyanis a
kovetkezd oldatot haszndlja: 4 ac. carb., 30 alcohol, 100. viz, e
mellett az 4. n. Penes-féle folyadékot (mi eucalyptus globulus
festvény¢bll és salicylsav oldatabdl 4ll) szokott a beteg Kkoriil
a ,rosz szag elnyomasa végett" permetezd késziilékkel szétszératni.
Ezen Penes-féle folyadékot tobbfélekép lattam Paris kérhdzaiban
alkalmazva, igy Martineau a ,Lourcine® kérhaz ndosztalyén széles
fuggolyokre is alkalmazza permetezésképen és jO eredményeket
lat 4ltala elérve, a mennyiben betegei ily mdédon 2—3 hét alatt
helybelileg gyogytlnak. E folyadék oOsszetétele kilonben Penes
gybgyszerész titka.

Trélat a lehetdé leggyakrabban veszi igénybe miitétek véghez-
vitelére a galvanocautert; kiilondsen a Trouvé altal modositott
Grenet-féle késziléket, mely 6—10 par kemény kaucsukrekeszbe
foglalt Bunsen-féle elembdl all, s egy kozos fogantyival bir, mely

altal kézben tartatvan, tetszés szerint martathatik be — a mint
er6sebb, vagy gyengébb dramot ohajt a miité — az egyszerli

cserépedényben levé kalium bichromicum oldatba, mely oldathoz
még literenkint 100 gramme kénsav adatott. Konyen kezelhetd
egyszerli és kényelmes késziilék, melynek késével T. 17 éves
fitnal barzsingiirben székeld habarczot irtott ki; tovabbd mintegy
40 ¢ves férfindl jobboldali kulcscsontfeletti tajrél didnyi besziir6-
dott mirigyet tavolitott el hasonlé moédon; végil id6s férfi arczén
levé kicsiny, de makacs fekélyt edzett vele.

Békadag esetében szurcsapolas utdn jodbefecskendést tett.
Heveny talyogokon kiilonboz6, néha 20 cm. hosszit troicart-tal
draine-csévet vezet keresztil.

Végbélrepedés (fissura ani) esetében 6 is, mint a franczia
sebészek mindannyija, a Récamier dltal kezdeményezett eljarast, t. i.
az wjjal tagitdst alkalmazza; ez abb6l 4ll, hogy a mité
megolajozott mutaténjjait a végbélbe vezeti be, s ezutin a
tenyereket kifel¢ forditva, Gjjai altal a végbélt a két iilcsontfelé,
az ujjak gyors kirintasa mellett, erésen tagitja. A beteg ezen
bar rovid, de igen fijdalmas mfitét alkalmaval rendesen elaltat-
tatik, Ezen valéban igen csekély miitét altal a franczia sebészek
néha évekig tartd bajtél szabaditjak meg 8—10 nap alatt bete-
giiket, mi a legésszerlibb masnemii kezelésnek annyi ideig ellen-
allott. Hogy mi torténik a végbéllel ezen erészakos tagitds mellett,
a fel6l még hidnyoznak a megfigyelések. Tilluud eseteket hoz fel,
hol a beteg mitét utin rovid id6 mulva méis ok folytin meg-
halt, s kinél bonczolatkor a végbél korkorés izma Atszakitva
talaltatott.

Trélat szamos miszer feltaldloja, igy ismeretes szilfogoja, s
hiigycsémetesze, mely eléggé ossuetett, hatulrbl mellfelé metsz
¢s azt hiszem, nem helyezheté eléje az dltalinosan hasznalt
Maisonneuve-féle enemfi miiszernek. Trélat bérzsingmetesze 60
cm. hosszi, s fokokkal elldtott fémes6bél all; ez duzzanatban vég-
z6dik, hol kisebb, 5 cm. hosszti, 4 mm. vastag csé kezdddik,
mely kis lemezek altal a csticshoz rogzitett két késecskét rejt;
e késecskék a pengén levé csavarok dltal a vastagabb csében
levd nyél kozvetitése folytin 20 mm.-nyire elStolhatok, s ily
moédon, ha a vékony csé a szorba be volt vezetve, ez a késecs-
kék 4ltal bemetszetik. A duzzanat a miiszernek a szor hatardn
valo feltartbztatasira szolgal. Ezen eljaras jol van kigondolva,
hogy azonban gyakorlati alkalmazasa jo siker altal kisérve lett
volna, arr6l nincs tudomdsom. Elméletileg nem tarthatom helye-
selhetének e mobdszert, mely csak hegek altal feltételezett szorok
eseteiben alkalmazhat6 ; mert 1) hogy a bemetszés dltal atvagott
részeken meddig hatolt a miit6, nem tudja ; 2)a szor okat nemcsak
nem sziinteti meg, hanem a heghez Gj heget adva, talan rovid
ideig tartd6 konyebbiilés utin a bajt még stlyosbitja, mivel a
barzsingban a falakat nem tarthatjuk a bemetszés utin egymastol
tavol, mint ez a higycsébe bevezetett és helybenhagyott pos-
csap altal lehetséges. Trélat utasitisai folytdn alkotott miiszerek
kozé tartozik még a gége habarczai kiirtdsira szolgalé miiszer,
melyet 6 a Fahnenstock-féle mandolametesz mintajira készittetett,
s melynél a gyfirik felé alkalmazott két horog szolgal a kiirtott
habarcz felfogdsara, hogy az a gégébe ne essck.
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VEGYESEK

BUDAPEST, 1878. junius G-kin. Az orvoskari tandrtestilet 1878/9-
diki dékénjavi Rupp N. Janos tor., jegyzdjévé pedig Balogh Kilmén tor.
valasztatott meg. Magintandr-képviselokké Kétli Kdroly és Thanhoffer
Lajos tr.-ok lettek.

— Az orsziigos koézegészségiigyi tandes Kovics S. E. elhinytival
megiiresedett elndki székre a hdrmas kijelslést f. ho G-kdn tartott iilés¢ben
a kovetkez6 sorrendben tette meg: Rupp N. J. tor, Korinyi Fr. tor,
Than K. tor.

— Liebmann Moér tr., a sziilészeti mitéttanbol f. hé 1-jén tartotta
magintanari nyilvinos probaeladisit, még pedig teljes sikerrel.

— A mfiegyetemen tanszék feldllitisa terveztetett, melynek feladata
lenne az épitéseknél, nemkiilonben a gydrakban kovetendd hygiene, tovibbé
azokban el6fordulé balesetek alkalmival sziikséges elsd segélynyijtis tani-
tdsa. Pénzhidny miatt a tanszék felillitisihoz nem volt remény, kozelebb
azonban Miiller Kalman tr. ajinlkozott, hogy rendkivili taniri czimmel
azon tanszéket dijazatlanil kész elvillalni, ha annak jirdsa kotele-
206vé tétetik.

— A virosligeti artézi kut vize, melynek elemzésérél lapunk 21-
szémaban a 453-hasibon tettiink emlitést, idfilt gyomorhurutokndl hatdsosnak
bizonyil, s ataldiban naponkint igen nagy azoknak a széma, kik azt koril-
sereglik, s annak vizét isszdk. Ugy latszik, hogy azon kit nemcsak a nagy
kozonség, hanem a szakértok figyelmét is magira vonta, s remélni lehet,
hogy azon a helyen nemsokéra rendes gyégyintézet fog létrejonni.

— Ugyfeleinket figyelmeztetjiik az Gj-lubloi vastartalmi forrdsokra,
melyeknek vizét a bécsi cs. kir. foldtani intézet 1872-ben elemeztette. A
viz hémérséke a forrdsban R 7% s 1000 részben 1.842 silyrész szilird
anyagokat tartalmaz. Egy kgm. vizben van 126 mgm. szénsavas vasélecs,
630 mgm. szénsavas szikeny, 720 mgm. savas szénsavas mész, 121 mgm.
savas szénsavas keserfold, 8 mgm. kovasav, 9 mgm. konyhasé, végil 1545
mgm. légalakban elnyelt szénsay. Uj-Lublé az eperjes-tarnowi vasut Orld
nevit 4llomdsatél 1!/, Orényira van, s remélhetni, hogy ezen kies fiirds-
hely, mely 556 meter magassigban fenyves erd8kkel boritott hegyek kozott
fekszik, a kozel jovoben emelkedni fog.

— Miinchenben Bischoff nyugalmazott tnr. helyébe a boncztani
gyiijteménytir fénokévé Ridinger tur. neveztetett ki.

— Az passociation générale des médecins de la France“ f. é. majus
10-kén tartotta XIX-dik kozgyiilését. A tdrsulat a mult évben 344 taggal
szaporodvéan, annak jelenleg 7000 tagja van. Vagyona egy millié frank. A
tarsulat segélyzésekre ¢és nyugdijakra évenkint 43581 frankot ad ki,
Bardoux, a kozoktatdsiigyér pedig a tdrsulatot felszolitotta, hogy ez a
franczia orvosi szervezetre vonatkozé torvényjavaslatot dolgozzon ki.

— Az ukéz, mely Tomskban az elsé szibiriai egyetemet életbe
1épteti, legkdzelebb Szibiridnak az oroszok dltal elfoglaltatisa 300-dik évfor-
duléjan fog kozzététetni.

I’IETI;KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1878. mdjus 31-t61 egész
1878. jun. 6-ig apolt betegekidl.

Selvett !zlboc&dtott ;neghalt visssamaradt
beteg | gyogy. beteg beteg | _ | .|
1878. B M'“_iiw__"”“ ;'SE:"!‘ &
ElollilelollilEloldleE AEE
i‘.“’.. 2 “;'6’ b ]=g o & "2 S| € |7 || & BT £
e o ‘_ ;"’.: ‘— —'_‘— — " — ' — __.’;_ __{
Mijus 31 1 13| 19 32| 20f I2 32 3 1 4 4.1:,: 446” 9 3128; 901
Jun. 1 |25 28) 53| 22/ 22/ 44 2/ 3 5| 415 45011 425( 905
A, 2 23| 19 42) 24| 10/ 34| 2| 1| 3} 412 4551‘13 426 910
= 3 31| 19 soi 181 23 43i 2l 1| 3| 422 446“15‘} 526| o914
» 4 |30 23] 53| T9| 16 35/ 3| 3| 6 428 447“16’ 6/29| 926
" 5 |3t 16147 17{ 7 24l x| 34 3| 443 449 19/10 26| 946
6 13: 17/ 49 19, lsl 34[ — —|— 454/ 449“20‘10 28| 96T
! | Il | |

Févdrosi statistika: kunutatis. Mijus 19-t01 méjus 25-ig ssaletdsek és
halilosdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 274 gyermek, meghalt 277 egyén,
a haldlozdsok tehdt 3 esettel muljak felil a sziletéscket. Az élve szii-
16ttek koézt 194 torvényes, 80 torvénytelen; nemre nézve pedig 141
fiq, 133 ledny. Halva sziletett 17 gyermek. A halottak kozt volt 159
férfi, 118 nd, egy éven aléli gyermek 80. A halilesetekbdl esik: I.
keriiletre 18, IIL. ker. 16, IIL. ker. 26, IV. ker. 11, V. ker. 13, VI. ker.
38, VII. ker. 32, VIII. ker. 54, IX. ker. 24, X. ker. 9, kdrhdzakra
33, katona 3. Nevezetesebb bhalilokok : croup 14, diphtheritis o,

ool s iR
== 499 ==
pertussis 2, morbilli 4, scarlatina 9, variola §, cholera —, typhus 2,
febris puerperalis —, alii morbi contagiosi —, meningitis 6, encephalitis 2,
hydrocephalus acutus —, apoplexia 3, tetanus et trismus —, convulsiones

14, vitia valvularum 7, pneumonia et pleuritis 32, tuberculosis pulmonalis
57, diarrhoea 16, enteritis 7, cholera nostras —, peritonitis —, dysenteria
—, morbus Brightii —, cancer —, rhachitis —, scrofulosis —, debilitas con-
genita et deformitas 13, marasmus senilis 8, hydrops 3, causa violenta 13,
homicidium 1, suicidium 3, casus fortuitus 4.

PALYAZATOK.

Szaboles megye dadai felsojards II-dik kororvosi csoportjiba est 6
kozségek — székhelye lévén Bij — kororvosi allisra pélyazatot hirdetnek,
Vilasztds napja Bujon, 1878, julius hé 15-kén d. e. 10 6ra. Mit megeldzi-
leg f. évi julius ho 1-ig a pdlydzdé orvosok kérvényeik beaddsira a szol-
gabiréi hivatalhoz Szabolcsra, u. p. Rakamdz, felhivatnak.

Fizetés leend 400 frt. lakbér, s ati 4taldnnyal, vappali litogatis
40 kr., éjjeli 6o kr,, ha beteg tesz litogatdst, fizet mappaliért 20 kr., &jje-
liért 40 krt,

Kelt Szaboleson, 1878. mdjus hé 31-kén.

Dobory Ferencs,
I—2 Szabéles megye dadai felsd jards szolgabiréja,

Szabélcs megyében kebelezett Biid és Szt-Mihdly kozségekben a kér-
orvosi dllomdsra pilyizat nyittatik. Az orvosi fizetés 400 frt. 0. é., melybél
Szt-Mihdly 320, Biid kozség pedig 80 frtot fizet. A leendd orvos Sat-
Mihdlyon tart szillist. Létogatdsi dijjai: ha a beteg az orvos hizihoz megy -
fizet 20 krt, ha az orvos a beteg hdziba megy, nappal 40 lrt., &jjel pedig
60 krt, mindenkor beleértvén a rendelvényirds dijja is. A felszerelt folya-
modviny beadandd dadai alsé jardsi szolgabiré trhoz, junius 29-ig; a
valasztds 30-kan leend. 1—2

Kelt Szt.-Mihalyon, 1878, junius I-én.

Dedk Peéter, m. p. - Réka Bdlint,
jegyzb. biré.

Aradmegye vildgosi jdrdsba a XXXII. kororvosi 4llomisra panko-
tai székhelylyel 480 frt. évi fizetés ¢és esetenkénti 50 kr. javadalmazds mellett
— miutdn ezen kororvosi dllomds haldlozis folytin iiresedésbe jott — ezen-
nel hivatalbol palydzat nyittatik.

Felhivatnak ennek folytin a képesitvénnyel ellitottak, az orvosi ok-
Jeveleik és gyakorlati bizonylataikat é hivatalba 1878. évi junius hé 15-ig
benyujtani, miutin az érintett kérben a vilasztis Pankotdn a kozség hizi-
ndl junius hé 17-kén délelstti 6rdkban mulhatlanil meg fog tartatni.

Galsdn, 1878 évi mdjus ho 26-kan, -

i Sdnka Lajos, f6szolgabiré.

Heves virmegye Also-Tarna jardsaban a XI-dik korben osztott
Tarna-Szt.-Miklos, Vezekény, Koml6 és Bély kozségekben (székhely Tarnas
Szt.-Miklds) a kororvosi dllomdsra pdlydzat nyittatik vilasztds Gtjén,

350 frt. évi fizetés, 100 frt. évi fuvardij, litogatisi dijban 30 kr,
a heti kitlizott idében, ezentil a latogatds 2 frt. és ha ez kétszer toérténik
azontdl 1 frt. dij javadalmazis mellett lakds nélkiil.

A palydzni kivindk felhivatnak, hogy felszerelt kérvényeiket az
1876. évi 14-dik torvény 143 §-sa szerint alélirotthoz f. évi julius 1-ig
bekiildeni sziveskedjenck.

Vilasztds Tarna-Set.-Miklés kozség hazdndl f. évi julius hé  1-s6
napja reggeli 9 ora,

Kelt Hevesen, 1878, évi mdjus 8-kén,

I—2 Horkay, szolgabiré.

A galgdczi szolgabiréi jarisban az 1876, XIV.t. cz. értelmében ala.

kitott kororvosi dllomdsokra,
I

Beregssey ; székhellyel : Bucsin, Karkécz, Lipotvar, Madunicz, Ma-
niga, Batkécz, Ujviroska, Vorosvar, Szilid, Alsé-felsé Zéle, Zolkbécz kéz-
ségi korben.

II,

Udvarno ; székhellyel : Kis-nagy Bib, Bajmécska, Nemeskiirt, Also-

fels6 Récsén, Poszitka, Pusztakiirt, Romdinfala, Sig, Salgdcska, Kelecsén

kozségi korben.
IIL.

Felsé-Visdrd ;  székhellyel : Also-felsé Atrak, Foétdios, Elecske, Tor-
naszeg, Gelénfali, Also-fels6 Kiép, Ardandcz, Lakits, Alsé-felsd Merasicz,
Pisztd, Szorbicz, Totsék, Tokold, Alsé-Vasird kozségi korben,




Az orvosi dllomdssal Osszekotott javadalmak egyes korokben: évi
300 frt.. fizetés. 100 frt. Gtidtaliny.

Az orvos tartozik korbeli kozségeit azokkal megallapitandd napokon
havonként kétszer beutazni, akkor a kdzség hézindl jelentkezd betegektsl
20 kr. dij jar, killonben a székhelyen, a beteg lakdsin vagy korutazis al-
kalmdval meglitogatott betegeket az orvos nappali litogatisért 40-, éjjeli
litogatisért 8o kr. dijjazdsért, az igazolt szegényeket pedig mindenkor in-
gyen gybgykezelni koteles.

A kell6en felszerelt pdlyizati kérvények, a korszékhely pontos meg-
jelelSlése mellett foly6 junius 20-ig alulirott hivatalndl beadandék.

Galgoczon, 1878, mijus 13-kdn. Szolgablréi hivatal.

HIRDETMENYEK.

ABFHABTHABFEABEE A EGTHARTH AL ABEHABFABE

Lariia

r 7 I
égvényes-sés vasas savanyu-viz.
Az évad megnyitdsa junius 1-jén.

Vedett erdds fekvés, egészséges, kényelmes lakdsok egyesek s
csalidok szdmdra, gyogyeszkozok, kényelem, jo konyha, étterem,
czukrdszat sth.

Az dsvinyviz szétkiildése minden irinyban. Kaphaté minden
j6 dsvanyvizraktirban jutinyos dron.

Tudositassal szolgdl a fiirddigazgatosig. Megrendelések vizre .»
és lakasokra intézendok \z—

KATSER M, fiirddbérl6hez. i

NB. Megjegyeztetik, hogy a bdrtfai fiird6 egészen ment ma- ®
radt azon tlizvészt6l, mely Bértfa vdrosdt april 22-kén elhamvasz- 35
totta, mert egy oOrdnyira fekszik a virostol. Az évad megnyitisiban, .
s a viz szétkiildésében tehdt semmi zavar nem dllott be. )
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GIESSEUBLI ViZ
logtisztabd cgvenyes savanynforras

kitiind hatdssal a légutak, gyomor- ¢s hdlyag-betegségeinél; kiilondsen
ajanlva tej-, czukor- ¢és borral mint legkellemesebb iidité ital minden
idében. Szétkildés csak eredeti palaczkokban tulajdonosa

Mattoni Henri

CSASZAR-

gyengén oldo szer szokvinyos székrekedésnél idiilt mdj-, gyomor- és bélbeteg-
ségek atdn.

es. kir. udvari szallito
Karlsbad, Csehorszaghan.

fFfoxrrmrasss o
(Sei purgatif)

Csiszdrforrds [, literes palaczkokban.

Vasas dsvanyldp fird6k- és borogatisoknak.

Vasas ldplig (folyékony lipkivonat).

Vasas ldps6 (szdraz lipkivonat).

Ezen kényelmes és hatisukban a Franzensbad vasas lipfirdSket he-
lyettesité szercket firdG-intézetek ¢és hizi haszndlatra szétkiildik

Mattomi és tarsa, cs. kir. udvari szallitok Franzenshadbhan
(Csehorszagban).
Sajit raktir : Bécs, Maximilianstrasse 5 és Tuchlauben 14. Raktirak a bel-

és kiilféld minden nagyohb dsvinyviz-kereskedésében.
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Osztidk-Magyarorszig legeldkelsbb orvo-
sai ¢s tandrai Koritnicza vastartalmu
= savanyuvizét jo reményii néknek, kik ko-

nyen és minden baj nélkiil sziilni akarnak a legmelegebben ajinljak
— aranyeres bdntalmakban feliimaljal Carslbadot és Marienbadot.
Részletes programmot kivdnatra ingyen szétkild a

koritniczai fiird6igazgatdsag,
(Lipté megye)

Viz kaphatd l*‘.deskuty L. s Radocsay ¢és Bdényaindl ¢és minden
gydbgyszertdr és {iiszerkereskedésben.
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Margitszigeti gy

Budapest fovaros kozvetlen kozelében.

35° R. meleg artézi forrds — porczellin., mérvény-, kid- é%
kofiirdék zuhanykésziilékkel — nagyszerfi kert — 300 teljes kénye”
lemmel berendezett szoba — tarsalgisi terem — kiil- és belfoldi
lapok — naponta zene,

[Loralakok, melyek ¢llen a margitszigeti hévviz kedvezd
eredménynyel hasznaltatott :

Koszvény -— az iziiletek, izmok, csonthirtya, ideghiively, idilt
csuza, A czuz, koszvény, erbmiivi behatisok, typhus utin fellépd
hiidések — Zsabik, — A csontbéntalmakat, csontszi, iziileti bajokat
és kiilsé.rtéseket kovetd elviltozisok. — Fajdalmas hegek, merevség,
hiidés. — Borbantalmak. Vizelési nehézségek. — Méh- és hiivelybén-
talmak,

A hévviz belséleg eredménynyel hasznaltatott: idiilt gyomor-
hurutndl és alhasi pangisoknal.

A szigeten van gybgyszertir, ellitva mindennemil 4svinyvizzel ;
rendez6 orvos : Dr. Verzir.

Bérleteknél ugy a fiird6-, mint a menetjegyck egyiittes valti-
sdndl drelengedés.

A szigeten lakék a fiirdo-hasznilatndl és a menetjegyeknél
elényben részesiilnek,

A fdv. rssal 6rdnkint kétszer kozlekedés

D7 A nyariidény majus 1-én Kezdodik,“FBE
A Jakisok megrendelése: a szigeten a feliigyeldségi iroddban-
(Utolsé pésta O-Buda.) A margitszigeti feliigyeldség:
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KOSZTLER JOZSEF,

keztylis és sebészi sérvkotész,
1832. Ota fenndlld iizletét
a Rudolf koronaherczeg-utcza — el6bb uri-utcza —
9. sz. alatti hazba tette at, hol

SERVKOTOK,
kautsuk-selyem- és pamutharisnydk

a legkiilonfélébb mintikban,
Angol szarvasbdr-nadragol.
s egyébb e szakba vagd czikkek

a legjutanyosabban kaphaték.
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Gleichenbergi firdo

=
(\,l Dr. Honigsberg P4l ez idén is mdjus 1-jét6]l kezdve Gleichenberg-
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ben mint fird6-orvos mikodik.

.

LIMOUSIN CHLORAL-CYONEYE.

(Chloval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokocskdkban. Ara 1 frt. 50 kr.

Kellemesen idézi elé az dlmat, kiiloniosen oly esetekben, hol
az mikony adagolisa mellett nem érthetd el, gyermekeknél minden
utdébaj nélkiil alkalmazhato.

Idegbantalmakndl mint fijdalomcsillapit6, jitékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitind hatisa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

Magyarorszigi foraktir Pest en: TOROK JOZSEF gyégy-
szerésznél, kirily-utcza 7. sz.
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Cs. kir. szaba.da.lmazott

EGYETEMES EMESzTGPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatisira nézve az emdss-
tés és vérlisstitds terén, s a fest tdpldldsa és erdsitésére néave.
Eziltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata
mellett valédi gyodgyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emédszlési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, m/md/mg sdrgasdg,
valamennyi idiill biorbaj, rdk, idissakos fofdjasok, [érges és
kiwes betegsigek, thiinydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvanyviz  gydgymddndl Ggy ezelbtt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utblagosan gydgyszerfil is KkitinG szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 20 kr. Egy kis sl\(nul).x 8o kr.

Féraktdr Pesten, TOROK ]()SLLL‘ gybgyszerész  urndl.

A hamisitdstéli megmenekilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyelemes

Y emésstbpor Dr. Gilis pecsétjével van elzérva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki- N

viilr§l ily czimmel van ellitva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien
Fdsadlliichely : Bécsben Stefansplals 6. (Zwelllhof).
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E Oltas tehenhlmlovel

=5 Aldlirott midjus 5-tél junius végeig, t'nmdcp 1\}:11(311 ¢és kedden #2
2 9—r1 oraig kozvetleniil borjurdl vett eredeti tehénhimldanyaggal olt fz
&l gyermekeket és felnbtteket a budai riczfiirdSben. S
= Megrendelésre, csak kozvetleniil frissen szedett higitatlan 2
2 tehénhimlényirket kiild 2
2 Heinrich Kalman. [

legtartalomdasabb és leghatasosabb budal kesertiviz.
Kaphaté minden gyogytirban ¢és fiiszerkereskedésben.

@& Rendes adagként '/, pohdr elegendd. 4B
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a pirisi orvosi akademia, s a sz péterviri orvosi collegium altal

jovahagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Torékorszag stb. kor-

hdzaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki wildghidliitdsndl
dicséretes megemlilést nyeriek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilonésen azon
korulmény, hogy a Blancard-féle vasibiany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis sser gyandnt felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas-
iblany=ltabdacsai kivalo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatasit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagokndl hideg tilyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
ddssal pdrosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld orvos a leghatha-
tosb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satmyilt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztatalan vasiblany nem biztos, s6t kdrtékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a waldsigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgaltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasdgdn alapszik ; azért is nagyobb biztossdg okdért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk laldlh"lté

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphatd a
magyarorszigi féraktirban : TOROK jC)ZSEF gyogyszertirdban,
kirdly-atcza 7. sz.
s dltala Pest-Buddn minden gydeyssertirban.
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A miasodik fiirdé-cyclusban (bezéirolag junius 3o-ikéig)
339 -al leszallitott drak. A junius a nyari hbénapok kozt a
climat icailag legkedvezébb: legnagyobb Ozon tartalommal
(9°5), legtobb szélcsend napokkal (27), legkevesebb esével

(66°4 millim.) és 14°70 kozép hémérsékkel. ;
Mint vizgybgyintézet és climaticus gybgyhely Uj-
Tatrafired az egész éven 4t miikddésben van.
Dr, Szontagh Miklés.
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MIGRAlNEs 25( NEURALGIEb

i?: PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabdk (neuralgie), gyomorfijdalom, goresok,
@ csiz és kivaltképen az ideges félfejfijis (migraine) lekiizdésére, mely-
® nck legerdsebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyésati.

& Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii koérokban, melyek
@ dtaldnos elgyongiilésbol szirmaznak.

& Szdmos, gy a magin gyakorlatban, mint korhdzakban, Pa-
tg risnak legeldkeldbb orvosai és tandrai, u. m. Griselle, Troussean.
é Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, Ad. Tardicu, E. Barthes
@ sat. dltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény
@) mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknil, s egyike a
@ leghatilyosabb zsongitoknak, mikkel bmmk

t:g NB. Ovakodni kell a hamisitott  szsertsl, mely vagy nem hass-
@) ndty, vagy épen dri. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt.. kisebbnek
g I fri 50 kr. e \ =20

@ Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél, 26 Rue
@ d’Anjou-St.-Honor¢.

ég Pesten: magyarorszagi f6raktirban TOROK JOZSEF gybgy-
'

go

szertaraban, Kirdly-utcza 7. sz.
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ROZSNYAY MATYASNAK
a magyar orvosok és természetvizsgdlok fiumei nagygyilése dltal
pdlyakossorisott készitményei, 4. m.

Chininchocolade 1o db. 4 frtért.
Chininczukorka, oo db. 4 fiter.

Melyekbd]l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba :

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybdl
minden darab 0.05 chinint ¢és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt.

Valamint tcljesen izetlen.

Chininum tannicum neutrale.

A chininsulfit id6szerli dranak korilbelil 50%/ -aért kaphat6 a

Rozsnyay Mdtyds gydgysseréssnél Aradon, valamint dltala :
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél,

Mivel készitményeim elismert jelességok 4ltal kozelismerés-
nek orvendenek, és tobbfélekép utinoztatoak, mely utdnozatok kizé-
tel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal késziilnck
és kesernyés isiiek ; kérem a rendelé orvos urakat arrél meggyo-
z6dni, hogy csak a feljesen édes és kellemes izit Rozsnyay-féle palya-
koszorizott készitmények tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint.

Buparest 1878. Kuor & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya—utcm) 14, sz

MEILEKLET : A ,Szemészeté 3-dik szdma egy kémetszetli tiblaval.
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SAEMESTEL

Melléklet az ,,ORVOSI HETILAP* 23-ik szdmdhoz. Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

3. SZ.

Vasdrnap, junius g-én.

TARTALOM : Regdesy Nagy Imre tr. A budapesti kir. egyetem élettani intézetébdl. III. Az alkalmazkodds befolydsa a latdsra. — Vidor Zs. tr. Az eserin

és atropin alkalmazdsa a szemészetben.

A budapesti kir. egyetem élettani intézetébdl.
REGECZI NAGY IMRE tr. tandrscgédtdl.
II1.
Az alkalmazkodds befolydsa a litdsra.

Méar elébb a lappangd hypermetropia meghatirozisi mod-
jairdl irt értekezésemben ?) jeleztem azt a tapasztalatomat, hogy ,asz
alkalmazkodds a ldtds élességét is meguvdliostalja, a latds nem olyan
alkalmazkodas nélkil mint alkalmazkodaskor.¥ — A latds meg-
véaltozdsinak modjara azouban akkori csekély szdmi észleleteim-
b6l nem vonhattam le altalinos értékii kovetkeztetést Ggy, hogy
az alliths mostanaig bebizonyitatlan volt.

A szbban levé kérdés felol kisérleteket tenni tobbféle ne-
hézséggel jart, ezek legfontosabbika az volt, hogy a kézen forgd
olvasasi probak legkisebb betfii is sokkal nagyobbak, mintsem hogy
velok megelégedhetnénk, igy pl. a Swnellen-féle olvasisi probik
legkisebbike ©0°5 meter tdvolsagb6l ad 5°¢ percznyi szogletet, el-
olvasasdhoz tehdt egy rendes latdst ember alkalmazkodasi képes-
ségének csak egy Otod- vagy hatodrésze is elég; ha pedig fiatal
egyének szemeit vizsgaljuk, a- kiknél a latds 29/;,-ndl rendesen
még élesebb, ezek az emlitett latasi proba elolvasisakor alkal-
mazkodéasi képességliknek csak egy nyolczad vagy tized részét
veszik igénybe. — Ilyen csekély fokh alkalmazkodds a latast ter-
mészetesen nem fogja észrevehetfleg megzavarni, ¢és minthogy
kozhaszndlatban épen ezek a ldtdsi probdk allanak, ez a koril-
mény fejti meg, hogy a tény eddig ismeretlen maradt.

n legelsG kisérleteimet a Burchardiféle 2) olvasdsi probik-
kal tettem, a melyeknél a feladat az egymdis mellé csoportositott
egyenld nagy pontok megszamolasab6l 4ll. — Most pedig olyan
latasi prébdkat hasznaltam, a melyeket fényképezés dtjan — a
mint a Burchardtfélék is késziiltek, magam allittattam el6. — E
képek csak kisérletképen késziiltek, de tgy sikerfitek, hogy vira-
kozasomnak egészen megfelelnek. — Uj és a czélnak talan inkabb
megfelel6 magyar olvasdsi prébdkat készittetni a nagyobb koltség
miatt nem Allott mbdomban, felhasznaltam tehat a Swellen-féle
német olvasasi probikat, a melyeket 6tszorésen kisebbittettem. —
A kisebbités nem lett teljesen megfelels, minthogy a pontos
kimérés a fényképezd késziléken lehetetlen volt, valamivel na-
gyobbra iitott ki, de az a hasznalhatésigra nem foly be mert a
kilonbséget ki lehetett szamitani, és ez aton ki lehetett jeldlni a
tavolsagot, a mely mellett a latdsi prébak 5° percznyi szogletet
adnak.

De lassuk mindenekel6tt, milyen nézeteket taldlunk a tan-
konyvekben :

Snellen és Landolt ) mondjik, hogy a latds élessége fiigg
az ideghartyan létrejott kép nagysagatdl is, és az alkalmazkodas
megvaltostatja a csomopontok helyzetét, tehat az ideghéartyaképek
nagysagat is. — A vilagossig befolydsa, a javitdiivegek hatisa,
vagy az alkalmazkodas miatt, esetleg az egyes olvasasi probak

!) ,Orvosi hetilap“ 1876. 22. sz. stb.
*) Internationale Sehproben zur Bestimmung der Sehschirfe und

Sehweite.
%) Grife Simisch: Handb. d. ges. Augenheilk. 3. Bd. 1. Th. Eidop-

tometrie.

kisebb vagy nagyobb tisztasiga miatt a kilonboz6 latisi kisérle-
teknél kilonbségek mutatkoshatnak, azért altaldban kivanatos, hogy
a latds élességét kifejezd szimokat nre egyszeriisitsiik, hanem 2.
és d. helyére a talalt szamokat irjuk. — Az alkalmazkodas cse-
kély befolyassal van a csombpont helyzetére és a kép nagysigara.
Mauthner *) semmi hatdrozottat nem mond ebben a tekin-
tetben, de \gy latszik azt hiszi, hogy az alkalmazkodis mellett,
— a csomdpont messzebb menvén az ideghértyatol —, nagyobb
lesz az ideghdrtydn létrejott kép is, és igy jobb lesz a litas.
Donders *) szerint a kiilonboz6 nagy betliket, jo viligitas
mellett egyenld szoglet alatt latjuk, ha az illeté tavolsighoz alkal-
mazkodunk. — Az ideghdrtyakép és a targy nagysiga kozt levl
viszony a csomoépont helyzetétél fiigg, minél elébbre megy ez,
anndl nagyobb lesz az ideghartyakép a targyhoz képest; de az
alkalmazkodds a csomépont helyzetét csak kevéssé viltoztatja meg.
Stellwag ®) szerint rendesen latd szemnek az 1. 2. 3. n.
szamu  probabatfiket 1. 2. 3. n. lab tdvolsagra viligosan fel kell
ismerni; ha nem igy van, akkcr a latds ¢lessége valtozott. — De
azért & is ajanlja, hogy a taldlt értékeket ne egyszerisitsik.
Zehender *) szerint a litds ¢lessége akkor tokéletesen ren-
des, ha a latasi szoglet barmely tavolsigndl egyenléd marad.
Grife®) ast vette ¢€szre, hogy ha valamely szembe calabir
kivonatot csepegtetett, a latis tébb perczig felényire silyedt, mint

volt el6bb. — Ez a latds csokkenés az alkalmazkoddsi izom &sz-
szehuzbddasi idejére esett, és kés6bb ismét javult. Gigy hogy a
becsepegtetés elbtt megallapitott fokot csaknem elérte. — Magya-

razatképen azt mondja Grdfe, hogy valamint a lita nagysiga,
ugy valoszintleg a tensor choroideae Osszehuzodédsa is ingadozb,
s e miatt Jehetetlen volna a fénytérés megdllapodasa és a tir-
gyakat csak nagyobb latasi szoglet alatt lehetne felismerni.

Elméletileg nem is lehet e nézetek ecllen semmi kifogast
tenni, mert az igaz, hogy egészen egyenld kiriilmények kizi egyenld
jol kell litnunk mindazokat a tirgyakat, a melyekrdl ideghdr-
tyankon egyenlé nagy képek jonnek létre; ¢és ha az alkalmazkor
dasi mifivelet semmi valtoz4dst nem idézne el6 a szemben, akko-
csakugyan egy tizedrésznyi targyat tizedrésznyi tavolsagb6l kellene
jol latnunk, mert e két targy utin egyenld nagy kép tdmad, ha
eltekintiink attél, hogy az alkalmazkodaskor a csomépont eldre
megy; s ha ezt is szdmitdsba vesszik, akkor az alkalmazkodott
szemt6l még jobb latast varhatndnk a nagyobb ideghértyakép miatt
(1. 4bra).

Y) Vorlesungen iib. d. optischen Fehler des Auges.

%) Die Anomalien der Kefraction und Accommodation d. Auges
84. 1. és 129. 1,

%) A gyakorlati szemészet tankdnyve.

Y) Handbuch der ges. Augenheilkunde, 1874.

) Ueber Calabarbohne. Archiv f, O, IX. 3. 87,

1878 &




De sokszor megtortén, hogy az elméleti kovetkeztetéseket
nem igazolja a kisérlet! Igy van az ebben az esetben is. —
Mondjak, hogy a latds ¢lessége egyenlé korilmények kozt nem
viltoz meg, de ez alatt csak az egyenld viligitast és a megfeleld
nagysagi targyak egyenlé tisztasagat értik, az alkalmazkodas meg-
véltozasat nem ! Kihagyjik a szamitisb6l azokat a mellékes
tineteket, a miket az alkalmazkodasi mivelet eldidéz, mert azok
nagyon csekélyeknek latszanak.
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E vizsgdlatokat orvostanhallgatbknal tettem, hogy az ered-
mények biztosabb alapot nytdjtsanak ; ha a két szem fénytorése

nem volt egyenld, akkor az élesebben litd szem fénytdrése van

feljegyezve.

A tablazathdl kitiin, hogy a latds az alkalmazkodasi erélko-
dést feltételezd kizel niézés mellett  rossabb mint idvolnéséskor, és
hogy ‘ez egy olyan szabaly, a mely alél kivétel nincs. — Ha a
sorozatban egy-két kivétel volna, akkor az észlelt esetek szama
talan csekélynek tfinhetne fel, de minthogy valamennyi teljes 6sz-
szeegyezést mutat, nem lehet puszta véletlenség, hanem olyan
ténynek kell tekinteniink, a melyik élettani magyarazatot igényel.

Még jobban szembetiind lesz az alkalmazkodas befolyésa,
ha a latds minéségét gorbe vonalokkal tintetem fel. Ossze-
vetve a vizsgalatkor nyert értékeket azokkal a szémokkal, a melyek

kifejezik, hogy az illeté latasi probak milyen tavolsagbdl adnak
5¢ percznyi latdsi szogletet, a két szdm hanyadosit millimeterek-
ben tiintethetjik fel.

A mellékelt lapon latjuk az ilyen médon nyert gorbe vona-
lokat, a melyck mindegyike egy-egy vizsgdlati egyénre vonatkoz,
és a tablazat sorszamdval van megjeldlve.

A vonalok az egyének latbképessége szerint Onmaguktol
négy csoportra oszolnak fel ¢s igen szépen Osszeegyeznek. —
Mindegyik vonal esést mutat attél a helytél kezdve, a hol az
er6sebb alkalmazkodds kezdodik, vagyis egy fél meteren beldl,
e hatartél kifel¢é pedig — eltekintve a jelentéktelen ingadoza-
soktdl — az alapvonallal egyenkoziien halad.

Még jobban ki fog ez tinni, ha az Osszes értékekb6l kozép-
szamokat vesziink, ¢és a gorbe vonalokat e kozépszamok szerint
vonjuk meg. (Lasd a kov. tabldzatot.)

E szimoknak megfeleld gorbéket mutatja a mellékelt lap (A.)
¢és e kiszamitott gorbekbdl egyszeriisités utjan olyan gorbéket nye-
rink, a melyck altaldnossigban megkozelitdleg tintetik elé az
alkalmazkodas befolydsat a latas élességére (B.).

A latas ilyen osztdlyozasa talan onkényesnek latszik, de nem
is akarom azt dltaldnossigban alkalmazni, csak konnyebbség okacrt
vonatkoztatom az észlelt esetekre. — A gorbe vonalak menctébdl
lathatjuk, hogy az aikalmazkodas nélkil vagy csekély alkalinazko-
dissal nézé szem litdsa elsé osatalyibdl erdsebb alkalmazkodas
folytin masod osztalyava silyed, a masodosztalyd harmadosztd-
lyava —, ¢és a harmadosztilyd negyedosztalyGva lesz, ez pedig
még lejebb silyed. — A rosszabbodas atlag véve egyenld foka
alkalmazkod4s mellett minden szemben egyenlé; de valészintinek
tartom, hogy néwely még ismeretlen korilmény az alkalmazkodas
rosszabito6 hatdsira elGsegitbleg vagy hatrdltatolag folyhat be,
ilyennek gondolom pl. a szemek kilonbozé fokG belsd nyomdsat.
T T A T AT T IS SR T T LS S e I T S e e S T DA

az L. osztdlya | 2. osztilyd | 3. osztilyn | 4. osztilyd
lithsndl | lussdl | litdsndl ! Litdsnil
 Snelen 24 Ry 1946 1576
| 18 2525 19-083 14°25 10-1
1905 [P 1658 12:4 10-125 66
9 125 9583 75 16
6 845 636 53 3-8
5 69 54 | 4275 273
4 15218 4006 | 383 2:2
(IO 3:03 245 1:76
2520 28955 2:316 | 1°925 136
x 1-75 2:263 1-8 S 096
15 1°8954 | 1°575 | 1:225 085" |
1:25 1-5681 | 1-288 | 102 069
1:0 1-254 [ - 1-026 0-8375 0°593
08 10409 085 0- 7075 05
06 0° 8045 0° 626 0545 0-313
' 05 | 066 C 05018 04275 | 0:276
i 0" 26 0:281 | 0-2325 0:1725 | 0-113
‘ 0207  0-2136 0-16916 0:18375 | 10:082 |
, 0165  0-1735 0-14 0115 | .0:06
| 0-124] 0°1292 0106 | 008625 | 0
0-103]  0:108 0-0875 | 0 - 0

Miképen lehet magyardzni az alkalmazkodasnak ilyen hatd-
sat a latdsra ?

Nézzik végig azokat a valtozasokat a szemben, a me-
lyeket az alkalmazkodds idéz el6. — Az alkalmazkodas (6-
tényez6je az 4ltalanosan elfogadott elmélet szerint a sugér
izom, a mely oOszszehuzdddsakor meglazitia a Zinn-féle oévet,
s ez d4ltal lehetdvé teszi a lencsefeliletek domborodasat.?) A

3) Ez a meglazilis a legelterjedtebb magyarizat szerint, a mely
Helmholtz=-16] ered, azon alapilna, hogy a sugir-izom — Osszehuzodasakor
— a chorioidedval (Briicke) egyitt elirevonja a Zinun-féle 6v korzeti szélét
is. — Nyugalmi 4llapotban a Zinn-féle v ferde irdnyban van kifesziilve,
de az izom osszehuzdddsakor ez az irdny figgélyesebbé véltoz, és a len-
csetok fesziilése enged. — A boncztani viszonyok nem szélnak hatirozottan -
ez elmélet mellett. — A sugdr-izom rostjainak menetébdl az latszik, hogy
mikodése nem lehet egyféle. — Az a része, a melyet 7. Miiller fedezett
fel és irt le eldszor (Arch. f. O. III. Bd.) Zwanoff és Arnold vizsgilatai
szerint kifejlettségére nézve egyéni kilonbségeket mutat, és legerdsebb a
hypermetropicus szemekben. — Mdr ez a koriilmény is arra mutat, hogy
az alkalmazkodasnal kiilénosen ez a rész miikod, de nem olyan értelemben,
mint Miiller allitotta, — a ki ez izmot. feltételezett miikddésérdl Compressor
lentis néyvel Kkiilonboztette meg, — hanem az Ar/t értelmében, a kinek
magyardzata legjobban Osszeegyez a Dboneztani viszonyokkal, Szerinte a .




lencse mellsé feliilete e kozben helyét valtoztatja, mig a hatulso,
felilet helyvaltoztatisa biztosan kimutatva nincs, — A sugarizom
megvastagodasaval egyidejileg felduzzadnak a sugérnyulvinyok is
Coccius Y) nézete szerint azon vérpangds miatt, a mit a su-
gar-izom oOsszehuzodasa el6idéz az irisben, aziltal, hogy a vérpéa-
lyat szikiti, — A sugdr nyGlvinyoknak ez a felduzzadisa és mell-
felé vald helyvaltoztatasa mindig csak koveti a sugér-izom Ossze-
hiiz6dasat, sohasem el6zi meg, se nem egyideji vele. — A lata
sziiklll. — Az iris korzeti része hitra —, lata széle pedig elére
mozdal. -—- A szemgolyd maga elébbre diilled és emeli a felsd
szemhéjjat ; kozelnézéskor szemtengelyeinket tobbnyire lefelé ira-
nyitjuk, mig messzenézéskor vizszintesen vagy kissé clérehajtott
fejjel néztink és latunk a legtisztabban. '

H. Miiller szerint a sugér-izom Osszehizbdasakor képes no-
velni az tivegtest nyomasat, és e nagyobbodott nyomast az alkal-
mazkoddas egyik tényecz6jéil tekinti; — ugyanest Mawthner v) is
elfogadja.

Mint igen Iényeges korilményt azt is fel kell emlitenem,
hogy az alkalmazkoddssal egy idében rendesen 6ssze is szoktuk
hajlitani szemeink tengelyeit az egyenes izmok miikGdése altal,
minthogy az alkalmazkodasra épen a  kozelfekvd targyak szemlé-
1ésénél van szikségink.

Az alkalmazkodéds okozta zavarokat, pedig legjobban tanul-
- manyozhatjuk az alkalmazkodési goércsnél, és az Asthenopiinal.—
Donders *) kovetkezbleg irja le az asthenopiat: A szem Kiviilrdl
semmi rendkivilit nem mutat, mozgasai zavartalanok, a latasi vo-
nalok osszchajlitisa konnyen megy, a litds élessége 1ibbnyire hi-
batlan, — ¢és mégis az irdsndl, olvasisndl és mas kozelnézést
igénylé dologndl kialondsen mesterséges vilagitas mellett vagy ho-
mélyos szobdban a /litds megzavarodik, a tdrgyak bsszefolynak, és
elfaradas feszilés érzete Iép fel a szemekben és kiiipnosen a
szemek folott, a mely miatt a munkat abban kell hagyni. — Ne-
hiny percznyi pihenés utan jol lit, de a dolgozas djra kezdésé-
vel ugyanazok a tiinemények ismétlédnek. — Ha valaki e kelle-
metlen ¢rzés mellett is tovabb dolgoz, a tinemények fokozodnak,
a feszilés érzete kinzd fijdalomma né, & egy dd mulva
azl peszi észre a lbeteg, hogy 16bbé a messzenésiskor se ldl olyan jol
minl azeldit.

lencse domborodisa — mint mar Helmholtz felvette — passiv tiin®mény, a
lencse rugalmassdgin alapdl, és a lencsetok meglazilisa altal lesz lehetdvé;
de a lencsetok — illetéleg az ezt feszité Zinn-féle v — meglazilisit nem
a korzeti szél eldhuzdsa okozza, hanem a kdrzeti rigpontnak a ssem iossza-
sdgt tengelyéhes vals koseleddse vdén el, — A sugir-izom Miiller-féle rost-
jainak gyurfialakt Gsszehuzdddsakor, vagyis az izomgyiirii szikilésekor ily
kozeledés a hosszasiui tengelyhez terimészetes.

Y A Donders tankonyvének német kiaddsiban a 25. lapon van eg)y
‘wZusats des Herausgebers® O, Beckertol, a melyben a kovetkezdt olvashat-
juk: Die Ursache dieser Volumsverinderungen der Ciliarfortsitze erklirt
sich zum Theil aus der Circulationshemmung, welche entstehen muss, so-
bald und so oft dic Blutbahn in der Iris bei Contraction des Radiirmus-
kels sich verengert, zum Theil daraus, das zufolge der snatomischen An-
ordnung des Ciliarmuskels bei einer Contraction desselben die Arterien der
Ciliarfortsitze und der Iris comprimirt werden, wiihrend die Venen dieser
Theile so liegen, dass sie von Contractionen des Ciliarmuskels nicht beein-
flusst werden (Leber.) A bizonyitékul felhozott LZeber pedig ezt mondja:
(Die Circulations- und Erndkrungsverhiltnisse des Auges, Grife-Simisch
Handb. d. ges. dugenheilk,, VIII. Cap. 361. ) Bei dem Verlauf der Ge-
fisse im Ciliatkorper /lisst sich nicht verstehen, wie auf einfach mechani-
schem Wege die Contraction des Ciliarmuskels eine Stanung in den Ciliar-
fortsiitzen (Coccius) hervorbringen kann, — Wenn iiberhaupt der Muskel,
was dahingestellt bleibt, eine mechanische Wirkung auf die Gefiisse der
Ciliarfortsitze ausiibt efe,

A fentebbi hibds nézet a franczia irodalomban is rtaldl partfogora.—
S. Grand czt mondju: (De Uhygiéne de ‘la wwe dans les !ravauwx, gqui de-
mandent unegrande application des yeux 1874,) L'effort necessaire pour voir
distinctement A la distance de § ou 10. pouces est produit par unc action
du musele ciliaire. Ce qui détermine une compression des veines Choroidiennes,
une entrave dans la circulation, une strase veineuse et 4 la longue une hy-
persecretion. — Feltaliljuk az angol irodalomban is: Nerfor (British med.
Journal 1873) az Annales d'Oculistique (71. 137) ismertetése szerint azt
mondja, hogy: Les vaissecaux afférents ou efférents du corps érectile traver-
sent le muscle, et les veines le perforert vers son sommet. La contriction
des fibres insérés dans la choroide posséde la fonction de provoquer la
compression de ses vaisseaux et leur érection, en mettant obstracle au re-
tour du sang.

1) Vorlesungen . . . .. 28, 1. Die Linse erhiilt durch das Dicker-
werden des Muskels die Schwellung der Ciliarfortsiitze, und die gleichzei-
tige (relative) Spannung des Glaskorpers etc. einen seitlichen Druck . . .

; ?) Die Anomalien . ... .. 217 L Archiv f. O, VL. 1.
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Kimeritd betegségek, vérveszteség utdn is olyan tinemények
jelentkeznek, a melyek nagyon hasonlitanak a hypermetropianal
mutatkoz6 asthenopidhoz. — Donders ezt is az izomerd kimerii-
1¢sébd8l magyardzza (221. 1.)

Végiil pedig azt mondja, hogy 6 tobb sziz asthenopids be-
teget latott, a kik legelsé ifjusaguktdl kezdve 30—40 éves ko-
rukig, s6t tovabb szemiiveg nélkiil vagy gyenge tiveg mellett dol-
gozva alkalmazkodisukat naprél napra a legnagyobb mértékben
eroltették meg, ¢s még sem vell észre semmi rosszabboddst a latds
élességében.

Mauthner tankonyvében azt talaljuk, hogy a teljes jollatas
ugy kozel mint messze nem tartoz az asthenopia lényegéhez. —
A latds a baj kozonséges alakjaindl, a melyek oka ugyanis a hy-
permetropia, nem ritkan hidnyos. — Az asthenopia tineteinek
felsoro’asanal azt mondja, hogy: miutdin a kellemetlen és fajdal-
mas Crzés fellépett a szem koriil, vagy a szemben, a betik ke-
vésbbé feketének, igkébb sziirkének, szélesebbnek és elmos6dott-
nak latszanak. — Es végil emlit olyan typicus asthenopia esete-
ket, a melyeket semmiképen értelmezni nem tud.

Erdekesek a vérkeringésben mutatkozd valtozdsok, a melyek
a kozelfekvé targyak nézésénél mutatkoznak. — Tudvalevéleg az
ideghdrtya vérpalydja — a hajszaledényes Osszefiiggést 'leszamitva
— teljesen fuggetlen az érhartya vérpalyajatdl Ggy, hogy az arte-
ria centralis retinae eltomilésekor a hidnyos taplilkozis miatt
megvakul a szem. — Leber?) vizsgdlatai szerint a fovea centralis
valamint az ideghartya két kilsé rétege egészen edénytelen, és
tipnedy csak a szovetkozti tirdkén 4t keriil oda, — A vér kerin-
gésre az ideghdrtyaban szabdlyozblag hat a szem bels6 nyomdsa,
ugy hogy a nyomas kisebbedésekor az ideghartya véredényei ki-
thgulnak, a nyomas novekedésekor pedig szikiilnek., — A szem
belsé nyomdasira pedig a szemhéjjak nyomdsa és a szemizmok
dsszehuzddasa is hat, kovetkezésképen ezekt6l is figgeni fog az
ideghartya véredényeinek teltsége. — Donders?) igy a szemhéjjak
hosszabb ideig vald szoros zirvatartisa utdn épen ugy latott ides-
hartya vérbdéséget elfdllani, mint az Gjjal valdé nyomas utdn, nyil-
van azért, mert a nyomds alatt a szemben lev6 folyadék egy
része felszivodik, és igy a nyomds megsziintével ezt a hianyt a
véredények kitigalasa potolja. — Grdfe gy az emberi szemben
mint juh szemekben a viszérlokést novekedni latta a szemgolyd
minden mozdalisandl. — Hippel és Grinhagen®) szerint is a szem
belsé nyomdsinak nagysdga minden szemizom-osszehuzddasnal s6t
minden pislantasndl né. — Dobrowolsky*) azt tapasztalta, hogy az
a viszérlokés a mit a kutydknal mar van Z7rig/ latott, sem a sziv
osszehuzbdasaval, sem a légzéssel, sem az alkalmazkod4ssal nem
all oki viszonyban, hanem a szemizmok ¢és a szemhéjjizmok Gsz-
szehuzbdasatd] fiigg; egy egyetlen szemizom izgatisa méar eldidézi
a viszér kitirilését. i x

Coccius szerint viszérlékés all eld hosszabb ideig tartdé ké-
zelnézéskor is; ugyanekkor az ideghdrtya finomabb véredényei és
a latasi ideg feje elhalavinyodnak, mig azutin messzenézéskor a
viszerek ismét tagulnak. — Coccius e tineményeket az alkalmaz-
kodas hatisdnak tulajdonitja, de Zeber szerint kérdés, vajjon az
egyenes izmok Osszehuzbdasanak nincs e itt Ggyanolyan vagy talin
még nagyobb szerepe.

Kétségteleniil bizonyitja a szem belsé nyomasanak emelke-
dését az egyenes izmok Osszehuzbdasakor az a tapasztalat is, hogy
halyog miitétek utin az alig behegedt tehat még eléggé meg nem
er6sodott seb a szem mozgatisakor nem egyszer Gjra megreped.

A sugar-izom ¢s az iris Osszehuzddasanak befolyasat a szem

belsé nyomdsinak megviltozisira nem lehetett kimutatni, — A
ganglion ciliare ¢s a sugar-izom tajinak ingerléséndl, tobb ész-

lelonek megegyez6 tapasstalata szerint a szem bels6é nyomasa
valtozatlan marad. (Griinkagen, Hensen és Vilkers. Adamiik) Ada-
miik®) két manometerrel arra nézve tett méréseket, hogy vajion

Y Die Circulations- und Ernihrungsverhiiltnisse des Auges.

#) Ueber die sichtbaren Erscheinungen der Blutbewegung im Auge.
. W A 0 W S 5 :

3) Ueber d. Einfluss der Nerven auf Hohe dle d. intraocul, Druckes,
ALfOLXEV, 37 X Ve T X VI 7.

4) Zur Lehre iib. d. Blutcirculation
Hundes etc. Centralbl. f. d, med. Wiss. 1870,

1y Leber. Die Circulationsverhiltnisse . . . . .
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~ (asthenopie) ils en sont probablement méme le siége principal.

alkalmazkodds kozben az iivegtest és a mellsé szemcsarnok belsd
nyomasa kozt lehet e kiilonbséget észrevenni; de a mérések ta-
gadd eredményt nydjtottak. — Donders ¢s Monnik*) tonometerrel
a szemgolybnak legkisebb fesziilési valtozdsat se voltak képesek
kimutatni meger6ltetett alkalmazkodéaskor és a szemtengelyek erds
osszehajlitisakor. — Ellenben Firster?) atfaré porczhartya feké-
lyeknél alkalmazkodaskor a megvéknyualt fekélyszéleket vildgosan
behorpadni és a lyukndl lev6 folyadékeseppet visszahuzddni litta.
Hasonlot észlelt Weber®) Latta ugyanis, hogy Calabarbecseppentés
utdn keratocelenél az el6bb kiemelkedé holyag visszasilyed egé-
szen a [ekély alap sikjaig, hogy tehdt a porczhartya fesziilése
egészen a nullaig leszall. — Hatulrdl nyilt és szovetkozti talyo-

‘gokbol fejlédott fekélyeknél azt vette észre, ha litaodandvés még

nem, vagy csak alig volt, hogy Calabarbecsepegtetés utin a kidu-
dorodd vékony [0dél lelapil s6t néha még be is siipped, atropin
becseppentés utin pedig ismét kidudorodik. Zekender 4) szerint
nkétségtelen, hogy az alkalmazkodasi izom osszehuzodasa a szem

- hitulsé részének bels6 nyomdasit emelni képes.“ — Stellwag *)

nem hisz ilyen nyomas-emelkedés lehetdségében.

Es most kisértsiik meg a mondottak értelmezését !

A lencse alak viltozdsa rosszabbitolag nem hathat a latdsra,
s6t — mint littuk — a csombpont el8bbre menése miatt, azt
még javitania kellene. — Az asthenopia tiinetei kozil a latas
megzavarodasa az, a mit én részben még eddig megfejtetlennek
tartok, mert az alkalmazkodasi izom kifiradasa erre nézve nem
eléoséges magyardzat. — Kisértse meg akarki erds alkalmazkodis
mellett hosszabb ideig olvasni, a betik megsziirkiilése, s6t — ha
olyan aprd betitkre néztiink, a milyeneket csak épen a kozel-
pontunk tavolsigdban vagy kevéssel azon tal vagyunk képesek
olvasni — felismerhetetlenséze el6bb fog beallani mindig, mini-
sem elmondhatnink, hogy az illeté tavolsigra alkalmazkodni mdr
nem birunk, mert az el6bbinél valamivel nagyobb betitket ugyan-
abb6l a tavolsagbol még felismeriink egy ideig, és ha késdbb
mar ezeket se latjuk, ennél is nagyobbakat még mindig hibatlamil
olvashatunk ; ez nyilvan nem mutat mdst, mint a /ldtds rosszabbo-
ddsdt az alkalmaszkoddsi miivelel idétartama alall, a melyhez az
alkalmazkodasi izom elfaraddsdnak semmi koze. — Ez a rosz-
szabbodds azonban csak ideiglenes és elmil, ha a szem egy ideig
sziinetelt, pihent.

Donders ®) azt mondja az asthenopiarél, hogy minden za-
varnak oka csak az alkalmazkodasi izom elfiradasdban van, —
Mackenzie *) tankonyvében az asthenopia tiineteit igen teljesen
talaltam 6sszeillitva, sot a jellemzés még teljesebb, mint a Don-

1) Nagels Jahresbericht f.. d. J. 1870.

%) Heidelberger Sitzung 1864 in klin. Monatsblittern 1864. 368 1.
Die Vertiefung des mittleren Theiles der Cornea verschwand, wenn die
Kranke in die Ferne sah, und trat wieder auf, sobald sie (mit dem ande-
ren Auge) den nahestehenden Finger fixirte, — Nach der Punktion in der
conischen Cornea, welche indess keine vollstindige Entleerung des Kam-
merwassers bewirkt hatte. collabirte dieselbe zu einer Grube beim Blick in
die Nithe, und wurde convex beim Blick in die Ferne. — Diese Erschei-
nungen konnen nur dadurch zu Stande kommen, dass der nach Abfluss
des Kammerwassers sehr bedentend verkleinerie Kammerraum sich beim
Accomodationsact etwas vergrdssert. Da der so entstundene Raum auf an-
dere Weise nicht ausgefiillt wird, so sinkt die Cornea durch den Luftdruck
ein, — Forster észleleteirdl azt mondja Arlt, hogy: Meine Ansicht steht
vollkommen im Einklange mit dem /Zorster'schen Postulate,

3) Archiv f. O. XXIL 4.

4) Handbuch der gesammten Augenheilkunde. 466, 1.

%) Der intraoculare Druck und die Innervationsverhiltnisse der Iris.

%y Archiv f. O. VL. 1. 97. Die Erscheinungen der Asthenopie geken
nur aus der Ermidung des Muskeladparates der Accomodation hervor,

) Traité pratique des maladies de Voiel. 4. édit. 1857. II. k. L'or-
gane ou les organes de V'adaptation sont donc affectés dans cette maladie
Le malade
ne peut regarder pendant un temps un peu long des objets petits et rap-
prochés, — il est obligé, tant & cause de la confusion et de l'obscurité,

‘qui semble s'étendre sur le objets, que par un sentiment de fatigue, quil

ressent dans les yeux, d'interrompre son travail. — TLa constitution des ma-
lades atteints d’asthenopie est généralement délicate; on ne rencontre que
rarement cette maladie ches les sujets robustes ou plethoriques, — Les in-
fluences débilitants de toute nature peuvent aggraver sinon produire I'asthe-
nopie. — Il est vraisemblable que l'anémie de la choroide, et de la
rétine doit figurer au nombre des causes de l'asthenopie. Un fait qui dé-
montre, que 'asthenopie ne consiste point uniquement dans une affection
de V'appareil, qui sert & accomoder l'ocil aux courtes distances, mais qu'elle
réside aussi en partie dans la rétine, c'est que, lorsque l'oeil est fatigué

dersé, mert Donders nem emlitette fel a latds élességének meg-
valtozasat, a melyet a Mackenzie tankonyvében pontosan felje-
gyeave talalunk: Hogy as asthenopia okdt nem esupdn csak az alkal-
mazkods késziilékben kell keresniink, hanem részint az ideghdriydban
s, arra mutat az a tény, hogy a szem, ha mar kifaradt, még
kis lyukon At nézve se lat se jobban, se kénnyebben, pedig ha a
roszlitds csak a szorbddasi korokon alapulna, akkor kis lyukon at
nézve Gjra jol kellene latni

Donders-nek volt tudomasa Mackenzienek ez észleletérol, de
azt mondja rélat), hogy a kifiradt asthenopids szem kis Iyukon
al ardnylag 7ol ldil. — Ezzel azonban még nincs megdontve ez
észlelet helyessége, mert én magam is meggydzédtem rola, hogy kis
lyukon keresztiil tobbet lehet ugyan latni, mint a nélkiil, de annyit
nem mint azel8tt, a mikor még a szem alkalmazkodasi erdlkodé-
seket nem tett; és eat a tényt csakugyan nem lehet az izom ki-
faraddsanak tulajdonitani.

Megmagyarazhatjuk azonban ezt is, ha a vérkeringési vélto-
zisokat tekintetbe veszszik. — Az tény, hogy erdsebb alkalmaz-
kodds kozben az ideghartya véredényei szikilnek, mdr akar a
sugdrizom 6sszehuzbdasa, akdr pedig a szemizmok mikodése
legyen is az indit6 ok. — E sziikiilés kovetkezménye pedig vér-
sziikség az ideghartyiban, hidnyos taplalkozas, illetbleg az elhasz-
nalt anyagok hidnyos poétlasa, vagy az elhasznalt ¢és mér haszna-
vehetetlen anyagok felhalmozédésa. Azt elvitatni akarni pedig,
hogy a hianyos taplalkozas roszil hathat a latasra gy, mint
akirmi méis milkédésre pl. a legegyszeribb izommunkara, azt
hiszem hidba valé igyekezet volna; hiszen a sugdrizom kimerfilése
sem egyébb a tapldlkozdsi zavar eredményénél, és a pihenés nem
méis, mint az elfogyasztott anyag helyrepbtoldsa ¢s az égési ter-
mények kitakaritasa.

A véredények sziikiilését alig okozhatja ebben az esetben
mas, mint épen a szem belsé nyoméisinak névekedése az iveg-
testben ; igaz hogy a nyomds novekedését mérésekkel kimutatni
nem - sikeriilt, de még ez nem jelenti azt, hogy ilyen nyomas
emelkedés nincs, hanem inkébb csak a vizsgalati eljards tokélet-
lenségét bizonyitja?).

dans cette maladie le sujet ne voit ne plus distinctement ne plus aisément
en regardant A travers une petite ouverture. — Si elle ne consistail que
dans une maladie de I'apporeil d’accommodation il suffirait de regarder par
une petite ouverture pour rendre cet appareil inutile pendant un certain
temps et procurer une vision distincte, (Porterfield’s Treatise on the Eye
Vol 1. p. 395. 1759.)

!) Die Anomalien...... 227 1. Asthenopische Kranke sehen, wenn
sie ermiidet sind, durch eine kleine Oefinung verkdltnissmdssig gut und leicht.

%) Magamnak még eddig nem volt médomban a tonometert alkal-
mazni, de van kilitdisom, hogy nemsokéra nyilni fog r4 alkalom, s akkor
¢én is szdndékozok hasonld méréseket tenni. — Hogy a mérési eredmények
mily kevéssé pontosak, arrdl fogalmat szerezhetiink, ha végig tekintjiik
azokat az értékeket, a melyeket ilyen modon nyertek egyes vizsgdlok, —-
Példdul vehetjiik a Weber méréseit. (Ueber Calabar und seine therapeutische
Verwerthung. Archiv f. 0. XXII. 4. H_,) A feladat volt kideriteni az
atropin és a Calabar hatdsit a porczhdrtya ¢s az inhdrtya feszilésére. — Az
eredmény szavakba foglalva az lett, hogy: az atropin — nem ugy mint
4ltalinosan gondoljik — egésséges szemben legfeljebb csak az iivegtest
nyomasit csokkenti, ha egyataldban csikkenti, ellenben a csarnokviz nyo-
masat mindig emeli. — A Calabar pedig — szintén nem gy, mint dltald-
ban gondoljfk — csak az iivegtest feszilését emeli, mig a csarnok vizét
leszallitja. — De nézzilk az eredményt szimokban :
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Grifének azt az észleletét, hogy az alkalmazkoddsi gorces
kozben a latds tomptl, felemliti Giraud-TeulonY) is, és a Grife
magyarazataval egyezéleg azt mondja rola, hogy: a lata alakval-
tozasa és ingadozdsa, tovabb4 a viligossig korlitozdsa eléggé
megfejti a latds kimutatott tompuldsit, minthogy ugyanakkor az
alkalmazkodas is ingadozd lehet. — E magyardzat elégtelensége
azonban ki fog tiinni, ha tekintetbe veszsziik, hogy a lata sziikii-
lése az alkalmazkodasi Osszehuzbdas esetleges ingadozésédnak be-
folyasat kirekeszti, mert méar magaban is elegendd volna az éles-
latds feontartdsira a sz6rédéasi kérok felfogasa dltal, és hogy a
viligosség csokkenés sziik lata mellett az iris helyzeténél fogva
nem olyan nagy, mint ha stenopdikus lyukon néznénk keresztiil ;
tovabba, hogy Grife latas rosszabboddast latott az iris nélkili sze-
men is, a hol tehat a vildgossdg hidnyat okolni nem lehetett, és
ugyanitt Riemeli az optometer vizsgilat ¢s a latdsi probakkal tett
kisérletek osszeegyezését. '

A nyomés emelkedése mellett tobb korilmény szol. — lgy
az az észlelet, a mely szerint az asthenopids betegek ideghdrtydja
tobbnyire vérbdséget mutat a szemtiikorrel vald vizsgilatndl, a
mikor a beteget rendesen tivolnézésre Gtasitjuk ; ilyenkor az al-
kalmazkodas félbenszakad és hirtelen nyomdascsokkenés all be az
iivegtestben, mint az Gjjnyomdas abbanhagydsa utan, és ez a vér-
edények kitagilasat idézi el6. — A Firster ¢suleletét én bizo-
nyitd erejlinek talilom, bar Coccius azt mondja, hogy az ilyen
porczhértya fekélyes szemrdl nem igen lehet az ép szemre kivetkeztetni.

Az iivegtest belsd nyomasdnak emelkedése mellett szol to-
vabb4d a sugarnyllvanyoknak az alkalmazkodési izom 6sszehtizodasa
utdn latszé felduzzadasa. — Igaz hogy Waller, kis fehér dllatok
kificzamitott szemeiben, a melyek véredényeit nagyitéval vizsgalta,
sem villamos ingerlés, sem Belladonna alkalmazisa utin nem la-
tott kilonbséget a sugérnyllvanyok vértartalmaban, de az ember-
nél a vér-odatbdulds kétségtelen, mert a felduzzadis be van
bizonyitva ¢s az mas aton nem johet létre. — Hogy ha pedig az
alkalmazkodasi izom osszehliz6ddsa utdn a sugarnytlvanyok felé
vértddulds tdmad, ez nem mutat egyébre, mint a szem mellsd
csarnokdban a belsd nyomas csokkenésére. — En ugyanis a sugér-
nytlvinyok felduzzadasat a kovetkezé moédon képzelem : A csarnok-
vizet a sugartest termeli ; a csarnokviz nyomasa ¢és a sugartest
vérblsége kozt tehat olyan allando GOsszefiiggés van, hogy az
egyensily a két oldalrdl egymas ellen haté nyomds kozt valtozat-
lan marad, illetéleg minden legcsekélyebb valtozas is gyorsan ki-
egyenlitédik. E szerint ha alkalmazkodds kozben az iivegtest nyo-
misa nd, ugyanabban az idSben a csarnokviz nyomdsdnak
csokkenni kell, s ennek kovetkezménye activ hyperdmia a sugar-
nyllyAnyokban. — Nem azért activ, mintha a vérszitkségletet az
iitereken at gyorsabb odat6dulds potolna, hanem azért, mert a vér-
elfolyds atjaban nem 4all er6mivi akadaly, mint a passiv hyperi-
mianal lenni szokott.

Hogy a szemgolyd mellsé és hatulsé részében nyomaskilonb
ség volna ¢és egyaltalaban lehetne, az ellen latszik szolni a Mon-
nik ?) kisérlete, a ki a csarnokvizbe ¢&s az ilivegtestbe egy-egy
manometert illesztett, hogy igy a lencse, a zonula Zinnii, és a
sugartestb6l allé diaphragméinak a nyomas tovaterjedésére vald
ellenhatdsat tanulmanyozza, Monnik azt talilta, hogy mind a két
manometer egyszerre emelkedett, s ebb6l azt kovetkeztette, hogy

ugyanazon & szemen €s egymds utdn torténtek, ingadozdst mutatnak, ¢és pe-
dig a mérési kiilonbség hasonlé korilmények kézt 11 tonometer fokig ter-
jed, mig a kozépszamok killonbsége becsepegtetés elStt és utin legfeljebb
3 tonometer fok. — E mérésekrdl tehdt tdvolrdl se lehet azt mondani, a
mit Meber mond, hogy : ich glaube, dass diese Messungsmethode den Grad
der Genauigkeit besitat, wm die friihere allgemeine Annahme zu erschiittern,
— A szdmok sokkal inkdbb mutatjik, mintsem hogy még mondani kelljen,
milyen konyelmiiség ilyen mérési eredményekbdl kovetkeztetéseket vonni,
és még oly kovetkeztetésehct, a melyeket a gyakorlatban is értékesiteni
lehessen, — A vizsgédlat feliiletességét az is mutatja, hogy az inhartya fe-
sziilésének mérésénél egészen ki van felejtve a szdmitdsbol az a belso-nyo-
masi véltozds, a melyet a szem oldalra forditisa mulhatatlanal elbidéz, ¢s
pedig killonbozé fokban a szem #llisa szerint.

Ezeket azért tartottam szikségesnck roviden clmondani, mert akad-
nak konnyen-hivok, a kik imegfontolis nélkiil ténynek veszik azt, a mi
nyomtatva van, és a Weber semmit se jelentd méréseibdl azt kovetkeztetik,
hogy az atropint a porczhartya-bintalmakndl alkalmazni nem tandcsos.

Y Giraud-Tewlon : Précis de la refraction et accomodation de P'oeil et de
leurs Anomalies. Mackensie, Traité pratique des maladies de I'oeil. Supplement,

?) Nagel's Jahresbericht f. d. J. 1870.

a diaphragma ellenalldsa igen csekély, Ggy, hogy nagy nyomdsnal
se haladhat tGl 1—2 mm. magas higanyoszlop nyomast. — Tekin-
tetbe kell venniink azonban, hogy e kisérleteknél ¢és az alkalmaz-
kodasnal a viszony nagyon kiilonbozd.

Ha az iivegtestbe folyadékot nyomunk be, mint Monnik tette,
az lvegtest névekedett nyomésa miatt a szoban levé diaphragma
valtoztathatja helyét, a fesziilés novekedésével aranyosan elére fog
nyomulni ¢és igy a nyomast kozli a csarnokvizzel, mig az alkal-
mazkodésndl ilyen természetl helyvaltoztatdas nincs, sét ellenkezd-
leg az alkalmazkodasi izom Osszehizoddsa a diaphragma hétra-
vonulasaval egyenld értelml, — Vilckers és Hensen *) kutydknal
tett kisérleteik kozben ugy lattdk, és kétféle eljaris szerint mutat-
tak ki, hogy a lencse alkalmazkodaskor hatra az tvegtest feld
nyomul. Minthogy pedig a szemgolyd nagysaga nem viltoz meg,
az tlvegtestben novekedett nyomdst a szem mellsé részében
szitkségképen nyomas-csokkenésnek kell kisérni. — De ez a nyo-
mais-csokkenés csak rovid ideig tart, mert a vér benyomuldsa, a
véredények thlsdgos megtelése a kilonbséget kiegyenliti.

A nyomadsi kiilonbség kiegyenlddését még az a korilmény
is elbsegitheti taldn, hogy az alkalmazkoddssal egyidejii Ossze-
téritésnél a kiilsé egyenes izom esetleg Osszenyomhatja az egyik
vagy a masik viszértérzset ¢és igy neheziti a vér elfolydsat, —
Arit *) a mellsé csarnokban mutatkozd vérbéséget az alkalmazko-
disnal épen ebbél a korilménybél szarmaztatja. — En azt hiszem,
hogy ha ugyanabban az idében a vérodafolyds az iiterek fel6l
ghtolva nem volna is, egy vagy legfeljebb két viszér elnyomasa
olyan vérbéséget nem tudna elSidézni ; ha pedig meggondoljuk,
hogy a sugarizom oOsszehizéddsa miatt az odavezetd utereknek ha
elzarbdni nem is, legalabb sziikiilni kell, s igy a vérodafolyas ha
megsziintetve nincs is, legalibb korldtozva van, az emlitett koriil-
mény fontossaga nagyon alaszall, ¢s a fentebb kifejtett magyardzat
valbszinfisége né. — A sugdrnyilvinyok felduzzadisa kétségkivil
létrejohet a vér elfolydsanak megakasztasa dltal is, de az alkalmaz-
kodaskor latsz6 duzzaddsnak nem el6idézdje, hanem legfeljebb is
csak clésegitbje, noveldje.

Kilonben hogy e k&t magyardzat kozil melyik a helye-
sebbik, azt kisérletileg konnyen ki lehet mutatni. — Az a tapasz-
talat, hogy a sugarnyilvanyok felduzzadisat alkalmazkodas kozben
akkor is lathatjuk, hogy ha a szem nem végez ecgyszersmind
Osszetéritési mozgast is, -~ a viszerek Osszenyomasara tehat nincs
alkalom, — hatdrozottan én mellettem bizonyit. Calabar becseppentés
utan az olyan szemekben, a melyeken el6bb iridectomiat végez-
tiink, tobbnyire szépen latszik a sugérnytlvinyok felduzzadasa.®)

Tekintetbe jon még az alkalmazkoddssal egyideji lataszli-
killet, vagyis az iris vérpdlyajanak tiguldsa ¢és nagyobb teltsége is.
Ha ezek a mellsé csarnok fesziilésének csokkenése mellett szOlnak,
bizonyitjak egyszersmind az azzal malhatlanil kardltve jaro feszilés
novekedest is az ivegtestben.

A szem bels6é nyomasanak fokozddasa a latas roszabbodisara
nemcsak az ideghartya vértartalmanak kevesbitése és a vérkeringés
akadéilyozdsa 4ltal hathat, hanem az idegelemekre valé kozvetlen
nyomas altal is.

Erds bizonyitéka tovdbba a szem belsejében az alkalmazko-
dasi er6lkodéssel jard nyomas-emelkedésnek a Aaladd myopia. —
Sokszorosan bebizonyllt mar, hogy az irds, olvasas, — egyaltalan
az olyan foglalkozds, a mely kozelnézést igényel —, myopiit képes

1) Experimentaluntersuchung iiber den Mechanismus der Accomodation,
1868. Man erkennt, dass sich ihre (der Linse) Wolbung vermehrt und dass
die Hinterfliche ctwas in den Glaskorper zuriickgeht, — Wenn durch eine
feine Scleradfinung ein Glasfaden an die Hinterfliche der Linse gelehnt
wird ; die Ausschlige seines frei hervorragenden Endes zeigen an, dass
eine Verschiebung der Linse nach hinten statt hat.

2y Ueber d. Ursacken u. Enstchung d. Kurssichtigkeit. Die Moglich-
keit der Compression der einen oder der anderen von den 5—6 Wirbel-
wenen, welche nahe hinter dem Aequator dic Sclera verlassen, nachdem sie
wohl 2 mm. lang in dieser verliefen, kann vom anatomischen Standpunkte
aus dem m, rectus externus nicht abgesprochen werden, wenigstens nicht
bei emmetropisch gebauten Augen, — Der Circulationshinderniss kann, wie
aus der Zabl und Lage des Wirbelwenen erhellt, immer nur ein oder zwei
dieser Emissarien treflen,

3) Weber (Archiv f. Ophth. XXII. 4.) Nach Anwendung von Cala-
bar die Ciliarfortsiitze nicht nur weit hervorriicken, sondern auch so mich-
tig anschwellen, dass sie sich in den Zwischenraum des Coloboms nach
Aussén umschlagen, und so iiber das Niveau der Irisfliche hervorwdlben.




eldidézni ; vagyis mas szbval, hogy a huzamos alkalmazkodasi
erflkodés, térsulva az egyenes izmok tartds oOsszehGzodasaval —
nyilvin a szem bels6 nyomasanak emelése dltal —— a szemgolydt
nagyobbitani, tagitani képes. Iz olyan tény, a mit most mar min-
den szemész elfogad ; igyekeznek is az alkalmazkodis és a kiilsé
izmok miikodésének karos hatdsat részint megfelelé sphiricus
szemiivegek, részint hasabok -altal megel6zni vagy legalibb kiseb-
biteni, és sokszor sikerrel.

A szem bels6 nyomdisinak novekedése és az ideghirtya
véredényeinek csekélyebb foku teltsége, tehdt a vérkeringésben
elballott zavar ily mbdon be lévén bizonyitva, szikségképen meg
kell engedniink, hogy ezek a atas élességénok mindségére befolyhatnak.

Donders-nck azt a magyarizatat, hogy kimerit6 betegségek
¢s nagy foka vérvesztes¢g utan fellépé asthenopia tinetek az izom-
eré gyorsabb kimeriilés¢bol crednek, szintén nem tartom kifogés-
talannak. Ezt gy is ¢rtelmezhetiik, hogy az ilyen egyének Alta-
lanos vérnyomasa csokkenvén és talan vérvegyiilete is megvaltozvan,
az ideghartya taplalkozéasi zavara ¢s az ebbdl ered$ ¢rzékenység-
csokkenés a szem belsé nyoméasidnak névekedésekor rdvidebb id6
alatt fog el6éallani, mint rendes vérnyomasi viszonyok kozt. —
Az izomer$ csékkenése gyengité betegségek utan valdszinfi ugyan,
de egyszeri vérvesztés utan alig ; —az clébbiis még bebizonyitasra var.

Hogy a szem belsé nyomasanak az alkalmazkodasndl el6alld
novekedése a latds élességének me3valtoztatisira nem foly be
annyira, mint a glaucoma, azt megfejti az alkalmazkodasi miivelet
természete, hogy annak megsziintetése ugyanis bizonyos fokban
tetszéstinktdl fiigg. — Csak a latési zavar megjelenéséig dolgozunk,
és akkor félbehagyjuk a munkat, a pihenés ideje alatt a vérkeringds-
ben eldallott zavar kiegyenlddhet. Donders — mint eldbb emlitém —
azt mondja, hogy az alkalmazkodas legnagyobb fokd és huzamos
ideig tartd megfeszitése utan sem latott latds roszabbodast ko-
vetkezni. — En ellenben, bar még nem észleltem sok szédz asthe-
nopias beteget mint 6, mondhatom, hogy hypermetropianal dlta-
liban, de kiilondsen akkor, ha erds alkalmazkodasi gorcs volt, a
latast csokkenni lattam, st olyan esetekre is hivatkozhatok 1),
hol az atropin becsepegtetése utan, tehit az alkalmazkoddisi wmi-
kodés kizardsakor a latas élessége javulist mutatott ahhoz képest,
a milyen volt az atropin bccsepegtetés’eh’itt az alkalmazkoddsi
késziilék hasznalasaval egy id6ben, — Igy javult a 29, értéka
laths #9fgo-ra H. %;-nél, a hol atropin-becsepegtetés el6tt a ldt-
szblagos hypermetropia s, a felhaszndlt alkalmozkodds dértéke
tehat, mint Hl, — Yy —16 = Y1a vOlt. — 2%/, értékii 1atas 29y, -ra
javilt egy mésik esetben, a hol H. ;5 mellett atropin becsepeg-
tetés el6tt emmetropia latszott. — H. *y5-nél 29, litas 2%;,-ra
javult az atropin - becsepegtetések utan, s eldbb emmetropia
latszott. %, litds 2°s.-ra javult latszOlagos emmetropia ¢s a
valésigban H. Y3,, — ¢és még egy mis esetben H. 1,
mellett.

Donders a latds roszabboddsinak tagadasanal némileg dnma-
gaval is ellentétbe jon, mert egy masik helyeun?®) azt mondja, hogy
nagyobb foki hypermetropianal a latas csak ritkdn teljes.

E latds ¢lességi csokkenést az alkalmazkodasi gores mel-
lett nyilvin nem lehet egyébbdl szarmaztatni, mint épen az alkal-
mazkodasi er6lkodés kartékony hatiasabbl, de egyszersmind azt is

" lathatjiuk  hogy a latds roszabbodasa a kilonboz6 szemek szerint
‘nem mindig all ardnyban az alkalmazkodéasi oOsszehizodas nagy-

sagaval.

Az elmondottak, azt hiszem, eléggé indokoljak azt, hogy a kii-
16nboz6 tavolsdgokban tett latasi kisérletek eredményeit ne vonjuk
8ssze, hanem mindenkor a kisérletnél nyert értékeket jegyezaiik fel.

Ez esetekbdl az is latszik, hogy az atropin — legaldbb
olyankor, ha alkalmazkodéasi gorcs van — ¢s ha nem kozvetleniil
is, hanem csak az alkalmazkodis megsziintetése, illetleg a szem
belsé nyomasanak leszillitasa altal az ideghartya vérkeringésére,
taplalkozasara, tehat a latds mindségére is hathat.

1) A lappangé tullitésig meghatirozdsinak médjai. 7. 9. 1o, eset.

?) Die Anomalien..... 214. 1. Was die Funktionen des hypermetro-
pischen Auges betrifit, so finden wir in erster Linie die Sehschirfe hiufig
herabgesetzt. In den leichteren Fillen ist in dieser Richtung wohl nur selten
eine Abnormitit vorhanden, bei hoheren Graden aber findet man nur Aus-
nahmsweise S = 1. — Die Ursache dieser Erscheinung kennen wir nicht.
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Az eserin és atropin alkalmazasa a szemészetben.

VIDOR Zs. tr.-tolY),

a budapesti gvermekkdorhiz szemész-orvosatol.

Kozel 2 évtizede, hogy a calabar-bab kivonatdnak jelenté-
keny Jatasz{ikité hatdsa nagy feltiinést okozott a szemészek ko-
zott. Néalunk Hirschler Igndcz tudor volt az elsé, ki Angliibol
vevén hirét a szernek, ezt mydriasis ¢s alkalmazkoddsi hidés 2
esetében alkalmazta. Meg is gy6z6dott a latdra és alkalmazkodsi
késziiletre gyakorolt rendkiviili er6miivi hatdsardl, de gybgyerejé-
rél nem. A magyar orvosok ¢és  természetvizsgilok g-ik, Buda-
pesten 18063-ban tarlott vandorgytilését a szer felfedezésének rovid
torténetével megismertette. Ugyanazon év vége felé Graefe Albrecht
a szerrel tett behatd kutatdsainak eredményét hosszabb munké-
latban kozolte. Az ép szemeken eszkozldtt kisérletek czélja volt
kipuhatolni, mily, mikor és meddig tartd jelenségek allnak be a
latAn ésvaz alkalmazkodasi készilet mechanismuséban a kivonat
gyengébb vagy erlsebb oldatinak becsepegtetése 4ltal. Graefe

! eminens practicus szelleme mint minden elméletet, Ggy az ezen

kisérletekbd] nyert folyomanyokat is azonnal értékesitette a sze-
mészeti gyakorlatban és szimos javalatot &llit fel a szernek alkal-
mazasara nézve. lgy a mydriasss és alkalmaskoddsi hiidés ellen
aként javalja, hogy hatisanak fokabdl a bantalom okinak kdnnyebb
vagy sulyosabb természetére lehessen kovetkeatetni. — A glawco-
mdndl azért, hogy az iris kifeszitése folytin tagabba téve az ezen
betegségben szlik mells6 csarnokot, komnyebben eszkozolhesse az
iridectomiat. — A Jencse helyhagydsindl (dislocatio lentis) a
kivonat altal nagyon sziikitett lata a laterSt jelentékenyen fogja
javitani. — A friss, keskeny symechidkal vhltakozva az atropinnal
a lataszél ide s tova vongalisa folytdn sokszor fel fogja oldani.
Javalja a szert tovabba szarwsipoly és kérnyi, atfurbdissal fenye-
geld szarufekély ellen. — Azt, valjon megvaltoztatja-e a szer a
szem belnyomasat, ujjal kitapintani nem képes, azért igéri, hogy
kés6bb majd tonometer segitségével fogja ez irAnyban megtenni
vizsgalatait. Ez igéretét azonban nem valtotta be.

A mit ezen kozleménytdl méltan varhattunk volna: a kuta-
tasok folytatAsat és a kérdéses 0j szer gybgyjavalati korének ta-
gasbitasat vagy szlikités’t, szdval élénk mozgast e téren, nem
kovetkezett be; maga Graefe is elhallgatott, legalibb nekem nincs
tudomisom ro6la, hogy a calabar-kivonat hatasirdl még ezentdl
megemlékezett volna. Egy ¢évtizednél tovabb alig volt alkalma a
szemésznek a calabarrdl olvasni, avagy plane elmelkedm, a mig
egyszcrre 1870-t61 kezdve megvaltoztak a dolgok. Kwniess, Weber,
Laguenr & masok egymistdl figgetleniil csaknem eg)xdc]uleg
foglalkoztak a kérddéses szerrel, mely méar ez id6ben tisata alkaloid
alakjaban eserin név alatt ismertetett. Ezen fiirkészek kozil kiilo-
nosen Webert kell hogy kiemeljem, ki ott vette fel a fonalat, hol
Graefe clejtette azt. W. ugyunis féleg azt kutatta, mily hatéssal
van az eserin a teke feszességére, ¢s e hatast tonometerrel, mely
a [eszesség legkisebb valtozdsit is biztonsdggal teszi megallapit-
hatévd, nyomozgatta. IEzen kutatisnak igen fontos eredménye
anndal érdekesebb, mert Weber pdrhuzamosan kutatta az atropin-
nak is hatisit a szemteke feszességére. Az ép szemeken tortént
vizsgélatokbo6l kideriilt, hogy a mig az atropin a szarthartya fe-
szességét fokoztatja és a tiilkhértydét csokkenti, addig az eserin
megforditva a szaruhartya feszességét csdkkenti és a tilkhartyadt
emeli. Az addig “dltalaban elfogadott nézet, mely szerint az atro=-
pin a szem belnyomasidt csokkenti, tekintve Weber vizsgalatainak
meggy6z6 szabatossigit, a mellsG csarnokra vonatkozélag elejtetik,
és ezzel egyiitt gyokeresen atalakulnak azon javalatok is, melyek
az atropin alkalmazasat tették éssszerfivé azon feltevés folytan,
hogy &ltala a szaruhartya meglazul ¢és benne a taplaldsi viszo-
nyok vdltoznak, illetbleg a gybgyédszatra nézve kedvez6bbekké
vilnak.

Webernek emlitett ezen felfedezése mindenesetre epocha-
lisnak mondhatd elsé sorban a szarubdntalmak kezelésire nézve,
mert tagadhatlan, hogy a szarufeszesség csokkentése elsé ¢és {6
tényezGje az ezen hérlyan cl6forduld legtébb betegség gybdgyuld-
sanak. Mid6n a szarubirtydnak szAmos alak(l baszlirdéseinél,

1) Flbadatott a budapesti kir. orvosegylet 1878. april hé 27-én tar~
tott rendes iilésében.




kifekélyedéseinél atropint, vagy, a hol ennek hatdsa a kérfolyamat

nagysiga miatt mar kérdésessé lett, a mells6 csarnok egyszerti
csapoldsat, vagy maganak a beszlirédott helynek, fekélynek at-
metszését eszkozoltik, mindig azon czél lebegett szemiink elétt :
teremtsiink jobb taplaldsi viszonyokat a szaruhédrlydban az dltal,
hogy sziintessiik meg a feszességet, mely lényeges akadalya a
tdpnedvek kell6 médoni mozgasinak.

Weber vizsgalatainak eredménye nyomdn, természetesen
szamos javalatot allit fel az eserin alkalmazdsira. De a mlg egyes
kéresoportok ellen, gy teszem a glaucoma, a mydriasis ¢s alkal-
mazkoddsi bantalmak sat. ellen vele egyiitt ezen szert mas,
ugyanazon iranyban és egyidejlileg munkdlkodd szerzok — Kwiess,
Lagueur — szintén javaslatba hozték, addig a szarubantalmak
ellen csakis Weber adja kériilményes médon javalatait. A nézpont,
melyb6l kiindulnak, az alap, melyre ezen javalatok fektetvék, oly
biztat6, hogy nem csoda, ha csakhamar értesilink szamos szak-
“tars részérol a szer nagyjelentdségii hatasdrél kivalt szarubetegsé-
geknél, nem csoda ha magam is, kinck gycrmekkérhazi gyakor-
lata nyGjt bo alkalmat épen ezen betegségek észlelésére : a
kérdéses szer hatisit kiprobélni joforman kotelességil tartottam.
En 1874. februar ho vége felé kezdettem az eserint alkalmazni,
és a sok méltin tekintélyes oldalrdl vett dicséretnek, mondhatni
dicsditésnek daczdra, minden el6itélet nélkil. Hossza évi gyakor-
latom alatt annyi ezer szarubdntalomndl, kivalt azoknal, melyek
a korfolyamat elsé idészakdban jutottak észleléseim ald, szamta-
lanszor tapasztaltam, hogy az atropinnak hetekig folytatott becse-
pegtetése a latira igen kis mértékben vagy épen nem hatott; mi
volt tehit e ténynyel szemkozt természetesebb mint az, hogy az
ily betegségek javulasdt, mi csaknem mindig bekovetkezik, nem
az atropinnak tudtam be.

Illy kortlmények kozott nemn lehetett kétsépbe vonnom mar
eleve az eserinnek jo hatdsat szamos szarubetegségnél, mert
hiszen a tapasztalat meggy6z6déssé tette bennem, hogy e beteg-
ségek meggyogyulnak atropin nélkil is, de igen is kérdéses volt,
valjon a betegségek els6 iddszakdhan elbb fog-¢ nyilvanulni az
eserin specificus hatisa a Jatdra mint az atropiné, avagy hogy
viligosabban mondjam, ha az atropin alkalmaziséndl szdmos, igen
szépen gyogyult esetben hetekiz nem lathattam kitdgulni a latét
fogok-e az eserin becsepegtetésénél hamarabb, illetéleg azonnal
lataszlikiletet észlelni ? A kérdés tehat, melyre mindenekeldtt az
eserinneli kezelésnél valaszt kerestem, az volt: felszivatik-e a szer
egydltaliban mar akkor, midén a korfolyamat elsd, azaz fejlédési
id6szakdban van ? Miutin az atropint eddigelé minden szaru-
bantalomnal alkalmaztuk volt, és ezeknek legtobbje meg is gyo-
gyult, természetes, hogy valamely 4j szer megbirdlasanal, plane
ha e szer épen ellenkez6 hatisa folytdn eszkozli a gyb6gyulast,
kivalt ha az els6 kérdésre nem talilna biztos lenni a vilasz, egy
masodik nem kevésbé fontos kérdés, t. i. megroviditi-e az eserin
a kérfolyamatot ? mert ha igen, akkor méltdn &vé az elsGség. E
kérdéseket ugy véltem igazsdgosan eldonthetni, ha egyrészt egy-
azon egyénnél, hol mindkét szaruhirtya egy id6ben betegedett
meg ¢s a kéralak f6bb tulajdonaira nézve egyenld vagy csak
jelentéktelenségekben differal, az egyik szemet atropinnal, a masikat
eserinnel kezeltem, mésrészt kilon egyéneken, hasonld természetii
¢s egyenlé vagy csaknem egyenld tartamd betegségeknél szintén
ily parallel moédon jarunk el

Megjegyzem e helyt, hogy jelen fejtegetésemben csak azon
egyénekrdl veszem itéletemet, kik a gyermekkérhdzban fekiidtek,
vagy kiket magangyakorlatomban volt alkalmam pontosan észlelni,
Ezt azért tartom szitkségesnek felemliteni, mert a korbazban ji-
rblag kezelt betegeknél az ez irdnybani észlelések egydltalan meg-
bizhatlanok, nemcsak azir, mivel nem jelcnnek meg pontosan,
de azért is, mert sok esetben az eserin egyszeri becsepegtetése
naponta elégtelen arra nézve, hogy az orvos akir jb, akédr rosz
kovetkeztetést vonhasson a szerelésbél. Sziikséges még azt is elmon-
danom, hogy valamint eddig az atropinnali kezelésnél nem szo-
ritkoztam csupé.n ennek alkalmazésard, hanem mids ¢észszerlt kiil-
és belszerelést is igénybe vettem, ugy az eserinnél is tekintettel
voltam az ily segédeszkdzokre. Ugy vélekedem, hogy ezen (.l]aras,
ha egyrészt nehézzé vagy lehetlenné teszi is a priori az fgy is
alig létez6 specificumok felfedezését, misrészt két szer értékének

megbecslését, ha ugyanazon korilmények kozott alkalmaztatnak,
épenséggel nem zavarja.

Barmily fontos és érdekes lett légyen is annak kxtudésa,
valjon az eserin alkalmazdsira meglazul-e a szaruhirtya és meg-
feszesedik-c a tilkhartya, ezt ujjal valé tapogatds nem teszi bizto-
san megdllapithatova, gyermekeknél plane nem, de még megndt-
teknél sem. kiknek nyugodt magatartdsa a vizsgalat kozben
lehet6vé tehetné a dolog mibenlétének kinyomozasat. De egy az,
hogy a feszesség valtozdsa oly minimalis lehet, hogy a plust vagy
minust a még oly érzékeny tapintd Gjj sem veszi észre; mds az,
hogy ha lehunyt szemet tapintunk, nehéz kiérezni : szaru- vagy
tillkhartya-e az, a mi ujjunk alatt van. Tonometer sziikséges tehat
arra, hogy ez iranyban biztos legyen a vizsgéalat, ennek ‘alkalma-
zasa azonban igen complikilt dolog és érzékeny szemeken, kivalt
gyermekekén, alig vezetne czélra. Ez oka, hogy tonometert nem
alkalmaztam, és ez oka annak is, hogy nem tudom megmondani
a sajat tapasztaldsombol, csokken-e a mellsé csarnok belnyomdisa
¢s emelkedik-e a tilkhartya feszessége az eserin becsepegtetései-
nél. De tgy hiszem, azt Weber vizsgalatai mirden kételyen feliil
emelték, ngyancsak azon esetekre nézve, a hol az eserin a szaru-
hartydn keresatil bejuzott a mells6 csarnokba ; az az ép sze-
meknél.

Ezeket eldre bocsdtvan, attérek a pesti gyermekkorhazban
egy €v alatt, ugyanis 1877 februar hé 25-ét6l 1878 februar 25-¢ig
az eserin hatdsardl szerzett észleleteim kozlésére.

Osszesen 207 egyénnél alkalmaztam, a szemek szima tehat
joval nagyobb, mert sok betegnek mindkét szemét kezeltik e
szerrel, i

Jarédlag 162, a kérhdzban 45 volt észlelésiink tirgya.

A jard betegektél a méar fenntemlitett okbol végkép elte-
kintve, fejtegetésem csakis a kdrhézban fekvékre vonatkozik.

Mindeniitt kivétel nélkiil szarubintalommal volt dolgunk.
A 45 eserinnel kezelt beteg kozil 13 volt olyan, kiknek mindkét
szaruhartyajin egészen megegyez6 béantalom levén jelen, az egyik
szemet eserinnel, a masikat atropinnal szereltik, Iigy azon idé
alatt, ugyanis a kérdéses év folytin 7 oly esetink is volt, kik-
nél atropint is alkalmaztunk. 32 egyénnél az eserin volt a
foszer.

A kisérletek kezdetén arrdl is meg kellett gydz6dniink, val-
jon az oldatnak, mely rendelkezéstinkre 4llott, megvan-e kell§ ha-
tasa ; ¢ czélb6l ¢p szemekre csepegtettiik, és mindannyiszor ki-
derilt, hogy az ily szem latdja a legrovidebb idé alatt a
legnagyobb mértékben szfikiilt. Ezen hatdsat nemcsak a halvany
rozsaszinfi friss oldat kiilolte, hanem kiildlte azt akkor is, midén
egészen megvorosodott, tehat mindvégig. Az oldatot 19/, concen-
tratioban és sulyosabb eseteknél 3-szor, a kevésbé sulyosaknal
2-szer, és a konnytieknél 1-szer alkalmaztuk naponta. Az atropin
hasonlé concentratioban, hasonld tekintetekkel lett igénybe véve.

A szarubdntalmak mindsége nem folyt be az esetek Kkivd-
lasztasandl, mert czélunk volt kiprObalni a szert valamennyi szaru-
betegségnél, ¢s azért nemcsak a mély fekélyedési folyamatok
ellen, hanem kezdve a részleges feliiletes szarulobtol, a Kkeratitis
papulosatdl ¢s az edényszalagtol, az atfart &és  szivarvany-iszamot
el6idéz6 fekélyig, tehat a legkonnyebb kéralaktél a legsulyosab-
bakig kiterjedt az eserin alkalmazdsa, Ez eljarasunk ellenkezik
ugyan Webernek javalataival, ki bizonyos konnyli eseteknél, az
eserint drtalmasnak mondja; dmde tekintve az, hogy eddig kivétel
nélkil az atropin volt mindig és minden szarubantalom ellen a
kardinalis szer, mdasrészt tekintve az eserinnek szarulazitdé hatasét,
tehdt alkalmaztatisanak észszerfiségét, annal kevésbé lathattuk be,
miért ne folyamodjunk épen azon esetekben hozzd, melyzkben, :
mint a konnyebbekben, joval biztosabban varhatni be felszivatasat ; -
mi tehdt minden esetben alkalmaztuk, igy allithatvin szembe a
két szert, melyeknek értéket voltunk egy azon kércsoport terén
kipuhatolandék, :

MielStt észleleteim tizetes targyalasira Attérnék kell hogy
megemlitsem, miszerint én mér évek ota ivegesdvel eszkozlom a
becsepegtetést, még pedig nem gy, hogy a belsd szemzugba'
eresztenék egy cseppet, mely aztin lassan befolyik a kothértya-
zsebbe, hanem a csepegtetdbél kozvetlen magara a szaruhdrtyara;
e kozben nehdny mdsodperczig nyitva tartom kissé a héjrést,
hogy érintkezésben maradjon az oldat a szaruhdrtyaval, teszem azt




azért, mert ha a becsepegtetés utdn a szemhéjak bezirodnak, az
oldat kinyomatik, az ¢rintkezés a szaruhdrtya és oldat kozott te-

~ hat oly futélagos, hogy a vart eredmény elmaraddsit méltan lehet

az érintkezés talsdgosan rovid tartalmanak tulajdonitani,

Az els6 és fGkérdésre : felszivatik-e az eserin a szarubeteg-
ség ezen idGszakaban ? a vdlasz igen megbizhatlannak bizonyult.
Méltbztatnak tudni, hogy szarubintalmaknil, melyek rendszerint
kisebb-nagyobb foku fényiszonynyal parosulvdk, a lata dgyis safli-
kebb szokott lenni. Ha mar most a koérfolyamat, teszem fekélye-
dés, vagy beszlir6dés épen a szaruhartya koz=pét foglalja el,
tehat atellenesen fekszik a lataval, és ezt mintegy fedi, a legne-
hezebb dolgok kozé tartozik eldonteni, valjon a mar, a becse-
pegtetés el6tt is szlik lata mennyivel lett szfikebb. Ott tehit, hol
a szarubetegség kozepetti volt, csaknem kivétel nélkil eldontetlen
maradt a fenetemlitett kérdésre a valasz. Ha a betegség a szaru-
hirtya kornyi részén foglalt helyet, és a tobbi szartszovet ardnylag
ép és elég atlatsz6 maradt ; a hol tehat mi sem akadalyozta a
vizsgalo szemet a viszonyok megitélésében, minGnek lattuk a

latat > A betegség elsé idGszakaban rendszerint ilyenkor sem ta- |

pasztaltunk oly szlkiiletet, mely fokira nézve megfelelt volna az
¢ép szemeken nyilvanult sziikilet fokanak, az az soha sem lattuk
kis gombostiif6 nagysigra osszehiizodni a latit. Rendesen kétség
maradt fenn a (6lott, hogy egyaltalin kisebb-c a lata a tobbszd-
ros becsepegtetés utan, mint volt az a becsepegtetés el6tt. Ha meg-
gondoljuk az éptani viszonyokat, illetbleg azt, hogy a lata kozép-
tagulata ép allapotban sem nagy, minek kévetkeztében a szflikitd
szer hatdsa csak igen kis téren nyilvanulhat, a mely tért maga a
korfolyamat még ikabb kisebbiti, ha meggondoljuk tovabba, hogy
‘az atropin alkalmazdsandl friss szarubetegségekben sokszor szintén
mily nehéz eldonteni, volt-e hatisa a szernek a litira, pedig itt
a lala mozgasi tere sokszorta nagyobb, mert a kitdgulisra van
hely elég, akkor nem fogunk csodéilkozni, ha épen ezen legfon-
tosabb kérdésre, arra t. i. felszivatik e az eserin a szaribetegségek
elsé idGszakdban, a felelet hatdrozatlan maradt. ZLeber és Krikow?)
kutatdsai a szaruhdrtya felszivasi viszonyairél kideritették ugyan,
hogy a szarufelilettel kozvetlen érintkezésbe hozott folyadékok
akkor eresztetnek legerételjesebben 4t, mid6n ezen hartya vala-
melyik helyén meg van fosztva felhdmjitdl. Ezen allitds helyessé-
gét ki ne tapasztalta volna szamtalanszor szemészi gyakorlataban
teszem oly cseteknél, hol idegen testet tavolitott el a szarufelii-
letr6l, és egyszeri atropin-becsepegtetésre igen rovid idé alatt oly
latatagulatot észlelt, hogy néha alig birta észrevenni a szivarvany-
hértya visszahtizodott korszélét, De ezt is csak oly esetekben, hol
az idegen test koril még nem keletkezett volt besziir6dési udvar,
a hol tehat tisztan felhamlevilassal van dolgunk. }:.ppen igy va-
gyunk a szarubetegségekkel. A beteg helyen els6, ami valdszinfileg
elpusztul a felhdm, de ebbdl nem lehet arra kovetkeztetni, hogy
mar most meg van nyitva az ut, melyen keresztil konnyliséggel
beszivaroghat a vele érintkezésbe hozott folyadék a mells6 csar-

‘nokba, mert az elpusztult felham helyén beszlirGdési tomeg léte-

zik, mely akadalyozza a bejuthatast. Hogy miért nem veszi at e
munkat a szaruhartyanak még ¢ép, vagy legaldbb arinylag ép ré-
sze, ez oly kérdés, melyre felelelni nem tudok, de ugy hiszem,
a betegség els6é idGszakaban 4ll be a szaruhértya totalitdsiban,
sokszor persze oly csekély, hogy észre nem vehets, Kiilonben,
hogy az atropin hatdsit a latira, hetekig tartd alkalmazisnal sem
allapithatni meg sokszor, talin nem is a szarubdrtya valtozdsinak
kell tulajdonitani egészen, mert hanyszor van alkalmunk tapasz-
talni, hogy szépen tagul a lita elég homalyos szaruhirtya mogott
is — mint teszem a folyamat késGbbi szakaiban. Valdszin(i tehat,
ogy a szarubéntalmak kezdetén jobbéra szenved egyszeramind a
szivarvanyhdrtya, szenved legaldbb egyszerli vérbdségben, és ez
akadélyozza a latat kitAgulasiban. Ezen értelmezés megfelel an-
nak is, hogy miért nem latjuk szlikilni a latat eserin-becsepegteté-
sek utdn a betegség elején: a vérbéségben szenvedd iris lataszéle
ugyis Ossze van hazddva mér, a sziikilés oregbedésének mini-
malis tobbjét pedig egyrészt épen kicsiség, masrészt a sok eset-
ben homdlyos szarufelilet nem eugedik biztossaggal felismerniink,

Ezen korilmények lehetnek okai annak, hogy az engem érdekld

~

') Albr. v. Graifas Arch. f. Ophth. XX. B. 205. L sat.

egyik fOkérdésre, valjon fetszivatik-e az eserin a szarubetegségek
kezdetén, nem kaptam biztos feleletet.

El6térbe 1ép tehat a mdsik kérdés: megroviditi-e az eserin
a korfolyamot ? ogy kelld thjékozast nyujthassak, czélszerli lesz
e kérdés felderitéséhez kortorténetekkel jarulnom. El6szor is azon
13 eset rovid elSadisaval, hol az egyik szem atropinnal, a masik
eserinnel kezeltetett, azutin azon 7 egyén kortorténetével, kiken
a két szer szintén azon czélbdl volt parallel kezelés alkalmazva,
hogy az érintett kérdésre kapjunk valaszt.

A 13 betegnél kovetkezd koralak volt jelen:

Keratitis superficialis 2 eset.

Ulcus corneae o
Keratitis vascuculosa 2
Keratitis papulosa Lians
Abscessus corneae 2y
Prolapsus iridis 1

A 13-ikndl az egyik szemen szarufekely, a masikon feli-
letes szarulob.

Keratitis superficialis.

1. eset. Sz. O, 2% éves fi, nem oltott, vorheny utian lett
szembeteg. A szarubdntalmon kivill kothartyahurutot is kilolt.
Szembaja 14 nap o6ta. A szaruhdrtydk 4ltalinos elhomalyoso-
dasin kiviil kozepett mindkét oldalon felhdm-lehorzsolodas, faj-
dalom, nagy fényiszony és konyezés. A jobb szembe afropini, a
balba eserint kap. A becsepegtetés utin a jobb lita igen mérsé-
kelt tigulatot, a bal igen jelentcktelen sziikiiletet mutat. Felvétel
1877. méjus 5., gybdgyulds 1877. augustus 5. Harom havi kezelés
utin egy id6ben gydgyult meg mindkét szem.

2, esel. B. T. g éves ledny, oltott. Felvetel 1877. marczius
53-¢n. A szembaj himlé utdn a mult nyar Ota. A feliiletes szaru-
lobon kivil, héjmirigylob és kéthartyahurut, fajdalom, fényiszony,
konyezés mérsékeltek. Szaruhomaly 4ltalanos, itt-ott felham-feler-
nyedés, sugdarbeloveltség. Bal szem — alropin, a jobb — eserin.
Mérczius 12-én a bal szem szariihartydja csaknem meggyogyult,
a jobb javult. A szerek hatisa a latiban észrevehetS. Aprbobb
visszaesések utin a jobb szem szaruhdrtydja is kivilagosodik, ugy
hogy aprilis 6-a4n gybgyultan haza hocsajtatik,

Ulcus corneae.

3. eset. B. J. 3 éves fiq, oltott. Felvétel 1897. februdr 28.
Gorvélykor. Szembaj 3 h6 Ota. Nagy féayiszony €s konyezés. Be-
szlirddott szélli, piszkos fenekll, kolesnyi fekélyek kozel a szaru-
kozponthoz. Nagyfokd sugarbeloveltség. A jobb szembe — eserin,
a balba — afropin. Mérczius q-én a szorgalmas becsepegletésre
csak ma latszik a szerek hatisa a lAtikra. A jobb szaruhirtya
koriil a beloveltség fokozbdott. 14-én a fekélyek behegedtek, fol-
tokat hagyva hitra, az izgatottsig tineményei elmultak. 135-én
mindkét szem egy idében javult, hazabocsajtas.

4. eset. K. K. g Céves ledny, oltott. Felvétel 1877. aprilis 15.
Gorvélykor. Szembaj 4 hét Ota, kanyard utan. Fényiszony, konyezés
mérsékelt, a héjak duzzadtak, a szaruhartydk széli részein koroskoril
aprd fekélyek éles hatirral, sugarbeloveltség. Ajobb szembe alropin,
a balba eserin. 20-4n a jobd szarufekélyck kisebbednek, a beloveltség
alabbhagyott, a lata igen tAg; a ba/szarufekélyek alig mutatnak valto-
zast, de a szaruhdrtya tobbi része rendes fényét visszanyerte, a lita
sziik ; a beloveltség itt is engedett. Apnhs 4-¢én javultan haza bo-
csajtatik. De baja kiujulvin méjus 18-4n ismét felvétetik. Most a
fekélyedés a jobb szarukozponton mutatkozik, eserimneli kezelés
utan junius 6-an gy6gyulva hagyta el a kérhazat, a fekély helyén
folttal.

5. eset. K. k. 4%y éves olt.? . . felvétel junius 6-an 1877,
A szembaj bizonytalan id6 6ta. A jobb szaruhdrtja belsé alsd
negyedén kolesnyi, a balnak kilsé szélén valamivel kisebb tiszta
fenekfi fekély. A jobl szembe atropin a balba eserin. Deczember
6-an itt a szerck azonnal mutattak hatdst. A felvételnél a rendes
mekkorasagi latdk fénybehatdsra pontosan reagaltak. A fekélyek
hegedésének mindkét oldalt biztos jelei mutatkoznak. Azonban a kot-
hértydn szemcsésedés 1ép fel, az izgatottsdg jelenségei mérsékeltek
levén, kékkGvel torténnek érintések. Junius 20-an a  gyogyulds
egyarant halad mindkét szemen. Julius 7-éna szemcsésedés is eltiint,
a fekélyek behegedtek, a beteg jelentékenyen javulva elbocséjtatik.

(Folytatds kivetkezik).

Bupapest 1877. Kuér & Wev xonyvNvompija (Dorottya-utcza 1. sz.)
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A himlével jaré hegképz6dés elleni ujabb
gyogyeljaras.1)
ScHWIMMER ERNG kérhdzi r. orvos’és egyetemi magdntanartol.

Az orvosok torekvése és a betegek kivanata mar
régebben azon ohajban taldlkozott, miszerint — a himlé
stilyosb eseteinél kifejlédsd hegképzidés és az azok 4ltal
1étrejove arczeléktelenilés meggatlasa végett — kiilonboz6
gyodgymddok és szerek hasznalatat alkalmazasba vegyék,
anélkiil azonban, hogy mai napig azok valamelyike kie-
légitd eredményre vezetett volna. A legtébb és legrégibb
id6tél szarmazé gyodgykisérlet oda iranyilt, hogy a mar
kifejlédott genytiisz6 elpusztitdsa 4ltal a nagyobbfoku
genyedés elharittassék, vagy legaldbb a mar létezt
genynek szabadabb kiiirités szereztessék. fgy példadl az
arab orvosok — nevezetesen Rlazes — az egyes, mar
érett himlé megnyitisa altal, e czélt elérni iparkodtak,
s ez olyan eljaras, mely évszazadokon at a késOébbi or-
vosok altal gyakoroltatott; mig végre Hufeland és Tour-
nay 4ltal oda modosittatott, hogy a genytiiszd bemet-
szése és a benne levd geny kinyoméasa &ltal a felhamon
torténs hegképz6dés lehetbleg gatoltassék. Seres a ki-
viragzasoknak er0s lapissal égetése, Brefonnean az azokba
finom, lapisoldatba martott arany, vagy eziist tlivel torténd
besztiras, mig Rayer a genytiiszék tomeges égetése (cau-
terisation en masse) altal hasonlé czél elérésére torekedtek,
de mindezen eljarasok kedvezé eredményre nem ve-
zettek. I\

Végre az efféle faradsdgos és rendkivil fajdalmas
helyi behatisokkal felhagyvan, az orvosok mas gydgy-
eljarasokhoz folyamodtak, melyek részint lazelleni eljaras-
ban, részint elharité (derivatorisch) és felszivé szerek
alkalmazasaban allottak. Az imént emlitett helyi beha-
tasokkal egyiitt Osszekittetésben allt a ,medicina crude-
lis“ égész késziiléke, . m. az érvagisok hashajto- és

1) Miutén az arczban
kdbb kivinatossd teszi,
gyitisira szoritkozik.

hegképzodés azok elhdritdsit legin-
e hely gyo-

kifejlddd

azért egész kozleményem csakis
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hanytatdszerek stb.,, melyekkel a karos hatanyt kor-
anyagokat az arczblrril le és mas helyekre 4atvihetni
vélték .

A milt évszazad elején alkalmazott behatobb gydgy-
modok koziil legenyhébb még Fridericus Hoffmann ja-
vaslata, mely abban allott, hogy az arczra alkalmazott
hideg borogatisokkal egyidejiileg a torzsre és végtagokra,
hasznalt mustarpépek altal, a hegképzddés megakasz-
tassék, Mdas orvosok ismét, nevezetesen ZForestus, szalon-
naval valé bedorzsélések (inunctiones cum lardo ad ad-
vertendum variolarum vestigia), Zimmermann (von der
Erfahrung) emplastr. de Vigo alkalmazéisa, Briguel subli-
matoldat, ismét mas orvosok jodfesteny hasznalata al-
tal véltek kedvezéd eredményhez juthatni. A tapasztalat
azonban azt tanusitotta, hogy kedvezé eredmény ezen
gyogymodok egyike altal sem érhet6 el, s végre
azon egyszerll, — sem nem alkalmatlan, sem fijdalmas, —
bevard gydgykezelést hoztak gyakorlatba, mely még mai
napig is alkalmaztatik. 2

Ez pedig all hiisit0k alkalmazdsabol a genyedés
id0szaka alatt eés zsiradékokkal (i. m. olaj, glycerin,
kendéces stb.) torténd bedorzsolések, vagy raillasztésekbol
a kiiteg beszaradasaig. Mihelyt ez utébbi allapot beallt,
egyszersmind azon iddpont is elmult, melyben a boir
mélyében tortént genyedés elleni szereléstél némi hasz-
not varni lehetett. A himld kovetkeztében hatramaradt
hegek Aaltaldban a koztakaron elbérement csekélyebb
vagy erbsebb folyamat kifolydsanak tekintendék.

Az el6bbiekben felsorolt kezelési moédok, melyek
eleinte — igen erélyes gyogykezeléstél, végtére to-

kéletesen kozonyos eljardshoz vezettek, leginkdbb szol-

gilhatnak bizonyitékul arra nézve, hogy a kiilonbozd
intézkedések, melyek a tiiszok képzddése ellen altaldban
és az arczon levék ellen kiillondsen tétettek, eredmény-
teleneknek mutatkoztak. Most mar azon kérdés meriil-
het fel, valjon bhesziintessiik-e mindazon kisérleteket,
melyek legalabb részben a kivant eredményre vezethet-
nének, s valjon nem létezik-e egyaltaliban gydgymod,
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mely altal — a hegképzddés ellen — sikeresen eljarni
lehetne ?

Ezen kérdés helyes megoldasira mindeneldtt sziik-
séges, tekintettel lenni a kor természetére és szem elétt
tartani, hogy a koztakaré bantalma altalanos korfo-
lyamatnak csak egy részét képviseli; hogy tovabba a
vérben levd fertOzés és az azaltal feltételezett hoéemel-
kedés, az irhdban levé vérbdséget, valamint a bér alta-
lanos fesziiltségét és duzzadtsagat okozza, hogy tehat
tiszta helyi behatas az okbeli hatany megsziintetése nélkiil
eredményt nem sziilhet, minthogy a silyos és altalanos
bantalom a boOr lényeges kérosodasat egyenstlyozza.

Ha gydgyszerelés altal sikeriilne a himlével jard
lazat oly héfokra leszallitani, mely alatt a koérfolyamat
— gyakran pusztité Aaltalanos és helyi behatasaival —
erejébdl veszitene, akkor talan a helyi gyogykezelést
tokéletesen mell6zhetndk, mikor a korfolyamat mozgato

‘okanak csOokkentése semmi esetre sem maradhatna be-

folyds nélkiil a bor allapotara nézve. Lzen kivanalom
azonban, a himlé-gyogykezelés mai allaspontjat tekintve,
még messze tavolban fekszik.

l.eghathatodsabb lazellenes szeriink eddig a salicylsav ;
én a salicylsavval osztdlyomon mintegy harom évvel
ezel6tt meglehetds szamu kisérleteket tettem, s azoknak
eredményét (1. ,OHL.“ 1876-dik évi 17 és 18. sz.) kozol-
tem. 3—6 grammos adagot hasznaltam e savbol gerjelle-
nes és nem lazellenes szer gyanant; azonban Kkisérleteim
altal kiilonos, érdemleges eredményre nem juthattam,
tigy hogy ezen gyogymoddal felhagytam, miutan ez
tgyis az igen rosz szajiz és a genytiiszékkel megrakott
szhjiirnyakhartya tértént kellemetlen helyi behatasa al-
tal mindig nehézségeket okozott. Késobbi, salicyl-natron
készitményekkel — a szokdsos adagokban — véghezvitt
kisérletek kedvez6bb sikerrel jartak; miutan azonban a
gyomornyakhartya e szerelést nem tilirte, ezt is abban
kellett hagynom. Tény az, hogy ezen gyodgyeljarast
mely mas magasfoku lazakkal jaro korfolyamatoknal oly
fényes sikerrel hasznaltatott, a himlénél tokéletesen
melléznom, s a szokdsos savak ¢és chinaval valo gyogy-
kezelésre szoritkoznom kellett.

Miutan eddigelé tovabbi, e pontra vonatkozd és
mas szerzoktél véghezvitt kisérleteket nem ismerek, ba-
tran kimondhatni vélem, hogy a salicylsavvali- gyogy-
kezelés a himlénél ép oly kevéssé felel meg a hozzakd-
tott varakozasnak, mint az ezel6tt néhdny évvel — kiite-
ges koroknal — alkalmazott carbolsav. A carbolsav
belséleges hasznalata az emlitett koralakoknal — egyes
orvosok allitasa szerint — sem a gerjre, sem a lazra
lényeges befolydssal nem volt, s a sokszoros nehézsé-
gek, melyek e szer haszndlatanal mutatkoztak, végre
azon kovetkeztetéshez vezettek, hogy a himlé kezelésnél
a carbolsav bels6leges hasznalatat, mint czélszeriitlent
tokéletesen melldzni kellett.

Ilynemt tapasztalatok elegendén fontosaknak tiin.
telk fel nekem arra nézve, hogy — a kitlizott czél elé-
résére, a hegképzidés netalani elharitasara — a belsd
szereléshez kotott reményeimrdl tékéletesen lemondjak,
s a lazellenes szereket illeté gydgyeljards vivimanyai
nem nyujtottak kilatdst arra, hogy altaluk a himlékép:
z6dés, vagy azoknak nagyfoki genyedése meggatoltassék.
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Mas tapasztalatok 4ltal felbatoritva és tamaszkodva a
carbolsav helyi alkalmazasanak ismert gyodgyaszati si-,
kerére, figyelmemet az avval valé helyi gydgykezelésre
forditottam, kiindilva azon feltétb6l, hogy ezen gydgy-
szer alkalmas mddon felhasznalva, a kifejlédésben levd,
vagy mar megért genytiisz6-képzidésre kedvezé befo-
lyassal lehet. Az osztalyomon héségesen rendelkezésemre
allé koéranyag elegendd valasztékot nyujtott a szikséges
kisérletekre, s most, miutan a majdnem két éven 4t alkal-
mazott gyogymdd kitiinéségérdl meggybzédtem, elhata-
roztam, kisérleteim eredményét kozrebocesatani.

Legalkalmasabbnak mutatkozott nekem Kkisérleteim-
nél — egy félig puha, jol elmazolhatd kenées, vagy lini-
mentum, melyet a ZLister-féle pasta modjara, egy rész
carbolsavhoz 8 rész faolajt adva, a megfelels finom, porra
tort krétaval készitettem. Ezen linimentumot tébbszoros
kisérlet utan, melyet masféle kenOcs alapjaul szolgalo
porral (amylum-bismuth) véghez vittem, a kitlizott czélra
nézve leginkdabb megfelelének talaltam. Féértéke e szer-
nek a carbolsavban rejlik, mivel ez a krétavali keverék-
ben, a szénsav elillanasa utan, carbolmészzeli Ossze-
kottetést képez, s ez a carboloknak — a sebészet terén
ismert elényeit nagyon hasznalhaté alakban nyujtja. Ezen
folvét bizonyitékaul szolgalnak a carbolamylumkendes-
csel valé kisérletek (acidi carbolici 50, olei olivarum,
amyli puri aa 40'0), mely szépen félkenheté volt ugyan,
azonban fényes, a bérén felszaradd, mazszerli réteget
képezett, de a carbolszag jellegét nemsokara elvesztette.

A kréta-carbolkenées az arczbérnek himlskt6l elle-
pett helyeire tétetett — vaszonlarva alakjaban — megfelel
nyilasokkal ellitva az orr, szemek és szaj szdmara, s e
kotelék 12 orankint megtjittatott. Miutan a larva a sze-
moldok kozt levo egyenlétlen feliiletekhez jol oda nem si-
milt, a fels6 szemhéjakra még kiilon kicsiny kenbescsel
bekent vaszondarabkak tétettek.

Folosleges kiemelnem, hogy ezen eljarisomnal a
minden orvos el6tt ismert tényt, mely szerint kozépszeri
himléesetek hegképzédés nélkiil is lefolynak, figyelmen
kiviil nem hagytam, én tehat az emlitett gyégymodot
csakis stilyosabb eseteknél alkalmaztam.

Az e mddon gydgykezelt betegek szama 50 esetre
rugott, mely mind egyenlé gydgymoddnak volt alavetve.
Az id6pont a carbollarva alkalmazisira nézve — nem
mindig altalam volt valaszthatd, mert az emlitett esetek
nagyobb része a kezd6dd bibircsképzddéssel hozatott
a korhazba, mig a hatralevé kisebb rész, mar a genye-
dés idoszakaban keriilt oda. Ezen, a megbetegedés idj-
pontjat illet6 kiilonbozet a gydgykezelés sikerében is
nyilvanilt, miutdn az elébbi eseteknél kivétel nélkiil
kedvezé eredményt érhettem el, az utébbiaknal pedig
az eredmény az elOrehaladott genyedés altal ellenst-
lyoztatott ugyan, azonban mégis kielégitd volt.

Valamennyi dsszefolyé himlével biré betegnél, az
arczbér a megnevezett larvaval befedetett, s az el6bb
az arczra alkalmazasban volt hideg borogatis mell6zte-
tett, s6t egyes betegek, kiknél kisérletképen felvaltva
hideg borogatisok adattak, csakhamar ismét a sokkal
kellemesebb larvat kérték.

A kenlcsalkalmazas id6tartama 4atlag 5-—12 napra
terjedt, nevezetesen az utdbbi id6tartamot ott valasztot-
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tam, ahol a betegek azt a pirkkéreg tokéletes levalasaig
kivantak. Egyik esetben ugyan, 25 éves neveléndnél
ezen gyogymdd a beteg kivanatara 18 napig folytattatott,
mig az arczblr egészen kisimiilt.

E gyogykezelési mod hatasit az egyes esetek le-
tolyasaban kovetkezOképen lehetett észlelni. Oly bete-
geknél, kik a kezd6dd bibircsképzOdéssel kaptdk a lar-
vat, nem sokara igen szoros Osszetapadds mutatkozott
a kilités és kenGes kozott, s habar nehéz vala, pontos
vizsgdalat czéljabdl, a kenlesréteggel fedett kilitést attdl
tokéletesen megtisztitani, mindazonaltal meggydzédhet-
tem néhany esetben, hogy dusabb genyképzédés nem
tortént, s az egyes himlokiviragzds az ismert félgémb-
szerli alakra nem domborodhatott. A kiiteg inkdbb mint
laposra nyomott emelkedés tint fel, mely csak tikélet-
leniil emelkedett ki a duzzadt kornyékbdl, s a valodi
himlénél (variola vera) leggyakrabban megijelens és jel-
lemz6 koldok nem mutatkozott. Az egyes himlékbeni
tovabbi elviltozasokat a folytatott gyodgykezelés mellett
nem ellentrizhettem; igy példail a kozonségesen a sza-
rurétegen attiiné 4lhartya nem volt megismerhetd, s az
egyes kivirAgzasok a kezelés megkezdése utan ott, ahol
a kitérés csckélyebb volt, mint lapos, sotétsziirke bibir-
csek  voltak felismerhet6k. Az arcz Gsszefolyd kito-
rése helyein a bOr egyenletesen sik, agyagszinl ré-
teg altal bevont teriilletnek mutatkozott, uwjjnyomasra
csekeély ellentallassal, ami épen — kiilonben a genytar-
talom 4ltal feltételezett — nagyobb rugékonysag hianyat
jelezte. FEzen éssleler folytdn dllithatom, hogy valamennyr
dltalam megfigyelt esetben, melyekben a bibircsképzodés kifey-
lodése utdn carbolsaviirva haszndltatolt, ez a genyképzidésnek
részbent lélrejottét megsemmausitette, vagy legaldbb korldtolta.

A carbolsavval kezelt és a természetes lefolyds-
nak atengedett testrészek Osszehasonlitisa 4ltal kdnyen
ki lehetett mutatni az elébbi Allitds helyességét. Mig a
genytiisz0képz6dés a torzson és a végtagokon zavarta-
lanul létrejott, addig oly esetekben, ahol az arczra és a
betegek kivanata folytin a kézhatra is egyes tapaszda-
rabot alkalmaztattam, azon a kiiités oly annyira ki nem
fejlodott.

Azon betegeknél, kik a genyedés elérehaladott
szakaban keriiltek gyodgykezelés ala, a genytiiszOk gyor-
sabb beszaradasa és szapordbb varképzddés mutatkozék;
tébbet egyeldre az adott viszonyok koézt varni nem is

lehetett. -
A himlds kiiteg a jelzett gydégymdd alatt a kivet-

kez6 lefolyast tantsitotta. Miutin a ldrva nehdny napon
at a bibircses Kkiiitéssel fedett arczbdrre tétetett volt,
bekivetkezett 3—35 nap alatt a kilitések felszaradasa és
az elkorosodott bér vastag, varszerli, felham, irha-
réteg és kenbesbol 4116 réteggel bevontan tiint eld, mely
keményen alapjihoz tapadva, onnan fokozatosan levalt,
s vegre a bantalom fokatdl fiiggd idStartamban toké-
letesen lehamlott. A felrakodasoktdl lassankint megsza-
badult részek eldszor sotétpiros szinezetiiek valanak, ké-
s6bb azonban a korlég behatasa folytan meghalavanyod-
tak, gy, hogy a bér mar két héttel a felrakodas lee-
sése utan rendes, sima felilletét visszanyerte.

A betegek az emlitett helyi gyodgykezelés alatt
tokeéletesen jol érezték magukat. Mindazon kinzd és fij-
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dalmas tiinetek, mint égetés, szirds, fesziiltség és visz-
ketés az arczbdrben a larva alatt csakhamar enyhiiltek,
sOt a kozérzet latszélagos javulasnak inddlt, s ezt ma-
guk a betegek is nyilvanitottak. A helyi jolérzet magya-
razatat ugy a korlég tavoltartasiban, mint a felhAmrétegek
megpuhitasiban talalhatta, az altalinos pedig egy masik,
kényen értelmezheté okkal birt. Ismert dolog, hogy a
himlések erdsen lehangolt kozérzete az egész testet
fed6 genytiisz6-képz6dés 4ltal okoztatik. Daczira a
nagy és fajdalmas kiterjedésli kiitegnek, a betegek faj-
dalmakrél — a fekvés altal a torzson és a végtagokon
nyomas alatt levé helyeken kiviil — az arczon is panasz-
kodnak, mi a szemhéjjak gyuladasa és a szajirnyak-
hartya bantalmazasin kivil féleg az arczbérnek erds
duzzadtsiggal jelentkez fesziiltsége altal okoztatik.

Koényen megérthetd tehat, hogy oly hatanyok, me-
lyek az utébbiak kinzd 4llapotat enyhiteni képesek;
egyszersmind altalanosan csilapité hatast eléidézhetnek.
Ezen észrevételt egyszersmind a betegek is nyilvanitottak,
ha e modon kikérdeztettek.

Oly betegek, melyek dithodt deliriumban fekiidtek,
a larvat nem tarték, s mindannyiszor ledobtiak az arcz-
rol, valahdnyszor az oda foltétetett. Hasonlot tapasztalunk
barmely idegenszer(i befedéseknél, tekintet nélkiil arra
nézve, valjon az olajba martott rongy, hideg borogatas,
vagy barmi mas alkalmaztatik, mivel mindezt erds foku
lazas izgatottsigban lév6 betegek nem tiirik. Ily esetek-
ben a larva helyett az arczot kenettem be slrin a ke-
néescsel ; azonban ezen eljards hatdsa semmi esetre sem
volt hasonlithaté a larva alkalmazésa altal létrehozott
hatashoz.

Iel kell itt emlitenem egyszersmind azon koril-
ményt, hogy a carbolkenbcscsel kezelt betegek kozill a
haldl oly egyéneket ért, kik allandéan deliraltak, s
a larvat tirni végképen nem akartak. A carbollarvaval
rendesen gyodgykezelt betegek koziil igen kevés halalese-
tet (2°}) jegyezhettiink fel. LEgyetlen beteg sem volt
ezek koziil, amelyik genyvér folytin ment volna tonkre,
a halalesetek tébbnyire a kiiteg felszaradasaval kovet-
keztek be, vagy valamely belsé szerv bonyolodott, at-
téti gyuladasa folytan, igy hogy batran allithatom, hogy
a kiilsdleges carbolgydgykezelés megkezdése éta, oszta-
lyomon rendkivill kedvezé halalozasi ardny consta-
talhato.

A carbollarva hatadsa az el6bb leirt elvaltozasok
utan, melyeknek a bibircses kiiteg alavetve van, els6
sorban kisebb foki genyedésben nyilvinil. A betegnél a ge-
nyedés tikéletes elnyomatasat kieszk6zolni, a himlés
folyamat természeténél fogva nem igen lehet varni:
azonban a genyedési folyamatnak lehetbleges korlato-
zhsa is mar nyereség. En a gyogyuldsi moédot olyforman
képzelem, hogy az egyes kivirdgzaisok folytonos puhitidsa
folytan, mely a koéros részekben a hé és a kenbes szoros
odatapadasa altal okoztatik, a szemolestestben lerako-
dott izzadmanynak gyorsabb olvadasa all eld, s hogy
ezenkiviil még a megvékonyodott és atjarhatobb felham
a carbolhatast kozvetleniil lehet6vé teszi az irhdban
beagyazott szamtalan micrococcusokra és bacterinmokra.
Ezen legkisebb szervezetek esetleges megsemmisitése és
az izzadmany gyorsabb olvadisa a csekélyebb genye-
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dést is befolyasoljik, s a szaruréteg jelentékenyebb el-
pusztitasat elharitjak ; s csak e médon magyarazhato,
hogy az irha mélyebb rétegei behatébb szovetroncsolas-
tél megkiméltetnek. Ha e koriilmény tényleg igy all, s
nincs okom ezt kétségbe vonni, akkor egyszersmind a
kiilonben stlyosabb himl6bantalom utan szarmazé szo-
vetveszteség a coriumban is elesik. Ebben allana tehat
ezen gyogykezelési mod lényeges eredménye, mert mind-
azon esetben, hol az correct mdédon végeztethetett, a
himlékiiitések helyein a var leesése utan lapos bor-
feliilet maradt hatra, hidnyzo, vagy alig észlelhetd heg-
képzodéssel. A homlok- és arczb6rdn, hol a larva, a te-
rillet egyenletességénél fogva jol alkalmaztathatott, a
hegképzédés csaknem tokéletesen hianyzott; az orrszar-
nyakon, vagy férfiaknal az erésebb szakal altal hatarolt
arczrészeken, hol a kendesnek a bérhéz valé tapadasa
nem volt oly egyenletes, az eredmény nem felelt meg a
kivant czélnak oly tikéletesen.

Végiil még azon kérdés meriil fel, valjon nem bir-¢
a ldrva dltal lehetové tett és dllandésitolt belégzése a carbol-
légkirnek, még valamely mas, altalinosan hasznos hatas-
sal a himl6bantalom lefolyasara nézve ?

Erre nézve eldszor megjegyezhetem, hogy a himlds
betegeknél — nagy tisztasdg és apolas daczara — Kkii-
16nbeni esetekben észlelheté kellemetlen kilégzés, a car-
bollarva altal nagyon kielégitd modon fedetik. Hogy a
carbolsav felvétele a vérbe mily tton torténik, azt nehéz
volna meghatdrozni; a carbolsav hidnya a vizeletben,
ellene sz6l a felvétnek, mely szerint a vér tllsdgos
mennyiségii carbolsavat felvenne. Sok carbolsavat a tii-
ddék egyaltalaban nem vesznek fel, miutdn a légzési szer-
vek az ingeriiltségnek semmi jelét sem mutatjak. A be-
tegség késébbi szakaban, mint adtrakodasi tiidé-, vagy
mellhartyalobnak netan fellépése a mar el6bb elta-
volitott carbollarvaval okbeli Osszekottetésbe nem hozat-
hatnak. Egyaltalaiban nem volt gyakran alkalmam ily
masodlagos korfolyamatot észlelhetni, ha azonban mégis
eléfordult, azokat nagyon mérsékelt erejiinek talaltam,
anélkill, hogy ezt a carbolsav hatdsanak tulajdonithat-
nam. Mindamellett vonakodnam, a helybelileg alkalmazott
carbolsav behatdsanak, habar csak mérsékelt fertdzését
is a vérnek tulajdonitani, s altalanos hatasaban a bels6-
leg hasznalt carbolszerek felé allitani.

Az imént leirt és osztalyomon hasznalt gydégykeze-
1ési mdd el nem haritja a festenyfoltok visszamaradasat,
mi az egész betegség lefolyasabdl konyen értelmezhetd.
LEzek azonban nem igényelnek tovabbi utékezelést, miu-
tan rovidebb, vagy hosszabb, a bantalom fokanak meg-
felels id6 utin, maguktdl eltlinnek és pedig gyorsabban,
mint barmely mas helyi gydgykezelésnél.

Ha végre ezen sokszorosan megkisértett eljarast
nem is csalhatatlan eszkoznek jelzem himléhegek elhari-
tasara nézve, mégis eléggé sokszoros észleleteimre ta-
maszkodva, azt mint rendkiviil czélszeri és eldnyost
tovabbi alkalmazasra legmelegebben ajanlhatom.

Kisebb kozlemények a kolozsvari egyetem
altaldnos kor- és gyoégyszertani intézetébdl.

HOGYES ExDRE tar-tol.
II1.

Némely gdznemtc anyag befolydsa a ligzimosgdsoknak fuladds
alatt menetére.

Korabban terjedelmesebb tanulmanyokat tettem arra nézve,
hogy a légzémozgasok mily moédon folynak le a fuladds alatt
¢és hogy e lefolyas kilonboz6 korilmények kozott, mint az
agyféltekek, lattelepek, az ikertestek, kis agy egyittes és rész-
letes kiirtisakor, a bolygideg atmetszésekor chloroform- és
chloralhydratb6dulat alatt miképen véltozik.?) Jelen vizsgilataim-
nal a kozonbos és mérgezé gaznemf anyagokat, mint Aydrogen,
nitrogen, ssénsav, szinéleg, kénhydrogen, chlorgds, légenyéleg sib.
vettem hasonlé szempontbdl kutatds ald, hogy kitaniljam, mily
valtozast képesek ez anyagok a kozonséges iuladds menetében
létrehozni.

A modszer, melyet e kutatdsaimnil hasznaltam, lényegileg
abban allott, mint el6bbi kisérleteimnél. A fulad6 tengeri nydlnal
ugyanis a mellkas tdgulasanak ¢s szikilésének tineményei
a légesbbe tett livegesS és vele osszekottetésben levd emeltyiis dob
— tambour & levier?) — segélyével forgéhenger kormozott
papirjara lettek registrilva. Eziltal meg lehetett figyelni 1) aat,
hogy a légeséelzaras pillanatitél kezdve a légzémiikodés teljes
megsziintéig hiny légvétel torténik; 2) hogy az egyes légvételek
milyen id6kozokben kovetkeznek egymdsutan ; 3) hogy az egyes
légvételeknél a be- és kilélegzés szaka a fuladds folyama alatt
miképen véltozik. A részletes kisérleti berendezés ugy tortént,
hogy a fulasztast vagy csak ismert térfogati levegGvel (rendesen
30—35 cc-nyi mennyiséggel) lehetett eszkozolni, midén a kor-
mozott papirra a léges6 egyszerli dsszenyomésa altal keletkezd
rendes fuladas tineményei rajzolodtak fel; vagv pedig ugy, hogy
a 35 cc.-nyi leveg6hoz egy mellékgaztartdbdl a fuladds kezdeté-
vel egyidejlileg tetszés szerinti mennyiségli gaznemil anyag
bocséttatott, midén azutdn tanulmanyozni lehetett, hogy a kérdéses géz
behatdsa alatt miképen valtoznak meg a légvételeknek normalis
fuladésndl lefoly6 tineményei. Hogy az 6sszehasonlitids a légesé-
elzaras folytan bedll6 fuladas jelenetei ¢és az ezen jelenetekben
a killonboz6 gazok altal elbidézett véltozdsok kozott annal sza-
batosabb legyen, a kisérlet lehetéleg ugyanazon allatnal hajtatott
végre 1gy, hogy a tengeri nyul el6bb légesSelzdrds atjan meg-
fojtatott, s a fuladds tineményei feljegyeztettek ; azutin, midén az
utols6 légvétel is lefolyt, mesterséges légzéssel az 4allat ismét
magahoz térittetett, s midén a felidilés teljes volt, masodszorra
a kérdéses gazzal a fenntebb kozolt modon fulasztatott meg.
Elére tett kisérletekbdl kideriilt, hogy ugyanazon dllatnal a lég-
zés befolyasa tobbszor egymdasutdn tett fulasztisok alatt ugyanaz,
feltéve, hogy a mesterséges légzés utan a felidilés teljes volt.

Az ily kisérleti berendezéssel felvett graphicus rajzokbdl
egyelére a légzés fuladas alatti lefolydsdnak id6tartamara kozlom
az adatokat. ‘

Az indifferens gazok, melyek csak az élenyhidny folytin
hatnak fulasztélag, nem roviditik a fuladas lefolydsit. Kisérletet
eddigelé a ligeny- és kineny-gdszal tettem,

1 Kisérlet légeny-gdszal.®) Egy 1070 grm. salya  kutya-
kolyoknél a légesé elzaras folytdn bedlld normalis fuladds
5' 28"ig tartott. Mesterséges légzés ¢és teljes felidilés utdn a
mintegy 30' mulva Zgeny-gdszal megejtett mdsodik fuladds 5° 30
alatt folyt le. Tehat a légeny jelenlétének semmi hatdsa sem
volt, az dllat annyi id6 alatt fuladt meg, mint elsé izben; annyi
id6 alatt, mig a csé-elzards pillanatdban a tiidében és az ird-
készulék csérendszerében benrekedt levegd élenye elhasznéltatott.

1. Kisérietek kimeny gdzzal.*)

1) Kisérleti adatok a légzémozgisok fuladis alatti lefolydsihoz.
Orvosi Hetilap 1875. 40—30 sz. — Experimentelle Beitriige iiber den Verlauf
der Athmungsbewegungen wiibrend der Erstickung. Archiv fiir experimen-
telle Pathologie und Pharmacologie. 1876,

#) Marey. Dumouvement dans les fonctions de la vie, Paris. 1868. fig, 41.
¥) Eléallittatott chlorgdznalk ammoniaoldaton keresztiill vezetése dltal.
1) Elodllittatott higitott kénsavval és tiszta zinkkel.
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a) Egy 1100 grm. silyG tengeri nyllndl, melynél a lég-
cs6  elzarasa pillanatdban 31 cc. levegl és 100 cc. koneny
maradt az allat rendelkezésére, a fuladds 4‘ 4'-ig tartott, mely
a kozonséges fuladasi idének felel meg.

b) Egy 1120 grm. silyt tengeri nyalnal, melynél a lég-
csbelzaras pillanatiban 31 cc. levegé és 185 cc. kéneny maradt
az allat rendelkezésére, az elsd fuladds 2' 24"-ig tartott. Mester-
séges légzés utin magahoz térve az allat, masodszor 31 cc.
leveg6- ¢és 270 cc. konenynyel fulasztatvin meg, e maésodik fula-
das 2' 28"-ig tartott. Tehit a kéneny sem valtoztatta meg a
fuladas tartamat.

Nem indifferens gazok, melyek nem egyszerli élenyhiany,

hanem kozvetlen mérgezés folytdn idéznek elé fuladdst, megrivi- |

ditik a fuladds tartamdl.
kovetkezlk :

1. Kisérletek ssénsavgdszal.)

a) 1050 grm. silyd tengeri nytlndl, melynek rendelkezé-
sére a légesGelzards pillanatatdl kezdve 30 cc. levegd allott, az
els6 fuladds 3' 38"-ig tartott. A mesterséges légaés és teljes
feliidiilés utdn mdsodszorra megejtett fulasztds tartama pedig
3' 4" volt. Ez esetben a légcséelzaras pillanatatél a 30 cc. leve-
goén kivil 270 cc. szénsav allott az allat rendelkezésére.

b) Egy 1120 grm. stlyG tengeri nydl 31 cc. leveg6vel
és 100 cc. szénsavval légesbzards utin 3' 25" alatt fuladt meg.

c) Egy 8oo grm. shlyG tengeri nydl 31 cc. levegbvel és
185 cc. szénsavval légesézards utin 3' 30" alatt fuladt meg.
Mindkét esetben rovidebb a megfulds ideje, mint rendesen. A
megrovidiilés azonban nem olyan tettemes, mint mis mér-
gez6 gazoknal.

2. Kisérletek szénéleggdszal.?)

E gazzal tobb kisérlet tortént, melyekbdl a fuladds idétar-
tamara vonatkozé adatok a kévetkezdk :

a) 1100 grm. salyd tengeri nydlnal, melynek rendelke-
zésére a légesGelzaras pillanatitdl kezdve 31 ce. levegd és 100
cc. koneny allott (lasd fenntebb a) kisérlet konenygazzal) az elsé
fuladas 4' 4"-ig tartott. A mesterséges légzés és teljes feludiilés
utan 31 cc. levegbvel és szémileggel miasodszorra megejtett
fulasztds pedig 1' 38" alatt
korlatolatlan volt, a mennyiben az dllat légcsove egy tizendt
liternyi trfogath, szénéleggel tele gaztartoval volt dsszekottetésben.

b) 700 grm. shlyd tengeri nytlnal 36 cc. levegdvel és
20 cc. szénéleggel az elsé fuladds 4' 44"-ig tartott, mesterséges
légzés és feludilés utin a mdsodik fulasztds — 36 cc. levegbvel
¢és korlatolt mennyiségl szénéleggel — 1' 16'-ig.

c) 1778 grm. stlyG tengeri nyGlndl 31 cc. levegdvel
és korlatlan mennyiségli szénéleggel a fuladas 2' 7' alatt folyt le.

d) Egy tengeri nytlndl 35 cc. levegdvel és bizonyos nyo-
mas mellett levé korlatlan mennyiségli szénéleggédzzal a fuladés
1' 47" alatt folyt le.

e) Egy hasonlé esetben 35 cc. levegvel és nyomdas alatt
levé gazzal a fuladds 1' 50"-ig tartott.

f) Egy tengeri nyalndl, melynél légcsémetszés utan mind
a két bolygideg Aatmetszetett, s a fulasatds 35 cc. levegbvel
és bizonyos nyomas alatt levé korlatlan mennyiségi gazzal esz-
kozoltetett, a fulad4s of 56-ig tartott.

3. Kusérlet ligenyéleggdzzal.?)

Egy 1100 grm. shlyd tengeri nyalndl az elsd fuladds
{az allat rendelkezésére a léges6zards pillanatdban 30 cc. levegd
allott) 3/ 16 alatt folyt le. A mesterséges légzés és teljes fel-
tidilés utin mintegy 20 percz mulva 30 cc. levegbvel és 185
ce. légenylleggel megejtett mdsodik fuladds o' 54'* alatt folyt le.

4. Kisérlet chlorgdzzal.®)

Egy 1070 grm. stlyG kutyakélydknél a  glznélkili elsé
Suladds 5' 28" alatt, a mesterséges légzés ¢és teljes felidiilés
utdn Zlégenygdzzal megejlett mdsodik jfuladds 5' 30'-ig tartott.
(Lasd fentebbi kisérlet 1égenygazzal). Mesterséges 1égzés és teljes
felidiilés utdn a chlorgdzzal megejtett harmadik fulasztis 2' 48"
alatt folyt le.

Erre vonatkozblag a kisérlet adatai

1) Elsallittatott krétibol higitott sésavval.

%) Eloallittatott oxalsavbol tomény kénsavval,

%) Elédllittatott higitott légenysavbol rézforgicscsal.

4) Elééllittatott manganfeléleg- és konyhaséelegybdl higitott kénsayval.
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5. Kisérletek kénhydrogengdszal.*)

a) Egy tengeri nyulnal az e/sé, gdznélkiili fuladds 3' 38'"-ig
tartott. A mesterséges légzés és teljes feludilés utin 30° mulva
megejtett mdsodik fuladds o' 48 alatt folyt le.

b) Egy tengeri nyilnidl a kénhydrogéngazzal
fulasztas 1‘ 26’ alatt folyt le.

c¢) Egy masik tengeri nyalnal hasonlé fulasztas 2/ 1-ig tartott.

megejtett

KONYVISMERTETES.

Legons sur les phénomenes de la vie communs awx ani-
maunx el anux végétaux par Claude Bernard. Paris, 3.-B.
Bailliere et fils kiaddsa. Nagy 8-rét, 404 L.

Claude Bernard nehdny év el6tt a muséum d’histoire na-
turelle® korében az altaldnos Clettani tanszéket, mely Flourens
haldla folytan tiresedett meg, elfoglalvan, ezen targybdl eléada-
sokat kezdett meg, melycknek ,Cours de physiologie générale®
c. a, kozlését elhatarozta. Ezen eldadasok elsé kotetét képezi a
fenntczimzett munka, melynek utolsé javitisa kozben hinyt el a
nagyhirl szerz6, minélfogva a szobanlevd mi a szerz8 haléla
utdn jelen meg Dastre, a faculté des sciences helyettes tandra-
nak gondoskodasa folytin, ki Bernard Claude dolgozdéjaban

| annak kisérleteiben évek hosszii sordn at résztvett.

folyt le. A szénéleg mennyisége |

A munka kilencz el6adast foglal magdban, melyek kozil
az els6ban az ¢életnyilvanulasokrél altaliban van sz6. A masodikban
taldljuk az ¢élet harom alakjat, igy 1) midén az nem nyilvanl,
hanem csak lappang; 2) middén az majd lappang, mint a nové-
nyeknél télen, majd pedig nyilvanil; 3) végtére midén az al-
landban nyilvanuldban van, mint az allatoknal. A harmadik ela-
dasban az élettineményeinek felosztasa foglaltatik a pusztuldsra
¢és a képzbdésre. A negyedikben van az erjeddés, elégés és roha-
das, az 5—8-ban pedig a képzédés tinetei és a protoplasma. A
g-dik el6adas végil az élet, élGszervezetek és az élettannak, mint
tudomanynak fogalmaval foglalkozik.

x5

LAPSZEMLE.

N—1 Sebészeti kéresetek.

Volkmann tnr. a német sebészeti tarsulat o6todik congres-
susa alkalmaval kovetkezO, 4ltala miitett sebészeti esetekrll érte-
kezett. 1-s8. 2 fompor alatii csonkoldsrdl; mindkét esetben er6sebb
szogletallds mellett csontosszenovés volt jelen. Mitét utin a vég-
tag abducdltan helyeztetett el, midltal a szenvedd részen meden-
czesiilyedés és igy kelld tagmeghosszabbodas jott létre. 2-dik.
7 éves fitndl mindkél csipiz csonkollatoti. Eleinte csak medencze-
hajlds volt jelen, késGbb talyogok képzddiek. ElISbb az egyik,
10 hét mualva a méasik csipiz lett miitéve. A gybgyulds lassan
haladt el6ére, de beteg most — tobb hé malva — mindkét
1aban A4llhat és 3 lépést mankéd nélkiil is bir tenni. 3-dik. A4
keresztcsont csonkoldsa annak egéss vastagsigaban a gerincscsalorna
megnyiidsdval csontdag miall. 23 éves nénél a keresztcsont bal
alsd  felében ki- és befelé, a végbélfelé terjedé csontdag volt
jelen. A miitét kovetkezéleg hajtatott végre : a keresztcsont szo-
rosan a masodik hats6 keresstlik alatt ivben jobbfelé, a tovis-
nyujtvanyokon til, a jobb széltél 2 cm-re kivésetett. Ezutin a
dag balra emeltetett, s a végbél kotszovetétdl megszabaditva, a
lagy részek koziil kikészittetett. A szeméremfonat két vastagabb
aga Atmetszetett. A vérzés igen erés volt, a sebiir j6 okolnagy-
sagi. A sebkezelés fertOztelenité volt és zavartalantl folyt le.
Gerinczagyi izgatottsag tiinetei nem fordéltak eld, csak vizeletét
nem tarthatta beteg huzamosabban, de e tiinet is kés6bb elmilt.
A dag csonthisdag volt.

N—1. Csontképzés dllkapocscsonkolds utédn.

Langenbeck tnr. érdekes készitményt mutatott be legkoze-
lebb, melyet Wood R. J. tr. kild6tt neki New-York-bdl, s mely
kiterjedt csontképzést mutatott phosphoriiszok miatt végzett
csonthirtya alatti allkapocs csonkolds utdn. A készitmény 16
éves leanytdl szarmazik, ki nehdny évre agytilyogban meghalt.
L. maga 6-szor csonkolta az allkapcsot, 4-szer phosphoriiszok,

% Elédllittatott vaskéneggel &s higitott kénsavval.
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2-szer heveny csont-csontkéri loh miatt. Mindegyik esetben
csontképzGdést észlelt az dllkapocs' miikodésének lehetd legna-
gyobb helyredllitisdval. A genioglossus izmok atmetszése dltal
létrejovd  allestces-kitérést hatfelé aziltal lehet tetemesen csokken-
teni, ha el6bb az 4llkapocs kisebb részét, s csak késdbb 1—06
hét mulva tavolitjdk el nagyobb részét és az dllestcsot. Még
tokéletesebben sikeriil a csontképzés, ha Billroth példajara a
csontra rakodott csontsarjadzdst a csonthartyaval egyiitt ott hagy-
juk. Ujonnanképzett csontok aszilya szerfolott ritka. L. fenmara-
dasukat ¢évek utan constatdlhatta az dllkapcson csak gy, mint
a csoves csontok kimetszése utan. (Arch. f. klin. Chirurg. XXIIL
kot. 1878. 2 fiiz.)
N-—1. Vértéml8 mftéte a nyakon.

Giinther vértoml6 esetét kozli a greifswaldi korodarol,
melyet 2 évvel azel6tt Hueter mitett, s azdta kézokolnagysagra
nétt. Carbololdat, jodfestvény befecskendések sikertelentl alkal-
maztattak. A dag kiirtatott, mfitét alatt a kozos fejitér aldkot-
tetett, a belsé torkolatviszér nem talaltathatott meg, de mfitét
utan a seb als6 zugdban tatongé edény csonk taldltatott, melyet
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G. a torkolati viszér kézponti végének tartott. A tomldnyulvinyt
kiildott 'a garat hatsd faldig. A fertéztelenité kotés alatt a seb
gyorsan gybgyhlt. A tdml6 tartalma vér volt, s léczszerli hartyak-
kal volt kibélelve. (Deutsche Zeitschrift f. Chir. VIIL két. 451 1)

N—1 Gyomormetszés.

Schoenborn az Archiv fiir klin. = Chirurgie 1877-dik XXIL
kot. 2 flizetében gyomormetszés esetét kozli, mely az altalunk
e lap hasabjain Osmertetett tobb gyomormetszéstél annyiban
kilonbozott, hogy a gyomor biztos feltaldlasa szempontjabol
azt mfitét el6tt barzsingesére alkalmazott kaucsukgomb segélyé-
vel jol felfdjta. A gyomor e miivelet altal jol kidomborodott, s
igen konyen feltaldltathatott,

N—1. Ldztettetés.

Sellerbeck tr. a Berliner klin. Wochenschrift ez idei 3-dik
szamaban esetet kozol, hol nd, a czélbdl, hogy magat lizasnak
tettesse, a hdmérd végét honaljaban gyorsan forgatta; a dorzsolés
dltal tobb foknyi héemelkedést idézett ¢ld.

TAR

A miincheni szemészeti kérodardl.

Ha latta valaki a miincheni kozkoérhdz berendezését, s
abban Nussbaum ¢és Ziemssen kortermeit, ha latta Pettenkofer
elGadasi termét €s dolgozdajat, az élettani intézetet ¢s a boncztani
gyijteménytart, szoval ha latta, hogy mennyi figyelem van minde-
niitt az orvosi intézetekre és korodakra forditva, azon remény-
ben fog lépni a szemészeti osztilyba is, hogy abban az el6bb
emlitett osztalyokkal parhuzamot tartdé koroddat taldl, azonban
nagyon fog csalatkozni.

A szemészeti koroda ugy berendezés, mint az abban alkal-
mazott gybgyszerelés és tanmdd tekintetében nagyon alanti
fokon All.

A két cmeletes épiilet a Mathilden Strasseban van, Rott-
mund tnr. privat tulajdona. s mint ilyent nem is volna szabad
szigoribb kritika ald vennem’; de teszem azt, minthogy tudtom-
mal Miinchen egyediili ¢és Bajororszag legels6 szemészi osztilya,
s azaltal, hogy a hallgatosignak tananyagil szolgal, nyilvinos jel-
leg van neki kolcsonozve.

Egészben harmadrangt szilloddhoz lehetne azt hasonlitani.
Sziik, sotét folyos6bol két oldalt aprd szobdk nyilnak, rendes
korilmény kozott egy-két beteg szamdra, itt azonban 4-en 3-en
vannak Osszezsufolva, s mind azt, a mi e szobdkban van, az
bdonsag és tisztatlansdg jellemzi. Hogy a betegek ily berendezés
mellett, mid6n minden 6—8 szobara egy dpold van, kellé feli-
gyeletben és kiszolgdldsban nem részesiilhetnek, az természetes,
mire pedig annil nagyobb szikség lenne, minthogy a beteglét-
szam legnagyobb részét  bajor falvak kevéssé miivelt lakossaga
képezi.

Ily viszonyok kézott, s ha még szabad hozzdadni a gyako-
rolt mfitétmodort, nem lehet csodalkozni, ha a gybgyulasi
arany nem kedvezd, s ha ennek probakévéiil a hilyogmiitéteket
vessziik, mint melyckre a legnagyobb gond szokott fordittatni, s
melyek évenkinti szama 120—130 kozott ingadozik, gy ezeknél
a veszteség 10°,-on felil van.

Nem csoda, ha ily korilmények kozott 6 is, miként Nuss-
baum sebészi osztalyin, Lister kovetGihez csatlakozott, kiilonosen,
miutdn a fent emlitett osztdlyon a bamulatos eredményeket litta,
s a halyogkivonast osszekoté Lister kotési mbdszerével.

Bator vagyok az 4ltala alkalmazott modort korilményeseb-
ben leirni, minthogy el6ttem 1j, s tudtommal nilunk még nem
lett megkisérelve, s minthogy Rottmund tnr. is azt gondolja,
hogy & az els6, ki ezt megkisérté, s a kisérlet bamulatos szépen
sikertilt.

A négy extractiondl, melyet altala mfitenni lattam, kovet-
kezbleg jar el:

Az eszkozoket féléra hoszant carbolsavas oldatban dztatja,
a beteg orbita tdjat carbolsavval lemossa, s arra a mfitét pillana-
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thig carbolsavas szivacsot kot. Mitét alatt a permete a beteg és
a mitd arcza kozott megy el, permetez6il a beleheléshez is
alkalmazott késziiléket hasznilja, s annak iivegébe 19%,-0s carbol-
savas oldatot tesz, mely goz altal hajtatik ki, s természetesen
erre csak kitiinG permetezd alkalmazhaté. A kad, mely igy kép-
z6dik, oly finom, hogy a miitétet legkevésbé sem akkaddlyozza.
Azt hiszem azonban, hogy az Atnedvesedett kezekkel a mfiszer
tartisa nem Jehet egész Diztos. A mitét befejezte utin jon
a kotés.

A négy extractio kozil, melyeket el6ttem mftett, hirom
Beer, s egy Graefe szerint volt téve, azonban lefelé végezve.
Haromnal oly kis seb volt, hogy egynél tagitani kellett,
a masik ketténél pedig csak igen erds nyomds, s a seb nagy
zizddasa kozott jott ki a mag.

A kotés a rendes Lister-féle védéselyem, 8—10 réteg
nedves, majd azutdn 5—6 réteg szaraz gazc; az utolsé cldtt
azonban makintosh a valadék visszatartisa ¢s felbomlasinak meg-
akadélyozaséra, s végre gaze-pdlya ¢és az esetleges tregek kitoltése
salicylsavas pamuttal.

A szem 6t napig maradt igy bekotve, s dllitblag felbontas
utin minden eddig 4ltala miitett esetben a szem egészen hala-
viny, s valdban ilyennek taldltam ¢én is az elSttem felbontott
¢s Beer szerint mfitett két esetet, melyek egyikénél miitét alatt
igen nagymennyiségli iivegtest esett eld.

A Lister-kétés mellett végzett mfiitétek el6nyéiil hozza fel
Rottmund tar. :

1) Hogy 6t napig a beteggel alig kell torédni, s igy az
5 napi kétszeri bekotés faradsiga elmarad.

2) Epen ezaltal olcsébb is, mert ugyanannyi bekotési
anyag meg lesz kimélve.

3) A gyorsabb gyogyulas, s atlag tiz nap alalt a betegek
elereszthetdk.

A mennyire az eddigi mitett ssetek eredményeibGl kovets
keztetni lehet, melycknek szdmat biztosan nem tudom, a jobb
gyogyulasi arany.,

Ha a két utolsd tétel 4ll, Ggy valbban ajanlhatova tenné
ez eljardst. A tobbi okadatolds elesik, ha meggondoljuk, hogy
kevés mfitd van, aki betegét anélkill hagynd, hogy meggyGz6-
dést szerezne a szemen végbement valtozasokrél, ot napig.

Rottmund tnr. csak azon esetben bontja fel 6t nap eltt
a kotést, ha a betegek kitarthatlan fijdalomrél panaszkodnak,
de hidny érzékeny beteg, aki a kotelék legkisebb nyomdsira,
vagy anélkiil, hogy a legcsekélyebb izgatottsigot, vagy mas tar-
gyilagos tiinetet felfedeznénk, érzékenyen panaszkodik, s hany
torpid jellemli gyuladasnal az egész szaru elgenyedhet, anélkil,
hogy a betegek fijdalomrdl panaszkodndnak, melyet pedig taldn
ideje koran alkalmazott gyOgyszereléssel meg lehetett volna aka-
dalyozni.




— 516 2

Tébbszori felbontdsndl a faradsdg is nagyobb, s igy tobb
kotanyag felhasznalasaval a kiadas is jelentékenyebb lesz, a Lis-
ter-kotanyagok drigasiga mellett.

Oly esetekben, ahol a kiadas nem jon tekintetbe, s a
hol elégséges segédkéz 4ll rendelkezésre, s hol talin a roszabb
gyOgyulasi 9, okaul a korteremben létezd ragilyt lehetne felvenni,
valbban ajanlhaté a Graefe-miitétnek és a Lister-kotésnekegyesitése.

Még egyet e targyrol. Rottmund tnr. Beer-extractiot hasz-
ndl, allitva, hogy ami a gybgyuldsi arinyt illeti, hasonlét érhet
el vele, ha Listert-kotést haszndl, mint a Graefe-félével, azonban
a latélesség ez utdbbbi moddszer szerint jobb.

Részemrdl azt hiszem, ha Lister-rel az infectiot ki is zarjuk,
nem akadalyozzuk meg a cornea-lebeny ¢lhaldsat, mely épen a
miitét-modor leggyakoribb kellemetlen szovidménye szokott lenni.

Hornyay B. tr.

Parisi levelek.
A sebészekrol.

111
A, Pitié* sebészet.

A ,Pitié“ ") koérhaz két sebészi osztalya egyikének Verneuil
tanar a fonoke. E korhazban csak Verneuil kérodijara jértam ;
a masik, mult ¢évben Labbé, jelenleg Polaillon osztalyat csupan
futblag néztem végig, minélfogva tulajdonkép csak is Verneuil
tanarral foglalkozandom e czim alatt. Labb¢ jelenleg a Lariboi-
sitre kérhdzban miikodik, s e kérhdz leirdsandl fogom ismer-
tetni a ndla latottakat.

A sebésztanarok osztalyai kozott legnagyobb litogatottsag-
nak Verneuil kéroddja orvend, mit nem kis mértékben okoz az,
hogy V. vonzd, szellemdis, kivaléan el6zékeny egyénisége igen
meg tudja nyerni hallgatéi vonzalmdt ; tovabba eldsegiti az ered-
ményt szorgalma, melyet az osztdly litogatasaban kifejt, gondja,
mellyel betegei irdnt viseltetik, a rend, mely nala uralg, nem-
kiilonben az, hogy V. elére torekvé szelleme nem zdrkozik el az
ujabb eszmék ¢és nézetek helyességét illetd kisérletek megtételétdl ;
hanem épen az elsék kozé tartozik, ki az @j talAlmanyokat és felfe-
dezéseket hévvel felkarolja, s6t né¢ha néha atszokta engedni tanari
székét fiatalabb tigytarsainak, hogy azok talilmanyaik vagy tanil-
manyaik eredményét a hallgatosiggal megismertessék ; mig egy
részrél ezdltal valtozatosabbd teszi kérodai ordit, addig mas
részr6l tért és alkalmat nyujtva a tehetségeknek, a tudoméany
el6haladasat is elGsegiti.

V. tandr a kilféldi irodalom ismeretében is kitiinik, s az
ebb6l vett adatokkal nem kevéssé emeli koztetszésben részesiild
el6adasainak becsét.

V. irodalmi munkalkodisa eddig csak kisebb miivekre
szoritkozott, melycknek Osszegyiijtését ¢és egyiittes kiaddsat a mualt
évben kezdte meg ¢ czim alatt ,Mémoires de chirurgie. Tome
prémier, Chirurgie réparatrice. Paris 1877.% V. ezek 1j kinyoma-
tasat elég eredetien igy indokolja eldszavdban: ,20 év 6ta dol-
goztam és termeltem annyit, Ggy hiszem, mint kortdrsaim dtlaga,
s mégis ha holnap meghalnék, kevés nyomat hagynidm tudoméa-
nyos miikodésemnek, mivel nevem nem szerepel semmi konyv-
drusi jegyzéken. A hiba bennem, miiveim természetében és szel-
lemem minémiiségében (tournure) keresendd.” Kik ¢érdekes irdlyn
munkat ohajtanak, érommel fogjik e miiveket olvashatni.

V. tandr osztilyAn mar a sebkezelésben sem azon egy
modszer mogé zarkozottsagot taldljuk, mint a parisi sebészek
tobbségéndl, sdt ellenkezbleg osztalydn egy idS6ben, az esetek
kilonbozosége szerint lathatjuk haszndlatban az asepticus ¢s vatta-
kotés mellett az &ltala 1. n. asepticus nyilt sebkezelést. A tulajdon-
képi Lister-kotéssel is tett kisérleteket, de miutén, igymond, 6 azon
meggybzbdésre jott, hogy azt sokban egyszerfisitve is, ugyanazon
credmények érhetk el, a mennyiben az elv, t. i. a fertOztelenités
kivihetd, elbagyta a kotszerek alkalmazasinak, bonyadalmas rész-
leteit, fenntartvdn a permetez6t és carbolsav hasznédlatdt mfitétek-
nél és kotéseknél, A Guérin-kotést igen dicséri V. és végtag-

) A Pitié épiilt 1612-ben XIIL. Lajos kiraly alatt ¢s rendeletére.
Majdnem hajdani allapotiban maradt, 620 4gygyal bir. Evi forgalom 1861-
ben 10030 beteg.

csonkitasok utdn szereti alkalmazni, mint ezt nehiny esetben
volt alkalmam jo sikert6l kisérve latni, V. 4. n. asepticus nyilt
sebkezelésérdl legyen szabad néhdny szot szblani, V. sebészeti
elvei koz¢ tartozik a sebeket egyaltalan nem egyesiteni, s az
els6dleges hegedésr6l nemcsak végtagesonkitisok, hanem gy
dagkiirtasok, mint mas er6miivi sebzések utdn méar el6legesen
lemondani. Teszi pedig ezt V. azért, mert valéban Piris kérha-
zaiban elég ritkan sikeril az elsédleges hegedést elérni ; hanem e
helyett épen ellenkezéleg még fokozott lobbal és genyedéssel
talalkoznak a sebészek, a mit elég gyakorta kovet azutan orbéncz,
vagy pedig genyvér. Oly sebzések, vagy mfiitétek, melyeknél Rokus-
korhdzban tett szolgilatom idejében gond nélkiil és sokszor meg-
lep6 eredménynyel tétetett meg a varratok 4altal vald egyesités,
Paris koérhdzaiban gyakorta, a jarulékos sebkoroknak egész soro-
zataval jarnak. Ezen, a sebészre nézve oly kellemetlen szovédmé-
nyek okdt, mint mar emlitettem, ugy a korhdzak rosz egésség-
iigyi viszonyaiban, mint a betegek csekély ellenalldsi képességé-
ben, fOként azonban mégis a sebkezelés minémiségében véltem
fellelhetni; ez utdbbi feltételt igyekszik V. olyként modositani,
hogy a beteget a jarulékos sebkoroktdl mentesitse, s e végbdl
lemondvan a seb egyesitésérdl, azt carbololdattal tortént lemoséas
utan a seb minémiiségéhez képest kilonbozé nagysaga, 2% %-0s
carbololdatba martott, egyszerii mousseline-darabokkal fedi be,
azaz mintegy béleli' ki, s az igy kibélelt iireget szintén carbol-
oldatba martott tépettel tomi ki, melyet haromszogh kenddvel
fed be, illetéleg rogzit. A tépet naponta kétszer megnyittatik a
nélkiil, hogy a mousseline eltavolittatnék, azaz, hogy a seb izgat-
tatnék ; a mousseline csak akkor vétetik el, ha mar az alatta
levé geny altal felemelt lesz, s igy a sebhez nem tapad.

A seb a tépetnek eltdvolitdsa utdn carbololdattal fecsken-
deztetik ¢és permeteztetik, a mi a betegnek igen jol esik, s sebe
fajoérzését sokban enyhiteni képes, ugy hogy 6k maguk kérik
a permetezést. V. megjegyzi, hogy vannak esetek, midén észsze-
rlien mas sebkezelésmdéd nem is alkalmazhatd, mint ez, a beteg
Jegnagyobb veszélyeztetése nélkil; igy p. o. akkor, a midén
valamely erémfivi ok folytdn a lagy részck azon helyen, hol miité-
tet, p. csonkitast kell végezni, nemcsak oOsszezizattak és vérom-
lenynyel teltek, hanem mdar kezdenek lobosodni és a véromleny
kezd evesen elvéltozni; nemkilonben ha lobos szovetekben kell
miitenni, azaz ha p. a beteg eclGleges ellenkezése miatt méasod-
lagos csonkitast kell végezni, Valdban ezen esetekben a fertéz-
telenités ki nem vihetd, s V. okainak helyes voltat be kell ismer-
nem; igy fogom aldbb erémiivi iitérdag miatt végzett czombceson-
kitas esetét kozolni, mely tobb tekintetbdl, igy a sebkezelést ille-
toleg is, kivalé érdekkel bir.

V. tanir szokott szellemdds modordban az osztilyan hasz-
nalt sebkezeléseket igy jellemzé: ,A Lister-kotés kitiiné ered-
ményeket ad, Guérin-kotésnél az eredmények a legallandébbak,
nyilt sebkezelésné! a legmeglep6bbek® ; tovabba Ugymond: ,az
erdmivi laznak csak a nyilt sebkezelés mellett vagyok ura, kivé-
vén, ha a sebek uregekben vannak.“ E laz mérséklésére V., kén-
savas chinaalt szokott adagolni, melynek kitiné sikerét tapasztalta
igen szamos esetben.

V. tandr teljesen osztja, koveti és erésen védelmezi azon
Velpeau ¢és Denonvilliers  altal kezdeményezett, Malgaigne 4ltal
partolt és jelenben a franczia sebészek altal teljesen elfogadott
nézetet, hogy a kéz tjjait érdeklé barminemi sériiléseknél, igy a
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sem kell tenni semminémi mitéi beavatkozis, hanem a termé-
szetre bizzdk az elhalandb részek elloketését minden kériil-
mény kozott. Ezen legnagyobb meértékben conservativ eljardst
azzal igazoljik, hogy miitéti beavatkozis alkalméaval mindig tobb
tavolittatik el mintsem magatél ellokédnék, a mi pedig a betegre,
ki tobbnyire kézi munkdjara van utalva, kipotolhatlan veszteség ;
tovabba allittatik. még az is, hogy a miileges beavatkozas inkiabb
kitenn¢ a beteget a jarulékos sebkoéroknak u. m. nyirkedény-, és
hiivelykotszovetlobnak, orbancznak ¢s genysiilyedésnek, mig ellen-
kezéleg mindezek inkabb elkeriiltetnének a zGzott részek meg-
tartdsa mellett, irrigatio alkalmazdsa altal. L'Tgy V., mint mésok,
nevezetesen Le Fort, Broca és Despres osztalyan volt mbdomban
ilyképen kezelt betegeket lathatni, kiknél azonban a mellett,
hogy a jarulékos sebkérok valamelyike csaknem mindig jelent-




kezett, még a gyodgyulasi folyamat is rendkiviil hosszira, 3—2
hénapra, vagy még tobb idbre is nydlt el, s elég gyakorta 16n
sziikséges a lemeztelenedett és kialld elhalt csontvéget miileges
aton eltdvolitani, mely azutin hidnyosan 16n hegszovet Aaltal
befedve, gy, hogy bér az elv, melybdl a franczia sebészek kiin-
ddlnak, elméletileg helyeselhetd és szamos esetben kovetendd, de
azt hiszem, hogy az dltalanositds nem fogadhatd el, mert utd-
végre is eldnydsebb a betegre nézve 8—30 nap alatt j6 csonk-
kal meggy6gytlni, mint 3—4 hénapig kérhézban tartézkodni, s
tiszta metszett seb még is csak inkdbb mentesit a jarulékos seb-
kérokt6l, mint az oly zlzott, Hsszeroncsolt sebfelilet, a mindt a
sérilt kézujjak az esetek nagyobb sziméban feltiintetnek.

VEGYESERZK

BUDAPEST, 1878, junius 12-kén. A budapesti kir. egyetem 1878/9-
diki rectordvd Lenhossék Jozsef ny. r. tor. vilasztatott meg.

— Jendrassik Jend ny. r. tor.. az orvoskari prodekdni tisztségrol
lemondvin, 1878/9-re Stockinger Tamds ny. r. tor. vilasztatott meg pro-
dekénnd.

— Lenhossék Jozsef ny, r. tandrt a miincheni _socictas anthropolo-
gica® tiszteleti tagil megvilasztotta, mely kitiintetésben 4ltala még csak
Virchow Rudolf tnr. részesittetett.

— A miiegyetem Miiller Kdlmén tr., orvoskari magintanart rendkivili
tanir czimével felruhdztatni ajinlja oly kotelezettséggel, hogy az épitészeti
szakosztilyban a balesetek alkalmival szitkséges elsd segélynyujtisrol elda-
ddsokat tartson.

— Titrafiiredrdl (Schmecks) értesiilink, hogy a szép iddjards foly-
tin a firddidény mir megkezdGdott, s a vendégek szima folytonosan sza-
porodik. A fiirdében sok czélszerii javitis tortént, mint errél lapunk legko-
zelebbi szdmdban olvasdinkat bévebben fogjuk értesiteni.

— Lapunk 22. szémdban a vegyesek kozt figyelmeztettiink a szlidcsi
uj fiirddszabdlyzatra, s annak két oly pontjat emeltik ki, melyet a koz-
egészségiigyet rendezd torvénnyel Osszeegyeztethetlennek tartunk. Ez volt
a fiirddbiztos felfogdsa is, ki a szobanlevh fiirddszabdlyzatot semmisnek nyil-
vanitotta, s f. hé 13-ra 1 szabidlyzat készitésére értekezletet hivott Ossze.
Biztosnak lehet pedig tekinteni, hogy az j szabilyzat a torvénynek meg-
feleld Jesz, s értesiilésiink szerint a megyei hatosig gondosan fog Grkédni
afelett, hogy a fiird6ben gyakorlatot fizni kivind orvosok torvényes jogaik-

“ban sérelmet ne szenvedjenek.

— Megjelent ,A budai sdrosfiird* harmadik bovitett kiaddsa.
Ezen nagyhatist hévvizre vonatkozd tapasztalatait Vari Szabé Jénos  tr.,
fiirdSorvos, szorgalmasan dallitotta Ossze, s kivinni lehet azon reménye
teljesiilését, hogy a fiirdot kornyezd, mintegy 2400 [[] olet kitevd iires tel-
kek parkokkd dtalakittassanak, midltal a fiirdd litogatottsiga kétségteleniil
nyerni fog, mely mir mostan is igen jelentékeny.

— A luhi-i égvényes dsvanyviz mind nagyobb keletnek drvend, s
kozelebb tdjékoztatoil megjelent ,Luhi Margitforrds mintdja a tiszta ¢égve-
nyes vizeknek.* (Khér és Wein kényvnyomdija.)

— Reisman Gyula tr. féorvostsl megjelent ,Evi jelentés a magyar
tszak-keleti vasit betegsegélyzé-egylet 1877-diki mikodésének eredményé-
rél.% Ezen évhen 1985 beteg kezeltetett, kik kozott a viltéliz volt 636,
az emésztdszervek hurutia és lobja 311, a légedszervek hurntja és lobja
300, sérilések 1635, cstiz és kdszvény 113 stb. Gydgyialt 1872, gydgyulatlan
maradt, vagy javilt 51, kérhdzba szillittatott 27, meghalt 20, tovibbi keze-
1¢s alatt maradt 15. A koros napole széma 17397. A bevételek 15166 frt.
76 kr-t, a kiaddsok pedig 14295 frt. 69 kr.-t tettek ki, s az egyleti vagyon
31503 frt. 1871-t61, mint az egylet mikodése kezdeté-
tol gyllt Ossze.

— ,Mittheilungen der anthropologischen Gesellschaft in Wien*
VITL. kdtetébd]l Moritz Benedikt tnr-tdl a kovetkezd érdekes kiilonlenyomat
jelent meg, ,Kraniometrische Mittheilungen.* (8-rét, 26 1. A szerzd kiaddsa).

— A német csiszir Briicke Ernd bécsi tandrt megtortént vilasztds
utin a tudomdnyos és miivészeti pour le mérite rend szavazoképes lovag-
jivd kinevezte.

— Chindban a méakonytermelés az utobbi idbben -nagy lendiiletnek
indalt, s kilondsen az északi tartoményokban a legdisabban terméfoldek
mék tenyésztésére fordittattak. Ez a rizstermelés hitrinyidsa tortént, mi tobb
vidéken inséget eredményezett, s ezért a chinai kormény a mdikonytermelés
miatt fizott maktenyésztést legkdzelebb szigorian eltiltotta.

t Bibra Erndé bir6, hires természetbuvir, élte

elhinyt.

50 kr, mi

72-dik ¢vében

t Hahnemannak, a hasonszenvészet alapitéjinak ozvegye kozelebb
Pirisban, élte 78. évében elhinyt.

Szerkeszt6i levelezés.

T., megyei t. jirdsorvos tirnak. Nagykanizsin. A joakaratot, mellyel
lapunk irdnydban viseltetik, koszonjik ; azonban figyelmeztetniink kell iigy-
feliinket arra, hogy a kormdnynak van hivatalos lapja, a ,Budapesti Koz-
16ny“, melyben a beligyér 4ltal kibocsitott kozegészségiigyi szabilyrende-
letek és intézkedések egész terjedelemben kozoltetnek, minélfogva kiilén
orvosi hivatalos kozlonyre sziikség nincs.

— —_

HETI KIiMUTATAS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1878. junius 7-t61 egésa
1878. junius 13-ig dpolt betegekrdl.
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Lovdrosi  statistikai kunutatds. Mijus 26-t0) junius 1-ig ssiletések és
haldlosdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 251 gyermek, meghalt 259 egyén,
a haldlozisok tehat 8 esettel mnljak felil a sziletéseket, Az élve szii-
lottek kozt volt 183 torvényes, 68 torvénytelen; nemre nézve pedig 121
fit, 130 ledny. Halva sziiletett 12 gyermek. A halottak kozt volt 124
férfi, 135 nd, egy éven-aléli. gyermek 67. A halilesetekbdl esik @ T.
keriiletre 23, II. ker. 13, ITL. ker. 20, IV. ker. 171, V. ker. 13, VI ker.
32, VIIL. ker. 36, VIII. ker. 48, IX. ker. 29, X. ker. 5, korhizakra
26, katona 3. Nevezetesebb halilokok : croup 5, diphtheritis 112
pertussis —, morbilli 2, scarlatina 9, variola —, cholera —, typhus 4,
febris puerperalis —, alii morbi contagiosi —, meningitis 7, encephalitis 2,
hydrocephalus acutus —, apoplexia 3, tetanus et trismus —, convulsiones
14, vitia valvularum 4, pneumonia et tuberculosis pulmonalis
76, diarrhoea 12, enteritis 4, cholera nostras —, peritonitis 2, dysenteria
—, morbus Brightii 2, cancer —, rhachitis —, scrofulosis —, debilitas con=
genita et deformitas 9, marasmus senilis 7, hydrops 3, causa violenta 3,
homicidium 1, suicidium 3, casus fortuitus 2,

pleuritis 28,

PALYAZATOK.

Szaboles megye dadai felsdjirds II-dik kororvosi csoportjiba esé 6
kizségek — székhelye lévén Baj — kororvosi dllisra pdlyazatot hirdetnek.
Vilasztds napja Bujon, 1878. julius hé 15-kén d. e, 10 Gra. Mit megeldzi-
leg f. évi julius h6 I-ig a pdlydzd orvosok kérvényeik beaddsira a szol-
gabirsi hivatalhoz Szabolesra, u. p. Rakamdz, felhivatnak.

Fizetés leend 400 frt. lakbér, s uti dtalinnyal, nappali litogatds
40 kr., ¢jjeli 6o kr., ha beteg tesz litogatdst, fizet mappaliért 20 kr., éjje-
liért 40 krt.

Kelt Szabdleson, 1878. méjus hé 31-kén.
Dobory Ferencs,
Szaboles megye dadai felsd jirds szolgabirdja.

2—2

Szabéles megyében kebelezett Bid és Szt-Mihdly kozségekben a kor-
orvosi #llomdsra pilydzat nyittatik. Az orvosi fizetés 400 frt. o. &, melybdl
Szt-Mihdly 320, Biid kozség pedig 80 fitot fizet. A leendd orvos Sat-
Mihslyon tart szdlldst. Litogatdsi dijjai: ha a beteg az orvos hdzihoz megy
fizet 20 krt,, ha az orvos a beteg hiziba megy, nappal 40 krt, éjjel pedig
60 krt.. mindenkor beleértvén a rendelvényiras dijja is. A felszerelt folya-
modviny beadandd dadai alsd jirdsi szolgabird trhoz, junius 29-ig; a
vilasztds 30-kdn leend. 2—2

Kelt Szt.-Mihilyon, 1878. junius 1-én.

Dedk Péter, m. p.
jegyzo.

Réka Bilint,
'bird.
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Aradmegye vildgosi jarasba a XXXII. kororvosi dllomasra paunko-
tai székhelylyel 480 frt. évi fizetés és esetenkénti 50 kr. javadalmazas mellett
— miutdn ezen kororvosi dlloméds haldlozis folytin iliresedésbe jott — ezen-
nel hivatalbél pélydzat nyittatik.

Felhivatnak ennek folytin a képesitvénnycl ellitottak, az orvosi ok-
feveleik és gyakorlati bizonylataikat ¢ hivatalba 1878. ¢évi junius ho 15-ig
Pankotin a kozség hdzéd-

benyujtani, miutin az érintett kérben a valasztds

nal junius hd 17-kén délelétti ordkban malhatlanil meg fog tartatni.
Galsan, 1878 évi mdjus ho 26-kan,

3—3 Sdnka Lajos, f6szolgabird

HIRDETMEN Y EK.
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sebészeti-, mii- ¢s kotszerész. (Hatvani-utcza ferencziek-bazira 33.) k
Figyelmébe ajinlia a tek. orvosi kizonségnek leghjabb szer- ,‘
kezetii sebészi-, mi- ¢és kdtszerek, valamint testegyenészeti gépe- }‘

X

~

d zetekbdl A1l sajdt gyartmanyat.

<

i Ajanlja tovibbi angol és franczia gummiszerek, ugy szintén
betegdpoldsra vald eszkozok nagy raktirit. Nemzetkozi kotszerek

i
raktira. }

Arjegyzékek kivinatra bérmentve kiildetnek it

33 ; “a W ~ ta a “a ~ ~ A . -~ -~ - -~ - K - . “a
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NY-LABDACSAI

|
pétervari orvosi collegium altal T
|

VASIBLA

a pdrisi orvosi akademia, s a sz
jovahagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon,
hizaiban ‘altaldnosan behozattak.

Torokorszag sth. kor-

1853-ki és a pdarisi 1855-ki wildghidllitdsnal

t/lr.ﬁ/r/:'.\ megenlitést nyertek.

A nesv-yorks

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s kiillonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba ¢ 7 gyanant felvétettek,
1866, ¢vi codexbe is tirtént, vilagosan mutatiik, hogy Hlance
iblany=labdacsai kivald  helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban. N

Egyvesitvén a vas és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiilo-
nésen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mds ‘
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagokndl hideg tilyo- "

\
\

nalis sser mint az a legijabb

rd vas- ‘

gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyis, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin clsovinyo-
déssal parosuld  betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeribben
gyogykezeltetik.

o Veégre ezen labdacsokban
tosh szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyult testalkatot zsongitani akarja. f

NB. A tisztatalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a valdsigos Blancard-féle vasiblany- !

taldlja a gyakorldé orvos a leghatha-

labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb bistossig okadért min-
den dobozon eziist pecsétink kovetkezd aldirdsunk talalhato : |
BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte. |

Kaphatd a o
magyarorszigi foraktirban : TOROK JOZSEF
kirdly-utcza 7. sz

gyogyszertiraban,

’ s altala Zest-Buddn minden gyigyssertirban.
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Tarcsail fiirdé.

Farcsa a magyar-osztrik-stijer hatir kozelében Vasmegyében fekszik,
6t Ordnyi tivolsighan Szombathely magyar nyugati vasuti dllomastol.

Vasat tartalmazd forrdsai és firddje kitind hatasuak, kilénosen a |
noi ivarszervek betegségeinél, az idegrendszer zavaraindl néknél és férfiak- |
ndl. a vérhiany minden alakjainal. stb.

A fiirdé-orvosa : Dr, Thomas. Az idény megnyilik mdjus 19-kén,

A fiirdi feliigyelisée.

LUHI MARGIT-FORRAS

legtisztabb szikéleges asvanyviz

Hazink ezen vegyi oOsszetételénél fogva nevezetes gyogy-
vizét a lélegzési, emésztési ¢s hugyszervek iddlt hurutos bantalmai-
nal, torok-, gége-, légess- ¢s horghetegségekben kivild sikerrel hasz-
ndltdk és baszndljdk : Dr. Koranyi Frigyes. Dr. Kovats Sehestény
Endre. — Dr. Gebhardt Lajos, — Dr. Navratil Imre, — Dr. Poor
Imre, — Dr. Kétly Karoly, Dr. Barbas Jozsef egyetemi tandr ¢s koz-
korhazi foorvos urak. — Ezen tekintélvek nyilatkozatai szerint a

Margitforras nemcsal mélto versenytirsa o Seltersi — Gleichen-
bergi Gieshiibli Radeini Vichy — Emsi s hason dsszetételii

vizeknek, hanem gyogyhatashan azokat tdbb tekintetben feliil is
mulja: A Margitfirras gyogyhatisit igazold bizonylatok kivinatra
barkinek kézséggel megkildetnek.

Borral haszndlva a legkellemesebh s legegészségesebb italt nyujtja
Dr. Karlovszky utéda forrds-igazgatosaga.

Kizarolagos foraktar

Edeskuty L.

magy. kir. udvari asvanyviz-szalliténal
Budapesten, Erzsebet-tér I-sd szam. a.
Természetes dsvanyvizek és forrastermények telepe.

Eepm~so B $sam~zn =

Adelheid, Bdrtfa, Biksz4d, Bilin, Borszék, budai keseriviz-forrésok,
Buzids, Carlsbad, Czigelka, Csiz, Franzensbad, ElGpatak, Ems,
Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igménd, Johan-
nisbrunn, Ivdnda, Kissing, Klausen, Koritnica, Lipik, Luhi, Luh4-
csovicz, Marienbad, Német-Keresztir, Olenyova, Pardd, Prebla,
Piillna, Pyrmont, Radein, Rohitsch, Saidschitz, Schwalbach, Sel-
ters, Spa, Suliguli, Szlidcs, Szolva, Szulin, Szdnté, Vichy és
Wildungeni forrdsoknak,

Ezen régi czég, valamint az orves urak. vigy a t. ¢z. kozon-
ség bizalmat birvdn, gyors fogyasztisnak orvend, minek folytdn azon
helyzetben van, mindenkor friss toltési vizekkel ~/_nlg:ﬂh;m;i.

Az dsvényvizek valodisiga és frissesége tekintetében, a kész-
letek a virosi féorvos ellendrzése ald vannak helyezve.

Arjegyzékek kivéanatra ingyen szolgaltatnak ki.

A kozelfekvd  kellemes sétiny és iizletemben tett késziilet
nagy alkalmat nyujtand az dsvinyviz gydégyhasznidlatira, megjegyez-

vén, hogy az cddigi helyiséget tetemesen lnu'lx.w\n];lntolmm

Marienbadi, seltersi, koritniczai, luhi ¢s budai kesertiviz
poharszamra is szolgaltatnak Kki.
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Oltas tehénhimlovel. |

Aldlirott mdjus §-tél junius végeig, minden hétfon és kedden
g—1 Oraig kozvetleniil borjursl vett eredeti tehénhimloanyaggal olt
gyermekeket és felndtteket a budai ricefiirddben.

Megrendelésre, csak kozvetleniil frissen
tehénhimlonyirket kiild

szedett higitatlan

Dr. Heinrich Kalman.
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KESERUVIZ-FORRAS

legtartalomdisabb és leghatasosabb budai keserfiviz.

Kaphaté minden gyogytirban ¢s fiiszerkereskedésben,

4@ Rendes adagként '/, pohér elegendd. 4mg
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tandr, a péarisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.

Az oly allandd  vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossagot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem kesert, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tiiri, Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara coy dvegnck 2 fri

Vastartalmu kinahéj-bor. malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossigu s tiszta izfi. mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen kinyen tiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen eldnyds a sipkor s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos hetegﬁével\ utin iidilés alatt ; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkiszitést javitani, a testerdt unelm és az ideg-
rendszert s vérkeringést  serkenteni akarjuk. — Ara ey um;uue%
2 fre. 30 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezem borban
konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél Jitszik.

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

Az iblany ¢ készitményben Henry sajitsgos kezelése folytan
ugyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkul, hogy
vele asszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényisen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhato elsatnyult, 5
golyvds ¢és angolkoros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a X
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol- ‘%5
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely- 4

A mésodik firdé-cyclushan (bcmmlag junins 30-ikaig)
33%-al leszallitott drak. A junius a nyari hénapok kost a
climaticailag legkedvezdbb: legnagyobb Ozon tartalommal
(9°5), legtobb szélesend napokkal (27), legkevesebb esovel
(66°4 millim.) ¢és 14°70 kozép hémérsékkel. :

Mint vizgyogyintézet ¢és  climaticos gyogvhely Uj-
Tatrafiired az egész éven it mikodésben van.

Dr. Szontagh Miklds.  «
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()s/,lml\-\lauy‘lrmwag legelokelGbh  orvo-
ai ¢és tanarai Koritnicza vastartalmu
savanyuvxzet jo reménytt noknek, kik ko-

nyen és minden baj nélkul sziilni akarnak a legmelegebben ajanljik
bintalmakban feliimaljal Carslbadot ¢s Marienbadot.
R észletes programmot kivanatra ingyen szétkiild a

koritniczai fiirddigazgatésag,

(Lipté megye)
Viz kaphato Edeskuty L. s Radocsay ¢s Banyaindl ¢s minden
gybgyszertar és fiiszerkereskedésben.
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% ben a vérszegénység minden betegségnek f6oka, — Ara eoy tiveg- R
LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE. ks i

PESTEN a magyarorszigi foraktarban TOROK JOZSEF

i
; (Chloval Perlé de Limousin,) % gybgyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz gg
¥ 5
! CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat) ! % sl

emmmmm ﬂmaw@mge 3»%&5%«53&

Olié anyag

tokoeskdakban. Ara 1 fri. 30 kr.

ek

Kellemesen idézi eld az dlmat, kilénosen oly esetekben, hol
az mikony adagolisa mellett nem érthetd el, gyermekeknél minden
utobaj nélkiil alkahnazhato.

Idegbintalmakndl mint fajdalomesillapito, jitékonyan hat, gor-

1 J ; 1 I t ,il | mely teheneken megajitva a legegészségesebb gyermekeken humani-

cstknél pedig kitiing hatdsa mellett az emésatést legkevéshé sem zavarja, 2 ; saltatott, s melynek kitiing tulajdonsigairdl hivatalos bizonyitvdnyok

g \F"g."*f"f"“"%" foraktir P es t en: TOROK JOZSEF gyogy- B s a bel- és kiilfold szdmos elismerd levelei kezeskednek, minden idé-
szerésznél, kiraly-utcza 7. sz. ? [ ben rendelhetd
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Kreichel A. tr. olté-intézetébél.

Merényen. (Wagendrissel) Szepesmegyében.
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Budapesten kaphatd Zgressy AR. Szt.-Istvanhoz * ezimii  gyogyszerté-
riban. V. Nador-utcza 2-dik sz.
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Ko6zlemény a budapesti kir. tud. egyetem gyogy-
szertani intézetébdl.

RKisérletr adatok az thlany és hamanyiblag hatdstandhos.

ROzsauEGYr ATADAR tr, a kozegészségtan tandrsegédétol,

I

Az iblany élettani hatasanak kutatasanal nagy sze-
repiik van a vegyi vizsgalatoknak. Kisérleteimet mege-
16z6leg kozlom tehat az ezeknél kovettem eljarasokat
valamint a kérdés vegyi oldalara iranyult dolgozataim
eredményét.

A kereskedésb6l nyert jodkaliumot alkalmazas elétt
atjegeczitésnek és izzitasnak vetettem ald a benne ren-
desen talalt tisztdtlansagok — szén-, vagy jodsavas ka-
lium — eltavolitasara. Az iblanyt a magyar gyo6gyszer-
konyvben foglalt eljaras szerint készitett festvény alak-
jaban, vagy' jodkalium segitségével oldva alkalmaztam.
Minthogy a jodkalium oldata, levegivel és vildgossaggal
érintkezve, kényen elbomlik, az ilyenkor kivalt szabad
iblany jelenléte pedig kozonyds nem lehet: vagy kézvet-
leniil alkalmazas el6tt készitettem az oldatokat, vagy~
hol a gyakori és huzamos hasznalat nagyobb mennyi-
ségll oldatok készitését tette sziikségessé — mint az idfilt
mérgezések tanulmanyozasanil — ezeket s6tét helyen
tartottam s a befecskendéseket altaldban csak este lam-
pavilagnal végeztem.

Az iblany minéleges kimutatasanal, minthogy sza-
bad iblanyt sem a szervekben, sem a valadékokban so-
hasem taldltam, korilményesebb eljarasok valtak sziik-
ségessé. Hol a valadékok szine és az iblanyreactiot
palastolé anyag hidnya a szinvaltozasban jelentkezé
kémhatas felismerését lehetGévé tették: kozvetlenill ejtet-
tem meg a kémlést. Braune') a kotétt iblany felszaba-
ditdsara a brom vizes oldatat vagy a higitott légeny-
savat, a szabad iblany kimutatasira pedig a kemnyét
talalta legjobbnak:; hamany- és szikenyiblag igen hig
oldatain tett vizsgalataimbdl Kkitlint, hogy a .felszabadi-

Y) Braune Archiv. f. path. Anat, XI. k. 295. 1.

tok® josdgra nézve a kovetkez6 rendben allnak, kezdve
a leggyengébben: halvanyos viz, bromoldat, higitott 1é-
genysav, filistolgé légenysav, allégenysav; a , kimutatok*
pedig: kemnye, chloroform, szénkéneg. Az allégenysa-
vat a Alefzinsky?) altal ajanlott alakban (tomény kén- és
fiistolgé légenysav egyenld térfogata) hasznaltam. Leg-
érzékenyebb combinatio tehat az allégenysav-szénké-
negé, mely FHempel®) eljarasa felett még a kezelés egy-
szerliségének elényével is bir.?)

A tiszta oldatokbol elballitott ezen kiilonb6z6 kém-
hatasok 4llas kozben, még ha a napfény kozvetlen beha-
tasanak voltak is kitéve, heteken keresztil valtozatlanok
maradtak, ha csak a beszaradastol és elillanastol meg voltak
védve ; egyuttal ha a jodamylum-reactio hevitésre eltiint,
kihiilés utan el6bbi erélyével tér vissza. Nem tgy a
szervi valadékokbdl vagy ezek kivonataibdl elbéllitott
kémhatasok. Ezeknél tapasztalhatd, 1) hogy gyakran
nem adnak direct jodamylum-reactiot, mig az indirect
eljaras -bizonysiga szerint sok iblanyt tartalmaznak; 2)
vagy el6all a kémhatas, de egy id6 mutlva onként el
halavanyul, s6t végleg el is tinik és vissza sem tér
tobbé vagy csak csekélyebb eréllyel; 3) vagy kémlés-
kor nem nyeriink reactiét, mely csak allas kozben lép
fel; végre 3) a jodamylum-reactio hevitésre eltiinik, de
kihiilés utdn nem tér vissza, vagy szintén csak kisebb
eréllyel .

Ezen esetek 2-ka gy volna magyarazhaté, hogy a
folyadék a hozzd tdltott tomény savval keveredve, felhe-
viil, s akkor a reactio hasonlé magatartast fog mutatni,
mint ha a légszesz langja felett hevitettiik volna. A
tobbi tiinemények magyarazatit azon testekben leljiik
melyek a valadékok alkatrészeit képezvén, az iblany
iranyukban nagyobb vegyrokonsdggal viseltetik, mint a

') Kletzinsky. Commentar z, Oester. Pharmacopoe. Bécs 1857. Jod
czikk. 476. 1. S

%) Hempel. Annalen d. Chem. u. Pharm. CV. k. 260, 1.

%) Kletsinsky (id. he. 477. 1) sejtenymentes kemnye eléallitasi modjit
kozli, mely nemcsak az iblany, de 4ltaliban a vegyészet legérzékenyebb
kémszere volna. En ezen eljardst pontrol pontra kovetve, dextrint nyertem.
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kemnye irant; mert ismételve eszkozolt vizsgalatok alap-
jan mondhatom, hogy nem az iblany elillandsa okozza a
kémhatas gyengiilését.

Ezen, a jodamylum kémhatasit palastolo testek
koziil azokat vizsgaltam, melyek az allati valadékokban
nagyobb mennyiséghen foglaltatnak, vagy maganal a
direct, vagy indirect kémlésnél alkalmaztatnak.

. a) A lalvany szintelen, igen erélyes, — mert savak
altal el nem bonthaté — vegyiiletet, az 6tszords chlorjodot
(jodpentachlorid, JCI®) képezi az iblannyal. Ebben all a
‘halvanyos viz hatranya az iblany mindleges Kimutatasa-
nal'). Ezen vegyilet azonban csak szabad chlor jelenlé-

_ténél jon létre; mert példaul a hydrochlortél, alkali-
vagy fémcehloridoktdl nem lattam gatlé hatist a jodamylum
reactiora.

' b) A fehiérnye nagy hajlandosaggal bir az iblannyal
szintelen vegyiiletet képezni; kozonséges tojasfehérnye,
mellyel az elsorolandd kisérleteket tettem, iblanyfestvény,
vagy Lugol-féle oldat nagy mennyiségeit képes elszinte-
leniteni. Ha a telités beallott, a folyadék a jod barnas
szinével bir, s a festvény erds borlangja a jodfehérnyére
nem hat alvasztolag. A gyvengébb felszabaditok — chlor-
vagy bromviz — altal jodalbumin-amylum, vagy jodka-
lium-albumin-amylumbol  tartés jodamylum-reactio nem
allithatd elé. KJ tiszta oldatabdl mesterségesen eldal-
litott igen erds, majdnem fekete jodamylum-reactio ele-
gendd mennyiségli fehérnye altal teljesen elszintelenit-
hetd. Az iblany lehdt nagyobb vonzédissal wisellctik a /e-
hérnye mint a kemuve trdntl. A kén-légenysav . keveréké-
vel jodfehérnyébél is allithatunk eld, de ilyenkor zold
jodamylum-reactist, melyet a jodamylum kék és a kivalt
folos jod, valamint a légenysav altal elszinezett fehérnye
sargasbarna szineibdl gondolhatunk dsszetéve. Mar Orfila®)
elott ismeretes volt, hogy a jod egy része szervi vegyii-
letekben koneny helyére 1ép, mely a jod masik részével

. jodkonenyt képez; altalanos képletben ezen folyamatot

csak legtjabban fejezte ki Admmerer?®). Jodalbumin kép-

z6désébol magyarazza KNammerer és Buchheim) az iblany
elettani hatasanak nagy részét; ugyanavval értelmezik

Bornet, Magendie, Duroy és masok az iblany antisepticus

hatasat®), melyen a .1/ Schultze-féle

alapszils, %)

Az antisepticus  hatas bizonyitékaal itt kozbecsato-
lom a kovetkezd kisérletet. Tojasfehérnye egy részletét
iblanyfestvénnyel épen telitettem, mas részletet erds
barna szinig tultelitettem, a harmadik részletetet pedig
tisztan allitottam a tébbivel fedetlen edényekben hideg
helyre. A tiszta tojasfehérnye mar harmadnapra rohadt
biizt terjesztett, s benne nagy mennyiségili micrococcus,
torulak, bacteriumok egyenkint és zoogloea-alakok, pe-

JJjodserum * is

') Mennyileges kimutatisra pedig a chlorviz illékonysiginil fogva
nem alkalmas.  Avse is kicsinyeknek tartja ily moédon elért eredményeit,
(Arch. f. path. Anpatomie. 1866, XXXV, kot. 34. 1).

%) Orfila. Gilbert’s Annalen. L. k. 77.1

% Kdammerer, Arch. f. path. Anat. Bd. LIX. S. 465. CxHyOz +
2 n] = Cx H(y—n)Oz +- n.H]J,

Y Buchheim. Wirkung des Jodkalinms.
Pharm, IT1, kot. 104. 1.

Arch. f. exp. Path. u

3 Boinet, Magendie, PDuroy idézve Trousseau-nil: Traité de théra-
peutique. VII. éd. Paris. 1862, T. 1. p. 284.
% M. Schultze, Arch, f. path. Anat. Bd. XXX S. 263.

nészgombak, myceliumok stb. taladltattak. Az iblannyal
kezelt fehérnyékben sem biiz, sem gombaképzédés nem
jott létre 14 nap alatt; azok 3. napon alvadni kezdtek
és lassankint beszaradtak, mi mellett a taltelitett fehér-
nye — az iblany elillanasa kovetkeztében — mindinkabb
elhalavanyult, végre teljes beszaradaskor miben sem kii-

Aonbozott a masik jodfehérnyétol.

¢) Ndd-, vagy szilliciukor hozzaadasa a jodamylum-
reactiot nem mddositja; czukros hugyarban szenvedSk
vizeletébl azonban mindig nemcsak gyengéb reactidkat
nyertem; de a leirandé indirect eljaras ezeknél értékte-
lennek bizonyult. A jodamylum-reactié egy masik modo-
Sulasat ellenben a czukor jelenléte gatolni latszott: mig
tudniillik a hevitéskor elszintelenedett jodamylumreactio
kihiilés utin diabeticus vizeletnél 4 eset kozil 3-szor
ismét visszatért: addig 22 féle czukormentes vizelet ko-
ziil csak 2-ben tért vissza.

d) Borlanyg, még 8o—qo0-0s sem valtoztatja meg a
jodamylum-reactiét, azonban heves pezsgés all be a sav
hozzdadasakor, mely a kémlelt anyag egy részének el-
vesztését okozhatja.

¢) Hamany-, vagy ssikenylig bizonyos mennyiségével
a legerdsebb jodamylum-reactiét is elszintelenithetni, na-
gyobb lévén az iblany vonzdédasa az égvényhez, mint a
kemnyéhez, Az indirect eljarasnal tehat évakodnunk kell
ezen égvényvizegyek tulsigos mennyiségét alkalmaznis
s a csekély folosleget is késObbi miveletek altal el kell
tavolitanunk, tgy hogy a végsé termékben azokbol ne
foglaltassék.

A kemnyérél megjegyzem még, hogy kivaldlag pép-
alakjaban, s nem mint alakelemekt6l mentes vizoldatot
alkalmaztam. Féleg oly kémléknél, melyek szine neheziti
a jodamylum-reactio felismerését, a kemnyét leiilepitet-
tem, s leéntve réla a folyadékot, gdresé ald hoztam :
jod jelenlétekor a keményitsd hosszukés, vagy toporodott
szemcséi kék, vagy ibolyaszinben tintek fel, ellenkezd-
leg szintelenek, atlatszok voltak.

A palladiumchloricr — melyet Schaefer?) az iblany
mennyileges kimutatisara tparolt folyadékokban, Hilger?)
pedig a vizeletnél kozvetleniil alkalmazott — egy maga
is elegendd az iblany jelenlétének bizonyitasara. I'igvény-
iblagokkdl palladiumjodiirb6l allé fekete felhés esapa-
dékot képez, de mint meggydzédhettem, csak sdsavval
savanyitott és gyengén melegitett oldatokban; kozon-
bisokben csak gyenge sargas szinezést idéz eld, kalival
vagy natronnal alasitottakban csak igen sok PdCl hoz-
zdadasara valik a tamadt zavarodas allandova. Ezen
kémhatast csak atlatszd, gyengén szinezett, vagy szinte-
len folyadékoknal alkalmaztam, midén egyuttal azon
osszekottetés volt meghatarozhatd, melyben a folyadék
az iblanyt tartalmazza. Jodsavas eégvényfémek ugyanis
palladiumchloriirrel nem adnak kémhatast.

Igen csekély mennyiségti iblany kimutatisara, vagy
a kémhatast zavaro testek eltavolitasira szamos indirect
eljards van ajanlva, melyeknek czélja tehat beparlas al-
tal az oldatot siiriteni, e mellett gondoskodni arrdl, hogy
a jelenlev iblany el ne illanjon, végre, hogy az iblanyt

mas testektél lehetdleg mentesen nyerjik. Osszehason-

Yy Schaefer. Sitzber. d. wien. Akad. d. Wiss. 32. k. 143. L
%) IMilger. Neues Repertorium fiir Pharmacie. XXIII. kit. 208, 1.




litas alapjan Rosenthal') eljarasit kell legjobbnak tarta.
nom, melyet azutin csekély moédositassal a legkiillonbo-
z0bb anyagokra alkalmaztam. A kémlelendd folyadékhoz
folés hamany-, vagy szikenyligot adva, azt vizfiirdén
szorpsiiriiségig- vagy szarazra beparoltattam, sét a ma-
radékot el is hamvasztottam, koézonséges (359, majd le-
sziirés és beparlds utan absolut borlanggal és borégény-
nyel nehdny O6rdn 4t kivontam, s a beparolt sziirlet ma-
radékanak vizoldatit kémleltem. Az esetleg jelen volt
fehérnyét gyenge hevités kozben sésavba martott iiveg-
palezaval lecsaptam és a hamanyligban felfogott sziir-
lettel végeztem a tovabbi miiveleteket. Epesavak jelen-
létekor a beparld tomeg ismételve kémleltetett vegyha-
tasara. Ha az savivda lett: kozonbdsittetett, nehogy a
szabad sav iblanyt valasszon ki, mely ily moddon veszen-
d6be menne. Szovetrészletek, vagy szerveknél azonban
ezen eljards nem bizonyilt jénak; mert nem nyujtott
Osszhangz6 és a jogos felvételnek "megfelelé eredménye-
ket. [gy pl. vesében nem talaltam iblanyt, melynek
— mint az iblany kivalasztasa fészervének — kivezeté utai-
ban nagy mennyiségben kelle foglaltatnia. A szoveti fehér-
nyéhez kotott iblany elhamvasztaskor — midén a fehér-
nye elbomlik — szabadda valik, s tgylatszik nem kot-
tetik meg oly gyorsan az égvénylig altal mint oldatban, —
ideje van elillanni.
(Vége Lowetkezﬂ\)

A sziv jobb pitvaraba behaté szurt, illetéleg
metszett seb; halal 7 nap utan.
Kozli SCHWARCZ FRIGYES tr,, tibori féorvos TPécsett.

Viégh Jozsef, erds testalkatd, kovacsmester, f. h. 23-kin
éjjeli 11 Orakor verekedés kozben késsel megsértetvén, az utczén
osszerogyott, honnét ¢&jfél utin vitetett még csak hizaba, hova
hajnalban 2 o6rakor hivattam.

A sebesiilt dgyban fekidt, melle vérrel volt elboritva, s 06t
a bal mellfélen korilbeliil 3 cm-nyi, élesszélii sebbdl még vérezve,
gyenge, rendetlen érveréssel, légsziikség, gyakran visszatérd &juld-
sok, nagy gyengeség és félelem timetei kozt taliltam. A seb a
bal 4. bordén, a szegycsont szElétél mintegy 3 cmere vette kez-
detét, s csatornaalakban a bOr alatt az 5. bordin tal a szegy-
csont szélén taldlta végét. A 4. ¢és 5. bordaporc 4t volt vagva, Ggy
hogy szabad végiket a mellir felé nyomhattam be. A sebbél
minden érlokéssel habos vér omlott ki, melyet azonban csak
kiviileGl befelé hatolt 1ég tehetett azzd, mert tiidésértésnek tiine-
teit nem fedezhettem fel.

Rendkivili ¢s feltin volt a vérnek szine, mely ugyanis
se utérinek, se viszérinek nem felelt meg, hanem inkdbb a kettd
kozott mintegy kozépen allott. A tokéletesen Atmetszett két
borda, a bal mellkasfélen hatul a 6. bordamagaslatig kimutat-
hatd tompa kongtatasi hang, a sebbll torténé liktetd vérzés és
a fentemlitett vérvesatési jelenségek mind arra utaltak, hogy a
bordakozti és a csecsiiterek lenyomdasahoz fogjak, mit is gy
vittem véghez, hogy mindegyik borda ald kiilon hosszi gorbe
tlit szirtam, s az utereket a borddhoz nyomtam, mire a liktetd
vérzés clallott ugyan, de csekély mennyiségli vér mégis szivargott
itt ott a sebbdl, s ez még mindig eleyendsé megfontolasra adott
okot. A tik a bordikhoz szoritva tartattak, azonkivil mozdulat-
lan fekvést, jégborogatast, végre nagyobb adag ergotint rendel-
tem. Frre a beteget 4 Orakor elhagytam, azonban mir reggel 7
orakor Kelemen tr. dandédrorvos ar kiséretében tjra felkerestem.
A beteg odaérkeztiinkkor csendesen fekiidt, az érlokés joval
erbsebb, a bér melegebb és a beteg kinézése 4ltalan jobb volt.
Ujabl) vérzés nem allott be tobbé 3 dra Ota; a mint azonban a

d. k. Wiener Akad., d. Wiss.

‘) Rosem‘hal Sitzungsber.
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Bd. 46.

titket kissé megeresztettiik, a liktetd vérzés megint csak bedllott,
miért is tandcskozasunkban azt hatdroztuk el, hogy a bordik
koril kilon kiilon kotést alkalmazzunk, még pedig Ggy, hogy
a koriloltést alul kivilrdl fol ¢és befelé vezetvén, mind a csecs-,
mind pedig a bordakozti ttereket a borddhoz nyomhassuk, mit
végbevive, a vérzés tokéletesen meg is szlint. A beteg fajdal-
makrél nem igen, inkdbb csak nagy nyomdasrdl panaszkodik, s a
nehéz 1égzés nem volt mar tobbé oly felting, de a beteg nem-
igen talalja hclyet A mellen a kontatds baloldalt eldl csak
kiss¢, de mégis feltinén nagyobb szivtompulatoi, s hétul is a 0.
bordaig felér6 tompulatot tintetett fel. A jelzds a fentemliiett
z?lerek[uﬁ'l eredt vérzés wolt, s a sziv sértésére anndl kevésbé gondol-
hattunk, wminhogy kivalé tinet nem mutatkozott, s az ajuldozés
clmaradt, a mit kualénben is a vérvesztésnek kellett tulajdonita-
nunk ; tehat semmi sem utalt arra, hogy a szivburok ¢és sziv
sértését felismerhettik volna. 24. este csekély reactio-laz allott
be. Hémérsék C. 399 érlokés 110; a seb kissé gyuladt. Decoe-
tum chinae é&s jégborogatisok lettek rendelve.

25. reggel a beteget félig ilve, javhlt dllapotban taldltam ;
csak keveset beszél fajdalmakrdl; annal inkdbb panaszkodik nagy
nyomasrdl mellében és  légsziikségrdl, minek magyardzatara a
mellbdrtyatirben a 6. bordaig ér6 véromleny nem volt elégséges;
a tidSében pedig a hallgatbdzis még mindig nem mutatott
semmi Gjabb koros tiinetet. Ezen korilmény a csecs- és a borda-
kozti iiterek szépen sikeriilt  koriloltésébol eredt dromemet meg- -
zavarta ugyan, mégis reméltem, hogy ezen, talan csak ideges
nehézlégzés el fog milni, s betegem mdég folgydgyuland.

25-kén délutan a hivatalb6l kikildott k. térvényszéki orvos
Urral egyiitt litogattuk meg a beteget, s ezt most is félig ulé
fekvésben ¢s csekély lazat taldltunk. (HOm. 38°5; ¢érlokés 88).
26-kén reggel is lényeges valtozas csak annyiban mutatkozott,
hogy a laz még aldbb hagyott. H. 37°; él. 70. A seb gyuladd-
sos duzzadist nem igen, genyedést pedig épen nem mutatott,
ugy hogy izgatOkat véltem szikségesnek rendelni. (Arnica, spir.
c. cervi). Székletétel az alkalmazott csoérék és hashajtok daczéra
3 nap Ota még nem volt.

20. délutin ismét csak csekély valtozast vehettem  észre
hémdérsékét és Gelokését illetdleg ; azonban rosz kindzés, gyenge-
ség, erGhanyatlds voltak inkdbb szembetindk; a beteg nem is
besz¢l, enni sem kivan, s csak kevés bort, borlevest iszik ki-
nalasra. - .
27. reggel igazi hippokratesi arcczal talilom betegemet; az
érlokés gyenge, rendetlen, félbenhagyd, a beteg minden irant
igen kozonbos, nem beszél, s csak nyugtalanul hanykolodik ide
oda ; légzése gyakori, 24 egy percz alatt, igen feliletes, a mell-
kas alig latszik emelkedni. Most kovetkezik be az eddig elma-
radt székletétel, még pedig higan és nagy menynyiségben. Dél-
utdn a beteg igen Osszeesett, a seb kinézése csunya, hamvas
sziirke ,  iiszkés, Dbilizds szaga azonban nincsen, a légzés
igen szapora ¢és alig észrevehetd, az iitér rendetlen, igen kicsiny,
az izgatok semmi féle hatist nem mutatnak, s a kontatas
semmi 1j koros 4llapotot sem timtet el6. A szivtompulat el6bbi
terjedelmf, de a rendesnél nagyobb ; tehat mégis csak itt keres-
hettem a rogtoni Osszeesés okat.

28. ¢és 20. a beteg latszblag elhal, nem beszél, azonban
ontudatnal van, iszik még kevés bort, de nem eszik semmit;
székletétele ¢és vizelete van. HOm. 359 ; iitere rendetlen félben-
hagy6, kicsiny, alig érezhetd. '

2. reggeli g oOrakor tokéletes Ontudatnal nagy nyugtalan-
sig kozt és cyanosis bealltdval Ogyszélvin rogton mult ki

A k. torvényszék részérdl elrendelt és october 1-jén vég-
bevitt bonczvizsgilat kovetkezdt tintetett eld.

A mellkas kiiltakaroi eltavolittatvan, a fentemlitett bOrsériés-
nek megfeleldleg a sejtszovet €s az izomzat folytonossaghiauyt,
kornyéke kis tenyérnagysaga teriileten pedig véres beszir6dést
mutat. A 4. és 5. bordaporcz a szegycsont szélétél 3 cm.
tivolsigban fiiggélyesen tiszta, sima szélli metszés altal ketté van
valasztva ; a bordakra alkalmazott nyomas altal a jelzett két borda
porczvégei lesilyednek, s hézagot engednek, melyen a szike |
nyele konyen behatol és a mellirb6l habos, hig véres savo
omlott ki. A mellireget felnyitvin, a 4. és 5. bordaporcz-sebek-
nek megfeleldleg fiiggbleges 4, cm. hosszi, egyenes irdnyqd, sima,
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 de megvastagodott sz¢élfi nyilas lathaté  a mellhértyan, melybdl
zoldessargds, zavaros savd szivargott ki ; a seb kornyéke rosto-
nyas, kemény szovetl elfajulast mutat. A szivburok a fentemlitett
sértésnek megfelels helyen 2 cm. hosszi, Y. cm. tatongd nyi-
last tintet eld, killonben kitagalt, s nagyobb mennyiségli folya-
dékkal telt. Megnyitasakor csakugyan 20 gm. véralvadékot ¢&s
véresen szinezett 8 deciliter savot talaltunk.

A sziv a burokbdl kivétetvén, a jobb pitvar felsé részén,
sz¢1ét6] ‘mintegy 2 cm. tavolsdgban, 1%, cm. hosszi, 1 mm.
széles, felil- és balrdl le- és jobbfelé terjedd, sima széli seb
lepett meg, melybol vérrog nyult kifelé. A szivpitvart megnyitvan,
annak felsé, a szegycsonttal hatiros sarkdban zabszem-terjedelmi
¢s alakt, szintén vérroggel elzirt sebnyilast észleltink., A sziv
kils6 sebébe vezetett kutasz csekély nyomds mellett a belsé
nyilison tlnt eld, A sebcsatorna 1'’y cm. hosszii és rézsutos, s
belil két szemolesizom kozott végzédik. A sziv izomzata a seb-
csatorna koril mintegy 4 krajczérnyi tag korben véresen beszu-
rédott, s tavolabb. 3 [] cm. teriileten sirgasnak, torékenynek,
lobosan elfajultnak mutatkozott.

A sziv falai rendes vastagsaguak, billentylii és szajai épek.
Mindkét tid6 kilsé teriilete szervezett, szilagos lobtermék dltal
a bordakhoz nétt, a mellhdrtya iiregeiben pedig mindeniitt kisebb
nagyobb mennyiségli véralvadék és savd  foglaltatik. A tidék
kissé osszenyomottak, kiildnben ép Allomanyuak. A kilsé  csecs-
iitérbél  kiinduld 4. ¢és 5. bordakézti tér kiindulasi  helyikon
tokéletesen  Atmetszettek, s mind a csecsiitérben ezaltal létrejott

két nyilds, mind pedig az atmetszett bordakozti iterek végei
vérroggel betdmiiltek. EbbSl természetesen azon folyoményra

jutottunk, miszerint a koriloltés mind a csecsiteret mind pedig
a bordakoézti iitereket Hsszenyomta, mit mi mar az életben is
észlelhettiink ; a vérzés ezekbdl tehdt csak 11 oratol éjjel reggeli
2 Oraig tarthatott, mit a melliregben feltaldlt vérmennyiség is
koriilbeliil feltételezni engedett. A mitét tehat okvetlen javalva
és killonben is sikeres volt. A sebbél az emlitett koraloltés utin
is még kiomlé igen csekély, setétes vorés vér pedig csakis a
szivburokbol, illetéleg ennek szirt nyildsian johetett kit A szivpit-
varbol a vérzés csak rovid ideig tarthatott, mert a rézsut irdnya
sebesatorna  vérroggel konyen tomilhetett be, még pedig annal
is konyebben, miutin a belsé nyildsndl a két erdsebb szemolcs-
izom a sebcsatorna megszikitését igen jol elomozdithatta, s a
vérrog képzOdését gyorsithatta, midltal a vérkiomlésnek veget is
vetett. A szivburok nagyobbodott térfogatat kontatas altal azért
volt lehetetlen kipuhatolni, mert a tidok felilete a bordakhoz
volt néve, s a szivet majdnem minden oldalr6l teljesen elfedt.
A sziv hidését pedig egyrészt a szivburok és a szivizom lobja
altal okozott petyudtség, masrészt pedig a sziv szabad mozgasat
akadalyozd, a szivburokban tartalmazoti véralvadék és izzadmany
okozhatta. '

KONYVISMERTETES.
Mittheilungen awus dem pathologischen Institute zu NMiin-
chen. Herausgegeben wvon Professor Dr. w. Bull. Mit in
den  Text gedrucklen und 11 lithographischen  Tafeln.

Stuttgarl. Verlag von Ferdinand Enke 1878.
Ismertetve SCHEUTHAUER GUszTAV tanartol.

A szobanforgd munka 32¢ nyolczadrétii lapon 12 érteke-

zést és a miincheni kortani intézetnek 18735—18760 évrdl sz6ld
tudbsitasat tartalmazza.
Ez utébbi kivonatat, minthogy csak a kivonat Kkivonata

volna, mellbzve a tizenkét értekezést egymasutini sorban Iénye-
giikben ismertetjiik. .
J. Az ember sidya~ is mekkorasdgdrdl. Hermann Ernd ir.,
langrsegédlol.
A mérés eszkozoltetett 117 tidévészben, 60 hagymazban,
52 vérbdség altal okozott szivtGltengésben, 4 aggelgyengiilésben
elhalt és tizenkét silyos sértés folytan kimalt, a - sérilés eldit
egeészséges egyénen. 8 AT
Ez utobbiak fajsilya - kozépmértékben 0°g213 volt, a tizen-
negyedik ¢évtdl a harminczadikig: nél az dltalinos, ‘gy mint a
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fajsily ; a huszonegyedik életévtél a harminczadikig az izomné-
vekvés tilszarnyalja a zsirszaporodast, igy emelkedik a fajsily; a
negyvenedik év felé silyed az altalanos, emelkedik a fajstly a
haj fogyasa kovetkeztében.

Idilt lobos tudGvésznél a tizenegyedik egész negyve-
nedik életév  kozti  kércsoportban az dltalinos sily kozép-
mértékben 19°22 kilogrammal siilyed a rendes ald, ellenben

emelkedik a fajsuly, mely tud6vészes férfiakndl kozépmértékben
0'9748-czal egyenlé. A vérbOség altal okozott sziviiltengésnél, mi
ép gy a 41—bo-ik életév kozott fordal el6 leggyakrabban,
mint a tiddvész a huszonegyedik ¢s negyvenedik kozott mind a
faj- mind az altalanos siily emelkedett, még pedig ez elébbi 0'g723-
mal egyenld, az utobbi pedig a jr—go0-dik évkozti korcsoport-
ban 137 kiloval milja felil a rendes stlyt. A fajsily emelkedése
a szaporodott viztartalomtol van fellételezve.

Hagymaznal a fajsily kozépmértékben o0°9509 a férfi, s
0'9400 a nénemnél, tehat mind ketténél emelkedett, az altala-
nos sulyveszteség majd eléri a tiddvészbelit, nevezetesen férfi-
akndl 17-86 kilot tesz ki.

Aggelgyengulésnél mind a faj-, mind az 4ltalanos sily
csokkent, az utdbbi 12 kiloval kevesebb més hasonld kort, de
egészséges aggok dltalinos sulydndl. A fajsily e jelentékeny
csokkenése (kozép-értékben 0°9286) ezen lesovanyodott hullaknil
a szovetek hdjas elfajulasabol értelmezheto.

E mérésekbsl kitinik, hogy eddig a 11—30. év kozti
korcsoportnak rendes silya kevesebbnek, az ép embernek volu-
menje ¢s fajsilya altaldban pedig tébbnek tartatott.

1. A szipgyomrocsok (s a nagy edények méretal. Buhl inr-tdl.

Buh!l tekintettel a Bright-féle szemcsés vesénél elSforduld
szivtiltengésre mar elébbi években vizsgalta a bal gyomrocs és
fiiggér kozti nagysagi viszonyt, ujabbi idSben pedig tekintettel
volt a jobb sziv és tudGutér kozti nagysagi viszonyra is. Szaz

hullin  melyek kozt sajnos csak egynél volt ¢ vesék szemcsés
sorvadasa jelen eszkozlott méréseinek lényegben kovetkezd

eredménye volt.

Nem tekintve kort, nemet és betegséget, kozépértékben a
bal gyomrocs ¢'s5 cm. magas, falzata magassaganak kozepén 16
cm. vastag, a jobb gyomrocs 9°4 cm. magas, falzata o'5 cm.
vastag, a figgér kozép kerilete 7°4 cm., a tudbitéré pedig 80
cm. Ezekbdl vildgos, hogy a fuggeér sziikebb a tuddutérnél, s
hogy korfogata a gyomrocs magassagahoz képest joval -kisebb
mint a tidéutéré a jobb gyomrocséhoz képest; mind két koriil-
mény arra mutat, hogy a fuggér ruganyossaga felilmuilja a tudo-
itérét. A nbi sziv minden méretében — kivéve a bal gyom-
rocsnak, a férfiétél nemkilonboz6 magassagat — Kkisebb mint a
férfie, de a test magassaghoz viszonyitva a néi nagyobb. A sziv
¢és nagy tterek korcsoport és betegségek szerint részletezett méré-
seire vonatkozoblag az eredetire kell utalnunk.

II1. A Bright-féle szemesés vesesorvadds és a vele dssseftiged
sgivtiliengls. Buhl tandridl.

Buhl mindenekel6tt a magdtél  Brightt6l hasznalt . szem-
csés sorvadas® elnevezést helyesebbnek tartja a vesezsugornal,
minthogy sorvadas a Bright-féle vesén kiviil eléforddl a
maranticus, aggvesénél, a pangasi, a hajosan elfajult, tovdbba
az embolicus heges vesénél, fellép a terimbeles, a bujakoéros,
uraemicus, hegesedé genyes veselobnal, vesemedenczelobnal és
mivel szemesés sorvadas részlegesen igen gyakran fordal eld.

A ,szovetkozti veselob“ elnevezés sem valami kiilonos jol
hasznalhatd, méar nem csak azért, mivel minden lob f{éleg
szovetkozti, hanem mivel az ép emlitett betegségek is szovetkozti
veselobok, miért is tévedés elkerilésére a szemcsés sorvadast
welsddleges, szétterjedt szovetkozti nem genyes veselob-nak
kellene nevezni, oly megnevezés, mi hosszusdganal fogva nem hasz-
nalhaté, s még e mellett sem zarja ki a sorvadashoz soha nem
vezetd szétterjedt szovetkozti taltengést.

A szemcsés sorvadasra jellegzé a szétterjedt, aprosejth
besziiremkedés. Ennek kovetkezményei: tobb kivezeté edény és
kérgi hajszdledény tonkre jutdsa, melyek hosszira nyalt, tjon
képzett hajszalkacsok dltal potoltatnak; a kanyarulatos hugycsa-
tornak hamsejtjeinek hajas elfajuldsa, hajas vagy enyvszer elfa-




juldas a Henle-féle kacsokban, eldugulisa vagy ismét miskor
csomoés Kitdgulasa és tomlGszeri atalakuldsa a kanyarulatos higy-
csatornak és Henle-féle kacsoknak, részint a falzat kivongélasa,
részint higypangas altal el6idézve, ritkdbban a Bowman-féle
tokoknak toml6kké alakulisa, melyek kérnyén még lathatok az
osszenyomott gomolyok.

A kitagult hagycsatornicskdk hamsejtjeik elfajulisa  altal
keletkezett enyvet, a Henle-féle kacsok ezenkiviil izzadmany-alva-
dékot is tartalmaznak, mi természetesen az utdbb nevezett helyen
a kéreg minden sorvadasanal, s a kanyarulatos, még inkabb pe-
dig az egyenes hulgycsatorndkban a legtobb heveny lobfolyamat-
nal eldéfordil. Vesemetszeteken az enyv az izzadmany-alvadéktol
azaltal kiilonboztethetd meg legkényebben, hogy az elsé ham-
sejtekbél keletkezvén, minden hamtakardt nélkiloz, mig az izzad-
méinyi hengernél ez meg van. A higycsatorndk sajathartydja
rend szerint vastagodott. A gomolyok néha megnagyobbiltak
ugyan, de kozonségesen magszegény, vértelen, rostszerli, sét
meszes csomOkka sorvadnak, még legtovabb dllnak ellen a hatér-
rétegbeliek. Az iitérfalzat nem csak killsé ¢és kozépsd, hanem
bels6 ¢és az ezt fed6 ham-rétegekben is megvastagodott, a
lebenykekozti iiterek részint tagultak, részint sziikiltek, eldugaszo-
l6dnak a kérgi feliilettdl kiindulolag a loborok felé. A kérgi
véredények kevesbiilése okozza a higy szilard részeinek fogyasit,
ellenben az egyenes edények kitagulasat, (melyeket Buhl, mint-
hogy legalibb kemnyés vesénél methylanilin iranyaban tterekként
viselkednek, ez utébbiak gyanant hajlandé felfogni) és ezen
véredénytagulasok Ggyszintén az obliterdlt véredények korili nyirk-
edények Ossenyomatésa folytin a vizes higy szaporodéasat. A bal
gyomrocs tultengése eldsegiti a higy szaporodasat, de Buhl
tapasztalatai szerint chez nem okvetlenfil sziikséges. A vér- és
kiizzadasi hengereknek fehérnye mellett vald megijelenése a vize-
letben szintén a fokozddott velShajszaledényzeti nyomasnak kovet-
kezménye. A Bright-kér elsé, 4. n. kocsonyis besziiremkedési
szakaban a velG- és kéregdllomany, f6leg pedig az elsé vérdus, e
mellett a kéreg a kozti kotszovet kocsonyis duzzadasa folytén

- helyenkint sziirkés-voros, bagyadtfényii, vakardsra kevés kocsonyds-

nyakos anyagot szolgaltatd, A tokok koril, a kérgi csovecskozti
edények mentében, tehat egyszersmind a nyirkedények lefutdsa-
ban majd egyesen majd csoportosan kicsi gombolyded sejtek
vannak, melyeket Buhl, mivel kés6bb alland6 koétszoveti sejtekké
alakulnak, egyelore szaporodott belhamsejteknek tart.

A kanyarulatos htgycsatorndk hamsejtjei duzzadtak, szoro-
sabban hatédroltak, tobben kettds magvuak, némelyek lehamlok.
A kanyarulatos csatornak iirében itt ott véralvadék, a kacsok- és
egyenes csatorndkban izzadmany-hengerek. Az uterek még ren-
desck, a gomolyok vérdasak.

A Bright-kér mésodik, Buhl szerint a vildgosan kifejezett
taltengés szaka megfelel a Rindfleisch-féle foltos vesének, A
veseburok konyen levonhatd, a kéreg alig keskenyilt, felulete
sima, de fehéren foltozott, kotszoveti taltengés a Bowman-féle
tokok koriill és a csatorndk kozt, kilonosen a felileten, itt
ott vér és izzadminyhengerek a gyijtécsatorndkban is, kocsonyds
alvadék a Henle-féle kacsokban és — ambar kevesebb — az
egyenes csatornakban, igen kevés gomoly-eldugddis, de még mi
toml6 sem, s az tterek falzatinak megvastagodasa alig ész-
revehetd.

Ezutin Buhl a Bright-féle szemcsés sorvadis és a szivtdl-
tengés kozti osszefiiggésre tér 4t. Haromféle lehetdség forog fenn,
vagy a szivtiltengés okozza a vesesorvadast, vagy ez a szivtil-
tengést, vagy mind ketten kozos forrasbol erednek.

Szivbaj létrehozhat ugyan 4. n. pangasi vesét, vagy emboli-
cus veselobot, de mint méir Traube kimutatta, Bright-kort soha.
De hogy Traube szélesen elterjedt nézete — miszerint a szem-
csés sorvadds az aortabeli fesziilés és oldalnyomas fokozisa altal
okozna majd mindig, gyakrabban a bal, ritkibban a jobb gyom-
rocs tiltengését — téves, Buhl ezt kovetkezé alapokon bizo-
nyitja. A szemcsés sorvadasndl gyakran hidnyzik ¢ép Ggy tilten-
gése mint kitdguldsa, vagy legaldbb kitdgulisa a balgyomrocsnak;
hidnyzik azonkivil rendesen, ha csak torzité belhartyalob altal
nem okoztatott, a fiiggérnek Traube fesziilése elmélete sze-
rint varhatd kitdguldsa. A Bright-k6r oly lassan fejlédik és a
vese velGallomanyi mellékvérkeringés oly béséges, hogy a figg-
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érben feltett nyomas alig varhatd. Traube ellen szbl az egyik vese
hidnya, vagy tonkrejutdsa, vagy barmely sorvadasindl a szivbeli
valtozas kimaraddsa is. A bal gyomrocs héajas elfajuldsa, ennek
folythn Osszehuzddasi erélyének csokkenése, s igy a jobb gyom-
rocsnak mésodlagos tiltengésébdl sem értelmezheté az oly gyak-
ran (70°89) el6forduldé mind két gyomrocsbeli taltengés, —
minthogy e hdjas elfajulds a legtébb esetben hidnyzik, s végre
obbszor kimutathatd, hogy a szivtiltengés a szemcsés sorvadast
megelézileg jelen volt. Igy tehdt csak a harmadik lehetSséy
marad fenn, mely szerint a szemcsés sorvadds £s szivtiltengés
ugyanazon forrasbol erednek. Eféle elméletet Gull és Sutten
allitottak fel. Szerintik a Bright-kér nem egyéb, mint az illetd
szerv sorvadasdra és a bal gyomrocs thltengésére vezetd iiveg-
rostszerti (hyalin-fibroid) elfajuldsa az tterecskék és  hajszale dé-
nyeknek (arteriocapillary-fibrosis), mi az agyi lagy burkon, a recze-
gen retinitis abbuminurica-ndl, a szivizomzatban, tidében, gyomor,
lép, bdrben és leggyakrabban, de nem mindig a vesékben szo-
kott eléfordilni. Valdban az emlitett iterek belhama, belrétege
és ehez legkozelebb esd rétegeiben Iépnek ugyan fel ilivegszerfien
fényl0 rostos, kevés apré keskeny orsosejitel ellatowr  kdtszoveti
kotegek, bendnek a rendellenesen fényls, végre kotszoveti dtala-
kulds vagy elfajulas altal sorvadd izomrétegbe; létre is jon a
megtamadott szervekben, igy a vesékben sorvadas, de a vesék e
sorvaddsa tarsulva lehet ugyan a szemcsés sorvadassal, még
sem maga a tulajdonképeni tokkorili ¢és csovecskozti aprosejtli
sarjadzas altal jellegzett szemcséssorvadas (Granularschwund), nem
is elég a bal még kevésbé a jobb gyomrocs tiltengésének
magyarazatara és legkevésbé sem kezdetén fordul eld a Bright-
kornak.

Buhl elmélete kovetkezé: A Bright-kér aitalanos ok kovet-
keztében lép fel, mely utdbbi egyszerre vese- és szivizomlob
(0sszekotve egyszersmind sziv kil- vagy belhartyalobbal, vagy e
nelkil) alakjiban nyilvdndl. A szivizomlob ritka esetben érintetle-
nil hagyja a sziv mekkorasdgat, sdt sorvadast okozhat; azon-
ban kozonségesen szivtdgulat 1ép fel, s ezt thltengés koveti. A
kitigulds konyén érthetd, minthogy a szivizomlob folytan mind
két' gyomrocs falzata engedékenyebb, s emellett kezdetben a
vérmennyiség nem csokkent. A tdltengést pedig Buhl részint a
lobot gyakran koveté hyperplasia, részint a kitagult, s igy
hatalmasabb vérmennyiséget kiloké gvomrocs fokozottabb miko-
dése, részint a tudoitér, még inkabb a figgérnek, altala fel-
deritett relativ  szitkiiléséb6l, végre a szivet taplald koszori-
uterek nagyobb feszilés alatti ¢s igy erdsebb beléveltségébil
akarnd értelmezni. Mig a jobb, még inkabb pedig a bal gyomrocs
kitagul, ezalatt a tid6itér ¢s figgér nem csak aranylagosan
(gyomrocsukhoz), de altalaban megszikil a Bright-kornal kifej-
16d6 dltalanos vérszegénység ¢és a kitagult gyomrocsok altal
a nagyobb vérmennyiségnek visszatartasa folytan. Mig egészséges
embernél a 40-dik életév koril, kozvetlen a Valsalva-féle oblok
felett felmetszett fiiggér szélessége és a gyomrocsi sovény mel-
lett felmetszett bal gyomrocs urtér-hossza kozti killonbség ez
utbbbinak eldnyére koriilbelil 1°6 cm., addig szemcsés sorvadas-
nal e kilonbség 3—7 om., a figgér tehat a Bright-koérnal,
a bal gyomrocshoz viszonyitva két egész négyszeresen meg szii-
kilt. A szivosszehuzodasi fokozott iiteres vérnyomds majd a
fiiggér, majd ennek nagyobb kisebb A&gaiban és pedig ez utéb-
biakban anndl inkébb, minél épebb maradt a fuggér maga, alta-
lanos torzitd belhartyalohot okoz, obliterald Gtérlobot azaz a Gull-
Sutton-féle betegséget; ez utdbbi tehat Buhl szerint nem oka a
Bright-kérnak, hanem a szivvaltozisnak kovetkezménye. A vesék-
ben, hol ez emlitett térbaj erésebben mint masutt, de nem elébb
mint a sarjadzasi szakban 1ép fel, forrdsa nem csak a fiiggdirbeli
fokozédott fesziilés, hanem az oldalagos vérkeringésnek helybeli nyos=
mdsa, mert ép azon iiterekben, melyek kilonésen az oldalagos
verkeringést eszkozlik, t. i. a lobori ¢s hatarrétegi véredényekben
fordal el a legnagyobb foki vastagulis. A Bright-vese zsugorodéasa
a szovetkozii aprosejtli sarjadzas altal okoztatik, az agy, reczeg,
az agykér stb. sorvadasa pedig igaz a Gull-Sutton-féle beteg-
ség altal,

Bright-kornal a vizenyé - kezdetben a heveny szivizomlob,
¢s a vestben még szabdlyozatlan oldalagos vérkeringés, a késébbi
lefolyasban pedig az iires viszérrendszerbeli pangas  altal . okoz-
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tatik, minthogy a tudGitér a kitagilt jobb gyomrocs szamira
szlik, a bal sziv ereje pedig csokkent. Mindazonaltal a Bright-
kér 609,-aban egészen elmarad a vizkér. A Bright-kér leg-
gyakrabban a 40—60-dik életév kozott 1ép fel, borszeszszel vald
visszaéléssel nem latszik kilonosen osszefiiggni, A szovetek
kozil, melyekben a Bright-kor févaltozasokat okoz, kiemeltetnek
a savoshartydk, mint a sziv kil -belhdrtydja, a mellhartya, az
iziiletek izhartydja, a sziv és egyéb izmok, a tid6k kozti kotszo-
vet (genuin cirrhosissel végzodd lebdmldsi tidblob az esetek
13'8°% -kaban) s természetesen a veséké. A folyamatok, melyek
e szovetekben lefolynak, lobosak és pedig tobbnyire hegedés-
sel végzGdnek.

1V. Tanulmdnyok a croup és diphthevia felett  Schweninger Erni
miincheni kérboncztani tandrsegédidl.

Torténeti  attekintés utdn, melyb6l csak azt akarjuk kie-
melni, hogy a croup sz06 1713-ban Patrik Blair altal vétetett
fel az orvosi tudomanyba, mely eredetileg skét, becsipést és a
Iytikok csirdjdl (pips, azaz fehér borocske a nyelven) jelentd &ifeje-
zés, Schweninger sajit kutatdsainak eredményét adja el6.

Diphtherianal a lényeges valtozas a toroknyakhartya genyt
sejtekkel val6 besziiremkedésében 4ll, ha a besziiremkedés —
mint a konyebb diphtheria~alakndl — kis fokd, akkor a nyak-
hirtya felhdma alvadt fehérnyébe dgyazott genysejtek altal egy-
szerfien felemeltetik, miutdn helyenkint vékony, szirkés, gyakran
elég konyen levakarhatd hértydeskdvd alakdlt, hamsejtei pedig
meggombolyodtek, zavarodtak, barnds gombélyded gombiak cso-
portjai 4ltal fedettek és besziir6déttek. Ha azonban a nyadkhar-
tyanak az emlitett genysejtekkel besziremkedése jelentéke-
nyebb, akkor az emlitett médon elfajilt hémréteg és nydkhértya
kozott a vér- és nyirkedények izzadminyabol rostonyarecze kép-
z6dik, mely a him kozelében vastag gerendezetfi, szlik hurkaiban
fehérnyén kivil zsircseppeket, magvakat és néha gombdkat tar-
talmaz, mig a nyakhartya kozelében finoman gerendezett tig hé-
zagh, magdisabb, de — Klebs allitisinak daczdra — mindig
gomba nélkili. E rostonyarecze felett a him csakhamar tonkre
megy; innét eredtek azon téves feltevések, melyek a rostonya-
reczét atalakGlt hambdl szarmaztatjdk, habér a rostonyahértyanak
né¢ha 2—3 millimetert meghalad6 vastagsiga és a ham levaldsa
utdni Gjra képzédése megévhatna az ily feltevésektol. Ha a nydk-
hartya sejtes besziirGdése igen jelentékeny ; akkor szaraz porkké
esik szét, vagy gyakrabban blizos péppé, a besziiremkedés foka-
val 1épést tartanak a nydkbartyinak véromlenyei, E val6di diph-
theria mind e kiilonféle fokéval majd mindig 6ssze van kétve a
légutak valtozasa, sGt vannak esetek, hol a légutak bantalmazott-
siga szabad szemmel lathatd, mig a toroké csak goresbvel is-
merhet6 fel. Csak ritkédbb esetekben hal el a gég nydkhartyaja
a hangszalagok alatti részletéig tgy, mint a diphthericus torok
nyakhartydja, vagy még ritkidbban az elhalt hdm crouphartyaval is
bevonatik. Kézonségesen azonban a légutak nyakhartydja geny-
sejtekkel, mérsékelten sziiremkedik be, s a him kozelében ezen-
kiviil még rostonyival ; hamuk dmbir gyakran elveszti rezgd szal-
csait, itt-ott nyakosan elfajul, genysejthez hasonlé plasmat, vagy
ennek kilépése utan vacuolokat mutat, egészben mégis megma-
rad és egyszeriien genysejtekkel besziirt, ezek altal néha rétegzett
-hatarozottan rostonyas (croup) hartyaval fedett.

Habédr ezen, a diphtheridndl a légutakban el6fordulé rosto-
nyahértya a szoveti szerkezetére nézve teljesen hasonlé a valodi
crouphoz, még sem szabad a croupot, melyet ammoniakg6zok altal
mesterségesen is létrehozhatunk, mely nem lép fel epidemice, s mely
ellentétben a diphtheridval majd mindig gyermekeket timad meg, s
hiidéseket nem hagy hétra, a valoédi diphtheriaval megegyeztetni.
Mas részrol téves a nyakhértya tiszkét, mint ez a hiugyhélyagban, hiively-
ben s dysentericus bélben el6fordul, tovibbd a garatnak heveny fer-
t6z6 betegségeknél mint hagymaz, genyvér, gyermekagyi laz, ritkab-
ban kanyar6, szamarhurut, orbancznal, vorhenynél fellép6 porkosodé-
sét diphtheridnak nevezni; mert habdr a pork, mint pl. a vor-
henynél, mi a hamot és nyakhartyat illeti, teljesen hasovlit szove-
tileg a diphtheria-porkhoz, mégis e porkok tobbnyire korilirtak
és mindig mésodlagosak, nem mint a diphtheridndl elsGdlege-
sek, s6t magindl a vorhenynél is hidnyzik a légutak véltozdsa.
Tovabba kiemeltetik, hogy el6éfordil a garatnak j6 indulata
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gombakorja, a mely dltal okozott pork macroscopice ¢és micros-
copice teljesen hasonldo a valodi diphtheria porkjéhez, mely
azonban néha honapokig tartd jelenléte daczara a kdzérzetben
mi zavart sem okoz.

Ambdr a diphtheria specificus {s igen wvaldssintileg egyszers-
mind fertozi folvamal, mégis Schweninger szerint be kell is-
merniink, hogy a ragalyzas modja ismeretlen. :

Mert habar Schweninger  szamos hazi nyal garatjat, légeso-
vét, szaruhdrtydjat, izmait, majd él6b6l, majd hullabdl vett diph-
thericus hartydkkal beoltva, képes volt gombasarjadzast, genye-
dést, uszkot, genyvért eldidézni, — tehat oly dolgokat, melyeket
diphthericus anyaggal {s képes volt létrehozni, — valodi diph-
theridt azonban soha. A roncsolé toroklob létrehozisdban leg-
kevésbé okozza a micrococcusokat, minthogy azok sem alakilag,
sem vegyileg ¢pen nem kiilonboznek az ¢ép garat, a nem
diphtheriticus pork ¢s a rothadd képletekben eléfordulé micro-
coccusoktdl; legtobb  esetben nem is  haladnak mélyebbre a
himrétegnél és ha a nydkhartya szétesése utdn mélyebbre, végre
az edényeken At az egész testbe behatnak is, azért ez még nem
feltétele a diphtherianak, hanem csak esetleges kovetkezménye.

V. Bacleriumok és a giimékdr. Buhl tnr.-tdl.

Ruge és Friedlander Allitottdk, hogy a glimdékor mestersé-
gesen nem idézhetS el6. M. Wolff a régi nézet mellett nyilatko-
zik, hogy gimék legkonyebben sajtos tomegek dltal hozhatok
létre, Buhl is e mellett nyilatkozik, csak azt nem fogadja el,
hogy ,nem volna kilénos giméméreg®, minthogy ez a barmi
mbdon keletkezett sajtos témegekben, vagy tomegbdl mdégis ki-
fejlodhetik. Mar Recklinghausen taldlt bacteriumokat sajtos tome-
gekben, Wolff kimutatta, hogy bér ald fecskendett bakterium-tar-
talmi sajtos anyag a belszervekben idiilt lobot és gimbsodést
okozott, de Buhl sohasem allitotta, hogy bacterinmok okoznik
a gimbket, hanem hogy a sajtos tomegek szétesése altal a mér-
get készitik és viszik tova, mint méhek a virdgport, de 6 ezt
csak azon esetben gondolja, ha a méreg valami testi dolog;
a bacteriumok résatvétele szerinte egyelbre lehetséges, de nem
sziikséges, minden esetre a bacteriumok scak mas folyamatok
altal helyettesithetd készit6i és beoltdi a méregnek, nem pedig
maga a méreg.

Végre a glimé létrehozdsira szikséges minimalis sajtos
anyag mellett a bacterium oly nehezen lelhetd fel, hogy annak
nem lelése még nem bizonyitja nemlétét, Hogy Wolff csak régibb
gambk sajtos anyagiban taldlt bacteriumokat, mig a hevenyben
nem, az csak azoknak a régibb giim6ben szaporodasa és eziltal
torténd lithatosaga mellett szol.

V1. Rostonyds és sajlos tidélob. Buhl tnr.-1dl.

Bulil allitasa, hogy ,rostonyas tiddlob sem sajtos, sem
szovetkozti  tiidSlobhoz nem vezethet® tudvalevéleg Jiirgensen
mint clinicus ¢és néhany szovetbuvar dltal megtamadtatott ; elséd
ellenében Buhl kiemeli, hogy a clinicus legkevésbé sem képes a
rostony4s tidSlobot a ritkdn fellépd heveny lebenyes lehamlasi
tiddlobtol megkiilonboztetni, s hogy Jirgensen-nek sajat allitasa
szerint a rostonyas izzadmanynak allitblagos elsajtosodasa és tomorii-
lése korodailag ki nem mutathatd, A korboneznokok és szovetbuyi-
rok tdmadésa pedig Buhl szerint altaldban azon alapszik, hogy 6k a
hatdrozottan kifejezett tidGvészné) rostanyaval és nyirksejtekkel telt
léghdlyagesakat taldltak ; névleg pedig ellenfeleinek kilénosen
kovetkezé tévalapjait emeli ki:

1. A tid6vészes tiidOnek épen maradt részeiben rostonyds
tidSlob 1éphet fel, a tidbvész folytan kimeralt beteg kozonsége-
sen a vorods, vagy sairke mdjasodas szakdaban hal meg, ha azon-
ban kivételesen a harmadik hét végén mal ki, akkor a tadd
a késleltetett oldddéas tévutra vezetd tiineteit mutatja.

2. A tudbvész, hneveny elsédleges lehdmlasi lob, cirr-
hosis és miliaris gimdsodésnél goresvel egyes tiidSholyagesak-
ban majd tiszta rostonyaszert anyagot, majd egyszersmind nyirk-

sejtekkel  kevertet lehet talalni anélkil, hogy rostonyis tii-
délob forogna femnn; ugyanis a Dborszeszben keményités-

nél léghdlyagesiban megalvadt fehérnye, vagy nydk a rostonya-
képét mutathatja. A lehdmlasi tiidSlob hatardin a belhamuktol
részben megfosztott tidSholyagesikba az oldalagos vérboségl
edényekb6l vérplasma szivaroghat, de az igy létrejott rostonya
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. sejtszegény, enncélfogva a rostonyas tadolobbelitdl  kilonbozo ;
a légholyagesik szabad feliiletérsl kotszovet néhet ki mint tiidd-
mellhartyalobnal, s e kotszovet, mint ez utobbinal, rostonydval
lehet fedve ; az aprd sejtekkel besziirddétt légholyagesdk hamja
kocsonyanemf, tobbnyire dsszefolyd tomeggé alakidlhat, mi termé-
szetesen sem rostonyareczét, sem nyirksejteket nem mutat, de
e helyett finom carminnal, vagy anilinnel festett metszeteken ham-
magvakat és hamsejtszéleket, s mindemellett konyen felcserélhetd
rostonyas izzadmannyal ; végre azon léghdlvaghidrtya, mely néme-
lyek altal a horgok legmélyebb hamrétegének folytatdsa gyandnt
tekintetik, kocsonyds, harom négyrétegli szegélylyé vastagilhat ;
ez azonban a rostonyas izzadmanytdl megkilonboztethetd nyirk-
sejtnélkiilisége, s azdltal, hogy szabad feliletén tobb, kevesebb
ethajasodott, vagy duzzadt léghblyagesahammal van fedve.

3. Késén, a harmadik héten oldbdd rostonyds tidélob
ép ez elkésés folytin sajtossal felcserélhetd, de rostonyas lobnél
a holyagesdk tirében csak a genysejtek, vagy a levdlt himsejtek
hdjos elfajuldsdt, vagy ez utébbiaknak wjonképzddését, az alveo-
lusok kozli szovetben pedig csak hijcseppeket, s semmi sejtsar-
jadzast sem talilunk. Kétségkiviil nehezebb a megkilonboztetés
azon esetben, ha rostonyas lobban szeuvedd, tehat tobbnyire alsd
tiidérészlet mellhartyaizzadmany  altal 6ssze van nyomva, s ha a
bantalom lefolydsa utin a kivételkép bdven ajonképzett légho-
lyaghamsejtek az oOsszenyomatds folytan felhalmozodnak ; de itt
is eldrulja magdt a rostonyas tidGlob azaltal, hogy hidnyzanak
az elsajtosodott helyek, s hidnyzik a sejtbesziirédés a  lebenyke-
kozti szovetben ¢és a merevség.

4. Jirgensen  kovetkezetlenségr6l vadold Buhlt, middn ez
utdbbi a rostonyds tiddlob genyes besziirGdési szakat mégis at-
menet gyanant tekintette a szovetkozti lobhoz. Buhl erre ast
valaszolja, hogy rostonyas tiidélobnal a genyes beszirédés egész
lebenyre terjedt, gorcsovi és lehetbleg tilyogra vezet, mig a tidd-
veszes genyes besziiremkedés szabad szemmel lithatd, lebenykékre
terjedt, horgkoriili lobbol indal ki, s az edényeket Osszenyomd
szovetkozti sejtbbség folytan elhalds és sajtosodéshoz vezet.

~Miutdn Buhl Levy-nek minden esetre gyenge ellenvetéseit
megczafolta, Friedlinder cllen forddl, amennyiben kétli, hogy a
léghblyagesabeli rostonyas izzadmdny nyomdsanak a lebenykefal-
zati edények Osszenyomdsat, vérszegénységet, s ezaltal a rosto-
nyatomesznek sajtos elfajulasat kellene okozni; tovabb4d amennyi-
ben kimutatja, hogy & ugyan a lcbenyes, szétterjedt sajtos tidd-
lobot kizarélag a lehamlasi tid6lobbol vezeti le, mégis a le-
benykés sajtos tid6lobndl, ép Ggy mint Friedlinder méas for-
rast is felvesz, t. i. a horgkorili lobot.

Sajit és mdisok tapasztalata meggydzték Buhlt, hogy a ti-
d6holyagesak belfeliletén hartya nélkiili szabad nyildsi nyirkjara-
tok kezdOdnek, ez fejti meg neki, hogy a nyirk és a nyirksejtek
felhalmozédasanal a légholyagesakba visszaramlds, tehdt rostonyas
tiiddlob, a rostonyarecze szétesése utdn pedig a nyirksejteknek
ujbdli felvétele a nyirkedényekbe, s igy gyogyulas jon iétre; mig
a lehdmldsi tidGlobndl a szovetkdzti sejtszaporodds dltal a lég-
holyagesdkban, vagy legaldbb a horgocsokben oOsszenyomott nyirk-
edényck a vizet felvehetik ugyan, de nem a tiddéhoélyagesikban
felhalmozodott hamsejteket, mialtal épen az utébbiaknak sajtos
‘elfajulasa eszkozoltetik.

Hogy lobnal genysejtek és rostonya nemcsak a véredé-
nyekb6l, hanem a nyirkedényekbdl is szdrmazhatnak, amellett
sz6] Buhl szerint azon korilmény is, hogy ott, hol a nyirkutak
nyilt szdjadékkal kezdédnek, mint tiid6kben és a savbs hartydkon,

ott 1¢ép fel leggyorsabban ¢és legb8vebben geny- és rostonya-
képzidés .

V1. Kisirleti adatok o giimé- és girvély kortandhos. Bollinger
tandritdl.

Bollinger mindenek elétt Friedlinder nézetét tdmadja meg,

mely szerint lehetetlen volna beoltds 4ltal az emberi giim6hoz

hasonértékli hjkepletet létrehozni ; & kecskénél tudévészes gyer-
mek tid6bol  szarmazd korilbelil 20 grm. vizzel szétdorzsolt

‘sajtos anyagot fecskendett a hasiirbe, s itt az 4llatnak hat hét mtlva
bekovetkezett haldla utin minden lobos alap nélkil a legszebb
miliaris giiméket taldlta. Hogy Friedlindernek kevesebb sikere volt,
tengeri malaczok) hely-

az a kisérleti allat, (hazinyGlak ¢és

. giim6koros fiatal ember gorvélyes, burgonyaszerii sajtosan elfajalt,

telen vilasztdsdnak tudand6 be, melyeknél a legkilonfélébb beha-
tisokra az emberi gimOkor ¢és tidévészhoz hasonld folyamatok
lépnek ugyan fel, de sohase valodi giimésodés.

A gorvély és gimbkor kozti viszony és a gimokér kisér-
leti korisméjére vonatkozdlag esetet hoz fel, hol kilonben nem

de gimd nélkili, kiirtott hénalmirigyeinek cgy része 'y /y-os kony-
haséoldattal szétdorzsolve egészen egészséges kecskebak hashar-
tyaiirébe fecskendve az allatnak par hét malva haldlat és pedig-
lobos szemcsés hashédrtyagiimésodés és a fodormirigyvek elsajto-
sodasa altal okozta.

Bollinger ezen eredménybdl azt kovetkeztette, hogy a fiatal
ember gorvélye nem jO indulatd, hanem gimokoros, s valéban
a késébbi vizsgalat a jobb tiiddcsucs kifejezett tompulatat mu-
tatta ki. Megforditva Bollinger mar négy ¢év el6tt kimutatta, hogy
gim0Os marha tidébél szarmazd genyes horgnydk és sajtos tomeg-
gel valé etetés altal diszndkban és kecskékben a maganyos
tiiszGknek, bélfodri és nyaki nyirkmirigyeknek majd tiszta. majd
gumOkkel kevert gorvélyesedését idézhetni eld. Ennélfogva azon
tétell hiszi felallithatdnak, hogy létezik joindulatt és gamds gor-
vélykor, s hogy az ¢16b3]l  kiirtott sajtos nyirkmirigyek giimds,
vagy joindulati természete, s igy a jo, vagy rosz korjéslat e
nyirkmirigyeknek alkalmas kisérleti allatba valé fecskendezése
altal donthetd el

VIII. A hagymdz Miinchenben 1864-151 1876-ig a kdrtani inté-
sethell feljegvedsek utdin Hermann Lrnd ir. és Sckweninger Ernd-10l.

Buh! Allitotta, hogy a mincheni kortani intézetben a hagy-
mézosak legnagyobb szama Osszeesik a talajviz legmélyebb alla-
saval. Seidel hozzatette, hogy e kolcsonos viszony annél biztosabb,
ha egyszersmind az esSmennyistg csokkent. Ambidr ez allitisok
egiészben ¢és nagyban igazolvak is, s ambar egyszersmind kide-
riilt, hogy a kérhdzbeli hagymdz-haldlozis emelked ¢se ¢s siilyedése
htt képét adta a varosbeli ingadozasnak, mégis kitlint, hogy
e felallitott torvény nem mindenkor felel meg a valbésagnak.
Ennélfogva maga Buhl szikségesnek vélte a haldlozasi tablazat-
hoz a megbetegedési, még helyesebben a ragalyzis idejére vonat-
kozd tablazatot csatolni, mert az ¢ nézetének helycssége eseté-
ben a talajvizeingadozds nem annyira a haldl-, mint a ragalyzas
idejének kell, hogy megfeleljen. Buhl a ragllyzas idejéil az
egytn haldla eldtti négy hetet vette fel.

Hermann és Schweninger érdeme a ragilyzds idejének
szorosabb meghatérozdsa. Ok a bonczleletbé]l hatiroztak meg a
betegség tartamat, s a kitorést] szdmitva, azt talaltdk, hogy 41°5%
az elsé harom hét alatt, 58°5°, a harmadik hét utdn halt
meg. s a betegség tartamahoz kozépszamitassal tizennégy napi
lappongdsi iddészakot adva, oly ragalyzasi id6 - tablazatot nyer-
tek, melyek a talajviz esésével és a kevesebb esomennyiséggel
pontosabban Osszevagtak mint a Buhl-féle tdblazatok.

A ragalyzas kozegére vonatkozdlag szerzok nem mint
Licbermeister a talajbeli kutakbdl szarmazéd vizet, hanem Buhl-lal
egyetértve a levegdt okozza, mely a talajviz siilyedésekor a leve-
gdnek kitett talajb6l bomlisi anyagokat vesz fel.

IX. Az agy hdjlartalminak ingadozdsa a hasi hagymdss lefo-
lydsa alatt. Buhl tandridl.

Az agy a hagymédz négy els6 hete alatt rendesnél maga-
sabb fajstlyt mutat, még pedig az elsé két hétben a viz felszapoe
roddsa folytdn, mi a vérdram lassuldsdval az agykéreg edény- és
idegsejt korali dreiben nyirksejt-felhalmozddassal van tarsulva, a
harmadik és negyedikben pedig a zsir megfogydsa kovetkeztében.
Ezen megfogyas utdn az 5-dik egész 7-dik hétben ujonképzé-
dés torténik az agyadllominyban, tehdt hajszaporodas, s izy a
fajstlynak silyedése.

A hdjnak ingadozasai nem ennek menyiségbeli [aradsagos
meghatirozasab6l, hanem — minthogy Buhlnak el6bbi kutatisai-
bol mar ismeretesek voltak a hagymazos agy viztartalmanak ingado-
zasai — a fajstlybol, mi csak a viz ¢és hajtartalom ingadozasai-
val modostlhat, deritettek ki. Minthogy pedig a fajsily egyik
tényezbje, t. i. az agy térfogatanak (volumen) meghatirozisa
nehéz, Harter tr. javaslatira egy e czélra készilt mérleggel a
térfogat nem méretett, hanem mérlegeltetett.




X, 4z c;pe.vav;i.r sok  felssividdasdardl a wvékonybélben. Tappeiner H.
Iry, kériand landrsegédtdl.

Rohrig azon koérilménybdl, hogy az epesavaknak a sziv-
miikodésrei behatdsa mindig bedllott, ha ezeket a csipbélbe fecs-
kendezte, mig ha a nyom-, vagy c¢hbélbe, vagy teljesen
kimaradt, vagy bizonytalan volt, — azon kovetkeztetést vonta,
hogy csak a csipbél bir az cpesavak felszivasi képességével.

De midta Schilein az epesavakat bélkormozgést élénkits
hashajtokként ismerte fel, képzelheté volna, hogy az epesavak a
nyom- és ¢éhbélben azért nem szivatnak fel, mert ezek gyorsan
tova vitetnek

Ezen ellenmondas elhdritdsira 24 Ordig cheztetett, mes-
terséges epesipolyos kutydk lekotott bélkacsaiba cpesavak fecs-
kendettek és hirom egész 6t Ora milva onnan kimosattak. Az
epesavak vagy ezek bomldsi terményeinek igy nyert mennyisége
a befecskendezett mennyiséggel wald dsszehasonlitdsdnak a bél
minden kérdéses részének ¢ nembeli felszivd képességérSl kellett
felvilagositast nyujtania.

Tappeiner e modon azt taldlta, hogy a nyombél sem gly-
cochol, sem taurochol-savat, az éhbél csak glycocholsavat képes
felszivni, a csipbél pedig mind kettot.

Az akadaly csak magaban a hamrétegben lehet; ha a
belfal valamelyik mélyebb rétegében rejlenék, akkor be kellene
vele ivbdva lenni a himrétegnek és az epesavaknak egy része
veszend6be menne a kimosottaknak vizsgalatdra nézve, tényleg
pedig egyik sem torténik. Tehit a nyombéli hamrétegnek kiilon-
bozni kell a vékonybél tobbi részletebelitél. Hogy az ¢hbélé kilon-
bozik-e¢ a csipbél hamjatol, kérdéses, minthogy a taurocholsavnak
fel nem szivbdasa az ¢hbélben a taurocholsavnak csak a csipbélben
torténd szétvalasatol taurinra és chlorsavra fiigghet nem pedig
az ¢hbéli ham természetétdl.

X7, Rithabb egyes esetek. Buhl tnr-tdl.

A) Két esete a rdknak.

1. Férfinél az otvenes évek kezdetén a vékony belek Lie-
berkiihn-féle tiisz6ib6] szAmos habarczszerli adenoma fejlodott,
ezek egyike az egy szomszédos hashdrtyamogotti mirigygyel rakka
alakilt ; a halal el6tt harmadfél évvel az All alatt észrevett és kilencz
hénappal a halal eldtt kiirtott rik az elébbi tjképleteknek attéti
gobcza volt.

2, A méhfenék balfeliletének habarczszerfi rostizomdagjan
méhlepény  képzbdik, elvetélés all be a harmadik honapban ; az
ujonképzett nyakhartya mirigyei az izomdagba bendve, raksejt-
fészkekké alakilnak ; egy masodlagos rakgoécz attori a méh savéds
hartyajat, halalos hastrbeli vérzéssel. Mindkét tidoben szamos
rakgocz .,

B) Hasler Tamas kilenczedik életévben arczan lérugdst
szenvedett, nemsokara ra oly mérvben kezdett néni, hogy 12
éves koraban hat lab, 25-dik évében bekovetkezett halaiakor pe-
dig, habar 14 éves kordban szenvedett czombfejtirés és abbdl
szarmazott oldalgérnye altal 8 cm.-rel rovidiilt, 2°27 m. hosszi
volt. Haldla varatlonul agynyomds kovetkeztében dllottt be, a
wennyiben az oridsi novésével lépést tartd egész koponyabeli
hyperostosis az agyat jelentékenyen Osszenyomad.

C) Az osszes zsigerek forditott fekvése, a conus arteriosus
pulmonalis sziikiilete, a gyomrocsbeli sévény hidnya, a fiiggérnek
a gerinczoszlop baloldalan lefutisa tizenhdrom éves lednynal. A
gyomorsovénybeli hidnyra nézve elfogadja a Rokitansky munki-
jaban ,Die Defecte der Scheidewinde des Herzens“ foglalt
nézeteket ; a zsigerek Aathelyez6dését Baer szerint az ébrénynek
peteszékeni rendelienes jobboldali fekvésébd] akarja magyarazni,
Sajnalandd, hogy -— amint latszik — Buhl el6tt Dareste #jab6 munkai,
féképen az 1877-ben megijelent ,Recherches sur la production
artificielle des monstruosités® ismeretlenek maradtak. Ebbél Atlat-
hatta volna, hogy az ¢brénynek a peteszékrei jobboldaldval vald
fekvése csak, kovetkezménye a szivhurok jobb helyett baloldalra
tekinté domborusidganak ; magianak a szivburvknak e rendellenes
fekvése valosziniileg kovetkezménye a sziv két legelsé képzbanyaga
szerepeseréjének,

Rendesen a jobboldali szivképzbanyag hatalmasabb a balnal ;
de néha a baloldali van erSsebben kifejlddve, ily esetekben
Dareste csirajat a zsigerek transpositiojanak véli. Az ¢értekezd re-
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ményli, hogy a Dareste-féle hypothesis bévebb kifejtését és mo-
dositdsat legkozelebb kilon czikkben fogja ismertetni, egyelGre
legyen csak annyi mondva, hogy 6 a zsigerek athelyezidése fej-
16désének kiinduldsi pontjiul a vena omphalomeseraica-nak a bal
helyett jobboldali fekvését tekinti. S hogy a koldok visszerének az
¢brény baloldaldn betérése, nem oka a transpositionak, mint azt
Buhl hiszi, kitinik ismét Dareste azon tapasztalasabol, hogy az allan-
tois rendellenes baloldali fekvése a zsigerek forditott fekvése nélkiil
is eléfordalhat. Loco cit. 2235-dik lap.

X7I. Leucaemicus egyén agvdnak vizsgdlata. Kdroly herczeg Ir.-14l.

Kéaroly herczeg ,Untersuchungen iiber die Anhiufung weisser
Blutkorper in der Gehirnrinde 1877% czimfi iratianak zaradéka gya-
nant 18 éves, leucaemiaban elhalt ifja agyanak géresGi vizsgdlatat
kozli. Az edény korili ¢és sejtkorili Gregekben oly mennyiség és ki-
terjedésben taldltnyirksejteket mint semmi egyébb betegségndl ; ezen-
kivill a fehér vérsejteknek oly mennyiségét a kanyarodott, tagult, de
falzatukra nézve rendesnek latsz6 agyvéredényekben, hogy Bastian
— ezen edények embolidjara vald — gyanija nagyon kozeli volt.

Szerzé mégis jobbnak taldlta a szomszédos agyallomény sértet-
lensége miatt, mi alig fordalhatna elé a végiiterek embolidjandl, a
felhalmozddas maximumat a sziv erejének agoniaban torténd siilye-
déséb6l szarmaztatni. Ami az agyban besziremkedett fehér vérsej-
tek honnanjévetelét illeti, nem zaratik ugyan ki Rothnak leucacmi-
cus egyének reczegvéredényein eszkozolt tapasztalatai utdn, vér-
edényekb6li kivandorlas, de igenis ennek lobos természete. A sejzek
fbtimege pedig a nyirksejteknek nyirkiregekbeni felhalmozodasa
gyanant tekintetik, mi mellett edénykoriili és sejtkorili lelhelyiik
is sz61, melyek viszonylagosan ezaltal 0j bizonyitékot nyernek lym-
phosus természetikr6l. A fehér vérsejtek talszaporodasanak létre-
jottére nézve Virchow tana mellett marad, s Biesiadecki és Kott-
mann Allitdsai ellenében, melyek szerint a fehér vérsejteknek a vér-
edényekben felhalmozodasa volna az elsédleges, a lép és nyirkmi-
rigyek nagyobbodéasa pedig igysz6lvan csak dtrakodds, azaz a fehér
vértestecseknek e szervekben bevandorlasa dltal létrejott volna,
sikerrel hozza fel Tarchanoff kisérleteit. Utobbi a Iépidegek Atmet-
szése utdn, elészor a lép nagyobbodasat 2—4 nappal a miitét utin
pedig a fehér vérsejteknek 5—6-szoros megszaporodasat latta az
Osszes vérben, ‘

A zsigerek athelyezédésének okara nézve eltérs véleményt mar
fennt nyilvanitottunk, 8 kétséges, valjon a szivnek taltengése a Bright-
féle vesekdrnil a Buhl altal el6adott médon jonne létre, szintén kivina-
tos volna néha, hogy Buhlarogténzés kellemét, mi benniinket ugyan
kozvetlen elevenséggel gydnyorkodtet, de sokszor a Jegfontosabbat egy
mellékmondatba rejti, nem annyira atugrd, szorosabb dogmaticus elji-
rassal cseréné fel, de minden szakember be fogja ismerni, hogy Buhl-
nak majd minden lapjdn finomabb megfigyelések, serkentések, uj
szempontok bOségét taldlta; s hogy tanitvinyainak munkalatai is,
melyek kozott Schweninger tanulmédnyai a croup ¢s diphtheri fe-
lett latszanak el6ttiink kilondsen jelentékenyeknek, az & iskolajanak
jelességére mutatnak,

LAPSZEMLE.
N—1. Bélsziikiilet.

Bélsziikiilet eseteiben Coupland és Morris azon meggy6zi-
désre jutottak, hogy 03 esetben 358-szor a vastagbél helye a
szenvedésnek. Middlesex korhdzban, melynek szerzék tagjai, 27
eset kozil o végbélben 12-szer, az S romanum-ban 12-szer, a
harAntremesében 2-szer, lehigd remesében 1-szer taldltak szikiiletet.
A, Pathologicel Society“ értesitése szerint 31 eset kozil 8 jut
a végbélre, 13 az S romanum-ra, 2 a harant, 2 a lehigd reme-
sére, 3 a méj-, 2 a léphajlasra, 1 a vakbélre. A legtobb sziikii-
let ennélfogva az S romanum-ra ¢s a végbélre esik. A sziikiilet
okat tobbnyire rdk, hamrdk képezi. A fennemlitett 63 eset
kozil 38-szor himrik okozta a sziikiletet. Ha bélmetszés nem
hajtatott végre, a haldlos kimenet A4ttorés folytdn jott létre, még
pedig sajatsagosan a vakbélben, vagy annak kozel szomszédsaga~
ban. Ezen statistikai adatok nyomdén tehat azon esetre, ha nincs
jelen sziikillet a végbélben, vagy az S romanum-ban, szerzk azt
tanacsoljak, hogy a bélmetszést jobb oldalt hajtsuk végbe. A
belek palliativ szircsapolasat mint kdrost hatdrozottan ellenjaval-
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jak. Szerzék végre kijelentik, hogy daczara az adott viszonyok
szabatos felhasznalasanak, daczira a szorgosan alkalmazott kopog-
tatas, tapintds és hallgatoédzasnak, nemkilonben a végbélnek
vizzel valé megtoltésének ¢és a Simon-féle végbél-vizsgalatnak a
sziikilet helye a vastagbélben csak ritkin hatirozhaté meg kellé
targyilagossaggal. (Brit. Med. Journal. 1878. L. kot. 122 1)
N—1. Ac. acetic. glac. befecskendése gyurmdba rdkndl és rdkos
kiujuldsndl.

Gies tr. allalatti tyGkpetenagysagna kigjilt rakos dagba higitott
jégeczetet fecskendett be (1:3 parolt vizre). A dag a befecsken-
dések utan genyedésbe ment at, s mogyordnagysigura sorvadt
oOssze ; ugyanazon betegnél a fiil alatt szintén tyiktojasnagysagh
rakos dag volt jelen, melybe 235, hasonléan jégeczet-befecsken-
désre a dag ,majdnem¥ egészen eltlint. Egy ndének ladtojasnyi

rakos dagja a bal emlében 10 befecskendés utan elgenyedt és egy
ho alatt mogyorényira aszott. (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie
VIL két. 279 L)

N—1 A fonaléczkér (trichinosis) kezeléséhez,

Rohde fonaléczkor egy esetében, hol egyszersmind hevesebb
orrvérzés volt jelen, secale cornutum vizkivonatat adagolta, s utina
a vérzés gyors megsziinését, valamint az altaldnos érzet javuldsat
eredményezte. Erre R. tobb esetben is adagolta a kivonatot,
mindannyiszor j6 eredménnyel. Ennélfogva azt hiszi szerzé, hogy
az ergotinban oly szert birunk, mely az emberi szervezet tetemes
alterati6ja nélkiil képes megsemmisiteni a fonaldczokat és a vandor-
lasban levé fonaldezivadékot. (Berl. klin, Wochenschr, 1877. 23. sz.)

Kimutatas a pesti szegény-gyermekkérhdzban 1877.

évi janudr 1-t6l december 31-ig jarorvoslatilag és
kérodailag kezelt betegekrdl.

Orvost gelenlds a pesti scegény-gvermekhorhdz 1877-tk éut
miikodéserrol.

A pesti szegény-gyermekkérhdzban 187 7-ik évi jannar 1-tél
december 31-ig Osszesen 8961 beteg gyermek gydgykezeltetett ;
ezek koziil 8184 beteg jardlag latogatta az intézetet a nyilvinos
- orvos-sebészi és szemészi rendelési Ordkban, melyek délelStt g-t6l
12-ig, délutan 3-t6l O-ig tartattak., Azon S/egények kik az inté-
zetben dpolasra fel nem vétethettek, gyodgyszereket nagyrésat
ingyen nyertek, a mennyiben a rendeléseknél irt vények a kerii-
leti el6ljarok ellenjegyzése mellett, a varos koltségére szolgéltattak
ki a gyogyszertirakbol; szimos sebészeti eset a szilkséges kot-
szerekkel, a szembetegek kiilsé gyodgyszerekkel, sok mesterségesen
apolt csecsemd pedig poéttapszerckkel littattak el.

A korhazhoz csatolt, teljesen elkiilonitett helyiségget ellatott
orszagos kozponti védhimlé-oltdintézetben gs0 oltas vitetett vég-
hez, ugy hogy az orvosi segélyt kérhazunknal igénybe vett gyer-
mekek szdma 1877-ik évben Osszesen ggir volt.

Orvosi apoldsban részesiilt az intézet Agyain mint benn-
fekv6, 777 beteg gyermek.

A 8184 jardlagos beteg latogatisainak Gsszes szima az egész
éven 4t 19,656-ot tett, mely szambdl 13,750 latogatds a 7307
orvos-sebészi esetre, 5900 latogatds pedig a 877 szembetegre, s
igy atlag egy napra 54 jardlagos beteg esik.

A jarblagos betegek Osszes szdmdbdl az egyes hénapokra
kovetkez6 felvételi szimok esnek:

januar februir  martius  4pril  méijus  junius  julius
786 562 033 650 696 843 931
augustus september october november december
810 648 5355 576 49

Nemre nézve volt: 4218 fit és 3966 leany; korra nézve:
2676 egy ¢éven aloli, 2gj0 egy évidl 3-ig, 1430 3-t6l 7-ig ¢és
1138 7-t6l a 14-ik évig. Sziiletési helyre nézve volt 6934 buda-
pesti és 1250 az orszag kiilonféle részeibol.

Az intézetben kérodailag orvosolt és Apolt gyermekek szima
777 volt; ezek kozil 35 beleg a megeldzd évrdl maradt vissza,
és 742 vétetett fel az év folyaméaban. Az ingyenes osztilyon 4pol-
tatott 601, az elsé fizetéses osztalyon (50 kr. apoldsi napi dij mel-
lett) 53, a mdsodikon (30 kr. 4polasi dij mellett) 63 gyermek.
Apolasi dij fejében 1120 frt folyt be az intézet pénztardba. A
kérodai vérészobakban levé két perselyben, nyilvinos adakozisok
folytén, 482 frt 47 kr. gyilt ssze.

A 777 kérodai beteg 10,796 4poldsi napot toltott az inté-
zetben, melyb6l egyes betegre atlag 21 nap esik.

Az dpoldsi napok Osszege kovetkezoleg oszlik szét az egyes
hénapokra :

januar februar martius april majus  junius  julius

1100 1208 1610 1318 1435 1620 1538

- augustus september october november december
1174 1335 1526 1481 1451,
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Egy napra tehat 46 beteg esik.

A csecsembk mellé felvett 36 dajka 322 napot toltott az
intézetben.

Ezen 777 korodai beteg kozt volt nemre nézve: 387 fit
és 390 leany; korra nézve: 20 egy éven aldli, 189 egy évi6l

-ig, 276 3-tol 7-ig és 286 7-t6l a 14-ik évig.

Az év tolyamaban részint a [Gvarosi hatosag, illetbleg az
el6ljarésagok ¢&s ker. orvosok, renddrség, részint a févaros joté-
kony-intézetei killdtek beteg gyermekeket az intézetbe, kik min-
dig a legnagyobb készséggel vétettek fel, s az ingyenes osazta- -
lyon dpoltattak : igy 10 f6varosi arva, kik részint az arvahazakbdl,
részint a kerileti elljarésiagok Wtjan jutottak a kérhazba, 859
napot toltottek az intézetben; a gyermekmenhely 3 drvaja 133
napot; tovabba apoltattak az intézetben a vakok-, szurkenénélx-
és cselédképzo-intézetek gyermekei.

Vallasra nézve volt: 493 rém. katholikus, 195 izraelita, 32
agostai, 50 helvét ¢és 1 gorog hitvallast; tovabba volt 662 tor-
vényes és 115 torvénytelen sziletési. Sziletési helyre néave volt
440 budapesti, 337 pedig az orszag kiilonféle megyéibdl, a bi-
rodalom tobb tartoménydbél és a kiilfoldrol.

A korodailag kezelt betegek kozil gybgyultan vagy javul-
tan elbocsattattak 642, meghalt 86 (kik kozil 10 haldokolva ho-
zatott be), 1878-ra maradt 49 beteg. Levonva a haldokolva be-
hozottakat, a haldlozas ¢'79,-ra rug.

A jardlag ¢s korodailag orvosolt és dpolt gyermekek beteg-
ségei kovetkezd koéresoportozatok szerint fordulnak eld :

Sed | 'E e
F% | B
A kbresapatok méegnevesése =8 Eg
- U v
RER= T )
I. Agy- ¢és gerinczagyi betegségek 5 96 14
I1. Idegbetegségek . 3 150 20
III. Filbetegségek 214 I
VI. Szembetegségek. 877 118
V. Orrbetegségek . 40 2
VI. Légzési szervek bctegsegel % 1434 106
VIL. Vérkeringési szervek betegségei . 34 9
VIII. Nyirkrendszer betegsigei . 148 4
IX. Szij és torokiir betegségei ! 446 49
X. Gyomor és bélhuzam betegségei . 1585 61
X1, Hugy- és ivarszervek betegségei , 194 45
XII. Bérbetegsegek 3 4 (384 48
XIII. Sejtszévet-, mirigy- és 1zombetegqégek : 192 22
XTIV. Izileti betegségek . 282 74
XV. Csontbetegségek - 157 28
XVI. Heveny fertzési betegségek ; 976 132
X VIL TIdiilt fertézési betegségek. 119 13
X VIII. Altalinos téplélkozésx zavarok A ; 633 31
XIX. Mérgezések . AR PN I 2| —
Szinlelt betegség . . . BT E SRS L e 1 —
Betegségek nélkil . R 93 —_
Osszeg 8184 | 777

A Kkoresetek nagy részét sebészi esetek képezték, melyek
miitéti eljardst igényeltek. A véghezvitt miitétek kozil folem-
litend 6k :
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11 higyhodlyagmetszés higyhodlyagks miatt, 2 higycsské el-
tavolitasa, 1 {jj- és 1 czombesonkitds, 3 csonkolds, 1 légesSmet-
szés, 2 kép 6miitét, 1o inmetszés, 2 sipolymiitét, 12 garatmogotti
talyog megnyitisa, 5 nyulajkmfitét; 7 tiltengett mandola, 3 vé-
redénytapld 4 végbélhabarcz, tobb orr- és fiilhabarcz, 1 orrso-
vény-porczdag, 4 tomlésdag, 1 mirigydag, szimos iiszkos csont
és szuvas og eltdvolitasa ; szamos tdlyognyitas, talyogkiszivatty(-
zas, hagyholyagesapolds; 6 bérfarkas-kikapards. Csont- és iziileti
bantalmak miatt j0 gypszkotés és 80 taroOmészkotés alkal-
maztatott.

A szemészi  osztalyon 3 szivarvanycsonkolads, 1 szarucsap-
metszés, 2 szarucsapolds, 1 lencsetokhasitis hajtatott végre.

A szemészeti osataly Vidor Zsigmond tr. Gr vezetése alatt
allott, ki a szembetegeknek minden nap délelétt 10-t8l 11-ig
rendelt.

A fiilbetegeknek Boke Gywla tr. és magintanir ar rendelt
nyilvinosan betenkint kétszer az intézetben,

A sebészeti koresetek Verebély Ldszls tr. és magintanar Gr
feligyelete alatt dllottak, s az ezeknél sziikségessé valt mitétek
altala és az igazgatd-féorvos altal végeatettek.

A koérboncztani vizsgalatokat Babesiu Gyizd tr. ur végezte,
s azokban szimos esetben Scheuthaucr Gussidy tanar Gr is készség-
gel vett részt.

A gégetiikrészeti vizsgalatok Ldr: Lide tr. fGrrabizattak.

A nyilvanos gyakorlati gyermekgyogyaszati eléadasokat az
intézetben a két félévi tanfolyam alatt g1 orvostanhallgatd lato-
gatta ; a védhiml6oltasi gyakorlatokban 36 orvostanhallgatd vett résat.

A gyermekek szembetegségeirdl Vidor tr. hetenkint egyszer
tartott orvostanhallgatok szaméra elGadast.

A gyermekdpolasrol tartott nyilvdnos elbaddsokat a két fél-
évben 2060 szilészettanuloné hallgatta.

A pénztari kimutatds szerint a korhazi kiadasok?) 11,446 frt
87 krt tesznek; ezekbll 20%,, vagyis 2289 ft 37 kr. a 8184
jarblagos betegre, 9157 frt 50 kr. pedig a korhdzban 16,796
napon at apolt 777 beteg gyermek gybgykezelésére és ellatisara
fordittatott. Ezek szerint egy beteg ellatisa és gyogykezelése atlag
11 frt 78 krt igényelt, melybSl egy apoldsi napra 54'. kr. esik.

Bokar fanos ir.,
kir, tandcsos, a pesti szegény-gyermekkérhiz
igazgatd foorvosa
és a gyermekgyogyaszat nyilv. r. tandra.

Tétrafiired, 1878, évi junius 11-kén.

Tatrafiireden ez évben az idény igen kordn és szépen veszi
kezdetét. Mar majus utols6 heteiben, sokkal elébb mint a malt
években szép szamu vendégsereg drkezett, s a hideg vizgybgy-
intézet mar két hét Ota megnyittatott. Tekintve azt, hogy az id6-
jards mar hosszabb idé 6ta a lehet6 legkellemesebb, s mér az
egész természet a legszebb tavaszi szingazdag pompaban diszlik,
valéban csak méltinyolni kell beteg vendégeink elhatarzasat, hogy
az elbitélet daczdra, mely szerint Tatrafiredre csak nyér
kozepén, junius végén és juliusban lehet jonni, merész elhatéar-
zassal elhagytik a varosoknak annyi egészségtelen hatdnnyal telt

légkorét, s ide a hegyeknek ragalymentes, szélcsendes, iide,
tiszta levegdjébe jottek gybdgyulast keresni. Ezen -elhatarzasuk

azenban dsan lesz megjutalmazva, mert el6idényiink oly kelle-
mes ¢s ¢lénk, s a firdStarsasag oly kedélyes és vig, a napok
oly enyhék, deriltek, s a lég a most riigyezd fiatal feny6-hajtasok
illatat6l és balzsamos kigbzodlgésétdl annyira telilt, s idité, hogy
batran elmondhatjuk, hogy aki a természet szépségeiben igazan
gyonyorkodni  akar, az j6jjon most, s nem fogja Tétrafiiredet
soha sem elfelejteni.

A szomszéd Poroszorszag, tigy latszik, igen tudja e koriil-
ményt méltinyolni, mert mindennap seregestél érkeznek kilfoldi
vendégeink, kik részben itt maradnak, részben a Karpatok regé-
nyes bérczei kozt kalandoznak napok hosszant, de végczélként
mégis csak a szép Tatrafiredre jonnek pihenni. Tatrafiireden
magan sok czélszerfi és jo vAltoztatds és djitds tortént. A meleg
firdGintézet, mely egyszersmind torpe fenySfiird6k és vasas fiirdSk

') A korhdzi kiaddsok osszegében benfoglaltatik a dajkdk, dpolondke,
konyha- és mosdszemélyzet 4667 napi teljes ellitisn is.
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hasznalatira is szolgdl, mult héten teljesen elkészilt és megnyit-
tatott. Az (ij, 30 szobdval birb lakhdz szintén elkészilt, az étter-
mek - megnagyobbittattak, s Gjra berendeztettek ; a nék részére
elkiilonzotten csinos hidegvizgy6gyintézet épiilt, tgy hogy ki
Tatrafiiredet mait év Ota nem latta, kellemesen lesz meglepetve
mindettdl.
Vendégeink szama eddig 84.
Jdarmay Ldszslé Ir.

VEGYESE K.

BupAPresT, 1878, junius 20-kén. A pesti szegény-gyermekkorhdze
egylet f. ¢, kozgyiilését junius 16-kén tartotta, s a tirczinkban egész terje-
delemben kozolt orvosi jelentés ismételve tantskodik a korhdz folytonos
gyarapoddsarol. Ezt [Orészben Bokai J. tor,, igazgato-foorvos tapintatos veze-
tésének, s éveken dt kitarté és folytonosan élénk buzgalminak koszonhetni.
Helyes érzékével haladds irdnt. nemkiilonben {igyféliességével oly
orvosi eriket sikeriilt a korhdz szimdra megnyernie, melyek 6t a korhdz
emelésére czélz0 torekvéseiben szakértelemmel és nagy szorgalommal tdmo-
gatjik ; ehhez jartl a j6 bindsmdd és a szives szolgdlatkészség, melyben a
gyermek-korhizhoz forduld betegek részesilnek. S mindez egyiittvéve
okozza n kérhdz népszeriiségét és litogatottsigit. A kozgyiilés pedig az elért
sikert méltinyolva, az elndk inditvanyira Bdkai J. tor-nak és az egész
orvosi személyzetnek egyhangilag fejezte ki koszonetét. A szokott jelen-
tések felolvasisa utdn pedig annak sziiksége Girgyaltatott és elismertetett,
hogy a kérhiznak mostani épiilete annak czéljaira mér elégtelen, s elkeriil-
hetlen szitkséggé vilt 4j gyermekkdrhiz épitése, mely 100 beteg szimdra
és amai korbeli igényeknek teljesen megfelelén legyen felszerelve. A sziik-
séges telek kiszemelésével és az épitési tervezet megdllapitisival a vilasat-
many bizatott meg.

— A m. tudomanyos akademia mult héten tartotta évi nagy gyiilé-
sét, mely alkalommal Fodor Jézsef tnr. a IIT. (mathematikai és természet-
tudoményi) osztilyba levelez6 tagul megvilasztatott,

— Fodor J. tor, Pirisba utazott, azon hivatalos meghizissal, hogy
a kidllitasnak kozegészségiigyi részérdl jelentést tegyen.

— Kovies S. Endre halila folytin a sz. Roékus-kozkorhdznil meg-
iiresedett osztalyos f6orvosi allisra kihirdetett palydzat hatarideje julius 10-
kén telik le. A pdlydzok nagy szdmmal lesznek, s azon dllis még jul
vége elétt be fog toltetni.

— A budapesti m. kir. orszdgos tébolydiban, egy 500 frt. évi fize-
tés, szabad lakds, fités, vildgitds és élelmezéssel egybekotott If-od orvosi
dllomds 2 évi tartamra betoltendd, Felhivom mindazon orvostudor urakat,
kik ezen dllisra palydzni kivinnak, hogy orvostudori oklevéllel, s netin
valamely kozkdérhdzban toltote szolgdlatrdl taniskodé bizonyitvinnyal felsze-
relt és 50 kros, bélyeggel ellitott folyamodvinyaikat 1878, évi julius hoé 20-
kidig az aldlirt izgazgatoésigndl nyujtsik be. A m. kir. orszigos tébolyda
igazgatdsaga.

— Az osztrik kozoktatdstigyér az egyetemi eldaddsoknak nék dltal
litogatdsdt kiilon intézvényben szabdlyozza, s mondja, hogy azok rend
szerint dtaldban véve az elGaddsokra nem bocsithatok, minthogy eddig tan-
rendszeriink legalibb a felsébb oktatds terén a nemeknek egymistol elkii-
lonitését kivinja. Ha azonban kiilonds okok forognénak fenn, a kozoktatas-
iigyér az illetd karnak indokolt felterjesztésére a nék szamdra kiilon el5-
adasok fartisit megengedheti. Arra nézve pedig, valjon egyes nék férfi-
akkal kozosen egyes elbaddsokra bocsittassanak-e, az illeté tandrnak és a
karnak meg kell egyeznitk, mi ha nem torténnék, akkor az eléadisnak a
nd ltal litogatasa elmarad. Ezenkiviil az egyetemi tandcsnak jogaban dll,
hogy a néknek az eléaddsok litogatisit kivétel nélkiil megtiltsa. A karok és
a tandcs idetartozé hatirozatai a jegy'zﬁkiinyvekbe indokolva vétessenek be, s
a kozoktatisiigyér maga szamdra fenntartja a jogot, hogy azon iigyben
belitisa szerint intézkedjek. Az eldaddsokat latogaté ndk mindenkor vendé-
gekiil tekintetnek, be nem iktattatnak, se rendkiviili hallgatokul be nem
jegyestetnek.

— Skoda tnr,, Bécsben, sulyosan beteg.

— A telephon az emberi hangokat jelentékeny tivolban teszi hall-
hatova, s red csakhamar a phonograph kovetkezett, mely a hangokat vissza-
adja, barhol és barmikor keletkeztek is azok ; most pedig Hughes a micro-
phont taldlta ki, melynek feladata csekély, majdnem észrevehetlen hangok-
nak oly ergsitése, hogy azok tisztan érthetSk legyenck. Preece, midén az
angol mérnokok ilésében a microphonr6l elbaddst tartott, igen helyesen
akként vélekedett, hogy azon eszkéz a hangtanban azon helyet foglalja el,
mely a goércsovet a fénytanban megilleti. A microphon a légy jardsit

a
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jokora tivolra hallhatovi teszi. Hughes jelenleg azon dolgozik. hogy a
microphont az aérophonnal kapesolatba hozza, s igy a gyenge hangok
- necsak erdsbodjenek, hanem egyszersmind nagy terjedelmii téren hallba-
tokkd legyenek. Ekként Angolorszigban a tudés vilig mindenfelé a micro-
‘phonnal foglalkozik, s igy mintegy magatol kovetkezett, hogy azzal betegek-
nél is kisérletet tegyenek ; az eddigi kisérletek azonban azt mutatjik, hogy
a microphon a tidézorejek és a szivhangok hallgatisinil nem ad jobb
eredményt mint a kozonséges stethoscop. Thompson azon nézetben van,
hogy microphont a hugyhélyagban levé idegen testek felismerésére czél-
szerfien lehet felhaszndlni.

T Amussat, a hires sebész, élte 38-dik évében Pirisban elhunyt.

— Patrubdny G. tr-nak, Budapest t. féorvosinak jelentése szerint a

dviros kozegészségi dllapota f. é. mdjus hoban, viszonyitva a milt hoéhoz,
fnémileg kedvez3bb volt, mennyiben tgy a betegedési, mint a haldlozisi
esetek szdma valamivel csokkent. Jarvany nem uralkodott ; mig azonban a
milt hoban siirfibben fellépett tidélobos esetek ezittal jelentékenyen apadtalk,
addig a heveny fertoz6 koralakok koziil a roncsold toroklob, torokgyik, s
verheny esetei szaporodtak, megtartva azonban wmineddigelé szorvinyos
jellemiiket. Elve sziiletett e hoban 1123, meghalt katondk nélkil 1165, s
igy a haldlozdsi esetek g42-el miultik feliil a sziiletéseket. A lefolyt ot év
ot els6 haviban a sziletések ¢s haldlozisok egymdshoz kovetkezileg
viszonylanak : 1874 év 6t elsd havdban élve sziiletett 5401, meghalt 35708
1875-ben sziil. 5611, mh. 5397 ; 1876-ban szil. 6007, mh. 5314 ; 1877-ben
5705, mh. 5522 ; 1878-ban 5620, mh. 5735. Az Gsszes nyilvinos és magin
korhdzakban kezeltetett 4036 fekvd, 2084 jaro, tovdbbd a keriiletekben a
ker. orvosok iltal 3598, az izraelita hitkozség szegényorvosai dltal 796
részint fekvs, nagyobbrészt jard, Osszesen pedig 9934 beteg, azaz 41-gyel
kevesebb wmint mnlt héban. Ezek koziil az orszigos tébolydiban 600, az
irgalmasoknil 168 elmebeteg dpoltatott. Elmebeteg a keriiletekben 19 for-
dult els, kik kozil megfigyelési osztdlyra kiildetett 16, az orszigos téboly-
“diban elhelyeztetett 3 Ebmardsi eset 13 fordilt eld ; ezek kozil 3 egyén
veszett eb dltal maratott meg. Kiilonds figyelemre méltd halilokok szim-
arinya a kovetkezo : meghalt tiiddvész kovetkeztében 260 (mult hoban 248),
tiidélob 103 (m. h. 161), bélhurut 63, goresdk 39, velesziiletett gyengeség
53, gvermekaszily 45, roncsold toroklob 40 (m. h. 24), torokgyik 36 (m.
h. 27), vorheny 35 (m. h. 26), aggkdér 26, elmebajok 23, kanyard 19 (m.
h. 21), gutaiités 17, hagymdz 13 (m. h. 21), himlé 12 {(m. bh. 9), hokhurut
12 (m. h. 14). ongyilkossdg 9. véletlen esemény dltali haldl 6, gyermek-
. agyi 14z 4, vérhas 3. Rendori felhivisra vizsgillatott 3036 egyén; ezek
koziil beteg volt 249, bujakéros 69. Kéjndtelep 36 vizsgiltatott 306 bejegy-
zett kéjndvel. Orvosrenddri bonczolat végeztetett 33, orvostorvényszéki 2.
Ongyilkossag 9 esetben fordilt eld, s pedig g4-szer lévés, 3-szor mérgezés,
1-szer nyakmetszés és egyszer ghzmozdony dltali elgizollatis folytin. Dundba
filt 8 egyén, A kerilleti orvosok 203 lelencz és frva gyermekre iigyeltek
fel, koztiikk beteg volt 15. Ellatasuk kielégitd, sok helyiitt kitiinG; egy
gyvermek azonban a II. keriiletben durva bdudsmdd miatt mids tdpanydnak
adatott. Az elsé gyermekmenyhely dltal dpoltatott Gsszesen 155 gyermek ;
ezek kozott a fGvarosi hatdsig dltal elhelyezett 121 gyermek. A 155 gyer-
mek kozil az intézetben dpoltatott 34, a févarosban dajkikndl 96, Fothon
25. Megbetegedés az intézetben dpolt gyermekek kozt eldfordilt 3, a fova-
roshan dajkikndl lev6k kozt 3r. Meghalt 4 gyermek. A koztisztasig terén
az egész fOvaroshan nagy haladds észlelhetd, A vezetett viz.a VI, és VIL
keriiletek  kivételével elég tisata és élvezhetd volt. Az dllategészségiigy
egészben kedvezh volt. Megsemmisittetett 2 takonykoros 16, 3 veszett eb, s
ezek &ltal megmart 1T eb, tovdbbd 85 dr. kobor eb. Elhullott 2 szarvas-
marha lépfenében és 64 db. sertés. Okleveleiket ¢ hoban bemutattik Berger
Igndcz, Papp Oszkir, Kéhegyi Mdr, Szabo Jouzsef orvostudorok és 3 sazii-
1észné ; okleveleik rendben taldltatvan kihirdetés végett a torvényhatosigndl
bemutattattak, Az Aszalay-féle ideiglenes jarvanykoérhdzba a kormdny eré-
lyes intézkedése ota kiiteges hagymizos keletrdl importilt eset nem vétetett
fel. Az ott dpolt négy olasz munkds kézill 3 mir gyogydltan tivozott, s a
még visszamaradt 1 idiilé beteg teljes felgyogyulisa a legkozelebbi napok-
ban bizton remélhetd.

Lovdrosi  statistikar famutatis. Junius 2-t6l junius 8-ig smiletések és
haldlosdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 248 gyermek, meghalt 226 egyén,
a sziilletéscket tehat 22 esettel miiljak feliil a haldlozisok. Az élve szii-
16ttek kdzt volt 1 55 torvényes, 93 torvénytelen ; nemre nézve pedig 113
fi, 135 ledny. Halva sziletett 7 gyermek. A halottak kozt volt 137

férfi, 89 né, egy éven aloli gyermek 65. A haldlesetekbdl esik: T,
keriiletre 16, II. ker. 9, III. ker. 18, IV. ker. 10, V. ker. 19, VI. ker.
25, VII. ker. 28, VIII. ker. 342, IX. ker. 16, X. ker. 5, koérhizakra
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33, katona 3. Nevezetesebb halilokok : croup 3, diphtheritis 7,
pertussis 3, morbilli 7, scatlatina 8, variola 6, cholera —, typhus 1,
febris puerperalis —, alii morbi contagiosi —, meningitis 35, encephalitis 3
hydrocephalus acutus —. apoplexia 2, tetanus et trismus —,
10, vitia valvularum 6, pneumonia et pleuritis 25, tuberculosis pulmonalis
47, diarrhoea 16, enteritis 4, cholera nostras —, peritonitis 1, dysenteria
—, morbus Brightii 1, cancer —. rhachitis —, scrofulosis 4. debilitas con-

genita et deformitas 7, marasmus senilis 6, hydrops 1, causa violenta 8,

homicidium —, suicidium 35, casus fortuitus 3.

H.B 11 K wmu 1 AT AYS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkérhizban 1878. junius 14-t6] egész
1878. junius 20-ig dpolt betegekrdl.
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Elofizetési telhivas

ORVOSI HETILAP

1878-diki julius-dec. folyaméra.

Az ,Orvosi Hetilap® megjelen minden héten legalibb egy
iven ; mellékletei, a ,Szemészet, s a ,Kozegészségiigy és tor-
vényszéki orvostan“ pedig minden két honapban egyszer legaldbb
egy-cgy iven adatnak ki,

EL6rFrizeris: Dij.
Egy  évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
‘el » o n » 2 - 5 ). T8 )
Negyed ,, » n n < s B, B0,
Az orvos- ¢s gybgyszerész-hallgatd urak az elSfizetési ar
felét fizetik.
El6fizethetni minden  kir.  postahivatalnal, Budapesten a

szerkesztGségnél (nador-utcza 12, sz.) ¢és Kilian Gyorgy komyv-
kereskedésében (vaczi-Otcza, Drasche-féle héz).

KonyvkereskedSknek naluk tortént elbfizetések
nem adatik.

utin

l)/u

PALYAZATORK.

A maramaros-szigeti kir. igazgatésig keriiletében a sugatagi sébanya
hivatalndl a miiorvosi dllomds, mellyel a X-dik rangosztily, 600 frt. évi
fizetés, a nyugdijba be nem szimithaté 34 trkébmeter tiizifa, 84 kilogramm
sojarandosag, egy 16 tartdsira 30°7 hectoliter zab. 2800 kilogramm széna
illetmény, 120 frt. kocsistartdsi altalin és 14 hectoliter buzdnak kiallitdsi
drbani élvezete van egybe kotve, betoltendd.

Pilyizok felhivatnak, hogy orvos-sebész-tudori oklevéllel ellitott, az
eddigi gyakorlatrél, a magyar, német és lebetéleg romdn nyelvbeni jértas-
sigrol sz6ld okmdnyokkol felszerelt kérvényiiket . &. julius 15-ig alantirt
igazgatésighoz benyijtsik.

M _-Sziget, 1878, junius 11-kén.

1—3 M. k. binya- és jossdgizasgatlsdig.
(Utinnyomat nem dijjaztatik.)

Hunyadmegyében az algyogyi ¢és marosillyei jards-orvosi dllomésokra,
melyek egyenként évi 400 frt. fizetés és 100 frt-nyi 0t 4talinyal egybe
kotvék, palydzat nyittatik,

convulsiones
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A szabdlyszeriileg fclszerelt
hava 31-ig alélirthoz nydjtanddk be.
Déva, 1878. junius hé 11-kén.
T==3

pilyazati folyamodvinyok f. évi julius

Laresay Kdlmdn.

Zemplénmegye bodrogkozi jérdsdban a péczini és agirdi, egyenkint
évi 500 frt. rendes fizetés, 30 kr. nappali, 60 kr. &jjeli litogatisi dij,
tovabbd mértfoldenkint 30 kr. tivozdsi potdij, a székhelyen teljesitendd
halottkémi teenddkért 20 -40 kr. s Paczinban még szabad lakds
vel is egybekdtéit kirorvosi dllomdsok kozil az elobbi folyd évi julius hé
15-kén, az utdbbi pedig ugyanazon hé 10-kin vilasztds iGdn be fogvin tol-
folya-

elvezeté-

tetni, felhivatnak a pdlydeni kivindk, hogy szabdlyszerlien felszerelt
modvényaikat aldlirotthoz folyd évi julius hé 14-kéig kiildjék be.
Kirdlyhelmecz 1878. junius 20-kdn, :
Fiigi Kdroly m. p., szolgabird.

HIRDETMENYEK.
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Oszlxak Mugyarorszig legeldkelosbb orvo-
ai ¢s tandrai Koritnicza vastartalmu
savanyuvxzét j6 reményii ndknek, kik ko.

nyeén és minden baj m_lkul szillni akarnak a legmelegebben ajinljak
— aranyeres bantalmakban felimuljal Carslbadot ¢s Marienbadot.
R ¢észletes programmot kivdnatra ingyen szétkild a

koritniczai firddigazgatdsag,

(Lipté megye)
Edeskuty L. s Radocsay ¢és Bényainél
gydgyszertir és fiiszerkereskedésben.

Viz kaphato ¢és minden
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_ Gleichenbergi fiirdé
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i Dr. Honigsberg P4l ¢z idén is majus 1-jét61 kezdve Gleichenberg- Rf*
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ben mint fiirdd-orvos miikodik.
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KOSZTLER JOZSEF,

keztylis és sebészi sérvkotész,
1832. Ota fennally tizletét

a Rudolf koronaherczeg-utcza — elébb uri-utcza —
9. sz. alatti hazba tette at, hol

SERVKOTOK,
kautsuk-selyem- és pamutharisnydk

a legkiilonfélébb mintakban,
angol szarvasbhédr-nadragok.
s egyébb e szakba vagd czikkek
a legjutanyosabban kaphatok.

‘:) “‘M!Né'é s ,
E
‘0ltas tehénhimlovel.
3 Alélirott mijus 3-t61 junius végeig, minden hétfon és kedden

ﬁ 9—1I Oraig kozvetleniil borjurél vett eredeti tehénhimlSanyaggal olt
gyermekeket és felndtteket a budai rdczfiirdében.
Megrendelésre, csak kozvetleniil frissen

higitatlan §2
tehénhimlényirket kiild
. Heinrich Kalman.
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MJGRAINES NEURALGIES
PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsibik (neuralgie), gyomorfijdalom, gorcsok,
csuz és kivaltképen az ideges félfejfijas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerbsebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii koérokban, melyek
dtalinos elgyongiilésbél szirmaznak.

Szdmos, ugy a magdn gvakorlatban,
risnak legeldkeldbb orvosai és tandrai, w. m. Grisolle, Trousscau.
Recamier, DHlache, Cruveihier, Huguier, A. Tardicu, E. Barthes
sat, dltal 20 év ota tett kusexluek bizonyitjak, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobD szeréknek ideges bantalmakndl, s egyike a
leghatdlyosabb zsongitdknak, mikkel birunk.

mint kérhdzakban, Pa-

PEERLEARE RO TIRE O

) NB. Ouvakodni kell a hamisitolt szertsl, mely wagy nem hass-
o il vagy pen drt — Ara egy nagyobh dohoznak 3 frt., kisebbnek
@ | frt. 50 kr.

% Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél, 26 Rue
% d’Anjou-St.-Honoré.

# Pesten: magyarorszagi fOraktirban TOROK JOZSEF gybgy-
g szertdmb‘m lur‘ilv-utud ne sz

©@ ; BOEVETBORSBUBSBTRIBDIBTE
G S SRSUGR A ST e e e

: LIMUUS[N (ALORAL-GYONEYE

(Chloval Perlé de Limousin.)

' CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat
E‘ tokocskdkban. Ara 1 frt. 50 kr.

r; Kellemesen idézi el6 az dlmat, killonosen oly esetekben, hol
% az mikony adagolisa mellett nem értheté el, gyermekeknél minden
@ utébaj nélkil alkalmazhato.

£ Idegbintalmaknil mint fijdalomesillapitd, jatékonyan hat, gdr-
g csoknél pedw kitiiné hatdsa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.
é Magyarorszigi foraktir Pest en: TOROK JOZSEF gyogy-

# szerésznél, kiraly-utcza 7. sz.

4
2
5,
:
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CHINAHEJ BOROK, ¢

HENRY OSSIAN tanédr, a parisi orvosi akademia tagjé,tél.
| Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.

Az oly dlland6 vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagolist igen Lkonnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elénydsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyvongéd egyéneknél, éltes és elcrvength betegeknél, kik- L
nek gyvomra a keserii szereket rosszal tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy tiveonek 2 frt

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

Ez tokéletes tartossigi s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatist. Ezen alakban
hasonld koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatisa meégis biztos. — Igen elonyos a sapkér s vérszegénység
ellen, Nigyszinte stlyos betegségek utin tdilés alatt ; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy dvegnek
2 frt. 50 ke,

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
kényen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jitszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
ugyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne, Ez azért volt szitkséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lechet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvas ¢és angolkdros gyermekeknek., — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszo6l-
van onmagukban véve clégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénvség minden betegségnek féoka. — Ara egy diveg-
nek 2 fre. 50 kr.

PESTEN a magyarorszagi foraktarban TOROK JOZSEF
gyogyszertiraban, kiraly-utcza 7. sz.
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BUDAPEST 1878. Kuor & Wemwvw xonvvNvompija (Dorottya-utcza) 14. sz.

MELLEKLET :

Llifizetési felhfvis az ,Orvosi Hetilap* 1878. julius-decemberi folyamdra.




Bubarest, 1878,

ELOFIZETESI AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmente-
sitend Gk,

HIRDETESEKERT soronkint 15 4 kr.

PRVOS

26,87,

-

JJUNIUS 30.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnil, a szerkesztiségnél
nidor-utcza 12. szam és Kilian Gyirgy konyvkereskedésében
viczi-iteza Drasche-féle hazban.

ETILAP.

jv}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONKETTEDIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos ti.

Fomunkatars Balogh Kdlman tanar.

TARTALOM :

Dr. W. von Beetz. — Lapszemle. Hashirtydn kiviil
miitéte. — Egyoldali
Idegen test a bérzingban a fiiggér atfurdsival,
TARrCzA :

Rissakegyi A. tr. Kozlemény a budapesti kir, t. egy. gyoégyszertani intézetébdl. Kisérleti adatok az iblany és hamanyiblag hatédsta-
nihoz, II. és III. — Schwars Fr. tr. A felsé dllcsont hisdagjinak egy esete. — Konywismertetés.
fészkeld
nyakesigolya-ficzam izomhatds folytin. — Jobb dllalati idegnek csonkitisa pofon belil. — A horgtigulat tanihoz. —

Grundziige d, Electricititslehre. Von

petefészekdagok miileges kezelése. — Két névtelen-iitérdagnak sikeres

A magyar tud., akademia III. osztilyanak iilése 1878. junius 24-kén., — Evi jelentés Batizfalvi Samuel tr. sebészi ¢s orthopaediai magdn-

gyogyintézetének XIX. évi miikodésérsl. — Vegyesek. — Llbfizetési felhivisaz ,Orvosi Hetilap® 1878- julius-decemberi folyamdra, — Pilydzatok.

MELLEKLET : A ,Kozegézségiigy és torvényszéki® orvostan 3. szima.

K‘dzlemény'a budapesti kir. tud. egyetem gyoégy-
szertani intézetébdl.

Kisérleti adatok az iblany ¢s hamanyiblag hatdstandho:.
ROZSAHEGYI ALADAR tr, a kozegészségtan tanirsegédétdl.

II.

Az iblanykészitmények ‘a szivre kdzvetleniil (p. vi-
szérbe fecskendezve), vagy Adzvetve (felszivodas tjan)
hathatnak. Az ut6bbi médon jonnek létre azon szivlokési
rendellenességek, melyek az iblanykészitmények gyogy-
tani alkalmazasinak legelsé idejétél fogva napjainkig
szamos esetben észleltettek?), s a szervezet iblannyal
tiltelitésének (saturatio) tulajdonitott idtilt iblany-
mérgezés (iodisme constitutionnel) tiinetcsoportozatiban
kival6 helyet foglalnak el. Kézvetve hatist tapasztalunk
az iblanymérgezés heveny siilyos eseteinél is, mintket
Gillespie,®) Rose,®) Hermannt) s. m. irtak le. Mindezen
észleletek a szivlokések szaporulatat deritették ki.

En e kérdés kisérleti tanulmanyozasara elészor
hig oldatokban fecskendeztem viszerekbe az iblanyké-
szitményeket. g

1. Kisérlet. 440 grm. silyi hdzi nyil, 1874. aug. 26-kin
25 p. lefolyasa alatt 2—7‘ koat véltozd idGszakokban K] 49),-0s
oldatabél majd /s, majd egész kem. fecskendeztetett az Allat
kils6 torkolati viszerébe, az egyes adagok tehit 0,02—o0,04
grm. kozt valtoztak.

A szivlokések az els6 1, kem. utdn 200—112-re szilltak
ald, a kovetkez6 perczben 156. Uj 1—1 kem. befecskendésére
alészéllds gb6-ra, majd 56-ra; egy percz milva emelkedés 180-ig.
Tovébbi befecskendéseket kovetSleg a sziviokések eredeti érté-
kik fele koril (go—102) szdmldlhatok, de két-két befecskendés
kozt csak 114-re emelkednek.

A légvételek dltaldban gyérebbek és egyssersmind feliileteseb-
bek lesznek. Ha a befecskendések gyorsan kovetik egymast, eld-

1) V. 6. Coindet. Gilberts Annalen. 68. k. 232. Matthey. U. o. 132.
L, De Carro. U. o. LXIX, k. 373. |. Rilliet-Schmidf’s Jahrbiicher CI, k.
169. sz. Rosenthal 1d. he. 102 1,

*) Gillespie. Medical Times and Gazette 1864. 1I. vol. p. 488.

3) Rose. 1d. he,

%) Hermann. Wiggers-Husemann’s Jahresberichte f. Pharm. 1869.
458, 1.

szor szaporulat all be (120—168), nagyobb id6kozoknél az emell
kedés kisebb. 2 —2 befecskendés kozt mindig, s pedig anni-
nagyobb alaszillasok kovetkeznek be, minél nagyobb az adag és
az id6kéz. A legnagyobb adagokat, féleg kilégzési jellegli nehéz
légzés kiséri.

Azon gorbe vonalnak, mellyel a légvételek ezen mbdosu-
lasat kifejezni akarnok, minden befecskendés utin kis emelke-
dést, 2—2 kozt mind nagyobb és nagyobb siilyedést, s igy al-
talinos, de ingadoz6 csokkenést keliene mutatnia. Finomabb
kiilonbségek felismerhetése végett a kovetkezé kisérletnél a be-
fecskendésekkel egyidejileg a légzést az intézet polygraphionja-
javal registraltam ugyanoly eljards szerint, melyet mar Higyes
tor. ur ismertetett.

2. hisérlel. 1300 grm-os hdsi wmyul. 1875. majus 15-
kén hamanyiblag 59 ,-0s oldatabdl 1 kcm-nek a kiilsé torkolati
viszérbe fecskendése utin a légvételek csokkenése csak bizonyos
ideig tart, honnan fokozatos emelkedéssel teljes kiegyenlitGdés
all helyre, melyet azonban tjabb csokkenés kovet, s ez 8
milva még kifejezettebb. A kés6bbi befecskendések utin a csok-
kenés még nagyobb foki volt és mar dyspnoé is dllott be.

A két kisérlet eredménye egyezik abban, hogy a
légvételek nemcsak gyérebbek, de emellett — s ami
jellemzb — feliiletesebbek is lesznek.

A kovetkezb esetnél KJ tomény oldatanak befecs-
kendése volt czélba véve; de a canule bekéStési helye
alatt a viszér kiszakadvan, az oldatbél csak keveés jutott
a keringésbe. Elhanyagolva a toménységi kiilonbségeket
itt is kis adagok befecskendését vehetjiik fel.

3. Kisérlet. Hdzi nyil, goo gm. 1875. maj. 26-kan.

A rendes légzések szima perczenkint 72. Az elsé befecs-
kendés utdn a légzés igen rendetlenné valt, majd igen szapora és
kicsiny, mindinkdbb ritkilva és nagyobbodva, azontll ismét sza-
porabbak és feliiletesebbek lesznek, s a percz végéig 100 sza-
porasaggal allnak fenn. A masodik befecskendés 5 milva, ha-
tisa gyengébb volt; a szaporasig perczenkint 76. A harmadik
adag utan (6’ mulva) azonban tetemes aldszallas dllott be ugy a
szaporasagban, (56) mint a nagysagban is.

Mindaharom kisérletb6l pedig kovetkezik, hogy a /4a-
manyiblay hig oldatar viszérbe [fecskendezve, a sziviokések
szdmdt azonnal csokkentik, a légvételeket ritkityak és felii-
letesebbekké wdltostatyak, mely utdbbr mdidosuldst néha ro-
vid idetg larté szaporulat eloz meg.

* ®
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Tovabbi kisérletnél azon befolyast kutattam, melyet
szabad 1blany jelenléte gyakorol a jodkalium hatasara.

4. Kisérlel. 1400 grm. silyii hdzi nyil. 1875. dec. 8-kan.

4° 17°. Sziviokés 152. Légz. 50. 19", K] 59 -os oldatabol
1 kem. a bal kilsé torkolati viszérbe. Légzés 64. Ringasok.
Szivl. 142. 25'. Ismét egy kcm. befecskendése. Légz. 61. Szivl.
120. 26°. Légz. 39. 36°. 1 kem. Lugol-féle oldat (K] = 5%.
] = 0,5%) befecskendezve. Légz. 77. Szivl. 134. 38% 1 kem.
Lugol-féle oldat-a visszérbe. Szivl. 152. 46°. U. a. Szivl. 162.
Légz. 68. 47'. Légz. 60. 48. Légz. 57.

A ssivlikések  szama  kisérlet el6tt, illetdleg a két jodkaliu-
mos befecskendés utin 152: 142: 120; a szabad iblanyt tar-
talmazé, kilonben az el6bbivel egyenld toménységii jodkali-oldat
3 befecskendése utin a szivlokések szambeli modosuldsit 120:
134: 152: 162 arinyok fejezik. Fzen fokosatosan kifejlodd sza-
porulal osszevag a fenntebb Crintett, beteg egyéncken tett ész-
leletekkel ; mas részrél a kétféle oldat hatdsdnak ellentétes volta
a mellett bizonyit, hogy a ssiwlikésck aldszallitdsit a kalium  ess-
kizli, mig a jod csak akkor gyakorolhat szaporitd befolyast a
sziv oOsszehtizdddsaira, ha a véredényekbe szabad dllapotban vitetik.

A légvételek szama, mely kisérlet elétt 59 volt, a hamany-
iblagos befecskendések utan jelentéktelenil és esak rovid idore
ssaporodott. Ezen szaporulatot itt azon rendetlen légvételek ered-
ményezték, melyek a befecskendéseket kovetdleg jelentkeztek, s
igy nem mond ellene a fentebbi Kisérletekben megallapitott rit-
kulisnak . A masodik jodkali-befecskendés utan registrlt gorbcé-
nek jellegét képezik azon mély légvételek, melyek az egész vo-
nalat szakaszokra osztjak.. Ezen szakaszossig abban Aall, hogy
idénkint egyes mély légvételek 1épnek fel, melyektsl a kovetke-
z6ig folytonos gyériilés, kisebbedés Cszlelheto ; 4gy azonban, hogy
— természetesen  csak  bizonyos hatirig — minden kovetkezd
0j szakasz kezd§ pontjar képezd mély légvételt kozvetlen mege-
1626 légzések &ltalaban is gyérebbek ¢s feliletesebbek mint azok,
melyek az el6bbi mély légvételt kozvetleniil elézték meg.

A jodkali-jodoldat befecskendésekor felvett elsé gorbe igen
rendetlen viszonyokat mutat ; a légvételek eleintén  szapordbbak,
majd ritkdbbak ¢s kisebbek, végre ismét szaporabbak és valami-
vel nagyvobbak, emellett azonban dltaliban szaporiabbak a rende-
seknél (50:77). Az utolsé befecskendés gorbéje végre mutatja a
légvételek modosulasat 3 percz alatt. A szaporulat tehdt, rogton a
befecskenddés utan fellépve, rovid, s ugy latszik, csak oly tartami,
mig a bevitt szabad jod a vér fehérnyéje altal meg nem kottetik.
Az ismételve emlitett szakaszossiag itt is lathato.

A mondottakbdl folydlag a Lugol-féle oldat a lisita
Jodkalt oldataval cllentéles hatist gyakorol a ssivlokésekre
és a légvételekre, mindkettonek — az elobbinel csak rovid lar-
lami — szaporulatit tdésvén elo.

TII.
A szivmlikodésnek, valamint a légzésnek jodkalium
okozta ritkulasa csak tiinet, mely csupan az iranyt je-
16li ki, melyben haladnunk kell, hogy felismerjiikk azon

szerveket, melyekben ezen ritkulast okozd valtozdsok
véghezmennek. Itt  Onkénteleniil és bizonyos hatarig
szandék nélkiil ugyanazon eljarast kovettem, melyet

Rose") szikségesnek mond akkor, midén valamely anyag-
nak élettani hatasat bizonyos szervekre gyakorolt hata-
saval akarjuk indokolni: nagy aedagokat alkalmaztam, mint
Rese, kinek ez uton az iblany hatdsardl adott magyara-
zata a legutébbi évekig az egyediili volt. Fodkalium
tomeny. oldalait fecskendezve viszerekbe, a hatds rendkiviil
heves, s az egész tinetcsoport, melynek részlettiinetei
kis adagok alkalmazdsandl hosszabb id6k6zékben kovetik
csak egymast, itt rovid idére Osszpontosul. A tiinemé-
nyek ezen oOsszetorlodasa kétségteleniil hatriny, mert

1) Rose. 1d. he. 12. 1,
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az egyes tiunetek felismerését neheziti; de ha egyszer a
kisérletek gyakori ismétlése altal ismerjik mindazon ti-
neteket, melyekre a kisérleti elrendezés megvaltoztatisa-
nal figyelemmel kell lenniink: a rogton halalos adagok
alkalmazasanal épen a kisérleti elrendezés modositasaval
elérhet6 eltérések is sokkal szembeotlébbek lesznek, éleseb-
ben domborodnak ki, s a megkisértendé magyarazatnal
nyomosabb érvek értékével birandnak.

Toémény oldatok alkalmazisa konyebb és egysze-
riibb, s altaluk biztosabban hozhatjuk az egyes szerve-
ket rivid id6 alatt a jodkali nagyobb mennyiségével
érintkezésbe.

Mimdenekeldtt azon kérdés irant kelle tisztaba jon-
ném, valjon hatasit a hamanyiblag mint kalisé gyako-
roljae. A mar fentebb a jodkali és a Lugol-féle oldat
kozt feltiintetett kilonbségen kiviil kovetkezo kisérletek
szolgdlnak annak erdsitéséiil, melyeket itt elérebocsitani
szikséges.

5. Kisérlel. 1700 gm. sulyii hasi nytil. 1875. mart, 26-kan,
10° 51'. Torokalatti viszerébe Na/ 83°-0s oldatab6l 1 kem.
fecskendeztetett. 32°. 36 légveétel. 53'. Ujbodl 1 kem. 54% 42
légvétel. 56 Szivl. 192, 37'. 1 kem. befecskendezve, szivl, 20j.
L: 36. 110 2 Szivl. 192. Légv. 36. 4% Légzés és szivmiikodés
rendesek. Nagyfoki exophthalmus, Mart. 27—29. Az exophthal-
mus majd nagyobbodva, majd sziinve, folytonosan fennallott.
Szemek erdsen konyeznek, az dllat horogve légzik. Utolsd napon
0" d. e. haldl, melyet mintegy 2 brai agonia elGzdtt meg. Az
agy ¢s burkaiban nagyfoki vérbéség, a tud6k ¢s vesék szintén
vérdisak, el6bbiekben nagy fokh vizenyd.

6. Kisérlet. 2710 grm. silyd  himkulya. 1874, sept. 1-jén.
6 8'. Szivl. 164. L. 48. ¢'. Hamanyibleg témény oldatab6l!)
Yy kem. czombviszerébe fecskendezve. Nehdny igen szapora lég-
vétel, heves ringdsok az 6sszes izomzatban, azutin derme. g'.'.
Mély légvétel haldl. 10'. Vizelet és bélsar dritése. Légcesémet-

szés utin mesterséges légzés, valamint a 1égzbizomzat villamos
izgatisa eredménytelen. 20°. A sziv diastoleban all. Bevezetési

aram csak a sarkok kéril eredményez gyenge fibrillaris 6sszhi-
zodasokat. A motus peristalticus igen élénk.

7. Kisérlel. 640 grm. silyd hdsi nyiilndl, percz, 108 szapo-
rasaggal mesterséges légzés tartatott fenn, s e kozben *s kem:
tomény K] oldat a torkolati viszérbe fecskendezve. Heves. rin-
gasok, derme. 1's' milva nehdny -erdltetetett légvétel, azutin
teljes mozdulatlansiag. A mesterséges légzés még 8 perczig ered-
mény nélkul  folytattatott.  10'-kor a sziv jobb pitvara 34  6ssz-
hiizodast végez perczenkint,

A jodnatrium (5. kis)) tomeény oldata régtoni hatdsa
a szivre és légzoszervekre elenyészé csekély, align ve-
heté szamba, mig a jodkalium hatasa (6. kis.)  tomény
oldatokban igen heves, s ugyanazon tiineteket mutatja’
(szivmegallas, dyspnoe, rangasok), mint a tobbi kaliso,
melyekkel még abban is egyezik, hogy hatasa kifejlédé-
sének mesterséges légzés fenntartasaval elejét nem ve-
hetjilk. Mindezek alapjan bizonyosak lehetiink, hogy epén
hatast a jodkaliumban nem a jod, hanem a kalium-
idézi eld.?) ' '

A kalihalalt, — igy nevezzitk roviden a hamany-
s6k nagy mennyiségeinek viszérbe fecskendése utan rovid
id6, néha Ugyszolvan pillanat alatt bealld halalt, — ugy-
latszik, hogy Blacke®) észlelte elbszor; majd Grandeaw?)

') Ertekezésem folyamdban Thaszndlom e kifejezést mindeniitt, ahol
kozel 90/, (89,7"/,) oldalrdl szé. . .

*) Hermann 1. Lehrbuch d. exp. Toxicol. Berlin. 1874. 149. 1.
Jegyz. 2) Benedikttel szemben szintén ezen értelemben nyilatkozik,

% Blacke. Idézve Buchheimndl : Wirkung d, Kalisalze. Arch. f. exp.
Path. u. Pharm. TIT. k. 252 1.

Y)Y Grandeaw U. o.




552

tett dsszehasonlitd kisérleteket a kalium- és natriumsokkal,
s ezekbdl azon kovetkeztetést vonta le, hogy a kalisék
azon gyors mérgezés altal kiilonbéznek a natriumsok-
tol, melyet viszérbe fecskendezéskor elbidéznek. Lzt erl-
sitette 77anbe’) a légenysavas hamanyra nézve kymo-
graphicus vizsgdlatok alapjan, egyuttal a szivhalal létre-
jottére mind a szivizom kozvetlen, mind pedig a sziv-
mozgato kozpontok bantalmaztatasanak tulajdonitva befo-
lyast. ZPadcopacw®) magat a szivet latja megtamadva,
mint az els6, még pedig tevékeny harantesikolt izmot,
melyet az oldat utjaban ér. Guttmann?®) egyedil a sziv-
mozgasi ideggdczokat latja megtamadva. Zrousscan®)
ugyan szintén a kozponti idegrendszerbe helyezi a ban-
talom székhelyét azon kiilonbséggel, hogy 6 a hatast az
iblanynak tulajdonitja.

Ezen, nagyobbara ismeretes dolgokat csak a kér-
dés jelen allasanak jellemzésére hoztam fel. Trousseau-
éval ellentétes allaspontomat mar kelléen jeleztem. Allir
tasat még kedvez6tlenebb szamban tiinteti fel azon ko-
rilmény, hogy ZPBalogh s Higyes tor, urak Xisérleteibdl,
melyeknél jelen lenni szerencsés valék, kitiinik, hogy a
hydrocyan hatasanak, melyhez Trousseau az iblanyét, he-
lyesebben hamanyiblagét hasonlitja gyorsasag tekin-
tetében, mesterséges légzés altal képesek vagyunk ele.
jét venni.®) Ami a tobbi nézeteket illeti: mar azon ész-
leletem, hogy a kalihaldl utin mozdulatlan és nem in-
gerlékeny sziven a villamsarkak koriil lathatunk még
osszehtzédasokat, valdszinfitlennek tiintette fel a kali-
haldlnak a sziv helybeli bantalmazottsaigabdél meritett
magyarazatat, s felkeltette érdekeltségemet e kérdeés
irant, mig végre Buchheim szavai: ,Wie gross aber bei
der Vergiftung durch Kaliumsalze der Antheil ist, den
die Nerven am Zustandekommen des Herzstillstandes
haben, und welcher Antheil dabei der Verdnderung der
Muskel zuzuschreiben ist, das ldasst sich bei dem gegen-
wirtigen Standpunkte unserer Kenntnisse nicht entschei-
den* szandékomat tette érlelték.

Ami a kalihaldl kozelebbi viszonyait illeti: azon
gyorsasag, mellyel az bekoévetkezik, kétségteleniil fligg
attdl, hogy a hamanyiblagnak mily nagy mennyisége éri
as 1do  egysége alalt a szerveket, a melyek valtozasai a
halalt vonjak maguk utan: fliigg tehat az oldat timénysé-
gétol. Ezen Kkoriilményt azért lattam jonak itt kiemelni,
mert az alkalmazasi mod kiillonbsége fejti meg az elté-
rést Gultmann és a magam eredményei kozt.

Emlitettem, hogy a jodkalium hatasa a sziven, a
légvételben és a harantesikolt izmokon (mint rangés) je-
lentkezik. Azon prioritisi nézetkiilinbség elddntésénél,
melyet a hamanysok altal elbidézett szivhalal létrejove-
teli modjanak magyarazata kortal fennallonak fentebb
vazoltam, ezen szerveket kiilon-kiilén vettem vizsgalat ala.

Kétségteleniil nagy nehézséget okoz és kivetkezte-
téseinknél nagy ovatossagra int azon kolcsdnds nexus,
melyben a sziv és az idegrendszer allanak, midén egymas

- miikodését kolesonosen feltételezik, mennyiben a sziv

Y Zrawbe. Gesammte Abhandl, I. k. 383.

?) Padcopaew. Arch, [, path. Anat. XXX, III. k. 505. L
Y Guttmann. U. o. XXXV. k. g450. 1.

Y) Trousseaun ad.he. 297. 1.

#) Orvosi Hetilap 1874.
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Osszehuzodasai csak Dbeidegzés utjan jonnek létre, az
idegkizpontoknak pedig, hogy miikodhessenek, a kelld
mennyi- és mindségli vérrel kell ellattatniok.

A 0. kisérletb6l csak annyi- deriil ki, hogy bizo.
nyos idovel a befecskendés utdn, a szivet a hullaban
mozgas ¢s ingerlékenység nélkiil taldljuk. Ha a mellkas
mellso faldt kilékelpick, mint a 14. és 15. esetnél tortént,
latjuk, hogy rogton befecskendés utdn a sziv  Osszehii-
zodasai igen szapordk és kicsinyek lesznek, de alig ;.
milva a sziv diastoleban megall.

Ezen szivhaldl magyarazatira irdanyult kisérleteim-
nél rajta voltam, hogy a ssivmongds hérom tényezéjét: a
szivizomzatot, a nytltagyi és az automaticus kiizpontokat
maguktartasara lehettleg elkiilonitve vizsgaljam.

Két okat engedhetjiik meg a sziv magdllasdnak a
nytltagyi kozpontok tekintetében: vagy a mozgdsgdtlok

Sokozolt, vagy a serkentok csokkent, vagy megsziint mikodé

sét. En a bolygidegek atmetszése altal eldszor is a moz-
gasgatlé nyultagyi kozpontok befolyasat zartam ki.

LPadeopacw (id. he. s12. 1) allitja, hogy a bolyg-
idegek megel6z8 &tmetszése nem késlelteti a halal be-
kévetkezését. Gultfmann szintén nem tulajdonit befolyést
a bolygidegeknek, mert .a sziv megallisa meg nem ga-
tolhato, ha a lassudas bealltaval atmetsziikk a bolygide-
geket® (id. he. 452. L), s mert ,a sziv megallasa beko-
vetkezik akkor is, ha a bolygideg végzddései a szivben
megel6zéleg curare nagy adagai altal tonkretétettek®
(u. 0.). Guittmann els6 Aallitisa alabbi kisérleteimmel
nem szembesithetd, mert 6 a gyomorba fecskendezte a
kalisé oldatat.

8. kisérlet. 4 kgm. silyi kutyinak. 1875. jan. 31-kén bal-
oldali bolygidege atmetszve ¢és a czombviszerébe K] tomény olda-
tabol /s kem. befecskendezve. Az Allat remegni kezd; 1/ milva még
174 szivlokés (eredetileg 204) ¢és altalanos izomderme. 2‘: 102
szivl,, mély légvétel. 21': néhany mély légvétel utin haldl. A
jobb pitvar a hulliban még ver, a szivburok megnyitisa utan a
jobb gyomrocs is el kezd verni, s mozamos Osszehtizbdasai még
1y Orai hideg vizben fekvés utan is fennallottak.

. kisérlet. 700 grm-os hdsi nydl. 1875. febr. 8-kdn 4% 25/
mindkét bolygideg kikészitve. Sz. 300. 40’. A bolygideg dtmet-
szettek. Sz. 342. 40,5 s kem. tomény K] oldat a torkolati
viszérbe. Rangasok. 42,5°. Sz. 342. 43' Ys kem. befecskendezve.
44'. ‘Sz. 288, 47' Y3 kem. a viszérbe. 48, 5‘. Sz. 276. L. 36.
49'. Sz. 264. 58'. Az dllat félretétetett. Sz. 318. 7° 45° Halva
volt. Az agyban és burkaiban nagyfoki vérblség. A gége, légess
¢s a nagy horgdk nydkhartyaja erGsen belovelt, iiregeikben sok
nyik. A tid6 hatsé alsd részében valamivel tomottebb, sotét-
voros, tobbi részletei halavanyak ; a metszlapon nagy mennyiségi
habzd savot, részint nydkot iirit. A sziv diastoleban A4ll, koszoras
edényei erbsen belovelvék. A viladékok mind das iblanyos kém-
hatast adnak.

10. kisérlet. Gy hkgm. sélyi Rutya. 1875. mart. 18-kdn.
4" 33°. Szivl. go. 41’ mindkét bolygideg Atmetszve. Sz. 1g2. 50
20" lefolyasa alatt 'y kem. tomény K] oldat jobb czombviszerébe ;
rangésok. 51. 5° #, kem. 55" lefolyasa alatt ; ringdsok. 54° A lég-
vételek szinetelnek, mesterséges légzés. 55°. L. 6. Sz. 180. 50"

L. 12, 3z. 168. 59 2' Y kem. 15 alatt befecskendezve ; ranga-
sok. Sz. 174. L. 6. 3 20" alatt !, kcm; ringdsok. 4. 5'. Sz
108, rendetlenek. 15° Mds kisérletre haszniltatott fel. (2.
kisérlet).

Mig az egyik bolygideg atmetszése csak késleltette
bealltat: addie mindkét bolverdes megelizé  dimetszése a
kalthalilnak eleyét vette.

Ebb6l azutan kovetkeztethetd, hogy e kalihaldlndl
as  egyiittérsd adeg kizponti serkenté gbezainak épségben
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-kozponti

a1 - b

maradisa mellell a mozgdsgdlld nyiltagyr kozpontok —
a vagus magvai — izgattatnak; az ingerilel a bolygideg
wtidn dttétetitk a sztore, ennck dsszehizéddsait ritkitja, a
minimumty leszdllitja, wagy teljesen megdllitya . Ennck
kovetkestében pang a szivben a kalisé  oldatdval telitett
vér, s mdsodlagosan a szivben elhelyezett automaticus go-
czokal leszi lonkre.

A szivlokéseknek fokozatos ritkulasa a befecsken-
dések ismétlésével a g- és 10 esetben mutatja, hogy a
szin onindild géezai s bdantalmazvdk, winthogy csak ugy
érintkeznek a kalisé oldataval, mint ép bolygidegek
mellett ; a vérkeringésnck Altaliban gyorsabb voltanal
fogva azonban a behatds nem tartos ¢s a kalisé révidebb
idé alatt osztatik el egyenletesen a vérben.

Padcopaew elmélete ellen sz6l még, hogy a 7. ki-
serletnél egyedill a jobb pitvar ingerlékeny és a sziv
tobbi 3 szakasza nem, pedig épen a megforditott rend-
kellene 4llania, ha a sziv magatartisa csakugyan
.az elsd, még pedig mikdidd izomé, melyet a kalisé ér®;
ellene sz6l tovabba, hogy a 8. esetben az egész jobb
szivfél ingerlékeny, de nem a bal, melybe pedig még
akkor is csak a kis vérkor befutdsa utin jut a kaliso,
ha felvessziik, hogy a koszorts iiterek 1tjan létesiilt
érintkezés idézi elé az izomhalalt, nem pe-
dig az érintkezés a szivbelhartyan at. Tényleg azonban
az utdbbi 4ll; mert tobb izben észleltem és a 22, kisér-
letnél fel is jegyeztem azon tineményt, hogy a /lwlldban
alle és nem ingerlékeny sziv tsmét megkezdte rhythmicis
mitkodését, midon tlartalma kibocsdltatolt,

Hogy a mesterséges lée=éstd! ép bolygidegek mel-
lett eredményt nem lattunk, az elmondottak utan feltiind
nem lesz; ha a bolygidegek atmetszvék, a 10.

bensd

kisérlet
tanusaga szerint, azaltal elodazhaté a mar fenyegetd halal.

A sziv Osszehuzédasainak hamanyiblag hig oldatai
okozta ritkuldsa hasonlé mddon jon létre, csakhogy itt
a vagus-magvaknak az adag kisebb voltabol folyd kisebb
foku igeriiletének megfeleléleg beéri a valtozas a ritku-
lassal; a kiegyenlités pedig gyorsan torténik, a kis adag
a vérben rovid id6 alatt egyenletesen oszolvan el. Hogy
a kiegyenlités mind hidnyosabb, s hogy tilkiegyenlités is
van, egyfeldél az id6kozok rovid, a teljes kiegyenlitésre
elégtelen tartamabdl, masrészt onnan szarmazik, hogy a
goéczok ismételt bantalmazasa, tulmikodése,
ingerlése sziikségképen azoknak kifaradasat vonja maga
utan, mialtal az ép serkenté goczok befolyasa vergddik
tilsulyra. ,

Az elfogultsag vadjanak kikeriilése végett 2 esetet
kozl6k, melyekben a bolygidegek atmetszésének sikere
nem volt.

11. kisérlet. 510 grm-os. hdzi nyiinak 1875. febr. 27-kén
tracheotomia ¢és mindkét bolygideg atmetszése utin bal torkolati
viszerébe egyszerre 2 kem. fecskendeztetett a szokdsos oldatbol.
2! alatt a szokdsos tiinetek riangasok, derme, sziinet és praemor-
tal légzések utan bedllt. g° mulva a jobb pitvar rhythmice miko-
dik (perczenkint 30), a gyomrocsok csak ingerlésre, melyek
szapora ismétlésére az egész sziv tetanusba esik. A bal pitvar
nem ingerlékeny.

12. kisérlel. Hdizi nyidl. 560 grm. 1875. mart. 10-kén.
Elébb tracheotomia ¢s a rendes légvételek rajzolasa, majd mind-

két bolygideg atmetszve, mire nagyfoki nehéz légzés allott be.
1y kem. tomény K] oldat befecskendése utin a légvételek min-
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den rdngds nélkil hLirtelen megsziintek. 10’ malva a saziv nem

miikodik és nem ingerlékeny.

A 11. esetben a tulsigos nagy adag okozta a ha
lalt, nem ugyan a szivizom bantalmazasa altal, hanem
mert a légzési kozpontokat tette tonkre. Ezen értelme-
zést egy lentebb kozlendd kisérleti sorozattal igazolan-
dom. A 12, eset annak daczara, hogy eredménye felte-
vényemnek ellentmondani latszik: azt egész terjedelme-
ben eroésiti. Itt ugyanis ismeretlen okokbdl — mert tra-
cheotomia volt téve — a vagus-ok atmetszésére nagy-
fokti nehézlégzés fejlédott, mellyel a sziv miikédésnek
is csokkennie kellett, s igy a kalisé egy csokkent mii-
kodéslt szervet érve, erre nagyobb mértékben gyakorol-
hatta szintén csokkentd natasat, mint olyanra, melynek
mikodeése mint a szivé, ha a bolygidege-
Egyezik tehat ezen kivételes eset abban
azokkal, melyekben a vagus-ok épek, hogy mindkettd-
nél — itt dyspnoé ott a vagus-magvak ingereltetése foly-
tan — a sziv mikodése mar csokkent, midén a kaliso
behat; egyeznie kell tehat eredményében is abban, hogy
a halal az atmetszett bolygidegek daczara beall.

Elméletem a sorrendet is kifejezi, melyben a ban-
talom az egyes szervekben fellép. Kozel fekiidt annak
kutatasa, valjon azon elméleti kifogis ala nem eshetd
idépont, mely a nytltagy ingereltetése és a sziven je-
lentkez6 kovetkezmények kozt helyet foglal, melyben
tehat a bolyidegek atmetszése altal a szivet még meg-
menthetjiik, kisérletileg megéallapithato-e ?

13. hkesériet, Soo grm. hdsi npyilndl. 1875. mart. 4-kén
légesometszés és rendes légvételek irdsa utin !y kem. tomény
K] oldat fecskendeztetett a jobb torok alatti viszérbe, mi kozben
légvételek irattak. 6' mulva a sziv diastoleban 4ll, halavany, pety-
idt, nem ingerlékeny. 14’ mindkét bolygideg atmetszésére a
sziv ingerlékenysége mechanicus és villamos ingerek irdnt nem
tér vissza.

14. kisérlet. Tengeri nyul. Sidlya 750 grm. 1875. febr. 15~
kén. A mellkas a szegycsonton kilékelve ; pneumothorax a jobb
oldalon 42 légvétellel. Témény K] oldatbél %y kem. a torkolati
viszérbe. Nehany szapora OsszehGzodas utan a sziv diastoleban
megall. Rangdsok és erilielett! ligsések nincsenek. 2' milva mindkét

fokozva
ket atmetszik,

van,

bolygideg datmetszve; szivverés nem inddl meg. 3° a sziv
mechanice ingerelheté, de mozamos 0Osszehtizbddsokat nem
végez.

15. kisériet. goo grm. silyi hdzi nyil. 1875. mart. 5-kén.
Kisérleti elrendezés mint 14-nél. Ugyancsak jobboldali pneumo-
thorax. Szivl. 6. 1 kem. tomény K] oldat a jobb torkolati
viszérbe, néhény igen szapora Osszehlzodds utdn a sziv mintegy
1,," milva megall diastoleban. Ringasok, majd altalinos derme.
y' mulva mindkét bolygideg atmetszve, a sziv nem inddl meg.
1,5': praemortalis légzések. 2' a sziv all, halavany, petyidt,
nem ingerlékeny.

14,2', illetéleg ‘'.'-czel a befecskendés utan
ezen esetekben a bolygideg atmetszése,

tortént
mindannyiszor ered-

ménytelentil. A '.‘et is hosszabbnak kell tehat tartani azon
idépontnal, mely az ingereltetés ¢és annak nyilvinulidsa koazt

elmilik. A 15. esetben csak mintegy ;o' mult el a befecsken-

dés, valamint a sziv megallasa koazt, s az ily csekély id6kozok mel-

Jett technicai nehézségeknél fogva a sziv megmentése a bolyg-

idegek utblagos Atmetszése Gtjan nem bizonyult lehetségesnek.
(Folytatasa kovetkezik.)

A fels6 allcsont husdagjanak egy esete.
ERcSEY ERNG tr-tol.

Az arczesontok kozott mind  sebészi megbetegedéseire
mind gybgykezelésére, illetSleg mitevésére nézve legkivalobb




érdekeltséggel a felsG allesont bir. Mar nagysaga, alakja, hely-
zete ¢s Osszekottetéseinél fogva az els6 helyet foglalja el az arcz-
csontok kozoit, nemkilonben megbetegedései gyakorisigat ¢s
killonnemiiségét illetdleg.

A felsé allcsonton, vagy abban cléforduléd dagok kozott
legtobbszor taldlkozunk a husdaggal és pedig ennek kiilonosen
azon fajaval, mely sejtjei nagysaga altal valik feltindvé, s mely
¢pen e mialt Ojabban oOridssejtli hisdag elnevezését nyerte, vagy
pedig, mivel az inyen jelentkezé dagok ma is még epulis névvel
jeloltetnek, epulis sarcomatosa-nak neveztetik, 3

E dag keletkezési okat illetleg még ma is igen keveset
tudunk. Régebben lobos folyamatokbol eredének lenni vélték.

Az (Gszlelés ald keriilt betegek nagyobb része nd, bajat
rendesen fajos fog kihuzatasabol eredettnek allitja, azaz az oko-
zatot felcser¢li az okkal, mert a fognak, a dag altal okozott
kitolodasatol feltételezett idegvongalds folytan fellépd fajdalmas-
siga csak mdisodlagos, s a mar megkezdédott dagképzdddstol
eredvén, a dag a fog kihuzatasa utdn ennek helyén szabad rést
talal, ott gyorsan kitoltl, novekszik, s mintegy onnan ereddnek
tunik fel.

A felsé allkapeson, vagy abban székeld hiasdag keletkezési
helyét illetéleg kiindalhat a csonthartyabdl, csontvel6bél, vagy
pedig mi leggyakoribb, a felsé allcsont belsejében levé nagy
tiregbGl, azaz a Highmor-obolbol. Bir a dag kiinduldsi helye
mfiitevési szempontb6l felette fontos, mindamellett az esetek tobb-
ségében, még a kiirtds utdn vizsgilds ald vett dagokndl sem
mindig hatirozhatdé az meg pontosan, mivel ha a fogmedernyujt-
vany feliletérél indal is ki, csakhamar atterjed a velGiiregekre és
ilyenkor a csont egész vastagsagaban — a csontelemek részletes
felszivodasa, elvaltozdasa mellett — a dagba mintegy beleolvad ¢és
annak szovetét tinteti fel.

A kovetkez6k szolgalhatnak mégis némi tdjékozasul a his-
dag kiinduldsi helye meghatdrozisanadl: a csonthartyabd) ered6
dagok azon ilnek, mintegy ha oda tapadva lennének, s a csont
a dag hatarain korlatolva ép; ezenkivil az ily dag felilete nem
mutat csontosodott kiils6é réteget, hanem sima és puha tapintdsi.
A csontvel6bdl kiinduld dagokra nézve fontos ismerni azt, hogy
itt a csont elébb a dagnak megfeleld helyen kidomborodik,
lassan lassan kezd a nyomdas folytin vékonyodni, a fogok meg-
laztlnak, kitolilnak, s6t végleg kiloketnek. A Highmor-6bo6lben
keletkez6 dagoknal a kovetkezd jellemzetes tiinetek az iranyadok ;
legels6bben az arcz mellsd feliiletén, a fossa canina tajan, hol a
fels6 allcsont legvékonyabb, kezd az kidomborodni. A dag
tovibb novekvésében beterjed az orriiregbe, sziikiti, sot elzarja
azt, majd az orrsdvényt egész az ellenoldali kiilsé orrfalig is
Atnyomhatja, mi altal elzirja a levegének az orron at a tidébe
hato'hatésat ; tovabbd beterjed hatul a hortyokba, ezdltal nehe-
ziti a nyelést ; felfelé kitdltvén és a csontfalak szétnyomasaval
igen tagitvan az o6bol drét, s felemelve a szemgodri nyujtvanyt,
félre és kitolja a szemet. Lefelé legvastagabb és legerdsebb levén
a csontfalzat, legtovabb ellendll a nyomasnak, azonban lassan las-
san itt is a kemény szajpad és a fogmedernyujtvany lefelé nyoma-
tik, a nyomas folytin az megvékonyil, részben pedig a dag szove-
tébe olvad ; a fogak azonban ez esetben sem olvadnak a dagba,
hanem vagy kitolatnak, vagy pedig a dag szovete 4altal befedet-
nek; a dag ily médon lefel¢ terjedése Aaltal szlikiti a szajiirt,
neheziti, s6t csaknem lehetetlenné teszi a ragast.

A hianyos tdplalkozas, nchezitett légzés folytin szenved a
vérkészités, szenved az egyén egész testalkata ; beteges, vérsze-
gény killemiiek lesznek a fels6 allcsont elGhaladt hasdagjaban
szenveddk, kik azutin rendesen maguk sirgetik az eltdvolitast,
igyekezvén kellemetlen bajuktdl megszabadilni, s az esetek tobb-
ségében a miitétet, a hosszas és fajdalmas felsé allcsontcsonkolast,
melyet a hely miatt kéntelen a miité narcosis nélkil végezni,
igen nagy megadassal és békés tirelemmel alljak ki,

Legelsébben Gensoul, Lyonban vitte véghez a felsé all-
csont csonkolasat. Tizetesebben Dieffenbach irta le és hatarza
meg a miitétmodort, melynek nagy elénye, hogy mellette az
arczideg ¢s a Steno-féle vezeték teljes ¢pségben hagyatik, s mely
miitétmodor szerint 16n a né is miitéve, kinek koértorténetét az
alabbiakban adjuk:

Fejes Maria, 23 éves, rk., foldmives neje, 3 gyermek

SO

anyja; az utdlsét 1876, fcbr. haviban saziilte, Allithsa szerint egész
september haviig egészséges volt, e ho kozepe tajan kezdett a
baloldali felsé fogsorban fajdalmakat érezni, melyet 6 rosz fogai-
nak tulajdonitvin, onnan fogat huzatott; a foghtzis helyén azon-
ban egy daganatja tamadott, mely azéta folyvast novekedett,
kilonos fajdalmakat nem okozott, a fogakat azonban Kkitolta, ugy
hogy azok mozgékonyak lettek, majd kihullottak, emellett a
nagyobbod6 daganat 6t a rdgasban, beszédben akadalyozta, sot
Gjabb iddében fajdalmas is 16n. Hoészamja azon id6 Ota, hogy
daganatja kezd6dott nem volt, hanem folyton fehér folyasban
szenved. Nehany nap 6ta kohég. lelen betegsége miatt még
orvosi segélyért nem folyamodott, hanem a budapesti sz. Rokus-
hoz czimzett kozkérhazat kereste fel, hol 1870. dec. 27-kén az
I-s6 sebészi osztilyra felvétetvén, rajta a kovetkezéket észleltik :

A kisebb termetli né bdre halaviny, szenyessargas szine-
zetll, izomzata petyidt. Arcza mar kils6 megtekintésnél azon
eltorzsulast tinteti fel, hogy a baloldali arczfél csaknem &kol-
nyire elallobb a jobboldalindl, s a baloldali als6 szempilla fel-
emelt. Az arcz bdre kilonben rendesen szinezett, s az arcz
Jagy részei egészben szabadon mozgathatok, alattuk azonban
koriilbatarolt, sima, egyenletes, mozgathatlan terimenagyobbodas
érezhets, A szajureg felnyitdsa és a baloldali pofa félrevonasa
utdn, a baloldali szemfogtdl kezd6dé ¢s az egész fogmeder-
nyujtvany hosszin athatold, s6t annak helyét clfoglald, tydktojis-
nyi nagysigu, kilsé és belsé feliiletén egyenletes, sima, sotét
kékesvoros szinezetli, porcztapintat,  nyomasra kevéssé fajdal-
mas, a csonttal mozgathatlanGl osszefiiggé és arra Atterjedd
terimenagyobbodast taldlunk, melynek alsd feliletérdl a fogak
teljesen hidnyoznak, s ezen felilet az alsé fogsornak mintegy
5—0 cm. mély, nydkhartyatdl fosztott, halavanysirga, néhol voro-
ses genyszerli anyag vékony rétegével fedett benyomata, mintegy
hossziranyi bardzda dltal két félre osztott: a kilsé fél az, a mi
a pofa bére ald tolilvan, ezt felemeli, a nélkil, hogy vele a leg-
kevésbé oOsszefiiggne ; a belsé fél pedig felfelé a kemény szijpad
kozepéig terjed, s azt is magaban foglalja. Fel- és befelé¢ a
baloldali orriregbe annyira el6toldl a daganat, hogy azon néi
poscsappal athatolni nem lehet, bir az orrsévényt még nem érte
el. Hatul a megfelelé oldali hortyok-ban annak mintegy galamb-
tojasnyi el6alld részletével taldlkozik kutatd Gjjunk..

A nyaki és 4llalatti mirigyek nincsenek beszirédve.

A tiid6k konyli horghurutot tiintetnek fel.

A mch  hiivelyes része duzzadt, puhabb, a szajadékbol
stirli, sargas genyszeri valadék.

Tobbi szervek épek.

A leirt megbetegedés a kozolt tinetek folytan hasdagnak

16n felismerve, melynek kiinduldsi pontjaul a Highmor-6bol
szolgalt.
Tekintve a nd senyves kiillemét, mindenckelGtt  kivanatos

volt jobb tapldlkozasi allapotba hozni 6t, hogy a tetemes vérvesz-
teséggel jard, kinos miitétet sikeresen allhassa ki, e végbdl tap-
14lo ételeket adtunk neki, s chinahéj-fozetet szedett 20 napon
keresztiil ; ezen id6 alatt némileg javilt altaldnos 4llapota, de a
dag is novekedett,

A mitét 1877, janudr 16-kan osztilyos féorvos, Kovacs Seb.
Endre tr. altal a kovetkezé modon végeztetett :

A beteg székre iltettetvén, az orr baloldalin a csontos és
porczos rész kozti hataron bistouri szuratott keresztil, s az egész
orrszarny szorosan a sovény mellett felbasittatott, s ezen metszés
ezutan még felfelé, csaknem a szemzugig 16n figgdlegesen meg-
hosszabbitva ; innen pedig ki és kevéssé alafelé egész a jaromesontig
halad6, vizirdnyos, csontig hatd metszés megtétele utin az igy
képzett négyszogl lebeny, minek alsébb, rovidebb szarat a felsd
ajkpir képezé, az alatta levé koros lagy részekrdl felvalasztatvan
¢s visszahajtatvan, a hisdag szabadon lathatdé és teljesen hozzd-
férheté 16n,

Kihuzatvan az ebfog, a kemény szajpadon az elStoluld
dag hatardn, szikével a nyakhartya atmetszetett, s ennek megfe-
lel6leg lapfiirésszel a kiirtds, a csontnak a dag hatarin valé Atfi-
részelésével, megkezdetett; a fiirés zelés felfelé, a metszés egész
hosszaban folytattatott, majd itt a fiirész kifel¢ forditiasa mellett,
haréntul kifel¢ a felsé allcsont testének egy része és a teljes fog-
medernyujtvany egészen eltavolittatott. Csak ekkor tlint ki azon-
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ban, hogy a Ilighmor-6bol rendkiviili széinyomasa ¢s kildgitasa
utin a dag még felfelé terjedett és kitolté az iireget, a nélkiil,
hogy itt a falzattal a legkevésb¢ is Osszen6tt volna, gy hogy
tovabbi teljes eltivolitisa raspatorium segélyével, mintegy kieme-
lés altal igen konyen volt véghezvihetd. Az innen kivett dag,
valamint az treg felilete sima, halaviny veres szinezetfi volt.

A kiirtds ily modon, a beteg legnagyobb nyugalma mellett
megtorténvén, a vérzés eldllitisa  hét lekotés és jeges vizbe

martott szivacsok alkalmazasa Aaltal 16n eszkozolve ; ezutan a
sebszélek egyesitése, carlsbadi tlik és csomds varratok Aaltal a

lehetd legpontosabban  tétetett meg, ezenkiviil befedésil carbol-
savas tépetpamat (s f6lébe rogzitésil egyik arczrdl a mésikra
atterjedd keskeny ragtapaszcsikok szolgéltak.

A sebiireg jeges vizzel kifecskendeztetvén,
borba martott tépetpamat helyeatetett,

Beteglink ezutin kissé emelt fével dgyba 16n fektetve,
s miitett arczfele egyszerfien sziraz ruhaval takartatott be.

A miitéti ¢és kovetkez6 napon sz4jat naponta 3—4-szer
tiszta vizzel kifecskendeztiik és tejet, hislevet onténk szdjaba, hogy
taplaltassék. Visszahatds igen csekély, h6 37:8—38, érverés
78-—go kozt ingadozott.

Jan. 18-kin a fedSkotés megtjittatik, s a varratok egy
része eltavolittatik. HS 38+2. Krverés 6.

Jan. 19-kén kétés-megojitds, varratok mind eltdvolittatnak.
Az egész seb hosszaban per primam intentionem odatapadt. Seb-
szélek keveset duzzadtak, alsdé szemhéj vizenyGsen besziir6dbtt,
A szajban levd treg halavany, fehéres csapadékkal fedett, genyed,
kifecskendeztetett, Ho 389, Frverés 88.

Ezutin a fed6kotés naponta meggjitatott; az odatapadas
mindinkabb megszildrdalt a szdjban levé iireg megtisatilt, s
¢lénk sarjadzas dltal fedetett.

Jan. 23-kdn a seb jaromesonti szegletén, balnyi teriileten
sejtszovetlob lépett fel, mi a tovabbi napokon egy kis talyog
képzédéséher vezetett.

Jan. 20-kidn Attoretvén a vékony heg, a talyogiirbsl a geny
kiiirfilt  és  beléje tépetbsl 4lld genyszalag vitetett be . Ezen
kicsiny télyog febr. 3-kin sziint meg genyedni és behegedt.
Igy a kiilsé sebfelilet cgészen meggyogyalt a nélkil, hogy bete-
glink kilemén a vékony hegen kiviil mas véltozast hagyott volna
hatra.

Lassabban gyogydlt a szdjban levd iireg, ez ugyanis ¢lénk
sarjadzas altal toltetvén ki, mindinkdbb kisebbedett, febr. 15-kén
megszlint genyedni ¢s heggel bevonatott.

Harmadnap ezutin, azaz februir 17-kén betegiink gybgyul-
tan tavozott.

A ‘dagnak Scheuthauer egyetemi tanar Gr altal tortént vizs-
galata azt derité¢ fel, hogy az dis kotszovet-nyalidbokkal atku-
szalt, s részben gombolyded és orséalaki kotszeveti sejtekbdl,
részben 6—7 maggal ellitott ugynevezett Oridsi sejtekbdl Allo

beléje veres

képlet. Mindezek azt bizonyitjak, hogy a kérdéses dag epulis
sarcomatosa.

KONYVISMERTETES.

Grundziige der Electricitilslehre. Zehn Vorlesungen gehal-
ten von den Mitghedern des Arstlichen Verevns in Miin-

chen. Von Dr. W. von Beetz. Stuttgart. Meyer & Zeller
kiaddsa. 1878. Nagy §8-rél, 109 l. A swoveg kozé nyomoll

109 fametszelii dbraval.

Az orvosi gyakorlatban a villamossdg jelentékeny szerepet
foglal el, minélfogva az orvosnak az arra vonatkozd helyes ter-
mészettani  Osmeretek elkeriilhetientil sziikségesek, s azok a tan-
konyvekben megtaldalhatok ugyan, hanem mindamellett szivesen
fogad az oly fazetet, melyben szorosan kisérleti alapon — rea
nézve nem szikséges szamitisok mell6zésével — egyitt taldlja
mindazt, mire azokbo6l sziiksége van. Ez vezette a miincheni
orvosegyletit, midon Beetz tanart ezen el6adasok tartdsara fel-
hivta, nemkiilonben azt tartottdk szem elStt a miincheni tigyfelek,
mid6én a vevezett szakembert arra rabirtak, hogy jeles elbadasait
kozzé, s igy minden orvosnak hozzaférhetévé tegye.

Az 1. elbadas tartalma a dorzsvillamossag, a villamossag

mennyis¢ge, a tomoltség a feltleten, feszilés. A Il-ban vannak
az erGsitd késziilékek, a Ill-ban tovibba az (rintkezés Aaltal
tamadt villamossidg, a Volta-oszlop, az dram keletkezése ¢és az
Ohm-torvény. A TV-hen az ellenallas és inditd eré egyscgei, a
telepck elrendezése, mig az V-ben az aramok clagazisai, az
ellenallis mérése, a villaminditd erdk osszehasonlitisa és a nem-
prismaticus vezetSkbeli dramok taglaltatnak. A VI-ban az dram
vegyi hatisa, a VIl-ben pedig a vegyi folyamatok, nemkiilonben
a meleg dltal keletkez8 villamossag taglaltatnak. A VIII-ben
van d villamos mozgastan, a villamdelejesség, a villammérs, a
IX-ben bevezetett villamossdg, s végtére a X-ben a dele;es beve-
zetés és a villamos mozgatokép.

A mellékelt rajzok konyen megértheték, a szovegben [fog-
laltakat megvildgitjAk, mindannyian pedig a kisérletekre vonat-

koznak, melyek kozil tobb a szokasos modtol eltér, s melyek
mint mar ¢rintve volt, — ezen elSadasok kizardlagos alapjat
képezik. X—

LAPSZEMLE.

N—I. Hashdrtydn kiviil fészkel6 petefészekdagok miileges kezelése.

Schroder a hashartyan kiviil fészkel6 petefészckdagok két-
féle nemét kilonbozteti meg. Egyik neme a lig. latum mindkét
lapjat szétfesziti, mialtal részben ezek kozé, valamint a medencze
feneke ¢s a méh egyik szelvénye kozé jut a tomlé: tovabbi fejls-
désében a dag mindinkibb fzlemeli a hashértyat Ggy, hogy
als6 részletével tokéletesen a medencze kotszovetébe fészke-
16dik, a hashéartya pedig a medencze bejaratinal minden oldal-
rol ovedzi a feltolakod6 daganatot. Masik neménél a dag csak
részben ¢s bizonyos irdnyban 4gyazza be magat a medencze
kotszovetébe agy, hogy tulajdonképeni kocsdny hidnyzik, s a
dag nagy szelvénnyel a kotszovetben il. Schr. 3 ily esetet latott,
hol a dag hatfelé fejlédott. Kaltenbachhal ellenkezéleg szerzd
az utdbbi esetek ismézését igen nchéznek tartja, midén a méh
viszonya a daghoz nem felette szembeszokd. Ellentétbe jut Schr.
Kaltenbachhal a kezelés szempontjabol is, ki e dagokat noli
me tangere-knek tekinti; bar beismeri, hogy ¢ dagok tokéletes
kifejlése gyakran lehetetlen, a mi azonban korantsem hatranyos.
Az esetek elsé neménél szerz6 a medenczében fészkel6 dagrész-
letet a hassebbe varrja, s a tomlémaradék legmélyebb helyén
at alagcesovet (drain) tesz a huvely felé. Két ily modon miitett
eset meggyogyalt. A dag masik neménél a medencze kotszove-
tében székeld tomlorészletbGl kocsanyt képez, s azt hashartyan
belil kezeli. Szerinte ez cljards igen konyen kiviheté és veszély-
telen ; nem hiszi, hogy a visszamaradt apr6 tomlOrészlet valami
bajt, vagy kiujulasra okot szolgdltathatna. 3 ily médon miitett
eset szintén gyogyualt, bar az egyik szerfolott silyos eset
lévén, a tomld megrepedése utan mar alig liktetett ttere. Kiils-
nos figyelembe ajanlhatjuk e munkalatot, mely a petefészck-
tomlék miileges kezelésében tetemes haladast jelez. (Zeiteshrift f.
Geburtshilfe und Gynikologie. II. kot. 2. fiuz. 365 1.)

N—1 Két névtelen-iitérdagnak sikeres mifitéte.

27 éves nd, 14 éves kordban latszdlagos kovetkezmény
nélkil nagyobb fokd izestzbol kigyogyult. g évvel ezeltt szivdo-
bogas ¢s nehéz légzds, valamint minden evés utin sualyosbodd
faijdalom a szegycsont mogott kezdték kinozni a beteget. Késobb

fokozodott litktetés a jobb kulcsont folott és a fejér tajan.
Nyugalom enyhitette a bajt, de foglalkozasinak ajbdl megkez-

dése utdn a-baj gyorsan novekedett. A koérhdzba vald felvétele-
kor a névtelen ttér dagjanak vildgos jelei voltak jelen. Fertdate-
lenitd eljirds mellett a kozos fejér és a kulcsalatti Gtér alakottettek.
Masnap héves fejfajas jelentkezett, a jobb kéz Gjjai zsibbadtak

lettek; 4 nap milva a jobb orséitér liktetése mar gyengén
érezhetd  volt, de a mogfeleld kar- ¢és  halantékiiterek liiktetése

mulva begyogyilt. A 3-dik héten
az itérdag megkeményedett, s a beteg jol éreate magat, —
37 Cves odzvegy. 2 évvel ezelott munka kozben hatiban rogton
fajdalmaktol lepetett meg, s azdta lehelete gyakran kimaradoz.
1o ¢Ev Ota a jobb mellkas szogellé fajdalmaiban, rovid légaésben,
szédiilésben szenved. Késébb a névtelen iitér dagjanak tinetei
nyilvinvaldk lettek, de az orsoiiterek liktetése egyidejli vo't. A
kozos fej- és kulcsalatti iiterek jobb oldalt aldkottettek. Masnap

hidnyzott. A seb 14 nap




az iitérdag még luktetett, heves fejfdjdalmak léptek fel, s 1 hét
milva a seb begyogyalt, a kar zsibbadt, a dag megkisebbedett.
h5 milva a dag megkeményedettnek latszik lenni, de a jobb
mellkason a liktetés (valbszinileg a szintén kitagalt figeérbdl)
még lathat6é. (British Med. Journal 1878. 1. kot. 277 L)

N - 1. Egyoldali nyakcsigolyaficzam izomhatds folytdn.

Oltozkodés kozben erés férfi hirtelen ropogést érzett nya-
kdban, mire azt ferdévé valt helyzetéb6l minden erélkodésnek
cllenére sem birta tobbé kiegyenesiteni. Nyaki izomzata fajdal-
massa és dagadtd valt. Mdasnapra a dag lohadt, de az otodik
nyakesigolya oldalnyujtvanya igen kiemelkedett voit. Volker tr.,
a beteg orvosa izommikodés folytan létrejott csigolyaficzamot
ismézett. Richet ellendrzési kisérlete itt is valébnak bizonyitotta a
ficzamot. A fej most erdsen balra bhajlittatott ¢s ezen tartdsaban
gyorsan jobbra forgattatott; gyors roppanis jelzé a helyreigazitas
megtorténtét . (Deutsche Zeitschrift tar Chirurgie . VIIL  két.
289 1)

N-—1I Jobb 4llalatti idegnek csonkitdsa pofon beldli.

Weinlechner az allalatti ésa nyelvideget Paravicini modora
szerint kimetszette. A kimetszés utan megsziintek a  fijdalmak, s
az all kiiloldalan, a pof bels6 alsé részletében, a szaj fenekén,
valamint a jobb nyelvfélen érzési hidés allott be; ugyane rész-
letén elvesztette a beteg izlelési érzetét. (Wiener med. Wochen-
schrift. 1877. 46 sz.)

P—sz. Bardenhewer. A horgtdgulat tandhoz.

B. utalva Gerhardt tnr-nak azon tapasztalatira, miszerint a |

tagilt horgben pangd és szétbomld geny dltal cstzszert izileti
lobok fejlédhetnek, a sajat tapasztalatibol is emlit két esetet.

A kezelést illetéleg azonban a Gerhardt-éndl — a mellkas
mechanicus Osszenyomdsa — mast ajanl, t. i. carbolsav-belehelést.

e Lok

Ennek ajanlatit nem teszi annyira a kérbonczi valtozastdl, mint
inkdbb egy bizonyos koértiinet-osszegt6! fiiggdvé, melyek kozos
tulajdona, hogy a kopet bilizos, higan folyd, nagymennyiségl és
szamos — goresbileg finoman  szemesézett . detritus, zsircseppek
¢s. margarinsavjegeczekbdl alld —  dugaszkdkat tartalmaz. lly
esetben két javalat 4ll fenn: a kopet biizének és nagy mennyi-
ségének megszintetése. Mindkét czél elérésére igen alkalmasnak
talilta a o0°5—2'0", carbolsavoldatot; czélhoz azonban csak
kovetkezetesen, két Orankint alkalmazott, s heteken at folytatott
ily belehelések vezetnek; ily modon tortént alkalmazas mellett
carbolsavmérgezés tiineteit soha sem latta létrejonni, mig a
kopet mennyiségének ¢s biizének apadasa, a laznak csokkenése
mar az clsé napokban feltiind volt. (Berl. kl. Woch. 1877. 52. sz.)

P—sz. Aschenborn. Idegen test a birzsingban a fiiggér dtfurdsdval.

A. Goltdammer, osztalydn észlelt ezen esetet irja le. 1870,
jul. 1:jén 16 éves asztalos beteg lett nagyfoka ldzzal, nyelésnél
¢s légvételeknél mutatkozd  fdjdalmakkal.  Miutan a  nyaknak
gerinczoszlop melletti része dagadt volt, mediastinitis postica lett
korisméil felvéve, s ennek megfeleld lobellenes eljards alkal-
mazva, melyre a tinetek némileg engedtek. Julius 8- ¢és g-dike
kozt azonban véres hasmenés dllott be, melyet nem sokdra halil-
lal végz6dé oOsszeesés kovetett. A bonczolat, nagyfoka vérsze-
génységen kivil, kovetkezOket mutatta: a bdrzsing alsd része
mintegy 5 cm. atméréji tdémlévé szélesedett; felmetszésénél
lehet latni, miszerint 4 Wjjnyival & cardia felett korilbelil 1 cm.
hosszii beszakadds talalbaté a hatsé falon, melyben 5 ¢m. hosszu
| czérnaszalat tartalmaz6 varrotli van. A tlt csdcsa a lehdagd melli
figgérbe hatolt és azt hardnt irdnyban atfarta. Barszing és fuggér
kozt nagy mennyiségll, részint dtvaltozott vér; a gyomorban nagy-
mennyiségi alvadt vér, (Berl, kl. Woch. 1877, 50 sz.)
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TAR
A m. tudomanyos akademia III. osztalyanak
junius 24-diki iilésébdl.

— Ezen ilésen Balogh K. tnr.,, mint rendes tag tartotta
meg szt¢kfoglaldé értekezését ezen targy felett: A ldzas bantal-
mak egyik okbeli tényezGjérol.*

Az értekezé6 mindenel6tt megemlitette, hogy a fertéz8 lazas
bantalmakrol akar szolani, s ravid véazlatban elGadta a keletke-
zésiikre vonatkoz6 ismeretek kifejlédését azon id6pontig, middn
a lépfenénél  és pokolvarnal a  bacteriumok jelenlétének meg-
allapitdsa , azon bantalmak oktandban egészen {j
vezeté utat nyitott. Ezekutin Balogh K. tur, 27 kisérlet ered-
meényét kozolte. melyeket lépfenében, verhenyben, roncsold torok-
gyuladdsban, heveny hurutos tidégyuladasban és idilt veseme-
denczelobban szenvedé betegek terményeivel tett. Eléadd ezen
targyrdl egy. alkalommal mdr az orvosegyletben értekezett, minél-
fogva csak roviden érintette azt, mint bizonyitékot arra, hogy a
fertdz6 bantalmakndl bacteriumok jonnek eld, melyek emberrdl
allatokra Aatvive, veszedelmes megbetegedéseket okozhatnak.

-Balogh K. tor. ¢rtekezésének = fotargyat a hasi hagymiz
fertéz8anyagira vonatkozé kutatisai képezték. Miutan ugyanis
eldadta, hogy a régiek a typhus alatt mindenféle mas betegsé-
geket crtettek, mint melyeket mi azalatt ma értiink, mig azok
a mai hagymazas bantalmakat nem ismerték, mert mas betegségek-

tol elkiloniteni nem tudtik, a'hagymdz oktana koril fenndlld
nézeteket taglalta, attérve az altala kijelolt harom kérdésre.

Ertekezd a kovetkezé harom kérdést tartotta szeme eldtt:
1) Valjon a hasi hagymdzasak irdl¢kei, kozvetlenil a testbél
kivalisuk utan- fert6z6 természetiick-e ? 2) A talajbdl szirmazd
folyadek visz-e magdval fert6z6 csirokat? 3) Az tirilékek talajban
allds kozben fertézberélyben -gyarapodnak-e.

‘Az L. belgyobgyaszati korodan fekvé hasihagymazas betegek
vizeletét ¢és bélurtlékét hasznélta kisérletekre, azokat hézi nyulak-
nak részint' boére ala, részint gyomrdba fecskendezve, midén azo-
kat, emberrdl dllatokra kozvetleniil dtvive, fert6zdknek talalta.

korszakhoz ¢
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Ezutdn televényfoldon, agyagon és homokon
torténtek kisérletek, mid6n kitint, hogy az atszivirgott viz, mely
| bacteriumokat hozott magéval, 4dllatokon oly megbetegedést hoz-
hat létre, mint milyen a hasi hagymdz ftriilékanyagai altal idéz-
tetik eld.

Az eldidézett bantalom lassti lefolyast iz, nem igen magas
hémérsékkel ¢s csekely napi ingadozasokkal, késébb pedig gyor-
san szall az ald, s Osszeesésbe megy at. Emellett az étvagy
hidnyzik és a test salya fogy. Kisebb nagyobb hasmenés szokott
fellépni, s a vizeletben fehérnye jelenhet meg. Haldl utdn a ko-
ponyacsontok ¢és az agy vérdasak: a tidbkben  pedig vérbdség
¢s vizenyd szokott jelenlenni, esetleg lobos gocokkal. A bélfodor és
a vékony bél fala szintén vérdas, az utdbbinak nydkhartydje pedig
duzzadt, megduzzadt nyirktiisz6ket azonban felettébb ritkan talal-
hatni. A mdj vérdhs. A vesék kéregillominya setét, mig a vels-
allomany vilagosveres, a hugyesatorndcskak pedig duzzadtak és

A koéros folyamatnak tobb héire kiterjedd tartama, s a szer-
vezet atalinos bantalmazisa, kilonosen pedig a belek, tidék,
az agy ¢s a vescék szenvedése annak a hasi hagymdzhoz hason-
losiga mellett szol, mig a belek nyirktisz6i megduzzadisinak
¢és [ekélyesedésének, nemkiilonben a lép tallejlettségének hidnya
attol eltérést mutat. Itt azonban szem elStt kell tartanunk, hogy
az emberi betegségek [fertdz0 anyagai az allati szervezetre nem
mindenkor hatnak azonosan, s viszont, mint ezt példanl a k-leti
marhavésznél latjuk.

A tovabbi kisérletek abbdl dllottak, hogy a hagymazasak
uriilékanyagai televényen, agyagon, vagy homokon kétszer atsau-
rettek, s Ggy az clszor. mint a mésodszor Atszivargd folyadék
kilon kilon fecskendeztetett a hazi nyulak gyomrdba, vagy
bére ald. -

A foldeken atszirés a hagymizas Grulékanyagok hatderélyé
nem igen fokozta, mennyiben az atszivargott drilékanyagokkal
tortént befecskendés utdn tébb gyogyulas forddlt eld. A vizelet

Atszlirt vizzel .

konyen levalnak. A tiddkben, mdjban, a belek faliban és a .
vesékben, nemkilonben a vérben szétszérva bacteriumok  ¢sz-
lelhetok.
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dtszlirés utin megtartotta ugyan hatdsossigit azonban anndl
nagyobb mértékben csokkent a béliriilékek fert6zéképessége. Ez
pedig a televényen &tsziirés utin nem wmaradt meg nagyobb
mértékben, mint midén az Atszivirgds agyagon keresztiil tor-
tént. A fertbzbanyagoknak a gyomorba jutdsa nem veszedelme-
sebb, mint midén azok a bér ald fecskendeztetnek.

A basi hagymdazas anyagokkal tett kisérletek, wmelyekben
értekezonek tanitvanyai, Gadl Jinos és Klein urak a legkitartobb
szorgalommal ¢s nagy aldozatkészséggel résztvettek, majdnem
egy éven at tartottak. s 42 dllatra terjednek ki. Azokat pedig
félbe kellett szakitani, minthogy a ketreczek, carbolsavval tortént
fertoztelenitésik daczara kéros anyagokkal annyira fertdzve lettek,
hogy azokban tartbzkodd allatok, melyek jol téplaltattak, italul
pedig egészen tiszta lepdrolt vizet kaptak, a hagymézas fert6zés-
hez hasonléon megbetegedtek.

Az értekez6 végiil vizsgalatai nyoman kovetkeztethetni vélte,
hogy a hasi hagymaz fert6z6anyaga teljes hatoképességgel nem
csupan a talajban, hanem eléggé finomlikacsos testekben akérhol
jelen lehet, mid6n a nedvesség ¢és a meleg elegendd. A talaj és
a foldar vizsgélata a hasi hagymaz terjedésének nyomozasa tekin-
tetében fontossa lehet ugyan, mert annak eredményei kétséges
kérdések megoldasahoz hozzéjarulhatnak ; ismereteink mai Alldsin
azonban nagy hibanak tekintené, ha a hasi hagymaz terjedésének
fejtegetésénél egyediil azoknak viszonyaira akarndnk szoritkozni.
Hires, s6t nagy buvéarok 4llitisai és elméletei sohase tartsanak
vissza senkit az igazsdg keresésében ott, a hol azt, ha nem is
épen feltaldlni, legalabb megkozelithetni véli. Z.

Evi jelentés Batizfalvi Samuel tr., egyetemi m.
tanar budapesti sebészi és orthopaediai magan-
gyoégyintézetének XIX-ik évi miikodésérol.

A budapesti sebészi és  orthopaediai magangydgyintézet
fennédllasinak XIX-ik évében (1877-dik évi majus 135-t6l 1878-dik
mijus 15-ig) Osszesen 614 beteg vette igénybe az intézet
gyogysegélyét. Ezek kozil 551 jarorvoslatilag, 63 pedig az intézet
helyiségében gyodgykezeltetett.

Az intézetben kezeltek kozil a testegyenészeti osztilyon
apoltatott 18, az elkiilonitett orvos-sebészi osztilyon pedig 45
nyert gyogyapolast.

A benndpoltak kordt tekintve volt: 1—5 éves = 3,
5—10 éves == 4, 10—15 éves = 10, 15—20 éves == 0,
20—30 éves — 13, 30—40 éves = 13, 40—50 éves = 8§,
50—00 éves = 3, 60—70 éves = 1, 70—80 éves = 1;
Osszesen = 03.

A tulajdonképeni betegeken Kkivil tobb szilé, rokon és
kisérd nyert rovidebb vagy hosszabb ideig ellatist a gyogy-
intézetben.

A betegek hazank kovetkez6 megyéib6l valinak: Abauj,
Arad, Bacs-Bodrogh, Baranya, Bars, Bihar, Borsod, Csongrad,
Fehér, Gomor, Heves, Hont, Jasz-N.-Kan-Szolnok, Komarom,

‘Pest, Saros, Somogy, Sopron, Szabolcs, Szathmar, Temes,

Torontdl, Ungh, Veszprém, Zala, Zolyom ; nemkiilonben tobb
kiilfoldi beteg is.

Az intézetben Apolt betegek kovetkezd bajokban szenvedtek :

A) A itestegyenészeti ossldlyon :

Csipizlob = 1. ferdenyak = 1, gerinczel6gornye = 2,
gerinczoldalgérnye = 10, gerinczpup == 1, izomgyengeség == 3,
osszesen = 18.

B) Az elkiilinitett orvos-sebészi osztdlyon :

Szarucsap = 1%), litideglob = 1, zoldhdlyog = 2%),
fekélyes porchéartyalob = 1, tid6gimékér = 3, féloldali fej-
fajds == 1, genyes agyhértyalob = 1, véres gutaités = 1,
féloldali hidés = 1, gerinczvelSlob = 1, gerinczagysorvadas
= 1, visszahajldsi gorcsok = 1, bukér = 1, gyomorhurut
= 1, viltélaz = 1, hasi hagymaz = 1, méhvéraés — 1, méh-
habarcz = 1%), higycsészor = 1%*), herelob = 2, idilt higy-
holyaglob = 1, makktylszor = 1*), alszarfekély == 1, hisdag
= 2%), végbélsipoly = 2%), rdk = 2%*), véredénydag = 1%),
csontszu = 1%), bujakér = 8 ; OGsszesen = 45.

Ezek kozil gyogyultan tivozott: 32, javilt = 16, nem

javalt = 4, meghalt = 4. Az év bezartaval tovabbi gybgyke-
zelés ald hozott ¢és maradt = 7.

A csillaggal jeldlt kéresetek mfitét 4ltal gydbgyittattak.

Az intézet betegeit a legjobb sikerrel gyogyitottdk : Antal
Géza, Balogh Tihamér, Gebhardt Lajos, Hirschler Igndcz, [drmay
Laszlo, Kéry Istvin, Kordnyi Frigyes, Kovdcs [Jozsef, Kovdcs S.
Endre, Kriszhaber Simon, Mezey Adolf, Puky A'kos, Poor Imre,
Reinttz [fozsef, Sikldsy Gyula, Schwimmer Erni, Verebély Ldszld,
Weiss Jozsef tudorok, tandrok és az infésel igazgaté fdorvosa.
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Foly6 évi méjus 15-én lépett az intézet mfikodésének
XX-dik évébe. Az 1j intézet a tudomany legujabb vivmdnyai
alapjan tervestetett és épittetett a varosligeti fasor 30-dik szdm
alatt fekvé saroktelken.

Tavol fekszik tehat a f6viros minden gdzfellegétdl és
bizét6l. Az épiilet czélszerli fekvése, jo6 berendezése igen sikeriilt.
A zart, mozaikkal kirakott corridorokon széltdl, es6tdl, hidegtdl
menten sétalhatni.

Van az intézetben nagy tarsalgoterem, két teremtdl allo
thgas testgyakorda ¢s fiirdészoba, Az intézet 1000 j Olnyi,
thgas, szabad, sziraz és magas terén a kert kozepén fekszik :
télen nyaron folytonosan kozlekedd kozhti vaspalyaval és tdrsas-
koesikkal szemben.

Egészséges, tiszta levegd tekintetében egyik legjobb helyen,
a telek kozepén, mi altal a lég pangasa lehetetlenné valik,

Az arnyékos helyekben sincs hidny, mi nem kevésbé saiik-
séges. Ugyszintén a betegek szdmdara megkivantatd olvasmanyokrdl
is gondoskodva van. Minden oly kényelemre rendeztetett be,
hogy a betegek iidiilése gyorsittassék altala, — azonkivil az
intézet gydnnyoril kilatas salbir a regényes budai hegylanczolatokra.

A betegek szobai kényelmes, 0j butorzassal lattattak el:
a mindenre kiterjedd rendre, tisztasagra, féleg az dpolsra kivald
gond fordittatik.

Egyes, kettds csaladok szdméra harmas egymésba nyilé
kilonszobak is kaphatok,

Az egyes kérszobak iddénkint iiresen dllanak, s jo szellSz-
tetés és tisztogatis mellett a gyogyintézetekhez kotott hygienei
kovetelményeknek megfelelnek. Az intézetnek csendes fekvése
van, tavol a varosi kovezet kiallhatlan robogd zajatdl, s nehdny
lépéssel az Arnyékos ¢és lombos varoserdSben taldlja magat
a beteg. -

Intézetem XIX. évi fennillisa 6ta 8732 beteget gyogy-
kezelt, s ezek nagy része vagyontalan, szegény jaré beteg vala.
Ezek kozil tébben mint bennfekv betegek 4allandd ingyenes
apolasban és ellatasban részesilnek intézetemben.

Mindazon elSfordélt béna, koldis bajan annak idejében
nagy részt gyokeresen lehetett volna segiteni, sokszor egyszeril
gépezettel, kik most az 4llamnak és polgartirsaiknak esnek
terhére,




Az ilyen szegény nyomorultakrél szintén az dllamnak, vagy
is az illeté kozségnek kellene gondoskodni. A tirsadalom a lelki
betegekrél, a lépfenés, vagya hurutos oktalan allatr6l gondoskodik
ugyan : de a nyomorék elferdiilt szegényrél még nem.

Poroszorszag kozkoltségen kezelteti elferdill szegény bete-
geit. A londoni, parisi, berlini, cannstadti testegyendékben a
a szegénysorsi betegek kozkoltségen dpoltatnak, s ezaltal sok
munkas kéz, fegyverfoghatd és adofizetd polgar nyeretik meg a
kozjonak.

Mindezekb6l folyblag, miutin intézetem minden orszagos
és egyiltaldn minden kozsegély nélkiil 4ll fenn, felette kivanatos
és sokaig el sem halaszthaté, hogy pénziigyeink jobbra fordiltaval
és koziigyeink jja szervezésével ezen elferdiiltek ug)u is hatosagi
kozgondoskodas ala vétessék.

A fenntérintetteket — agy hiszem — nem lehet eléggé ismeé-
telni, miutin azok igazsagaro6l barki is konyen meggyozddhetik.

Végre megemlitendé még, hogy az intézet tészomszédsagaban
létez6 kozel 1000 meternyi mélységu artézi kut kénes hév-vize —
melynek szabadon kidraml6 géztartalmiban tetemes mennyiségl
szénsav van, mely kat 24 ordnkint 7600 hectoliter = 15.000 akod
kitiing gybgyvizet szolgéltat, hofoka pedig 60° R. — kétségkivil
roppant elényére van az intézetnek, melynek falai kozott a firdd-
vendégek mindenkoron kényelmesen butorozott, tiszta, magas, szdraz
és viligos szobékat, teljes ellatast, szolgalatot, dpolast nyerhetnek.

Az artézi-kati gybgyvizet — mely idilt horg- és gyomorhurut-
nal, alhasi pangasoknal mar eddig elé is belséleg élvezve, jotékony

gyogyhatasinak bizonyllt — ugy a forrisnil magindl, mint az
intézet parkjaban is lehet hasznalni. Es kétséget sem szenved : hogy
fiird6k alakjaban hasonloan fényes eredményeket fog felmuttatni
cstzos-koszvényes és idilt bérbantalmakndl, nemkilonben hegek,
iziileti merevség stb. eseteiben.

VEGYESEER

Buparest, 1878, junius 28-kdn. A Korosi J. dltal szerkesztett
sBulletin  hebdomadaire de statistique internationale® XXIII, széma (jun-
2—8) szerint tigy Budapesten mint Béesben a tidévészben, tidogyuladis-
ban és hasmenésben elhinytak legnagyobb szdmmal vannak képviselve a
haldlozasok kozt. Roncsold torokgyuladdsban az emlitett héten fGvirosunk-
ban 10-en, mig Bécsben 206-an haltak meg; ezenkiviil Budapesten, illetéleg
Bécsben meghalt verhenyben 8: 4, kanyaréban 7: 8, himldben 6: 3.
Pozsonyban fertdz6 bantalomban senki sem halt meg. Roncsold és croupos
torokgyuladisban Debreczenben és Aradon 1—1, mig Kolozsvirt 2 halt
meg. Hagymdzas halott Budapesten volt 1, Nagyviradon és Bécsben 2—2,
Lembergben 3, Krakéban 4, Bukarestben pedig 31. Europai cholerdban
Lembergben 1 halilozas fordilt el. Erészakos haldllal kimilt Budapesten
8, Aradon 1, Bécsben 7, Triestben 4, Lembergben 3, Bukarestben 1.

— A pozsonyi orsz. sziilészné-képezdénél a tandrsegédi dllomas
megiiriilvén, felhivatnak azon orvostudorok, kik ezen, évi 300 frt. fizetéssel,
tovabba félévi részletekben kifizetendd évi 200 fri. jutalomdijjal és az inté-
zetben szabad lakdssal rendszeresitett dllomdst elnyerni ohajtjdk, miszerint
kelloképen felszerelt és kiillonosen a sziilészeti tanulmdnyokra és gyakorlatra
vonatkoz6, nemkiilonben a tanitdsra haszndlt magyar-, német- és szliv nyelv
ismeretérdl sz6lé Dbizonyitvinyokkal ellatott kérvényeiket, f. évi julius ho
20-ig, a pozsonyi orszdgos babaképezde igazgatosignil nyujtsik be. A kine-
vezés egy évre szol, de t6bb évre is meghosszabbithat. Kelt Budapesten,
1878. évi Junius hé 19-kén. A vallis- és kozoktatdsiigyi m. kir minis-
teriumtol.

— A jaszberényi kir. térvényszék teriiletén a torvényszéki orvosi
és bortonorvosi teenddkkel Markgraf Vilmos tr. bizatott meg. Szabadkin t.
féorvossi Hidegh Béla tr., mdsod-foorvossd Spitzer Mor, korhdzi fSorvossd
Milké J., Barsmegyében pedig verebélyi jardsi foorvossd Sikray David tr, lett,

— Lovy Néndor tr, ki eddig Balassa-Gyarmaton mint gyakorld
orvos miikédatt, Bars-Sz-Kereszten kororvossa megvalasztatott.

—. Mauthner L., bécsi tor-t6l Bergmann J. F. kiaddsdban, Wiesba-
denben ,Vortraege aus dem Gesammtgebiete der Augen-Heilkunde® jelen-
nek meg, melyekben a jeles szerzd a szemészetnek a gyakorlo orvosok
kozt népszeriisitését tiizte ki feladatddl. A szemorvosok ugyanis legtivo-
labbrdl  sincsenck mindenhol oly szimmal, hogy a szembetegeknek eleget
tehetnének, kiknek legnagyobb része az Osszes betegségek gyogyitdsdval
foglalkozé gyakorlé orvosokhoz szokott fordilni, s Mauthner az utébbiak
szitkségeit akarja szem elstt tartani. Evente 4—6 fiizet fog megjelenni,

melyekbél egynek dra 84 kr. Eddig az I fuzet litott napviligot, melyben
a rokonszenvi szembidntalmak ok- és kortana foglaltatik, s érdekesen nem-
kilonben konyen érthetén vannak azok elSadva, a kovetkezd fiizetben
pedig a gyogytan fog foglaltatni. Még ezen évben megjelend tovabbi
fiizetekben lesz az agy és szem, tovibbd a glaukoma.

— Baumann tnr-t6] Berlinben Hirschwald kiaddsiban megjelent
,Ueber die synthetischen Prozesse im Thierkdrpert. A szerzé ezen elda-
disdban egybedllitja az utébbi években kikutatott azon tényeket, hogy az
dllati szervezetben nem csupdn élenyiilések és hasaddsok, hanem egzszers-
mind élenytelenité ¢és syntheticus folyamatok is mennek végre. Ugyfeleink-
nek, kik az élettani szakfolydiratokat figyelemmel nem kisérhetik, azon. .
fiizetet igen ajinlhatjuk.

— Bucknill, Crichton. Browne, Ferrier és Hughlings Jackson f. é.
apriltol kezdve ,Brain a Journal of Neurologie* czimi folydiratot adnak
ki. A szerkeszt6k azon irdny elSharczosai kozé tartoznak, kik gy korodai,
mint kisérleti tényekkel bizonyitjdk, hogy a kiulonbozé elmemiikédések az
agy féltekéi sziirke dllomidnydnak bizonyos meghatirozott helyeihez vannak
kotve. Azt hissziik, hogy ezen folydirat az idegbintalmak mai korbeli fej-
lesztésében jelentékeny szerepet fog jitszani.

— Gusserow, Strassburgban a sziilészet tandra a meghivist a berlini
egyetemhez a Il szilészeti és ndgydgydszati koroda tandrdvd elfogadta, s
itten elbaddsait a legkozelebbi téli félévben meg fogja kezdeni, Utddja a
strassburgi egyetemen — mint halljuk — Hegar, freyburgi tanir lesz.

— Pdrisban a ,société médico-psychiologique¥ az elmekortanbol
nemzetkozi értekezletet (congres international de médecine mentale) rendez,
mely f. é. aug. 5-kén nyittatik meg, egy hétig fog tartani, s kizirélagosan
tudomdnyos jellemii lesz. A részvevd dij 10 frank. Kovetkezd czim alatt
jelentkezhetni A M. le docteur A, Motet secrétaire général de la société
médico-psychologique® (161 rue de Charonne), a jegyeket pedig megkaphatni
augustus 1-jén a szervezO bizottsig helyiségeiben: pavillon de Flore,
Palais des Tuileries. y

T Bartels, Kielben a belgyodgyiaszati kéroda nagyhx:rl'l tanira f. hé
20-kdn élte 67. évében elhinyt.

T Buss Emil. magdntandr ¢és belgyogyaszati tanszéki segéd Baselban,
ki .Zur antipyretischen Wirkung der Salicylsiure u. des neutralen salicyl-
sauren Natron“. (Stuttgart, Enke F., 1876) munkdja altal szép hlmévre
tett szert, élte 40. évében elhinyt.

—

H Bo7 K e AP ANS
a budapesti sz, Rokushoz czimzett kozkérhazban 1878. junius 21-16] egész
1878, junius 27-ig apolt betegekml

i Selvett elbuuutorr meghalt vwisssamaradt
bete, | gyogy. | bete | bete; L | 1l
1878. i ) 5“3) g’)_w‘ “g‘%‘“ ' "g—"g'"'f! o
= 5w S e 5|« SiEE 8
& jellats|clla|s | elld| 35 |e FIslBl &
™= R | | & ([|© |« :-c!‘-.‘lﬂlmbn‘v i
Jun. 21 114/ 16 30 22/ 23145 2 2 6| 436/ 440251534 950
» 22 . 2219 41) 18/ 19|37 4 2 5| 438 4422213331 948
» 23 20| 24| 44| 12| 4 16 3 2 8 443 450281733 971
» 24 29 21150 39 31170 1 1 5 429 446251435/ 949
» 25 3123 54 14 23/ 370 1 3 8 445| 444251533 962
» 26 | 36| 14 40| 24| 15139 3 3 6| 446  4422313133] 957
» 27 | 20| 18| 48| 35/ 32/ 571 3 2| 4 437 43821 1235 943

)

Livdrosi statistikai komutatas.  Jumius 9-td] junius 15-ig sziletdsek és
halilosdsok. A lefolyt héten élve szilletett 301 gyermek, meghalt 280 egyén,
a sziletéseket tehat 21 esettel miljak feliil a halilozisok. Az élve szii-
Lsttek kozt volt 206 torvényes, 95 torvénytelen ; nemre nézve pedig 162
fia, 139 leiny. Halva sziiletett 14 gyermek. A halottak koézt wvolt 153
ferfi, 127 nd, egy ¢éven aloli gyermek 91. A halilesetekbdl esik : T.
keriilletre 27, II ker, 13, III. ker. 9, IV. Kker. 5, V. ker. 14, VI ker.
35, VIIL ker. 31, VIIL. ker. 56, IX. ker. 30, X. ker. 8, korhdzakra
48, katona 4. Nevezetesebb halilokok : croup 3, diphtheritis 5,
pertussis 3, morbilli 6, scarlatina 3, variola 9, cholera —, typhus 10°
febris puerperalis 1, alii morbi contagiosi —, meningitis 3, encephalitis 1,
hydrocephalus acutus —, apoplexia 7, tetanus et trismus —, convulsiones
12, vitia valvalarum 11, pnenmonia et pleuritis 14, tuberculosis pulmonalis
2, diarrhoea 39, enteritis 3, cholera nostras —, peritonitis 1, dysenteria
—, morbus Brightii 2, cancer —, rhachitis —, scrofulosis 2, debilitas con-
genita et deformitas 14, marasmus senilis 3, hydrops 2, causa violenta 16,
homicidium —, suicidium 6, casus fortuitus 6,

e SR oy,
e
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Elofizetési felhivas

ORVOSI HETILAP®

1878-diki julius-dec. folyamdra.

Az ,Orvosi Hetilap¥ megjelen minden héten legaldbb egy
iven; mellékletei, a ,Szemészet¥, s a ,Kozegészségigy és tor-
vényszéki orvostan“ pedig minden két honapban egyszer legalibb
egy-egy iven zdatnak ki.

ELOF1zETEST Dij.

Egy  évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
F(‘l » 9 " " 5 S Sl
Negyed ,, = " 3 2 5 80

Az orvos- ¢&s gybgyszerész-hallgatd urak az elOfizetési ar
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a
szerkeszt6ségnél (nAdor-iteza 12. sz.) és Kililn Gyorgy konyv-
kereskedésében (vaczi-titeza, Drasche-féle haz).

Konyvkereskedbknek naluk tortént el6fizetések utin %%
nem adatik.

PALYAZATORK.

Alulirt szolgabiréi hivatal részérdl ezennel kézhirré tétetik, hogy
fird székhellyel csoportositott Erd ¢és Batta kozségekben Szorid Ferencz
kororvos haldlaval iiresedésbe jott 1876. évi XIX t. cz. 142, §§. rendele-
tethez képest pilydzat nyittatik,

Felhivatnak mindazok, kik ezen évi 400 frttal javadalmazott kéror-
vosi &llomdsra pilyazni Ohajtanak, s arra a hivatolt torvény 143. §. értel-
mében képesitve is vannak, hogy képesitési okmdnyaikkal felszerelt folya-
modvényaikat f. é. julius ho 25-dik napjiig e hivatalndl anndl bizonyosab-
ban bemutassdk, mert késobh érkezd folyamodvinyok figyelmen kiviil
hagyatnak, : [

Megjegyeztetik, hogy a vilasztis a kdrorvos szinhelyén Erden f. é.

angustus ho 1-jén d. e. 10 Orakor fog megtartatni, mely valasztdsi hatdr-
idordl palyazok kiilon meghivist nem kapnak, az orvosi dllomdssal egybe-
koot javadalmazasok és kotelességek e hivatalndl. vagy az illetd kozség-
nél kitudhatok,

Adony, 1878. junius 21-kén.

Szolgabird szabadsiagon
Ritter Istwin, h. szolgabiro.

Brezovai kozségorvosi dllomasra  Ezen orvosi dllomdssal Gsszekotott
avadalmak 400 frinyi fizetés és szabilyrendeletileg megdllapitott dijak.

Palydzni szandékozok felszerelt folyamodvanyaikat az alolirt szolga-
birohoz f. & julius 31-ig bekiildhetik.

Miava, 1878. junius 22-kén,

Sasko Fossef,

jardsi szolgabird.

=3

A méaramaros-szigeti kir. igazgatésig keriiletében a sugatagi sébinya
hivatalnal a miiorvosi 4&llomas, mellyel a X-dik rangosztily, 600 frt. évi
fizetés, a nyugdijba be nem szamithaté 34 turkobmeter tiizifa, 84 kilogramm
séjarandosig, egy 10 tartisira 30'7 hectoliter zab. 2800 kilogramm széna
illetmény, 120 frt. kocsistartdsi dltalin és 14 hectoliter buzdnak kidllitdsi
Arbani élvezete van egybe kotve, betoltendo.

Palydzék felhivatnak. hogy orvos-sebész-tudori oklevéllel ellitott, az
eddigi gyakorlatrol, a magyar. német és lehetdleg romdn nyelvbeni jartas-
shgrol sz616 okmédnyokkol felszerelt kérvényiiket . ¢é. julius 15-ig alantirt
igazgatosaghoz benyijtsdk.

M .-Sziget, 1878, junius 11-kén,

1—2 M. k. binya- és jiszdgigasgatisdy.
(Utinnyomat nem dijjaztatik.)

Hunyadmegyében az algyogyi ¢és marosillyei jards-orvosi dllomasokra,

melyek egyenként évi 400 frt. fizetés és 1oo frt-nyi iti dtalinyal egybe

Lt 567 —

A szabilyszerilleg fclszerelt palydzati folyamodvinyok f. évi julius
hava 31-ig alélirthoz nytjtandék be.
Déva, 1878. junius hé r11-kén.
I—2 Baresay Kalmin,

HIRDETMEN YEK.

" LUHI MARGIT-FORRAS

legtisztabb szikéleges asvanyviz.
1 Hazink ezen vegyi Osszetételénél fogva nevezetes gyogy-

“ vizét a lélegzési, emésztesi ¢s hugyszervek idilt hurutos bantalmai-
I nal, torok-, gége-, légesd- ¢és horgbetegségekben kivalé sikerrel hasz-
|

ndltdk ¢és haszndljdk : Dr. Koranyi Frigyes, — Dr. Kovats Sebestény
Endre, — Dr. Gebhardt Lajos, — Dr. Navratil Imre, — Dr. Pooér
Imre. Dr. Keétly Karoly, Dr. Barhas Jozsef cgyetemi tandr és koz-
korhdzi {6orvos urak, — Ezen tekintélyek nyilatkozatai szerint a

Gleichen-
bergi Gieshiibli — Radeini — Vichy — Emsi s hason dsszetételii

I

} Margitforras nemcsak méito versenytarsa a Seltersi

l vizeknek, hanem gydgyhatashan azokat tobb tekintetben feliil is
|

|

I

|

mulja. A Margitfirras gyogyhatisit igazold bizonylatok kivinatra
birkinek kézséggel megkiildetnek.

Borral hasznlva a legkellemesebb s legegészségesebb italt aysitja
Dr. Karlovszky utdda forras-igazgatdsaga.

| Kizarolagos foraktar |

Edeskuty L.

magy. kir. udvari asvanyviz-szalliténal
Budapesten, Erzsébet-tér I-sé szam. a.
Természetes asvanyvizek és forrastermények telepe.

FoOorzalatsanzaz
Adelheid, Bértfa, Bikszdd, Bilin, Borszék, budai keser{iviz-forrdsok,
Buzids, Carlsbad, Czigelka, Csiz, Franzensbad, El8patak, Ems,
Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igménd, Johan-
nisbrunn, Ivdnda, Kissing, Klausen, Koritnica, Lipik, Luhi, Luhé-
csovicz, Marienbad, Német-Keresztir, Olenyova, Pardd, Prebla,
Piillna, Pyrmont, Radein, Rohitsch, Saidschitz, Schwalbach, Sel-
ters, Spa, Suliguli, Szlidcs, Szolva, Szulin, Szénté, Vichy és
Wildungeni forrdsoknak.

Ezen régi czég, valamint az orvos urak. ugy a t. cz. kézon-
ség bizalmit birvin, gyors fogyasztisnak 6rvend, minek folytin azon
helyzetben van, mindenkor friss toltésii vizekkel szolgdlhatni.

Az dsvinyvizek valodisaga ¢és frissesége tekintetében, a kész-
letek a virosi fGorvos ellenGrzése ald vannak helyezve.

Arjegyzékek kivanatra ingyen szolgaltatnak ki.

A kozelfekvé kellemes sétiny és iizletemben tett késziilet
nagy alkalmat nyujtand az dsvinyviz gyogyhasznalatira, megjegyez-
vén, hogy az eddigi helyiséget tetemesen megnagyobbitottam .
Marienbadi, seltersi, koritniczai, luhi ¢s budai kesertiviz

pohdrszamra is szolgaltatnak ki,

kotvék, pilydzat nyittatik.

Bupapest 1878. Kuér & WeIN koNyvNvompija (Dorottya-utcza) 14. sz.

-;w)»».h.a BoBeBododododeioedododod ot o3 dededBoded dero3edodededodoo3Gedededed
% 3

1’ Osztiik-Magyarorszag legelékelobb  orvo-

+ sai ¢s tandrai Koritnicza vastartalmu ;
& » savanyuvizét j6 reményii ndknek, kik ko. @
: nyen és minden baj nélkiil sziilui akarnak a legmelegebben ajinljik .
t - aranyeres bantalmakban feliimiljal Carslbadot és Marienbadot. ;
‘; Részletes programmot kivdnatra ingyen szétkiild a §
Gl - - - .. ’, . 14 g
3 koritniczai fiird6igazgatdsag, 3
% (Lipté megye) i
2 Viz kaphato Edeskuty L. s Radocsay és Bédnyaindl ¢és minden >
% gydgyszertdr és fiiszerkereskedésben. &
A935303035309:30353533635303 :3535F50303393 09 23333593 3:3 03 M»a»a»’»@»&»&»&»ai-
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OZEGESZSEGUGY ES TORVENYSZEKI

ORVOST AN,

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP¥ 26-dik szimahoz.

3. SZ.

YASARNAP, JUNIUS 90-AN.

1878,

TARTALOM : Lenkossék 7. tr. Tizenhat sulyos biintettes koponydi. — AUrdsz 7. Gyermekhalandésig Budapesten 1874. és 1875-ben. (Folyt.)

Tizenhat stilyos blintettes koponyai.
LENHOSSEK JOzSEF tr, nyilv. rendes tandrtol a budapesti kir. egyetemen,

Hazénkban valéban a ritkasigok kozé tartozik, ha egy tgy
fél, ki mint gyakorld orvos valamely intézetben alkalmazott, a
feligyelete ald helyezett betegeken nemcsak lélek- és kértani ta-
nulmanyokat szorgalommal {iz, hanem bizonyos koros koponya-
alakok felderitése czéljAbol az elhaltak koponyait is gyijti és
aztatja.

De még nagyobb ritkasignak nevezendd, ha a szorgalom-,
faradsig- és 4ldozatokkal megszerzett gyiijteményt nem maginak
tartja meg, hanem a szaktudomany érdekében egy magasabb tan-
intézetnek ajandékozza oda.

lly ritka férfin Badik Jdnos Gr, a m. kir. orszagos illavai
fegyintézet orvosa, mely intézetben 500— 0600, részint hosszit ¢vek
sordn at, részint élethosszig tartd bortonre elitélt legsalyosabb,
csak férfiblintettes tartoztatik le.

Igy tortént, hogy Radik Jinos tr. ar 4 év alatt 10 aztatott
fejet gyiijtott, melyeknek 12-jét, a legkorilményesebb adatokkal
ellatva, 12 nagyrészt él6 fegyencz fényképe kiséretében, 1877.
év november hé 5-én a k. m. budapesti egyetemi leiré boncaztani
muzeuma szamara nekem kézbesitett.

Kés6bb Badik Jdnos tr. ar még 13 ¢és 14 szammal
ellatott két gipszlenyomatot is kiildott, melyek hatulrél két ¢lo
bfintettest6l vétettek és a technikai kivitel tekintetében remek-
miiveknek nevezheték, melyek egyrésat Badik Jdnos tr., mésrészt
az illetd fegyencz nagy kitartisa- és tirelmérdl tanfskodnak.

Ezen targyakon kivil Badik Jdinos tr. Gr még egy érteke-
zését is kézbesitette, mely kivinatira az ,Orvosi Hetilap® Koz~
egészségiigy €s torvényszéki orvostan mellékletében ') megjelent ;
egyuttal azon kéréssel is fordilt hozzim, hogy az értekezésében
felhozott ¢szleletei ¢és kovetkeztetéseire, valamint adomanyanak
értékére vonatkozd nézetemet mondanim el, mely kérésnek ezen-
nel készségesen megfelelek.

Aprilis 18-An Badik Jdnos tr. ur ismét 4 biintettes kopo-
ny4jat kildte be, melyeknek ismertetését ream bizta. ?)

Fennemlitett értekezésében ABadik Jdnos tr. (r, tapasatalatai
folytin, melyeket az illavai fegyenczeken — kik kozt rablogyilkosok,
apa-, anya-, nd-, testvér-, gyermekgyilkosok, orgyilkosok, ember-
516k, rablok és rablds-lopasért elitéltek léteznek — tett, oly jelle-

Y Badik Fdnos ftr. Eszleletek a biintevék koponydin. Az ,,0Orvosi
Hetilap* 11. szdma 1878. évfolyamihoz csatolt , Kozegészségiigyi és torvény-
széki orvostan® 2, szamu melléklete. 17. lap.

%) Miutan e 4 koponya Badik Fdnos tr. Gr dltal eddig még ismer-
tetve nincsen, sziikségesnek tartom az azokra vonatkozo, dltala szintén be-
kiildott adatokat kozolni,

15. sz Sepdk [Istwin, rom. kath. sziletett Vukojevie kozségben,
Zigrab megyében, horvat nemzetiségl, mfiveletlen foldmives, 40 éves ko-
riban viszszaes6 gyilkossdg miatt 20 évre itéltetett el. Meghalt 48 éves
koraban.

16. sz. Moschin Spaszo, gor, kel,, sziletett Némethi kozségben To-
rontil megyében, szerb nemzetiségli, miveletlen foldmives, 22 éves kordban
rablogyilkossig miatt 20 évre itéltetett el. Meghalt 34 éves kordban.

17. sz Smiling Gdbor, gor. kel, sziiletett Rév-Kortvélyesen, Kovir
vidékén, oldh nemzetiségii, miveletlen foldmives, 33 ¢éves koriban rablo-
gyilkossag végett 15 évre itéltetett el, Meghalt 38 éves kordban. g

18. su. Blaga Fuan (Jinos), gor. kel., sziletett Csintyén, Arad me-
gy¢ben, oldh nemzetiségl, miiveletlen, foglalkozds nélkili csavargd, 45 éves
kordban harmadszor visszaesé lopas és rablogyilkossdg miatt 20 évi fog-
sagra itéltetett el. Meghalt 46 éves kordban,

geket vél talalhatni, melyek a biintetteseket kiilonésen is is-
mertetik.

Kutatasainal kalonosen feltlint a blintetteseknél elSforduld, s
részint 6roklott, részint késobb fejlédott mindenféle testi fogyat-
kozas, melynek kozlése — mint mondja — egy késébben meg-
jelen6 értekezésének targyat fogja kép ezni.

A testi fogyatkozasok kozt legfeltinébbnek tarija a kopo-
nyan észlelt és eddig altala kilondsen figyelemre méltatott, ké-
s6bb emlitend6 szabdlytalansigokat.

A mi a test koros Allapotait illeti, erre vonatkozblag Badik
JSdnos tr. urtdl mar az , Orvosi Hetilap¥ 1877. ¢évfolyaméban e
czim alatt , Bintény és kiros jelenetek® érdekes és becses érteke-
zés jelent meg?), melyben 3 fegyencz kéros Allapotit igen sza-
batosan firja le.

Az elsd esetre nézve, mely egy 37 ¢ves, Schweizban szile-
tett. elég jol taplalt, értelmes kinézésli egyént illet, kinél a fegy-
hazban ¢életunalom fejlédott ki, felemliti tobbek kozt kilonosen
azt, hogy mér gyermekkoriban egy nyakbaja 6t a beszédben ga-
told ; tovAbba, hogy a killonben csendes és solid fit csekélységek
miatt oly haragra lobbant, hogy idénkint beszélni sem tudott,
vagy legalabb hebegett. Azonkiviil 2g. évétsl kezdve nehézkorban
szenved, melynek rohama alatt, valamint ezutin 3 napig az em-
lékezo tehetség elvesz, Tovabbi megvizsgaltatasnal taldltatott : hogy
a bal kozos fejiitér nagyobb mint a jobb oldali, Ggyszintén a jobh
ors6utér is tigasabb mint a bal oldali; ezeken kiviil a nyak bal
oldalan dibnagysiagn daganat van jelen.

Ki van mutatva, hogy legkozelebbi rokonai fel- és lemend
agban Oriltségben, elme- és idegbantalmakban, nehézkorban, bé-
nasagban és vidtiancban szenvedtek.

29. évében elkovetett bfintényér6l — mely abban Aallott,
hogy egy artatlan embert strychninnel mérgezett meg és e miatt
20 ¢vi fogsagra itéltetett — mai napig mitsem akar tudni.

A mdsodik eset egy 40 éves, Magyarorszagban sziletett
egyénre vonatkozik, ki gyenge testalkati ¢s vakbuzgd ember, mint
parasztfin alig jart iskolaba, s mar 10 ¢éves kordban, anyja elbe-
szélése szerint, az asztalnal az ételeket Osszekeverte, mire azonban
nem emlékezik vissza; kés6ébb székérdl leesvén, kezét eltdrte, mi-
ben mai nap is szenved.

Be van bizonyitva, hogy tiébb cselekedeteket tett, melyekrol
mitsem tud, p. o. egyszer kovacsndl izzd vasdarabot vett jobb
kezébe, a visszamaradt hegek most is lathatok, de azok okat nem
ismeri. .

20. évében pénzlopds gyantja miatt egy szolgalot megolt, s
e miatt 12 évi bortonre itéltetett, e tettérdl azonban szintén mit-
sem akar tudni.

Jobb oldalon a fejbiczentd, bal oldalon a kulcscsont men-
tében daganatok vannak jelen, melyek a fejiitér liktetései altal
folytonos mozgasban léteznek. A nyak ¢és mell felsé részének
bérvisszerei kitagultak, azonkivill baloldali hereviszérdag is van
jelen. Nehézkérban szenved és utdna eszméletlen tetteket kovet el.

A harmadik eset egy 34 ¢ves, horvatorszagi, sovany, beteges
kinézésti és szellemileg levert egyént illet, ki soha iskoldt nem
latott ¢és késobben lopasra adta magat; igy tortént, hogy egy
izben egy embert, kit AllitAsa szerint kutydnak nézett, agyonlGtt,

Yy Badik Fdnos tr. Eszleletek a biintevik koponyain. Az ,,Orvosi
Hetilap*“ 1877. éviolyaminak 5. szdmdihoz csatolt Kozegészségiigyi és tor-
vényszéki orvostan 1. szdmu wmelléklete 4. lap, és annak folytatisa a 2,
szamban 33. lap.
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mi miatt bujdoséva lett s végre rablobandihoz csatlakozott, mely-
nek elfogatdsa utin 16 évi bortonre itéltetett,

Sokszor nagyobhbfokt orrvérzésekben szenvedett, s masok
allitisa szerint egyszer ily vérzés utén 3 napig eszméletlen volt;
igyszintén be van bizonyitva, hogy tette elkivetése utdn orravérrel
elboritva talaltatott. Jelenleg ily vérzésekben nem szenved, oka,
— mondja Badik Jinos tr. Gr, — agy litszik, mostani vérszegény
allapota.

Gyakran nehézkérban és nagyobb vidtinczban szenved.

Ezen esetekre vonatkozolag Badik Jdnos tr. ur ugy véleké-
dik, hogy mind a hirom az elkovetett emberdlést eszméletlen
dllapotban hajtotta vigre, s csak latszolag czélbavett cselekedetek
voltak.

Nézetem szerint e vélemény valdszinlinek latszik s ¢ harom
egyénnek, mint az emberi tirsadalom legveszélyesebb egyéneinek
— eszméletlen allapotban jovdben is végrehajthat6 tetteiknek meg-
gatlisa szempontjab6l — élethosszig tartd, szigord fegyelem
alatt tartdsa tokéletesen igazolt, annyival is inkdbb, mivel
tetteik oka, 4. m. a felsorolt kéros testi dllapotok gyagyithat-
lanok. .

Azon egyéneknek volt, v. jelenlegi testaikotisardl és kéros
dllapotardl, kikre az é4ztatott koponyak, a két gip zlenyomat ¢s
a fényképek vonatkoznak, Badik Jinos tr. tr adatokat nem
szolgéltat.

A mi azonban a fegyenczeknél kifejl6dd Zestfogyathozds
és szellemi levertség okat illeti, ezt az évek sorin At letartéztatot-
takndl maga a bortdn szomora falai kozott vald tartdzkodasban
keresendonek vélem.

Az illavai fegyintézetben az amerikai elkilonitd rendszer
van behozva, mely oly szigortan tartatik fenn, hogy a fegyenczek,
ha friss levegd végett a bortén udvardra bocsattatnak, az egymaéssal
valé megismerkedés meggatldsa czéljabdl még alarczczal is lattat-
nak el; ehhez jarul az élet egyformasaga, minden életorom ki-
zardsa, a szeretettek, 0. m. sziil6k, gyermekek, testvérek, rokonok
s bardtok kozti kapocs megszakitdsa; a vagyonnak majdnem
mindig elkobzisa. vagy legalabb nagyrészt a karpdtlas fejében
torténendé megesonkitisa és maradékanak idegen kézre vald bi-
zisa; a vesztett szabadsig sllya: semmi remény a talin sok év
mulva a bortonbdl valé kibocsattatds utdn egy jobb életre, de
igen is kilitds a tdrsadalmi életb6l kirekesztésre. a volt szeretet-
tektdl kitagadtatdsra, s minden volt gyengéd kotelék megszokada-
sara. Ezek utin még azon szomord kilitds, hogy ha biintetési
idejét kidllotta, s mar magasabb ¢letkorban a fegyhazbdl elbo-
csattatik, mib6l fog élni ? ki veszi szolgalatba ? ki bizik benne ?
tovabba a fegyhdzban minden 6ndllosaganak és akaratinak sok
¢ven at val6 megszintetése, ugy hogy csak a hivatalos fegyhdzi
szemClyzet parancsa eszkozének tekintheti magéat; a biintett utdn
alig elmaradhato lelki furdalasok és ezek folytdn 4lmatlan észa-
kai; végre barmind gondos szell6ztetési szabdlyok Iétezzenek is a
fegyhdzban, mégis a maradand6é bortonlégnek tompasiga és nyo-
masztd tulajdonsdgua; a nem véilasztott ételek sat. — Ezek mind-
ossze, gy hiszem, a lélekre csak nyomasztolag, az idegrendszerre
pedig csak zavarélag hathatnak, kezdetben izgatottsigot, késébben
pedig tompasagot idézvén el6. A tdpanyag atvaltozasa és a vér-
képzés vagy nem elegendden torténik, vagy annak alkatrészeiben
koros folyamat lép fel, s ekkép a test taplaltatisa mindinkabb
hanyatldsra vezettetik, mi a lélek miikodésének alabbszallasat vonja
maga utin, mely kétségbeesés, buskor, életunalom ¢és ongyilkos-
sagi szandokban nyilvindl (utdbbi Radik Jdnos tr. Gr szerint mar
tobbszor tettre is kilobbant). A testre nézve pedig, hogy ennek
mindaz fogyatkozisit maga utdn vonja, ezt elkeriilhetlen kovet-
kezménynek tartom.

Tapasztalatai szerint Badik Jdnos tr. Gr a blintettesek kopo-
nydin mint kiion jelleget a feltinden el6fordald koponyarend-
ellenességekel ismerteti, s ezeket a koponya ferdeségedben és annak
hatsd lapossdgdban véli taldlni.

A mi a koponyaferdeségeket illeti, ezek majd mindenkor
egyoldali koponyavarranyok id6 clétti dsszccsontosoddsa —  synos-
tosis — altal idéztetnek eld, melyek még az anyaméhben létez6

ébrény koponydjan is felléphetnek, mint ezt az Alberti Salamon,

Rosen de Rosenstein Miklds, Plenk Jézsef Jakab &s tjabb idGben
Allen Vilmos altal leirt esetek bizonyijak. *) _

Ilyen egyoldaltt synostosisok mindig koponyaferdeséget idéz-
nek el6, még pedig Davis Jozsef Berpdl észleletei &s Virchow Ru-
dolf azon felallitott torvénye szerint, ,kogy a varrdny-isszecsontosodds
a koponya azon irdnydban hos eld megszikiilést — stenosis, — mely
a synostolicus varrdnyra fiiggélyes.* %)

Hogy ilyen varrinydsszecsontosodasok az agy kifejlédését
is modositjak, vildgos, mert mig az rendes allapotban min-
den iranyban vald kifejlodését el nem érte, addig a varranyok
helyett csak hirtyak altal zart rések és hézagok v. kutacsok —
fonticuli — vannak jelen, melyek az agy novekedésének helyt
adnak.

Ismert dolog 4ltaliban, ha a mellsé koponya részén létez6
varranyok, 0. m. az Gjjszilott gyermeknél létezd kozepetti homlok=
varrany-, koszort- ¢s a nyilvarrdnyrés, tovabba a homlok-
kutacs mindkét oldalon egyformin mar Osszecsontosodvik. a
homlokagy, mint az elmebeli tehetségek székhelye ki nem fejld-
dik és a koponya azon alakot nyeri, mely microcephalia-nak ne-
veztetik, s mindig butasiggal — cretinismus — jar.

A koponyaferdeség vagy az egyik vagy a masik ferde at-
méré szerint torténhetik. melynek meghatirozasara Hyritl Jozsef elve
szerint jobboldali ferdeségnek az neveztetik, melynél a jobboldali
homlokdomborodés lelapitva, mig a bal oldali falcsont-domborodas és
a nyakszirt-pikkely lambdavarrdnyi t4jéka a homloklapossignak
megfeleldleg erésebben kidomborodva van; ellenkezbleg a bal-
oldali falcsont-domborodas és a nyakszirt-pikkely lambdavarrdnyi
tajéka kevésbé dombort, s igy viszont a baloldali koponyaferde-
segnél. 8)

Ilyen nagyobb fokti ferde koponydknal ZBadik Jdnos tr. 1r
szabatos kutatdsai folytan, melyeket részemrdl mindenben tugy ta-
ldltam, a fentnevezett jeleken kivil még a kovetkezbket sorolja fel,
feltévén, hogy Hyrtl J. értelmében egy jobb oldali koponya-
ferdes¢grél van sz6. A koponyaboltozaton kiviil a baloldali fai-
domb erésebben kidomborodott; a csecsnydjtvany hatrabb all; a
nyakszirtpikkely tarkotaraja balra hajol, ellenben a jobboldal
csecsnyujtvany és jaromesont kozti tér rovidebb; a koponyabolto .
zat lefiirészelése utan a koponya alapjan: az ikesont jobb kis
szarnya, a haldntékcsont sziklarésze, a kerek- és petelik hatrabb
all; a bal torkolatlik nagyobb és az S-képli arok mélyebb; a
koponyaalap kilfeliletén : a baloldali izirok hatrabb esik, thgasabb
¢s' laposabb, ellenben a jobboldali szikebb ¢és mélyebb; a bal
csecsnytljtviny hatrabb esik; az arczon: ha egy figgélyes a hom-
lokorrvarriny kozepétsl lefelé huzatik, ez nem a két mellsd
metszfog kozti hézagra, hanem az elsé és masodlk bal metszfog
kozti térre esik, az orrcsontok és a mellsé orrtdvis jobbra hajlik ;
a nyakszirt jobboldali biityok-nyajtvinya hatfelé van tolva, mihez
még jardl, hogy az oreg lik jobb ferde dtmérSje szerint szintén ferde,
a mennyiben az egyenes atmérd hatsé vége balra hajlik, a harant
Atmérd bal vége pedig hatrabb 4ll, mint a jobboldali ; a jobb
jaromiv kijebb hajlik, ezért is a megfelelé halintékarok elébbre
van tolva ; az dllkapocs bal biityke hatrabb all és ferde atmérdje
inkdbb rézsutos. Ezen jeleken kivil Badik Jdnos tr. Or a fenn-
emlitett 3 €16 fegyenczen még a kovetkezlket észlelte: a jobb
szemoldok ferdén balra allanak az orrhoz, a jobb szemhéj koati
rés szitkebb mint az ellenoldali, az orrhegy balra hajlik, a jobboldali
fiillhdtmegetti tér laposabb, s végre ajobb fillkagyld magasabban all.

Hogy a koponyaferdeséggel az arcz ferdesége is jir, onnan
magyarazhatd, hogy — mint Langer Kdroly elészor bizonyitdt) —

1) Alberti S. Dissertatio de fonticulorum noxia eoncretione. Halae

1731. 36. lap. — Rosen de Rosenstein M. De ossibus calvariae. Upsala.
1764. 27. lap. — Plenk 7. ¥. Anfangsgriinde der Geburtshilfe. Wien
1766. 236. lap. — dllen W, New Orleans Med, News. 1857. March.
157. lap.

?) Davis ¥. B. On synostotica crania amongst aborigin. race of man.
Haarlem 1863. 10. lap. — Virchow R, Untersuchungen iiber die Entwicke-

lung des Schidelgrundes im gesunden und krankhaften Zustinde und iiber
den Einfluss derselben auf Schidelform, Gesichtsbildung und Gehirnbau.
Berlin 1857. 79. lap.

3) Hyrtl 7. Cranium cryptae meteliensis, sive syngnathiae verae et
spuriae casus singularis. Vindobonae, 1877. 24. lap.

%) Langer K. Lebrbuch der Anatomie des Menschen. Wien 1865.
91. lap.




az arcz fOcsontjanak . m. a felsé 4llcsont dlldsa a homlokesont 4l-
lasatol figg, a mennyiben Simmering Samu Tamds és Daniz
Nandor Gyirgy kimutattdk, hogy az (¢brénycsont, a homlokcsont
elsé fellépd csontosodasi pontja a felsé szemgodri szél kifejlodésére

szolgall), minélfogva ez mdr Gjszilottnél a  homlokesont leg-
erdsebb pontja, s bels6 végéhez csak késébben, a még fejlodo
felsé6 allesont homloknydjtvanya, kiilsé végéhez pedig szintén
még csak acsontosan kifejlédd jaromesont homloknyujtvanya sze-
g6dik ; a mely két uydjivany allisa, tehdt a mér is megdllapitott
fels6 szemgodri szél alldsa altal hataroztatik meg. Hogy pedig az
iddeldtti egyoldali varriny-osszecsontosodéasok dltal a koponyabol-
tozat- és alapi csontok kozott mindig ferde bonyolodasi viszonyok
allanak be, melyek kiilonosen a homlokesont szemgodri résére, a
nyakszirt-pikkely ¢és a hataros halantékcsontra hatnak, Virchow R.
kutatisai utin tudjuk.?)

De hogy ilyen akar symetricus, akdr asymetricus varranyok
osszecsontosodasaik 4ltal olyan befolydstak lennének, hogy ennek
kovetkeztében az emberi szellem oly biintettekre mint atya-, anya-,
né-, gyermek-, vagy rabidgyilkossdgra vald osztonnel ellittatnék,
nem lehet.

Ugyanis azon szazat meghaladd koponyan, mely a leird
boncztani intézetben Iétezik, egy jO negyedrész ferde iranyban,
az az vagy jobbrdl és mellrél bal- ¢s hatfelé, vagy ellenkezéleg,
ferde atmérdje szerint vald ferdeségre mutat: ezen ferde kopo-
nydak kozt 3 olyan is van, melynek ismert tulajdonosai gyilkos-
sagot vagy nagyobb blintettet nemcsak nem kovettek <l, hanem
ellenkezbleg mint jAmbor emberek ismerve valinak,®)

Ellenben van ezek kozott 4 olyan koponya is, melyek tu-
lajdonosai gyilkossdg vagy rablogyilkossag miatt hohér Altal végez-
tettek ki¢), ezck kozil csak egy nagyobb fokt és egy kisebb fokd
koponya mutat ferdeségre. lgy p. o. Parisban a hires Dupuyiren-
féle boncztani muzeumban az altalanos bomncztan regeneratora, a
hires Bichat Xavér koponyijat volt alkalmam latni, mely egyike
a legnagyobb foki ferde koponydknak.

A RBadik Janos tr. fr altal dtadott koponya kozott csak 3
kivalé és feltiin ferde koponya létezik, . m. legnagyobb foki a
6. sz. (Béres Balint, magyar, ndgyilkos), utina a 15. sz. (Sepak
Istvan), végre a 11. sz. (Gal Miklos).

Mind e harom koponya a Hyrtl J. értelmében vett johboldali
ferdeséget mutatja.

FEzeken kivill kisebb foku ferdeséget mutat még a 2., 3.,
10., 12. és 106. szamt koponya, mig a tébbi nyolcznil ez nem
észlelhetd.

Viégtére Badik Jdnos tr. ar a rablok koponyainak jellegéil
a koponya hatsé részének lapossagat hozza fel.?) Ugyanis a ko-
ponya ezen része megfelel a nyakszirtpikkely agyi részének, tovabba
a két falcsont hats6 harmaddinak és e ketté kozti varranynak, s ez
utébbbinak kiilonosen azon része, mely nem csipkézetes, hanem
majdnem vonalszerfi.

E hely Broca Pél utin ,obelion“-nak neveztetik?®) és azon
magas korban, mikor a varratok osszecsontosodisa mint rendes
¢élettani folyamat bedll, legkordbban dsszecsontosodik. Igen helyesen
jegyzi meg ABadik Jdnos tr. \Gr, hogy e helynek koran tortént
osszenovése a fentnevezett lapossigot idézi el6, mivel ekkor a
koponyaboltozat hats6 domborisiganak kifejlodése nem hgy tor-
ténhetik meg, mint kellene. A 16 atadott fegyenczkoponya koziil7)
valéban hatnil ezen hatsé koponyarész igen lapos, tigyszintén a 10

Y) Sémmering S. 7. De corporis humani fabrica. Trajecti ad Moenum I,
5 kotet, 1794—1801. 1. kotet, 93. lap. — Dants N. Gy. Grundriss der Zer-
gliederungskunst des neugebornen Kindes, 2 kotet. Frankfurt és Leipzig,
1792—1793. — 1. kotet 201. lap.

# Virchow R. Schidelgrund e. m. 57. lap.

%) 24. sz. Balogh Fdnos inas,

63. sz. Winter Andrds szabolegény.

80. sz. Sdry Kiroly vadasz,

%) Ezek kovetkezd egyéneké voltak: 13. sz, Németh Ferercs és 21,
sz Bekes Katalin gyilkosox. 39. sz. Hajagos Fizsef és 47. sz, Bogir
Mikily rablogyilkosok.

5 Badik Finos. Eszleletek e. m. 25. lap,

% Broca P. Instructions craniologiques
1875. 25. lap.

7) Ezen fegyenczek részletes adatait 1.
24. lap,

et craniometriques. Paris

Badik ¥. tr. Eszleletek e, m

hatulrd] ferde allasban lefényképezett ¢16 fegyencz kozil nyolcz-
nal ¢s a 2 bekildott gipszlenyomaton. )

Badik fdnos tr. Ur fenti dllitisdra nézve sziikséges az ember-
tan — anthropologia — némely bebizonyitott ¢s Altaldnosan el-
fogadott tényeit felhozni.

Ugyanis bebizonyitott tény az, mit Baer Kiroly Ede kide-
ritctt, hogy a testegyensily elbidéztetése miatt mennyivel hatribb
esik a nyakszirt, annyival el6bbre kinyulik a felsé dllkapocs meder-
nyljtvanya fogaival egyiitt, vagyis a Ferchow-féle arczszog élesebb
lesz és ebbdl kifolydlag a homlok hatfelé huzodik, mint ezt néger-,
majom-, kutya-, '6ndl sat. lathatni.?)

Ellenben mennyivel laposabb és meredekebb a nyakszirt,
melynek 4llasatdl Zanger K. szerint a tobbi csontoké is fiigg,?)
aunyival meredekebb a homlok és az arcz egyenesebben ill, azaz
hatfelé hazoédik, mely utébbi altal a Welcker A. szerint tgyneve-
zett ,opisthognathia® azaz egyenesen allo arcz idéztetik elo.*)

A koponya ilyen mellsé és hitsod részének meredek allisival
természetesen ennek egyenes hosszisaganak melyrdl hatfelé vald
tetemesebb megrovidilése jar. De ezen megrovidiilés kovetkesté-
ben a koponya mas iranyban pétlolag — compensative — no-
vekszik és pedig annak szélessége és magassdga szerint.

Ha eczen potnovekvés a koponya szélességében annak hosz-
szisdga megrovidiilésének megfelelbleg torténik, egyenes koponydji-
sAg — northocephalia® — jon létre; ha pedig a szélesség
ardnytalanil novekszik, kurtafejliiség — drachyecephalia — idéz-
tetik el6.

Epen gy, ha ezen koponyakurtasiggal aranylagosan annak
magassaga is novekszik ; kiozéps6é koponyajisag — mesocephalia, —
ezen al6l pedig plathycephalia, vagy Virchow Rudolf szerint chamae-
cephalia — laposfejliseg — jon létre.

Ezenkivil még a fennemlitett Aomlokalkat is tekintetbe
veendd, a mennyiben ez kidombordl, meredek, lapos vagy ferde
irAnyban hatfelé hazodik, tovibba magas vagy alacsony.

Axiomdnak tekintetetik mai nap az embertan tudomanyaban,
hogy mennyivel inkdbb a kurtafejliséggel (brachycephalia), kozép-
fejliség (mesoccphalia), egyenesen 4llo arcz (orthognathia), ily
Allast nyakszirt-pikkely és kidomborilt homlok péarosilt valamely
koponyéan, anuyival inkdbb a természet dltal adott drtelmesség- és
elmebell tehetséggel bird vagy birt egyénre mutat, mit méar a régi
gorogok ¢s romaiak tudtak, s szobraikban kifejeztek. )

Ezen axioma, mint tudva van, azon tényen alapszik, hogy
a mellsé, vagy homlokagy Huschke Emil, Flourens Pil, Brown
Séquard, Meynert Tipadar sat. kutatasai szerint kizar6lag az
elmebeli tehetségek szerveit foglalja magaban, melyek gyanant
nevezetesen annak belsejében létez6 szirke allomanyb6l All6 :
farkas mag — nucleus caudatus —, lencsemag — nuclus lenti-
formis — ¢s a fehér dllomanybol all6: Varoli-hid agykocsanyai
— pedunculi cerebri —, az agykocsinyok fedele — tegmentum
caudicis — ¢s a sugaras koszorat — corona radiata — képezd
vezetd idegrostok tekintend6k®), mely egyetemes részek erdsebb

1) Ezek kovetkezd fegyenczek fényképei: 1. Grubdcs Fiilip 19 éves,
15 ¢évre elitélt rablogyilkos. 2. Zempa Mikily, 26 éves, 12 évre elitélt apa-
gyilkos. 3. Budimesics Luka, 25 éves, 16 évre elitélt gyilkos, kinek ko-
ponydja 7. sz. a. bekilldetett, 4. Bdlint Ferencs, 27 éves, 15 évre elitélt
rablégyilkos. 5. Kdwa Andrds, 35 éves, 10 évre elitélt rablogyilkos, ennek
koponyija 4. sz. a. kiildetett be. 6. Caira Fdnos, 53 éves, élethosszig el-
itélt rablégyilkos, hamisbankjegykészitd és ‘az intézetben gyilkossdgot elkd-
vetett lizado. 7. Sinka-Pdlinkds Mikdly, 28 éves, 10 évre elitélt rablogyil-
kos. 8. Lyebisity Radd, 37 éves, 20 évre elitélt rablo. 10. Basztianesics
Ferenca, 44 éves, 20 évre elitélt gyilkos. 11. Baranyai Fdnos, 39 éves,
20 évre elitélt rablégyilkos. 12. A 7. szami fennevezett Sinka-PAlinkis,
szemben mdsodszor levéve, mint hegedis,

%) Baer K. E. Die Makrokephalen im Boden der Krym und Oester-
reichs. Petersburg 1860. 18, lap,

% Langer K. Anatomie e. m. 99. lap.

1) Welcker A. Ueber das Wachsthum und Bau des menschlichen
Schiidels. Leipzig, 1862. 49. lap. 4

%) Lenhossék §¥. Koponyaisme, cranioscopia. Budapest 1875. 120. la .
Tlyen ritka koponydval birnak a budapesti m. kir. egyetem tandrai koziil
igen szabatos méréseim szerint: Balogh Kdbmdn, Kerkdpolyi Kéroly, Luiter
Ndndor, Pauler Tivadar és Than Kdroly urak. Ugyanott 144—153. lap.

%) Huschke E. Hirn und Seele des Menschen. Jena 1854. 57. lap. —
Flourens P. Recherches expérimentales sur les propriétés et les fonctions
du systtme nerveux dans les animaux vertebrés 2, Edit. Paris 1842, 211,
lap. — Brown Séquard., Notice sur les travaux expérimentales du cerveau.
Paris 1855. 4. lap.— Meynert 7. Ueber Unterschiede im Gehirnbau des Men-
schen und der Siugethiere. Wien 1871. 72. lap.
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kifejlodésétsl a homlokagy nagysaga fiigg, miutdn addig mig az
agy minden részének szabinyos — typicus ~— kifejlédése nem
tortént, a koponyaboltozat csontjai kozott varranyok helyett zart
rések ¢és kutacsok léteznek, melyek a gyorsan novekvé anyagnak
tért engednek.

Tény az is, hogy az agy-féltekék hatsd vagy halanték-nyakszirti
karélyai (Zkert A.*) semmi rész¢hez elmebeli vagy szellemi tulaj-
donsigok kotve nincsenek ; tehdt annak nagyobb vagy kisebb kifej-
16dési foka ¢s az annak idomjihoz magat alkalmazé nyakszirt-
pikkely kidomborodasa- vagy lapossagabol a lélek vagy szellem
jo6 vagy rosz tulajdonsigaira kovetkeztetni ¢épen nem lehet; de
igenis, mint Simbriger Frigyes, egy évvel késébben Hitzig Ede
és Gjabb idében Balogh Kdlmdn kimutatta, kilonféle pontokon
villamos ingerlések altal faijdalmakat, bizonyos izomosszehtzddasokat,
légz6- ¢és szivmozgalmakat kivéltani lehet. %)

Badik Jinos tr. Gr elétt eddig csak két ird allitott fel kiilon
jellegeket, mint a gonosztevék sajatjait.

Az egyik vala Gall Ferencz Jozsef, ki 1810-ben az 6 nagy-
részt semmi tudomanyos becscsel sem biré phreno'ogiajaval feltinést
okozott?), s nemcsak magit és a tudatlanokat, de még a tudo-
sokat is sokdig dmitotta.

O a tobbiek kozoétt a kiilfiil hita megett és felette 1étezd, a
falcsont legalsdbb részét illetd, kozel a halantéki AlvarrAnyhoz esé
helyet, mint gyilkosségi szervet — Wiirg- und Mordsinn-Organ —
bélyegezte, melynek kidomborodasi fokat6dl ugyanis az illeté egyén
gvilkossigi Osztonét magyardzhatni vélte, Noha Gal/ F. /. e né-
zete némi tampontot nyer abban, hogy a ragadoz6 allatoknal az
agy halant¢ki lebenye sokkal erésebben van kifejlédve, mint a
svelid Allatokndl, s ennélfogva a koponyaboltezat e helyen ki-
domborilt, ez még sem vehetd tekintetbe axioma gyanant; mert
mint emlittetett, az agy ezzn lebenychez lélek vsgy szellemi te-
hetségek kotve nincsenck. Kilonben Gall Z. [. egész tanit mar
boldogult atyam Lenhossék Mrhdly megezafolta.®)

A miésodik szerzd Benedikt! Mdr tr., a béesi egyctemen a
villamgybgyaszat 1endkiviili tanara, ki az illavai fegyintézetet is
meglitogatta ¢s thlsagos s vakmerd allitAsai folytdn a tudés vilag
¢létt nem a legjobb hirben all.

Igy pl. egyik, metaphysicus ¢s hyperbolicus kifejezésekkel
végig megrakott értekezésében mint féelv e kovetkez0 mondés
fordal el6: ,Die Gleichgewichtsgesetze der Lust- und Unlust-
gefiihle des Individuums gegeniiber den Gesetzen der Natur, die
Gleichgewichtsgesetze der Lust- und Unlustgefithle des Indivi-
duums und der Lust- und Unlustgefiihle der Uebrigen und der
Gesammtheit, und die Gleichgewichtsgesetze der momentanen
Lust- und Unlustgefiihle und der Zwecke des Lebens, — sind
die Gleichgewichtsgesetze der moralischen Empfindung®, sat.?)
Ujabb id6ben pedig ezen czim alatt: Vorldufige Mittheilung des
Raubthiertypus am menschlichen Gehirn,®) azt mondja : ,nekem
sikeriilt a latszélagos nagy kilonbséget, mely az ember és a ra-
gadozd allatok agya kozott létezik, felfedezni®, s ezen kiilonbsé-
get abban véli taldlbatni, hogy az emberi agyon némely masod-
lagos, s6t harmadlagos kiils6 bardzdik egy el6bbi fejlédési idd-
szakban f6bardzdak valanak; egy merész allitis, melyr6l a hires
kicli agybuvar és tandr, Pansch Adolf azt mondja : egy semmi-

Yy Ekert A. Die Gehirnwindungen des Menschen. Braunschweig.
1870. 25. lap.

2) Hitsig F. Ueber die electrische Erregbarkeit
Virchow’s Archiv. 1870. 3. fiizet.

PBaloghk K. Az »gy féltekeinck ¢és a kis agynak mitkodésérél. Aka-
demiai értekezés. 1876. Budapest, 41. lap.

Uszyanes, Az agy befolydsirél a szivmozgdsokra, Akademiai érteke-
zés 1876. Budapest. 16. lap.

8 Gall F. F. et Spurzheim G Anatomie et Physiologie du systéme
nerveux en général et du cerveau en particulier. Paris 1810—1819. ¢4 kotet
100 keéppel. 2. kotet, 364. lap, 9. dbra,

4) Lerhessék M. Physiologia medicinalis. 5 kotet. 1816—1818, Pes-
n'. 1. kotet 3. lap. — Lenkossék ¥. Koponyaisme e. m. 12. lap.

5 Benedikt M. Zur Anthropologie der Verbrecher. Wien 1875.
21. lap.

%) Ugyanes, Centralblatt fiir medicinische Wissenschalten. 1876. év-
tolyam, 985 lap.

des Grosshirns,

vel be nem bizonyitott és nagyon is valdszinlileg hamis allitds
Benedikt Mor kilonben is igen homdélyos és sophisticus érteke-
zésében. ?)

Noha a RBadik Jinos tr. tr altal a leird boncztani muzeum-
nak ajandékozott 16 fegyenczkoponya, mint biintetteseket kiilono-
sen bélyegz8 koponyak nem tekinthet6k, mégis szerfelett nagy
becscsel birnak embertani — anthropologiai — szempontbdl, a
mennyiben Magyarorszig ¢és ennek szent korondjahoz tartozd tar-
toményainak legkiilonbozébb helyein tartdzkodo, kilénféle nemaze-
tiségll lakosal typicus koponyaalakjainak tantlményozasira és meg-
llapitdsara szolgalnak, mely typicus alakok, az elsG egyén altal
elkbvetett biintény folytan magitd] érthetdleg legkisebb csorbat
sem szenvednek.

Nagybecstick ezen koponyak tovabba azért is, mivel oly in-
tézetbdl keriiinek ki, hol a legkiilonféle nemzetiségi egyének oly
ritka orvos, ‘mint Badik [dnos tr. Gr kezelése alatt allanak, ki a
tudomény érdekében legnagyobb szabatossiaggal és szakavatott-
saggal a fegyenczeket éltiikben is vizsgalja, a meghalt fegyenczek-
nek pedig nem kis firadsig- és kiaddsokkal dztatott koponydit a
legkisebb részletekig bamulatos pontossag- ¢és szabatossaggal ku-
galja és vizsgalatai eredményét hiven leirja.

Hogy Badik Jdnos tr. Or ezen nagy faradsaggal és aldozattal
létesitett gyiijteményét nem magdnak tartja meg, hanem a tudo-
many ¢s taniigy érdekében az egyetem leird boncztani intézete
muzeumanak ajandékozza, valéban példatlan eset.

Mily becstiek pedig ezen koponydk a hazai kilonféle nem-
zetiségek typicus koponya-alakjainak kimutatésdra, abbol lathatd,
hogy e 16 koponya kozt létezik:

1 Csongrad megyei (Szeged),
1 Jasz-N-Kan-Szolnok m. (Tisza-Roff),
1 Tolna megyci (Tolna),
1 Heves »  (Gyongyos),
1 Pest-Pilis-Solt m. (Nagy-Koros) és
1 Borsod megyei magyar.
4 Arad » (egy Csintyébdl) és
1 kévarvidéki (Rév-Kortvélyes) oldh v. romdn.
1 nagykikindai kerileti és
Torontal megyei (Némethi) szerd, végre
2 Zagrab
1 brodjancai

. (egy Vukojevice) és
horvdl nemzeliségi.

A magyar korona altaldnos typusa a kovetkezd jellegeket
mutatja :

A koponya kozépnagysagh, nem magas (chamaecephal), mell
rél hétfelé dsszenyomott (brachycephal), ennélfogva oldalt erésen
kidomborodott ¢s a norma verticalis Blumenbachii-ban észlelve,
tojasdad, minek kovetkeztében a halantékivek vizszintes allasdban
ezek nem lathatok (cryptozyg); a norma occipitalis Baerii-ben ot-
szogli — pentagonalakti, — mely alak a nyilvarrdny tompa ki-
domborodasa, a kifejlédott faldombok ¢és csecsnyujvanyok altal
idéztetik eld, homlokiv és nyiliv domborilt, az agyrész nyak-
szirt ive meredek ¢és majdnem foggélyes, az agyacs-részé Kissé
kidomborodott ; maga a nyakszirt pedig nem magas, hanem szé-
les; az ikcsont nagyszirnyinak halanték-feliletei nem htzédvak
be ; tehat nem stenocrotaph; az oreglik petekepli; a halinték-
ivek kiss¢ elallok, szélesek és magasak, de kicsinyek ; a szemdld-
fvek elégségesen kifejlodvek ¢s kifelé ivszerlileg hajoltak ; az arcz
hatrahtzodott (orthognath), a jaromdombok mérsékelten dombo-
raltak, a szemgodrok ferdén kifelé vontak, meglehetés nagyok ; az
orrgyok mérsékelt széles, orrcsontok meglehetés hosszuak, az orr-
hat hajolt ; a mellsé orrnyilds ennek megfelelbleg széles; a felsS
allcsont medernyujtvanya ¢és fogai jelentéktelenil el6allok, a 4-ik
szam (Roézsa Andras) ¢s részben az 1-s6 szam (Szabd Istvan) ki-
vételével ; a kemény szajpad alakja az ellipsis és parabola kozott
(kozelebb a brachuraniahoz mint a septuraniahoz) 4ll ; az als6

allkapocs erésen kifejlédott, dga magas, a g. szam (Virag Istvan)
kivételével.

Y Paysch A. Bemerkungen iiber die Faltungen des Grosshirns. Archiv
fiir Psychiatrie. 8, kotet 1877. 2. fuzet, 13. lap.




A magyar koponyikon tett mérések eredményei kovetkezdk :
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4| Rozsa Andrds . . . || 171'5! 156°5 117°3ll 91°27| 10975 41°1 | 7779 || 74° 1 68%' 118 | Hyperbrachy-, chamaecephal és opisthognath.
6‘ Béres Bilint . . . . || 168 140'0 131°'5 833 | 120 78'2 | 93°9 || 69° 66Y3' 120" || Brachy-, mesocephal és orthognath.
8! Szabo Istvdn . . .|| 7885 142°5 137 75°5 | 13272 72°6 | 96°1 || 72%' | 68° 121" || Ortho-, chamaecephal és opistognath.
9| Virdg Istvdn . . . . | 172 142 133°5 82°87| 121 1] 77:6.| 9% | 78 70%3" 121" | Brachy-, mesocephal és opisthognath, [
n‘ Gal Miklés . . . . . | 164'5 1485 134°5' 90°2 | I1u°7 81°7 | 905 | 77%' | 75%' 125° || Hyperbrachy-, hypsice'phal &s opisthognath. i
¥2| Sinka Karoly. . . . |l 177 | 149 134 84°1 | 118*7 75 7 | 89:9 || 79° 73%'  116°5" Brachy-, mesocephal és opisthognath. |

Kzeknél fogva a 6 magyar koponya kozil 2 hyper-, 2 bra-
chycephal ¢s csak egy orthocephal van, a mi Pridncr Siteinburg
Gyuldnak 69 husziron, — tobbnyire szegedi magyar fidkon — tett
méréseivel megegyezik.!) Tovabba czek kézt 2 chamae-, 3 meso-
¢s 1 hypsicephal, végre 6t opistho- ¢és csak egy orthognath léte-
zik, - tehat oly mérési eredmények, melyek az dltalam mas helyen
leirtakkal tokéletesen megegyeznek.*)

Koztiik a 11. szamd koponya mint hyperbrachy-, hypsi-
cephal ¢és orthognath a legszebb viszonyt mutatja, mely azonban
a homlok nem ardnylagos kifejlédése ( ? lap) altal zavartatik.

Az oldh vagy romdn koponya dltalinos typusa a kovetkezo
jellegeket mutatja :

A kooonya nagy ¢s hosszabb, azért keskenyebb is, megle-
hetés magas (mesocephal), s6t tilmagas (hypsicephal); mellr6l
hatfelé osszenyomott (brachycephal) ; ennélfogva oldalt erGsen
kidomborodott ; a norma verticalis Blumenbachii-ban petéded; a
mellsé hardnt &tmérében szélesebb mint a magyar typusnal, tehat
a halantékivek annak vizszintes alldsaban nem lathatok (cryptozyg):
a norma occiptalis Baerii-ben uem 6tszogti, hanem széles petédhez
hasonld, mielynek szélesebb része felfelé iranyzott. A homlok igen
széles ¢s egyenesen [elfelé haladd, ezutdn tompa szoglet alatt a
dombortt homlokivbe folytatédik, mi a néi koponya viszonyaira
emlékeztet; a nyiliv mellsé része lapos, hatsd része lejtds ¢és a

ferdén lefelé haladd nyakszirtivbe folytatddik, mely utobbinak
agyi része er8sebben kidomborodik, mig agyacsi része erésen haj-
lott ; a nyakszirtpikkely igen széles, haromszogii és alacsony; az
ikcsont nagy szirnyinak haldntékfeliletei szélesek és kissé dom-
bortak, tehat még kevésbé stenocrotaph, mint a magyar kopo-
nyanal ; a halintékiv vékony, gyenge; a faldombok hidnyzanak ;
a szemoldivek gyengén kifejlettek ; az arcz hatrahuzodott (opis-
thognath) és rovid a 16. szim (Blaga Juan) kivételével; a jirom-
dombok nem erésen ugyan, de mégis erdsebben, mint a magyar
typusnal, kiemelkedék ; a szemiiregek majd négyszegiiek, alacsonyak
¢és jobban kifelé vontak ; az orrgydk igen széles, az orrhat ke-
vésbé hajlott ; az orrcsontok rovidek, felfelé hajtvak ; a mells6
orrnyilas nagy, koriilbeliil megforditott szivalakd, a fogmedernyujt.
vany és a fogak szintén jelentékteleniil kidllok, az emlitett 16-
szami koponya kivételével ; a kemény szajpad parabolicus és rovid ;
az Allkapocs kozépszerfien erds, agai kicsinyek, rovidek és széle-
sek, szeglete kifelé hajlott.

Az oldh vagy romén faj ezen jellegei nagyrészt megegyez-
nek a Weisbach August dltal feldllitott jellegekkel, valamint az én
tapasztalataimmal is.?) .

Ezen oldh vagy romdn koponydkon (a 2. szami kivételével,
melyré]l kilon leend sz0) tett mérések eredményei a kovet-
kezok :
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1 Kocsuba Junos . . . | 161 148 1345!l 922 | 108:4 83°5 | go=5 | 73Y 69- 3" Hyper-, brachy-, hypsicephal és opisthognath.
3 Pantalie Pal |, ¥4l 189°5 154'5 130 81 5 122°6 69°3 | 84-1 | 81%% | 715 Brachy-, chamaecephal és opisthognath.
16 Szilling Gdbor . . . || 171°5 147 120 [ 85~ 11656] 7323 85°7 | 78% “li71ig? Hyperbrachy-, mesocephal és opisthognath.
{18 Blaga Juan. . . . . | 160 154 131°5 827 107'71 79'8 g3l 7798 1 700 Hyperbrachy-, hypsicephal és opisthognath.
| |

Tehat ezen 4 oldh koponya kozt 3 hyper- ¢s 1 brachy-
cephal ; tovibbd mind opisthognath, 2 mi az én mdas helyen leirt
¢s olah koponydkon tett méréseim eredményeivel egészen meg-
egyezik. ?)

A gzerd koponya altalanos typusa a kovetkezo jellegeket
mutatja :

A koponya kozépnagy, valamivel hosszabb, mint az olyan
osszenyomott oldhé, nem magas (mesocephal), mellrél hatfelé
brachycephal, de kevésbé, miért is oldalt csekélyebb fokban ki-
domborodott; a norma verticalis Blumenbachii-ban szemlilve,
kortealaka, azért is a mellsé hardnt atméré rovidebb, s czen
megtekintésben a halantékivek kiss¢ lathatok (gyengén phanero-
zyg) ; a norma occipitalis Baerii-ben a koponya felilrdl lefelé
osszenyomott petédedhez hasonlit ; homlok kevéshé széles, kifelé a
j6l kiképzett haldntéki félkords vonal 4ltal hatirolt; a homlok- és
nyiliv ivelt, a nyakszirtiv meredek agyi része kevésbé kidlld, agyacsi
része domborult; a nyakszirt-pikkely kevésbé széles és kevésbé
felfelé terjedd ; az ikcsont nagy szdrnyanak halantékfeliletei kissé
behuzbdvak, de mégsem oly fokban, hogy stenocrotaphnak ne-
vezheté volna; a halantékivek keskenyek, hosszabbak; a faldom-
bok kiemelkedtek; a szemoldivek erésebben kifejlédve, nem {v-
képen kifel¢, hanem ferde irAnyban ki- és felfel¢ irdnyozvik, s

Y ¥. Pildner von Steinburg, Ein Schiidelfund von . Székely-Udvar-
hely und Mittheilungen iiber einige andere Schiidel. Hermannstadt 1878,
24. lap.

) Lenhossék. Koponyaisme e. m. 58., 69,, 935. és 130. lap.

%) Lenhossék e. m. 132, lap.

rovidek, akképen, hogy a szemgodor-feletti likon til nem terjed-
nek; az arcz visszahtzédott (opisthognath), de kevésbé, s hosz-
szabb mint az elobbicknél ; azonban a felsé fogak az alsbkon tal-
dllanak ; a jaromdombok erdsebben kifejlédvék, a szemgodrok nem
nyomottak ¢s kifelé hizodvak; az orrgyok keskenyebb, kevésbé
kivajt, de elég hosszik ; a mellsd orrnyilds keskenyebb és hosz-
szabb, a kemény szajpad hosszabb, keskenyebb és ellipticus; az
alsd Allkapocs keskenyebb, agai hosszabbak, szegletei élesebbek.

Az egy szerd koponyan tett mérések a 14. szimt szerb ki-
vételével, mely koponya kiilinossége miait késébben fog tarcval-
tatni, a kovetkezé eredményt adtak:

10. szdm. Popovics Pal.

Koponya-hossz : | 182°5
Koponya-szélesség : | 161
Koponya-magassig : | 137°5
Hossz--zélességi index = 827
Szélesség-hosszisagi index = | 121°4
Hossz-magassagi index = 75°3
Szélesség-magassagi index = 01
Virchow-féle arczszog : 7279
Topinard-féle arczszog : 67°
Allkapesi szog : | 115°

') Weisbach H. Die Schidelform der Rumiinen. Wien 1871.
68. lap.

Ugyanas. Zur Kenniniss der Schiidelformen der osterreichischen
Vélker, Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. XX. Jahr-

gang. 1. kétet 69. lap.
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Ezek utin ezen koponya : brachy-, mesocephal és opistho-
gnath.

A horvdt koponya éltaldnos typusa a kovetkezd jellegeket
mutatja :

A koponya kozépnagy, s6t nagynak is nevezhetd, magasabb
mint az el6bbiek (mesocephal), s6t hypsicephal ; mellrdl hatfelé
dsszenyomott (brachykephal), s rovidebb mint az oldhoké ; a
norma verticalis Blumenbachii-ben rovid, nem korteképfi, tehat a
halantékivek ezen megtekintésben és azok vizszintes allisaban nem
lathaték (cryptozyg); a norma occipitalis Baerii-ben a koponya
széles petéded alakd, melynek nagyobb szélessége felfelé irdnyzott;
a homlok széles és a félkoros halantéki vonal altal nem hatarolt,
a homlok- ¢s faliv ivelt, s az utobbi meredeken a nyakszirtivbe foly-
tatodik, melynek agyacsi része nem domborodott, s majdnem
egyenesen mellfelé a Broca-féle opisthionhoz, azaz az oOreg lik

| hatsé széle kozpontjihoz halad, a nyakszirtpikkely agyi része igen

kevéssé kidomborodott, nem magas és széles ; az ikcsont nagy
szarnyanak halinték-feliiletei nem hazdédvak be ; a szemoldivek
gyengék, gyakran alig jelzettek. Az arcz visszahuzodott, (opistho-
gnath, nem rovid, valamint lefelé igen megkeskenyedik, ennélfogva
majdnem haromszogfi, a medemyugjtvany kevéssé kiallo, a fogak
ferdén mellfelé 4lldk ; a jaromdombok kiallok ; a szemiregek kevéssé
kifelé vontak és magasak ; az orrgyok széles, az orrcsontok rovi-
dek, felfel¢ hajtvdk, a mellsé orrnyilds tagasabb mint a szerb ko-
ponyanal; a kemény iny parabolicus; az allkapocs erésebb, dgai
és nyhjtvanyai azonban rovidek.

A horvdl koponyakon tett mérések — a 13. szimt kopo-
nya kivételével, melyr6l kilon sz6 leend — a kovetkez6 ered-

ményt adtik :

o

De még mas tekintetben is érdekes és tantlsigos a 16
koponya, a mennyiben azok Bastian Adolf, Broca Pal, Davis [o-
zsef Berndl, Dupont Ede, Ecker Sdndor, Van der Kindere Leo,
Virchow Rudolf, Welcker Armin €s az én tapasztalataim Altal bi-
zonyitott tényt mutatjdk,) hogy egy sziletésétl fogva semmi
neveltetésben és tanittatisban részesiilt egyén koponydja dltalaban
laposabb, kevésbé $zéles, azonkiviil élesebb Virchow-féle arczszog-
gel bir, mint oly egyén koponydja, ki gyermekkoritdl fogva ne-
veltetésben ¢és tanittatdsban részesilt ; mivel az elmebeli tehetsé-
gekre vonatkoz6 homlokagy ezaltal folytonos miikédésre ingerel-
tetvén, s igy a vérmennyiség odavitele fokoztatvin , annak
novekedése is azon ardnyban mozdittatik el ; ez szamtalan adatok
4ltal mai napig bebizonyitott tény, melyet mar boldogilt atyim
Lenhossék Mihdly tanita,?)

fgy a Badik Jdnos tr. Or altal hekildott 16 koponya kozil
a 12. szami (Sinka Kéaroly) nemcsak kivalé brachy-, mesocephal
¢s opisthognath, de kilonosen szépen emelkedett dombora hom-
loka &ltal valamennyi egymas mellé felallitott koponya kozott azonnal
felotlik ; ez pedig, a mellékelt adatok szerint, egy igen mivelt és
tantlt magyar egyéné¢ vala, ki nem elkovetett gyilkossadg vagy rab-
las, hanem hamis bankjegyek ismételt készitése €s terjesztése miatt
kerilt az illavai fegyintézetbe.

Ehhez legkozelebb 4ll az 1. szamt koponya (Kocsuba Janos),
mely egy gorogkeleti lelkészé vala, ki magasabb tanittatisban ré-
szesult és bérgyilkossag miatt bortonre itéltetett. A tobbi koponyik
kozil egyik sem bir magas és domborodott homlokkal és ezek
kozt csak a 11. szamu (Gal Miklés) vala oly egyéné, ki ugyan
magasabb oktatdsban nem részesiilt, de olvasni ¢és irni tudott,
holott a tébbi sem neveltetésben részesilt, sem iskoldt nem jart
valaha. Legkedvez6tlenebb koponyaviszonyokat mutat a 4. szamt
koponya, mely a hires Rozsa Sandor testvére, R6zsa Andras rablo-
gyilkosé.

1) Bastian A. Das Bestindige im Menschen, Berlin 1868, 74. lap. —
Broca P. La race celtique et moderne. Revue St. Anthropologie de Paris.
II. kotet 1873. 48. lap. — Dupont L. Zeitschrift fiir Ethnologie der
berliner anthropologischen Gesellschaft, IV, kotet, 1872. 78. lap, — Van
der Kindere L. Recherches sur PEthnologie de la Belgique. Bruxelles, 1872.
246. lap. — Dawis ¥. B. and Thurmann J. Crania britannica 1865. Lon-
dini, 235. lap. — Zcker S. Einige Bemerkungen iiber die Ueberreste aus
den Grabstitten bei Hinkelstein. Archiv fiir Anthropologie von A. Ecker
nnd L. Lindenschmit. Braunschweig, 1868. ITI. kotet, 101, lap. — Welcker
A. Ueber zwei seltene Difformitiiten des menschlichen Schiidels. Halle, 1863.
13. lap. — Virchow R. Congrés internationel d’Anthropologio préhistorique
A Bruxelles 1873. — Broca G. Sur la caverne de 'homme morte. Revue
d’anthropologie de Paris. II. kotet, 25. lap. — Lenkossék 7. Koponya-
isme. e, m, 123, lap.

*) Lenhossék M. Physiologia medicinalis e. m. II. kotet, 32. lap, —
Lenkossék F. Koponyaisme e, m. 124. lap.
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A Badik Jénos tr. 4ltal Atadott 16 koponya kozil kettd ki-
lonosen tdrgyalandd, mivel oly rendellenes koponya, mely a nem-
zeti faj typusa jellegeit nem mutatja.

A 13. szam koponya (Sepdk Istvdn, olah) cranium
progeneum &s egyszersmind kerek koponya — /rochocephal, — azon
igen ritka, altalam még nem latott nagy jelentGségli koponydkhoz
tartozik, melyeket Meyer Lajos tobb tébolyodott egyénen észlelt
¢s ,Crania progenea¥ név alatt lefrvan, a tudds vilagban nagy
feltinést okozott, s melyeknek — noha ritka — léte Virchomw R.
és masok altal is bizonyittatott.

Ugyanis ezen kis koponya, mint cranium progeneum e ko-
vetkezé fOjellegeket mutatja : az allkapocs cstcséval messze eldre
van tolva, melynél fogva az Allkapocs Agai Ggy, mint a gyermek-
nél, felting ferde iranyban hatfelé huzédnak, s annak szoglete
kivételképen szerfelett nagy, mint az dllatoknal eléfordil ; az also
fogak fel- és hat-, illet6leg befelé¢ dllanak ; ugyszintén ennck meg-
felelbleg a felsé allkapocs medernyujtvinya is nagyon ferdén m ell-
fel¢ hosszasan kinyulik, csakhogy itt a felsé sor fogai is kovetik
ezen ferde irdnyt, Ggy, hogy ezek az alsbk felett el6allanak. Da-
czara annak a koponya hatsé része nem domborult ki

A koponya legfelijebb 10 éves gyermek koponyajihoz
hasonlit, daczara, hogy ezen fegyencz 38 ¢éves koraban halt meg ;
e miatt is a homlokiv nem bir domborisaggal, hanem kezdetben
figgélyesen felfelé halad, s azutén hajlott szeglet alatt a dombord
nyil-, ez ismét hasonld szeglet alatt a nyakszirti ivbe folytatédik,
mi mellett a koponya szélessége ¢és magassaga is tilsfgos nagy,
Ggy hogy ezen koponya a norma verticalis Blumenbachii-ban szem-
lélve, a kerek koponydnak (trochocephal) egy ritka példanyat
mutatja. Ehhez jaral még a nyakszirt-pikkely tokéletes ellapuldsa,
s agyi részének az agyacsrészbe valéo atmenetele helyén er6s szog-
letképzése, s a nyakszirti killsé gumonak és félkoros vonalaknak semmi
nyoma; az egész nyoakszirti pikkelynek a falcsontok kozé ikalaki-
lag valé benyomuldsa ; tovabba az arcznak kifejlédésben hatramaradt
kicsinysége és keskenysége ; semmi nyoma a szemoldiveknek, de
igenis a homlok- és faldomboknak, végre az allkapocs emlitett
jellegei : mindezek a gyermekkoponya jellegeit is képezik. Miutdn
a talsagosan kinyalé fels6 és alsé allcsont ellenében a nyakszirt
megfeleldleg héatfelé ki nem nyttik, az illeté egyénnek életében
a fej-egyensuly megzavarasat éreznie kellett az altal, hogy a fej-
nek cgyenes allasa csak a tarkbizmok erGsebb Osszehtzodasai
altal vala elérhetd.

Ezen 13. szdmi — Sepdk Istvin — koponyén tett mérések
eredményei a kovetkezok :

Meyer L. Ueber crania progenea. Archiv fiir Psychiatrie und Ner-

venkrankheiten. Berlin 1868. 99. lap.




Ezeknél fogva ezen ,cranium progeneum* brachy-, meso-
cephal és orthognath volna, mely azonban semmi typusra sem
vezethetd vissza. :

A masodik koponya, mely kilén kifejlodésénél fogva a
nemzeti typus jellegeit elveszté, a 2 szam (Mia Mihdly, meghalt
35 éves koraban).

Ezen koponyanal nemecsak minden varrany, hanem még a
homlokvarrany is jelen van, mely utdbbi azonban mem a ritkasa-
gok kozé tartozik. Ilyen homlokvarrany jelenléte mindig a kopo-
nyacsontok kifejlédésének bizonyos hatramaradasira mutat, s a
koponyanak kiilonods kifejezést ad, a mennyiben azdltal a homlok
szélesebb, de egyuttal alacsonyabb is lesz, az egész koponya in-
kabb gombolytinek tiinik fel, s azért idoma szerint a gyermek és
nokoponya kozott foglal helyet ; s6t Welcker Armin ez ismertetd
jeleket még ¢El6kon is fel akarja ismerni, s ezck szerint a homlok-
varrany jelenlétét biztossiggal meghatirozni. Ugyanis szerinte a
a jelenleg €16 német tudbdsok kdzill Lewuckart Ferencz, Lucae Ke-
resstély, Weber Ede és Virchow Rudolf birnanak homlokvarrdny-
nyal, ¥)

Ezen 2. szaima — Mia Mihaly — koponyan' tett mérések
eredményei e kovetkezok :

Koponya-hossz : | 1805
Koponya-szélesség | 149*5
Koponya-magassig : 5 129

Hossz-szélességi index = 82-8
Szélesség-hosszisagi index = 120°7
Hossz-magassagi index = 73453
Szélesség-magassigi index = 863
Virchow-féle arczszog : 8459

Topinard-féle arczszog, a felsd éllesont-medernyujtvany ko-
2¢psé részének hidnya miatt nem vala ismerhets.

Allkapesi szog : 131" 50.

Ezeknél fogva ezen homlokvarrdannyal bir6 koponya : brachy-,
chamaecephal és opisthognath volna.

A két koponyan kiviil a tébbi mér felsorolt koponyékra
nézve még kovetkezd megjegyzéseket kell tennzm:

A 14. szamt (Moschim Spaszo, meghalt 34 ¢éves koraban),
daczara, hogy tulajdonosa a férfikorban meghalt, méir is a nyil-
varrny részletes oOsszecsontosodasat mutatja ; egyittal symbolicus
koponya, mi egyike a legnagyobb ritkasdgoknak ; tudniillik vala-
mint részletesen a nyilvarrany, gy a tdbbi mind, még virdgzas-
ban létez6 varrAnyok — nevezetesen.a homlok lambda- és nyak-
szirtcsecs-varrany — nem csipkézettek, vagy fogazottak, hanem a
legszebb kiilonféle kigyohajlasokkal torténik a csontszélek ossze-
kottetése, mi a gyermekkorban, ha a csontok kozti hézagok és
kutacsok, valamint az azok kozott létezd hartydk mar elenyésatek,
a 1o-ik évig lithatd, mely varrdnyalkat a régiek altal ,symbolae“-
nak neveztetett.*)

A 6. és 7. szami koponya (Béres Bélint magyar és Budi-
micsics Luka horvit), noha az elsé 52., a masodik 354. évében
halt meg, minden varrinyt épségben mutat, melyhez még jarul
hogy jobboldalt, hol az elsé 6rl6 fog sejtje soha ki nem fejlé-
dott, annak helyében foghézag van. Ugyszintén a 3. szamt kopo-
nyan (Pantalie P4l, olih), daczira hogy tulajdonosa 44 éves ko-
riban halt meg, minden koponyavarrdny virdgjiban észlelhet6, s6t

Y} Welcker H. Untersuchungen iiber Wachsthum und Bau des mensch-
lichen Schidels. Leipzig 1862. 82. lap. — Lenhossék e, m. 33. lap.

%) Hyr# 7. Handbuch der topographischen Anatomie, 2 kitet, Wien
1865. 1. kotet, 59. lap.
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Koponya-hossz : 174.5 mi tobb, a nyakszirtpikkely agyi része baloldalin egy igen szép,
Koponya-szélesség : 143°5 45 centimeter harant atmérGjli és 3 centimeter magas os epactale
Koponya-magassag : 1365 laterale Virchowii lathatd, mi egy alsébb emberi fajra emlé-
Hossz-szélességi index = 822 keztet. *)
Szélesség-hossziisagi index = 1216 Ellenben a 16. szamu (Blaga Juan, oldh) koponya, mely-
Hossz-magassagi index = 782 nek tulajdonosa 46. évében meghalt, semmi varrany nyomdt sem
Szélesség-magassigi index = 95°1 mutatja.
N e o e onstie R Ugyszintén a 15. szdmi koponya (Szilling Géabor, oldh), da-
Tovinard-féle arczszgo iz 60 % czara hogy tulajdonosa 46. évében meghalt, a koszorvarranyon
Alll[:apcsi s28g : Bt 1685 kiviil mas varrdnyt nem mutat,

Nevezetes még a 10. szdmi koponya (Popovics Pdl, szerb),
melynél a félholdképti halintékvonal felett egy vele péarhuzamo-
san jar6 félholdképtl, erbsen taraj gyanant kiemelkeddé mdsodik
vonal — linea semicircularis superior Hyrtlii — lathatd, mely-
nek ily alakban valé el6fordulasa a ritkabb esetek kozé tartozik.®)

Tovabbda még a kovetkezdk jegyzend6k meg: a 15. szami
koponyén az alsé dllkapeson mindkét oldalt, hol az elsé &rlé
fogsejtnek lenni kellene, annak helyében hézag van, mely soha
ki nem fejlddote fogsejt helyett valé hézag csak bizonyos 4lla-
tokndl fordul eld, s egy alantabb fajra emlékeztet ; ugyszintén a bal
bolesességfog, daczara, hogy az egyén 44 éves koraban kimilt, oly
kifejletlen, hogy az illetd fogsejt szinvonalan til nem emelkedett.

A 7. szami koponya, mely, mint mar emlittetett, nagyfoki
prognathiaval bir, még azért is nevezetes, hogy a 16 fog nem-
csak stirien dll egymas mellett, hanem a baloldali kozéps6é vag
fog a fogsoron kivil és hatul all.

Még nagyobb fokban észlelheté ez a g. sz. koponyanal,
melyrdl Badik tr. Gr azt mondja: hogy az egész koponyin az
arcz a ragoszervekkel sokkal szembetiinébb, mint a boltozat.?)
Ugyanis ennél a felsé és alsé fogmederiv kisebb. semhogy a 16
fog egy sorban egymas mellett helyt foglalhata, melynél fogva,
daczira hogy a fogak siirlien egymashoz tolvdk, mégis a felsd
allcsontnal a két nagy ebfog a soron kivil és pedig az oldalsd
rig- ¢s elsé pofafog érintkezési helye el6tt, az als6 allcsontnél
pedig a szintén a fogsoron kivill es6 két oldali ragfog a kozépso
rag- ¢s ebfog érintkezési helye mogott all.

A 9. szam koponyanal a felsé és alsé fogak mind hiany=
zanak, azonkivil a fels6 és alsdé medernyujtviny teljesen elenyé-
szett, gy hogy ennek helyén csak érdes felilet lathat6, s az
allkapocs vékony ivet képez, mint ez csak aggkorban szokott el6-
forddlni, holott ezen koponya tulajdonosa csak 56 éves volt.

Végre a 4. szamG (Rézsa Andras) koponyan a falesont
héitsd  szélén csontkioblosodés lathaté, mely 3:25 centimeter
hosszt és 1 centimeter széles, mi mellett kifelé egy kisebb
hasonl6é arok latszik ; ezeknek feneke mint gybgyult csontvaz néz
ki; ezen csonthidnyt Scheuthauer Gusztdv kbébrboncztani tanar tar
syphilis lejart folyamata kovetkezményének tartja.

Ezek utin lathatd, hogy Badik Jdénos tr. ur a bekilddtt
szép koponya-gytijteményért nemcsak a m. kir. tudomanyos egye-
tem, de a m. kir. igazsigiligyi ministerium részérél is, kihez alla-
sandl fogva tartozik, elismerésre és koszonetre tett szert, egyuttal
nem csak felkérendd, de tdmogatand6 a jovSben is, hogy az
elhalt fegyenczek koponyait a tudomény és taniigy elémozditisa
czéljabol a m. kir. tudoményos egyetem leird boncztani muzeuma
szamara gyiijtse és bekildje.

Adjon isten hazanknak tobb ily jeles tgyfélt, ki nemcsak a
gyakorlati téren mfikodik sikeresen, hanem a tudomény és hazank
elsé egyetemi leir6 boncztani muzeuma iidvos gyarapitisira semmi
aldozattol sem riad vissza.

%) Virchow R. Ueber einige Merkmale niederer Menschenrassen.
Berlin 1875. 79. lap.

1) Hyrtl ¥. Ueber die doppelten Schlifenlinien der Menschenschidel
und der Verhiltniss zur Form der Hirnschale. Wien 1871. 3. lap.

%) Badik ¥. Eszleletek a bintevdk koponydin e. m. 22. lap.
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Gyermekhalandésag.

KOrOst JOzSEF ,Budapest halanddsiga 1874—75-ben és annak okai® czimil
munkijabol.#1)
5. dz orvost segély nélkil elhalt gyermetek.

A lakdson elhalt gyermekek szama 1874-ben 6241-et, 1875-
ben pedig 5588-at, s igy két év alatt 11,829-et tett, a kik koziil
6831 részesiilt. orvosi segélyben, 4998 pedig nem. (100 gyermek-
6l nem volt bejelentve, valjon részesilt-e orvosi segélyben).

A segély nélkil elhalt gyermekek e szerint a lakdson clhal-
taknak tobb mint */5-¢t (azaz 429,-at) teszik.

Ezen kedvezétlen ariny azonban egyes keriiletekben még
joval tulszarnyaltatik és kalonosen nagy Kébanyan, a hol a gyer-
mekeknek majd kétharmada elhal a nélkil, hogy feléje orvos ko-

zeledett volna. Teszen t. i
0—5 éves korban ezek kozil orvosi segély
elhaltak szima nélkiil elhaltak szima

az I keriil, 473

(YRR 1 P 334 117
i 1§ D 487 249
Crellh: O 178 45
AV 2% 355 139
P s TR 704 183
SOVIE: 5 951 371
SINALES 5 1268 631
CEAPAr e 512 203
N S g 236 172

Szazalékra szimitvan 4t ez adatokat, agy taldljuk, hogy or-

vosi segély nélkil halt el:
1873-ban  1874-ben  1875-ben

sziz-sziz L keriil. elhalt gyermek koziil 2 4756 6047
: ey ¢t £ ] 33-64 3508
el A S 0 g ? 5719  :1°13
T SR % . 15768 1835  25°28
X Ve : 4 » 2631 4587 3913
o LR . ’ , s } 28'88 25 99
» VII. ” " n ” 31 80 2746 59°01
G o R -3 T . . 4545 3810  50°16
" L2 S y & . 2937 4680 4788
s Gl A 4 L 6519 AT'21 7288

Emelkedett e szerint az orvosi segély nélkil elhaltak szama
az 1., 2., 4., 7., 8., 10. keriiletben, ellenben fogyott a 3., 5. és
6. keriiletben. ¥)

Valamint a mualt évben, ugy ezittal is ez adatokat kilonos
figyelmébe ajanljuk a fGvarosi hivatalnak és a keriileti orvosoknak.
Ki tudja, hany gyermekéletet menthetett volna meg az idejekoran
alkalmazott orvosi segély ?

6. Mily lakdsokon lorténtek a haldlesetck ?

Az egészségtelen lakds a betegségek follépésének egyik f6-
tényezbje, de kiilonosen a gyermekeknél, melyekre a kilvilag kdros
hatalyai sokkal nagyobb befolyast gyakorolnak mint a felnéttekre.
Kiilonésen artalmasnak bizounytltak a pinczelakasok, melyekben a
csecsemd sem vilidgossagot, sem jO leveght nem élvez, mig azok-
nak nedves és biizos légkore valosagos méreg gyanant hat az Gj-
szilottre.

Az 1874- ¢és 18735-dik évben pedig nem kevesebb mint
1617 gyermek halt el ily pinczelakason, t. i. 820 fia, 797 ledny.
Még hozza kell tennink, hogy ezeknek tébb mint felerésze (730)
oly pinczelakdasbol keralt ki, melyben 0, 10, 15 ember lakott
egy-egy szobaban, lévén t. i. a pinczeszobaban elhalt gyermekek koziil

Ny A [ Kozegészségugy és torvényszéki orvostan® 2-ik szamdnak 31.
lapjdn, 11. sor alulrél: ,torvénytelen sziletési gyerniek kozil® helyett oly.
otorvénytelen sziiletésii gyermekhalott koziil”.

% Az 1874 - 75. évrdl ugyenez adatokat a nemek megkiillonbozteté-
sével is kozoljiik.

Elhalt ezek szerint:

43 melyek lakisin 1— 2 ember lakott.
874 . " 3=—-b"" a 5
699 # " 6—=10 4 ”

31 3 P 1 5 U T »

A talnépes lakasok kilonben, akdr pinczében, akdr foldszint
vagy emeleten léteznek azok, mindig legkdrosabb befolyassal van-
nak a gyermekek physikai jolétére — s6t életére is. Az észlelt
két ¢v alatt a gyermekhulldknak tobb mint negyedrésze ily tdl-
tomott lakdsokbdl keriilt ki, t. i. oly lakdsokra esett, a hol min-

den szobiban
1— 2 ember lakik 629 fit 518 lednyhalott, egyiitt 1147

ST IRy . 3729 , 3493 . . 7152
Bygt . 1532 , 1496 ,, . 3023
10-nél tébh A | RN 3 151

7. Mily befolydst gyakorolt a vagyonossdg ?
Azon Osszesen 11647-re-rugd gyermekhaldleset kozil, kik-

nek vagyoni allapotit tudjuk:

80 tartozott az |, (legvagyonosabb) osztdlybeli 331 bhalotthoz

1760 5 a IL (kozép) A 3632 ®
8124 8 , LI, (szegény) " 12°255 #
1683 ¢ » IV, (inséges) = 2913 o

Osszevetvén ezen haldleseteket az illetd vagyonossagi osz-
talybol elhaltak Osszes szamaval, azt taldljuk, hogy a szegények
kozott haromszor annyi volt a gyermekhaldlozis, mint a gazda-
gabbak kozt. Volt t. i. szaz-sziz

I. osztilybeli halott koziil 24°24, (1872/73-ban 32 14%)

IT, " n n 487 n » » 7 S
ITI. # » w IB6ST : 66 0 ,
IV. 8 » FAe R 5 670,

A vagvonossignak a gyermekhalandbsigra gyakorolt befo-
lydsa még a kovetkezd adatokboél is Kitinik :

Teszen a 0—35 ¢éves korban elhalt gyermekek szima :

Osszesen elsd héten elhalt  elsé évben  2—5 évben
II. vagyonos oszt. 1733 3 3=20.95% 1140=065.62% 5H93=34.28%
I1I. & . 8210 1:45=18.82, H5662=68 96 . 2548=31 04,
IV . 1678  361=21.52, 1172=69 84, 506=30.16,,

E szerint az elsé honapban nem igen venni észre, mintha
a szegényebb gyermekek siiribben halnanak el, de az elsé év le-
teltével a halandésig emelkedése mar észreveheto.

8. Szilok kordnak befolydsa.

Ezen érdekes kérdés megvildgitasira e pillanatban kell
nagyszamua ¢szleletekkel még nem rendelkeziink : mindossze csak
o12 gyermeknél tudhattuk meg a szilék korat. Ez pedig volt:

atyiké anydké

20—30 éves 123 esetben 17 éven alul 1 esetben

30-40 301 % 17—25H éves 130
40-50 1885 i 25—35 . 330 ,,
50 évnél iddsebb 30 o 35—40 ,, 109 ,,

= 40-uél idesb 43 .,

612 esetben.

A 32. sz. tiblin kimutatjuk mar most, mily korban haltak
el az ezen korban all6 atydt6l vagy anyatdl szarmazd gyermekck.
Az eredmény nem elég hatdrozott jellegli, azonban késSbbi ész-
leletek hozzajarultaval igen ¢érdekes lehet. Az eddig gyiijtott ada-
tok lehetségesnek tiintetik fel azt, mintha a magasabb kort anya-
tol vagy atyatdl szirmazd gyermekek nagyobb életerbvel birninak,
mint a fiatalabb korszakbdl szarmazok. A 32. sz. tébla t. i. azt
mutatja, hogy szdz-szdz o—ro éves oly gyermekhalott koziil, a ki
20—30 éves apatél sziarmazott, elhalt:

els6 3 ho alatt 3 hétél 1 évig 1—10 élerévben

20", 30%, 60°,
30—40 éves apatél . . . 13, 29 ,, 59,,
40—60 ,, ® oo B 14, 24 ., 62 .,
50 évnél iddsebb apitél. | 3. 47 ,, 50 ,,

Itt kétségkivil feltiing, hogy még az otvenen tal levé apak
gyermekei kozill is kevesebb halt el az élet elsd harom haviban,
mint a fatalabb atyaktél szarmazék kozil. Midén azonban latjuk,:

A874-ben T 0 e lfﬂ""‘:’f_"“ 4 hogy ugyanezen feltiing jelenség ismétlddik akkor is, ha az anydk
h:ils:zl:::ny ozt.iuu nl.e;;;;_ 0 ";i'ssz::el:n) mﬁ'uﬂ"i'e;:;' " | korat vizsgaljuk, alig volna szabad ezen ecredményt, csak azért,
L keril, 9281 269 163 100 263 210 160 126 mivel az kiilonds és hihetetlen, magunktél eloddznunk, hanem be
Ir.  ,- 22¢ 207 (& P s 179 1565 58 59 kell varnunk, mily viligot deritendnek erre a kovetkezd dvek foly-
ur ., 308 22 175 151 242 245 126 123 atblazos: Eaglelotai
3 &) s 90 95 13 21 62 26 19 2 3 . ) e : o
VI 206 206 ui, 98 193 162 6 63 Az anyak kora tekintetében t. i. azt taldljuk, miszerint ugyan
V. , 454 421 122 125 363 341 89 91 azon korban elhalt sziz-sziz
VAL . .59% 821 138 149 496 455 187 184 18—25 éves anyitdl szérmazd gyermek kozil 26%, 34%, 407,
NVELE - 704 624 208 248 661 597 3350 296 25—35 " > & » 14, 26, |{0,,
G 5000810 881 151 149 327 285 151 142 36—40 " » » - 8, 27, f:-') "
X . 108 98 60 55 123 113 83 89 40 éven feliili f : AP g

Buparest 1878. Kuor & Wemn koNvvNvompAja (Dorottya-utcza 1. sa.)
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