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Leveg6-behatolas a vérutakba a sziil6 méh
edényein 4t.

Kozli KEZMARSZKY TIVADAR tor,

~ Elére nem latott hirtelen halalesetek sziilés kozben
és a gyermekigyban szerencsére a ritkasagok kizé tar-
toznak. Leggyakoribb okait, a mint ismeretes, légbehato-
lds a méh edényeibe és a tiidoiitér eltomiilése, embo-
lidja, képezik. Mialatt az jabb irodalom az eseteknek
egész sorat mutatja fel, melyekben a tid6itér eltomiilé-
sét a bonczolat bebizonyitotta, addig a 1égbehatolis casuis-
ticija felette silany;*s6t idevagd észleleteknek hidnya
az Gjabb korbdl oda vitt, hogy a régebben kozlstt ese-
teknek nem egyikét kétkedve tekintették, vagy mas-
ként értelmezték. Ez emlitett koriilmények igazolhatjik,
hogy kérodamon észlelt egy idevagd esetet kozzé teszek,
annal is inkdbb, minthogy ez eset régibb hasonlé oly

észleleteket timogatni képes, melyeket vagy kétségbe-

vontak, vagy mint megbizhatlanokat tekintetbe nem
vettek. Az eset el6adasit a kozzé tett hasonld észlele-

tek rovid felsorolasaval és nehany Altalinos megiegyzés-
sel fogom megtoldani.

| J. Julianna, 36 éves, kecskemdéti
1877. évi mart. 19. d. e. 10 Orakor
kérodan  csekély sziilGfajdalmakkal.

sziil,, hajadon moséné
jelentkezett a szilészeti
Negyedik terhességének vé-

gén mondja magat. Elészor 1o évvel, utoljara harmadfélévvel
ezel6tt sziilt. Havi tisztuldsa m. é. julius kozepén jelentkezett
utoljara ; terhessége alatt egészséges volt. A jol taplalt nének

magassiga 151 cm., sulya 50.5 kilo. Emléi petyhiidtek, kevés
savot tartalmaznak, Hasénak legnagyobb korilete 117 cm. A fe-
sziilt méhfalon 4t a medencze felett a fejet tapintani ; egy¢b magzatré-
szek tisatdn nem ¢rezhetk. Szivhangokat nem hallani. DéEli 114,
orakor a kéi harant Gjjnyi mchsmjon keresztiil az ellfekvd, s
mozgathatd fejet tapintani. A leleth8l nagyobb mennyiségli mag-
zatvizre (hydramnios) kellett kovetkeztetni.

Déltajban stirlibb és erésebb fajdalmak Iéptek fel. Valami-
vel délutani 3 Ora el6tt a bal oldalin fekvé szilének szemérem-
résébdl a fesziild hélyag mintegy nagy oOkélnyire kinyomult, mire
a szolgdlatot tevé segédbaba megkisérti azt megrepeszteni. Mint-
hogy neki azonban a burokrepesztés nem sikeriilt, az 4gytdl ne-
hany lépésnyire eltavozott, hogy az intézeti babaAnak tegyen je-
lentést. E kazben a hélyag énként megrepedt, s a bdba azonnal

visszaforduiva, az agyat eclontve taldlta magzatvizzel. Mintegy ot
percz milva, mialatt a baba azzal foglalkozott, hogy tilba merje
a vizet, az oldalt fekvd sziilo egyszerre hatraveti fejét, nehdny-
szor er6lkodve lég utan kapkod, arcza elkékil, s ezutin légzése
megakad. Ez egész jelenet oly villimgyorsasaggal fejlodott, hogy a

szomszédos szobdjabol alig két percz alatt az dgyhoz érkezett
tanarsegéd Liebmann tr., ¢rverést nem taldlt tobbé, kétszeri

tokéletlen 1égzési mozgist vett észre, s csakis a szivhangokat volt még
képes az a kozben hanyatt fektetett ndn  megkilénboztetni. Mi-
alztt most a feliigyelé hallgatd (Heller) mesterséges légzést igye-

kezett iétrchmm, I.lcbmann tr., a belsé vizsgdlatndl a fejet a
medenczeiirben ~ taldlva haladék, nélkiil fogdt alkalmazott rea, s

gyorsan ki is hizta, mit a torzs is konyen kovetett. A zsinbr
lekotése utdn a szilepet azonnal sikerilt kinyomni. A 48.5 cm.
hosszli, 2780 gm. nehéz Ajszilott figyermek tokéletlen lég-
zési kiscrietet tett; felélesztése nem sikeralt. Minden intézkedés
daczara e kozben az épen sziiltnek szivverése megsziint, a né
meghalt. A felmert magzatviz 4 litert tett ki. 5

Midén korilbelil fél 6ra milva az elhinytat ldttam, arczéat
mérsékelten szederjesnek, a méhfenéket a koldok magassagin,
altalin keménynek, s csak hétsé falat tésztds tapintatinak talaltam.
Elsé sorban természetesen azon kérdés vetette fel magat, mi
okozta a nének rogtéon-halilat? Liebmann tr. a betegnek elsé
lattira azon benyomdst nyerte, mintha nehézkoros (eclampticus)
volna el6tte, ki a rohamnak épen végét érte, mely idében, a
mint ismeretes, a légzés hidnya (apnoé) az utolsé rangatbdzaso-
kon tal nem ritkin tébb masodperczig szokott tartani. Ezzel
azonban ellentétben volt ugy a jelenlevi gyakornoknak, mint a
tapasztalt bab4nak hatdrozott Allitdsa. mely szerint réngatbdzasok
nem voltak jelen. Kz okbdl is, minthogy egyéb tampontok hid-
nyoztak, nem lehetett egyébre gondolni, mint légbehatolisra, vagy
a tidd dtereinek eltomilésére.

A 20 Oraval haldl utin a Scheuthaner
bonczolatnak lényeges pontjai kovetkezok :

Lagy agyburkok vérszegények: agy tésztatapintati, nedy-
dusabb, kozép vértartalmﬁ, dgygyomrocsokban mintegy 7 gm,

tor. Altal véghezvitt

tiszta sarga savo. Tiud6k igen erésen duzzadtak. a szivburkot
cgészen fedOk, vérszegények, kozép mennyiségli habzd  savéval
besziiremkedvék.  Sziv mérsékelten osszehtizédott, izomzata mér-
s¢kelten  tomott. A bal szivgyomrocsban kevés hig, halvany
sargds vér. A jobh  gvomrocshan, kiilinisen a  Ziddiitér  gyi-
kén, azonkiviil as alsé dires viszér gyikében s a méh visze-

revben kilesnyi, egéssen lencsényi légbuborékokkal elldtolt halvdny-
virds, barnds vér. A méh metszést lapjin nyomdsra habzd vér imlik a
visgerekbol. Az alsé dres vissérben ligrétegek dltal elvilasstott! vér-
oszlopesdk lithatéh, melyeket ide oda mosgathaini, anitkil, hogy egy-
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beolvadndnak. Scheuthauer tor, nézete szerint a légbuborékok az
edényekben nem lehettek rohadis terményei; minthogy egyfeldl
egyéb rohadasi jelenségek a hullan hidnyoztak, mésfel6l mivel
méas nagy viszerekben, igy a torkolatiban, buborékoknak nyoma
sem volt felfedezheto.

A sebészek el6tt régen ismeretes volt azon tény,
hogy levegd behatolasa miitét kozben szandékosan, vagy
akaratlantl megnyitott viszerekbe, névszerint a nyakon
és a mellkas fels6 részén, nehéz dsszeesés (collapsus) tii-
neteit, sOt rogton halalt képes eléidézni. Ugyancsak a
légbehatolasnak veszélyességét az éllettani kisérlet is
bizonyitd. A jelen szdzad kozepe felé kozlemények me-
rilltek fel az irodalomban, melyek kétségtelenné tették,
hogy levegd a sziild, vagy gyermekdgyas méhnek nyilt
edényein at is a keringésbe juthat, s sziléknek vagy
gyermekagyasoknak rogtin-halalat okozhatja. Midén

. Olshausen') 1863-ban egy idevagd esetet kozolt, mar 11,

szill6kre és gyermekigyasakra vonatkozé hasonld esetet
volt képes az irodalombol idézni, melyeket a bonczolas
igazolt; tovabba 7 esetet, melyeknél a bonczolasi lelet
hianyzott, mindamellett valdszinlien ide tartoznak. A ren-
delkezésemre 4llé irodalomban nehany njabb észleletet
talalok bonczolisi lelettel, s azonkivil nehanyat, me-
lyek kisebb vagy nagyobb valoszinliséggel szintén lég-
behatolasra vezethetOk vissza a méh viszereibe.

Hogy levegd a méh viszerein keresztill a vérutakba
juthasson, ehhez két feltétel szikséges, eloszir nyill edé-
nyek a méhben, masodszor levegd benyomulisa a méhiirbe.
Sziilés alatt, valamint a gyermekagy els6 idejében az elsé
feltétel mindig megvan:a lepény tapadasa helyén nyilt
viszéroblok vannak, melyeket a gyermekagy elsé nap-
jan csak lazan tapadd thrombusok zarnak. A terhesség
alatt a lepénynek levalasa. s gyermekigy kés6bbi idejében
egyik thrombusnak meglazulasa, és kiesése ugyanazokat a
viszonyokat teremtheti, A masodik feltételnek megvilagi-
tasara, hogy mily mddon jutt.i. levegd a méhiirbe és visze-
rekbe, nem latszik halitlan feladatnak, az eddig kozzé-
tett eseteket csoportonkint és vonatkozassal tényleges
korszarmazéastani mozzanataikra attekinteni.

Els6 sorban azon esetek volnanak egybe foglalan-
dok, melyekben a leveg6t a méhbe erdszakosan beszi-
pattyiiztik. 1de kovetkezOk tartoznak :

Depanl?) negyedszer terhesnél a hetedik hoban korasziilés
elbidézése czéljabol méhzuhanyt alkalmaztatott, mely miveletnél
a cs6 végét 1 cmnyi tavolsigban tartottdk a méhszajtol. Fecs-
kendés kozben ismételve bugyborékold zoérej hallatszott a hiively-
ben, miért a csovet kivették és a terhest fel engedték kelni. Ez
azonban 12 percz mulva halva volt. Az azonnal véghezvitt csi-
szarmetszéskor a méh bemetszett sebébol véres hab omlott ki, s
mid6n a méhiirig hatoltak, a sebbdl sziszegéssel rohant ki a le-
vegO, mely a burkok és a méh fala kozt volt. A lepényt rész-
letesen levalva taldltak, s teljes levalasztisa alatt kozte és a méh
kozt levé szamos léghdlyag pattant szét.

Olshausen méasodszor  sziiloné! (ikerterhesség) a sziilésnek
tobb mint 24 drai tartama utdn az Gjjnyira megnyill nyakcsa-
torna tagulisanak siettetése czéljabol meleg méhzuhanyt alkalmaz-
tatott clysopomp segitségével. Midén a készilék harmadizben
mintegy nyolcz perczig mitkodott, a szil§ mellszorongasrél kez-
dett panaszkodni. miért a csovet a hiivelybél kivették. A né az
Agyban felilt, de rogton eszméletlentil kiesett beldle, s legfeljebb
egy percz mulva nehany vonagld légzési mozgas és arczanak
eltorzulasa alatt meghalt. Ot perczezel halidla utan a hasnak ta-

1) ,Uber Lufteintritt in d. Uterusvenen® Monatsschrift f. Geb. 24. B.
1869. 305 L
?) L. Olshausen czikkét.

pintasakor elterjedt szercsegést lehetett észlelni. Bonczolat (8 6r.
haldl utin): A szv koszortiedényeiben, a jobb szivben, az alsd
ires érben sok légbuborék; a méh falainak simitasira kézzel
mindeniitt szercsegést mutat, edényeinek nagy része léggel telt.
Hasharya megetti léggyiilem jobbra felé. Egyik lepény kisebb, a
misik nagyobb terjedelemben levalt.

Litzmann®) kovetkezG esetet beszél el: Miutan hatodszor
terhesnél, mivi korasziilés eszkdzlésére sziik medencze miatt, ru-
ganyos hugycsapon at meleg vizet eredmény nékiil fecskendeztek
volna a burkok és a méh fala kozé, a Mayer-féle szivattyat al-
kalmaztdk zuhanyként. A zuhanynak negyedik alkamazasinal a
terhes, mint kozonségesen, a sziildszéken volt félig ils, félig
fekvo helyzetben, s a segédorvos a csovet a magasan felvonszolt
méhszaj kozeléig vitte, kilonosen iigyelve arra, hogy vége a nyak-
csatorndba be ne hatoljon. Bdéven 10 percz mulva a terhesnek
tobbszor ismétl6dé kohogési rohama a csovet lejebb taszitotta ;
a n6 kiilseje némi valtozast mutatott, s kérdezésre azt felelé,
hogy ,azt hiszi, hogy roszil van.“ E kozben a zuhanyozassal
azonnal felhagytak. De a terhes maris elvesatette oOntudatat,
arcza mind szederjesebb lett, végtagjai elhiltek, ériitése alig volt
tapinthatd, lélekzése ritkalt, s lég utAn nehany kapkodasra mély
gorcsos  1élekzéssel egészen megszint, Bonczolasi lelet (16 or.
haldl utdn): A has tapintdsakor tisztan szercsegést érezni, A
mellkas kiiltakaréjinak bemetszése alatt a viszerekbdl légtartalma
vér omlik nagy buborékokban. A bélcsatorna viszerein és a ve-
r6ezéren kiviil az altestnek csaknem valamennyi viszere, helylyel-
kozzel fesziilésig levegOvel telt (alsd iires viszér vékonybélnyire);
hasonld egynehdny viszér a méh fenekén és mellsé falan. A jobb
szivben nagybuborékos habos vér. Lepény odatapadt, alsé szé-
lének korilbelil 5 cmnyi részlete kivételével, mely alatt mint-
egy tenyérnyi légtartalmi alvadék fekszik a méh és burkok kozott.

Nem szenved kétséget, hogy mind a harom idézett
esetben levegd a fecskendd folyadékkal jutott a méhbe.
Depaul esetében fecskendés kozben bugyborékold zorejt
hallottak ; Litzmann kiilon kiemeli, hogy utdlagos kisér-
let szerint a nem szorosan zaré dugd mellett levegd
nyomult” a szivattytiba; Olshausen végre koztudomast-
nak mondja, hogy oly clysopomp, mely nincsen minden-
napi hasznidlatban, igen konyen vizen kiviil levegit is
sziv, mely azutan a folyadékkal egyiitt fecscsen Kki.
Egyik esetben sincsen biztos tampont arra, mintha a cs6
vége a nyakcsatornaba nyomilt volna. S6t Litzmann
tugy mint Depaul az ellenkez6t kiilon kiemelik, s csak
Olshausen nem zarja ki a csé behatoldsinak lehetGségét
a cervixbe, minthogy a baba sajat vallomasa szerint nem
maga tartotta a csovet az egész id6 alatt. Ha ezek sze-
rint Olshausen esetében az a lehetéség nem zarhatd ki,
miszerint a légtartalmit vizet egyenesen a méhbe szi-
vattylztak, a masik két eset azt latszik bizonyitni, hogy
az egyedill a hiivelybe iranyozott vizsugar képes a nyak-
csatornan at a méhiirbe hatolni. Mind a hidrom esetben
a sugar elég erds volt a lepény részletes levilasat esz-
kozolni. Nincsen ugyanis ok a lepény részletes levala-
sat O. és D. esetében egyéb kiériilménynek tulajdonitani.
1. észleletében a zuhanyozast befecskendés a méh és
burkok kozé elbzte ugyan meg; azonban sem a kathe-
teren visszafoly6 viz véres nem volt, sem kés6bb vérzés
nem mutatkozott, mib6l meglehetés valdszinliséggel fel-
tehetni, hogy itt is a zuhanynak vizsugara okozta a le-
pény levalasat. Ha mar most a vizsugar két esetben két-
ségen kiviil, egyben pedig valdszintileg elég erds volt,
hogy a lepény egy részét levalassza, az a feltevés igen
kozel fekszik, hogy a légbuborékokkal telt viz képes
volt egyenesen a nyitott viszéréblokbe is nyomilni.

1) Arch. f. Gyn. IL k. 178. 1.




Hasonl6 észlelést kozlott Winckel') a természetbuvarok ham-
hurgi gyiilésének ndégyodgydszati osztalyaval. A sziilési idészakban
erG6s vérzés miatt labdas fecskenddvel fecskendesztek vashalvacs-
oldatot a hiivelyrész felé¢; mire az a kozben eldjult né tistént
meghalt. Az alsé iires visszérben levegGt taldltak ; hasonlbokép a
szivlalnak viszerei levegbvel voltak telve.

Nagy valészinfiséggel John Swinburne esete is ide szami-
tandd, melyet Olshausen idéz. Terhes, magzatinak elhajtisa czél-
jabol egy nohoz ment, kinél hirtelen meghalt. Gummi-Kathetert
talaltak nala, melyet valbszinfien arra haszndltak, hogy levegét
fijjanak be a méhbe. A bonczolasnal leveg6t taliltak a jobb
szivben, a torkolati viszérben, a méh viszereiben ¢&s obleiben
a sértetlen burkok és a lepény részben levilva; a méh bellapjan
atfurédas, mely egyenesen egyik obollel kozlekedett. S. nézete
szerint a hagycsap ezen nyilasba hatolt, s keresztiil levegd vagy
beomlott, vagy levegot fujtak be. Meglehetds valoszintiséggel tovabba
nehdny észlelet ide szimitandd, melyekben hasonld korilmények

kozt rogton haldl vagy félelmes tinetek dlltak be, melyeknél
azonban a bonczolat hidnyzik. Igy Olshausen egy egész sor
észlelét idéz, kik  befecskendés utdn  mellszorongatast, Ajuldst,
gyorsitott ¢rverést sat. lattak  fellépni.  Scansoninak  ismert

esete, melyben szénsavnak beszivattylzasa utin a nyakesatorndba
a terhesnél rogton dermeszertt gores, nehezitett 1égzés sat.  Iépett
fel, masfél 6ra malva pedig halal kovetkezett be, s melyben a
bonczolas a sértetben pete levaldsat, s semmi egyebet nem deri-
tett fel, szintén alig értelmezhetd masként mint szénsavlég beju-
tasabol a keringésbe. Wyun Williams®) emliti, hogy tudomdsira
jutott két eset, melyekben meleg viz befecskendése alkalmaval
levegé nyom@lt a méh viszereibe, s haldl kovetkezett be.
Barnes®) szerint Simpson rogton haldlt észlelt kozonséges levego-
nek befecskendése utan. Erdekkel bir végre, hogy Litzmann
betege megeldzd  6todik  terhessége alatt  teljesen  megegyezd
korilmények kozt hasonlo nehéz tineteknek volt alavetve, A
zuhanynak harmadik alkalmazasa alatt alig 15 percz mulva félbe
kellett szakitani a miikezelést, mert a né hirtelen elajult, lélekzése
nehéz lett, arcza elkékiilt, bore elhiilt, s érverése alig volt tapint-
hatd ; nagy nehezen voltak képesek a terhest feléleszteni. Litz-
mann ezeket a félelmes tiineteket teljes joggal levegének benyo-
muldsara vezeti vissza a méh viszereibe.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. tud. egyetem gyogy-
szertani intézetébdl®).

Kisérletr adatok az iblany ¢s hamanyiblag hatdstandhos.
ROZSAHEGYT ALADAR tr., a kozegészségtan tandrsegédétol.
(Folytatas).

Az iblanykészitmények helybeli behatdsat a szivre, békéa-

kon tanuimanyoztam, minthogy melegvérfieknél ez sok nehézség-
gel jar, s itt mindenekel6tt a jodkalium-mérgezés képe ¢érdekel

benniinket, melyet a kovetkez6, szamos mas kozil kivalasztott
legjellegz6bb kisérlet nyujt.
10, kisérlet. Rana esculenta. 1875. jan. 3-kén. Szive a

szegycsont eltavolitasa altal szabadda tétetett,
osszehtizodast végzett perczenként.

5" 4,5 KJ 009 oldatibdl 1/,
bére ald,

Az dllat nyugtalan, sivit, szemeit lehinyja és fejét elbre
hajtja. 5,5’ sz .42. 6,5 sz. 42. 9' sz 39, teljesebbek. 12,5' sz
33. 16’ sz. 24. 20’ sz. 21. 23' hats6d labai felszabaditva, azokat
kinyujtva hagyja. 26' sz. 24, rendetlenck. 28' hats6 labai meg-
itve ranganak. 29’ szivburok megnyittatott ; sz. 21. 32' sz. 73,
egy gyomrocsi Osszehtzédas esik 2—3 pitvarira. 38' u. a. 48’
sz. 72. 0° 20' sz. g, hdtsd véglagjai leljesen hiiditiek. 27° sz.
10. 58' sz. 8. Teljes izomhiidés, az allat minden helyzetben
megmarad

) Arch. f. Gyn. 10. k. 1876. 386. 1.
) L. Olshausen czikkét, 5

) Lectures on Obstetric Operations.
4) L. OHL. 26. szdmit.

midén az 42

kem. bal czombjan

London. 1870,

653 —

A hatds a sziven ¢és a testmozgatd harantesikolt “izmokon
jelentkezik, itt is, ott is mint a miikodéképesség csokkenése.

A szivmiikodés csokkenése 4,5'-czel befecskendés utin
jelentkezik, middn teljesebbek, de ritkabbak az @sszehhiz6d4sok,
innen a 8-ig azok szima gyorsan kevesbedik ; a masodik sza-
kasz kezdetén (5°16%) rovid ideig tartd felmagasztalis észlelhéts,
mely utin az aldszallis folytonos és fokozatos, de sokkal lassiibb
mint az elsé szakaszban.

A hédzi nyulakon tett észlelésekbdl vont elméletet ide alkal-
mazva, mondhatjuk, hogy az elsé gyors aldszillis megfelel a
bolygidegek kozpontjai fokozott ingeriiletének; ezen kozpontok
hiidésekor a sziv folszabadil a csokkenté behatis aldl, s némi-
leg szaporabban miikodik automaticus gbczainak befolydsa alatt,
melyek azonban folytonosan mosatvdn a kalisét tartalmazd vér
altal, szintén lassankint megvaltoznak, kimeriilnek. .

A barintesikolt izmok hiidésére, mint a hamanyhatés egyik .
fétinetére még visszatérek. Itt csak azon korilményt emelem ki,
hogy ezen hatis egyidejiileg jelentkezik a = vagus-kazpontok
hiidésével, (5°23—26') mi mar az izomhiidésnek is kdzponti
eredetét teszi valdszinfivé. ¢

Feltaldljuk tehdt a hidegvériieknél is ugyanazon tineteket,
mint a hdzi nyulakndl, csakhogy azok lassibb nedvkeringésének
megfeleldleg lefutasukban kinydlva. :

Ha a kikészitet!, de a nagy edénytorzsekkel és idegeivel
osszefiiggésben hagyott békassio gyomrocsdba  annak cstiesan be-
szirt fecskendd segélyével K] tomény oldatdbdl 1, — 1, -kemt-.
fecskendeziink, a sziv vagy rogton meg All diastoleban, vagy
rogtoni szaporulat, s csak ezutin kovetkezo aldszillds utan all
meg csak a sziv 2—2,5%czel. Az ingerlékenység teljesen meg-
szfint, de gyakori er6mfivi ingerlés utdn a gyomroes lassankint
systoleba megy at.

A Rekésaitelt békassivre cseppentve, Podeopacio™) t'llf'llta hogy
KCl oldata rogton megallitja a szivet erds systoleban. Vizsgéla-
taim szerint KI hig (3—4"4) oldatai (1—2 csepp) az 6sszehi-
z6déasok kisebbedését, s gyakori ismétlés, vagy az adag novelésé-
nél (4—6 cs.) azok ritkuldsit is eredményezik, Ezen zavarok =
azonban gyorsan kiegyenlitddnek ; 10—15° milva az osszehizo-
dasok sokkal teltebbek és néha szaporabbak is, mint rdcsep-.
pentés elétt. 9oYs, oldat egy cseppje nchdny igen szapora
Osszehtiz6das utdn  a sziv diastolicus megallisdt eredményezi;
de mér 1,5—2* milva az ismét mitkodni kezd eredeti szapora-
sagival, ez utdbbi érték azonban ismételt alkalmazisnil mindin-
kabb csikken. Ha ovatosan eszkozoljiik a ricseppentést, képesek
vagyunk a gyomrocsot vagy a pitvarok egyikét kilon-kilén
megallitani.

A kemetszett &s tveglapra  helyezett Aékasziven K]  hig
(3—4"0) oldatainak felcseppentése altal szapordbb, az eredeti
értéket 1;—1y-ével felilmald, s6t kétszeresét képezb oOsszehtzb-
dasok valthatok ki. Ezen fokozis csak bizonyos fokig vihetd ;
anndl gyorsabb alaszallis koveti azt, mely alatt azonban 4j oldat
eredményez még csekély szaporulatot, mig végre 8—i10' milva
a sziv systoleban megdll. goY), oldat egy cseppje néhany szapora,
kicsiny OsszehizOdast, s utdna néhény fitkibbat, teljesebbet valt ki.
Ezek utin gyors emelkedés (11/,-—1%.) kovetkezik, melyet csak-
hamar ritkulds valt fol, mely kozben az osszehtzodasok mind
kisebbek lesznek, s a sziv mind kisebb térfogatra toporodik, dgy-
hogy végtére csak a szivfelilet viszfényének rhythmicus valto-
zasaibdl ismerheté fol az 6sszehGizodasok jelenléte. Mintegy 3
lefolydsa utan ezek is megsziinnek.

A szivmiikodés ajbél jelentkezése, miutin K] tomény
oldata azt mar megsziintette, volt a viszérbe fecskendést kovetd
szivhaldl kézponti eredetének legjobb bizonyitéka ; itt hidnyzott a
nyultagyi kozpontok bantalma, s azok a sérilt szivizmot is qj
tevékenységre inditottak. :

Egyediil a szivizomra tértént hatasbol értelmezhetd : a szio-
mukidés kezdetleges szaporulata rogtom a kalisé alkalmazisa utdn ;
azon érdekes észlelet, hogy a sziv egyes részei kiilon-kilon
allithaték meg; a kimetszett békasziv miitkédésének kisebbitése, s
végiil a systolicus megallas, melynek be kell kovetkeznie izom-
ingerre, mivel ez izomosszehizodast valt ki. A gatld kozpontok
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ingeriilete ellenben miikodéshidnyt, elernyedést — diastolet — |
' fog ercdményezni. A hamanyiblagnak tehdt a ssivisomra lzgald‘
hatisa van, de azt gyorsan wmegvaltostatja, Osszehtizddasra kép- |
telenné teszi.

Izen kisérletek eredménye pedig abban culminal, hogy
mindazok megerdsitésével, mit mar az el6bbi kisérletekbdl vontunk !
le, kiegészitésképen a hizi nyulaknél is észlelhetd szapora szivli- |
késckel a jodkaliumnak a szipisomra [firtént behatdsinak kipetkes-
ménye gyandnt lintelik fel.

/ Hasonlé modon  vizsgéltam a szinzblany (iblanyfestvény) Aa-
tasdl a ssivizomra. Kisebb adagokkal (14 k(.m) eldidézett altala-
nos mérgezés alatt semmi valtozds sem tiint fel, nagyobbak
45, kem.) a szivmiikodést igy is leszdllitottak, s 1%,—1%,-6 milva
végkép megszintették.

A szivgyomrocsba fecskendezve, az iblanyfestvénynek 1/, — '/
kem-e¢  a szivet rogton megallitia ers systoleben.

Iblanyfestvényt, a kikészitett békaszivre cseppentve, rovid
szaporulat all be ennck mikodésben, de ezt aldszallasok kovetik,
melyek az alkalmazis ismétlésével mind nagyobbak, s végre a
sziv megallasihoz vezetnek.

Békaszivek, melyek az dllaton belil 24-—30 osszehizbdast
végeztek perczenkint, gyakran nem mutatnak onkéntes miikodést
a kimetszés utdn. ingerlésre is csak egyet. Iblanyfestvény racsep-
pentésére 3.4' milva onkéntes miikodés all be oly szaporasaggal
mint az Allaton belil, azutin aldszallds, végre 1!’ milva nyu-
galom, de a mechanicus ingerlékenység még 7—10’-ig 4ll fenn.

" Ha a békasziv  kimetszés utin is vert még, iblanyfestvényben
gyorsan alaszall Osszehizéddsai szama, s 2—3' malva a sziv
erés systoleban megall.

: Tiszta, az iblanyfestvényben foglalthoz hasonld tomény-
ségil borlanggal eszkozolt Gsszehasonlité  kisérletek  kideritették,
hogy a borlang csak ritkuldst idéz el6 a szivmlikodésben. Az
izgatd hatdst tehat az iblany gyakorolja; az zblany idési eld a
sgiomiikidés ssaporulatdf, mint mir egy fenntebbi helyen a
Lugol-féle oldatokr6l mondottuk. Iblanymérgezésnek gy heveny,
mint idilt eseteinél jelentkez6 szapordbb szivmfikodést is tehat
az iblany 4ltal a szivizomra gyakorolt specificus izgatd hatasbol
értelmezhetjik Roset) ellenében, ki azt dltalinos edény-gircshol
magyarizza.

B.) A jodkalium tomény oldatainak viszérbe fecskendése
utdn a légzés ¢és testmozgasok szervein jelentkezé valtozasok ta-
nulméinyozasa fontosnak latszott, minthogy a sziv megdillisa nem
képezvén dllandd leletet, a haldl magyardzatara kielégitének nem
volt tekinthetd. Itt kilonbozdé kisérleti elrendezés mellett légzési
gorbéket vettem fel, s egyattal az izomtiinetek elosztéddsit
figyeltem meg.

El6szor a légzési ingeriilet lefutasat irattam fel, a mint az
a kalihalalndal jelentkezik.

17, kesérlet.®) beo gm. sélyi hdzi nyiil. 1875. jun. 18. az
ismert késziilékkel el6bb rendes, majd befecskendési légzési gorbe
iratott. Befecskendeztetett KJ. 809/, oldatab6l *s cc. 17 milva a
szly diastoleben allva, petyidten taldltatott. Erémivileg izgatva,
p- 44 szaporasiggal rhythmice kezdett miikodni. 14 mulva a
bolyuwidegek = izgaldsa kishen a ssfo  nem  ingerelhetd; 24' milva
sz. 22 csak a jobb pitvarban.

1&. kisérlet. 320 gm. silyii hazinydl. 1875. jul. 27. Yy kem.
80Y, K]J. oldat viszérbe fecskendezve. Rangasok, derme, melyuek
végével praemortalis légzések. 8’ mulva a sziv diastoleben 4ll,
halvany, petyidt, mechanice nem izgathato.

Ezekhesz véve még a 13. kisérletnél mar emlitett modon
registralt gorbét, e hiarom gorbén a kovetkezd torvényszerliséget

ismerhetjik fel.

Az cgész legzési tanemény - Adrom szakassra  ossthatd: az
elsé alatt hevesebb és rendetlen be- és kilégzések valtakoznak, a
masodlk alatt légvétel nincs, s a harmadikot erdltetett be- és

‘) Rose 1d. he, 36 L
%) Ezen kisérletek Jegyzokonyvett kivonatban koézlom, minthogy még
a szivre vonatkozolag is tartalmaznak becses adatokat. A légzési gorbék

kozlését szimuk ‘neheziti; kénytelen vagyok tehdt azokat széval lehetd
hiven irni le.
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kilégzések toltik ki. Nevezhetjik tehat az elso? az izgalolisdg, a
mdsodikal a légzési ssiinel, a harmadikat a zdrlégaések idészakanak.

Az egves idiszakok, illetdleg az egéss tinemény tartamdra vo-
natkosdlag latjuk, hogy az izgatottsagi iddszak allanddan 1 '-nyi
id6t vesz igénybe, a praemortal légzéseké pedig koriilbeliil 1/, ‘-et.
Az egész lefutds iddtartama tehdt csak a légzési sziinet hosszé-

val vdltozik. Ezen véltozds oka is nagyon szembeétlc’i. Midén
ugyams

: 800 gm. testsulyra kapott */, kem. tomény (kb. 90°o)
oldatot, mmdossze tehat 448 mgm. KJ-t, vagy 100 gmnyi test-

stlyra 56 mgmot ;

2. VI: 520 gm. testsilyra Y5 cc. 80, oldatot,
400 mgm. KJ-t, azaz 100 gm. testsiulyra 77 mgmol, és

3. VII: 420 gm. testsily meliett *s cc. 80Y, oldatban
osszesen 400 mgm. K]J-t, vagyis a testsily 100—100 gmjara
95 mgmot. A hirom utolsd érték Osszhasonlitdsa a légzési sziinet
id6szakdnak ¢s ennek megfelelbleg az egész lefolyasnak idétar-
tamdval (2% 1% : 1%s) kétségtelenné teszi, hogy a jodkalium
adagdnak vissonylagos nagysdga as, melyldl a lefutds gyorsasiga
Sligg, a kél irték kist egyenes vissony dllvdn fenn.

Nagyon valtozd a légzések alakja az 1. és 3. idGszakban
a 3 esetnél. Ugyanis az izgatottsigi id0szak néhany mélyebb
szapora légvétellel kezdddik, mire hosszii erdltetett kilégzés ko-
vetkezik. Innen lasst az dtmenet a szakadozott belégzési ingerii-
letbe, s majd ugyanoly, de rovidebb tartami kilégzésébe, mig ha-
rom mély légvétel utdn activ be és lassa passiv kilégzéssel vég-
z6dik az izgatottsig idSszaka. A zarlégzések activ be- és kilég-
zéssel jarnak és hovatovabb kisebbednek.

A légzések szima az egyes gorbéken hasonlolag mas-mas.
A zarlégzéseké két esetben 6—06, egyben 5; az izgazottsagiak-
rol lentebb bévebben.

A kovetkezd kisérlet gorbéje kutyanal mutatja a légzcsn in-
gerilet lefutisat.

1. kisérlet. 12 kgm. salyd kutya 1875. jul. 29. A rendes
légzések registrlasa utin 809, K]-oldat 1 kcm-ének a jobb
rozsaviszérbe fecskendése. 13’ mulva a sziv petyidt, s a jobb
pitvar p. 72 Gsszehtizdédast végez, melyek még 20/ milva is
fennallottak,

A 3 idGszak czen gorbén is meg van; azonban az izga-
tottsagi idészak igen megnydlt, 4, s valamivel hosszabb a zér-
légzések szaka (' ¢ Yy), ezek szima azonban a nyulakét meg-
kozelitve 5. E mellett az egész tinemény gyorsabban folyt le.
Az utbbbi koriilményt csakugyan az dllatfaj kilonféleségének va-
gyok hajlandé tulajdonitani, mert mas esetekben is megkozelit6-
leg kitlint, hogy kutydkra hevesebb a hatdsa a jodkaliumnak,
mint hazi nyulakra,

A légzések alakjardl csak annyit, hogy az izgatottsagi idé-
szakra eleinte kisebbek és igen rendetlennek, késébb mozamosab-
bak, szaporodnak nagyobbodva, majd ritktlnak és kisebbednek, a
zarlégzések pedig activ be és hilégzéssel jarnak.

Az izomsal magataridse mindkét allatfajndl megegyezéleg
olyan volt, hogy befecskendés utdan rovid dermeroham allott be,
melyet igen heves clonicus gorcsok kovettek, melyek csokkenve,
mintegy kialudva, atmentek a masodik, a légzési szinetet kitoltd

dsszesen

dermerohamra. Fz is fokozatosan aldbbhagyott, s a zarlégzések
az oOsszes légzdizomzat nagyra fokozott miikodésével |étesiiltek.

Ismerve a légzési ingeriilet lefutasat ¢és az izomtinetek
sorrendjét, tovabbi kutatdsok targyat képezte azon kérdés, vajjon
van-e Osszefiiggés egy részr6l a sziv, mas részrél a légzés ¢és moz-
gas szerveinek bantalmai kozt; milyen osszefiiggés létezik tovabbi
egyrészt a légz0, masrészt a mozgasi tinetek kozt; a légzési gor-
bének alakulisdra tehdt mily befolydsuk van az izomtiineteknek,

nemkilonben, mely szervek bantalmai idézik el a légzési inge-
rilet ilyetén lefutisat, s itt, kozponti vagy kornyi eredetii-e a
valtozas.

Ezen tineményeket Guitmannt) a sziv megillasa kovetkez-
ményéil tekinti, s Osszehasonlitja a dyspnoét és a gorcsoket

azokkal, melyeket az ismert Kussmaul-Tenner-féle kisérletnél ész-
hol a sziv
Buchherm?®)

lelhetiink ; 6 tehat nyilvin csak azon esetekrdl szol,
a viszérbe tortént [ecskendés utin rogton megall.

l) Guttmannr Id. he. 453 és 460 1L
*) Buchheim Wirkung d. Kalisalze, 257 1.
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azonban kovetkezményescknek mondja ezen tiineményeket gyo-
morba fecskendésnél is, hol tehat sz6 sem lehet a hatds oly
rohamossagardl. Egydltalan az eddigi kutatdsok hianyaul tekint-
heté, hogy azokban nem torténik szoros elkilonités az alkalma-
z4s modja “szerint, pedig mar a szivtineteknél volt alkalmam
utaini arra, hogy ez lényegesen befoly a hatds létrejottének
mikéntjére.

Gutimann magyarazatanak ellenérzéséil mindenekel6tt Kuss-
maul-Tenner-féle kisérleteket ejtettem meg, melyek egyikét itt
k62z16m :

20. kisérlet. 1500 gm. hdzi nyil 1875. dec. 12. Légesé-
metszés (s a szegycsont markolatanak eltdvolitisa utdn a kedez-
mirigy a mellsé gatoriir fels6 nyilasin at csipeszek segélyével
eltavolittatott, s az ily mddon kikészitett névtelen ¢s bal kules-
alatti titér ald kilon-kilon fonal vezettetett. Rendes Iégzések egy
percznyi irdsa utan mindkét fonal egyszerre lekottetett. A légzési
sziinet alatt gorcsok. Szemdiille ; a kothartya érzéketlen, 4‘ malva
az als6 veégtagokban rangasok. A bonczolat kideritette, hogy az
agyhoz vezeté valamennyi itér helyesen le volt kotve.

Midén ezen és a még kovetkezd kisérletek gorbéit a kali-
haldléval hasonlitjuk ossze, az itt felismert viszonyokbdl folyblag
mindig a szakaszossagra, az egyes szakaszok és az GOssztine-
mény tartamara, a légvételek alakjara, s a hol lehet szimdra, vé-
gl az izomtiinetek elosztdsara vagyunk tekintettel.

Tény, hogy 3 szakasz a 20 kis. gorbéjén is ismerhetd fel ;
Azonban mig az izgatottsig (%) és még inkabb a zarlégzések
szaka (1) rendkivil meg van nyllva, a szinet igen rovid ('),
az egész lefutas tartama pedig csak némileg hosszabb (2%,':
234, A légvitelek szima az izgatottsiagi idGszakban rendetlen
voltukndl fogva nem hatarozhatd meg; a zarlégzéseké sokkal
nagyobb (5—6: 21). Alakra nézve a légvételek eleintén ritkulast
¢s nagyobbodast mutatnak, de csakhamar rendetlenekké vilnak,
gy hogy be- és kilégzés csak részben ismerhetd [0l A zirlég-
zések typusa tilnyomolag belégzési, de activ kilégzéssel is jirnak s
egyenletleniill majd szaporibbak, majd ritkabbak.

Az elsé rdngds az izgatottsagi iddszak elsé ¢&s masodik
harmada kozti hataron, s ezek fonnallottak clonice a szénetelés:
iddszak alatt is, hol K]-ndl dermdt taldltunk; ilyen a jelen eset-
ben &ltaldban ném mutatkozott. Rangds volt végre az utolsd
zarléezés utin g'-czel is.

A lgzisi kizpontok kimeriilise kali-haldlndl lehdl nem agyvir=
szegénvségl fuladas és a goresik nem fuladdsiak.

Léghiany wmiatti (uladasrél szé6 nem lehetett, mert miko-
dott o légedizomzat ¢és az dllat tideje a kiilléggel dsszekotte-
tésben volt, Ha ezenfeliil Osszehasonlitjuk a hamanyiblaghalél
gorbéit azokkal, melyeket Hdgyes tnr. Or tett Kkozzé®) mindazon
emlitett mozzanatokban, melyekre ily gorbék megitélésénél tekin-
tettel kell lenntink, csak eltérdst talalunk.

A consecutiv elmélet ily mbdon tarthatatlannak bizonydlvan :
az onallosdggal felruhazott légzési ¢s mozgdsi tineteknek a fenn-
tebb kifejtett elvek szerint leenddé tovabb kutatésinil a rendes ¢és
a jarulékos légzbizomzatot iparkodtam egymdstdl elkiiloniteni,
azokat felvaltva kirekeszteni.

Az elsé lépést a vaz-izomzat befolyasanak kizirisa képezte,
mit az agyféltekék kiirtdsa altal véltem elérhetni.

(Folytatas kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Handbuch der Getsteskrankherten von Dr. Heinrich Schiile.
Erste Hilfte. Lipcse, 1878. F. C. W. Vogel liaddsa.
Nagy 8-rét. 448 1.

A szerz6 az elmebantalmakat természettudomanyi szempont-
bol taglalja, s igy egészen a mai kornak megfeleld allaspontot
foglal el, minek mindjirt munkdja kezdetén abban ad kifejezést,
hogy az elmezavarok tana a szabdlyos lelki életnek szerves meg-
betegedések folytdn tamadt véltozasait adja el6. Ekként az e¢lme-
bintalmak nem egyebek mint tinetek, melyek az idegrendszer,
kilonosen pedig azok kozpontjanak korbonceztani, illetéleg kor-
szoveltani és tomesbeli valtozasai és szabdlytalansigai kovetkez-
tében keletkeznek, s dllanak fenn. KEzek szerint az orvos azok

_.657_.

kutatasat mint a maga koréhez tartozot kovetelheti és eszkozol-
heti. Midén pedig az elmebantalmakkal foglalkozunk, ezeket mint
ideg-, kilonosen mint agybetegségeket tekintjiik, igy tehat azok
a belkorodai orvostan egyik fejezetét teszik. Ennek megfelelén
a szerz6 az ~elmebantalmak targyaldsanil ugyanazon modszert
koveti, melyet barmely mas betegségnél kovetni szoktunk ; igy
tekintettel van a boncztanra €s az élettani mitkddésre, nemkilon-
ben a korboncztani ¢és korszovettani véltozasokra, s ezzel ipar-
kodik okozatos kapcsolatba hozni a tineteket, melyeknek viszo- -
nyait egymdashoz szintén megallapitani igyekszik. Emellett pedig
nagy sulyt fektet az oroklésre, s fontosnak tartja az elédok lelki
tulajdonsagainak fiurkészését, mid6n szintén szorosan realis ala-
pon all, mert hiszen a szilékr6l az ivadékokra a sajatsagok
csakis anyagi uton mehetnek at. Ez a tér az eddig el6ttink
fekvé adatok szerint igen haladatosnak igérkezik, habar eddig
csak egyes korvonalai tiéinnek szemiinkbe, s még sok munkara
lesz sziikség, hogy a sejtelmiinkben ¢él6 mii teljessé legyen. A
szerz6 pedig mindenesetre elismerésre mélté munkat végezett, mi-
don az idevonatkozo ismereteket tantlsagosan és élvezhetén egybe- -
allitotta.

A munka etsd konyve lélektani bevezetds, s 4 fejezetbél
all, melyek az értelem, érzések, mozgasok korére és lélektermé-
szettani (psychophysicus) eléfogalmakra vonatkoznak, s mar itten
is a szerz6 nemcsupan elvont élettani ¢és Iélektani oOsmeretekkel
foglalkozik, hanem feladatdhoz hiven a koértani viszonyokra
is kitér,

A masodik konyvet 114 fejezet alkotja, s az elmebantalmak
altalinos kortanat foglalja wagaban. Az 5—6-dik fejezetben van-
nak az ¢érzés, 7—10-ben a képzelés, mig a 11-ben a mozgas
zavarai, a 12—13-ban pedig a szerz6 az elmebantalom koérodai
és torvényszcki orvostani fogalmat fejti ki, A 14—18. fejezetek
igen gazdagok, s az elmebantalmak oktanara vonatkoznak

A bharmadik konyv az elmebantalmak kiilonés kértandnak
van szanva, ebbdl azonban a jelen fiizetben csak a kezdet
fekszik eldttiink, mig a tobbi a kovetkezd és befejezd fiizet tar-
gyat fogja képezni, melynek megjelenése még augustusban var-
hato. Ezen konyvbdl pedig az el6ttink fekv6 fiizetben taldljuk a
10. fejezetet, melyben kifejti a szerzé azon allaspontot, melyet az
elmebantalmak felosztasanal elfoglal. Az I. fécsoportot a szellemi
hianyok ¢s elfajulasok képezik, abban foglal helyet a microce-
phalia, idiotismus, az o6rokolt téboly, nemkilonben az o6rokolt
sulyos idegbantalmak, melyek kozé a nehézkéros, méhszenves
¢és rasuztkéros elmezavarok tartoznak. A IL fécsoportba azon elme-
zavarok tartoznak, nselyek Kkifejlett szerves valtozasok folytan
Iépnek fel, s itt taldljuk a psychoneurosis-okat, cerebro-psychosi-
sokat, Ggyszintén a psychicus cerebropathidkat, milyenek a menie-
go-periencephalitis, pachymeningitis, encepahlitis diffusa selero-
tica, encephalitis disseminata, encephalitis consecutiva, perien-
cephalitis chronica, atrophia cerebri cum tabe spinali és enc-u
phalitis syphilitica.

Az clmebantalmak e¢lsé fGcsoportja a 20 fejezetben végig
targyaltatik, mig a 21 fejezetbél csak nehdny lap fekszik elSt-
tink a melancholidval.

—_——

LAPSZEMLE.
N-—1. Czombiitér aldkttése catgut-tel.

Heath 8 hetes térdali titérdagnal, miutan a Carte-féle tourniquet-t
10%y, Esmarch ruganyos poélydjat és csovét 4%, Oriig, valamint
a tulhajlitist 65 Oraig alkalmazta volna sikerteleniil, a Scarpa-féle
hdromszog cstcsan fertdztelenitd eljirds mellett catguttel alidko-
totte a czombiiteret. 19 Ora milva az itérdag ujra liktetett, a
liktetés 14 napig tartott, azutin megsziint; 6 nap milva miitett
felkelt és tovabbi'5 map ' milva az egész véglagban tapinthat6
volt az iiterek liiktetése. Ujabb lenyomasnak ellenére folytonosan
nétt,a dag, most a Poupart-szalag alatt kottetett ald az tér
kenderfonallal. Masnap az itérdagban semmi valtozas, e naptdl
szamitva a liktetés folyton gyengilt a 7-dik napig, midén egé-
szen megsziint. H. azt hiszi, hogy az elsé alakotésnél a catgut
nem valasztotta el az edényhartyat, mi altal tokéletes elzaras nem
johetett létre. Smith 42 éves ‘ férfindl hasonlélag térdali iitérdag




| mekagyi laz altal az

miatt, sikertelen lenyomdas utdn fertOztelenité eljards mellett szin-
tén catguttel kotdtte ald a Scarpa-féle haromszogben a czomb-
iiteret. Két nap malva az iitérdag még mindig liktetett ; nehéany
napra red az iitérdag liiktetése gyengiilt, s a beteg sajt kivanatira
elbocsattatott. 6 hd milva az el6bbi iitérdagon kivil az aldko-
tési helyen felil még egy djabb itérdag volt jelen. Esmarch
koteléke mitsem hasznait. Most carbolizdlt selyemmel kottetett
ald a czombiitér, erre az alsd itérdagban megsziint a liktetés, a
fels6ben eleinte gyengébb, majd Gjra erdsebbé valt a liktetés.
g hé milva ez utébbinak liktetése gyengébb, maga az itérdag
joval kisebb lett. Beteg tovabbi mfitevésbe nem egyezett. S. gy
hiszi, hogy a catgut a koézéps6 és belsé ellényhartyat elvalasz-
totta ugyan, hanem 48 6ra milva felbomlott; sajnalja, hogy a
catgut felszivodasat biztosan meghatirozni nem lehet. A rea kovet-
kezett eszmecserében Maunder, ambir 6 neki maganak nem
voltak sikertelen esetei, ellene szol annak, hogy catgut hasznaltassék
folytonossagi alikotésekre, Barwell a' liktetésnek djra megjelenté-
sét Heath és az ttérdag-képzédést Smith esetében a cagut-Lo!
egyaltaldban fiiggetlen jelenségnek tekinti, s abban a vélekedésben
van, hogy a catgutnak sokéig maradasa olajban és erésebb meg-
hizasa siettetik a catgut felszivodasat. (The Lancet, 1877. L
kot. 807 1. Clinical Society).

N—I1. Léptdlyog 4ttdrése a hardnt remesébe.

Brown 31 éves nér6l emlékezik, kinek 12 éves kordban
hasi hagymdaza volt. Ezen id6t6l kezdve folyton betegeskedett,
arczszine sarga, lépe nagy ¢s tobbé kevésbé fajdalmas volt. Az
utolsd 4 évben még lazak majd 3 napos jelleggel, majd minden
jelleg nélkiill mutatkoztak. Az utdlsé télen gyants kohogeés csat-

Lasst tdialés, betvegyes kiilem, kozéploka ldz ¢s éjjeli izzadasok
voltak jelen. Oct. 7-kén nagyfokit bélvérzés, mikozben a lépdag:
kevesbedett. Ezutan bdgenyli volt a székelés. Ocl. 15-kén beteg:
meghalt. A bonczolat mérsékes genyiirilést taldlt a hasiirben, a
harant remese a léppel Ossze volt néve, utdbbi szdmos blizos,
evszerii folyadékot tartalmazd iiregektSl atjarva. Fekélyes kozle-
kedés lép és bél kozott. (The Chicago Med. Journ. and Examin.
XXXV kot. 1878. janudr). i

N—I, Mindkét hdtsé kdnizom hiidése diphtheria utdn, légcsémetszés
gyogyulds.

6 éves lednygyermeknél diphtheria utin mindkét hatso.
kanizom hiidott, minek kovetkeztében gégesziikiilet és nagyfoka
nehézlégzés, majd fuldoklds tamadt. A gégetiikor mindkét hang-
szalagot ¢pnek, de a kozépvonalban rogzitve taldlta, Blake tr.
légesbmetszést ton, a gyermek életben maradt, s csak a horgokbol,
a léges6bil jovo és ez utobbinak falaira terjedd stir nydk oko-
zott a hiidés megsziinéséig gyakran fuldoklasi rohamokat. (Boston
Med. and Surg. Journal. 1877. IL kot. zo7 1)

N—1. Idegnyujtds heveny dermenél.

Miutdn Nussbaum ajanlatira masok (Callender, Verneuil,
Vogt, Kocher) j6 eredménynyel alkalmaztak idegnyujtast der-
ménél, tjabban Walson tr. két esetben — 16 éves ifja és
34 ¢ves férfinal — alkalmazta azt. 1-s6 esetben bal mutatdajj
sértés utin 10-od napra a felkaron, a 2-dik esetben kézt6ztz6-
das utin ro-ed napra szintén a felkaron. Mindkét egyén hangy-
halvaggal elérzetlenittetett, s mindketténél az érzetlenités utan
Gjabb roham kovetkezett be. Az els6 beteg mas napra, a 2-dik

lakozott a bajhoz. Egy évi hézassig utin 1877. juniusban el6- miitét utin 15-6d napra meghalt. (The Lancet 1878. 1. két
szor sziilt a beteg. A méhlepény 4 napig maradt vissza a méh- | 229 L)
ben, s csak nagy vérzések kozt tavolittathatott el részletckben. e
T oiapkmoga :
A gyermekagyi laz. Berlinben a gyermckégyi lazban megholtaknak minimalis kozép-

AMBrO JANOS tr,, a pozsonyi orsz. bibaképezde tanaritol,

A berlini ,Gesellschaft fir die Geburtshiilfe Gynaekologie*
Schroder tnr., Boehr tr. physicus, Fasbender tr. sziilészeti ma-
gantanar ¢s a cparité-beli szilkéroda jelenlegi f6noke, s Martin
tr. és Lohlein tr. sziilészeti magéantanirokb6l 4ll6  bizottsigot
nevezett ki a gyermekagyi laz korlatozasara vonatkozd rendszabi-
lyok megallapitasa végett. Ezen bizottsdg a tarsulat nevében
1877. dec. 4-kén a porosz allami oktatdsi, s orvosiigyi minister
elé  emlékiratot terjesatett (,Zeitschrift fiir Geburtshiilfe u.

. Gynaek.* 1IL f), mely kozegészségigyi jelent6ségénél fogva min-

den #llami hatbésdg, minden orvos részér6l meritoricus  méltany-
lasra érdemes.
A bizottsig azon meggy6z6dését fejezi ki, hogy a gyer-

allam joléteben és a csaladok boldogsaga-
ban okozott pusztitis korlatozasara a kell6 orvos-sziilészeti ki-
képeztetésen és az orvosok részér6l kotelmeiknek hii teljesitésén
Kiviil kitelesd ssabdlyrendeletekre, tirvényre van Sziikséy.
Bebizonyitja, hogy ezen pusztitd betegség aldozatainak to-
mege az allami hatosagok komoly gondoskodédsat nagy mérvben
igényli. Alapul vette a berlini varosi statistikai hivatal altal 1861—
1876 évig terjedd halalozasi kimutatast, bizonyitja, hogy a gyermekagyi
lazban meghaltak szima nagyobb, mint a mind ama kimutatisban elé
van tiintetve. Ugyanis a statistikai hivatal adatait az 1869—1872-diki,
tehat ot év alatt a renddri hivatal 4ltal szerkesztett kimutatédssal ha-
sonlitd 6ssze, s az utdbbi szerint gyermekagyi lazban 145-nél tobben

‘haltak meg, mint a mennyit a statistikai hivatal adatai mutatnak.

Tovabba az 1876. év octobertdl 1877. év martiusig bezardlag
az osszes halotti jelentéseket megvizsgdlta, s az ,Unterleibs-, Bauch-
fellentziindung, Pyamie** stb. kérismével megjelent esetek irant,
a halotti jelentést kiallitd orvosokndl a haldlos betegség lefolyé-
sat illetéleg tudakozoédott, s kimutatta, hogy ezen hat honap
alatt gyermekédgyi lazban 115-en haltak meg ; holott a statistikai
hivatal altal csak 93 van feljegyezve.

A statistikai hivatal adatainak ilyszerli rectificildsa utdn

szamdt pro anno 212,06 4llapitja meg. Minimalis szam, mennyi-
ben nem szenved kétséget, hogy a bizottmany kutatasaibol is
egynehany idetartozd eset kimarad.

A Dbizottsag a gyermekagyi laz altal okozott haldlozasra
vonatkoz6 kutatasait tovabbd kiterjesztette a porosz allamra, s
statistikailag bebizonyitja, hogy Berlinben a népesség concentrati-
oja ¢s a két nagy szilintézet daczara a gyermekagyi lazban hald-
lozés ardnylag joval kisebb mint a tartomanyokban, s azon ered-
ményre jon, hogy a porosz adllamban évenkint minimalis kozép-
szammal 8872,4 n6 a gyermekagyi laz aldozatja.

Meritorice méltanyolja az ¢letbiztositd tarsulatok tapasztala-
tait a veszléy nagysagara nézve, melynek 20—40 éves korban
1év6 ndék lénycgesen a gyermekagyi laz altal ki vannak téve. Az
¢letbiztosit6 dijaknak alapul szolgalé altalanos haldlozasi ardny :

20—30 évig 31—35 ¢Gvig; 36—40 évig
0,82, 0,89 1,09 % ;

E korbeli néknek halanddséiga :

Berlini biztositd : 1,44 1,28%, 1,50%0

Gothai b. tarsulat: 1,669, 1,79 % 1,92Y%,

Ezen kilonbségnél fogva a berlini biztositdé tarsulat nem-
csak a terhes néktSl a meglevs terhesség miatt kiillondijat, hanem
altalaban 20—40 éves korig minden n6t6l a nem miatt maga-
sabb biztositodijt kovetel.

Hogy a gyermekdgyi ldz dldozatainak szdma mily rendkiviili,
kitiinik tovabba a legfélelmetesebb jarvinyos betegségek, 0. m. a
himl6, a cholera altali haldlozisok oOsszehasonlitasibol. 1859—
1875 d{vig bezardlag, tehat 17 év alatt a porosz dllamban a
himlében 211060 ember halt meg: a gyermekagyi lazban
138841 anya. A német franczia hiboru utin az 1871 és 1872
évi nagy intensitasi himlGjarvanyban magdban 124048 ember
halt meg. Ha ezen rendkivili két év szamitasb6l kihagyatik, a
hatramaradt 15 év alatt himlében 86121 lakos halt meg ;
mig gyermekéagyi lazban 111949 anya. Tekintetbe veendd azon
tény, hogy a himl8torvény behozatala utdn 1874. ¢évben a himlé
altal 100000 lakos utan g, 1875. évben 100000 lakos utin
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csak 5 haldlozisi ezet fordilt eld, mig a gyermekigyi liz altali
haldlozas évr6l évre 100000 lakos utin 28—3¢g esetben jon eld.

1831—1867-ben a porosz allamban cholerdban 343726
egyén halt meg, az 1866. évi osztrak-német habori altal terjesz-
tett jarvanyban pedig 114683 ember; 17 ¢év alatt a gyermek-
agyi laz altali haldlozas 133841 né. Ezen szamoknak valodi je-
lent6sége még jobban kitiinik, ha tekintetbe vétetik, hogy a
cholera, himlé altal féleg a minden kort és nemil gyengélkeddk,
ferfiak, ndk, aggok, gyermekek ragadtattatnak el; mig ellenben
a gyermekagyi liz éaldozatai Kkizarolag a legszebb korban levé,
tobbnyire jo egészségnek orvendd anydk.

A porosz dllamban évenkint kozépszammal 8872 anya gyer-
mekagyi ldzban halt meg, kiknek tilnyomdé t6bbsége megment-
het, miutdn a haldl oka a szilés folyamataval kozvetlen ossze-
fiiggésben nincsen.

A tenyésztési korban levé néknél a gyermekiagyi laz altal
okozott pusztitasnak nagysaga Kitiinik tovabba, ha e korbeli nék

_ Altaldnos haldlozdsa a gyermekagyi laz altali haldlozassal dssze-

hasonlitatttk. A porosz allamban az dltaldnos és relativ halalozas
tekintetében kedvezd 1875. évben meghalt:

15—20 év. korban 5893 né, gyermekagyi lizban 147— 2.489,

20—25 » 7581 = 1066—14,06 Y,
25—30 ” 8741 5 1624—18,589,
30—40 » 18353 » » 3241—17,65%
40—350 » 10544 » » 1017—  6,15%
ismeretlen korban 2917 . 3 118— 4,05

E szerint a gyermekdgyi ldzban haldlozis a tenyésztési kor-
ban levé ndk altaldnos haldlozasanak 10—135",-4t teszi ki. Bat-
ran lehet altitani, hogy a gyermekdgyi laz altal okozott pusztitis
a csaladok jolétében nemzetgazdasigi szempontbdl a nagy habo-
rik pusztitisaival azonos értékli. A hdbort aldozatjai erdteljes,
tobbnyire nételen férfiak ; a gyermekagyi laz dldozatjai a legjobb
korban lévé nék legbecsesebb része, az anydk. Valamint a ha-
borti altal okozott veszteség nemcsak a halottakban all, hanem a
rokkantakban is, ugy a gyermekagyi liz utan élve maradt anyak
nagy része is rokkantnak tekinthet6. A ndi bantalmak f6éforrdsa
a rendellenes gyermekagy, melynek tekintélyes része a fert6z6
gyermekigyi folyamatokra visszavihetd.

A bizottsdg rovid, de hii vondsokban, hamisitatlan értel-
mében kozli a gyermekéagyi laznak nagy hazankfia, félreismert bold.
Semmelweis Altal felfedezett valodi okat, terjedési modjat. Wir
kennen die Ursache und die Entstehung des Purperalfiebers so genau
wie das bei den wenigsten anderen Krankheiten der Fall ist¥. A gyer-
mekagyi laz keletkezése és terjedésének korlatozasira annak szik-
ségességét meggydzOleg hangsilyozza, hogy mir Semmelweis 4l-
tal lapidaris mddon formuldzott prophviacticus  rendszabdlyok po-
sitin toroiny dltal kitelesd erdre emeltessenek.

Az onfertézés altal létrejott sporadicus eseteknek korldto-
zasara legfontosabb, hogy az anyai organismusban a rohadasi
folyamat fel ne lépjen. Ez a rationalis szulészeti eljirds lényeges
feladata. (E targyban hazankban szikséges a babdszati oktatis
reformja  és a szilészeti gyakorlatnak tényleges dllami ellen-
Orzése).

Az atvitel altali fertézés kikeriilésére nélkilozhetlen kovetel-
mény, hogy minden orvos, minden baba a veszélyrdl meggyézd
tndomdssal birjon, melynek a szilék ¢és a gycrmekdgyas nék kité-
tetnek, ha nemzdrészeikbe fjjakkal, eszkozokkel rohadt anyagok
bevitetnek, Orvosoktél altaldnosan ezen veszély el van ismerve,
de a babaknak — kik a szilék ¢&s gyermckagyasok legnagyobb
részének Apolasaval kizardlag foglalatoskodnak — nem lehet azt
eléggé gyakran, behatdé komolysaggal elStintetni. A babdk wjabb
generatioja e tekintetben a megfeleld oktatdsban részesil ugyan,
de az oénallb gyakorlatban sokan azt nem foganatositjak, s a
régibb keretlt babdknak ezen veszélyr6l még csak arva sejtelmiik
sincsen. Scikséges, hogy munden biba alapos, szabatos wutasildst
kapjon, miben dll a wveszély, s mi mddon kerulhetd ki. (Mar az ok-
bol is hazéinkban a szilészeti naplonak kotelezé vezetése Kkoz-
egészségi kovetelmény).

Fontos gyakorlati kérdés, nem lenne-e czélszeri e targyban
egyenesen a nagy kozonséghez is fordilni, hogy feligyelne az-
irant, hogy minden esetben, minden kérilmények kozott minden
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szillészeti vizsgdlat, eljards eldtt minden orvos, baba kezeit, s
eszkozeit behaton fertoztelenitse. (Addig is. mig a bdbak a bete-
gek dpolasatol torvény dltal el nem lesznek tiltva, hazai kozon-
ségiinknek tudomdsara kellene hozni, hogy a betegek 4polasara
betegapoléndk szikségesck, hogy a beteg gyermekéagyas néknek és
més betegeknek apolasa nem a babéra, hanem 4polénére bizandé.
Ha hazai kozonségink tudni, hogy mennyire veszélyes az
egészséges szilbkre és a gyermekdgyasokra, ha a babidk nehéz
betegnek csérét adnak, a méhrikndl befecskendeznek, sebek tisz-
togatasat végzik, ezen, s ezekhez hasonld szolgalatot télik nem
kivinna). Kétségét nem szenved, hogy aziltal a gyermekagyi
laz miatt a balalozas csokkenne, s egynehany ezer n6, mely
konyelmiiség és tudatlanség miatt a fertézés 4ldozatja, életben
maradna.

taval rendelkezik, hogy egyes gyermekagyi lazjarvinyok egyes
babik miikodésévelegyenes okbeli  osszefiggésben  4llanak, a
mennyiben a biba a gyermekdgyi ldzban, vagy mas stlyos béan-
talomban szenvedd betegétél a fertdz8 anyagot tobb egymésutédn
kezelt sziléndre vitte at. Hogy pedig az orvosrendéri hatbsagok
az ilynemfi jarvinyok keletkezésére, kezdetben elnyomasara, kelld
ellendrzésre a megkivantatd figyelemmel lehessenek, elengedhet-
leniil szitkséges, hogy minden orwvos, biba tirvény dlial  kitelestes-
sék gyakorlatdban eldforduls minden gyermekdgyi ldzas esetel, s6i
a gyermekdgyban fellépd silyos liszal isszekitétt minden bintalmat,
ha biztosan ki nem zdrhatld, hogy ez a szilés folyamdval isszefiig-
gésben  nincsen, anndl inkdbh a gyermekdgyban eldjivd  minden
haldlozdst az orvosrenddri  hivatalnak bejelenteni. Hogy az orvos-
rendéri hatbsagok a keletkezésben levé jarvanyt bistosan meg-
sziintetni képesek tegyenek, megkivantatik, kogy tirvény dllal
Jelhatalmaztassanak az illetd bibdt a gyakorlattsl egy idére fel-
JSiiggesztent.

legélesebb és scrupulosus gondossiga mellett sem keriilhet6k ki
az onfertdzés 4ltal keletkezd egyes sporadicus esetek, de az
emlitett rendszabalyok szigori foganatositisa altal kétségenkiviil
a  gyermekagyi haldlozds tetemesen csokkenne, s évenkint
nehdny ezer anya draga élete megmentetnék.

VEGYESEK.

BUDAPEST, 1878, awug. 1-jén. A magyar orvosi konyvkiadd tarsulat
kiaddsiban megjelent és szétkilldetett ,Az dltalinos betegségeknek és az
egyes szervek Dbajalnak viszonya a litszerv viltozdsaihoz ¢és betegségeihez.
Irta Forster R, a szemészet tandra Boroszléban. Forditotta ITmre Jozsef tr.“
Ez a tirsulat konyvtarinak XXXIII. kotete, s a tagok az 1878. illet-
ményben kapjik azt.

— A possonyr &5 nagyuvdradi orsséoos bidbaképesdében a mult héban
tartattak meg a nydri félévi vizsgdlatok, mindakét helyen igen szép siker-
rel. A képesebb noévendékek ezen tanfolyam alatt Pozsonyban voltak, s a
tandrnak, valamint segédének Jaksits tudornak, nemkiilénben az irémester-
nek, Horvith taniténak is 6rome lehetett azon j6zan gondolatmenet, s sza-
batos és  Dbiztos dsmeretek felett, melyeket novendékeik a vizsgdlat
alatt bemutattik. frni és olvasni valamennyi megtanilt, naplét vittek, s kér-
rajzokat szerkesztettek, Orvendetes, hogy a kozségek egyre siiriibben kez-
denek kiildeni nivendékeket sajit koltségiikon, kivdlt Nagyviradra, A bdba-
tanulok szama Nagyvaradon 32, ezek kozt 2 oldh, a tobbi magyar; Po-
zsonyban 3o0. egy harmada koriilbeliil magyar, a tobbi tét. A legkozelebbi
— téli — tanfolyam october I-jén veszi kezdetét, Pozsonyban magyar és

német, Nagyviradon magyar nyelven.
— Az cgyetemi szilészeti koéroda az 1878/9-diki  tanévtdl kezdve

statio- és Madria litcza sarkdn, br. Binffy Albert hiziban lesz.

— Patrubdny Gergely tr,, févirosi t. féorvos Pdrisba utazott, hogy
ott a kozegészégiigyl értekezleten részt vegyen, hol még Fodor Jozsef
tnr, ¢és csatiri Grosz Lajos tr. szintén jelen fog lenni.

— A foévarosi sz.-Rakus kozkdérhdzban az 1. sebészeti osztily veze-
tését Lumniczer Sandor tnr. féorvos vette dt;a TI. sebészeti osztilyra pedig
foorvosiil Navratil Imre tonr, helyeztetett &t, mig a baraque-korhazbeli
scbészeti osztdlyra féorvosnak Janny Gyula tr. neveztetett ki.

— Navratil tnr., réokuskorhizi osztédlyos féorvos augustus 1-jén iktat-
tatott be 0j mikodési korébe. Gerbhardt L. tnr, és korhdzi igazgaté dltals
A hivatalos bemutatds utin az igazgato, a segédorvosokhoz fordilva, mond4 :
Folosleges 6nok eldtt felemliteni Navratil tandr Gr érdemeit ; dsmerik 6t

A tudomdny szabatosan bebizonyitott tények egész soroza-

A torvény szigorhsdga, az egészségiigyi személyzetnek -
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a4 magyar orvos-sebész irodalom és gyakorlat mezején; tudjik, hogy egy-
arint orvend orszigos hirnek mint szakmdr és miitésebész, s szamtalanszor
volt alkalmuk sikeres miitéteinél segédkedni, Ezen intézet Srommel fogadja
6t korébe, hol a tobbi jeles kdzt méltd helyet fog elfoglalni. Tudomdsukra
juttatom, hogy az dltala 14 éven at kitiind szakértelemmel vezetett gégé-
szeti osztily e sebészi fGosztilyhoz fog csatoltatni, mi dltal bd alkalmuk
- leend magukat tokéletesiteni a gégetiikrészetben, s igy szert tenni azon sok-
oldalisdigra, mely ép oly szilkséges mint elonyds a gyakorldé sebészre nézve.
Erre Navratil tur, kovetkezoleg vilaszolt: Midén a megiiriilt sebész-elsod-
orvosi 4llist ezennel elfoglalom, mélyen érzem a feladat nagysigit, mely-
nek betsltésére villalkozom. Azon szolgilat. melyet sebész mindségemben
ezel6tt 10 éve tettem sziilévarosomnak, valamint cddigi dllisom, mint a
III. sebészi osztilynak elsGdorvosa, mindenesetre csak részét képezik annak,
mi reim itt vir. A nagyobb munkakorén, a teendSk terhesebb
kiviil nem csekély mértékben hiv fel erdom elfogulatlan megbirdlisira el6-
domnck fényes neve, nagy miltja. ,Non cuique licet adire Corynthum#,
s csakugyan csekélységem érzetében el kellene csiiggednem, ha Ditorsigot.
bizalmat o6nmagamhoz nem meritenék azon erds tudatban, hogy buzgd
tirekvéssel, lankadatlan szorgalommal, melyeknek teljében érzem egész vald-
mat, a gyengébb is versenyezhet, eljuthat oda, hol elmondhatja magéardl ,mea -
feci®, Imént hallottik az intézet tisztelt izgazgatGjatol, hogy az dltalam 14
éven 4t vezetett gégészeti fidk-osztily ezen sebészi  fBosztilyhoz fog csatol-
tatni. Onok ismerik a gégetiikrészet fontossigdt a sebészeti kor- és gyogy-
tanban, s azért tin osztani fogjik meggydz6désemet, hogy azon koriilmény,

voltan

miszerint gégetiikrészettel is fogunk foglalkozni, sebészi munkakériink-
nek hédtrinyara ugyan nem viland.
— Rokitansky temetésénél az uralkodé hiz, az urak hdza, kinek

tagja a boldogilt volt, a ministerium, a helytartésig, Bécs vdrosa. a tudom.
akademia, az egyetem, a févdrosi és tartomdnyi orvosi és természettudominyj
tarsulatok és egyéh intézetek és hatdsigok, — s a budapesti k. orvosegy-
let is képviselve voltak. A diszes temetés koltségét a béesi cs. k. természet-
tudoméinyi tirsulat viselte; R. annak elndke volt. A nagy részvét folytin
a hernalsi vonalon minden kozlekedés egy ideig megszakadt, A templom
eltt a bécsi orvosi oskola mésik vezére, Skoda tandr, betegsége daczira
szintén megjelent kocsijdban, bajtirsinak az utolsd tiszteletet megadando.
A sirndl Arneth tartotta a tudomdnyos akademia részérél a gydszbeszédet,
az egyetemi hallgatosig nevében pedig Bachrach tanulé mondta el a
bucsiszot.

— Skoda, bécsi tar. egészségi
naponta sétakocsizdst tehet.

— Gussenbauer, liége-i tandr a prigai egyetemre a sebészeti koroda
tandriva kineveztetvén, helyébe Litge-be Winiwarter tr-t, Billroth
nyat hivtdk meg.

— Périsban julinsban a néposszeirisi  crtekezlet (demographicus,
congressus) a felett tandcskozott, hogy a népforgalom statistikija egyonte-
tlive tétessék, minek megleleldleg a sziiletések, hdzassigok és haldlozasok
mindenhol egyenléképen jegyeaztessenek fel. A kozegészsigigyi értekezlet
pedig ugyanott augustus T—710 kozt tartatik meg, s kivilobb tirgyait a
gyermek-haldlozds, a gydrak egészségiigyi viszonyai. nemkillonben a folyok
beszenyezése fogja képezni.

— A nemzetkozi elmekortani értekezlet Pdrisban a Tuileries-palota-
ban aug. 5—10. kozt fog megtartatni, s annak tirgyai a kovetkezOk lesz-
nek: 1) azon rendszabilyok, melyeket a biintettes tébolyodottak irinydban
kovetni kell ; 2) az dtalinos hiidés korodai féleségei: 3) a hirtelen, futéla-
gos onkiviilet torvényszéki orvostani szempontbol.

— Krieshaber Mér tr. hazdnkfia, ki Parisban él, az egészségiigy
terén szerzett érdemeiért a franczia koztirsasig elnoke dltal, a becsiiletrend
lovagjava kineveztetett.

— A Journal de St.-Petersburg-nak julius ri-diki jelentése szerint
a Balkénon tili orosz hadsereghen wvan 30936 beteg, kik kizil 1247 4llo
korhizakban, 6858 a hadosztilyos, még 11633 az ezredbeli jirékdrhdzakban
fekszik, A Balkdinon innen a betegek szama 10928, kik kozil 7476 4llo-
a tobbi pedig a jaro-korhizakra esik. A bolgdrorszigi és rumaniai hely-
brségekben pedig 6501 beteg van. Az Osszes betegek szima 47764, kik
koziil 12000 Oroszorszagba szilittatott.

— Lajos Janosndl, ki 22 ‘ves kordban Miskolczon jul. 25-kén akasz-
tatot fel, a sziv haldl utdn 18 perczig vert. :

— Duchenne figyelmeztet a pilocarpin (a jaborandi hatéanyaga)
mérgezd voltira, melyet djabb id6ben gyakran szoktak haszndlni. 20 cgm.
volt beléle feloldva 200 gm. vizben, s egy esetben eldszor 8 csepp fecs-
kendeztetett be abbol bbr ali, nehény 6ra milva pedig a befecskendés 8
cseppel ismételtetett, mire a mérgezés tinetei kifejlodtek.

dllapota annyira kielégitd, hogy mir

tanitvi-

— Schleswighen keztyfikkel tortént mérgezés fordult eld. Egy 6r-
nagy Hamburgban tengerkék keztyiiket vésirolt, s Berlinbe utazva és itten
megérkezve, azokat felhtzta. T6bb litogison viselte azokat, s roszil kez-
dette magdt érezni. Ezutin Schleswigbe hazament, hol még roszabbul lett,
s kezén kiiités, nemkiildnben az egész testben elbigyadds lépett fel. A.
keatyiik vegyileg megvizsgdltatvin, azokban arsen taldltatott.

— A petefészek-kiirtds miitéte Spanyolorszigban is kezd wmeghono-
sodni. Azon miitételt eddigelé méir tébbszor megkisértették, az elsd sikerdilt
esetet azonban febr. 24-kén Crens tr. végeste, ki azelStt Granaddban volt,
most pedig a madridi egyetemen a sebészeti koéroda tandra. A miitétel
tirgya 34 Cves ozvegy volt, kin a miitétel fertdztelenitd kezelés mellett ejte-
tett meg, s a beteg annak wmegtirténte utin a 2I. napon &gydbol mér
felkelhetett ; a 26. napon pedig a korodit elhagyhatta, Gomez Torres tr,
Granadiban szintén végzett petefészek-kiirtist, 25 éves leanyon, kitél der-
moidtomldt tavolitott el, s a beteg a 33. napon meggydgvilt. Encinas tr.
iltal legkozelebb Madridban végezett petefészek-kiirtds miitételér6l a to-
vabbi adatok hidnyoznak. Fred. Rubio tr. pedig Madridban, mdjus 11-kén,
41 éves férfindl a gégét irtotta ki, Ez az ismeretessé lett gégekiirtisi mii-
tételek 12-dike, s 2%/, éra alatt oly mesterileg hajtatott végre. hogy vérzés
miatt egyetlen edényt sem kellett lekdtni, vagy megfacsarni. A gyiiriis porcz
szuvasoddsa tdlyogképz8déssel volt jelen, s a kiirtott gége mijus 23-kin
az orvosi akademiinak bemutattatott. A seb igen szépen kezdett gyogyiini,
a kohogés azonban, mely elébb is jelen volt. mindinkdibb fokozédott, a
légzés pedig folytonosan nebezebb lett, mig végtére a beteg mdjus 16-kin,
vagyis a miitétel utin az 5. napon meghalt,

— lIsiguro. a japani cs. hadsereg tibori sebésze a catgut-6t dragdnak
taldlvan, helyette a sebészetben a bdlna-inak haszndlatit ajanlja, melyeket
igen finom rostokkd lehet wverni, Egy fondl kozionségesen 1 meter
hosszi, 18 cgm-ot nyom, s noha oly finom mint a kozonségesen haszndlt
selyemfondl, mindamellett 1940 gm-ot megtart. A sebben 7—10 nap alatt
megligyil, s végtére egészen szétesik. Az American Journal ol Medical
Science mondja, hogy a eczég, melytél a szobanlevé fonalak megszerezhetok,

sz6t

a kiovetkezo : Iwasiya, Honcso, Sancsomé, Tokio, Japan,

— Cyprus szigete, mely jelenleg Nagybritannia korminyzisa ald ke-
riil, koriilbeliil 30 mf. hosszi, mig szélessége 2—8 mf. kozt valtozik,
lakossaga pedig 200000. Talaja meszes, igen termékeny, s hegyein sok az
erdS, A forr6 afrikai szelek némelykor egész odiig eljutnak. A nyidr forrd,
mig a tél igen hideg. A napsziris nem tartozik a ritkasigok kozé. A lepra
kézonséges, mig elephantiasis ritkibban fordal eld. Hagymézas.esetek ren-
desen fordilnak ott angol kormény kiilonos intézkedéseket
tesz az egbszségiigyi javitisdra, Az egészségligy vezetésével Sir
Anthony Home bizatott meg, kit igen értelmes és erélyes emberneik mon-
danak, ki bé tapasztalatokat szerzett figy az ashanti hibordban, mint Simon

eld, s az
viszonyok

londoni kézegészségiigyi hivataliban.

Heri KiMUTATLS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkérhazban 1878. julius 26-t6] egész
1878. agustus T-ig 4polt betegekrdl.

Selvett elbocsutarfr ‘ megbalf ,' wsszamaradt
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MRS 15 o1 25 9 9| 18 — 2| 407! 319 18|16 30 890
I 3 4zr| 42:46 13/ 30l 901

Aug. 1 32, 24 56/ 19, 22| 42

Fopdrost statistikai kmutatds. Julius 14-t8] julins 20-ig ssiletések és
haldlosdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 218 gyermek, meghalt 228 egyén.
a halilozdsok tehdt 10 esette] muljdk felil a sziletéseket. Az élve szi-
I6ttek kozt volt 139 torvényes. 79 torvénytelen; nemre nézve pedig 122,
fi, 96 leany. Halva sziiletett 8 gyermek. A halottak kozt volt 127
férfi, 101 nd, egy éven aldli gyermek 79. A haldlesetekbsl esik : 1.
keriiletre 17, II. ker. 6, IIL. ker. 13, IV. ker. 4,
28, VII. ker. 46, VIIL. ker. 53, IX, ker. 12, X. ker.
25, katona 1. Nevezetesebb halilokok : croup 4,
pertussis —, morbilli 3, scarlatina 7, variola 8, cholera

V. ker. 16, VI. ker.
7, korhazakra
diphtheritis 6,
= tYPh“S 5




febris puerperalis —, alii morbi contagiosi —, meningitis 5, encephalitis —,

hydrocephalus acutus 1. apoplexia 3, tetanus et trismus —, convulsiones
11, vitia valvalarum 3, pneumonia et pleuritis 10, tuberculosis pulmonalis
39, diarrhoea 36, enteritis 13, cholera nostras —, peritonitis 3, dysenteria
—. morbns Brightii 2, cancer —, rhachitis 1, scrofulosis 1, debilitas con-
genita et deformitas 15, marasmus senilis 8, hydrops 2, causa violenta 7,
homicidinm o0, suicidium 3, casus fortuitus 3.

PALYAZATOK.

Aradmegyében a ternovai jérdsi orvosi Allisra ezennel pélydzat hir-
dettetik.

A javadalmazds évi 500 frt, fizetés, 100 frt utazdsi dtalinybol 4ll

Az orvostudori oklevél és két évi gyakorlatot igazolé bizonyitvinyok-
kal felszerelt pilydzati kérvények f. ¢ februdr hé 15-éig, a megye fGispin-
jdhoz nyujtanddk be. 1—3

Aradon, 1878, julius ho 18-dn. o
Az Aradmegyei alispanyitil.

Lemondds folytén iiresedés bejétt s évi 500 frt. fizetéssel, tovabbid mnap-
pali litogatisokért 40 kr., éjjeli litogatisokért pedig 80 krnyi javadalma-
zéssal dijazott O-Pécska kozségi orvosi dllomdsra, mely még eddig betoltve
nincsen, ujabb pdlydzat nyittatik.

Az 1871, XVIIL t cz 74. § szerint felszerelt kérvények a vilasz-
tasi hatdrnapdl kitdizott f. évi augusztus ho 19-én déleldit 9 oOrdig ezen
szolgabirésdgndl benyujthatjik. Tt

Péeska, 1878, julius ho 6-dn.

A pécskai jardsi ssolgabirdsdc,

miként egy orvostudori dllomds betdltésre czéljabol ezennel palydzatot hir-
desen a kovetkezd feltételek mellett :

Kvi pénzjarandésig 600, azaz hatszdz o. ¢ forint és nyolcz 61 sza-
raz tizi fa. t

Megemlittetik, miszerint azon csalddokt6l, kik a fenn kitett Osszeget
fizetik. kiilon litégatdsi dijjat nem nyerend a megvilasztott, de ezek mellett
privitpraxis iizésében nem gatoltatik. Minden szakmibol képesitett palydzo
elénynyel bir a megvilasztatisra mis pilyizondl

Felszerelt folyamodvinyok bérmentesen f. é. augustus ho 25-dikéig
alolirthoz kildenddk.

Csermd (Aradmegye) 1878, julius ho 31,
Schreier Vilmos.
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Halleini anyalug-so.

Dr. Sedlitzky cs. kir. udvari gyogyszerésznek Salzburgban a cs,
kir. pénziigyministerium engedélye folytin rendeletileg kozelebb en-
gedetett meg, hogy Ausztrin-Magyurorszigban o halleini anyalug-

SO01 el8dllithassa, mely Asstridban  eddig kaphaté nem volt, mig
Németorszigban rég haszndltatott. Magdban egyesiti az az anyalugok
minden gyogyhatisit s ez 4ltal olcso és kényelmes elddllitdsdra szolgdl az

¥ anyalugso-furdSknek ~PE
Egy kilo az én sémbol megfelel 3 liter természetes anyalugnak
s ennélfogva egy fiirddre felnétteknél 1, —1 kilo, gyermekeknél a
fele elégséges; ¢ s6 Altal azonban mindenkire nézve lehetséges, hogy

maginak bdrminemii

BEE™  sos-furdoket ~“JNE
a legoles6bb mdédon készitsen. Mindenki anélkiil, hogy valamely
gyogyhelyre utazzék, kényelmesen olcsén s tetszés szerint készithet
maginak sosfiirdSket, mi eddig absolut lehetetlen volt.

Raktir Bécsben: W. Raab gyogyszerész és cs. kir. udvari
szallité I. Lugeck és Wildpretmarkt 5; Prigiban Fiirst gyogyszerész.
Budapest, részére Edeskuty L. udv. szillitondl pr. 80 kr. kiloja.
Salzburgban az elfallité : dr. Sedlitzky cs. k. udv. gy6gyszerésznél.

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. G6lis-tol

Eddig még utdl nem éretett hatasira néave az emész-
Vs és vértisatilds texén, s a test tdpldldsa és erbsitésére nézve.
Eziltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gyogyszerré vilik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tillerhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg sdrgasdg,
valamennyt idilt birbaj, rdk, idiszakos féfdjdsok, Sérges s
kives betegségek, tilnydlkasodds stb: Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrogailt kissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz  gydgymédndl tgy czelbtt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utblagosan gybgyszerlil is kitiing szolgila-
tot tesz.
Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. :
Foraktdr Pesten, TOROK JOSZEF gybgyszerész trnal.
A hamisitdastoli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes
emészidpor Dr. Gilis pecséljével van elzéarva,
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki- 5
vilrél ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien

Fészdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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ROZSNYAY MATYASNAK

a magyar orvosok és természetvizsgdlok fiwme: nagygviilése dltal
pdlyakossoriizott készitményei, 4. m.

Chininchocolade oo av. 4 frer. %
Chininczukorka 1o av. 4 frer. - T

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabbd :
Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybél

minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal- -

) e
maz) 100 db. 4 frt ¥ A
Valamint teljesen izetlen. i e
P
§
*

Chininum tannicum neutrale.
A chininsulfdt iddszerdi arinak koriilbelil 50"/ -aért kap p
Rozsnyay Mdtyds gydeysseréssnél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gy6gyszerészeinél.
Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-

7
nek orvendenek, és tobbfélekép utdnoztatvak, mely utdnozatok Aivd- P
tel nclkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal készilnek 4
€s kesernyds istiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrdl meggyd- §
z6dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes isii Rossnyay-féle pilya-
koszortizott készitmények tartalmaznak Zeljes mértékii és tissta chinint.
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Dr. Katser,
fird6orvos Hallban, fels6 Austridban.

Utasitist ad mind e { iirdére vonatkozé iigyben. Fiirdészeti magyar munkdj
kaphatt Zilahy konyvkereskedésében Budapesten.
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LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE.

: 7
% {Chloval Perlé de Limousin.) g
{ CHLORAL VIZEGY (Chloralbydrat) é 2

g tokoecskikban. Ara 1 frt. 50 kr.

Kellemesen idézi el az dlmat, kiilonosen oly esetekben, hol
az mdkony adagoldsa mellett nem értheté el, gyermekeknél minden
utobaj nélkiil alkalmazhato.

Idegbintalmakndl mint fijdalomesillapit6, jitékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitiind hatisa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

Magyarorszigi foraktir Pesten: TOROK JOZSEF gybgy-
szerésznél, kiraly-utcza 7. sz
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Tarcsai fiirdé.

Tarcsa a magyar-osztrik-stdjer hatar kozelében Vasmegyében feksziks
6t Ordnyi tavolsigban Szombathely magyar nyugati vasuti dllomdstol,
forrdsai (s furdéje kitlind hatdsuak, kiilonosen a

az idegrendszer zavaraindl néknél és férfiak-

Vasat tartalmazd
néi ivarszervek betegségeinél,
ndl, a vérhidny minden alakjaindl. sth.

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

A fitrdit feliigyelisée.

eIESSEUBLI viz
legtisztdbh cgvenyes savanynforrds

kiting hatdssal a légutak, gyomor- ¢s hodlyag-betegségeinél; kiilondsen
ajinlva tej-, czukor- ¢és borral mint legkellemeseblh {idfté ital minden
iddben. Szétkiildés csak eredeti palaczkokban tulajdonosa

Mattoni Henri

CSASZA

gyengén oldé szer szokvinyos székrekedésnél idilt mdj-, gyomor- és bélbeteg-
séoek atdn,

es. kir. udvari szallito
Karlsbad. Csehorszagbhan.

forrrass o
(Sel purgatif)

Csészérforrds ¥/, literes palaczkokban.
Vasas dsvdnyldp firddk- ¢és borogatisoknak.
Vasas liplig (folyékony lipkivonat).

Vasas ldpso (cmra/ lipkivonat).
Ezen kényelmes ¢s hatdsukban a Franzensbad vasas liplirddket he-

szereket fiirdS-intézetek és hdzi hasznilatra szétkiildik

szallitdk Franzenshadhan

lyettesitd
Mattoni és tarsa. cs. kir. udvari
(Csehorszagban).

Sajit raktir: Bécs, Maximilianstrasse 5 ¢s Tuchlauben 14. Raktirak a bel-

és kiilféld minden nagyobb dsvinyviz-kereskedésében,

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz péterviri orvosi collegium

jovéhagyatva, Franeziaorszig, Belgium, Irhon, Torokorszig stb. kor-
hézaiban dltaldnosan behozattak.
A mew-yorki 1853-ki b5 a pdrisi 1855-ki vildghidllitdsndl

|
altal '
|
l

dicséretes megemlitést nyertek.
altal nyert kitintetések, s kiilontsen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle wasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba r)/ﬁu/m/n ster gyandnt felvétettek, mint az a legdjabb
1866. évi codexbe is tortént, vllauu:'m mutatjak, hogy ZHlancard vas-
lany=tabdacsar kivillo helyet kwlallnl\ el a harmakoyadnamikdban.
Egyesitvén a vas és iblany «r\og\,hqt.lm, ezen labdacsok kiils-
noésen alkalmazhatok minden 01) bajndl, mely girvélykor vagy mds
vérsenyv dltal toltételestetik ;  toviabbi mirigydagnlnml hideg talyo-
sokndl, csontszundl, 'stb. ; az alkati bujasenyv, a sapkor, a fehér-
foly4s, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal phrosnld  betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik.
Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld orvos a leghatha-
tosh szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnytlt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kirtékony szer

lévén, ugyelni kell arra, hogy a walisdgas Rlancard-féle wvasiblany-

labdacsok szolgdltassanak ki, mc]ycknel\ kitiind mivolta épen a ké-

szitmény tisztasigén alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk taldlhato : |

BLANCARD,
gyogyszerész, Pdris, 40, Rue Bonaparte.

Az ezen készitmény

Kaphato a ST f
magyarorszagi fGraktirban : TOROK JOZSEF gy6gyszertiriban,
kirdly-utcza 7. sz.
s dltala Pest-Buddn minden gydgyssertdroan. |
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CHINAHEJ- BOROK

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjétél.

Valadi kinahéj-hor spanyol borbél.

Az oly dlland6  vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossagot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes izii, miért is igen eldnyosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyénekndél, éltes ¢és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
exjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara eoy diveonek 2 frt

Vastartaimu kinahéj-hor, malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossagi s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisu. Ezen alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa wmégis Dbiztos. — Igen ¢lényds a sipkoér s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utin idilés alatt ; tovabbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarink. — Ara eov  diveenck
2 frt. 50 k.

NB. Az orvosok ¢z erjeny
kényen meg fogjak érteni, ha azon
melyet az emésztésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
ugyszolvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele dsszekottetést képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két
anyag vegvileg egymdssal ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd elsatnyiilt,
golyvds és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tugyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénysée minden betegségnek fGoka. — Ava egr diveg-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a magyarorszigi féraktarban TOROK JOZSEF
gybgyszertiraban, kirdly-utcza 7. sz
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mely teheneken meghjitva a legegészségesebb gyermekeken humani- [
siltatott, s melynek kitiinG tulajdonsigaird]l hivatalos bizonyitvényok
s @ bel- és kiilf6ld szdmos elismerd levelei kezeskednek, minden id6- |
ben rendelhetd g
Kreichel A. tr. olté-intézetébol. !
Merényen. (Wagendriissel) Szepesmegyében. g
Budapesten kaphatd Zgressy K. Szt.-Istvanhoz czimii gyogyszertd- A

rdban. V. Nador-utcza 2-dik sz.

FoH 0% s BOBOEOLG EUHOFG 6O DORO B
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MicrainEs & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabik (neuralgie), gyomorfijdalom, goresok, g
csiliz és kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely- =
nek legerésebb rohamait is gyakran nchdny percz alatt elenyészti. ped
Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemiu kdérokban, melyek
atalanos elgyongiilésbdl szarmaznak.
Szimos, Ugy a magan gyakorlatban,
risnak legelokel6bb orvosai és tandrai, u. m. Grsolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruvedhier, Huguicr, A. Tardieu, 1. Barthes g
sat. altal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szercknek ideges bantalmaknil, s egyike a
leghatdlyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.
NB. Ovakodni kell a hamisitott ssertol, mely vagy nem hass-
ndt, vagy épen dri. — Ara egy nagyobb dohoznak 3 frt., kisebbnek
I frt. 50 kr.
Péarisban: egyedil FOURNIER gyogyszerésznél,
d’Anjou-St.-Honoré,
Pesten: magyarorszagi féraktirban TOROK JOZSEF gy6gy-
szertéxitban, Kmtly-ut(,zd Tt

PEYEI BV LV HIRIRCB 5,

mint koérhizakban, Pa-
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BubapesT, 1878,

ELOFIZETRST AR: helyben és vidéken egész éuvre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények &5 fizetések bérmente-
sitenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 j kr.

AucusTus 1.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelheté minden kir. postahivatalndl, a szerkesztiségnél
nador-utcza 12, szam és Kilian Gyirgy kinvvkereskedésében
vaczi-iteza Drasche- féle hizhan.

BRvVOSI HETILAE

jV}ONl S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKETTEDIK EVFOLYAM.

FelelGs szerkesztG ¢és tulajdonos Markusovszky Lajos ti

Foémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM ¢ Aézmdrszky 7' tnr. Levegi-behatolds a vérutakba a szillo méh edényein dt. (Folyt.) — Babesiu V. A gerinczveld oldalkdtegeinek kemé-

nyedése (sclerosis). parosulva a hitso kotegek keményedésével, — Rézsahegyi A. tr, Kozlemény a budapesti kir. egy. gyogyszertani
intézethl. Kisérleti adatok aziblany és hamanyiblag hatistanihoz. (Folyt) — Kbnywismertetés. Beitriige zur Statistik der Carcinome von
Dr. Alex. von Winiwarter. — Zapssemle. Piedra.

TArcza : Metalloscopia. — Vegyesek. — Palydzatok.
MELLERLET : A ,Szemészet* 6-dik szdma¥,

Leveg6-behatoldas a vérutakba a sziil6 méh
edényein at.
Kozli KizmArszky TIVADAR tor,
(Folytatas).

Misik csoportba foglalhaték azok az esetek, me-
lyekben a Zégbehatolds a méhbe, illetbleg a méh visze-
reibe sziilés alatt, vagy a gvermekigyban dnddnt tortént.
Az idevagd esetnek értelmezését azok az ismeretek kijz.
vetitik, melyekkel a méh szivé erejér6l és a hasiiri nyo-
masnak valtozékonysagairdl birunk. Mar Simpson figyel-
meztet, hogy a méh clernyedése alatt (fijdalomsziinet)
a hiivelyben levd folyadékokat magiba szivia. Schatznalk?)
Kisérleti vizsgalatai szerint nyugvo hasfalaknal (tétlen
hassajtd) a hastiri nyomas (intraabdominaler Druck) a
testnek eclhelyezése szerint tetemes ingadozisoknak van
alavetve; igy fokonkint siilyed a szerint, amint a test
hanyatt fekszik, vagy a mellett a far magasabban van
elhelyezve mint a mellkas, vagy mid6n a hat legfeliil
van (térd-konyokld helyzett). Mély belégzés a hasiiri
nyomast szintén csikkenti. Nyugvé hasfalaknal a has.
iri nyomast f6kép a mellkas és a hasfalak silya befo-
lyasolja, tgy hogy amaz novekszik, ha lgy a mellkas
mint hasfalak felil (hanyattfekvés), ellenben siilyed, ha
ezek alil, azaz a hasiir alatt (hasalas) vannak. Ila ez
utébbi esetben a mellkas mélyebben fekszik a farnal
(térd-kionyoklé helyzet, nyugvas térden és vallon), a
hastiri nyomas csekélyebbé lehet a légkdri nyomisnil
(unterathmosphérischer Druck). Ez utobbi térvény, amint
ismeretes, részben azon mitéteknek élettani alapjat ké-
pezi, melyeket térdkinyokld helyzetben szokas végezni
(kold6kzsin6r visszahelyezése, nehéz forditas).

Hegar®) ezeket a torvényeket a has ilireges szervei-
nek ismert szivasi tineményeire kovetkezékép alkalmazza.
Térdkonyokls helyzetben, vagy Sims-féle oldalfekvésben
ugy a hasfalak, mint a hiivelybemenet egyenld 1égkori
nyoméasnak vannak Kkitéve. Minthogy azonban a hasfalak

1) ,Beitrige z. physiol. Geburtskunde*. Arch. f. Gyn. 4. és 5. k.
#) ,,Saugphaenomme am Unterleib. Arch. f. Gyn. 4. k.

legaltl vannak, sajat sulyuknal fogva a rajuk haté lég-
kéri nyomas egy részét ellenstulyozzik, megsziintetik. A
hasfalakra milik6do légkori nyomas e szerint a hasfalak
sulyaval csekélyebb mint azon nyomas, mely a hiively-
bemenetre nehezedik. Az egyensily ennek folytin meg
van zavarva: a lecsingé hasfalaknak stlya a hiivelynek
érintkez két faldt egymaéastdl szétvalasztani igyekszik ;
a kils6 levegé a hiivelybemeneten it a csekélyebb nyo-
mas alatt levd hiivelycsatorndba iparkodik jutni, vagy
més szoval a hively magadba szivia a kilsé levegit.
Amit itt egyszeriiség kedvéért a hiivelyrdl és a hasfa-
lakrdl mondottunk, természetesen egyfeldl a hligycsére
és végbélre, masfel6l maguknak az ilireges szerveknek
legalil fekvé falaira is vonatkozik (,a szivetek silya*
Hegar). Bizonyos védékésziilékek képesek az aspiratit
meggatolni : sziizies, vagy szitk hiively, melynek falai
ranczaikkal szorosan egymasra illeszkednek ; a szlizhartya,
vagy egymasra hajlé lebenyei; végre a zarizom. Ha
ezek a védokészilékek hianyoznak, vagy elégtelenek,
mi legkivalébb mddon sziilés alatt, vagy utan all be ;
vagy ha a zart kiils6 behatds lazitja, ha példaul testmoz-
gas kovetkeztében az érintkezé nyakhartyafeliiletek egy-
mason eltolodnak ; vagy ha a zart valamely behatold
test (4jj, miszer) megsziinteti; a hiivelybemenetre nehe-
zedd légkori levegd konyen képes a hianyzot kiegészi-
teni, azaz a zaré késziiléket teljesen megsziuntetni, mire
addig kéntelen a hiivelybe Gmleni, mig az egyensuly
helyre nem allott. ;
Hasonléan, mint kozonséges viszonyok kozétt a
hiively, viszonylik szilés alatt és kozvetleniil utédna, s6t
még a gyermekagy kés6bbi idejében is a méh., Hiszen
a méh sziilés alatt a hiivellyel folytonossagban levd egy
csatornat képez, mely folytonossig még a gyermekagy-
ban is soka megmarad, mihez jarul, hogy a méhnek val-
takoz6 Osszehuzédasa és elernyedése tényleg szivattyu-
hat4st gyakorol. Hegar a méhnek szivé képességét ko-
zel kisérleti értékkel bird egy észleletével illustralja.?)

1) L. az id. czikket.
32




Térdkonyoklé helyzetben sziilénél a fej sziletése utan
a vallak késtek; miért a méh fenekét felemelték és dor-
zs01ték, utdljara pedig a hdnaljnal fogva, huzast gyako-
roltak. A gyermek erre megsziiletett, s utina bugyogo
zorej kozben légaram nyomult a méhbe, honnan azt, a
lepémnyel egyiitt az ezalatt elfoglalt hanyattfekvésben
kinyomtak.

Mindezeknek el6rebocsatasa utan a kérodamon ész-
lelt esetnek kovetkezdben vélem értelmezését adhatni.

Burokrepedés idején a sziild megkdozelitette a Sims-
féle oldalfekvést, azaz felhizott czombokkal bal oldalan
fekiidt, torzsével rézsutt az agyon és fejével két alacsony
10sz6rvankosnak a szélén oly modon, hogy arcza és
melle kissé alafelé volt iranyozva. A leirt helyzetben a
kitagult has, névszerint ennek legnagyobb domborulata
valamivel alantabban fekszik mint az dgy szélén nyugvo
medencze, minden eseire joval alantabban a hiively beme-
neténél. Konyen értheté, hogy a leirt helyzetben egyéb-
kint kedvezé viszonyok kozt a hasiirbeli nyomas a lég-
kori nyomas ala siilyedhetett, tagadova lehetett. Ezek
a kedvezé viszonyok abban a pillanatban allottak be,
midin a viz kitriilésével ugy a méh, mint a hasfalak
csaknem hirteleniil nyugalomba jutottak, még pedig
annal biztosabban és tikéletesebben, minthogy a meg-
levé nagymennyiségli magzatviz (hydramnios) miatt a
méh, s illetéleg a hasiir tartalma egyszerre joval csok-
kent. A kozben a szeméremrésben megjelené hélyag a
negyedszer szilonek ugyis tag hiivelyét még jobban ki-
tagitotta, a szeméremrést tatangova tette. Amint most
a burkok megrepedtek, Gigy a hiively, mint a szemérem-
rés nem kovethették elég gyorsan Gsszehtizodas és Gssze-
esés altal tartalmuknak Thirtelen csokkenését, hanem
mindkettd még tatongott abban a pillanatban, melyben
a hastirbeli nyomas mar tagadéva lett (csekélyebbé a
légkori nyomasnal). Mindezen koriilményeknek eredme-
nye természetesen nem lehetett mas, mint a méhiirrel
szabadon kozlekedd levegének beszivasa a méh részérol.

Reészletezve, melyik uton haladhatott a benyomuld
levegd, ezt a kivetkez6b6l tudhatni meg. Amint a hii-
velyt kitagitd és o6kélnyi részletével a szeméremrés elé
nyomult hélyag megrepedt, vékony falai azonnal 0Ossze
is estek, vagy legalabb annyira kizeledtek egymashoz,
amennyire azt a holyagnak még meglevsé és kiomlo
bennéke engedte. A burkok kozt ¢és a hiively fala kozt
ezért iir képzodott, melybe a kiilsd levegl benyomiilt,
s melyet ugyancsak a benyomulé levegd nyomdsa a
burkok rovasara tagitni segitett oly mddon, hogy a ki-
sebb ellentallassal bird megfelelé burokfalat lejebb la-
pitotta. Magaban a méhben a burkok egy része kozt és
a2 méh bellapja kozt az osszefiiggés kétségkivil meg
volt mar szakadva, mert képzelhetlen, hogy a burkok
nagy része le ne valt légyen, midén a hdlyag Okolnyire
jelen meg a szeméremrés elott. Magdban a méhben e
szerint ugyanazt az utat valaszthatta csak a levegd, azaz
a burkok és a méh bellapja kdézé jutott, vagy ott gyilt
meg. A burokrepedés és a fuladas elsé tiinete kozti
mintegy Ot percznyi id6kéz alatt a méh kisebbedett
bennéke koré retractio altal lassankint alkalmazkodni
kezdett. Ezzel az elébb szabadon mozgathaté fej is le-
jebb nyomult, s a méh also részlete koréje és rea simult,
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mialtal a méhszaj atjarhatlannd lett. Taldn mar e retrac.
tio kozben, de bizonyosan a rei kovetkezd activ méh-
osszehlizodas alatt a lepénynek részletes levalasa kovet-
kezett be, mely levialisban mi szokatlant sem talalhatni
ha meggondoljuk, hogy a nagymennyiségli magzatviz
kiomlése utan a meéhnek volumenjében tetemesen kel-
lett rovid id6 alatt kisebbedni. A hidanyzé vérzés nem
bizonyithat a lepénylevalas ellen, wminthogy a lejebb
nyomult fej a méhszajat eltdmte, s idé rovidsége miatt
a netalan a méhben meggytlt vér nem torhetett utat
maganak a fej kozott és a méhszaj széle kozétt. A méh
legkdzelebbi  dsszehuzédasa mindezek szerint kovet
kezd viszonyokkal taldlkozott: a burkok kozott és a
méh bellapja kozott bizonyos mennyiségi léggyiilem; a
lepény részletes levalasa helyén nyitott és tobbé ke-
véshé  tatongd viszerek ; a méhszaj a lejebb siilyedt és
nyomott fej altal eltomve. Azon mértékben, amint most
a kezd6d6 Osszehtzodds nagyobb fesziilés ala helyezte a
méhiiri  léggyiilemet, ez azon ut felé igyekezett, mely
egyediill nyitva allott, azaz a lepény levalasa helyén
lev nyitott viszerekbe nyomilt. Ez utdbbi magyarazat
a tényekkel legjobb 6sszhangzasban latszik lenni. Ugyanis
a légbehatoldas kozott a méhbe kdzvetlentil a burokre-
pedés utan és a nehéz légzési tiinetek kozott hosszabb,
mintegy 5—6 percznyi sziinet volt és a fuladasi tiinetek
e sziinet végén teljes erds told fajdalommal estek Ossze,
mely a fejet a medenczeiirbe letolta.

Olshausen) a kozolttel egészen, vagy részben meg-
egyezd eseteket idéz:

Lewy, lazas 50 éves szilonél mindjart a burkok természe-
tes megrepedése utan, andlkil hogy vérzés volt volna jelen,
osszeesett, kékes-halvany arczot, hideg végtagokat, alig érezhetd
érverést, lég utin kapkodast észleit. A fejnek kihuzdsa alatt fo-
goval a vajudozd meghalt. A 20 o6rival halal utdn végzett bon-
czolasnal, an¢lkil hogy a hulla rohadt volna, a has viszereiben
habz6 vért taldltak, kilonosen sok levegdt a jobb belsé ond6-
viszerében, a tidé ¢s a test tobbi viszereiben. Lepény legna-
gyobb részében levalt.

Wintrich szil6rol tesz emlitést, ki a gyermek sziiletése
utdn ¢s a lepény részletes levalasa kodzben hirtelen rangatédzasok
¢és fuladasi tinetek kozt meghalt, anélkil hogy jelentékeny belsé
vérzes, vagy egyéb bekovetkezett volna, mit haldloknak lehetett
volna tekinteni. Bonczolaskor a jobb szivgyomrocsban habos
vért talaltak.

May @G. esetében egy nd szilés kozben kozvetleniil a
burokrepedés utin rogton meghalt. Bonczolds alkalmdval a jobb
szivfelillet levegd altal ki volt taglva.

Talan Duwwernoy esete is ide tartozik; azonban
egyfeldl elvérzés gyanija tamad, masfeldél rohadasi ga-
zoknak képzidése az edényekben nem zarhato ki. (Ma-
gas lég-hOmeérsék, bonczolas 24 oraval h. u.). Hozza ja-
rul, hogy a halal mddja ismeretlen, minthogy a nét
halva talaltak. Azon észlelet, melyet Olshausen Bruler
harmadik esetének nevez, (rogton-halal, csekély rangasok
kézben kozvetleniil burokrepedés utan) annak daczara,
hogy bonczolasi lelet nincsen kozolve, szintén legter-
mészetesebben a vérutakba légbehatolasara vezethetd
vissza.

Kiilonosen kivalo érdekkel bir végre Cordwent-nek?)
esete, melynek értelmezésére a fennt felhozottakon kiviil

Y L. az id. czikket.
) St. George’s Hospital Reports. Vol. VI. 1871—72.




még egyéb tényeziket is tekintetbe kell venniink. Az
eset kdvetkezl :

Fgészséges, 28 %ves szildnél az orvos megérkezése elbtt
erGs toldfijdalmak léptek fel, s kérelmére megengedték, hogy
fenndllé  helyzetben maradhasson. Kevés heves fijdalomra erds
flgyermek sziiletett meg, ki a foldre zuhanvin, magéval ragadta
az egész utbdszilést is. Gsaknem kozvetleniil erre a jelenlevék
bugyborékolisnak egy nemét hallottdk ; azt azonban nem voltak
képesek megmondani. valljon a zérej nem volt-e bélkorgas. A
szil0  kordlbelil egy perczig ugyanabban a fenndlld  helyzetben
maradt, karjaival az dgy tamlajira timaszkodva. Ezutin elkidltja
magat, hogy ,nem litok, eldjulok; tegyetek az agyba“. Mire
dgyba fektették, meg volt halva. A 24 6rdval haldla utin vig-
zett bonczolisndl a méhet kivilr6l rendesnek - talaltak, egy ot-
shillingnyi hely kivételével a méhfenéken, mely valamivel dagad-
tabbnak mutatkozott a méh tobbi feliileténél; bemetszésre légbu-
borékok jottek ki. Lepény helye sértetlen; méhiirben csak egy
kis alvadék. A gyomor koszoriviszere levegd dltal ki volt fe-
szitve, vért mem tartalmazott egy vékony szal kivételével, mely
zsigeri faldhoz simult. A sziv jobb fele némileg felftjt és a fiil-
cse megszurdsdra véres tartalmabol légbuborékok jottek ki.

Az idézett eset talalo példanak latszik nekem arra,
mit Hegar ,Saugphaenomene am Unterleib® czim( czik-
kének végén mond: LA szivas (Aspiration) tébbi okai
koziil még csak egyet emlitek, minthogy szintén kisérlet
Gtjan bebizonyithato, Ha valamely személyt kozonséges
hanyattfekvésbe hozunk, telt hélyagjaba hugyesapot
visziink be, s az alhasra alkalmazott er6s nyomdas Aaltal
(mialatt a kisérleti személy hassajtéjat lehetdleg nyu-
godni hagyja) a vizeletet teljes sugarban kildveljiik, ez-
utan pedig a nyoméassal hirtelen felhagyunk, gyakran
azt fogjuk latni, hogy levegé nyomul a hélyagba. Ha-
sonld észleleteket valdszintileg mar sokszor tettek hugy-
csapolas, talyognyitas és a has csapolasa alkalmaval, anél-
kiil hogy ennek magyarazatat kisértették volna meg.
Itt a nehézség — a szivetek sulya — nem jon tekin-
tetbe. Az Osszenyomott szovetek rugékonysaganil fogva
visszafelé iranyzott mozgas jon létre. Elo erd képzodik,
mely az egyensily hatarit meghaladja és a besziviasnak

okozdja. Akar a nyomas és ennek megsziintetése kézzel
torténik, akdr Osszehuzékony részeknek, mint a has-
falaknak erés mitikodése hirtelen megsziinik, egyre
megy*“.

Igaz, hogy ZHegar . Berichtigung und Nachtrag
felirata czikkében') bevallja, miszerint nem volt képes
direct manometricus kisérletek altal a fentebbi tételt ki-
sérletileg bebizonyitani; azonban ez csupan az egyszerii
hanyattfekvésrél all. Megjegyz azonkiviil, hogy csak a
positiv bizonyiték nem volt hozhaté, s hogy a kisérletet
zavard mellékbefolyasok korantsem voltak kizarhatok.
Ennélfogva Hegar-nak idézett tételét mar azért is min-
den tétovazds nélkiil volnék hajlandé Cordwent esetére
alkalmazni, minthogy itt a viszonyck mégis lényegesen
kiilonboznek a Hegar altal hasznalt kisérleti személyek-
nél jelen voltaktol. A vajudozé mindenekeldtt fennallo
helyzetben volt (,the patient remained standing as be-
fore, and holding at the bed-post®). A leirisbdél gyanit-
hatni, hogy a né kissé elére volt hajolva, mire legalabb
az latszik mutatni, hogy az agy tamlajara tamaszkodott.
Meglehet, hogy mar ez allas is kedvezé volt az aspi-
ratiora, azaz a hasfalak kissé elbre wvoltak dilve. Ne-

Yy Arch. f, Gyn. 5. kotet, 177. 1.

hiny heves fajdalom utan a gyermek Kkinyomult és a
padléra zuhanva, magéaval rantotta a lepényt (,dragged
with it the whole placenta®). Alig teheté fel, hogy az
erés, egészséges sziilonek erételjes told fajdalmait ne
kisérte volna a hassajténak erélyes mikodése, s ép oly
kizelfekvd, hogy az ellentdllas megsziintével, azaz a
gyermek és a lepény sziiletésével az erblkodés is hirte-
len megsziint, mi mellett a méh ruganyos szovetének
visszafelé iranyzott mozgéasa igen kényen magyarazhato.
A méh szovetének ezen visszapattantasat® egy masik
korilmeny csak fokozhatta. A gyermek az egész lepényt
magéaval rantotta. Ismét igen kizel fekvd azon felte.
vés, hogy a lepény részletes  odatapadasai csak a kol-
dokzsinor fesziilése kovetkeztében valtak szét, mi kényen
érthetd okoknéal fogva a lepény ruganyos tapadasi he-
lyének levonszolasit egy bizonyos fokig és épen ezért
utélagosan nagyobb mértékl visszapattandsit eredmé-
nyezte. Ha mindezekhez hozzavesszik, hogy a heves
erOlkodést a legnagyobb valdsziniiséggel nyomban mély
mellkasi belégzés kovette, mindezek a koriilmények
eléggé latszanak magyarazni azt, hogy a has., illetéleg
méhiirben csekélyebb nyomas timadt a légkérinél, s
hogy légbeszivas johetett létre. S5t a légbeszivas Cord-
went esetében oly hatalmasnak latszik, hogy a levegd
annak kovetkeztében nemcsak a méhiirbe, hanem egye-
nesen a viszerekbe juthatott. Arra mutat legalabb az,
hogy a légbehatolids és a nehéz tiinetek kdézt nem telt
el tobb egy percznél, oly idékdz, mely alatt a benyomult
leveg utjait megtehette a jobb sziven keresztiil a tidé
edényeibe. Hasonlé nagyfoki fesziilést kell a fennt
idézett esetekben a berohand légaramnak tulajdonita-
nunk, melyekben a fenyegetd tiinetek a lehetd légheha-
tolast a sziilesatorndba nyomban koévették; mely fel-
tevés nyoman a berohand légaram hasonlé mddon vi-
szonylanék, mintha be volt volna szivattyuzva.

(Folytatas kovetkezik).

A gerinczvel6 oldalkdtegeinek megkeményedése
(sclerosis), parosulva a hatsé kotegek ke-
meényedésével.

Basesiv ViKTOR ko:boncztani tandrsegédtél Budapesten.

Legel6szor Tirck 1850-ban irt le egy gerinczveld-bintal-
mat, mely hasonld képet mutatott mint a nevezett szerzé dltal
felfedezewt lehdagd gerinczveld-elfajulds, de a mely agyvbdntalom-
b6l nem volt levezethet6. Az itt hasznilt név azonban Charcot-
16l szarmazik, a ki egyszersmind ezen betegség tiinetcsoporto-
zatat megallapitd, s azt ezen szempontbdl tabes dors. spasmodi-
que-nek nevezte el. Ugy, mint a lehdgd gerinczvelé-elfajulasnal,
itt is az egyencs, vagy agy-gerinczvelGpalyik a bantalmazottak,
azaz azon palyadk, melyek az agybdl kiindilva, a kocsanyokon ¢s
a hidon keresztiil, azutin a loborokat képezve, a gerincaveld ol-
dalkotegeibe belépnek, s itt mindinkabb kisebbilve, a végsé kiapig
(conus terminalis) hatolnak. Egészen mélyen az agyéki részben
az oldalsé kotegek hiatsd felében foglalnak helyet.

Legtjabban azonban Charcot ¢és Bouchard mégis kilon'sé-
get talaltak az oldalkotegeknek a kilonbozd okbdl keletkezett megke-
ményedései kozott. Mig a kozonséges mdsodlagos elfajuldsnal az
oldalkotegeknek legkornyibb része (az egyenes agyacs-oldalkoteg-
palydk) és azon masodlagos elfajulisnil, mely gerinczvelG-ban-
talmakbél inddl ki, nem ugyan a korzet, de egy kis tér az elfajulds
és a hats6 gyokok kozt mentve maradna ; addig az elsGdieges
keményedésnél az oldalkdtegek egész hatsé fele a bintalomba
lenne foglalva. Az emlitett buvirok azon nézetben is vannak,
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hogy Ggy itt, mint azon keményedésnél, mely gerinczagy beteg-
ségekb6l ered, a mellsé szarvak nem lennének bantalmazva. A
loboroknak egy része t. i. nem keresztez8dik, s a gerinczvel6ben
mint egy csik a mells6 ereszték (comissura anterior) mentében
egészen az agyéki részig vonil; ezen viszony azonban nem
— mint Erb mondja — el6szor Flechsigtol, ki csak ennek
bizonytalansigat és részarinytalansidgat hangstlyozta,!) hanem
mar elébb Tirck és Bouchard-to6l iratott le. A Clarke-féle osz-
lopokban?®) elfajulis nem taldltatott.

Macroscopice ezen folyamatok tehat igen hasonlok, gorcsovi-
leg azonban, a mint azt Leyden®) Charcot ellen dllitja és a mint
ezt jelen eset is mutatja, igen kiilonboznek. Mig a lehagd elfa-
julas lényegében nem mds, mint az idegszovet elzsirosodasa a
kozti kotszovet szaporodasa nélkil, addig itt a kotszoveti talten-
gés 1ép elbtérbe, s ez nyomja el az 'idegszovetet. Charcot ez utob-
bit elég homdlyosan terimbeles sclerosisnek nevezte el.

Czélszerlibbnek tartom amazt elfajulasi (degenerativ) szovet-
kozti keményedésnek, ezt pedig terimbeles elfajuldsnak nevezni.
A terimbeles elfajulds hosszabb tartama hasonld képhez vezethet
azonban, mint a szovetkozti degenerativ sclerosis, s miutdn
az oldalsé sclerosisnak eddig taldlt esetei mind tobb év ota
allottak fenn, Charcot azt hihette, hogy jelen lett volna ugyan
clébb terimbeles clfajulas, mely azonban a szétesési termények
felszivodasa utdn és amyloidtestecsek képzése mellett most ha-
sonlova valna az elfajulisi keményedéshez. A leirand6 eset azon-
ban nekem is valoszinfibbé teszi, hogy az elsodleges oldalkote-
gck  keményedése hasonldképen fejléddtt mint a  gerincazvelS-
sorvadasnak (tabes dorsalis) megfelelé gerinczvelé-bantalom.

Jelen eset végre még mas szempontbdl is érdekes. El6-
fordilnak ugyanis, mint ezt Erb legtjabban leirta,*) esetek, hol
az oldalsé kotegek keményedése a hitsd kotegek kemdényedésé-
vel nem csak ncéha lehetnek parosulva, hanem hogy a legna-
gyobb fokl sorvadasos valtozdsoknal oldalkeményedés gyakran
talalhatd, Jelen esetben azonban a hatsé kotegek sclerosisa csak
masodlagosan fejlédott a nagyfoki oldalsé scler. mellett, s mint olyan

mér életben is korisméztetett. A mianndl fontosabb, mivel sok észlelés

¢&s tobb bonezlelet daczara a legtobb mii, nevezetesen Erb még kétes-
nek tartja, valjonaz oldalkotegek keményedése ¢s a goresos gerinczhii-
dés (paralysis spastica spinalis) oOsszetartoz6 dolgok-e,
leirand6 osszetett alak felett eddig bonczolat dltal erdsitett ko-
rodai Gszlelet nem létezik. Az emlitett eset a sz. Rokus-korhaz
1. belgyogyaszati osztilyan Kétli K. tr. fborvos dltal észleltetett.
Eszlelési eredményeit, melycket szives volt velem kozolni, bétor-
kodom a kovetkezokben el6adni.

n,Horvath Andras, 44 éves, kocsis 1874, év majus havaig
allitblag  teljes egészségnek orvendett, mikor ismert ok nélkiil
alvégtagjaiban gyengeségi ¢és nehézségi érzése tdmadt, mely miatt
jarasa kiss¢ lassubb lett, Hoénapok lefolytival e gyengeségi érzet-
hez az alvégtagban még (f6leg jarasnal) fesziiés szegddott, mely
néha oly foku volt, hogy a labak merevek lettek, s a beteget hosszabb
jardsban akadalyoztak. Ekkor hasogatd fijdalmak is jelenkeztek
az alvégtagokon és a nemi részeken, 1870. év derekan mar
annyira novekedett a fesziltség és merevség a ldbakban, hogy a
beteg kéntelen volt lefekidni, s azdta folyton agyban van.
Volt tébb kérhazban és firdében (Postyén) eredmény nélkiil. Végre
1877. oct. 4. a Rokusba keriilt az 1. belgy. osztalyra cszlelé-
sem ald. Jelen allapot: Az erds testalkati beteg dértelmi tehet-
sége rendes, s mindkét szemére teljesen vak (3 ho Ota lassankint
roszabbult a latas). A tukérviszgalat a latidegek sorvadasit
mutatta. Alvégtagjai allandén 6sszehuzédasban— contractura —
vannak annyira, hogy az izmok rigidek, de nem lesovanyultak.
Az alvégtagok hajlitott helyzetben, -a libfejek pes equino-varus.
A labak merev mozdulatlansigat néha néha clonicus remegés
valtja fel. A reflex kissé megnagyobbodott, féleg az 0. n. inreflex
(Sehnenreflexe). Az {érzés (tapérzet) a talpakon és libfejeken kis
fokban csokkent ¢s a helybelisités is hianyos. A felsé végtago-
kon normalis viszonyok voltak. Az els6 id6ben a kérhazban fek-

miutin a

Y) Flechsig: Dic Keitungsbahnen im Gehirn u. Riickenmarck ete.
242 old. 1877.

%) Bouchard: Arch. génér. de méd. 1860. Mars, Avr., Mai, Sept.

%) Leyden : Klinik d. Riickenmarkskrankheiten. IT. 434 old. 1876.
Y W, Erb: Uber spastische Spinalparolyse Virch. arch. Bd. 70 1577,

kellett,

vése kozben csapolni késébb a hélyag hidott lett, s a
vizelet az dgyba csepegett. A betegnél késébb tszkos felfekvé-
sek fejlédtek, s a beteg 1877. dec. 24-kén meghalt.*

A betegnél a fenndlld tiinetek nagy része, a kor fejlédése,
a ldbak spasticus 4llandé contracturija a gerinczvelé azon ban-
talmara latszottak mutatni, melyet Charcot ,tabes dorsal spas-
modique®, mig Zr7b ,paralysis spinalis spastica, vagy Sclerose der
Seitenstringe® ndévvel irnak le. Az esetnél azonban még oly
tinetek is voltak, melyeket az oldalkdtegek keményedésénél so-
hasem talalunk, s ez a tapérzet csokkenése ¢s a hiigyholyaghantalma®.

wAzonkivil hidnyzott egy mdsik, Z»é szerint fontos tiinet,
az inreflex tetemes megnagyobbodasa. Ez okbol a jelenlevé
bantalmat az élében mar nem tisztin az oldalkdtegek keménye-
désének tartottam ; hanem szovddve a hatsd kotegek keményedésé-
vel, kimondottam, hogy a f6viltozas az oldalkétegekben van ugyan,
de miutdn a (¢rzés szenved, s a hugyholyag is bantalmazva
van, a hatsokotegeknek szintén okvetlen bantalmazva kell lenniok.
Es ebbél magyardztam azt is, hogy az inreflex, mely kiilénben az
oldalkétegek keményedésénél mindig igen meg van nagyobbodva,
ez esetben csak kis fokt nagyobboddst mutatott, mit a gerincz-
vel6-sorvadas rovasara irt. Ugyancsak a gerinczvel6-sorvadas fo-
lyomanya lehetett felfekvés is ¢s a latidegek sorvadasa.®

«Az esetben tehdt még él6ben meg lett a korisme Allapitva
sclerosis funiculorum later. et posteriorum med. spin.“

Az 1878, december 26-kin végzett bonczolatnal talaltuk,
hogy az -egyén nagy fokban el volt sovanyodva, hajzata 6sz, a

bal Jata tigabb mint a jobb, mely kozéptag, Az alsé végtagok
a térdekben, de féleg a czombhajlasban korulbelil go¢ alatt haj-
lottak, s csak nagyobb erdkifejtés altal lehetett félhajlitott allast
eszkozolmi. A labak ‘l6labszertien hajlottak. A keresztcsont felett
koriilbeliil kéztenyérnyi szenyesbarnas, vékony, szétmalld, alavajt
szélli, a csonthartydig terjedd felfekvés. A nyak nyulank, a mell-
kas lapos, keskeny, hossza ; a has kozéptag és fesazilt.

Belvizsgalal ;. A koponyaboltozat, vékony szivacsos, vérszegény,
a kemény agyburok mérsékelten feszilt, a lagy agyburkok vas-
tagabbak, vér- ¢s nedvdisabbak. A homloklebeny tekervényei
keskenyebbek ; az agy fehérdlloméanya szenyesfehér, nedvda-
sabb, felilletén. nevezetesen a vel6léczekben kissé beesett; az
agygyomrocsokban korilbelil 10 gm. tiszta, sarga savd. Mind
a két latideg, de féleg a jobb és ennek megfeleldleg a bal
lathuzam, s az ez oldali térdes duiczok jelentékenyen sorvadtak,
kiss¢ szirkések. A padzsmirigy nagy, barnds, enyvfényld. A gége
¢és légesd nyakhdrtydja a hatsd falon szirkés, belovelt.

A tidok puffadtak, majdnem palaszirkék, anyagszegények, a
csticsokon a szomszédsiggal osszendttek, s it hegszerlien be-
huzbdottak. A metszlapon szarazok, a felsd lebenyekben tomot-
tek, feketések, légszegények vagy légtelenek; ugyanitt szimos
tomott, szirkés horgkorili gocz; bal oldalt vakolatszeri anyaggal
telt di6bnyi barlang, mely nagyobb horgokkel nem kozlekedik., A
horgok mindenitt merevek, duzzadt nyakhartydjuk szirkés, belo-
velt; iirteriikben tobbnyire sliri sirga nyak és geny. A szivbu-
rokban 8 gm. tiszta sarga savo. A sziv petyudt, izomzata hala-
vany enyvfényli, s jobb feiében sok alvadt veres vér. 4 mdj
barnasveres, tomott. Az epeutak szabadok, az epehdlyagban hig
barna epe. A gyomor mérsékelt tag, nyikhartydja kissé szirkés,
kevés tivegszerii nyakkal fedett. A belek, féleg az als6 kacsokban
puffadtak, bennik barnas pépes bélsar. A pesék barnas-veresek,
tomottek ; a buroknak csak kiilsé lemeze vonhaté le konyen. A
kéregallomany keskenyebb, tomott, szirkés barnisveres. A hugy-
vezetékek tagabbak, vastagabbak, beloveltek, A hugyholyag tagalt
falzata vastag, tveglényli, nedvdas; nyikhartydja vastag, szenyes
barnds-veres, erOsen belovelt, lazult; alatta kevés, kolesnyi feketés
véralafutas ; benne sok voraenyes, zavaros, ligos hatasi hugy.

A ldgy gerinczveld-burkok vastagabbak, vérdusabbak, igen
festenydiusak. A gerinczveld feliletén mindkét oldalt, a hatsé
gyokok kilépése eldtt, annak egész hosszibaun egy-egy a felsé
melli részben legszélesebb, (0°3 cm.) kiss¢ kiemelkedd, sziirkés,
kocsonyids csik fut le, mely tehat korilbelil az oldalkotegek
hats6 felét foglalja el. Ennek megfelelleg a gerincavelS vizszin-
tes metszetén, az oldalkotegek hatsé kornyi részén ikszerien fel-
iild, sziirkés kocsonyas részletek talalhatok, melyek féleg a felsd
melli részben legkifejezettebbek, A hats6, nevezetesen a Goll-féle
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kotegeknek megfeleldleg féleg az Agyéki rész halavény sziirkés,
kiss¢ beesett.
(Folytatasa kovetkezik).

Kozlemény a budape—sti kir. tud. egyetem gyégy-
szertani intézetébdl.

Kuisérletr adatok az tblany és hamanyiblag hatdstandhoz
ROZSAHEGYT ALADAR tr.,, a kozegészségtan tandrsegédétdl,
(Folytatas).

21. kisérlet. 1250 gm. silyihdzi nydl. 1874. jun. 5. Léges6-
metszés  €s rendes légz. gorbék irdsa utdn, a koponya kilékelte-
tett ¢s a nagy féllekék kiirtattak, mire 0jbol légzések irattak. Erre
KJ. 809 oldatdbdl 'y ke. fecskendeztetett a jobb torkolati vi-
szérbe a légzések egyidejli irdsdval ; gyenge vonagldsok csupan
az als6 végtagokban. 20 milva a sziv diastoleban all, nem in-
gerlékeny.

A befecskendési gorbe Osszesen 8 légvételt mutat, eleinte
fokozddo, majd csokkend, mind be-, mind kilégzési kitérésekkel.
Meg van tehit egyediil az elsé szakasz, alig '/»'-ig tartva, mely
azonban heves izom- és légzési tiinetek hidnyaban alig nevezhetd
izgatottsaginak,

Egyes légzbizmok befolyasat kornyi beavatkozds altal tore-
kedtem kizérni,

22, kisérlet. 1270 gm. swlyi hdzi nywl. 1875. jun, 17, Lég-
csémetszés, rendes légvételek irdsa utin a has mellsd falzata a
Jehér vonalban a kardnyujtvdnytol a fanporciziiletig felmetssetett, &s
ajbol irattak légvételek. KJ. 809, oldatibél */; ke. a bal kiilsd
torkolati viszérbe légzések irdsaval. Rendetlen heves légvételek,
altaldnos rangdsok a rekesz és a hasfalak derméje mellett, majd
utobbiakban is clonicus gorcsok Iépnek fel, mig a gyomor és
méj igen gyenge, lassi kitéréseket végeznek. Uj derme, melyet
csak egy, mély légzés szakit félbe. Sziinet. Exophthalmus, Prae-
mortal 1égzések. A motus peristalticus nagy mértékben fokozott.
&' mulva a ssiv diastoleban dil, nem ingeriékeny, azonban tartal-
mdanak kibocsdldsa wldn p. 32 szaporasdggal kezd a jobh pitvar
mukidnt ; ez még 4o’ milva s ingeritkeny.

A hasfalak felmetszése utdn felvett gorbe nagyobb belég-
zési kitéréseket mutat, meg lévén sziintetve a hasi szerveknek a
leszdlld rekesz el6tti kitérésének egyik akadalya.

A befecskendési gorbe mutatja a 3 szakaszt, az izgatott-
sig ¢és a zarlégzéseké tetemesen hosszabb, e mellett a szinet
rovid tartama miatt az egész lefutds rovidebb. Az izgatottsig
szaka két sziinet dltal van félbeszakitva, melyek kozott eleinte
tilnyomdlag be-, majd inkabb kilégzési jellegli légvételek fogal-
nak helyet. Az izgatottsigi idOszak végén egy rovid ki-, illetbleg
belégzések dltal megszakasztott be- és kilégzés. A zarlégzések
szama nagyobb (g); rhythmusuk folytonosan gyorsuld, activ kilég-
zéssel jarnak ; a be- és kilégaés kozt hovatovabb nagyobbodd
sziinet.

A rekesz miikodése a gyomor és mdj mozgasabdl, a hasiz-
moké az ejtett nyilds tdgulasa és szikiléséb6l ismerhetd fel. A
kezdeti rendetlen légviteleket az Osszes légzbizomzat hozta létre ;
az elsé sziinet alatt derme a rekeszben ¢és hasi izmokban, cloni-
cus goresok a torzs és végtagok izmaiban; azutdn a rekesz mo-
zamosan miikodik, mig a mdsodik sziinet alatt dermébe megy
at. Ut6ébbi fennall a sziinetelés szaka alatt is. A zarlégzések
alatt az Osszes izomzat miikodik. Csekély légzési kitérések a két
abnormis sziinet alatt is irattak, de ezek a minden oldarél
rogzitett mellkasnak megrazkoddsatél erednek.

A rekesz mitkodését el8szor csak részben zartam ki.

23. kisérlet. 1000 gm. sulyt hdzi nyil. 1875, jul. 23. 3°
15 rendes légzések irdsa. 30' @ jobb oldali rekesz ideg kizvetle-
niil a Rulescsont felett  dtmetszve. Légzések irdsa. 37° K] 80,
oldatabdl /s ke. a jobb kiilsé torkolati viszérbe. 30°. A sziv
fakd, petyhidt. mindkél gyomrocsa ingerickeny.

Az egyik rekeszideg atmetszése folytin a légzések szdma
62-r6l 32-re szallt ald; a légzési kitérések a jarulékos légzd-
izomzat fokozott miikédése daczéra kisebbek.

A befecskendési  gorbén meg van az izgatoltsdg, a sziinet
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és a zarlégzések szaka. Az els6 és utolsd idészak valamivel
hosszabb, a kozéps6 rendkiviil rovid, minélfogva az egész gorbe
is tetemesen rovidebb (alig 1'-nyi). Az izgatottsagi szakasz ele-
jén rendetlen légvételek, azutin lassi dtmenet thlnyomolag be-
légzési, majd inkdbb kilégzési dyspnoébe. Zarlégzésvan 3, melyek
kevesebbek, ritkabbak ¢s activ kilégzéssel jarnak. Az izomzatban
azizgatottsagi idGszak elején ¢s végén clonicus, kizepin tonicus gires.

24. kisérlel. 1400 gmos hdzt nyil. 1875. dec. 8. Nehany
rendes légvétel irasa utdn mindkét rekeszideg Atmetszetett. Is-
mét nehdny légvétel iratott, azutin K] 809, oldatabél 1 kc.
fecskendeztetett a kils6é torkolati viszérbe. 8 milva a sziv dia-
stoleban all, petytidt, sem erémiivileg sem bevezetési iitésekkel
nem izgathato. ;

25. kisérlel, 570 gm. sulyd  hdst nydd. 1875. jul. 26, 5°
rendes légzések rajzoldsa. 33° mindkét rekeszideg dtmetszve ; lég-
zések irasa. 35' KJ 809, oldatatél ' kc. a kiilsé torkolati vi-
szérbe. Rangéasok, derme, clonicus géres, szinet. 5 praemortal
legzés. 43" a jobb is bal pitvar perczenkint g6 Ssssehdzdddst véges,
a jobb gyvomrocs wminden 5. pitvaringl. 6° 10° a sziv mikodése
még valtozatlantl all fenn.

20. kisérlet. 1400 gm. sulvic nyil. 1875. jul. 30. Nehany
rendes légvétel irdsa utin mindkét rekeszideg Atmetszve. 13
malva 80Y, K] oldatbél 1 ke. a kiilsé torkolati viszérbe. 4°
mulva a jobb szivpitvar p. 600 oOnkéntes Osszehtizodast végez,
melyek a szivburok megnyitdsa utin 108-ra szaporodnak. A jobb
gyomrocs csak ingerekre hizodik ossze.

Mind a hdrom kisérlet gorbéin lathaté, hogy a rekeszide-
gek dtmetszése utin a légvételek ritkabbak, a kitérések kisebbek
lesznek.

A befecskendési gorbék megegyezdleg a kovetkezd viszo-
nyokat mutatjdk: A 3 szakasz mindenitt meg van a szokott
sorrendben. A lefutds tartama dllanddan rovidebb ; az egyes sza-
kaszok koziil az izgatottsagi ¢s a zarlégzéseké hosszabb; a kettd
kozt forditott viszony 4ll fenn, a mennyiben az elsé leghosz-
szabb tartama mellett legrovidebb az utdbbi, s viszont, Alak te-
kintetében : az izgatottsigi iddszak elején rendetlen légzéseket
litunk — a 26. kisérlet gorbéjénél e helyen kisebbedd légzések ;
az ingeriilet mintegy kialszik, — ezutdn sziinetet, majd heves
dyspnoet, melyet néha még egyes erdltetett légvételek kovetnek.
A zarlégzések szdma 5—7, azok activ kilégzéssel is jarnak. A
haréntcsikolt, [Sleg hasi izmokon ezeknek megfeleldleg el6bb
rangAsokat, azutin dermét, majd clonicus goresot, végre Gjbdl
dermét latunk, mely a szinetelési idészak végéig tart. A zarlég-
zések az Osszes légzbizomrat fokozott mitkodése alatt jon-
nek létre. :

Ezen kisérletek annyi és oly osszhangzé adatokat tartal-
maznak, hogy ezek alapjan nem lesz mir most nehéz a befecs-
kendési gorbe egyes részeinek magyardzatat adni.

Az els6 id6szak minden esetben jelen volt, de nem birt -

az izgatottsag jellegével az agy féltekék kiirtdsa utin. Ezekben
vannak tehat azon kozpontok, melyek izgatottsiga idézi eld a
heves tiineteket, mig a rendes 1égz6 kdzpontok miikodése esak
lassan enyészik el. Az izmok kozil a rekesz — ezen agykiirtasi
¢és a rekeszideg dtmetszési kisérletek tanusiaga szerint — talin
némileg fokozott mértékben tartja fenn miikodését (de tetanusba
is esik, mint a hasfalak felmetszésekor lattuk), s ez kolesonzi ezen
idGszak legrendetlenebb Iégvételeinek azon rhythmicitast, mely
kiilondsen a 13, 22 ¢s 23 kisérlet gorbéin lathatd volt, mig ugyan-
ezen rhythmuson belil az ingadozasokat a jarultkos, féleg a
hasi izmok clonicus gorese okozza; a két rekeszideg atmetszése
utdn ugyanis eltiinik a rhythmicitds, csak a jarulékos légzé izmok
miikodési véltozasainak, derméjének és clonicus gorcsének meg-
felelleg latunk légazési sziineteket, majd szapora légzéseket. Ezen
iddszak elején jelentkezd eréltetett légvételeket a jarulékos izom-
zat, s e kozt a mellkasi is hozta létre, mert jelen vannak a re-
keszidegek 4t-, s a hasfalzat felmetszése utan is. Igazolva van
tehdt ezen szoros viszony altal, melyet az izmok és légzészervek
bantalma kozt felismerhetiink, e kettd egyiittes targyaldsa.
Minthogy a zdrlégzések hidnyoznak az agytekék eltavolitisa
utan : eredetiiket innen veszik, tehat kozponti eredetiiek, vala-
mennyi légzbizom kozre mitkédésével jonnek létre; ekként a re-
kesz is Osszefiiggésben all az agy eltavolitott részeivel, fokozott




miikodésre innen idegeztetik be. A kilégzési szakok activ jellegét
a mellkasi izmok is okozzik; mert meg van az a hasfalak fel-
metszése utan is.

A sziinet nem egyszeriien nyugalom id6koze, s a zarlégzések ;

elkésett fellépésiik okat abban talaljak, hogy a mint mér az
eddigi kisérleteknél, de még inkdabb a lentebb kozlendGknél
(28—31 kis.) kitlint, az izgatottsigi iddszak végével derme #ll be
a légz6 izomzatban, melynek sziintével a tartama alatt mintegy
felhalmozddott 1égzési ingeriilet a zéarlégzések alakjaban tor ki.
A torzs- és végtagok izmainak kozpontjai rendesen gyorsabban
mennek tonkre ; mert a zarlégzések alatt egyedil a légzdizomzat
miikodik. Csak két esetben (26. és 31. kis)) lattam még az
utolsd zarlégzés utdn az dllatott egész testén megrazkodni.

A légzési ingeriilet lefutasa a légzési zavarokkal combinalt
befecskendéseknél mindeniitt gyorsabb mint az egyszeriiecknél,
tgy hogy a lefutas rovid volta az elsé és utolsé iddészak meg-
nyulisa mellett a sziinet rovidiilésétdl szarmazik. De gyorsabbnak
tattuk azt egy fentebbi helyen nagyobb adagok bevitelére is. Az ok
mindkettdnél ugyanaz: a lgad kispontok gyorsabb kimerilése.

A légvételek szama a kitéréseknek gyakran igen rendetlen
voltanél fogva csak a 13. kisérlet gorbéjén hatirozhat6 meg. Szem
cltt  tarva egyedil a rekesz miikodését, mely a rendetlen gor-
bének majd be-, majd kilégzési jelleget kolesonoz, itt 15 légvé-
telt olvasok.

Felismertik tehat ezen kisérletekbdl a légzés és mozgas
szervein észlelhet6 tinemények kdzponti eredetét és azok fiigget-
len voltat a szivm{ikodéstél. Igy érthetd méar most, hogy ezeknek
onallé bantalmaztatisa okozta a halalt a fenntebbi r11. és 12,
kisérletnél a bolygidegek atmetszése daczdra. Minthogy azon-
ban ezen atmetszés képes a haldl bekovetkezésének elejét venni,
a fiiggetlenség csak bizonyos, eddig kozelebbrdl meg nem hatd-
rozhaté fokig allhat fenn,

Az itt mondottakkal Osszhangzasban 4ll azon kutyikon tett
észleletem, hogy jodkalium oldatai, wiszerekbe fecskendezve, a chilo-
roform-bidulatot rogtin megszintetik. A két szer ugyanis ugyan-
azon idegkozpontokra bir az egymisét kiegyenlitd, ellentétes
hatassal.

(Folytatisa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Beitrige zur Statistik der Carcinome mit besonderer Riick-
stcht durch operative  Behandlung. Nach Beobachtungen
an der Wiener chirurgischen Kilinik des Prof. Dr. Th.
Billroll wvon Dr. Alexander von Winiwarler. Privatdo-
centen fitr Chirurgte an der Universitait Wien. Mit etnem

Vorwort won Dr. Th. Billroth. Stuttgart. Ferd. Enke.

kiaddsa. [orét, 308 L. Ara 18 .

* Midén ezen nagy munkat lapunkban ismertetjik, a gya-
korld orvosokat és kiilonosen a miitd-sebészek figyelmét igen
érdekes, s felettébb tanulsdgos mfire irdnyozzuk, mely 3548 ra-
kos betegre (290 f., 258 nd) vonatkozik. Ezeket Billroth 1867. ap.
1-t6l 1870. jan. 1-jéig részint koroddjan, részint magin-
gyakorlatiban észlelte, s a rikos novedékek kovetkezd testtija-
kon fordaltak elé: az eml6mirigyekben 173 (3 £, 170 nd), az
arczon 278 (226 f, 52 nd), a filtémirigyben 6 (3 £, 3 nd), a
paizsmirigyben 5 (2 f,, 3 né), a barzsingban 9 (8 f,, 1 nd), a
gégtben 1 f.,, a herében 12, a kilsé ivarszervekben 19 (15 f.,
4 nd), dillében 1, a méhben 8, a végbélben 23 (12 £, 11 nd),
végtagokban g (5 f., 4 nd), a torzsém 3 (1 f., 2 nd), az agy-
fiiggelékben 1 f. A rdakos betegek pedig a felsorolt tajak szerint
Rilon-kalon csoportokban targyaltatnak, s az egyes csoportoknal
minden elott rovatos tablazatban az egyves esetek vannak egy-
masutin kovetkez6 sorozatban osszedllitva. Az egyes rovatok czek:
a betegek neve, dllisa és a korodai jegyzGkony szama; a felvé-
tel ideje ; a beteg kora; hdzas-e, vagy sem; hbszam; szilések
és gyermekek ; az illetd maga szoptatott-e; az évkor és évszak
a megbetegedés kezdetén ; felvételkor a daganat fekvése d&s
mindsége ; a mirigyek besziremkeddse ; a betegség tartama; a ha-
all ideje; halilkor a beteg kora; bonczolds; észrevétetek. Ezu-
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tin kovetkeznek a folyomanyok, melyeket a kozolt esetekbdl
kivonhatni.

Tekintsitk példaul az emlérikokat. Itten 170 nd escte
fordalt el6, kik kozil 143 mitétel ala vettetett. Ezek koziil
meghalt miitétel folytin 34 (27.59), kiGjulds kovetkeztében 55
(38.4%0); kitjulassal él, vagy ismeretlen 35 (24.4%); meggyo6-
gytlva még él, vagy a rdktél figgetleniil mas betegségben halt
meg 19 (13.3%). Azon 27 kozil, ki nem miitétetett, me ghalt
18, rikkal él 2, ismeretlen 7. Azon 3o kéziil, kiknek jelen 4l-
lapota nem ismeretes, 25 gybgyulva bocsattatott el, mig 5-nél
a rak mar kibocsataskor ki volt ujilva. A betegek kora és szima
graphicus téblazatban fekszik el6ttink, s latjuk, hogy a legfiatalabb
kor, melyben Billroth emlérikot észlelt a 24 életév volt, mely-
t6l kiindalva, a megbetegedések a 34. évig lassabban, majd a
44-ig sokkal gyorsabban, de egyenletesebben szaporodtak; ezen
évkortdl pedig a betegek szama folytonosan kevesbedett. 72
beteg esett a viragzas idejére (25—435 év), 53 a climax éveire
(45 —55), 35 pedig a szaporoddsi képesség Kkialudt korara. Az
eml6rakos nék kozil pedig 136-ot véve szamitdsba, 22 egyszer
sem sziilt, mig 114, igy tehat 83..9%, szilt; tovabbia 102 né
kozi! 37 nem szoptatott, mig 63, vagyis 03.s % szoptatott. Ek-
ként nem csekély azoknak a sziama, kiknek emlbje rakos lett,
anélkiil, hogy czen mirigy terhesség és szoptatis folytin teljesen
kifejlédott  volna, s itt nem mulaszthatjuk el azon tapasztalat
megemlitését, hogy kifejlédésre nem jutott szervek idfilt lobos
folyamatoknak mas szerveknél inkdbb ala vannak vetve; ennek
megfeleldleg pedig felvehetjiik, hogy azokban clég gyakran kilsd
inger nélkil oly viszonyok fordalnak el6, melyek kéros szovet
fejlédésére vezetnek. MdsrészrGl azonban alig kételkedhetni azon,
hogy a sziilés ¢s  szoptatis az emlérak kifejlédésére befolyast
gyakorol. Az emlé a szervezet egyetlen valdédi mirigye, mely az
¢let nagyobb részében semmit se valaszt el, s mint az emlitett
tényezdk red hatnak, oly élénk mikddésbe jon, hogy nehdny
hét alatt ébrényi allapotbdi a legteljesebb kifejlédés fokat éri el ;
mig a szoptatds befejestével szintoly gyorsan visszafejlédik. IEk-
ként azon szervnek elvalasztd tevikenységre ingerlése, mely ed-
dig ¢lettani értelemben mirigy sem volt, mir magiban véve a
véraramlas, a sejtek képzodésének ¢és levilasinak élénkiilését
eredményezi, mi elég gyakran lobos tineményekkel all kapcso-
latban, vagy pedig annak folyamaban kiilsé tényezék kozbejotté-
vel elég konyen fejlodik ki a gyuladas. Az emld épen leggyor-
sabb fejlddésének szakiban és a tej-elvalasztas kezdetén felet-
tébb konyen sérthetS, s mely emellett kilonbozé behatisoknak
igen ki van téve. Enunélfogva a sziilési emldlob elég gyakori
dolog, fékép ha ezt az el nem vilaszté emlének gyuladisdival
hasonlitjuk Ossze. Ekként bizonyos korillmények kozott, melye-
ket nem ismertnk, s kozonségesen hajlamnak neveziink, a lo-
bos sejtképzédés riakos daganattd fejlédhetik.

A jobb és a bal emlé rikos megbetegedései koat lénye-
ges kilonbség nincs, mennyiben 88 esetre, melyben a jobb
emld volt bantalmazva, 81 esik a bal emlébantalmaval. ¢ eset-
ben mindakét emlé szenvedett. Ami pedig az emldrészleteket
illeti, 112 eset kozil a rdk Or1-szer a kilsd, 15-szér pedig a
bels6 korzetre, mig 30-szor mas helyekre esett; tovabba ugyan-
azokban az 0j novedék 52-szer fennt, 20-szor alant, j0-szer pe-
dig mas helyeken fordalt elb. Az oroklést illetdleg csak 6 eset-
ben lehetett biztosan kitudni, hogy az anya rakos volt, 5 eset-
ben pedig az oroklés kétes, s igy ezt a legtobb esetben kimu-
tatni nem lehet. Ami az emlérikok tartamat illeti, ennek legro-
videbb ideje 4 hénap, a leghosszabb pedig 10-nél tobb mint 1 év
volt. Koriilményesen eld van sorolva, hogy a miitételek mily vi-
szonyok kozt hajtattak végre, nemkilonben, hogy mennyi tivo-
littatott el a daganatbél, s ezenkivil még mas szomszédszer-
vekbdl mi irtatott ki. A haldlozdsok s:zintén behatén targyaltat-
nak, s azon 34 esct kozil, melyekben azok a mitétel koévetkez-
tében léptek fel, az ok volt 5-szbr sepsis, 1-szer sepsis karbol-
savas mérgezéssel egybekotve, 8-szor pyaemia, 3-szor orbancz
¢s pyaemia, 13-szor orbdncz, 2-szer haldlos véraés, 1-szer mell-
héartyalob ¢s 1-szer hashdrtyagyuladds. Ezutan a gyogyulasok és
kitjulasok taglaltatnak. Mindenhol pedig a mondottak koresetek
kozbeszovésével tamogattatnak.

Az arczrikok kozil 62 az alsé ajkon (61 f.), 5 a felsé
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ajkon (2 f.), 30 az orron (14 F), 36 a szempillin és a szemte-
kéken (26 f.), 41 a pofan, homlokon, halantékon és allon (30
f.), 7 pedig a kilfilon (6 f.) jott eld. Ezutin kovetkeznek a
nydk hartydk rékjai, igy a nyelven 46 (f. 43); tovabba a nyelv
kivételével a szdjiregben, még pedig az éllcsontokon, mando-
lakon, az 4llalatti és nyelvalatti mirigyekben 51 (33 f.)

A tobbi csoportok tirgvaldsa kisebb tért foglal el, mi meg-
felel azok csekélyebb gyakorisaganak. Azonban Billroth tapaszta-
latai azokban egész terjedelemben, a legaprébb részletekig Gszin-
tén el6 vannak adva. Egyaltaliban az egész munkat valédi ter-
mészettudomanyi szellem lengi 4t, melynek nem czélja a ragyo-
gas, nem moddszere a szépitgetés; hanem feladata az igazsag
kutatdsa, minek érdekében dssze ven gyijtve és értelmes rend-
ben egybe van allitva minden, mi a szerzének szabatos ¢észlelés
alapjin rendelkezésére dallott. Ekként pedig mig a gyakorl6 or-
vos haszonnal forgathatja Winiwarter miivét, a kérbuvér tovéabbi
vizsgalatokhoz kiindulé pontul haszndlhatja azt. Még tévol va-
gyvunk attdl, hogy a rikos noévedékek fejlédésének és lefolyasa-
nak lényegét teljesen ismerjik, ezen mi azonban azok kozé tar-
tozik, melyek el6készitik az utat, hogy az eldttink levé czélhoz
eljuthassunk. i

LAPSZEMLE.
x. Piedra.
Piedra a neve a hajak azon ¢élédi-bantalminak, melyet
Desenne  kozelebb a parisi ,académie de sciences® egyik ilésé-

— 681 —

| ben leirt. Columbidban Cauca tartomdny bennsziilottjei kozt taldl-
hatni azt. A hajakon szabad szemmel lathaté apré gocsok van-
nak jelen, melyek egymastél meglehet6sen szabdlyos, habar
nemis egészen mennyiségtanilag szabatos tavolban dllanak. Azok
kékemények, gy hogy a szike hegye nem megy beléje, hanem

| ez meghajolhat. A hajakat égénnyel és glycerinnel kezelve, s

azutdn 1jo-szeres nagyitas alatt vizsgdlva, lathatd, hogy ezeket
a gocsok egy része orsoszerli gyiiriként veszi koril, mig a mé-
sik része rajtuk oldalvast il. Erdsebb nagyitast alkalmazva, sok-
szegletes, 0°012—o0'015 mm. atmérdji sejteket lathatni, melyek
szabdlyosan vannak egymis mellé elhelyezve, s hatdraik fekete
vonalak altal jeloltetnek. A sejteknek kozepe erdsen fénytord,

letekben foglalnak helyet egymasutin, s a hajakat korilfogjik.

nek, mig mdasok ezektGl' bizonyos tavolban végzddnek, majd
korsoszeriien kitagulva, majd pedig ernyGt képezve. Azon kérdés

myceliumjat képezik-e, vagy pedig csupan véletleniil vannak-e
egymas mellett? Ezt kisérletileg eldonteni nem lehetett, mert
elegendd anyag nem allott rendelkezésére. A gocsokben iiregek
talalhatok. melyek 1—3 nagy és szintelen sejtet tartalmaznak.
Maga a hajszal teljesen ¢€p, s dllomdnyaban gombdknak nyoma
sem taldlhato.

TAR

Burq 184%)y-ben a kovetkezd tételeket dllitotta fel. 1) az
érzéstelen bort fémeknek rihelyezése dltal ismét érzékennyé te-
hetni. 2) Minden beteg kilonos hajlamot mutat egyik vagy ma-
sik fém irdnydban, mely altal legkényebben befolydsoltatik. 3)
Azon fém, mely a bérérzékenységére befolydssal van, belsbleg
bevéve, az dtaldnos dllapotra szintén hatast gyakorol. Ezen irany-
ban Maisonneuve ¢és Nonat Cochin-kérhdzban, mig Lelut ¢s maé-
sok a Salpétriére-ben tettek kisérletet ; mind ennek daczara azon-
ban Burq észleletei feledésbe meriiltek, s nem beszéltek arrdl,

Metalloscopia.

egészen 1870. augustusig, midén a société de biologie elé ezen |

targyban emlékiratot terjesztett. A tarsulat Charcot-bdl, Luys-bdl
és Dumontpallier-b6l  all6  bizottsdgot nevezett ki, melynek fela-
data volt Burq tételei felett véleményt mondani. Charcot-nak sal-
pétricre-korhazbeli  osztalyan torténtek a vizsgilatok, melyeknek
eredményérdl a jelentés 187 7-diki april 14-kén tétetett. Az ebben
foglaltak szerint, ha az érzéstelen bdérrészekre fémek helyestetnek,
az alkalmazis belyén alland6 villamossadg fejlédik ki, mely ¢érzé-

'

keny villamsokszorozéval (25—30000-szeres tekeredésit) kimutat- |

hatd, s hatdsa alatt az érzckenység rovidebb-, vagy hosszabb idd
mulva viszatér. A fém, melylyel a bér villamossidgot kifejthet,
egyének szerint kalonboz6, igy mig az egyik ember az arany
irant érzékeny, a masiknak az eziist, réz, vagy vas iranyaban van
érzékenysége. A visszatért {¢rzékenység a fém  eltdvolitisa utdn
egy ideig megmarad, a bér azonban ismét Erzéstelenné lesz,
mely fémnek Gjra alkalmazisa utén érzékenységnek enged helyet.
Az eredmény pedig ugyanaz, ha a [ém helyett oly erdsséef,
vagy ennek bizonyos sokszorosit képezé dllandé  villamossdgot
alkalmazunk, milyen a fémnek bérrel érintkezésekor kifejlédik.
Arvanylemezzel a delejti eltérése 1—129-0t, rézlemezzel pedig
40Y—45%-ot mutathat. S ha példaul valamely betegnek érzéste-
len bérrészlete 35—40"-0 villamossdg behatdsira érzékeny lesz,
00—70%1 villamossdg nincs arra hatdssal, mig a go%u ismét
hatdsos ; tovabba ha 15—200%0 villamossig ¢érzékenységet kelt,
2%, vagy 45°—00°4 behatisakor nincs érzékenység, mig
a  80"—qgo"unak behatisa alatt megjelelen az. Ezekutin a
bizottsag Burq eljardsidt hasznalhatonak taldlta annak kituddsara,
hogy milyen erfsségii villamaramot lehet az érzékenység visszadlli-
tasa czéljabol alkalmazni. Ezen okbol a bizottsag metalloscopianak
nevezte el Burq eljirdsat, mely el6bb metallotherapia nevet viselt.

CZA

A kikildott  bizottsag vazolt jelentését Angolorsziagban és
Németorsziagban kételkedésssel fogadtak, Westphal C. berlini tor.
azonban ¢rdemesnek tartotta, hogy a dolognak mibenlétérél sze-

ment, s itt Charcot-t meglatogatta, ki nagy szivességgel fogadta
Ot, s a fémeknek alkalmazdsit készségesen bemutatta. Az ese-
tek, melyecket Westphal latott, mchszenves nék voltak, kiknél a
betegségiikkel jar6 roham utdn, vagy ezektdl fiiggetleniil féloldali
érzéstelenséy, vagy legalabb érzéstompulat 1épett fel, miben az
érzékszervek is résztvehetnek, mennyiben a szinek latédsa, a hal-
las clessége, a szaglas ¢s az izlelés. kisebb nagyobb mértékben
szenvedhet. Ha az ilyen betegnél az egyik, vagy masik fém ér-
zéstelen bOrrészen 10—20 perczig fekiidt, ez nemcsak az érint-
kezés helyén, hanem ennek kornyékén is kisebb nagyobb terje-
delemben  érzékennyé lett, illetéleg a fémlemeznek a homlok-,
vagy halantéktdjon alkalmazisa utan a szinlatds is visszatért. Ha-
sonl6 hatastak az erls, patkoéalaki delejek sarkai, mig a gor-

| a delej sarkai kozt tartotta, anclkil, hogy ezekkel érintkezett
volna, érzékenységét 15—20 percz mulva visszanyerte. Ezenkiviil
pedig azon nevezetes tinemény (szlelhetd, hogy mig az alkal-
mazas oldalan az ¢érzékenység visszatér, a masik oldalon az csok-
ken, minélfogva az a szobanlevé miivelet altal Wgysz6lvan
athelyeztetik, mit a fenntemlitett bizottsag ,transfert® névvel je-
161t meg. Ha a hatisos villamdram egyik sarka a fejre, a masik
pedig a libra alkalmaztatik, az érzékenység ezen oldalon teljesen
visszatér, mig a mdsik oldal ugyanazon irdnyban és ugyanoly
terjedelemben érzéstelen lesz. A mi pedig kilonosen a szinér-
zést illeti, ezt akként vizsgaljak, hogy korongra szines papirt
tesznek, s azt gyorsan forgatjdk. S nevezetes, hogy ugy a méh-
szenves, mint az egészséges né a zold és a veres korszeletek
helyett szenyes fehért lat, mig az el6bbi a beteg szemmel a zold
szint magaban megkulonboztetni nem tudja; a fehér és veres
mindaketténél rézsazsiniinek tinik fel.

Westphal, Parisbél haza ¢érkezve, kérodajan kisérleteket tett,
melyek a Charcot-osztalyan észlelteket lényegiikben megerdsitették.

26 ¢ves méhszenves betegnél, kinek baloldalin a bér ér-
zéstelen volt, ezenkivil pedig ugyanott latdstompulatban, szinvak-
sagban, nehézhallasban, nemkiilonben szaglis-, izlelés- és izomér-
zéshianyban szenvedett, april 24-kén 2 darab kétmarkas ezist-
pénz alkalmaztatott a bal alkarra, s 3% 6ra alatt az érzékeny-

ottan azonban magvak nincsenek. Mindjart ezen sejtek szomszéd-
sagaban kicsiny palczikdkat taldlhatni, melyek litszolag fzt-

Kozilik pedig némelyek a gocsok sejtjeivel kozvetlenil érintkez-

merilt fel, valjon a palczikdk a gocsoket képezd gombaknak

mélyesen szerezzen tudomast, minélfogva f. ¢. aprilban Périsba .

biilet kozonbos vésze hatastalan. Ha a beteg ¢rzéstelen kezét




stg az egész testfélen visszatért, 1 nap milva az illeté oldal
Gjra érzéstelenné  lett, minélfogva a kisérlet april 29-kén ismé-
teltetvén, 25 percz mulva a szenvedd oldal érzését visszanyerte,
mig az cgészséges bal oldalon az alkar és a kéz érzéstelennd
valt. Méhszenves roham az elGbbeni viszonyokat visszadllitotta,
Masik  méhszenves betegnél, ki baloldalt a bdr érzéstelen-
ségében, mig jobboldalt a peteszék fokozott éraékenységiében
szenvedett, 5 darab hiszmarkds aranynak a bal eldkarra alkal-
mazdsa utdn az érzékenység az egész oldalon visszatért, s harom
oran keresztiil megmaradt. Ugyanezen betegnél méjus 12-kén
délutan firnisszel bevont rézlemez alkalmaztatott a kéros eldkarra,
s masnap reggeli 8 oOrakor az egész oldal érzékenynek tataltatott.
Majus 31-kén reg. 11 Orakor pecsétviaszszzl bevont rézlemezt
erbsitettek az érzéstelen bal eldkarhoz, s masnap reggel 3 Orara
ott nagy fajdalmak Iéptck fel, st az érz¢kenység az egész jobb-
oldalon visszatért, kivévén a felkart; a jobb kar a szokottnal
érzékenyebb volt. 7 brakor a lemez eltivolittatott, s mar harom

Ora eltelte utdn az arcz ¢és fej — az orr nyakhartydjanak kivé-
telével — érzékenységét elveszitette. A jobb karon a lemez bal-

oldali iekhelyének megfeleldleg érzéstelenség volt jelen. Ezen
beteg érzéstelen bal kardhoz majus 22-kén gaze-zal bevont csont-
lemezek (jatékjegyek) nyomattak, s 5%y 6ra mulva az érzékeny-
ség ekkor is visszatért.

Adamkiewicz tr,, Wesphal segédje, az érzéstelen helyekre
mustarpépeket helyezett, s az éraékenységet a megveresedett
helyeken visszatérni tapasztalta.

Fordllnak ugyan el6 sikertelen, vagy kevéshé sikeres ese-
tek is, a tényck azonban a kétségét kizirjik, s tettetésrdl annal
kevésbé lehet sz6, minthogy a kisérletek nagy ovatossiggal tor-
téntek ; ezenkiviil az eredmény olyankor is meg volt, midén a
betegen a féloldali Crzéstelenséget, ki errl semmit se sejtett,
a koérhdzi vizsgalat alkalmaval fedeaték fel.

Charcot az ¢raékenységet a féloldali dérzéstelenség  olyan
esetében is visszatérni latta, midén ez szerves agybantalom foly-
tan dllott fenn, s az érzékenység dllandéan megmaradt, Magnan
pedig hasonlb esetben az érzékenységnek mulékony visszatérését
tapasatalta.

Ami a batis lényegét illeti, arrdl biztosan még nem szbl-
hatni; a csontlemezekkel ¢s a mustarpéppel tett sikeres kisérle-
tek azonban, melyekrél Westphal a berlini ,.medicinische Gesell-
schaft“ f. &, junius 5-diki iilésén (Berliner Kklinische Wochen-
schrift. 1878. 30. sz.) tett jelentést, azt litszanak mutatni, hogy
nemcsak villamos, hanem mas ingerek is szerepelhetnek, melyek
jelentéségének kikutatdsa tovibbi kisérletek és észleletek targydt
képezi.

VEGYESEK.

Buparest, 1878. awug. 8-kdn. Julins 27-kével végz6dé héten Buda-
pesten a jirvinyos betegségek koziil legtobben verhenyben (12) &és croupos,
nemkiilonben roucsolé torokgyuladasban (11) haltak meg, mig Bécsben az
emlitett torokbantalmakon (16) kiviil vészhimldben (11) mdltak ki legtdbben.
Févarosunkban tiidovészben (51, Bécsben 94) és hasmenésben (44, Bécs-
ben 45) egyardnt nagy volt a halilozds, mig a légzdszervi gyuladisok (8
hal.) kevésbé pusztitottak. Bécsben azonban ezekben 29-en haltak meg.
Pozsonyban jirvinyos betegségben senki se hinyt el, Kolozsvirt azonban
a croupos és roncsolé torokgyuladasban elhinytak szima 4-re ment. Triest-
ben verhenyben 4-en, mig Lembergben 9-en, Bukarestben pedig hagymiz-
ban 16-an hanytak el, A 27-kével wvégz5dé két hétben erdszakos halillal
kimult Budapesten 13, Bécsben 24; Debrecenben és Lembergben 2—2;
Nagyvéaradon, Kolozsvirt, Triestben és Bukarestben 1 -~ 1 ; Pozsonban, Kecs-
keméten, Aradon és Krakoban egy sem.

— A fdvérosi Rokus-kozkérhazban az elmebetegek fiokosztilya, mely
az egészségiigyi  kovetelményeknek egyiltaliban meg nem felel, annyira
til van tomve, hogy egy onallo osztily feldllitisa elkeriilhetlenné vilt. E
végbél tervben van, hogy a régi dologhiz udvarin azon czélra kiilon épii-
let emeltessék, azonban eddig még sok idé fog eltelni, s hogy az égetd
szitkségen lehetSleg segitve legyen, Gebhardt L. tnr. korhdzi igazgaté és a
tandcs VI. iigyosztilya azon javalatot terjesztette a tanics elé, hogy az ed-
dig kiilén betegszobik elmekiros nék szimira rendeztessenck be. A tandcs
az 1j épiiletre vonatkozolag pedig hatirozta, hogy
esetleg 1) tervet készitsen, s a kolt-

ezen tervet elfogadta,
azt a miszaki hivatal vizsgilja meg,

Ezen 1j épiilet Sooo frtba kerilne, s 2zt mdr az
1879-diki vdrosi koltségvatésbe fel akarjik venni.

— A pirisi nemzetkozi kozegészségi congressusnak 1070 tagja van,
nyittatott az mcg Teisserenc de Bort kereske-
delmi Ggyér dltal. A congressus elntke Gubler tnr., a fotitkir pedig Liou-
ville, nemzetgyiilési képvisels. A congressus t6bb osztilyra oszlott, s a 1V,
osztily elnoke Faure-Miller Londonbdl. aleln®ke pedig csatiri Grosz Lajos

ségvetést is Allitsa Gssze.

s aug. 1-jén d. u, 3 orakor

tr. Budapestrdl, s az utébbi a magyarorszagi kozegészségiigyl szervezetrdl
tartott sikeriilt eldadast, mi koszonettel fogadtatvin, az elismerés egyhangd-
lag jegyzokonyvbe iktattatott. Rotl, Londonbdl, a kozegészségiigy népszerii
tanitisdrdl értekezett. Az iilések naponkint reg. 9—12 és délutini 4—6
ora kozt tartatnak. Aug., 3-kin esti 7'/, 6rakor teritékenkint 20 frankos
ebéd volt a hotel continental-ban, 4-kén pedig a kozoktatasiigyér estélyen
vendégelte meg a congressus tagjait.

— Parisban aug. 12—14-dike kozt torvényszéki orvostani congressus
tartatik.

— A német természetvizsgdlok és orvosok 3I-dik vandorgyiilése f,
évben Casselben september 11, és 18-dika kozt tartatik meg sept. 18—24-
dike helyett. Ezen dthelyezés azért volt sziikséges, hogy a nagy hadgya-
korlatokkal egy id6be ne ess¢k, mi Cassel kicsinyséze mellett a részvevok
kelld ellitisdt lehetlenné tette volna, ;

— Legujabb id¢ben észleltetett, hogy a disznokndl himldé 1éphet fel,
mely megjelenésére, lefolydsira és kimenetelére nézve az emberi himlGhéz
hasonlé. llyen esetek kozelebb Sopronmegyében, tovibbi Hernals és Bécs-
Baden vidékén léptek fel.

— Oroszorszagban jun, 24-kén kelt cziri parancs kovetkeztében a
néorvoshallgaték a hadseregben alkalmazist nyerhetnek, még pedig egyeldre
csupan az ideiglenes tibori korhdzakban. A tanfolyam 5. évében levik se-
gédorvosok, a negyedik évbelick pedig feldscheer-ck lehetnek. Az eldbbiek
150 rubel felszerelési Gsszeget, havonkint 75 rubelt és a harcztéren naponta
1 rubel élelmezési dijat kapnak ; az utobbiak felszerelési Gsszege 100 rubel,
a havi fizetés 50 rubel, s szolgdlati idejik alatt a tisztek asztalindl étkeznck,

— Azon hirek, hogy Voronesben, a Don partjin Moszkovatol 50 mér-
foldnyire, a cholera kiiitétt volua, hivatalos hirek dltal megerdsitve nincs.
Keletindianak északnyugoti részeiben azonban jarvinyosan kezd az uralkodni,

— Ujabb id6ben a iodoformot kiilsbleg gyakran haszndljak, mi
azonban bromhoz hasonlé szaga miatt nem csekély kellemetlenséget okoz,
minélfogva Cola szagtalanitds végett ajinlja, hogy a iodoform vele egyenld
mennyiségben csersavval kevertessék. Az égényes oldatnak szintén nincs
kellemetlen szaga.

— A chrysophansav a fehérnemin foltokat okoz, melyet chloros viz-
zel, vagy alchlorossavas mészszel (caleium hypochlorosum) kimoshatni.

— Huber az ,Archiv der Heilkunde® kozelebbi szimdban chloroma
esetét irja le, mely 21 éves lednyndl fordilt el6. Ezen sarcoma igen ritka
és sargds-zold szine utdn neveztetett el. Az elsleges daganat az emldben
volt, a haldlt azonban a mdsodlagosan létrejott képzddések gyors terjedése
okozta. Ezek az emlédaganat kiirtdsa utin jelentek meg. s a miitéttdl szd-
mitva hét honap alatt vetettek véget az életnek. Bonczolisndl taldltik,
hogy a daganatok a szemgodor, a homlok- és nyakszirtcsont csonthdrtyd-
jatol indaltak ki, s a sirgészéld szin itt ott kékeszold szin és halavdnyabb
foltok dltal volt tarkizva, Hasonléon nézett ki az emlbdaganat Kiirtasa he-
lyén képzidott geny, nemkiildnben a horgmirigyek is hasonlosziniiek vol-
tak. A daganatok alapjdt kereksejtii sarcoma alkotta, melyen orsfalaki sej-
tek kotegei vonmultak keresztiil. A szin apro szemcséktdl, vagy cseppektél
van, mely valoszinfileg zsirsavaknak valamely szerves, vagy dsvinyvegyi-
lette] egyesiilésébél szarmaznak,

+ Foville Achille, hires elmegyogyisz, legkdzelebb élte 79. évében
Toulouse-ban elhinyt, Seine-Inférieure megyénelt Andelys koz-égében szii-
letett, s Esquirol haldla utan ennek utéda lett a charenton-i tébolydiban,
T6bb kitiind munka szerzdje volt, melyek koziil igen értékes az, mely az
agy és a gerinczveld boncztanira (Traité de Panatomie du systéme nerveux
cérébro-spinal) vonatkozik, s 1844-ben jelent meg. O volt az elsé, ki meg-
llapitotta, hogy az értelmi mikodések az agy kéregillomdnyiban mennek
véghez. Ez volt az utolsé kotet, mely téle megjelent, s 1848, ota részint
Périsban, részint Toulouse ban kizdrolag orvosi gyakorlattal foglalkozott.

Féuvirosi statistikas kimutatis. Julius 21-t8] julius 27-ig ssdiletésel és
halidlosisok. A lefolyt héten élve sziiletett 235 gyermek, meghalt 236 egyén,
a haldlozdsok tehat 1 esettel muljak feliil a sziiletéseket. Az élve szii-
lottek kozt volt 161 torvényes, 74 torvénytelen; nemre nézve pedig I2T,
fit, 114 ledny. Halva sziiletett 12 gyermek. A halottak kozt volt 113
férfi, 123 nd, egy éven aldli gyermek 84. A haldlecetekbdl esik : I,




kerilletre 26, II. ker. 13, III, ker. 13, IV, ker. 8, V. ker. 11, VI. ker,
36, VII. ker. 42, VIIL. ker. 3¢, IX. ker. 18, X. ker. 8, koérhdzakra
27, katona —. Nevezetesebb haldlokok : croup 6, diphtheritis 3,
pertussis I, morbilli 3, scarlatina 12, variola 3, cholera —, typhus 3,
febris puerperalis —, alii morbi contagiosi —, meningitis 4, encephalitis 1,
hydrocephalus acutus 2. apoplexia 3, tetanus et trismus —, convulsiones
4, vitia valvularum 5, pneumonia et pleuritis 8, tuberculosis pulmonalis
31, diarrhoea 37, enteritis 7, cholera nostras —, peritonitis 3, dysenteria
—, morbus Brightii 2, cancer —. rhachitis 2, scrofulosis —. debilitas con-
genita et deformitas 15, marasmus senilis 14, hydrops 5, causa violenta 6,
homicidium 1, suicidium 1. casus fortuitus 2.

HeTrti KaiMurTaTis
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkérhizban 1878. aug. 2-t6]1 egész
1878. agustus 8-ig dpolt betegekrdl.
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PALYAZATOK.

Aradmegyében a ternovai jdrdsi orvosi #llisra ezennel pélyazat hir-
dettetik.

A javadalmazds évi 500 frt. fizetés, 100 frt utazdsi dtaldnybol 41,

Az orvostudori oklevél és két évi gyakorlatot igazolé bizonyitvinyok-
kal felszerelt pilydzati kérvények f. & februdr hd 15-¢ig, a megye fBispdn-
jéhoz nyujtanddk be. 2—3

Aradon, 1878, julius ho 18-in.

Az Aradmegyel alispdnjatsl,

Lemondds folytdn iiresedés bejott s évi 500 frt. fizetéssel, tovibbd nap-
pali litogatisokért 40 kr., éjjeli litogatisokért pedig 80 krnyi javadalma-
zdssal dijazott O-Pécska kozségi orvosi dllomdsra, mely még eddig betdltve
nincsen, ujabb pdlydzat nyittatik.

Az 1871, XVIIL t cz 74. §. szerint felszerelt kérvények a vdlasz-
tdsi hatdrnapal’ kitliziote f. évi augusztus hd 19-én  déleldtt 9 ordig czen
szolgabirdsigndl benyujthatjdk. 2—

Pécska, 1878. julius hé 6-dn.

A péeskai jirdsi szolgabirdsde,

Csermé mezovarosdban (Avadmegye) néhany csaldd elhatdrozta,
miként egy orvostudori dllomds betdltésre czéljabol ezennel pdlydzatot hir-
desen a kovetkezo feltételek mellett:

Evi pénzjirandéség 600, azaz hatszéz o, & forint és nyolez &1 sza-
raz tiizi fa.

Megemlittetik, miszerint azon csalidoktél, kik a fenn kitett dsszeget
ﬁzetik, kiilon litégatisi dijjat nem nyerend a megvilasztott, de ezek mellett
privatpraxis iizésében nem gitoltatik. Minden szakmibdl képesitett palyizd
elénynyel bir a megvilasztatisra mas palydzondl.

Felszerelt folyamodvinyok bérmentesen f. é. augustus hé 25-dikéig
alolirthoz kiildenddk,

Csermd (Aradmegye) 1878. julins hd 31.

’ Schreter Vitmos.

A Jasz-Nagy-Kin-Szolnok megye egészségiigyi X. kérorvosi llo-
miésra (T.-Szalék székhelyel) az orvosnak lemondisa folytdn az egészség-
tgyi torvény értelme szerint ezennel pélydzat hirdettetik.

Ez orvosi korh6z Tisza-Abdd, Tisza-Szalok, Tisza-Derzs és Tisza-
Szent-Imre kozségek tartoznak.

Evi illetmény 500 frt. és 100 frt. lakbér,

A vilasztds f. évi 1878. aug. ho 31-kén d. e 10 Orakor T.-Szalok
kozség hizindl fog megtartatni.

Palyizhatnak akik az 1876. évi XIV. t. cz. 143.
kellékekkel birnak.

A palydzni kivinok felhivatnak, hogy kelloleg felszerelt kérvényii-
ket f. évi aug. hé 26-ig bezirélag alélirotthoz annal bizonyosabban adjik
be, mivel ezen hatdridé utin beadott kérvényiik figyelembe vétetni nem
fognak.

§-dban koriilirt

Kelt Kenderesen 1878, aug. ho Jasz-nagykin-Szolnok virmegye
Tisza-Felsé jards szolgabiraja.
Szombathely Endre.

Debreczen szab. kir. viros kézkorhdzinak izgatd orvosi dllomdsa,
— melylyel 500 forint évi fizetés jir — az 1876. XIV. t. cz. 69. &a
értelmében, a f. évi augusztus 22-kén tartandd tisztujitds alkalmaval. betol-
tendd lévén.

Felhivatnak wmindazon orvostudorok, kik az 1876. XIV. t, cz, 63.
§-dban felsorolt képesitéssel birnak, hogy kellbleg felszerelt kérvényeiket
f. év aungustus 20-dik napjdig, f8ispan ur & Méltésigdhoz anndl is inkdbb
benyujtani igyekezzenek, mivel a mondott hatiridén til beérkezett kérvé-
nyek figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Debreczenben 1878. augustus 6-kén.

Simonfly Imre, polgarmester.

HIRDETMENYEK.
SRERTATESES: 5 L SRR RO iR

CHINAHEJ-BOR OK,
HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatél.

Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly dlland6  vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagolast igen konnyiivé teszi; a bor nem keserfi, ha-
nem igen kellemes izfi, miért is igen elényésen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tlivi. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy vivegnek 2 frt

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

Ez tokéletes tartossagi s tiszta izii, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
& hasonld korilmények kozott a vasat a szervezet igen kényen tiri, s
%; hatisa mégis biztos. — Igen elényos a sdpkdr s vérszegénység

ellen, ugyszinte stlyos betegségek utdn iidilés alatt ; tovibbd wmind-
. annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
% rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Adra eoy dvegnek
2 frt. 50 kr.

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

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

i Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytan
o8 fgyszolvian mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
g vele Gsszekottetést képezne. Ez azért volt szitkséges, mivel ezen két
45 anyag vegyileg egymdassal ossze nem fér. Az igen kellemes iz ké-
73 szitménynyel a gyakorlatban igen eldnyisen lehet hatni az u. n. gér-
{n&t veélyes bantalmek ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
& helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyult,
% golyvas ¢s angolkdros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
% kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tigyszol-:
van onnoagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mels-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara epy tivee-
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% nek 2 fri. 50 kr.
}L" PESTEN a magyarorszigi fGraktirban TOROK ]éZSEF

Srin

gybgyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz.

FERENCZ JOZSEF

KESERUVIZ-FORRAS

legtartalomdasabb és leghatasosabb budai keser{iviz.

Kaphaté minden gydgytirban és fiiszerkereskedésben,
& Rendes adagként '/, pohdr elegendd. "B




SEBOBCFIRIBFLRIH CHOBOROROKOHOHG B0 HOKSBOD
MicrainEs & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabak (neuralgie), gyomorfdjdalom, goresik,
csuz ¢€s kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kérokban, melyek
dtalinos elgyongiiléshiol szarmaznak.

Szémos, ugy a magan gvakorlalbau mint koérhiazakban, Pa-
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!_ Cs. kir. szabadalma.?ott a3
EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem déretett hatisira nézve az emédss-

R ’ . 2o gt "oy ’ ’ 17z " oriros .
L G vérhisshitds s PR est & ap/'({la.\‘a_ és erositésire gl risnak legelokelobb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau,
e Ezaltal naponkint kétszeri ¢és sokdig folytatott haszndlata ; Reca»/m‘n-, /)’((15/'{5_. (.'rum.’{/l}l'z'i'_. Huguier, A. Tardieu, E. Barthes &
s S mellett valddi gy()gyszcn-(; valik szdamos még makacs beteg- sat, altal 20 év Ota te_tt kisérletek biz.onyitjél\',. hogy ezen készitt’nény g
e ségekben is, mint p. o. emésatési gyengeség, mellégls, a gyo- Sl egyiee ailegjosh: sesreknek idegon Donlnakodl, o euyiks il
B 5 z Ry eghatdlyosabb zsongitoknak, mikkel birunk. -
§ mor tilterhelése, a belek pelyhiidisige, ideggyengesis, minden- NB. Ovakodn: kell a hamisitott szertsl, mely vagy nem hass- ;bﬁ

nit, vagy épen dri. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek

I frt. 50 kr.

Parisban: egyedil FOURNIER gyogyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoré.

nemté aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi idilt birbaj, rdk, idissakos fofdjdsok, [férges is
kipes. betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
kz;res Szer a megrogaill  kiszvény s mellbajban (tuberculose).

TEYBYEYE
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k- Asvanyviz  gydgymddndl ugy ezel6tt, mint annak haszndlata Pesten: magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF gybgy-
- alatt, valamint utélagosan gyogyszerll is kitiiné szolgdla- szertaraban, Kirdly-utcza 7. sz.
g tot tesz. G EY F oY BB ES RGO W w%@m»f@mvsmmmm
- Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis sl\atul)a 80 kr.
B Féraktdr Pesten, TOROK JOSZEF gybgyszerész tirnal. = -— -
‘,' : . A hamisitdstdle megmenekilésre figyehnez-
i iy tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes

BLANCARD

emésziopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
viilrdl ily czitamel van ellatva:

VASIBLANY-LABDACSAI

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien a pirisi orvosi akademia, s 2 sz. pétervidri orvosi collegium dltal
Fiszallitohely : Bécsben Stefansplals 6. (Zwettthof). jovdhagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon, Tordkorszig stb. kor-
: | hédzaiban &ltalinosan behozattak.

G EE T B i S R

; 5 A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki wildghid@llitdsndl

dicséretes megemlitést nyertek.

E&, R % T I R A B Ot S W i S R O TR R A ) =
gE: a Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s killonGsen azon
q LIMUUSI-N UHLURAL-GYUNGYE .‘3! korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
k' A . i{ macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legdjabb
e S “ : Sin & 1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas-
'( {Covat Terle de Timousin:) "9 thlany=labdacsai kivild helyet foglaluak el a harmakoyadnamikiban.
& CHL 0 RAL VIZ E GY (Chloralh dra't) )| Egyesitvén a vas ¢és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kiilo-
o y g nosen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mads
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovitbbi mirigydagoknal hideg tilyo-

tokocskikban. Ara 1 frt. 50 kr. ; ! "

gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkédr, a fehér-

' folyis, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovanyo-

ddssal pdrosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogvkezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kdrtékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a zaldsdgos Blapcard-féle wvasiblany-

Kellemesen idézi elé az dlmat, kiillonosen oly esetekben, hol
az mikony adagolisa mellett nem érthetd el, gyermekeknél minden
utobaj nélkil alkalmazhato.

Ideghintalmaknal mint fijdalomesillapito, jitékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitiiné hatisa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

Magyarorszagi foraktir Pesten: TOROK JOZSEF gybgy-
szerésznél, kin’nly-utczu. 748z,
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‘!c B R T YO T S N O S N labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké-
= —_— e e szitmény tisztasigan alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
t mmmmmmﬂrmnms% den dobozon eziist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk taldlhato :
e 5 v - , BLANCARD,

l» : E Hall()ll'll al lV&hlg-S(). gyogyszerész, Pdris, 40, Rue Bonaparte.
i o Kaphato a

oy Dr. Sedlitzky cs. kir. udvari gydgyszerésznck Salzburgban a cs. | magyarorszigi foraktirban : TOROK _]OZSEF gyogyszertardban,
i kir. pénziigyministerium engedélye folytin rendeletileg kozelebb en- | kirdly-iitcza 7. sz.

% gedetett meg, hogy Ausztria-Magyurorszigban a halleini nu\xllug- s 4ltala Pest-Budin minden gydgyssertirban.

N - st’b(‘ elddllithassa, mely Asztridban eddig kaphatd nem volt, mig s S

7 Németorszdgban rég haszndltatott. Magdban egyesiti az az anyalugok |

. minden gyogyhatdsit s ez dltal olesd és kényelmes elddllitdsira szolgdl az i

7 IEE™ anyalugso-furdoknek ~PE

Egy kilo az én sombol megfelel 3 liter természetes anyalugnak
s ennélfopva egy fiirdore felndtteknél Ye—1 kilo, gyermekeknél a
fele elégséges; e s6 4ltal azonban mindenkire nézve lehetséges, hogy

magdnak birminemi

PEE™  sos-furdSket Y

a legolcsobb médon készitsen. Mindenki anélkil, hogy valamely
gyogyhelyre utazzék, kényelmesen olesén s tetszés szerint készithet

S T

Garay S.

Figyelmébe ajinlja a tek. orvosi kézonségnek legijabb szer-
o kezetli sebészi-, mii- és kotszerek, valamint testegyenészeti gépe- |
o zetekb8l 4ll6 sajit gyartmédnyat.

mmm&sﬁﬁﬁmm

mugidnalk sosfirdéket, mi eddig absolut lehetetlen volt. :
Raktar Bécsben: W. Raab gyoégyszerész ¢és cs. kir. udvari G Ajénlja tovabbd angol és franczia gummiszerek, gy szintén k‘
szallité 1. Lugeck é Wildpretmarkt 5; Prigdban Fiirst gyogyszerész. ,;'4 betegdpoldsra vald eszkozok nagy raktarat. Nemzetkozi kotszerek |
Budapest, részére lu(l(‘skllt\ L. udv. szallitonal pr. SO kr. kiloja. o raktira, 5
I Salzburgban az eloallité : dr. Sedlitzky cs. k. udv. gyogyszerésznél. 1 .&r}eu\ zékek kivinatra bérmentve killdetnek dt, QE?‘
o A
) @és?'ﬂ asms?sué'g e

Bunapesr .\ . Kuor & Wi m»\\\'\\omnn l)nruu\ -uiczi) 14. Sz

i A pszemészet® O-dik szama.
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SZEMESZET.

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP¢ 32-i% szdmdhoz. Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

Vasdrnap, augustus 11-én.

- 1878

TARTALOM :

Vidor Zs. tr. Az eserin és atropin alkalmazdsa a szemészetben. (Folytatds és vége.)

— Dyg. Imre Fossef. Kozlemények a vidéki gyakorlat

bol. I. Témldk az alsd szemhéjukban mikrophthalmus ellett. — Dr. Goldsicher Vilmos tr. ,Atropin-Vaseline® kenocs. — Sartler tr. A
szemgiimikorjird), — Becker tur, A szemfenék piridnak észlelhetése szemtiiierel. — Szmelron tr. *Viligra hozott szivdarvanyhidny latidegvaju-
lattal. — Zagueur tr. Sértés utdni elvakulis nemleges szemtitkorlelet mellett. — Fuchs Erné tr. Tarsitis syphilitica hirom esete. — Sajtohiba.

Az eserin és atropin alkalmazédsa a szemészetben.
VIDOR ZsiGMOND tr. a budapesti gyermekkorhdz fOszimorvositol.
(Folytatis és vége.)

6. esel. G. M. 5 éves fiu; oltott. Felvétetett 1877 Junius
10; szembaja hosszabb id8 6ta. Szaruhartya kozepén kis, kerek-
ded fekélyek ; latak jol reagalnak; izgatottsig wmérsékelt. Jobb
szembe alropin, balba eserin. Hét napi kezelés utdn a fiu —
mindkét szemen hasonld lefolyas mellett — aprd szaruhomdlyokkal
gybgyiltan hazabocsattatott.

Keralitis  fasciculosa.

7. eset. D. K. g éves ledny ; oltott. Felvétel 1877 April
26 ; szembaj 3 naptdl. Az edényszalag ismeretes korképe, nagy-
fokti fényiszonytodl ¢s konyezéstdl kisérve; a bintalom valészind-
leg tobb mint 3 napos. Jobb szembe afropin. balba eserin. —
April 30-dén a jobb lata csak mérsékelt fokban litszik tagalva,
beloveltség  valamivel kisebb ; a bal lata sziikebb volta alig al-
lapithaté meg. — Mdjus 4-én beloveltség nagyobbodott, lita
mindkét szemben kissé taghlva ; izgatottsigi tinetek fokozodtak
¢s az edényszalagok végein iilt beszlir6dések fekélyekké alakaltak.
— Mijus 10-én bal szemben a fekély attort, mellsé csarnok hi-
Anyzik, szivirvAny az attorési helyen odafekszik. Jobb szemben
viltozatlan allapot. Most a bal szembe is atropin lett becsep-
pentve. — Mdjus 18. Atropin szorgalmas alkalmazisa éltal sike-
rilt a szivirvany lataszélét a fekélytdl elhuzni.  Izgatottsagi ti-
netek mindkét szemben kisebbedtek, élénk gydgyhajlam  nyilvin

észrevehetd. Szilék kivansagara a beteg javalva, de nem gyo6-
gyultan elhagyta az intézetet.
8. eset. S. L. 7 éves fiu, nem oltott. Felvetetett 1877

Méjus 29. Gérvélyes, szembajit 2 ¢évesnek mondjak ; dllapota
valtakozva javilt, majd roszabbodott. Szaru egészen a kozpontig
megtamadva az ismeretes kortiinetek kiséretében. Jebb szembe
atropin, balba eserin. — Harom héten at tartott kezelés utin
mindkét szemben jelentékeny javulas éretett el, s a szerek clha-
gyatvan, a még jelenvolt homdlyok eloszlatisa végett calomel-behinté-
sckre mentiink 4t'). Ezen kezelds alatt a fiu 1877. évi Augusatus
1-ig maradt, mid6n is csekély foltokkal hagyta el a kérhdzat.

Keratitis papulosa.

9. eset. N. M. 10 éves leany, nem oltott. Felvétel 1877

Julius 5. A szembaj 3 hé 6ta. Gorvélynek jelei, Behozatalakor a

jobb szaruhartya kozepén koriilirt, makszem mekkorasagi besafi-
r6dés, mely hogy mibta van jelen, nem volt kitudhato ; szaruko-
riili sugirbeloveltség, fényiszony, konyezés mérsékelt fokiak. 3
nappal késébb a mér hurutban szenvedé bal szem szarubirtydjin
szintén bedllott két kis pattands, de inkabb a szarusz¢l mellett.
A jobb szembe atropin, a Jalba eserin. A szerek hatdsa a latikra
eleintén igen Kkicsi, a javulassal lépést tartva nagyobbodik, a ke-

') Lserint egyenesen a visszamaradt homdlyok feltisztulisa végett
csak ujabb idé Ota aikalmazok.

zelés 13-ik napjan a beteg gyogyllva hagyta el a koérhAzat. Sep-
tember h6 g-én a bal szaruhdrtyan jelen levé nagyobb fekélylyel
ismét behozatott, eserzn alkalmazisa alatt a javulds és roszabbulds
véltakoztak, a miért is november 3i-én alropinikos lolyamodtunk
és deczember 17-én gybgyultan elbocsijtottuk.

Abscessus corneac.

10. esel. F. K. 317, éves fiu, oltott. Felvétel 1877 Majus 1o0.
Heveny ¢és igen nagyfoka mindkét oldali ophthalmoblennorrhoed~
val hozatott be. A felvételkor a bal szaruhartya kozepe méar sziir-
késen elhomalyosodott, a jobb szaruhdrtya még tiszta. Harmad -
napra a jobb cornea hasonlé valtozast mutat. A takar ellen javalt
szereléesen kiviil a /o) szembe atropin. a balba eserin lett becse-
pegtetve. A korlefolyasra nézve a két szem kozott azon kilonb-
séget észleltik, hogy bal oldalt, hol eserin alkalmaztatott, a be-
tegség 11-ik napjan, jobb oldalt, hol atropin csepegtetett be, a
betegség 17-ik napjan keletkezett hypopium. Egyebekben a kér-
lefolyas mindkét oldalt egyenls volt és igen kedvezd, a mennyi-
ben a tilyogok lassankint eltiintek, ardnylag kis foltok hatraha-
gyasival. A beteg 29 napig tartd kezelés utan elhagyta javiltan
a korhazat; még egy ideig magan rendelésemben részestilt, kék-
kéveli érintések miatt.

11. esel. Z. ]J. 7 éves fiu, ollott. Felvétel 1877 Junius 5
Jobb oldalt kozponti, koles mekkorasiaga, bal oldalt a kozponttdl
kifel¢ es6 hasonlé nagysigh talyog. A betegség 4 hét Ota all
fenn. /obl szembe atropin, dalba eserin. A szerek hatisa mindkét
oldalt igen nagyfokd. Lgyenlé korlefolyis mellett 13 nap milva,
a hitramaradt foltokt6l eltekintve, gyogytltan hagyta el a kér-
hazat.

Prolapsus iridis.

12. esel. H. A. 3 éves ledny, nem oltott. Felvétel 1877
Aprilis 17. A szembaj 3 hét 6ta. Szarukozponti talyogok dttorése
utin, kis lencse magassigra kiemelkedd szivarvany-elGesések. A
gyermek kiillonben igen elgyengiilt, bé székletétei véghél elesés-
sel. A jobh szembe atropin, a balba eserin. A kezelés 5-ik nap-
jan a jobb szivarviny-elGesés hatdrozott javalast mutatvin, mig
a balon semmi vAltozAds sem levén, mindkét oldalt atropinnal
folytattuk a kezelést. A szivarvanyiszam mindkét oldalt lassankint
lappadt, mig végre a szarthariydk szinvonaldig silyedt és a cor-
neakba hegedt. Az atropin hatisa a litdk be nem nétt részére
igen jol volt lathatd. MAjus 12-én a gyermek tidélobot kapott,
melynek 28-4n dldozatava lett. :

13. esel. N. J. g éves, oltott. Felvétel 1877 Februir 26.
Lzen esetben, mint emlitém, az egyik szaruhartydn fekély, a ma-
sikon feliiletes szarulob volt jelen. A fekély a bal szaruhdrtya alsd
belsé negyedén székelt, ellene eserint alkalmaztunk. A jobb szembe
atropint. Ezen szem, miutdn a bantalom igen mérsékelt volt, két
hét alatt teljesen meggy6gyult. Nem Ggy a bal, hol Marczius hé
3-an a fekély megrepedt s a szivrvany el6esését okozta. Az
=serin folytonos ¢s szorgos alkalmazisira az el6esés korlatoltatott,
és végre a betegség 17-ed napjan a beteg csekély mellsé syne-
chiaval gybgylltan hagyta el intézetiinket.
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Ezen osszeallitasbol, melyben rovidség kedvéért keriiltem a
leletek kortilményes eléadasat, azon feltett ¢s véleményem szerint
igen fontos kérdésre, megroviditi-e az eserin a szarubantalmak
lefolydsat, hatdrozottan lchet felelni, hogy zem. Hullimzisok ked-
vez6 vagy kedvezdtlen fordulatra mindkét szernél fordultak eld,
gy hogy én nem voltam képes ezen esetekben tisztaba joni az
irant, mely szernek adjak els6bbséget.

A még hatralevé 32 eserinnel kezelt eset kozlil kovetkezik
azon 7 eset, melyekben a kéralak lényegére nézve megegyezik
masik 7 oly esettel, melyeket ugyanezen idé alatt atropinnal ke-
zeltem. Nézzik tehat, milyen volt ezen, egymassal szembe dllitott
korfolyamatok tartama. Természetesen tekintettel leszek, a meny-
nyire lehet, a megbetegedés azon idejéreis, mely allitblag lefolyt,
miel6tt kezelésink ala jutott a szenvedd egyén.

Keratilis superficialis.

1. eset, R. D. 1 éves ledny, oltott. Szembantalom 2 év oOta,
hol javulas, hol roszabbuldas. A feliletes szarulobon kivil a kot-
hartydkon egyes elszigetelt rogszemcsék. Mindkét szem beteg, fel-
vétel 1877 April 21-én. Javultan elbocsdjtias Majus 6. Kérhazban
volt 16 napig. Kezeltetett eserinnel.

1. eset, K. G. 7 éves fiu, oltott, Szembaj 3 ¢v Ota. Szintén
koronkinti javulassal. Felvétetett 1877 Augusztus 23. Javultan el-
bocsdjtas September 5. Korhdzban volt 13 napig. Kezeltetett at-
ropinnal.

2. esel. K. R. 1 éves ledny, nem oltott. Szembantalom 2
honap Ota. Bal szemén feliletes szarulob. Felvétel 1877 Martius
19. Javiltan elbocsajtds Martius 31, de a bal szem 25-én mdr
gyogyillt, a jobb szarubdrtyan fekély volt jelen, e miatt ma-
radt valamivel tovabb. A bal szem ¢ napig volt kezelés alatt.
Eseron.

2. eset. K. J. 12 éves fiu, oltott. Szembantalom 6 hét ota.

Felvétel 1877 Augustus 9. Gydgyultan elbocsijtis Augustus 135.

Kezelés 6 napig tartott. Atropin.

Ulcus corneae.

3. eset. T, J. 2 és fél éves ledny, oltott. Szembantalom
a gorvélyes egyénen tobbszor volt, 14 nap Ota 0jbol. Felvétel
1877 Deczember 3. Javiltan elbocsajtas Deczember 23, Kezelés
19 napig. Eserin.

3. esel. G, ], 4 éves fiu, oltott. Szembaj szintén tobb-
szor. Jelenleg rovid id6 Ota visszaesés. Felvétel 1877 Julius 12.
Javdltan elbocsajtas Junius 29. Kezelés 18 napig. Atropin.

4. eset. B. S. 3 éves fiu, oltott. Szembdantalom 3 hoénap
ota. Felvétel 1877 Deczember 12. Javiltan elbocsajtds 1878
Januar 12. Kezelés eyy honapig. Eserin.

4. eset. K. J. 7 éves ledny, oltott. Szembantalom 5 hénap
ota. Felvétel 1877 Julius 135, javaltan elbocsajtas Augustus 1.
Kezelés 12 napig. Atropin.

Keralitis fasciculosa.

5. esel. R. J. 4 éves ledny, oltott. Szembaj két héd oOta.

. Gorvélyes. Felvétel 1877 November 8, javiltan elbocsijtds No-

vember 22. Kezelés tartott 14 napig. Eserin.

5. esel. B. Gy. 2 éves fiu, nem oltott. Gyenge egyén. Fel-
vétel 1877 Julius 7, javiltan elbocsajtis Julius 18. Kezelés 12
napig. Atropin.

6. eset. PFasciculosiban szenvedd, atropinnal kezelt ezen
esetre nem taldlok az eserinnel kezeltek kozott olyat, melyet vele
osszeallithatnék.

Keralitis papulosa.

7. eset. D. A. 4 édves ledny, oltott. Szembaj egy hdnap
ota. Felvétel 1877 Deczember 17, javiltan elbocsijtis 1878 Ja-
nudr 14. Kezelés 28 napig. Eserin.

7. esel. H. A. 5 éves fiu, nem oltott. Szembaj 5 hét bta.
Felvétel 1877 Mdjus 18, javiltan elbocsajtas Junius 1. Kezelés

14 napig. Atropin.

A mint lathatni, itt sem volt lényeges kiilonbség a folyamat
tartamara nézve.

Ha a 32 eserinnel a kérhdzban kezelt esetbél az iménti
atropin-szereléssel szembe dllitott 7 esetet levonom, még 25 eset
marad hatra. Ezeket koralményesen eléadni f6losleges, csak annyit
akarok rolok megemliteni, hogy a kényebb kéralakokon kiviil vol-
tak kozponti és kornyi szarutdlyogok, sekély és mély szarufeké-
lyek, tobb szivirvinyelGesés, mely utbbbiak részint a felvétel ide-
jében valdnak mar jelen, részint a tialyogok vagy fekélyek lefo-
lydsa kozben keletkeztek itt-ott, daczara az eserin erilyes alkal-
mazisdnak. Meg kell ezen esetekrdl jegyesniink, hogy nem egy-
szer volt alkalmunk észlelni, miszerint ha a betegség folytonos
roszabbodéasa miatt az eserinrdl attértiink az atropinra, kedvezd
fordulat dllott be. Jardlagosan kezelt betegeinknél az ily Aattérést
az egyik szerrdl a masikra gyakran voltunk kénytelenek eszkozolni,
de nemcsak az eserinrél az atropinra, hanem megforditva is az
atropinrdl az eserinre. Tapasztalatunk ez irdnyban az volt, hogy
azon szer lett a gyéztes, mely késébb vétetett igénybe. Az ily
cserére csaknem mindig azon esetekben lettiink utalva, melyek a
megbetegzdésnek mindjart elsé iddsza kdban jutottak kezelésiink
ald; ott, hol a koérfolyamat lefutotta volt mar a kezdet szakat,
akar eserin, akar atvopin lett légyen becsepegtetve, alig volt okunk
abbahagyni azt.

Miel6te az észleléseimb 61 merithetd folyomanyok fejtegeté-
stre attérnék, két esetrdl akarok mege mlékezni, melyek egyikét
a korhdzban jar6lag, masikit magan-gyakorlatomban kezeltem.

A kérhdzi beteg S. M. 11 éves leany 1878 Februar ho
23-4n jelenkezett. A bal szarubdrtya @ltalinos elhomidlyosodast,
itt-ott nagyobb fokd csikos beszlir6dést mutatott. Ezen besziirGdé-
sek a szovetnek hol feliletesb, hol mélyebb rétegét foglaltak el
A mells6 csarnok rendes mélységl, a szivarvanyhartya szine, rajza,
fénye a szarubartya allapota miatt nem itélheté meg. Teke Ossze-
Allasa rendes, pericornealis injectio, mdérs ékletes fényiszony ; konye-
zés fajdalom nincsenek. Laterd természetesen a nagy targyak kor-
vonaldnak dszrevevésére van korlatolva. A gyermek eddig Altala-
nos bajban 4llitblag nem szenvedett, de minthogy orrgyokere
egészen be volt nyomva, gyanus volt arra nézve, nincs-e dolgunk
velesziiletett alkotmanyos bujasenyvvel. Minthogy a szivarvanyhartya
Allapotét a szaruhomdaly miatt j6l felismerni nem lehetett, a lata,
Ggy latszik, reudesnél szlikebb, és igy nem volt szivarvanylob &s
a lataszél odanovése biztossaggal kizarhatd, atropin becsepegtetés-
sel kezdettik meg a kezelést, anndl inkabb, mivel mar két ho-
nappal eldbb tokéltik el magunkat arra, hogy az eserinneli keze-
lést mindig atropinnak egyszer-kétszeri becsepegtetése utin kezd-
jik ecsak meg, s miért? Mar fentebb emlitettem az okokat, me-
lyek miatt sokkal biztosabban lehet megitélni, valjon hatott-c az
atropin. Eszszerfinek latsz¢k tehat valamely, a helybeli felszivatast
feltételez$ szer folytonos alkalmazdsa cl6tt eldbb meggydzédniink
arrdl, torténik-e mar felszivodas a szaruhartyan keresztil. Igy ja-
runk el azdta minden esetben és csak miutan tapasztaljuk, hogy
az atropin kitAgitja a latat, vessziik igénybe, ha dltaliban javalva
van, az eserint, azon feltevéssel, hogy most az eserin hatasa is
méltan bevarhat6.

Esetiinkre visszatérve kovetkezbket referalhatok : Az atropin
kétszeri becsepegtetése utin a lata nagy mértékben tagalt ki.
Ekkor eserinre tértink at. Naponkint egyszer alkalmaztuk. Ezen
szeren kivill bels6leg syr. f. jod. ¢és Kkilséleg még langymeleg
szekfitea-borogatdst rendeltiink. Ezt kovetkezetesen folytatva 6 hét
eltelte utin teljes gybgyuldst lattunk — a szaruhértya oly tisata,
fényes lett, hogy most a két szem kozott kiilonbséget nem lehet
észrevenni. A szivarvanyhartya eleitél fogva bantatlan volt.

A magangyakorlatomban kezelt eset kovetkezd :

B. T. 25 éves, 8 év Ota férjezett magtalan ndé. Sok beteg-
ségen ment mar keresztil, melyek dllitblag ideges jellegiiek vol-
tak. Kiilonosen sokat szenved migrainben. Nehany év el6tt jobb
szeme hosszasan volt beteg, a fennmaradt jelekbdl, lefolyt kerato-
iritisre lehet kovetkeztetni. Latdsa daczira a szarufoltnak Jiger
3. sz. persze igen kozelrdl 6" (plesiopia). A bal szem egy év ota
szenved. Jelen dllapot f. évi Martius 28-an: A teke kiilsé fele
nagy mértékben belovelt, nyomasra érzékeny, a szaruhartya kilsé
felét sziirkés képlet foglalja el, mely a kilsé szaruszélen veszi
kezdetét és lejtbsen emelkedik a kézpontig, a hol csaknem me-




mm. magas, a koz-
innen a szaruszélig

redeken végzédik. Tetpontjan csaknem 2
ponti végnek fiiggélyes atmérdje c. 6 mm.,
lassan keskenyedik. A képlet tetején makszem mekkorasiaga sirgas
bemélyedés, melyhez feliletesen fekvé edények vonulnak a teke
kilfelilletén levs edényhdalozatbol. A képlet a rendesnél tigabb
lata felét fedi, mellette van még egy kis, régi, feihdszeri  homaly

¢éppen szemkozt a lataval, ugy hogy ennek csak legbels6bb része
marad tisztin lathatd. A képlet alatt és felett a szaruhartya kissé

bagyadt, de a szivarvinyhartya elég tisztin latszik at rajta. Litds

Jiger 11. szim, a rogzités fijdalmat okoz, Ggy hogy a beteg
csak egyes szavakat képes olvasni. A lata terén, dtesé és oldalt
vilagitas segélyével, cgyes igen aprd foltok mutatkoznak, de nem
vagyok képzs eldonteni jelentdségiket. Lattér ¢p, eddig bujasenyv=
elleni kezelés (s atropin.

Eserinnek megkisériésére hatdroztam el magamat, és mint-

hogy a mdég nehany nap elétt alkalmazisban volt atropin hatasa
alatt allott a szem, nem vala szikségséges ujolag ezt a  véghdl

haszndlni, hogy kitudjam, dtereszti-e a szaruhdrtya a folyadékokat.
19 nap alatt az cserin mindossze 12-szer lett becsepegtetve, nem
tobbszor, mivel mentdl kisebb lett a képlet. anndl nagyobb és tar-
tosabb fajdalmakat okozott a betegnek az izmok tetanizaldsa. Kz
id6 alatt a képlet végképen eltiint, feliletes homdlyt ¢s ennek
kozepén az eredetileg jelen volt fekély helyét jelol piros gom-
bocskdt hagyva hatra. A laterd Jiger 8-ig javalt és a rogzités
kitartobb, a teke ¢rzékenysége engedett. Migrain is ritkdbban
1ép fel.

A felsorolt gybgykisérietekbd! a  szarubantalmakndl joggal
lehet kovetkeztetni :
1-sz0r, hogy az eserin nem szivatik fel hamarabb, mint az

atropin :

2-szor. hogy a felszivodds a megbetegedés elsé idGszakaban
sokszor végkép kimarad ¢és esak akkor 4l be, midén a kérdllapot
kedvezd fordulatba tér At: maga a felszivodas tehdt jo jel:

3-szor, hogy az atropin hatisanak bekovetkezése a boncz-
tani viszonvok folytdn biztosabban dllapithatd meg, mint az
eseriné ;

4=szer, hogy az eserin a korlefolyast
szaruhartya megrepedése fekély kovetk ceztében . ily kezelés
is létrejohet.

5-sz0r, hogy middén az eserin oly id6ben alkalmaztatik, mi-
kor felszivatisa kétségtelen, tehdt a szarubetegségek késObbi sza-
kdban — mint a két utobb eldadott esetben — igen szép ered-
ményt lehet észlelni.

6-szor, hogy tehat gy az atropin mint az eserin a szembe-
tegségek kezdeti szakdban meglehetosen kozonbosek.

De nagy tévedés volna ezen szavaimbdl azt kovetkeztetni,
hogy ¢n a szarubantalmak kéril nyert ezen tapasztalisom alapjan
a kérdéses szereket mint segédeszkozeit a szemészeti gyakorlat-
nak kicsinyre becsiléom. Azt, az igaz. mar most is béitran merem
allitani, hogy ugy az ¢én, mint mas észlelknek az eserinnel tett
kisérletei az atropinnak egyedurasidgit a szarubetegségeknél hova-
el6bb meg fogjik szintetni, de véleményem szerint nem azért,
mert netan hogy az eserin jobbnak bizonynit., hanem mivel alap-
talan aggodalom, traditio, nem pedig hatarozott, szilird gyogy-
rendszer nyomta keziinkbe az atropint kivétel néikil minden sza-
rubdntalom ellen. Csak ebbdl lehet magyarazni, hogy egy masik,
éppen ellenkezd hatdsh szer, mint mind az eserin, felvehette a
versenyt ¢és sokak szerint gyGzelmesen az atropinnal, ¢ppen azért,
mert az atropin alkalmazisanak javalatai nem voltak elég (dlesen
kiemelve. E javalatok akkor lesznek helyesek, ha tisztin az erd-
miivi hatds képezendi az alapot, melyre Aallitjuk azokat. Nézzik
mar most ezen er6miivi hatdst ¢s meglatjuk, mily nagyjelentdségi
és sokirany a haszon, mely e szerek alkalmazisabbl ugy a be-
tegre mint az orvosra hiramlik. Megjegyzem, hogy fejtegetésem
ezen részében nem csupidn a szarubantalmakra, hanem a szem
valamennyi korallapotdra terjesztem ki figyelmemet.

1. Ha szarubantalommal van dolgunk és atropin alkalmaza-
sara kitdgulni litjuk a pupillat, e kitdgulas kisebb vagy nagyobb
fokabdl batran lehet kovetkeztetni a betegség tobbé-kevéshé ked-
vez6 fordulatira, kisebb-nagyobb biztossaggal még arra is, meddig
fog a korfolyamat tartani. Megjeloli e tagulat azon id6pontot, midén az
eserinhez kellend folyamodnunk a végbdl, hogy szarulazité hatisat

nem_ roviditi meg : a
mellett
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vegyiik igénybe a foltok lehetd csokkentése- vagy megsziinteté-
sére. Itt az atropin prognostikus és utbaigazitd szereppel bir.

2. Ha kozponti szarufekélylyel van dolgunk, melynek meg-
repedésétsl félink ¢s az atropint akkor, midén mér felszivatik,
erélyesen alkalmazzuk, sok esetben sikeral a megrepedt helyt6l
tavol tartani a szivarvany lataszélée s itt az atropinnak prophylac-
tikus feladata nem kis jelentdséglt a szemre.

3. Ha kezdddd iritisnél  sikerdl tdg dllapotban tartani a
latat, agy hogy a lobbol eredé kortermény a lencsetok kornyi
részén eszkozli az odatapaddsokat, tigy az atropin prophylactikus
czéljanak tokéletesen megfelelt.

4. Ha heveny kothartyalobndl, melylvel kivalt megndtteknél
néha roppant fajdalmak pérostlnak, atropin  altal kinyomatik a
hyperimisalt szivarvanyb6l a vér és megszinik legott a fajdalom,
Gigy az atropinnak ezen symptomatikus hatisa nagyra becsii-
lendé.

5. Middn réteg- vagy lobor-hdlyog jelenlétében, mely a ko-
zéptigulatban levé latdt teljesen clfoglalva a szemet litdsra kép-
telenné teszi, atropin kitdgitia a pupillat és utat nyit a sugarak-
nak, ezen eromiivi hatds altal a vildgtalan litova lesz.

6. Hasonld hatdsat vehetjiik igénybe ott, hol szarukozponti
atldtszatlan heg fedi el a latat

7- Midén acquirdlt rovidlatassal van dolgunk, melyet alkal-
mazkodasi gores okoz, az atropin, bénitd hatisa folytdn, hacsak
ideiglenesen is, javit a kordllapoton ¢és mentdl hosszabb ideig tart
a javulas, anndl hamarabb bedllbnak varhatni a  gyogyalast, It
nem jelentéktelen az atropinnak prognostikus értéke.

Hasonld prognostikus jelentdséggel bir a litasziikiletek esetei-
ben. Midon az atropin hatdsa ilyenkor mind hosszabb €s hosszabb
ideig tart, javulis j6solhatd anndl bizonyosabban, mentdl intensivebb a
kitdgulas, de middn a hatis idbtartama [olyton valtozatlan marad.
igen hosszadalmas vagy épen meg nem gyogyuld  betegséget te-
hetni fel.

Ezen példakat, melyek az atropin erémiivi hatisdnak fontos
szerepét feltiintetik, még  sokszorozni lehetne, de ez folosleges,
csak azt az cgyet akarom még folemliteni. hogy neki kiszonhetni
a nélkile érzékeinkre nézve hozziférhetlen, mélvebben fekvd be-
tegségek felismerhetését.

Es most atlérek az eserinre. Jelenleg tudjuk, hogy ezen szer
sokszorta felilmilja a calabar-kivonat ercjét ; tudjuk Weber vizsgi-
lataibol azt is. hogy energidja nagycbb mint az atropiné, mert a
két szer Keverékének alkalmazasinal el6bb . —%, oOrdig tartd
igen nagyfoki latasziikilet all be és csak ezutdn vergédik tolsulyra
az atropin, melynek hatisa azonban * sokkal tartosabb. Tudjuk e
vizsgalatokbdl tovabba, hogy az eserin dltal kifeszitett szivirvany-
hartya magdra veszi a szem egész belnyomdsat, mit W, egy ide-
vagd escttel illustral, hol az egész szaruhdartya elgenyedése utan
az eserin segélyével, nyomkotés nélkil, lapos heg képzddhetett ;
s6t Mokr panophthalmitis egy esetét kozli, hol csakis az eserin-
hatasnak (?) hajlandé tulsjdonitani azt, hogy a szem bennéke ki
nem iirdlt és a teke a folyamat utin dltaldnos lapos heggel bar,
de megtartotta alakjat.

Ha ezeken kival tekintettel vagyunk még Auwgel kisérletei-
nek azon eredményére. mely szerint a szivarvanyhdartyat a lencse
tartja feszességben, mibGl batran lehet kovetkeztetni, hogy e két
képlet egymast tamogatja, a fenntebbi allitdsok a priori vissza nem
utasithatok és az eserin  er6miivi hatdsinak igénybevevését sok
esetben teszik észszeriive,

Ezekb6l és mas egyébbdl kiindilva, javalva litom az eserint
a kovetkezd korallapotokban ;

1. A latatigulatndl és az alkalmazkodési hiidésnél korjoslati
tekintetbdl (2. Graefe).

2. Kornyi szarufekélyek jelenlétében, a hol megrepedéstdl
tartunk, de nem csupan azért, hogy a litaszélt Gvjuk meg az el6-
esési6l, hanem egy masik okbol, melyet sziikségesnek vélek itt
korilményesebben eléadni. Szimos esetben latunk gyermeckeknél
igen kis kizponti tokhdlyogol. Rendszerint ezzel egyiitt a szivar-
vanyhartydnak mellsé odanovését, vagy ha ezt nem is, legaldbb
kisebb-nagyobb koézponti vagy ettdl félreesd szarufoltot vagy heget.
En tehat a kozponti tokhalyog keletkezését gyermekeknél oly
médon képzelem magamnak, hogy a szaruhdirtya megrepedését a

csarnokviz hirtelen kiomlése kisérvén, megreped egyszersmind a
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még gyengéd lencsctok kozepe mint legkiallobb része a lencsé-
nek a rogtoni eldrenyomatis kovetkeziében. A megrepedt helyen
létrejovo koriilhatarolt beivodas, véleményem szerint az, a mit ily
esetekben kdzponti tokhdlyognak nevezink. Hogy a megrepedés
ily korlatolt marad, a gyermeklencse tokjanak csekélyebb szaka-
dékonysaga okozza. Hogy ezen homily mindig kozponti, elég bi-
zonyiték arra nézve, hogy nem rarakott kortermény, mely a csar-
nok megszinésc utin a tok és szarufekély kozti érintkezés hitra-
maradt nyoma gyanant volna tekinthetd, mert eléfordal az, még
pedig az esetek thlnyoméd szdméaban kérnyi szaruatfurédasndl is.
A jelenievé szarufoltok és hegek, vagy a mellsé odandvés Kicsi-
ségébdl még arra is lehet kovetkeztetni, hogy a megrepedés ily
.csetekben rogtoni nyomas kovetkezménye lehetett és a nclkil
talin nem is allott volna be. A korfolyamat tehit nem is volt
silyos, — a mély szaruelgenyedésnél a csarnokviz lassankint szi-
varoghat keresztil ¢és igy nincs ok, mely a lencsetok megrepedc-
stre vezetne, — mindezek alapjan tehdt gyermekcknél a szaru-
fckélyedés azon stadiumaban, midén atropin becsepegtetése dltal
meggybzédtink a szaruhartya felszivasi hajlamarol, prophylactice
eserint tanacsos alkalmazni azon czéllal, hogy a netini megrepe-
dés pillanataban az erélyesen kifeszitett szivarvinyhdrtya timogassa
a lencsét, mi altal valdszintileg elejét vehetni a kozpoti tokhalyog
keletkezésének.

3. Puba és kitaguldsra hajlandd szarubegek, kezd3do szaru-
csapok ellen, természetesen mindig erés nyomkotéssel parosiltan.

4. Keskeny és friss mellsé ¢és hatsd synechiak jelenlétében
a kisérletek mindenesetre észszeriiek?!), még pedig ugy, hogy atro-
pinnal véitakozva (v. Graefe) alkalmaztassck.

5. Lencsehelyhagyas eseteiben, de nem tisztin optikus czél-
b6l, mint Graefe, hanem a végbél, hogy a lencse teljes elesdse,
ennek sokszor végzetes kovetkezményeivel, megakadalyoztassck,
tehat megint prophviacticus iranyban.

6. Oly esetekben, midén a lenese oOsszetoporodott ¢s meg-
keményedett, ¢s a lataszélen mintegy nyargalva, hol a mellsd, hol
a hitsd csarnokban tartézkodik. Graefe 1855-ben ily esctet kezelt.
Valahinyszor hanyatt lekidt a beteg, a lencse eltint. Két izben
siker nélkill kisérelte meg a kihuzist, mig végre harmad izben
azon elmés otletre jutott, hogy a mindannyiszor miiszere al6l ki-
sikld lencsét a miitét elétt a taikhartyan beszart tivel rogzitette,
a Uit aztan segédjének atadta, a ki mindvégig rogzitve tartotta a
lencsét, mig a szaruseben keresztal Graefe ezt kivette. lly esetben
az eljaras escrin segélyével igen cgyszerl ¢s kovetkezd lehetne:
a becsepegtetés utdn  kozvetlendl arczara fekiduék a beteg, a
lencse ezen testhelyzetben a mellsé csarnokba esnék és veszteg
maradna, mert mogotte a lita csakhamar Osszehuzoédnék. Ezutian
a mitét akadaly nélkal lenne foganatosithatd, Itt az eserin a
mietét technikdjanak volna fontos segédeszkoze.

7. A szaruhartya vagy lencse kornyi Atlatszatlan elhomalyo-
sodasdnal az eserin a lataszlkités altal stenopaeice nyujt segélyt

a betegnek, kirekesztvén a 'ata terébdl “azon  gatakat, melyck a
vilagsugarak diffusidja altal zavarjak a latast.

& A szarubantalmak utin batramaradt f(riss foltok ellen
akkor, mid6én a szernek felszivatasa kétségtelenné lett. Ezen fel-
tevés helyességér6l azonban még nem gydézddtem meg, az ezen

irdnybani kisérletek most folynak.

A két utolsd pontban felsorolt kordllasotoknal, hol az eserint
hosszadalmasan kell alkalmazni, az altala okozott tijdalom fog
sokszor hatart szabni a becsepegletéseknek.

9. Miitétek utdn. A mi az eserin alkalmazisat kozvetlenfil a
mellsé  csarnokot megnyitd mieljarasok utan illeti, itt az volna
megjegyzendd, hogy a szivarvinyhartya esetleges megakadalyozasa
végett igenis, de csak nehanyszor kellene a becsepegtetést eszko-
z6lni, azutin legott atropinra térni at a véghdl, hogy az ily folya-
matoknal oly gyakran bealld szivarvanyhartyalob kovetkezményeinek :
a synechidk képzédésének vegyik elejét.

A csak gy nagyobb vonisokban elSadott javalatokat nem
fejezhetem be a nélkil, hogy az ujabb idGében Awuiess, Weber (és
Lagueur egymistol figgetlen, de csaknem egyidejiileg kozzétett

1) Becker Ottd obh esetet kozolt, hol sikeriilt szimos synechiit fel-
oldania,

eszméjét ne Crintsem. A glaucomat

ugyanis,
okaira nézve oly rejtélyes és sokoldali betegséget mindnyaja on-
nan eredének magyardzza, hogy a szembe tobb folyadék jut, mint
a mennyi beléle filtratio utjan kiiiriil ; ezen filtratiét pedig az aka-
dalyozza, hogy a szivarvanyhdartya kornyi része ¢és a sugar-nyujt-

ezen lényegére s

vanyok a Fontana-féle irt elfedvén, mintegy betomik ¢és nem
eresztik be a kitirdlésre utalt nedvet. A korboncztan mai allasa e
tekintetben, ugy latszik, igazat ad ezen feltevésnek, a mib8l kiin-
dilva a fenntebb emlitett fiirkészek, az eserint a glaucoma némely
alakjiban czélravezetének mondjik, a ,mennyiben elhiizza az a ne-
vezett urt fedd és betomd képleteket és utat nyit a pangd nedvek
szamara kifelé. De magok ezen fiirkészek is csak palliativ szernek
valljak itt az eserint ¢és korantsem vindicalnak neki oly . szerepet a
gyogytanban, mely kiszorithatnd az iridectomiat. Nekem ez irdny-
ban nincs elég b6 tapasztalasom, és ugy hiszem nem is lesz mind-
addig, a mig ki nem deril, hogy az eserin éppen oly biztos szer
a glaucoma cilen, mint az iridectomia. En nem vagyok hajlandé
az eserin  Allitolag j6, de malé hatdsa kedveért az iridectomidt
még csak elhalasztani sem, mert tartok téle, hogy az utdvégre
mégis elkertilhetlen mitétre roszul készitjiik elé a beteget, ha oly
szerrel kezeljik 6t elébb, mely fdjdalmait enyhiti és latasat, ha-
csak futblag is, javitja.

Es még nebany szbt mas javalatokrdl :

Weber az eserin idvos hatdsardl silyos szarubantalmak ellen
annyira meg van gy6zédve, hogy méyg ott is, hol iritis, melynek
¢ppen az eserin myotikus hatasa folytan lehet latazir a kovetkez-
mén'_\-'c, alkalmazandénak tartja azt, ugy vélekedvén, hogy iridec-
temia altal konnyen lehet utélag miilatat nyitni. Az eldadottakbél
littuk, hogy a szerek bejutisa a mellsé csarnokba mar magaban
véve jele a szarubdntalom kedvezé fordulatinak, nem tudom te-
hat belatni, miért kelljen a most mar kevésbé veszélyes szaruban-
talom kedvéért oly szerhez nyulni, mely iritis jelenlétében konnyen
végzetess¢ vilhatik a szemre. A korkorosen odatapadt lataszélnek
iridectomia altal csak egy része szabadittathatik fel, és ha a lata
helyredllittatik is, a szem jovéje a hatramaradt széles synechia
miatt, mely a glaucoma legujabb oktana alapjin szintén zavarhatja
a filtratiot, veszélynck van mindvégig kitéve. Itt még azon koril-
mény is latba esik, hogy iritis csak a legritkibban szoveményezi
a szarubdntalmat gyermekeknél, hanem féleg megnétteknél fordil
eld szarubdntalommal egyetemben, tehdt oly korban, mikor egy-
részt mar a glaucoma is lesben all sokaknal, mésrészt pedig, mi-
dén nem kell attél tartani, hogy a beteg értelmetlensége folytdn
traumatikus moédon fog valamely gyoégyuldban lev6 szarufekélyt
megrepeszteni. Iy  esetekben tehdt eserint nem tarthatok ja-
valtnak.

Mohr, Weber klinikdjin az eserinnel tett kisérletek nyoman
ezen szert panophthalmitisnél is indikdltnak mondja azon czélbol,
hogy a teke végelsorvadasat megakadalyozza. Az eserin altal ki-
feszitett iris a tekebennék kitrilése elé¢ erds gatat vetve a szem
alakjanak fennmaradasat teszi lehetségessé. Megengedve, hogy az
eserin ily esetekben ezen igen remarkabilis hatassal birna is, a
mire a panophthalmitis egy ily médon lefolyt esetébdl kovetkez-
tetni igen merész dolog, nem litom be, miért alljuk utjat a teljes
elsorvadisnak, mint oly korvégnek, mely mindenkorra megszaba-
ditja a beteget az ugyis hasznavehetlen szervtél. Ki ne latott
volna szamos oly szemet, mely panophthalmitis utdn, a lassankint
emelkedd  belnyomds kove tkeztében, minden  Atméréje mentén
megnagyobbodott, fajdalmas lett és a masik szemet rokonszenvi
lobbal fenyegette, a middn tehdt vagy kifejteni, vagy sorvadasra
kellett mesterségesen vezetni azt. A kosmetikus szémpontot ille-
téleg pedig mindenesetre szebb a kis csonkra illeszthetdé miiszem,
mint az olyan természetes, melynek szaruhértydja vastag fehérsziirke
hegszovet.

Ezek volnanak azon gondolatok, melyeket az eserinnel tett
szamos kisérlet bennem ¢ébresztett, A haszon, legalabb ream néave,
ez észleletek folytdn az, hogy irdnyelveket nyertem ugy az atropin,
mint az eserin alkalmazisa koril.
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Ko6zlemények a vidéki gyakorlatbél.
Dr. INrE JOzsur-t6l.
I;
Zomlok az alsi szemhéjakban mikrophthalmus mellett.

Ezeldtt kozel két évvel oly esetet kozodlt Wecker?), melyben
egy f¢léves gyermeknek mindkét szeme hidnyzott s az alsé szem-
héjakban gombolyli holyagszerli képletek (cystdk) voltak jelen,
melyekre nézve az a gondolata tdmadt, hogy talin rendetlen
helyre jutott s roszil fejlédott szemgolydk (ectopia bulborum). A
cystak tartalmanak vizsgalata azt deritette ki, hogyv az vegyileg az
agyhirtyak kozotti folyadék és esarnokviz koziil az utdbbihoz allt
kozelebb s igy, bar maga Wecker sem mert hatrozott véleményt
mondani, legelsé otletének ha nem valészinisége is, legaldbb le-
hetdsége megmaradt,

Az esetnek két helyen is kozolt leirdsabol csak a kovetke-
z6ket emlitem fel: A szemhéjak erds sirdsnal kiforddltak s ilyen-
kor a gombolyi daganat nem a szemgoddor, hanem a 4oy felé
nyomilt ; a conjunctiva hurutos valadékot produkalt ; kénnyezés-
-nek nyoma sem volt (a mi kiilonben a gyermek kordhoz képest
nem nagy abnormitds), a kotGhartya toleséralakia 6blében nem le-
hetett taldlni semmi ellenallobb (sorvadt szemgolyoként tekinthetd)
részletet ; végre a gyermek szemeit soha sem nyitotta ki. Mint
emlitém, Wecker nem is igyekszik a szemek hidnya (s szemhéj-
beli tomlk kozotti osszekottetést bdvebben felderiteni, bar na-
gyon kitetszik kozlésébdl, hogy a két rendetlenséget egymissal
viszonyban levonek tartja. Természetes, hogy ha csakugyan ilyen
fejlodési rendetlenségrol lehetne sz6, melynél a szemgolyOkat ilyen
szemhéjbeli téwnlék helyettesitik, sokkal érdekesebb volna az eset,
mintha egyszeriien a congenitus tomldk és anophthalmus  eset-
leges taldlkozasa lett volna.

A milt év tavaszan HOd-Mez6-Vasarhelyen egy a Weckeré-
hez (az anophthalmust kivéve) mindenben hajszalig hasonld esect
jutott szemeim elé, Kozlom itt annak leirasat, azon madon, a
hogy akkor naplomba jegyeztem. ,1877. 23/IV. Kitas Jani, 16
honapos. Anyja allitdsa szerint sziiletésekor a szemrések igen pa-
ranyiak voltak, ki nem nyiltak s azéta lassankint jobban-jobban
nyitjia a gyermek. Utobbi idében azt vették észre, hogy ha a
szemhdéjakat kinyitjak, azok megett valami kékes ,szem-forma*
mozog ; ezt még néhiny honappal ezelétt nem lattak, — A gyer-
mek feje kissé nagy, de rendes alakl; arczkifejezés vidam, a
gyermek ¢lénken figyel ; felsé ajaka igen széles ¢s a szajaugok
_sajatosan felfelé metszettek. A jobb szemrés kiilsé vége feljebb
all mint a bels6; a két fels6 szemhéj beesett, az alsok igen erd-
sen elére domborodnak, kotd hartyakbél egy keskeny rész kilat-
szik. A kotOhdrtya maga mindkét szemen halvany ¢s rendes, az
alsé szemhéjon dombort felszint képez, az dltala alkotott télcsér
cstcsaban mindkét fel6l egy kevéssé mozgd kékes fehér test,
mely ellenallobb tapintatd, kerekded, balrél nagyobb miunt jobb-
r6l (kis babnyi) ; e két ellapitott golybhoz hasonlitd test kozepén
lencsényi sotét kék folt, melynek széléhez tapad a conjunctiva.
Az elsorvadt (vagy ki newm fejlett) szemgolydk alatl s elbtt a szem-
héj bore és conj. kozl ruganyos gombiilyii test érzik, mely a szem-
wolyok alsé falihoz fesziil s alig mozgathatd ; ha a gyermek sir,
az alsd szemhéj még jobban kidomborodik, “

A gyermckkel természetesen semmi tenni valé nem volt. Az
anya reményscégét fejeste ki, hogy ,még kiné a gyermek szeme® ;
hatdrozottan dllitotta, hogy régebben nem latszott semmi olyas,
min6t most a szemek helyén talalbatni s hogy mibta latja a ket
mozg6d nszem-format*, azokon folytonos novekvést tapasstal. Foleg
ez a rendkivil sajatsagos (bar megbizhatatlan s talin az observald
anyak ismeretes csalddasui kozé szamitando) allitds inditott réd,
hogy felkérjem az anyat, mutassa be gyermekét tobbszor is, mit
azonban nem cselekedett. . '

Mint a leirasbdl latszik, a kép teljesen megfelel azon rajz-
nak, mely az Annales d’Ocnlistique 1877. martius—aprilisi (hoz-
zam csak késo6bb jutott) fiizetében lathatd. Csak az a 6 fontos-
sagh eltérés van a két eset kozott, hogy a Weckerében nem volt

1) Klinische Monatsblilter, 1876. 329. 1. — Annales d'Ocul. 77. két.
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a szemgolyonak nyoma sem, az enyémben igen. Ez a korilmény
nem engedi, hogy esetemben csak tavolrél is gondolni lehessen
a szemgoly6 alkatrészeinek részvételére a szemhéjbeli cysta ala-
kuldsdban, s egyszersmind némileg potlékul szolgal Wecker ész-
leletéhez ; ott anophthalmus, itt mikrophthalmus mellett van tomld
a két als6 szemhéjban; ha volna oly eset, hol a szemgolyok ilyen
tomlk mellett jol fejlettek volndnak, egészen meg lennénk (leg-
aldbb subjective) gy6zédve arrdl, hogy a kérdéses szemhéjpeli
rendetlenségnek semmi koze a szemgolydk allapotaval. Egyébirdnt
hogy ez igy all, konnyl a szem kifejlédésének s a fejlédésbeli
rendetlenségek keletkezésének ismerete utin kimutatni S az a bé-
nyomas, melyet Wecker kozlésének elsé olvasisa tett, bizonyosan
mindazokndl csakhamar clenyészett, kik a szem fejlédésének s az
ebbeli rendetlenségeknek modjardl, kovetkezdéseir6l gondolkozvan, az
esetet magyarazni igyekeztek.

Legfontosabb korilmény (annak elhatirozasara nézve, vajjon
tekinthetjiik-e Wecker esetében ¢s dltaldban a szemhéjbeli toml6t
a szemgoly6 alkatrészeibdl alakbltnak, vagy azzal barmily szdrma-
zasi kozosségben levének) az, hogy a szemgddér és szemhéjak jol.
voltak Kifejlédve, s6t esetemben a szemgolyd izimdn is élénken
mitkodtek. Ebbdl azt kovetkeztetem, fiogy Wecker esetében sem
volt valodi anophthalmus jelen, azaz: valamikor elkezdett ott a
szemgolyd képzddni s vele egyiitt a vele fejlédésben lépést tartd
segédszervek is; csakhogy a szemfejlédés egy kiés6bbi szakdban a
szemgolyd elsorvadt.

Mint Mans dolgozataban?) olvashatjuk, az anophthalmus ed-
dig Jeirt (féleg a régibb irodalomban nagyobb szamu) eseteiben
szemhéjak és szemgodor csak igen ritkdn hidnyoztak, de legtobb-
szor volt rajtok valami tokéletlenség. Ha orbita és szemhéjak ki
vannak képzddve, ez Manz szerint tokéletes czafolat azon véle-
mény ellen, hogy a szemgolyd képzédése meg sem inddlt, mert
e nélki]l amazok fejlédése lehetetlen. Csak olyan csetekben gon-
dolhatnank arra, melyekben eme segédszervek is hidnyzanak, de
hogy mar a szemholyagok tonkre mentek volna, sét hogy talin
ezeknek az agyholyagokr6l leflizédése toriént volna meg, azért
nem hihet6, mert ilyenkor az utbbbiak is szenvednének s vagy
clhalna az embryo vagy fejetlen monstrum lenne a szilott. Olyan
eset ezek szerint, melyben mind a szemhéjak, mind a szemgodor
tokéletesen jol vannak fejlédve, épen nem engedi meg annak fel-
vételét, hogy ott walddi anophthalmussal van dolgunk, hogy tehat
a szemgolyok mintegy kimaradtak volna (s csak azok maradtak
volna ki) az egyén felépitésének tervébdl; s6t hatdrozottan ki-
mondhatjuk, hogy bizonyos nem épen korai szakdig el is haladt
a fejlédés s akkor jutott tonkre a szem. Hogy egy mir képzodd
szemgolyo teljes eltiinésig elsorvadhasson, abban nem taldlhatunk
semmi képtelenséget. — A mi az efopra mevet illeti, arra nézve
szintén meg kell jegyeznem, hogy Wecker esetében gondolni sem
lehet rd. Az ectopia Manz szerint vagy mélységbeli vagy a szem-
golydk egymastol vald tavolsagat illeté eltéréseket jelent; més-
nemil ectopia régi esetei (a nyakszirten levé szemek sth.) nem
érdemelnek hitelt s kifejléstanilag lehetetlenek. Itt mar azért sem
képzelhetnék, mert a fentebbiek szerint szitkséokép kellett a szem-
golydknak rendes helyen képzdédni ¢és elsorvadni.

Mindezek szerint véleményem az, hogy e két esetben a rit-
kasag a szemhéjbeli tomlé ; érdekes tovabba, hogy ilyen
csak e két esetben taldltatott, hol egyszersmind a szemgolyok fej-
16d¢se rendetlen volt. De hogy mind viszonyban van e két ab-
normitas egymassal, azt alig képzelhetjik el.

Esectemben érdekes még az anya allitdsa, mely szerint a
szemgolyok novekednek. Manz emlit két olyan esetet, hol a ki-
csiny (borsonyi) szemgolyok kés6bb megndtiek; csakhogy azok
méar nem oly fejletlenek voltak, mint a leirt gyermekéi. Minden-
esetre ritka és ¢rdekes tinemény, ha az anydt nem a remény
ejtette csalodasba.

') Graefe—Saemisch. Handbuch der ges. Augenheille; IT. kot. 119
s kov. L




,»Atropin-Vaseline*“ kendcs.
Therapeutikus tuddsitis.

Dr. GorpzieHErR VILMOS egyetemi m. tanirtol.

Az utolsé id6ben az atropin sulf kendesot sok esetben nagy
haszonnal alkalmaztam. A ken6csben a ,vaseline® volt a con-
stituens,

Ismeretes, hogy a vaseline petroleumbo6l nyert zsiros-szivos
anyag, nagyon gyenge szagll ¢s sargds-zoldes szinli. Meg nem
romlik és nem avasodik.

Legjobb a kenbesot kovetkezoleg rendelni:

Rp. Afrop. sulf.
0,05
Solve in pauxillo aqu. dest.
Tere exactissime cum
Vaselin.
5,0
F. ung.

Az atropin ezen alkalmazisinak elényei kovetkezdk :

1. Lehet a kendesot a beteg kezébe adni a nélkil, hogy
félni kellene, hogy a gy6gyszernck a szajba omlése altal Atropin-
intoxicatio fellép, mely elony féleg a gyermekgyakorlatban nem
megvetendd.

2, Erbs izgatottsagi tineteknél, szemhéjgoresnél, photopho-
bianal (melyek a keratitist ¢s conjunctivitis phlyctaenularist szok-
tak kisérni), a nevezett gyOgyszer pontosan hat és ilyen esetekben
a latdk tAguldsit s az izgatottsdgi tinetek enyhitését mar akkor
el6idézi, mikor a vizes atropin-oldat még siker nélkial marad; és
pedig azon okbdl, mert a vizes oldat a szemhéjgores, a konyar
stb. 4ltal a kothartyazsebbdl el6bb eltavolittatik, mint az atropin hatasa
létrejohetne, mialatt a ken6cs minden esetben a kothartya feliile-
tén tapad.

A jelzett esetekben rendkivili szép és gyors eredményeket
értem el, ugy hogy ezeknél ezen tal kizarblagosan az atropint
vaseline-nel kapcsolatban fogom alkalmazni.

3. Ott, hol therapeutikus okoknal fogva a koéthartyazsebbe
olaj becseppentése sziikséges (p. o. mészszeli égetéseknél), a ne-
vezett gyogyszer altal a zsir ¢s az atropin combindlt hatasat egy-
idejileg értékesithetjik.

Mint igen fontos tényt fol kell még emlitenem azt, hogy a
vaseline a szemet sem gyermekeknél, sem felndtteknél absolute
nem izgatja.

A szem giimdkdrjarol.
SATTLER tr.-tol.

Az érhartyaban fellépé és kivalobb lobos tiinetek nélkiil
fenalld szemcsés gimbk mar tobb mint két évtized bOta eléggé
ismeretesek ; ezeken kiviil azonban a szem mas részeiben valbdi,
a korboncztan szoros értelmében vett giimdés lerakodasok a szak-
irodalomban alig jegyezvék fel. Sa#fler mar 1874. évben észlelt
egy 56 éves, roszul taplalt, gyenge testalkatd nénél a teke kiilsd
részén, a kothartyan, a tilkhartya feletti kotszovetben és a porcz-
hartyan fészkelt fekélyz6 daganatot, mely azutdn a halal utin gér-
csbileg gumiis terménynek bizonyalt, mialatt az életben tévesen
raknak kérisméztetett.

A miésodik ujabban észlelt esetben a latidegben fészkelt a
gimds dag a chiasmatdl egészen a reczegbe terjedbleg. Az 5
éves kiaszott s mar régebben vak fiicska teke mogotti dag tine-
teivel vétetett fel; ndla a latideg giimds dagja azonnal kérsmerte-
tett. Tekekiirtds utdn a szemirbeli genyedés honapokon ét tartott,
s a gyermek végre is alapi gimds agykérlobban halt el. A mo-
gyor6 nagysagh gimés dag a jobb latidegben a keresztez6dzésen
tal iilve csicsaval a latlikba terjedt; atmetszésnél a latideg hosz-
zanak ¢/, része tokéletesen elsajtosodva taldltatott; a lamina
cribrosanak s a latideg gyokrészébeni gerendezetnek nyomdt sem
lehetett feltaldlni; a latidegnek még el nem sajtosodott része
szemcsés tomeggé valtozott at, melyben még fel lehetett ismerni
egyes kotszovetnyalabokat; Ggy a szemcsés szovetben mint a re-
czeg legkozelebbi részeiben szamos, részint kilon all6, részint cso-
portosilt heveny giimdcskék voltak bedgyazddva.

A 3-ik esetben egy 5 éves lednykandl a szembeni tinetck-
bdl a korisme reczegbeli glioméra volt téve ; kiizelés utan a re-
czeg egészen levilva ¢s hatsd része nagy fokban megvastagodva
tald'tatott ; a megvastagodott részben goéresé alatt nagyszami gii-
mdbszemcséket lehetett Jatni, s azonkivil az -ora serratan is ha-
sonl6 szemcesékbdl All6 csoportocskak voltak, nmemkitlonben az ora
serratatol a sugdrtest hosszaban a lencse hatséd feliitetéhez terjedt
szovetben is 3 Gigy hogy az esetet mint a sugartest, reczeg ¢és érhirtya
lobjat kell tekinteni; ahol a lobterményben szemcsés giimék kép-
zodtek.

Weiss Lipst tr. ez alkalommal a szem tubercalosisdra vo-
natkozélag szintén bemutatott két koérbonezi készitményt. Az elsé
készitmény 27 éves férfitd! szarmazik, ki er6s testalkatd, de isza-
kos volt: ndla elérement hatirozatlan jellegli ideges tiinetek utin
a bal szemben heves fajdalbmtol ¢és laztol kisért lob lépett fel;
teke mérsékesen eléretolva, mozgékonysiga meglehetGsen szabad :
szemhéjak mérsékesen dagadtak ; latds majdnem semmi- A fiisto-
sen elhomdlyosodott porezhirtydn s a latiban volt csekély izzad-
manyon At még kilehetett venni a hattéri; lencse ¢és ivegtest
tiszta ; idegdombesa eltlint s helyét csak a nagy edénytorzsek je-
lezték ; viszerek rendkivil tagultak; sok véromleny a reczegben;
a szemfenék legnagyobb része fehéresnek latszott; reczeg felile-
tén emeclkedések. Jobb szem tokéletesen ecgészséges, rendes lat-
erbvel. Agykérlob tinetei alatt az egyén rovid id6 alatt elbalt.
Bonczolasnal az érhartyaban az idegdombesatdl kezdbdée 7—8
mm. Atm¢érdjfi, szdmos aprd csomocskabol Osszetett gimbs dag
talaltatott. (Volt-¢ a testben mas helyen gim0s elfajilds: a bonez-
lelet nem ad felvildgositdst.)

A masodik készitményre vonatkozblag az 31 éves napsza-
mos nehdny héten At bal szemével roszabbul latott, szeme fijt és
konyezett. Lateré tetemesen csokkenve taldltatott; szivarviny cl-
szinesedett ; szamos odandvések miatt a lita atropinra szabalyta-
nil tghlt; iivegtestben sok homaly. Nehany hét mulva az irisben
tobb aprd sargéas-fehér gocsocske jelent meg. melyek leginkabb a
korzeti részeken voltak elhelyezkedve s egy résziik a féslis szalag
hurokjaib6! latszott kinGve lenni. Higanybekenések daczdra a go-
csok gyorsan szaporodtak, novekedtek annyira, hogy a mellsd
csarnokot részben kitoltve szalonnds, sirgas-fehér szini tomeggel
egészen a porczhartya hatsé falaig ¢rtek. A kezdetbeni csekély
fajdalmak mind erésebbek lettek, a dag a tilkhéartya alsé és kiilsé
részét hegyesen eldre tolvan: a tekekiizelés végrehajtatott. A meg-
duzzadt latidegfej messze beterjedt a teke belsejébe, metszlapjan
mar szabad szemmel szdmos aprd vilagos foltokat lehetett latni;
a goércsé gy a latidegben mint a szivarvanyban, sugartestben,
reczegben sth. kilonboz6 nagysaga és szami gimdket mutatott
ki a fejlédés kilonboz6 fokain., Ezen esetben W. azt hiszi, hogy
a szemben elsédleges gumdsodés volt jelen. Beteg kevéssel a
szemkorodarai felvétele elStt tiidGlobot allott ki, mely utan testében
igen megfogyott, de idiilt tid6bantalmat a vizsgdlat nem mutat-
hatott ki. Felemlitend6 még. hogy nehdny hénapra a tekekiizelés
utan az all alatti mirigy di6 nagysagra dagadt s hogy a Kkiizelés
alkalmaval a kilbérbe tett mélyebb bevagasbol késébh  nagyobb
mennyiségli geny firilt ki s a talyog fenekén t5mott Gsszeallasa
mirigydag tapintatott, melyben géresé alatt szimos mirigydag ta-
laltatott.

A harmadik készitmény 20 éves, tuberculosis miliaris hepa-
tis, licnis, renum, intest. ¢. mening. tuberculosaba elhalt le4ny
szemébGl vétetett és az érhartya ismerctes kozonséges szemcsés
giméeskéit tiinteti el. A készitmény kilonosen azért tandlsigos,
mert jol lathatni, miként az egész gimés csomé nagyszami al-
sobbrendli csombeskabdl van  Gsszetéve; hogy a rétegképzddés
kozéppontjal a dagon athaladd megvastagodott véredény fala ké-
pezi; hogy a giimGscsombt korilvevé érhartyaszovet sejtjei na-
gyobb fokban besziitddvék.

(Bericht iiber die X. Versammlung der Ophth, Gesellschaft

1877.)

Torday, tr.
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A szemfenék pirjanak észlelhetése szemtiikorrel.
BECKER tnr,-tol,

Azdta, hogy Boll a reczeg sajat ondlld szinét felfedezte,
Kiihne annak a haldl utin egy ideig fennmaradasat kétségbevon-
hatlanal bebizonyitotta: a szemészek annyival is inkdbb érdekelve
lettek a tirgy irant, mert a felfedezd elsé clfoghltsagiban mér a
szemfenék voros visszfényét is egészen a reczeg pirjatdl szirma-
zonak allitotta. — Fzen, mindenesetre elhamarkodottsagh6l szar-
mazott, merész allitasat, melylyel az élettan annyi jeles szakférfiai-
nak egyenesen hadat izent, csakhamar 6nmaga visszavonta ugyan, de
most mar mintegy Onmagatél felmeriilt azon kérdés, vajjon a szem-
fen¢k vords szinében az életben csakugyan van-e része a reczeg
ondllé pirjanak? s ha van, mennyinek veheté az fel? A vizsgéla-
tok e targyban a szakférfiak részér6l minden oldalon folyamatban
vannak ; positiv megallapodds még nem jott Iétre; azonban, bar
Michel a tevéleges részvételt kétségbevonja, sot a reczee 6nalld
pirjit nem is hiszi minden esetben jelen lenni, annyi mdr az ed-
digi nyilatkozatokbél is bizonyosnak vehetd, hogy a szemfentk
piros szinének létrehozdsiban mindenesetre része van a reczeg
ondllo pirjanak is, csakhogy ezen hozzdjarulas az egiésznek egy-
Ataldban igen kis részét teszi,

Becker vizsgalatai szintén megerGsitik a reczeg o6nalld pirjat,
de 6 azonfelil igyekezett azt az ¢lében szemtikor segélyével is
szemlélhetové tenni. Erre nézve Iétezik mdr egy vizsgalati mod
Cocciustél, s abban Aall. hogy a tilkhartyaban képezett seben at
kutasszal bemenve a reczeg levdlasztatik, illetéleg reddsittetik ugy,
hogy szemtiikorrel nagyobbszamu palczikakon atlathatni. K#hne a
tengeri nyalszemekben bizonyos, vizszintesen eclhelyezkedett s a
kivett reczegen elfeledhetleniil szembetiné voros csikot fedezett
fel, melyet azonban Becker az ¢l6 szembéni vizsgalatokndl egy-
szer sem lathatott. Igyekezett azutin az €16 szemben optogrammot
felallitani s azt szemlélhetévé tenni. Allatokat a nyugtalansdg miatt
ezen kisérletre nem vélt alkalmasoknak, azért azt embereken vé-
gezte, azonban eredmény nélkiil; az él6 cmberi szemben nyoma
sincs az optogrammnak. Majd tengeri nyal mindkét szemében,
Kiihne médja szerint  optogrammot felallitva, az egyik szemet
azonnal megvizsgalta szemtikorrel s azutin megnyitvan mindket-
t6t timsooldatba tefte; mas napon ismételve lehetett latni az op-
togrammot és pedig nemcsak tiikorrel nem vizsgalt szemben, ha-
nem, bar kevésbé tisztan, a szemtitkr6zott szemben is. Ezen vizs-
galati ercdmény szintén nem jelent6ség nélkiili, mert azt bizo-
nyitja, hogy a tikorreli vizsgalat alatt jelen lehet optogramm, a
nélkil, hogy ezt a tikorrel észrevennénk és hogy ezt késGbb még
is képesek vagyunk kimutatni. Fzen vizsgilat egymaga is elegendd
annak megerdsitésére, hogy reczeg jelen van, hogy az lehet hely-
belileg elhalvinyodva, s igy mindig fel nem ismerhetd; de ebbdl
biztosan allithatni azt is, hogy a reczegpirnak nincs kivald része
a szemfenék vords szinének Iétrehozdsaban. Tovabba kisérletei
odairanyltak, vajjon nem lehetne-e felismerni a reczegpirt akkor,
ha a reczeg mogaitt szines test nem létezik: e czélbdl az albino-
ticus 4llat érhartydjabdl a vér kibocsattatvan, az sotét helyen tar-
tatott, majd a tilkhdrtydban tobb négyszog mm. nagysigh nyilas
készittetett s ott az érhartya eltavolittatott. Az igy kikészitett sze-

met natron fényben szemtiikorrel vizsgilva az a kozépen — a
_ tilkhartyanyilason 4t — fchér, mig egyebiitt voros. Ily mddon

barmely dllatb6l vett szemben is meggy6zddhetni arrdl, hogy a
reczeg szine voroses, s B. nem kétli, hogy iddvel sikerilni fog a
reczegpirt az él6 szemben mel6lrél is meglitni.
(Bericht iiber die X. Versammlung der Ophth. Gesellsch.
1877.)
Torday, tr.

Vilagra hozott szivarvanyhiany latidegvajulattal.
SAMELSON tr.-tol.

A 38 éves, er6s testalkati férfinél az iris mindkét szemben
teljesen hianyzik ; mindkét lencsében a kozpontnak megfeleléleg
gombostlifényi tejszinfi folt; a jobb lencsében ezenkiviil a hatsd
részben 5—6 sugarszeri, egykozesen futd csik, e mellett a

lencse tobbi része sem egészen ment némi aprobb homdlyoktél ;

ezen lencse helyébdl kissé ki van téritve, alsé széle a cornea
szelétdl korilbel6l 3'“-ra latszik tavolabb lenni és anndl magasab-
ban is fekszik, mialatt feliil a lencse szorosan fekszik a porcz-
hartydra ¢és cscsa a szaruszél mogott latszik rejtézni. A lencsé-
nek lithaté széle gyengén fogazott, s az egész térfogat rendes-
nél valamivel kisebbnek tinik fel. Mellsé csarnok sziikebb; a
sugartesti nyujtvdnyoknak nyomai nem taldltattak. Jobb szemben
a latideg atmérdje rendesnél kisebb, szélei nem szabalyosan ha-
taroltak ; szine krétafehér és nyilvan kivajt; a vékony véredények
kevesebb szammal vennak jelen, csaknem valamennyi a dombesa
kilsé szélére szorlt és a szélen athaladva meghajlitvik. Erhartya
egyenletesen vér- €s fosteny-szegény. Bal szem hatterébdl csupan
egy hullimszerti sziirkefény nyerhetd, megfelelbleg egy levalt szé-
les ideghdrtyaredének, A szemtekék nagysiga és fesziiltsége a
rendestél nem tér el; alig valami kis beloveltség a tilkhartydn.
Fényéraés meglehets, mennyiben a légszesz langjat 20'-ra latja;
kisfoku idénkénti nystagmus ; allitélag maga elStt folytonosan fel-
hészerti kodot lat, s olyan ¢érzete van, mintha mamoros lenne ;
reggel mintegy oOra hossziig jobban lit s allitja, hogy a bal
szeme sokkal jobb a masiknal.

Az el6zményt illetSleg az egyén mezei, vasuti és vizi mun-
kakkal kereste kenyerét, majd juhdsz volt; szemei gyermekkora
Ota gyengék voltak ; kivalt meghilések utin szenvedett szemeire ;
azonban allitolag a czérndt egy labnyi tavolsigra képes volt tiibe
hiizni s a juhot a hegylejtdn ezer labra meglitta; fény irant a
szemek sohasem voltak igen érzékenyek; olvasni nem tanlt;
szitlei és testvérjei jO és egészséges szemekkel birtak. Két év
eldtt, midén csaknem sziinet nélkil vizben dolgozott, egy nap
teljesen atazott és a kovetkezé napon mast nem latott mint tliz-
csikokat szemei elGtt, mely csikok a halanték oldalrdl az orr felé
hitzodtak, Orvosi kezelés ald ezen elvakilisa utdn csak egy fél
¢v milva vétetett ¢s bemondasa szerint két fzben nyalfolyasi ka-
ranak volt alavetve.

S. tr. a beteget az elvakdlas utin tobb mint két év milva
vette gyogykezelés ald, s genyszalag alkalmazdsin kiviil hamiblag
belsé és kiillsé adagolasa altal az elveszett later6t a fentebb eld-
sorolt fokra vezette vissza. Megjegyzendd még, hogy az egyén
clbocsattatasakor a targyakat valodi szimikben és nagysagban latta,
mig eldbb a szinek mind bibor szinben lAttattak. A felvételkor
jelen volt szédilés teljesen —, az er6s nystagmusis nagy részben
megsziint ; hogy a jelzett hattérbeli korkép megallapitisa csak
akkor valt lehetségessé: magatdl (rtetik.

(Klin. Mntbt. fir Augnlk. 1877. Mai.)

Torday, tr.

Sértés utani elvakulas nemleges szemtiikorlelet
mellett.
LAQUEUR tnr.-tol

A 17 éves tokéletesen egészséges, erdteljes ledny hirom
ora eldtt lehajlids kozben jobb szemével vékony vasridhoz ité-
dott ; sériléskor a szem kornyékén tompa fijdalmat érezett s a
bal szem becsukasandl azonnal észrevette, hogy megsériilt jobb
szemével initsem lat. Vizsgilatnal a jobb bels8 egyenes szemizom
megtapadasa tdjan kis repedésszerfi seb volt a kothartyan, kis
véromlennyel a seb szomszédsigaban. Miutdn a teke mozgisa
tokéletesen szabadnak taldltatott, maga az izom nem lehetett meg-
sértve ; hasonlékép nem lehetett szd a tilkhartya megszakadédsa-
r6l. Lata rendesnél tagabb volt ¢s némileg tojasdad alakkal birt ;
fénybehatisra nem htizédott ossze, de synergice elég jol reagalt,
noha igy sem huzdédott annyira O6ssze mint a bal szembeni, és a
teljesen kerek alakot sem kapta meg, Fényérzés a jobb szemben
éppen semmi.

Az {rintett latatdgulaton kiviil a szem belsejében egyétald-
ban mi rendellenesség sem taladltatott; kozegek tokéletesen tisz-
tak ; reczeg- és érhirtya edényei, ugyszintén a latideg képe meg-
feleltek a masik szemnek; tekebeli feszliltség mindkét szemben
ugyanaz. :

Heurteloup-féle vérvételek és szoral-befecskendezések ered-
ménytelenek maradtak, a vaksig megmaradt; ellenben a lita két
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nap miulva visszanyerte rendes kerek alakjat és synergice a masik
szembenivel rendes fokra dsszehuzddott. Szemtiikorrel a héittérben
a kovetkez6 napokon sem lehetett rendellenességet taldlni, leg-
folebb azt, hogy a reczeg visszereiben gyengébb Gjjnyomdsra lik-
tetés lépett fel s hogy kiss¢é erGsebb nyomassal az iitértorzsek
liktetését is létre lehetett hozni; a nyomas megsziintével a lik-
tetések is megsziintek. Atropin és physostigmin a latira ugyan-
azon hatdst gyakoroltdk, mint mis egészséges szemben; utdbbi
szerrel, mérsékesb latasziikiilet mellett, kisebb nyomas kellett az
edényekbeni liktetés elSidézésére, mint atropinndl.

A sériilés utani 20-ik napon rendes vastagsagu véredények
mellett el6szor lehetett észrevenni a latideg halvanyabb  szinét,
els6 jelét a most mar bekovetkezd latidegsorvadasnak. Ezutan
harom hénapra az idegdombcesa fénylo fehér szinnel valoban sor-
vadt lett, uterei nagy fokban megvékonyodtak; azonban nyomdsra
a liktetési tinetek még ekkor is észleltettek.

L. tnr. ezen, korismerési tekintetbol felettébb érdekes eset
taglaldsandl gy vélekedik, hogy az utdlagosan kifejlédott ideg-
sorvadds nem viligitja meg a sértés utan fennallott koérismei bi-
zonytalansagot, mivel a sorvadast tekinthetni gy belsé szemvér-
zés mint barmely mas durva sértés kovetkezményeinek, sét egy-
szerli miikodési megszakitds kifolyasanak ; miért is ezen esetben
fenforgott viszonyokkal szemben szerinte nem marad fenn mas,
mint a régi, igazsigtalanil egészen kikiiszobolt reczegrizkodis —
commotio retinae — fogalmara visszamenni; ezen ¢s mas ha-
sonl6 esetek, valamint az agykortanbdl idézheté példak azt bizo-
nyitjak, hogy a reczegrazkodas felvételét merben nem lehet vissza-
utasitani.

Végil megjegyzi, miszerint tapasztalata szerint a lita tojas-
dad alakja egyik csaknem allandé tinete a tekerdzkdddsnak. —
Azon esetekben, hol a razkédds nagy és vérszemhez — hiphaema
vezet, a lata tojasdad elhizoddsa soha sem szokott hidnyozni; az
ilyenkor gyakran egészen kortealakot olt fel csticsdaval lefelé ira-
nytlva ; ezen részletes irishiidés legkés6bb nyolecz nap milva nyom
nélkil szokott elenyészni.

(Klin. Mntbl. fir Augenhlk. 1877. Juni.)
Torday tr.

Tarsitis syphilitica harom esete.
Fucus ErNG tr. tandrsegédtol.

Arilt tandr kbérodajin az utébbi évek alatt a szemhéjporcz
bijakéros megbetegedésének kovetkezd hérom esete észleltetett :

Lisi eset: erbteljes férfi, nds, két egészséges gyermek apja;
bal szem als6 héja 4 héttdl dagadt, a fels6é nehiny nappal ké-
s6bb kezd6dott fajdalom nélkil. A maktyi arkdban még egészen
be nem hegedt bujakéros fekély, a béron, fdleg az arczon jel-
lemz6 foltos-bibircsds kiiteg, duzzadt nyirkmirigyek.

A szemhéjak daganata miatt a héjrést beteg alig képes
megnyitni ; héjak konnyen kifordithatok; a héj bérén 4t kitapint-
hatni a kemény, sima, fijdalmatlan tarsust, mely alakjanak meg-
tartasa mellett rendes térfogatinak tobbszorosére vastagodott és
egymaga képezi a daganatot, mert jelentékenyen vastagodva sem
a kiillb6r sem a kothartya nem talaltatott; ez utdbbi egészben
barsonyszer{t s csak egyes helyeken mutat aprd lapos, halvany-
piros, attetsz6 emelkedéseket. A pillaszérok mindkét szemhéjon
teljesen hidnyoznak a nélkil, hcgy elérement lobos folyamat tii-
netei fellelhet6k lennének. Az alsé héj kiilsé részén az  ereszték
kozelében 7 mm. széles, feliiletes, nem szalonnds kinézésli bor-
fekély. Teke egészséges, kothartyaja alél vizenyds, de csak kissé
belovelt.

Gyogykezelés a helybelileg alkalmazott higanyos tapaszon
kiviil rendszeres higanykendcs bedoérzsolésébol allott; osszesen 30
bedorzsolés tortént; a szemhéjoni fekély mar 12 nap milva el-
tlint, s a kor befejeztével a szemhéjak daganata annyira leapadt,
hogy beteg a héjakat rendesen hasznélhatta és csak kiforditasnal
voltak a porczok még rendesnél valamivel vastagabbak, azonban
mar egészen hajlékonyak.

Midsodik esef, 34 éves, 6 év Ota férjezett, magtalan né; 4
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év Ota a bal nagy szeméremajkban kemény daganat; fél évvel
ezen daganat keletkezése utdn hiidés a baloldali végtagokban és
arczban, mely hfidés 4 hé mulva allitolag magdtdl megsztint. —
Két év elftt a bal felsé szemhéjon borsonyi, kemény, fajdalmat-
lan dag tamagt; a dag fél év alatt annyira novekedett, hogy sze-
mét tobbé nem nyithatta ; ekkor a dag magatol felfakadt, helyén
fekély képezddott, melynek begybgyitdsa 4 honapot vett igénybe,
mire azutdn a szemhéj daganata is megsziint. Fél év elftt ha-
sonlé modon és tiinetek kozott a jobb felsé szemhéjon tdmadt
daganat, melylyel most a kérodat kereste fel.

A nagy szeméremajk daganatan kiviil a boéron el6rement
foltos kiteg nyomai taldltattak. A szemhéj daganata egészben
megfelel az elsé esetnél leirtnak, csakhogy itt az alsé szomhéj
egészséges, A daganat nagysaga miatt a pillasz6rok nélkali  héj
kifo rditdsat csak késébb lehetett eszkdzolni, midén kitlint, hogy
a kothartya ezen esetben is helyenként éppen olyan siargas-szirke,

s Zalonnds kinézéstt emelkedésekkel volt megrakva,

A bal fels6 szemhéj, hol a folyamat allitblag magat6l befe-
jezbdott, jelentékenyen révidebb, pillasz6rok nem allnak egészen
rendesen; a tarsus vékonyabb, keskenyebb és gyengén csolnak-
szerlileg gorbilt; a tarsus feletti kothdrtyaban keskeny, a szem-
héjszéllel egykozosen futd heg lathatd.

Harmincz bekenés ezen esetben is elegendd volt az elsGhéz
hasonld gybgyeredmény létrehozéasara,

A harmadik esel az elGbbeniektdl annyiban kiilonbozik, hogy
a 28 éves férfinél a 6 év eldtt jelen volt bujakdér nyomai mér
nem voltak fellelhetdk, s hogy ennél a nyolcz nap el6tt tdmadt
jobb felsé szemhéj daganata fijdalommal kezdGdott és noveke-
dése alatt is folyton fajdalmas volt. Itt a szemhéj bére is erdsen
vorosodve és vizenybsen megdagadva talaltatott. A tetemesen
megvastagodott tarsus felett a kothirtya vérszegény, sargds-fehér
szinii, egyes vérpontokkal megrakott, mialatt a tarsus koruli kot-
hartya nedvdis, er6sen belovelt.

Beteg jardlag kezeltetvén, csupan helybelileg alkalmaztatott
higanyos tapasz; majd fokozott fdjdalmak alatt a dag kemény-
sége ¢s terjedelme nagyobbodvin, egy hét malva fliggoleges
irAinyban a kothartyAn at 10 mm. hosszit bemetszés tétetett a
porczba ; ekkor kitlint, hogy a porczbeli dag szalonnds, sérgds-
fehér tomegb6l all, melybdl egy csepp vér sem iirilt és a be-
metszés utdn nemhogy javilas-, de ellenkezbleg roszabbodas dllott
be ; a fajdalom még nagyobb lett. Alkalmaztatott jodfestvény a
szemhéjra ; hirom hét alatt a seb behegedt, mire a dag lassan-
ként apadt ¢és csak 2% hdé mulva. fejlédott vissza annyira, hogy
a szemhéjat konnyen kilehetett forditani ; a fijdalmak azonban
végleg elmaradvan, beteg a még rendesnél joval vastagabb tar-
sussal tdvozott a kérhdzbol.

(Klin. Mntbl. fiir Augenhlk. 1878. januar.)
Zorday, tr.

Fuchs tr. ezen hirom esetén kiviil az irodalomban csak 3
esetre taldlt ; azok kozott nem emlité Hirschler tr-nak a ,Wiener
Med. Wochenschrift¥ 1866 év 72, 73 és 74 szamaiban, kozolt
esetét, min annyival inkdbb csodilkozunk, mert H. tr. mar akkor
magit a kérképet annyira tiizetesen és kimeritden leirta, hogy
arra a szakkonyvekben is — Stellwag 385 . — hivatkozas tor-
ténik. (Referens.)

Sajtéhiba.

A szemészeti melléklet 1878-ik évi 3-ik szimdban a 47. oldal 15
sordban alulrél ,.oly csekély, hogy' helyett olvassd ,oly csekély szdvetvil-
tozds, hogy'‘.

Buparrst 1878. Kuork & Wew kOnyvNvoumpija (Dorottya-uteza 1. sz.)
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Leveg6-behatolas a vérutakba a sziild6 méh
edényein at.

Kozli KizmArszKy TIVADAR tor,
(Vége).

Az el6soroltakhoz azon észleletek csatlakoznak, melyekben
a légbehatolds egy id6vel szilés utdn, vagy a gyermekdgy lefolydsa
alat? kovetkezett be. Az Olshausen altal idézett esetek kozil ide
tartoznak a kovetkezOk :

Lionet esete, melyben a természetes sziilés alatt és utdna
nagy gyengeség mutatkozott. Héarom oOrival sziilés utdn nagy el-
halavinyodéds, nehéz Iégzés, rendetlen ériités; vérzés nincs
jelen. Haldl 5 6r. sziilés utan. Bonczolat (30 6r. h. u.). A sziv-
gyomrocsokban kevés véren Kkiviil nehdny léghdlyag, tobb a
jobb szivben. Levegl nehény agyviszérben. Rohadis kirekesat-
het6 kozlb szerint.

May két esetet emlit, melyekben 6 oOraval, illetleg 8
nappal sziilés utdn rogton-haldl kovetkezett be. Egyikben a jobb
szivfilesében talaltak levegét; a masikban levegét tartalmazott
az alsd tres viszér és a veréezér, s habos vért a jobb sziv.

Simpson gyermekiagyasnil hasonld esetet észlelt, melyet a
bonczolat szintén igazolt.

Hervieux esetében a rendes gyermekadgy 11. napjan be-
fecskenddést tettek a méhbe, mit borzongas és méhvéraés kove-
tett. Ugyanaz nap este a né haragos felindulds alatt rogton halt.
Bonczolat (3o 6r. h. u. julius): levegé az alsé iires érben,
mindkét szivgyomrocsban, kilonosen a jobbikban.

Az elsorolt eseteken kivil Playfair’) emliti, hogy a7
Clhintock hat, La Chapelle két esetet ide szamit, melyeket azon-
ban bonczolat nem kovetett. Mint igen valbszinfien idetartoz6t
ugyancsak Playfair Graily Hewiti-nek egy esetét hozza fel.
Halal kovetkezett be odatapadt lepénynek levilasztiasa utin, mely
miitét alatt P. szerint kétségen kivil levegd nyomulhatott a
méhbe. A tinetek, melyek felléptek, t. i. ,mellszorongatas,
légzési nehézség (distress as regards respiration) és az érverés
megsziinte¥, a tidSedények eltémiilésénél jelentkezdkkel azono-
sak. G. Hewitt a haldlt ,shok“-ra viszi vissza, mely azonban
P. szerint bizonyara nem hasonl6 timetekkel szokott jarni.

Végre Hegar Bischoffnak (Basel) egy érdekes ¢észletét
kozli?). Teljesen egészséges gyermekigyas az 6todik nap regge-
lén szomszédjaival cseveg, hangosan felkaczag, kaczagis kozben
arcza kezd eltorzulni, tagjai réngatédznak, arcza elhavanyodik,

1) A Treatise on the Science and Practice of Midwifery, London,

1876. pag. 352.
%) Arxch. f. Gyn. 5, kétet, 179. 1

s horbgve nehdny percz alatt meghal. A 28 6rdval haldla utin
(juliusban) végzett bonczolasnal hullafoltokon kival egyéb ro-
hadédsi jelenséget nem taldltak. A szivben ¢és a tiidGiiterekben
higan folyé vér, mely a jobb gyomrocsban és a tiadbitér jobb
féagédban erdsen habos. Levegd a ligy agykér edényeiben.
Azon kifogasok, melyeket Hegar ez eset bizonyitd
ereje ellen felhoz, kétségen kiviil felette silyosak, név-
szerint igen kozelfekvd, hogy a levegdé jelenlétét a sziv-
ben és edényekben rohadasra vezessiik vissza. De elte-
kintve att6l, hogy hullafoltokon kiviil egyéb rohadasi
jel nem volt jelen, hogyan magyarazhaté, hogy levegét
csak a sziv jobb felében, s csak a tiiddiitér jobb agaban
talaltak, mialatt az baloldalt hidnyzott? Ha azonkivil a
bonczolasbdl nem is tunik ki, melyik helyen hatolhatott
a levegd a vérutakba, nagy jelentdségli mégis a halal-
okra nézve a kiilonben egészen negativ lelet, mit Hegar
kiillonosen kiemel. Hasonlé kifogasokat tehetni Lionet
eés Hervieux esetei ellen. L. esetében azonfeliil gyanus
azon korilmény, hogy a halal csak két oraval a nehéz
tilnetek kezdetére kévetkezett be. Mar most mind annak
tanisaga szerint amit Ugy koérodai észlelésekb6l, mint
kisérletekb6l tudunk, a keringésbe légbehatolas kdovet-
keztében a halal igen gyorsan kovetkezik be, vagy pe-
dig a vér a levegét csakhamar magaba szivja, s ismét
a tliido-levegdbe Omleszti 4t, azaz Aartalmatlannd teszi.
Lionet esetében vagy azt kellene felvenniink, hogy a
benyomult levegd két ora befolydsa alatt nem szivédott
fel, illetéleg nem Omlétt at; vagy azt, hogy utdlag is-
mételve tortént volna légbenyomulds a keringésbe, s
hogy e szerint a haldl a tiid6edények eltémiilésének
nem nagy foka altal, hanem hosszu tartama folytan ko-
vetkezett volna be; két olyan feltevés, melyeknek
egyike sem latszik nekem igen valdsziniinek, s megval-
lom, hogy az eset a bonczleletnek daczira ream oly
benyomast tesz, mintha a tiid6éedények eltimiilése nem
leveg, hanem levalt thrombus altal jott volna létre.
Hervieux esetét egyébirant, feltéve hogy megbizhato,
Bischoff észlelete mellé kellene soroznunk ; ebben a lég-
beszivas nevetés, abban haragos fellobbands kdozben jott
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létre. Amott Ugy, mint itt a hangrésnek részletes zaro.
dasat mély mellkasi belégzés kozben igen konyen felte-
hetni, minek Schatz szerint az a kévetkeménye, hogy a
hasiirbeli nyomas igen jelentékenyen siilyed. Hervieux
esetében azonfelil a légbehatolas helye sem okoz ne-
hézséget; a méhiiri befecskendés alatt valamely throm-
bus nyilvan levalt (méhvérzés), s az edénynek utdlagos
elzarédasa estig nem nyert elég szilardsigot a végleges
eltomiilésre. Bischoff észleletének analogiaja szerint ez
értelmezés nekem valdbbsziniinek latszik mint Winckelé,
mely szerint leveg6 a befecskendés alatt nyomult volna
a méhiirbe; a leveg6nek hosszasabb bennléte a méhben
minden tiinet nélkil nehezen volna képzelheto.

Hogyha tehit mindazok szerint; a mit felhoz
tunk, meg is kell engedni, hogy egy eset sem létezik,
mely levegének behatolasit a vérutakba a gyermeka-
gyas méh edényein keresztiil bizonyitana; mindazonaltal
tekintetbe véve a felsorolt esetekben a lefolyas és a
bonczleletek hasonlosagat, a fenntérintett értelmezésnek
nagy valdszinlisége nem lesz tagadhaté, még pedig an-
nal kevésbé, minthogy a légbehatolas feltételeire nézve
a most idézett és a fentebb targyalt bizonyitd esetek
kozott csak fokozati kiilonbség létezik.

Végiil azok az esetek emlitendék még, melyekben
rohadasi gazok nyomultak a méh edényeibe és a vér-
altalan. Winckelnek két észlelete tartozik ide;
melyeket ,Berichte und Studien etc.* czimii kozlemé-
nyeinek masodik kotetében tesz kozzé, Mindakét eset-
ben hosszadalmas sziilés alatt a viz kitriilése utan bi-
z0s kifolyas mutatkozott és a méhben rohadasi gazok
fejlédtek, razé hideggel jaré septicus laz kiséretében.
Egyik esetben négy oraval a magzat kihuzasara halal
kivetkezett be dOsszeesés és killondsen erds cyanosis
kozben. Bonczolat: a méh hatsé falanak Atfirddasa ;
400 gm. véres folyadék a hasiirben; gaz a méh, lép és a
sziv, kilonosen ennek jobb fel viszereiben; jobb ondd vi-
szér és also lres érléggel fesziilésig telt. Nincsen megem-
litve, mennyi idével haldl utdn tortént a bonczolas, Ggy
hogy gazképz6dés a hulla véreében nem zarhato ki biz-
tossaggal. Hiszen Birch-Iirschfeld, ki a hullat bonczolta,
maga mondja:?') LA rohadas tovabbi haladdsa alatt
gvakran igen b6 gazképzodés jon létre a vérben (bizo-
nyos esetekben mar nehany draval haldl utén, p. septi-
caemiaban elhaltaknal). A masik esetben blizos folyds
és magasfokl laz alatt végiil a megfirt fejet kihuztak,
mire sok, igen blizos gz és folyadék &mlott ki a méh-
bol. Sziilés alatt a méh falaiban ddrzsilés kozben tisz-
tan emphysematicus szercsegést lehetett tapintani. Cya-
nosis kézben halal egy draval sziilés utan. Bonczolat:
(2% or. h. u) a méh edényeib6l habos-véres folyadék
omlik ; v. cava, v. iliaca és tobb medenczeviszér mérsékel
tenléggel telt; a maj viszereibdl szintén habos vér 6mlik.

Ha mar most az els6 esetben légbehatolis lehets-
sége nem is tagadhatd, amint hogy a masodikban tény-
leg be van bizonyitva ; mindamellet nekem ugy latszik,
mintha a haldl oka mindakét esetben se nem kizardlag,
se nem fOképen ,légbehatolas a méh és a tobbi test
viszereibe“ lett volna, mit a két észleletnek felirata
mond, s mit a koézl6 (Osterloh) az egyik esetben feltenni

utakba

1y Lehrbuch d. pathol. Anatomie, 1877. 1653. L
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latszik, a masikban pedig kiilén kiemel. Mindakét eset-
ben nyilvan heveny vérmérgezés forgott fenn septicus
anyagok felvétele kévetkeztében a vérbe; de sehol sem
talalni annak bizonyitékat, hogy e septicus anyagok
gazszerii alakban, nem pedig folyadékban felfiigggesztve
jutottak a vérbe. Kétségen kiviil az els6nek lehet6sége
sem zarhato ki, s6t a masodik eset bizonyitéka szerint
ez tobb mint valdszinli; azonban nincsen koézdlve egy
tiinet sem, mely azt bizonyitana, hogy a felvett gazok
kizarolag mint olyanok gyakoroltak halilos befolyast
ha csak ,cyanosis¥, a jokora nehézlégzés, ,szaporodd
légzés®, vagy Osszeesés nem szerepelnek mint olyanok,
—mind oly tiinetek, melyek heveny sepsis haldlos kime-
neteléhez kozel mi feltiinét sem mutatnak. Anélkil, hogy
tagadni lehetne, miszerint a gaznemli anyagok jelenléte
a vérben a keringés megakadalyozisa altal a halalt
siettethette, a két esetben mégis inkabb a ,rohadasi®
anyagoknak (igy gazoknak mint, cseppfolyd anyagok-
nak), nem pedig a ,gdzoknak" felszivédisa a vérbe volna
els6 sorban kiemelendé. S igy Winckelnek hét észle-
lete nem tartoznék a ,varatlan® rogtoni halalesetek
kozé, Ramsbotham-nak esete, melyet Olshausen czikké-
nek végen emlit, valdszinlileg hasonld szempontbdl ité-
lend6 meg, mint az épen targyaltak.

Mindazok szerint a mit felhoztunk, a tények, me-
lyek a sziilé és gyermekagyas mén viszereibe légheha-
tolas tekintetében ismeretesek, kovetkezOben volnanak
osszefoglalhatok.

Levegd tisztan, vagy folyadékkal keverve juthat
szivattyuzas, vagy hasonld mivelet altal a méhbe és
nyitott edényeibe. Nagy gyakorlati jelentéséggel bir,
hogy elGszor mérsékelt nyomas, mint a milyent a ko-
zonseégesen hasznalt  fecskend6- és zuhanykésziilékek
gyakorolnak, elégséges; s masodszor, hogy a belovelés-
nek korantsem kell magaba a méhiirbe toérténni, hanem
hogy kedvezs korillmények kozitt egyediill a hii-
velybe iranyzott sugar képes a nyakcsatornan a4t a pete
és a méhfal kozé, s ez utdbbinak nyilt edényeibe nyo-
miulni. Légbehatolds Oonként johet létre, mihelyt nyitott
kizlekedés mellett a méhiiri, illetéleg a hasiirbeli nyo-
mas csekélyebbé lesz a légkorinél, mely esetben tgy a
méh, mint edényei szivé evdt gyakorolnak. A méh tar-
talmanak részletes (burokrepedés), vagy teljes (hirtelen
sziilés) Kkiiiriilése sziilés kozben az emlitett viszonyokat
létrehozza; a vajuddénak kedvezd elhelyezése a hajla-
mot noveli (oldalfekvés, fennallé helyzet). A méh al-
tal beszivott levegd, vagy egyenesen a nyilt edényekbe
nyomil, vagy utdlagos méhdsszehuzédas sajtolja azt
a viszerekbe, ha id¢kézben a méhszaj eltomilt (p. a
lenyomult el6lfekvé rész altal). Igen valdszinti, hogy
hasonlé viszonyok a gyermekagyban is aspiratiét képe-
sek létrehozni; mély mellkasi belégzés hajlamositani lat-
szik (kaczagés, haragos fellobbanas) azt. Rothadasi gazok
a méhben sziilés kozben hasonlé szerepet vihetnek mint
az aspiralt levego.

Mind abbol, mit a sziild, vagy gyermekagyas méh
edényeibe a légbehatolasrél tudunk, kivilaglik, hogy
ezen eseménynek tulajdonképeni gydgykezelésérdl nem le-
kel sz6; amit tenni hatalmunkban &ll, az felélesztési ki-
sérletekre szoritkozik. Annal fenlosabbak a prophylacti-




cus nlézkedésel, s ezek ismét kilonb6z6 iranyban, a
légbehatolasnak kiilénféle mechanismusa szerint.

Leveg6 beszivattyizasat legbiztosabban keriilhetni
ki, ha oly késziilékeket hasznalunk, melyekbél a vérsu-
gar sajat stilya kovetkeztében folytonos dramban omlik.
Ilyen késziilék az egyszerli seb-irrigateur. Korodamon
mintegy harom év Ota kétliteres tiveghengerrel ella-
tott irrigatort hasznaltatok. Az edény feneke felett koz-
vetleniil van a kivezetd nyilas, melybe ruggyanta-dugasz
segitségével rovid tivegesdveeske van beletolva, s ezen
ivegesd kiils6 végére van raillesztve az 1 m-nyi kau-
csukesb. A hiivelycs6é vagy keményitett ruggyantibol
késziilt és zard csappal ellatott, vagy mint legijabban
altalanosan, gorbitett, kis ujjnyi vastag ilivegcsé. I ké-
sziiléknek elénye az, hogy a viztartét konyebben tart-
hatni tisztan, s hogy maré anyagok (ol. martis, erds
carbol-oldat) nem fogjik meg tUgy, mint ezt fémedényen
teszik. Az iiveg vastagsiga torékenységét csdkkenti,
mialatt 4&ra nem nagyobb mint a kézinséges badogirri-
gateur-oké.’) Ha a csivet nem vissziik be a hiivelybe,
csak mikor a vizsugdr mar tisztin Omlik belble, s ha
eltavolitjuk, mielStt a viz szine a kivezet nyilast elérte
volna, a légbeszivattyluzas biztosan ki lesz keriilhets.

Emlitettiik, hogy csekély hasiirbeli nyomas alatt a
kéznek bevitele utat képes nyitni a levegének. Iiz név-
szerint oly mitétekre illik, melyeket oldal-, vagy térd-
konydoklé helyzetben végeziink (forditds, koldékzsindr
visszahelyezése, lepény levdlasztasa). Nekem felette fon-
tosnak latszik, hogy keziink ilynemii beavatkoziasoknil
addig maradjon a méhiirben, s addig tartsa tarva a
nyakecsatornat, mig kell6 intézkedések altal nem sikeriilt
a méhnek tokéletes Osszehuzddasat, vagy a netalan fel-
szivott leveg6 kinyomasat létrehozni. Ennek megfelelen
kezlinket sohasem kellene - oldalfekvésben kihtznunk,
hanem csak akkor, miutdn a vajudét hanyattfekvésbe
hoztuk. Hasonlé okbdl a medenczefekvésii magzat kihu-
zasat sohasem kellene oldalfekvésben tenni. Ha egyéb
okokbdl nem is, gy egyediil a légbehatolds eshetbségé-
nek tekintetéb6l nem tarthatom megengedhetének az
Gjabb idében vajmi gyenge indokolassal és illusoricus
elénydk alczaja alatt a felszinre vergdddott térdkonyokls
helyzetet, vagy nyugvast térden és vallon a fej kinyo-
mulasa alatt. Hasonld kifogas ald esik a burokrepedés
oldalfekvésben, névszerint mindazokban az esetekben,
melyekben az eldlfekvé rész nem tomi el tokéletesen és
biztosan a sziil6csatornat, tehat elsé sorban hydramnios
esetén, tovabba ferde és medenczefekvésben. Burokrepe-
déskor sokban azonos viszonyok vannak nem ritkan
jelen sztik medencze esetén, s6t bizonyos mértékben a
legtobb ismételve sziilbénél.

Cordwent esete a sziilésnek 1j veszélyeit illustralja,
midén az fenndlld helyzetben torténik. Nekem nem lat-
szik kétségesnek, hogy hasonlé viszonyok, a méhnek
,Visszapattandsa“ bizonyos értelemben, hanyattfekvéshen
is kitejlédhetnek, ha a hassajté hatalmas erdlkodése
alatt praecipitalt sziilés jon létre, s a magzat kinyomu-
lasanak pillanataban feliilr6l a nyomas hirtelen megszii-
nik. Gyakorlatilag fontosnak tartom kévetkezd analo-

1) Ale irt irrigatenrok kaphatok Gorog ivegraktiriban, Budapest,
IV. Hatvani-utcza 16. "

gonra iranyozni a figyelmet. A szilepnek erdszakolt ki-
nyomasanal (Credé moddja szerint) nem épen ritkan tor-
ténik, hogy hosszadalmas faradozas utin a lepény végre
valahara kisiklik, mialatt a kéz nem kovetheti elég
szorosan a kisebbedé méhet. Maskor ismét torténik,
hogy erételjes nyomas kézben a kimeriilt kéz a méhfe-
nékrél lecsiszik, mi a nyomas hirtelen megsziintét ered-
ményezi. Mind a két esetben a méhnek ,visszapattanasa®
konyen lehetséges, minek kovetkeztében beszivis is
johet létre.

Veégiil alig szitkséges érintenem, hogy midén roha-
dasi gldzok vannak jelen a méhiirben, (physometra) a
méh  bennékének mielébbi kiiiritése szitkséges. Olyan
esetekben, melyekben a sziilést azonnal befejezni lehe-
tetlen, talan valamely szilardabb csének bevitele a
méhbe lehetne hasznos (angol, vagy férfi higycsap),
amennyiben Osszehtizodds alatt a gazoknak alkalma volna
kinyomulni.

*Kﬁzlemény a budapesti kir. tud. egyetem gyoégy-
szertani intézetébdl. :
Kisérleti adatok az iblany és hamanyiblag hatdstandhos
ROZSAHEGYT ALADAR tr., a kizegészségtan tandrsegédétdl.
(Folytatas).

Az eddigiek kiegészitéseiil szolgdljon a kovetkezs :

27. kisérlet. Ugyanazon hazi nyl, mely mar a 4. kisér-
letre is szolgalt 2'-czel az utolsd gdrbe irdsa utdn meg/fulasstalots.

Ha az igy nyert gorbét Osszehasonlitom /ZZégyes tor. [u-
lasztdsi gorbéivel : megtaldlom a négy iddszakot ugyanazon sor-
rendben, de a légzési ingeriilet gyorsabban foly le (2%:’: 3'47"—
3'52""). A belégzési dyspnoe rovidebb tartami. A kilégzési dys-
pnoe is az, melynek végén a typice jelentkez6 mély kilégzés utin
még 8 activ be- és kilégzissel jard légvétel kovetkezik, melyek
ennélfogva a zarlégzések kozé nem szamithatdk. A légazési szi-
netet csak 6'-nek megfeleld vonal jelzi. Rovid végre a zarlég-
zések szaka (1': 2%) és kisebb azok szidma (19: 22—20Q). Szoval
minden egyes iddszak megrovidilése okozza az egész leiutdsét ;
ez ¢rthet6 onnan, hogy a jodkalium dltal mar megtimadott ideg-
gbezok gyorsabban meriilnek ki

A hig oldatok befecskendésénél a légvételeken észlelt mo-
dosuldsok a most targyaltaktél csak fokozatilag kiilonboznek.
Fiiggetlenek szintén a szivm{ikodés csokkenésétdl ; mert ha a Kuss-
maul-Tenner-féle  kisérletnél csak kissé emeljiik a fonalat, s igy
csupin sziikitjiik az agyhoz vezetd utereket, kevesbitjiik az agy-
hoz juthatb vérmennyiséget: ritkdbbak lesznek ugyan a légvételek,
de mélyebbek is, jodkalinm befecskendésére ellenben /feliiletescbbek.
A légvételek szaporoddsa és rangisok csak a befecskendcsek
gyors ismétlésekor jelentkeztek ; ezek tehat mar a hatds egy ma-
gasabb fokat, kozeledést a tomény oldatok hatdsdhoz képeznek,
midén azon kozpontokban is lép fel izgatottsig, melyeket az
izomgéresok kiinduld pontjaitl tandltunk ismerni. Ama gorbék
szakaszossaga pedig onnét van, hogy midén gyérebbek a légve-
telek ¢s csokkent a sziv miikodése, csokken a vér légeseréje is,
mi a légz8gdczok élenyhianyat szili, mely az agyban maga-
sabban fekv8 gbczokra dtterjedve, idSnkint erfsebb légzémozgi-
sokat valt ki.

Elsorolt vizsgalataim alapjan a kalibalalr6l uralkodd néze-
teket oda kell helyre igazitanom, illet6leg bévitenem :

hogy a ligsést és izomtunetek a szip megdldsdtdl bizonyos
Sfokig  fiiggetlenek; asoknak az élef  megssiintetésében @ sziv-
hiidéssel  egyenld  réssiik  wan. A lgzési  finetekel  réssinl  a
rendes, részint a jarulékos  légzést  kizponlok bdntalma  1élelesi
fel. A jdrulékos ligzbizomzal rendellenes miikidése o nagy agyféltekik
kizvetlen izgatdsdéban a hamanyiblag dital leli ckdt. A kaliha-
ldl kisponti eredetii, egyes liineler csak a kizpondi idegrendsser




dltaldnos bdnlalmazolisiganak kifolvasar. A kalisék ichdl, nagy
mennyiségben melegvériek viszeredbe fecskendezve, idegkiaponti mérgek.

Ezen mérgez6 hatds mibenlétét kideritendd, eddig az iblany-
készitmények haldsil a vérre (kutya, macska, bdéka, hazi nyil)
kutattam.

Jodkalium hig oldatai nem hatraltatjak, de a tomények
késleltetik a vér megalvaddsat, s a vérlepényt nydkszerii tomeggé
valloztatjak, E mellett a vér élénkpiros szin lesz, még ha a
lepény fuladéasi vérbdl szarmazik is. Vérben, mely hosszabb ideig
érintkezett jodkalium hig oldataival, gdémbalaki duzzadt sejteket,
ha az oldat tomény volt egyes szemcsehalmazokat és sejttorme-
lékeket talalunk. Goéresé alatt figyelve meg a hig oldatok behatdsst,
a vérsejteket eleinte csillagalakiakkd zsugorodni, s csak azutdn
duzzadni latjuk, mely duzzadis a targyasztal hevitésére még fo-
kozédik ; tomény oldat behatdsira a sejtek zsugorodnak, szét-
esnek ¢s rovid id6 alatt végkép feloldédnak. Békdk vérsejteinek
magvai tovabb dllnak ellen. Lugol-féle oldat behatdsara zsugoro-
das az els6é valtozds; a csipkék hamar eltiinnek ; a sejt mindin-
kabb kisebbedik, végre feloldddik. Ily oldattal egy ideig kevert
vérben a legkiillonboz6bb nagysagd sejteket taldljuk tobbnyire
olvasbszerfileg cgymas mellé sorakozva ; egyuttal ily vér szinké-
pebol eltiinnek a haemoglobin elnyelési csikjai.

Mig a hig oldatok behatisa egyszeri Ativédison alapszik ;
addig a toményeké a jodkalium képességén a fehérnyék oldé-
konysagat novelnit), a Lugol-féle oldaté pedig jodfehérnye kép-
z6d¢sén, melynek megfelelGleg  a vérsejt  concentrice rétegrél-
rétegre oldatik fel.

Padcopacw®) a vérsejteket KCl 69, oldatdban erésen zsu-
gorodni latta, Guitmann®) csak témény oldatokban. Utobbi
mondja, hogy ¢él6 allatban ezen zsugorédas nem jon  létre,
mert a vérsejtek vizvesztesége a szovetekbdl csakhamar potolta-
tik. Lz csak akkor allhat, ha a kalisé folszivodas utjan jut a
vérbe . K] tomény oldatainak viszérbe fecskendése 4ltal mér-
gezett Allatok véréb6l — fdleg a sziv ireiben — mindig fentebbi
leletemmel osszevagd eredményeket nyertem.

Azon korilmény, hogy a jodkalium a vérsejtek egy részét
elpusztitia képezhetné egyik okat az idegkozpontok bantalmanak,
minthogy azok taplaltatdasat csokkenti.

C. Tovabbi kisérleti sorozat targyat azon timetek képestek,
melyek eléidézhetdk, ha jodkalium timény oldatail kisvelleniil,
de a vérkeringés utjin emgedjick a kizponti idegrendszerre haint.

28, kisérlet. 4 kgm. silyi kutya. 1875. mart. 20, Légcso-
metszés  ¢s  iivegesének a jobb kézos fejiitér kornyi végébe
illesztése utin 84 légvétellel fenntartott mesterséges légaés
kozben 7. 6 9': K] tomény oldatabil 'y kem. befecskendezve. Rénga-
sok, nehéz légzés. 12'. A mesterséges légzés elhagyatott. sz
144, L. 24. 14': sz 144. 15': Yo kem. befecskendezve. Nyugta-
lanség. L. 108. Szivlokések ritkabbak, 18': 8 nehéz légvétel. 19%:
s kem. befecskendezve. 7' : L. 108. 45" : derme a hasizmokban, ren-
detlen 72 szivlokés. Jobb kothartya dérzéketlen, jobb lata szlik.
23': szivl. 174, 1 12, 24': 1 kem. befecskendesve. Léguési tinetek
mint elébb. Vizelet dritése, mély belégzés utin hasizom-tetanus.
27': sz 162, 1. 18 A jobb kothirtya érzéketlen, a szemrés
ferdén all. Haldl 20 6. malva. A jobb agyfélteke igen vérdis.

20. kisérlet. Ga kgm. silyd kutya, mely mér a 10. kisérletre
szolgalt, tehat bolygidege: di vannak metssve; onnan folytatblag 5°.
15° sz. 192, L. 12. 18" Y kem. tomény KJ oldat jobb kizds fej-
iiterébe kirnyi irdnyban. Nyugtalansig, kohogés. 22' sz. 180,
L. 5. 23" Y& kem. a fejérbe. Nyugtalansag, kohogés, mély légveé-
tel aitan tetanus légzési  szimettel. 24’ légvételek megindhlnak.
sz, 104. 20" Y3 kem. befecskendezve. Ligzés megszint. 27 sz
122. Még nincsenek légvételek. Mesterséges légzés. 34 sz. 162
38 mély légvételek kezdédnek. 42¢ sz. 150, 1. 7. 6% 15° sz
198, . 12.

Y Erre vonatkozo kisérleteimbél kitlnt, hogy tojasfehérnyébdl tobb
oldédik KJ még hig oldatiban is, mint tiszta vizben, KJ témény oldata
még a f6zés Gtjan megalvasztott fehérnyét is fololdja, s ezen oldatbol
gyengébb savak, p. jégeczet, nem csapjak be a fehérnyét, de fOzés vagy
dsvinysavak igen.

*y Padcopaew 1d. he. 518, 1.

% Guttmann Id. he. 434 és 468. 1.

Az dilat baldldig (4. napon) sz. 192—196, l. 10—12.
Szemei csukva, a szemrés ferdén 4ll, a szemteke le- és kissé¢ ki-
felé fordilva. A lagy agyburkok és az agy jobb fele vérdisabb
az ellenoldalinal.

Ezen kisérleteknél a befecskendett oldat eléhaladdsa a vér
ellennyomdsa altal akadalyozva volt, és a Willis-féle iteres kor
daczara az oldat a bonczolat tantsiga szerint csak a befecsken-
dés oldalan hatott a belsé fejitér eligazddasa teriletén. Ezért
a kovetkezo allatndl T alakd canule-dket kotottem mind a két
kozos fejitérbe, melyeken it a vér szabadon aramolhatott az agy
felé és ragadhatta magival a befecskendett Gsszes folyadékot.

30. kisérlet, 14 kgm. silyi kutya. 1875. jol. 24.% 3° 50
180 sz. 42 I mellett *; kem. 80, KJ oldat a jobb fejérbe.
Nyugtalansig, szaporabb légvételek, ritka erds szivmfikodés. 51
mély belégzés utin rovid sziinet, mely utAnritka légvételek. 527 sz.
180. 34 sz. 192. . 48. 55 /s kem. a bal carotisba. Nyugtalan-
sag, vizelet és bélsar dritése. Altalinos izomderme. 33,5 lég-
z6si szinet, sz. 0. 30' légziések kezdddnek. 37' sz. 228, 1. 18.
4 6. 1! sz 128, L. 30. 3' mindkil fejérbe Ya—Ys kem. Nagy
nyugtalansig, szemek felfclé fordulnak, rovid sziinet utidn erdlte-
tett légzések. 4' az dllat mozdulatlan; szemei ismét visszafelé
térnek. 5° sz. g0. kilégzés. 3%.' a légzés megindil, 8 sz, 192,
I 18. Latdk sziikek. 10" mindkét fejérbe Ys—'s fecskenddvel. Al-
taldnos derme. 240 szivlokés. 11 270 igen erés szivlokés. Mély
belégzés utan derme és léguési szinet. 12' az allat kezd lég-
zenl, 157 Sz 210, LIS, 20 sz v22, Lor8i 32lisz. 256, k24,

A sziomukidésre gyakorolt hatds e 3 kisérletnél elsd sorban
ritkuldsbol all, foka és tartama az adag nagysigival egyenes és
a befecskedések idékozeivel forditott ardnyban van. Ezen ritkuldst
szaporulat kovetheti, mely egy idére az eredeti’ értéket is talha-
ladbadja. Atmetszett bolygoidegek mellett az aliszallis késébben
all be, csekélyebb foka, ¢s a kiegyenlités gyorsabb.

Ugyanazon tinetek ezek, mint melyeket hig oldatoknak,
vagy a vagusok Atmetszése utan toményeknek viszerekbe fecs-
kendése utan észlelhetink. Az atmend  kezdeti szaporulatot a
30. kisérlet utolsé befecskendése utan itt a bolygoideg kozpont-
jai kifairadasanak tulajdonithatjuk. A szivmikodés leszallitisa a
kozponti szervek részérdl torténik ; a kiegyenlitésnek hovatovabb
hiinyossaga az automaticus gbczok bintalmazottsagabdl  foly,
mely azonban clhalasig, a sziv megéllasaig nem fokozddott, mers
hidnyzof! ennck mdsik feltétele, ai oldat pangdsa a szivben.

 Félreismerhetlen az dsszefiiggés a léged és mosgdsi  sservek
vdllosdsar kizt. Rogton befecskendés utdn rangisi roham jelent-
kezik, mellyel parosulva a légvételek szama nagy mértékben sza-
porodik. Ezen, zokogishoz hasonlé tinemény utin a ringasok
gyérebbek lesznek, s aliszall a légvételek szama. Mély légvétel
utan altalinos izomderme légzési sziinettel, melynek | tartama
o —1 2" kozt valtozik, a befecskendések ismétlésével fokozddik,
s végre a megelGzo izgalmi tinetek nélkil is beallhat. A mestersé-
ges légzés nem valtoztat sem a tinetek sorrendjén, sem azok
erélyén ; de a beallott sziinetbéi az atmenet a légvételekhez Al-
tala sicttethets, némi fokban, gy latszik, a haldl is késleltethetd.
Szunet utan a légvételek mélyek és ritkak, fokozatosan szaporod-
nak ¢s feluletesebbekke valnak; bizonyos id6 mulva teljes a ki-
egyenlités. A reflex ingerlékenyscg az egész jelenség alatt jelen van.

A légvételek modosulasat a fejiitérbe fecskendések kovet-
keztében a kovetkez6 kisérlet gorbéi tintetik fel.

31 kisérlet. 1770 gm. hdzi nydl. 1875. jul. 30. Rendes lég-
vételek rajzolasa utin 32‘-czel jobboldali kozos fejiterébe kornyi
irinyban K] 8o0Y oldatab6l %, kem. fecskendezve. 4’ milva
masodik befecskendés; rangasok, derme, 3 zarlégzés. 2' milva
rangasok az alsé végtagokban. Mesterséges légaés 2'-ig  ered-
mény nélkil. 12'mulva 138, 17' 90, 44'54 és 63‘milva 42 jobb
pitvari osszehtz6dds; a jobb gyomrocs csak minden 4—6 pitvari-
nal hazodik ossze.

Az els6 befecskendési gorbe ugyanazon viszonyokat tiinteti
fel, mint a fentebbi kisérletek szdmlaldssal eszkozolt megfigyelé-
sei. Kezdetben thlnyomélag kilégzési jellemfi dyspnoc, mely las-
san az ellenkezGbe megy at, azutdn légzési sziinet az izomderme
alatt, erre ritka ¢s mély, mindinkabb szaporodé és feliileteseb-
bekké vald légvételek. Azoantdl nagyobbodva majdnem elérik a
rendeseket, de még ritkdbbak (48:72). =
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A szbbanlevé gorbén a légvételek  szaporulata, rogton
befecskendés utan, ngy tinik fel, mint az agyban magasabban
fekv6 kozpontok ingereltetésébdl szirmazé szaporabb miikodése
a jarulékos légz6 izomzatnak. Az egy fentebbi kisérletnél eltévoli-
tott agyrészek ingereltetése tehat clonicus goresot idéz el az
akaratlagos izomzatban. A sziinetet itt is izomderme okozza,
mig az 0j légzések a sziinet alatt beallott élenyhiiny miatt eleinte
dyspnoéticusok, s kisebbedésiik annak kiegyenlitésével arinyos. Lat-
juk tovabba gorbénk elsé részletében Gj erdsitését azon mdr
fentebb levezetett tételnek, hogy az agyban magasabban fekvé
gbczokbol rostok haladnak — a rekeszidegek 1tjin — a re-
keszté izomhoz.

A masodik befecskendési gorbe bizonyitja,
rekbe fecskendés Wtjan is idézhetiink eld haldlt.
tatja a szabvanyos 3 szakaszt, melyek mindegyike, s igy az
egész lefutas is rovidebb a normalisnal. Az izgatottsigi id6-
szakban a clonicus gorcsoknek megfelelGleg eleinte fokozddd, majd
csokkend kitérések. Zarlégzés csak 3 van ; azok igen csekélyek.

Ezen gyorsabb lefutas it épen ugy értelmezhetd a légzés
kozpontok gyorsabb kimertlésébdl, mint méar fentebb nagyobb
adagok alkalmazasanal ¢és légzési zavarok elbidézésénél tortént.
A sziv a hulliban még vert; azért a halalt itt a kozponti ideg-
rendszer megsemmisitésébaol kell levezetniink. Azonban ezen Kkisér-
letek sem adtak felvilagositast azon kérdésre, hogy miért mutat-
koznak magjd a szivimikodések kozponti ideggbezai, majd a lég-
vételeké thlnyomoélag bantalmazva, s6t ezen kérdést még inkabb
elétérbe toljak.

hogy a fejiite-
A gorbe mu-
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A viszérbe fecskendések mellckes tunete gyanant észleltem
exophthalmust. Carotisba fecskendésnél ellenkezdleg lataszikiilet,
a szemteke visszahtzdddsa, a szemrés ferde dllasa volt észlel-
hetd. Ezen utobbi tinetek kétségteleniil a szemgodorbeli szervek
nek kozvetlen izgatiasabo] a belsé fejitér szemdgiban hozzdjuk vitt
Jodkalium dltal folynak ki,

D. Nem hagyhatom megjegyzés nélkil Raedulean Crtelme-
zését a kalihalalrd), mely szerint azt jodkalium viszérbe fecsken-
désénél a készitményt tisztatlanitd szénsavas kalium okozza, mely-
nek minimalis mennyiségei, igy alkalmazva, a szivet huditik, Po-
lemidja ¢lét Rabuteau Devergie ellen forditja, ki vizben (?) ol-
dott 20 cgm. K]J-t6] halalt latott bekovetkezni, mig 6 40
gm. vizben oldott 50 cgm-t6l nem. A jodsavas kalium, mely néha
a jodkaliumot tisztatlanitja, szerinte csak a gyomorba vitelnél
Artalmas?).

6. kisérletembdl lathatd, hogy jodkalium 80.7° oldatabol
Yy kem. azaz 224 mgm. K] (Dewergie 200 mgm,) 2710 gm,
kutvdt megdl, mibél 100 gmnyi. testsulyra & mgm. K| jut. Mas
kisérletn¢l KI 35,2289, oldatdbdl 14 kem-t, Gsszesen tehat 732
mgm. KJ-ot (Rabuteau 500-at) és 100 gmnyi teststlyra g mgmo-t
fecskendeztem 8 kgm. salyd kutya czombviszerébe, mely adag
csak a szivimlikodést szallitotta le némileg. Igaza lehet tehat
mindakét szerzonek, merl a hatds foka, az adag absolut ¢és viszony-
lagos nagysdagdtil figgellentil, egyenes ardnyban all ag oldat ti-
miénységével, melyet Rabutean clhanyagolt.

Szénsavas ¢s jodsavas kaliummal tisztatlanitott jodkalinm-
mal tettem a kovetkezé 2 kisérletet:

32, kisérlet. Hdzi nyil tesisilya Goo gm. 1875. mart, 10-
kén, Jodkalium és szénsavas kalium keverékének (ro: 1) 10,
oldatab6l *s—2 kem-nyi adagokat fecskendeztem torkolati visz-
szerébe. A kisebb adagok légvételeken ¢és sziviokéseken ugyan-
azon hatdst eredményezték, mint K] hig oldatai. Nagyobb 1—1
kem-nyi adagok utin heves rangasok dyspmoéval, azutin derme
apnoeaval, melynek végével a légzés eleinte onként, kés6ébb csak
mesterséges légzésre Gjul meg, végre ez is eredménytelen, s be-
all a halal. A sziv a hulliban 8' mblva mozamos osszehizoda-
sokat végez.

33. kisérletr. 720 gm. sulyti hdzsi nyul. 1875 mart. 206-kan.
Jodkalium és jodsavas kalium keverékének (10: 1) 109 olda-
tabol 3-nyi id6kozokben 1—1 kem. killsd torkolati viszerébe.
Elsé befecskendésre a légvételek kétszerezGdnek, a sziv, melynek

'} Rabutean Gaz, hebdom. 1869. 84, 1.
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miikodése beszuart karlsbadi tiin észleltetett, megall, de 1’ mulva
ismét meginddl, s csakhamar ismét eredeti szaporasdgival mfiko-
dik. A 2. befecskendésre szapora légvételek ringasokkal; teta-
nus; a sziv és a légvételek szinetelnek. 1' milva egyes szivlo-
kések, 2' mulva zarlégzések. 13'-nyi mesterséges légzés ered-
ménytelen, 21' mulva csak a sziv jobb gyomrocsa ingerlékeny. .

Halalt lattunk bekovetkezni mind a két esetben, s ahhoz
még a szénsavas kaliumb6l is nagyobb adagok voltak sziikségesek.
Iiggetlen tehdt a jodkalz'um mérgess haldsa annak liszta, vagy
tisztdtlan voltdtdl, Ugy a szénsavas, mint a jodsavas hamany ha-
tdsa csak abbol All, hogy mint hamanysék névelik a jodkalium
hatasat ; azok egyike sem specificus méreg. Awbers/ és Dehn ki-
lonb6z6  kalisok  hatékonysagat Osszehasonlitva taldlték, hogy a
haldlos viszonylagos adag mindannyinil kozel ugyanaz!) Ezen
buvarok sem vették figyelembe az oldatok toménységi fokat,
mely az 6 kisérleteiknél ugyan igen alacsony volt; fentebbi
OsszehasonlitAsom azonban bizonyitja, hogy mily kilonbozo lehet
a kozel egyenl6 viszonylagos adagok hatisa is, ha az oldatok
toménységi foka nagyon eltéré.

KONYVIMERTETES.
Der Aleoholismus, seine Verbrettung und seine Werkung
auf den individucllen und socialen Organismus sowie die
Mittel, ihn zu bekampfen. Von Dy. A. Baer. Berlin)
1878, Awgust Hirschwald lkiaddsa. Nagy 8-rét, 621 L.
Ara 9 frl. 6o kr.

A munka irdnyat jellemzi az, hogy a szerz6 a kozonsége-
sen hasznalt élvezeti &s izgatdszerek kozott egyedil a kévéy,
theat és a csokoladét tekinti olyanokul, melyek a szervezetnek
hasznara vannak, mig a tobbiek, s ezek kozott a borszeszes
italok annak javara nem szolgalnak. A szerz0 ezen munkaja-
ban igen terjedelmesen targyalja a borszesznek az allati szerve-
zetre befolydsat, azutan pedig azt mint tap-, élvezeti és gyogy-
szert veszi ¢les bonczkés ald, mig a munka ‘méisodik részében
az iszakossagot, nemkilénben ennek a tarsadalmi életre befolya-
sat taglalja. Igen gazdag a munka az iszakossag elterjedésére
vonatkoz6 adatokban, s ki van emelve annak kéaros volta a nép
vagyonossagara ¢s erkolcsosségére. A harmadik koényvben min-
den el6tt a mértékletességi egyletekkel, s a mértékletienséget
korlatozb torvényekkel foglalkozik. S noha ndalunk az iszdkossig
tavolrdl sem oly pusztitt mint a nyugoti és az északi allamok-
ban, mindamellett a fennt cimzett munka ndlunk is figyelmet
¢rdemel, s abban igaza van a szerzének, hogy azon biinnek leg-
nagyobb ellensége a miveltség, mely tudason, ismereteken és
erkolcsosségen alapszik. Epen dgy. min a fold mivelcse a jarva-
nyok csirjait kiirtja, a nép polgarosodasa kiirtja a hitetlenséget,
babonat. erkolcstelenséget és a blinoket, melyek kozt a legroszabbak
egyike az iszakossag. —u—

LAPSZEMLE.

N—I. A thymol mint fertéztelenité szer a sebkezelésben.

Ranke 41 esetben haszndlta a thymolt fertdztelenité szeril.
Ezen esetek kozil volt 7 vizsérvmetszés, 2 inhively-vizdagmet-
szés, 5 husdagkiirtas, 2 gyokeres sérvmitét, 3 Chopart- és
Pirogoff-miitét, 1 felkarcsonkitds, 3 alszércsonkitds, 4 konyok-
izileti csonkolds stb, Az alkalmazott thymol-oldat, 1: 1000,
melyhez konyebb oldhatbésiga végett még 10.0 alcohol és 20.0
glycerin 16n hozzdadva, valamennyi esetben alkalmasnak bizo-
nyult a sebnek [fertdztelenitésére. Alkalmazasa ugyanaz, mint a
Lister-téle carbol-gaze kotésé, azon kiilonbséggel, hogy carbol-
sav helyett thymol hasznaltatik. A kilénben illékony thymol
rogzitésére c. cetacei ¢és gyanta (10: 1) keveréket hasznalt,
Ggy hogy 1000 rész fehéritett gaze-re jutott 500 rész cetaceum,
50 rész gyanta ¢s 16 rész thymol. Ezen kotszer puba, jol oda-
simul a sebhez, konyen felszivja a vért és sebviladékot, s a mi
f6, a boért nem izgatja, izzagot nem okoz. Szerz6 szerint mar
maga ezen egy koérilmény is a thymolnak biztosit el6nyt a

Yy Aubert és Dehn, Arch. f. d. ges. Physiol. IX. k. 120 L
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carbol-kétés felett ; de még més tulajdonsigokkal is bir, melyck
ajanlatossd teszik alkalmazisit, t. i. hogy a sebvaladék a thymol
alatt csekélyebb, a kotést tehat ritkibban kell viltoztatni, s hogy
ép e miatt a gyogyulds gyorsabb, végre hogy olcsébb is, s nem
bir a carbolsav mérgezd hatdsaval. (Sammlung klin. Vortrige, No. 128).

N—I1. Nem-véres mfitét nyelven.

Langenbeck 2 esetben kovetkez6 miitétet végzett: Jol
elére kihGzvan a nyelvet, mintegy 2—3 centimeter-nyire a dag
hitsd térfogata mogdtt hosszi fondllal ellitott nagy gorbe tiit
szart be fiiggélyesen a nyelvhat kozépvonaldba, innen derék-
szogben a nyelv hosztengelyéhez, az allkapocsig felé ivszerlien
tovabb vezette azt, s azutdn a szajpadlas nyakhartyajat alulrol folfelé
atfirvan, ismét a szajiirbe visszavezetve, egyuttal a tli visszaveze-
tése kozben a jobb nyelvszélt is atszarta, hogy a nyelv izom-
dissidga miatt a kacsot rogzitve tartsa. Hasonlé moédon szirta at
a nyelv masik felét is. Az illeté fonalak a nyelv kozepén min-
dig részben az ellenkez6 nyelvfél 4llomdnyat is magukba foglal-
tak. Ezutdn a fonalakat Osszehlzta és csomdba kototte, a szdjon
kilégd fonalak pedig a nyelv elShuzasira szolgaltak. Ily médon
sikeriilt a miitétet vérveszteség nélkil végezni. L. azonkivil oly
esetben, midon ikszerli kimetszést nem lehet tenni, a metszfeli-
letnek olyszerli irinyzasat ajanlja, hogy a felsé és als6 sebszél
mellfelé ikszerfien megvékonytljon. (Arch. f, klin. Chirurgie
XXIL 1. 72. L)

N—I1. Erfszaki derme gydgyuldsdnak esete.

17 éves ifji fitnal a bal hiivelykdjj hatfoliletének elsé és

masodik ujjpercz kozotti része konyli sériilést szenvedvén, er6-
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szaki derme lépett fel felhdgd ideglobbal. Gydgyulds 14 nap
milva, hideg begdngyolések; 10 csomag higanykendes bekenése 3
3 Ordnkint 2 gm., s naponkint ir-rémai fiird6. Az ir-romai fiir-
dék hatasa felismerhetlen volt, mert ezek hasznadlata mellett
feltiinben javilt a derme. (Correspondenzbl. d. irztl. Vereine in
Rheinland etc. 1878. 21. sz. 38. 1)

N—1. Jodfestvény befecskendése a térdizbe.

Orloff tr. idilt savds térdszalaglob 8 és savos genyes térd-
izlob 2 esetében elbzetes szlresapolds és a folyadéknak kiboesa-
tdsa utdn 1 rész jodfestvényt 3 rész vizre fecskendett be. A
befecskendett folyadék 12 grammot tett, melynek egy részét
nehany percz mulva ismét kibocsédtotta. A viszhatds sohasem volt
heves, a betegek jarblag kezeltettek, (St. Petersb. med. Wochen-
schrift. 1878. 12. sz, 103. 1.)

N—I1. Gégekiirtas.

Bottini tr. 38 éves férfinak, ki 7 honapig szenvedett heves
gégefdjdalmakban, késébb hangtalensagban ¢és nyelési nehézsé-
gekben, s kinél a jobb paizsporcznak megfeleléleg daganat volt
érezhetd, kimetszette gégéjét. A mitét 1878, aug. 29-kén
villamégetd késsel és kacscsal végeatetett. Miitét alatt véraés
nem fordalt el6. A gégével a barzsing megfelelé része, mely
hasonlblag szenvedd volt, szintén eltavolittatott. A dag hamrék-
nak ismertetett. Beteg 3 nap mulva tiddlobban meghalt. (Cas-
uistica di medic. operatoria. Torino, 1878).

A nemzetkozi egészségligyi congressus Parisban.
Pdris, 1878. aug. 6.

Az eddig itt tartott nemzetk6zi congressusok kozott min-
den esetre ez a legjelentékenyebb mind tagjainak szamat illet6-
leg, kik 1200-an vannak, mind pedig tekintettel azon kivals fi-
gyelemre, melyben a franczia koztirsasig korménya dltal része-
sittetik.

Azon eszem iszomr6l, s az ingyen mulatsagok vadaszata-
rbl, mi a magyar ilyféle tudominyos gyiilekezeteket jellemzi, itt
sz0 sincs, s6t talin a tudoményos puritanismust tal is haladjak
a jb franczidk, midén a gyiilés termébe menetért egy frankot
fizettetnek a congressus tagjaival, s mid6n személyenkint hisz
frankot szedtek a tarsas cbédben részvevoktSl; de egészben
véve ez nem annyira karhoztatand6, mint az ellenkezo.

A congressus altal megvitatandd targyak, melyek mindenike
az illeté elGadbktdl igen tiizetesen van el6készitve, a kovetkezlk:

1. Az ujdonszildttek egészségiligye ; az ujdonsziilsttek ha-
lalozdsi ardnya a killonboz0 orsziagokban és azon, rendszabilyok,
melyek altal ezt kedvezébbé lehet alakitani; a helyhatbsagok
altali segélyzés ; kiillon szilhazak az anyakka lett hajadonok szd-
méra. El6adok : Bergeron, Bertillon, Marjolin.

II. A folyd vizek megromlasardl, a gyarak és csatornak
kifolyd anyagai altal, s azon eszkdzokr6l, melyek a tisztatlanitdst
megakadalyozni képesck, Elbéadék: Schliesing, Durand, Claye,
Proust.

II. A tipszerck hamisitisar6l, nevezetesen azon gyakorlati
modokro6l, melyekkel legkonyebben lehet megéallapitani a hasfélék
mindségét a nagy varosokban és vidéken, tovabbd bizonyos
festanyagokr6l, melyek a tapszerek és italok festésére haszndltat-
nak &és azon veszélyckr6l, melyek ebbdl erednek. Eléadédk : Bou-
chardat, Bouley, Nogard, Gautier.

IV. Azon eszkozokr6l ¢és modokrél, melyek altal a kilon-
boz6 iparagak munkasait az iparban hasznall mérges anyagok
behatdsatdl meg lehet 6vni és a mérges anyagoknak artalmatla-
nokkal helyettesitésérél . El6addk: Gubler, Carnot, Laborde,
Nupias.

V. A szegény sorsuak lakhelyeir6l. Munkéshazakr6él a nagy
varosokban ¢és vidéken. Eldadbk: Trélat, Du Mesnil.

CZA

VI. Ovintézkedések a ragilyok ¢és jarvanyok ellen. Melyek
azon ragilyos betegségek, melyek a nyilvinos és magénkérha-
zakban a betegek elkiilonitését saziikségessé teszik, s miképen
lehet ez elkiilonitést Osszeegyestetni a kozszolgalat gyakorlati
igényeivel ? El6adok: Fauvel és Vallin, '

Az emlitett hat nagy kérdés megvitatdsara hat kilon ilés
van kitlizve, melycknek elnokségeik a megnyité nagy gyiilésben
a kovetkezéleg lettek megvdlasatva :

1. Elnokok: Roussel Théophile, Maydell br. (orosz). Alel-
nokok: Kuborn (belga), Lancia (olasz). Titkdrok: Pinard, .
Raymond.

2. Elnokok: Bouley, Pacchiotti (olasz). Alelnokdk: Finkeln-
burg (a német egészségligyi birodalmi hivatalbél), Bumbus (gé-
rog). Titkarok: Mocard, Budin.

3. Elnokok: Fauvel, Crocq (belga senator). Alelnokék :
Lamm (svéd), Colucci pasa (egyiptomi). Titkérok: Tollet, Colliveau.

4. Elnokék : Koechler-Schwarz, Faure-Miller (angol). Alel-
nokok : csatari Grosz Lajos (magyar), Richardson (amerikai). Tit-
karok : Goyard, Cliquet.

5. Elnokok: Bergeron, Jakerholm (svéd). Alelnokok:
Rauchfuss (orosz), van der Loo (holland). Titkdrok: Allard,
Hudelo.

6. Elnokdk: Rochard, Chadwick (angol). Alelndkok: Man-
ray Bansa (Spanyol), van Overbeck (Holland); Titkarok: Meg-
nen, Leblanc.

Ez iilések naponkint reggel a tuileries-kben, délutin pe-
dig a trocadero-palotiban tartatnak. A reggeli ilésekben ez eld-
sorolt kérdéseken kivil a tagok részér6l bejelentett és a ren-
dez6 franczia bizottsdg dltal elfogadott értekezések is tartathatnak.

Ez a congressus szervezete, melynek ismertetése utin Atté-
rek az eddigi tlések rivid vézlatdra, s nem sziikséges megjegyez-
nem, hogy a congressus elé dllitott kérdések, ha nemis djak,
de minden esetre felette érdekesek és az eszmecsere kétségen
kiviil gyakorlati eredményekre képes vezetni.

A megnyitdé {lésben legelébb is a kereskedelmi minister
oromét nyilvanitvin a résztvevék nagy szama felett tdvozolte, az
egybegyiilteket ¢és felkérte, hogy a gyfilés programmjaba felvett
nagy horderejli kérdéseket igyekezzenek az Osszes emberiség
javara megoldani. .




Ut4na szblt: Gubler, a therapia tandra a périsi egyetemen,

elgadvan ama nehézségeket, melyekkel a rendezd bizottsdgnak
meg kellett kiizdeni Ggy a kérdések megdllapitasat, mint azok
kidolgozasat illetleg ; megkoszoni a vilig minden részibél a
congressusra  ¢rkezdknek buzgalméit és reményét fejezi ki arra
nézve, hogy a congressus gyakorlati eredményeket lesz képes
felmutatni.

Lory Marsh tudor Londonbél az angol egészségiigyi tar-
sasag elnokének, Northumberland herczegnek dvozls iratat ol-
vassa fel angol nyelven és atnyujtja az elndknek.

Crocq senator Briisselbdl a szdmosan megjelent belgik
nevében sorolja €16 a rendezl bizottsig ¢rdemeit és annak ko-
szonetet szavaz,

Liouville f6titkdr el6advin a congressus sorrendjét, meleg
szavakban emlékezik meg Renard belga hadigyministerr6l a
volt brisseli congressus enokérdl, ki tulajdonképeni teremtdje és
apostola az egészségiigyi congressusoknak.

Es eddig minden jol ment, de ime utolsé sz6nok gyanant
felall egy olasz Paprika Jancsi, Pacchiotti turini tanar személyében,
ki émelygést el6idéz6 modorban hizelegvén a franczia nemazet-
nek, a tudominyos congressust tartja alkalmasnak arra, hogy az
olasz-franczia szovetséget decretdlja és hadat izenjen mindazok-
nak, kik minden olaszok egyesiilésének ellent Allandnak ; a jelen-
levé idegeknek hallgatagon bamultak az Italia irredenta e diihos
tagjanak handabandéaja felett, de a bamulat tetdpontjit érte el,
midén sem a helyhez, sem a targyhoz nem tartozd szdnoklatot
a nagy tobbségben levé francziak roppant tetszészaja kovette,
mely tetdpontjira jutott, middn a franczia kereskedelmi minister
feldllvan, tiintet6leg nyujtott kezet a hébortos professornak.

Masnap, augustus 2-kén tartatott az elsé szakiilés a tuileri-
es-kban, s az értekezések sorat Londonban él6 hazinkfia, Roth tu-
dor kezdetle meg: a gyermekkori haldlozasok okairdl és azok
bvszereirdl, s a rovid de velSs elbadds igen ¢rdekes volt és alkal-
mat adott Drysdale, londoni tudornak azon paradox nyilatkoza-
thra, hogy a gyakori haldlozdst a gyermekkorban nem is jo na-
'gyon akaddlyozni, mert kilonben az emberis¢g nagyon elszapo-
rodnék ; mondotta tovabba, hogy a torvénytelen gyermekek hala-
lozdsat csak gy lehetne csokkenteni, ha a hézassigi intézmény
egyaltaldban eltoroltetnék, mert akkor mindenkinek egyenléen
kellene gondoskodni gyermekérél, s nem tartand semmi né
szégyennek, hogy tgynevezett torvénytelen gyermeke van, A
masodik terjedelmes értckezést tartotta csatdri Grész Lajos tu-
dor: a kozegészségligy szervezésérél Magyarhonban. Crocq tanér
nagy oromét fejeste ki a felett, hogy az oltis kotelezbleg beho-
zatott a magyar torvényhozis altal, ellenben igen megitkozott
azon, hogy a homoeopathdknak kiilon privilegium adatik higitott
gybgyszereknek sajit maguk dltal dispensdlasira, midén mas orvo-
soknak ez meg nem engedtetik. Drysdale szintén czélszerfinek
tartja a kotelez6 oltds behozatalit, de mdr a revacecinatiora vald
kotelezést, miutin ez felnétteknek rendelkezési jogait sérti, nem
tartja jogosnak ; megnyugodott az értekez6 altal adott azon
felvilagositasban, hogy az tjraoltis csak nagy himlGjarvinyok al-
kalmaval a veszély kevesbitése czéljabodl eszkozoltetik., Végiil az
elnok koszonetet szavaz értekez6nek kozleményeért, mely jegyz6-
konyvbe iktattatik.

Augustus 3-kin és 4-kén folytattattak az ilések, melyeket
legkozelebbbi levelemben tiizetesen fogok ismertetni.

Vasarnap angustus 4-kén tartatott meg a congressus nagy
bankettje ; résztvettek 160-an, egy teriték ara volt, mint azt mar
emlitém: 20 frank ; elnokolt Gubler tandr a congressus elnéke ;
a n,continental hotel® fejedelmi fénnyel ({pitett ¢s  diszitett,
aranytol és frescoképektdl ragyogd termei fogadtdk be a nagy
részben  érdemjelekté]l  csillogd  tarsasdgot; irtdztatd  ellentétet
képezett e kilfénnyel az ételek és italok minden kritikdn aldl
levé rosz volta ; a czifranal czifrabb nevli szamos ételek egyike
sem volt élvezhetd, a borok pedig valodi példanyai voltak az
elkobozandd hamisitott italoknak. A szomori ebéd 7%y Orakor
vevén kezdetét, § orakor mondotta Gubler az els6 poharkdszén-
tést, az idegen vendégeket és a rendezd bizottsag tagjait éltetve;
baré Maydell a franczia tudorokat, Crocq a franczia nemzetet,

- Grbsz Lajos a tavollevé Renard hadiigyministert, Patrubény
Gergely Pestvarosa nevében Paris vdros municipalitdsat, Lory
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Marsh, Bumbus és Pacchiotti a nagy franczia nemzetet é&ltették ;
késé ¢Ejjel széledtek el a tudbs tagok, hogy a kozel levé restau-
ratickban valami élvezhet6t egyenek ; neked pedig nyéijas olvasém
azt ajanlom, hogy nézd meg, ha Périsban vagy, a ,continental
hotel-t“, de ott ne egyél, mert kiildnben velem egyiitt haza
fogsz kivankozni Marchal hisos fazekaihoz.

Hétfon, augustus 5-kén, a congressus tagjai kozil 100-an
Bardoux kozoktatasi ministerhez voltunk estélyre hivatalosak., A
kozoktatdsi ministeriumnak a rue de Grenelle St. Germain-ben
lev6 palotdja folszinti termei ragyogd fényben Gsztak, s az ajtdk a
szines lampionok ezrei altal megvildgitott angol kertbe nyilnak,
melynek kozepében csergedezd ugrd kat vize szézszorosan tiik-
rozte vissza a lampionok mérsékelt vildgit; fagylalttal, jégbe-
hiit6tt champagne-i borral és mindennem( gyimélesokkel bovel-
ked6 buffet csakhamar elfeledteté a ,continental hdtel* borzal-
mait; a meghivottak kozott latlam a franczia tengerdszministert,
Lesseps-t, Milne Edwards-t, Quatrefages-t, s més franczia és kalfoldi
jeleseket; a hazi ar, Bardoux minister a legfinomabb szellemdis
modorban tirsalgott killonosen az idegeneckkel, s e sorok irdja-
hoz fordilva, azt jegyz¢é meg, hogy a magyar taniigy haladasarél
a kiallitason orvendetes tudomdst szerzett magénak.

De elég ennyi mar, legkdzelebb folytatom — ‘ha a szer-
kesztdség jonak litja — tuddsitdsomat,

Eszrevételek két térvényczikk felett.

A orvosokat ¢rdekl két térvényczikkre vonatkozd észrevé-
teleimet akarom el6adni, nevezetesen: 1) a kozegészségiigyet
rendezd torvény VI fejezetének 46. §-ardl akarok szdlni, mely-
nek zaradéka igy hangzik: ,A bemutatdstsl fogva mindaddig,
mig gyakorlaldnak megsziintelését a hatdsdgnak be nem jelenti
(1. i. az orvos), a rigtini veszélvben forgd betegeknek dijasds mel-
lett elsé orvosi segélyt nyujlani tartozik®. 2) Az 1877. &vi XXI. tor-
vényczikk 1. fejezetének 15. §-rdl akarok emlitést tenni, mely a
bir6i illetéséget kisebb, azaz husz forintig terjedd koveteléseknél
a kozségi birdkra ruhdzza, a hol az alperes dlandban lakik, vagy
tartdzkodik, az orvosra és annak koveteléseire nézve pedig semmi
kivétel sincs felemlitve, Lassuk most, mily kévetkezmények me-
riilnek fel a gyakorld orvosra ¢ két rendszabaly életbeléptetése
dltal. Az els6 a humanitas kifolyasa mind a szenvedS beteg
mind az orvosra nézve; mert kotelességgé teszi segélyt nyujtani
egyrészt, mig madsrészt tekintet van arra is, hogy az orvos szin-
tén foglalkozasa utin él, tehit dijazdsra is szorhlt, azért kifeles-
sége segélyt nyujtani kelld dij mellett.

Eddig minden torvény parancsa nélkiil is igy cselekedett a
lelkiismeretes orvos, segitett a hol teheté; azonban miutin a tor-
vény jelenleg ezen eljardst megparancsolja, az orvosnak koteles-
sége azonnal segélyt nyujtani, s annak mintegy Kkotelességévé
teszi a Aitelezést. Vidéken akkor hijjak az orvost, midén mar vég-
veszely van; a beteg maga természetesen nem johet, idegen ko-
csist killd érte, kivel nem dijaztathatja magit, hanem sem nem
osmerve Dbetegének fizetésképességét, sem allasit, sietnie Kkell
segélyt nyujtani ; a teljesitett munka utin bevalljdk: majd fize-
tem, ha tehetem, vagy még azt sem mondjik. Ebb6l kideriil,
hogy az orvosra rdparancsoljak a hitelezést ¢és pedig minden
valasztas nélkal, hogy kinek hitelezzen, mennyire terjedjen e
hitel és mely iddszakban legyen az teljesitve? Az absolut sze-
gényekrGl nem szolok, ezt az orvos Ggy sem veszi szamitasba,
— kérdés: van-e torvény, mely ezen kénszeritett hitelt az or-
vosra nézve kedvezményes rendszabalyok altal azon elénnyel ju-
talmazza, hogy konyebb iton behajthassa. Tudtommal nincsen,
sOt a kozlott bagatell eljarasnak 15. §. dltal a vidéki orvos ke-
resetmoOdja, ha nem torténik valami valtozas, tonkre lesz téve.
Mert osmerni kell a kozségi birdkat, s igy fogalma lett minden-
kinek a kozségi biraskodasr6l. Kozségi birdink nagyobbrészt
foldmivel polgarok, kik alig képesek irni, kik szeretnek tarsaik-
kal mulatni, kik alig mernek sajat érdekiikben is lakétarsaik ellen
fellépni, félvén, hogy gabondjit, vagy hazat esetleg felgyujtjak.
Némelyek csak a kényszer altal, hogy megtagadds esetében 100
frt. birsagot kell fizetniok, vallaljak el az éllast, vagy jobban
mondva viselik a nevet; itt ott inkdbb a 100 frtot is leteszik és




még sem akarjak azt viselni. Vidéki orvosnak kovetelése pedig
nagyobbrészt hisz forinton albli, tehat ily birdk korébe vagd. Mi
sorsra jut az orvos, ha ily birdkt6l varja dijanak behajtasat, a
hol sem tehetség, sem joakarat nem létezik. Tovabba ez eljiras
minthogy alperesre nézve koltséggel nem jir, adosainkat a nem-
fizetésre mintegy Osztonzi; mert legroszab esetben megnyert
perink utdn is rdér fizetni. Még ezt sem véve tekintetbe, kér-
dés, hogyan menjen az orvos 3—4 forintért személyesen tar-
gyalasra és vesztegesse idejét, fuvarjat, hol ugy sem itélhetnek
semmi személyes koltséget; adjon 10 frt. kiadast egy tgyre, hol
2 frt. forog kérdésben, dltaliban, mikor legyen tigyvivé és mikor
orvos ? Azon dallitds onkéntelen meriil fel, hat eddig, hogyan
voltak az orvosi érdekek védve? Erre vélaszom, hogy nem a leg-
jobban, de mégis itt ott egy makacs adébst igyvéd Aaltal meg-
lehete tamadni, s az a felmerilend6é koltségtél félvén, veliink
kiegyezett. Allispontunk most annyival roszabbilt, mert elészor
hitelezniink kell ; maésodszor, mert koveteléseink nagyobb része
kisebb tartozdsok kozé szdmitandd; s harmadszor, mert nincs
sem ideje sem modja ezen tartozasokat behajthatni.

Szerény inditvdnyom a vidéki orvos érdekében oda lenne
iranyozva, a kormanyhoz folyamodni, hogy az orsziggyilés elé
potlo  torvényjavaslatot  terjeszszen, mely meghatiroznd, ‘fogy
az orvosok Rkipeteléser, melyek orvosi eljardsbol szdrmaznak, habér
htsz frton albliak is, azon békebirak korébe tartozzanak, 4ol az
orvos lakik, nem pedig hol alperes dllanddan tartézkodik.

Ha ez nem létesiil, az eddig agy is csonkilt orvosi érde-
kek egészen tonkre tétetnek, s ily kilatds mellett, hogyan telje-
sitse az orvos nemes feldldozb hivatisat egész lélekkel, egész
odaadassal, ha azon szomori gondolat nyomja, hogy faradozasa
utdn az eddig is szerény jovedelmét elveszti, s mind 6, mind
csaladja az inségnek lesz kitéve.

Siklos, 1878.

Breiner Adolf tr.

VEGYESEK

Buparest, 1878, aug. 16-kdn. A m. orvosi kbnkvkiads tdrsulag
részére fizettek lapunk szerkesztdségénél 1878-dik évre: Szabs Dévid,
Szuper Lajos, Ernst Péter, Kohn Mané, Felszegi Janos, Valovics Gyula,
Kovics Antal, Horvith Jdnos, Széles Antal, Bogdin Tivadar, Térok
Jénos 8—8 frtot; 1j tagok: Popovics Gyorgy 8 frtot, Poka Dezsé 16 frtot,

— A kir. magyar vallis és kozoktatdsiigyér ur f. é. augustus héd
14-kén 833 eln. sz, a. Pozson virmegye fGispinjdhoz a kovetkezd levelet
intézte : ,Méltésigos grof, féispan ar!¢ | Hazdnk kozmiveldési magasabb
érdekei s ezek elémozditisira irdnyzott torekvéseink kozott, teljes meggyd-
z0désem szerint, egy sincs fontosabb anndl, mely arra irdnyul, hogy a leg-
felsébb oktatis mind belterjileg ama legmagasb szinvonalt érje el, a melyen
az a tudomdénynak e szdzadban oly 6ridsi haladdsdval a kilfold legkitiindbb
egyetemein 411, mind kiilterjileg minél tobbeknek, a kik a valodi tudomi-
nyossigot akarjik megszerezni s arra a kozépiskolai oktatisban kelld ala-
pot és elOkésziiletet nyertek, alkalom nyujtassék aslegmagasb tudomdnyos
képzettségnek benn  a hazdban, és lgy nemseti ssellemben valé megszerez-
hetésére.”* ,,Magyarorszigon jelenleg a kolozsviri egyetemen kiviil, mely
majdnem kizdrdlag a Kirdlyhdgon tali orszdgrész igényeinek szolgdl, csupdn
a budapesti tudomény egyetem dll. S minél tobb tortént a kozelebbi évti.
zedben az orszig bokeziiségébdl ezen kozponti egyetemiink tudomdnyos
szinvonalinak magasbra emelésére, s annilfogva minél nagyobb a hazai
ifjisagnak a tndominyos képzésre nyujtott Gszton, anndl inkdbb érezhetdve
valik hasonld fels6bb tanintézet sziiksége az orszdg azon részére nézve,
mely egyfeldl térbeli kozelség, masfel6l nyelvi viszonyok dltal vonatva, az
tigy is maholnap tilnépesedd budapesti egyetem helyett a bécsi, sét mds
kiilf6ldi egyetemeket is keresi {61.¢ ,,Nemzeti képzést nyujtani az orszdg észak-
nyugoti eme része ifjusdginak is, s igy azt is, a mennyiben magasb tudo-
médnyns palydra lép, a hazihoz kétni s életpilydjin a hazdban és a hazdnak
megtartani : e czél lebegett eldttem mir akkor, midén a pozsonyi kir, jog-
akadémiat, némely holesészeti tanszékekkel kiegészitve, a jogi mellett egy-
szersmind bolesészeti karrd dtalakitani elhatiroztam, s ez Atalakitds életbe
léptetését tényleg meg is kezdettem.“ ,De a kitiizott czélt ezzel nem elérve,
még megkozelitve sem ldtom, s minél inkdbb meg vagyok annak fontossi-
garél és helyességérol gybz8dve, anndl kevésbé akarok annak valGsitisiban
fél titon megdllani,“ ,Rendrél-rendre, 1épésrol-lépésre telies tudomdiny-egye-
temet létesiteni Pozsonban, az orszignak Budapest utin leghivatottabb wva-
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rosdban, s igy legalkalmasb pontjdn: ez a czél lebeg elfttem, s ennek vals.
sitdsa komoly elhatirozdsom. Szdmitok ebben az orszig térvényhozisinak,
a silyos pénziigyi helyzet mellett is, a tudomdnyos s altaliban a kézmive-
16dési érdekek fontossdgatél thatott voltira; szdmitok magdra Pozson vé-
rosdra és az érdekelt Gsszes tényezikre annyiban, hogy e czél megvalésitd-
sit, a hatiskoriikbe esé minden modon és eszkozokkel, megkonyitendik.
»Egy nagyobbszer{i tanintézet feldllitisinak legnagyobb nehézségei kozt =156
sorban 4ll az alkalmas helyiségek kérdése. Pozson azonban, egy egyetem
elhelyezésére alkalmas vagy dtidomithaté épiileteknek nincs hijival. S mig
eyyfeldl az ott mir fendlld jogi és hélesészeti kar, a berendezett orszigos
korhaz és babatanoda, megannyi elemeit képeznék a feldllitand6 teljes egye-
temnek, mdsfeldl: oly épiiletek is vannak, melyek szikséges helyiségekil
szdmitdsba vehetok volnminak “ ,Folkérem azért méltosigodat, hogy a viros
és vidék legtekintélyesebb és legbefolydsosabb cgyéniségeit értekezletre
gylijtve maga koré : egy Pozsony sz. kir. virosiban fokozatosan létesitendd
magyar tud. egyetem eszméjét elSttik megpenditeni, s annak elhelyezése és
az e végbol igénybe veheto helyiségek tirgydban velik eszmét cserélni, s
nézeteiket velem, alkalmas id6ben, kozleni sziveskedjék.® . Trefort.*

— Megjelent a kolozsviri orvosi természettudominyi térsulat Ertesit6-
jének 1878, april 6-diki szdma, mely a harmadik természettudoményi estélyen
Dezsé Béla 4ltal ,Nehiny tarsasigban ¢l6 rovar haztartasarol® tartoty
eldaddst tartalmazza. Mint pedig halljuk, kilitisban van, hogy az Ertesito
jovében terjedelmesebb lesz, mennyiben az erdélyi muzeumegyletnek fel-
oszlott természettudomdnyi osztilya tjra meg fog alakdlni, s ennek az
egylet évenkint 750 frt. dtalinyt fog adni olyképen, hogy ezt az orvos-
természettudoményi tdrsulattal egyetértve, Ertesitd kiaddsdra forditsik.

— Németorszig a strassburgi egyetemet mint a német tudomanyos-
sig kivilé dllomdsit tekinti, melynek hivatisa, hogy hathatés tényezd le-
gyen Elsassnak és Lothavingennek meghéditisiban a német miivellség sza-
mira. S a német kormdny semmi koltséget sem kimél, hogy Strassburgot
az elsd egyetemek soriba emelje. A leiré boncztani, kérboneztani intézetek
és gyiijtemények, tovibbd a vegytani és élettani dolgozddk oly kitiinSen
vannak felszerelve, hogy semmi kivinni valot sem hagynak fenn; a bel-
gyogydszati koroda pedig oly bd anyag felett' rendelkezik, mint ezt a
franczidk uralkoddsa idejében a tanirok nem is képzelhették ; ezenkivil a
rendel-kéroda (policlinicum) a sziikségesekkel teljesen el vanlitva; tovdb-
bd a szilészet szdmdra kiilon épiilet emeltetett. melyet a legkitinébben
szereltek fel ; mindezekhez pedig még a kiillonszakmédk szimdra szolgdld
korodik jarulnak. Végil a német kormdiny a strassburgi egyetemnek nem-
csak anyagi emelésére bdven kolti a millickat, hanem legnagyobb gondo*
fordit arra is, hogy Strassburgban oly nagytehetségli szellemi erdk legye-
nek Osszepontositva, kik a rendeikezésiikre 4116 szdmtalan eszkozoket és
tényeziket a tanitds és buvirlat terén legjobban képesek értékesiteni. S ha
kérdezik, hogy mi az eredmény, erre a statistikai kimutatisok adnak felele-
tet. Midén a strassburgi egyetem németté lett, az orvosi karndl 70 beirott
elsassi és lotharingeni hallgatéja  volt, mely szim 1872/3-ban  23-ra,
1873/4-ben 13-ra, 1974/5-ben 1z2-re, mig 1875/6-ban 3-ra esett ala,
tovibba 1876/7-ben 7-re emelkedett, kik koziil kettd bekoltézort
sziilok fia volt; 1877/8-ban pedig az egyetemnek csak 7 elsassi
hallgatéja  volt, mig lotharingeni Ennek
folytin pedig ugy allanak a dolgok. hogy nemsokdra Elsass-Lotharingenben
a megiiresedd orvosi dllomisok nem lesznek bennsziilottek altal betoltheték
A strassburgi egyetem orvoskari hallgatéi ezek szerint — a csekélyszimi
elsassink kivételével — részint Németorszdig mds vidékeirdl valdk, részint
kiilfoldiek, kik Elsass-Lotharingen-ben nem maradnak, s mds korilmények
kozt Berlinben, Lipesében, Miinchenben, vagy Wiirzburgban tantltak volna.

— A torvényszéki orvosok pdrisi nemzetkozi congressusinak tirgyai
kovetkezdk : 1) A torvényszéki orvostani szakérték, s ezek véleményei. 2)
A mellhdrtyaalatti véromlenyek jelentdsége a torvényszéki orvostanban. 3)
A szempillik haldl utén maguktél zdrédnak-e, vagy sem. 4) Az orvosi
szakértOk szerepe sebzéseknél és koponyatoréseknél. 5) A fijdalomellemes
szerek haszndlatit illetd kérdések torvényszéki orvostani tekintetben. 6)
Torvényszéki orvostani kérdések valoperekben. 7) Az életképességrdl. §)
A t4lélés kérdése. 9) Eletbiztositis alkalmdval felmerilé orvosi kérdések.

— TLegkizelebb a drosera rotundifolia Linné (kerckleveld harmatfii ;
virinyunk keleti teriiletén szorvdnyosan és gyéren) és dr. longifolia Linné
(hosszalevelid b.; az drvamegyei fotaljmocsarakban ; harmatfiifélék, droseraceae)
ajanltatik a gorests kohogés (tussis convulsiva) hurutos szakdban ; legalibb
Lonvet-Lamare tr. mondja, hogy a siker kielégitd. A hasznilt készitmények
pedig alcoholatum droserae, tinctura dr. és extractum dr. Az alcoh. drose-
rae akként készil, hogy friss novényt 36Y-1 borszeszben egy hoénapon dat
azntin azt kisajtoljdk és a folyadékot dtsziirik, A készitménYy

egyetlen egy sem volt beirva,

dztatnak,




pedig gyenge, de sajitsigos; adagja naponta
gramm. Ha pedig ezen készitményrél a borszeszt elpirologtatjak, siirii kivo-
nat marad vissza, melybél egy napra 5 grammot — édesgyokér pordval —
rendelnek 100 labdacsban, 1 kgm. friss drosera megsziritva 140—143 gm.,

szine barna, szaga tobb

s ebbil borszeszes festvényt készitenek. A drosera a bért megveresiti,
belsdleg bevéve pedig a nyirktiiszékben a nyirksejtek szaporodisit elémoz-
ditani Titszik. y

— Lisabon-ban Marqués J.-A tr-t0l ,Molestias venereas e syphiliti-
cas‘ (Bujakoros és bujasenyves bintalmak. I. kot. 8-rét 732 1. 1878) czimii
munka jelent meg. melyben a bujakér térténete igen korilményesen van
targyalva, s sok tckintetben egészen eredeti, uj adatokkal megvildgositva. A
szerzOnek tébbek kozt kezében volt Francisco Lopez de Villalobos-nak, a
salamancai egyetem licentiatusdnak és V. Kiroly csdszar orvosinak ,Tra-
tado de las pestiferas bubas* czimi munkdja, mely 1398-ban megjelent
«Sumario de la medicina¥, szintén csak kevéssé ismert spanyol miiben
le van nyomtatva. Ezen munka Columbus-nak 1493-ban Amerikabol tortént
visszatérte utdn 4 évvel késébb ldtott mnapvildgot, s Villalobos mar akkor

régi és i bujakéros fekélyeketir le. melyek kozil az el6bbiek a mai napi |

elsdleges, mig az utdbbiak a misodlagos fekélyeknek felelnek meg ; igy
tehat nem szenvedhet kétséget, hogy a bujakor természetét és fejlodését mar
akkor ismerték. Ezenkiviil megemlithetjiik, hogy Marqués a dualisticus
irhnyt koveti, s noha ezen évsziz elején a higany hasznilata ellen az izgatds
Portugal-bél indalt ki, mindamellett a higanynak mérsékelt alkalmazasat
tidvosnek tartja, még pedig akként, hogy az a bantalom kezdetétdl, az
utdlsd tiinetek elenyésztéig honapokon, sét egés, éven &t haszndltassék.

— Madras orvosi oskolija (Medical College) eddig elé nem fordilt
eseménynek volt szinhelye, jelentOségét
Furnell M. C. tr-nak, azen

_tanulok kozt a jutalomdijaknak

minek legjobban kivehetni, ha
iskola igazgatdjinak Dbeszédébdl, melyet a
legkizelebb alkalmaval
tartott, a kovetkezoket kozoljik : ,czen nap korszakot képez az iskola tor-
ténetében, mennyiben alapitisa Ota elbszor (oriénik, bogy a tanitoknak
azon mege]ége(lés jutott, melyet négy hélgynek az orvosi gyakorlatra kiké-
peztetése okoz. Azok szabdlyszerlien végezték tanulmédnyalkat, s mindazon
feltételeknek megfeleltek. melyeket misodik osztilyi tanuloktél megkivanunk,
minélfogva a szamukra kiszolgaltatott
temes orvosi gyakorlatra jogosulva
mid6n itt nyilvinosan kijelentem,
szorgalmuk, mint az eldaddsok,
pontossdguk dltal kitiintek,
tanulményaikban,

tortént  kiosztasa

bizonyitvanyok értelmében az egye-
vannak. Csak kotelességet teljesitek,
hogy coilegiumbeli pdlyajuk alatt dgy
meg a korhdz litogatdsiban tanusitott
nemxiilonben ¢élénk érdekeltséget tandsitottak
ezenkivill igen kifejezett viagyat mutattak, hogy azon
munka Osszes részeiben, melyre oly nemesen villalkoztak, eldére menjenek.
s czéljukat sikeresen el is érték. Erények ezek, melyek nem csupdn az
¢rdemsorozatnak dltaluk  elért magas helyeiben talaljdk jutaimukat, hanem
abban is, hogy elomeneteliiket ezen intézet finovendékei ritkin haladtik
meg.* A hdroméves tanfolyam alatt Scharlieb asszony a belgyogydszatbol,
sehészetbdl, szemészetbdl, egészségtanbol és vegyészetbdl nyert jutalmakat,
mig White kisasszony a boncztanbdl, belgyogydszatbol ¢és  vegytanbol
jutalmaztatott meg. Végiil az elndk azon obajtisit fejeate ki, ,hogy Indii-
ban kiillondsen a parlagon heverd sziilészet terén® sikerrel miikddjenek.

+ Elhinyt Schimann Vilmos orvostudor élte 30-dik évében. A
boldogilt a kémetszésben képezte ki magdt, s kivdlt természettudomanyi
tirgyakkal foglalkozott. Hogy pedig magit ezen a téren tokéletesitse, ugy
4Nami, mint Schordann-féle utazd-Gsztondijjal elldtva tobb éven at Német-
orszégban tartézkodott, kizelebb pedig a budapesti miegyetemnél mint
segéd volt alkalmazva. Tiidévészben malt ki.

+ ILebert Hermann nyugalmazott tanir Bexben (Waadt canton,
Schweiz), hol egy rokondt litogatta meg, legkozelebb hirtelen meghalts
1813. jul. 9-kén Breslauban szilletett, 1831-ben osvostanulo lett. s az orvosi
gyakorlatot 1831-ben Bexben kezdette meg. 1842-ben Pdrisba ment, hal a
kortannal tébb éven it foglalkozott. 1852-ben Ziirichbe, 1859-ben pedig
Breslauba a belgydgyiszati koroda tandrdvé meghivatott,

Lovdrosi statistikar kimutatas. Julius 28-101 august. 3-ig ssletéset és
nalilosdsok. A lefolyt héten clve sziletett 220 gyermek, meghalt 245 egyén,
4 haldlozasok tehat 235 esette]l muljak felal a sziletéscket. Az  élve szii-
Jottek kozt volt 145 torvényes, 75 torvénytelen; nemre nézve pedig 116
fit, 101 leany. Halva sziletett 9 gyermek. A halottak kozt volt 128
férfi, 117 nd, egy ¢ven aloli gyermek 88. A halalesetekbdl esik: T,
keriiletre 11, II, ker. 10, ITI. ker. 23, 1V. ker. 9, V. ker. 14, VI. ker.
25, VI ker. 46, VHIL. ker. 53, IX. ker. 28, X. ker. 4,
23. katona —. Nevezetesebl, haldlokok :
pertussis 2, morbilli 2, scarlatina 3,

korhazakra
croup 5,
variola 4, cholera

diphtheritis 5,
—, typhus 1,

febris puerperalis 1, alii morbi contagiosi —, meningitis 1, encephalitis 1
bydrocephalus acutus 1, apoplexia 4, tetanus et trismus —, convulsiones
13, vitia valvularum 2, pneumonia et pleuritis 14, tuberculosis pulmonalis
61, diarrhoea 43, enteritis 18, cholera nostras —, peritonitis 7, dysenteria

—, morbus Brightii 2, cancer —, rhachitis 3, scrofulosis 2, debilitas con-
genita et deformitas 14, marasmus senilis 2, hydrops 4, causa violenta 6,

I homicidium —, suicidium 4, casus fortuitus 1.

HeETi KiMutTanr4£s
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PALYAZATOK.
Pest, Pilis, Solt, Kis-Kunmegyébe kebelezett
kozségekben szervezendé kororvosi dllomdsra, ezennel pédlydzat nyittatvin
felhivatnak ez dllomdst elnyerni 6hajté orvostudor urak, hogy képesitett-'
ségiiket igazold, szabdlyszeriien felszerelt kérvényiiket f. évi september ho
2-ig aldlirott szolgabiréndl nyujtsik be.
Favadalmasds,

Keészpénz fizetés Vadkert kozségtél 450 frt. 9 hold fold hasznilata,
jol berendezett szabad lakds. Tazlir kozségtdl 150 frt, készpénz. Beteg-
litdgatdsokért esctenkint 20 kr. Szegény betegek gyoOgykezelése halottkém-
let eszkozlése dijtalanul teljesitendd.

Csupédn okleveles orvostudorok pdlydzhatnak.

Kis-Koros, 1878, aug. 1-jén.

1—3

Vadkert és Téazlar

Safdry Gyula, szolgabird,

A kolozsviri m. k. tudomdny egyetem sebészi koroddja mellett 4
miiténévendéki, nevezetesen két rendes osztondijas évi 400 frtnyi illetmény-
nyel és két osztondij nélkili rendkiviili 4llomds tresedvén meg.

Ezen dllomisokra a pdlydzat ezennel megnyittatik ; minélfogva az
ezen d&llomdsokat einyerni 6hajtd orvostudorok felhivatnak, hogy kelléleg
felszerelt folyamodvinyaikat 1878. september ho 1-s6 napjdig alulirt dékéni,
hivatalhoz nyujtsik be; mi azon megjegyzéssel tétetik kozhirré, hogy az
ezen dllomisok elnyerését befolyasold szabalyszerd felvételi vizsgik f. év
september hé 5—r10-dike kozott fognak megtartatni,

Kolozsvar, 1878, aug. 10-kén.

A kolosvari m. k. tud, egyetem orvoskari dékdini hivatala.

Otlaka-Siklon XXIV. kororvosi allomds, székhelylyel Otlakén — az
eddigi orvos eltivozasa folytin iiresedésbe jovén, — arra ezennel palydzat
nyittatik.

Evi fizetése 700 frt. minden egyes litogatisért 20 kr, dij jar,

Otlakdn a székhelyen, a halottkémi vizsgilatot 20 kr. dij mellett
teljesiteni koteles, X

Az 1871, évi XVIII-dik t. cz 74. §-a értelmében felszerelt kérvé-
nyek f. ¢. sept. 15-dik napjdig ezen szolgabirdsignil benyujthatok.

Elek, 1878. julius 30-kdn.

e ia HHuntel Kiroly, {6szolgabiré.

Gyulavarsind és M.-Péli  kérorvosi
annak betoltésére ezennel pilyizat nyittatik.
Evi fizetés 500 frt.; minden nappali litogatis 20 kr., éjjeli litogatis
3Q kr. — a lakdsoni rendelésért 10 kr. dij jir.
Gyulavarsindon, a székhelyen, hallottkémi vizsgalatot teljesiteni koteles_
Az 1871-dik évi XVIII-dik t. cz. §-a értelmében felszerelt
folyamoddsok f. é. sept. ho 15-dik napjiig ezen szolgabirosighoz benyijtandék.
Elek. 1878. julius 3o0-kdn,
—3 Huntel Kiroly, fészolgabiré.

dllomds tiresedésbe jévén, —
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Aradmegyében a ternovai jardsi orvosi allisra ezennel pélydzat hir-
dettetik.

A javadalmazds évi 500 frt. fizetés, 100 frt utazdsi dtalinybol 4ll.

Az orvostudori oklevél és két évi gyakorlatot igazoldé bizonyitvinyok-
kal felszerelt pilyiazati kérvények f. é. februdr hé 15-éig, a megye fSispin-
jdhoz nyujtandok be. 2—3

Aradon, 1878. julius ho 18-in.

Az Aradmegyei alispanjatil.

Lemondds folytin iiresedés bejott s évi 500 frt. fizetéssel, tovibbd nap-
pali litogatisokért 40 kr., éjjeli latogatisokért pedig 80 krnyi javadalma-
zdssal dijazott O-Pécska kozségi orvosi allomdsra, mely még eddig betdltve
nincsen, njabb pélydzat nyittatik.

Az 1871, XVIIL t cz 74. § szerint felszerelt kérvények a vilasz-
tisi hatirnapil kitdzott f. évi augusztus hé 19-én déleldtt 9 ordig ezen
szolgabirosdgnil benyujthatjik, 2—3

Péeska, 1878, julius ho 6-an.
A péeskar jardsi szolgablrisdy.
Cserm({i mez6virosiban (Aradmegye) néhiny csalid elhatirozta,
miként egy orvostudori dllomds betoltésre czéljabol ezennel pdlydzatot hir-
desen a kovetkezi feltételek mellett :
Evi pénzjarandésig 600, azaz hatsziz o. ¢. forint és nyolez 81 sza-
raz tizi fa.
Megemlittetik, miszerint azon csaladoktol,

fizetik. kiilon litogatdsi dijjat nem nyerend a megvilasztott, de ezek mellett

kik a fenn Kkitett Osszeget
privittpraxis  tizésében nem gatoltatik, Minden szakmabol képesitett pdlyazo
elénynyel bir a megvilasztatisra mas palydazonal.
Felszerelt folyamodvinyok bérmentesen f. é. augustus ho 235-dikéig
alolirthoz kiildenddk.
Csermd (Aradmegye) 1878, julius ho 31.

Schreier Vilmos.

HIRDETMENYEK.
B RRHSRGHSRERACAIER ?@@#ﬁ%

. CHINAHEJ BOR OK,

% HENRY OSSIAN tanir, a périsi orvosi akademia tagjatél. EI

¢

T Loy . . 5 4

73 Valodi kinahéj-hor spanyol borbél. &

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot ©
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha-

nem igen kellemes izii, miért is igen eldnyosen alkalmazhato gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, ¢éltes ¢és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserti szereket rosszul tiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara-egy fivegnek 2 fri

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

vilanysavas vassa

£ Kz tokéletes tartossagn s tiszta izi, mely miben sem emlékez-
& tet alkatrészeire, kinnyen adagolhaté s biztos hatisi, Ezen alakban
¢ hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
& hatdsa
&

mégis biztos. — Igen elény6s a sipkor s vérszegénység
o ellen, dgyszinte silyos betegségek utin iidilés alatt ; tovabbd mind-
%% annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerit emelni és az ideg-
o rendszert s vérkeringeést serkenteni akarjuk. — Ara ey diveynek
a2 frt. 50 kr.
1 NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
;;' konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre  gondolnak,
o melyet az emésztésnél jitszik.
= Iblanyes kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
% Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin

tigyszolvan mysticus modon van egyesitve a kinaval, a nélkil, hogy
vele osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen keét
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izfi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamij-olajt és igen nagy haszonnal adhatd elsatnyult,
golyvas ¢és angolkdros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugysz6l-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fooka. — Ara egy iiveg-
nek 2 frt. 50 kr.
PESTEN a magyarorszagi
gyogyszertaraban,

9 e
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1878.

{6raktirban TOROK JOZSEF
kiraly-utcza 7. sz.

Bupaprst

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-t6l.

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az emész-
Uls ¢ wértisstitds terén, s a lest tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri ¢és sokdig folytatott hasznalata
mellett valodi gybgyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor lillerhelise, a belek pelyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, gérodly, guga, sdpadisdg sdrgasdg,
valamennyi idult birbaj, rdk, idiszakos fofdjasok, férges és
kives betegsigek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigziti  kissvény és mellbajban (tuberculose).

Asvdnyviz gyégymddndl gy ezelOtt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utblagosan gyogyszeril is Kkitind szolgala-

tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis \l\dtul)d 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK l()\ZLF gybgyszerész  Grndl.
A hamisitastli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes
emésztopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki- /
vilrél ily czimmel van ellatva:
concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien
Bécsben Stefansplatz 6. (Zweltlhof).

K k.
Fiszallitohely :
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MiGRAINES & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabdk (neuralgie), gyomorfijdalom, goresok,
csuz és kivaltképen az ideges félfejfijas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerésebb rohamait is gyakran ueh.un percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii korokban, melyek
dtalinos elgyongiilésbdl szarmaznalk, i

Szdmos, gy a magin gyakorlatban,
risnak legel6kelébb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle., Trousscau.
Recamier, DBlache, Cruweilhicr, Hugwicr, 4. Tardiew, E. Barthes
sat, dltal 20 év Ota tewt kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmakndl, s egyike a
leghatilyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

XNB. Ovakodni kell a hamisitott ssertdl, mely vagy nem hase-
;mf('t“;(')‘km‘ n drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek

r r

Péarisban:

mint korhizakban, Pi-

egyedil FOURNIER gyogyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honor¢.

Pesten: magyarorszagi foraktarban TOROK JOZSEF gy6gy-

szertaraban, Kirdly-utcza 7. sz
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Halleini anyalug-so.

Dr. Sedlitzky cs. kir. udvari gyogyszerésznek Salzburgban u cs.
kir. pénziigyministerium engedélye folytin rendeletileg kozelebb en-
gedetett meg, hogy Ausztria-Magyarorszigban a halleini anyalug-
SOt clédllithassa, mely Asztriiban eddig kaphaté nem volt, mig
Németorszagban rég haszndltatott, Magdban egyesiti az az anyalugok
minden gyogyhatdsit s ez dltal oleso ¢s kényelmes elballitdsdra szolgal az

§®F anyalugso-fiirdéknek ~Z9ME
Egy kilo az én sombol megfelel i liter természetes anyalugnak
s ennélfogva egy firddére felndtteknél ',—1 kilo, gyvermekeknél a
fele elégséges; e so dltal azonban mindenkire nézve lehetséges, hogy
magdnak bdrminemii

D sos-firdSket
a legolcsdbb  modon készitsen. Mindenki anélkiil, hogy valamely

gyogyhelyre utazzék, kényelmesen oleson s tetszés szerint készithet
magdnak sosfiirdoket, mi eddig absolut lehetetlen volt.

Raktir Bécsben: W. Raab gyogyszerész és cs. kir. udvari
szallité I. Lugeck és Wildpretmarkt 5; Prigidban Fiirst gyogyszerész.
Budapest, részére Edeskuty L. undv. szillitondl pr. S0 kr. kiloja.
Salzburgban az elddllitéd : dr. Nedlitzky cs. k. udv. gydgyszerésznél,

Kuor & Wirix koxyvNvompija (Dorotya-utcza) 14. sz
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Fudrizerkst AR: helyben és vidéken egész évre MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
10 fre., félévre 5 fre. A kizlemények @s fizetések bérmente- Megrendelhets minden kir. postahivatalnal, "a szerkesstiségnél
sitenddk, : nidor-uteza 12, szam és Kilian Gyérgy konyvkereskedésében
HIRDETESEKERT soronkint 15 uj kr, viczi-iteza Drasche-féle hazban.

DRVOSL HETIEAR

Moni s KULFOLDI GYOGYASZAT £S KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKETTEDIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos t1  FOémunkatirs Balogh Kdlman tanar.

| TARTALON : Laufenauer K. tr. Korodai kozlemények a sz, Rokus-korhdz elmebeteg-figyelbosztilyarol. —~Rézsakegyi A. tr. Kozlemény a budapesti

| kir. egy. gyogyszertani intézetb6l. Kisérleti adatok az iblany és a hamanyiblag hatistandhoz. IV. — Abnywismertetés. Catania als

‘ klimatischer Wintercurort. Von Dr. C. Veraguth. — Lapssemie. A méhkiirtdis ij modja.

| TARCzA ¢ Pelky ¥. tr. A torvényszéki orvostan tanitdsar6l. — Vegyesek. — Pilydzatok.

[ METLERLET : Koényomati tibla Laufenauver K. tr. czikkéhez, — Kozegészségiigy ¢s torvényszéki orvostan 4-dik szima.

|

| Korodai kozlemények a sz. Rékus-kérhaz elme- 10) Kés, rdegy. hébicsulesera u. m. pécs, kics, ost.

| . . . 11) Pipa, pica u. m. picse, pipe, pipa, pipa ; ha kérdezzik
beteg'ﬁgyelé’OSZtalyérOLl) még egyszer mi ez ? azt mondja pipa.

' LAUFENAUER KAROLY tr. egyetemi magintandr. orsz. tébolydai 12) Agy, hdb, his, hézsid, u. m. ddss.

| misod orvos-tol. 13) Csizma, kidibe . m. csida, csiesma, csijab.

| 1) Paraphasia. (Hemiplegia lateris dextri. Tabes dorsalis. £a): Nankos; kit iv. . ik onitberfc

15) Alma, embd, betii u. m. halba.
Betegnek maganak is nagy fajdalmiara van, hogy nem
| Kirtirténel. tud beszélni, sir, alig megértheté szavakkal mondja, hogy 6
‘ mindent ért, s mindent lat, de nem tudja kimondani.

0) Szarvas, Aipfel, kipfi u. m. fi.

Szék, ebo, v, m. szél, széké.

Insufficientia bicusprdalis. Dementia minoris gradus).

3 K. 8., 62 céves, szolga, evang., nbs, nagylaki sziiletds

, Csandd megyében. A sz, rokus-kérhazi  elmebeteg-figyel6osz- 1

talyra 1877. nov. 12-kén vétetett fel. 17) "

Beteg mir 4—3 év Ota labaiban .gyengeségrsl panaszko- 18) Szappan, ssepd u. m. ssappan.

dott, hogy azokat nem érzi, azonkivil szédilésrdl is. 1877. 10) Pohdr, képeleny, u. w. debeny.
20) T, ik, u. m. tik

aug. 20-anak é&jjelén  felébredve, egészen zavarodott volt, az P F
éjjeli edénybol akart inni, nyakat el6re tolva tartotta, s beszélni 21) Ha Kkérdeatiik a németiil is besz¢él6  beteget, mit tesz
er6lkodott, mit azonban alig tudow: minden Altala ismert nyel- Loffel magyarul? azt mondja / "!1!’ esznek.
vet osszezavart; igen nyugtalan volt ¢és 4 honapig 4gyban fekii- K szot kandl, utin mondva, igy ejti: ofel, keléb.
dott.  Ejjelei sokszor nyugtalanok voltak. Eleinte a budai sz 22) Kostantindpoly u. m. kompelnapel.
| Janos-kérhazban dpoltatott, honnan zavarodott és érthetetlen Ha kérdezziik hany 0jj ez? s mutatunk ncki harmat, azt
magaviselete miatt a figyel6 osztalyra helyeztetett at. Beteg | mondja harom.
| maga azt allitja, hogy gyermekkoriban hideglelésben szenve- Hiny ez? (3) o6t. Ha felszolitjuk, hogy olvasson huszig,
| dett, egy¢b bajokra nem emlékezik. akkor jol szamit egészen 13-ig, azutan jon 30 és végil parszor
Betegnek kikérdezése igen sok akadéllyal van osszekotve ; | hdrom, hdrom, héarom.
‘ beszéde részben érthetetlen, mert az altala kifejezni akart fogal- Ha kérdezziik, hol van az orra? jol ra mutat; hasonlag
, makra hamis, vagy az ¢rthetlenségiy ferde és eltorzitott szava- | szemére, fillére, fejére is.
| kat hasznal. A beszédzavar pl. kovetkezdleg elferditett szavak- Ha felszbliiuk, hogy az a. b. c. egyes elémondott

ban nyilvanil :

1) Ha egy gyflirlit mutatunk neki, s kérdezziik hogy mi ez?
azt mondja vi: bés, bers, bhenk; ha kimondjuk elStte e sz6t
gylirfi, s felszolitiuk hogy mondja utnunk, igy szol: bonki, binké,
gyinké, gyink.

2) Egy kalapot mutatva neki, igy sz6l: fingii, fonk, ha ki-
mondjuk el6tte kalap, utina mondja jbl: kalap.

3) Kenyérre azt mondja: bessd, utina mondva kelbo.

4) Kules: kocsu, utina mondva Aees.

5) Krajczar jol eltaldlja krajczdr.

0) Eziist hatosra azt mondja: foszas, utina mondva dse/-
hacs, hasulal.

7) Qra. hdarom, errdra, u. mondva dra.

8) Oralancz, /léncza, u. mondja dralincs.

‘ 9) Egy forintos, egy rordnt, egy rantorint, egy nddit, végiil
u. mondva eltalilja egy forint.

betiit mondja utanunk, # akkor az egyes betiiket kovetkezéleg
ejti ki: A4—ra: a; b—b; c—c; d—d (rosszul); e—b;
f—efeff; g—fa; i—le, féle; j—fe ; k—kavé; 1—le; m—Ie,fele ;
n—wm; o—bo; p—ké; q—I16; r—re; s—se; t—le; u—gu;
v—bré ; x—psix ; y—ypsilon; z—gé, fé.

Ha felszolitjuk, hogy szamlalja el sorban a hétnek napjait,
igy sz6l: Fésnopa (vasarnap): szembed (hétfd); kedd; szerdd
(szerda) ; cserds (csotortok); csendre (péntek); tome (szombat).
Beteg az egyes szavak kiejtésénél lathatblag erdltetett szaj- és
ajkmozgasokat viégez, miért ha figyclmestetjik, hogy nézzen
folyvast szdjunkra, mikozben mi a hét egymdsutin kovetkezé nap-
jait elémondjuk, akkor az eredmény a kovetkez6: vasdrnap
utdna mondja fersdnt; hétfo u. m. csélt faton ; kedd, kedd; szerda
sserddn ; csOtortok, esitirie; péntek, péntek ; szombat, ssombateng.

Beteg megérti mindazt, mit téle kérdeziink, felszolitasra
: felkel, lefekszik, kiolti nyelvét, hatira fekszik, becsukja szemeit,
| 1) Elsadatott a hudapesti iir. orvosegylet 1878, mart. 30-kén | Osszeteszi labait stb. Irni és olvasni sohasem tudott, s igy az
tartott gyiilésén, irasi ¢s olvasasi probdk nem voltak eszkoézolhetdk.
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Beteg magasabb termetii, elég jol taplalt, haja Gsz, fejko-
rilet 573 mm.; a bal lata valamivel tigabb, (szemtiikorreli vizs-
galat nem eszkozoltetett); a jobb orr-ajk bardzda Kkiss¢ elsimiit,
kidltott nyelve nem tér el a kozépvonaltdl, kissé reszket. A tidd
kongtatasi viszonyai rendeilenességet nem mutatnak, hallgatod-
zaskor mindkét tido felett elterjedt nedves zorejek hallhatok.
A szivestcslokés alig tapinthatd, a sziv kongtatasi tompglata
jobb felé a rendesnél valamivel terjedtebb, az els6 szivhang
zorejes, a masodik gyenge, de tisztan hallhatéo ; a pulmonalis
masodik hangja ékelt, a kornyi dterek tapintdsnal kisebb foku
atheromatosus folyamatra engednek kovetkeztetni. A hasi szer-
vekben nincs rendellenesség. Betegnek kinyujtott keze reszket,
kiss¢ fas; jarasa alacticus: ha sarkait egymashoz kozeliti, nyitot,
szemekkel is ingadozik. Az dgynevezett térdtiinemény  teljesen
hianyzik, hasonlag a felkaron Kivalthaté erémiivi reflex-mozgi-
sok is.

Bal kezének nyomdasa joval er6sebb mint a jobb (beteg
jobb kezii volt), hasonlag bal labat is er6sebbnek ¢rzi a jobbnal.
Az izmokban atrophia nem jelentkezik. Az érzékenység mindkét
als6 végtagon meglehetds fokban alaszallott; a felsd végtagok
¢rzékenysége jOl meg van tartva. Beteg utobbi idGben vizelési
nehézségrél panaszkodott, Etvagy, sz¢ke kell6; vizelete idegen
alkatrészeket nem tartalmaz, kiss¢é magasabb fajsnlyn. Laztanetei
nem mutatkoztak. HoOmérs¢ki kilonbozetek az  egyes testrészek
kozott nem voltak kideritheték.

Beteg ¢jjel nyugodt; nappal a legesekélyebb okok felett
keservesen sirni  kezd és nagyjaban elég értelmesnek latszik.
Tiizetesebb vizsgalatnal kideril, hogy a beteg szellemi tehetségei
kisebb foka gyengiilést mutatnak ; folytonosan neje utan kivanko-
zik ; kikérdezésnél konyen zavarodottd lesz, s ilyenkor gyere-
kes sietséggel kapkod és végil sirasba tor ki. llyenkor a vizsga-
latot egy negyed ordra fel kell fiiggeszteni, hogy kiss¢ kipihenje
magat, kilonben oly zavarodotta lesz, hogy a legegyszerfibb
kérdéseket is magy nehezen fogja csak fel. Hallucinatiok, vagy
itlusiok jelenléte ki nem mutathato.

A Korlefolyast illetéleg beteg allapotdban a sz. Rokus-
kérhdz figyelGosztalyan 1éte  alatt lényegesebb  véltozas nem
forddlt el s a fennt leirt kérkép egészen akkori kérallapotanak felel
meg., Beteg ennek folytdn 1877. februiar s5-kén az irgalmasok
budai koérhdziba helyestetett at. Itt én a beteget f. ¢ martius
17-kén meglatogattam, s fogyatkozott elmebeli tehetségén és ku-
szaltabba lett beszédén kivill rajta egyéb viltozdst nem észleltem.

Paraphasia alatt Kussmaul?) szerint ama beszédza-
vart értjik, melynél a képzeleteknek a széképekkel
valé Osszefliggése oly annyira rendetlenségbe jott, hogy
az értelemnek megfelelé szavak helyett egészen mas
értelmli, idegen vagy érthetetlen széalakzatok jonnek
létre.

Ilynemit beszédzavarral taldlkozunk ama egyénnel
is, kinek koérrajzat a fentebbiekben kozoltem.

Ez esetben egy beteggel allunk szemkozt, ki mar
4—5 év Ota a gerinczagyi hatsé kotegek sziirke elfaju-
lasaban szenved, ki meglehetdsen hajlott kord, s kinél
felvételekor a kéthegyi billentyli kisebb foku elégtelen-

ségét és a kornyi iterek atheromatosus elvaltozasat
talaltuk.

A beszédzavar az egyénnél hemiplegia kiséretében
hirtelen lépett fel, egy éj folyama alatt, s javuldsra ed-
dig semmi hajlamot sem mutatott, s6t folyton ro-
szabbodik.

Beteg a hozzd intézett kérdésekre egészen folyé-
konyan felel, bajat megakadas nélkiil panaszolja el, be-
szédében azonban sok szé izelésére, a mondatba vald
beillesztésére ¢és értelmére nézve elbttink teljesen is-
meretlen, gy hogy a kevésbé figyelmes hallgatd el6tt

Y Kussmaul.
k. Pag. 186,

Ziemsen's Handb. der spec. Path. u. Ther, XIL

betegnek a beszéde ugy tinhetnék’ fel, mint a magyar-
nak egy mas nyelvvel valo keveréke.

Betegiink nagyfoka beszédzavarban, vagy mint ko-
zonségesen — eltekintve minden osztalyozastol — ne-
vezni szoktuk, aphasidban szenved. Hogy az emberi be-
széd pathologiajaban magunkat jol kiismerjiik, minde-
nekel6tt ismerniink kell ama alkotorészeket, melyekbdl
beszédiink all. Ama életmtikédés, melyet beszéd-szélas-
nak neveziink, két kiilon iranyu folyamat 6sszmlkddése
altal keletkezik.

Az izelés és a dictio altal.

fzelés (articulatio) alatt ama mozgatag milkodést
értjik, mely egyes idegtorzsok gyokeibdl kiindulva, azt
eredményezi, hogy egyes betlk, vagy szotagok accen-
tualt hangok kiséretében peripherice szavakka egyesit-
tetnek.

A dictio, Kussmaul szerint, mar vegyes ¢z és
értelmi mikodés, melynek segélyével bizonyos fogalmak-
hoz meghatarozott ¢és allandé szavakat kotlink, s
azokat a gondolatok jardsa és a szokotés szabalyai
szerint idomitjuk.

Akar az articulatiéban, akar a dictiéban jelentkezé
hidnyok a beszédet zavartta teszik, ¢és a beszéd patho-
logidjahoz tartoznak.

Az articulatio zavarai egyaltalan dysarthrikar, a
dictio zavarai pedig dysphatikar zavaroknak neveztetnek.

A kozhasznalatban aphasianak nevezett koros be-
szédtiinemény — részint dysarthrikai, részint dysphatikai
zavarokbol all.

Tudjuk, hogy kérodai clfogadott szokas szerint mo-
toricus vagy atacticus, és sensitiv vagy amnestikus
aphasiat szoktunk megkilénbdztetni; az atacticus apha-
sia — dysarthrikai, az amnestikus aphasia — dyshpa-
tikai zavar,

Az atacticus aphasiandl, az illeté egyén nem képes
az agyiban székeld fogalmakat a kozszokas dltal el-
fogadott izelt szavakba Oltoztetni; csak nehany szd to-
redék felett rendelkezik még, s evvel akarja Osszes fo-
galmait kifejezni.

Az ily beteg nem képes bizonyos szavakat kiejteni
még akkor sem, ha azokat elétte elmondjuk; noha
meglehet, hogy iras altal képes gondolatait még Kife-
jezni.

Az amnesticus aphasianal meg van ugyan a képes-
ség arra adva, hogy a fogalmak izelt szavak altal fejez-
tessenek ki, de /lzdnyzk a fogalomnak megfelelé szd —
hogy ugy mondjam, kiesik az emlékezetbél, s az ellen-
probanal, ha t. az emlékezetb6l kiesett szot a beteg eldtt
kiejtjiik, azonnal meggyézdédink arrdl, hogy az articu-
latié nem szenvedett ezen széra nézve, mert a beteg a
szt utanunk fogja mondani.

A beszéd pathologiajanak két alap korfajat az atac-
ticus és az amnesticus aphasia képezi; az egyeéb ban-
talmak, mint a szévaksag és szdsiketség, a paraphasia,
agrammatismus, akataphasia részint ezen két féalak al-
fajait, részint pedig mas koros bantalmakkal valé combi-
natidjat képezik. ,

A paraphasia — mint ezt kozleménylink elején ko-
rilirtuk, a dysphatikai beszéd zavarokhoz tartozik, tehat
az amnesticus aphasidnak mintegy alfajat, rokonat képezi.
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A paraphasiinal a beteg az illeté targy vagy foga-
lomnak megfelelé szé helyett rendesen més szét hasznal,
melyamahhoz vagy értelemre, vagy hangzatra nézve rokon.

A paraphasia rendes physiologicus viszonyok ko-
zott is fellép, tobbnyire szérakozott egyéneknél, s ilyen-
kor deriiltségre szolgaltat alkalmat, pl. ha e helyett
szsebembe dugtam a kezemet® valaki azt mondja: ,ke-
zembe dugtam a zsebemet®; vagy ha valaki e helyett
-add ide a kenyeret* azt mondja: ,add ide az egeret®.
Paraphasia az is, ha valaki wborka helyett azt mondja
cperke.

A kozponti idegrendszer koros elvaltozasain ala-
puld paraphasiak mar komoly bantalmat képeznek, s
rendszerint amnesticus aphasiaval, azonkivil stlyosabb
esetekben az értelmi tehetség mélyebb bantalmazottsa-
gaval is vannak dsszekotve.

Ha most a kortérténetben targyalt paraphasia
esetére tériink at, s a nala taldlhaté beszédzavart al.
kotd elemeire bontjuk fel, Ugy eldszir is amnesticus
aphasiara akadunk.

Ha pl. a kenyeret mutattuk neki, erre a beteg azt
mondotta : bezso, azaz nala e szd  kenyér® emlékezetébol
teljesen kiesett, s azonnal visszatért és kiejtette midon
el6tte a szot kenyér kimondottuk. Hasonlag vagyunk vele
egyéb szavaknal, pl. kalap. melyre azt mondja fonk, —
tehat helyette egy rokon hangzatu (fej, f6) szot haszndl,
majd u. m., jol mondja kalap; ehez hasonlé midén egy
ezist hatosra azt mondja foszas — mely sz6 nala huszas
akart lenni.

Vannak azutan a betegnél szavak, melyeknél majd_
a szO elé, majd utina fuggeszt egy oda nem vald tagot,
pl. szék helyett széké, ora helyett erréra.

Némely szavaknal az emlékezetbol valéd kiesés csak
részletes, a mennyiben csak a szo vége veszett el, pl.
csotértok helyett csotorte, szerda helyett szerdo.

Igen tanulsagosak e szavak: egy forin/, melyre a
beteg igy felelt, coy rordn/, tehat egy rokon hangzast
értelmetlen szot hasznial, majd masodszor mintegy ma-
gat javitva egy rdanlorint, végil a tagokat soknak ta-
lalva egy nddil-ot mond, s csak negyedszerre talalja el
egy forint.

Vagy pipa, melyre azt mondja preza, majd picse,
ptpe, mig végiil jol mondja pipa. ,

Taldlkoznak szavak a betegnél, melyeket tobbszi-
ros kisérletek utdn még utina mondva sem hoz Ossze,
pl. gylri, mely elészor bonki, majd gyonkd, gvonk ejte-
tik ; ilyen még alma, melyet embo, betii, s végil Lalba
szoval akar Kifejezni, de a helyes gyiirii és alma szot
sehogysem hozza Ossze.

Ez benniink azon gyantt is ébreszthetné,
beteg az amnesticus aphasia mellett még
aphasiaban is szenved.

hogy a
atacticus

Betegnél ezen szamosabb szd kiejtésére vonatkozé
képtelenség azonban wyengiilt percipialé képességére
vezetendd vissza.

Kussmaul ugyanis az egyszerii amnestikus aphasia-
val szembe allitia a mélyebb emlékezeti zavarokat is,
melyeknél nemcsak a fogalom és a sz kozti OGsszeflig-
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gés vesz el, de még az egyes szavak acusticai Osszeté-
tele is emlékezethiany folytan a legnagyobb rendetlen-
ségbe jin, Gigy hogy még utin mondva is csak egy sz6-
romot Kkapunk, melyben csak egy szotag, vagy a
hangzati rokonsig emlékeztet a kimondani akart széra.
Szébanlevé beteg beszéld  tehetsége is ily  allapotban
van, e széban gvink. csak a kezdeti .gyi-* emlékeztet,
a gylirii-re, melynek acusticai alkatrészeit képtelen

egyiivé allitani. Beteg a szavakat, valtakozolag torzitja el.

kés helyett egyszer azt mondja rdaegy, masszor kébicsul-
csera (mely a kés és bicska Osszetételére emlékeztet) ;
egy atacticus aphasidban szenveds beteg folyton ugyan-
azon torzszot hasznalna. Atacticus aphasia tendt a
betegnél nincs jelen,

Némely szavakban azonban a parapbasia mellett
még a szétagbotlas tiineményével is talalkozunk igy pl.,
Constantinipoly-t a beteg igy ejti: Compelnapel.

A szotaghbotlas, mint Kusssmaul emliti, gyakori ki-
sérije a paraphasianak, s néha a korképet zavarttd is

teheti, a mennyiben a tiszta szotagbotlis mint para-
phasia imponalhat és valdosagos paraphasiaba &t is
mehet.

Hogy betegnél a fogalom és az ahhoz koétdtt szd
kozti viszony, nemkiilonben az emlékezs tehetség egyves
acusticai alakitisokra nézve mennyire hianyos, arrdl a
legszembeotlobb  felvilagositast az a. b. c. vizsgalata
adja. Alig van négy Ot betli, melyet a beteg utianunk
tud ejteni, ilyenek: a. b. c. d.; mir ¢ helyett azt mondja
6, f. helyett cfteff, g. helyett fa, p. helyett ¢, n. helyett
m. A legtobb magéanhangzohoz egy massalhangzot csa-
tol igy o helyett azt mondja /lo, r. helyett re, s. helyett
se, X. helyett psix.

Hogy ezen hiinyos a. b. c. csakis amnesticus jel-
legi, s nem atacticus, kitinik abbdl, hogy a hidnyosan
ejtett 6n- és massalhangzokat egyes szavakban a beteé'
egészen jol ejti ki.

Eléggé ismert tinemény az, hogy az aphaticusok
az utin mondandd szavakat jobban ejtik ki, ha a be-
sz616 szdjara néznek. ,

Lz esetiinkben is igen szépen észlelhetd. Ha a hét
napjait kelle elmondania igy szélt: /fésnopd (vasarnap)
szerdd (szerda), csendre (péntek), /ome (szombat) : ha elStte
kimondtuk a szét és figyelmeztettitk, hogy nézzen szi-
junkra igy szolt: fersdnt (vasarnap), szerdo helyett szerdan
csendre helyett jol monda péntek, tome (szombat) helyett
azt monda szombateng, csakhogy itt egy kis szétagocs-
kat fliggesztett a sz6 végéhez.

Koztapasztalat szerint az egves aphasia-fajoknal
nemcsak az él0 szé altal torténé beszédben, hanem az
irasjegyek optikai szemléleténél és azok leirasanal, te-
hat az olvasas és irasnal is zavarok mutatkoznak. Izen
zavarok a paraphasiara vonatkozolag mint paragraphia,
paralexia ismeretesek. DBeteglink sem irni, sem olvasni
nem tanult, igy tehat ebbeli vizsgalatok nala nem vol-
tak eszkOzolheték. A mimicai jelek altal vald kozleke-
dés — zavarai: paramimia a betegnél nem ész-
leltetett.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Kézlemény a budapesti kir. tud. egyetem gyogy-
szertani intézetébdl.

Kisérleti adatok az iblany és hamanyiblag hatdstandilos
ROZSAHEGY! ALADAR tr., a kozegészségtan tandrsegédétol.
(Folytatas).
1V.

Az dblanykéssitmények  hatdsdt  as  idegrendsserre  elGszor
Benedikt?) vizsgalta békdkon, azt talalvan, hogy a jod ¢és jod-
kalium. a keringésbe jutva, a gerinczagyat kozponti végén timadja
meg ¢és onnan kiinduldlag hat a légzés ¢és vérkeringés szerveire,
valamint a mozgis- ¢és érzéskozlo idegekre. Szerinte tehdt a
mérgezés tanetei  kozponti  eredetiek ; mdasodlagos  bantalom

- pedig az idegek elShaladd hiidése. Benedikt az izmok megti-

madtatasara nem reflectdl és a jod és jodkalium hatasit azono-
sitva, ast az iblanynak tulajdonitja.

Podeopaew®) mas kalisokkal eszkozolt vizsgilatai alapjan a
békaknal jelentkez6 mozdulatlansagot érzési (kornyi ideg-) és
mozgasi (izom-) hadésbél véli osszetéve lenni.

Guttmann®) a hamanysok hatisdt a szivmegailisi és a
hiidési tiinetekre osztja, s mindkét jelenséget kozponti eredetii-
nek tartja; kizarja a szivmegdllas belolydsit a mozdulatlansagra,
s az utobbit nem “tartja a helybeli izomhidés kovetkezményének ;
mert a kalisok az izmokra csak gyengén, az idegekre pedig
éppen nem hatnak.

Buchheim*) nézete szerint a békik mozdulatlansiga csak a
sziv. megallasanak  kovetkezménye. Igy azutdn a hamanysok
izomhidité hatdsar6l nyujtott elméletét onmaga teszi képtelenné,
elvévén annak egyik alapjat, aazt, hogy a kalisoknak nagy adagai
csokkentik az izmok Osszehuzékonysdgit.

 Ide vonatkozd kisérleteimet, mint az idézett szerzok, béka-
kon tettem meg, minthogy melegvérti allatoknal, a mint lattuk,
haldl kévetkezik be, még mielbtt az izomzaton valtozasok volna-
nak kimutathatok.

0,25—0.5 kem. tomény K] oldat bér ala fecskendése
utdn (0,225—0,450 gm. KJ) a hidés kovetkezéleg fejlédot ki
Az A4llatok nyugtalanok, szemiket behlnyjik, fejiket elére hajtjik
és sivitanak, 3—3‘ malva hanyatt fektetheték, egyuttal fibrillaris
rangasok lépnek fel kiilondsen a mells6 végtagok és a hasfal
izmaibsn. Idénkint az efész testre kiterjed6 rovid rangasok
jelentkeznek. A bor érzékenysége ecsipés, dgetés, savak irant az
j—7'-ben sziint meg; a kothiartya 35—50° malva még Clrzé-
keny; az onkéntes és reflex mozgisok az adag nagysiga szerint
20— 40' mulva teljesen megsziintek, mig az izomzat akar kozvet-
lenil, akar az idegek atjan erdémfivi, vegyi ¢s villamos ingerek
altal még 6rak milva is tobbé-kevésbé izgathatd volt.

Ugyanaz tehat a jodkalium mérgezésnek képe, mint a
minét Guitmann ¢s Podeopacwy mas  kalisokrol irtak le. Azért
Benedikt dllitisa oda  igazitandd helyre, hogy nem a kozos
iblanytartalom okozza a megegyezést az iblanyfestvény és a
jodkalium hatdsa kozt, hanem el6bbinél a borlang, utdbbinal a
kaliumé a hatis, mely két anyag abban egyezik, hogy hudést
hoz 1étre,?)

Ezutin az idézett szerzOk kisérleteit ismételtem, s itt elsd
sorban a mozgas kornyi szervei bantalmazottsiganak létezését, v,
nem létezését kutattam.

Két allatndl kikészitettem az iilidegeket ¢s a vérkeringés
kizArdsa czéljabdl az egyik hatsé végtagot az ideg kivételével
amputaltam. Erre jodkalium-oldatot fecskendeztem bér ald, s az
idegeket az ingerlés dltalinos csokkenésének megfeleldleg erds-
bitett bevezetési drammal izgattam. Ugy itt, mint a kovetkezd
kisérleteknél az eredmény megitélésénél szem elGit  tartoftam
azon viszony modosuldsit’' befecskendés utdn, melyben a két
ideg ingerlékenysége a befecskendés eldtt dllott. Az egyik eset-
ben egyenld volt az ingerlékenység befecskendés el6tt, de gyor-

Y Benedikt. Mediz. chir. Rundschau 1862. TV. két, 4. L
2y Podcopaew. 1d. he. 507. L kk.

%) Guttmann. Id. he. 454. 1

*) Buchheim, Wirkung d. Kalisalze. 257 L

% V. 6. Herrmann, L. 1d. he. 149. L. 2. jegyzet,

"
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sabban csokkent a nem amputalt oldalén, s ott 2°30' malva meg
is sziint, midén az amputdlt alszir még inger!ékeny volt. A mi-
sodik esetben befecskendés eldtt az amputdlt végtag ingerlékeny-
sége volt kisebb — taldn az ideg gyorsabb beszaradasa miatt —
s az is maradt befecskendés utin 193¢'-ig, middn  egyenlé volt
az ingerl¢kenység; azon til a nem amputdlt végtagé gyorsan
alaszallt ¢ megsziint, mig az amputialté még 3°20'° utdn s
fonnallott.

Benediki-tel és Podeopacw-vel egyetérive, Gullmann-al szemben *)
erositenem kell, hogy a vérkeringés kizardasa dltal hosszabb idére
tarthaté fenn az ingerlékenyseg az illeté tagrészben, hogy tehét
a mozgds Rirmyi sservel helvbelileg s ssenvednek vallosdst.

Sziikséges volt tovabbd a mozgas komyi szerveit cgymastol
elkilonitve vizsgalni. Guiimann®) kimetszett izomdarabokat kezelt
kalisboldatokkal, migBeneditt az idegel atmetszette és izolalta, igy
torekedvén a vérben keringd kalisdé behatdsat kizarni. Az elébbi
eljaras elvetendd, mert a testben levoktél merGben eltérd viszo-
nyok kozt vizsgilja az izmokat: az utdbbbit néhdny kisérletben
ismételtem.

A két ideg Dbefecskendés elétti és utani  ingerlékenysiége
kozti viszony két esetben nem valtozott; az els6ben az atmet-
szette volt ¢s maradi nagyobb, a masodikban kisebb ; a harma-
dik ¢s negyedik esetben befecskendés eldtt egyenld volt az inger-
lékenység ; de a harmadikban az atmetszett idegé lassabban, a
negyedikben gyorsabban széllott ala, mint az it nem metszeuté.

Nem lelhelo fel tehal semmi 1orvényszeruség az ingerlikenység
vdllosdsaiban, s igy elesik Benedikt tétele is, hogy paz dtmet-
szett ideg tovabb tartvan meg ingerlékenységét: a hidés az
idegen halad végig®. Azon egy esetbeu, (a harmadik) mely ezen
tételnek megfelelne, kitlint, hogy a hit bore ala fecskendett KJ-
oldat a czomb hawso feliletén etett borseb szélei aldl elényo-
mult, s a kikészitett, de 4t nem metszett ideget elboritotta ;
ezen ideg ingerlékenységének a masikéndl gyorsabb csokkenése
tehdt méltan az ideg kozvetlen bantalmaztatisdnak tulajdo-
nithat6 %),

A kovetkez6 kisérleteknél a  hamanyiblag befecskendése
eltt a  kornyi idegek befolyasat bardkal (coniin) segitségével
zartam ki, s az egyik viégtagon a czombedényeket lekotvén, v. a
czombot megcesonkitvan, az alszarizmok kozvetlen ingerlékenységét
hasonlitottam Ossze a két végtagon.

Ot ide vonatkozd eset koziil egynél a hamanyiblag befecs-
kendésekor egyenld volt a két oldal ingerlékenysége, s 2%12°
lefolyasa alatt nemcsak hogy viszonylagosan nem véltozott, de
altaliban sem csokkent. A masodik esetnél a lekotés oldalan
fogyott gyorsabban az ingerlékenység, mely befecskendés el6tt
egyenlé volt. Harom tovabbi kisérletnél azonban a lekotés oldala
tartotta meg tovabb ingerlékenységét, dgy, hogy a harmadiknal
egyenl6bél nagyobb, a negyediknél kisebbdl nagyobba ment at,
az otodiknél a befecskendés eldtt is nagyobb ingerlékenység
mindvégig nagyobb maradt a lekotés oldalan, de lassabban csok-
kent mint az ellenoldalon. E mellett a lekotés [olowt a czomb
izomzata kevésbé volt ingerelhetd, mint az alszaré.

Ezen teljesen Ossze nem hangzd eredmények kozott egy
tovabbi kisérletem dontott. Ennél az egyik czomb edényeit leko-
tottem, azutan jodkalium tomény oldatabédl */e kem-t fecskendez-
tem bér ald, s midén a mozdulatlansag mar teljesen beallott 1
csepp biurokalt. A lekotés oldalan sem a jodkali sem a  coniin
nem hatott be; itt az ingerlékenység csokkenése csak a fokoza-
tos elhalasnak tudandé be. A masik végtagon ellenben mind a
két anyag hatisa kilon-kilon  kimutathatolag éllott be, a bu-
rokalé az idegingerlckenység igen gyors, a hamanyiblagé az izom-
ingerlékenység valamivel lassubb, de az eclienoldalindl mégis tete-
mesen gyorsabb alaszillasiban,

A mozgds kirmyi szervei kiziil tehdl az izmok azok, melyeknek
bantalmaziatisa a hamanyiblag dltal okozza az ingeriékenység gyors
csokkenését.

Latjuk ezenfelil, hogy a jodkali és a birokal ecgyidejlleg

Y Guttmann Id. he. 457. L

) U. 0: 453 % -

%) Lzen egyetlen csetnél mulasztottam el azon elévigydzatot, hogy a
czombok felsd vége koril szorosan ill6 fonalat alkalmaztam, mely megaka-
dilyozta a kisérletek ilyetén megzavartatdsat,
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keringve a szervezetben, egymas mellett érvényre juthat hatdsuk,
a két anyag barmelyikét vigyik is el6bb a szervezetbe. Csak a
sziv allapotira kell tekintettel lenniink ; azért tandcsos elébb
kebelezni be a burokalt.

Az eddig targyalt 3 kisérleti sorozatbdl kétségtelen, hogy a
hamanyiblag a vérk:ringés utjan helybelileg hat az izmokra, azok-
nak dsssehisddiékipességét  csokkentvén. A hamanyiblag /s dltaldban
a hamanysck tehdt  izommérgek is. De azon egyszerti lelet is,
hog féloraval a hamanyiblag bevitele utin, mi-
dén a mozdulatlansignak mar teljesen ki kellett fejlddnie, a ha-
rantesikolt izmok Ggy kozvetleniil, mint idegeik részérdl is izgat-
hat6k, arra utal, hogy a mozdulatlansig oka nem fekhetik a moz-
gas kornyi szerveiben, hogy tchat az eddigi kutatdsokban, melyek
a vazolt, s altalam ellen6rzott irdnyban tétettek, érielemzavar
csempésalelelt be, mely azonositja a mozdulatlansigot a mozdulatian
szerpek hiidésépel.

A hiidés kozponti székhelyének kifiirkészésére tettem a
kovetkez6 két  parallel-kisérletet, melyeket egész terjedelmiik-
ben kozlok :

34 ksérlet. 1875. febr. 11.

Eti blka. 6°45'. Feje lemetszetett és alsé allkapcsanal fogva felfig-
geszietetl. 56" Bal czombja tomény kén-légenysav keverékével érintve, azon
helyet erésen dorzoli. 57°. A hasin érintett helyet mind a négy ldbédval
dorzsoli. 58' az allalatti tdj borér6l nincs reflex. 59' Mellsé libai erdsen
reagdlnak sivra. 7". Bal hdtsé végtagja térdben megesonkitva és czombja
savval érintve : azt felhiizza. 1. A csonk sebfeliiletérél és a jobb czombrol
erds reflex valthato ki, 2' U. a. a hat bérérél. 3' U. a. a mell borérsl. 8,
A jobb lérdhajlat igen éuékeny 9' Mellsé végtagjai reagdlnak. 11/ Reflex-
mozgds nincs. 8Y20' Sehonnan sincs. 45' U. a.

Eti béka'). 6°33'. Feje lengatott 54° Bal czombja héiti oldalin '/,
kem. tomény KJ-oldat bére ald. 7%'. A befecskendés helye ezen kénlés
genysav irdint érzéketlen. 3‘. Jobb czomb igen érzékeny. 6‘ Melle és jobb

. alszira érzéketlen. 7. Jobb czombja és egész bal hiatsd végtagja érzéketlen.
12!, Csak hdatinak és honaljainak érintésére reagdl heves ringdsokkal.
8%20.. Onkéntes ringisok a hitsé végtagokban. Mellsé végtagjait szétebb
nyijtja. 45" Sav irdnt az egész borfelillet, valamint a garat és a gerinczagy
kozponti vége érzéketlenek. Jobb hdts6 1libat messzire elnyujtotta, Erdsen
megiitve, karjait kissé tavolitja.

35. kisérlet 1875.

mart., 22.

Eti béka. 1°56'. Feje levigatott. 2°15 . Alsé végtagjain higitott kén-
savval érintve, erdsen dorzsol6dik és vizelletet Grit, 165 U. a. mellén, ho-
naljaban ¢s batin, 27'. Hasonld reflexek. 30'. Egy csepp sav a gerinczagy
kozponti végére ; altalinos heves ringasok. 38'. U, a. 42'. Bal mellso li-
bara: erds reflex 52'. A mell és hitsd végtagok bore igen érzékeny. 50'.
Egy csepp a garatra: nyelé mozgds. 3°7'. Jobb oldalin és ugyanazon hitsé
Jiban késobben fellépd gyenge reflex. 15° Késon és gyengén reagél 45",
Gyenge visszahajlasi rdngdsok. 4°35'. Jobb hdtsé libdban van még gyenge
raugés 50' Az ldeg-lzomkeszxtmenv sav  rdcseppentésére erdsen huzodik
Ossze. '56. A garat és a hati gerinczagy érzéketlenek.

E'h béka. 2"25'. 3/ kem. tomény KJ-oldat hatin bére ald. 32 'I‘ol]e-
sen érzéketlen, barmely helyzetben megmarad. 33'. Feje lemetszetett. 33
Hatdra sav, mely hitsé végtagjain foly végig, nincs reflex. 37'. Jobb czomb-
jan nincs reflex. 38'. Mellén, bal czombjin és mellsé végtagjain nincs
reflex. 40'. A gerinczagy fels6 vége savval nem ingerelheté; erdmiivi izga-
thsra erds tetanus a hitso végtagokban. 43'. Nyelv és garat nem adnak
visszahajlist. 47'. A jobb ischiadicus erémivileg, de savval nem ingerlékeny.
48'. A bal ischiadicus sayval és erémiivileg ingerelhetd, 50'. A bal gastroc-
nemins savval érintve tetanusba esik.

Az ép allatoknal a reflexingerlékenység a bérrél 27, illetd-
leg 293¢'-ig tartott; emitt azonban hig, amott tomeény savval
tortént az ingerlés, mely rovid id6 alatt elboritotta és megpor-
kolte az egész Dboirfeliletet, tonkre tévén annak ingerfogd
képességét.

A 34. Kkisérletnél a hatis nem teljes, az ingerlékenység
nem sz(int meg mindeniitt. A 35-nél azonban a bdrfelilet egy
pontjarél sem valthatd ki visszahajlasi ringds, e mellett azonban
a gerinczagy izgatisira tetanus lép fel az alsé végtagokban.
A gerinczagyban fekszik lehdl a mosdulallansdg oka, ez pedig csak
az fraiésl kelld, illetileg visssahajldsi diczsejlek elronesoldsdban dllhat.

Még azon vitdas pontra is kivinok reflectaini, valjon azon
hiidési tiinetek fiiggetlenek-e a sziv megallasatdl, mint Guttmann
allija, vagy annak Kovetkezményei-e, mint uGjabban ZBuchheim
mondja azokat a melegvérfiek fuladasaval egyetemleg.

1) Beékdnak p, 33 sziviokés
sziviokések szima 32, 25': 44 és 45':
hogy a bor ali fecskendett

mellett fejét vagtam le. 10' milva a
36'. A sziv tehat a fej lemetszése
jodkaliumot a

utdn is elég sokdig mikodik,
szervezetben szétosz thassa.

i

Buchheim értelmezése ellen tobb  észlelet szol. igy lattam,
hogy mindazon allatok, melyeknek szivét a fenntebb kozlott vizs-
gilatok viégett kimetszettem, még Orahosszant is ugréndoatdk
menekiiltek a bantalmazas el6l. A sziv megillisa, vagy — mi avval
cgyértelmi — annak kimetszése nem okoz 10—135 percz milva
hiidést ; de nem okoz nz sem, ha — mint szintén fenntebb mar
kozoltem — a szivet hamanyiblag tomény oldatival allitjuk meg,
azt egyenesen a szivbe fecskendezvén. S ha végil, hogy egészen
a szokott Kisérleti eljarashoz tartsam magamat, felszivodads atjan
engedjiik hatni a hamanyiblagot a szivre, meg az idegrend-
szerre €s az izmokra is: mint a 16. kisérletbdl kideriil,
szi késobb dll meg, mint a hiidés fel lép. (ott 38'-cel).

Az elGsoroltakat osszefoglalva kovetkeztetem, hogy a jod-
kalium hatisaként békdkon észlelt hiidési tinetek, helyesebben
mozdulatlansag oka a gerinczagy érzéskelté diczainak tonkre
tételében rejlik, hogy ezen mozdulatlansigra a mérgezés elsd sza-
kiban sem a kornyi idegek béntalmanak, mely nem is léte-
zik, sem a hardntcsikolt izmokénak, — mely mint masodik
szakasz fejl6dik lassankint a vérkeringés utjan, egyedil az izmok
gyorsabb elhalasit eredményezvén — befolydsa nincs; hogy
végre a gerinczagy bantalma kordntsem a szivmegallas felté-
telezte vérhidny, hanem a jodkalium kézvetlen behatisénak kévet-
kezménye, s hogy a jodkalium ezen hatdst mint kaliso gyakorolja.

* *
#

A két utdbbi czikkben (III és IV) targyalt tiinemények
képezik a jodkalium, s altaliban a hamanysék hatdsanak oszve-
gét. Mig ezek eddig alialaban izommérgekiil ismertettek, s Guii-
mann hatisukat a szivmegallis — ¢és a hiidési tinetekre osztotta :
itt a kalisOkban dltalinos ideghdzponti mérgekre ismeriink. Egy-
elére csak hardntcsikolt izmok miikodését szabdlyozé kozpontokra
gyakorolt hatasuk van kétségen kivil helyezve; mers/ mindazon
szervek mitkidése, melveken wdltosdst észleltiink, lényegében hardnt-
estkoll dzmok Gsszehizdddsdban dll, wvagy ez képesi azon ssery niiki-
désének eromiivesetét.

Nem tagadaatd e mellett a szerz6knél a kalisbkra szokasos
wizomméreg® elnevezés jogosiltsiga, de csak az alkalmazas bizo-

nyos mddjainal, olyanoknal, hol, — mint kis adagok huzamos
alkalmazasanal, békaknal felszivodas utdn késGbben, mint az

idegrendszer béantalmai és kozvetlenil az izmokra torténd
alkalmazisnil — ezen hatds érvényesiiltét az idegrendszer eny-
hébb, nem régton halilos bantalma megengedi.

KONYVISMERTETES.

Catanta als klimatischer Wintercurort. Etne kltmatologi-
sche Skizze von Dr. C. Veraguth. Stutigart. Ferd. Enke
kiaddsa. 1878. Nagy 8-rét 41 L.

Az Oszi idS kozeledtével nem =gy gyakorld orvosnak kell
gondolkozni a felett, hogy hova kiildje kezelésére bizott mellbe-
tegét, kinek ingadozd és eléggé zordon éghajlatunk semmi esetre
sem kedvezd. Nalunk az dsszes halottaknak 20—259%;-a tiidévészre
esik, s igy indokolva van, hogy az ilyen beteg, ha szerét teheti,
red nézve kedvez6bb befolyast vidékeket keressen fel. S kiilon-
boz6k a nézetek azirdnt,valjon a magas fekvést hegyi tdjak, vagy
az alantabban fekvé meleg vidékek egészségesebbek-e; azonban
még nincs clég tapasztalat wrra, hogy azok melyikének kell elényt
adni a masik felett. Voltak esetek, melyek javaltak Davosban,
vagy Gorbersdorfban ; mig mas betegek Nizzaban, vagy Kairo-
ban tartézkodads utin lettek jobban. Ennélfogva ugy latszik, hogy
bizonyos korilmények kozt az egyik, mig maskor a masik ég-
hajlat lehet helyén, egészen biztos javalatokkal azonban egyik
irAnyban sem rendelkeziink. Ezek szerint, midén a mellbeteget a
téli, nevezetesen az october-méijusi évszakra elkildjik, csak Ggy
tapogatddzunk, s két:égtelen, hogy megillapodasunkra valamelyik
hely felett a divatnak, hirnévnek nagy befolyasa van.Egy idében
Alexandria 4llott napi renden, majd pedig kévetkezett Meran,
Mentone, s igy tovabb. Palermo kitiind hely lenne, de Sicilianak
nyugoti része a brigantik miatt nem eléggé biatos. Egészen mas-
képen 4ll Sicilia keleti része, hol Syracusdban, Messindban, vagy
Catanidban a személy- és vagyonbiztossig oly jol meg van védve,
mint nalunk Budapesten, vagy béarhol Eurépa legpolgarosodottabb
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részeiben. S ebben talalhatjuk okat, hogy a kozelebbi idGben
Palermo helyett Catania mind kedveltebbé valik.

Catanianak 85000 lakosa van, s nemcsak mint kereskedd
¢és iparos varos nevezetes, hanem egyszersmind a vidékbeli gaz-
dag aristocratidnak nyari és téli tartdzkodas helye. A lakossdg
nemcsak szdrmazis tekintetében a saracenek ivadéka, hanem jel-
leme és szokdsai szintén elaruljdk ezen eredetét. A férfiak Kozt
sok szép és erdteljes alak lathaté, mig a ndék dtaldban csunyak,
s igen hamar elhervadnak. A borszin atalaban barna, a haj és a
szem pedig kozonségesen fekete, s az északvidéki szbke embe-
reket Catanidban nem egyszer igen megbamiljdk. A cataniaik
igen szeretik a nyugalmas csaladi életet, mig a nyilvinos mulatsi-
gokat kerilik, mi mellett igen istenf¢lék, a virosnak 3oo-ra mend
templomat szorgalmasan litogatjik, s a kilonbozé egyhdzi iinne-
peket nagy fénynyel ilik meg. Nagy ugyan kozottik azoknak a
szama, kik se frni, se olvasni nem tudnak; azonban durva sz6t
hallani, s illetlen magaviseletet, vagy épen részeg embert litni
sehol sem lchet; szbval Cataniinak nemcsak éghajlata enyhe, ha-
nem népe is szelid, s a beteg mindenhol oly kornyezetet taldl,
mely szenvedd egészségének ¢s oromtelen kedélyének, mely 4llandd
nyugalmat kivan, megfelel. Tzekhez jardl Catania Kitind vize, me-
lyet Aetna elShegyeitl vezetnek a viroshoz, s Anemanos habzd
forrdsa, melyet mar Ovidius megénekelt, latja el ma is a hal-
piaczot. _

Korilbelil 10 év elbtt épilt Catanidban egy nagy szalloda,
a Grand Albergo, mely jelenleg A. Hassler, schweizi vendéglSs
igazgatasa alatt all, s 100 lakosztaly van abban, hol a vendégek
minden tekintetben a legjobban ecllattatnak. Ezen szilloda igen
csendes helyen fekszik, s mig déli oldalon a szép tiszta kék ten-
gert ¢s a Syracusa felé mend partot lathatni, ¢szaki részen Aet-
nanak fenséges orma tinik szembe. Az ablakok jol zarnak, erké-
lyek nagy szammal vannak. s a szobak véletlen eshetSségre még
kalyhaval is el vannak litva, noha reajuk csak igen ritkin van
szitkség. A szolgalat kitiinGen van szervezve, s majdnem teljesen
német, A Grand Albergo tulajdonosa jelenleg a varostdl koriilbelil
15 percznyi tavolsdgra nagyszerfi villit ¢pittet, mely szintén betegek
befogadasara lesz szanva. :

Vannak még mas vendéglok is, mint az Albergo Centrale,
Vittoria, Roma, melyek azonban melibetegek igényeit nem elégit-
hetik ki. A mi pedig a maginlakdsokat illeti, ezek szintén kap-
hatok, felfogadasuknal azonban igen kell vigyazni a déli fekvésre,
a tisztasigra ¢és a jo levegore.

A levegbnyomdas kozépértéke novemberben 758.;, decem-
berben 758.;, januarban 7061.,, februarban 759... martiusban
pedig 758... A levegényomas legnagyobb ingadozasai 730., —
775.1. A hémérsék kozépértéke novemberben reggel C. 13%;.,
délben 16Y.;5, este 14°%(s; decemberben r. 13%;s, 15%4, €.
13%g2 ; januarban r. 10%g, d. 12%,, e. 10%;; ; februarban
10%y1, & T2%4. €. 12%5 ; martiusban v T1%q; da 13%0ey €5
13%02; 1806-t6l 1874-ig pedig a kozépmeleg kovetkez6 volt:
novemberben 16°%.. decemberben 12°;, januirban 1r1',, februir-
ban 11°%g, mig martiusban 13°;. A mi pedig a homérs¢ki inga-
dozasokat illeti, a hémérsék a fagypontot sohase érte el, s az a
legalacsonyabb 1876-diki janudrban volt, midén 1-t6l 2-ra ko-
vetkezd reggelen 1%g-re szallott ald, mig a legnagyobb januéri
hémérsék 17%;-et tett ki; a tobbi honapok melegebbek.

Teljesen szélcsendes nap a téli négy honapnak alig #;-ban
van, mig ‘/;-dandl nem igen tobb az oly oly napok, melyek egé-
szen viharosak, mig a napoknak tobbsége részben szeles; az
uralkod6 szelek azonban tébbnyire déliek, nyugotival ¢és keletivel
vegyest ; északi szelek ellenben a téli honapok alatt nincsenek.

Kod, dér, fagy, vagy h6 Catanidban nines, s havat csak az
Aetnan latni, kozonségesen 1500—1800 meternél nem szall az
alabb, s csak kivételképen lathaté 9oo meter magassagban. Esé
gyakran van, mely tobbnyire zaporként hull, rovid ideig tart, s
rea csakhamar derilt ég kovetkezik. Minthogy pedig a viros a
tenger fel¢ lejtésen fekszik, s kovezve van, esé utidn gyorsan sza-
raz lesz.

Cataniat mellbetegeken kiviil még olyanok is latogatjak, kik
idilt gégehurutban, nemkilénben gégefekélyedésekben szenvednek.
J6 sikerrel tartbzkodhatnak ott tovabba oly betegek is, kiknél a
taplalkozds javitisdra kell torekedntink, mint példaul chlorosis,

szivbantalmak, cstz, koszvény ¢és  Bright-kor escteiben. Dysme-
norrhoea ¢s amenorrhoea alkalméval, midén ezek nem alapulnak
erébmivi’ tényezOkon, a cataniai tartdzkodas nem egyszer j6 ha
tasi volt. '

A betegeknek nem kell egyszerre Catanidba utazniok, ha-
nem octobert az (¢szaki olasz tavak mellett, Montreux-ben, Meran-
ban, Riviereben, Firenzeben vagy ROmédban tolthetik. November-
t6l eglész martius végéig van Catanidban a legkellemesebb tartoz-
kodas. April els6 felét Palermoban, a masodikat pedig Napoly
pompés kornyékén tolthetni el, mig majusban ismét a felsd olasz-
orszhgi tavakhoz, vagy a genfi tohoz huzddhatni.

—-u—

LAPSZEMLE.
N—1 A méhkiirtds j mddja.

Freund A. W. tr. 62 éves nének, ki 21y év Ota rendet-
len vérzésekben és 1 évig Dbfizos méhkifolydsban szenvedett, §
kinél a rikosan elfajilt nyAkhartydnak kikapardsa és izz0 vassal
égetése csak mulékony javulast erediményezett, kiirtotta méh(’:t.
Ez hitra hajolva és két kézzel csak nehezen volt felegyenesit-
het6 ; a méhkori képletek rakmentesck voltak. Miutan a holyag
¢s végbél kitirittetett, s a méh 109, carbololdattal kifecskendez-
tetett volna, a koldoktsl 3 tGjjnyira lefelé hosszmetszés  vezette-
tett a fehér vonalon, kozel a faniv egyesiiléséig. A belek nedves
torilkozo  segitségével tartattak vissza a medenczeiirtdl, a meh-
kori vékony dlhartyAk kézzel valasztattak el, s a méhtest  Atha-
zott szalaggal rogzittetett. Fzutan a széles szalagok kottettek
ald, mindegyike 3 részletben. A fels6 fonal a kiirt és a pete-
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szalag Allomanydn vezettetett at; a kozépso — a felsOnek szir
csatorndjaban — a peteképli szdlag és a kerekded szalag dllo-

méanyan vitetett keresztiil ; az alsé a kerekded szilag alloményan
¢és az oldali hively-laquearon kétszer lett Atvezetve, gy },10gy
elobb a széles szalag alapja elétt a havelyboltozat mellso ol-
dali részletén at a hiivelybe, s azutin innen a hiivelyboltozat
hatsd oldali részletén keresztiil, a széles szilag alapja megett, @
Douglas-féle tirbe vezettetett az aldkotdé fondl. Most a méh-ho-
lyagtasak alapjin a hashartya és a mellsé lanquear, a Douglas-
féle tasak alapjan pedig a hatsdé laquear. végre a széles szé\!a-
gok az aldkots fonalak kozepett dtmetszettek és a méh csekély
vérvesztéssel kiirtatott, A hosszti fonalakat a hiivelyboltozatban
képezett nyildson At vezették le a hivelybe. A felsd hur!cok
erbsebb meghtzasa 4ltal a holyag ¢s végbél kozt harantul futd
hézag timadt, mely gombos varratok éltal szorosan egyesittetett.
I hézag a mellsé és hats6 medenczeiiri hashartydnak sértetlen
maradt részletei altal képzédott. A mells§ medenczefal hashér-
tydja, mely a miitét alatt kevéssé alasiilyedt. dthatd varratok al-
tal rogzittetett. A hasseb eztst sodronynyal egyesittetett. s fer-
tbztelenité pamutkotéssel fedetett be. A mifitét 2 oOrdig tartott.
1/, napig tart6 ldzon kivil, mely a hassebben genyképzodés
altal okoztatott, mi sem zavarta a gvogyuldst; 14 nap mulva
minden alakoté fonal eltivolittatott, s 1g. napra a no gybgynl-
tan hagyhatta el a kérhdzat. Ezek utin Fr. a méhkiirtisit mch-
riknal, mely még a szomszéd részekre it nem terjedt, hatéro:
zottan javaltnak tartja. (Sammlung klin. Vortrige 133 sz.) Szerzd
ezen elsd  kozlemény Ota Gjabban 4 esetben irtotta ki a méhet
hasonlé okokbdl. Ezek koziil kettd meggyogyult, kettd elhalt, az
egyik evvériség, a masik atfurbdasi hashartyalob kovetkeztében.
Ez Gjabb kozleményben a miitéti eljaras tiizetesebben iratik le
és czélszerii eszkozok ismertettetnek. Ezek fedett kés, egy szélére
derék  szogben és  egyszersmind lapjara  hajlitott ollo és egy
szircsapos t. (Ez utdbbi a miitét elsd szakdban majdnem elke-
riilhetleniil sziikséges). A mitét részletes leirdsa kivonatilag :l!ig
kozolhet, annak tizetesebb megismerése végett az eredetire
utalunk, Szerz4 wmfitevés eltt hullikon gyakorlatokat ajanl. Az

els6 miitét — ha csak lehet soviny nén és mégegészen sza-
bad — mozgathatd méhen hajtandd végre. Végre csaszirmetszes

esetében a méhnek egydttal kiirtdsit ajanlja szerz6, valamint azt
kérdi, vajjon a sokkal nehezebb és veszélyesebb hiivelyfelett_l
mchesonkitds  helyett nem volna, ¢ elénydsebb a méhet kiirtani.
(Centralb. f. Gynaiikologic 1878. 12 sz) Azéta a miitétet




Schroder, Olshausen, Tillmans ¢és Cred¢ hajlottak végre, s az
eredményt csak az utobbi kozli. Az eset kedvezdtleniil végzodott ;
miitett masod napra bélmeghajlas (Rickung) folytin meghalt;
a bonczolat legalabb egyebet nem taldlt. Cr., azon korilmény-
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nél fogva, hogy a rakos elfajulas hatira szorosan meg nem ha-
tirozhatd, csak feltételesen talalja rdknil javalva a méhkiirtast
(Centralblatt f. Chirurgie 1878. 32 sz. aug. 10.)

TAR
A tdérvényszéki orvostan tanitasarél.

Azon ismertetések utin, melyekben a kilfold, féleg Német-
orszag kilonbozé nemil kéroddi az Orvosi Hetilap hasabjain
részesittettek, indittatva ¢rzem magam a torvényszéki orvosi tan-
iigy allasat. ezen sziinidé alatt tett tapasztalataim alapjan, ugyan-
itt roviden korvonalazni, s abbol a tantlsigokat sajat viszonya-
inkra levonni. Mert ha érdekelnek benniinket azon eljarasok,
melycket a német sebészek, belgyogyazok stb. az egyes esetekben
kovetnek, s ha azokat utdnzisra méltoknak talaljuk, ép oly ér-
dekkel fog birni rdnk nézve az is, hogy mily médon ¢s mily
eszkozokkel képeznek ott oly torvényszEki orvosokat, mint a mi-
lyenek az ember ¢lete és cgészsége elleni biintettck és vétségek
eseteiben a helyes igazsagszolgaltatisnak elengedhetien tényezéi.

Ismeretes azon lendiilet, melynek a bécsi torvénysz¢ki orvosi
tanszék orvend azon id6t6] fogva, midta az Innsbruckbdl meg-
hivott Hoffmann foglal ottan helyet, s ha kutatjuk ezen lendilet-
nek okat, azt — eltekintve a személynek tcljesen bevald  tulaj-
donsagaitél — féleg azon viszonyokban fogjuk feltalalni, melyeket
az illeté tandir meghivatasa alkalmaval feltételil téizott ki, s me-
lyek megadatvan, mar most gytimélcséznek. Ezen feltételek voltak :
kiilon bonczterem, a torvényszéki €s rendori bonczolatok, valamint
az Osszes torveényszéki orvosi teendSk rea ruhazisa, Mieldtt ezen
koriilmények befolyisit magdra a tanitdsra mérlegelndk, lassuk
hogy kivételes-e ezen viszony Bécsben, vagy osstjak-e azt a pra-
gai és a német egyetemek.

Pragaban Maschka nemcsak a varosnak torvényszéki orvosa,
hanem egyszersmind tartomdnyi térvényszéki boncznok, a kor-
boncztani intézetben kiilon bonczhelyiséggel bir, szoval ugyanazon
viszonyok mint Bécsben.

Hogy Berlinben a torvényszéki orvostan tandra cgyszersmind
a varos torvényszéki orvosa, ezt, ugy hiszem, emlitenem sem kell.
A ki Casper paratlantil gazdag casuisticijat ismeri, az be fogja
latni, hogy ilyent csak egy Kkiterjedt torvényszéki orvosi gyakorlat-
tal bird egyén halmozhatott Gssze, Liman el6djének jogaiba lépett,
s az anatomiai intézetben kalon bonczteremben miikodik.

Lipcsében a torvényszéki és rendéri orvosi teenddk Son-
nenkalb és Reclam kozott vannak megosztva, az el6bbi a varos
torvényszéki, az utdbbbi a varos rendéri orvosa, de mindkettd
egyszersmind. egyetemi tandr.

Strassburgban, tugyszintén Minchenben a véaros torvényszéki
orvosai hasonlokép ~a torvényszéki orvostan tanarai. Strassburg-
ban Strohl, Miinchenben Martin szintén kiilén boncztermekkel
birnak.

Ugyanez all Plrisra nézve is, hol a most mér majdnem
teljesen visszavonulé Tardieu birja az igazsigszolgaltatias bizalmat.

Hoffmann tehdt nem kivint semmi kiilonoset, csupin azt,
a mi Prigdban és Németorszigban mér azelGit  meg volt, s alig
hogy megkapta mindezt, nemcsak hogy egyenld tekintélyre
emelte a hanyatld tanszéket a németorszigiakkal, hanem tdl is
szarnyalta azokat. Az oOsszefiiggés a kivéntaknak megnyerése és
a tanszék hirnevének emelkedése kozott sokkal evidensebb, mint-
sem bizonyitdsra szorulna, s ez nem is lehet méasként. A tor-
vénysz¢ki orvostan par excellence épen ugy gyakorlati tudomany
mint a sebészet, sziilészet vagy akarmelyik mds, s valamint ezen
tanszékek producald képességét gy a tudomdny mfivelése mint
a tanitds tekintetében a rendelkezésre 4ll6 tananyag mennyisége
szerint mérlegeljiilk, nem lehet kivételt tenniink a torvényszéki
orvostanra vonatkozblag sem.

' Gyakorlati tudomany tandra, a ki a kell6 tananyaggal nem
bir, hasonlit azon gazdihoz, kinek gazdasigi eszkozei vannak, de
nincs foldje, melyet felszantson.

Ezen tananyag nalunk inkdbb meg van mint az emlitett
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varosok akarmelyikében, Bécset sem véve ki, a mennyiben az
orvosrend6ri bonczolatok szama évenkint 600, a torvényszékieké
pedig 30—35-re megy. lly anyagmennyiség felhasznalhatisinak
elénye ugy a tudomdnyos értekesités mint a tanitds tekintetében
szembetind, s csalédnék, a ki azt hinné, hogy azon bonczolato-
kon kivil, melyek a gyakorlati érakban végeztetnek, a tobbiek a
hallgatok szamdra elvesztek, a mennyiben oly idében térténnek,
mid6én a hallgatd mas irinyban van elfoglalva. Ezen id6kozben
megejtett bonczolatokrdl az emlitett egyetemeken heveny készit-
mények tétetnek félre, melyek az elbadis végén épen gy,
mint a koérboncztanndl demonstriltatnak, széval nem  térténik
bonczolat, a melyrél a lelet, hogy ha az valami tekintetben tantl-
sagos, a hallgaték tudomésira ne jonne. Ehhez jaral még az is,
hogy ha a tansz¢k az anyagot sajatjanak tekintheti, akkor a neve-
zetesebb  eseteknek egész  gyijteményét rendezheti be, mely
lehetové tenné a ritkdbban el6fordulé eseteknek legalabb ily
muzeumi készitményekben vald bemutatisat. Tly elég gazdag, mér
most értékesnek mondhatd gyidjteményt taldlunk Bécsben, jéllehet
az csak nehdny év ota volt alapithatd, tovabba Pragéban, Berlinben,
Minchenben stb., s ezen gyijteményekben készitményeket oly
esetekr6l, melyek mint ritkasigok vannak a torvényszéki orvosi
irodalomban feljegyezve.

Fzekkel szemben mi nyujthatd néalunk jelenleg a hallgaték-
nak? a felelet igen rovid. Hetenkint két gyakorlati 6ra tartatik,
melyekre alig, s ekkor is csak oly hulldk nyerhet8k, melyek
a bonczolds technikdjanak elsajatitasira, s a talalt pneumonia,
szivbaj stb. demonstralasira igen, de az erfszakos halilnemek
bemutatatasira fel nem haszndlhatok ; egy szoval oly hulldk, me-
lyek korboncztani tekintetben igen érdekes leletet adhatnak, de
torvényszéki orvosi jelentéségiik aequale semmi. S mily szerepe
van ily bonczolatokndl annak, a ki azokat vezeti: vagy megelé-
gedni azzal, hogy a sectio a hallgaté 4ltal technikai tekintetben
praecise hajtassék végre ; vagy méltatni a leletet kérboncztani
tekintetben, a mit azonban a hallgatok illetékesebb helyen halla-
nak ; vagy végre appelldlni a hallgatbk képzeletére, s pl. egy
tidélobban meghalt egyén hulldjaban mutatni be az erészakos
fuladédsi haldl tineteit. Hogy ezen emlitett, a mostani viszonyok
kozott egyediil lchetséges eljardsok koziil egyik sem felel meg
annak, melyet a leend6 torvényszéki orvosok kiképeztetése
végett eszkozolt gyakorlatoknal kovetniink kell, azt — tgy hiszem —
felesleges bizonyitani. A torvényszéki orvosi kiképeztetés tirgya-
ban csak nalank van panasz, s mi lehet ennek oka mas, mint
az, a mi volt Bécsben, de a min gyokeresen segitve lett azaltal,
hogy a tanszék anyaggal lattatott el, azon anyaggal, mely gy a
dolog természeténél fogva, valamint a czélszerfiség szempontjibél
egyediil a torvényszéki orvosi tanszék tulajdonat képezheti.

A tanitas ¢rdekében nem ohajthatd eléggé, hogy az orvos-
kari tanari testilet altal ¢ tirgyban a ministeriumhoz intézett
felterjesztés méltinylisban részesiilvén, nalunk is véget érjen azon
kivételes és visszds helyzet, melyet e tekintetben egyetemiink
elfoglal, s melynek megsziintetése a meglevé taranyagnak csupan
atruhazasat szikségelné.

Belky Jdnos ir.

VEGYESERK.

Buparest, 1878, awug. 22-kén. Mihalkovics Géza a budapesti egye-
temen a fejlédéstan ny. vk. tanira ny. rendes tapnarrd kineveztetvén, remdes
eldaddsokat fog tartani a tdjboncztanbdl, s vezeti a bonczgyakorlatokat,
megmaradvin eddigi joga, illetbleg kételessége eldaddsok tartisira a fejlo-
déstanbol és a leir6 boncztan egyes fejezeteibdl; az els6 orvosgyakorlat;
szigorlaton pedig a gyakorlati boncztant vizsgélja. Lenhossék Jozsef ny. r.
tandr a leiré boncztant, mint fGtantirgyat egy maga adja el egész terje-
delemben, emellett megmaradvin jogostltsiga a tdjboncztan eldaddsira és a




bonczgyakorlatok vezetésére ; az orvostudori eldszigorlaton pedig a leird
boneztant vizsgilja,

— A vallis- és kozoktatdsiigyér részérdl utazisi  Hsztondij fejében
Hornyai Béla tr-nak egy tovibbi félévre 600 frt., Pertik Otté tr-nak egy
félévre 600 frt., Neupauer Jinos tr-nak pedig 300 frt, utalvinyoztatott,

— pSzabdlyrendelet a hadkoteles dllami és megyei tiszvisel6k és szol-
gik személyi és szolgdlati viszonyainak hadkotelezettségiik lerovdsa tekinte-
tébol val6 ideiglenes szabdlyozisirol.“ ,A hadsereg cgy részének mozgosi-
tisa alkalmibol a hadkoteles és tényleges katonai szolgdlatra behivott
dllami és megyei polgdri tisztviselok és a szolgaszemélyzet irdnyiban, ezen
katonai szolgdlatuk tartama alatt, Ggy személyi mint szolgilati viszonyaik
tekintetében kovetendd cljirdsra nézve addig is, mig a torvényhozis e
részben intézkednék, a m. kir. ministertanicsnak f. évi julius hé 17-kén
kelt hatdrozata alapjin kovetkezok rendeltetnek ¢ .1. Az dllam, vagy megye
szolgilatiban all6 polgari tisztviseld, vagy szolga, a mozgositis folytin telje-
sitendé tényleges katonai szolgdlat tartama alatt hivatalit és dllisdt megtartja.
e szolgilat sem a magasabb dllisra valé kinevezést, vagy megvilaszlatist,
sem az ezzel jard illetmény  élvezetét nem akaddlyozza, sem a magasabb
fizetési fokozatba jutdsra nézve meghatirozott szolgdlati id6t nem sza-
kitja meg.¢ ,2. Mozgositis esetében tényleges katonai szolgilatra behivott
dllami és megyei polgiri tisztviselok, vagy szolgdk mindaddig, mig a legény-
ség allomdnyihoz tartoznak, Osszes — a nyugdijasds vagy ellitdsindl szd-
mitisba vehetd illetményeik — a gyakornokok pedig teljes segélydijaik
¢lvezetében meghagyatnak.“ , Kinek neje, vagy gyermeke van, s hiztartist
visz, minden nem terhes illetményeit is hiizza ; ellenben csalidja a katonai
illetékszabalyzat nyujtotta ellitisra igénynyel nem bir.* ,E kedvezmények-
ben egyedill azok nem részesiilnek., kik a torvényes egy évi vagy ennél
hosszabb id6tartam  tényleges katonai szolgdlatukat ki nem toltotték. *
»3. ha az dllam, vagy megye szolgilatiban &ll6 egyén, katonai mindségében
a havi dijasok sordba lartozik, mozgositis esetében teljesitend’ tényleges
katonai szolgalata alatt:¥ ,a) a nyugdijazis vagy ellitisndl szimitisba esd
illetményeinek, vagy segélydijinak harmadrészét minden koriilmény kozitt
hizza ;¥ ,b) ha a katonai havi dij évi Osszege a mellékilletmények, s az eldzd
a) pont alatt emlitett harmadrész beszdamitisa nélkil, a polgirt illetménynél
kisebb a kiilonbazet, ez utébbibol egészitendd ki* ,Ha a katonai havi dij
évi Osszege a polgdri illetmény évi Osszegével egyenld, vagy ennél magasabb,
ez esethen az utébbib6l csak az a) pont alatt minden esetre biziositott
harmadrész fizetends ki ;¢ ,c) kinek neje vagy (orvényes gyermeke van, s
héztartist visz, a lakbér és természetben jaro illetmények élvezetében meg-
hagyandd ; cllenben csalidja a katonai illeték-szabilyzat nyujtotta ellitisra
igénnyel nem bir. Ily egyének fizetése, bére vagy segély-dijibol a b) pont
alatti levonds csak az esetben rendelhetd el, ha polgari illetményiik a kato-
nai havi dij évi osszegével egyiitt véve 1200 forintot meghalad ;¢ .4. a 3-ik
pontban emlitett polgdri illetmény kiszabdsa érintetleniil marad az esetben
is, ha az illets, a megszakitds nélkul toltott tényleges katonai szolgilat
ideje alatt, mint méir a katonai havi dijasok sordba tartozé Iépett a maga-
sabb katonai illetmények élvezetébe ® ,Kelt Budapesten, 1878. évi julius
hoé 18-kin.* ,Tisza Kilmin, s. k.¢

— A Dbosniai foglaléseregbdl mar tobb  sziz beteg és sebesiilt érke-
zett fovirosunkba, kik vészint a budai, részint az 6-budai kérhizakban
helyeztettek el

— Az ,Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie®
legkozelebbi fiizetébol kiilon lenyomatban Roézsahegyi Aladar tr-tol megje-
jent ,Die chronische Silbervergiftung®. Roézsahegyi tr. ezen dolgozatot
egyetemiink gyogyszertani intézetében készitette, s magyar nyelven lapunk-
ban mdr kozoltetett,

— Csatari  Grosz Lajos tr. parisi atjabol  visszaérkezett. Parisban
tartozkoddsa alatt nemcsak a kizegészségiigyi, hanem a térvényszéki orvos-
tani congressusban szintén részt vett, s az utobbiban az alelnokok kozé
hasonléképen megvilasztatott. A francziaorszigi torvényszéki orvostani tir-
sulat Grosz tr-t ezen alkalommal tagjai soriba felvette, s 6t a tarsulat
érmével megajindékozta,

— Pdrisban  az elmegydgyiszok nemzetkodzi congressusit aug.
5—10-ke kozt tartottik meg. Elnok volt Baillarger. Valami 30 értekezést
olvastak fel, s igen ¢élénk szoviltds keletkezett a felett, hogy tébolyodott
biinostk miként helyestessenek el legezélszeriibben. A tobbi érdekesebb
értekezések voltak : a tébolyodottak statistikdja, az dltaldnos hiidés féleségei,
a mulékony orjongd-rohamok torvényszéki orvostani szempontbol és kuta-
tisok a butasig felett. Kirdndulisokat tettek a Paris kornyékén fekvo
tébolyddkba &s Ronen-ba.

— A tdbori egészségiigyi szolgdlat nemzetkozi congressusa Pdrisban

a tuilleries-kben aug.:9-kén nyittatott meg. Elnékké Lequest tr., a franczia
hadsereg tibornok-torzsorvosa vilasztatott meg. Az egyik titkir pedig Le-
fort tr. volt, ki a congressust inditvinyozta. Esmarch, kihez mint szakem-
berhez meghivis intéztetett, megjelent. Berlinbol senki se jott el, noha tgy a had”
ligyérséget mint egyes kitiind személyiségeket kiilonosen meghittak. Kotoz6
helyek felillitisar6l, a szillitbkésziilékek szerkezetérdl és a sebesiiltek szil-
litdsar6l folyt a tandcskozis, anélkiil, hogy valami tjat lehetett volna hal-
lani. Azon tagok, kik mér tiborban voltak, Osmerték a hasznilhatod és
haszndlhatlan ~ késziilékeket és eljirisokat, mig az elmélet emberei szép
beszédeket mondottak el, melyeknek a gyakorlatban értékesitheté magva
nem volt. Végiil megemlitjiik itt Koslofi-nak azon érdekes kozleményét,
hogy a legkozelebbi orosz-torok hdboriban 2000 orvos kozlil 150 halt meg

— A société  frangaise de tempérance f. é. aug. 13— 16-kin Pdris-
ban nemzetkdzi értekezletet rendezett, mely az alcoholismusra vonatkozd
kérdéscket targyalta. A gyiillésen Dumas J. B, a hires vegyész elnokolt.
Targyak voltak : 1) KiillonbozG szeszek hatisa dllatokon tett kisérletek
alapjin. 2) A kiilonbozé italokban jelenlevd szesz természete és hatisa. 3)
Az egyéni és orokolt bintalmak tiinettana és korboneztana, melyek alcoho-
lismust okoznak. 4) A torvényhozisi, gazdasigi és pénziigyi rendszabilyok,
melyekkel az alcoholismus ellen kiizdhetui, i

— A német anthropologusok legkizelebb Kielben tartottik ossze-
jovetelitket, jovd évben pedig Strassburgban fognak gyiilést tartani.

— Augustus 10-kével végzod6 héten agy fovarosunkban mint Bécs-
ben a jirvinyos Dbetegségek koziil a creupos és a roncsold torokgyuladis
ragadta magival a legtobb dldozatot, amott 12, emitt pedg 14 baldlozdssal.
Aradon goresos  kohogésben 7-en, mig Bukarestben hagymizban 13-an
haltak meg. Erdészakos hallillal Budapesten 7-en, mig Béesben 6-an
miltak ki.

— Vorones-ben (Oroszorszig) az dzsiai cholera kiiitott, s a betegségnek
eddigelé hatvanan lettek dldozatavd, A cholera ezenkiviill Marocconak Fez,
Mequinez és Tetuan virosaiban szintén kitort.

— Az északamerikai Egyesiilt Allamok déli részében a sdrga 14z
nagy hevességgel uralkodik, s killonGsen New-Orleansban, Memphishen és
Vicksburgban pusztit.

Fopidrost statistikar kimutatis. angust, 4-t8] august. 10-ig ssiletésel és
nalilozdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 250 gyermek, meghalt 230 egyén,
a sziiletéseket tehat 20 esettel miljik feliil a haldlozisok. Az élve szii-
littek kozt volt 174 torvényes, 76 torvénytelen ; nemre nézve pedig 124
fit, 126 leiny. Halva szilletett 17 gvermek. A halottak kozt volt 117
férfi, 113 nd, egy éven aloli gyermek 91. A haldlesetekbil esik: T.
keriiletre 17, II. ker. 16, IIL ker. 12, IV, ker. 5, V. ker. 10, VL ker.
33, VIIL. ker. 35, VIIL. ker. 40, IX. ker. 34, X. ker. 8, korhizakra

10, katona 1. Nevezeteseblh halilokok : cronp 3, diphtheritis 9.

pertussis 2, morbilli —, scarlatina 4, variola g4, cholera —, typhus 4,
gebris puerperalis 1. alii morbi contagiosi —, meningitis 3, encephalitis 4,
hydrocephalus acutus —, apoplexia 3, tetanus et trismus —, convulsiones

9, vitia valvularum 7. pneumonia et pleuritis 10, tuberculosis, pulmonalis
37, diarrhoea 44, enteritis 13, cholera nostras —, peritonitis 2, dysenteria
—. morbus Brightii —, cancer — rhachitis 1, serofulosis 3, debilitas con.
genita et deformitas 17, marasmus senilis 2, hydrops 2, causa violenta 7,
homicidium —, suicidium 2, casus fortuitns 4.

HET1 KiMUuTATAS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhizban 1878. aug. 16-t6] egész
1878. agustus 22-ig dpolt betegekrdl.

! fe('netr }cA/lm;sdtnr; megh%lff ,  visssamaradt
| beteg gyogy. beteg ’ beteg | ||y
1878, | Tl el T olelLT e
€l IlEElalBlS ellE S| (@85 2
&% (€ |8 84|28 8] 2 |g BBS 2
Aug. 16 22| 17 3gf 171 24147 227 & 436; 450;‘19»1{2 | 0946
ar 17 19| 18/ 37 30 23 53 2. 2 4 423| 44518 L1139 926
i 12| 23| 35 13 26(36 4 2| 6 418 443316 102 916
» 19 | 19| 23|42 34| 32|66, 3 1 4 401] 442|jr3| 7/25/| 888
e 20 18| 26| 44! 6| 3| 11| 2! 3| 5| 411{ 454{l16] 9/26] 916
NI § 21| 22| 43| 8| 14| 22 3] —| 3| 21| 456{20/11(2 934
n 22 | 18] 15] 33| 20| 12| 32! 2| 1 3| 417 45920122 932
| | | | | | | !
| ' 1
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PALYAZATORK.

Pest, Pilis, Solt, Kis-Kunmegyébe kebelezett Vadkert és Tazlir
kozségekben szervezendd kororvosi dllomasra, ezennel palyizat nyittatvan,
felhivatnak ez allomdst elnyerni 6hajté orvostudor urak, hogy képesitett-
ségiiket igazolo. szabilyszerfien felszerelt kérvényiiket f. évi september ho
2-ig alélirott szolgahirdndl nyujtsik be.

Favadalmauis.

Készpénz fizetés Vadkert kozségtol 450 frt. 9 hold fold haszndlata
jol berendezett szabad Jakds. Tdzlir kozségtél 150 frt. készpinz. Beieg
litogatisokért esctenkint 20 kr. Szegény betegek gyogykezelése halottkém.
let eszkozlése dijtalanul teljesitendd.

Csupén okleveles orvostudorok pélydzhatnak,

Kis-Koris, 1878, aug. 1-jén,

=3 Safdry Gyula, szolgabiré.
Otlaka-Siklon XXIV. kororvosi &llomds, székhelylyel Otlakin — az
eddigi orvos eltivozasa folytin iiresedésbe jivén, — arra ezennel pélydzat
nyittatik.

Evi fizetése 700 frt, minden egyes litogatisért 20 kr. dij jar,

Odakdn a székhelyea, a halottkémi vizsgdlatot 20 kr. dij
teljesiteni koteles,

Az 1871, évi XVIII-dik t. cz. 74. §-a értelmében
nyek f. ¢ sept. 15-dik napjdig ezen szolgabirdsigndl benyujthatdk.

Elek, 1878. julius 30-kdn.

=3

mellett

felszerelt kérveé-

Huntel Kiroly, {6szolzabiré.

Gyulavarsind ¢és M.-Péli  kororvosi  dllomds tresedésbe joven, —
annak betoliésére ezennel pdlydzat nyittatik,
Evi fizetés 500 frt.; minden nappali ldtogatis 20 kr., éjjeli litogatis
30 kr. — a lakdsoni rendelésért 10 kr. dij jar.
Gyulavarsindon, a székhelyen, hallottkémi vizsgdlatot teljesiteni koteles.
Az 1871-dik évi XVIII-dik t. cz. 74. §-a értelmében felszerel®
folyamodisok f. &, sept. ho 135-dik napjiig ezen szolgabirdsighoz benyGjtandok.
Elek, 1878, julius 3o0-kidn,

2—3 Huntel Kiroly, foszolgabird:

Aradmegyében a ternovai jdrdsi orvosi dlldsra ezennel palydzat hir-
dettetik.

A javadalmazds ¢évi 500 frt, fizetés, 100 frt utazdsi dtalinybol &l

Az orvostudori oklevél és két évi gvakorlatot igazolé bizonyitvinyok-
kal felszerelt palydzati kérvények f. & februdir hé 15-éig, a megye féispin-
jéhoz nyujtanddk be. 3—3

Aradon, 1878, julius hé 18-dn.

Az Aradmegyer alispinjdtdl.

Lemondds folytdn iiresedés bejott s évi 300 frt. fizetéssel, tovibbd nap-
pali litogatdsokért 40 kr., ¢jjeli litogatdsokért pedig 80 krnyi javadalma-
zéssal dijazott O-Pécska kozségi orvosi allomdsra, mely még eddig betdltve
nincsen, ujabb palydzat nyittatik.

Az 1871. XVIIL. t. cz. 74. §. szerint felszerelt kérvények a vilasz-
tdsi hatirnapul kitlizott f. évi augusztus hé 19-én déleldit 9 ordig ezen
szolgabirésdgndl benyujthatjik. 3—3

Pécska, 1878, julius ho 6-dn.

A péeskai jirdsi ssoleabivisde.

HIRDETMEN YEK.
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LINOUSIN CHLORAL-CYONGYE

I
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#

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokocskdkban. Ara 1 frt. 50 k.

(Chloval Perlé de Limousin.) @

~

Kellemesen idézi el az dlmat, kilonosen oly esetekben, hol 7
az mikony adagolisa mellett nem érthetd el. gyermekeknél minden %
utébaj nélkiil alkalmazhato.

Idegbintalmakndl mint fajdalomcsillapito, jatékonyan hat, gor-
cs6knél pedig kiting hatisa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja,

Magyarorszigi foraktir Pesten: TOROK JOZSEF gybgy- a
szerésznél, kirdly-utcza 7. sz. é

e o e T e e SRS S e e e G e

¢IESSEUBLI ViZ

Iegtisztabb egvenyes savanynforras

kjtiiné hz}tassal a légutak, gyomor- ¢és hélyag-betegségeinél; kiilonisen
ajanlva tej-, czukor- és borral mint legkellemesebb #idft§ ital minden
iddben. Szétkiildés csak eredeti palaczkokban tulajdonosa

Mattoni Henrik cs kir. udvari szaito

c s A s Z A R_ Karisbad, Csehorszagban.

Forrasso
(Sel purgatif)
gyengén oldd szer szokvinyos székrekedésnél idilt mdj-, gyomor- és bélbeteg-
ségek atdn.

Csészdrforrds ¥/, literes palaczkokban.

Vasas laplig

Vasas ldpsd (szdraz lapkivonat).

Kényelmes ¢és tokéletes potszer 4svdny 1ldpfiird8k szimdra, mint
ondllo gybgymad kitiing hatdsu és hdzi. valamint fiird8intézekbeni haszni-
latra igen alkalmas.

Vasas dsvduyldp fiirdéknek, s borogotdsoknak.

Utasitas ¢és gyogyiratok ingyen.

Ezen kényelmes és hatdsukban a Franzensbad vasas lapfirddket he-
Iyettesitd szereket firdd-intézetek és hdzi haszndlatra szétkiildik

Mattoni ¢és tarsa, cs. kir. udvari szallitok Franzensbadban
(Csehorszagban).

Sajdt raktir : Beécs, Maximilianstrasse 5 ¢és Tuchlauben 14. Raktirak a bel-
¢s kiilféld minden nagyobb dsvinyviz-ke eskedésében.

(folyékon
lapkivonat).

SRR BL USRI RSN T L CHAVOEG LOROROHG IO RO RO RO
“ MiGrRAINES § NEURALGIES :

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsibdk (neuralgie), gyomorfajdalom, goresok,
csuz ¢s kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerésebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kérokban, melyek
dtalénos elgyongiilésbdl szérmaznak.

Szdmos, gy a magan gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pi-
risnak legeltkeldbb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau.
Recamier, Blacke, Cruyeilhicr, Huguier, 4. Tardieu, E. Barthes
sat. dltal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bdntalmakndl, s egyike a
leghatélyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodns kell a hamisitott szertsl, mely vagy nem hasz-
ndt, vagy épen dri. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek
I frt. 50 kr. .

Péarisban: cgyedil FOURNIER gy6gyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoré.
Pesten: magyarorszigi féraktirban TOROK _](.')ZSEF gvbgy- §
szertaraban, Kirdly-utlcza 7. sz
)5 58 S ST 2 S EGTR Y BT R S SR TR R P 2R §H 58 S

RARLELFCAC@OBORCELRIBORORS

ROBTH

Halleini anyalug-so.

Dr. Sedlitzky cs. kir. udvari gyogyszerésznek Salzburgban a cs.
kir. pénziigyministerium engedélye folytin rendeletileg kozelebb en-
gedetett neg, hogy Ausztria-Magyarorszégban a halleini anyalug-
80t eldéillithassa, mely Ascuidban  eddig kaphaté nem vwolt, mig
Németorszighan rég haszndltatott, Magiban egyesiti az az anyalugok
minden gyogyhatdsit s ez dltal oles6 és kényelmes elballitdsira szolgal az

B8 anyalugso-furdSknek ~9Bf
Egy kilo az én sémbdl megfelel 3 liter természetes anyalugnak
¢ ennélfogva egy firddre felndtteknél 1/,—1 kilo, gyermekeknél a
fele clégséges; e s6 #ltal azonban mindenkire nézve lehetséges, hogy
magénak bidrminemi

EEF  sos-furddket “BIE
a legolesébb mddon készitsen. Mindenki anélkil, hogy valamely
gyogyhelyre utazzék, kényelmesen olcsén s tetszés szerint készithet
magénak sosfirdéket, mi eddig absolut lehetetlen volt.

Raktir Bécsben: W. Raab gydgyszerész ¢s cs. kir. udvari
szallito 1. Lugeck és Wildpretmarkt 5; Prigiban Fiirst gyogyszerész.
Budapest, részére Edeskuty L. udv. szillitondl pr. 80 kr. kiloja.
Salzburgban az elfdllitd : dr. Sedlifzky cs. k. udv. gydgyszerésznél.
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GoOlis-tol.

Eddig még utél nem ¢retett hatdsara nézve az emdsz-
les és wirtissiitds terén, s a fest lapldldsa és erositésire nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri ¢s sokdig folytatott hasznalata
mellett valodi gybgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emédsstési grengeség, mellégds, a gyo-
mor lilterhelése, a belek pefvhiidisége, ideggvengesig, minden-

nemti aranyeres bajok, girvély, guga, sdapadisig sdargasag,
valamennyi idill borbaj, rdk, idiszakos fofdjasok, [férges és
kives belegségek, thlnydlkdsodds sth. Ez az egyetlen és gyo-

szer a megrigsitt  kissvény ds mellbajban (tuberculose).
gyogymddndl Ggy ezelbtt, mint annak haszndlata
utoblagosan  gybdgyszeriil is  kitind szolgdla-

keres
Asvdn Vois
alatt, valamint
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 20 kr. Egy I\u skatulya 8o kr.
Féraktdr Pesten, TOROK J()SZII gyOgyszeresz  urnal,

A hamisitdstdli megmenekiilésre figyelmerz-

tetek mindenkit, hogy a wzclidi cgyetemes

\ e;mésstpor Dr. Gilis pecsétjével van elzirva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s Kki-

viilr8l ily czimmel van elltya:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gilis in Wien
Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplalz (Zwvettlhaf).

@

Iegtartalomdusabb és leghatasosabb budai keseriiviz

Kaphaté minden gyogytirban és fiiszerkereskedésben.
4@F Rendes adagként !/, pohér elegendd. Zg

BELANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

altal
kdr-

orvosi colleginm
Toérokorszig sth.

a p.u'lSl akademia, *s a sz. péterviri
jovahagyatva, Francziaorszag, Belginm, Irhon,
hazaiban dltalinosan behozattak.

A 1853-ki ¢s a pdrist
dicséretes megemlitést

0orv l)Sl

1855-ki  wilaghiallitdsnal

nyeritek,

nez-yorks

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s killindsen azon
kériilmény, hogy a Blancard-féle vasibiany-labdacsok a legtébb phar-
macopoeba officinalis szer gyanant felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Hlancard vas-
tblany=labdacsai kivald ‘helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisat, ezen labdacsok kiilo-

nésen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mis
vérsenyv altal toltételestetik ; tovibbi mirigydagokndl hideg tilyo-

goknal, csontszundl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosulé  betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorld orvos a leghatha-
tosh szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengil, e satnyult testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kiartékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a waldsigos Blancard-féle wvasibiany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okaért min-
den dobozon eziist pecsétiink kbvetkezd aldirdsunk talilhatd :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphatd a
magyarorszigi féraktirban : TOROK J(')ZSEF
kirdly-ttcza 7. sz.

s dltala Pest-Budin minden

gyogyszertaraban,

Zyogyssertirban.
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CHINAHEJ-BORO

HENRY OSSIAN tandr,
Valddi kinahéj-hor spanyol borbél.

Az oly dllando  vegyiték,

a parisi orvosi akademia tagjalél.

mely az orvosnak nagy biztossigot

nyujt, s 8z adagolist igen Kkonnyiivé teszi: a bor nem keseri, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elénydsen alkalmazhaté gyer-

mekeknél, gyongéd egyénekndl, €ltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomri a keserii szereket rosszil tiri. Szorulist nem okoz azon
- erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy dvegnek 2 fri
© Vastartaimu kinahéj-hor, malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokdletes tartdssagn s tiszta izil, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonld koriilmények kozoit a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s

hatisa mégis biztos. Igen elonyos a sipkor s vérszegénység
ellen, tugyszinte silyos hclemwcl\ utin iidilés alatt ; tovibbd mind-
5 annyiszor, ha a vérkeészité javitani, a tester6t emelni és az ideg-
& rendszert s vérkeringést 5(.‘!]\())[(‘“1 akarjuk. — Ara egy iivesnck
2 frt 50 kr
NB. Az orvosok cz erjeny (diastasis) haszndt e¢zen borban
=7 konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
7. melyet az emésztésnél fitszik,

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
tigyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
T vele dsszekottetést képezne. Ez azért volt szitkséges, mivel ezen két
anyag vegvileg egymidssal Gssze nem fér. Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kulonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamitj-olajt és igen nagy hmuumn] adhatd elsatnydlt,
gu]yva& és angolkodros g_vnrmckuknd\ — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany ¢és vas foglaltatik, oly hatalmas ﬁ/,crek, melyek tgyszdl-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
egénység minden betegségnek féoka. Ara esy tiveg-
50 kr.

= ben a vé
= ek 2[tt.
j: PESTEN a

{6raktarban  TOROK ] OZSEF

kiraly-utcza 7. sz.

magyarorszagi
gybgyszertaraban,

Tarcsai flirdé.

Tarcsa a magyar-oszirak-stijer hatar kozelében Vasmegyében fekszik

bt Ordnyi tivolsigban Szombathely magyar nyugati vasuti dllomdstol.

Vasat tartalmazd forrasai és firddje kitling hatasuak, kiilonosen a
az idegrendszer zavaraindl néknél és férfiak-
alakjaindl, stb.

Dr. Thomas. Az idény megnyilik mdjus 19-kén.

néi ivarszervek betegségeindl,

pal, a vérhidny minden
A fiirdd-orvosa :

A firddi feliigyeloség.

«&cﬁ 1363530359533 ~355 53 0B eGP oR oFoR SAoFoRoRedeRetodeReIGeIt wmﬁ%'&@

ROZSNYAY MATYASNAK

és természeivizsgdlok fiumel nagygyitlése

i, m.

orvosok dltal

pdlyakossorisolt készitményei,
Chininchocolade oo db. 4 frtert.
Chininczukorka

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovibbi :

a4 magyar

100 db. 4 frtért.

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

Valamint tcljesen izetlen.
Chininum tannicum neutrale.

A chininsulfit idészerti drianak korilbelil 50

Rozsnyay Mdtyds gydgysserésinél Aradon,
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél,

Mivel készitményeim clismert jelességok altal kozelismerés-
nek orvendenek, ¢s tobbfélekép utinoztatnak, mely untinozatok kiwé-
tel nélkii! kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal késziilnek
és kesernyds isitek ; kérem a rendeld orvos urakat arrol meggyd-
z0dni, hogy csak a teljesen ddes €8 kellemes isit Rossnyay-féle pilya-
koszortizott készitmények tartalmaznak feljes mértékli és tissta chinind,
A6 6052355 <9oF 3 FoBoFedodeDeg HoGogoFeBoFodeIoFegodedodododGededadodododododeden

Dr. Katser,

firddorvos Hallban, felsé Austridban.

Utasitist ad mind ¢ firdore vonatkozo tigyben. Fiirdészeti magyar munkdj
kuphat(’) Zilahy konvvkunked&.s(’.beu Bud.l,peslen

YJy-aért kaphaté :
valamint dltala a

o3oRoPededod oo oRodopedotodododoBodood PoddodoBo Pod 39
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Knor & \\ EIN KONYVNYO\H)»\JA (DOI‘()l[\d-UlLAd) 14. Sz.

e Bunapest 1878.

N S B

e MELLEKLET : Konyomati tibla Laufenauer K. tr. (.zlkkuhuz.
L

- Kozcgéssugugy és torvényszéki orvostan g-dik szdma.
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KC‘)ZEGESZSEG(’JGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Melléklet az ,ORVOSI HETILAPY 34-dik szdmahoz.

4 SI

YAsArRNAP, AUGUSTUS 25-EN.

1878

TARTALOM. Belki Fdanos tr. A tidovérboség fuladisi haldlndl. — Z6thfalusi Gyula tr. A kékesszinti tej artulmas. — Jmre Fozsef tr. Kimutatis a buda
pesti szemkoroda forgalmardl az 18756—T6. tanévben. — Fwhdse Lajos tr. Kimufatis ugyanazon kéroda forgalmérsl 1876 /7. tanévben.

A tiidévérbdség fuladasi halalnal.
BrLkr JANOS magdntanir és torvényszéki orvostani tandrsegédtdl,

Azon tinetek, melyekre a Dbonczasztalon a fuladisi haldl

korisméjér alapitjuk, dllanddk ugyan, ezen tiinetcsoport egyes
tagjai azonban jobban vagy kevésbé kifejezettek, s minden esetre
igen fontos azon tényezOk ismerete, melyek - tekintetbe vételével
az ugyanazon modon létrejott fuladasi haldl tinetei kozott mu-
tatkozd fokosati kiilindségeke! magyardzhatjuk, Mielbtt ezen ténye-
z6kre attérnik, szikségesnek tartom a fuladdsi haldl timeteit ro-
- viden felsorolni:

A vér sotét voros szine ¢s alvadéknélkiilisége.  Ezen két
tinet az, mely direct kovetkezményét képezi az élenyfelvétel és
szénsavkiadas felfiiggesztésének. Az Glenyfelvétel megsziinése
okozza a vér sOotétvoros szinét, a szénsavkiadis megszinése pe-
dig azt, hogy a vér nem alszik meg, a mennyiben a paraglobulin
a vérben felhalmozédott CO, dltal kicsapatvan, az a fibrinogen
allomdnyra nem hat, s igy véralvadék nem jon iétre. Kzen ut6bbi
nézet ellenében djabban kételyek mertltek fel, a mennyiben ki-
sérletek bizonyitottak, hogy oly allatoknal, melyek tivegbura alatt
sajat kilégzési levegdijikben, tehat mondhatni szénsavval telitett
levegobeu filtak meg, a nagy edényekben és a szivben véralvadékok
talaltattak.

Azon allitds, hogy a fuladasi vér reducdlt haemoglobint tar-
talmaz, s igy a szinképen az annak megfelelé egy elynyelési csi-
kot fogja mutatni, mar teljesen ¢rtéktelen, a mennyiben a hulla-
vér altaldban reducalt hacmoglobint tartalmaz, s a spectroscopon
egy elnyelési csikot mutat, feltéve, hogy azt a hullib6l oly caute-
lik mellett vesszitk ki, hogy a levegével ne érintkezhessék, s abb6l
¢lenyt ne vehessen fel.

A fuladasi haldl tobbi tiinetei masodlagosaknak nevezhetok,
a mennyiben azok nem directe az élenyfelvétel felfiggesatésének
kovetkezményei, mint pl. a vér sotétvoros szine, hanem kovet-
kezményei azon légzési mozgdsoknak, melyek a leveg6tol vald
clzdras utan a fuladasi haldl alatt 1étrejonnek. FEzen tinetek a
kovetkezGk : Tudovérbéség, a vér felhalmozddasa a jobb szivben
¢s a nagy viszerekben, vérblség a killonbozo zsigerekben, agy(?)
maj, vesék stb.

Viégre emlitend6k mint a fuladdsi haldl tinetei: subpleu-
ralis ecchymosisok, s részletes, Ggv hoélyagesds mint szovetkozti
titd6légdag.

A mi kilénosen a vérnek a fuladasi haldlra nézve jellegz6
elosztédasat (tadévérbodég stb.) illeti, e tekintetben kivaléan a
tad6 koti le figyelminket, részint azért, mert a tid6 azon szery,
mely a fuladéasi haldlndl legkozvetlenebbiil és leginkdbb szenved ;

' reészint azért, mert a mily mértékben lesz kifejezve a tidében a
vérpangds, oly mértékben lesz az meg a tobbi szervekben is, s oly
mértékben lesz kifejezve a vérnek jellegz6 elosztodasa.

Altalanosan ismeretes és a fuladasi haldl sarkalatos tinete
gyanant emlittetik, hogy a fuladédsi haldlnal a tidék vérdasak.
Ezen vérb6ség azonban kiilonboz6 fokban lehet jelen; lehet oly
csekély, hogy a kilvizsgalat valamely tbaigazitd tianete nélkul
lehetetlen volna a fuladdsi haldl kérisméjét megdllapitani; anndl
kevésbé, mert a tid6beli pangads az elsédleges, a vér emlitett
elosztéddsa pedig a kovetkezmény, s igy ha a tiidobeli pangés
jelét nem taldljuk, nem lesz meg az a tobbi szervekben sem, nem
lesz az felhalmozva a jobb szivben ¢és a nagy viszerekben.

Ezekbdl lathatd, mily fontos szereppel bir a fuladasi halal

mésodlagos tinetei kozott a tidovérblség, s miutdn oly esetek-
ben is, hol a fuladdsi halil ugyanazon modon jott létre, a tii-
dbvérbGség kiilonboz8 mérvben van kifejezve ; mdsfel8l miutin o
tidovérbOség foka befolydsolja a vér jellegz6 elosztédasit a tobbi
szervekben ; feladatomdl tliztem ki kikutatni azon tényezbket, me-
lyek alapjan magyardzhatjuk, hogy az ugyanazon moédon létrejoit
fuladdsi halil eseteiben a fuladasi tineteket egyszer inkdbb, mds-
kor kevésbé talaljuk kifejezve.

Tekintve azon elésegitd befolyast, melyet a légzési mozga-
sok, nevezetesen az azokkal Osszekotott nyomaskiilonbségek a
vérkeringésre gyakorolnak, mér elsé pillanatban ezen légzési moz-
gasokra fogunk gondolni a fuladasi haldl masodlagos tineteinek
magyarazatinal ; azon légzési mozgasokra, melyck a levegitdl valé
elzards utdn egy ideig ¢s pedig fokozbdott mbdon tovabb tarta-
nak. Miel6tt azonban azon forcirozott 1égzési mozgasokra rdtérnik,
melyek a leveg6t6l vald elzards pillanataban pekoszontenek, el6re

kivanom bocsatani a rendes légzési mozgdsok befolydsat a vér-

kering ésre.

Donders figyelembe vette a sziv és nagy edények fekvését
és azon térnek hatdrait, melyben az emlitett szervek -elhelyeave
vannak. Ezen tér hatarolva van egy részrél a mellkasfalzat, mds-
részt a tuddszovet dltal, mely utdbbi ruganyossidginil fogva nem
engedi érvényre jutni a tiidében levé levegd Osszes nyomdsat a szivre
és nagy edényekre, a hatirolé mellkasfal pedig a kiilsé 1ég nyomasat
akadalyozza meg a melliiri szervekre. Feldllitotta azon tételt, hogy a
sziv és nagy edények a mellirben oly nyomas alatt dllanak, mely
megfelel a tidSkben levd levegh nyomasanak, levonva abbdl a
tiddszovet ruganyossagi értéket. Miutin a levegd feszilése a tii-
dében nyugodt belégzéssel — 1 mm., nyugodt kilégzésnél pedig
+2—3 mm. magas higanyoszlopnak felel meg, mély be- és
kilégzésnél azonban — 57, vespective + 87 mm. higanyoszlopot
elérhet ; a tiddruganyossagi értéke ellenben kozonséges belégzés-
nél g mm., kozonséges kilégzésnél 7°5 mm., s6t mély belégzésnél
30—40 mm. magas higanyoszlopnak felel meg; ebbdl kévet-
kezik, hogy még kozonséges kilégzésnél is a sziv és nagy edény-
torzsek kisebb nyomds alatt dllanak mint egy légkori nyomis.
mely utdbbi az extrathoracicus edényekre nehezedik. Ezen nem-
leges nyomdas névekszik belégzésnél, és pedig a belégzés mély-
s¢gének megfelelbleg, ellenben erélyes Kkilégzés alatt a sziv és
nagy edények egy légkorinél nagyobb nyomds alatt Allanak.

A fuladéasi haldl lefolyasa alatt a levegé elzdrisa utin akir-
mcly modon j6jjon ez utdébbi létre, a légzési mozgisok — ngy a
be- mint a kilégzésiek — forcirozottak, s ez okbol a belégzés alatt
a novekedett melliri nemleges nyomas, a Kkilégzés alatt pedig az
egy légkorinél nagyobb tevileges nyomas lesznek azon tényezok,
melyekkel a fuladasi tiddévérboség létrejovetelének magyardzati-
nal szamolnunk kell. Mély belégzés alatt a melliiri nemleges nyo-
mds novekedvén, a viszeres véraramlisa a mellir edényeibe és a
jobb szivbe elbsegitve, mig az iteres vér Kiurilése a bal szivhél
és az aortabol akadalyozva lesz, az iiteres vér felhalmozodik a
bal szivben ¢s az aorta thoracica-ban; ez altal akadalyozva van a
tidoviszerek kitirilése a bal szivbe, az az vérpangds jon létre a
tid6ben. Ezzel egészen ellentétes iranyban hat a tevéleges kilég-
zési nyomdas, mely épen a bal sziv és az aorta thoracica kitirilé-
sét segiti eld, eziltal megszinteti a vérpangis okat a tido-
viszerekben ¢és a tidében, s igy azon vérkeringési zavar, mely a
kis vérkorben létrejon, a fokozbdott nemleges belégzési nyomés
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kovetkeztében kiegyenlittetik a red kovetkezd tevileges kilégzési
nyomas altal.

Ezen befolyas, melyet a légzési mozgasok a vérkeringésre
kulonosen forcirozott légvételek alkalmaval gyakorolnak, kivaldan
magas fokot fog elérni akkor, ha a levegé behatoldsa a tudébe
a légutak elzardsa dltal meg van sziintetve. lIly viszonyok kozdtt
elesik a tidébe aramld levegé kozremiikodése, 2 mi pedig a
belégzési mozgis altal létrejdtt nyoméskilonbség kiegyenlitésére
elsd sorban jardl hozzé.

Miként értelmezhetjik azonban a tiddvérbdséget a hulliban
akkor, midén azon effectus, melyet az erélyes belégzés alatt létre-
jové novekedett nemleges nyomds eredményez, megsziintettetik a
kovetkezd kilégzési tevoieges nyomds altal?

Ezen kérdés megoldasa szempontjabdl Skrzeczka®) fontos-
nak tartja mindenckelGtt annak eldéntését, hogy mily viszonyban
all egyméshoz a nemleges belégzési és a tevoleges kilégzési nyo-
mds, mert csak azon esetben, ha az utobbi kisebb, képezheti a
végeredményt a hullaban feltalalt tiiddrvérbéség.  Tdamaszkodva
Donders elméletére, allitja, hogy a belégzési nemleges nyomds
tilnyom¢ lesz azon esetekben, ha a levegd 4ramlésa a légutakban
czek szikilete vagy teljes elzdrdsa éltal akadalyozva, vagy egé-
szen megszintetve van; ha a légutak teljes atjarbatdsiga mellett
a belégzések mélyek és igen gyorsan jonnek létre; s végre ha a
légzési nyildsok eldtt nem levegd, vagy mas géhzalaki test, hanem
egy kevésbé mozgékony kozeg, pl. tolyadék foglal helyet. Kisér-
letei alapjan kijelenti, hogy a légutak szikiilete vagy elzdrasa nél-
kiil létrejott fuladdsi haldlnal a belégzési mozgisok tilnyomdk a
kilégzésick felett; a hol pedig a fuladds a levegbtdl vald elzdras
folytdin jott létre, ott a viszonyok complicaltabbak, a mennyiben
a tevsleges nyomds akkor lesz nagyobb, ha az clzards a levegdtdl
a belégzés végén eszkozoltetik; a nemleges nyomés tovabba akkor
lesz tilnyomé ha az elzards a kilégzés végén torténik. Ha a 1ég-
utak elzarasa a be-, vagy kilégzés tartama alatt jott létre, akkor
majd a tevéleges majd a ncmleges nyomds lesz tilnyomo, ez
utdbbi gyakrabban, mivel a dyspnoé magiban véve erdteljesebb
belégzési mozgasokra Osztonoz.

Az én kisérleteim, melyeket részint kutyakon. részint hazi
nyulakon hajtottam végre, csupan az egyszerd fuladdsi halilra
ferjediek ki, s azok altal én is azon kérdeés eldontését tartottam
szem elGtt, valjon azon kérilmény, hogy a levegStol vald elzaras
a be-, vagy a kilégzés végén eszkozoltetik, bir-e befolydssal a fu-
laddsi halal tartaméra, a légzési mozgasok lefolyisara, s igy koz-
remiikodik-e a fuladési haldl méasodlagos tineteinek létrehozisa-
ban, Hogy azonban a fuladasi halal lefolydsat, a légzési mozgé-
soknak nem csak nagysagat, hanem alakjat is szemlélhetSvé
tegyem, ¢ czélbol nem tartvan elegenddnek és eléggé megbizha-
tonak a manometer kitéréseinek feljegyzését, fuladdsi gorbéket
vettem le. Ezen alkalommal kovettem a Hogyes*®) tanar altal al-
kalmazott és leirt modot, az az a tambour A levier-hez folyamod-
tam, akként, hogy azon kaucsuk csoveket, melyek az Osszekot-
tetést egyrészt a tracheaba bevezetett tvegesG &s  a villaalaka
rézest, masrészt ez utdbbi és a kaucsuk dob  kozdtt kozvetitet-
ték, a leheté legrovidebbre szabtam, s a lehetd legvékonyabbakat
valasztottam, hogy minél kevesebb legyen azon levegd, mely a
rézes szabad aganak csappal vald elzardsa utin az allat rendel-
kezdsére Allott.

Hogyes tanar a levegOtél vald elzarast tekintet nélkil a lég-
zts szakdra eszkozblte, s a kovetkezd eredményekre jutott:

A léges6 elzarasa altal okozott fuladisi halal alatt a mell-
kas kitaguldsa és szikiilése folytan fellépé tiineményck szabaly-
szeriien ugyanazok, s hatdrozott stadiumokon mennek At:

a) Mindjart a leveg6tdl vald elzirds utdn az inspiratoricus
dyspnoé lép fel, mely az allat tiidejében és az ir6késziilék csérend-
szerében foglalt levegh mennyisége szerint hosszabb vagy rovi-
debb ideig tart.

b) Exspiratoricus dyspnoé stadiuma, mely gorcsos kilégaési
) Die Lungenhypémeiuie bet Erstickten, Vierteljahrsschrift fiir ge-
richtl. Medicin,

**) Hagyes. Experimentelle Beitriige iiber den Verlauf der Ath-

mungsbewegungen wihrend der Erstickung, Archiv fiir experimentelle Pa.
thologie und Pharmacologie.
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erdlkodésig fokozodik, s egy vagy tobb mdasodperczig tartd ki--
légzési goresben végzddik ;

¢) Erre mcly belégzés utdn tobb masodperczig tartd 1égzési
szinet kovetkezik, mialatt a tidd passiv kilégzési allapotban van.

d) Végre beall a terminalis Iégvételek statiuma activ be- és
¢s passiv kilégzésekkel.

A fuladasi halal ezen stadiumai kozil az elsé ¢s masodik
nem fog a vérkeringésre oly befolydst gyakorolni, melyre a hul-
liban talalt tidovérboséget felrohatnok, a mennyiben az erdteljes
belégzést ezen iddszakokban erdteljes kilégzés koveti; mar pedig,
mint fentebb emlitém, ezen két légzési szak ellentétes iranyt, egy-
mast majdnem paralysalo hatast gyakorol a vérkeringésre. A har-
madik — a légzési sziinet stadiuma — ezen szempontbol szintén
nem johet tekintetbe, s igy hatramarad a terminalis légvételek
idoszaka. Tekintetbe véve, hogy ezen stadium activ be- és passiv
kilégzésekbdl &ll, s igy mig egy részrél a belégzési nemleges nyo-
mast jelentékenyen noveli, addig a tevéleges kilégzési nyomas a
rendes nyugodt kilégzési nyomast [clil nem milja, s tekintetbe
véve, hogy a fuladisi haldl ezen iddészaka a legutolso, ekként
az ltala eredményezett vérkeringési zavar utdlagos kiegyenlitésérol
nem lehet sz, — konyen belathatd, hogy a fuladasi halal ezen
idGszaka az, mely a vérnek a fuladasi haldlra jellegzé closztoda-
sat létrehozza.

Ezek szerint, hogy a fuladasi halidl mdsodlagos tineteijob-
ban, vagy kevéss¢ vannak-e kifejezve, a terminalis légvételek tar-
tamatbl, s az abban létrejott activ belégzések mélyscgétél fog
fiiggni; minél hosszabb a fuladdsi halal ezen stadiuma, minél
mélyebbek az abban eszkozolt belégzési mozgasok, annal inkdbb
érvényre emelkedik az ezek altal feltételezett nemleges nyomas,
mely ismét a vér dramldsinak a mellkas edényecibe megkonyité-
sét, a jobb sziv teljesebb megtel6dését stb. fogja maga utin
vonni. Ha tehat azon koériilmény, hogy a levegltdl vald elzards a
be- vagy a kilégzés végén tortént-e valdban, szereppel bir a fu-
ladasi haldl maéasodlagos tincteinek létrehozisaban, akkor ezen
szérep masban nem nyilvantlhat, mint vagy a terminalis légvéte-
lek iddszakinak meghosszabbitasaban, vagy az abban, eszkozolt lég-
vételek mélységének novelésében.

A fenntebb emlitett készilék, melynek segélyével a fuladasi
gorbéket a kymographion kormozott papirjara levettem, lehetsé-
gessé tette a levegltdl vald elzaridst a be-, vagy kilégzés végen
a legnagyobb praecisioval eszkozolni.

Az ily modon levett fuladasi gorbék hatirozott kiilonbségen
mutatnak fel s pedig tobbféle irinyban a szerint, mint a levegd-
t6l vald elzaras a be- vagy a kilégzés végén tortént. Ezen utébbi
esetben a fuladasi halal lefolydsa altaldban rovidebb, a be- és
kilégzési dyspnoé nagyobb fokd, a terminalis légvételek stadiuma-
nak tartama aranylag hosszabb, s az abban feljegyzett belégzési
kitérések mélyebbek. Ha pedig az elziras a levegitol a belégzés
végén eszkozoltetett, a fuladéasi haldl lefolyasa hosszabb, s a dys-
pnoéticus stadiumokban a légzési kitérések nem oly nagyok, nem
oly meredekek, a terminaliy iddszak rovidebb, saz kevesebb szami
¢és csekélyebb belégzési kitéréseket mutat.

Ezen kiilonbség a fuladéasi gorbék kozott a szerint, a mint
levegbtdl vald elzards a be- vagy a kilégzés végén eszkozoltetett,
a fuladdsi alvadéknélkiili vér elosztodasara igen nagy befolyassal
lesz; mert ha a terminalis iddszak hosszli, ha az abban eszkozolt
belégzések mélyek és elég szamosak, akkor csupan a belégzési

| nemleges nyomdas lesz nagyobbodva, tehdt épen azon viszonyok

lesznek uralkodok, melyek az aramlasat a mellir edényeibe, a jobb
szivhe el8segitik, mig a bal sziv és aorta thoracica kitriilését ha-
traltatjdk, az az pangéas jon létre a kis vérkorben, tid6vérboség,
Ellenben ha a terminalis iddszak rovidebb, ha az abban el6for-
duld belégzések nem oly szamosak, s nem oly mélyek, gy hogy
a rendes belégzés mélységéhez kozelednek, akkor a viszonyok
megkozelitik a rendes légzést, az az activ, nem forcirozott be-
légzés passiv kilégzéssel, s hogy ily korulmények kozott nem fog-
juk a fuladdsi haldl mdisodlagos tineteit oly fokban kifejezve ta-
lalni mint az el6bbi esetben, az nagyon természetes.

Meg vagy ok rola gy6zédve, hogy a kiilonbség czen két rend-
beli fuladasi gorbék kozott sokkal szembetiinébb volua, ha ezen
gorbék levétele alkalmival az 4llatnak csupan azon levegd dllott
volna rendelkezésére, mely az elzards pillanatiban tiidejében volt ;




mig gy azon levegd is szdmba jott, mely a készilék csoveiben
foglaltatott. A Dbelégzés utdni elzarasnal ezen belégzési és a cso-
vekben foglalt levegd, a kilégzés utani elzardsnal, a kilégzés utin
a tiid6ben visszamaradt ¢és a csovekben foglalt levegh szerepelt.

A bonczlelet a fuladdsi gorbék jelentéségének ezen magya-
razatival mindig Osszhangzisban volt, s nagyfoki tidbvérbiséget &s
a vér jellegz6 elosztédasat mutatta ott, hol a leveg6tél vald el-
zéards a kilégzés végén tortént; hol tehdt a terminalis légvételek
szamosak ¢s mélyck voltak; ecllenben kozépvértartalmi, sét elég
gyakran vérszegény tiidéket s partialis — Ggy holyagesas mint
szovetkozti — tiiddlégdagot ott, hol az elzaras a belégzés végén esz-
kozoltetett.

A fuladési haldlra nézve jellegzd tinetet képeznek végil a
subpleuralis ecchymosisok, az ugynevezett Tardieuféle foltok,
melyekr6l legalabb nehény széval sziikséges megemlékeznem, a
mennyiben azok szintén a fuladdsi 1¢gzési mozgdsoknak, reveze-
tesen az azok dltal okozott vérkeringési zavarnak koszomik létre-
joveteliiket.

Lukomsky*) a vérnyomdsi viszonyok tanulmanyozisa vigctt
a mellir kornyi edényrendszerében  a fuladasi haldl alatt az art,
mammaria-t vilasztotta, s ¢ czélra vérnyomasi gorbéket vevén
le, ugy taldlta, hogy a legmagasabb vérnyomas a forcirozott lég-
zési szakkal, s kilonosen a kilégzési szakkal, nevezetesen o ki-
légzési gorcsokkel esett ossze.

Ha tekintetbe vessziik, hogy Lukomsky fulasztisi kisérleteit
narcotisalt #llatokon (opii tincturae drachmem /s —1, befecskendve
- labviszérbe) végezte ; mar pedig narcosis mellett a fuladasi ha-
14l lefolydsa eltéré jeleggel bir, mint ezt Hoégyes tanar kisérletei
_bizonyitjak, hol a chloroformmal narcotisalt allat fuladdsa sokkal
nyugodtabb képet nyujtott, mint a kozonséges fuladas s hol épen
az exspiratoricus er6kodés idoszaka kevés clonicus gores dltal
volt pétolva, — nem fogunk csodélkozni, hogy Lukomsky a leve-
gotol vald elzards utdn rovid ideig tartd légzési szinetet  emlit,
a mi pedig sem Hdogyes tanir, sem az ¢én kisérleteimben nem
fordalt egyszer sem el6, s hogy az ¢ kisérletciben a fuladési ha-
14l els6 stadiumét az expiratoricus dyspnoé képezte. Fzen eltéré-
seknek azonban a vérkeringésre is modositolag kellett befolyniok,
a mely okb6l Lukomsky kisérleteit olyanoknak nem tekinthetjuk,
melyek a  vérnyomasi viszonyokat az egyszerli fuladéasi halalnal
véglegesen felderitették.

Sajat kisérleteim alapjan csupdn annak kijelentésére vagyok
feljogositva, hogy Tardieuféle foltok mindkét esetben el6fordal-
nak, torténjék a leveg6tSl vald elzards akar a be-, akér a kilég-
z¢s végén, igen valbszindien azou okbol, mert ezen véromlenyek
a dyspnoéticus stadiumok valamelyike alatt jonnek létre, melyek
pedig mindkét esetben felmeriilnek.

Végre hatra van a terminalis légvételek befolydsarol szo-
lani a fuladds azon nemeinél, midén a levegdtdl vald elzards
i légzési nyilasok el6tt levh folyadé k altal okoztatik. A fuladasi
halal lefolydsa ezen esetekben annyiban mutat kilonbséget, hogy
4 folyadékba meriilés utin eleinte 1égzési szinet all be, mi kovet-
kezménye azon reflex gatlisnak, melyet a bérre a folyadék altal
gyakorolt inger a légzési kozpontban Kivélt; azutdn rovid belég-
zések kovetkeznek, melyeket rohamos gorcsos kilégzések kovet-
nek  azon okbdl, mert a fuladasi halal ezen stadiuma alatt a reflex
ingerlékenység még meg van, s igy a belégzés alatt a gégébe
jutott folyadék a rogton bedllo gorcsos kilégzés altal kiszobolte-
‘tik ki.- A harmadik stadiumot a terminalis légvételek képezik., a
midén méar a reflex ingerlékenység megszint, s a midén a gé-
gébe hatolt folyadék visszahajlasi gorcsos kilégzést miar nem
okoz, Igen természetes, hogy a fuladdsi halal ezen neméncl a
i¢gutakba aspiralt folyadék mennyisége a terminalis légvételek
szamatol ¢s mélységétol fog fiiggni®™), s hogy tobb aspirdlt folya-
d ¢kot fogunk taldlni a légutakban akkor, ha a folyadékba meri-
Iés a kilégaés végéntortént, a midén a terminalis légvételek sta-
diuma ardnylag hosszabb, s maguk az activ belégzések szimosabbak

*) Lukomsky, Vierteljahrschrift fiir gerichtl, Medicin, Neue Folge,
X V. kotet,

#%) L. Hoffimann. Lebrbuch der gerichtl, Medicin. 1877. IT kotet,

¢s mélyebbek, mint akkor, ha a légzési nyilasok clé a folyadék
a belégzés végén jutott, mid6én a viszonyoka folyadék aspirdlasit
szintén megengedik ngyan, de arra nem oly kedvezdk.

Ha a fuladds lefolydsa lassitott, ha a fuladdsi agonia hosz-
szt ideig tart, pl. azon okbdl, mert a levegétdl vald elzards nem
tokéletes, akkor a fuladasi gorbék eleinte nagyobb dyspnoéticus_
kitéréseket mutatnak ugyan, késGbb azonban ezen kitérések cse
kélyebbek lesznek, s a végleges légzési sziinetbe mennek 4t
vagy kizvetlenitl, vagy a terminalis légvételek stadiumanak kozve-
titésével, a szerint, a mint a leveg6tGl valo elzérds a belégzés,
vagy a kilégzés végén eszkozoltetett. A bonezolat alkalmaval, mint
a fentebbiek alapjan el6re varni lehetett, az utdhbi esetben tidd-
vérbiséget talaltam, mig az els6 esetben nem.

Subpleuralis ecchymosisok egyik esetben sem voltak taldlha-
tok, valdsziniileg azért, mert a légzési kitérések bar eleinte elég
nagyok, még sem ¢rik el azon fokot, mint a nem lassitott fula-
dasnal ; nem lesz oly nagy a vérkeringési zavar, s a vérnyomds
@ mellir kornyi edényeiben nem ér ¢l oly fokot, hogy ennek
folytan hajszéledény-repedések jonnének létre. |

A mondottakat roviden kovetkezokben foglalhatom ossze :

Lgyszerti fuladdsnal a fuladasi haldl masodlagos tinetei
anndl inkdbb ki lesznek fejezve. minél hosszabb a fuladisi halal
alatt a terminalis légvélelek stadiuma, s minél mélyebbek az
abban elGforduld belégzések; crre pedig hatarozott befolyassal
bir azon koérilmény, hogy a levegdtdl vald elziris a belégzés,
vagy a kilégzés végén eszkozoltetett-e.

Lassitott fuladdsnal a tinetek a hulldban csak annyiban
mutatnak eltérést, hogy it subpleuralis ecchymosisok nem for-
dilnak el6, kilonben a fuladdsi haldl tébbi masodlagos tiinetei
a légzési mozgisokhoz itt is oly viszonyban allanak, mint az egy-
szerlt nem lassitott fuladdsnal.

A kékes szinl tej artalmas.
TOTHFALUST GYULA  tudortdl,

I. par sorban magyardzatit ohajtom adni amaz dtalinosan
ismert s elterjedt félelemnek, mely mindnyijunkban, ha nem va-
gyunk is épen inyenczek, de [6leg haziasszonyunkban mindany-
nyiszor folébred, valahanyszor kavénkat kék szinbe jatszo tej-
jel kell meginnunk. Ki ne hallotta volna mar, — kivalt ki nem
lehet oly boldog ¢s szerencsés helyzetben. hogy kavéjat goundos
kezek készitik, meg, s azt otthon koltheti el, — midén kavé-
hdzban egy-egy nagy ,kivébarat* szomszédja kilonosen lelkére
koti a szolgilatkész pinczérnek : ,a tej azautin ,bOros® legyen.®
~— Miben rejlik ennek az oka? A kék szinli tej artalmas, él-
vezete nem ritkdn betegséget is okozhat. Fzen tapasztalat mir régi ;
— okat azonban csak a legjabb idGben deritette f61 a buvar-
lat.  Erdmann legljabb kisérletei szerint anilinkék  képzddik
vibribk kozvetitésével : a tej caseinjébdl (sajtany). I gombik nem
lennének egyebek, mint kozonséges penészgombik, melyek a
kozonséges tejben csak a tejsav erjedését, vagyis annak megsa-
vanyodasat okozzdk, mig abnormalis tejben, mely bizonyos isme-
retlen hatdnyek, talAn hidnyos vérkészités kovetkeztében alkatré-
szeiben megvéltozik, a sajtany, gy latszik, szétesik anilintestekre,
gyokokre.  Nyulak, miutan kék tejjel taplaltattak, megbeteged-
tek, hasmenést kaptak ¢és nagyon lesovanyodtak, azonban e tiine-
tek beallottak, bar nem oly hevesen, kozonséges megsavanyodott
tej adagolisa utin is.

Minchenben Heszling tandr goresovi vigsgalatokat tett e gom-
bakkal. melyek a tejben képzddnek.  Vizsgilva a friss tejben
el6alld tejfel legfeliletesebb rétegét, a myriadnyi tejtekecsek és
zsircseppecskék mellett  egyes  halavany, gombolyll és  hosszikas
tejtecstecskék Jathatok, néha, de nem mindig, pontszerd, élesen ko-
riilirt vibridkra emlékezteté tomeg kiséretében, milyeneket a leg--
tobb  rohadd  anyagon nagy mennyiségben  észlelhetiink,
még pedig nyiron mar 15—24 Ora, télen 2—3 nap maulva f6l-
lépni, joval elébb  azonban mindig, miel6tt a tej savanyodasat
izlelés altal - észrevennék. Kozelebbrdl és behatdbban  vizsgilva
ezeket, s Osszehasonlitva e leletet a késébb talaltakkal, két-
ségtelentil gombaspordknak kell gondolmunk. Ha a vizsgdlat ro-
vid id6kozokben mindaddig folytattatik, mig a tej tokéletesen
megaludt,  észrevehetjitk, mint szaporodnak ¢ spordk, mint
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sarjadzanak tovabb ¢és tovabb, mintképeznek eligazd 'sejteket és
mint alakilnak 4t lassan ¢s részben valdsagos gombafonalakkd,
ugy hogy végre nemcsak a tejfel elemei, a tejtekecsek és zsircsep-
pek kozott, hanem a megaludt sajtany ¢s savo kozott is min-
deniitt nagy mennyiségben talalhatok. A gomba nagyon hasonlit
a tojashoz, a spordk kifejlédésik stadiumai szerint kilonbozo
nagysaguak, szimos hegyes szeglet alatt, s mindig egyenld vas-
tagsagu elagazodast mutatnak, melyek — minél régibb amcgaludt
tej annal szamosabb osszekottetést képeznek egymas és a
szomszeédagak kozott.

A goresdi vizsgalatok szerint kétségtelen, miszerint a  spo-
rak a leveg6bdl jutnak a tejbe. Ugyanis ha a tejet nehdny oraig
csendesen allani engedjik, s most vizsgaljuk, kilénosen
az edény oldalain a kisebb-nagyobb csoporzatos tejtekecsek ko-
zott igen finom, a fényt erGsebben tord, pontszeri tomegeket, s
ezekben aprd, finom testecseket latunk bedgyazva, melyek alak-
juk, lassan novekedésiik ¢s fénytorési képességik szerint kétségte-
lenul fiatal sporak.

A vajban e gomba szintén tenyészik, s mindig jelen van,
még a legfrisebben eldallitottakban is; — s a gombanak tovabb
fejlodése lépést tart a  vajban fellépé bomlisi folyamattal, vagyis

annak avasodasaval, aszerint, amint a kilsé korulmények ko-
vetkeztében elébb vagy késébb Iép fol. Jelen van tovabba

a sajtban is, és pedig Ggy az ¢des mint a savanya tejbol készi-
tettben. A gombdkat feltalilhajuk a sajt  feliletén mar
szabad szemmel is lathatd sargas ¢s szalonnds  kinézési rész-
letekben, s ritkdn a sajt belsejében.

Valjon az emészté szervek bizonyos betegségei, melyeket

gyakran fellépni latunk tej vagy tejes dtelek élvezete utdn,
osszefuggésben vannak-¢ a gombdkkal, természetesen nem bi-

zonyos, — legfeljebb gyanitannuk lehet. ‘Tobben kozilink
tapasztaltak onmagukon, vagy littak, miszerint tej vagy tejes éte-
lek az tgynevezett créme-ck stb. a legkellemetlenebb emésztésza-
varokat, cholerdhoz hasonlé — gyvomor ¢és bélhurutot — heves
diarrhoedt idéztek néha eld.
Mosler tanar a kék tejrol, s az ennek élvezete utan fei-
Iépé betegségekrél embernél igen érdekes czikket irt, mely-
ben tobbek kozott egy esetet beszél ¢l. 1862-ben Giessenben
megbetegszik a csalidban egyszerre az anya ¢s harom gyermeke,
lazas tunetek korott, rogton az esteli utdn, mely tejbél dllott. —

A csalddapa, ki a vacsordban nem vett részt, egdszen jo!
érezte magat, s a két kisebbik gyermeknél s, kik csak na-

gyon keveset ettek a tejbdl, enyhébbek voltak a tinetek.

Legjobban szenvedett a csalddanya, ki a tej felszinébdl

evett, A tinctek mindnyajandl altalanos levertségben, gyenge-
ségben gyomorémelygésben, felbofogésekben, csekély foka fij-

dalmakban, késébb hasmenésben nyilvanultak,
mulva elmultak. s a betegek Gjra felgyogyultak.

melyck par nap
Az anya leirdsa

szerint a- tej kékes szinfi, sajatsiagos kellemetlen izt — és  fel-
szine sotétkékes hartyaval bevont volt.  Mosler miédsnap  kiil-

detett maganak ily tejet, azt vizsgalat ald vette, s a hartya-
ban igen nagyszamu, részben kékesszinli gombakat talalt, melyek-
16l a mérgezést szarmaztatta, s eldszor figyelmeztetett az ily tej-
nek orvosi és renddri szigoribb méltatasara. Mezei gazdak, no-
vénybuvarok, vegyészek ¢és orvosok szamos tapasztalatai  dltal
ugyanis bizonyittatik, miszerint nemcsak kék, hanem mds szinfi
tej is el6jon, még pedig bizonyos névények evése befolyast gya-
korol erre. lgy safran, rabarbara a tejnek sdrga, migtejoltd szalag
(Waldstroh), voros nefelejts, csibehtr, tatarka, varjuborsé (Espar-
sette), s mas mezei novények annak kék szint  kolesonouz-
nek. A Mosler altal észlelt fenntebbi esetben a tejnek kékszine
azonban azaltal kialonbozott az emlitett novényi tapszerek altal
okozott kékszinti tejtél, hogy e szin akkor mutatkozott, midén a tej
mar par napig allott, ¢és pedig a feliletét beboritd kékes
szinl réteg, vagy néha a feliletzn usz6 kékes hirtya alakjaban.
E tejet Mosler pontos vizsgilat ald vette, s a kovetkezd
eredményre jutott. Ha e kék szinanyagbol, mely az indigbéhoz
nagyon hasonld, tiszta normalis tejbe csak nagyon keve-

set tett, azt tapasztalta, hogy par nap milva nagy meny-
nyiségli tej tobbé kevésbé intens kék, s6t sotét indigoszint
vett fel. Az iddjards erre jelentékeny befolyassal latszik lenni,

nedves meleg nagyon kedvezé mozzanat a folyamatra, s gyakran
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megvaltozott viszonyok fellépésével az infectio rogton megaka-
dalyozva lesz.  Mosler valoszinltlennek tartja, hogy a tehenek
taplaléka arra hatirozott befolyassal lenne.

Kétségtelen volt egyszersmind az emlitett vizsgalatok alap-
jan az is, hogy mindig gombak is voltak jelen a kék tejben.
Pontosabb megfigyelés és osszehasonlitas altal, mely ezen és min-
den megsavanyodott tejben elGjonni szokott gombak kozott té-
tetett, kimutattatott, miszerint ezek egymastol alakra nézve
sem kilonboznek. Tény ugyanis asz, hogy keék tejnek élvezete
nem ritkin gyermekek ¢és felndtteknél mérgezési  tineteket
idéz eld, mely szédilésben, szorongasban, nyugtalansiagban, bél-
gorcsokben és heves hanyasban nyilatkozik.

A a kovetkez6é étrendtani és
hygienicus szabdly megtartdsa mindenkinek hathatbésan és mele-
gen ajanlandé. Tejarusok és  vevék egyarant szigortan figyel-
jenek. hogy a tejet mindig a legtisztabb edényben szillitsdk és
tartsak. Minthogy tovibba eczen gomba, mely a tej megromlasat
és megkékilését okozza a killeveg6bdl jut a tejbe, vagy az
edények falaihoz van tapadva, nagyon tanacsos és czélszerii, ha

mar a fejésnél, valamint a tovaszallitisnal is fedett edény
haszndltatik, s a tisstogatasra lelkiismeretes gond fordittatik.

Szigortan orizkedjink végre minden gyantis kék tej élvezetétdl

Minchen, 1878. aug. 1.

Kimutatas

a budapesti egyetemt szemkéroda forgalmaril az 1875—70.
tanévben.
Kozli IMRE JOZSEF tr.

Ezen kimutatds, melynck megjelenését a kozld kiilsé  vi-
szonyai gatoltdk ez ideig, az alabb lathatd 3 tdbldzatban a
szinidék megvaltoztatasa miatt egy honappal megrovidilt év mi-
kodését tiinteti fel. 1876. october 1-t6l 18706. jun. 15-ig voltak
betegek a szemkoérodan, s a nyaron fennalld budapesti néegyleti
halyogkérhdz mikodéss is rovidebb idére terjedt e miatt. Lat-
haté azonban, hogy ezen 81/, hénap alatt végezett munka alig
kisebb (s6t bizonyos tekintetben, a hilyogmiitétek szamat illetd-
leg, nagyobb) mint a megelézG évben volt, mi a koroda forgal-
méanak emelkedését, jo hirének természetes ¢s eldre latott terje-
dését mutatja. A fekvé betegek szama 228, a végzett nagyobb
wiitételeké 270, a ndegyleti helyiségben végzettekkel 302, a jaro
betegeké 822. A kéroddn kezelt 223 beteg kozil gydgyilt 163
(71%,), javalt 43 (19'), nem javalt 22 (10%). Az utolsé ma-
gas szamnak latszik, de csak latszolag az, s egyszertien annak
bizonyitéka, hogy a kéroda nem vonakodott azoknak felvételétdl

sem, kik a javulisra mdir kevés kilatist nyujtottak, s hogy
ilyenek nagy szimmal keresik meg a korodat, konyen ért-

heté koralmény. Legérdekesebb azon kérdés vizsgalata, mind gya-
korisagban fordiltak el6 a latszerv egyes részeinek megbetege-
dései? & e kérdésre nézve legelbszor is felemlitendd a tablak
kiegészitéseil, hogy ezekben minden egyén csak egy szimot tesz,
lett légyen bar 2—3 vagy tobbféle szembaja is, hogy tehait, ha
p. o. tudni akarjuk, kdny esetben lattuk betegnek a Kothartyat,
mi statistikai Osszehasonlitdsokra nézve egyedill fontos, Ossze
kell szimolnunk a kilon szam ald nem jegyzett, talin nem is
kezelt megbetegedéseket is; mert p. o. ha valakinek egyik sze-.
mén halyogmiitét végeztetett, a tablizatban e czim alatt szerepel,
pedig meglehet, hogy mdsik szemén ectropium vagy szivirvany-
lob stb. volt ugyanakkor. (Ily mellékesen bejegyzett bajok szamai
vannak a jardbetegek tablajin rekeszbe téve). Ha tehat most tgy
az ambalatorium mint a kéroda betegeinél feljegyzett valamenny:
betegség-esetet Osszeszamitjuk, az egyes szervrészek szerint kovet-
kez( szamokat fogjuk kapni:

Az oOsszes betegség-esetek szama: 730d8. EbbOl jut a kiz-
hdriydra: 390 (=29.7%), a porczhartyara 157 (=12.0%), a
sclerara 4 (=0,3%), a szivirvanyra 49 (3.7%), a /lencsére 297
(=22.7%%), az ideghartydra 42 (=3.2%)), latidegre 39 (2.9%),
az érhartyara 6 (=o0.4%), glaucoméara 31 (=2.3%), az tiveg-
testre 3 (0.29%), a bulbusra 40 (=2.9°), izmokra és idegekre




27 (2.0°), fénytorés és alkalmazkodds bajaira 109 (==8.39%), a
szemhéjakra 98 (7.494), orbitdra 5 (0.38%%), a konyszervekre 11
(0.8%). Ezen szdzalékos arinyok csekély eltérésekkel (p. o. hogy
a fénytorés és alkalmazkodds bajai kisebb, a konyszerveké na-
gyobb szammal voltak) ilyenek voltak a megelézé évben is, mint
az elsé kimutatdsbol lathatod, s igy korilbelil 4llandokal tekint-
heték. S épen ezen ardnyokban van kérodank egy oly sajatsiga
kifejezve, mely kilonos jellemét megadja, irdnyat kitlizi és min-
den mas ismeretes szemkorodatdl eltér6vé teszi. Ez a sajatsig a
lencse bajainak (csaknem kizérélag hélyognak) oly nagy szimmal
el6forduldsa, milyent sehol sem taldlunk. Mult kimutatasunkban is
fel van ez emlitve, de a kilféld korodéival az egyes részek meg-
betegedési szazalékat azota tette kozzé Cokn H.Y), s az eltérése-
ket most lathatjuk mdr viligosan. Coknnak 297,326 esetre tamasz-
kodé statistikdja szerint, melynek adatai Német-, Angol-, Fran-
‘czia-, Orosz- és Spanyolorszighdl, meg Amerikabdl gyfiltek, alig
I szazaléknyi eltéréssel mindeniitt és minden évben megegyez-
nek az egyes részekre esé szdzalékok; és pedig esik a kothar-
tyara 30, a porczhartydra 219, szivirvanyra 49, fénytérés €s
alkalmazkodasra 9Y),, szemhéjakra ugyanannyi, glaucomira 10,
stb. és a lencsére 6°,. Cohn érdekes adaléknak nevezi Blessig
jelentésébdl azon korilményt, hogy Szentpétervart a lencse ba-
jaira csak 29, jut: bizonyara még érdekesebb az, hogy a buda-
pesti egyet. szemkoérodan azok 22.79,-ot tesznek. Ehhez képest
modosilnak itt a szem tobbi részeire esé °),-ok is; legfeltinébb
@ porczhartya és a konyszervek szazalékinak alacsony volta.

Ezekbél értheté a fenntebbi allitds szerint a kéroda sajatos
irinya és jelleme, f6kép a hdlyogmitétek cultivilasa. A halyog-
miitétek (mondhatjuk kivonidsok) szama a budapesti szemkérodan
nemcsak relative, hanem absolute is igen nagy. Cohn kimuta-
thsa szerint legtobb halyogmitétel torténik Weckerné/ Parisban,
Reymondnal Turinban, Hasnernél Pragéban, Rolhmundndl/ NMin-
chenhen és Hirschmann-nal Charkowban; ezek végeztek azon év-
ben (75), melyrél e kimutatds is sz0l, 100-nil tobb halyogkivo-
ndast. (Mellékesen megjegyezve, valamennyinek vesztesége 5%
koriil van). Csak Wecker és Hasner végeztek tobbet mint a
mennyi e kéroddn tortént, s az & betegforgalmuk (valamint a
tobbieké is, kivéve Hirschmannt) 3—g-szer oly nagy, mint a bu-
dapesti kéroddé. Egész Eurbpa, s hozzatehetjiik: Amerika szem-
korhazai kozott karmadik helyen &ll tehat ez a végzett halyog-
miitétek szamédra nézve. — Hogy e miitétek miné eredményeket
adtak, a régebben errél megjelent kimutatds tiinteti fel.

FEgy sajitsigos koriilményrol kell még roviden megemlékez-
nem. Magyarorszaghol egyediil Schlesinger A. tr. kildott Cohn
kérdé iveire feleletet, s nala (a budapesti policlinicum szemészeti

osztalyan) az 1072 betegség-eset kozott 29 volt lencsebaj, tehat

csak 2.7% . Mindenesetre fel lettek a szamok kozé véve azok is,
kik ambulanter kezelheték nem voltak, az Osszesen latott esetek
szama bizonyosan e 2¢, igy meglepbleg csekély, s azt latszik
bévebb kutatas nélkil bizonyitani, hogy Pesten (s legfeljebb ko-
zeli vidékén) kevésbé gyakori a hilyog mint az orszag egyéb ré-
szeiben ; egy kis adalék tehdt a szembajok geographiai kiterjedc-
sére nézve honunkban. Es ezek meggondolasandl bizonyosan so-
kaknak fog eszébe jutni: mily konyi ¢és mily hasznos volna egy
magyar szemészeli Stalistikdt szerkeszteni évenkint; A dolog tu-
domanyos érdekén kivil egyenes haszonnal is jarna ; szamokkal
lehetne bizonyitani egyes tajakon kialon szemkorhazak vagy sze-
mészi osztalyok felallitdsanak sziikségét, s hogy az ilyenekre nincs
,rosz idG6“ soha, konyen beldthatd. Minél tobb embernek adjuk
vissza ¢épségét, annal er8sebbek vagyunk békében és habortiban
egyarant.

Az alabbi tablikhoz t6bb kiséré sz6 nem szikséges, legfel-
jebb annak ismétlése a mult évben mondottakbdl, hogy a kéroda
helyiség és felszerelés dolgaban még most sem all ott, hol
Allani betegeinck szdma ¢s miikddésének Alddsos volta méltova
tenné.

1) Jahresbericht iiber die Leistungen und Fortschritte im Gebiete
der Ophthalmologie von Nagel, fir 1875, Ophthalmol. Statistik von Z#.
Cokhn 146. lap.

1. A kéroda fekvi beleger.
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Kimutatas a budapesti egyet. szemkdroda for-
galmardl az 1876/7 tanévben.

Kozli Jundsz Lajos tr. korodai tandrsegéd,

Imre Joézsef tr. czikkéhez kozvetleniil hozzacsatolom a fent
jelzett — most mar végleg ¢ és fél honapban megdllapodott —
tanévrél sz616 kimutatdst, hogy anndl inkdbb feltlinjék a lendiilet,
melyet koroddnk még a legkdzelebb mult éy lefolydsaban is
vett: hogy kényen felismerheté legyen a haladas, mely kilono-
sen az intézet rendelkezésére allott anyag dolgaban mutatkozik.

Jelen kimutatisunk mdar Gsszesen 1336 betegrél van 6ssze-
allitva, kik kozil 314 a koérodan apoltatott, a tébbi 1023 pedig
jardlag részesiilt segélyiinkben. Mindezeknél a szembetegségek
149 alakja észleltetett 1828 koreset kozott elosatva.

I. tablazatunk a kéroda fekvé betegeivel foglalkozik. A 314
beteg koziil gyogyllva bocsatottunk el 233-at (74:29%,), javilva

59-et (18:84),), gybgyulatlantl 22-6t (7% ). A gydgyuldsi szira-'

1tk e javalasa inkdbb torténetes és annak tulajdonithatd, hogy a
a korodan kezelt 6sszes betegek szamdhoz képest csekélyebb volt
azoké, kiket pusztin tanitdsi czélokbol vett fel az intézet. A
gyogyulatlandl elbocsatottak szama véletlenil teljesen osszevag a
mult évivel, s Igy a gyarapodas féleg a javuldst igéré betegek-
nél mutatkozik. Ha a szervrésat keressiik, melynek megbetegedé-
sei kilonosen belolytak a szaporulatra, tgy talaljuk, hogy a len-

csebajok mennyisége alig haladta meg a mualt ¢évit, s most az

Osszes  betegségeknek koriilbelil 13-4t teszi, mig a porczhéirtya-
¢s szemfenéki bantalmak szima most sokkal tekintélyesebb
osszegre rug. Az idevagd, kérodan kezelt esetek e nagyobb to-
mege egyfel6l azon tapasztalat kifolydsa, mely szerint épen ezen
betegségeknél mutatott fel az ambulatoricus gyodgyitis legkeve-
sebb eredményt, masfelél onnan ered, hogy porczhartyahegek-
nél nem vonakodtunk a mivi beavatkozistdl, bArmily kis javulds
igérkezett is a latas dolgaban.

Statistikai szempontbél kilonosen érdekes megtudnunk, val-
jon az orszagnak mely vidékei kivaléan azok, melyekbdl kéro-
dénk beteglétszama kikeriil. Es e tekintetben azt talaljuk, hogy
féleg maga a févaros, ennek kozvetlen kornyéke éa legfeljebb
még azon megyék lakosai keresik fel nagyobb szdmban segélyiin-
ket, melyekkel olcsé vagy rovid kozlekedési witak kotik odssze
févarosunkat. A 314 beteg kozil nevezetesen 79 volt budapesti.
81 pestmegyei lakos és igy az Osszes esetek felénél tobbet, maga
Pestmegye szolgaltatta. Ezenkiviil a legkdzelebbi megyék: Tolna
(19), Fejér (17) ¢és Heves (11) szerepelnek még, kiilonosen ha-
lyogosainkat szaporitva nagyobb szimokkal, mig a mar valamivel
tavolabb es6kbél (Nograd, Bars, Gomor, Esztergom, Koméarom,
Veszprém, Somogy, Zala, Bacs, Szabolcs és Bihar) jott betegek
szama  ¢és 8 kozt ingadozik ; egész Erdélybl 2 egyén, mig
Horvit - Szlavonorszagbél s a nagyterjedelmiét katonai végvidékrdl
egy sem kereste fel korodankat; a tobbi hatarszéli megyék Kko-
zil végre csak némelyik szolgiltatott nagy elvétve egy-egy bete-
get. Es e szimok — fijdalom — nem azt bizonyitjak, hogy
azon vidékeken kisebb a szembetegek szima; de még azt sem,
mikép e tajékon jobb labon all az egészség, nevezetesen pedig
a szemészet ligye, mint a gazdagabb s orvosokban jobban bé-
velkedé kozponti megyékben ; hanem igenis ékesen szold bizony-
sagit képezik annak, mily nagy lehet a szemorvosi segély hidnyi-
ban o6rokos vaksagra és munkaképtelenségre karhoztatottak széma
az orszagnak Budapesttél nagyobb tdvolra esd vidékein.

Ha elképzeljiik, hogy Erdélynek egyetemi szemkoérodéja kie-
légiti e kis orszig igényeit; ha foltessziik, miként az orszig
nyugati megy¢ibél szembetegeink Bécsben talidlnak menekiilést,
kitinik még is, mily roppant terillet marad az, melynek kiiléndsen
foldhoz ragadt, szegény lakosai nem képesek nyomordlt sorsukon
enyhiteni, mert tivol van télik a segély ; kitiinik, mily égetd
szikség volna az allamnak intézkedéseket tenni, hogy ama sok
szerencsétlen, kik igy csak dnmaguknak és a tirsadalomnak ter-
hére tengédnek, djra visszaadassék az életnek, visszaadassék a
munkanak.

Mily szép foladat volna, ha addig is, mig az dllam gondja
talin valamikor e térre is kiterjed, tirsadalmi titon igyekeznénk
enyhiteni e bajt. Jotékony egyesiileteknek alig leheine szebb hiva-
tast tlizniock maguk elé, mint a tivol vidékek szegénysorsi szem-
betegeinek, kiilonosen halyogosainak lehetévé tenni az utazést
févarosunkba. De a helyett, hogy ily tarsulatok keletkezésérdl hal-
landnk, most i{s talan az egyetlennek megsziintét kell jelenteniink.

A ,pesti jotékony néegylet® hilyogkérhiza a milt évvel
befejezte mtikodését. E kis korhdz ugyan nem pdtolt szembetiind
hézagot, miutin a févarosba mdr egyszer eljutott betegek gy is
megtalaljdk a szamos intézet valamelyikében a virt segélyt, s
sokkal czélszeriibb lett volna az itt elhaszndlt Osszeget egy kis
vidéki korhdz fenntartdsara, vagy szegény halyogosoknak ati kolt-
séggel ellitdsara forditani; fijlalnunk kell még is, hogy a hu-
manitarius egyletek sora ez cgygyel is kisebbedett, melynek jo-
tékony miikodése az utolsd év kimutatisdbol is kitiinik. E kimu-
tatds szerint, mely a ,Szemdészet” legkozelebbi szimaiban jelent
meg, 28 hilyogos egyénen (a kisebb mitéteket nem emlitve) 31
halyogkivonast végeztiink a korhiz fennalldsanak 3 honapja alatt,

E szamok itt kozlott tiblazatainkban nem szerepelnek. A
II. tdblizat mnevezetesen kizarblag a koroddn végzett miitéteket
tinteti fel. Osszegik 85-tel haladja meg a mult évit, s a szapora-
lat kilonosen az iridectomia-kra esik, mig a hdlyogmiitétek szdma,
mely a tobbiek folott ez évben is domindlé volt, nem mutat
emelkedést. 355 miitétet 229 egyénen hajtottunk viégre, s igy
miitét ald csak 85 beteg nem esett. Az operatibk 24°,-at a se-
gédek végezik, mi igen fontos lépés arra, hogy az iskola gya-
korlatilag is képzett szemészéket adjon a vidéknek.
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