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Fegyzelek a jodoform dlettani hatdsdril és szervesetbely
dlvdltozdsarril.
(Folytatas).

E kisérleti tény teljes ismerete mellett a tdrvény-
széknek adott valasz természetesen masképen hangzott
volna, a mennyiben a macskan és kutyan talalt bodito
hatas miatt a valdsziniség a mellett szélandott, hogy a
jodoform emberre is boditélag hat. A végeredmény
mégis ugyanaz lett volna, a menynyiben e kisérleti
tények alapjan is allitani lehetett és kellett volna, hogy
a jodoform kis mértékben italban beadva, teljes bodu-
latot embernél nem idéz eld.

Hogy mily adagban képes a szer bidulatot eloidézni,
annak az eddigi kisérleti adatok még ay
dllatokra nézve sem egészen elegenddk, emberre pedig
csak hozzavetbleges szamitast engednek meg. A fenntebbi
két kisérletnél (1o és 11 k.) kutyanal 1000 grm. test-
sulyra 1'4 grm., mig macskanal 7'5 grm. jodoform esik ;
masfel6l Zinz kisérleteinél?) egy kutyanal (V. k.) 1000
grm. testsulyra esett 14 grm., 3 macskanal (VI. VII
VIIL) 5.7, 2.5, 4.4 grm. jodoform. Mindezen kisérle-
teknél hatarozott bodulat volt jelen. Masfelél a fenntebb
kozolt 8 sz. kisérletnél, a hol semmi hatas sem volt ész-
lelhetd, 1000 grm. teststlyra o3 és 173 grm. kozé esik
Ha felvessziik azt, hogy a jodoform emberre épen tgy
és olyan mértékben hat altatélag, mint a kutyara, egy
Go kilo silyt embernél ez arany szerint mondhatnok,
hogy 18 grm. jodoformnak bér ala fecskendésekor még
nem Kkapnank bdédulatot, ellenben 85 grm. jodoformra
bizonynyal.

megitélésére,

A jodoform haldlos adaga tengeri nyulaknal a fen-

nebbi 1 és 2-ik és Binz III, IV-ik *) kisérletei szerint
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egy kilo testsilya lenne 0°833,—0'1606,—5°4, —-1'013 grm.;
noha egy mas kisérletnél 1 kilo testsilyra o'2 grm. jodo-
form alkoholos oldata bér ald nem volt halalos, Macskdnal
és kutyanal a fenntebb kozolt szaimokat lehetne venni ira-
nyadoul, noha azok kétségenkiviill magasabbak. Felteve,
hogy a jodoform emberre nem hat erdsebben, mint a
kutyara, Binz és az én fenntebbi kisérletemb6l mondani
lehet, hgy 1°3 grm. jodoform 1 kilo testsilyra még nem
lenne haldlos. Hogy egyébirant e tekintetben az 4alla-
tok kiilénbozé Aallapota, kiilondsen taplaltsagi viszonya
sth., befolyast gyakorol a szer hatasara, magatdl érthetd.

Hogy a jodoform muly vdltozdsokon megy Reresstul
az alatt, mig a Rilonbizo felszividdsi helyekrol (bélhuzam,
bér, bér alatti kitszovet, savos tiregek sth.) a vérbe bejutva,
a vdladékokban mint jodfém jelenik meg? eddig tudtommal
még kisérletileg nem vizsgaltatott. Binz?) felfogasa sze-
rint jod szabadul fel a jodoformhdl, mihelyt a szivetek
zsirtartalmaval kapcsolatba jon. Kovetkezteti ezt egyfel6l
abbol, hogy indirect jod-kémhatas tiinik el6 a vizeletben,
melyben ennélfogva csak mint oldhaté jodvegyiilet
(jodkali, vagy mnatron), nem pedig mint jodoform lehet
jelen ; masfelol abbol, hogy a jodoform olajoldata-
b6l dissociatio utjan kozonséges homérséknél is sza-
bad jod valik ki. Hypothesisét 6 tovabb is fiizi. Szerinte
a jodoform mint jodoform-zsiroldat jut a keringésbe,
akar kiviille6l mint ilyet kebelezzilk be a szervezetbe,
akar oldatlanul, mid6n a felszivodasi helyen levd zsir
elegendd lesz az oldasra. A vérbe jutott jodoformolaj
dissocial, s szabad jod keletkezik, mely a hajsziledények
kozott fekvd sejtek fehérnyéjét megtamadja, s azt miiko-
désében, vagy erésebb kivalas esetén, mint pl. a majban,
alkatiban megvaltoztatja (innen a narcosis az agysej-
teknek, mig a zsiros szétesés a majsejtcknek megtamadasa
folytan). Utoljara a jod azon alkatrészeket keresi fel,
melyekhez legnagyobb rokonsaga van, s azokkal egye-
silve mint jodfém jelen meg a valadékokban  ugy,
miként ha szabad jod lett volna beadva.
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Barmily elmés legyen is e hypothesis, elméletté
még nem emelhetd, mivel tobb kisérleti tény nem illik be
annak keretébe.

Ez atvéaltozds tanulmanyozasandl mindenek el6tt az
a kérdés meriil fel, valjon yodoform leljesen dtvdllozik-c,
mieldtt mint jodfém clhagynd a swervezetel, vagy pedig eov
része viltozatlanud dirittetie-c k1> Binz felveszi ez utébbinak
lehetOségét, azon tapasztalatra hivatkozva, hogy jodo-
formot szed6 betegeknél a kiparolgasok jodoformsza-
glak. Allatokon tett kisérleteimnél ezt nem tapasztaltam.
Pravaz-fecskendével tengeri nyilnil és macskianal ké-
s6bb  emlitends czélokbdl a hastirbe owalosan jodoform-
oldatot fecskendeztem, vigyazva, hogy a hasfal befecs-
kendési helye is jodoformmentes maradjon: de jodo/orm-
szagol sem az dllal  birén, sem a macska lalpan  fivdli
issadsdagban,  sem a kivdlt hdgyban, sem a ligesdmelsiés
& AMailler /. ventilek  alkalmazdsa  dltal jodoformmentes
légkorben  szagoll  kRiligzett levegon nem észleltem. A jodo-
form intens szaga annyira tapad 4 ruhdhoz. szakalhoz,
hajhoz, hogy a jodoformmal telt légkorbol kilépon még
akkor is jol érzik a safranszag, ha maga nem nytltis a
jodoformhoz ; a kik jodoformlabdacsokat nyelnek el,
szajuk, barzsingjuk, gyomruk természetesen jodoform-
szaggal telik e]l. mely a felb6fogd légrészecskéknek a
garatban a kilégzett levegével elegyiilése folytan ezt
is, ezzel egyiitt pedig a kornyezetet jodoformszaguva
teszi, a nélkil, hogy jodoformrészecskék valnanak ki
a kilégzett levegében, vagy az izzadsagban. Llméletileg
felveheté ugyan, hog a jodoform minimal része valto-
zatlan hagyhatja oda a szervezetet, miutan az nagy
mennyiségit vizben oldédik; miutin azonban a folyadé-
kokban jodoform jelenlétének egyetlen -criteriuma, a
sajatszerlt safranszag sem a kilégzett levegGben, sem a
higyban; sem egyéb valadékokban biztosan ki nem
mutathato, kivetkeztetnink kell, hogy valtozatlan jodo-
form nem hagyja el a szervezetet. Igen kis mennyiségi
jodoform nagy mennyiségl higyhoz, vagy fehérnyeol-
dathoz keverve,
mennyi jodoform tehdl a viladékokban — a legnagyobb valo-
szniiséegel — dtvdltozva, mint valamely oldékony vegyiilet
(taldn mint jodnatrioom, vagy jodkalitum) jelern meg, s hagyra

sajatszerit szagat nem vesziti el. wla-

el a sserveselet.

Hol (lortérnk dlvdllozds ? torténhetik a
véredényeken kiviil fekvé egyes szovetelemek altal, tér-
ténhetik magaban a vérben, térténhetik mindjart a jodo-
form alkalmazasi helyén a bélhuzamban, a béron, a bor alatti
kotszovetben, a savos liregekben, A7zz emlitett hypothe-
sise a legelsé esélyt veszi fel. Szerinte a jodoform zsir:
vagy olajoldatban kering a vérben, s az ezen oldatbdl
dissociald jod in statu nascenti egyesiil a hajszaledények
korotti szovetelemek fehérnyéjével, idézi el6 az ideg-
sejtekben a boditd hatast, a méjsejtekben a zsiros elfa-
julast, s ez egyesiilés kovetkezménye azutin a jodfém
fellépte a valadékokban. Ha e felvétel all, akkor a
jodoform a beadas utan egy id0 mutlva a vérben mint
jodoform-zsir, vagy olajoldat kimutathaté leend : részint
a4 jodoform-zsir, vagy olajoldat sajatszerli szagarol,
mely intens voltanal fogva kis mennyiségben is nagy
mennyiségli vérbol kiérezhetd leend; részint azon tulaj-
donsagarol, hogy a bel6le dissocialé szabad jod a fe-
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lette egy ideig tartott keményités papirt megkékiti.
Hogy a jodoformszag jelenléte, vagy nem létének a
vérben valé megallapitisa maganak a jodoformnak a
vérben valo jelenlétének, vagy jelen nem létének meg-
allapitasara elég érzékeny vizsgald modszeriil fogadhato
el, a toxicologiibdl a kéksav vegyiletnek analogidja
mutatja, hol igen kis mennyiségii anyagnak befecsken-
dése utan a jellemz6 kesert mandolaszag kimutathatd
a vérben. Hasonld érzékeny reagens a jodkémhatas
megjelenése a jodoform-zsiroldat felett egy két ordig
tartott keményités papirra, mely igen csekély mennyi-
ségl jodoformot tartalmazé olajoldat felett nehany orai
— kiillénésen meleg helyen wvalé — allas utdn tisztan
kimutathatd. Hogy tehat meggytzdédést szerezhessek ma-
gamnak arrél, hogy a jodoform jelen van-e a mérgezés
tartama alatt, mint olvan a vérben? kilonbozé vizsgé-
latokat tettem. Tengeri nyulaknal a jodoform beadasa
utin egy id6 mulva kutyinil, macskdnil a bédulat tar-
tama alatt a véredényrendszer kiillonb6z6 helyeir6l, a caro-
tishol, az a. cruralisb6l vért bocsitottam ki, vagy meg-
olve a bodulat alatt az allatot, a jobb pitvar vérét vet-
tem, s azt Oraiivegen szétteritve, jodoformmentes lég-
korbe vive szagoltam és masok olyanok altal szagoltat-
tam, kiknek szagldé szervilk ment volt a jodoformtol.
Sem én, sem azol nem voltunk képesck a jodoform jellemszi
szagdt a vérssaghol Ricrezni. Az Oralivegre szétteritett
vér felébe oly orativeget boritottam, melynek belsejére
mézgaval megnedvesitett keményitGs papir volt gyengén
oda ragasztva : Awuzamos dllds wldn sem jelentkezctt a leg-
kisebl  jodkémhalis sem. A mellvezetéknek a v. sub-
claviaba ©Omlési helyérdl vett vérben sem voltam képes
goresd alatt zsir-, vagy olajcseppeket taldlni, ami egyéb-
irant mas esetben bé zsiremésztés idején sem sikeriilt.
A kizolt leletek alapjan tehat nem gondolom fentartha-
tonak Binz azon hypothesisét, hogy a jodoform mint
zsir-, vagy olajoldat kering a vérben: hogy ittenszabadul
fel beldle dissociatio folytan a jod, s itten tamadja meg
a capillarisokat kérnyezé szovetelemek fehérnyéjét, mely
felfogas ellenében egyébirant elméletileg is felvethets
azon ellenvetés, hogy a vérben Aallitélag keringésben
levé jodoformoldatbdol a dissociatio 1tjan kiszabaduld
jod leggyorsabban egyesiilhetne a keringé vérfehérnyé-
vel, s ezaltal gyorsabban megkottethetnék, mintsem ha a
szivetelemek megtimadasara jutna beldle valami. Hogy
egyébirant a maj zsiros elfajulasinak a jodoformmérge-
zésnél létrejottét nem lehet Binz hypothesise szerint ma-
gyarazni, mutatja az, h‘ogy ez elfajulas nemcsak erdsebb
adagoknal — melyeknél tomegesebb jodfelszabadulas
kovetkezhetik be — mutatkozik, hanem egészen kicsiny
adagoknal is, mint a fenntebb kozolt 2-dik sz. kisérlet-
ben; és tovabba azon koriilmény, hogy a zsiros szétesés
annal intensebb, mennél huzamosabban maradt életben
a jodoform beadasa utan az allat. Hozzajarul még ehhez
hogy a jodsavas soOknal, melyek Binz szerint hasonlé-
képen a jod kiszabaduldsa és a szovetelemeknek a ki-
szabaduld jod Altal valé megtimadasa daltal hatnak, nem
mutatkozik zsiros elvaltozas a majban?). Megemlitendo-
nek tartom, hogy a fentebbi vérvizsgalatoknil a vérsa-

1) K. Binznek kozilt adatait.
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voban tobb esetben habar nem mindig fiistélgd légeny-
savval és keményitépéppel élénk jodkémhatast kaptam,
gy hogy a vérsavo fehérnyével nem minden esetben fedi
¢l a jodkémhatdst.

(Folytatas kovetkezik).

A pneumatometrianak és a tiidébeli légcseré-
nek physicai alapjarol.

NEUPAUER J. ir.-t6]l Budapesten.

(Folytatis).

A thddilégdag. A tidOszivet ezen bantalmanal is
csak azt sziikséges kutatnunk, mily mddon, s mily mérv-
ben zavartatik altala a tiddszovet mitkodése. A tido-
légdagnak lényege a tuddszivet Osszehlizodasi képessé-
gének csokkenésében, s ebb6l folyo, leginkabb alveola-
ris kitaghltsagban all. A tulsagos kitagulassal jard tap-
lalkozasi és vérkeringési zavarok, valamint az ezekkel
okbeli dsszefliggésben 1évo szovetelvaltozasok reank nézve
nem birnak fontossaggal. Tekintettel csak a tiddszovet
elégtelen Gsszehtzodasara és azon kortlményre lesziink,
mely szerint a tiidoszovet a kilégzés végén is nagyobb-
részt kitagult allapotban — . n. belégzési helyzetben —
marad. Egyedil ezen két mozzanat valtoztatja meg em-
physemanal a pneumatometricus értékeket.

A tiddszovetnek elégtelen Gsszehizodasa belégzés
kozben egvencsen swdllitia le a kilégzést fes sélyl, mert a
tido Prclytelen Osszehlizodasa miatt a légisszesiirités és
evvel a kilégzési feszély kisebb mérvii lesz.

A tidé szovetének, foleg az alveolusok Osszehuzo-
dasanak erélytelensége leginkabb azaltal jelzi magat,
hogy a kilégzésre mért iddben kelld osszehtizodasit nem
végzi. Ennél hosszabb id6 alatt ugyan képes volna
annyira 6sszehlzodni, mint az a rendes kilégzésnél meg-
kivantatik, de ebben a bekivetkezett belégzés altal aka-
dalyozva lesz. A tiido ennélfogva mintegy allandé inspi-
rationalis kitagultsagban van, s ez képezi a masik moz-
zanatot.

Aliutan kilégzés végén a tiidd cserelevegdjét telje-
sen ki nem lirithette, a sziikségképen benne maradt csere-
levegd a veszteg levegst szaporitni fogja. Kovetkezd be-
légzésnél a tiidében levsé nagyobb mennyiségl veszteg
levegd kisebb mérvben fog ritkdlhatni, s a tamadt
feszely-kiilonbség csekélyebb lesz. £zt a pnrewmalometer
mint megfogvatkozolt beléezési feszélvt  fogga jelezni. De
még mas okbol is csekélyebb belégzési feszélyt kell ta-

Idlnunk. A fentebb jelzett dllandé melliirkitigitis maga-
val hozza, hogy a mellkasnak, s evvel a tidének to-

vabbi kitagitisa korlatoltabb, mint ép egyéneknél. Mert
természetes, hogy amar bizonyos fokig kitagitott melliir,
ezen fokon tilvalé oly mérvii kitagitasat, mint egy ép
kinem tagitott melliir meg nem engedheti. Ilyen légda-
gos kitagniltsigban lévs mellkas forcirozott belégzésnél
tehat kisebb mérvii kitagitast, s evvel kisebb foku lég-
ritkulast enged, mint egy ép embernek mellkasa. S igy
a belégzési fes/ély ez oknal fogva is csekélyebb lesz.
Ezekbdl lathato, hogy  tiidols uduv/m/ wey  a be,
minl pedre a Riléeése /n,(/v lesdllitva /:1/(1//0///. Azon-
ban lattuk, hogy a kilégzési feszély leszallitisat a tido-
szovetnek erélytelen Osszehtizodasa, tehat a  kilégzési
feszélynek leghatilyosabb tényezbje okozza. S innen
magyarazhatd, hogy emphysemanal a kilégzési feszély
nagyobb mértékben megfogyatkozott, mint a belégzési
feszély. Legalabb Waldenburg tapasztalati adatai azt
mutatjak, nhogy a kilégzési feszély ezen bantalomnil nem
csak viszonylagosan, de absolute is nagyobb mérvben
csokkenve talaltatik, amennyiben a kilégzési feszély ér-
tékei egészen a belégzési feszély értékel ald silyednek.
Természetes, hogy a bantalom kezdetével, middn
a korfolyamat még nem haladott eléeggé eldre, eme

fennt emlitett mozzanatok teljességiikben fel nem léphet-
nek, s igy a légzési feszély az emlitett eltéréseket azon
mérvben még fel nem mutathatja. lgy szintén a bantalom
elohaladtaval, midén a légzési zavart compensald készii-
lék-actioba lépnek mar, az el6bb leirt légzési feszélyek

eltérést némileg modosité  viszonyokat fogunk észlelni.
Innen magyarazhatd, hogy a tudélégdag folyamiban

a légzési feszély kiilonféle eltéréseit lehet talalni.

Kovetkez6kben megkisérlem azon tényezdket egyen-
kint felsorolni, s befolyasukat a belégzési feszélyre ki-
mutatni, melyck a tidélégdag folyamaban a belégzési
feszélyre moédositolag hatnak.

A béantalom kezdetén fel kell tenniink, hogy a tiddé-
szovet, kulénosen az alveolusok oOsszehtizodasi képessége
oly mértékben nem csdkkent, mint kés6bb. [Ezen felvé-
tel mellett sz6l azon tapasztalati észlelet, mely szerint
betegek a bantalom ezen fokan oly munkat, mely na-
gyobb erdmegfeszités nélkul jar, végezhetnek anélkiil,
hogy léghianyt éreznének. Ebbd6l kovetkeztethetd, mi-
szerint az alveolusok {Urteriik azon vétltoztat[ls&t, mely
a k«)/oanes nem forcirozott légzéssel jar, még tPlJ(,seu
vegezni képesek. Mihelyt ily betegek barmely okbél
mély belégzéseket eszkiozolnek, azonnal kezdenek lég-
hianyt érezni. Az alveolusok a mély belégzéssel jaro
tilsagos kitagitasbol nem képesek kelld idében Gsszent-
z0dni, igy nem képesek a sziikségelt kilégzési feszélyt 1é-
trehozni, s azaltal a leveg6t a tiidébol kellben kiszoritani.
Ily moédon megzavartatik a tidébeli 1légcesere;, s eléall
a léghiany. Vilagos, hogy az alveolusok ezen stadiumban
forcirozott belégzésnél a belégzést eszkozld izomerd ki-
tagitasa ellenében ruganyossaguk megfogyatkozasa miatt
csekélyebb ellendllast fognak képezni. A\ belégzési fe-
szély ennek kovetkeztében kedvezd korilmények kozt
kelleténél nagyobbnak fog talaltatni. Ha t. i. a beteg-
ség ezen stadiumaban valaki légzési feszélyére megvizs-
galtatik, akkor megtorténhetik, hogy a megvizsgalando
egyénnél az alveolusok, ha a vizsgalat el6tt nyugalom-
ban volt az illetd, a rendes térfogatra Osszehuzodva ta-
laltatnak. Ez okbdl a tiddében foglalt veszteg levegd
mennyisége akkora, milyen ép viszonyoknak megfelel.
A veszteg levegd mennyisége tehdt nem képes még a
belégzési feszélyt leszdillitani, holott késébben, mint mar
fentebb kimutattam, azt tenni fogja. Ha az illet6 egyén
most teljes erdvel hirtelen eszkozol belégzést, akkor a
bel(,gz(i izmok a melllirt nagyobb mértékben fogjik ta-
gitani, mert az alveolusok ruganyossaguk csokkenése
miatt kevésbé képesek ellenszegiilni, mint ép ruganyos-
saguk mellett. S igy egy rendesnél nagyobb melliirben

a rendesnek megfelelé mennyiséglt veszteg levegd fog
kiterjeszkedni. Természetes, hogy a tamadt feszélykii-

lonbseég ily koriilmények koézt nagyobb lesz, zagvis a
beléosdse fessély rendesndl nagyobbnak fog laldllaln.

Ezen mérések eszkozlésénél azonban igen -ovatos-
nak kell lennie, s ellen6rzés végett szitkséges, hogy a
megvizsgalt egyén pneumatometerben a higanyoszlopot
hosszabb iddn (par masodperczen) at igyekezzék bhelég-
zési feszéllyel magasan megtartani. S csak ha az illet
hosszabb idén at képes tetemes magassagban megtartani
a higanyoszlopot, lehet felvenni, hogy belégzési feszélye
nagyobb. A pneumatometer hamisan mutathat nagy be-
légzési feszélyt kovetkezd kortlmények kozt. Ha az al-
veolusok ruganyossiaga csOokkent, akkor ez a belégzési
izomerdnek kell6 ellenhatast szembe nem allithat. E
miatt a mellir kitagitasa hirtelen torténik, s ennek meg-
feleldleg a feszélykiilonbség is oly gyorsan 4all eld, hogy
a manometerben foglalt higanyoszlop a légkori feszély
altal nem nyomatik fel, de felloketik. A higanyoszlop
ennek kovetkeztében nemcsak oly magasra szall fel,
mint azt a légkdri tilpvomas feltolja, de a likés hirte-
lensége sajat tomegében Inge’xst okozvan, ezen tOomeg-
ingasaval (Eigenschwingung) még feljebb szall, s igy
hamisan mutat nagyobb belégzési feszélyt. Ilyen esethen
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a higanyoszlop azonnal igen tetemesen leszdll, s a beteg
nem képes mérsékes magassighan, sem par masodperczen
a4t a higanyoszlopot belégzési feszélyével megtartani.
Hogy belégzés alkalmaval a melliirnek kitagitasa tény-
leg ily hirteleniil torténik, azt Riegel stethographjaval
kimutatta.

(Folytatasa kokezik).

A n6k castratioja, egy gyogyult eset bemuta-
tasaval.

TAUFFER VILMOS tr-t6l a freiburgi ndgyogyaszati kéroda volt 1. segédétdl.
Eléadatott a budapesti k. orvosegylet oct. 19-diki #lésében.

Jelen korunkban, midén a tudomanyok fejlodése tapaszta-
lati ¢és kisérleti alapokon nyugszik, csaknem minden szaktudo-
ményban ¢szlelheté azon jelenség, hogy bizonyos, az elébbi 06s-
meretekbdl folyd 4j felfedezések egy és ugyanazon idében keriil-
nek a vilag legtavolabbi részeiben napfényre.

A n6gybgyiszatban egy ily jelenséget képez a ndk cas-
tratioja, melynek gondolata két, egymastél az Ocean altal elva-
lasztott nagy ember agyadban, csaknem ugyanazon idében fogam-
zott meg. Hegar tanar Freiburgban ovarial neuralgia stb. bén-
talmak miatt a mitétet el6szér 1872 julius 27-kén végeste ;
Battey a vilag masik részében, Amerikdban, Georgidban elsé
hasonlé miitétét ugyanazon év augustus 17-kén hajtotta végre, ter-
mészetesen sejtelme sem levén aredl, hogy Ot mar valaki ebben
megeldzte.

Az érdem, ha a teremtd ész gondolatait egyatalan érdem-
nek tekinthetjilk, ily modon megoszlik ; ha azonban a napjaink-
ban divd prioritis érdemét tekintjiik, tgy ez kétségen kiviil
Hegart illeti.

Amennyiben én az irodalmat ismerem, s a mennyiban
Hegar tandr 4ltal magan dton Crtesiltem, az Osszes miitétek
szima ma méar a 45-6t meghaladja; Europaban tudtommal He-
garon kiviil Kaltenbach (Freiburg), Nussbaum (Miinchen), Martin
(Berlin), Freund (Boroszld), Spencer Wells (London), Esmarch
(Kiel) és Czerny (Ileidelberg) végezte.

Az utébbi két év alatt Hegar tanar behaté buvarlatok
altal igyekezett a targyat minden ez idejiileg felvehetd szempont-
b6l tudomanyos alapokra fektetni, mit végre ,Die Castration
der Frauen® czim@i mivében foglalt egybe.

Miel6tt valamely szervnek kiirtdsdhoz fognank, természe-
tes, hogy tudnunk kell annak ¢lettani jelentségét a szervezetben,
osmerniink kell a hatisok ¢és visszhatisok sorozatit, melyek az
illetd szervnek jelenlétével wvagy hidnyaval Osszefiggnek. Ezen
altalanos nézpont volt az, mely a tanulmanyok Kkiinduldsi pont-
jat képezte. Kényen belathatd tehat, hogy a fiirkészetek mezeje
szélesen kiterjedt az anatomiai, kérodai, sebészeti tapasztalatok és
osmeretekre ; be kellett hogy vonjak keretiikbe a legrégibb irodalmat :
¢ép ugy mint a veterinaria terén allatokon gyiijtott Osmeretek
irodalmat, s végre a legnevezetesebb kérdésekben a kisérletnek
kellett feleletet adni; széval egy német tuddsnak Osmeretes
egész alapossdgaval lett a kérdés kidolgozva.

Egy tekintet az emlitett miiben mutatja, hogy a belsé

ivarszervek egyes részletei élettani jelentéségének oOsmerctére
csakis oly moédon juthatunk el, ha minden egyes, hatdrozottan

koriilirt képzédési rendellenességet kiséré anatomiai ¢s kérodai
jelenségeket, tizetesen tanulmanyozzuk; p. csakis ugy ismerjik
meg az ovariumok jelentéségét a tobbi részletekre, ha oly ese-
teket szemlélink, hol a Wolf-féle testecs eltorpiilt, azaz petefé-
szek nem fejlédott, s kovetkeztetéseket vonunk le azon hatdsok
és visszahatasokbol, melyek ezen hidnyt kisérik, Ilyen levont
igazsdg az, hogy a petefészek kifejlédhetik rendesen és miiko-
désképes oly esetben, hol a méh durvanyos allapotiban mara-
dott vissza; ellenben ¢ép oly igazsig az, hogy nem létezik kifej-
I6dott rendes méh soha ¢s sehol, hol a petefészkek hidanyzanak.
Ezen egy példdja a hatds és visszahatds viszonyinak mar mu-
tatja, hogy sok és igen szov6dményes kérdés meriilt fel a
targynak mélyébe hatolaskor.

A képz6édési rendellenességek természetes el6jovetele és
combinatioi utdn, az elsé kérdés, mely el6térbe tolul az, hogy

miként reagalnak az ivarrészek, s utdbb az egész szervezet azon
valtozasokra, melyek hasonlé eredmények létrehozdsa czéljabbdl az
ivarszervekben dltalunk mesterségesen eszkozoltetnek. Ugyancsak
az el6bbeni példaval élve: ha ovariumok nélkil mbkodésképes
méh nem  létezik, mint fontos kérdés meriil fel, ha valjon az
ovariumoknak mesterséges eltdvolitisa altal képesek vagyunk-e
o szervet hasonld aldszillitott életviszonyok kozé helyezni, s
mésodszor, valjon miné befolyassal van e tekintetben a kor,
melyben a mesterséges valtozas az ivarszervekbeu létesittetik.

Ily kérdésekben nem douthet az aproximativ kovetkeztetés,
még ha oly valoszintinek latszik is az. Itt a kisérleti tapasztalat
kell hogy szbljon, az embereken méar nyert megbizhaté irodalmi
adatok ¢s az allatokon tett kisérletek eredményeiben.

Amennyiben lehetséges, utinoztuk ily czélbol allatokon a
képzédési  rendellenességeknek csaknem minden alakjat, ifja és

oregebb egyéneken, macskdn, kutyan, nytlon és disznon.
Valamennyi megoldandd kérdések kozil az latszott legfon-

tosabbnak, ha valjon a menstruatio ¢és ovulationak viszonyos
osszefiiggése oly elvalaszthatlan szoros-e csakugyan, mint az

maig, mondhatni 4ltalanosan, elfogadva volt; avagy taldlhatni-c
oly tényezoket, oly jelenségeket, melyek ezen, minden tekintet-
ben kielégitd hypothesisnck megdontését hoznak a valbszinfiség
korébe, miként ezt utbbbi idében kiilonosen Beigel hangoztatja.

Ezen, semmi tény dltal nem czéifolt hypothesis a menstrua-
tio és ovulatio szoros osszefiiggése, az — melyen az egész pete-
érés ¢és petekifejlodés tana nyugszik, s eldontésében bizonyédra az
embryologok lesznek illetékesek annak idején a donté nyilatko-
zatot megadni. Ami feladatunk csak az lehetett, hogy a koérodai
tapasztalatokat megkérdezve, feleletet nyerjiink azon fontos kér-
dés irdnydban, ha valjon ,mindkét petefészeknek ZeJjes kiirtdsa
utin észlelheté-e még rendes typicus vérzés, azaz menstruatio® ?

Nemcsak sajat tapasztalatait értékesitendé, hanem Europa
nehiny nevezetesebb operateur-ének partatlan itéletét is hallani
akarvan, szamosokat megkérdett Ilegar tandr ezirdnti tapasatala-
taik fel6l, s ime egyetlen egy kivételével mindannyian esetekre
tamaszkodva oda vélekedtek, hogy mindkét petefészeknek kétsé-
gen feliili teljes kiirtdsa utdn, egyes rendetlen vérzéseket lesza-
mitva, typicus vérzés, azaz meustruatio tobbé nem létezik. Az
egyetlen operateur, ki véleményében eltér Weinlechner Bécs-
ben, ki ez eltéré véleményét két esetre alapitja, melyeknél al-
litolag mindkét ovariumnak teljes Kkiirtdsa utdn is rendes men-
struatio kovetkezett.

Nem tagadhatvin, hogy allitolag mindkét petefészekuek
kiirtdsa utin, még vérzések elSfordulhatnak, Hegar tanar a csa-
16d4si okokat alapos indokolassal a kovetkezGkre vezeti vissza.

1-sz0r a kocsanyviszonyok kedvez6tlen volta mellett igen
konyen folliculust tartalmaz6 részlet maradhat vissza, mi  kivalon

Waldeyer azon ¢észlelete altal tdmogattatik, hogy kiilonosen nagy

dagnil nem ritkin a kocsinyban és a kornyezetben rendes pe-

tefészki parenchymat lehet felfedezni.

Szamos tapasztalat 1étezik az irant, hogy ily visszamaradt
petefészki részletekbél j dag fejlédott, s6t maga Weinlechner
magan uton kozlé Hegarral egy esetét, melyben egy ledny alli-
tolag ,mindkét¥ petefészkének kiirtdsa utdn, 8 évig rendesen
menstrualt, s kinél utdbb egy ujabban fejlédott tomlés dag miatt
ismét laparotomiat végezett, melyben a dag Weinlechner kimon-
disa szerint a bal petefészeknek ,egy visszamarad® részletéb6l
indilt ki,

2. Kozel all a csalbdas azaltal, hogy az eltavolitott dag,
mely ovarial természetiinek tartatott, tulajdonképen nem onnét
indalt ki; hisz mi minden nem iratott mar le mint ovarial dag?
Csak a parovarial ¢és széles méhszilag tomléinek Gjabb idébeli
megkilonboztetését emlitem fel, s azt, hogy Hegar maga tavolitott
el kis dagot melyet a miitét alatt ovariumnak tartott, s mely-
nek természetét csak utébbb, a goresé deritette fel; hasonlé csa-
16dasr6l  sz6ll Nussbaum, ki Thiersch-sel egyiittesen egy sarcom
testecset irtott ki, ovariumnak tarva azt.

A 3-dik csalédasi ok abban rejlik, hogy eredetileg nem
két, hanem 3 petefészek lehetett az illeténél jelen, minek létezé se
Grohe, Klebs észleletei utin és a Beigel, meg Winckel 4ltal
a nOgy6gyaszok miincheni congressusian 1877-ben bemutatott
készitmények 4altal, minden kétségen felil All.
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A csalédisnak 4-dik oka abban rejlhetik, hogy a né
tisztuldsanak kimaradasat, melyben néiségének egyik atributumat
véli birni, nem szivesen vallja be; mire igen érdekes példat
tudnék Hegar tanar koérodajardl felemliteni.

Az 5-dik csalédasi ok végre azon szamos pathologicus
vérzésben leli alapjat, mely a legkiilonboz6bb koros dllapotoknak
kifolyAsa, s melyek igen konyen menstrualis jellegiieknek
voltak tarthatok, nevezetes egy oly elébbi idében, midén a
megfigyelési érdek tiizetesen ez irinyban még felkeltve nem volt .

Ha tekintjik a csalodasi okok tdg mezejét, s mindazon
theoreticus ¢s tapasztalati tényeket, melyek a meanstruatio és
ovulatia szoros oOsszefiiggése mellett tanaskodnak, ugy valoban
azt hiszem, hogy megnyugodhatunk abban, miszerint nem jarunk
el konyelmfien, mid6n eltavolitjuk mesterségesen a petefészkeket
ott, hol gyogyulast csakis a periodicus fluxio megsziinése altal
varhatunk.

A javalatoknak teljes praecisirozdsa egyily ujonnan bevezetett
miitétnél nehéz, talin lehetetlen, mert hidnyozvan a tapasztala-
tok, a javalatoknak egyelére legalabb részben theoreticus alapo-
kon kell nyugodni.

Specialis  targyunkban e theoreticus alapok azonban oly
biztosak, hogy a mfitétnek nem merészelése csak a mftevés
iranti ellenszenvbol volna értelmezhetd.

Egy rovidsége és kizardlagossaga altal classicus altaldnos
indicatit  4llitott fcl Hegar, melyet szoszerint ohajtok itt idézni :
,Die Exstirpation der Ovarien ist indicirt bei unmittelbar lebens-
gefihrlichen, oder in kurzer Frist zum Tode fihrenden, oder
ein langdauerndes, fortschreitendes, qualvolles, jeden Lebens-
genus, u. jede Beschiftigung hinderndes Siechthum, herbeifiiren-
den Anomalien u. Erkrankungen, welche keinem andern Heilver-
fahren weichen, wiihrend Sie durch den Wegfall der Keimdriise
beseitigt werden konnen®.

Midén a korfolyamat annyira haladott, vagy kovetkez-
ményeibe oly fokd, hogy az, az épen idézett dltalinos indicatio
keretében talal, a petefészkeknek kiirtasa Hegar szerint javalva
van a kovetkez6 hat esetben:

1-szor. Ovarial hernidndl, ha az kizirulds, lob stb. folytan
viszsza nem helyezheto.

2-szor. A petefészkek jelentékeny megdagaddsa esetén,
heves izgatds ¢és nagy fajdalmakkal parosulva, ha azok rendes
helyzetiiek, avagy a Douglas-iirbe dislocaltak is.

3-szer. A méhnek oly allapotainal, hol rendesen mikodé
petefészkek jelenlétében a menstrualis elvalasztasok Kkitirtilése le-
hetetlen. Ilyen rendellenesség a wméh és a hiivelynek durvanyos
képzédése, rendesen fejlédott petefészkek mellett,

4-szer, Méh és hiivelyzarlat oly esetében, melyeknél a ter-
mészetes utak meg nem nyithatok.

5-sz0r. lgyéni meggy6z6désem szerint azon javalat, mely
a miitétnek jovoben a legnagyobb anyagit szolgaltatni fogja, a
kiirtok, a medenezebeli hashartya ¢és kotszovet oly idiilt lobos
dllapotaiban rejlik, melyck ha ncm is inddltak ki elsddlegesen a
petefészkekbdl, azonban az ismétl6dé ovulatio folytin fenntar-
tatnak ¢s ismétlédnek.

6-szor. A méhnek rostos izomdagjaindl (fibramyoméknal)
és idfilt kotszoveti tultengésénél, ha felette nagymérvii, alig
csilapithatd, az Cletet veszélyeastet6 vérzések vannak jelen; to-
vabb4a a méhnek mell- és hatfelé hajlasanal és egyatalin minden
oly bantalomndl, mely az 4ltalanos javaslatban elmondott szo-
morti  kévetkezményekhez vezet, midén mar minden mdas szoka-
sos segédeszkoz cserben hagyott.

Ez utobbi indicatiora vonatkozolag, nevezetesen ami a fi-
bromékat illeti, mint sajat tapasztalatomat mondhatom ki, miszerint
alig van miitét, melynek Kkivitelét a siker oly pregnans modon
kovetné mint épen ezt ; valamennyi dltalam észlelt esetben, a
vérzés teljesen kimaradott, s a dag meglepden kisebbedett.

Igen messze terjedne, ha minden egyes, itt elmondott indi-
catio - csoportra vonatkozélag osmertetni akarndm az eseteket,
melyeknél Hegéar tandr kérodajan segédkezni alkalmam volt.
Egy része ezeknek le van frva az itt mar bemutatott miiben, a
még hatraley8 egynéhiny, a legilletékesebb helyrdl, Hegar tanér-

tol a legrovidebb idS alatt lesz kouzdlve, s ép azért azokrdl szbl-
lani nem vagyok jogosiit.

Roviden még csak azt emlitem fel, hogy Hegar tanir a
castrationak  kivitelét egész szigoruan harom feltételhez koti;
mindharomnak egyediil a gynaecologiai vizsgalatbeli tokéletes
jartassdg altal felelhetink meg. E feltételek: 1-sz6r, hogy a pete-
fészkeket egész biztossagal kellett érezniink. A csalddasi okok oly
sokfélék, a csalodas kovetkezményeiben oly folotte vészes, hogy
minden lehetéséget szemeink elétt kell tartanunk, micldtt vizsga-
lati eredményiinkben megbizunk. A 2-ik feltétel az, miszerint
biztosak legyiink, hogy mindkét petefészket teljesen eltdvolitni
képesek leszink, Ezt csak is Ggy érhetjik el, ha a petefészkeknek
kocsanyviszonyait, oszszefiiggését a méhvel, a medencze falaval,
szoval a kornyezettel egész részletesen Osmerjik, adhaesiok ese-
tén azok természete fel6l tudomidssal birunk, s kizartunk oly iz-
zadmanyokat, melyekben a petefészek beagyalva székelhetnek. A 3-ik
feltétel a heveny lobfolyamatok kizirdsiban rejlik.

A targynak Osmertetése utin attérhetek esetemre, mely
szanalomra mélt6 dllapotinal fogva mint lditni fogjuk, teljesen
beillett Hegar altalinos indicatiojanak keretébe, s kinél a mfitét
a méhnek oly allapota miatt volt javalva, hol rendes petefész-
kek jelenléte és miikodése mellett a menstrualis  elvilasatas
lehetetlen,

Az eset kovetkezs: F. M. Varasdrdl, 25-éves, 21 ¢év 6ta
férjezett, 15-ik évében nehdny hoig sdpkorban szenvedett; ez idé-
t6l kezdve egészen szabvanyosan minden hé 22-—24-dike kozott
nagy nyomdssal a medenczében, a has és- a keressttijon a
czombokba kisugirz6 fijdalmak Iléptek fel, ¢ fijdalmak eleinte
Yy—1 orat, késébb fél napot tartottak, tisztuldsi vérzés azonban
egyszersem jelentkezett; 20-ik éve tdjina rohamok hevesebbekké
lettek, hanyds ¢s diarrhoedval péarosulva. Harmadfél esztendeje
ment férjhez, mid6n isa coitus lehetetlennck bizonydlvan, Struppi
tr. horvatorszigi egészségiigyi tandcsoshoz fordult orvosi se-
gélyért. Struppi tr. ar hivelyzarlatot és a méhnek durvinyos
allapotat jelzette, Kétszeri miitét és alkalmas utdkezelés altal si-
keriilt egy 6 cm hosszi és elég tig hiivelyt képeznie, a mely-
ben utdbb a coitus végezhets volt. Ez id6tél kezdve azonban
ugy latszik a coitus 4ltal a fenntebbi havonkinti jelenségek dl-
landban fokozédtak, s az utdbbi félévben oly fokra hégtak, hogy
a nébeteg a kétségbeesés hatirin dllott.

Struppi tr. ar 4 hd eltt consultatiora kérvén engemet, le-
velében huzamos megfigyelés utin a tineteket a kovetkezékben
allitotta Ossze :

A minden hoban szabvinyosan megjelend rohamok, utébbi
félévben 8 napi tartamuak, s fejfajas, szivdobogas és diarrhoedval,
ajulasokkal, gorcsos fajdalmakkal a keresztben, hasiirben és czom-
bokban koszontenek be; a has puffadt felette érzékeny; a roham
tet6fokan elmezavar tinetei lépnek fel, s a né oOrakon keresatiil
onkiviileti 4llapotban fekszik, E minden hoban ismétléds kintel-
jes allapot folytin a beteg kedélyén biskomolysdg tiinetei je-
lentkeznek.

Sajat vizsgalati eredményem el6tt legyen felemlitve, hogy a
vérkeringési ¢és légzési szervek tekintetében kérésemre Koranyi
tr. ar volt szives az egyént megvizsgalni, s a nevezett szerveket
némi csekélyebb eltérések leszamitasival rendeseknek taldlta. A
nemz6 részekre vonatkozd vizsgilatom eredménye roviden a ké-
vetkez6 : i

A gyengén taplélt, vérszegény, gracil termetli nének emldi
kicsinyek, a fandomb zsirszegény, dus fanszérrel boritott; a nagy
szeméremajkak zsirszegények, de rendesek, a kis ajkak jol fej-
lodtek, a csiklo kicsiny. Az el6csarnok, valamint a hivelybeme-
net rendes térességii. A hively helyét 6 cm. hosszi, elég tdgas
vak csatorna foglalja el.

A belvizsgalatot Rath tr. fSorvos trral narcosis alatt a végbe-
len 4t eszkozolve, taldltuk: hogy a medenczebemeneti siknal va-
lamivel mélyebben d¢les szélével felfelé tekinté harint koteg hu-
z6dik jobbr6l balra, mely a medenczeiirt egy mellsé és hatsd
félre osztja. E mérsékelten feszilt koteg kozepén, a hivelyi
nyakcsatorndval hartyas Osszefiiggésben, ettGl mintegy 2 cm-nyi
magasan, egy kis diényi keményebb testecs tapinthatd; az ett6l
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jobb és balra haladé koteg éles szélét a medencze fala felé ko-
vetve, mindkét oldalon legyezészerlt Kiszélesedést észlelhetni,
wely a csontfalhoz tapad.

Baloldalon a linea terminalis magassigdban, egy didnyi
nagysigi, ligyabb Osszedllist, dudoros feliletlt test tapinthato,
mely a fenntebb emlitett harint koteggel mozgékony osszefiig-
gésben = 4ll; e mozgékonysag oly foka, hogy a didnyi test a
mellsd hasfalon csaknem a kézépvonalig tolhatd elore. Jobbol-
dalon ugyancsak azon helyen, a hardnt koteggel kevishé moz-
gékony osszefiggésben hasonld, de valamivel kisebb test ta-

pinthaté, melynek a kozépvonalhoz kozelitése kevésbé lehetsé-
ges.  Narcosis nélkil e jelzett két test, de kilonoésen a bal ol-

dali ¢rintésre folotte fajdalmas.
E lelet Kézmérszky tor. Gr altal utobb minden részletében
helybenhagyatott.

A mitétnek javalata tehat adva volt az anamnesisben el-
mondott igen nehéz tinetek altal, melyek a beteget egész a
kétségbecsés széléhez vezették; javalva volt azért, mert egész
biztos ¢s vildgos vala mind a tineteknek osszefiuggése a méh és

hiivelynek egy oly koros dllapotival, melynél a petefészkeknek
jelenléte ¢és mikodése mellett, a menstrualis kivalasztas lehe-
tetlen.

A siiker alapos reményével kecsegtetett az, miszerint mind-
azon feltételnck megfelelhettiink, melyekhez a miitét csélszeri és
sikeres kivihetése kotve van: az az, biztosan éreztiik a petefcsz-
keket, ismertik Osszeftiggését a kornyezettel, s kizarhattunk min-
den heveny lobfolyamatot. ;

A miténél, melyet szeptember 13-én végeztem, az itt jelen-
levék kozil tobben szerencséltettek ottlétikkel.

Kivitelérdl legyen szabad elmondanom roviden, hogy mind-
petefészeknek elég tetemes mozgékonysiagat véve tekintetbe,
a hasmetszést a fehér vonalban végeztem, biztosan tudva, hogy
mindkét kocsannak alikotése sikerilni fog ez egy seben at,
mely csak olyan hosszi volt, hogy osszeszoritott kezemet atbo-
csatotta. A hashartydnak megnyitdsa utin igyekeztem a cseplezt
felfelé eltolni, tgy hogy a belek szabadon fekidtek ; most
tjjaim tapinté feliletével a mellsé hasfal belfeliletén haladva a
mélybe, igyekeztem a vizsgdlati lelet értclmében a hardntul fe-
szilé  hirszerii képlet hosszaban el6bb a bal petefészekhez el-
jutni. Ennek megragaddsa azonban mint mindig, Ggy most is a
minden oldalrdl Gjjaim kozé toluld belek altal volt megnehezitve ;
végre Ojjaim kozé fogva, igyekeztem azt a hasseb felé kozeliteni,
mig végre témyerés ¢és  biztosabb kezelhetés érdekében a Hegar
altal e czélra hasznalni szokott petefészki csipeszbe fogtam be ;
a kezelés alatt egy mogyoronyi, folyadékkal telt folliculus repe-
dett meg. A lattérbe  hozatvan ily médon a lig. ovarii, mely a
kocsint  képezte, a Déchamps-féle tivel két kotegre osaztottam

két

azt, s ur6s fonott selyemmel kétottem le. Ovakodvan attdl,
nehogy petefészki részlet visszamaradjon, de madsrészt a lefii-

zési részlet is eclegendd nagy legyen ; e kettds czél elérésére a
petefészket szorosan a hylusbol fejtettem ki,

A jobb oldali petefészeknél egészen hasonld volt eljard-
som, kivéve azt, hogy ennek kozelitése a kozépvonalhoz, cse-
kélyebb mozgékonysaga miatt, nem volt oly konyfi, a mennyi-
ben egy habdr nyujthaté alhartyas képlet ellendllasat kelle elébb

lekiizdenem. L petefészek  szintén  tartalmazott  hydropicus
Gral-iéle tiisz0t melyet megsziras altal tritettem ki. A kocsan

aldkotése olyan moda  volt mint a masik oldalon, kivéve aat,
‘hogy a visszamaradott leflizott rész, rovidebb lévén, méy egy
tomeges alakotés latszott sziikségesnek.

A peritonealis Grnek szokasos toilette-je utdn a hasfalakat
Hegar modja szerint ezist sodronyvarratokkal egyesitettem, s
a Lister-féle kotanyagokkal, meg vattaval ¢s flannellel nyomkotést
alkalmaztam.

A kotés a kovetkezé nap reggelén annyiban valtozast szen-
vedett, hogy a hasfalak tokéletesebb rogzités czéljabdl a mostan
is lathatd Koebele-féle collodium-kotést alkalmaztam.

A lefolydst rovid pir széban foglalhatom éssze, a mennyiben
az két  napi csekély hdemelkedést leszimitva, egészen laztalan

volt; ¢ esekély héemelkedés egy dibnyi, a jobboldali hasfalban
keletkezett talyogtol szarmazott.

A misodik megjegyzésre méltd korilmény az, hogy da-
czara a belek legnagyobb kiméletének a mitét alatt, a bélesa-
torna igen nehezen lett Atjarhatovd, a szelek csak a 4-ik napon
tavoztak, s utdbb ismét megakadvan, Kkitirilésik igen heves
peristalticus fijdalmakat okoztak.

25-dik napon mfitét utdn par napig tartott fokozott peri-
stalticum  ¢és  csapadékos vizelet el6zetével magas ldz Iépett fel,
mely estére 39°0 fokra szokott.

Egyik legtekintélyesebb sebésziinkel, Lumniczer tnr. tGrral
consultdlva az esetnél, korilirt érzékeny keményedést, constatal-
tunk a hasfali heg koril, kilonésen annak alsé zuga alatt; egyi-
dejiileg azonban heves holyaghurut  kifejezett tinetei voltak ész-
lelheték a betegen, tgy hogy a liz oka valdszinileg mindkét
folyamatban rejlett.

Nedves meleg stb. kezelésre a lidz wmdr 2 nap milva telje-
sen normalis honek és érverésnek adott heiyet, s ez id6tél kezdve
zavartalan a reconvalescentia.

Megemlitésre mélto, hogy mitét ota malt hdé 22-24-kén mar
jelen volt egyszer a menstruatio ideje, ez azonban a régi nehéz ti-
neteknek legesekélyebb jele nélkil folyt le.?)

KONYVISMERTETES.
Nowveaux éléments & analonie pathologique descriptive el
histologigue par A. Laboulbene. Paris. T.-B. Bailliere et fils
kiaddsa. 1870. Nagy 8-rét, 1080. . .| szoveg kizé nyomoll
298 famelszeltel.

A szerzb azon tapasztalatbol indalt ki, hogy tanitvanyainak
figyelmét leginkdbb az koti le, ha a hullikon el6jové targyakat
leirva, Gket az el6forduld sajatsagos reszletekre figyclmesteti, s
kiilondsen a nehezen megérthetd targyak ¢és bonyodalmak irant
¢érdekeltségiiket lekoti. Ily iranyban keletkezett a jelen munka,
mely a legtobb  korboneztantdl eltéréleg nem  altalinos résszel
kezdGdik, hanem mindjart az egyes szervek targyaltatnak, mint
ezek bonczkés ald keriilnek. Igy kovetke znek egymésutdn a széj-

iireg, a garat, barzsing, gyomor ¢és a tobbi emésztOszervek, s
itten egyszersmind a belférgek is targyaltatnak. Ezek teszik a

munka 1. konyvét, mig a Il-ban a légzbszerveket taldljuk; a
kivetkezé konyveket pedig a vérkeringési (III), a hagy- (IV) és
az ivarszervek (V) foglaljak el; ezutin kovetkeznek a mozgas
szervei (VI) és végtére az idegszervek. Az dltalanositasok, ahol
ezek szitksigesek, a részletes leirasokhoz vannak csatolva, mint-
hogy az utébbiak foglaljAk magukban az elemeket, melyekbdl
altaldnos  kovetkeztetéseket vonhatni ki és altalinos nézpontokra
juthatni. Az 4dbrdk legnagyobb része korboneztani és korszovet-
tani ; ezenkiviill pedig még ¢élosdi dllatokra vonatkoznak azok,

Az egyes fejezetek utan bo irodalommal, a munka viégén
pedig kimerit6 betiivendes targyjegyzckkel taldlkoznnk.

LAPSZEMLE.
N—I. Mellsé hosszmetszés csipizcsonkoldsokndl.
Roser volt elsd, ki csipizkimetszéseknél mellsd mets zést

hozott javaslatba, de metszésének alakja harant lévén, iltala iz-
mokat kimélni nem lehetett. Schede, Liicke nyoman, 3 esetben
alkalmazott mellsd  hosszmetszést és czek eredményérdl, valamint
a mitétnél megvigyazandd szabalyokrol a 6. és 7-ik sebészi con-
gressus alkalmival tett jelentést. Liicke djabban, fertéztelenitd
eljaras mellett, kevésbé félve az el6bb inkabb lehetségessé valt
gensiilyedésektol, f. ¢ majus havitol kezdve 7 esetben csonkolta
hasonlé mbdon a csipizet kedvezé eredménnyel. Az eljaras egy-
szerlt foleg ott, hol mir talyogok vannak jelen az izilet mellsé
feliletén ; nehezebb, ha a tokszalag nincs megnyitva, vagy ha
az izgodor hit- és felfelé kitdgalt, vagy igen lemélyedett. Liicke
a nyakat gombos késsel, vagy csiptetéfogoval valasztotta el. A
fejecs kiemelésére és a még fenndlld tokszilagrészlet, vagy gor-

1) E soroknak nyomdiba keriiléseig mir mdsodszor is elmualt a cri-

ticus id6 minden legesckélyebb roszullét nélkiil, tgy hogy a beteg ez
idGszeriileg teljesen gyogyitltnak tekinthetd.




932

geteg szalag elvalasztisdra kilon e czélra készilt éles szélh
er6sebb kanalakat alkalmazott. gy esetben a képezett metszésen
at e megleleld nagy tompor is eltavolittatott. A megrovidilés
legfeljebb csak 1 cm. volt, a mfikodés a rendes izéhez hasonld,
Szerz6 kovetkezd esetekben javalja a mellsd  hosszmetszést: a
fejecs csontlobjanal és valdszinli belsd tokszalag genyedésnél, a
csipiz mellsé  feliletén jelenlevs talyogokndl, az izvapa hatfelé
tol6dasanal, mellsd, kiilsé ¢s a Poupart-szalag folott a medencze-
iirben levé talyogoknil. (Centralblatt f. Chirurgie. 1878. 41 sz.
oct. 12).

N-—1. Hugyhdlyag-diilmirigykd, metszés thérmocautére-rel.

Anger tr. a ,société de chirurgie“-nek 46 éves beteget
mutatott be, ki tobb id6 oOta elrement kankd utdn vizelési
nehézségekben szenvedett. Beteg 1%, év Ota észleli, hogy vize-
lete rogton megakad, végre a legutolsd idében erés holyaghurut,
Inigycsepegés, laz és elsovanyodas altal lepetett meg. A kutasz
a hagymds részben sziikiiletet ¢s érdes ellendlld testre taldlt, de
mely nem engedte, magit a holyagba tolatni. A. hogy az igen
elgyengiilt és vérszegény beteget virvesztéstél megkimélie, a
hagyholyag metszésére thérmocautére-t hasznalt. Miutdn a sziiki-
letet tagitotta volna ¢és kékutaszt vezetett volna be, a hééteszszel
4 cm. hosszit  bemetszést tén a gaton, s a hagymis részig
rétegenkint tagitotta a szoveleket, bemetszelt ezutdn késsel

" . e

a  hartyds részbe. a " holyagba kometeszt vezetett be, majd azt
megnyitva, kihtzta, midltal 2%, cm. hosszi sebnyilast nyert
a holyag nyakin; ekkor timadt az els csekély fokd vérzés. Fo-
goval megesipte a  kovet, szétmorzsolta ¢és darabonkint eltavoli-
totta. 30 nap mulva a sebnyilds tokéletesen behegedt. A gybgy-
folyamat alatt a higycs6 napoukint bougieroztatott. A sebpork
felilletes volt, s a sebet nem nagyobbitotta. Szerz6 a hdéteszt
ily esetben mar csak azért is alkalmazna, mert igy biztosabban
véli kikerilhetni a higybesziremkedést. (Bull. de société de chi-
rurgie de Paris. IV. kot. 7. sz, jul. 11-ki iilés).

N —1. Velesziiletett keresztcsontdag.

Menzel tr. 19 éves fiindl kereszt- és farcsikesonton 1l
dagot galvanos kacscsal cltavolitott. A scb feliletén maradt rész
iszkosen ellok6dott, 4 hoé milva beteg gyogyultan hagyja el a
kérhazat. A dag a segg ¢s farcsikcsont kozott a kis medenczé-
bél nétt kifelé; a dag alapjit ingdjjhoz hasonld Gjdonképlet
vette koriil; mellsd, fels része szemblesszerlt képzddés altal fede-
tett. A dag zome hdj- és tomldsdagb6l allott, mely utdbbbiak kozt
toml6s hasdag is taldltatott. Szimos idegag, sok lapos ¢és kevés
harintcsikolt izomrost, porczhilézat, viégre csontdarab (talin

csigolyadurviny) volt jelen a daganatban. (Archiv. f. klin. Chir.
XXII. két. 3 fuz. 691 1)

TAR

a parist 1878. €0t nemsclkizi egészséoigyr és orvostorvény-
sckt congressusokrol, tekintettel sajiat viszonvainkra.

Je lLeng te s

Elbterjeszti csATARI GrOsz Lajos tr,
kozegészségi tandcsos, a m. k. dllamvasntak igazgatd féervosa; a pdrizsi
nemzetkozi egészségiigyi és orvostorvényszéki congressusok volt alelnéke.
Eléadatott a budapesti kir. orvosegylet 1878 év october 26-ikin
tartott iilésében.)
G-dik kérdés. Melvek azon ragdlyos betegségek, melyek a bete-
geknek elszigetelését wigy az dtaldnos mint kilon korkazak-
ban sziiksegessé lessik, s miképen lehel en elkiilonitésl, a
kdrhdse szolgilat gyakorlati kévetelményervel dsszecgyestetni.

Az erre vonatkoz6 munkalatnak elékészitésére kikiildott bi-
zottsagnak tagjai voltak: Fauvel, Legouest, Léon Colin, Le Roy
de Méricourt, Marié-Davy, Moring, Pinard, Rochard, Tarnier,
Vallin, Vidal, Viollet-le-Duc.

Elbadok: Fawuzel és Vallin.

A betegek elkiilonitése a kovetkezé betegségek folytan valik
sziikségessé :

1-0r. Heveny kittegek: himld, vorheny, kanyard ;

2-or. Roncsol6 toroklob ;

3-or. Kiiteges hagymiz :

4-er. Gyermekagyi laz; °

5-0r. Hanyszékelés és egyéb nagyobb jarvanyok folytin.

Az elkilonités: egyéni, vagy egyiittes, a mint vagy az egyes
beteg elkilonittetik, vagy pedig tobb ugyanazon betegségben
szenvedok csak is ily betegség gyodgykezelésére szolgild korhi-
zakban vétetnek fel.

Az egyéni elkilonités szigortan keresztil vitetvén, tokéletes
biztossdgot nyujt a ragalynak mdis betegekre dtvitele ellen, de oly
rendkiviili gyakorlati nehézségekbe iitkozik, hogy azt csak a leg-
égetdbb  sziikségnek, szerencsére ritka eseteiben kell eszkozolni ;
ezek. kivetkezok :

1. Esetleg fellépd shlyos ragily, példadl : roncsold toroklob
feln6tt egyénnél ; takonykor, ebdiib, pokolvar.

2. Két ragalynak, példaul a vorhenynek és roncsols torok-
lobnak fellépése egy id6ben ugyanazon betegnél.

3- Oly gyantis ¢és valoszintileg ragalyos betegségek, melyek-
nek kérisméje még bizenytalan.

CZA

4. Koérhdzi dszok ; evvérliség ; sérilési orbancz; gyermek-
agyi laz.

Ez utolsé6 pontban elGsorolt betegségekben a szétszbrasi
rendszer eszkozli tobbé kevésbé az  elkilonitést, a iért is a
parizsi sziilhdzakban a gyermekagyi laz megakadalyozasa végett ¢
rendszer lett elfogadva.

Azonban az ily clkilonitésnek tokéletesnek és nem olyan-
nak kell lenni, mindvel még jelenleg is szimos korhdzakban taldl-
kozunk, melyekben a kértermek szomszédsagiban levé szobicskik,
vagy ugyanazon folyosora nyilo és a koztermek apoloi dltal lito-
gatott szobdk képezik ezen Ggynevezett elkiilonitett helyiségeket.

Satrak és barakok nyéaron, s a kérhazak mellett épiult elszi-
getelt pavillonok felelhetnek meg kizardlag az egyéni elkilonités
czéljanak s czek nélkil jol szervezelt kérhdz nem is képzelhets.,
Az egyittes elkilonitésre szolgalnak:

a) oly korhdzak, melyekbe csak ugyanazon nemil ragalyos
betegségben szenveddk vétetnek fel ;

b) olyanok, melyekben kiilonféle ragilyos betegségek gyogy-
kezeltetnek ;

c) teljesen elszigetelt helyiségek az Ataldnos kérhizak. rayon-
jaban.

Kérdések tamasztattak az irant, vajjon szimos ragalyos be-
tegeknek ugyan egy koérhdzban egyiittlétele nem noveli-e a hala-
lozasi aranyt? Nincs-e¢ a szomszédsagban lakoknak nagy veszé-
lyeastetésével egybekapesolva? Miné befolyast gyakorol az apold
szemdlyzetre ?

Az els6 kérdésre nézve a londoni kilon korhdzak hagy-
mézban ¢s hoélyagos himlShen szenvedOk szaméra egész bistos-
sdggal kimutattik, hogy az igy elhelyezett betegek kedvez6bb
gybgyuldsi aranyt mutatnak, mint azok, kik hasonld betegségek-
kel az Atalinos korhdzakba lettek elhelyezve.

A masodik kérdésre nézve: ellenkezd tapasztalatok hozat-

nak fel; mig ugyanis, Londonban ¢és Glasgowban a hagymaz-
¢s himl6korhizakbol —. fever and smallpox ‘hospital — a ra-

gily soha sem terjedett a szomszédos lakOkra, ellenben Pavidban
1870- ¢s 1871-ben a két himl6koérhiz kozelében lakdk kozott
nagy jarvany fejlodott ki

A tényck azt bizonyitjik, hogy ott, hol az ily ragdlyos be-
tegek befogadasara szolgdld korhazak kelldleg el vannak a Kulvi-
ligtdl szigetelve, a szomszédsdg semmi veszélynek sincs kitéve.

Mi végre az apolOk biztossagat illeti, nincs bebizonyitva,
hogy a kiillon kérhazakban nagyobb szamu ragalyozisok fordil-
nanak elé mint az atalinosakoan, s ha kell6leg gond fordittatik

Y . r ¥ l".'.‘ et - » by 0
e TR SSRSERE T SR e Do SRR
-




arra, hogy a hagyméz-, vagy himl6korhdzakban oly apol6k al-
kalmaztassanak, kik mar egyszer ¢ ragalyokban szenvedtek, to-
vibba, ha az dpoldk tilsdgos ¢s testi erejiikkel meg nem férd
ergltetése keriltetik, s ¢szszerli cletrendi szabdlyok kovettetnek, a
veszély redjuk nézve épen nem nagyobb a kilon-, mint az dta-
linos koérhazakban.

A congressus az ecl6adok véleményéhez képest a kovetke-
zGkben éllapodott meg :

1. A ragdlyos betegségek terjedésinek meggdtldsira legeadlsze-
riihh  esskiziil  szolgdinak oly kiilon  kérhdsak, melyekben  csupdn
caynem ragdalyban szenveddk véteinek fel, vagy olyanok, melyeknek
leljesen elszigetell helyisigetk 1obbféle ragdlyok gyigykeselisére ssol-
gdlhatnak,

11, Alaldnos kérhdshoz csatolt elszigetelt pavillon ugyan hi-
sebb, de még elegendd bistossigol nyujl.

JII. Az dtaldnos kérhdzak lermetben esskizill  elkiilinitések
csak Zgen kéles értlkkel birnak.

IV. Hogy azonban mind ¢ rendszabalyok czilhoz vezessenek,
még a kivetkesikre kell figyelemmel lenni -

a) A betegek elszdllitdsira szolgdls hordesskizikre ;

b) minden kérhdzban ‘kelld szdmi megfigyelési elszigetelt he-
Iyiségek alakitdsdra ;

¢) a ragdlyzolt anyagok tikéletes fertdstelenitésére vagy meg-
Semmasitésére

d) az idegenck dltal czélzoll beleglilogaldsoknak, megszinteté-
sére, vagy legaldbb nagy mérvben korlitosdsara;

¢) a kitelesd elkiilonitésnek tirvény dltal leendd megdllapitisira,

Angolhonban mir maga a lakossig 4atlatta annak jotékony-
sagat, ha a ragilyos betegségekben szenvedk kilon koérhazak-
ban gyogykezeltetnek, s igy dgy csaladjaik mint a szomszédsiag-
ban lakdk megmentetnek a ragalyozas veszélyétGl, nem is vona-
kodik ragilyos betegét ily korhdzokba killdeni.

A congressus teljesen helyeselte a magyar egészségligyi tor-
vény XIL fejezetében foglalt azon intézkedést, hogy a betegek
elkiilonitése jarvany-ragalynak uralgdsa idejében kényszer altal
is eszkozolhetd és elismerte, hogy e béles intézkedés gy Frank-
sonnak, mint Anglidnak tidvos példaal szolgalhat.

1L
A nemzetkizi orvostoroénysséki congressus.

Uléseit f. év augustus 12., 13. és I14. napjan tartotta Pé-
risban a tuileridk egyik termében. Tulajdonképen nem volt egyéb-
mint @ Parisban székeld torvényszéki orvosi tarsulatnak megbdvi.
tett nagy gyiilése.

I tarsulat 1868-ban alakilt, czélja: az orvostorvényszéki
tudoméanyok mivelése és dijtalan kozremiikodés az igazsig kide-
ritésére, valabdnyszor erre felhivatik az illet6 hatoésigok dltal.
Rendes tagjainak szama: 60, kik negyedrészben jogtuddsok
kozil valaszthatok, A tarsulat a franczia kormény altal kozhasz-
ninak — d’utilit¢ publique — ismertetvén el, hivatalos mitkodé-
seket is teljesithet. Tiszteletbeli elndke: a torvényszéki orvosok
vilagszerte hires Nestora: Devergic; elndke: Bénier tanar; alel-
nokok: Mialhe tandr és Hémar f6illamigyész; vezértitkdr; Gal-
lard a .piti¢* koérhaz fGorvosa.

E tarsulatban orvosok és jogtudbsok egyiitt mitkodnek kozre
annak tanbjeledi!, hogy az orvostorvénysz¢ki tanokban az orvosi
és jogi ismeretek egyardnt sziikségesek. lin azt hiszem, hogy ez
lidvis példat nekiink is utdnoznunk kellene, s egy hasonld, de
sajat viszonyainkhoz idomitott orvostorvényszéki tarsulat nalunk is
csakhamar kozhaszniva valnék és elémozdithatnd nemcsak a tudo-
manyt, de az egyéni érdekeket is.

E megjegyzést elérebocsitva, attérek jelentésemnek tulaj-
donképeni targyahoz.

Az elnoki széket Devergie foglalta el ; alelnokké Vieminx
tandr, Briisselbd] és csekély személyem vélasaztattak. A megvitatis
targyait a kovetkez6k képeaték :

1. Az orvostérvényszéki  szakért6krél  és  azoknak miiko-
désérol,

2. A mellhartya alatti véromlenyek jelentéségérol.

3. A torvényszéki orvos kozbenjottérdl a fejsértések meg-
itélése alkalmaval.

4. Az érzéketlenitd szerek haszndlatabél eredd biinos cse-
lekmények orvostérvényszéki megitélésérol.

5. A valoperekben el6forduld orvostorvényszéki kérdésekrol.

0. A kozveszélyes Oriiltekrdl.

Az clsé kérdés heves vitat idézett elé a nagy gyilés jog-
tudés és orvosi tagjai kozott.

Devergie clnoknek iidvozld beszéde utdn ugyanis szabad
el6adast tartottam a torvényszéki orvosi mfikddésmodjarél ha-
zankban, a kiralyl torvényszéki orvosok kotelezd alkalmazdsardl és
a felilvizsgalo testiletekrél ; megemlitettem egyszersmind, hogy a
torvényszéki vegyészi vizsgalatok eszkozlésére egy orszigos vegydszi
intézet van felallitva ; kifejtettem azon nalunk ismert nézeteket, hogy a
torvényszéki orvosnak kiilonds szakképzettséggel kell birnia, s hogy
intézményeink mellett épen nem kivdnatos, hogy a vadlott mellé
a védo ligyvéden kiviil még védd szakért6 orvos, vagy vegyész adassék.

A nagy gyilés orvostagjainak intézményeink rendkiviil tet-
zettek, de annal kevésbé az tgyvédeknek ; utdbbiak koziil tob-
ben dilitottdk, hogy a vizsgald bird tetszésére kell bizni a szak-
érték megvalasztasit, s hogy Frankhonban a  koztarsasig torvény-
széki orvosa* ad normam kir. torvényszéki orvos semmi bizalmat
nem gerjesztene ; végre is sikeriilt még a jogtuddsok tobbségé-
nek aggodalmait is megsziintetnem s a congressus mdsodik napl
gyiilésében elhaldrostatoll, misserint az d@ltalam elbterjesztelt orvos-
lirvénysséki eljdards ngy a ssemélyzel megvdlaszldsdra mint az iigy-
menetre nézve ceélszerdinek laldltatvdn, kéressék fel az igazsdgiigy-
minister, hogy Frankhonban as dltalam javaslatba hozolt, s ndlunk
legnagyobb réssben gyakorlatban levd eljdrdst honosilsa meg; meg-
bévittetett e hatirozat Daremberg tudor azon javaslatdnak elfoga-
désaval, hogy torvényszéki vegyészi laboratorium ne csak Péaris-
ban, hanem mindeniitt allittassék fel, hol egyetemi orvosi kar létezik.

E hatirozat folytin még a mult honapban felkért Devergie
tanar, hogy a franczia igazsigigyministerhez felterjesztendd ki-
merit6 programmot dolgozzak ki, mely felhivisnak -eleget is tet-
tem, s a kért munkat Dezergie tGrnak megkildottem. E javaslat
magaban foglalja azon modositasokat, melyeket ¢én az orvos-
torvényszéki iigy czélszeri rendezése koril hazinkban is sziiksé-
gesnek tartok, ezek sajat viszonyainkra a kovetkezOk :

a) A kir. lirvénysséki orvosoknak silyos terhekkel jird hi-
vatali mikidésiiknek megfeleld rendes &i fizeldssel elldtdsa s a tir-
vényszéki dilnakikkel egyenld hivatali osstdlyzatba helyesiése.

b4) A budapesti orssdgos vegyészi intézetnek a kelld helyiségek-
kel és esshiizikbel vald elldtasa és egy hasonls intézetnek a  koloss-
wdri egyetemnél feldllitisa.

¢) Megsziintelése azon semmivel sem  indokolhatd méltdnytalan
gvakorlainak, mely szerint a feliilvizsgdld testiletek az  igazsdg-
ssolgdllalds szimdra ingyen ssolgdltatnak feliloéleményeket, a nél-
kiil, hogy az egéss dllamszerkezelben as iy ingyen mikodésnek ha-
sonls példija lteznék.

d) Kilinis cgyetemi  kiképesés, s ennek megfeleldleg  killin
vizsga asok szdmdra, kik kir. toroinysséki orvesok akarnak lenni.

Nem mulassthatom ¢l ¢ helyen  sajndlatomatl  kifejesni azon
mosioha dllapol felell, melyben orszdgos wvegyészi intézetiink sinlodik
a kelld helyiségek és eszkizdk hidnya miall, s bision hissem, hogy jelen-
legi igassdgiigyministeriink, kinek a tudomdny fterén is elfoglalt _
magas dlldsdra as ¢géss nemszet biisake lehet, nem csak ez égetd s az
igazsdgszolgdllatist nagy mérvben hdtrdltats hidnyon segiteni fog,
hanem egyssersmind még egy ily intéselel fog a kolossvdri cgyete-
men alakitani.

A weszélyes Oriltek kérdésére nézve teljesen  kielégitének
alalta a congressus a magyar egészségigyi torvény X. fejezeté-
nek 71—76 §§-ban foglalt intdzkedéscket.

A mellhdriya alatti vérimienyek orvostorvényszéki értékére
nézve azon nézetben van a congressus, hogy aszok nem képesck a
Suladdsi haldlt bizonyitani, s igy nem tulajdonitandé azoknak
nagyobb fontossag az Gjsziilottek halalokainak kutatdsa alkalmaval.

A tobbi kérdésekre nézve hatarozatok nem hozattak, s azon
igen érdekes targyaldsokat, melyek azok kéril forogtak, mis he-
lyen és mas alkalommal fogom kozzé tenni.

Végill megemlitem, hogy orvostorvényszéki mikodésem elis-
merése gyanant a tiszteletbeli elnok Devergie altal a franczia orvos-
torvényszéki tarsulat tagjainak eziist érmével ajandékoztattam meg.

Ez trmen ¢ hdrom sz lithatd : science, véritd, justice (tudo-




many, valddisig, igazsdg). Kivanom, hogy nemzetiink tudomanyos
haladasa ¢s kozmivel6dése, melyet a széban levé congressusok
oly fényesen elismertek, tovabbra is oly lobogd alatt viruljon, me-
lyen a ‘tudomdny, validisig s igassig jeligéi messze kihatd fény-
nyel tindoklenek.

VEGYESEK

BupAekst, (878, october jr-kén. A budapesti kir. orvosegylet nov,
29-diki rendkiviili iilésén Bruck Jakab tr. emlékbeszédet fog tartani Flei-
scher Tozsef tr. felett, — A nov, 9-diki rendkiviili iilésre ki van tiizve a
valasztminynak az alapszabalyok 4. és 32, §§-ai Osszhangzisba hozatalira
vonatkozd jelentése,

— Tauffer Vilmos tr. a sziillészeti koroda, Babesiu Victor tr. pedig
a korboneztani tanszék segédévé, mig Dirner Gusztdv az dlettani intézet
mellett gyakornokkd megvilasztatott,

— Luwmnicser Sdndor tnr.. lapunk munkatdrsa, lakdsit kecskeméte
ttcza §. sz, ald helyeste it

— Az inwnsbrucki egvetemhez az alkalmazott orvosi vegytan rk.
tanarivia Lobisch  Vilmos tr,, Bécsben Ludwig tnr, segéde, neveztetett ki.

— Strassburgba Gusserow helyébe, ki Berlinbe ment, a sziilészeti
kéroda tandriava Freund hivatik meg, miutin Spiegelberg boroszloi és
Hegar freiburgi tandrok a mar elébb hozzijuk intézet meghivast nem fogad-
tdk el

— A német birodalmi egészségiigyi hivatal igazgatoja Struck beteg-
sége miatt hat havi szabadsdgot kapvan, annak vezetését ideiglenesen Fin-
ckelnburg tr. veszi at, kinck az angol
kaja altaldnos ismeretes.

— Bernbe a belkéroda tandvavi Quincke helyébe, ki Kielbe ment,
Lichtheim neveztetett ki, ki kortilbeliil egy év elott lett Jendban ny. rk. tanarrd.

— Oroszorszdgban azon orvosoknak, kik kilféldi egyetemen tantulialk,
a gyakorlat 1879. janudr 1-jétél a birodalom egész teruletén megtiltatik,

— Az orosz-torok hiberiban az oroszok részérdl 292 orvos koziil meg-
halt 94, megsebesilt 7; 1915 segédorvos koziil megh. 217, megseb, 28,
nmegoletett 13 ; 48 gyogyszerész Lkoziil megh. 5; 30 dllatorvos kozil megh.

319, megseb. 35,

egészségiigyi  viszonyokrdl irt mun-
1 Y

3. Az osszes 2285 egészségiigyi szemeészetbol megh.
mego6l. 13.

— A Gazeta medica da Bahia 1877, 8. szima irja, hogy a spanyol
egyetemeknek Osszesen 49287 hallgatdja van, mely szdmbol 21620 orvos,
2530 pedig gyogyszerész. Az orvoshallgatok ekként oszolnak meg: Ma~
dridban 6966, Barceloniben 3630, Granaddban 1310, Salamancaban 503,
Santiagoban 1346, Sevillaban 1161, Cadizban 1307, Valenciiban 2060, Valla-
dolidban 1810 és Saragogdban 1455. Nagy szim, de nem nagy értéki
mint ez a spanyol beliigyérnek koriilbeliil hdrom ¢év eldtt kibocsatott és
kiilfoldi orvosokhoz intézett azon felhivisabol kitetszik, miszerint Spanyol-
orszagban szabad gyakorlat biztositisa mellett telepedjenek le.

— A parisi vilagtarlat alkalmdval Pastenr tnr. a beesiilet legio nagy
tiszjévé, Frémy tor. annak commandeur-jéve, tovabbi Collin (sebészeti esz-
kozok készitéje), Dorvaunlt (kdzponti gyogyszerészet igazgatdja), Charriere (a
siketnémdk fdoryosa), Sappey tur, Trélat tor, Grandeau (a foldvizsgdlati
dllomas igazgatdja) tisztjeivé, végil Sermer Bailliere (orvosi konyvek kiadoja),
Limousin gydgyszerész, Martinet nyomdisz, Mortillet (az anthropologiai
kidllitds rendezdje) és Saldi (az ethnographiai gyiijtemény szervezbje) lovag-
jaivd neveztettek ki,

+ Meghaltak : 1) John Hilton tr., az angol Kkirdlyné¢ rendkivili test-
orvosa ¢lte 74. ¢évében. 2) Willis Robert tr, a Royal College of Sur-
geons konyvtirnoka 80 ¢éves koridban. 3) Delafosse Gabriel tnr. Piris®
ban élte 84. évében,

statistikai kinudalds. oct. 13161 oct. 19-ig  ssuletések és

aalidlosdsok. A lefolyt héten élve sziletett 232 gyermek, meghalt 207 egyén:

Lbvdarost

a sziiletés=k tehdt 23 csettel miljdk feliil a baldlozisokat. Az élve szi, |
lottek kozt volt 162 torvényes, 70 toérvénytelen ; nemre nézve pedig 127
fia, 105 leany. Malva sziiletett 19 gyermek. A halottak kozt volt 114
férfi, 93 nd, egy éven aldli gyermek Gi. A haldlesetekbdl esik : T.
keriiletre 11, TI. ker. 10, IIL ker. 12, IV. ker. 9, V. ker,, 11 VL ker,
35, VII. ker. 36, VIIL ker. 32, IX. ker, 25, X. ker. 5, korhizakra
13, katona 8. Nevezetesebb halilokok : croup 3, diphtheritis 3,

fertussis 3, morbilli 2, scarlatina 4, variola 8, cholera —, typhus 3,
febris puerperalis 1. alii morbi contagiosi —, meningitis 3, encephalitis 1,
hydrocephalus acutus I, apoplexia 2, tetanus et trismus —, convulsiones
4, vitia valvularum 5, pneumonia et pleuritis 16,

tuberculosis  pulmonalis
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36, diarrhoea 33, enteritis 8, cholers mostras —, peritonitis 1,
—, morbus Brightii 2.

dysenteria
cancer —, rhachitis —, serofulosis 1. debilitas con-
genita et deformitas 11, marvasmus senilis 4. Bydrops 3, cansa violenta .

homicidium —, suicidium 2. casus fortuitus 4.

HoE BT K iMu AT 4As
a budapesti sz. Rakushoz czimzett kozkorhazban 1878, oct. 235-t6l egész
1878. october 31-1ig apolt betegekrdl,
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PALYAZATORK.

Torontdl megye Perlasz varos kororvosi dllomasa iiresedésbe jovén
ezen dllomds betbltésére a pdlydzat ezennel kiiratik, azzal, hogy ezen allo- S
mdssal kovetkezd jarandosigok Osszekotve vannak ; az egyes litogatisért a
kozségi képviseld testiilet hatdrozatival megillapitott dijjakon, s szabad
lakison kiviil. ‘Torontil megye 1877-dik ¢évi november hé 20-kin tartott
rendkiviili bizottsigi gyiilésének 426. sz. a. kelt hatdrozata értelmében a
rendes lizetés 800 frt-bol all.

Felhivatnak mindazok, kik ezen allomdsra palydzni kivaonnak, misze-
rint szabdlyszeriien felszerelt folyamodvinyaikat a vilasztist megeldzd napig
alulirottndl nyujtsik be.

Ezen kérorvosi dllomds betdltése vilasztds dtjin folyd évi 1878,
october ho 31. napjin  déleloti Perlasz kozséghdzindl
1876-dik évi 14, t. cz. 43-dik ¢és 144-dik §-aihoz képest eszkizoltetni fog.

10 Orakor viros

Kelt Antalfalvai szolgabirdsigndl 1878,

3—3 Stojanozvits Fasul,

szolgabird,

A kolozsvari kir. tudomdny egyetem leird- ¢s tajboneztani, valamint
belgyégydszati korodai és szemészeti korodai tanszékeinél egyenkint évi
600 frinyi fizetéssel, ¢s elsonél 120 frinyi lakdijjal. utobbiakndl pedig ter-
mészetbeni  lakidssal javadalmazott tandrsegédi dllomdsok f. évi oktober
31-vel megiiriilvén, azekra ezennel palyazat hivdettetik. ;

Az ezen dllomdsokat elnyernyi 6hajté orvostudorok kelldleg felsze-
relt folyamodvinyaikat f. év november 35-éig alulirt dékani hivatalhoz
nyujtsik be.

Kolozsviart, 1878. oktober 21.

A kolosswdre m. k. tud. egyetem orvoskari dékdni hivatala.

Bics-Bodrogh megye Bajsa kozségében az orvosi dllomas iiresedésbe
jovéng annak betoltése czéljabol palydzat nyittatik, mely allds valasztis vitjan
1878, évi november 30-kin d. e, 6rakban fog betdltetni.

Ezen dllomds évi o, ¢ 500 frt fizetés & 20 kr. ldtogatdsi dijjal
javadalmaztatik, koteles azonban az 1876. évi 14. t. cz. 1435. §-ban elSirta-
kat végezni.

Felhivatnak a pdlydzni szindékozok, miszerint az 1876, évi 14. t. ca.
143. §-sa értelmében folyamodvanyaikat kelloleg felszerelve a vdlasztds nap-
jaig aldlirottnal nytjtsik be.

L opolya, 1878. oktober 20-kin.

Csdszdr Péter,
szolgabiro.

Te=23




golyvis ¢s angolkoros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fooka. — Ara egy diveg-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a magyarorszagi TOROK
gyogyszertaraban, kiraly-utcza 7. sz.

férak tarban ] OZSEF

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

pétervari orvosi collegium altal

a parisi orvosi akademia, s a sz
Torokorszag stb. kor-

jovdhagyatva, Francziaorszag, DBelgium, Ithon,

hézaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki b5 a pdarisi 1855-ki vilaghidllitasnadl
dicséretes megemlitést nyeriek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s killondsen azon
koriilmény, hogy a /‘»’/LlllL(l/(f—fc/c vasiblany-labdacsok a legtébb phar-
md.cop()(,l)'l officinalis sser  gyanant felvétettek, mint az a legujabb
1866. évi codexbe is tortént, vildgosan mutatjik, hogy Blancard vas-
tblany=labdacsar kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas ¢és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiilo-
nisen alkalmazhatok minden oly bajnal, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagoknil hideg tidlyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
déssal parosuld  betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerfibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sot kirtékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitind mivolta. épen a ké-
szitmény tisztasigan alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon egiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphato a
magyarorszigi féraktirban :

TOROK JOZSEF
kirdly-ttcza 7. sz.
s dltala Pest-Buddn minden gyiégyssertivban.

yogvszertiriban,
” &)
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® Micraines & NEURALGIES
X

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabik (neuralgie), gyomorfijdalom, goresok,
csiiz és kivaltképen az ideges félfejfijas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehiny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemi koérokban, melyek
Atalinos elgyongiilésbol szirmaznak.

Szdmos, Ggy a magin gyakorlatban,
risnak legelokelobb orvosai és tandrai, u. m. Grwolle, Trousseauw,
Recamier, Blache. Cruveilhier, Huguier, A. Tardien, E. Barthes
sat. altal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmakndl, s egyike a
leghatilyosabb zsongitéknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodnt kell a hamisitott  szertdl, mely vagy nem hass-
nic, vagy épen dirt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek

frt. 50 kr.

Parisban:

mint korhazakban, Pi-

ABCBOE S OB HOBOH

egyedil FOURNIER gyobgyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoré.

Pesten: magyarorszagi féraktarban TOROK jOZSEF gyogy- i

szertaraban, Kiraly-utcza 7. sz. @
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LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE.

(Chloval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

g tokoeskdkban, Ara 1 frt. 50 kr.

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

Idegbintalmakndl mint fdjdalomcsillapito, jatékonyan hat, gor-
csoknél pe(hg kitind hatisa mellett az emésztést legkevésbé sem La\'arja.

Magyarorszigi foraktir Pesten : TOROK JOZSEF gyogy-

szerésznél, kiraly-uteza 7. sz.
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5 s erjenynyel (diastasis). nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sdrgasig,
1 Ez’ Lu]\:«'-lclcs "mrl-'»ss:'n;:d s tiszta iz, _mcly miben sem emlékez- valamenny? iduit birbaj, rdk, idiszakos fofdjasok, fg,-g(-s és
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisti. Ezen alakban kiwes beteosioeh /12//“.1'/‘ DAL S e | IR PLET
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hasonld koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s BRGSO (A R 3 ol i
hatdsa mégis biztos, — Igen elfnybs a sipkor s vérszegénység k?l’@s szer a megrigsoll  kiszvény és /m’//b;y/mn (tuberculose).
ellen, ugyszinte silyos betegségek utén iidillés alatt ; tovibba mind- Asvdnyviz  gyigymddndl Ggy czeldtt, mint annak haszndlata
4 annyiszor, lm' a vgrlu:q,ll&xt .m\'lla!li. a lgslerﬁt emelni és az ideg- alatt, valamint utblagosan gyogyszeriil is kitind szolghla-
g rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Adra eoy dvernek fot tesz FLUES 2 I
Ro2 frt. 50 kr. x S ‘
NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban Iigy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis ‘I\tmﬂ)d 80 kr.
k konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, Foraktir Pesten, TOROK l()QVJ F  gyogyszerész trnal.
; @ melyet az emésztésnél jitszik. A hamisitastéli megmenekilésre figyelmez-
i Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinac jodatum.) tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes
L Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin emészlopor Dr. Gilis pecséljével van elzarva,
igyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
vele Osszekottetést képezne, Ez azért volt szikséges, mivel ezen két sy s : £l
sl S s e e e S R Sl e A i viilrél ily czimmel van ellitva:
5 anyag vegyileg egymassal oOssze nem fér. Az igen kellemes izii ké- g
. szitménynyel a gyakorlatban igen elényisen lehet hatni az u. n. gor- K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien
vélyes biantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak, Péssdllitohely » Bécsben Stefansplats 6. (Zwe”//w//.
helyettesiti a csukamij-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyqlt, . 3
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TARTALOM : Dr. Goldzieher Viimos. Kozlemények a szem kérboncztandrél, I. Hyaloma bulbi. IL Glaucoma, — Vidor Zsigmond. Megint az eserinrdl, —
Landesberg M. A visszahajlisi vaksigrol, — Graefe Alfred. Antisepticus
mennyi szemhéjon vagy leukaematosus daggal és kétoldali diilszemmel. — Fuckhs £. A Pilocarpin alkalmazisa szembetegségek ellen. —

hatisa a szemre. — Michel 7. A szemmozgatd izmok hiidésének kezelése orthopaedia dltal. —

Landesberg M. Hydrargyrum oleatum Pagenstecher-féle kendics helyett.

Konigshofer. A jaborandi és pilocarpin

sebkezelés hdlyogkifejtésnél. — Zeber. Leukaemia esete vala-

Ko6zlemények a szem koérboncztanardl.
Irta Dr. GOLDZIEHER VILMOS egyet. m. tandir.¥)
Tisztelt egylet!

Batorkodom a tisztelt egyletnek ma két igen nevezetes
kéros szemtekét bemutatni és ehez egynehdny megjegyzést kotni,

L. Hyaloma bulbi.

A mi ezen szemtekék elsejét illeti, azt, tekintve az ezen
észlelheté kortani vdltozdsokat, unikumnak mondhatom, — miben
velem mindenesetre egyetérteni fognak, ha a goéres6i  készitmé-
nyeket megtekinteni sziveskednek. — Kevésbé biztosan tudom,
vajjon nem lesz-¢ ellenvetésiik, ha a leirand6 uj képletnek —
mert olyan forog szoban — eddig nem haszndlt nevet adok.
Oly idében, a mikor a leghiresebb kérbuvarok, s igy kiilonosen
Némethonban Cohnheim, nyiltan azon nézetet védik, hogy a da-
ganatok vizsgdlata alaktani tekintetben semmiféle a klinikara nézve
értékesitheté eredményt nem szolgdltat, — és hogy ¢ép oly ke-
véssé el6bbrz viszi az uj képlet lényegét s élettani jellegét illetd
ismereteinket, — minthogy minden neoplasma ab ovo van, s
csak akkor kezdi a beteget s orvosit érdekelni, a mikor az elsé
ellenalldsi képessége, — szintén 0j terminus technicus — a ren-
des fok ald szdllt, — oly id6ben, gondolom, bajos dolog uj
képletet eddig nem hasznilt megnevezéssel megilletni.

Még nagyobbnak litszhatnék e merénylet, ha ezen elneve-
zést oly uj képletnél alkalmazzuk, melynek kértani lefolydsa el6t-
tiink ismeretlen, mint ez esetemben a Hyaloma bulbirél 4ll. De
a készitmények megtekintése utin bizonynyal nem tagadhatjuk,
hogy kényszeriilve valék gy tenni, minthogy valéban lehetetlen,
az elbttink fekvé daganatot az eddig ismertek kozé besorozni.

Dr. Hirschberg Berlinben dtkiildte nekem ezen szemet, sok
missal egyiitt, vizsgalat czéljabdl; kar, hogy semmiféle megjegy-
zést nem csatolt hozzd, a mi az eset klinikai lefolyasat illette
volna, gy hogy err8l mit sem mondhatok. Mindazoniltal, — tu-
doményos szempontb6l — ezen bulbus torténetét ép gy hordja
magdval, mint akir egy mammuthcsont, melyet Szibéria jégmeze-
jén a tudds talal, s melybdl allat- és foldtani tekintetben kovet.
keztetéseket vonhat.

A szem, melynek egyik felét majd koroztetem, koriilbeliil
20 mm. hosszi. A litideg szorosan a szemen le van vagva, mi
a klinikus el6tt jele annak, hogy ¢16bSl és nem a hullibél enuk-
leéltatott.

A szaruhdrtya kézepén kissé ellapitott, a mit a Chromsav-
ban tortént keményitésnek réhatok fel. Az egész bullbus ki van
toltve egy ujonan képz6dott tomeg altal, — az iivegtest maga
természetesen mar nincsen meg.

Ezen témeg mellfelé tolja a lencsét, mely erdsen compri-
maltnak, lelapitott- s bisquit-alakinak mutatkozik. A Choroidea ¢ép
ugy mint a corpus ciliare a maga helyén van. A reczeg legna-
gyobbrészt szorosan a Choroidea mellett fekszik, csak itt-ott
kimynyen rinczolt, mas helyeken feliletétdl kis szemolcsok emel-
kednek. TisztAn lithatd tovabba az is, hogy a reczeg az ujkép-

#) Fldadatott a budapesti kir. orvosegylet f. évi aprilis 27-¢én tartott
rendes iilésében.

léttel  elvalaszthatatlan  osszekottetésben all és hogy az emlitett
szemdlesok belé nyhlnak.
Az uj képlet maga mar a szabad szemmek, de még jobban
a nagyitd iveg alatt, exquisit szivacsos természetlinek mutatkozik.
Két rész megkiilonboztethetd rajta: egy centralis V. formaja, mely
sirga, és egy peripherikus, mely barna. Ezen két részt hézag
valasztja el, mely, mint biztosan tudom, csak a keményités utdn
a felmetszésnél keletkezett. Elére kildom, hogy ezen két rész
kiilonboz6 szinezése csak Ggy keletkezett, hogy a centralis sarga
a folyamatban mar elébbre haladt.
A gbrcsé mutatja, hogy a daganat egy sajitszerQi halbszo-
vetbgl 4ll,; mely a reczegbdl kiindul. Sikeriilt Atmetszetek mutat-
jék, hogy a reczeg membrana limitans internija gerenddkba kind,
melyek a daganatba dtmennek. — A limitans interna tveghartya,
hasonlé szerkezetliek az ebben gyokeredz6 gerendak.
Tavolabb a recegtél a daganat gerenddi igen szorosan egy-
mashoz fiizott sejtekbdl allanak, mely sejtek egyes helyeken egy-
massal osszefolynak gy, hogy hatarozottan ilivegszerkezetii geren-
dék keletkeznek ; ¢és igy a kép a fokonkénti dtmenetet a sejtes
bsszetételbdl az iiveges, s6t a szaruszeriig mutatja. A gerenddk
kozotti tér hasonld sejtekkel kitoltott; meglehetés nagysdguak,
tisztin hataroltak, kis igen erdsen hatdrolt magvakkal, melyek
szém szerint 3—4 egymast ¢érintik. — Ezen, a hézagokat kitoltd
sejtek egyméssal iiveges hartyakkd oOsszeolvadnak, a mi dtmeneti
képekben tisztin lathato.
Minden a reczeggel continuitisban all6 uveghartya, s igy
a Zonula Zinii is, hasonlé mdédon megy 4t a daganats zerkezetébe.
A reczeg maga sajatszerli iliveges atilakuldst mutat, rétegei
csak nehezen kivehet6k, sejtes elemeknek csak nyomai taldlhatok,
ellenben konnyen felismerhet6, hogy a hartya latszata a Miller-
féle tdmasztorostok kiterjedése ¢s iiveges degeneratitja altal van
feltételezve.
Szintdgy az érhirtya is, habar a daganattal kozvetlen Ossze-
kottetésben nem 4ll, kilénosen az edények korill, sajatszeri ho-
mogen kinézési, a mellett torékeny. Sok helyen atrophikus és
szarukemény, Oly daganattal van tehat dolgunk, melynek Kkiindn-
lasi pontja a membrana limitans interna. Boncztanilag a Miiller-
féle tamasztorostok, melyek a jelzett folyamatban oly nagy fok-
ban részt vesznek, ezen hértydhoz tartoznak. Az ujképlet boncz-
tani fGalkatrészei sajatszeri testek, melyek gerendak s halokka
osszedllanak ¢és eliivegesedéshez hajlanak; kortanilag tehat ugyan-
azt teszik, mit azon ¢ébrényi képletek, a melyekbGl a daganat
anyatelepe az iliveges membrana limitans elkiilonzékil. Ezen el-
iivegesedési  hajlam  uralkodik épen gy a recegben mint ezen
szem sok mas képleteiben is; kényszerlilve voltam tehat mind
morphologikus mind pedig bialogikus tekintetb6l a daganatot
hyaloméanak nevezni, minthogy nem ismerek a szem eddig ismert
daganatai kozil egyet sem, melyhez sorolhatndm. Mir feliiletes
vizsgdlat is mutatja, hogy az el6ttink fekvé daganat nem lobos
eredetfi, Sejtek, melyek lob folytin keletkeztek, nem ily kinczé-
siiek s altaldban minthogy katexochen alapviltozisokon keresz-
tilmennek, nem oly egyforma s egyenlé szerkezetiiek.
E daganat sejtjei ellenben nem tagadhatjik el keletkezésii-
ket vagy rokonsagukat azon sejtekkel, melyek élettanilag a Miiller-

féle tamasztérostokhoz fapadnak.
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1. Glaucoma.

Attérek eseteim mésodikéra, mely mind klinikai, mind boncz-
tani tekintetben igen érdekes,

1875-ben volt alkalmam a GlaGcoma chronicum egy esetét
¢szlelhetni, a melyet késébben azon nézetem timogatasara hasz-
nalhattam fel, hogy a glaucomatosus folyamat az érhartya lobos-
atrophikus valtozdsaival ozszefiigg. A nébetegnél az idilt Glau-
koma leghatdrozottabb jelei mellett choroiditis disseminata volt
jelen, melynek a szemtiikor segélyével észlelhetd valtozasai a
szemhattér peripheridjaban észleltettek. A beteg altalam legjobb
sikerrel iridektom altatott. Késébben a masik szemen is felléptek
a Glaukoma el6jelei. s itt is a Choroiditis disseminatit a szem-
tikorrel feltaldlhattam. Szerencsém vala akkor a beteget Hirschler
¢s Vidor kartdrs uraknak demonstralhatni. Azéta ezen mésodik
szemen is a Glaukoma tokéletesen kifejlédott, s a beteg, ki je-
lenleg Béesben lakik, maga Arlt dltal mfitétre érettnek nyilvanit-
tatott. Dr. Sikléssy primarius trnak koszonom most az alkalmat,
egy glaukomatosus szemet, mely a Choroiditis valtozdsait legna-
gyobb fokban elStinteti, bonczlanilag megvizsgalhatni. Roviden a
Kortorténetet lesz szerencsém elbadni, melyet Hornyai tr. ar volt
szives rendelkezésemre bocsatani.

A nébeteg, napszdmos, 56 dves, felvétetett januir 28-ikdn,
elbocsattatott martius elsején. Allitblag mér hosszt id§ Ota bal
szemén roszil latott, s mint eldadja, 3 év Ota ezen szemén egé-
szen megvakalt. Jelenleg felvéteti magat igen erds, typice fellépd
fejfajdalmak miatt, melyek a szembdl kiindulnak és az egész arcz-
félre kisugdrzanak. :

A jobb szem egészséges, litképessége 20 harminczad, ti-
korrel véltozdst nem mutat.

A bal szem a jobbnal valamivel kisebb, keménysége jelen-
tékenyen nagyobb. Szaruhdrtya homalyos, érzéketlen, iris sotétebb,
pupilla nem reagal, mellsé csarnok szlik. Szemtiikrozés a kozegek
homdlyossaga folytan nem lehetséges. A kothartya beloveltsége
nagyfoki, mérsékeltebb a Ciliarinjectio. Diagnosis : Glaucoma chro-
nicum,

Februar 4-ikén iridektomia tortént felfelé. Széles coloboma,
szarai szabadok, szem valamivel puhdbb. Operatio utdn a mellsé
csarnok vérrel megtelik. A kovetkez8 napokban a fajdalmak meg
nem sziinvén, februar 1g-ikén a szem enuklelatatott,

Az altalam végbe vitt boncztani vizsgalat a kovetkezdt ered-
ményezte :

A szem belseje tokéletesen serosus folyadék altal kitoltott,
mely folyad¢kban az iivegtest utols6 maradvinyai, mint igen
finom Atlatsz6 kotegek tszkdlnak. Ezen kotegek haromszog alak-
jat tuntetik el6, melynek csticsa a papilla nervi opticihez, basisa
pedig a még egészen atldtsz6 lencséhez tapad.

Ezenkiviill egynehdny finom iivegtest-pehely a retindval volt
dsszekottetésben, (Kiemelem, hogy az iivegtest szétfolyasodasa-
nak ezen alakja igen ritka, minthogy az tvegtest rendesen a
hatsé sarktdl mellfelé elenyészik, tgy hogy a serosus folyadck az
clvall dvegtest s a reczeg kozott van.) Els6 tekintetre feltint to-
vabba, hogy a reczeg legnagyobb része fekete festenyben bével-
kedik, agy hogy tarka kinézésti. Csak a retina kozepe, a latideg-
16l a sarga foltig rendes szinezetfi és festenyment. Az érhartya
sorvaddsa war a szabad szemnek is felting, egyes helyeken az
¢rhdrtya csak igen finom fekete vonalhoz hasonlo. A lencse a
maga helyén van, gombolydedebb mint rendesen, a mellsé csar-
nok aivadt tomeggel megtdltott (az Iridectomia utin bedllott vesz-
tes nvomal), az Iridectomia hegje igen jol lathatd, az Iriskocsan
vele osszendtt.

A bulbus-félen, melyet kordztetek, a leirt viszonyokrol meg-
gyvozodhetnek, s szinthgy feltalalhatjik a mindjart leirandd valto-
zasokat azon készitményeken, melyek a gorcsében be vannak
allitva. A Choroidea valéban annyira atrophikus, hogy ecgyes he-
lyeken vagy ¢épen nincs meg, vagy legfolebb mint igen finom,
fiorosus felrakodmdny a retinin. A retina rétegei szintén csak a
macula lutea tajan észlelhetSk, kilénben egy kotszovetileg elfajult
hirtyaba dtvaltozott. a melyben festenytomegek nagy mennyiség-
ben taldltatnak. — A pigment elrakodasa e yaltal&ban egy typus
szerint  tortént. A Choroidea belfeliletébél ugyanis bendnek a
retindba azon hyalin vagy szemesés, de mindenesetre szerkezet-

nélkili gdesok, melyeket mindazok felemlitettek, kik a reczeg fes-
tenyedését targyaltak. Ezen goczokbél benyllnak a reczeg szove-
tébe pigmentoszlopok, melyek itten szétdgaznak, egy a hartya
belsd rétegeiben fekvd tablizatot képezvén. Ezen pigmentoszlopok
s kotegek osszefliggését a reczeg edényeivel nem mutathattam ki,
habar nem tagadhatd, hogy nem egyszer az edényekkel péarhuza-
mosan fekisznek. A festeny-folhdm egy szabélyos rétege mar nem
észlelhetd. A corpus ciliare elsatnyult, a processus ciliares duzzad-
tak. Igen tanulsigosak az iridectomia heg viszonyai, mind a kli-
nikus, mind a secbészre nézve. Meggy6z6dhetiink ugyanis arrdl,
hogy a metszést a mellsé kamra megnyitasa czéljabol igen kor-
nyileg, azaz a Sklerdban is csiniljuk, mint ez esetiinkben tortént,
a belsd, azaz a kamriban fekvé sebszél azért mégis szaruhédrtya-
szovetbe esik. A szivirvdnyhartya azonkiviil sohasem ciliaris  szé-
I¢ig lemetszetik, minthogy legalabb is annyi hatramarad, a mennyi
a sebcsatorna atmérdje. Esetiinkben pedig az Iris a hegbe be-
gyogyolt, — a heg maga jellemeztetik a festenyes callus, tovabba
az epithelsejtgomb Altal, mely a seb elsé forradasat eszkozolte.

Ezen eset két tekintetben tanulsagos:

1. Mutatja ujra a Kklinikai &sszefiiggést nyomds-emelkedés
és az ¢rhartya atrophidja kozott. Nem tagadhatja senki, hogy itt
valosigos intraocularis hydropssal van dolgunk. Olyan, a szem-
tekefalakat kifeszité hydrops csakis a choroidea s a corpus cili-
are edényeibdl szarmazhatik. A kértorténet, de még inkdbb a
bonczlelet arra enged kovetkeztetni, hogy a Choroidea valtozasai
— alapulvin mindenesetre atrophidban végzéds idilt lobon —
léteztek, mar miel6tt a nyomasemelkedés tinetei, Ggymint: faj-
dalom, szem injectioja felléptek volna.

A ki a készitményeket vizsgilja, nem veheti fel, hogy az
érhartya ezen nagyfoki szerkezetvaltozasai a glaucomatosus folya-
mat csak masodlagos vagy utbkovetkezményei volndnak. En ré-
szemrdl azon okok folytan, melyeket a tisztelt eg)let el6tt
egészben targyalni mér szerencsém volt, csak azon nézet mellett

maradhatok, hogy a nyomasemelkedés épen a choroidea atrophi-
4ja dltal van feltételezve. — Ezen esetben a ,,post hoc, ergo
propter hoc* nem onkényes, hanem boncztani alapon nyugvo
szitkséges kovetkeztetés.

2, Esetiink uj bizonyitéka annak, hogy a reczeg festenyese-
dése eredetiiket az érhartya lobos folyamataiban veszik. Be van
ugyan bizonyitva, hogy egyes festenyfoltok magaban a reczegben
kilépett vértestecsekbOl vagy haemorrhagiakbol eredhetnek, hanem
a4 mai nap rendelkezésiinkre all6 adatok szerint a reczog pxgmen—
tirozdsa ¢s az érhartyalob kozotti oki osszefliggés lu.tséget. mar
nem szenvedhet, Az ezen pontot illeté irodalom Donders és Mil-
ler Henriktél egészen Leber ¢s Landoltig igen nagy és érdekes.
Erdekes pedig mir azért is, minthogy didhéjban éltalinos kértani
ismereteink kifejlédését mutatja. A régibb buvarok, mint Donders
és Pope, azért nem tudtak egyetérteni azon nézettel, hogy a re-
czeg festenye az Crhartyabdl szarmazik, mert nem képzelhették
maguknak azon erket, melyek a pigmentumot a reczegbe bepré-
selnék, s ez az oka annak, hogy azokndl is, kik végre a pigmen-
tumot mégis a choroidedbdl szarmaztattak, igen furcsa magyard-
zatokat talalunk.

Mai nap, a mikor tudjuk, hogy scjtek vandorolhatnak, s6t
hogy felvett festenyt magukkal is visznek €s azt més helyeken
lerakjik, nines okunk kétkedni, hogy egy képlet tilsigos pigmen-
tirozasa a szomszédképletek lobos valtozasaival oki  viszony-
ban all.

Megint az eserinrdl.
Vibor tr. a gyermekkorhdz szemészfGorvositsl Budapesten.

A szemészet ez évi folyamanak 3—g4-ik szamdban koriil-
ményesen fejtegettem az eserinnek és atropinnak magatarlasat a
szarubZntalmak ellen. Gyégykisérleitembdl, melyek parhtizamosan
alkalmaztattak \gy az egyik mint a masik szerrel a hasonjellegi
bantalmak ellen, kiderfilt, hogy az eserin sem meg nem roviditi
a kérlefolyast, sem nem szivatik fel hamarabb mint az atropin,
e két szernck felszivatasa pedig egyaltaliban alig constatdlhatd
a folyamatnak els6 idészakaban. FEzekbdl természetszerileg azt
kell kovetkeztetni, hogy a heveny szarubantalmak ellen volta-




kép mind a két szer indifferens, és a latira gyakorolt mecha-
nakai hatdsuk csak azon id6t8l kezdve veendd igénybe, middn
felszivatasuk mar kétségbe nem vonhatd. A mi pedig a strict
javalatot illeti, a /dZaszél el6esésének kikeriilése végett oly szaru-
besziirodés jelenlétében, mely inkabb korzetileg fészkel eserin,
olyan ellen pedig, mely inkdbb a kozpontot foglalja el atropin
van javalva akkor, midon ezen besziirGdések a szaruhdrtya meg-
repedését helyezik kilatasba,

Ezen igen ¢élesen kivald javalatokhoz azonban eddig stric-
tissimo sensu még nem tarthattam magamat, tisztiba volt ugyanis
hozand6 egy masik Aallitds, mely ha valéonak bizonydl, az escrin
mindenesetre joval oregbedik értékében. Azon dllitds t. i. hogy
eserin alkalmazdsa folytin a szarufekélyek nyomtalanul, azaz he-
gek, foltok hitrahagydsa nélkil malnak el. Weber tr. errdl ko-
vetkezGleg nyilatkozik: ,Der nekrotische Geschwiirsgrund und
Rand stosst sich ab, der Limbus conj. vascularisirt sich dicht
und schwillt dadurch michtig an, so vielleicht einen Schutz bil-
dend gegen den fortdauernd zerstérenden Einfluss des Lidschlags,
dann zieht er sich vom Rande her vorstossend in kurzer Zeit
tiber den Gschwiirsgrund hin, diesen vollstindig ausfillend, und
unter dieser Decke regenerirt sich der Substanzverlustin wenigen
Tagen, nach Schwinden der Vascularisation auch nicht die ge-
ringste Triibung zeigend.“*) Az eserint tehat, hogy W. tr. fenn-
tebbi dllitisanak jogosultsigardl meggyézédjem, honapokon 4t
alkalmaztam nemcsak 4atfarodassal fenyegeté szarukorzeti mély
fekélyek, hanem minden oly szarubintalom ellen, melyek rend-
szzrint foltokat, hegeket hagynak maguk utin. Alkalmaztam pe-
dig a szert a kezelés elejétdl kezdve a hol lehetett, — ¢és lehe-
tett sok esetben — 4—5 s6t 6 hdénapon 4t is. Ezen hosszas
kitartisra két ok inditott, egy az, hogy W. tar, 4llitdsat apriori
tamogatta az ugyancsak dltala kipuhatolt azon tény, mely szerint
ez eserin a szaruhdrtya feszességét csokkenti, tehdt oly allapotot
I¢tesit ezen szovetben, mely a regeneratiéra nézve igen kedvezd,
mis az, hogy egy esetben, melyet milt kozleményem felemlit,
valéban volt alkalmam egy nagyfoku Rkoratitis parenchimatosit
aranylag rovid idS alatt minden folt nélkiil eltiinni, egy wmiasik
esetben pedig a szaruhirtya niveaujin nagyon Ziemelkeds képletet
szintén igen rovid id6 lefolydsa alatt elmilni litni. Anyagot az
ezen iranybani tanulményozdsra a gyermekkorhdz szolgéltatott
cleget, az eredmény azonbaun daltaliban nemleges. A fekélyek
helyén hatramaradt hegek, foltok tgy terjedelmiikre mint vastag-
sagukra ¢s sziniikre nézve egészen olyanok, mint az atropinnal
ezelBtt tortént kezelés utan. Voltak ugyan eseteink, melyeknél a
hatramaradt heg kicsisége nem 4llott ardnyban az el6rement ta-
lyog illetéleg fekély mekkorasidgahoz, de az ily ardnytalansig rég
ismert dolog a szemdészek elStt, és én magam is megemlékeztem
mér err6l a Szemészetben kozolt ,visszapillantis“-ban, Voltak
mas esetek, melyeknél a koérfolyamat a szarubirtya mélyébe nem
hatolt, ezekn¢l vagy épen semmi folt, vagy pedig oly jelenték-
telen maradt hatra, hogy alig volt ¢észrevehetd ; de ily eredményre
az ily betegségeknél az atropin is vezérelt, kivalt ha gyengéden
izgat6 szerck p. Calomel vagy sirga higanykendes (Pagenstecher-
féle) lett utblag rovidebb-hosszabb ideig alkalmazva. Resummedlva
tehit az eserinnel tett tanulméinyozisom eredményét a szaruban-
talmak koriil, alig lesz kétségbe vonhatd, hogy a betegség elsd
id6szakdban fel nem szivatik, és fgy hatisa ugyanolyan mint az
atropiné, azaz egészen indifferens, tehit Ggy az egyik mint a
misik szer egészen melldzhetd ; a betegség késébbi iddszakaban
pedig midon felszivatik, daczira szardlazitd hatdsinak, nem vet
gatat, hegek és foltok képzédésének. Ezekbll valtig kideril,
hogy az escrinnek nem az adja meg tagadhatlanul nagy becsét
a szemészetben, hogy a szaruhirtya feszességet csokkenti, mert,
hiszen sem nem roviditi meg eziltal a korfolyamatot sem nem
haritja el a foltokat, hanem egy mdisik momentum, t. i. az hogy
a latat igen erélyesen Osszehtizva, feszitett allapotba juttatja a

szivarvanyhartyAt, mi 4ltal — itt csakis a szarubintalmak elleni
javalatrdl van sz6 — korzeti 4tfard fekély jelenlétében a  szivar-

vanyt elGesni vagy ¢épen nem engedi, vagy ha ezt nem aka-
déalyozza is meg, az clOesést a legkisebb mértékre szoritja ¢és a
litaszélt kiesést6l egészen megkiméli. Hogy ezen mozzanatoknak

1) Graefe's Arch. f. Ophth. Bd. XXII. Abth. IV. S. 225.

mily nagy a jelentdsége a szemre nézve, folosleges taglalni, az eserin-
nak Gdvos hatdsit pedig épen ott nem kell kicsinyleni, a hol a
szaruhdrtya ellentallasi ereje elégtelen lévén atfurodis ¢és  szivar-
vanyiszam jott létre, mert az elbesés novekedését a lata zirizménak
folytonos oOsszehtizoddsa gdtolja. Analizaljuk csak roviden az
el6esésnél fejléds korilménycket, A kiesd szivirvanyhdrtya ide-
gen test gyanant izgatja a szaruhdrtya azon részét, melyre ra-

fekszik ¢s ebben is létesit beszlirodést.  Mentél nagyobb a  ki-
esett rész, anndl nagyobb rdszét fogja fedni a szaruhdrtyanak,
¢s e szovetnek anndl nagyobb része foghat elpusztulni, minek

ismét az lesz természetes kovetkezménye, hogy az iszam szaka-
datlanul oregbedik. Az egész tehdt circulus vitiosus, melynek
végre a szem aldozatiul esik. Az eserin ellen tehdt azt hozni

fel, hogy nem képes minden esetben megakadalyozni az el6-

esést, a mily tagadhatlanul jogosult, mert a mindennapi tapasz-
talas dltal igazolt, oly helytelen dolog tovibb menni, és végkép

elejteni a szert.

Ezen korlefolydsi viszonyokra egy utdbb kezelt esetem vet
igen tanilsigos vilagossiagot, azért e helyt korilményesen fogom
eléadni. A beteget Torday tr. tligytirs Grral egyiitt kezeltem ¢és
a leheté legpontosabban feveltem meg.

A beteg P. L. 20 éves bajai. Mar 3 ¢év elétt is volt
szembetegsége, mely ellen hosszabb ideig Crintetett mind a  két
oldali kéthirtya étetdszerrel Béesben. Jelenleg nehdny hét ota
hagycs6takarban, ¢s nehiny nap Ota szembajban szenved. En
f. é. julius 4-én kovetkezd 4llapotban lattam a beteget. Bal
szemén a nagy mértékben duzzadt, veres héjak, ¢és  ezeknek
szintén igen tetemesen megdagadt, beldvelt és Aatlatszatlan kot-
hartyai takardja, a szaruhartyat korilfoglald chemosis, a Kinyit-
hatasiban igen korlitolt héjrés, és az ebbGl folyvast elbaramld
nyikos-genyes viladék, kétségtelenné tevék a heveny kothdartya-
takdr jelenlétét. A bal szemen, mely késébb betegedett meg,
az emlitett jelenségek mind jelen voltak, de Kkisebb fokot mu-
tattak még ez mapon. A szarGhirtyak sehol beszlirodést nem,
hanem csupan Altalinos, de igen csekély bagyadtsigot kilolnek.
A betegnek szemére, mikor ¢én lattam volt elészor, jeges boro-
gatasok, chloroldattali kioblogetések alkalmasztattak, ezeken Kiviil

Opium-higanykendes  dorzsoltetett  homlokara. Ezen therapiin
valtoztatni nem volt okom, ¢s igy folytatiasit ajanlottam.

Julius 0-4n a jobb, tehdt a késébb megbetegedett szem  szaru-
hartyajanak alsé belsé szélén igen kis térre szoritkozo feliiletes
elhomdlyosodast litni szabad szemmel is, de oldalviligitis mel-
lett jobban; a bal szarubhdrtya még tiszta. Ekkor atropint ren-
deltiink, még pedig eldvigyazat kedvéért mind a két szemre. A
jobbrél a jeges borogatis félretétetett. Julius 7-¢n a jobb szaru-
széli elhomilyosodas helyén mar fekély volt jelen. A bal sza-
ruhartya belsd als6é negyedének kozepén szintén mutatkozik za-
varossag, a latdk tagak. A jeges borogatas itt is félretétetik, és
mind a kétszembe atropin helyett eserin naponkint rendeltetik négy-
szer becsepegtetendd.  Julius 8-4n. Jobb szem. A szarubdrtya alsé-
belsé szélén mdakszem mekkorasiagu piszkos fekély felett a limbus
mentin egy hoszikéis, a figgélyes .kozepetti meridian felsé wvé-
geig elnyild, keskeny beszlirodés, mely a  kifekélyedés kezdet-
szakdban latszik lenni. A chemosis mindkét oldalt nagy, a va-
ladék folyvast igen b6 ; a latdk igen szlikek. A bal szaruhdrtya
zavaros helye ma mér fekélyedett. Julius g-én délben a jobb
szemben a mellsé csarnok megsziint, jeléil annak hogy megre-
pedés tortént, de szivirvinyelGesés a legszabatosb vizsgildsra sem
constatalhatd. A bal szarufekély mind mélyebbre terjed. Az
eserin erélyes alkalmazisa folytattatik, ezenkiviill mar 7-ike Gta,
midén a jeges borogatisok f[¢lretétettek, félpercentes Opiumoldat
alkalmaztatik langymelegen naponkint 4—3 Ordig borogatis alak-
jaban. Julius 1o-én. A bal szem dallapota véltozatlan mi a sza-
ruhdrtya és a mellsd csarnokot illeti, a chemosis azonban ¢sok-
kent ¢s a valadék is mérsékeltebb. Jobb szem. Iit a fekély meg-
repedt, ¢s a szivarviny testébdl egy gombostiifej mekkorasagu
darab elGesett, az igen szlik lata alakja azonban rendes kerek-
dedséget mutat, a lataszél tehdt nemesak hogy ki nem esett, de
a hizas kifelé, még csak nem is hat red. A chemosis itt is
csokkent Ggyszintén a kivalasztds is. Minthogy a lobtiinemények
hevessége engedben van, clérkezettnek littuk az idiot a kothdrtyva
touchirozasira. 159, pokolkooldattal tehit meg is kezdettitk azt.
-~ 4*.
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egyelére csak az alséd héjakon alkalmazva tartvan attél, hogy a
fels6k kiforditasanal a tekékre okvetlen gyakorolt nyomés folytan
a szarurepedékeket oregbithetnék. Eserin folytattatik. A véd- vagy
nyomkotéstdl el kelle tekinteniink, daczira a szarurepedések jelen-
létének, Nem szabad ugyanis ott, hol még b6 a koéthartyavala-
dék, ezt kifolyasaban megakadalyozni.

A koérlefolyds naprél-naprai leirdsit nem folytatom, csak a
f6bb mozzanatokat fogom még eléadni. Ezek kozott legfontosabb
az, hogy a jobb szem mellsé csarnoka 3%/, napig volt megsziin-
tetve, tovabbd hogy a bal szivarvanyiszam alig novekedett, de
ezen szemen a lata kés6bb mégis az iszam felé¢ hizédott igen
kis mértékben. A chemosis lassankint végkép eltlint, akothartya
pedig nehany hét mulva rendes kiillemét visszanyerte. A jobb
szaruhdrtya megrepedt fekélyén keresztlil daczara a csarnokviz
hosszas #tszivirgdsanak, el6esés nem keletkezett — negyedfél nap
milva a fekély behegedt, a csarnok ismét helyredllott, ¢és nem
volt més rendellenesség lathatd, mint az, hogy a szivarvany-
hartya kornyi része odatapadt a szaruhartya hatsé feliletéhez ott,
hol ¢z kifekélyedve és attorve volt. Maga a szaruhartya e helyen
hossziikds, a volt fekélynek megfelelé foltot mutatott. A mig a
bal szivarvdnyiszam folyton kisebbedve, végre kékes-satirke lapos
heg jelolé helyét, ¢és a szem julius ho kozepe felé gyOgyidltnak
volt tekinthetd, addig a jobb szaruhdrtydn julius 27-én kozepetti
nagy besziirodés keletkezett, mely ellen langymeleg szikfiitea
borogatisok alkalmaztattak. Ezen, koriilbelil lencse mekkora-
saga tért elfoglald besziirddés 3 nap alatt jobbara felszivodott,
¢s két egymasmellett 4ll6  gombostiifonyi kis fekélylyé oszlott,
ezek aztin nehany hét alatt, apré foltok hatrahagyasaval szintén
hehegedtek.

A Kkérlefolyas kozben még egy igen fontos jelenséget ta-
pasztaltam. Juliuss 2z-én ugyanis a jobb szemben, Julius 25-én
pedig a balban littam a megrepedés helyekhez kozel hatso
synechidkat. Ezen jelenségek természetesen a méar akkor sokkal
ritkibban alkalmazott eserin félretevésére ¢s az atropin erélyes
alkalmazdsara inditottak. E kez~lés folytdn sikerilt, ha nem is
minden synechiat, de a legtobbet, melyek mind a szivarviny-
hirtya azon zondjat foglaltédk el, mely az Attorési kapuszomszéd-
sagaban fekszik ; a  szivarvanyhdrtya kiils6, kils6-alsé és  kiilsd-
felsé része egészen szabad maradt a lencsetoktol.

A beteg augusztus hé 13-én bocsdjtatott haza. Jobb szeme
Jager 4 szamat, dacziraa kézponti aprd, feliletes foltoknak, igen
konnyen olvasta, persze valamivel kisebb tavolrél; bal szeme
rendes tavolbdl szintén Jiger 4 szamat. Megjegyzendd, hogy
ekkor a még meglevé egy-egy keskeny synechia miatt folyton
alkalmazott atropint, tehdt a latdk tégak valanak, és az alkalmaz-
kodasi késziletek bénitva.

Az elBadott kértorténet tébb pontja vonja magara figyel-
miinket. Az elsé az, hogy ezen betegnél a korfolyamatnak mér
elsé idészakdban felszivodott gy az atropin mint az eserin. Ezen
tény a mult, de még a jelen kozleményben is tett azon nyilat-
kozatomat meghazudtolni latszik, mely a szerek felszivdasinak a
betegség elsd iddszakiban be nem #llasat hangsilyozza. Allitdisom
helyessége ellen azonban az ezen esetben dészlelt korai felszivo-
dds mitsem dont, egyszer azért, mivel maga az allitis nem volt
merev, minden kivételt kizard, de mésrészt azért, mert a felszi-
vodasrol tett dllitAsom az els6dleges szarubantalmakra vonatkozik.
Az atropin alkalmazasakor a kés6hb misodlagosan megbetegedett
szaruhartyaban pedig a betegség csak késziléfélben volt. Mar a
mi az eserin hathatds, gyors felszivodasit illeti, ennek értel-
mezésére a szarubantalmazds masodlagos voltan kivill egy sokkal
fontosabb tényez6 jarul, az t. i. hogy az els6 alkalmazas idejé-
ben, mely igen kozel volt az atfar6das idészakdhoz, a csarnokviz
mar is kezdett dtszivarogni a szaruhdrtydn, a mi magaban véve
is latasz{ikité hatdssal bir. Tapasataijuk ezt mindazon mitétek-
nél, hol még elérekiildott atropintagulat jelenlétében is legott nagy
mértékii lataszlikilet all be, mihelyt megnyitvin a mellsé csar-
nokot, kieresztjilk a kamravizet. Hogy az eserin a csarnokviz

kiomlésének ezen épélettani hatdsa Altal tdmogatva, erdkifejté-
sében oregbedik, ez egy momentummal tobb arra nézve, hogy

korzeti atfard fekélyek ellen igénybevétessék.
Egy masik fontos pontja a kortorténetnek az, hogy
synechidk keletkeztek. A kérdés itt természetesen elsé sorban

az, plastikus iritis kovetkezményei voltak-e az odatapadasok. Ha
felemlitem, hogy az egész korfolyamat idejében, az els6 napokat
kivéve, mikor a beteg panaszkodott csekély fajdalmakrdl, de
melyeknek elég magyardzatit nydjtja a szemteke korili képletek
nagyfoku turgescentidja, tgyszolvin minden fijdalomtél ment
maradt; ha megjegyzem, hogy csaknem mindennapi focalis vila-
gitds mellett, csak a kés6bbi hetekben voltam képas igen jelen-
téktelen szogletességet észrevenni a Jataszélen, ¢s hogy mélyebb
tobot signalizald sugarbeloveltséget az egész lefolyds alatt nem
littam, akkor kell, hogy masutt keressem a synechidk keletkezé-
nek okit. Véleményem szerint ezen esetben, ha gondolbra
vessziik, hogy a synechidk a szivarvanyhartya azon felén ¢és csakis
azon jottek létre, mely a szarurepedékhez esett kozel, Ggy kelet-
kezésiiket igen egyszeriien kovetkezbleg lehetne magyardzni: a
megrepedés kozvetlen kovetkezménye az, hogy megszinik a csar-
nok és eldrenyomul a lencse és az livegtest, a szivarvanyhartyat
odanyomva a szaruhartya kilsé falihoz. A repedék behegedé-
sével lépést sart a csarnok helyredllasa, de ez nem egyardnyos
az egész térre nézve, hanem legkésébb all helyre ott, hol leg-
tovabb tarthat a viz kiszivirgdsa, tehiat a repedék legkozelében.
Ha ez igy van, ¢és tényleg igy is van, akkor természetes, hogy
a szivar Z.nyhéartyanak az atftrt helyhez kozel esé lataszéle van
a legnagyobb ¢és leghosszabb nyomdasnak kitéve, minek konnyen
lehet aztin kovetkezménye, hogy az iris hatsé falanak fosténye
bsszetapaszija alataszél egyes pontjait a lencsetokkal. Az elSadott
esetben tehat a synechidkat nem kell iritist6] leszirmaztatni, a
mely folyamatot aztan az eserin azon netaldni hatdsanak kellene
betudni, mely a sphincter gorcsos osszehizasa folytan szaporitva
a szivArvinyhdrtya vérmennyiségét, ez 4ltal hozna létre iritist.

Ennyi mondani valébm volna az eserinnek szarukorzeti -
fard fekélyek ellen vald alkalmazasirél. Ha csak egy esetben
lattam is iidvos hatdsat, méltd hogy elbeszéljem, mert ram nézve
meglep6 és eddig ismeretlen tény volt az, hogy 3. napig le-
hessen megsziintetve a mellsé csarnok oly vad korfolyamat ko-
zepett mint mind a heveny takar, és mégse keletkezzék szivar-
vanyiszam.

De a mily ajanlatosnak tartom is a kérdéses szert oly
szarubantalmi esetekben mint miné az elbadott, oly skeptikus
vagyok, hol {idv6s hatdsit apriori magamnak elképzelni nehezen
tudom.

lly skeptikus vagyok Deutschmann R. tudor, gottingeni
magéntanar egy Allitdsaval szemkozt, ki Graefe’s Arch. [ Ophth.
24-ik évlolyamanak 2-ik részében ,Klinische und experimentelle
Beitrdge zur Resorption pathologischer Inhaltsmassen in der vor-
deren Augenkammer® czimi kozleményében tobbek kozt azt
mondja, hogy a mellsé csarnokban levé idegen anyagok, tehét
vér, geny sokkal jobban tiinik el eserin mint atropin alkalmazi-
sdra. Ezen allitasat a kisérleteib6l nyert azon tételre fekteti,
mely szerint az emlitett anyagoknak hig elemeit a szivarvanyhartya
és a ligamentum peclinatum szivia fel. Igen elmésnek latssik
tehat azon kovetkeztetés, hogy oly szert, mely a szivirviny-
hértyat, wint a falszivas eszkozlésére mintegy praedestinalt talajt
kiszélesbiteni képes, alkalmazzunk ott, hol a mellsé csarnokban sziik=
ségeltetik a felszivodasi folyamat. Szerz6 ¢ czélra az eserint igénybe
is vette, és hatasat rendkiviil dicséri, Allithsa szerint, Hypopton
Keratitisnél jobb semmit sem alkalmazni, mint atropint, mert ez a
talajt a lata tagitasa folytan kisebbiti, ellenben eserin a felszivodast
rendkiviil gyorsitja.

Maga az elmélet igen megnyer6 sot €sszert ; de ha a korképet,
teszem a mély szarufekélyedéssel jarb gengyiilemet a mellsé csarnok
fenekén, tartjuk szem el6tt, ¢s elemezziik az ily esetekben jelenlevé
korilményeket, az elmélet folyton veszit értékébdl; mert elészor
is, a meggyilt geny a legritkdbban emelkedik annyira, hogy maga
mogiil elveszitené a szivarvanyhartyat, az allitdlagos felszivod
talajt, rendesen messze tilemelkedik mogotte az iris; — azutan
az ily Keratitisnél csaknem mindig oly sziik a lata, hogy az eserin
altal okozott tobblet igen minimalis lehet csupan, tovabbi az ily
eseteknél szamtalanszor tapasztaltuk atropinkezelésnél, hogy ez sem
szivatik fel, és igy a mily valdszinii, hogy az esern is hidba cséppen-
tetik be mindaddig mig maga a kérfolyamat nem vesz kedvez6 for-
dulatot, époly bizonyos, hogy az atropinnal sem fogunk arthatni
a z 4ltal, hogy elvonjuk netdn a geny mogil a felszivé talajt, végre




ségének avagy

pedig a kérdéses bantalomnél egyaltaldban a hypopion csak tii-
nemény, még pedig oly tinemény, mely mulik és ismét j6, és
ezen véltakozas szimos esetben igen gyakori;a kezelés czélja pe-

dig nem lehet a geny felszivodasit eszkézolni,
annak ujra és ujra vald termelddését megakadalyozni.

Kiilonben azt kétségbe vonni nem akarom ¢s nincs is ra
okom, hogy a szivarvanyhartya azon képlet, mely szerz6 szerint
kivalt azért egyik fOkozvetitbje a felszivoddsnak mert az cserin
altali kiszélesbités altal a benne vonulé edényfalak is kifeszittet-
nek ; mondom ezt kétségbe nem vonom, azért igen ésszeriinek
tartom szerz6 hypothesise alapjan nagyobb complicatio nélkiili
oly * esetekben, hol kiilnyoméas okozta vér van a csarnokban
eserint alkalmpazni. 1tt a felszivo talaj kiszélesbitése sikeriilni is
fog, mert a szer felszivatik, ¢és a lita sem szokott a kérallapot
folytan oly sziik lenni, hogy a mesterséges sziikités foka latba
ne cshess¢k; és ha plane a vérzés forrasa is végkép bedugult,
akkor tagadhatlanul idvés a szemrenézve acsarnokbdl az idegen
testként haté vért ment6l hamarabb eltavolitani.

hanem els6

A visszahajlasi vaksagrol.

LANDESBERG tr.-tol.

A hemianesthesia hystericira nézve Charcol/ kimutatatta,
miszerint ezen visszahajldsi bantalom (melyhez olykor a lat-
ideg-, vagy mas ¢érzé ideg ¢rzéstelensége csatlakozik—) kiinda-
lasi székhelyét a petefészek képezi; azonban Ggy ezen kéralakot,
mint a hysteridnak mas idegkorjeltani csoportjait illetSleg L. ftr.
szerint a néi ivarszerv cgyes specialis részeit nem szabad gy
tekinteni, mint melyck visszahajlasi aton a latideg talérzékeny-
Crzéstelenségének  egyediili, vagy csak leggya-
koribb forrasait is képezncék. Emlékeztet ugyanis a Zerhesséore,
mely tudvalevéleg igen gyakran beteges visszahajlasi tiinetekkel,
ritkabb esetekben lattompulattal és elvalakildssal jar; ezen kor-
alakok is, eltekintve a kedvezébb joslattdl, tgy foganddk fel,
mint a hystericus hfidések, Ide tartoz6, a latideg talérzékeny-
ségével kezdddott és tokéletes vaksdggal végzddott kovetkezd ér-
dekes esetet észlelt:

A 23 éves, gyenge alkatd és roszil tiplalt nd 6 év eldit
17 hoéig tartott kilsé szemlobot allott ki. Els6 sziletése utan

ugy —, mint utdlsé terhessége alatt bal szeme elvakilt; de a
vaksdg a gyermekdgyi id0 alatt lassanként tokéletesen visszafej-

16d6tt. Nehany hét ota, kivalt dolgozds kozben, bal szemében
nyomé fajdalmak Iépnek fel, melyek két nap 6ta  hevesekké

lettek, a szemre ¢s kornyékére terjednek és tetemes latdsi zavar-
ral parosultak. Vizsgalatnal a bal szem tetemesen belGveltnek talal-
tatott ; tekefesziiltség fokozott, lata (valdsziniileg miilegesen) tagdlt,
alsé szélének atellenében és azzal némileg Osszetapadva kendermag
nagysagu szaruheg, ¢és azonkiviil hegszovettd] fedett szivarvdnyel6-
esés a szaru kiils6 sz¢lénél (hasonld az egészséges jobb szemen is).
Kozegek tisztak ; S = 5/5,, ; kozelre Jig. Nr. 20 — nehezen ; lattér
kis mérvben kozpontosan szlikilt ; kozépfok glaucomatosus véju-
Jat, és mindkétoldalon koriilirt hatséd tilkhdrnyatagulat. A nagy
fajdalom miatt azonnal milataképezés végestetett minden eredmény
nélkiil méga kovetkezé napok alatt is, daczdara a tekebeli fesziiltség
kisebbedésének, a legrendesebb hegedésnek és az idegvajulat csak-
nem teljes visszafejlédésének. Ekkor tudtak csak meg, hogy az
asszony, ki még két hé eldtt szoptatott, ismét terhes ; a zsibarohamok
valtélazi rohamokkal szivodvén kinal adagoltatott kedvezd ered-
ményel ; most az astigmatismus javitasa mellett bal szemmel Jig. Nro
12-6t olvasott, a jobb szemmel pedig az elsé szamot.

A zsaba- ¢s lattompulati sziinet csak nehdny napon 4t tartott;
ismét heves, folytonos, féloldali fijdalom a latas fogyasdval. hanyas-
sal és dlmatlansaggal, de tekebeloveltség ¢sa fesziltség megvélio-
zasa nélkil ; kinal és szunyal hatdsnélkiil maradtak, liter6 mennyi-
leges fényérzésre slilyedt és 3 nap milva, az is elenyészett. A teke-
beli nyomas ismét fokozédvan, ezért is és a kinzd, csilapithatlan
fajdalmak lehetd sziintetésére mdsodszor is elGvétetett a milataké-
p ezés ; azonban a fajdalmat illet6leg minden siker nélkil. Mitét utin
a mennyileges fényérzés visszatért ugyan, de négy hét multaval a
teljes elvakialas ismét bekovetkezett, A miitétre kovetkezett hetek

‘alatt a jobb szemben is littompulat mutatkozott a lattér jelenté-

keny sziikilésével. Ezen, a latideg kiilsé felének csaknem egész
részére elterjedt érzéstelenségén alapilt latdsi zavarhoz egyszers-
mind baloldali siketség, jobboldali nehézhallis, a fej jobboldali
felének érzéstelensége és a jobb alsdé végtagnak szintén érzés-
hianya csatlakoztak. Mialatt azonban a szembdl kiindalt zsdbaro-
hamok viltozatlanil megmaradtak, addig a tobbi részek érzés-
hidnya mintegy négy hét alatt lassanként eltint. Két hénapra a
méasodszori elvakilds utin a bal szemben — a lattér kiilsé fe-
lében — ismét fényérzés jelent meg, mig a jobb szem latasi za-
vara egy fokon maradt, csakhogy az alkati ers rovidlitdis még
inkabb fokozddott.

A vizelletben a szembaj egész tartama alatt sem fehérnye,
sem czukor nem taldltatott; az alszarakon erdsen kitdgualt vissze-
rekbdl ismételten onkéntes vérzés lépett fel.

A bekovetkezett szerencsés szilés meghozta a remélt javi-
last gy a fajdalmakat —, mint a latas javilasat illetéleg; gyer-
mekagyi laz egy iddre ismét visszaesést okozotl, azontdl azonban
a fajdalmak a bal szemben harom hbig kimaradtak ; a Jatds a bal
szemben 20/200-ra, a jobban 20/100-ra emelkedett, s a lattérben
is tetemes javalas kovetkezett be. Harom hé milva a bal szem-
ben heveny sugdrtestlob — teljes elvakalassal — Ilépvén fel, a
teke kiizeltetett. Mitét utdn az el6bbi hystericus fejgoresok és
hanyas megmaradtak, s a jobb szem latereje izgatottsigi tinetek
mellett tetemesen csokkent, és negyedik napon tokéletes vaksigba
ment at; a vaksdg azonban csak nyolcz napig tartott, akkor alli-
tolag rogton megsziint és azt aranylag j6 (20/70) later6 valtotta
fel. A latideg tilérzékenysége még azontal honapok milva is
fennallott ; valjon késébb végleg megszint-¢ ? nem tudatik.

A kiizelt teke hértyai tetemesen kitagalva és megvékonyodva
voltak ; szivarvanyhartya sehol sem fekiidt kozvetlen a Descemet-
hértydhoz, hanem a két hartyat finoman rostozott kotszoveti hid
kototte Ossze ; a Fontona-féle hézag jol kiveheté, ¢és a mellsd
csarnok korzeti részei mindeniitt elég jOl megtartvik ; a sugdr-
testnek csak maradvanyai talalhatok, latidegvajulat a felsé szélen ;
a latidegdombcesa alsé szélének tajan élesen hatédrolt, hoszikas,
kozel 1 mm. nagysdgh lobgbcz a f6steny €s palczika réteg kozott ;
érhartydn a megvékonyoddst leszimitva rendellenesség nem  taldl-
tatott.

Az eset kérodai tekintetben kiilonosen két irdnyban kéti le
a figyelmet: 1, a tekebeli novekedett nyomdst mint egyszeri
glaukémat illetéleg, és 2. a latidegnek a glaukoématél fiiggetlen
nagyfoka tilérzékenysége ¢és ugyanannak a tokéletes vaksagig fo-
kozbdott érzds-hidnya; végre mindkét korjelcsoport 6sszekotte-
tése ideges tinetekkel a haromosztati ideg kiterjedésében.

L. tr. azon nézetben van, hogy itt a glaukdéma tiineteinek
kitorése nem vezethet6 vissza a kicsiny, és csak részben odanott
szaruhegre ; miutdn az sehol sem volt kitagilva, sem az iris szdm-
baveheté vongaltatasat kimutatni nem lehetett; a Fontana-féle
hézag elsédleges lobos, vagy masnemi megvaltozasat szintén ki
kell zarni; nem kereshetni tovabba az okot az érhartya visszerei-
ben sem, miutdn a rovidlatds fokozdédasa csak joval az elvala-
kulds utan kovetkezett be, s az a tekebeli nyoméisra semmi be-
foly4dst sem gyakorolt; hanem ezen esetben lényegileg tisztaideg-
zsiba forgott fenn a haromosztati ideg elsé 4dgénak visszahajlasi
izgatottsagaval, mely a méh idegeinek izgatottsagabdl indalt ki;
tehdt ezen eset a glaukéma szarmazdas-tandt illetéleg a Hutchinson,
Wegner és Schnabel Altal kozlottekhez (Knapp’s Arch. f. A. u.
O. V. l. 60) sorozandé.

Az elvalakulds székhelyét és létrejovetelét illetéleg a nem-
leges szemtikor- ¢és goresoi lelettel szemben a visszahajlasi tine-
mény ¢s tobbé kevésbé mulékony jellem megfejtése csak a vé-
lelem kerestén bell mozoghat; még leginkabb felvehetni a koz-
ponti gbezhoz tartozd elemek (Charcot szerinti) miikodési zavarat.
Hogy az ok nem edénytagulasban fekszik, az ellen sz6ll a hi-
dések sokszorossaga ; és még inkibb azon tény, hogy a miitkddési
zavaroknak nagyobb része a terhesség masodik felében fejlédott
vissza, akkor mid6én a bérbeli vérkeringési zavarok annyira belter-
jesek és kiterjedtek ; mindenck felett pedig azon fontos észlelés, hogy
a tekekiizeles utin minden vérkeringési akadaly kizardsaval, a ki
16nboz6 idegek visszahajlasi izgatottsaganak kozvetitése alatt a jobb
szemben is amaurosis lépett fel, mely nehdny nap milva ismét
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eltint. Az egyén alkatat és az elézményeket tekintve az okot
alig lchet maésutt keresni, mint az idegrendszernek ¢&s kiilonosen
az agyvelének hidnyos taplalkozasan alapald nagyobb izgékony-
sdgban, s visszahajldsi izgatotsdg konnyebb létrejovetelében.

A visszahajlasi vaksag folvételét L. tr. esak azon foltétel
alatt vélné megengedhetének, hogyha olyan elsddleges ¢és kerin-
gési megvaltozasok kizarhatok vagy legalabb is valdszinuséggel fel
nem vehetdk, melyek az idegkozpontban vagy a latideg lefolya-
saban székelnek, masfell ha ilyen eseteknél szembetiné az al-
kati gyengeséggel, vérszegénységgel s mas taplalkozasi zavarokkal
egybekotott, s a kornyi idegekb6l kiindult ideg-izgatottsag. Ily
értelemben azutdn az Ggynevezett méhszenvi vaksdg (tehdt min-
denekeldtt korlelet nélkiil) azonositidsa a visszabajlasi vaksaggal
elényére lehetne ugy az amaurosis osztalyozasanak, mint az ideg-
kortannak.

(Graefe’s Arch. f. Ophth. 1878. 195—209 l.)

Torday Ir.

Antisepticus sebkezelés halyogkifejtésnél
GRAEFE ALFRED tnr.-tél.

A Lister 4ltal bevezetett posellenes sebkezelés a moder™
sebészetben 4j korszakot alkotott. A szemészet, kiilonosen anna
operativ része ,a sebészet kebelén novekedett fel* mint szoké4s
mondani ; ezért konnyen érthet§, miszerint a genyedéssel jard
szembantalmak —, f6képen pedig a halyogkivonassal jar6 seb
kezelésénél a Lister-féle eljaras el6nyei jogosan szamithatnak
kiaknazasra. Graefe tanar az évenként rendelkezésére allb nagy-
szama halyog-miitételekné! igyekezett adatokat gyfijteni, illetéleg
odatorekedni, hogy a kilonleges posellenes szerek igénybevétele
mellett — ¢s pedig mar a miitétet elOkészitbleg és azutin — a
halyogmiitét gyogytlisinak kedvezd szdzalékdt még novelje. El-
jardsa kovetkezO : mfitét elGtti napon a szembe 1Y, atropin oldat
csepegtetik ; kozvetlen a mitét megkezdése elStt a szem 29,
carbolsavas oldattal gondosan kimosatik ; nemkiilonben ugyanazon
oldattal a szemhéjak bére ¢és az egész szem-tdjék lemosatik, és a
csukott szemhéjakra a mitét megkezdéseig ugyanazon folyadék-
kal gyengén atitatott szivacs tartatik. DMGtét el6tt a miiszerek
tiszta alkoholba mértatvan vaszon lemezzel megtoriltetnek, Miitét
alatt a kothartya toml6 kimosidsara —, a csarnokviz ¢és vér le-
torlésére —, valamint a szem tajanak tisztantartdsara csakis car-
bolsavas oldattal frissen atnedvesitett szivacs hasznaltatik. A
miitét befejezése és a véralvadék eltavolitdsa utdn a szem, 0gy,
mint miitét elott, carbolsavas szivacscsal gondosan kitisztittatik ;

egyidejileg a szembe atropin cseppentetik ¢s a carbolsavas
szivacscsal a szem addig gyenge nyomas mellett fedve tartatik,
mig a netaldn fellépett vérzés és alvadékképzédés a  seb koré-

ben tokéletesen meg nem sziint; most azon pillanatban, melyben
a szivacs a szemrdl eltavolittatik, a szem ¢s az egész szemiiri taj
4%, borsavas oldatbe frissen bemartott Lister-f¢le Borlints le-
bennyel (forr6 bérsavas oldattal telitett Lint, az agynevezett angol
tépés) fedetik be, és a felébe szintén borsav-oldatba martott finom
angol viaszkos vaszon terittetik ; erre koévetkezik a szemfir mér-
sékes kitoltése sebészi vattival és végil a bekotés finom ruganyos
flanell kotével, Ezen kotés rendesen az els6 hirom nap alatt
naponta csak egyszer lesz megujitva; kisebb égési, nyomasi sib.
¢rzések kozvetlen a miitét utini 6rdk alatt nem vétetnek figye-
lembe; és csak ritkdbb esetekben lesz megujitva a kotés az elsd
12 Oran belil azon szigord rend megtartdsival, mint az elsé ko-
tésnél eldsoroltatott. A kotés megujitasanal kilénosen gond for-
dittatik arra, hogy levegdvel a seb ne érintkezzék; ezért a va-
szonlebeny eltavolitasn kozben a carbolsavas szivacs illesztetik a
szemre, s azzal a szemhéjjak és szemrés gyengéden megtordltet-
nek, anclkil, hogy a szemhéjjak egymastodl eltavolittatnanak, Ezen
tisztitdsi eljards minden esetben 7—8 napon at tart, anélkil hogy
viz igénybevétetnek. Atropin szabdlyszerint csak a harmadik
napt6l kezdve alkalmaztatik.

Ezen eljaras mellett G. tar. a milt ¢év masodik felében
bsszesen 114 halyog-esetet miitott és kezelt, A gybgyhlisi ered-
mény kedvezGbbnek bizonyalt (14 %% —2%%; °f vesateség) mint
azel6tt a posellencs eljards és tokezelés nélkill; azonban ezen

‘caeglobot deritett fel.

szam statistikai adatnak sokkal kisebb, mintsem hogy annak alap-
jan donté véleményt lehetne nyilvanitani; de az eljardst tovabbi
megtartasra, illetfleg ezen alapon tovabbi adatok gyfijtésére min-
denesetre jogosan ajanlhatonak véli,

(Graefe's Archiv f. Ophthl. 1878, 233—-251.)

Ezen targyra vonatkozblag Hirschberg tr. (Centralbl. fir
Aughlk. IL Julibeft) az antisipticus eljarast éppen a hélyogkife j-
tésnél feleslegesnek tartja, ¢és pedig azért, mert halyogsebnél
rendesen els6dleges genyedés nem jon el6; ha pedig a genye-
dés egyéni hajlam-, vagy alkati betegségek kifolydsa, akkor az
antisepticus kezelés sem biztosit a genyedés kimaradasarol. A
helyett hélyogmiitételeknél szigorban sziikségesnek, de elegends-
nek is tartja a kicsinyeskedésig mend tisztasagot, kilon szobit,
kiilon kif6zott szivacsot, a mfiszerek legszigorabb tisztitisit —
de csak tiszta vizzel. Ellenben a posellenes kezelést nagyobb
elvalasztasokkal [Gleg nagyobb genyedéssel jard miitéteknél szem-
iirbeli mitétek stb.) ajanlja, szitkségesnek tartja.

Torday tr.

Leukaemia esete valamennyi szemhéjon nagy
leukaematosus daggal és kétoldali diilszemmel.

LEBER tor=tol.

A fehérvériiség maga nem tartozik ugyan a ritkdbb beteg-
ségek kozé, de olyan leukacmatosus doganatok — kivalt a test
kilsé részén, vagy éppen a szemhéjakon — melyek székhelye
nem a nyirkmirigyekben, csontvel6ben stb. van, mégis ritkibban
észleltetnek.

Leber tor. esete 48 éves szivargyarosra vonatkozik, kinél
két év elStt elbszor az alsb- s késébb a felsé szemhéjak meg-
dagadtak ; ugyanakkor bagyadtsag lépett fel és a kovér test
tetemesen fogyni kezdett; a test fogyisa egy ¢ven at haladt
elbre, midén a testsilya (I¢p és maj nagyfoki novekedésénck
rovasara) ismét jelentékenyen gyarapodott. Cstzos bantalmakon
kivil méas betegségeket nem Aallott ki. A szemhéjak daganata a
kilénféle gyogyszerek kiilsé s bels6 hasznalata daczara folyto-
nosan novekedett ; amellett a szemek is kezdtek kidilledni ; fel-
lépett olykor f6fajas, (a szemek mozgatisainal) fijdalom a sze-
mekben, ¢s néha a mellcsontban is.

A betegség egy évi tartama utdn a beteg a szemkorodit
csupan a diillszemek- ¢s szemhéjak daganata miatt kereste fel.
Néla a szemhéjak bére egész kiterjedésben violaszinbe jatszd
piszkos barnaszinfi, nehdny erésen kitaghlt visszérrel, a tetemes
fesziiltség miatt helyenként {ényl6. de nem lobos kinézési és az
alatta fekvé daganaton mindeniitt tovamozdithato, A héjak ha-
rant fekvG vastag, hurkdhoz hasonl6 daganatot képeznek; az
alsbk tomldszerileg csiingnek le az arczokon; osszeallasuk ke-
mény, lebenyes; a szemiir széleivel sehol sem fiiggnek ossze,
azonban hatrafelé kivehetd hatar nélkil a szemiirbeli szdvetbe
terjednek ; nyomasra nem fajdalmasak.

A tekék egyenld fokban elbretolvik; a porczhirtya kozel
1 cm-rel dll el6bbre az orrgydknél; mozgathatdsig meglehetdsen
szabad s csak kifelé van kissé megszoritva mindkét oldalon.

A bujalkodés elteried a kothartydra és kothartya alatti kot-
szovetre is; igy kilonosen feltind a kothértya sdnczszerii kitirem-
I16dése a jobb teke oldalan, mely ide és oda tolhatd, szine pisz-
kos viola, s rajta erbsen kitdghlt viszér hizbdik keresztil a
szaruszélhez ; hasonldé kothirtyadaganat van a bal szemen s,
csakhogy az itt felsd és alsé részre van oszolva; a félholdké pii
redd is thitengett, kivdlt a bal szemben. A szemkorili tajbol a
bujalkodds kérébe még a homlok oldalsd részei és a halanték-
izomnak megfeleld részek vannak bevonva, ahol is meglehetésen
kiterjedt lapos emelkedés létezik, mely eléggé feszes és kérdéses,
vajjon a csontra csupan lerakédva van, avagy abbdl nétt-e ki.

A szemtikorreli vizsgilat mindkét oldalon wérimlenyes re-
A szemek ldtereje alig volt megzavarva.
Sziv, rendes : vizelletben sok fehérnye és széles, magvakkal ella-
tott hengeres testek taldltattak ; azonkiviil szabad-, részintrendes,
részint elzsirosodott felhami sejtek.




A beteg fakd bdrszine ¢és a nagy elsovanyodds azonnal
eléggé elariltak a sulyos, dltalanos betegséget; a rendkiviili
fokra nagyobbodott lép és mdj a vérvizsgalat alapjan leukaema-
tosus tultengésnek bizonydlt; a feltinGleg kicsiny fehér vérte-
kecsek szima a veresekét legalabb is elérte ; amellett a veres
tekecsek egynémelyike feltiindleg aprd volt, ésezek részint kerek-
alaktak voltak, részint eperhez hasonlitottak, miga legtobb veres
vértekecs kozonséges nagysdggal ¢és alakkal birt. A vértekecsek ko-
zotti ezen kilonbség és szimardny a késébbi vizsgdlatoknal sem
igen valtozott.

A reczeg edényeiben tartalmazoft vér hatarozottan halva-
nyabb volt, mint a nagyfoka vérbGségnek megfelelbleg kellett
volna lenni; a szemfencki véromlenyek szine ellenben mds, ko-
zonséges vérzésekétdl miben sem kilonbozott

A szemhéjak daganatabol kis részecske kimetszetvén gor-
cs6 alatt megvizsgaltatott, s az tisztan leukamatosus bujalkodas-
nak bizonyult. Megemlitendd még, hogy a nyak mindkét olda-
lin szdmos, mérsékesen dagadt unyirkmirigyek taldltattak, mig a
test tobbi kilsé részein levék nagyobboddst nem mutattak; to-
vabb4 a szegycsont markolata némilcg megvastagodott, ¢és ezen
tajon a beteg fijdalomrdl — nemkiilonben nagy béagyadtsagrol,
erdhidnyossagrol ¢s f6fajasrdl panaszkodik.

Beteg a korodan észlelés tekintetébGl ndégy hetet toltott.
lIzzasztdsok a vizellet fajstlyara (1,000—1,0011) szdmbavehetd
befolyas nélkiil maradtak ; ellenben a fehérnye éshengeres testek
mennyisége igen megkevesbedett, s6t az utdbbbiak némely napon
egészen hidnyoztak a vizelletben. Ezen, latszo6lagos javalassal
egyidejilleg a beteg kozlrzete is tetemesen jobb volt; fej- ¢&s
szembeni fajdalmak alabbhagytak, ¢étvagy igen jo lett, szomj
engedett ¢s az erébeli dllapot is javalt. Ezen litszélagos javilas
mellett a leukaematosus bujalkodasok, mdj és lép daganatok foly-
tonosan novekedtek. A szemtiikorlelet is vdltozott, mennyiben
a latideg szélei kevésbé voltak zavarosak mint elébb, és a fel-
szivbdas kezdetét vette: az egy hé el6tti liter6 nem viltozott.

A beteg hazabocsattatdsa utan még o6t honapot €lt; a
szemhéjdagok még tovabb is novekedtek, a maj, s killonosen a
lép roppant nagysdgot ¢rve el az egész hasirt Kitoltotték; a re-
czegen ismételve ujabb véromlések torténtek a later6 rosszabbo-
dasaval, majd ardnylag csekély javilassal. Az utdls6 nyolez napon
4t tévengés mellett onkiviilet volt jelen; bonezolds nem tortént.

(Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 1878. 295—312),

Torday tr.

A Pilocarpin alkalmazasa szembetegségek ellen.
Fucns E. tr.-té] Bécsben,

Szerz6 a Pilocarpinum mariaticum bér ald fecskendésének
hatasarol értekezik szarubantalmak ellen. <A kérdéses szer Arlt
klinikdjan, hol szerz6 mint tandrsegéd miikodik, kovetkezé beteg-
stgeknél alkalmaztatott :

Iridocyclitis acuta 5 esetében.
Iridochorioiditis ehr. . 3
Opacitates corp. uitr. . . 2 =
Ablatio ratinae . . . 5
Neuroretinitis haemorrh. 2
Keratitis parenchimatosa I ’

Az injectiok, melyek 003—0.04 grm. mennyiségben alkal-
maztattak mdasodnaponkint, az #ridocyelitis acuta 5 esete kozil
négyben hatirozott javulast idéztek el6, az 3-dik esetben, egy
40 évés nonél, oly nagyfokt ¢émelygés és kimeriltség lépett
fel kétszeri befecskendezés utén, hogy abba kellett hagyni a
szert.

Az iridochorioiditis chr. eseteiben, hol a befecskendezések-
nek az lett volna feladata, hogy csokkentsék az tvegtestben létre-
jott elhomalyosodasokat: ¢ czél egy esetben sem Cretett el

Az opactlales corp. vilr. két esete kozil az egyikben, mely-
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nél a homadlyok lefolyt chorioiditisnek voltak kovetkezményei, a

sokszor hanyastol és légrekedéstdl kisért befecskendéseknek nem
volt semmi eredménye. A misik, valdsziniileg belvérzés dltal oko-
zott tvegtesti homaly esetében, 3 befecskendésnek azon ered-
niénye lett, hogy a mig a szem a beteg felvételekor az ujjakat
0'30 meternyi tavolrol volt csak képes megszamlalni, a 4-ik in-

=162 sl

jectio utdn litereje S== %, q-ra emelkedett, a nélkil azonban, hogy
az tvegtest homdlyossaganak valtozdsa tikoérrel lathatd volt
volna.

Az ablativ ratinae 5 esete Kkozil az elsében, hol a receg
minden irdnyban, de csak igen lapos levalast mutatott, a latds
annyira esokkent, hogy ujjakat csak 2 meter tavolrdl vett észre.
Az injectiék eldtt 4 hétig sotét szobdban jobbédra dgyban tartdz-
kodott, mire a later6 S= %i4-re cmelkedett, de a receg egyes
helyeken még levalva maradt. Ezért 2 injectio alkalmaztatott,
mire a receg egész totalitdsaban rendes helyét elfoglalta, de a
later6 csak S= ¢, maradt.

A mdsodik esetben részleges receglevalas le- ¢és kifelé, fiag-
gélyes, lapos, két idegdombesinyi mekkorasagu redé alakjiban,
ivegtesthomalylyal parosulva. A szem viaszgyertyafényt 1 meter
tavolrol vessz észre.

Agybanfekvés sotét szobaban 8 napon at semmi javulast
nem hozvin, injectio, mely utin kozvetlen a szeme elé tartott
ujjakat felismeri.

6 injectio utin az ujjakat 2 m. 3
12 - n Ye ”» 3 "
14 5 T s 3 Yo m. tavolrél is-

meri fel.

Az ivegtesthomalyok alig valtoztak., de a levalas
csokkent. A beteg ily allapotban elbocséjtatott.

A harmadik esethen a jobb szem recegének egész alsd és
kilsé része le van vilva, ennek megfeleldleg korlatolt a lattér.
Léteré S= %A\.

Miutdn a beteg 8 napig sotét szobdban tartozkodott, a lit-
er6 S=19,. Az elsé injectio utan S= %, ; az 5-dik utin S= 94.
Csaknem az egész receg visszahelyezkedett, csupan be- és lefelé
maradt tavol a legkorzetibb részben egy 2-—3 papilla nagysaga
partie levilva.

A negyedik esetben a jobb szemben a receg, belsé oldalat
kivéve, mindeniitt le van vélva, csakhogy nincs nagyon eldre
tolva. Fel- és kifelé repedék van benne. Nagyfoki rovidlatasi
alkat jelenlétében a szem ujjakat 0.30 mdéterrdl lat.

Miutin a beteg 3 héten At sotét szebdban tartatott, Jager
3-ik szamat olvassa. A reczeg csaknem mindeniitt visszahelyez-
kedett, csupan lefelé maradt levilva, de itt nagyobb mértékben
volt eldretolva mint annakeldtte, 4gy hogy a javulds a reczeg-
mogotti folyadék alasilyedésének volt tulajdonithatd. Ennélfogva
lettek injectiok alkalmazva, melyeket mindannyiszor hanyas kéve-
tett. A masodik befecskeneés utan a reczeg mindenttt vissza-
helyezkedve mutatkozott. A redkovetkezd hetekben nagyfokd vissza-
es¢s, s a nyert later6 drainage alkalmazasara csaknem egészen
elveszett.

felényire

Az Gtodik esetben a bal szem reczegének egész felsé fele
levalt és zacskoként csiing ald, elfedve a papilla felsé részét. A
szem ujjakat 2 méter tavolrdl felismer. Négy befecskendés utan
sem a laterd, sem a szemtiikori lelet nem valtozott.

A A newroretinitis két esetében a betegség b6 vérzé ssel
folyt le a recegben. Az egyik esetben késébb agydag bizonyult
be kérokként, a mig a mésikban az ok ismeretlen maradt. A be-
fecskendés mindkettében eredménytelen maradt.

A keralitls parenchymatosa esetében, hol igen nagyfokt su-
garbeloveltség és heves fijdalom volt jelen, s vérbocsijtas, meleg-
borogatasok, atropin ¢és jodkali 8 napon at tortént alkalmazdsa
semmi sikert nem mutatott, a befecskendések (mindéssze 8) any-
nyiban mutattak eredményt, hogy a szem halviny lett és a fdj-
dalmak megsziintek. A szaruhédrtya beszlir6dése azonban csaknem
valtozatlan maradt.

A mi a Pilocarpinumnak a 18 eldadott esetben észlelt ép-
¢lettani hatasat illeti, az az eddig tudottaktd]l dltaldban el nem
tér. A salivatid ¢p tgy mint az izzadds néha rendkiviil gyorsan
(egy perc mulva) léptek fel. Més esetekben 18— 30 perc mulva.
A hatds beallasdnak gyorsasiga inkdbb az egyéniségekt6l latszik

, fuggeni, nem pedig az adag mekkorasagatol. Jobbara az izzadas

megelézi a salivati6t. Az alkalmazds ismdétlése a szer hatasat in-
kabb novelni latszik.
Az izzadis dtlag 55 perczig, a salivitio dtlag 78 perczig

tart.




A kivalasztott nydlka fajsulya 1013—1011 kozt, mennyisége
8o—800 CC. kozt ingadozik.

A vizelet néha concentréltabb.

A kellemetlen mell¢ktinetekre nézve 7 ¢retlen hanyas,
egyben légrekedés, cgynél a nemz8 szervekben fajdalmak és
dysuria lépett fel. Két esetben a hanyas ¢s kimeriiltség a befecs-
kendés folytatasat eltiltottak.

A mi végre az itt leginkdabb érdekl6 gybdgyhatast illeti, ez
kovetkezOkben foglalhaté oOssze: A P. nagy mértékben gyorsitja
felszivoddasat agy a kiontott folyadékoknak (receglevalds), mint az
izzadmanyoknak (livegtesthomdaly)., A mi az utébbit illeti, erre ter-
mészetesen csak akkor hat, valdszinileg midén még friss, mert
kés6bb, ha egyszer a sejtek kotszovetté villanak, ennek felolddsa
¢s a nyirkutakon elvezetése rendkivil meg van nehezitve. Ennek
folytdn a heveny iridocyclitis 4 esetében az eredmény kitinének
mondhat6. Igy egy esetben alateré S =94, -16l S= %, -ra emelkedett.
Azon ellenvetésre, hogy a kérdéses betegségben az izzadmanyok
felszivodasa és az tvegtest kixil&gosodésa jobbara oOnkéntesen is
bedllanak, azt felelhetni, hogy igenis, de ez sokkal lassabban
torténik.

A betegségnek kiujuldsat a P. befecskendése altal nem lehet
megakadalyozni, de rendszerint a recidivak ellen szintén siker
koveti a szer alkalmazasat.

A reczeglevdlisi esetekben 5 kozil négyben szintén igen jo
hatésat lehetett a P.-nek constatdlni, minthogy pedig mindig csak
akkor vétetett a szer igénybe, midén mar megeldzéleg mas kara
volt sikerteleniil alkalmazva, kétséget nem szenved, hogy kedvezd
hatasat a felszivbdast el6mozditd erejének kell tulajdonitani.

A neuroretinitis eseteiben mar eleve sem kottetett nagy re-
mény a szerhez.

A keralitis parenchymalosa esetében a Kitiizott czél, ugyanis
a vérblség csokkentése és ezzel egyiitt a fajdalom megsziintetése
teljesen eléretett,

Ennélfogva szerz6 mindeniitt ajinlja a szert, a hol nemcsak
felszivd hatasat akarjuk felhaszndlni, hanem ott is, hol heves lob
jelenlétében meg Akarjuk az edényeket a nagy vérmennyiségtél
‘s a beteget nagy faradalmaitdl szabaditani, (Wiener M. Wochen-
schr. Nr. 37—38.) Vidor, tr.

A jaborandi és pilocarpin hatasa a szemre.
KONIGSHOFER tr.-tol.

A jaborandi, illet6leg pilocarpin hatisit a szemre mér so-
kan vizsgaltdk; a vizsgalatok ecredménye kilonbségeket mutat;
sok esetben a latasziikiilés becseppentésre kovetkezett be, sok-
szor a lAtira vonatkozd hatds bels6 adagoldsnadl vagy bor ala
fecskendezésnél jott meg; tovabbd az alkalmazkodasi gorcs nem
minden észlel6 altal erdsittetik meg, ¢ésa konyelvalasztds nagyob-
bodéasara vonatkoz6 adatok sem egybevagok.

K. tr. vizsgalatokat tett jaborandi forrazattal, kivonattal ¢s
ts pilocarpinnal. A forrazat csak belsGleg adagoltatott, a kivo-
nat csak helybelileg alkalmaztatott, még a pilocarpin helybelileg
¢s bor ald fecskendezésre haszniltatott.

Az eredmény roviden kovetkezo:

1. A jaborandi forrdzat belsé adagolasa mérsékes alkal-
mazkodasi gorcsot hoz létre a kozelpont beljebb nyomilasival és
kozponti villimszerii lattompulattal (Flimmerscotom).

2. A jaborandi szeszes ¢s tires kivonatinak — a kothartya
tisztin “er6mfivi izgatisat leszimitva — a szemre mi hatdsa sincs,

3. A pilocarpinum muriat. helybelileg alkalmazva nagyfok
litasziikiilést, és csekély alkalmazkodasi gorcsot hoz létre ; bor
ald fecskendezve pedig ellenkezGleg nagyfoki alkalmazkodasi
goresdt tdmaszt a kozelpont beljebb nyomdildsdval, kismérvi lata-
sziikiléssel ¢s a konyelvilasztas nagyobboddséaval.

A latélesség kevesbedése a kiilonbozd alkalmazisi modok

mellett egyszer sem eszleltetett.

Williams tr. a pilocarpin ¢és eserin hatasat kilonosen a
porczhartya fekélyes lobjainal tanGlminyozta, és arrdl gyézodott
meg, hogy itt az eserin jO hatisa kétségbevonhatlan; s6t még
Attoréseknél sincs ellenjavalva az cserin, legyen az attorés koz-
pontos avagy kornyi; a homlokzsaba ¢s fényiszony is tobb eset-
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ben jelentékeny fokban aldbbhagyott. Nem maradt el az eserin
kedvez6 hatasa mds lobalakokndl sem, mint a tisz0s kéthartya
¢és szarulobndl, sértési és takdros fekélyeknél, tovaterjed8 fekély-
nél, diphtheritis-, vorheny- ¢és kanyardé utdni alkalmazkod4si hii-
déseknél. Szarutigulat (keratoconus) egy eseténél a laterd javi-
lasit illetbleg egészen meglepd (de marad6-¢? Ref.) eredmény
éretett el az eserin alkalmazasa altal,

A pilocarpinum muriaticummal tett gybgykisérletek ered-
ményei allitdlag alig dllnak mogotte a  kénsavas  eserinnek; s6¢
az eserint a pilocarpin annyiban felil is malnd, hogy a
latat az eserinnek megfeleléleg képes sziikiteni anélkil, hogy
annyira izgatna, s azonkiviil kevesebb szemgodor feletti fajdalmat
és kevesebb alkalmazkodasi gorcsot tamaszt; végre ez idGszerint
még jutdnyosb is.

(Klin, Mntbl, f. Aughlk. 1878. Juni.)

Torday tr.

A szemmozgatd izmok hiidésének kezelése ortho-
paedia altal.

MicHEL J. tr-tol.

Michel tr. azon tapasztalati meggy6z6dés alapjan, hogy a
szemizmok hiidésének gyogyitisa villamozas #ltal bar altalaban
kedvezd, de igen huzamos, kovetkezd eljards ajanl: a huadott iz-
mot a teke folotti megragadasinal kozonséges rogzité csipeszszel
megfogvan a tekét az ellenkezé oldalra hizza joval a rendes
mikodési hatdron til; majd a hidott oldalra visszavive ezen cl-
lentétes szenveddleges mozgasokat tétetjik az izommal koriilbelol
két perczen at. allitdlag ezen torndztatds utin az eredmény azon-
nal legnagyobb, kés6ébb csokken, de néhanyszori gyakorlas utin
a hiidés enged. — Naponta egyszeri gyakorlas elegendé. — Fzen
kezelés mellett egy heveny, csizos abducens hidés 6t hét!
alatt tokéletesen meggyogyult. (Kérdés vajjon beavatkozis nélkiil,
avagy villamozasra nem gyogyilt volna-e még akkorra, vagy talin
még el6bb ? Refl)

(Klin, Mntbl. fiir. Aughlk. 1877. November.)

Hydrargyrum oleatum Pagenstecher-féle kenécs
helyett.

Dr. Landesberg a hydrargyrum oleatum mellett szét emel.
miutin a Pagenstecher-féle kenécesben sok géncsolni valét taldl:
ugyanis hogy ez utbbbi elébb-utébb bomlisnak indul, bilizossé
lesz; a tomeg, ha ungi. leniens teszi az alapanyagot piszkos-sar-
gava, ha pedig ungi. glycerini, piszkos-zoldessé lesz.

A hydrargyrum oleatum ungu. petroleivel (Cosmolin) eldor-
zsblve, sdrgds, attetszd, kissé dsszealld tomeg, melyet nehéz ecset-
tel a szembe juttatni. A pillik kozott legott elhigul, szappan-
vagy olajszeriivé lesz. Ezutdn teljesen ¢s konnyen szétdorzsolhetd.
A visszahatds kisebb, mint a Pagenstecher-féle kenGcesnél.

L. a kérdéses szert a kot- ¢és szaruhdrtya-bantalmak szamos
esetében alkalmazta azon javaslatok alapjan, mint eddig a P.-féle
kenbesdt, s gy hiszi, hogy amaz hivatva van a P.-féle kendesit
a szemészeti gyakorlatb6l végkép kiszoritani.

L. meggy6z8dott arrdl, hogy a hydrargyrum oleatum kenocs
konnyen készithetd, honapokon at, még ha napnak tétetik is ki,
meg nem valtozik, elénye tehat a kovetkezd : 1) nem bomlik
szét, 2) igen konnyen szétdorzsolhetd, 3) kevésbé izgatja a szemet.
A vevény kovetkezd :

Rp. Hydrargyri oleati
10%), drachm. 1

Ung. Petrolii
©drachm. 2.

Az olajokat Marshall J. 1872-ben karolta fel. Nemcsak
azért, hogy tisztibbak és kezelékenyebbek, hanem mivel hatdsuk
is nagyobb. A bér allali konnyebb felszivatasuk miatt, kilonosen
korbetegségek ellen javasolta. Az 6 oOsztonzésére eszkozlott vizs-
gilatok kideriték, hogy nem a voros, hanem a sarga higanyoxyd
oldatik fel legkénnyebben az acidum oleicumban 300° Fahrenheit
szerinti h6foknéal. Csakhogy az acidum oleicumnak tokéletesen
tisztdnak kell lennie, ilyet pedig a kodzforgalomban nem taldlni.
A gybgyszerész tehat leghelyesebben cselekszik, ha maga késziti
azt friss ¢édes mandolaolajb6l, mi természetesen kissé korilmé-
nyessé teszi a précedurat.

Bupapgst, 1878. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sa)
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HUSZONKETTEDIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszté ¢és tulajdonos Markusovszky Lajos tr.

Fémunkatars Balogh Kalman tanéar.

FARTATL.OM ¢ Parets (Ty. tr, Sebészi kdzlemények az \rddmcgvei kozkorhizbol, II. Adatok a 0cgcfelhnsit;'xs és a légesdmetszés miitétéhez, — Higyes E.

tor. Kozlemények a kolozsviri egy. dlt. kor- és gyogyszertani intézetébdl. (Folyt.)

Neupauer F. tr. A pneumatometriinak ¢s a tido-

beli légeserének physicai alapjarol. (Folyt) — Babesiu V. tr. A gerinczveld old'lll\mecvemek megkeményedése, pirosialva a hitsd kote-
gek keményedésével. — Ainyvismertetés. Die Bewustlosigkeitszustinde als strafzmssch]lewungtc'rmnde von Dr. Otto Schwartzer, — ZLap-
ssemle, U]a.bb adat a petefészektomldk kiirtdsihoz. — Adatok az idegvarrathoz és az ideg fjra terméschez.

TArczA : Bdtori D, tr. Kozegészségiigyi dllapotok a vidéken az 1 l\()/eg<.<7se"u ryi torvény L]Clbeleple ota. —  Zauffer I, tr. A londoni ndgyo-

gyaszat, (Folyt.) — Vegyesek. — Pdlydzatok.
MeLLEgLET, Kényomati tdbla Babesiu Victor tr. czikkéhez.

Sebészi kézlemények az aradmegyei kézkérhazbol.

PARETZ GYULA tr. elsédorvostdl Aradon.
11.

Adatok a gégefelhasitds (laryngofissio) és a légesomelszés
miitétéhes.
A) Gégefelhasitas.

Szemilesday a géoében, kitrtds gégefelhasilds dltal,
evagyulds.

A gége lirében székel$ dagot laryngofissio altal lege-
16sz6r Brauer irtotta ki 1834-ben. Utdna Ehrmann,
Grilevszki, Rauchfuss, Burow, (Gibb, Balassa, Navratil és
masok is végeztek ily miitétet.

Szemdlesdagot a gégében harom izben észleltiink.
Ezek koziil ketté az aradmegyei kozkorhazra és egy
a magangyakorlatra esik.

Az utébbi esetnél a szemodlcsdagok féleg a gégebe-
menetnél, a geégefedd altal képzett zugban székeltek, s
innét atterjedve a hangszilagokra, a gége trterét szuki-
ték, Beteg bajaval Bécsben jarvan, az ott ajanlott mu-
tétbe, a szajiirén at, nem egyezett. Tekintve, hogy az
ujképlet nagy Kkiterjedése miatt a tokéletes Kkiirtast ez
uton nem tartok Kkivihetének, a gégefelhasitast ajanlot-
tuk, mit beteg mar csak azért sem fogadott el, minthogy
t6bb izben felléps fuldoklisa egyes dagrészletek kiko-
hogése utan ismételten engedett.

Mint késébb értesiiltem, a né (babaaszony) egy ily
roham alatt meghalt,

Koérhazi eseteink koziill az elsénél egy kavébab
nagysagl szemolesdag a hangszalagok mellsé egyesiilése
alatt székelt, s ezenkiviil tobb koles-, egész kendermag-
nyi dudor volt a hangszilagokon lathaté. Miutdn a lég-
zési nehézségek csak id6nkint, rovid idére léptek fel:
beteg magat az ajanlott miitétre nem tudta elhatarozni.
Késébb testvérével Aradrol elkoltozott.

Masodik koérhazi esetiink torténete a kovetkezd :

780/876. Triff 'Méria, 23 ¢ves, napszamosné. 1876. jul. |
19-kén’ kohogéssel és rekedtséggel jott intézetiinkbe.

Az elsovanyodott ¢s roszal taplalt né rekedtsége egy éve
tart, a mid6n esdés id6ben a szabadban dolgozvan, magat meg-
hiité. Hat h6é Ota rekedtségéhez nagy foki kohogés, iddnkint
nehéz légzés is jaralt, mely tanetek kilonosen 3 hod Ota silyos-
bodtak, s a beteg hangjat is elveszté.

A tiddkben gyér, hurutos zorejek. A torok nyakhdrtyaja
halavany., A gégetikrozést jol tlivi, a gégefed6 halaviny, s gy a
gégebemeneten, mint a hangszalagokon szamos apro, fehéres-voros
dudorzatos kinévések lathatok, melyek a mélyben a gégerdst te-
temesen sziikitik.

A tiineti kezelés mellett jul. 24-kén a légzési nehézség a
fuldoklasig fokozodik. 'Tiikrozéskor a hangrés szederszerli nove-
dékkel van csaknem egészen kitoltve.

A veszély nagysagat:tekintve, a gégefelhasitas (laryngofissio)
16n javasolva, mit beteg azonnal elfogadott.

Hangyhalvag boditas utdn a légzés Dbistositdsa czéliabol
legelsébb is 1éges6metszés a kupszalagon at.  Vérzés csekély. A
geége felhasitdsa, a légesé sebébdl kiindulolag, szorosan a kozép-
vonalban tortént, mire tompa horgok segitségével a gége beliire
fel 16n tarva, Az egész belsé felilet, a valodi és  albangszalagok
és a Morgagni-obol, szamos koles-, egész kendermagnyi novedékek-
kel van fedve, melyek helyenkint nagyobb, szederszerlt Kképle-
tekké egyesiilnek. s a bal hangszalag als6é feliletén egy borso-
nyi dagot képeznek,

A nagyobb dagokat - csipesz ¢és oll6 segélyével tavolitok
el, s miutdn a kisebbek eltavolitisa ez uton egyrészt sok idét
vett volna igénybe, de nehezen is leendett Kiviheté: ezeket
Bruns ajinlata szerint éles kandllal vakartuk le.

Miitét -alall a kihigés csaknem semmi.
A légesébe kettds Borgellat-féle csé illesztetett és a gége
sebe gombos varratokkal egyesittetett,

Este 14z 49,4, ¢érités 100, légzés 30.
gégében, gyér kohogés.

25/7 a laz 38,2, érités 120, légzés 30. JOl aludt. Folya-
dék nyelésekor egy kevés a csé mellett jott ki. Kohogeés csekély.

Ez id6t6l laztalan. Negyedik nap, a varratok - kivétettek, a
seb egyesiilt: A cs6 még bent hagyatik, s nyeléskor folyadék a
cs6 mellett nem- Joll ki. | &

30/7 a cs6 kivétetett, a lcgzés szabad, a hang.:ral:m[;t.
Tiikrozéskor a gége belsd felilete belovelt, szamos fehér genyes
pontokat mutat. » ) U sl s bl

12/8. Beteg begybgyult -%bbol kiment. A ‘hapg kevésbé
rekedt, a gége még  belovelt, hangazilagok duzzadtak, de
kinévések nem mutatkoznak. s

Ezen id6tdl jarblag cseraavoldat-beh,hel«,sekkel Lemltul». ut,
mire a hang feltiinéen tisztalt. 30/8 -t()l betetr tobbé nem jelentkezett
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Az6ta, mint maginiton {rtesiiltem, vesebajbél szarmazd
vizkorban elhalt, s igy a kiojuldst illet6leg adattal nem szol-
géalhatok.

A kiirtott tomeg gorcsé alatt kotszovetvazat mutat, fel-
hamréteggel fedve. A bal hangszalag alsé feliletérél lemetszett
borsonyi dag silya borszeszban allds utin 0,50 grm.

B) Gégelégesémetszés.

Méar Severinus olasz sebész a légcsémetszést isteni
gyogyszernek nevezte, s Balassa!) 1858-ben egy gégemet-
szés esete leirasanak bevezetésében igy szol: ,Sietek a
kéreset kozlésével, mig utdrezgései tartanak a lelkesii-
lésnek, hogy lelkesedjenek velem tisztelt ligyfeleim is,
hogy hol kell, cselekedjenek® stb.

A ki légesOmetszést végzett a hosszas fuldoklasban
kimeriilt betegen; latta a kéjes érzetet, mellyel az
akadaly megsziinte utan az a leveg6t beszivija; latta az
ily szerencsétlent kozvetlen a miitét utan édes, jotékony
alomba meriilni; vagy ki jelen volt azon mozzanatnal,
midén a mar eszméletlen beteg, a légcsdmetszés utan
magahoz térve, bamulva nyitja fel szemeit: az ugy Se-
verinus, mint Balassa nyilatkozatait jogostultaknak és
tokéletesen igazoltaknak fogja tartani.

Azon helyzetben vagyunk, hogy tiz gége-légesé-
metszésr6l tehetiink jelentést, melybél 7 eset az arad-
megyei kozkorhdzra és 3 eset a magangyakorlatra esik.

A koérokok, melyekért a mitét szilkségessé 16n,
a kovetkezok : porczhartyalob 1 eset, mirigylob a nyakon
1, bujakéros fekélyek 3 eset, hartyas gégelob 2 eset,
roncsold toroklob 1 eset, gégelob vizenydével 1 eset,
égeés forrod kavéval 1 eset.

Ezek kozil egy hartyas és egy roncsolo lob, s a
kavéval égetés esete a magan gyakorlatra esik.

Az aradmegyei kozkérhazban miitett esetek kor-
rajzai a kovetkezOk :

1. Porczhdriyvalob a baloldali kanpores iiszkbsidésével, gégevi-
senyo, gégelégesometsaés, lidolob, haldl.

1287/871. Kallay Karoly, 25 éves, megyei fegyencz 1871.
nov. 21-kén d. u. hozatott intézetiinkbe, rekedt ugaté kohogés-
sel és nehezilt légzéssel.

A gége tapintiskor kiss¢ [ajdalmas, a légzés olykor ful-
doklasig neheziilt, s a torokba vezetett 0jj a gégefed6t dagadtnak
taldlja. Tikrozéskor a gégebemenetet fehéres attetsz6 daganat
tolti ki ugy, hogy a hangrésbe nem lathatni.

A kezelés daczara, mely nadalyozis és hideg borogatasok
¢és koptetok adagolasdban allott, a légzési nehézségek oly fokra
emelkedtek, hogy éjjel 11 Obrakor a légesémetszés 16n  szik-
ségesse,

Miitét bbéjtés nélkil. A bOrmetszés utin fuladasi roham,
melyért a légesé azonnal megnyittatik. Az erre kivethezd belégaés-

kor nagyobb mennyiségdi vér jul a légulakba, s a ligzés annak daczdra,
hogy a ¢sé azonnal beveseltetell, kimarad és a mellkasban  hirgés

" hallatssik. 1y korilmények kozott nem maradt egyéb hatra, mint

a ligesdbe dmioit vér kiszfvdsa, mely mas eszkoz hidnydban szdj-
Jal tértént, mire a horgés megszint, s a mellkas nyomdsira a
rendes ¥egas ¢s az ontudat csakhamar visszatért, A kimeriilt
beteg légvételei oly nagy id6kozokben torténtek, hogy csak is-
mételt meggy6z6dés utdn tudtam a légzés Gjbol kimaradasianak
gondolatatél szabadilni.

Masnap beteg jol érzi magat, a laz 38,2, kohogés gyakori,
kopet gyér. 25/11 beteg liza fokozddik, balpldali tidSlobot mu-
tat, mely jo-kdn a beteg életének véget vett.

Bonczoldsnal tiddlob (baloldali) a vorés majasodéas szakaban,
kis foki mellhartyalobbal és izzadmannyal. A bal kanporcz
gennyel telt drben fekszik.

1) Osszegyiijtott munkai 194 1.

S|

2. Heveny murigylob a bal dllkapocssziglet  alall, gégevize-
nyd, rtelsshaldl, légesomelssés, baloldali tiddlob, haldl.

339/873. Dobczi Mihaly, 28 éves, szegedi sziiletésli iparos-
segéd 1873. mart. 17-kén reggel jott intézetiinkbe.

A nyak baloldala dagadt, fdjdalmas. A daganat hétfelé a
kiilfilig, mellfelé az allcsacsig terjed, feszes, kiss¢é voros borrel
fedett. A nyelés nehezilt, a hang rekedt, tompa, a 1égzés kissé
sipol6. Mérsekelt laz.

Ezen esetben széba jott ugyan a léges6metszés lehetd
szitkségessége, azonban hogy az rogton bedlljon, arra korantsem
szimitank.

Midén a kérhazat elhagyni akarom, sietve értesitenek, hogy
a beteg elkékilt és eszméletlen lett. Oda sietve, &6t dgyaban
elteriilve, szederjes-kék duzzadt arczczal, eszméletlenil ¢és 1égzés
nélkil talllom. A szivverés még gyengén érezhetd.

A nalam levé hegyes kusztoraval a gégét, a kapszalagon
és a gytri porczon at, azonnal megnyitdm, s csipesz segélyével
széttartam addig, mig a gégecs6ért kildott 4apold megérkezék.
Vérsés semmi. Mig bal kezem a gége sebét tartja széttirva; job-
bommal a mesterséges 1¢égzést eszkozlom, mire csakhamar siker
kovetkezett, a légzés megindilt, s a képzett nyildson sok habzo
voroses nyak toldlt elé. A cs6 bevezetése utin beteg magahoz
tért ¢és bamulva nyitd fel szemeit. A miitétrdl mitsem tudott.

Sajnos, hogy a sikernek nem oriilheténk sokaig, mert har-
madik napon beteg baloldali tiidélobban elhalt.

Bonczolas. Baloldali tiid6lob a voros majasodas stadiuma-
ban. Mirigylob a nyakon. ‘

3. Bujakéros fekélyek a gégében, gégevisenyd, gégemelssés. He-
ges satikiilés. Gégecsivel kimegy.

760/874. Nyegracz Juon, 35 ¢ves, napszamos, czigany,
bujakéros torok- és gégefekélyekkel vétetett fel a kérhazba, hol
gégevizeny6t kapott.

Gégemetszés a kapszalagokon at, csekély wvérsés. Mitét utan
beteg laztalan marad, azonban a fekélyek gyogyulasuk utan a
gége heges szikiletére vezettek, mely okb6él a csévet nem
nélkiilozheti.

Beteg az eredménnyel megelégedve, kemény kaucsukcsével
1875. januar 22-kén kiment.

4. Gégelob, vizenyd, letsshaldl, gégemelssés, gyogyulds.

440/877. Dienes Fiilop, 63 éves, aradi illetdségli volt,
vendéglés, 1877 mart. 26-kan libfekéllyel kereste fel a kor-
hazat.

Méajus 22-kén meghiilés utin torokfijdalmakrél és kohogés-
r6l panaszkodott, vizsgalatkor a torok belovelt, a nyelés nehezen
megy, a hang rekedt, Priesnitz-féle borogatas, timsos szajviz és
befuvas, nemkilonben boditok kevés konyebbiilést okoznak.

Majus 25-kén a hajnali érikban nagy fokd nehéz légzés
lépett fel. A belégzés rendkiviil megneheziilt, vontatott, kecskeme-
kegéshez hasonld hang kiséretében torténik. Gégetiikrozés a nagy
fokban nyugtalan betegen lehetetlen.

A gégére forrd vizbe maértott szivacsokat rendelénk, s a
szilkségessé valhatd légesémetszésre az elGkészileteket megtettiik.

Midén a kérterembdl tivozni akarunk, a beteg hanyatt veti
magat, elkékiil, a szemek félig nyitottak, merevek, a légzés
megsziint.

 Gégemetszés a kipszalag és gyiirfiporczon &t, 2érzés igen
csekély. A cs6 bevitele utdn mesterséges 1égzés részint a rekesz
felnyomésa, részint a karok emelése ¢és leeresztése dltal mintegy
5 perczen at, végre az onkéntes légzés és lassankint az ontudat
is visszatér. A miitétet nem ¢reste, s a hanyattdilés pillanatatél
ontudatlan volt.

Este ldz 39,3, ériités g6, légzés 14. Gyakori kohogéssel
szivos nyakot kép ki, Tikrozéskor a gégebemenet, a gégefeds,
a kanporczok ¢s a hangszalagok duzzadtak, élénk vorosek.

26-kan laz 38,6, este 30,4 ; ériités reg. g2, este 100; lég-
zés reg. 28, este 32, kohogés gyakori.

27-kén laz 38,2, légzés 24, érités 84. Jol érzi magat.

28-t0l reggelenkint laztalan, azonban még este 38,2-ig ter-
jedd héemelkedés.

Junius  6-kdn a cs6é kivétetett, a hang még rekedt, a gége
és a hangszilagok kissé beléveltek. Belehelések légenysavas eziist
oldattal.




10-kan a seb begyoOgyult és a rekedtség megsziint.

sgénsavmérgesés, légesomelszés, haldl, a

Junius
5. Hirtyas gégelob,
lobfolyamai lejebl iferjedése kiveikestében.

687/877. Oroszlin Fanny, 4 éves, napszamos gyermeke,
8 nap Ota beteg. Baja rekedt kohogéssel kezdddott, mely 5-dik
napon ugatéva 16n, a légzés megnehezedett és az adagolt hany-
tatbk daczara a fuldoklasig fokozodvan, 1877 maj. 3-kin a kor-
hézba kildetett.

Felvételkor a gyermek szunykoros, a szemek félig csukot-
tak, beesettek, az arcz halaviny-sziirkés szinii, a szdjszélek kéke-
sek. A légzés vontatott, fiirészeld zorcjjel torténik, légvételkor az
orrszarnyak emelkednek, a mellkas alsé része és a szivgddor be-
hizodik. A kilégzés konyebb és rovidebb. A forok megtekintése
semmi rendellenest sem mutal. Hanytaté hatistalan.

Laryngo-tracheotomia. A miitét boditas nélkil végestetett, s
a kabult gyermek alig latszott azt érezni. Némi akadalydl szol-
galt a gége wmegnyitdsanal a paizsmirigy kisépsd  része, mely a
kiipszdlagig felterjed! és levilasztas utin horoggal 16n levonva,
Véraés jelentéktelen, a csovon habzd fehéressargas nyak omlik ki,
de 4lhdrtya nem lathato.

Miitét utdn este laz 38,2, ériités 120, légzés 24. A gyer-
mek csendesen alszik, keveset kohog, valadék kevés barna szi-
vos nyak.

4/5. Csendesen aludt, hé 38,8", ¢érités 120, légzés 24.
Kohogés kevés.

Tiikrézéskor, a mit az okos gyermek igen jbl tiir, a gége-
fed6 belovelt, a hangszalagok ¢és a gége fehéres csapadékkal
fedettek.

Este a laz 39,4, ¢érités 128, légzés 32. A légads, noha a
cs6 tisztasdgardl ismételten meggy6zddtiink, nehezedik ; a tidok-
ben gyengiilt légzés, a kohogés kiss¢ kevesebb, a légzés feliile-
tesebb, gyorsabb.

Méjus O-kdn hajnalban a légzés mindinkabb nehezedik, a
tiid6kben 1égzési zorej alig hallhatd, a szénsav-mérgezés tiinetei
ismét fellépnek. Beteg reggel 7 oOrakor meghal.

Bonczolas: A gége és légesd egész felilete dlhartyaval
fedett, melyek a légesé osatddasi helyére ¢s a horgokbe s
leterjednek és azokat kitoltik. Tiuddvizeny6. A torok alhartyak-
t6l szabad.

(Folytatisa kovetkezik.)

Ko6zlemények a m. kir. tud. egyetem altaldanos
kor- és gyégyszertani intézetébdl.

Hb6GYEs ENDRE tor-tol.

Fegyzetek a jodoform élettant lhatdsdril és szervezetbeli
dtvdltozdsarol.

(Folytatas).

Ha tehdt sem a vérben, sem a véredényeken kiviil nem
kereshetjiik a jodoform szétbomlisi helyét, nem Ilévén biz-
tos adatunk arra, hogy a jodoform mint olyan, bejuthat-e egy-
dltalan a vérbe ? keresniink kell azt vagy a felszivd edényekben
(a chylus-, vagy nyirkedényekben) vagy mindjart a felszivodasi
helyen a bérén, boér alatt, a bélhuzamban, vagy a savés iiregek-
ben. A nyirkfolyadékban hasonlé mddszer szerint allapithatnok
meg a jodoform jelenlétét a nyirkfolyadék szagar6l ¢&s szabad
jod kémhatasar6l. Erre elegendé nyirk a mellvezetékbdl lenne
kaphat6!), miutdn azonban a mellvezetéknek a balkules alatti
viszérbe vald Omlése tajan tobb vizsgalat alkalmédval a vérnek
sem szagaban, sem kémhatdsdban nem taldltam semmi eltérést,
a ductus thoracicus nedvének emésztés alatti gyiijtésétd] elallot-
tam, s kozvetlenil a felssivdddsi helven fellépd vdltozdsok tanul-
manyozasara tértem 4at. E helyeken mindeniitt elég zsir van az

?) Egy késébb megejtett kisérlet alkalmival, hol a jodoformnak has-
iirbe fecskendése utin egyidé milva épen a chylusfelszivodds ideje alatt 6l-
tem meg az dllatot, a bélfodor duzzadt;a chylus edényeinek hevenyében tett
felsziirdsdra aprd 4tlitszo cseppek alakjiban sikeriilt chylust kapni, s azon
én Moleschott mddja szerint (1. ¢.) késziilt keményitépépes papirral, mely-
nek érzékenységérdl a kony vizsgilatinil meggydz6diem, egy pir kémlést
végeztem, de sem czzel, sem egyszerti keményitds papirral nem kaptam jod-
reactiot, holott egyéb viladékokban mindeniitt jelen volt az,

akdr olajban, akar vizben odajuttatott jodoformnak tovabb vald
olddsara. A viltozdsok tanulminyozisiara azonban a kilonbozd
felszivodasi  helyek nem egyforman alkalmasak. Akdr a bor ald,
akar a bélhuzamba kebelezziik be a jodoformot, nehéz a befecs-
kendett folyadéknak idérdl iddre vald észlelése. A befecskendds
utan  kiilonbozé idGszakok alatt leolheti ugyan az ember az
dllatot, s tobb kisérlet eredményébll képet alkothat magénak a
taldlt valtozdsok menetérél: a bdér alatti kotszovetbdl azonban,
ha kis mennyiségli anyag fecskendeztetik be, — gy latszik, —
nyom nélkil eltiinik az; nagyobb mennyiségli anyag befecsken-
dése alkalméaval pedig — mint a tapasztalat mutatta — mechanicai
roncsolasok folytin kisebb véredényrepedések és genyedés lép-
nek fel, melyek zavarjdk az attekintést; a bélhuzamban a jodo-
formnak a béltartalomhoz keveredése teszi nehézzé és nem elég
atnézhet6vé a tanulméanyozast. Ellenben a savos iiregekbe, a has-
hirtya ¢s mellhartya tirbe vald fecskendés és a befecskendett anyag -
nak kiilonbozé iddszakok mulva megvizsgalasa, az ez iiregekben
vald egyszerlibb viszonyok miatt tobb eredményt igér. Itten az anyag
az ¢p dllatban csekély mennyiségii, s csak a hasiiri, vagy mellhdrtyaiiri
folyadékkal és a savoshirtya hamjaval taldlkozik : ovatosan végzett
befecskendésnél mechanicai  sériilések nem kelethezhetnek, nin-
csen azért sok bonyodalom. Mind e modszercket megkisértettem,
hogy kozelebb férhessek a kérdés megolddsihoz. Legtovabb
jutottam a legutobbi modszerrel, mindazoniltal kézlom az eléb-
biek idevonatkozd eredményeit is.

A jodoformnak &dr ald fecskendése utin, ha a befecsendett
mennyiség nem volt igen nagy, rendesen nem vettem észre semmi
localis valtozast igy az 1-s6 ¢s 2-ik szamu kisérletnél, hol o035
és 1 grm. volt befecskendezve ¢s mindenik halallal végzédott ;
néha azonban valamely sirgis olvadéktomeg mutatkozott a kot-
szoveti hézagok kozott. Hangsdlyozza a localis viltozasok hidnyit
V. sz. kisérleténél — hol 2 grm. volt befecskendezve — Binz?) is,
netaléni gyakorlati érsékesités szempontjibol. Ha asonban nagyobl
adagok jutnak egy helyre a bér ald, tdlvogok liphetnek fel. Igy
volt ezt alkalmam tapasztalni a 10. sz. kisérletben emlitett kutyd-

nal. Itt a fenntebb kozolt elsd befecskendésen kivil, midén ¢
grm, jodoform lett mintegy 35 grm. viz-gummi-olajkeverékben

egy helyre bevive az agyékesigolyak felett a bér ala, — kilonboz6
czélokra azutan még két bor ald fecskendés tortént. Egyik eset-
ben 39 nap mulva az els6 befecskendés utin 7°8 grm. jodoform
45 kem. vizzel, 5 grm. mézgaval és 50 kem. olajjal a héatgerincztdl
balra egy helyre. Masik esetben erre 5 nap milva a mell bére
ald  a kozépvonaltol jobbra balra két helyen 0, grm. anyag ko-
riilbeliil 60 kem.-nyi vehiculumban. Ez utobbi befecskendés utin
86 o6ra milva (mely alatt még a gyomraba is kapott 7 grm.
jodoformot) meghalt az Allat. Bonezolatndl tehdt a bdr alatt egy
48, egy 9 ¢s Yo és két 4'/, napos befecskendési hely dllott a
vizsgalat rendelkezésére. Mind a négy befecskendési helynek
megfeleldleg a bor ¢és izmok kozott egy-egy tdlyogiir talaltatott.
A 48 mapos helyen kis gyermektenyérnyi, melynek alapjit a
gerinczizmok  képezték, s belble a felette levé bérhoz sarjadzd
szovetgerendazatok vonultak ; a gerendazatok kozeit szemyes barna
geny Loltotte ki, mely bliztelen és jodoformszagmentes volt, s
benne gorcsé alatt szemcsés és szétesett genysejtek, olvadéktome-
gek voltak lathatok egyenlé mennyiségben a kiilonbozé nagysagh
szintelen szabad zsir vagy olajcseppekkel. E genyen sem kovetlen,
sem kozvetett jodkémhatds nem mutatkozott. A g és Y3 napos
talyogiir nagyobb terjedelmi ‘volt és onként kifakadva, vagy az -
allat -altal kivagva, a szabad levegovel kozlekedett, s mely nyila-
son belSle szenyes barna, jodoformszagi elegy szivargott eld,
mely a felfogé edényben két rétegre valt, egy alsd szenyes barna
genyrétegre és egy fels6, el6bb szintelen, azutin a levegén meg-
barnul6, olajcseppekbdl 4116 rétegre. E folyadékon eldbb kozvetott,
azutan leveg6n allds utdn szabad jodkémhatds volt kimutathato., A
thlyog falit szépen sarjadzb szovet alkotta. A legfiatalabb tdlyog-
irben még valtozatlan jodoformrészek latszottak nagy mennyi-
ségben, finom péppé siirlisodve. mely szabad jodkémbatist mu-
tatott. Mind a hidrom esetben nem tiszta jodoformoldat volt, a
mi befecskendeztetett, hanem inkidbb finom fejet, melyben aprd
jodoformjegeczek tszkaltak. E fejetbd] legelGbb szivodtak fel a
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folyékony alkatrészek, innen a besfiridowt jodoform-jegeczpép a 4 és
1, napos talyogiirben, s csak késébben tintek el a jodoform-jegeczek
teljesen, jodoform-olajcseppekké valtozva ;: mig a g */u napos tilyog-
ban legutdljara nem marad mds a tilyogiirben mint keveés olaj és
genysejt jodoform-nyomok nélkil ; a 48 napos tilyogir pedig azon
kiillonos eredményt mutatta, hogy maga a jodoform egészen eltiint,
de az oldd olaj egy része visszamaradt, — oly lelet, — mely a
késobb kozlendd kisérleteknél is még viligosabban elGfordal.

A jodoform localis valtozdsaira vonatkozolag a fenntebbiekbol
annyit kovetkeztetni lehet, hogy az, még ha jegeczalakban jut is
a bér ald, onnan — bar meglehetds lassan, — de mégis eltanik,
s hogy a jegeczalakban bejutott jodoform utéljara mind zsir-,
vagy olajoldatba megyen At.

(Folytatasa Kkovetkezik).

A pneumatometrianak és a tiidobeli légcsere-
nek physicai alapjarol.
NEUPAUER J. tr.-t6]1 Budapesten.
(Folytatds).

Egy masik a belégzési feszélyt nagyobbito mozza-
nat a belégzési izmoknak tultengése. Azonban a Kkoérfo-
lyamat azon szakéban, midén ezen compensativ tényezd
fellép, a pneumatometer mar folyton a rendesnél csekeé-
lyebb belégzési feszélyt szokott mutatni, minthogy tulsuly-
ban vannak azon tényezok, melyek a belégzési feszélyt
leszallitjak.

A belégzési feszélyt leszallito momentumok keét leg-
fontosabbjat, t. i. a tiidének allandé kitagitottsagat és a
veszteg levegdnek evvel jaré nagyobb mennyiségét mar
fentebb emlitettem volt. Ide tartozik a bordaporczoknak a
bantalom késébbi phasisiban fellépé merevsége. Konyen
belathaté, hogy a bordaporczok merevsége akadilyozni
fogja a mellkasnak szabadabb kitagitasat és dsszeloha-
dasat. De ezaltal egyszersmind korlatolva lesz a melliir-
nek sziikségelt megvaltoztatasa is. Ennek folytan pedig
a tiud6beli légfeszély-csokkenéds, s igy a belégzési fe-
szély is csekélyebb lesz.

Azon befolyast, melyet a légutak vérbdsége, hu-
rutja, tovabba tiidovizenyo és a szivtultengések a belég-
z6si feszély nagysagira gyakorolnak. csak megkozelitd-
leg itélhetjiik meg, akként, ha az ily szivédmények
kozt talalt pneumatometricus adatot mintegy eredménye-
z0t (Resultirende) felbontjuk egyes kizremilkodo ténye-
z6ire, t. i. a tiszta emphysemara és az egyszer( hurutra,
vizeny6re sth-re ; vagyis ha a talalt adatot eredmeénye-
z6nek tekintjiikk, melyet ezen bantalmak mindegyikénél
talalt adatokbdl nyertiink.

Azon tényezdk, melyek a kilégzési feszély nagysa-
gara birnak befolyassal, a tiidolégdag lefolyasa alatt
kévetkezé moédon fognak elvaltozni, s azaltal a kilégzési
feszély nagysagat modositani.

Az alveolusok Osszehizodasi képessége folytonos
csOkkenést mutat, minek kovetkeztében a kilégzesi fe
szély bar lassu, de folytonos leszallast mutat. A tulten-
gett belégzési izmok kitagitjak ugyan a mellkast tdl a
rendes belégzési hatiron, s ezzel az alveolusok is az
emphysematicus kitagitottsagon tul tagittatnak ki, minek
folytan kilégzésnél még némi osszehuzodast is képesek
végezni, de a kilégzési feszélynek ezen utobbi modon
szerzett novekedése oly csekély, hogy utobbi annak
daczara a norma alatt maradt.

Az id6, mely alatt a kilégzésnek torténnie kell, te-
temesen nagyobbodik. Az alveolusok ily moddon ugyan
nyernek toob idot osszehuzédasokat, ha csak lassan is
végezhetni, dea kilégzési feszély nagysaga azaltal inkabb
veszt, amennyiben a tid6b6l lassan kiaramlo levego
folytonos elfolyasa miatt nagyobb Gsszesiiritést nem szen-
vedhet.

Kés6bb a masodik, a kilégzési feszélyt nagyobbité
tényezs erélye is fogyni kezd. A mellkas falai kilégzés
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alatt nem térnek vissza a Kkilégzési helyzetbe, hanem
belégzeési kitagitottsigban maradnak, s igy nem jardlnak
hozzia a légosszesiiritéshez azon erdvel, mint normalis
kdriilmények kozt.

Végre még inkabb fog a kilégzési feszély nagysaga
fogyni, ha a bordaporczok merevsége a mellkas mozgé-
konysagat, s evvel kilégzési osszelohadasat csokkenteni
fogja.

A kilégzési feszélynek a tényezOk ezen elvaltozasa-
bol eredé leszallitasa oly nagy, hogy ellenében azon mo-
mentumok hatasa, melyek a kilégzési feszély emelésére
kozremlkadnek, pneumatometricus felismerésre nem jut,
mert a kilégzési feszély ezek daczara folyton a norma
alatt maradt. Mindazon altal nem lehet tagadnunk, hogy
az alabb felsorolandd factorok a tidOlégdag kifejlédése
folyamaban emeldleg hatnak a kilégzési feszélyre: A
kilégzést eszkozld izmoknak fokozédott mikddése. Ezen
izmok mitkodésének fokozdodasat az izmok tultengésébol
némi joggal lehet kivetkeztetni. Azonban tapasztalatilag
tudjuk, hogy ezen miikédés eredménye igen csekély. A
mellkas belégzési helyzetéb6l a kilégzési helyzetbe al-
tala nem vitetik 4t, noha arra a meghosszabitott kilég-
zési idOszak rendesnél tobb idot szolgaltat, s ellenallast
sem a tiddszovet, sem a tidobeli levegd nem képezhet,
amennyiben utébbinak kifolydsa szabadon torténhetik.

Talan nagyobb befolyast gyakorol a kovetkezo
momentum, Ismeretes, hogy azon levegd, melyet belég-
ziink. rendszerint sokkal alacsonyabb homérsékkel bir,
mint a tiddbeli levegd. Azon szamitisomban, melyet
vonatkozassal ezen pontra a bevezetésben tettem, a kilég-
zési feszély emelkedése 55 mm. Hg nyomast tesz ki
akkor, ha valaki egy belégzéssel 3000 kem. 17 Cl-nyi
levegdt sziv be. Ezen szimitasnak alapjaul azonban azon
feltétel szolgalt, hogy ezen levegOmennyiség egyszerre
mintegy pillanat alatt vétessék fel. Az emphysematicu-
sok a belégzést tényleg igen gyorsan eszkozlik. Riegel
graphice kimutatta, hogy naluk a belégzési ordinata
csaknem figgélegesen emelkedik, amellett az abscissa
igen rovid maradt. A beszivott levegd tehat tényleg
igen hirtelen vétetik fel s a hosszira nyujtott Kkilégzés
alatt elegendden melegittetik meg. Természetes, hogy az
eredmény a felvett levegd mennyiségétil és hémérséké-
tél is fiigg. Ezen korilményeknek lehet talan tulajdoni-
tani. hogy egyes nagy foku tiidélégdaggal biré betegek,
kiknek mellkasuk mar igen korlatolt légcserét képes
eldidézni. hideg, szaraz levegdben magukat konyebben
erzik .

Kovetkezménykép fellépd és szivédményes bantalmak,
ha azon szervekben fellépnek, melyek a kilégzési fe-
szélyre befolyassal birnak. oly moddon fognak a légdag
altal modositott kilégzési feszélyre még azen felil be-
hatni. mint az természetiknek megfelel.

(Folytatasa kokezik).

A gerinczvel6 oldalkétegeinek megkeményedése
(sclerosis), parosulva a hatsé kotegek ke-
ményedésével.’)

Basisiu VikToR tr. korboncztani tandrsegédtél Budapesten.
(Vége).

A goresovi vizsgalat ngy czafatozott friss metszeteken,
melyek picrocarmin-glycerinnel kezeltettek (50 grmm glycerin
100 grm. 2Y,-es picrocarmin oldatra), mint chromsavas ammo-
niakban keményités utin készitett metszetsorokon tortént. Az
elobbi kezelés mellett a kovetkezoket talaltam.

Az elfejilt helyeken az tgynevezett neurogliamagvak sza-
porodtak, alig sikeriilt azonban tiszta magvakat latni, a legtobb-
nek 2 sarkin hosszl, fonalszeri (III A) vagy tompa (III A)
protoplasmanyulvinya, vagy lapos protoplasmaudvara van (III A).
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1tt ott tobbmagvi sok nyulvanyi sejtet és szamos ugynevezett
amyloid testecset taldltam, melyek csak részben concentrice
rétegzettek ¢s helycnkint szemesések vagy egynemiiek, s melyek
csak részben mutattak kemnyés reacti6t; helyenkint carminban
vorosre szinezhetd udvartdl korilvéttek, melyben itt ott egy
cgy aprd sejtmag talilbatd. Az edényfalzatok részben elzsiroso-
dottak, de csak helyenkint bé sejtszaporodas altal korilhively-
zettek. A kiils6 edénybartyan itt ott- dudoros, kissé¢ szemcsés,
Attetsz6, picrocarmintol sargdsra festett tomegek. Mas helyeken
az edényfalzat  hartydinak megkeményedése altal vastagalt. A
myelin sajatsigosan sarga, ranczos, részben durvanyos tormelé-
kek alakjaban mutatkozik. A tengelyszalag helyenkint  dudorok
alakjaban tiltengett. Glycerinben eltett készitményeken id6vel
szamos thszerli, vékony, orséalaku jegecz lép fel. Az oldal-
kotegeknek elfajilt részletei kozepe csak is a melli részben nem
tartalmaz sem idegelemeket, sem kemnyetestecseket. Szemcse-
gobesék egydltaldban mindeniitt hidban kerestettek. Ugy latszik,
hogy mind azon koros képletek igen finom, merev és igen
vékony palczikakbol képzett reczézetben vannak, mely recaézet
szinezést alig vesz fel.

A chromsavas ammoniakban tortént kemdényités utdn a
scleroticus helyek mar szabad szemmel sajatsagosan Kkitlintek. Az
¢l6bb kidudorodé helyek most tébbnyire beesettek. Mig a hatsé
kitegek és az oldalsé elfajolt helyek kornyi részei halavinyabb
szintiek ¢s rostszerfien egyenctlen metszlaphak, addig az oldalsé
kotegek elfajiit helyeinek kozponti, leginkdbb elfajilt része kissé
kiemelkedd, sotét okerbarna szinfi, kocsonyasan attetszG. Carmin-
nal ¢s haematoxylinnal kezelve, a bantalmazott helyek sotét
vorosre szinez6dnek. Erds carminnal, s azutin huzamosabb ideig
tomény eczetsavval Kezelve, a neurogliamagvak ¢s  az aj kot
sziveti sejtek szinezve maradnak, mig a diczsejtek és a tengely-
szalagok teljesen elvesztik a piros szint. kzen kezelést tehat ott
taldltam igen czélszerlinek, hol kéts¢g forgott fenn, vajjon ideg,
vagy kotszoveti elemekkel van-e dolgunk. Ezen kezelések altal
kitiinik, hogy az oldalsdé kétegek scelerosisa a felsé melli részben
legkifejezettebb, hogy itt az oldalsé kotegek egész hatsé felét
foglalja el, mig a folott a hitsd szarvak és a sclerosis  kozt
felfelé szélesbedd tér marad hatra : ellenben a melli résztél lefelé
a scleroticus teriilet inkdbb mells6 részének rovasira kisebedik.
A scleroticus szovet a hatiron elég élesen ép szovetbe megy At,
kivéve a gerinczagy kérnyi részében, hol az elvdltozas, nevezete-
sen mellfelé, elmosddott hatdrral folytatodik a mellsé kotegekig.
A mellsé kotegeknek egy féleg mellil a commissura ant. mellett
fekvé vékony csikja leginkdbb jobboldalt hasonl6képpen sclerotisalt.
A hatsé kotegek féleg a Goll-féle kotegekben elvaltoztak, s
ezen elvaltozis egyenlé fokban felfelé folytatddik De mig koz-
vetlen a kozponti csatorna zarbddsa utdn a hatsdé commissura
mellett még  sok neurogliamag ¢és kemnyéd testecs létezik,
addig a Goll-féle kotegek folytatdsa a nydlt agyban mar csak
siiribb  ¢és vastagllt edényreczézetet mutat. A /Jodrok, mint az
oldals6 kotegek sclerosisa szintén féleg az edények na-
gvobb szama, szélessége ¢s vérbdsége alakjaban folytattik, de
még sokkal érdekesebb, hogy a felsS lobor keresatezédése felett a
visszamaradt oldals6 kotegben egy Kkis ikszeri kornyi, kisés
beesett keményedési gbécz maradt vissza.

A gerinczagycsatorna a gerinczagy egész hossziban sza-
porodott belhdmsejtek altal van kitoltve. Az egyes sejtek gom-
bolyfi likakat hagytak, Ggy hogy maguk kozt reczézetet képez-
nek. Annal csabitobb azokat kotszoveti sejteknek tartani, miutan
a legszéls6bb sejtek orsd, vagy csillagalakot vettek fel, s a
gerinczagycsatorna  melletti  kocsonyds szovetbe terjednek A
mellsé szarvak duczsejtjei épek, a Clark-féle oszlopoké erdsebben
festenyzettek. Nem hagyhatom végre megemlités nélkiil, hogy az
accessorius-mag azon sejtjei, melyek meég a gerinczagycsatorna
zirbdasi  helyébe esnek, gy mint fentebb ugyanazon mag
kornyi sejtjei annyira festenyzetiek, hogy tobbnyire csak mint
nyulvanynélkilli szecsegocezok tlinnek fel.

A lagy agyburkoknak hangsilyozott erds festenyzettsége és

vastagtiltsidga legerSsebben a megkeményedett helyeknek meg
icleloleg ¢s pedig f6leg az edényhartya kozponti hataran volt
kifejezve.

Mindkét lelaptlt latideg szintén vastagilt buroktdl korilvett.

Az erésebben sorvadtbaloldalainak burka hullamszertienrostos, seitsze-
gény kotszovetbdl All, melybél kiinduldlag sziikiilt, vastagalt falzati
edényekkel egyiitt hasonl6 eresztékek hatoltak a kozpont felé. A bal lat-
idey foleg oldalsd kotegeiben nagy fokdi neuroglia-mag szaporodast
mutat, az idegsejtek majdnem teljesen hidnyoztak és féleg a szem-
teke kozelében nagy zsir- ¢s colloid-cseppek Iéptek fel a szemcsésen
szétes6 idegszovetben. A kevésbd sorvadt jobb litidegen tgy a
buroknak, mint az edényfalzatoknak vastaguldsa féleg 0j sejtek fel-
halmozddasinak eredménye.

Az als6 végragok izmai ¢s fGleg azoknak hajlitdi vékonyabbak,
halavanyak, szivosak, de géresovileg csakis tobb rostos kotszovet
¢s nevezetesen zsir talaltatott, a nagyobbrészt el nem viltozott izom-
rostok kozt.

A korisme tehét: Sclerozis interstitialis  degenerativa funi-
culorum medullae spinalis lateralium praecipne partis dorsalls cum
sclerosi . minoriss  gradus funiculorum  posteriornm  (Gollt). Atro-
phia nervorum  opticorum. Decubitus  gangrenosus ad os sacrum.
Diptheritis incipiens wvesicae wrinariae.  Dilatatio uretherum levis.
Bronchitis, cirrhosis loborum swperiorum el caverna (magnil. nucem
Jugl acquans) pulmonis sirisiri.

Ha most a kozlott esetbd! kiindilva, az oldalkoteg-kemé-
nyedés felett felmeriilt kérdéseket attekintjik, eldszor is kétségen-
kivil helyezve latjuk a tinetcsoportozat és a bonczlelet okbeli vi-
szonyat, gy hogy jogositva érezziik magunkat hasonld tiinetcso-
portozatbdl hasonlé gerinczbantalomra kdvetkeatetni.

Minden e betegséget illetd schematizalist gy a folyamat
alakjat, mint terjedési modjat illetdleg tévesnek taldltunk. Mert
annak daczara, hogy esetiinkben se az agyban, se a gerinczagy-
ban nem talaltatott oly bantalom, melybdl a sclerosis  kiindalt
volna; miutdn itt tovabba valamely rejtett, szorosan vett myeliti-
cus goez jelenléte valdszinttlen, mert akkor a megleleld fel- és
lehdgd degeneratio az illetdé helytdl venné kezdetét; a melli
részben azonban folytonos metszetsorokon se lehetett myeliticus
goczot felfedezni; végre semmikép nem teheté fel, hogy az
oldalsé kotegek bantalma a hatsé kotegek (nevezetesen a  Goll-
féle kotegek) kis foka selerosisanak kovetkezménye lenne; az eset
tehat minden esetre elsodleges, s a folyamat még se terjedt
mindenitt a hatsé szarvakig, mig masrészt a mellsé kotegek is
bantalmazva voltak, mi a Bouchard Charcot-féle schemaban csak
masodlagos bantalmaknal fordalna eld.

Mivel tovabba fel kell tenni, hogy a jelen
l6szor a felsG és melli rész volt a bantalmazott, s innen fel és
lefelé ugyanazon kotegekben terjedt a folyamat, itt is latjuk,
hogy az dltalanossagban helyes Tirck-féle torvény a degenera-
tiok terjedésérdl nem schematice vehetd, akként mint ami esetiinkben
is modositast szenvedt. Azon korilmény, hogy annak daczéra,
hogy a-betegség tartama a jelen esetben tobb éves, mdgis az
utols6 id6ben akként mint életben a kortiinetek, szintigy a koro-
szovetvaltozasok minden esetre még folyton fejlodtek, valdszindvé
teszi, hogy friss béantalmazott helyek is voltak a gerinczagyban :
miutan azonban sehol a gerinczagyban nem taldltatott a terim-
beles elfajulasnak képe, mely jel az oldalkotegek sclerosisa Char-
cot szerint képzédnék, ugy ezen eset is Leyden felfogasa mel-
lett sz6l, hogy az oldalkotegek sclerosisa mit degeneratio szovet-
kozti sclerosis kezdédik. Ezen degenerativ sclerosisnak azonban
2 kiilonboz6 neme van: az egyik Leyden szerint a hatsé kote-
gek sclerosisanal forddl eld, mig a masik Charcot sclerose en pla-
ques disseminées-nél taldlhatd. Leyden, ki e killonbséget ugyan
a nevezett bantalmaktél kiemelte, mégis e két alakot lényegiik-
ben  ugyanazonosoknak allita fel. O azonban nem mutatta ki,
hogy az onalld oldalkéteg megkeményedés ezen két alak melyi-
kéhez tartozik. Ez pedig bizonyosan sok esetben fontossiggal
birhat, mivel ezen kilonbség alapjan ezen bantalmat nemcsak a
masodlagos degeneratiotdl, hanem a hatsdé kotegek sclerosisanak
az oldalkétegekre vald atterjedésétél meg lehetne kiilonboatetni.
A fennt jeirt leletek t. i. biztosan mutatjak, hogy az ondllo ol-
dalsclerosis nem ugyanazonos a hatsdé kotegek sclerosisaval, ha-
nem hogy azonos valtozasokban dll, mint Leyden chronicus
myelitise ; hogy tehat valédi sclerosis, s olyanként nem foghatd
fel, mint a hatsd kotegek atterjedése az oldalkétegekre.

A folvamal goresive elemeit illetdleg még a kévetkezd sa-
jatsagos leleteket akarom kiemelni: igy az idegelemek és foleg
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a kemnyéd szemcsék teljes hidnyat a leginkabb béantalmazott he- ;

lyeken ; az edények kilharty4jaban felhalmozodott magvak altal
létrehozott goczok, a gbczok alakjaban vastaguld tengelyszélagokat ;
a velbillomany sirga, tormelékes elfajuldsat és végre a kemnyéd
testecsek viszonyat bizonyos, valészintien kotszoveti sejtekhez.

A Clarke-féle oszlopok és a gerinczagycsatorninak rendel-
lenességei alig elegenddk arra, ‘hogy életben tiinecteket okoztak
volna, de feltiné, hogy az accessorius egy részének nagy fokt
festenyes elvaltozasa jelen esetben cletben semmiféle koros tinet-
tel sem jart.

Végre emlitést érdemel, hogy idegeknek ¢s az als6 végta-
gok izmainak vizsgalata semmi tdmpontot sem nydjt arra nézve,
hogy az oldalkotegek megkeményedése ¢és a haladé izomsorva-
das azonos folyamatok.?)

KONYVISMERTETES.

Die Bewusstlosigkeitszustinde als  Strafausschliessungs-
griinde 1m Stnne der neuwesten deutschen, osterreichischen
und ungarischen Strafgesetzgebung von Dr. Otto Schwartzer,
Chefarzt der Privat-Herlanstalt fiir Gemiiths- und Nerven-
kranke tn Budapest. Tiibingen, 1878. Laupp kiaddsa. 8-rét.

Schwartzer Otto tr. e 114 lapra terjed6 munkaban a tor-
vénysz¢éki  1élektannak  szorosabb értelemben vett ontudatlansagi
dllapotokra vonatkozd rvészét targyalja, mig az clmekortani résat
¢ munka kedvez6 fogadtatasatol teszi fliggévé. A munka Atala-
nos, s részletes részre van felosztva. Az atalanos rész a beszimi-
tast, a beszamithatlansagot, a torvénynek intézkedéseit a biintet-
hetlenségrdl ontudatlansdg ¢és elmezavar kovetkeztében, az 6n-
tudatot, ontudatlansidgot, ontudatzavarokat, a szabad akaratot,
az ¢értelmi momentumot, a belatast, s megkulomboztetd képessé-
get, az ontudat, akarat &s szellemi miikodés anyagi (somaticus)
eredetét, az oOntudatlansagi Aallapotok féleségeit ¢és az oOntu-

Y) Az dbrdk magyardsata :

1. dabra. a) A felsé loborkeresztédzés legfelsbb része 1) kis fokban
keményedett lobrok. 2) Keményedett oldalkotegek részlete mely nem keresz-
todzott. 3) A Gell-féle kotegeken megfelels kis fokd keményedés. b) Nyali
duzzadds, 1) az oldalsé kotegeknek, 2) a mellsé kétegeknek 3) a hétsé
kotegeknek keményedése, ¢) felsé melli rész, d) alsé. melli rész, e) dgyéki
duzzadds, f) a conus terminalis szomszédsagabol.

II. abra, Az dgyéki duzzadisb6l 8-szoros vonalas nagyitisndl. a) Az
oldalkotegek legnagyobb fokban  elviltozott része a') kevésbé elviltozott
kornyi része. b) A mellsé kotegek keményedett része, b') annak dtterje-
dése a gerinczagy kornyi oldalsé részeibe. ¢) A hitsé kotegek sclerosisa,
d) a tagult sejtekkel telt és sejtektdl koriilvett kozponti csatorna. e) Az
edényhdrtya bels6 festenyzett része.

IIT. 4dbra. A keményedett oldalkotegekbél (czafatazott metszet g
friss készitménybdl, Hartnack imm. IX, cameralucida) a) ugynevezett neu-
rogliamagvak hosszii nytdlvdnyokkal a 2. sarkon. a') tompa protoplasma
nyulvinnyal ellitott tgynevezett neurogliamag, a%) neurogliasejtek, b) neu-
roglia reczézet, c) elfajilt véredény, c') maghalmazok a kiilhartyiban, c*)
teljesen elzsirosodott véredény, c®) az edény eldgazédisnak megfeleld tigu-
lat, d) Kemnyetestecsek, d') magot tartalmazé wudvarral ellitott kemnye-
testecs. e) Myelin, e') szemcsésen és tormelékesen elfajult myelin, f) Ten-
gelyszalag helyenkint velhiivelyben, f') orséalakban duzzadt tengelyszilag.
g) Kis 1—2 sarkt duczsejt, g') erdsen festenyzett nagy duiczsejt.

IV. 4bra. Latideg a keresztédzés szomszédsigiban. a) Kiilsé hiively.
b) Belsé hiively. ¢) Innen kiinddlt az ideg mélyébe hatolé Gtér, c') mag
¢és sejtfelhalmazédds annak kiilhdrtydjiban, c?) kisebb véredények, melyek
részben fehér vértestecsekkel teltek, d) Ugynevezett neurogliamagvak, e)
Protoplasmanytilvinyokat mutaté apro sejtek. f) Nugyobb gombolyli sejt.
g) Colloid esepp. h) Elfajalt idegdllomany.

datzavarok belterjességét targyalja a tudomdany leghaladottabb

allaspontjar6l.  Kiilondsen érdekel benniinket a  biintetStor-
vénykonyvek azon §-dnak bonczolgatisa, melyben a beszédmit-
hatlansdg van meghatirozva, — s itt némi megjegyzésink van

sajat, mar szentesitett biintet6torvénykonyvink idevonatkozd §-dra.
Ez az dntudallansig" &és elmezavar eseteiben nem sza-
mit be; — a torvény e kitételét Schwartzer tr. kifogasoljs, s
sontudatzavart® taldl helyesebbnek, miutdn Ontudatlansag csak
eszméletlen dllapotban van teljesen jelen. E rectificatio a német-
ben, a hol ,Bewuss tlosigkeit“ 4ll, elfogadhat, de a magyarban
a Bewusstlosigkeit-nek az eszméletlenség felel meg,s az ,oOntudat-
lansag® hatérozottan ¢s tisztan a — Bewustseinsstorung-gal egyen-
értékd.

A részletes részben alapos leirasat talaljuk az éraéscsalo-
dasoknak; egy fejezetben a lazzal jar6 Dbetegségek tévengéseit
elemzi. 11. fejezetben a részegséget, s iszdkossagot teszi torvény-
széklélektani tanulménya targyavd. Az Alomképek, ilommamor,
alvajaris tiizetes el0addsa utdn Aattér az indulatok, s szenvedé-
lyek torvényszéki ismertetésére ; ezen tanokbdl kiemelendok a
kéros .indulat, a vak haragroham, a gyermekgyilkossag, a
mild dithodtség stb. tantételek, Végre a fiiggelékben a testi be-
tegségek befolydsat adja el6 az ontudatlan dllapotok kezdetére
nézve ; az ontudatlansig, s belterjessége mikénti constatirozasit, s
kimutatidsukra orvosi szakért6k alkalmazdsanak sziikségességét
kimutatvan, a Dbirdnak elhatarozésival éntudatlansigi esetekben
rekeszti be mivét.

Résziinkr6l j6 vademecum-nak tekintjik e munkat tor-
vényszéki orvosok, s birdk szdmdra; a torvényszéki lélektan teker-
vényes kertjében jo vezérfondlul fog szolgélni. Ohajunk : hogy
a magyar kiadds ne sokda késsék, s nyomban kovesse ezt a
szerzO eclbszavaban igért masodik rész.

nn. -

LAPSZEMLE.

N—I. Ujabb adat a petefészektoml8k kiirtdsdhoz.

Martin Berlinben a fertbztelenité cljards védve alatt mos-
tansig minden petedagnak kiirtasat javalja, feltéve, hogy az
nem mulékony lobtermény; osztja Hegar nézeteit és javalataic a
korai climax elGidézése végett. Igen ¢érdekes M-nak kovetk ezb
Gjabb esete NG, ki méar kétszer abortalt és most 3-szor terhes,
Gjra elvetéleést jelzé fajdalmaktol lepetett meg. A elvetélést két
okolnagysagu dag okozta, mely a méh felett fekiidvén, annak a
nagy medenczébe valo felszallasit nem ecngedte meg. M. Kkiirtja
a daganatot, s az abortus-tiineteket nagyobb adag szunyallal be-
szinteti, Mitett felgybgynlt késébb teljesen, s ép és érett mag za-
tot szilt. (Berliner klin. Wochenschrift 1878. 15—16 sz,)

N —1. Adatok az idegvarrathoz €s az ideg 1jra terméséhez.

Gluck észlelte, hogy ha az atmetszett ideget idegkoré ben
Osszevarrta catguttel, az 4tmetszett ideg per primam gyé gyult, s
mér nehdny nap milva visszanyerte vezetési képességét. Neveze-
tes, hogy a gyogytldban levé idegtorzs mér oly idében reagal
mechanicus  és villamos izgatdsokra, midén a tulajdonképi ideg-
rostok 1jképzédése még be nem kévetkezett és a metszvégek
szervi egyesiilése csak sarjadz0 felilet altal létesittetett, melyben
szamos orsoalakt elem foglaltatik. A rendes mfikédés nehany
hét mualva mindig bedllott. (Virchow's Archiv LXXII kot
624—642 1.)

r
Kozegészségligyi allapotok a vidéken az uj
kozegészségiigyi torvény életbelépte oOta.
Kozli BAToRT DANIEY. tr., biharmegyei Konyiar kozségi orvos.

L

Tobb két événél, hogy a kozegészségiigy rendezésérdl
sz0l6 torvény ¢és azzal egyitt a kor- és kozségi orvosi allomasok
szervezése kotelez6 erével bir a kozségekre néazve, s a legtobb
megye mdir is eleget tett a torvény ebbeli hatirozatainak. Lassuk,

(i

tehat, hogy ezen 1j intézmény minG hatassal van Ggy hazink
kozegészséglgyére, valamint a népnek ezen, elStte még szo-
katlan intézkedésekhez valdé neveltetésére néave. Sziikséges anndl
is inkdbb méAr most ezen torvény végrchajtasat ellendrizni, a
mennyiben, mint alabb latni fogjuk, nem minden  torténik
ezen, valdban néplink erényei- és hibaihoz alkalmazott torvény
értelmében, Ggy hogy fél6, miszerint e torvény hatdrozataival el-
lenkezé 4dllapotok fogndnak megmaradni; az az mig egyrészrol
az 1j intézmények jot és Gdvost teremtenek, addig masrészrol
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bajok, melyek raksenyv gyanant fenyegetnek a kozegészségigy

testén maradni, a kozégészségiigynek nagyobb mérvit kifejlodését
gatoljak. Ezen tigy hatraltatasaval pedig ellenkezik az allami ér-
dek. Az dllam azért vette kezébe ezen tgyet, mert ez mdr égetd
és  tobbé visszautasithatlan szikséggé valt, Az allam a kozegész-
ségiligy rendezésével azon végezélt akarja ¢lérni, miszerint az or-
szag lakossago ne fogyjon, hanem, hogy az allam, s igy a kozjo
szAmara minél tobb egészséges, hosszt életl és hasznavehetd polgd-
rok ¢s leendd anyak neveltessenek, épen azallamisiag érdekében ;
mert mint ezt mar évek eltt egy orvos akademiai el6adasban sta-
tistice kimutatta, épen a magyar faj, ez orszagban uralkoddsra
hivatott nemzet a kozegészségiligy irant tanbsitott kidzonyosségé-
nél fogva aggaszté mérvben pusztil és fogy.

fgy tehat a vidék kozegészségiigyi allapotairdl szélva, lehe-
tetlen a kor- ¢s kozségorvosi intézményt hallgatdssal melléznom,
azon factort, mely a nép zoémével vald érintkezésénél fogva leg-
inkabb képes
Ekképen ezen intézményt hiarom kiilonbozé oldalrél kellene meg-
vilagitani, t. i I, mily hatdssal van ezen intézmény a kozségek
kozegészségiigyére nézve; 1L, Mily hatdssal van ezen intézmény
a kozegészségugyi kozegre magdara nézve, ¢és IIL, miképen alkal-
maztatnak és vitetnek ki dltaliban ezen intézménybdl kifolyd
torvényes hatarozatok ? Bar mind-¢ harom kérdés szoros oOssze-
fiiggésben 4ll egymdssal és Ggyszolvan egy harmasszabalyi fel-
adat harom ismert tagjat képezi, melyek segitségével az ismeret-
len x-t, azaz a kozegészségiigy felviragoztatasat kell kihoznunk ;
mindamellett e helyen csak az elsé ¢és harmadik kérdéssel aka-

rok foglalkozni, a masodik kérdés megviligitisit — a hol pro
domo kell beszélni — mas lap hasdbjai szamara tartvan fenn.
Az elséd kérdés targyaldsa alkalmabol eldre kell bocsata-

nom, miszerint kozségemben ¢s megyémben tett tapasastalataim
eredményét kozlom, téve ezt azon tudattal, miszerint a tobbi
megyékrdl is csak az 4ll, mit Horatius egyik mondataban kifejezve
talalunk : mutato nomine de te fabula narratur. Ha tehat a ko-
zegészségiigyi torvénynek a kor- ¢és kozségi orvosi dllomdsok
szervezésére nézve hozott hatarozatait tekintjik, be kell vallanunk,
miszerint ezzel az els6 lépés tortént a kozegészségiigy elémozdi-
tasa felé. Akdr legyen fogékonysag az illeté kozségek lakossiga
¢s el6jar6sdgdban a kozegészségigy irant, akdr nem, az orvos
jelenléte sokat tesz es sokat tehet. Nem kell kilonosen kiemel-
nem, hogy nagyban jaril az eredmény létesités¢hoz a lakossig
felvilagosodottsaga és jo akarata. Erre nézve egy concret esetet aka-
rok felhozni, mely minden esetre emlitésre mélto, Kozségembe érkez-
vén, mult évi 6sz végével a helységben tett latogatdsaim alkalmaval
majdnem a helység kozpontjaban egy korilbeldl 300 négyszogol
teriiletit ,Sorompd¥ cziml mocsarat észleltem, mely a ruczak ked-

vencz tartozkoddé-, a lakossagnak pedig kilonféle szemét és
4llati  hulldk lerakohelyét képezte, s emmélfogva a helységet

blizos, fertdz0 kigbzolgéseivel édrasztotta el. Feltettem magamban,
hogy oda fogok torekedni, miszerint e veszélyes hely a legrovi-
debb idé alatt szérittassek ki, illetdleg [olddel, homokkal toltes-

s¢k ki. E tervet kozoltem a helység jegyzdjével, ki kozremiiko-
dését megigérte. Megérkeztem utan harmadnapra tehat irdsban

¢s kelléleg indokolva adtam at ebbeli javaslatomat a helység
biraj anak, ki azt a legkozelebbi vasdrnapon tartandd kozgyiilés
napi rendjére tette. E nehany napnyi idékozt felhasznaltam, hogy
egyik-masik eldljaroval, egyik-mdasik képviselével ebbeli javasla-
tom felél értekezvén, véleményét megtudjam. Egyesek el6tt meg-
foghatatlannak tint fel, hogy az ¢ sertése és az O ruczaja ne
furodjék tobbé a ,Sorompoéban“. Ez nem igen batoritott fel, de
azért megjelentem a kozgyfilésen, ¢és miutan javaslatom felolvas-
tatott volna, hosszabb beszédben indokoltam ¢és magyardztam e
posvany Kkiszaritisdnak srziikséges voltat, még pedig az osszes la-
kossag kozremiikodése mellett. Barmennyire 4t voltam hatva ezen
intézkedés szitkséges voltardl, azért mégis meg voltam lepetve az
altalam  felhozott indokok hatasanak eredményérél, Javaslatom
egyhangulag elfogadtatott. Elhataroztatott, miszerint masnap min-
den szekérrel ¢s lovakkal bir6 gazda az egyes el6ljarok altal
megjelolend6 helyen tartozik megjelenni, azok pedig, kiknek se
szekeriik, se lovuk nincsen, dsoval és kapaval részint a kiemelendd
fold helyén, részint a mocsirndl magdnal a fold elbelyezése
czéljabol  okvetlenil jelenjenek meg. Elsé nap héromszazhar-
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mincz szekérrel hordatott a fold ; csekély szamkilonbséggel folyt
1gy a munka Ot napig; hatodik nap a posvany ki volt szaritva
€s csatorna dsva netaldni nagy vizek elvezetésére. lly jelenségek
bizonydra azon feltevésre bAatoritanak, miszerint kell§ eljaras
mellett hazank kozegészségiigyét gyors kifejlédés elé lehetne ve-
zetni. Nem fogja senki ez esetben a torvény jotékony hatasat
félreismerni ; mert mondhatom, hogy torvény utasitisa nélkil
kozségemben orvosi  Allomds nem léteznék, Minden csetre dicsé-
rendé a nép belitdsa és jO akarata, melynek az eredmény ko-
szonhetd ; ¢s  sokan wegkdszonték kezdeményezésemet, hogy
ezen korgoeztdél megszabaditottam Gket.

A kozegészségigyi torvénynek itidvos hatdsat érezzik az
egész orszagra elrendeld halottkémi hivatal feldllitisa altal is.
1877-ik janudr havaig Bihar megye sok helysége halottkémet nem
ismert. Csak az emlitett év clsé havaban utasitotta a megyei ha-
tosag az el6ljarbsdgokat, miszerint a torvény értelmében a halott-
kémeket fel kell allitani. A nép windaddig ugyanis a valodi,
vagy képzelt haldl bedllta utdn azonnal megmosta a holttestet,
oltoztetve koporsoba tette és 24 O6ra milva mér eltemette. A
halottkémek intézményével tehat csak nehezen tudott megbardt-
kozni, s kiemelen még 1876-ban sem, hanem mint hajdandban
a hoéhért, ugy kerilte most a halottkémet és ,dogész¥ czimmel
ruhdzta fel, ellenszenve kifejezéseil. Ennek kovetkeztében nem
akadt ember, ki e glinynevet elviselni akarta volna, s6t a mar
mikodd halottkémek is lemondtak hivatalukrél, — A kor- és
kozségorvosi alloméasok betoltésével ezen ellenszenv eltlint. Ré-
szint azért, mert a hol az orvos maga viselte a halottkémi tisztet -

is, ott tekintélyével takarta ; részint azért, mert a nép orvos je-
lenléte  altal a halottkémnek sziikséges voltardl instinctive meg-

gyozédott. De még ezutan is  kellett akadélyokkal kiizdeni, a
mennyiben a halottkémlésre hivott orvos, vagy mas egyén ahu'lat tel-
jes dészben taldlta a koporséban, s a nép minden vizsgalatot
bolygatasnak ¢s  hullacsendhaboritasnak nyilvanitott. Most mér
sikeriilt a dolgot annyira vinni, hogy a halottkém nemcsak a
halal bealltardl, de annak természetes vagy erészakos médon
tortént bekovetkezésérdl tud is meggy6z6dést szerezni, mi renddri
tekintetben igen fontos.

Udvos hatdssal bir az orvos jelenléte kilonosen a foldmi-
veld osztalyra, mert ezaltal az ember életének nagyobb foku
becsiilésére, s igy beteg hozzatartozdi szenvedéseinek konyité-
sére  Osztonoztetik. Egy ember élete a vidéken még roviddel ez-

eldtt csekély értékkel birt. Hivataloskoddsom kezdetén sfirlibben volt,
most ritkabban van alkalmam halottkémi minéségemben a halott
hozzatartozoitél, kiktél kérdeztem, hogy miért nem részesitették
a beteget éltében orvosi segélyben, azon stereotyp valaszt hal-
lani: bhaldl ellen nincs orvossig. Ez, mint aldbb latni fog-
juk, igen nagy mértékben allt a csecsemOkrol és kis gyerme-
kekrél. , Mit is adhatna az orvos ily piczi kis féregnek ?“ vila-
szoltak, mikor gyermekiik betegségérdl sz6 volt. — Az orvos
jelenléte kore, vagy kozsége teriiletén eredményezi, miszerint barki
kevés idovesztéssel ¢és igen olcsoén folyamodhatik orvosi  segé-
lyért, mi halasztast nem tiird esctekben szembedétlik, s mely
korilmény véget vet azon szomora allapotnak, hogy a beteg a
hozzaiartozok legjobb akarata mellett pusztalt az utaknak kiilono-
sen téli iddben jarhatlan voltanal és az orvos tavolfekvd lakhe-
lyénél fogva.

Udvos hatassal bir a kor- és kozségi orvosi intézmény a
kozségi élet minden mozzanatira. Az iskolak vizsgalisa altal
az orvosnak tobbszor nyilik alkalma ragalyos betegségek kiterje-
dését meggatolni. A mészarszékek vizsgalata altal a nép, kilonosen
nyiron a romlott hus hasznalatatél megmentetik. A piacz, csap-
sz¢k, kut, lakds ¢€s kéjtelep vizsgilata altal nagyban nyer a ko-
zegiszségigye. Es ha a kor- és kozségi orvosok — mint e sorok
kozldje tette — a nép értelmiségéhez mért népszeri felolvasa-
sokban a helyi viszonyokbé! ereddé kartékony hatinyok keletkezé-
sét targyalna, s a népet az azok elhatalmaskodasa ellen kove-
tendd Ovintézkedésekkel megismertetné, belathatni, miszerint a
kozegészségiigynek nagy szolgalatot tennénk. Végiil nem akarom
az elsé kérdés tirgyalasanal érintetleniil hagyni, miszerint a kor-
¢s kozségorvosi intézmény még mas, a torvény éltal el nem
it médon képes hazink kozegésaségiigyét  felkarolni. Igy me-
gyénk kozegészségiigye ¢lén allo forvos kezdeményezése foly-
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tin a biharmegyei kor- és kozségi, valamint a jirdsorvosok
minden hirom honapban egyszer oOsszegylilnek a megye szék-
helyén a kdzegészségiigy elémozditisaért lelkesils f6orvos elnok-
lete alatt, hogy korik, illetoleg kozségik és jarasuk teriiletén
tett tapasztalataikat eldadvin, a netan felmerilheté ¢s sajat hatds-
korikben elintézhetd ligyvégzésbe egyontetii eljardst clfogadva,
él6 szoval és eszmecsere GtjAn mindenki a kozegészségigy meg-
szilarditasihoz hozzajarilhasson. Eljards, melyet minden megyei
tborvosnak ajanlhatok.
(Folytatas kovetkezik.)

A londoni ndgyogyaszat.')
TAUFFER VILMOS tr-tol.
(Folytatas).

A fertstelenitési elvekhez tartozik, hogy a lchetd legke-
vesebb eszkdz basznaltassék és lehetfleg kevés egyén jusson
a sebbel ¢és eszkozokkel érintkezésbe.

Feltinik méir a hasmetszésnél a figyelmes szemléld  cl6te,
hogy a mfitd egyenes, ¢les sebszéleket torckszik nyerni, neveze-
tesen az alsé és fels6 sebzugban, gy hogy e czélb6l a hasir
megnyitdsa utén mindkét irinyban kiss¢ hosszabbitja a scbet fig-
gblegesen tartott. gombos kusztoraval, s e médon eléenyészik a
mindnyajunk el6tt 6smeretes taskaszerli rés, mely a hasfal réte-
gei kozott csaknem mindig ¢szlelhetd, s a sebzug egyenes, vo-
nalszer(ivé lesz. Nem hiszem, hogy nagyon fontos lenne ez ¢lé-
vigyazat, de minden esetre jellemzé e tekintetben, mit késGbben
latandunk, hogy a hasseb minGségére és kimélésére igen nagy
stlyt fektetnek. A hassebbdl szarmazb vérzésre minutiosus gon-
dot forditanak, a vérzé helyre alkalmazott csipeszekkel uralva azt.

A tomi6hdz jutva, elv naluk annak térfogatdt Spencer
Wells-féle troakarral lehetfleg apasztani: ismételve lattam azon-
ban, hogy a téml6 nagyfoka fesziilése, simasidga ¢s a falak
cllendllasa folytdn a szlrcsap oldalra cstszott, nem haladott be,
vagy esetleg szabdlytalanul szakitotta be a tomlé falat. Ily eset-
ben az amigy is eltévesaztett czélt tovabb nem kovetve, késsel
egész hossziban felhasitotta a tomlot, tokéletesen
annak bennékét. A Spencer Wells-féle szircsapnak alkalmazasat
még azon esetben is igen korulményesnek vélem, ha az akadaly
nélkil behatolt a tomlébe, mert a két oldalt elhelyezett horog-
nak alkalmazasa a toml6falak rogzitésére, kozonségesen tobb
bajt mint elényt nyujt; mert a végre, hogy fogjanak, a tomlo-
falaknak mindannyiszor Museux-féle csipesszel kell felvonatniok a
szarcsapra ; egyszeriibb tehat a Koeberle, vagy Hegar ecljarasa,
kik egyszerii porbitelt szircsapot hasznaluak, s a toml6t Museux,
vagy Nélaton-féle csipeszekkel rogzitik, melyeket az angolok sem
nélkiilozhetnek, Tomlébennéknek a hasirbe jutdsaval nem sokat
tor6dnek, ambgy is csak alig lehetvén azt tokéletesen elkeriilni;
kivételt képezend bizonydra, ha az genyes, vagy cves.

Az odanovések kezelésénél eljarasuk az, hogy irgalom nél-
kiil letépik azokat a hasfalrdl, leszakitjak a csepleztdl és legfeljebb
a belekkel szemben kiméletesek; csak utébb, ha vérzés jelenkezik,
keresik fel az egyes helyeket, alakotend6k a vérzGedényt. Az
atszakitds vagy atmetszés el6tt elSlegesen alakotést esak gyéren,
kivételesen alkalmaznak akkor, ha feltind nagy edény foglaltatik
benne.

Midén eldszor lattam ez eljarast nehéz esetnél, Kivancsian
néztem a kovetkezmények elé, s félelmem igazolva volt, mert
utobb a tomld eltavolitisa utan huzamosan  kiuzdott a vérzéssel,
s végre is a hasiir zirtakor legkevésbé sem volt biztos érzetem
a fel6l, hogy tovabbi vérzés nincsen ¢ jelen. (A miitett septicae-
midban elhalt ;' a bonczolatnal tomegesebb véromleny nem volt
jelen. Megjegyzend6 azonban, hogy nehdny ordval haldl elott a
hasscb mint  septicus esetekben mindig” felnyittatott, s a hasur
carbololdattal kimosatott; a bonczlelet tehat a vérdmleny jelen-
léte, vagy hiinya tekintetében legaldbb is nem egészen mérvado).
Ez eljards igazolsat abban leli, hogy ha minden koteges oda-
novést alakotiink, Ggy annyi meg annyi fondllal tobbet hagyunk
bent a hasiirben, mint a mennyi épen szitkséges, mert talin csak
minden 5—6-ik olyan, mely utobb vérzik : Osszefigg e vélekedés

) L, OML. 42. szémit.
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azon masodikkal, miszerint mérsékelt vérzés a hasiirben nem
artalmas, ha a fert6zés el van keriilve. Lehet, hogy igazuk van:
azonban az els6 tételre az vilaszolhatd, hogy a hatrany, mely =
felesleges fonalak altal okoztatik, nincsen jelen, ha catgutot
alkalmazunk ;: az elGleges alakétés minden egyebektdl eltekintve
mar azalal is indokolva van, hogy a mfitét tartamat megréviditi.
nem kelletvén utdbb keresni a vérzd helyet, mi példaunl a hasfal
Japszerit belfelilletén, vagy a medenczében, mint tudva van sok-
szor felettc nagy vehézséggel jir; a fenntebb emlitett esetndl
is p. nehiny helyen csak gy boldogilt, hogy az illetd részletet
koriloltve tomeges alakotést alkalmazott.

A masodik pontot illetéleg, t. i. hogy mdérsékelt virzés a
hasirben drtalmas-e, lehetnek a vélemények eltérdk.

Iz eljardsukban azonban két ellenmondast lelek kiilonbeni
elveikkel : 4 hasmetszésnél ugyanis emlitém, hogy minden mbdon
arra torekszenek, hogy a trauma nagysigat lehetéleg aldszallitsdk,
a vérzés ellenében ottan pedans gondossiggal jarnak el, s hogyan
egyeztethetd ez azzal, hogy a hastirben a trauma nagysdga irdnt
egyaltalin nincsenck tekintettel ; s miért Artalmatlanabb a vér,
mely az adhaesiokb6l jut a hasirbe, mint az, mely a hassebbdl
szarmazik ?

Midon a miitét azon szakdhoz ért, hogy a beleknek vissza-
tartisa szikséges, segéd kezei helyett 3 tenyérnyi széles, lapos
szivacs helyeztetik be lapjara a belek felé. E czélszerii eljiras
hirom czélnak felel meg egyidejileg, t. i. igen jol visszatartja
a beleket, felszivia a vissza folyd vért, tomlébennéket stb. ¢s mi
talan legfobb, megakadalyozza a beleknek Ossze vissza kuszalasat,
mely kilonben nem kis mértékben szokott torténni (err6l még
alabb).

A kocsan tekintetében még drdekes, hogy utdbbi idében
Altaliban a hbashartydn belili kezelésre tértek. Kiléndsen megem-
litésre méltonak tartom, hogy az alakotés utan a fonalak lecsu-
szdsat megakadalyozandd, egyiltalin nem tartézkodnak a tomld
falanak egy részletét visszahagyni, s6t lattam (és szomszédomnak
mutattam), hogy a masodik, habdr kis mérvben megbetegiilt pe-
tefészeknek eltavolitisa alkalmaval szintén a fondl biztossiga cr-
dekében, a petefészek terimbelének egy kis részlete néhany tii-
szOvel egytitt visszahagyatott. Kiilondsen ez utbbbi részletre fek-
tetnék silyt, mert mutatja, hogy nem alaptalan tébbek kozott
Hegar-nak azon nyilatkozata, miszerint experimentalis bizonyos-
saggal egydltalin nem  bir azon altalinos kimondas, hogy da-
czara mindkét petefészek eltavolitisinak, a havadzis rendesen
folytatbdott, de kiilondsen nem akkor, ha e gyakorlatilag annyira
fontos élettani kérdés ¢p e sarkalatos kérdésen forddl meg:
Jtokéletesen® el lett-e tavolitva mindkét petefészek,
avagy sem. Hogy mily kozel dll e tekintetben a csalddas, mu-
tatja ¢z eset, mely a kimutatdsokban mindig 0gy szerepelend,
mint mindkétoldali ovariotomia, s ha az illetd esetleg menstrudlni
fog, egyikéve lesz azon hamis bizonyitvinyoknak, melyek bizo-
nydra nagy szamban szerepelnek ma is. Meggy6z6désiink Frei-
burgban, hogy petefészek nélkil havadzids nem tétezik.

(Folytatis kovetkezik).

VEGYESEK.

Bupaerst, 1878, november 7-kén. A budapesti kir. orvosegylet f. é.
2-kdn tartott rendkivilli iilésén  Bruck tr. tartott emlékbeszédet Fleischer
Jozsef tr. felett, ki életében mint szilész és ndgyoégyisz fGvirosunk leg-
kerescttebb  gyakorlé orvosai kozé tartozott, s kit életében az egylet tobb
izben kitlintetett bizalmaval, midén 6t pénztirnokivd ismételve megvélasz-
totta. A jelenvoltak a jol szerkesztettemlékbeszédet mindvégig érdekcl;sé,c:gél
hallgattik, s az irint tetszésiiket nyilvanitottdk,

— Hlatky Jozsef tr. a sziilészeti koroddn dijazott gyakornokkd
megvalasztatott,

— A szegény-gyermekkoérhdzegylet az illéi at joézsefvdrosi oldalin
a josephinum-drvahdzzal szemkozt levd saroktelket megvisérolta, s ottan
100 betegre karhizat fog épittetni, mely dgy az épitkezés olesésdga, mint
czélszerii berendezése dltal mintaszeri fog leuni.

— A fBvirosi bizottség november 5-diki kozgyilésén a kdltségvetis
targyalisakor az egészségiigyi személyzet kiaddsaindl (évi 49350 ft.) egy bi-
zottsdgi tag, ki egyszersmind orvos is, csoddlkozdsit fejezte ki a felett, hogy
azon Osszeg daczira az egészségiigy ndlunk mégis oly rosz ldbon dll, hogy

ha valjon




b

R R R S ey e YO
P P o N PR

— 956 —

févarosunkban a halanddésdg nagyobb mint barhol Europiban, s a meghaltak
fele orvosi segély nélkill mal ki. Résziinkrél azon nézetben vagyunk, hogy
ha févarosunkban az eddig alkalmazott orvosi személyzet daczira kozegész-
ségiigyi tekintetben sok esik kifogds ald, ez csak az bizonyitja, hogy koze-
géseségiigylink javitisira még sok olyan dolognak kell torténni, mi az or-
vosok hatiskorén kiviill esik, Igy szikséges lenne, hogy a vagyonosodis
nagyobb legyen, nemkiilénben inkibb elterjedjen, s altaliban nagyobb szim-
mal legyenek azok, kik egészséges eledelekkel naponta jl Jakhatnak. Sziik-
séges lenne tovibbd, hogy a szegényebb osztilybeliek lakisai egészségeseb-
bek legyenek, min ismét csak a gyarapodd jollét segithet. Sziikséges lenne
a vizvezetés kiterjesztése a viros minden részébe, nemkiilonben a tervezett
1j csatorndzis épitése. S igen természetes, hogy a mely virosok
nem épiiltek mocsaras talajon és szemétdombokon mint a féviros; ahel
ezenfeliil a lakossig modosabb, a viros pedig -bévebben befolyd kozjove-
delmeib6l tobbet fordithat a lakosok javara, a kozegészségiigy mindenesetre
virdgzobb, mig a halanddsig kisebb mint mindlunk. Ennélfogva févirosunk
halandésdganak orvosaink miikodésével kapesolatba hozisat tévedésnek tartjuk,
s nagy hibdnak tekintjilk azt, midén orvos emel sz6t oly értelemben, Vid-
nak tekinthetn6k azt,ha nemlenne puszta sz6, melynek timogatisara adatok
nem hozattak fel, melyeknek hidnyiban annak nincs bizonyitd ereje, s igy kelt-
het ugyan pillanatnyi hatist, de tartds eredménye nem lehet. A mi pedig az
orvosi segély igénybe vétele nélkiil elhinytuk szimit illeti, ez kétségteleniil
nagy, de ennek okdt kereshetjiik a szegénysorsi emberck kozonydsségében
is, kiknek élete annyira oromtelen, hogy middn betegség sijtja dket, nem
ragaszkodnak az élethez annyira, hogy orvosi segitségért folyamodjanak. Helye-
seljiik azonban a kdzgyillés hatdrozatit, mely a kozegészségiigyi bizottsigot
atasitja, hogy minéleldbb terjessze be az egészsigiigyi személyzet szervezé-
sére vonatkoz6 munkilatit, mely mdr régota elkészilheteit volna. Ezt meg
dehet tenni a renddri torvény elkészilte eldtt is, mennyiben a tényleges
allapotbol kell kiindilni, s ha a rendori orvosi intézmény életbe fog 1épni,
akkor a keriileti orvosok egyszeriien a renddri orvosoknak dtadhatjak a
prostitudltak vizsgdlisit és mis renddri teenddket. Addig is azonban végre
lehetne hajtani azt, hogy a prostitudltak vizsgdlisa a keriileti orvosok koazt
egyenldn osztassék szét, mialtal egyes orvosoknak teendékkel tulhalmozisa
mez lenne szintetve.

— Poroszorszigban a vallds-. kozoktatis- és egészségiigyl ministe-
riumban az orvosi iigyekre vonatkozd javaslat felett tandcskoznak, melynek
értelmében azok egészen djonnan szerveztetnének. Az egészségligyl szerve-
zet elsé folyamoddsti hatdsdgdt a keriileti orvosok képeznék a kozigazga-
4dsi hivataloktol az eddiginél nagyobb figgetlenséggel, ezenkiviil szdmukra,
korszeri nagyobb jovedelem és nyugdijképesség biztosittatnék, A mdisodik
folyamodast hatésigot a tartomdnyl egészsépligyi  hivatalok alkotndk,
“mélyeknek szerkezete testileti lenne, tagjaik pedig orvesi gyakorlattal nem
doglalkozhatndnak, A  harmadik folyamoddsi hatdsig pedig az orszigos
-egészségiigyl hivatal lenne, mely kozvetleniil a ministerium alatt dllana, s
az venné at Ggy a ,wissenschaftliche Deputation fiir das Medicinalwesen¥,
mint a ministerivmbeli eddigi orvosi iigyosztaly mikodését. Ugy a tarto-
‘mdnyi, mint az orszdgos egészségiigyi hivatalban az orvosok kiildottek dltal
lennének képviselve, melyek Baden nagyherczegségben divo mad szerint a
tartomanyok, illetdleg az egész orszig Osszes orvosai dltal vdlasztatnak. A
javaslat készitGjeként Virchow tanirt emlitik.

— A Royal College of Physicians of London a hydrophobia ter-
mészete, megakaddlyozdsa ¢és kezelése feleit, V. F. Benett Stanford dltal
felajinloit - 100 font sterling jutalomdijat tiiz ki, A kovetkezo kérdések
téargyaldsa kivantatik : a) A rabirs kitorésének eredete &s torténete kiil-
absen az Egyesiilt kirdlysigokban, s ezeknek birtokaiban, b) A megelizés
legjobb modja, ¢) A rabies jellemzd sajatsigai életben, s a kéovetkezd,
kiilonosen kezdetbeli kérszakokban a vele tirsulisban fellépd boneztani és
wegytani viltozatok. d) A hydrophobia ered«te emberben. e) A betegsiéghen
szenvedoknél észelt vegyi és boncztani kéros viltozdsok, kilondsen pedig
azok, melyek az idegrendszerrel és a nydlmirigyekkel dllanak viszonyban,
f) A betegség tiinetei, nevezetesen a kora idoszakban, mint ez jol megfigyelt
esetekben ¢szleltetett. g) A betegség jelzése kétes esetekben, megkiilénboz-
tetve azt tobbé kevésbé husonléo bantalmaktol. h) A betegségnek allito-
lagosan elhiz6dé lappangdsa, i) A javaslitba hozott kiilonbozé6 szereknek
és ovomodszereknek hatisossiga, tovdbba joviben ovo, vagy gyogyitd
kezelési tervezet ajanltassék-e inkdbb, — A palydzat feltételei pedig ezek :
1) Az értekezés angol legyen, vagy angol forditis mellékeltessék Tozza.
2) Az értekesés a testiilet hivataliban 1880, jan. 1-ig nyujtassék be. 3)
Minden értekezéshez jeligés levélke legyen mell ‘kelve, mely a szerzo nevét
és lakasit tartalmazza. 4) Az értekezés két, vagy tobb  szerzé munkdja is
lehet. 5) Az értekezés, ha azt a szerzd egy ¢v leforgdsa alatt nem kozli, a

testiilet tulajdoniba megy af. 6) A jutilom esak akkor adatik ki, ha meg-
feleld értékii értekezés adatott be.

— Mint nydron Balatan-Fiireden, ngy téli tartézkoddasa alatt Buda-
pesten is Mangold Henrik tr. flird6orvos dtvessi prewmaticai gybgykezclésre
azon koreseteket, melyek a gyakorlé orvos wrak 4ltal hozza utasittatnak-
Lakdsa Budapesten : VII. ker. hollé-utcza 8. sz,
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Livdrosi  statéstikai kimutatis. oct. 27-t0) nov. 2-ig  ssiletések &
aaldlozdsok. A lefolyt héten élve sziletett 226 gyermek, meghalt 1906 egyén-
a sziletészk tebidt 30 csettel miljak felil a haldlozdasokat. Az élve szii-
lottek kozt volt 146 torvényes, 80 torvénytelen; nemre nézve pedig 124
fia, 102 ledny. Halva szuletett A halottak kozt volt 107
férfi, 89 né, egy éven aloli gyermek 49. A halilesetekbdl esik: T.
keriiletre 14, II. ker. 12, III ker. 9, IV. ker. 6, V. ker., 12 VL ker.
31, VIL. ker. 34, VIIL ker. 25, IX. ker. 18, X. ker. 14, kérhizakra
21, katona —. Nevezetesebb hatilokok : diphtheritis 5,
fertussis —, morbilli —, scarlatina 9, variola 10, cholera —, typhus 4,
febris puerperalis 1, alii morbi contagiosi —, meningitis 4, encephalitis —»

18 gyermek.

croup 7,

hydrocephalus acutus 2, apoplexia 4, tetanus et trismus —, convulsiones
tuberculosis
21, diarrhoea 23, enteritis 8, cholera nostras —, peritonitis 1,
—, morbus Brightii 35,

8, vitia valvularum 3, pneumonia et pleuritis 14, pulmonalis

dysenteria
cancer — ., rhachitis —, scrofulosis 3. debilitas con-
genita et deformitas 10, marasmus senilis 5, hydrops 2, cansa violenta 4.
homicidium —, snicidium —. casus fortuitus 3.

PALYAZATORK.

A kolozsvari m. k. tud, egyetem korboncztani, valmint a bdr- ¢s
bujakortani tanszékeinél egyenkint évi 600 frinyi fizetéssel és elsén
120 frtnyi lakdijjal, utobindl pedig természetbeni lakdssal javadalmazott ta-
narsegédi dllomdsok ¢és pedig els f. évi december 1-jével, miasodik pedig
november 16-val megiiriilvén, azokra ezennel pilydzat hirdettetik,

Az ezen dllomdsokat elnyerni Ohajté orvostudorok kelldleg felsze-
relt folyamodvanyaikat f. évi november hé 14-eig alulirt dékani hivatalnil
nyujtsik be. i

Kolozsvirt, 1878, november 1-jén.

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

Aradmegye viligosi jarisba a XXXI-ik korbe kérorvosi dllomd-ra
j-szent-annai szé¢khellyel 500 frt. évi fizetés és esetenként 50 kr, javadal-
mazis — mellett ezen kororvosi allomds idé kazben iiresedésbe jott -— ezen
nel hivatalbol’ palyazat nyittatik.

Felhivatnak ennek folytin az illetok. miként orvosi okleveleik és
gyakorlati bizonylataikat e hivatalba 1878. évi november hé 18-ig beterjesz-
szé¢k, mintdn az ¢érintett korben a vilaszas Uj-Szt.-Anna kozség hizinal. no-
vember ho 20-kdn, déleldtti drdkban malhatlanil meg fog tartatni.

Galsin, 1878. évi octdber hd 31-én.

1—3 Sdnka Lajos, foszolgabirod.

Szovit kozsége — mely Hajdimegye nddudvari jardsdban fekszik
— a jovo 1879-dik évi janudr 1-t6] kezdve kozségi orvosi dllomdst dllapit,
melyre ezennel pilyazat hirdettetik a kove ke#d évi fizetés mellett:

1., Szabad lakis ;

2., 500 frt. készpént a kozségi péntirbol ;

3., minden litogatasért a betegnél nappal 30 kr., é&jjel 50 kr. hdzi
rendelésért 20 kr. ; ;

4., a halottkémlés az orvos tiszte, a haloiti bizonyitvanyért jird 30
kr. dijjért;

5.. hizi gyogyszertirt. — mivel helyben gyogytir nincs — az orves
tartozvin tartani, ennek jovedelme is az & javadalma, »

A kozség Debreczentdl 2, H. Szobeszlétol 1
esik, 3011 lélekkel, szorgalmas tehetds foldmiveld
postaillomas van.

orai tdvolsigra
lakossaggal, helyben
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Ezen allomast elnyerni kivanék kérvényeiket a kelld bizonyitvanyok-
kal egyitt f, é. dec. 20-kan a Nédudvaron lako jirdsi szolgabiro, tekintetes
Rozsa Gyula drhoz adjik be.

A palydzni kivindktél megkivantatik, hogy orvosi, sebészi és sziilés-

Kelt Szovialon, 1878 nov, 2,
Visdrhelyi Istvan, jegyzd.

Kardos Sdndor, bird,

Bics-Bodrogh megye Bajsa kozségében az orvosi dllomis iiresedésbe
iovéng annak betéltése czéljabol palydzat nyittatik, mely dllas vilasztas atjan
1878, évi november 30-kin d. e. 6rikban fog betdltetni.

Ezen dllomds évi o. é 500 frt fizetés és 20 kr. ldlogatdsi dijjal
javadalmaztatik, koteles azonban az 1876. évi 14. t. cz. 1435, §-ban eldirta-

k

at végezni.
Felhivatnak a palyazni szandékozok, miszerint az 1876, évi 14,

t. cz.

143. §-sa értelmében folyamodvinyaikat kelldleg felszerelve a vilasztis nap-
idig alolirottnal nyajtsik be.
Topolya, 1878. oktober 20-kin.
2—3 : Csdszdr Péter, szolgabird.

HIRDETMENYEK.

Cs. kir, sza.badalmarzott E
EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatisiara nézve az emdsz-

los és wértisstilds terén, s a lest ldpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata

mellett valodi gyodgyszerré vilik szimos mdég makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emdésztési mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek pelyvhiidisége, ideggyvengesée, minden-
nemii aranyeres  bajok,

Zrengeség,

gorvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,

valamennyi idiili //ﬁ'r[)qj, rak, tdossakos _ﬂé'/?z:/}i.\'n/\‘. Sérges és

kives belegségek, hilnydlkdsodds sth. Ez az egyetlen és gyo-

keres szer a megrigailt  kissoiny és mellbajban (tuberculose).

Asvdnyvis L1029 'mua’nu/ ugy ezel6tt, mint annak hasznalata

alatt, valamint utdlagosan gyogyszertl is  kitiind szolgéla-

tot tesz.

‘gy nagy skatulya dra: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.

Pesten, TOROK l()\/J F  gybgyszerész  arnal,

A hamisi‘dstéli megmenekilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a zalddi cgvelemes g

emésstépor Dr. Gills pecsétjével van elzarva,

's minden skatalya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien
Foszdllitohely : Bécsben Stefansplalz 6. (Zwvetllhof).

Foéraktar

FEHEOBIROHOEOED
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ia’ MIGRAINES & NEURALGIEb

£

g . PAULLINIA-FOURNIER.

f Hatalmas szer a zsibik (neuralgie), gyomorfijdalom, goresok,
@ cstz és kivdltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerésebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kérokban, melyek
Atalanos elgyongiilésbdl szarmaznak.

Szdmos, ugy a magin gyakorlatban, mint kérhazakban, Pd-
risnak legelokeldbb orvosai és tandvai, w. m. Grisolle. Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveiliicr, Huguwicr, 4. Tardien, FE. Barthes

BRI BLELTIFEFLEAF I ED

sat, 4ltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknal, s egyike a
leghatdlyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Ouakodni kell a hamisitott szertbl, mely vagy nem hass-
nde, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek
I frt. 50 kr.
Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoré.
# Pesten: magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF gyogy-

i szertaraban, Kir;'lly-utcya UR7L

2 ""&@, /&&0? @0‘{?@@
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MELLEKLET :

Kényomat tibla Babesiu Victor tr. czikkéhez.
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CHINAHEJ-BOROK,

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahej-hor spanyol borbél.

Az oly dllandd  vegyiték, wmely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izii, miért is igen elényosen alkalmazhato gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes ¢s dzyuwiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tiivi. Szornldst nem okoz azon

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

Vastartalmu kinaheéj-hor. malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartdssagi s tiszta iz, mely miben sem emlékez-

tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisi. Ezen alakban

hasonlo koriilmények kozitt a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s

hatisa mégis biztos. — Igen elényos a sipkor s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utin udiilés alatt ; tovibba mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emclni ¢s az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara cgy tivegnek
2o fri. »;H Rr.

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

melyet az cmésztésnél jitszik.
Iblanyos kinahéj-hor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry
igysz6lvan mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele dsszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az u. n, gor-
vélves bantalmak ellen, melyek oly kiildnféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt ¢s igen nagy haszonnal adbato elsatnyilt,
golyvas és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany ¢s vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyck ngyszol-
van ()mnduul\b:ul véve ngguhenk ki az orvost @ mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. - Ara eoy iiveg-
nel 2 fre. S0 her.

PESTEN a

sajatsgos kezelése folytin

magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz.

VARSI BLAWY»LABBIACS #!

a parisi orvosi akademia, s a s

jovdhagyatva, Francziaorszag, Belginm, Trhon,
hizaiban dltalinosan behozattak.

1853-ki és a pdrisi 1855-ki
dicséretes megemlitést nyeriek.

péterviari orvosi collegium altal
Torokorszig stb. kor-

A new-vorki vildgkidlliiasndl

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s killontsen azon
korulmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis sser  gyanint felvétettek, mint az a legujabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutagak, hogy Blancard vas-
iblany=labdacsaz kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas ¢s iblany gyogyhatasat, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mas
vérsenyv dltal toltételestetik ; tovibbi mirigydagokndl hideg tdlyo-
goknal, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a  fehér-
folyas, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovanyo-
dassal pdrosuld  betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasdgin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon esist pecsétiink kovelkezd aldivdsunk talilhato :

BILANCARD,
gyogyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte.

valdsagos

Kaphato a
magvarorszagi féraktirban :
kirdly-itcza 7.

TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban,
SZ.
s altala Pest-Budin minden gydgyssertdrban.
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BABESIU VICYOR tr. cvikkéhes.

1T, abra.

IIT. abra.
1¢

; TV. dbra.
£
Kdre rajzolta Barmmu V. tr. Ryom, PATAkr JosuF udv. milintézete Dudapest.
Melléklet az ORVOSI HETILAP 45, szamahoz.
—
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ELOFIZETEST AR: helyben és vidéken egész évie MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
10 frt., féléyre 5 frt. A k‘:]‘t'f::‘;‘l:“‘- ¢s fizetések bérmente- Megrendelbetéminden kir. postahivatalnil, a szerkesstéségnél

nidor-utcza 12. szam és Kilian Gybdrgy konyvkereskedésében
viczi-iteza Drasche-féle hizban.

ERNVOSE BETTEATS

Moni s KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HIRDETESEKERT soronkint 15 4j kr,

HUSZONKETTEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. IFémunkatars Balogh Kdlméan tanar.

TARTAVON : Puky A tr. A sebkezelésrdl. — Higyes E. tur. Kozlemények o kolozsvari k, egy. lt. koértani és gyégyszertani intézetébsl. Jegyzetek a
jodoform élettani hatdsirél és szervezetbeli dtviltozésaitol. (Folyl.) —— Newmpawer ¥. tr. A pneumatometriinak és a tidébeli légeserének
physicai alapjardl. (Folyt.) — ZKAbnywi smertetés. Studien iiber d. Verbreitung des Cretinismus in Oesterreich etc. Dr. E. Klebs. — Lap-
szemile. Vaseline és vaseline-6lom kend cs.

TArcza : A budapesti kir. orvosegylet rendkivili iilése 1878, nov. 9-kén — Pdtori D. tr. Kozegészségigyi dllapotok a vidéken az 4j kozegeész-

ségiligyi torvény életbelépte ota. II. — Vegyesek. — Pilyizatok.
MEeLLERLET : Elbfizetési felhivis az ,Orvosok zsebnaptira® 1878. folyamdra,

A sebkezelésrél kiilonds tekintettel Lister mdd- | a rithesek és bujakérosok 16nek ABucétre-be utasitva. A

szerére."‘) sebészi betegek.létszéma mindig meghaladta ‘az 500-at ;
a hallgatok mégis csak keveset tanilhattak, mivel beteg-
latogatas kozben a fOorvos kevesett idéziott egy-egy be-
Bevezelés. tegagynal, s még kevesebbet beszélt. A legtobb mutét
tavasszal és Osszel végeztetett, néha tiz, tizenkett6 ugyan
egy nap. Valamint a tobbi franczia korhazban, ugy eb-
ben is ama rosz szokads uralgott, hogy pl. kdémetszések
egy bizonyos napon egyszerre végeztettek, tgy hogy
egy-egy beteg heteket, s6t hénapokat volt kénytelen
varni, s ezalatt a kérhazi rosz levegd és étrend kovet.
keztében némelyik egészen lesovanyodott. .Jlorean a
régi ,/lotel Diew” koérhazban 1761-ben egyszer egy na-
pon tizenit kémetszést hajtott végre. Miitét el6tt nehany
nappal, leginkabb az ifju betegeknél gilisztapor rendel-
tetett, mivel allitélag sokan miltak ki gilisztdk be-
folyasa alatt. A halanddsag borzaszté volt; a diogleletes
lég behatasa folytan mint a legyek, igy hullottak a bete-
gek. Az ,académie des sciences® 1786-ban nehany tagjat
bizta meg a régi ,Hoite! Dien* koérhaz felett véleményt
nyujtani be. E bizottsig mint figyelemre méltét emelte
400 beteget tartalmazott. A kérhaz létszama 3—4000 | . hogy ¢ kérhaz egy oly utczin fekszik, ahol faval
kozott ingadozott; néha még tébb is felvétetett ugyam | g¢ ksvekkel megrakott kocsik folytonos lanczolata koz-
de azért csak 1233 agy allott rendelkezésre, igy hogy | jekedik, néha Oranként 168 is; hogy ott 1800 beteg
megesett, miszerint 4—;5 beteg is fekiudt egy agybam | g;amara csak 2000 4gy allott rendelkezésre, tgy hogy
pl. egy halott, két haldokld, s egy udiilé beteg. A kirdly | eha 6 beteg is hanykolédott ugyanegy dgyban; itt egy
rendelete daczara, — hogy minden betegnek kiilon agya szenyes 4gyban 3 sebesiilt, ott egy masikban 3 6rjongd,
legyen, s csakis kivételesen fekiidhessék két beteg egy | kik dshéngésiikben agyon is verhették volna egymast.
agyban, — beérték vékony deszka darabokkal, melyeket | Beteg és halott kizott wdiilé fekiidt. A sériiltek 2— 300"
a betegek kozé cstsztattak, hogy azok ne érintkezhesse. | 1int egyetlen egy terembe, a St-Paul terembe zstifol-
nek.. Minden beteg kiilonbség nélkiil felvétetett, csakis | (attak Sssze, a mely terem egyszersmind az egyediil;

S drodaton kozos atjaréhely volt a konyha és pincze felé. A mité-

Kidolgozva Puky Akos tr. dltal.

A jelen évtizedben egy sebésznek csaknem fajdal-
masan esik a mult szazad, s az utébbi évtizedek sebészl
milveibe csupan a végbdl tekinteni be, hogy az akkorj
sebkezelési médok feldl tajékozhassa magat. Arrdl kell
meggyoézédnie, hogy a sebeknek kutaszokkal furkalasa
napi renden, a sebek tépettel valé kitdmése szabaly
volt; mindenféle kendcsok, vizben, vagy tejben fézott
filvek, viragok és gyokerekbdl készitett pépborogatasok
alkalmazasa, sebbalzsamok, méz, terpentinolaj sat. (6l
kenése csaknem szenvedéllyé fajuilt.

A vparisi régi ,Hotel Dien® korhdz 1oo év elbtti
allapota tugyszollvan borzadalyal tolt el bénniinket, ha
Firscher miivében (irod. 1.) lapozgatunk és olvassuk (pag.
114), hogy Hunczovsky jelentése szerint 1783-ban e kor-
haz 23 teremmel rendelkezett, melyek legnagyobbika

1) Georg Fischer. ,Chirurgie vor 100 Jahren®. Historische Studie.

4) John Hunter. ,A Treatise on the Blood. Inflammation and Guns-
Leipzig 1876. F. C. W. Vaogel.

hot Wounds“, London 1794.

2) Ambroise Paré. . Maniére de traiter les playes d' Arquebusades 5) John Pringle. ,Observations on the Diseases of the Army¥. 1775-
ct ficches, Paris 1551. = 6) J. U. Bilguer. .Praktische Anweisung fiir dic Feldwundiirzte“.
3) Barth. Maggi. .De vulnerum bonbardorum et sclopetorum globu Berlin 1783.
lis illatorum et de eorum symptomatum curatione tractatus“. Bologna 7) Bouisson. ,Ventilation des plaies et des ulcéres®. Tribut i la chi-
X552; ' rurgie, Tome II, Montpellier 1861,
40
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helyiség a hullakamara felett elhelyezve, alacsony, és oly
sotét volt, hogy benne még nappal is csak gyertya-
vilig mellett lehetett mitenni. [s emez elhirhedt intézet
még akkor is Grand hospice de [humanité* név alatt
szerepelt. Valddi ironia! féleg ha még azt is feljegyezziik
rola. hogy a szelléztetés az akkori nézetek folytan oly
annyira hianyos volt, miszerint még a kissé jobb beren-
dezéstt termeket sem’szelldztették, de igenis témjénnel,
avagy mastix-xal fiistélték; hogy az ily médon kezelt és
a mellett fatott kortermekben a lazas beteg erdsen beta-
kartatott, kezeit és labait nem volt szabad Kitennie,
mivel izzaszté szercket is kapott, s hogy lazas allapot-
ban fehérnemiii hosszabb ideig valtozatlanul hagyattak.
E koriilmények miatt a régi .//olel Dien® korhaz sok ideig
annyira rosz hirben allott, miként azt tartottik rola,
hogy ZEwuropdban cz a legréerbb, legnagyobb, leegazdagabb és
a legrosszabl korhd=zx.

Elég volna a multb6l ennyi is, hogy sériilt bete-
geknél ama kinokat is magunk elé vardzsolhassuk, me-
lyeket az akkori gydgykezelés szabalyai mértek reajuk-
De ha még tavolabb tekintiink a multba, réajoviink,
hogy a sebkezelés egy szazad el6tt alig allott magasabb
fokon mint hadrom szazad el6tt. Tudjuk, hogy /. Paré (2)
1536-ban, midén a nagy Lerenz kirdly katondi Premont-
ban a Swsa melleti [%//ane hegycsicsat ostromoltdk, a
friss 16tt sebeket forrd bodzaolajjal kezelte, ezaltal vél-
vén a 16tt sebb mérgét megsemmisiteni ; az olaj azonban
kifogyvan, kénytelen volt tobbi sebesiiltjeit rézsaolaj és
terpentinnel koitni be. APas¢ mint irja, e miatt egy igen
nyugtalan éjet toltott, de mily nagy volt meglepetése,
midén masnap az el6bbieket lazban és fajdalommal ta-
lalta, mig az utobbiak eléggé jol érezték magukat. Pardé
azonnal felhagyott ezen kezeléssel.

Paré idejében, s6t meg késébb is a 16tt sebet zlzott
sebnek tartottak, s mint ilyet felmelegeds borogatisok-
kal kezelték. Tudjuk, hogy 16tt sebek oly gyakori oko-
z6i a nyilt csonttoréseknek, s igy ugyanannyiszor ked-
vezotlen lefolyashoz is képesek vezetni. s miutan ehhez a
heveny sepsis és gyors halal &ltal vezetnek is : konyl meg-

~ 8) Vacca. ,Liber de inflammationis morbosae, quae in humano cor-
pore fit, natura, causis et curatione“. Florenz 1765.

9) Jules Guérin. ,Occlusion pneumatique et aspiration continue®, Acad.
de médecine, séance du 6 février 1866 et du 27 novembre 1867.

10) Maisonneuve. ,Note sur la methode &' aspiration continue etc.“
lue a 1’ Acad. des sciences le 4 novembre 1867.

11) Alphons Guérin, ,Nouvelle methode de pansement a 1' ouate.®
Gazette hebdom. 1873. Nr. 1.

12) M. R. Hervey. ,Pansement 4 I' ouate“. Archives générales de
médecine 1871 Nr. de decembre.

13) Blanchard. ,Etude sur le pansement ouatés, Paris 1872. Thése
Nr. 164.

14) Ollier. ,,Pansement & 1' ouate*'. Compte rendu. Tome 80 pag. 175.

15) Jules Boeckel. ,Contribution & 1' hist oire du pansement ouaté
Gazette méd. de Strassbg. 1874. Nr. 1. 3.

16) Kostarefl. , Alphons Guérin’scher Watteverband*, Verhandlg. der
chir. Gesellsch, zu Moskau 1875. Centralbl. f. Chir. 1875. Nr. 17. pag. 264,

17) Ceccherelli Andr. ,La medicatura della forita dopo le opera-
tioni¢. Lo sperimentale 1875. Ottobre, pag. 369 sq.

18) Walther Reid. Surgeon R. N. ,0On the New French Method of
Dressing Wounds by Cotton Wadding“. Lancet 1873 April 26.

19) Macfie Campbell. , Treatment of Amputations by Cotton Wool*,
Liverpool and Manchester Med. and Surg. Rep. 1873. pag. 32.

20) Ercsey Ern6. ,A Guérin féle vattakotés®, Orv. Hetilap. 1878, 28
29. 30 sz.

erteniink, ha az akkori orvosok a 16tt sebet mérgezett
sebnek tartottdk, s azt hitték, hogy az ellenség golydi
mérgezettek. I nézet szdmara a XVIdik szazad elején
Fohannes de Vigo ilyforma dogméat erbszakolt ki: a 16tt
seb zazott. mivel a golyé gémbilyl, égetett, mivel a
golyd izz6, mérgezett, mivel a 16por mérges.

Fischer (1) felemliti, hogy Percy és Lombard 1785.
ben a 16tt sebeket hideg vizzel kezelték; reajottek
ugyanis, hogy egy elsassi vizi molnar Strassburgban
nehany tiizér 16tt sebjét igen gyorsan gyogyita meg, s
hogy kotszere nem volt egyéb, mint timséval elegyitett,
aldasokkal és titokszerli mozdulatokkal ellatott forras-
viz. Perey annyira el volt ragadtatva a hideg viz alkal-
mazasatdl, miszerint azt monda. hogy a sebészetet tiis-
tént feladna, ha neki ezen kezelés meg nem engedtet-
nék, s ez csakugyan el is 16n fogadva a seregnél.

A gyakorlatban évszazadok 6ta gyakran szoktak
volt a csonksebeket tépetpamat, vagy szivacscsal ki-
tomni, a mely /fedkités 5—6 nap milva valtoztatas alkal-
maval igen kellemetlen btz mellett. Gnmagatél levalt.
Ha ezt szerencsésen atélte a beteg, tugy még kilatasa
lehetett sarjadzas Wtjin meggyogytlni. Ujabb idében
O Angerer (21, p. o) a wiirzburgi korodan alkalmazott
fedkotést igy irja le: |a fedkités egyszeriien abban All
hogy kozvetlen a sebre egy olajjal telitett, atlikgatott
gyolcslemez tétetik, melyre egy réteg zsirtalanitott gya-
pot jon, mely a sebvaladékot magaba szivja és nem
engedi, hogy aza bér és esetleg a szilard kotés kozzé folyjék.

Idénkint e sok ideig uralgd kotés helyébe egy oly
modszer lépett, mely azaltal jellemezhet6, hogy stilypontjat
a sebfeliilletnek gyogyszerek altal valod izgaté befolyasara
fektette, s a mellett fedkotések altal lehetbley igyeke-
zett a levegét elzarni. E modszer jelenleg gyakran szyald
sebkezelésnek is neveztetik, s tényleg szenved is ama
hibdban, hogy a sebet tobb ideig gyuladasos izgatottsiag-
ban tartja. E mddszer ama tapasztalatra tamaszkodik,
miszerint oly sebfeliiletek, melyek nem prima intentione

21) Ottmar Angerer. , Die chirurg. Klinik im Julius-Hospitale zu
Wiirzbnrg's Ein Beitrag zur Wundbehandlungsfrage. Wiirzburg 1876.

22) Vinzenz Kern. ,,Avis aux chirargiens pour lesengagev 4 accep-
ter et i introduire une methode plus simple, plus naturelle et moins dis-
pendieuse dans le traitement des plaies®. Vienne 1809—18235.

23) R. U. Kronlein. ,,Die offene Wundbehandlung nach Erfahrungen
aus der chir. Klinik zu Ziirich*. Ziirich 1872.

24) R. U. Kronlein, ,Historisch-kritische Bemerkungen zum Thema
der Wundbehandlung®. Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. XVIII.

25). R. U. Kornlein. ,,Beitriige zur Geschichte und Statistik der offe-
nen und antiseptischen Wundbehandlung®, Zwei Abhadlgen. Arch. £ klin.
Chir. Bd. XIX.

26) Richard Volkmann. ,Herr Dr. R. U. Kronlein und seine Sta-
tistik*, Leipzig 1875.

27) R. U. Kronlein. ,,Offene und antiseptische Wundbehandlung® -
Eine sachliche Entgegnung auf personliche Angriffe. Berlin 1876, A.
Hirschwald.

28) Ed. Albert. ,Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre®. Wien
1877. pag. 48 sq.

29) R. Voitkmann, ,Einige Worte iiber die Heilung von Geschwiiren
unter dem Schorf, und iiber das Princip der Occlusiv Verbinde. Arch. [
klin. Chirurgie. Bd, IIL. 1862, 2

30) Trendelenburg. ,,Heilung von Knochen- und Gelenkverletzungen
unter einem Schorfe, Arch. f. klin. Chir. Bd. XV, 1873.

31) Marcuse. ,,Vergleichend experimentelle Untersuchungen iiber die
Schorfheilung®. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. VII, 1876.




964

idoszakon mennek Aat,
mely idészak alatt eves, elhalt szovetek atal fedetnek.
Hogy tehat ezen elhalt szovetek gyorsabban eltavolit-
tassanak, s uUgyszolvan azok gyors megemésztése -—

tisztulasi

egyesiiltek, bizonyos

<) czEé1bol

digeralasa eszkozoltessék , e ugynevezett
emésztd gyogyszerek 16nek alkalmazva, tobbnyire kendcs-
alakban. Az alkalmazott szerek kiozott alig taldlhatni
olyat, mely ne birjon fertéztelenité tulajdonnal, elkezdve
a régiek bor, cczel, résgdlics és résrossddjatdl, ar Gjabbak
chinakeszitménydig. Kitiszthlt sebnél, amint az mai nap
is torténik, f6gond a sarjadzasok mindségére lin forditva
mely novekvésében vagy elGsegittetett puhité és sarj:
képzG szerek altal, vagy szaritok altal korlatoztatott.

Az izgatasra fektetett elv e szelidebb mddja mellett
még egy behatdbb is volt, melynél égetés altali varkép-
zés volt a czél. Tudjuk, hogy .. Paré. miutan 16tt se-
beknél a tisténti égetést feladta, néha mégis emelt ki a
gyogyfolyamat ideje alatt eseteket, ahol az elhalt vagy
eves sebfeliiletet aegyptusi kendcscsel kellett megsem-
misitenie. Az aegyplusi kenics Adllott egyenld rész timso,
rézrozsda és rézgaliczbol.

Bilguer (0) ezredorvos, nagy Irigyes idejében, igen
jo emléket hagyott maga utan, amennyiben 6t tekintik,
s joggal a hadi sebészet conservativ iranyu megalkoto-
janak Ha utana néziink, hogy mily szereket hasznalt
Bilguer oly liott sebek gyogyitasanal, melyek az akkori
nézet szerint feltétleniil a csonkitast igényelték volna:
lathatjuk, miszerint az 6 modszere kiilonféle izgato,
fertoztelenitd anyagok alkalmazasdban allott. Bileeur

32) Wolzendorfi. ,,Die locale Behandlung fiischer Wunden im 15
16. und 17. Jahrhundert®, Deutsche Zeitschr. f. Chir, Bd. VIIL 1877.

33) Emmert. ,,Ueber moderne Methoden der Wundbehandlung®. Arch.
f. klin. Chir. Bd. XVI. 1874.

34) J. Neudorfer, ,.Die chirurgische Behandlung der Wunden*, Wien
1878 bel Braumiiller,

35) Jules Lemaire. ,,De 1" acide phénique, de son action sur les vé-
getaux, les animanx, les ferments, les venins, levirus,
Paris, I1-¢. edition 1865.

36) J. Lister. 1) Lancet 1867. March 16. 23. 30. April. 27. July 27,
2) Lancet 1867 Sept. 21. 3) Brit. Med. Journal 1868 July 18. Aug. 1. Oct.
31. Nov.14. 4) Lancet 1869. April 3. 5) Brit. Med. Journ. 1869 Dec. 4. 6)
Lancet 1870. Jan. 1. 8. 7) Lancet 1870. March 19. 26, April 9. 8) Holmes
+:\ System of Surgery ete.® II. Edit. Vol. V. Amputation. 9) Edinb. Med.
Journ. 1871 August. o) Brit. Med. Journ. 1871 Aug. 26. 11) Quarterly
Journal of Microscop. Science for oct. 1873. 12) Transactions of the Ro-
yal Society of Edinb. Vol. XXVII. 1875. 13) Brit. Med. Journ. 1875 p.
771. 14) Lancet 1875, Nr. 18) 21. 23. 15) Lancet. 1877 N. 14.

37- M. Cormac. ,,On the Antiseptic Treatment of Wounds* Dublin
quart. Journ. 1869. Vol. 47.

38. M. Donnell, , Observations on traumat, fever and the treatment
of Wounds by the Antiseptic Method“. Dubl. Quart. Journ. 1869, Vol 49.
pag. 43.

39) Gutteridge. ,,On the Use of Carbolic Acid in Compound Fractu-
Lancet 1869, nov. z0.

les miasmes ect,¢

res’,

4o0. Steinitz. ,,Complicirlé Fracturen und frische Amputations-Wun-
den nach Lister bebandelt. Dissert, inaug. Breslau 1869,

41) James Morton. ,Carbolic acid, its therapeutical position ecté,
Lancet 1870. p. 155. 188, sq.

42) Saxtorph (Copenhaga). ,J. Lister, Further evidence ect®. Lancet
1870. ang. 27.

43) Bardeleben. , Ueber die iiussere Anwendung
Berl. klin. Wochenschr. 1870. Nr. 8. Auch Kdinb.
pag: 1033.

44) Grenser. [ Ein Besuch anf der Klinik von J. Lister in Glasgow*,
Arch. der Heilkunde XT. p. 83.

der Carbolsiiure',
Med. Journ. 1870.

az esetleg jelenlevd elhalt sziveteket az elhalt rész felé
irAnyozott apré metszések altal eltavolitva, a sebet min”
den egyes meneteiben naponta néha kétszer is a leggon-
dosabban mintegy bebalzsamozta izgaté anyagaival, mint
pl. mastix, terpentin, szegfitolay, kdmfor. borsiess. eczet ©s
bor, salmiak, salétrom, oltatlan wméss. acgvptust kenécs
és tobb eféle anyagokkal. Mintegy visszhangjat latjuk
még ennek imitt-amott ama szokasban, elhalt csontszé-
leket myrrha-tincturival kenni be. Bilguer kortorténetei-
nek attekintésénél elképzelhetni, mennyi munkat és fa-
radtsagot adhatott e mddszer nyoman minden egyes be-
teg; 6 nem sajnalt semmi faradtsagot oly végtagok
megtartasanal, melyeket masok csonkitani akartak. Z&u/-
guer (1 p. 559.) jelentésében 6018 sérilt betegrél van
sz6 ; ezek kozil meghalt 653, egészen vagy félig rokkant
408. a tobbi 35557 meggyogyllt; a jo8 rokkant kizott
egy csonkitott sem volt; a halottak kozott szamos fej,
tOrzs €s hassértés volt; tébben estek aldozatil a korhazi
bajoknak. Ezen eredmények valdban kitiindek és mélta-
nyos azokat kiemelni még akkor is, ha mast nem bizo-
nyitanank is vele, mint azt, hogy Bilyuer a személyes
ugyesség ¢és gondos apolas mellett mily kitarté volt
emez élénk tevékenység koriil.

(7) 1861-ben szellizlelést modszerét hozta
ajanlatba, mely abban allott, hogy egy fivo, vagy egy
kiilonosen e czélra készitett ventilator segélyével a seb-
feliiletre mindaddig fivatott a lég, mig a sebvaladék
mindeniitt besziradva, az egész sebfelilletet porkréteg

Bowesson

45) Th. Husemann. ,Toxicologische Studien iiber Carbolsiure ect™,
Deutsche Klinik 1870. 1871.

46) Lumniczer. ,,A Lister-féle gydgyeljiris koril gyujott egy évi
tapasztalataim*, Orv. hetil. 1870. 50. 51. 52. sz

47) A. Burger. ,Wirkung des Carbolsiiure- Verbandes bei bereits in
Eiterung begriffenen Wunden® Arch. f. klin. Chir. Bd. XIII. 1872,

48. P. Giiterbock. ,,Ueber den Lister'schtn Verband*. Arch, f. klin.
Chir. Bd. XIII. 1872. *

49) P. Giiterbock. ,,Die neueren Methoden der Wundbehandlung
Berlin 1870. A. Hirschwald.

50) J. Holmes.,,On the Treatment of Wounds by the Application of
carbolic acid on Lister's method*, St. George’s Hosp. Rep. II. pag. 245.
1870—1872.

51) Jos. Cumming. ,On antiseptic surgery'’. Edinb. med. Journ.
May. pag. 1011.

52) A. W. Schultze. ,,Ueber Lister’s antiseptische Wundbehand-
Sammlg. klin. Vortr. Nr. 52. 1873,

53) Lesser.
der Wundbehandlung‘. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. TV. 1873
54) Jasper. Offene und antiseptische Wundbehandlung®. Vergleich.
Dissert. inaug. Berlin 1873. dec. 20.

55) Patterson. ,Five Weeks Surgery in the Infirmery“, Glasg. Med.
Journ. 1873. p. 192.

56) Macleod.
q. 338.

57) H. R. Ranke. ,Die Bacterien-Vegetation unter dem Lister'schen
Verbande“. Centralbl. f. Chir. 1874. Nr, 13.

58) Reyher. ,Ueber die Lister’sche Wundbehandlung®. Arch, f. klin,
Chir. Bd. XVII. 1874.

59) Schede. ,Ueber
XVII. 1874.

Go) R. Volkmann, ,Beitrige zur Chirurgie*. Leipzig
Seiten in Quart, mit 21

1872.
Tung*.

thode

«Clinical Surgical Report*. Glasg. Med Jour. 1573,

Gelenkdrainage. Arch. f.  klin. Chir. Bd
1875. 388,
Holzschnitten und 14 Tafeln. Preis 45 Mark.
61) O. Thamhayn. ,Der Lister'sche Verband“. Leipzig 1875. Veit
et Comp.
62) Nussbaum. ,Lister’s grosse Erfindung®. Ein klinischer Vortrage

Aerztl, Intelligenzblatt, II. Serie, Nr, 2. Miinchen 1875. J. A. Fensterlin,
46*

Einige Worte zum Verstindniss der Lister'schen Me-"
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gyanant betedte. Feltalalo véleménye szerint a beszaradt
fehérnyedis sebvaladék kevésbé izgat, mint a folyékony.

A kiillég hosszas befolyasa és a microorganismusok
szerepe oly annyira tért nyert, tGjabb idében a seb-
kezelésnél, hogy azt nem csak melléznlink nem sza-
bad, de sot sziikség, hogy a sebek kezelésénél ezen néze-
alapitott elvek vezéreljenek benniinket. Fokn
Privigle (5) 1775-ben mar kiilén fejezetben targyalja ama
bantalmakat, melyek rohadt lég folytan lépnek fel; so6t
az eves eés evellenes anyagokkal tett 48 kisérletének
egynémelyike sokban érintkezik mai nap is elGvenni
szokott olynemii kisérletekkel, melyek egyes anyagok
rohadast akadalyozd képességét igyekeznek kiflirkészni.
Pringle friss és tiszta leveglt ajanl betegeinek, s hogy
ezdltal mily elényben igyekezett azokat részesiteni, azt a

tekre

jelenkori vizsgalatok még nyomatékosabb érvekkel vol-

nanak képesek hitelesiteni, mai nap, a middn az Osszes
experimentatorok (88) megegyeznek abban, hogy a le-
veg( mindenkor tartalmaz poralaki erjanyagokat, s ha
tiszta, vagy rohadt levegOrél van sz6, e megkiilonbozte-
tés az erjanyagoknak inkabb csak mennyiségére vonat-
kozik, lehet ugyan, hogy min0Oségére is. Pringle friss,
tiszta leveglje e szerint mai nap csak relative értendé.

63) Nussbaum. ,Die chirurgische Klinik zu Miinehen im Jahre
1875%. Stuttgart bei F. Enke 1873.

64) C. Thiersch. ,Klinische Ergebnisse der Lister'schen Wundbe-
handiung und iiber den Ersatz der Carbolsiure durch Salicylsiure®. Sammlg,
klin, Vortr. Nr. 84—83. 1875.

65) R. Volkmann., ,Ueber den antiseptischen Occlusivverband und
seinen Einfluss auf den Heilungsprocess der Wunden®, Sammlg. klin_
Voitr. Nr 96, 1875,

66) C. G. Rothe. (Altenburg) ,Die Carbolsiure in der Medicin®
Berlin 1875, bei A, Hirschwald.

67) Demarquay. .Sur le pansement des plaies avec 1' acide phénique
(suivint le procédé du dr. Lister.) Compte rendu. Vol. 79. pag. 404. Bul-
letin de la societé de Chir. 1876, p. 112,

68) Nussbaum. ,Eine Mittheilung iiber den Hospitalbrand®. Arch, f
klin. Chir. Bd. XVIIIL, 1870.

69) Lindpaintner. ,Ergebnisse¢ der Lister'schen Wundbehandlung
aul der chirurg. Abtheiluug des allg. Krankenhauses zu Miinchen®. Deut-
sche Zeitschr., f. Char, 1877. Bd. VII. pag. 187,

70) Kovics Jozsef tnr. ,Sebészi kdroddja a budapesti kir. magyar.
egyetemen 187%,. 187%[,. 1877, tanévben®. Kazlik Antal G. és Réczey
J. 1877. pag. 3. sq. Budapest. Franklin tirsulat.

71)  Navratil, ,A févirosi baraque-korhdz sebészeti osztilydnak
1874. dec. 1.-t8l 1876, dec. 1.-ig terjedd kimutatisa®. Orv. Hetil, 1877,
2., 'Sz,

72) Burckhardt. .Modification des Fister'schen Verbandes“. Arch. f.
klin. Chir. Bd, XIX. 1877.

73) v. Dumreicher. ,Ueber
chenschr, 1877, Nr. 6, 7. 8. 9.

-1) Czerny. ,Studien zur Radicalbehandlung der Hernien*. Wien,
med. \Wochenschr. 1877. Nr. 21. 22, 23. 24.

Wundbhandlung®. Wiener med. Wo-

75) J. Eckert. ,Zur Total-Resection des Kniegelenkes* Wien, med-
Wochenschr, 1877. Nr. 34. 35. 36. 37.

76) R. Volkniann. ,Resection des Hiiftgelenkes unterhalb des Tro-
chanters®, Perl. klin, Wochenschr, Nr. 26, 1877. VI, Congr. deutscher
Chirurgen,

77) R, Volkmann. ,.Die Behandlung der complicirten Fracturen “-
Sammlg. klin, Vortr. Nr. 117.—118. 1877.

78) H. R. Ranke. ,Irreponible Luxation der Hiifte, vergebliche
Incision des Gelenks behufs Beseitigung des Repositionshindernisses. Re-
section, Heilung“, Berl, klin, Wochenschr, Nr. 52, 1877.

79) J. Scriba ,Ueber die Gonarthrotomie und ihre Indicationen, be-
sonders bei Kniegelenkentziindungen®. Berl. klin. Wochenschr, Nr. 32
33. 1877.

Ezen értekezésem hataran tal kellene 1épnem, ha a
lég és microorganismusoknak a sebgydgyulas folyamara
gyakorolt szerepét részletesebben akarnam fejtegetni.
Elegendének tartom itt reA mutatni amaz orvendetes
tényre, mely Fokn Hunter (4) altal annak idejében felis-
mertetett ugyan, de hatarozotrabb iranyt a lég és micro-
organismusok befolyasanak elve nyoman nyert. E tény
a sebkezelés s jarulékos scbkérok szoros Gsszefiiggésének
Jelesmerése. Ezek egyiittes vizsgilata a sebkezelést a
rendes tUtra latszott terelni. Fokn Hunlernél ez irany-
ban valészinlileg mar is tisztultak az eszmék, miutin O
miivében a prima intentio, sarjképz6dés, genyedés, feké-
lyesedés és hegképzddés tanaval behatobban foglalkozik:

A fertéztelenits szereket illetéleg egy londoni or-
vos mar 1698-ban ajanlotta a /kénes-sar hasznalatat.
Barerlacher \jabb id6ben Gsszehasonlité kisérleteket tett
a kénes-savval és ebbeli észleleteit ily czim( munkéjaban
kézolte. ,Die Schweflige-Saure als Antisepticum vm Ver-
gleiche mal  der Salicvisiure und dem Chloré. Aerztl,
Intelligenzblatt. Miinchen, 1876. J. A. Finsterlin. .

Az utébbi évtizedekben a francziak karoltak fel
nehany fertéztelenitd szert. Demarguay pl. glycerint ajan-
lott, mely birt ugyan némi fertbztelenité tulajdonnal

80) Alex. Ogston. ,Zur operativen Bebandlung des genu valgnm®.
Arch, f. klin. Chir. Bd. XXI. 1877.

81) Leow. ,Ueber Pyaemie und iiber ihre Prophylaxis bei
tationen®, Arch. f. klin. Chir. Bd. XXI. 1877.

82) Leop. Dittel. .Erfahrungen iiber die Wundbehandlung nach
Lister. Wien, 1877. Hof- und Staatsdruckerei.

83) Fr. Steiner. ,Ueber die modernen Wundbehandlungsmethoden
und deren Technik“. Wiener Klinik redig. von Joh, Schnitzler. Heft. 9.
10, 11, Sept. Oct. 1877,

84) E. Kister. ,Fiinfl Jahre im Augusta Hospital, Berlin 1877. A
Hirschwald,

85) Kohler. ,Zur Einfilhrung des Lister’'schen Verbandes in den
Armeen®. Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 13 22 23. Berlin 1877,

86) Port, ,Die Antiseptik im Kriege“. Deutsche militiriirztl. Zeitschr,
1877. pap. 283.

87) Alir. Genzmer und R. Volkmann. ,Ueber septisches und asepti-
sches Wundfieber*. Sammlg. klin. Vortr. Nr. 121. 1877.

88) Puky. ,Versuche iiber septische und micrococcische Infektion®.
Virchow's Archiv Bd. 69. 1877. Orvosi Hetilap. évfolyam 1877,

89) Nussbaum. ,Ueber den Schock grosser Verletzungen und Opera-
tionen nebst Mittheilungen iiber Laparotomien“. Aerztl. Intelligenzbl. V.
Serie, Nr. 6. Miinchen 1877

90) , Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. VI.
Congress. Berlin 1877, Aug. Hirschwald,

91) H. Asché. .Die Lister’'sche Wundbehandlung mit Beriicksichti-
gung der iibrigen Wundbhehandlungsmethoden®. Schmidt’s Jahrb. Bd. 174.
1877. pag. 52. 166, 260,

92) Bryant. ,The Use of the Carbolised Catgut Ligature for the Liga-
tion of Arteries in their Continuity*, Lancet 1877. Vol. II. pag. 574.

93} P. Rupprecht.

Ampu-

~Einfluss der Lister’schen Wundbehandlung

auf den Fortschritt in der Chirurgie*. Vortrag, gehalt. im Verein . Natur-
und Heilkunde zu Dresden, am 29. Sept. 1877.

94) J. Chiene. ,Nerve-Stretching in Sciatica®. The Practitioner. 1877.
Juni Centralbl. f. Chir. Nr. 12. 1878.

95) Fr. Rinne. .Die antiseptische Punktion der Gelenke und das
Answaschen derselben mit Carbolsinrelosungen®. Chir. Centralbl. TV. 49.
50. 1877. Schmidt's Jahrb. 1878, Bd. 177. pag. 30.

96) Hector C. Cameron, .On the Antiseptic Ligature of Arteries*
Lancet 1878, March 9, pag. 343.

97) S. Messenger Bradley. .Catgut Drainage*. Brit. Med. Journ.
March, 9. 1878. pag. 335.

98) E. Sonnenburg. .Zur Diagnose und Therapie der Carbolintoxi-
cation®, Deutsche Zeitschr, f Chir. Bd, IX. pag. 356. 1878.




épen Ugy mint a Corne-Demeaux-/éle por (100 r. gypsz.,
1—3 r. coaltar) a Condy-féle folyadék (felmangansavas
kali) ¢és a brom, de a jarulékos sebkoroknak ép oly kes
véssé vehették elejét, mint a borszeszkolés.

Atgondolt kitésmddokkal tigyszélvan csak az djabb
id6ben talalkozunk, s ezek koziill hatarozottabb iranyu
eszme jellegével biréknak csak a kovetkezd sebkotések
mondhatdk :

1) A légmentes sebkotés,

2) A gyapotzarkotés.

3) A nyilt sebkezelés.

4) A var alatti gyogyulas.

5) A fertéztelenitsé sebkezelés.

A Lister-féle fertéztelenito, vagy [fertozést kizdré seb-
kezeléssel szemben a négy elébbit leghelyesebbén nevez-
hetjik fertozést ki nem zdard sebkotéseknek annyival is in-
kabb, miutdn az utébbi évek alatt gyiijtott sebészi ta-
pasztalatok folytin ma mar semmi kétség sem forog
fenn arra nézve, hogy a sebek teljes fertéztelenithetése

lehetséges.
(Folytatasa kokezik).

Kozlemények a m. kir. tud. egyetem altalanos
koér- és gyodgyszertani intézetébdl.

HGGYES ENDRE tur-tol.

Fegvzetek a jodoform  édletltani  hatdsdril és szervezetbely
dlvdllozdsatril.
(Folytatas).

A jodoform dlvdllozdsainak  kivetésire a bélhuzamban 5 ki-

sérleti adat all rendelkezésem alatt.
1-szdr. A 8-ik  kisérletben, hol 10 kilo testsilyra 3 grm,
jodoform adatott a gyomorba, a mas ok miatt bekdvetkezett
halal utan a bélhuzam a defecskendés utin O nap miilva jott vizs-
galat ald. Az egész bélhuzamban nyomit sem taldltam a jodo-

99) M. Oberst, ,Ein Fall von acutem Carbolismus*, Berl, klin. Wo-
chenschr. 1878, Nr, 12.

100) H, Ranke. ,Ueber das Thymol und seine Benutzung bei der
antiseptischen BRehandlung der Wunden®., Sammlg. klin, Vortr. Nr. 128
1878. y

101) J. Englisch. ,Ueber Radicalbehandlung der Eingeweidebriiche®
Wiener Klinik redig. von J. Schitzler. Mirz, 1878, !

102) R. Volkmann. ,Ueber den Mastdarmkrebs und die Exstirpatio
recti®, Sammlg. klin, Vortr, Nr, 131. 1878,

103) W. A. Freund. ,Fine nene Methode der Exstirpation des gan-
zen Uterus®. Sammlg. klin. Vortr, Nr. 133. 1878.

104) W. A. Freund. .Zn meiner Methode der totalen Uterus- Ex-
stirpation®. Centralbl. f. Gynaek. Nr. 12, 1878,

105) A. Genzmer, ,Die Hydrocele und ihre Heilung durch den
Schnitt bei  antiseptischer Wundbehandlung®. Sammlg. klin, Vortr, Nr.
135. 1878.

106) P. Giterbock. VII, Congress der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie®. Berl. klin. Wochenschr. 1878. Nr! 17. 18. 19. 21. 23. 24.

107) P. Bruns. .Einige Vorschlige zum antiseptischen Verbande*,
Berl, klin, Wochenschr. 1878. Nr. 29,

108) A Bardeleben. ,Ueber diec Theorie der Wunden und die
neueren Methoden der Wundbehandlung®, Zwei Vortrige. Berlin 1878.

109) C. Reyher. ,Die [antiseptische Wundbehandlung in der Kriegs-
chirurgie®, Sammlg. klin. Vortr. Nr. 142—143. 1878.

110) E. Albert, ,Radicaloperation von Hernien*, Wien. med. Wo-
chenschr, 1878, sept. 8,

117) Konig. ,Dic Mcthodik des antiseptischen Verfahrens bei in-
fectiosen Eiterungen und septischen Wunden®, Deutsche Zeitschr, f. Chir.
Bd. X. 1878.

112) Buchner. ,Ueber die Theorie der antiseptischen Wundbe-
handlung®. Deutsche Zeitschr, f. Chir, Bd. X. 1878.

formnak, s a gyomor nyikhartyajin tenyérnyi kiterjedésben vérbo-
séges, sotét kavébarna szinli, felmar6désos hely taldltatott.

2-sz0r. A 10. sz. kisérletben emlitett kutyidnal, mely mint
el6bb emlitve volt, 44 nap alatt 3 izben 22'8 grm. jodoformot
kapott, a 45-dik nap 7 grm. fecskendeztetett a gyomorba. A
befecskendés utin 20’ mulva bedllott az almossig, mely a ké-
s6bbi 6rdkban folyton fokozddott, de olyan mély sohasem lett,
hogy az éllat nagyobb neszre fel ne ébredt volna. 6920/ milva
a kitiritett bélsarban olajos ¢és jegeczes jodoform jelent meg. Ez
allat az akaratlagos mozgasok progressive bedlld hiidése kozben,
utbljara sziv- és légzéshidés folytin, a befecskendés utin ne-
gyednapra elhalt. A reflex ingerlékenység a legutolsé perczekig
fennmaradt. Itt a bélhuzam negyednap, m. e. §6 dra milva allott
a vizsgalat rendelkezésére.

A Dbélhuzamban, a gyomort6l elkezdve, jodoform taliltatott
kisebb-nagyobb czafatokba Osszecsomdbsodva a végbél felé min-
dig néveked6 mennyiségben; az egyes czafatok 6sszekotd allo-
ménya atlatszd6, egynemii nyikos anyag, mely a jodoformolaj-
cseppeket ¢s tobbé-kevésbé elmallott sarga jegeczeket lazan tar-
totta Ossze. Ezenkivil kilonosen a vékony belek nydkhartyajat
nyakos jodoformos olaj fedte, igen finom fejet alakjaban. A
zsircseppek részint szinesek, részint szintelenek voltak, melyek
azonban, valamint a czafatok jodkémhatast csak huzamosabb le-
veg6n allasuk utin adtak. A bélhuzam szoveteiben semmi vilto-
zas. Ez d4llatndl mellesleg legyen megjegyezve, igen nagy fokd
méij- és vese-. s mérsékelt szivelzsirosodas volt jelen A szivben
hig ¢és aludt vér, melyen jodoformszag nem volt észlelhetd.

3-szor. A 11. sz kisérletnél, melyben szopds macskdnak
gyomraba 2°5 grmn. jodoform volt befecskendve, a bekdvetkezett
halal folytin a befecskendés utan korilbelil 12, dra midlva
vizsgaltatott a bélhuzam. A Dbonczlelet fenntebb van kozodlve,
melyb6l kitinik, hogy a gyomor és a vékonybelek felsd részlete
teljesen tires volt, a nyakhartyat szintelen nyalés nydk fedte, a
vékonybél alsé részletében pedig a fedezd nyakban eperészek és gyér
szami olajecseppek voltak lathatok, melyek a gyomor felé szinte-
lenek, s lefelé mindig sargdbb, sargibb szinben tlintek el6. A
végbél felé jodoformjegeczek tlintek elé a végbélnyilas kozelében
novekedd mennyiségben. A valtozatlan maradt jodoform nagy része
az agonia alatt a végbélnyilason trilt ki.

4-s2¢r. 380 grm. silya szopds kis macska 3. grm. jodofor-
mot kapott a gyomorba. 10’ milva az dlmossdg megkezdddott,
mely azutan alvassia fokozodott. Nyalfolyis és hanyds mutatkozott
1 o6ra milva a befecskendés utdn. A mély dlom alatt a befecs-
kendés utdan 4950' milva a vér megvizsgalisa végett megoletett.
A vérben nem volt jodoformszag ¢és szabad jodkémhatds, A bél-
huzamban alda fel¢ novekedd mennyiségben jegeczes jodoform ta-
laltatott, mely a bélhuzam felsé részletében nem adott jodkém-
hatdst, a végbél fel¢ igen. A bélhuzam nydkhartydjan semmi
valtozas sem volt. A vizeletben sok jod. A méjban, szivben cse-
kély, a vesében nagy foku zsiros szétesés. .

5-szir. 580 grm. sblyd macskdndl hasmetszést tettem, az
eléesett vékonybéli részletbdl koriilbelil 10 ctm-nyi részt  kettd-
sen alakotottem, s a lekotott részletet sés vizzel jol kimostam., A
kimosott bélrészletet kozépen lekotve kétfelé osztottam, s egyik
felébe 1 kem-nyi faolajban teljesen oldott o'07 grm-nyi, mig a
masik felébe vizes, mézgds clegyben o7 grm. jodoformot fecs-
kendeztem, s a beleket ismét a hasiirbe tettem. A mfitét utin
koriilbelil 12 6ra hosszat élt az allat. Bonczolatnal a bélfodor edé-
nyei rendkiviil kitagaltak, kilonosen a killon kotott bél részletei. A
lekotott bélrészlet falai vizenyGsen cuzzadtak, s iiregébdl a jodo-
formolaj egy része eltlint, a vizes keverék azonban teljesen ott
maradt. Az olajoldat, mely befecskendéskor nem adott szabad
jodkémhatast, most kivételkor élénk szabad jodkémhatast adott.
A vizes jodoformelegy vdltozatlan maradt. A vizelelben, kony-
ben sem ¢letben, sem halidl utin nem volt jodkémhatis, sem
kozvetve, sem kozvetlen, Iogy itt a vérbe felszivodds miért ma-
radt ki? noha az dllat elég sokaig élt a befecskendés utdn, egye-
16r¢ nem tudtam megfejteni. A keringés megzavardsara nem le-

- hetett azt visszavinni. Hasonl6 kisérleteknél a hashajtoé anyagok fel-

cszivodasa  észlelve van. Hogy a vizes jodoformelegy nem szivo-
‘dott fel, az még ¢rthetd, mivel a tisztira mosott belekben nem
(volt zsirnemti anyag a feloldasra, de hogy olajos jodoform oldat-
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b6l miért nem szivodott fel a vérbe valami, s miért nem jelent
meg a valadékokban a kémbatds ? megfejthetlen maradt, annyival
inkabb, mert a vékonyb¢l alsébb részleteibe a halal elott mint-
egy 4—35 oOrival befecskendezett jodoformra sem jelent meg
jodkémhatds a vizeletben. Késébben nyoméra jottem a  do-
lognak.

E Kkisérleti adatok szerint tehat a bélhuzamba beju-
tott jodoform, ha ez nem sok, aranylagrovid id6 alatt elti-
nik onnan ; ha pedig nagyobb mennyiségii, egy része gyor-
san athalad a bélcsatornan és aszékeletbenjelen meg. Ha
ellenben a bélhuzam killonbiz6 atmetszetein talalt lele-
teket az atvaltozas kiillonbozé fokainak tekintjik: azt ta-
laljuk, hogy a jodoform-jegeczek a bélhuzamban valod
el6haladasukban lassankint mind szines olajoldatba men-
nek at, melyek valosziniileg a jodoformalkatrészek eltd-
volodasa folytan késébb elszintelenednek. A jodoform-
olajoldatban magéaban joddissociatio indul meg.

(Folytatasa kovetkezik).

A pneumatometrianak és a tiidébeli légcsere-
nek physicai alapjarol.
NEUPAUER J. tr.-t6] Budapesten.
(Folytatds).

Hydrothorax, exsudatum plewriticum cs  pyothorax.
Ezen bantalmakndl a mellir egy részét koros folyadék fog-
lalja el, s ezaltalatiido és evvel a tiidébeli levegdnek kiter-
jeszkedésére szant térnek egy része rendeltetését6l meg-
fosztatik. A tidébeli levegének kiterjeszkedése tehat ki-
sebb téren fog torténni, s ennek megteleléen kisebb
mérvi is lesz. Ezen térbeli megszoritas kovetkeztében
a tud6 szovetének azon része, mely legkényebben Gssze-
nyomhatd szovettel bir, t,i.azalveolusok fognak Gsszenyo-
matni, s kitagitasaban akadalyoztatni. Kérdésiinkre nézve
kevésbé fontos az, valjon azon alveolusok, melyek addig
a koros folyadék altal elfoglalt térben szoktak végezni
légzési alakvaltozatukat, kisebb vagy nagyobb mértékben
nyomattak-e Ossze mint mas alveolusok. Azonban tibb
figyelmet érdemel azon koriilmény, hogy a vastagabb
falu hoérgok kevéssé Osszenyomhatok lévén ‘mint a vé-
kony falu alveolusok, levegdt még a tidd azon részében
is fognak tartalmazni, mely a koéros folyadék altal ossze-
nyomatik. A horgokben foglalt veszteg levegd mennyi-
sége ennek folytan alig, vagy csak ardnylag kisebb
mértékben fog csokkeni. Belégzésnél tehat egy csaknem
rendes mennyiségll veszteg levegd a koros folyadék altal
kisebbitett melliirben fog kiterjeszkedni. Vilagos, hogy
a térkisebbitésnek megfelelden a légritkulis és evvel a
beléozist fessély csekdlvebb les:.

Kilégzésnél a tidoébeli légsiirités kisebb mérvil
lesz, részben azért, mert belégzés kizben kevesebb le-
vegd jutott a tiiddbe, részben pedig, mert az Osszenyo-
mott alveolusok oOsszehuzddasa altal képviselt légsiiritéd
erd elmaradt. s végre mert a kilégzési nyomdas alatt
levd levegd a tiidé azon bronchusaiba kitérhet, melyek-
nek osszenyomott alveolusai kézpont felé haté nyomast
nem gyakorolnak. Mind ezen mozzanatok a kiléezési feszélvt
leszallitydk. A mellirben foglalt cseppfolyadékoknal tehat
mind a be-, mind pedig a kilégzési feszély leszallitva
fog talalhatni.

Heveny mellhartyaloboknal a fajdalom, ha jelen van,
mind a be- mind a kilégzési feszélyre csokkentdleg fog
hatni. Ez természetesen csak akkor érvényes, ha a fij-
dalom a legzési erOmegfeszitéssel ardnyosan nd és fogy.
Amennyiben csak ez esetben értheté meg hogy a beteg
mélyebb belégzést azért fog keriilni, mert az nagyobb
fajdalommal jar. A belégzési feszély e szerint az izom-
erének kellé ki nem fejtése miatt csekélyebb lesz. A
kilégzési feszély pedig a felilletes belégzés Altal beszi-
vott levegdnek kis mennyisége miatt kisebb marad.

A mellhartyalemezeknek Osszetapadasai €s Osszeni-
vésel akadalyozzak a tidédnek elestisztatasat a mellkas fala
mentében. Eziltal a tiidohdlyagesaknak teljes kitagitasa
és levegdvel megtelése (lasd Donders torvényét) aka-
dalyoztatik. Ily korilmények kozitt a veszteg levegd
nem fog kell6en ritkittatni, s e miatt a belégzési feszély-
nek csekeélyebbnek kell lenni A\ kilégzési feszély csak
azért lesz rendesnél kisebb, mert belégzés kozben arany-
lag kevesebb levegd jutott a tiidékbe.

Igen természetes, hogy a légzési feszélyeknek le-
szallitisa aranyos lesz azon akadallyal, melyet az (ssze-
novések a tiidé kitagitasinal okoznak. Utébbi pedig leg-
tobb esetben az odatapadasok és dsszenivések kiterjedé-
sével aranyos.

Hasonlé mddon, mint a melliirbeli cseppfolyadékok
hatnak a légzési feszélyre mindazon koros valtozasok,
melyek a melliirt egyszeriien kisebbitik. Ide tartoznak a
szivtiltengések, szivburokizzadmanyok, a nagy edények-
nek melliirbeli tagulatai, mirigydagok ¢és alképletek a
melllirben, valamint azon mellirén kivil fejlédé dagok,
melyek nagyobbodasukkal a melliirt szikiteni képesek.

Azonban ezen, a melliirt kisebbité képletek kiilon-
bozoképen befolyasoljak a légzési feszélyt a szerint,
amint légzés kozben helyzetiiket valtoztatni képesek,
vagy nem. Ha helyzetiiket valtoztatni képesek, akkor
ismét a szerint gyakorolnak kiillonbdzé befolyast, amint
tobb vagy kevesebb belégzési eridt fogyasztanak hely-
zetik valtoztatasara. Végre a szerint, amint azon hely-
zetbe, melybdl kimozdittattak kisebb, vagy nagy erével
visszatérni torekszenek. Adott esetben az eddig felsorol-
tak alapjan konyen lehet ezen behatist a légzési fe-
szélyre megallapitani.

Hasonléan kell azon dagoknal eljarnunk, melyek
a rekesz lehuzdsa altal odahatnak, hogy a melliir na-
gyobbittassék. Ezeknek befolyasat a légzési feszélyre
szintén a mar targyalt szabalyok tekintetbe vételével
sikeriil meghatarozni. Utébbiak egyaltalin oly behatast
gyakorolnak, hogy altala a melliir belégzés kiozben na-
gyobbitassék, s azaltal a belégzési feszély emeltessék ;
kilégzés kozben igyekszenek a melliir kisebbitését aka-
dalyozni, s evvel a kilégzési feszélyt leszallitani.

Azonban valamennyi tomor képletek altal okozott
melliirkisebbitések azon kozis tulajdonnal birnak, hogy
azon alveolusok, melyeknek Kkitagitisara szolgald helyét
a tomorképlet elfoglalta, ruganyossagukat, s evvel
osszehtizodasi képességiiket nagyobbara sértetleniil meg-
tartottak, ugy hogy azok a légzési miveletben az aka-
daly okozta megszoritassal részt vehetnek.

Mindazonaltal ily esetben a légzési feszély értel-
mezésénél figyelemmel kell lenniink kiiléndsen azon ko-
rilményre, melyre Riegel joggal figyelmeztet. Szerinte
a szervezet nehézség és feltiinés ndlkial képes a légzési
typust megvaltoztatni, ugy hogy ha elébb 1. n. hasi,
vagy rckeszi légzés volt, helyébe a borda, vagy mell-
kasi légzés lép és megforditva. A szervezet e szerint
képes azon utat és moddot elkeriilni, melyen tébb és na-
gyobb nehézséggel kell kiizdenie, vagy legalabb olyat
tud valasztani, hol kisebb erémegfeszitéssel kelld ercd-
ményt ér el.

Kiilonosen itt fordulhat eld, hogy a legeltérébh
pneumatometricus adatokat nyerhetjik ugyanazon ban-
talomnal kilonbozé esetekben, st egy és ugyan esetben
annak kilonféle kifejlédési fokan. Ezen esetben f6leg
azaltal nyujt becses szolgalatot a pneumatometria, hogy
azon légzési zavarnak fokat, mely a bantalommal jar,
valamint az arra iranyzott compensatio hatisit megis-
merteti veliink.

(Folytatisa kovetkezik.)




KONYVISMERTETES.

Studien itber dic Verbreitung des Crelinismus tn Oester-
retich sowie wber dic Ursache der Kropfbildung wvon Dr.
E. Klebs, Prag. 1878. 8%, 54. L

El6ttiink fekvé konyvben annak szerz6je a cretinismus fe-
letti tanulményait 3 szakaszban tirgyalja. 1. Vizsgélatokat ¢ cre-
tinismus  elterjedése felett Csehorszagban, II. Salzburgban és 111
kisérleti adatokat kozol a cretinismus képzddéséhesz.

A cretinismus Csehorszagban habir nem nagy szimmal, de
minden esetre endemicus jelleggel 1ép fel; fellépése bizonyos
hegyesoportozatokhoz és az azokban fakadd vizforrdsokhoz van
kotve. Klebs személyesen felkereste ezen  cretin-fészkek egyikét és
mésikat, s azt taldlta, hogy az ott él6 valédi cretinek és félere-
tinek szama egyes Kkeriletekben igen magasra vétetett, s masutt
ismét sokkal tobb talilhaté, mint a mennyit a hivatalos statisti-
kai kimutatasok tartalmaznak.

Klebs ennek okat abban véli taldlni, hogy az 6sszeird sze-
mélyzet nem képes a valodi cretineket a butiktdl ¢és mas elme-
betegekts] megkiilonbéztetni.

A cretinismus legjellemz6bb tinete a hosszirinyban vald
novés halramaradasiban all. A testhossz teljesen kifejlédott cre-
tineknél tobbszor 1 meter, leggyakrabban 1-2—1'5 m., de elér-
heti a normal hosszasidgot is.

A fej esetlentl kifejlidott, s ardnyositva a rovid torzshoz,
nagy; a fej megnagyobbodasa azonban az arcz rovasira torté-
nik, mely igen széles ¢s idomtalan: a jaromivek igen erdsen
kiall6k, az orr széles, az orrgydk mélyen behhzodott, a szemgo-
ly6k messze szétallanak. Az ajkak vastagok, kitiremlettek, a nyelv
igen gyakran meg van nagyobbodva.

Az allkapcsok erfsek, szélesek, a fogak szétaliok, a felsé
kozéps6é metszfogak szélességuk altal tiinnek fel.

A koponya kicsiny, de rendes nagysdgu is lehet; gyakran
lapos, a homlok alacsony, a szemoldivek feletti t4j gyakran
kiall6. A nyakszirtcsont esése rohamos ¢és ritkdan nyomil eld.

A fej a slrli hajzat ¢és a hajas lagy részek miatt a valonal
sokkal nagyobbnak néz ki. A fej koriilete, él6n mérve, zo, ritkin
55 cm. A cretinek jardsa lomha, kacsizo.

A koponyaalapnak megrovidilése nem idd el6tti synosto-
sison alapszik, mint ezt Virchow Aallitotta, hanem a porczok nové-
sének idGel6tti megallapodasa 4ltal okoztatik. Ugyanezen okbol
marad vissza a fogak kifejlédése is. Végil megemlitends a cre-
tinek sapadt boérszine, innen szarmazott neviik is (krétafehér).

Ami a cretinek siilyedt, masok dltal majdnem az dllathoz ha-
sonlitott szellemi tehetségeit illeti, tigy erre vonatkozolag Klebs
azon tapasztalatra jutott, hogy az sokkal magasabb szinvonalon
all mint az idiotaké.

A cretin bizonyos fokban nevelésre képesitett, vagy jobban

mondva idomithatd; emlékezetik néha bamulatra ragad, iswerik
a helyet, pénzt, a gazdiszati eszkozoket, szemérmesek, hiik. De
mindezeket mellézve, vannak tyipcus cretinek, kik egészen sértet-
len értelmi tehetségekkel birnak. Klebs ezek utin elsorolja azon
vizsgalatokat, melyeket ¢16 cretineken Csehorszdgban és Salzburg-
ban végzett.

Vizsgalatainak f6bb
juk egybe.

1. A valodi cretinismus inkdbb az alacsonyabb elGhegysé-
gekben, mintsem a magasabb hegylanczokon fordal eld.

2. A cretinismus leginkabb Kkigy6z6 vizereket kovetd sziik
volgyekben mutatkozik.

3. A volgynek sem szélessége, sem annak tigsdga. vagy
vilagossaga, sem geologiai alkata nincsenek a cretinismus mindsé-
gére befolyassal.

4. A cretinismus a tenger szine feletti Allandd magas-
sagban, bizonyos vizereck mentében lép fel csoportonkint; ezen
vizerek megakadalyozott lefutdssal birnak,

5. Nagyon val6szinli, hogy a cretinismus fellépte ezen vi-
zereknek csak Atmeneti és nem dllandd  elvaltozisa altal feltéte-
leztetik, s igy a szomszédsagba is atczipelhet6. Ezen tények
folytin a cretinismus a fertézési bantalmak kozé sorolandd.
Klebs kutatdsainak helyes voltat allatkisérletben is bebizonyitotta.
Salzburgban gyakran tapasztaltik, hogy fiatal kutyak is meggoly-
vasodnak. Egy ily kutydt Klebs Pragaba hozatott, s azt felvaltva
pragai vizvezetéki ¢s Salzburgbdl hozatott st. johanni  vizzel
itatta . A cretinfészekbOl szirmaz6 viz ivasa alatt a kutya golyvija
8 mm-rel nagyobbodott; a vizvezetéki viz ivasa alatt a golyva
visszafejlédott. A st. johanni viz, Weiss pragai tnr. vizsgalatai
szerint nagy mennyiségben tartalmazza a navicula Brebissonii-féle
infusoriumokat, gy hogy ezek lennének a crenitismus tulajdonké-
peni el6idézoi.

eredményét a kovetkezokben foglalhat-

L. K.

LAPSZEMLE.

N—1. Vaseline és vaseline-dlom kendcs.

Kaposi tr. a ,Wiener med. Wochenschrift* ez idei folyama
17. szamaban a vaseline-r6l, vagzyis saxoleum inspissatum-rol
értekezik. A vaseline a kéolaj elparolgasinil mint maradék nyere-
tik ¢s telitett szénenykoneg -vegyiilékekbd! 4ll; alland6d és kozon-
bos testet képez. Ezért kilonbozé bérbajoknal mint vivéanyag
igen jo szolgalatot tesz. Aetherben és borszeszben oldatik. Vaselinet
olommal kozvetlen nem vegyithetni, de igen diachylontapasz-
szal, s mint ilyen vegyiilék jo szolga latot tesz a blrgyogyaszatban.
A diachylontapasz, vaseline-nel egyenlé mennyiségben vegyitve,
adja a vaseline-6lom ken6csot, Maganak a vaseline-nek a borre
nincsen kozvetlen hatisa. (Wiener med. Wochenschrift).

A budapesti kir. orvosegylet rendkiviili (lése

1878. november g-kén.

Elnok : Hirschler . tr.;
tr.-ok.

Az egylet f. ¢, febr. ro-diki rendkivili iilésén meginditott
targy (I. lapunk 8. sz.) a fentebbi napon fejestetett be. Azon
alkalommal ugyanis a rendkivili ilés Koranyi Frigyes tnr. in-
ditvanyat, a 4. és 32. §§-ok Osszeegyeztetése irant, a valasztmany-
hoz helyeate at; ezen Osszeegyecatetés pedig abbol allott volna,
hogy a 32. §., mely igy sz0l. ,Ha mar az egyletbe felvett tagok
koziil valaki megfeledkezve az alapszabalyok 4-dik §-ardl, az egye-
siilet erkolcsi czéljanak ellene mitkodnék, vagy az egyesilet mo-
ralis tekintélyét viselete dltal sértené: az egyesiiletbdl kizérathatik,
és pedig a kovetkez6 mod szerint :% ekként modosittassék . . . .
. . wellene miikddnék, vagy oly viselet tanusitana, melynél fogva
az egylet tagjai kozott maraddsa az egyesulet moralis tekintélyét

titkarok: Kétli K. és Réczey I

CZA

4. §-ra hivatkozik, mely a megvalasztatas feltételeit foglalja maga-
ban, a két §§. kozott meg van a teljes kapcsolat és kovetkezetes
egybefiiggés ; ennélfogva minden tovabbi osszeegyeztetés felesle-
leges. nevezetesen az inditvinyozott valtoztatas ugyanazon dolognak
mas, részben 1 szavakkal kifejezésénél nem lenne egyéb. A vilaszt-
méiny véieménye Réczey [. tr., mésodtitkir 4ltal szerkesatetett és
olvastatott fel; ezutin pedig Kétli K. tr. felolvasta Boékai |,
Koranyi Fr. és Schwimmer E. tr-ok és valasztmanyi tagok ki-
sebbségi véleményét, mely szerint a valasztmény a febr. r1o-diki
rendkiviili gyfiléstdl az Gsszeegyeztetésre kotelezd utasitast kapott,
melynek eleget kellett volna tennie, s ezért a fenntebbi m 6do-
sitishoz ragaszkodnak. A vilasztmény allaspontja mellett Balogh
K., csatari Grosz L., Helfer V., Fromm P. ¢és Markusovszky L.
tr-ok szblottak, mig a kisebbség véleményét Koranyi Fr., Vidor
Zs. és Low S. tr-ok védelmezték. Szavaziskor pedig a vdlasztméany
véleménye 17 szavazattal 14 ellen elfogadtatott, s igy a 32. §.
valtozatlanul megmarad, mely teljesen elegendd az olyan tag Kizird-

sértené® . ... A vaAlasztmAny azonban azt talilta., hogy mid6n | sira, kit magaviselete miatt tdrsai maguk koézé valénak nmem tee
a tagok kizarasit szabilyozé 32. §. a kiziras feltételeit illetGleg a | kintenek. X




(et .
R T L TN

-a gyermekek harom hétig tartd

Kozegészségiigyi allapotok a vidéken az uj
kozegészségligyi térvény életbelépte ota.
Kozli BATort DANIEL tr., biharmegyei Konydr kizségi orvos.
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Az 1. sz. a. emlitett orvosi gyiilekezésbdl kiindalva, a ma-
sodik kérdés mell8zésével, attérek a harmadik térgyaldsira, Mi-
kép hajtatnak végre a kozegészségiigyi torvény némely hatiro-
zatai ? Vannak hatarozatok, melyek végrehajtisa sem az egyes or-
vos, sem egy egész megye orvosai gyiilekezésének tekintélye al-
tal nem, hanem csak a kozigazgatasikozegek kozremiikodésével esz-
kozdlhet6k. S a torvény ebbeli intézkedései oly szabatosak, s
az azok dltal czélzott eredmények oly kivanatosak és égelé suiik-
ség-természetiick, hogy azok lanyha végrehajtisa vagy épen végre
nem hajtasa csodalando. Els6é sorban felemlitem a 7 éven aluli
¢és orvosi segély hidnya kovetkeztében elhalt gyermekekre vonat-
koz6 intézkedéseket. A torvény és egy ministeri szabalyrendelet
értelmében ily sziil6k megbiintetenddk. Az eljards volna a kovet-
kez$ : a haloitkém jelentése alapjan a Kkozség jegyzdje és birdja
tartoznak ily sziil6ket kihallgatni, a kihallgatasrol jegyzékonyvet
felvenni, s azt az illetd szolgabiréi hivatalnak bekildeni, mely a
kiszaband6 biintetést meghatirozza. De sem a kozség biraja, sem
a jegyz6 nem akarjak azon odiumot magukra vonni, hogy X-Y
koma az ,ily mulasztasért® megbiintettessék. Ennek azutidn azon
szomor kovetkezménye van, hogy a szilok bintetlenségiik tuda-
tiban beteg gyermekeik orvoslasir6l nem gondoskodnak. Es ki
vallja itt a kart? Az allam ¢és mindig az allam. Kozségemben,
mely 2400 lelket szamlal, hénaponkint meghal 3—6—8 —9, se-
gélyben nem részesitett, 7 éven aluli gyermek és korantsem olya-
nok, kiket nem lehetett volna megmenteni, hanem jol ta-
plalt, hiarom egész hisz hénapos gyermekek, a legtobb — bél-
hurutban. En részemrél nagyon el akarom hinni, mit a helybeli
lelkészt6]l hallottam, hogy t. i. Konydr kozsége még egy évtized-
del ezelétt 2500 lelket szimlalt. Nem volna-e mir ideje, hogy
ezen orszagos torvény hatdrozatai orszigosan és erélyesen végre-
hajtatndnak ? Egyszerfisiteni kell az eljarast, mert minden nap
koveteli az aldozatat. A kalotthém adja be a jelentést kisvelleniil
a szolgabiret hivalalnak, s ez szabja ki a biintetést, melyet a kizségek
eldljardsagai felelisség terhe alatt ilarfoszanak wigrehajtan:. Meg
vagyok gy6zbédve, hogy ha egyszer a nép a torvény hatirozatat
komolyan végrehajtva latja, hogy e vésathozd gondatlansigéval
fel fog hagyni. Addig véarni, mig a torvény intézkedései maguk
lépésrol-lépésre tért hoéditanak a nép kozott, az nagy ¢s sok
millié lelket szimlaié nemzeteknél is hiba volna ; Magyarorszigon
ez valbésagos oOngyilkossag.

De mi annak az oka, hogy oly kevés, de mondhatnim,
hogy a gyermekek egyaltalan orvos gyég\keaclese ald nem jut-
nak és ennek kovetkeztében meghalnak? Ennek oka a vidéken
nagyon elhatalmasodott kuruzsolis. K kwuzsolds kétféle. Uzetik
ugyanis egészen tudatlan személyek altal és miésodszor a vidéki
sziilésznOk dltal. El6bb akarok ez utdbbiakrdl beszélni. Az 1878-
diki kozegészségiigyi torveény életbeléptéig az orszdg kisebb helyei
orvost nem ismertek. igy azutan a szilészné volt minden. Se-
gédkezet nyujtott a sziléseknel, de még késébben is akarmily
betegségnél orvos gyanant milkodott. Mily eredménnyel, azt bo-
vebben fel sem kell tintetni. De az Gj torvény életbelépte Ota e

téren nem valtozott semmi. A falusi sziilészn6 — az okleveles
ugy, mint a nem okleveles terrorizalja a foldmivels osztaly
noit. Ezek — az tény — félnek a szilészndktdl, hogy majd az

esetre, ha beteg gyermekéhez az orvost hivjak, it és gyermekét
egy, a szilésznének tulajdonitott rendkivili hatalmandl fogva
rontani fogja. Is a szilészn6k ezen korilményt igen ki-
zsitkmanyoljak; az orvos kozeledését gatoljak, allitvan, hogy
a gyermek ennek segitsége nélkil is meggyogyuland. Tu-
dok eseteket, hol a szilésznék ezen véssteljes mikodése dltal
hasmenés daczira egészségesek-
nek nyilvanittattak, mig egy-két nap milva meghaltak. A gybgy-
szerek pedig, melyeket haszndlnak, pl: pragai cseppeket, artal-
matlanok egy felnétt ember gyomrara nézve, de hathetes gyer-
mekeknek, kiillondsen a neki nyujtott adagban mindenesetre ka-
rosak. Hozzajaral az Ggynevezett ,kenés“ mint alkalmazott gyogy-
szer., A szilészn6k diagnosisa ugyanis kétfelé, t. i. vagy ,gyo-
morrandulas®, vagy .kelevény*. Hanyds- ¢s hasmenéssel jaré be-
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tegség az el6bbi diagnosis ald osik. Itt t. i. a gyomor, mint a
keztyli tjja kifelé fordalt, ,megrandilt*. Minden misféle betegség
pedig  ,kelevény®. Mindketté ellen hasznaltatik a kenés.
A szegény gyermek ugyanis addig dorzséltetik egy dltaluk ké-
szitett kenGescsel, mig csak a ,megrandalt® gyomor el6bbi hely-
zetébe viszsza nem tér, s a masik esetben, pl. hurutos tiddlob-
nil, mig a ,kelevényt* a testbol ki nem szoritottak. Halottkém-
léskor volt alkalmam ily gyermekeknél észlelni, miszerint ezen
kenés- altal a felb6ér az egész testen krajczdrnyi és négy kraj-
czarnyi terjedelemben levélt. Ismétlem, nem varhatunk addig,
mig a torvény magatdl gyokeret ver a nép kozbtt; ezen bajon
minél eldbb kell segiteni, annal is inkdbb, amennyiben orszéig-
szerte most szerveztetnek a kozségi babak allomdsai, s konyen
torténhetnék, hogy ezek (ij hivatalukat az eddig folytatott miiko-
désiikre nyert szabadalom gyanant tekinthetnék. A babakat hiva-
talb6l inteni kell, hogy miikddésik csupin csak a sziiléseknél
szilkséges segélynyujtasra szoritkozik; a mikor ezen hatart tal-
1épik, biintetés szabandd rd, mely az orwvos feljelenlése utdn a  szol-

wabirdi hivatal dltal esskislendd. Nem allhat fenn egymds mellett

azon anomalia, hogy hazink kozegészségigye emelése cziéljibol
kor- és kozségi orvosok miikodjenek, de hatiaskorik a régi meg-
rogzott Allapotok meghagydsa altal csupian csak orvosrenddri dol-
gok végzésére szorittassék.

Et nunc venio ad fortissimum. Ha mar a szilészndk e jel-
zett miikodése kéaros a kozegészségiigy kifejlodésére néave, ak-
kor egyéb hivatlan egyének daltal folytatott kuruzsolis a tor-

vény teljes szigorat hivia fel. Oreg cmberek ¢és asszo-
nyok, iskolatanitonék és masok azok, kik a népet egészsé-

giikben rontjik. A talyogtél kezdve a syphiliticus condylomakig
mindennel foglalkoznak. Miképen ¢és mi eredménnyel, mutatja a
kovetkez6, A gyogykezelés elsé stadiuma itt is a kenés. Ez leg-
inkdbb belbajoknal alkalmaztatik. A hol ez nem segit, ott igénybe
vétetik a naddlyozas. Ez oly nagyon el van terjedve, hogy falu-
helyen majdnem minden haznal taldltatik a naddly. Littam, hogy
valtdlazeseteknél, mieldit a beteghez hivtak volna, a gerinczosz-
lop bal 4gyéki részére nadalyok voltak rendelve, egy esetben
negyven, Egy helybeli gazda feleségén pedig mas betegség ellen
a kovetkez6 procedura kovettetett el. A rendkivil kévér, kurta
nyaka és pozsgas arczit né leirds szerint szemhurutban szenvedett.
Azt tették tehit vele, hogy egy dézsaban fejére allitva, el6bb viz-

zel ontotték le és azutdn kenték — a hasat — szemhurutja el-
len. Risum teneatis amici! A nd sajat kimonddsa szerint csoda,
hogy a guta meg nem iitdtte. — Egy szerencsétlen embert volt

alkalmam latni kozségemben, kinek bal alszaran talyog, vagy fe-
kély keletkezett. Egy kuruzsold asszonyt hiva, ez valbszinfileg mard
anyagokkal kezelte 6t, mert baja fennallisa utdni harmadik héten a
beteghez siirget6n hivatva, nagyfoka viszeres veérzést, a labnak és

alszirnak a térden tdl terjed6 gangraenosus lobosodasit, az al-
szdron magan pedig férfitenyérnyi folytonossaghianyt ¢szlel-

tem, melybél a ligy részek kicsiingtek. A korilményeket hallva, el-
borzadtam., Megtettem a sziikségeseket, de ajanlottam a czomb
magas amputatiojAinak azonnali végrehajtasat, a mit azonban
meg nem engedtek. Masnap a gangraenosus musculus soleust (s
plantarist hiiztam ki a pincette-tel. Hogy a kuruzsolis e szerencsét-
len dldozata meghalt, azt fel sem kellene emlitenem. S ily dolgok tor-
ténnek biintetleniil a kozegészségligyi torvény fennallasa daczara. Hol
rejlik a hiba ? Hogy kozigazgatasi kozegeink a kozegészségligy javitasa-
nak nagy fontossagdrél athatva nincsenek. A kozegészségiigy
mindeddig csak mostoha gyermek gyanant tekintetik. S6t, mint
fajdalommal értesiiltem, az dgynevezett miveltebb osztilyhoz tar-
toz6 egyének, mint ezt egy, a gorog ritushoz tartozd lelkészrél tu-
dom, kiknek szintén feladatuk volna a kozegészségigy gyamoli-
tasdhoz hozzadjardlni, nem hogy buzditanik a népet az orvosi se-
gély felkeresésére, de egyenesen lebeszélik rola. Kz szintén a ku-
ruzsolds egy neme, mert az orvosi segélyt az cgyhéazi dldas kép-
viseli. lly allapotok tarthatlanok, s ha akarjuk, hogy a kozegész-
ligyl torvény gytmoleseit lassuk, akkor a torvénynek ezen ese-
tekre nézve elbrelatott hatarozatait veégre kell hajtani. A nép,
mint az ¢lsé kérdds targyalisanil mutattam, nevelheté az G tor-
vény hatirozatai ¢rtelmében, csak azon bilincsektél meg kell sza-
baditani, azt mclyek fogva tartjak. Ajinlom e sorokat az orszagos
kozegiészségigyi tandcs figyelmébe.
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Buparkst, (878, november 14-kén. A budapesti kir. orvosegylet t.
¢. tagjai figyelmestetnek, hogy az egyleti hdzi szabdlyok 18. és 19. §§-nak
értelmében az 1j tagolk vdlasztasdt illetd ajdnlataikat f. évi november hé
25-kéig bezarolag az elnckséghez nyujtsik be, megjegyeztetvén, hogy a
vilasztanddotél megkivintatik, miszerint az egyletbe felvétetét, s az egylet
alapszabalyai értelmében red hiromld kotelezettségek elvdllalisat sajitkezii
leg irt levél dtjdn nyilvanitsa. A levelezd és uszteletbeli tagokra vonatkozd

ajanlatoknak indokoltaknak kell lenni. Budapesten, 1878, novemberben,
Elniki megbizisbdl: Réczey, egyleti titkdr.
— A budapesti kir. orvosegyletnek f. ho 16-diki rendes ulésén

Stiller Bertalan kéovetkezd Eszrevételek a  vindorvesérdlr
betegbemutatdssal,

— Heidelbergben az cgyctem szdmdra clmekoroddt épitettek, mely
kozelebb rendeltetésének dtadatott. Egyelore 80 dgvgyal van az [elszerelves
s  srdndékban van, hogy idegbetegelc szdmira jirékérodaval kapesol-
tassék az egybe.

— Kiadatott ,Jelentés a fehérmegyei kozkorhiz dllapotir6l és abban
1877. jan 1-t6l dec. 31-tg dpolt betegekr6l. 1870-ro6l visszamaradt 19 f. -+
13 n6 = 32, felvétetett 248 f. + 104 n6 = 352, s igy az osszes ldtszam
volt 267 f. -+ 117 n6 = 384; ezek kozil pedig gyGgyult 321. javalt 4:
gyogyulatlan elbocsdttatott 14, meghalt 17, visszamaradt 29. A belbetegek
szama volt 140, a sehészeti esetek szama 31, kiitéses beteg 46, elmekdros
11, bujakéros 98, szilészeti eset 8, végiil szemdészeti eset 4. A haldlozds
4%[:%l, volt, s ekként 1876-hoz képest (5%(.%/,) majdnem 19/ -kal kevesebb
Az dpolisi napok Osszege 8201, igy tehidt egy betegre 22%, nap esik. Az
Osszes dpoldsi dij 4018 frt. 49 kr,, vagyis egy napra 49 kr. A gyogysserek-

“mél 35%, drleengedés tértént. A kozkérhdz igazgaté féorvosa Kovesy Fe-
rencz tr., ki egyszersmind megyei tiszleletheli (Sorvos.

eldadist tart:

— Németoiszdgban inditvinyoztik, hogy a redloskolai érettségi vizs-
gat végezett ifjak az orvesi tudominyok hallgatdsira hocsdttassanak, mi
kozelebb az orvosi tantigy reformjival foglalkozd szakértd bizottsig elatt
targyaltatvin, ez tagado értelemben nyilatkozott ; miel6tt azonban a kozok-
tatdsi ligyérség véglegesen dontene, ezen kérdést még egyszer vizsgilat ald
akarja vetni. Middn ndlunk ezen kérdést a kdzéptanodai tandregyesiilet
nebdny év eldtt széba hozty, s ennek kérvényél a vallds- ¢s kozoktatas-
iigyér a budapesti egyetem orvosi karihoz véleményadis végett lekiildotte,
ez az orvoshallgatdikra nézve a gymnasivmi eldkésziiltséget szintén nélkiiloz-
hetlennek, mig a realoskolai érettségi vizsgit elégtelennek tartotta

— Pacher Ignicz, garai kozségi orvos szerkesztoséglinkhoz irt le-
vélben kozli, hogy a roncsold toroklobot légenysavas eziistb6l (argentum
nitricum) @116 befuvisokkal 20 esetben jo sikerrel kezelte.
1 részt porrd torve 2 r. ceukorral kever dssze, s

Ezen szerbol
a keverékb(l annyit [ij
be egyszerre, mennyi a befuvioesd végébe fér. Befuvdsra a beteg a roncsolt
részeket Lkikohogi, minek megtirténte utin felndtt betegeknek chlorsavas
kaliumot rendel torokoblogetésre, mig ezen szert kisebb betegeknek belséleg
bevevésre rendeli. Végil hideg borogatisokat alkalmastat.

— Mayer Julius Robertnek, az erdmegmaradis torvénye felfedezdiének
emlékére Ieilbronnban, szilivarosiban valamely nyilvdnos mivet akarnak
feldllitani, minélfogva Dbizottsig alakalt, mely Mayer tisztelsit adakozisra
szollitja fel. Az emlékmi mindsége a begyiilt Ssszegidl tétetik fuggdve.

— A parisi vildgtirlaton Ultzmann R, ir, eziistérmet kapott a liigy-
iiledékek goresovészeti [éaylképeiért ; jutalmat nyert tovibbd Drasche nr,
a bécsi hagymiz- és cholerajirvinyok elterjedését mutaté térképekért, ezen-
kiviil pedig Zsigmondy tr. dllala elddllitott mesterséges fogsorok gyiijtemé-
nyéért lett kitiintetve,

— Beck G. tr. Bernben ,Illustrirte Vierteljahrscheift fiir drzuliche
Polytechnik* ¢, a. folyGiratot indit meg. mely az orvosi és sebészeti esz-
kozok és késziilékek készitésére, alkalmazdsira és birdlatdva vonatkozd uj-
donsdgokat fogja tartalmazni.

'— New Orleans-ban a sargalizban eddigeié koriibeliil
betegedtek meg, kik %oziil 4000-en feliill meghaltak,

— Diesch 1., Mannheimban, ajinlja korhdzi leped6it (Lazerethtuch),
melyek mindkét oldalon kettéisen vulkanizdlt kauncsuklal vannak bevonva.

+ Washington-ban nem rég hinyt el Atlee tr, ki mint ndgyogydsz
egész Fszakamerikdban rendkiviili hirnévnek drvendett. 1844-ben jitt Phi-
Jadelphidba, s itteni figyfeleinek cldadta a petefészek-metszés miitételének
tervrajzdt. Bz a szakértfk részérdl pdratlan ellenzékkel taldlkozott, Atlee
azonban bizott iigyességében, s az ellenzéknél nagyobb eréllyel és minden
esetre tobb szellemmel megmaradt dllispontjin. egymisutan hajtva végre
miitételeit. 20 évi kitartd kiizdés utdn az ellenfelek elnémultak, s mai nap
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az 6, nemkiiionben Peaslee neve, ki nehdny hdnap elétt halt meg, nemesak
Amerikdban, hanem az egész viligon ismeretes, mint olyan orvosoké,
kiknek miikodéséhez a sehészet egyik jelentékeny fejezetének haladisa
van kotve. ) y

T Hecker K. tr., Freiburgban a sebészet és a szemészet tandra élte
67, évében elhinyt.
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Fovdrosi  statistikai kimutatds. oct. 20-t0) oct. 206-g  saletések és

nalilozisok. A lefolyt héten élve sziiletett 2409 gyermek, meghalt 196 egyén-
a sziletéssk tehat 5:5 esettel muljik feliil a haldlozdsokat. Az élve szi-
Isttek kozt volt 164 torvényes 85 torvénytelen; nemre nézve pedig 128
fi, 121 ledny. Halva sziiletett 20 gyermek. A halottak kézt volt 100
férfi, 96 nd, egy éven aloli gyermek 44. A haldlesetekb6l esik: T.
keriiletre 8, II. ker. 32, IIL ker. 9, IV. ker. 7, V. ker.,, r1 VI. Kker.
VII. ker. 43, VIII. ker. 31, IX. ker. 20, X. ker. 8, koérhdzakra
katona 3. Nevezetesebb halilokok : diphtheritis 6,
morbilli 2, scarlatina 7, typhus 8,
febris puerperalis I. alii morbi contagiosi —, meningitis 5, encephalitis —,
hydrocephalus acutus —, apoplexia g, tetanus et irismus —, convnlsiones
6, vitia valvularum 3. pneumonia et pleuritis 12, tuberculosis pulmonalis
32, diarrhoea 13. enteritic 8, cholera nostras —, peritonitis 1, dysenteria
—, morbus Brightii 1. rhachitis —, scrofulosis 6, debilitas con-
genita et deformitas 16, marasmns senilis 7. hydrops 7, causa violenta 7,
casus fortuitus 2.

20,

24,
fertussis 2,

croup —,

variola 5, cholera —,

cancer —,

homicidium —, snicidinm 2.

PALYAZATOK,

Aradmegye viligosi jardsba a XXXI-ik korbe kororvosi dllomdsra
tij-szent-annai székhellyel 500 frt. évi fizetés és esetenként 50 kr. javadal-
mazis — mellett ezen kdrorvosi dllomds idd kazben liresedésbe jott -— ezen
nel hivatalb6l palydzat nyittatik.

Felhivatnak ennek folytin az illeték. miként orvosi okleveleik és
gyakorlati bizonylataikat e hivatalba 1878. évi november hé 18-ig beterjesz-
sz¢k, miutdn az évintett kérben a vilaszds Uj-Szt.-Anna kozség hdzinal, no-
vember ho 20-kdn, délelétti ordkban mulhatlanul meg fog tartatni.

Galsin, 1878. évi octdbei hd 31-én.

23

Sinka Layos, f6szolgabiro,
Szovat kizsége — mely Hajdamegye nadudvari jirdsiban fekszik
— a jovi 1870-dik évi jdnuar 1-16]1 kezdve kozségi orvosi dllomdst dllapit,
melyre ezennel pdlyazat hirdettetik a kovetkezd évi fizetés mellett:

1., Szabad lakds ;

3., 500 frt, készpént a kozségi péntirbdl; |

3., minden litogatisért a betegnél nappal 30 ke, ¢éjjel 50 kr. hdzi
rendelésért 20 kr, ;

4., a halottkémlés az orvos tiszte, a halolti
ker. dijjért;

5.. hizi gyogyszertirt. — mivel helyben gydgvtir nincs — az orvos
tartozvan tartani, ennek jovedelme is az & javadalma,

A kozség Debreczent6l 2, H. Szoboszlétél 1
esik, 3011 lélekkel, szorgalmas tehetds [oldmiveld
postadllomds van.

Ezen dllomdst elnyerni kivindk kérvényeiket a kelld bizonyitvinyoks
kal egyiitt f. & dec. 20-kdn a Nidadvaron laké jdrdsi szolgabird, tekintetes
Robzsa Gyula turthoz adjdk be.

A palydzni kivinoktél megkivintatik, hogy orvosi, sebészi és sziilés-
tudori oklevele legyen. 303

Kelt Szovaton, 1878 nov. 2.
Vitsdrkelyd Istvin, fegyzd. Kardos Sindor, bird.

bizonyitvanyért jaro 30

orai tévolsdgra
lakossaggal, helyben

Bics-Bodrogh megye Bajsa kizségében az orvosi dllomds tresedésbe
jovéng annak botditése cz2ljibsl palydzat nyittatik, mely 4llds vilasstis 1tjan
1878. évi november 30-kin d. e. orikban foz betdltatni. .
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Ezen dllomds évi o. & 300 frt  lizetés és 20 kr. ldtogatdsi dijjal
javadalmaztatik, koteles azonban az 1870, évi 14. t. cz. 145. §-ban eldirta-
kat végezni,

Felluvatnak a pilydzni szindékozok, miszerint az 1870, évi 14. t. cz.
143. §-sa értelmében folyamodvinyaikat kelldleg felszerelve a vilasztas nap-
jaig aldlivottndl nyjtsik be.

Topolya, 1878. oktober 20-kdn.

e Csidsatr Péter, szolgabird,

Bics-Bodrogmegyeben  kebelezett Bacsfoldvar kozségében kizség'
orvosi dllomds liresedésbe jovén, aanak betoltésére f. évi  deezemberhd
10-ig palydzat nyittatik, — kizirolag az orvostudorok pdlydzhatnak.

Javadalom : évi 600, frt. havi részlet. kben elore fizetetik ; — beteg-
Jalogatasért egyenkint 20. kr., éjjel 50. kr,, — szillisokra ¢j és nappal 1 fit.

Kotelezettsty : felszerelt kézigyogytir tartisa, szegény betegek in-
gyen gydgykezelése &s az Osszes halottak dijtalan vizsgdlata.

A folszerell folyamodvinyok fenii hatir napig Bdes(6ldvar kozsége
el6ljarosigihoz bekiildenddk. ’

Kelt Bacsfoldvirott, 1878-ik évi novemberhd 7-én.

Jasz-Nagykin Szolnokmegyében fekvo Kenderes kizségben a XII-
dik egezségiigyi kort képesd kizségi orvosi dllomasra ezennel pilydzat hir-
dettetik.

Lvi illetmény 3u0 frt, és a térvény 145. §-4ban meghatirozandd
dijjazis. ;

A vilaszids f. 1878, évi deczemberhd 3-éun Kenderes kozseg kozhi-
zandl fog megtartatni.

Pdlyazhatnak kik az 1876, XIV. t. cz.
kekkel birnalk,

A palydzni kivinok felhivatnak, hogy kellsleg felszerelt kérvényei-
ket f, évi novemberhd 30-ig bezirolag alolirotthoz anndl bizonyosabban
adjak be, mert ezen hatdrido utin beadott kérvényik * figyelembe vétetni
nem fognak.

Kelt Kenderesen 1878 noveniberhd 8-in Jisz-Nagykin Szolnok var-
megye tiszai felsd jards szolgabiréja.

143. §-ban  korilirt  kellé-

Ssembathelyl Endre.

Nagy-BRossin, Kis-Bossin, Praznocz, Bacskafali, Krencs. Szidok,
Tokésujfalt Janofalu, Koloss, Koloss-Jeskofali, Koloss-Hradistye, Turcsinka
Krasind, Nedanéez, Rajesan, Nadlan, Livina, Livina-Apathi és Chynordn
kozségek altal az 1376. évi XIV, L cz. 142, §-a értelmeben alakitott kor-
orvosi dllomdsra N.-Bossinban székhelylyel pilydzat nyittatik.

A) Az orvossi dllomissal osszekotott javadalmalk

1) Fizetés 300 fri.

2) Utiatabiny 100 frt. a csoportositott kozségek pénztirabol.

3) Dijakban ligy a kororvos székhelyén, mint a csoportosult kozsé-
gekben koratja alkalmdval, avagy bir mikor is, ba a felek dltal oda szdl-
Jittatik minden beteg sajdt lakisin torténendd nappali meglitbégatisiért 40
kr. &jjel 8o kr. 0. €. Az orvos sajat lakdsdn, valamit koritja alkalmival az il-
lets kizség hazdndl jelentkezd betegekért 20 kr,, o. & fizetendo az érde-
keltek dltal. Az eldljarosig altal irdsbelileg szegényekiil igazoltakat a kor-
orvos mindenkor ingyen gyogykezelni kditeles.

B) Koteles leend a kirorvos :

A torvényben megszabott teendon felil a csoportosult kozségek
mindegyikét havonkint kétszer az illetd kozségekkel megillapitandd napokon
meglitogatni

Felhivatnak a pdlydzni 6hajtok, hogy a pilydziti térvényeiket kel-
16en felszerelve a kozszékhely megjelolése mellett f. €. april hé 30-dig az
alulirott jarisi szolgabirohoz Bacskafalura u. p. Nagy-Bossin intézzék,

Kelt Bacskafalun, 1878. novemberhd 2-in.
A jardsi szolgabirosag.

HIRDETMENYEK.
S $e0FeR e eccPoRoRoRoBoRiBoRodoBoBeedodoRoFodoRoPeeRedeeoiodoBoIooPoRoPeIotoFed
ROZSNYAY MATYASNAK

a magyar orvosok és természewvizsgalok finmei nagygyiilése dltal
pilyakossarizott készitményei, 4. m.

_ Chininchocolade sooLab, 4 B
- Chininczukorka, 1o dv. 4 fmén.

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, toviabbi *

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

Hed eiodoPeFoI R
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Valamint tcljesen izetlen.
Chininum tannicum neutrale.

A chininsulfit idészerdl dranak koriilbelil 50% -aért kaphato :

Rossmyay Mityds gybgysseréssnél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gydgyszerészeinél,

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek Orvendenck, ¢s tobbfélekép utinoztatpak, mely utdnozatok Advé-
tel nélkil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal késziiluek
&s kesernyds atiek ; “kérem a rendeld orvos urakat arrol meggyo-
z6dni, hogy csak a leljesen ddzs &5 kellemes iate Rossnyay-féle palya-
koszoviizott készitményei tartalmamak feljes mdrtdiii és tissta chinint.
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ESQ nek 2 fri. 50 kr.

% PESTEN a magyarorszigi féraktarban TOROK JOZSEF
% gyOgyszertardban, kirdly-utcza 7. sz.
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. CHINAHEJ-BOROK,

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjitol.

Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly dllandd vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen kdnnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes izii, miért is igen elénydsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gybngéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tiiri, Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) micit, mely benne foglaltatik. Ara egy iveonek 2 Jrt %
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Vastartaimi kinahéj-hor. malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossigh s tiszta izi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tliri, s
hatisa mégis biztos. — Igen eldnyds a sipkor s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek ntin Gdiilés alatt ; tovabba mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — ra ez ifivegnek
2 frt. 50 br.

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

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
ligyszolvin mysticus madon van cgyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele dsszekottetést képezne. Ez azért volt szitkséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen eclényGsen lehet hatni az u. n. gér-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatmyilt,
golyvis ¢és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy iives-
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sebészeti-, mi- ¢s kdtszerész. (Hatvani-utcza ferenczick-bazdra 33.)

Figyelmébe ajinlja a tek. orvosi kozonségnek legijabb szer
kezetii sebészi-, mi- é1 kdtszerek, valamint testegyenészeti gépe-
zetekbdl 4116 sajdt gyartmdnyat.

Ajinlja tovabbd angol és franczia gummiszerek, gy szintén
betegdpoldsra valé cszkozok nagy raktarit, Nemzetkozi kotszerek
raktara.

Arjegyzékek kivinatra bérmentve killdetnek at.

g@@&m&&mm&&%&@&@%@m&mm&m
MIGRAINES & NEURALGIES :

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsdbik (neuralgie), gyomorfijdalom, goresok,
csuz és kivaltképen az ideges félfejfijis (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehiny percz alatt clenyésati.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemit kérokban, melyek
italdnos elgvongiilésbol szarmaznak.

Szdmos, tgy a magin gyakorlatban, mint korhizakban, Pa-
risnak legeldkeldbb orvosai és tandrai, u. m. Goisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguior, 4. ZTardicw, E. Barthes
sat. 4ltal 20 év ota tett kisérletek bizomyitjik, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknil, s egyike a
leghatélyosabb zsongitoknak, mikkel birunk,

SE O WO RO OIS
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NB. Owvakodns kell a hamisitott ssertdl, mely vagy nem hass-
nit, vagy épen drt. — Ara egy nagyohb doboznak 3 frt., kisebbnek
| frt. 50 kr.

@» Péarisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél, 26 Rue
& d’Anjou-St.-Honoré.

% Pesten: magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF gyogy-
# szertaraban, Kirdly-utcza 7. sz.
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S Bupapest 1878. KuHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. $2.)

MELLERLET @ Elcfizetdsi felhivds az ,Owvesok zsepnaptira® 1878, folyamdra.
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Bubapest, 1878, Novemser 24.

E1OFIZETEST AR: helyben és vidéken ogész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kozlemények es fzetések bérmente-
sitend k.

HIRDETESEKERT soronkint 15 4j kr,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. postahivatalnal, a szerkesztiisegnél
nidor-utcza 12. szam és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésében
vaczi-utcza Drasche-féle hdzban.

BRVOSL HETIL S

j“}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKETTEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOmunkatidrs Balogh Kalman tanAr.

TARTALOM : Miller E, tr. A sérvkotokral. Stockinger tnr. eldaddsa nyomin. — Puky A. tr. A sebkezelésrdl, I. A fertézést ki nem zird sebkotések, —
Neupauer 7. tr. A pneumatometriinak és a tiddbeli légcserének physicai alapjard). (Vége)) — Mutschenbacher B. tr, A gorvélykor
viszonya a giimOkoérhoz, kér- ¢és gyogytani tekintetben. (Vége), — AKonyvismertetés. A sziilészet alapvonalait. Irta Haake ¥. H. tr. —
Lapszemle. Névtelen iitér aldkotése. — Ogston miitéte dongatérdnél. Mikrophon mint kdkutasz, — Fdszkotés készitése.

TARCzZA : Tauffer V. tr. Londoni négydgyiszat. (Vége). — Vegyesek. — Pdlydzatok.

MELLERLET : Kometszetd tabla Miiller E. tr. czikkéhez,

A sérvkotékrol.

STOCKINGER TAMASNAK a korodai eldkészité
nyomdn MULLER EDE tr. tandrsegédtél,

sebészet tanirdnak eldadasa

A sérvkotok czélja a mozgd hasi sérvek palliativ
gyogyitisa és a palliativ gydgyszerek legfontosabbjainak
mondhaték, mert feladatuk nem csupian a sérvvel jaré
kellemetlen tiinetek megsziintetése, hanem egyszersmind
maga a bantalom tovafejlddésének és az életet veszé-
lyezteté szovédmeényének, a sérvkizarédasnak megelGzése,
s6t neha a sérvnek gydkeres gyodgyitasa is.

Sérvkotok a legésibb id6kben mar létestek és va-
l6szinli, hogy e kotszerek eszméje maguktdl a sérvben
szenvedett betegektél ered, gy amint napjainkban is
tapasztaljuk, hogy sérves betegek minden eldismeret
nélkiil, csupan bajuk természete altal Osztonszeriileg ve-
zettetve, tobbé-kevésbé czélszerti késziilékeket szerkesz-
tenek kellemetlen és foglalkozdsukban hatraltaté bantal-
muk konyitésére.

A legrégibb sérvkéték, minékrol pl. Celsus (L. VIIL
C. XX.) tesz emlitést, csupan puha anyagokbol késziil-
tek, s csak a kozépkorban kezdenek kemény anyagok-
bol (vasbdl, dlombol) késziilt sérvkoték felmeriilni.

Az elsé rugalmas sérvkotdt Leguin Mikics taldlta
fel 1663-ban, mely franczia sérvkotd neve alatt csekély
modositassal maig is a legelterjedettebb hasznalatnak
orvend.

Az ugynevezett angol sérvkotSt Salmon szerkesz-
tette és a jelen szazad elején Wickham hozta 4t a con”
timensre.

A franczia sérvkotd a sérvkapu elzarasat czélzo kii-
1) 1. dbra. Bourjeaurd-féle sérvkots, A mellilr6l, B héatulrél tekintve ;

h, h, b, gummi rugdés hasov, 1, 1, léggel toltott gummilabddk; t, tarta-
1ék-labda.

2. dbra, Duprés-féle sérvkotd. s s sin, 11 labddk, sz szij.

3. dbra. Stockinger tanir sérvkotdje A a testre alkalmazva. h, h
rugalmas hasov, p paizs, sk a sin kozepe sv, sv a sin végei, ¢ czombszi-
jak. — B a paizs beloldala felél tekintve, p paizs, h, h hasov, s, s sin, 1, 1

labddk.

\

Ionbozé alakt labdabol és spiral gorbiiletd aczélriugos
| 6vb6l all, melynck feladata a labdat a sérvkapura a
test kiilénbdzé helyzetvaltoztatasainal is egyenletes erdve-
odanyomva tartani.

Az angol sérvkoto Ovrugdja egy sikban hajlitott
félkort képvisel, melynek egyik végére a sérvkapu be-
tartasara szant labda mozgékonyan van erésitve, mig
masik vége lapos kerek labdahoz rogzitett, mely a ke-
resztcsontra tamaszkodik.

Ezen két sérvkotd épen adott vazolasabodl kitet-
szik, hogy mig a franczia sérvkoté ovrugdja spiral gor-
biileténél fogva nyomast a medencze mindazon pontjaira
gyakorol, melyeken azzal érintkezik, s hogy ennéfogva
nyomoé erejének csupan egy része jut a labdanak a sérv-
kapura valé nyomasara; addig az angol sérvkoténél,
melynek oOvrugdja csupan két végével nyugszik a me-
dencze két atellenes pontjan a rugd nyomdasi erejének
osszege a labdakat egyenes vonal iranyaban igyekszik
egymasfelé kozeliteni, tehat fliggélyes nyomast gyako-
rol a sérvkapura. Mind az angol, mind a franczia sérv-
kotdénél azonban egyediil a sérvkapu betémése van szem
el6tt tartva.

Ha mindazonaltal azon koériilményeket, melyek a
hasi sérvek fejlédésénél tényezdkiil szolgalnak, vizsgalat
ala vessziik, kideril, hogy az olyan sérvkitd, mely csu-
pan a mar meglevé sérvkapu betémését eszkozli, — bar-
mily tokéletesen tegye is ezt, — a Kkitiiz6tt czélnak nem
felel meg tiokéletesen.

A sérvképzédésre vonatkozélag egész a 17-ik szi-
zad elejéig azon nézet uralkodott, hogy az a hashartya
megszakadasan alapul. 1701-ben Jery bonczleletek nyo-
man kimutatta, hogy a hashartya sérvtomlévé tagittatik
ki, melybe azutan hasi zsigerek nyomulnak elé. Ugyan-
ezen id6tajban a hashartya hiivelyes nytlvanyanak (proc.
vaginal. periton.) is nem csak létezése, hanem FHuniler
és Haller vizsgéalatai nyoman fejlodési modja is ismerve
volt. Altalanosan ismerve volt a czombsérv is, s a sérv-
metszést kizart sérveknél az akkori sebészek legtdbbje
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mar gyakorolta. Széval a 18-dik szazad elejével a sér-
vekre vonatkozé mindazon viszonyok ismertek voltak
mar, melyek a hasisérvek képzOédési okainak kutatisé-
ndl alapul szolgalhattak. S valdban ezen id6tsl egész
napjainkig majdnem sziinetleniil foly a tudomanyos vita
ezen fontos kérdés megoldasa koril.

E vita eredményei ez idé szerint a kovetkezendok-
ben OsszegezhetOk :

1) A hasi zsigerek a hassajté altal a hasfalzat
gyvengéb pontjai felé nyomatvin, ezeken 4t a hashartya
eltolasa mellett kilépnek a hasiirbdl.

2) Hogy azonban ez torténhessék, sziikséges a Ki-

lép6  zsiger rogzit6, felfiiggeszté késziilékeinek ella-
zulniok.

3) Hashartyan kiviill fekvé képletek a hashartyat
a hasfalzat résein it elévonhatjak, s az ily médon kép-
z6dott sérvtomlobe hasi zsigerek nyomtlhatnak. (Albert,
Lehrbuch der Chirurgie. Heft 21.)

Az elbadottak alapjan a sérvkotének a kovetkezd
indicatiokat kell teljesitenie:

a) A hasfalzatnak nem csak azon pontjat tamogatni,
amely mar sérvkapuva kitagittatott, hanem egyszersmind
mindazon t4jait is, melyek alkatuknal fogva hasonlé
sorsra praedisponaltak, — mert amely sérvkotd csupan
a mar kifejlédott sérvkaput tartja be, az az egyént sérv-
képz6désétl nem 6vja meg a has egyéb téjain.

b) A hasi zsigereket, felemelve, mintegy hordozni,
hogy fiiggeszt6 késziilékeiknek a kinyujtatasra alkalom
ne adassék.

Hogy ezen indicatioknak a hasznalatban levé sérv-
kotok nem felelnek meg, mar fenntebb jelzett alkatukbol
is kitetszik, de még inkabb kideriil ez a gyakorlatban
ahol naponta tapasztaljuk, hogy hasi sérvben szenvedo
betegek baja a sérvkotd viselés daczara naprol napra
roszabbtl, vagyis hogy sérviikk idével nagyobbodik, azaz
a sérvkapu tagasabba, s a rajta kitolulé zsigerek hal
maza nagyobba lesz; hogy tovabba olyanoknil, kik egy
oldali lagyéksérvben szenvedtek, idével masik oldali
lagyéksérv is fejlodik.

Daczara annak, hogy a sebészek a sérvkotdkkel
folyton mostoha gyermekekként bantak, azaz nem for-
ditottak redjuk annyi figyelmet, amennyi a sérvek nagy
gyakorisagat, s ezen kotszer gyakorlati fontossagat te-
kintve varhat6 lenne, — mégis meriiltek fel helylyel ko-
zel a sebészi irodalomban ajinlatok, melyek a sérvkoték-
nek a fennt jelzett irAnyban vald javitisara vonatkoztak.
igy Zimmermann puha szivetbél készilt széles hasovet
ajanlott, mely herefiiggesztovel és két czombszijjal volt
ellatva, s melynek alsd széléhez a lagyéktajnak megfele-
16leg puha parnicskdk voltak varrva; Bowrjeaurd szin-
tén széles, gummirugés 6vbll és ehhez erdsitett 3 lég-
gel toltott gummilabdabdl &ll6 sérvkotét ajanlott (1.
abra). A labdik ketteje melliill a lagyéktajra volt alkal-
mazva, harmadika pedig a két el6bbenivel gummicsé
utjan Aallt oOsszekottetésben és a beteg Gl6 tajara volt
illesztve. Ezen labda feladata az volt, hogy a beteg
leiiltével a beldle kinyomott levegd a mellsé két lab-
dat feszesebbé tegye, 4116 helyzetben pedig ha a mellsé
labdak nagyobb nyomas ala jutndnak, hogy a beléliik
kinyomott levegét ismét felvegye. Ebbél kitetszik, hogy
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Bourjeaurd a sérvkapuk tajara gyongéd, de egyenletes
nyomast kivant gyakoroltatni, de ezenkiviil a hasfalzat
mells6 feliiletét is 6v segélyével tamogathatni, s a has
tartalmanak stlyat hasov altal viseltetni,

Nem maradhat emlittetleniil Dupris eszméje sem, kj
a hasiir mozgékony tartalma altal gyakorolt, sokszor te-
temes nyomas ellenstlyozasara merev sint ajanlott, mely
a lagyéktajak el6tt harantul elfutva, két végével tal-
nyilt a medencze oldalhatarain, s a keresztcsont tajarél
jové szij altal rogzittetett a hashoz, minek folytin egye-
nesen mellilrél hatra torténd valtozatlan erélyes nyo-
mas volt alkalmazhatd a sinre erésitett labdak segélyé-
lyével a lagyéktajakra.

Stockinger tanar ur azon nézetben van, hogy az
épen elbadott mddositvanyokban feltaldlhaték azon sérv-
koté elemei, mely képes a fenntebb kitiizott indicatidkat
teljesiteni, s melyet ezen elemekb6l a kovetkezendd mo-
don kisérlett meg Gsszeallitani :

Alljon a sérvkoté a has mellsé felilletének megfe-
lel6 nagysagu és alaki paizsbél, mely kissé hajlékony
fémlemezb6él van alkotva és kell6en bélelve, s melynek
als6 széléhez kozel a mar kifejlodott sérvkapuknak meg-
felel6 labdak vannak alkalmazva; és egy csekély rugal-
massaggal biré aczél-sinb6l, melynek koézepe a paizs
alsé tadjara tamaszkodik, s a test hossztengelyével ke-
resztezett iranyban futva, két végével a medencze oldalsé
hatarain tulér. A paizst rugalmas szovetbol késziilt és
vallfiiz6 (Mieder) modjara szabott széles Ov tartja hely-
ben, a sin két végét pedig a keresztcsont alsé részérél
jové szij htizza csat altal sziikség szerint fokozhatéd erd-
vel hatrafelé; végre az egész késziiléket két czombszij
biztositja a felfelé valo elcsuszas ellen. (3. A. B. 4bra).

Ezen sérvkété a paizs és az erre alkalmazott ha-
rant sin segélyével a has tartalmat meliilrél, alalrél
fel és hatfelé emelve tartja, s a hassajté er6sebb miiko-
désekor a hasfalzat gyengfiltebb pontjaira torténé tete-
mesebb bels6 nyomadast is egyenes iranyu ellennyomas
altal ellenstilyozza, anélkiil, hogy a medenczére artalmas
mellékhatast gyakorolna?)

Ezen sérvkoté azon kiviil, hogy a fenntebb felalli-
tott special indicatioknak tdkéletesen megfelel, folytonos
viselése a szervezetre mas iranyban is jotékony hatdst
gyakorol; a has mellsé falara tett mérsékelt nyomasa
altal ugyanis az itteni izmoknak Osszehtuzédasi képessé-
gét noveli, s ezaltal nemcsak a test tartdsira és moz-
gasaira hat javitélag, hanem ezzel egylitt a hassajté
gyengilt allapotabdl szarmazdé és hasi sérves betegeknél
gyakran tapasztalhaté egyéb bantalmakat is, mindk a

’)A tandr urat a véletlen vezette ezen sérvkotd szerkezetének
eszméjére és tette figyelmessé elényeire. Evek elott u, i. betes mutatta be
magat nala, aki onkészitette sérvkotér viselt két oldali nagy ligyéksérvei
visszatartisara. Ezen sérvkotd, melynél durva alakitisban ugyanazon alkat-
részek jatszdk a fOszerepet, melyek az épen leirt sérvkots lényegét kepe_
zik, — kielégitoen teljesitette feladatdt, t. i. a beteg sérveit, melyek ellen
a szokott fajbél valé szdmos sérvkotor sikerteleniil kisérlett meg, — min-
den mozgisa ¢és foglalkozasa kozben viltozatlanul visszatartolta, s6t a beteg
dllitdsa szerint egyenes testtartisit is ezen koté viselése Ota nyerte ismét
vissza és sziintek meg székrekedései és emésztési zavarai,

Fzen eset mar azért is emlitést érdemel, mert eggyel szaporitja
azon példik szimit, melyek a mellett tandskodnak, hogy a gyakorlati 6sz-
ton (der practische Sinn) nem ritkdn elébe vig az atjin fontolgatva halado
tudos észnek.




nehezitett szék- és hugykiiirités stb., tetemesen enyhiteni
képes; tovabba a hasiir azon zsigereinek, melyek fiig-
gesztd késziilékeik ellaziltsaga folytdn a hasiir alsébb
részei felé torekesznek, feléemelése és hordéasa dltal mind-
azon bantalmakat enyhiti, melyek a végbél és hugyhdlyag
viszeres fonatainak kitagultsagan alapulnak és aranyereg
bantalmak neve alatt ismeretesek.

A szébanforgd sérvkotének — mely a legutédbbi
bécsi vilagtarlaton és bruxellesi életmentési nemzetkozi
congressuson is elismeréssel taldlkozott, — el6nyos ha-

tasat alkalma volt a tanar tUrnak tébb sérves betegnél
gyakorlatilag is tapasztalni, akik azt tanacsira maguk-
nak megszerezték és viselték. Ennélfogva ezen hasznos
kotszer alkalmazasa fdleg oly koresetekben —melegen
ajanlhatd, hol a medencze erésebben mellfelé hajlott alla-
sandl és a hasfalak laza voltanal fogva a has mozgéko-
nyabb tartalma- a mellsé hasfalra nehezedik s az
ugynevezett csiingd has kifejlédését vonvan maga utan,
igen gyakran két oldali nagy lagyéksérvek fejlédésének
szolgal alapul, s melyek az eddig hasznalatban volt
sérvkotok valamennyiének makacsul ellenszegtilnek.

A sebkezelésr6l kiilonds tekintettel Lister modd-
szerére.
Kidolgozva Puky Axos tr. altal.

1. Fertozést ki nem zdré sebkitések.
1) Légmentes sebkotés.
(Olasz sebkezelés.)

Vacea (8) mar 1765-ben meg volt arrél gybzédve,
hogy rohadas csak a killég befolyasa alatt johet létre,
s hogy a sebeket a levegd karos befolyasatél megdérizze,
tobbféle fertéztelenité szereket emlit fel, s azt ajanlja,
hogy pl. csonkitis utin a sebet tépettel, s olajos gyolcs-
lemezzel fedjiik, erre egy boértokot illeszsziink, s az
egészre egy Uvegharangot erdsitsiink, melynek szélei
légmentesen zarddjanak. A kiilonben is csekély mennyi-
ségli bennszorult levegd batran maradhat, s6t nem is
volna tanacsos azt kiszivattyzni, miutan a csonknak
rendes légnyomas alatt kell lenni.

Ez ajanlat hihetéleg soha sem valésilt meg, de
mutatja azt, hogy mily régdta foglalkoztatja a sebészeket
ama gondolat, miszerint a légnek a sebre roncsold ha-
tasa is lehet.

Fules Guérin (g) 1866-ban ujra felkarolta a légel-
zards eszmeéjét, s Vacca emlitett ajanlatat egy légmente-
sen zaré szivattyi késziilékkel igyekezett érvényre
emelni. Fules Guérin e czélbol a végtagesonkot kau-
csuktomlébe helyezte, s ebbdl egy készilék segélyé-
vel a levegét kiszivattyuzta.

Maisonnenuve (10), s még nehadnyan a sebészek ko-
28l (Lannelongue, Demarguay) igyekeztek a kaucsuktom-
16n elbvett mddositasok altal e mddszeren javitani, mind-
azaltal e sebkités, eltekintve annak sziikkorti alkalmaz-
hatdésagatol, inkdbb csak térténelmi curiosum marad.

2) (Gyapotzarkotés.
(Franczia sebkezelés )

A mig Fules Guérin a levegdt a seb feliiletétsl el-
zarni igyekszik, addig Alphons Guérin (11) azon firado-
zott, hogy e levegdt gyapoton keresztiil szlrje at. E
czélbol Guérin A. pl. csonkitas utan a vérzést pontosan
elallitva, a seb zugait és felilletét viz és kamforborszesz-
szel valo lemosas utan gyapotgomolyokkal egész a seb-
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szélekig kitomi, ezutan gyapotrétegek polyaalakban vald
alkalmazdsa altal a csonkot mintegy gyapotkoronggal
veszi koriil, s az egészet gyolcspolydkkal rogziti. Ezen
els6 kotés két-, harom hét multan nyittatik meg.

Ujabb idében Guérin A. nem minden heveny sebet
tom ki ily forman puha, zsirtalan, mint 6 mondja ,sziiz*¥
gyapotgomolyaival, s6t egyes esetekben mint pl. emls-
rak-kiirtds, vagy csonkitasoknal az els$ érintkezés tutjani
gyogyulast is megkisérti; uUgyszintén Gjabban borszesz
helyett 2—5°,-0s carbolodatot alkalmaz a seb és kor-
nyék tisztogatasara. Ollier (14) nem csak magat a sebet
locsolja le carbololdattal, de a sebkd&tésnél alkalmazott
gyapotot is ez oldatba 4ztatja, a mi altal e zarkdtés mi-
kodése nem csak abban fog rejleni, hogy a lég erjanya-
gait tavoltartja, de azok megsemmisitése folytan a car-
bololdat altal antiseptice is miikddhetik.

Tagadhatlan, hogy e moddszer némi haladast tanusit
a sebkezelés terén, a mennyiben igyekszik kikiiszobdlni
mind azon szereket, melyek a sebet allanddan izgatjik,
mint pl. erds kendbesoket, keneteket, étetd sebvizeket.
Ercsey (20. p. 595.) azt mondja: ,A legfontosabb hatasa
a vattakotésnek Guérin A. szerint a lég megsziirésében
all. A vattaréteg nem zarja el légmentesen a sebet,
mert barmily vastagon tétessék is fel és barmint szorit-
tassék is Oszsze az polyak altal, a ruganyos gyapotsza-
lacskak nem nyomhatdk ugy Oszsze, hogy a gazok a
kézottik fennmaradt nyildsokon at ne hatolhassanak®.
Ercsey a Guénn A-féle vattakotés elonyéil telhozza,
hogy: ,Egyenletes, folytonos és eloszlott nyomast gya-
korola sebre, s annak kirnyékére, a mi altal a vattanak
lobellenes hatasa kiilondsen érvényesittetik, s e koral-
ményb6l magyarazza Guérin A. a csekély lobot, mely
jol alkalmazott kotés utan fellép“. Ez elényében nem is
lehet kételkedni. De ama masok altal félhozott tovabbi
elény, hogy altala a seb hoszszabb ideig haboritlansag-
nak o6rvendhet, csak akkor valosithatd, hogy ha a seb-
valadék nem igen bd, ellenkezd esetben a kitésujitds
gyakori sziiksége altal a seb nyugalma megszinik. Mar
pedig ha ily esetben a biiz daczara is a koitést nem val-
toztatnok, csupan Uj vattaréteggel burkolndk be az at-
szivargast feltiinteté helyeket: gy kénnyen képzddhet-
nének genyrekedés, genysiilyedés és torlddasi folyama-
tok, a mi altal az ev- és genyvérlséget megakadalyozd
hatds kétségessé valnék, mivel konnyen kovetkezhetik
be valadék-szétesés és felszivodas., Fordiltak is el6 e
sebkotés alkalmazasa kozben oly esetek, a hol a prima
intentiora szant csonksebek lebenyei feliilletesen egyesiil-
tek ugyan, de a mélyben eves anyagok képzddtek. Ez
okbdl Guérin A. gyapotzarkidtése, daczara. hogy Anglia
és Németorszag tobb nevezetes sebésze is ajanlatba
hozta, még sem térhetett utat prima intentio elonyével,
s6t a legtdbb sebész eleitdl fogva felhagyott vele, ne-
hogy kellemetlen kévetkezményeknek tegye ki magat a
prima intentio sikertelensége folytan. Leghelyesebb erre
nézve maganak a szerzbnek egy esetét emliteniink :
Guérin A. a ysociété de chirurgie® 1872, dec. 26-ki tilésén
egy kimult beteg czombcesonk készitményét mutatta be,
melynek lebenyei az 6 gyapotkdtése alatt két hét mul-
tan oOszszegyogytltak, s azt jegyzé meg, hogy a parisi
korhdazakban még is csak sikertl csonksebeket prima
intentione egyesiteni; igen, de a beteget Guérin A. nem
mutathatd be, miutan az miitét utdni 19-ik napon csont-
veldgenyedés kovetkeztében bedllott embolicus pyaemia-
ban kimult. Ily engedékenyek az elsé érintkezés utjani
gyogyulasra nézve mai nap nem lehetiink, s a borszélek
ideiglenes Oszszetapadasat a nélkil, hogy a seb mélyében
egyesiilés jott volna létre, nem tekinthetjilk elsé érintke-
zés utjani gyogyulasnak.

Guérin A. e kotésmodot az 1871-ki hadjarat alkal-
maval az  Hépitdl St. Lowis“-ban a commune Aaldozatain
alkalmazta, s 34 nehéz miitett beteg kozll 19-et. ment-
hetett meg. E siker a régiekkel Oszszehasonlitva méltin
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okozott feltiinést, de ennek daczara, talan épen a fennt
eléadott kellemetlen kovetkezmények miatt még 1873-ban
sem volt képes a franzia sebészek egy részénél tetszést
aratni. Az dssoctation frangaise powr I' avancement des
sciences® 1873. martius 25-én Lyonban tartott iilésén
Azam tr. Bordeauxbo6l a csonksebek pontos egyesitését
a legmelegebben ajanlja. Az ¢ eljarasa nyoman a csonk-
seb mély és folszines varratok altal szigortian egyesitte-
tik, s a sebvaladék kifolyasa alagcsovek altal segittetik
elé; erre jon azutin a gyapotkotés; a varratok 3—a
nap mulva, az alagcsévek a 10-ik napon tavolittatnak
el; szivacs és viz egyaltalaban nem alkalmaztatnak, e
helyett a kész kités borszesszel locsoltatik meg. Ezen el-
jards ajanlatadl emlittettek teljes alszarcsonkgyodgyulasok
11—13, czombcsonkgydgyulasok 15—16 nap alatt.

Azam emlitett médositasa Guérin A. eredeti gyapot-
tomésével szemben hatarozott haladast jelez, mindazal-
tal midén FPernenil (Gazette hebdom. 1873. pag. 575.) ily-
nemiit kisérletek ellen a nagyobb koérhazakban (autant
de necropoles assermentées) linnepélyesen tiltakozott, s
azokban kizirdlag a lassi gyogyulast ajanlotta: szaktar-
sai részérdl semmi ellentmondasra nem talalt.

Angerer O. (21) Linhart kéroddjarél hirom gyapot-
kotéssel kezelt esetet kozol. Az egyik egy 10 éves
lednynadl végzett jobboldali alszarcsonkitds. Kormet-
szés ; Esmarci; constrictioja, edények lekdtése ¢és
sebvarrat catgut-tel; az alsé sebzugon at olajos gyolcs-
lemez helyeztetett be. A csonkvég egész a térden feliil
vastag, olajtalan gyapotréteggel vétetett koriil, mely
viziveg (kali silici. bas. sol.) oldatba martott pdlyak-
kal 16n megerésitve. Mérsékelt héemelkedés, teljes fajda-
lomhiany ; beteg jo kedélyt, étvagya kielégitdé. Masodik
héten a kotés folotte kellemetlen blizt kezd arasztani,
melyet rea csepegtetett illatszerek altal igyekeztek elha-
ritani; genyedés oly b6, hogy a vailadék a viziiveg po-
lyakon is atitédott. E kotés a 20-ik napon 16n eltivo-
litva. A seb egész 1 cm-nyi széles sarjadzo feliiletig be-
gyoégyult; kornyezetén boérfelevédés volt lathato. Az el-
tavolitott kotszerekben pangé valadék, s ebben nagy
mennyiségli bacteriumok talaltattak.

A masodik eset az 1-s6 és 2-ik 1jj metacarpo-pha-
langeal kiizelése; gyapotkotés, mely a 10-ik nap 16n el-
tavolitva; teljes gyogyulas.

A harmardik eset egy Okolnyi zsirdag kiirtasa a
vallcsticson; gyapotkotés, 10-ik nap eltavolitas, teljes
gyogyulas.

Angerer azt jegyzi meg: ,hogy egyedil e hirom
esetb6l itélve, a kovetkeztetés nagy elonyére valnék a
gyapotkotésnek, s azt mint igen egyszerli kitést ajan-
lani is merné; orvosnak kevés faradsagaba keriil, s meg-
kiméli a kotéshjitasoktol; ily kotéssel a beteg konyen
szallithatd, mely koriilmény a harcztéren nagy fontos-
saggal bir; elballitisa olcsd, a mi szintén tekintetbe jon,
s épen jelenleg, midén szegény kodrhazak a még min-
dig magas &arak miatt nem képesek Lzsler kitanyagait
beszerezni“. Angerer azt mondja, hogy: e kotésmod fo-
elbnye abban &ll, miszerint a sebzett részt teljes habo-
ritlansagban hagyja, s6t tévesnek tartja ama fGltevésre
alapitott nézetet, mintha a Ileveg6vel annak erjanyagai
is szandékosan viszszatartatnanak ; ha a kétést nem hagy-
juk oly sokaig, mint az a fentidézett alszArcsonkitasnal
tortént, akkor a valadék biize sem lesz oly kellemetlen®.

Angerer tovabb4a azt mondja, hogy: ,ha gyapot
helyett mas oly anyagot vennénk, mely a sebvaladékot
szintén konyen felszivija, pl. salicyl-jutét vagy mas antisep-
ticus anyagot, s6t ha mfitét kozben az asepticus moéd-
szer egyéb 6vo feltételeihez is ragaszkodnank, épen
mint a Lister-féle kotés alkalmazasanal, akkor egy oly
occlusivkotést létesithetnénk, mely egyesitené ugy a
gyapotkdtés, valamint a Lister-kotés elényeit.

Guérin Alphons gyapotzarkitésének jelenlegi allasa
fel6l Parisban kellé tajakozast szerezhetni ZErcsey (20)

fent idézett értekezéséb6l. E Lkotésmod elsé években
Francziaorszagon kiviil Olaszorszagban (Ceccherellr 17),
Angliadban (2. Campell 19), s6t Eszak-Amerikdban (7.
Reid 18) is taldlt kovetdkre.

Volkmann (65. pag. 5. 6.) az 1866-ki hadjarat alkal-
maval egyes esetekben, a midén nagy kiterjedésii sebeknek
elsé érintkezés utjan gyodgyulasatohajtotta elérni, szintén
alkalmazott gyapotnyomkétést, de a mint énmaga meg-
jegyzi — néha igen rosz kévetkezményekkel.

A pneumatometridnak és a tiidSbeli légcseré-
nek physicai alapjarél.

NEUPAUER J. tr.-t6l Budapesten.
(Vége).

Légmell (pneumothorax). Ezen bantalomnal is egy, a
melliirben foglalt folyadékkal taldlkozunk, mely jelenléte
altal a tidd légzési kiterjeszkedésére szant ilirtérbdl egy
részt elfoglal. Ezen folyadék azonban légnemii és terje-
dékeny; s ezen utébbi tulajdonsiga miatt egészen mas
befolyast gyakorol a légzési feszélyre, mint a csepp-
folyadékok.

Belégzésnél mind a veszteg levegd, mind pedig a
pleura-iirben foglalt levegd terjeszkedni fog. A veszteg
levegé a tiidé ruganyossaganak legyozése, tehat feszereje
egyik részének felhasznalisa utan lesz csak keépes meg-
maradt feszerejével terjeszkedni. A pleura-lirben foglalt
leveg6 a tdmadt {irben minden akadaly és feszeré-vesz-
teség nélkil kiterjeszkedhetik. Ebbél onként folyik ; hogy
a veszteg levegd csak akkor lesz képes ritkilni, ha a
pleura-iirben foglalt leveg6nek Kiterjeszkedési feszélye
oly csekély, hogy a veszteg levegének feszélye, levonva
bel6le azon részt, mely a tid6szovet ruganyossaga le-
gybzésére sziikségeltetett, ennél nagyobb. Ez természe-
tesen csak akkor lehetséges, ha a killevegl a pleura-
irbe belégzés kozben elegendé mennyiségben nem képes
behatolni. Ellenkez6 esetben a pleurabeli levegd légkori
feszerejével és a tiidé ruganyossigaval egyiitt nemcsak
megakadalyozzak a veszteg leveg6 kiterjeszkedését, de
még tetemes mértékben ki is szoritjak a tudobdl, a
mennyiben az utébbi végképen Osszehuzodik, s kilégzés
kozben Ossze is nyomatik a pleura-iirbeli levegd altal.

Ezek utan légmellnél a légzési feszély kovetkezd
eltéréscket fog mutatni: A légmelli tidében foglalt
veszteg levegd csak kis mértékben, vagy épen nem lesz
képes ritkulni, az 4ltala eszkozlott belégzési feszély te-
hat igen csekély, esetleg semmi se lesz.

Az ¢ép oldali tiids csak azon esetekben képes a
neki megfelelé légfeszélyi viszonyokat létrehozni, ha a
masik tiid6 csak annyira van Osszenyomva, hogy még
légceserét eldidézhet. Azonban ez esetben is csak kisebb
belégzési feszélyt fog eléidézhetni, mert lirterében a ma-
sik tiidének veszteg leveg6je is legalabb részben fog
kiterjeszkedni. Ha ellenben az egyik tiid6 a levegbnek
melliirbe hatolésa folytin egészen Osszenyomatott, akkor
a masik tiidének belégzési kiterjeszkedése is korlatolva
van. Ezen okbol, tovabba vérbéség, feliiletes gyorsitott
légvét miatt a két tid6 egyiittesen nem képes rendes
belégzési feszélyt kifejteni, s ennek folytan a pneumato-
meter mindig csekélyebb belégzési feszélyt fog jelezni.

A kilégzési feszélyt foleg azon korilmény szallitja
le, hogy belégzésnél a tiidébe kevés levegd hatolhatott
be, tovabba az Osszenyomott tiid6 Osszehizédasanak ki-
maradésa, végre a légzésnek feliiletes gyorsitott volta.

Végre fliggelékképen kutassuk még azon modot,
melyben az alveolusok azon hajszaledényi vérbésége a
légzési feszélyt befolyasolja, mely a tiidé viszereinek aka-
dalyozott kiiiriiléséb6l eredt.

Ezen értekezés elsé részében igyekeztem kimutatni,
miszerint igen valészinli, hogy az alveolusok hajsziledé-
nyei belégzési iddszakban gazcsere végett vérrel meg-




telnek, s kilégzés kozben kitirittetnek. Ha ezen kitrités
nehezitve van, akkor az alveolusok hajszaledényei rész-
ben teltek maradnak, s az alveolusok iirterébe mintegy
bediilednek. Ennek folytian az alveolusok nem képesek
kell6 mertékben 0Osszehlzdédni és a kilégzési feszély cse-
kélyebb lesz. Azonban nehezen becsiilheté meg ezen
kilégzési feszélynek leszallitasa; valdszinti, hogy ez nem
lesz igen tetemes, s lehetséges, hogy ily viszonyok kozt
talalt pneumatometricus értékek még a norma hatarain
beliil vannak.

Hurutok a légutak nyakhartyajan, valamint vizenyd,
ha ezen vérboséget kisérik még azon feliil a redjuk nézve
jellegzetes moédon befolyasoljik a pneumatometricus ér-
tékeket.

Ha most az eddig elésoroltak tekintetbe vételével
megkiséreljiik azon elényt megbecsiilni, mely a pneuma-
tometricus adatok felhasznalasabol ugy a buvarlattal,
mint pedig a gyakorlattal foglalkozd orvostanra haramlik,
szoval a pneumatometria értékét megitélni megkisértjiik :
nem hiszem. hogy azt az elbadottak wutan valaki oly
csekélynek tartand, miszerint annak fel nem vételét a
gyakorlatba elegendéen indokolni képes volna.

A pneumatometriai adatoknak elényei, még egyszer
roviden Osszefoglalva, kovetkezOk: Az adatok lényege
physicai alapon nyugszik, meghatarozasuk pedig physi-
cai eszkozzel torténik. Ertékiik e szerint ment egyéni,
vagy személyes befolyastél. A pneumatometricus mére-
sek megtételére sem a betegtél, sem pedig az orvostdl
kilonos ligyesség és gyakorlottsag nem szilkségeltetik.
Ha valaki a pneumatometricus adatok értéke irant azon
megjegyzést, vagy kifogast tenné, hogy az gyakorlott-
sag 4ltal egy és ugyanazon egyénnél nagyobbithaté;
ugy erre csak az valaszom, hogy ezen adatok értéke
csak akkor néhet, ha egyszersmind a légzési feszélyt
befolyasold tényez0k értéke is n6. Azon esetekben tehat,
ahol iddével, avagy gyogykezelés kozben nagyobb érté-
keket taldlunk, ott okvetleniil fokozddott a légcserét
eszk6z16  factoroknak értéke. Mindamellett az értékfo-
kozodas is bizonyos hatart fog elérni, melyen talhaladni
nem lesz képes, s melyen valé megallapodasa egyszers-
mind jelezni fogja azon sikernek maximumat, melyet a tu-
dobeli légeserének javitadsara irdnyzott gyogykezelésiink
egyaltalaban elérhet.

Fontos tovabbid azon viszony, mely a belégzési és
kilégzési feszély kozt létezik. Ha a belégzési és kilégzési
feszély egyarant n6, vagy leszall, akkor a viszony.ugyanaz
maradt, mihelyt azonban vagy a belégzési, vagy a ki-
légzési feszély fogy, vagy esetleg nl, vagy aranylag
kisebb mérvii valtozast szenved, akkor a viszony meg-
valtozik.

Ezen viszonynak valtozasa, valamint az értékek egy-
szerit leszallitisa szamokban fejezik ki a tiid6beli lég-
csere zavaranak nagysagat. Hogy egy adat, mely egy
oly fontos miikodésnek, mint a tiid6beli légceserének za-
varit pontosan meghatarozza, s igy azon veszély nagy-
sagat, mely ezen mikddési zavar altal a szervezetet fe-
nyegeti kimutatja, az orvos altal kellen becsiiltetni fog,
kétséget nem szenved.

Az emlitett viszony megvaltoztatisibél annyiban
sikeriil a légzési zavart jobban megismerni, mert kilon
hatarozva meg a be- és kilégzési feszélyt, tisztan latjuk,
a ketté6 kozil melyik tér el inkabb a rendestSl. Ezen
tton beoszthatjuk a légcserezavarokat. Ha ez megtor-
tént, akkor més korismei modszerekkel sikerill az egyes
a légzési feszélyt befolyasolé tényezéket atkutatni, s a
bajt nemcsak lényegére, de fokara is megismerni, s az al-
tala okozott légcserezavar nagysagat, valamint a Kett6bol
eredd veszélyt megitélni.

Egy tovabbi elénye a pneumatometrianak az, hogy
kordbban és biztosabban jelezi mint mas diagnosticai
moédszer a béntalom Altal okozott légcserezavarnak
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magatartasat, illetdleg nagyobbodasat, vagy kisebbedé-
sét, s evvel féleg e zavarbdl ereds veszélyt; a mellett
kozvetve a bantalom magatartdsat is mutatja. Hasonld
modon korabban jelezi a szoviédmények, vagy kovetkez-
mények fellépését, mint ezt mar felismerési mod teszi.
Ezen koriilmény, kivalt idalt tiidébantalmaknal, ahol
alattomos, soka fel nem ismerheté modon halad a folya-
mat, s csak a nagyobb mérvili szovetelvaltozasok jutnak
felismerésre, igen becses az orvosra nézve. S aki érzi
annak kellemetlenségét, midén egyik vagy masik idilt
tidébantalomban szenved$ betegrél azt mintegy kérke-
déleg beszélik, hogy ez vagy amaz hires orvos csalat-
kozott bantalma, vagy jobban mondva abbdl eredd ve-
szélynek megitélésében, ez 6rommel ragad meg egy
oly koérismei modszert, mely ilyen tévedések ellen ha
nem is absolute, de kétségkiviil sok esetben biztosit,
illetbleg a megfeleld felismeréshez vezet.

A tidolégdag felismerésére kezdetleges szakaban
cgyediil csak a pncumatometria vezet. Waldenburg érdeme
erre figyelmeztetni, hogy akkor, midén valamely beteg-
nél, ki csak erdltetéseknél érez némi léghianyt, semmi
mas modszerrel nem sikeril a tuddészovet ruganyossiga-
nak kezd6 fogyatkozasat felismerni, a pneumatometer
azt mar biztossaggal jelzi. Tovabba az mphysema egyes
kifejlédési szakait, valamint az azokkal jaré légcserezavar
kiegyenlitésére igénybe vett segéder6k eredményét a
pneumatometria segitségével helyesebben lehet felismerni
és megitélni, mint mas modszerekkel. Természetes, hogy
ha a bantalom fejlidési fokat, valamint azon eredményt
is ismerjiik, mely a légcserezavar kiegyenlitésére a szervezet
részér6l igénybe vett er6k altal eredményeztetett, egy-
uttal azt is latjuk megitélhetjitk, mennyire fogja a szervezet
gyogykezelési torekvésiinket istipolhatni. Egyszersmind
képesek is leszlink azon gyogyeljarasok koziil, melyek
rendelkezésilinkre allanak, adott esetben azonnal azt meg-
jelolhetni, mely a talalt korilményekhez képest legtobb
eredményt igér. Vilagos, hogy a joslat megtételénél is a
valot inkabb lesziink Kképesek megkozeliteni mind
anélkil.

Végre vannak esetek, melyekben tiidébeli légcsere-
zavarok észleltetnek anélkiill, hogy azokat elég szabato-
san meghatarozni lehetne. {gy felléphet 1égzési nehély egy
dag kiséretében kilégzési szakban, s azaltal a kett6 kozti ok-
beli dsszefiiggést valotlannak tiinteti fel. Még becsesebb a
pneumatometria szolgéalata ekkor, midén csekély, s csak bi-
zonyos alkalmakor fellépé légzési nehélyeknél figyel-
miinket a mellirben fejl6dé dagokra irdnyitja oly id6ben,
midén mas kortinetek fejlédéstiket még el nem aruljak.

Egészben véve a pneumatometriat oly korismei
modszernek tartom, mely kiilonds, a légcsere-zavarok
nagysaganak és ebbdl ered6 veszélynek meghatarozasara
szolgal., Egyes tiddbantalmakra nézve pedig reajuk
egyenesen jellegzetes adatokat is nyujt. S ennélfogva
megérdemli, hogy mélté helyt foglaljon az orvostan
korismei moédszerek Kozt

A gorvélykér viszonya a giimékorhoz, kér- és
gyogytani tekintetben.)

MUTSCHENBACHER BELA tr-t6l Budapesten,

(Vege).

Az 4svanyvizek koziil egyébirant leginkabb a konyhasd
tartalmuak alkalmaztatnak, melyek gyodgyhatdsa allitolag abban
all, hogy a fehérnyenemfiek felhasznalasat gyorsitjak, a hugyany ki-
valasztast fokozzdk. FEzen asvanyvizek belsbleg és fird0k alakja-
ban hasznéaltatnak, s a gorvélykor erethicus, valamint torpid
alakjaindl egyirant jotékony hatdsuaknak Dbizonyultak, kilono-
sen oly betegeknél, kik mirigydagokban, sejtszovetlobokban, a nydk-
hartyak idiilt hurutjdban vagy bérbajokban szenvednek ; gyogyhati-

1) L. OHL. 41. szdmat.
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sukra nézve jod- ¢és bromtartalmuk is nagy fontossigal bir.
Ezek kozott leghiresebbek Kreuznach (Németorszag), Hall (F.

Austria), Reinfeldan (Schweiczban), hazdnkban pedig Csiz- és Lippik
asvanyvizei. Torpid jellegii gorvélykorosak szamara tengeri furd6k?)
is javaltatnak, jotékony erGsit6 hatasuk kétségbe vonhatlan, de
nem szabad elfelednink, hogy ezeknél is a legfébb gyodgyha-
tast csak a tisztalégli tengerparton val6 tartézkodds gyakorolja.
Ezen kiilonboz6 firdShelyek aldasait csak vagyonos betegek él-
vezhetik, szegények szdmdra otthon készitett sés fiirdSkkel kell
beérniink (egy firdére vald langyos vizhez 3y — 11 kilo
konyhasot adva).

A gorvélykor torpid alakjainak kezelésében a hidegviz-
gyogymod is nagy szercpet kezd jatszani, mely mint a lomha
anyagcserét gyorsitd gyogyeljaras foleg Niemeyer altal javalta-
tott. Kiilonésen nedves begdngyolések az 0. n. Schrott-féle be-
gongyolések, s azonkivil hideg zuhanyok helybeli alkalmazisa
ajanlhatok. Megjegyzendé azonban, hogy egy tobb hétig tartd
fird6-gy6gym6d soha sem gyakorol a gorvélyes betegekre oly
jotékony hatdst, mint a kedvez6 égalji viszonyok kozt vald
tartozkodas.

A gorvélykor ellen alkalmazasban levé gybgy- és . n. hazi szerek
koziil még kilondsen a chlorkalium, chlorbaryum, phosphorsav, phos-
phorsavas mész, folia juglandis, herba jaccae, s a makkavé
érdemelnek emlitést.

Habar a kelld altalinos kezelés nélkiil a helybeli kezelés
a kivant eredményre nem vezethet, mindazonaltal ez ép oly
fontos mint az el6bbeni. Ha sikeriil a helybeli bor- és nydk-
hirtyabantalmakat megszintetnink, melyek a mirigybantalmak
eloidézoi és fenntartdi, ha sikeril a genyedési és fekélyedési fo-
lyamatokat megroviditeniink, gy jelentékenyen megkisebbitjik
a silyosabb altalinos zavarok fellépésének veszélyét. A gorvélyes
béantalmak helybeli kezelésére kivintaté gyogyeljirds semmi spe-
cificus jelleggel sem bir, miben sem kiilonbozik egyéb lobok,
hurutok-, genyedési és fekélyedési folyamatok kezelésétol.

Ha ezen helybeli, altalinos és diaeteticus gydgyeljarasok
mellett a gorvélyes lobfolyamatok nem sziinnek meg, hanem a
lobtermények, s a hyperplasticus nyirkmirigyek elsajtosodnak ¢és
helybeli gim6k képzodésére vezetnek, vagyis ha a gorvélykér
lefolydsanak fennjelzett mésodik iddszaka bedll, akkor a beteg
jov6jét az emlitett gyogyszerekre bizni tobbé nem lehet, hanem
csak a sebészi miileges beavatkozds nyujthat segélyt, melyet ro-
borans belsé szerekkel is tdmogatnunk kell.

Ez esetben a miitdi eljirds czélja az elsajtosodott részle-
teket, s a helybeli giimoOket lehetdleg tokéletesen eltavolitani,
mert a gimoszemesék szervillésre nem képesek, s sziikségkép szét-
esnek, minek kovetkeztében csak tokéletes eltavolitasuk utidn re-
mélhetd a gybgyulas és az dltalinos fertbzés megakadilyozasa,

- mi egyes esetekben a koros részletek kiégetése vagy kikaparasa

mas csetckben azonban csak a  kéros  képletek egészbeni
kiirtisa 4ltal érhet6 el. Mar Niemeyer valészintinek tartotta,

hogy egy Kkozel jovében a nyirkmirigyek kiirtisdnak-, valamint a
csonkolasok és csonkitdsoknak javalatai kozt nagy szerepet fog
jatszani azon veszély, hogy a nyirkmirigydaganatok, iziletek és
csontok lobos sajtos gbczai tidSgiimdkort idézhetnek els. E nézet
korunk legjelesb buvarainak tapasztalatai altal hatalmas megerG-
sitést nyert.

E tekintetben legnagyobb figyelmet érdemelnek az elsajto-
sodott nyirkmirigy-daganatok, melyekre fenndllasuk elsé id&sza-
kdban az izgatdé kendesok, tapaszok, a tinctura jodi, tinctura gal-
larum csak annyiban birnak befolyassal, amenynyiben elpuhulisu-
kat ¢és feltorésiket gyorsitjdk. Ugyan ez 4ll a mirigybe, vagy
kornyékébe vald jodbefecskendésrél; ha ezen eljardsok czélhoz
nem vezetnek, a legtobb esetben kér is redjuk az idét veszte-
getni, vonakodas nélkil kiirtdsukhoz kell fognunk, ha egyaltalin
oly nyirkmirigyek sajtos elfajilisa forog fenn, melyekhez sebészi
eszkozeinkkel hozzaférhetiink.

A legtébb esetben ily hozzaférheté nyirkmirigyek szoktak
sajtosan elfajulni, igy az dllalatti, valamint a musculus sterno-
cleidomastoideus mells6 és hatsdé  szélénél fekvd nyirkmirigyek.
Nem tagadhatd, hogy mind ezen mirigyek fontos edények szom-

1y Engelmann, Das Secbad gegen Scropheln. Deutsche Klinik, Nr,
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szédshgiban fekiisznek, kiirtisuk nem kozonbos és kétségenkiviil
szakértd miit6i beavatkozdst igényel, de kozonségesen csak a mi-
rigy mellsé részének kipraeparalisa faradsagos, tehat azon feli-
leté, mely a megsértés veszélyének kitett edényektSl tavol fek-
szik ; hétsé feliiletiikén pedig, melyen ez edényekkel hatirosak,
csak igen lazdn kapaszkodnak ossze kornyezetiikkel. agy hogy
Ojjakkal, vagy a szike nyelével is kivajhatok. Csak az art. maxil-
laris externa van egyes esetekben csak ugyan veszélyeztetve, de
ennek A4tmetszése nem bir valami nagyobb fontossiggal. Az Aat-
metszett iiterek gondos lekotése utan a kozonséges sebkezelés
rendesen gyors gybgyuldsra vezet; azon relativ vastag kotszovet-
réteg, mely a kiirtott mirigy tokjaual szolgdlt, s mely a mi-
rigy kiirtisa utdn hadtramarad, kornyezetét phlegmonosus genye-
désektél megdvia ¢s b6 egészséges sarjszovet képzddéshez vezet.

Az elsajtosodott nyirkmirigyek kiirtdsa féleg akkor van
siirgetén javalva, ha a sajtos besziirédéshez Gj genyedés csatla-
kozik, mert ckkor lesz legfenyegetébbé a gimdkor kifejlédésének
veszélye. Ez esetben a kezel6 orvos mulaszthatlan kotelességévé
valik, ha a kiirtdshoz a helyi viszonyok, a korfolyamat kiterje-
dése, vagy a miitéi szakképzettség hianya folytin hozzéfogni
nem merne, legalabb a tilyogot kordn ¢s nagy kiterjedésben fel-
nyitni, s a sajtos tormelékeket amennyire csak lehet eltavolitani.
Ennek hatisa nem lesz ugyan egészen megbizhatd, de minden
esetre sokkal tobb a gimOkor fejlédésének tétlen szemlélésénél.

p ugy mint az elsajtosodott nyirkmirigyeknél az, elsajtoso-
dott epididymitis ¢és orchitisnél is csak a kiirtds nyujthat az
altalinos gim6kor kifejlédése ellen biztos scgélyt.

Ugyan ily behatd miileges beavatkozast igényelnek a koz-
takard, iziletek és csontok gorvélyes bantalmai is, a bértilyogok,
fekélyek, izlobok, caries, ostitis, osteomyelitis, ha a lobfolyama-
tok’ terménye mar elsajtosodott ¢és helybeli giimék képzddésére
vezetett.

Kiilondsen fontosak a cavum ischio-rectale kotszovetében
felléps sajtos lobfolyamatok, melyek pararectal talyogok- €s vég-
bél sipolyokhoz vezetnek. Ez utébbiak ecllen a gyakorlat mér
régéta a miilleges beavatkozashoz folyamodik, a sipoly felmet-
szetik, s ha a talyog fenekén elsajtosodott korterményekre ta-
lalndnk, azok étetés altal elpusztittatnak.

Végre a gorvélyes izilet- ¢és csontlobokndl is csak a ko-
rosan elpusztilt részletek tokéletes eltavolitisa nyujthat biztos se-
gélyt. E czélt néha az iirjiratok tdgitisa, s a sajtos korgéezok ki-
kaparasa altal is elérhetjiik, de ha e kisebb miileges beavatkozés
altal mindent, mi kéros el nem tdvolithatunk, a csonkoldsok
és csonkitisokhoz kell folyamodnunk, hogy esetleg a beteg éle-
tét megmenthessiik.

KONYVISMERTETES.

A szilészet alapvonalar. Ifrta Haake 3. H. lr. Forditotta
td. Purjesz Zsigmond tr. Budapest. Franklin-ldrsulal 187q.
Kis 8-rét. 304 L.

Az el6ttink fekvdé munka orvoshallgatok és kezdGorvosok
sziméra van firva, s a szilészetre vonatkozd, gyakorlatilag fontos
ismereteket roviden ¢s tanilsagos osszedllitdsban tartalmazza. A
bevezetésben a medencze csontos és lagy részei vannak ismer-
tetve, s ezenkivil a munka hirom szakaszra oszlik, melyek ko-
ziil az els6ben a terhesség, szilés és gyermekigy dlettanat talal-
juk, mig a masodik az altaldnos sziilészeti gyogytannal foglalko-
zik. Az utdébbiban a petén és a magzatfiiggelékeken végzendd
miitételeken kivil talalhatok a mfitételek is, melyeket az anyin
kell végrehajtani ; ilyenek pedig a sziler6k milleges meginditdsa
vagy gyarapitdsa, s végil Gj szilat készitése; ezen szakaszhoz
figgelékiil az erszakos sziilés (accouchement for¢é) van csatolva.
A harmadik szakasz a terhesség, sziilés, s a gyermekagy kor- és
gyOgytanat tartalmazza ; nevezetesen az utdbbit illetéleg figyelmét
nemcsak a méhre, hiivelyre és ivarszervekre, hanem az ewmlbkre
is kiterjeszti. A gyermekdgyi laz bévebben, a gyermckégyban
jelentkezd elmezavarok pedig sziikebben fiiggelékként targyaltat-
nak. A gyermekdgyi ldzat illetSleg a szerzf a fertézés helyét min-
dig az ivarszervekben keresi, s igy ezen tekintetben is egészen
modern allaspontot foglal el.

A forditas jo.
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L APSZEMLE.

N - L Névtelen iitér aldkitése.

Gore tr. esetet kozol, melyben 20 évvel ezelott 52 éves férfinal
a jobb oldali kulcsalatti tér dagja miatt alikototte a névtelen
tuteret. Szerz6 azért kozli esetét, mert fertoztelenité eljards mel-
lett hiszi, hogy a mitét most j6 eredménnyel végz6dhetnék. Az
eset maga a kovetkezG: Az itérdag a mellizom alatt a hénal-
tol a bordatartd izmokig terjedett. Miutan a bordatarté izmok
kozt lehetetlen volt az alakotés, G. a névtelen trteret kototte ald
1856 sept. 24-kén. E czélra a kulcscsonttal és a fejbiczentd
szélével parhuzamosan vezetett két metszés altal 3-szogli lebenyt
készittetett. A szegy-, szak- ¢s szegypaizsizmok a szegycsontrél
levélasztattak ; az alakotés igen konyl volt, a vérzés felette ke-
vés, Alakotés utdn azonnal megsziint a fels6 végtag iitereiben
¢és az iitérdagban a liktetés. Sept. 28-kan és oct. 5-kén lizrohamok
lepték meg a beteget tovabbi kiovetkezmények nélkiil. Oct. 8-4n
az aldkotés helyén a sziviokéssel egyidejiileg erdsebb liiktetés
észleltetett; 17-ed napra kohogés alkalmaval véralvadék loketett
ki a sebbdl, mely azonnal haldlossa valt iiteres utbvérzéstol
kisértetett. Bonczolat alkalmdval a névtelen {itér a red erdsen
tapad6 aldkots fonal Altal részben Aatmetszve talaltatott, a koz-
ponti vég alig volt megsziikitve, de részben 9/, 1jjnyi hosszt
thrombus altal zéaratott; a kulcsalatti, hénali és részben Kkariite-
rek kitaguldsa altal képezett iitérdag igen megkisebbedett és szi-
lard vérrogot tartalmazott. A kozos fejér osztodasi helyéig, vala-
mint a hénali viszér, thrombusokkal voltak kitoltve. Az aorta
kdsds elfajulasokat mutatott. A mitéti sebt3l a mellsé géatorba
és a fejbiczentd alatt a tarkbig bflizos gennyel telt ir taldltatott.
A sziv ép volt. (The Lancet 1878. 1I. kot. 119, L)

N—s. Ogston miitéte dongatérdnél.

Ogston miitéte — melyrdl lapunk egy izben mar referdlt —
mindinkabb 4ltalinossd kezd véalni. Busch ez ellen legtjabban
kikel, azt vitatvdn, hogy a dongatérd 22 éves korig testegye-
nészeti Oton is gyogyul, s a végtag tokéletesen hasznilhatd lesz.
Megengedi mindazonaltal, hogy vannak kivételes esetek, ilyen
az ové: 106 éves fit, ki nehdny év el6tt fardl esve, valdszinfileg
letorte belsé biitykét. A czomb belsé biityke, megvastagodva, igen
kidudorodik , mig a sipcsont bels6 biityke a biitydk kozti Arokban

fekidt ¢és a legerGsebb hajlitds alkalméval sem sikeriilt a két
csont bels6 biitykét egymdssal érintkeztetni. Itt felesleges lett
volna minden testegyenészeti kisérlet, B. tehat Ogston mfitétét
alkalmazta és a belsé biitykot bér alatt teljesen leffirészelte. A
teljes leflirészelést B. azért tartja sziikségesnek, mert egyszer
kihtizvan a flirészt, igen nehéz vele ismét a flirészcsatorndba
jutni. Két hd milva a belsé biityok rendes helyzetébe rogzitve
volt. (Correspondenzbl. des arztl. Vereines in Rheinland etc.
1878. 22. sz. 9. 1)

N—I. Mikrophon mint kékutasz.

Tudvalevéleg kisebb koveknél mai napsdg az enyhébb
behatast kémorzsolas jutott érvényre. Mindenkinek torekvése oda
iranytl, a kovet jo kordn, tehat leheté kis alakban fellelni és elta-
volitani. Tévol vagyon, igymond Thompson, azon id6 mar, midén a
beteget azon utasitdssal bocsatottnk el magunktol, j6jjon késGbb,
akkor mfitehetd lesz, mert nagyobb lesz a k6. Ep oly fontos mor-
zsolds utian megéllapitani, hogy a ké tokéletesen eltdvolittatott-e, mert
ennek biztos meghatdrozasa nélkiil a k6morzsolas alig dllhatnd meg
helyét a sebészetben. Jelenleg a kékutasszal egybekotott mikrophon
altal azon helyzetbe jutott a sebész, hogy ez iranyban teljes hataro-
zottsaggal constatdlhatja a k6 legkisebb részecskéjét, melyet egy-
szerli tapérzékiink, vagy hallszerviink ki nem fiirkészhetne. Th. hall-
gatoinak leghjabban alkalmat nyujtott err6l meggy6z0dést szerezni,
bemutatvan a mikrophonnal egybekotott kékutaszt, melyet vélemé-
nye szerint mas egyéb idegen testek, (golyok stb.) kipuhatoldsara
is igen alkalmasnak tart. (Brit. Med. Journal. 1878. 1. két. 80q. I).

N—1. Foszkotés készitésére szolgdlé dj gép.

Ezt Weaver kovetkezOleg készité: A di6fabol készilt angol,
2'-nyi magas és 20"-nyi széles gép felsé végén egy kés létezik,
mely a kotési anyagbol (gaze stb) a megkivant szélességili polyakat
kimetszi. Az igy nyert pblya 2 aprd hengeren megy 4t, hol megél-
lapodik, majd szekrény mellett halad el, melynek alsé nyildsabaél
a fészpor a polyara esik; utina ismét 2 apréd hengeren megy ke-
resztill, melyek a foszt a polyaba bele nyomjak, s a feles mennyi-
séget kitakaritjak ; végre fogantyival ellatott hengerhez ér, hol
felsodrodik. Ara korilbelil 5 dollir. (Phil. Med. Times 1878.
149. 1.).

r
TAR
A londoni ndégyogyaszat.’)
TAUFFER VILMOS tr-tol.
(Vége).

A kocsan aldkotésénél tulajdonképen varrat az mit alkalmaz-

nak, s legjobban gy van jellemezve, ha ldnczolatnak nevezem aut,
mert minden el6bbeni 6ltés egyik szdra a kovetkezd oltés masik

szaraval ugyanazon szurcsatorndban fekszik, a mennyiben a tfi-
vel mindig két fonalat vezetnek At, e szerint tehat a kovetkezd

oltés elsé szara is bevan mar helyezve, midén az el6bbeni go-
csoztetik,
Gondot forditanak red, hogy, a hol csak lehetséges, a ko-

csan csonkja hashéartya dltal fedessék, hasonldé modon a miként
azt Kovacs tnr. Budapesten végzi. Ez eljirdsnak hasznos voltat
negativ. modon két esetben volt alkalmam ¢szlelni kérodankon,
mindketté septicaemia ¢és belsé  bélzar tiinetei kozott halt el ; a
bonczolatnal elsé esetben a vékony belek egy kacsat talaltuk &l-
hartyas szoros Oszefiggésben a kocsan-csonkkal, mi a bélcsa-
varodas okat képzete; a masodik esetben u cseplez talalta-
tott adanbve, s ez képezte a sérvkaput. Ily két tapasztalat ele-
gend6, hogy a hol csak lehet, ez okbeli mozzanatot elharitaniigye-
kezziink. Emlitésre méltd e helyen azon gyanitasunk, hogy a
bels6 bélzédrlat laparotomia utan sokkal gyakoribb, mint ezt ed-
digelé feljegyezve taldltuk ; néha annyira hasonlék a septicaemi-
anak jelzett folyamatnil a tiinetek a bélzarlatéhoz, hogy okvet-
leniil felkel gyantnk, hogy utébbival Allunk szemben, ha ez
esélyre is gondolunk. '

2L OHL* 43. sz

Gl sl

Aldkotési anyagal utdbbi idében kizarélag selymet hasznél-
nak; a catgut szakadékonysaga ¢s megbizhatlansiga miatt nem
orvend partoltatisnak, Altalinossigban azonban nem tartanim
elvetendének ¢ kitind kotszert, mert szamtalanszor talalkozunk
oly kotegekkel, aprobb vérdis szovetczafatokkal, melyeknek biz-
tositasira ohajtunk valamit tenni, a nélkil, hogy hajland6ék vol-
nank nehdny selyemfonallal tébbet, taldn szikségteleniil zdrnibe
a hasiirbe.

Sajatsdgosnak nevezhetd, hogy oly folotte nagyszimit ova-
riotomiak mellett, éveken keresztiil haszndlva a selyemalakotést,
senki altal sem ¢szleltetett Hegar eldtt azon gyakori, liz ¢s min-
den tinet nélkili talyogképzodés a hastirben, mely a bélcsatorndba
vald Attorés, gennyel kevert hig székiiriilések, és az eltdvozd fonalak

altal oly gyakran constatalhaté. Az esetek legnagyobb szdma-
ban azonban az ¢szlelhetd, hogy a 10—14-ik nap kozott,
a kiillonben laztalan lefolyds kozepett mér-sékelt héemelkedés
Iép fel, s ha figyelmesen vizsgaljuk a hasat, legtdbbnyire

rovid idén jelenkezik egy hely, mely csekély foku fajdalmas-
siga, nagyobb ecllendllasa stb. 4altal jellemesztetik; a subfe-
bril hémérsék tovabb tart, vagy aldszall, s rovidebb hosszabb
id6 malva tobbnyire hig székiriilés koszont be, melyben pontos
vizsgalat mellett legtobb esetben fonalat fedezink fel. Vannak
azonban esetek, hol e koriilirt hashértyalob magasabb lazzal jar
egyiitt, s6t veszély is kovetkezhetik, ha valamely kartékony ha-
tany folytin a geny, a tilyog falain attérve, a szabad hasiirbe 6m-
lik (Batteynek egy esetében). Szerencsére ez igen gyéren latszik
eléfordalni. Thornton is ¢észlelte e 10—14-ik nap kozotti ho-
emelkedést, de magyardzatat, e kozel 4ll6 oktdl eltekintve,
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igen messze keresi. O ugyanis ezt a peritonitis és septicaemiatél
¢lesen elkiilonitve, ,egyszeri laznak* nzvezi. Szerinte ,e laz a
vérmennyiség gyarapodasabdl és a vérkeringés gyorsuldsabdl szar-
mazik.“ (?) (Med. Chirurg. Transact. 1877. Vol. LX. Centralblatt
fir Gynaecol. 1878. Nr. 8.).

A peritoneum toilette-jérél legfeljebb annyi jegyezheté meg,
hogy korant sem forditanak arra oly nagy gondot, mint mdsok-
nal lattam.

A hasvarrat igen nagy gonddal végeztetik, anyagilselyem,
vagy egy neme a ,see gras“-nak szolgdl. Felette kevés oltést
alkalmaznak, igy p. egy esetben 12. kem-nyi hosszi seb csak 7.
varrattal egyesittetett. Megjegyzésre méltd, hogy oly esetekben,
hol tomeges aldkotések, sok fondl stb. miatt a kocsincsonkbél
kiindulé talyogt6l tarthatni, a csonk a hasvarrat els6 1—2 Olté-
sével az alsb sebzug belfeliletéhez rogzittetik. Igen czélszerinek
vélem e fogast, mert az elérelathatblag létrejovo talyog igy leg-
konyebben talal kifelé utat ; masrészt a rogzités oly konyed,
hogy fesziilést egyaltalin nem okoz. A gyér hasfali varratnak
minden esetre meg van azon nagy eldénye, hogy a nem épen
gyér hasfali talyog konyen utat taldl kifelé¢; masrészt azonban
nem kis hatrinya a hasseb szétvaldsa, mi — a mint latszik — nem
épen gyér eset, p. ott létem alatt kétszer fordult eld. Elsé
esetben tomlé és terhesség szovédménye mellett, a terhesség 6.
havdban végeztetett a miitét, s masod napra mfiitét utan abor-
tus kovetkezett be, a nevezett kellemetlen eséllyel. A masodik
esetben egész konyli ovariotomia utdn a 6-ik napon heves koho-
gési roham altal valt szét a friss heg, Ggy hogy ismét varrni kel-
lett. Hasfali oltéseikbe a peritoneumot mintegy 0°5 kcm-nyire
fogjak be, az izomrétegbdl csak alig pér rostot dltenek at, s a
bérben a sebszéltél szintén mintegy 0.5 kcm. tavolban oltenek
ki, kitiind figyelmet forditva a parallelismusra. E varrat mellett csak-
nem lehetetlenség, hogy gybgyult betegeik kozott sokan hassérv-
ben ne szenvedjenek ; hogy miként igyekszik e kellemetlen uto-
bajt Hegar ¢és Koeberle elharitani, mas alkalommal mar elmon-
dottawm.

Gyogyeredményeikrél, melyek Dbizonyara kitiinGek, nem
vagyok illetékes szblani. Legfeljebb azon megjegyzést engedem
meg magamnak, hogy a mostansig divatossa lett statistikacsi-
nalas moédjait osmerve, egyaltalAin nem tarthatjuk irdnyaddnak, ha
valaki egyszeriien a haldlozasi szdzalékot nevezi. Némi jelentSsé-
get csak azon esetben tulajdonithatunk e szamnak, ha tablazato-
san el6ttink 4ll valamennyi eset, melybdl lahatjuk, hogy ,hany
és miné esetben nem operalt az illetd (sztrcsapolas); hényszor
végzett kisérleti bemetszést, miné esetekben ¢és hanyszor maradt.
a miitét bevégzetlenil, s min6é hala leseteket hagy ki statistika-
jabol, p. mint tovabb terjedé roszindulati Gjképlet altal okozot-
takat ¥, — Ha mind-e koriilményekre nem figyeliink, hanem egy-
szerien a gyogyulasi szazalékot tekintjik, természetes, hogy kap-
rdztatbak az eredmények ; ha p. valaki 40! egymas végtében
gyogyult esetr6l sz6l, mint Londonban hallottam; okvetlenil azt
kell -hinnem, hogy az eseteket kivilogatta, vagy legaldbb is igen
sirgetéen fognam kérni a fenntebbi tablazat lelkiosmeretes Ossze-
allitasat.

VEGYESERZK.

BupAvEsT, 1878. november 21-kén. A kir. orvosegyletnek f. h. 16-
kén tartott iilés¢ben Konigsbaum Armin tr. az utczién koldusnil
taldlt bdcskai sziiletésdi microcephal leinygyermeket mutat be. Mozgdsai,
valamint végtagjainak hosszisiga majomszeri kinézést adnak a kiilonben
siketnéma és rendkivil falink gyermeknek. Ezutin Stiller Bertalan tr, a
kitlizott tArgyrol: ,észrevételek a vindorvesérdl“ értekezik. Eldadd eldre
bocsitja Bartels észleleteinek felemlitését, a mennyiben azok a mozgé és
viandor vese altal cldidézett boncztani valtozdsokat illetik, Szerinte a
vese kimozduldsa 4ltal a nyombél alsobb részére nyomds torténik, s ez igy
kiinduldsul szolgdl kovetkezményes gyomortdgulathoz és esetleg pylorus-
elégtelenséghez. Eldadd ép ezen kéovetkezményes bantalom miatt érdeklod-
vén a tdrgy irdnt, tobb hasonld esetet észlelt, s azon meggydzidésre
jutott, hogy a szerz6k altal allitott behorpaddst és teljes kopogtatdsi
hangot a véndor vese helyén nem, de s6t, mint a helyi viszonyok szerint
is természetes, a vese helyén mindig tompa hangot észlelt. Eldado csupin
e kor ritka volta miatt ohajtotta e tirgyat, mint jelenben ismerve van,
el6hozni, s egyuittal bemutat egy 64 éves ndt, ki 6—8 év d6ta gyomra ti-
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jan fesziilést és ennek jobb oldalin mintegy idegen testet érzett; emész-
tetlenségben ¢és gyakori hdnydsban szenvedett, 2 hénap 6ta azonban az epi-
gastriumban daganatot vett észre, mely eldadd szerint a Poupart-széilagioi
egészen a rekeszig mozgathatd. A beteg e mellett gyomortigulatban szen-
ved. Az értekezést lapunk egész terjedelemben kozolni fogja,

— Mint ¢értesiiliink, Antal G. tr, f. hé 17-kén magingyakorlatiban
42 éves nénél hasmetszés Gtjan méh- és petefészektdmld-kiirtist végzett.
A méh faldban iilé, 5%/, kilot nyomd izomrostdag a belsd méhszaj magas-
latin torténd kiirtdst tett sziikségessé, sa metszések Ggy vezettettek, hogy
toltsérszert csonk maradjon vissza, s az edények egyenkint lekottetve, a
toltsér szélei szlicsvarratokkal harantil egyesittettek. A méhvel egyiitt
a jobb oldali ép petefészek is eltdvolittatott. Ennek befejeztével a balol-
dali petefészekb5l kiinduld tomld eltdvolitdsa vétetett foganatba, Az edé-
nyek itt is egyenkint kottettek le, s a csonk sebszélei sziicsvarratokkal
zérattak. A tébbrekeszii tomld 6 liter folyadékot tartalmazott. A miitét 3
orat vett igénybe. Betegnél mdsnap este derme tiinetei léptek fel, s 40
6rdval a miitét utdn kimualt, Az eset bévebben lesz kozolve e lapok
hasabjain.

— Minthogy a budapesti orvosndvendékek szimdnak oSregbedésével
a magantandrok hallgatéinak szima nem szaporodik, az orvoskari magin-
tanirok ezen tdrgyban gyilést tartottak, s — wmint halljuk — elhatdroztik
a tandrtestiilethez kérvény intézését, hogy a rendes tandrok szlinnapokon
rendkiviili eldaddsokat ne tartsanak, hanem ezen napokra csak a magin-
tandrok hirdessenek eldadisokat. Ez ugyan a magdntanirok hallgatoi
szimdt nem szaporitand.

— A féorvosi tiszti fSorvos mellett megiiresedett segéddllomdsra a
pilydzat kihirdettetett.

— 1869-ben a bécsi egyetemen az orvoshallgatok szama 1368,
1870-ben pedig 1271 volt, s azéta folytonosan aldszill, Ggy hogy a mult
évben 712 volt, mig a jelen félévben 658 az. A hallgaték ezen aldszallisa
a tobbi osztrdk egyetemeken is tapasztalhato. 1877-ben volt Prigiban 238
(1870-ben 418), Grazban 138 (1870-ben 257), Innsbruckban pedig 45
(1870-ben 80). Mind a négy egyetem orvoshallgatéinak szdma 1133
(1870-ben 1271, 1869, 1368), igy tehit kevesebb, mint mennyi 1870-ben
egy magdban Bécsben volt. A budapesti egyetem orvosi kardndl a folyé
félévi hallgaték szdma 665, igy tehdt ez idGszerint az osztrik-magyar
monarchidnak leglitogatottabb orvosi kara,

— A gottingeni egyetem orvosi kardnak legidésebb tagja Wiggers
tnr., ki kozelebb iilte meg Stven éves tanitéi mikédésének jubilaeumat,

— Alicanteben (Portugal) a febris anaesthetica oly terjedelemben
1ép fel, hogy kiilon dpolddk feldllitisa vilik szikségessé. Valencia-tarto-
minyban (Spanyolorszdg) mult évben 116 lepra-betegedés fordilt els, s a
haldlozdsok szdma 71-re ment.

— Kozelebb sokat drtak a balsamum antarthriticum indicum
készitményrdl. Ez feltinéen hasonlé a fenyofik sziraz dtpirologtatdsa dltal
eldallitott kozonséges katranyhoz (pix liquida), kiilonosen pedig ennek a
gépek kenésére hasznilt féleségéhez (Harzol, Harzthran).

— Ujabb idében a chinin helyett a conchinin, nemkilonben
ennck séi ajanltatnak, minek folytdn ligyfeleinket flgyelmeztetjik, hogy az
nem mds, mint a gyogyszerkonyviink szerint hivatalos 7 (vagyis Pasteur-
féle) chinidinum sulfuricum. Meg kell azt kiilonboztetni ugy az ¢ (Winckler-
féle) chinidintdl, mely cinchonidin-nil nem egy¢b; a 5 chinidin szintén mis
vegyiilet. A gyégyszerkonyvinkben talilhaté ismertetd jelek elégségesek.

Fovdrosi  statistikai Rimutatds. nov, 3-t0l nov, 09-ig sziletések és
haldlozdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 225 gyermek, meghalt 249 egyén-
a haldlozdsok tehdt 24 csettel miiljak felill a sziletéseket. Az élve szi-
1ottek kozt volt 146 torvényes, 79 torvénytelen; nemre nézve pedig 122
fiaq, 103 leiny. Halva sziiletett 19 gyermek. A halottak kozt volt 142
férfi, 107 nd, egy éven aloli gyermek 61. A halidlesetekbdl esik: I.
keriiletre 21, TI, ker. 8, IIL ker. 15, IV. ker. 11, V. ker., 13 VI ker.
32, VIL. ker. 52, VIIL ker. 39, IX, ker. 17, X. ker. 8, koérhdzakra
20, katona 713. Nevezetesebb halilokok : croup 4, diphtheritis 4,
Pertussis 1, morbilli 1, scarlatina 6, variola 7, cholera —, typhus 6,
febris puerperalis —, alii morbi contagiosi —, meningitis 5, encephalitis 6,
hydrocephalus acutus 3, apoplexia 4, tetanus et trismus —, convulsiones
10, vitia valvularum 5, pneumonia et pleuritis 19, tuberculosis pulmonalis
27, diarrhoea 235, enteritis 7, cholera nostras —, peritonitis 2, dysenteria
—, morbus Brightii 3, cancer —, rhachitis —, scrofulosis 2, debilitas con-
genita et deformitas 12, marasmus senilis 7, hydrops 3, causa violenta 4,
homicidium —, suicidium 3, casus fortuitus 1.
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PALYAZATORK.
megyében a bozovitsi jirdsi orvosi dllomds lemondds foly-
tin megiiresedvén, erre pdlydzat hirdettetik,

Szdrény

A javadalmazis évi (600) hatsziz forint és (100) egy szaz frt. uti
at:lany és természetbeni lakdsbol all.

Az orvortudori
romin és

oklevél, az erkolesi magaviseletet és a magyar
bizonyitvdnynyal felszerelt
pdlydzati kérvények folyé év november hé végéig ¢ megye kirilyi biztosa

O méltosigihoz Lugosra nyujlandék be,

német nyelvbeni jdrtassigot igazold

Karansebes, 1878, novemberho 11.

1—3 llosvay Ldssli, f6jegyzd
Zemplénmegye bodrogkdzi jardsiban a pdczini kdrorvosi dllomds a
megvilasztott orvos lemonddsa folytdn tiresedésbe jovén, annak vél asztds

utjin leendé betdltésére ezenrel pilydzat nyittatik,

Evi rendes fizetés 500 frt. Megallapitott dijak: rendelésért, ha a
beteg sz orvoshoz maga jon 20 kr., litogatds nappal 30, éjjel 60 kr.
Tédvozasi potdijul a beteg dltal természetben kiszolgaltatandd fuvaron

kivill mérsfoldenkint 30 kr,
20—40 krig.
Fenti rerdes fizctézen kivill biré Sennyey Lajos tr szabad lakist ajénl.

A halottkémi teendékért kiilon dijaztatik

A valasztés folyd évi deczember hé 15-kén Pdczinban fog meg-
tartatni,
Felhivatnak a palydzni  kivanok, hogy szabdlyszerien felszerelt

kérvényeiket alolirotthoz folyé évi deczember hé 10-dig nyujtsik be.
Kirdlyhelmecz, 1878. november 14.
Fiizi Kdroly, szolgabiré.

Aradmegye vildgosi jardsba a XXXI-ik korbe kororvosi allomdsra
1j-szent-annai  székhellyel 500 frt. évi fizetés és esetenként 50 kr. javadal-
mazis — mellett ezen kororvosi dllomds id6 kozben iiresedésbe jott -— ezen
nel hivatalbol palyéazat nyittatik.

Felhivatnak ennek folytdn az illetok, miként orvosi okleveleik ¢s

-gyakorlati bizonylataikat e hivatalba 1878. évi november hé 18-ig beterjesz-

sz¢k, miutdn az érintett korben a vilaszds Uj-Szt.-Anna kozség hdzéndl, no-
vember hé 20-kidn, délelétti 6rdkban mulhatlanil meg fog tartatni.

Galsan, 1878. évi october ho 31-én.

3—3 Sdnka Lajos, fészolgabird.

Szovit kozsége — mely Hajdimegye nddudvari jardsiban fekszik
— a jovo 1879-dik évi janudr 1-t0] kezdve kozségi orvosi allomdst dllapit,
melyre ezennel pdlyazat hirdettetik a kove. kezd évi fizetés mellett :

1., Szabad lakas ;

2., 500 frt. készpént a kozségi péntirbol ;

3., minden lditogatisért a betegnél nappal 30 kr., ¢jjel 50 kr. hdzi
rendelésért 20 kr. ;

4., a halottkémlés az orvos tiszte, a halotti bizonyitvinyért jaro 30
kr. dijjért;

5.. hdzi gyogyszertirt, — mivel helyben gyogytir nines — az orvos
tartozvan tartani, ennek jovedelme is az & javadalma,

A kozség Debreczentsl 2, H. Szoboszlotél 1
foldmiveld

orai tdavolsigra
lakossiggal, helyben
postadllomds van.

Ezen dllomdst elnyerni kivindk kérvényeiket a kelld bizonyitvinyok-
kal egyiitt f. &, dec. 20-kin a Nddudvaron laké jdrdsi szolgabird, tekintetes
Rdzsa Gyula tirhoz adjik be.

A pdlydzni kivanoktol megkivantatik, hogy orvosi, sebészi és sziilés-
tudori oklevele legyen. 3-3

Kelt Szoviton, 1878 nov. 2,

Visdrhelyi Istvin,
jegyz6.

Kardos Sdndor,

bird.

Bics-Bodrogmegyében kebelezett Bicsfoldvar kozségében a kozségi
orvosi allomds

iresedésbe jovén, annak betoltésére f. évi deczemberho
10-ig pdlydzat nyittatik, — kizdrélag az orvostudorok pélyazhatnak.
Javadalom : évi 600. frt. havi részletekben eldre fizetetik ; — beteg-

latogatasért egyenkint 20. kr,, éjjel 50. kr., — szilldsokra &j és nappal 1 fit.

Kotelezettség : felszerelt kézigyogytir tartisa, szegény betegek in-
gyen gyogykezelése és az Osszes halottak dijtalan vizsgilata.

A f[olszerelt folyamodvinyok fenti hatir napig Bdcsfoldvar kozsége
¢eloljarosigihoz bekildenddk,

Kelt Bdcsfoldvirott, 1878-ik évi novemberhé 7-én.

Jasz-Nagykun Szolnokmegyében fekvé Kenderes kozségben a XII-
dik egézségigyi kort képezd kozségi orvosi dllomdsra ezennel palyizat hir-
dettetik.

Evi illetmény 500 frt. és a térvény 145. §-dban meghatirozandd
dijjazas.

A vilasatds f. 1878, évi deczemberhé 3-én Kenderes kozség kozhd-
! zdndl fog megtartatni.
| Pilyizhatnak kik az 1876, XIV. t, cz.
kekkel birnak,

A palydzni kivinok felhivatnak, hogy kelldleg felszerelt kérvényei-
ket f, évi novemberhé 30-ig bezirolag alolirotthoz anndl bizonyosabban
adjik be, mert ezen hatdridd utdn beadott kérvényik figyelembe vétetni
nem fognak.

Kelt Kenderesen 1878 novemberhd 8-dn Jisz-Nagykin Szolnok vir-
megye tiszai felsé jdrds szolgabirdja.

143. §-ban koriilirt kellé-

Szombathelyi Endre.

HIRDETMENYEK.

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR |
Dr. Golis-t6l.

|
I
Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az emész- l
1és ¢s wvéritiszlitds terén, s a lest tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valddi gyogyszerré vilik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tillerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi idilt birbaj, rdk, idészakos fifdjdsok, férges és
kives belegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt  kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvanyviz  gydgymddndl Ggy ezel6tt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utOlagosan gyogyszeriil is Kkitiné szolgéla-
tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktir Pesten, TOROK JOSZEF gybgyszerész tradl.
' A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyetemes
emésztopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
viilrél ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien

Foszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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CHINAHEJ BOROK, ¢
=
Z%: HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjz'ltbl. B
§ soge aie .u &8
% Valodi kinahéj-bor spanyol borbél. 5
( A - tis . x £8
& , Az oly alla{l(lo .vegyltu.!.c. n.r!ely az ?rvosnak nagy biztossigot £
R nyujt, s az adagolast igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha- 3
{7;—‘ nem igen kellemes izii, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
13; mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik- 3{
&t nek gyomra a keserii szereket rosszil tiiri. Szorulast nem okoz azon =8
7% erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy dvegnek 2 fri '%
o= , . ) I
+ Vastartalmi kinahéj-hor, malagaborral, vilanysavas vassa &
% s erjenynyel (diastasis). &
‘?‘( Ez tokéletes tartossigi s tiszta izd, mely miben sem emlékez- s
%ﬁ tet alkatrészeire, konuyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban =2
%é hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
7 hatisa mégis biztos. — Igen eldnyds a sipkér s viérszegénység
38 ellen, tigyszinte silyos betegségek utin iidilés alatt : tovdbbd mind-
@& annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
%7 rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy divegnek B
)f\% 2 frt. 50 kr.
s NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) haszndt ezen borban

viS

kionyen meg fogjik ¢érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnel jatszik,
Iblanyos kinaheéj-bor. (Vinum cort. chinac jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin ¢
figyszélvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy -
vele Osszekottetést képezne, Kz azért voll szikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal Ossze nem fér. Az igen kellemes izd ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az u. n. gor-
& vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
@ helyettesiti a csukamij-olajt és igen nagy haszonnal adhatd elsatnydlt,
:§ golyvas ¢s angolkéros gyermekeknek., — Ezen 2 készitményben a
% kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek dgyszol-

LTS

SRS

%

S

%

c: van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idoben, mely- ;.;.
% ben a vérszegénység minden betegségnek fdoka. — Ara goy iiveg- r-gt
nek 2 fri. 50 kr. &
PESTEN a magyarorszagi f6éraktarban TOROK JOZSEF 7{:5(
gyobgyszertaraban, kiraly-utcza 7. sz. &
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sebészeti-, mli- és kotszerész. (Hatvani-utcza ferencziek-bazira 33.)

Figyelmébe ajanlia a tek. orvosi kozGnségnek leglijabb szer
kezetii sebészi-, ml- és kotszerek, valamint testegyenészeti gépe-
zetekbdl 4ll6 sajat gyartmdnyat.

Ajanlja tovabbd angol és franczia gummiszerek, gy szintén
betegdpoldsra valo eszkozok nagy raktarit. Nemzetkozi kotszerek
raktara.

Arjegyzékek kivdnatra bérmentve killdetnek at

T o @&@3@&@%2
MIGRAINES & J‘IEURALG]ES 3

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabdk (neuralgie), gyomorfijdalom, goresok,
cstiz és kivaltképen az ideges félfejfijis (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerésebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt clenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kérokban, melyek
dtalinos elgyongiilésbél szarmaznak.

Szimos, gy a magin gyakorlatban, mint kérhizakban, Pi-
risnak legelSkelSbh orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseawu.
Recamier, Blacke, Cruveilthicr, Huguicr, 4. Tardicw, E. Barthes
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g sat, dltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készitmény
< mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bintalmakndl, s egyike a
@ leghatilyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

% NR. Ovakodni kell a hamisitott szertsl, mely vagy nem hass-
% ndt, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt kisebbnek

I frt. 50 kr.
Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél,
d’Anjou-St.-Honoré.
Pesten: magyarorszagi féraktirban TOROK JOZSEF gybgy-
szertaraban, Kiraly-utcza 7. sz.
m& PROPECETRORTE TRPTECEIRIBTETETETRIETE @C@@

26 Rue

PRGRY B HCHGETRGRIBY

BYRTEBRLES

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium dltal
jovdhagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Torokorszig stb. kor-
hdzaiban dltalinosan behozattak.

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

Az ezen készitmény altal nyert kitintetések, s kiilondsen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szerr gyanint felyétettek, mint az a legtjabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas-
iblany=labdacsai kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban,

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajnal, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagokndl hideg tlyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasényv, a sdpkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosuld  betegségeknel: eme labdacsokkal legezélszeribben
gvogykezeltetik.

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

NE. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sot kdrtékony szer
lévén, tigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasagin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon eziist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphato a
magyarorszigi foéraktirban : TOROK JOZSEF gyégyszertiriban,

kirdly-itcza 7. sz.
s dltala Pest-Buddan minden gyidgyssertdrban.
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LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE.

(Chloval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokocskakban. Ara 1 frt. 50 kr.

i

(D Ee s

Kellemesen idézi eld az dlmat, kiilonosen oly esetekben, hol
az mikony adagolisa mellett nem érthet6 el, gyermekeknél minden
utébaj nélkil alkalmazhato.

Idegbintalmaknal mint fijdalomesillapitd, ]Atékonyau hat, gor—
csoknél pedig kitiné hatisa mellett 2z emésztést le% evésbé sem zavarja.

Magyarorszigi foraktir Pesten: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél, kirdly-utcza 7. sz.
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ROZSNYAY MATYASNAK

a magyar orvosok és természetvizsgdlok ﬁumez nagygyiilése dital
pdlyakossoriisott készitményei, 1. m.

Chininchocolade ioo av. 4 friér. E
:
:
:

Chininczukorka 1o db. 4 fitér.
Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovdbbé :

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

Valamint tcljesen izetlen.
Chininum tannicum neutrale.

A chininsulfat iddszerdi drinak korilbelil 50%/ -aért kaphaté :

Rozsnyay Mdtyds gydgysserésinél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyoégyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek oryendenek, és tobbfélekép utinoztatpak, mely utinozatok Aiwé-
tel nélkil kdzonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal készilnek
¢és kesernyds tafiek ; kérem a rendeld orvos urakal arrol meggyd-
z6dni, hogy csak a felyesen édes és kellemes izt Rozsnyay-féle pilya-
koszoruzott készitmények tartalmaznak teljes mértéki s tissta chinint.
LS &WWM%QWM’M§M%%@%WW*
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Buparest 1878. Knor & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcaa 4. sz)

MELLEKLET : Kdmetszetii tdbla Miiller E. tr. zcikkéhez.
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