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A ht’lgycsc'i ﬁjgg(’j -~ merevencsés — részének Vizelésnél a vizelet nagyobb része a rendes nyilison

kettézete és ennek miitéte.

DOLLINGER GYULA (r-t0],

Folyd év junius havaban Sch. J., 28 éves, izraelita, azon
panasszal keresett fel, hogy himvesszején valoszinfileg korilmeté-
lésnél valami baj tortént, mert a mi6ta & csak emlékszik vizelés-
nél a rendes nyildson kiviill még egy masodikon is omlik a
vizelete.

Vizsgdlat utdn a koriilmetélot a shlyos vad alél fel kellett
mentenem, felismervén, hogy velesziletett bajjal van dolgom.

Az 1 alatti 4Abra a himvessz6t ¢életnagysdgban mutatja, a
II-dikban egy schematicus atmetszetet igyekeztem construdlni.

Ernyedt allapotban a himvesz6 67/, cm. hosszit és koril-
beliil fél oly vastag. A makk igen jol ki van fejlédve, de hat-
oldaldn a koézépvonalban mintegy egy cm, mély, hosszaban az
egész makkon vigigfutd bardzda taldltatik, mely atterjed a him-
vesszOre is és hati feliletének kozépvonalaban, 37/, cm-nyire a
makk cstcsatdl csatorniba megy at. E csatorna oly tiag, hogy a
12-28 poscsapot kényelmesen befogadja, a kozépvonalban kissé
hat és lefelé veszi Wtjat, s 3 cm-nyi tdvolsigban a nyildsatél az
alatta fekvé rendes hugycs6be megy 4t, ugy hogy az igen tig
rendes hagycsébe vezetett ruganyos péscsap, kell6 gorbilettel
lattatvan el, e rendellenes csatorndba tolhatd ¢és ezt 4Athaladvan,
a himvessz6 hatin lév6 nyildson a szabad feliletre jut. E kozle-
kedés a két csatorna kozt a rendes higycs6é nyilasatél 6 cm-nyi
tavolsdgban van és még a fanizilet el6tt fekszik.

A makk ¢s a himvessz6 hatdn levé bardzda a tag petyidt
allapotaban, oldalfalainak érintkesése altal zarva van. Az egész
bardzda, valamint a folytatdsat képezd csatorna lagy, barsonyszerti,
valamivel beldveltebb, kevés tivegszerli nyakkal fedett nyakhértyd-

val van bélelve, mely csak a bardzda oldalfalainak felsé szélén,

a hol a koztakarbba megy at, szdraz és hasonlit az oly makk
nyakhartyajahoz, melyet fitymaja be nem fed. A nyakhértyan
egynehdny nyéaktiszének belovelt kivezetd csove lathato.

A rendes hugycsO nyilisa nincsen a makk csicsan, hanem
a rendesnél valamivel feljebb és felsé falabdl a végén mintegy
3 mm-nyi darab hidnyzik — kisfoka epispadiasis — Ggy hogy a
higycsé és a rendellenes barazda a végiikon egymastdl elva-
lasztva mér nincsenek. A hid, mely a rendes higycsovet a rend-
ellenestél elvalasztja, kozépen majdnem egy cm. vastag, hdtfelé
vékonyl.

!) Elgadatott a magyar orvosok és természetvizsgdlék 1879-diki
nagy gyiilésén.
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omlott ki, koriilbelil %3 része pedig a rendellenes nyildson, s
az a beteg czombjain lefolyvan, ruhait folyton bemocskolta.
Megmerevedéskor a himvessz6 homorulatival felfelé tekinté gor-
biletet képez, mely azonban beteg el6addsa szerint nem lehet
sokkal nagyobb, mint mely a rendes himvessz6 merev allapotaban
is megvan. Ekkor a tag megduzzadasaval kiiltekarja megfesziil
és a bardzda széjjel nyilik, Ggy hogy kozosilésnél a dorzsslés
kozvetlenil éri a csatornanak kilonben védett és igy nem nagyon
edzett nyadkhartyajat és erémfivi hurutot okoz. A kifecskendett
ondénak csak egy kis része oOmlik a rendes hagycsonyilason 4t
a hiivelybe, legnagyobb része, merevedéskor a himvessz6 tovéhez
még  kozelebb esé rendellenes nyildson fecskend ki és részint
a hiivelybemenet felsd részét éri, részint a fandombra fecs-
kend fel.

Hogy koriilmetéltetése elétt a fityma milyen volt, azt beteg
nem birla megtudni.

Lehet, hogy a fityma nem volt behasitva és hogy a rend-
ellenes bardzdiat a makk hatAn befedte, Ez esetben a fityma
eltivolitisa utdn, a rendellenes higycsé makki része, melynek
fels6 falat a fityma helyettesitette, felil nyilt csatorndva 16n; a
himvesszé bére pedig a rendellenes hugycsének megfeleléleg a
sulcus glandis mogott nem lévén rogzitve, még egy darabon fel-
cstszott, Ggy hogy a figgd — merevencses — rész csatornija
is ‘részben felil nyilt bardzdava lett.

Szakavatlan szemében az egész rendellenességnek az oka a
koriilmetéls, a kinek beavatkozdsa utdn a baj lathatéva lett.

A beteg hézasodni késziilt és félvén, hogy e rendellenesség
termékenységére karos befolydssal lesz, tovabbd hogy a gyakoribb
kozosiilés nagyobb lobot fog okozni a nyilt bardzda nyakhartya-
jAn, s végiill megunvin a fenntebb emlitett vizelési rendellenes-
ségeket, arra kért, hogy javitsak helyzetén.

A miitétet Bakd és Pohl tr. urak szives segédkezése mellett
a kovetkez6 moédon végeztem.

A chloroformmédmoros beteg rendellenes higycsévét ollb-
metszéssel felfelé annyira nyitottam meg, hogy a rendes higy-
csbbe vezetett pdscsapot a kozlekedd nyildson 4t a rendellenes
hiigycsébe, s innen a felsé fal be nem metszett részének hatra-
toldsdval a kiilfeliletre dughattam, a mint az a IIl-dik abrdban
lathatd. A poscsapnal fogva a himvessz6t rogzitheitem, s egy-
szersmind szildird alapul is szolgalt az a valaszfalnak a lebeny-
képzés alkalméaval. E vdlaszfal fels6 feliletének nydkhartyajabol
egy lebenyt készitettem a mint ez a Ill-dik rajzon a-nal ki van
pontozva, Most a rendellenes higycsének eddig a poscsappal
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visszanyomott részét, a nyakhdrtya kivételével felhasitottam, nyadk-
hartyajabdl pedig az a lebenynyel szemben masodikat 4 képeztem.
A poscsap kihlzasa utan e két lebenyt bélharral tigy egyesitettem,
hogy nydkhartyafeliletik a rendes htgycsébe tekintett, felsebzett
feliletjeik pedig érintkeztek. 1V-dik é4bra a.

A csombs varratok nem hatoltak 4t egészen a nyakhartyan,
hanem csak annak mélyebb rétegeit oltotték fel. Korilbelil 10

csombs varrattal ¢ két lebeny, wely az egész rendellenes nyildst

elzarta, egyesittetett. Ezutin a rendellenes higycs6 nyikhartyajat
egtsz hosszaban kozépen behasitva, két felét bistourival kimet-
szettem.

A jelentéktelen vérzés csillapitdsa utin a mély egyesites
czEljabol elbszor  karsbadi tikkel vartam dssze a kétoldali seb-
széit. 1V-dik abra &.

Egy tli a nyakhartyalebenyek folé, egy
kozepe tajara, a harmadik a kettd kozé jutott.

Az elsével, a lagy részeknek e helyen vald szorosabb egye-
sitése altal egyszersmind a nyékhértyalebenyeknek er6sebb tamaszt
igyekeztem adni. A bért, illet6leg a makkon.a nyakhartyat
selyemmel, szlicsvarrattal egyesitettem.

Allandé catheterismus alkalmazisa mellett a beteg nyugod-
tan fekidt az agyban. 36 6ra milva a karlsbadi tliket és a bdr-
varratokat eltavolitottam, s a seb egész hosszaban ossze volt
tapadva. Harmadnapra a beteg az allandd poscsapolast tobbé
nem tlirte, a vizelet zavaros lett és a poscsap mellett folyton
csurgott ki a higycsévén, gy hogy este a péscsapot eltavoli-
tottam. 4-ed nap reggel a sipolynyilds felett a seb fels6 csicsa
kiss¢ széjjel vdlt, s rajta vizeléskor vizelet kezdett szivirogni,
de mar kovetkez6 nap annak mennyisége kisebb lett, s ez
annyira megjavalt, hogy mikor beteg a mfitét utdn egy héttel
hazautazott, a szétvalas helyén képzodott borsdnyi sarjadzds mar
csak kissé nedvesedett at. A poscsap kivétele utdn a vizelet
kiileme megjavilt, s a vizelés eleinte korilbelil 3 o6rai, késobb
rendes idGkozokben tortént, 5-6d napra miitét utdn beteg az
Agyat elhagyta. Az egész sebvonal, kivéve a himvessz6 tovében
ama borsényi, sarjakkal fedett részt, els ériniésre Osszetapadt.
A himvessz8, eltekintve a fonalvékony hegesiktél, most rendes
alakt, Mf{tét utdn 3 héttel beteg felkeresett. A himvesszé hatan
végig vonuld hegvonalnak majdnem a felsé végében egy gom-
bostilifej 4tméréjli nyilas mutatkozik, melybdl vizeléskor 1 vagy 2
csepp vizelet szivirog ki. Reménylem, hogy a bélelé heg Ossze-
htzodasa altal ha maskép nem, étetés utan e picziny nyilds is
majd elzardl.

Az a kérdés most, mOdunkban allott volna-e megakadalyoz-
tatni a nyakhartyalebenyeknek mitét utin részletes szétvalasat, a
minek a kovetkezménye ama egynehany napig tartd vizeletszi-
vargds volt. A poscsap T pdlyaval volt a szokott médon meg-
erdsitve, megakadalyozva aziltal a kicsszast, de egyuttal azt is,
hogy mélyebbre a holyagba csiiszva, itt hurutot okozzon és mégis
fellépett a hoélyaghurut, Ggy hogy folytonos vizeletcsurgéds allvan
be, s igy a hélyog folyton iiresen lévén, az szorosan a poscsap-
hoz simdlt, a mi a hurutot viszont fokozta. A poscsapot tchat el
kellett tivolitani. A legkozelebbi vizelés alkalmdval mar meg volt
a vizeletszivargds a seb cstcsaban.

Igen nehéz most utélag elhatirozni, valjon a poscsap alkal-
mazasa nélkil megtortént volna-e ugyancsak a sebszétvalds és
vizeletszivargas.

Nem lehetetlen, hogy a poscsap nyomésa oly kedvezdtle-
nill befolydsozta a nyakhartya-lebenyek taplalkozasat, hogy
bennitk a gybgyuldsi hajlam, mely a seb tobbi részében teljes
érvényre emelkedett, itt elmaradt. Kzt bebizonyitani ugyan most
nem lehet, de azért egy mésodik esctben megkisérteném mitét
utan az allandé poscsapolast nem alkalmazni.

* %

masik a makk

*

Mint igen ritka kifejlédési rendellenesség ezen eset
megérdemli, hogy az irodalomban a hozza hasonlok
kozott egy kis koriiltekintést tartsunk. Leginkdbb hasonlit
ezen esethez a Pribram altal leirt?), melyben a makkot

ugyancsak egy 4 mm. mély, finom nyakhartyaval bélelt

1) Prager Vierteljahrschrift, Bd. 96, 1867.

bardzda kétfelé osztotta. A himvesszé hati oldalan, kizel
a tovéhez egy g mm-nyi, de kényen még egyszer annyira
kitagithato nyilas volr, mely egy 5,5 cm. hosszu, a fan-
izlilet ala hizéd6é csatornaba ment at. E csatornabdl
kozosiiléskor sfirfl, fivegszerit nydk 6mlott ki,

Roviddel el6tte Tuschka?) ko6zolt egy esetet, mely-
ben a himvesszé hatan nyilé csatorna silrli nedvet
elvalaszté mirigybe, szerinte jarulékos diilmirigybe ment
at. E kozleménytél befolyasozva, Pribram azt hisz,
hogy az & esetében is a rendellenes csatorna nem egyéb,
mint a diilmirigynek, v. egy lebenyének a kivezets cséve.
Azonban az egyén halala utan ivarszervei Eppinger

kozé keriiltek, ki azokat Klebssel egyetemben
megvizsgalta és azt talalta, hogy a csatorna, melyet
Pribram leir. a faniziilet alatt megszakad ugyan, de igen
kis tavolsagnyira ismét folytatddik és a rendes hugyceséd
hélyagbeli nyildsa felett 2 cm-nyire a hdélyagba nyilik.
Az egész tehit egy csé, mely a higyhdlyagban veszi
kezdetét és a himvesszé hatan nyilik, s melyet a fanizii-
let alatt oly vékony hartya valaszt egy kornyi és
egy kozponti részre, hogy a két nyilison bevezetett
kutaszok egymast érintik.

Eppinger kideritette azt is, hogy e csatornanak a
dilmirigygyel P. altal feltételezett oOsszekottetése nem
létezik és hogy a nyakhartya tiiszoin kivill semmi mirigy
sem nyilik bele. A kozosiilésnél kiiiritett nyakot véle-

kezei

ményiink szerint csakis a nyaktliszOk valaszthattak el
melyek a merevedés tartama alatt bOvebb taplalékot
nyertek.

Kiilénben valdszintinek tartjuk, hogy merevedéskor
a rendes hligycsdé nyilasanal megijelen6 nyak szintén a
nyaktiisz6knek a vérblség altal hirtelen megszaporodott
valadéka.

Mindenek szerint tehat P. esefe nem egyéb, minl egy
hitgyesékettozet, melynek a faniziilet alatt atresiaja van,
makki része pedig epispadiacus.

Azért hangstlyozzuk ezt kiilonGsen, mert ép tgy a
sebészeti, mint a kérboncztani tankonyvekben a himvesszén
nyilé csatorndk mind himvesszésipoly gyiinév alatt
egyuveé soroztatnak, jolehet kiilonbo6z0 jelentdségiliek.

Tobb, boncztanilag szorosabban korilirt csoportot
kellene itt felallitani, Cruveilhier esetében allitélag a két
ductus ejaculatorius az urethrat két oldalrél ivalakulag
koriillfogvan, a himvesszé tévén és hatdn Kkozds csbvé
folyt Ossze és a makkon a hiugycsé felett nyilott. Testa
ir le egy esetet, mely ugyan pontosabb bonczi vizsga-
latnak nem képezte a targyat, s melyet azért csak
mellesleg akarok felemliteni, de a melyrél 6 azt Iirja,
hogy a rendellenes nyildson csakis ondé 6mlott, mely
eset tehat Cruveilhieréhez hasonlit. Mig tehat Pribram
esetében a rendellenes csatorna egy kis megszakitassal
a hugyholyagba vezetett, Cruveilhiernél az az onddho-
lyagocskaknak, Luschkanal pedig egy jarulékos dillmirigy-
nek képezte kivezetd csovét. Ezen harom, kiilén-kiilon
fejlodésti, jelentOségll és egymastdl egészen eltérd bonczi
viszonyokat feltiintet6 fejlédési rendellenességet csak nem
lehet egy csoportba allitani, csupan azon egy okbol,
hogy mindhiromnél a kivezet6 csatorna a penisen nyilik.

) Virchow’s Archiv 1863.




A R ESgva PR S A e o i T R
..
S 5 e TERISOR T ,
Ez nem csekélyebb hiba, mint ha valaki a himvesszl | lefelé néz6 két metszés segélyével ea’b’ és c’ab. lebenyeket képe- 4
minden betegségére azt mondja, hogy bujakoros. zém. A baloldali lebenyt valamivel szélesebbre szabtam, mert eb b6l ‘
Cruveilhier esetét tehat szorosan boncztanilag jarva kellistia megfelc}‘) Ok_hh elajk nsgy °bt') tcascnok klken,l}m' ~
el, onddstpolynak, l.uschkaét dilmirigysipolynak nevezném i A lebeny silyedésének meggétl':isara .és“hogy a szajszeglet ':
& el mod 1 kell kiiléniteni Prib bt kells6 alakot nyerhessen, a képzendS széjszoglet meghosszab= 3
2 c'ze = h S (’)m er:t r rars (fsc ¥ '(” bitott vonaldban a pofa b6réb6l egy, alapjaval befelé forditott '3
a mienket, s ezeket vagy a hdgycsi leljes, illelileg 7ész- | egyenszirt Burow-féle haromszoget (ccf) metszettem ki. — A G
letes keltizeleinek vagy Iaigysipolyoknak mnevezni, mely | jobboldali lebenyt azért véltem czélszerlinek hosszabbra metsze- p
utébbi elnevezés ellen azonban tobbféle ellenvetést | mi, mert a mar emlitett nyakhédrtyaszerli képletet a szintén el- j
e be ) filhamni © Azonl-esetel véure hol- &' Herivasuit mondott okb6l minden dron megtartani akarvan, ezen oldalon a o
hats 16 A };, i 'gl ? Kkizleked segitd haromszog kimetszése nem litszott tandcsosnak; azért te- Y
a.tan nyiio cs'atorna a higycsével nem kozlekedik, | 4 egesz a fiiltdmirigy elé vivén a metszést, a lebenyt idaig ol
milyeneket pl. Picardat,’) Marchal,?) Verneulir le, de hol | fejtettem fel. 4
I‘ > ) ’ o~ ’ L4 . . ‘v‘l
arra vonatkozo vizsgalat nem torténven, valjon van-e jelen Az ekként létesitett lebenyek felfejtése és felcsusztatdsa altal a #
valami kozlekedés a diilmirigygyel, vagy talan az ondéhd- | hidny minden nagyobb feszités nélkil is tokéletesen fedezve lett. b
lyagcesikkal, nincsenek boncztanilag eléggé felvilagositva Elészor a kimetszett haromszog séér_a"‘ (cb és c'b), azutin N
tudoméanyosan nem értékesithet6k és csak mint kiilén- | 2 I'ebe’nyekn,e K Syt roncluad ecle) 8y i v.égt:e % <
S nyakhértyaképletet a jobboldali lebeny felsé szélére ajkpirnak ]
- legességek emlithetSk fel. szegtem fol. (3.) &
- ] - A kotésnek harmadnap tortént megnyitdsa ¢és a varratoknak 3
Az ajkak és a pofa hianyat po6tlé miitéeljarasok | nagy részben eltivolitasa alkalmaval az egyesiilés mindeniitt meg- 3
settandhoz. a po ian z . P kezdddottnek litszott, csupdn a bal 'lcbcny a) szégletg mutatott R
- % poldly yo{{n,ak k?'f’ Sipaiaayn, borsbnagysagh kiterjedésben kékes szint és csokkent homérséket.
nyelvalaku lebenynyel pétlasanak Gj médozataval. | Késébb e részecskét jénak lattam eltdvolitani. <
ADLER ADOLF tr-t6] Nagy-Karolyban.?) Beteg az ujdonképlett alajkkal, mely mind beszédét ért- . ’z
TIT. Esel het6bbé, mind étkezését konyebbé tevé, 1875. janudr 12-én =
I AR ,.j/[k: 1 bocsattatott el a koérhdzb6l azon utasitissal, hogy az alajkén |
o et it i i 3 i : .| visszamaradt borsomagysagh hiany potlasira késébb ismét jelen- 5|
s %xkolya Pil, 45 éves, foldmives, Genesrdl (Szatmar megyé- jen meg. Ennek kovetkeztében 1875. febr. 19-én 29. sz. a. A
bél). Felvétetett I?74- deCFmb- }7"5{‘ Isf- anfds g ” csakugyan 4jbél felvéve, alajkin a jol odaforrt ¢és minden lobfo- |
Az egész ala{k, valamint az éll ]3_8'}' kepletelnnagyresz.t !113")" lyamattél imméar ment volt baloldali lebenybdl egy kis lebenykét ;
zanak. A hidny ”kozvc?t]en hatira ?gylk szeglett6l a mdsikig vé- | felfejtvén, est a felfrissitett ellenoldali részlethez varrtam, mire az d
kony, hdrtyaszerii, nyélcsorgastol folernyedt és szorosan tapadva egyén mart. 4-¢én teljesen megelégedve lett a kérhazbol &
az allkapocshoz, félkorben hegképlettel van szegélycave. elbocsatva. (4.) il
Az allkapocs fogmedernyujtvanyanak sapadt, nyakhartya- |° y
% i A s 7 Eset o
szerli, vékony takarbja szamos-borsénagysigh kidudorodas altal 1V. Eset. b
egyenetlen felilletii; a rendetlen kiallasi metszfogak dgasbogasan Pofaképlés két ellenirdnyi, nyelvalaki lebenynyel. '-}
hajlanak el egyméstol. A roncsolt alajk maradvényakint a jobb Templi Veron, csanilosi (szatmarmegyei), 7 éves nbgyer= !
széjszeglett6l 2 cm-nyi 'hOSSZ“, 8 mmnyi széles, nydk- | mek, felvéve 1875. sept. 6-4n 147. sz. a. a jobb szijzugtdl kis- |
hartyaszerti, hurkaalaki képlet vonil — nem épen fiiggélyesen | ¢ ki- és lefelé, korilbelil mm-nyi tavolsagban esé, koriletében 3
— lefelé. ) 2 AT : y hegképlettel ellitott, sommag nagysagi folytonossaghidnynyal, i
Bete-:g, kinek beszefle selypité és nehezen érthetd, a foly- mely teljesen athaté 1évén, rajta folytonosan nyal csurog keresztiil. Y]
g assghicort,© melen gtisrakadatlanul. cantog: & aydl, ayelve. A harntul fekv hidny alsé sséle a szem- s elsé két z4p- |
He yekik b?t?mn;; bajér'ol, uejy, ititolay siengs &Y crx_nelf- fogtdl, meg a megfelelé fogmedernyujtvany-részlettél megfosztott |
koréb'an (valosziniien noma altal) kgletlfezett. beteg bévebb felvi- | %" 1 conthoz vékony hegképlettel van odaforrva, feliil pedig 23
légosxté.tssal 3 SZO]gal.h a,t X Pe eload]?’ hogy R 8% elt’orzu- harant irdnyban az allszoglet felé konyen felfelé hajlé, 6 mm-nyi J
lésa. mlatt _ mar 'kora ifjasagaban keriilte a tarsas'agot,. kes6bt’; széles hegvonal Altal van szegélyezve, mely végpontjatdl az All- 3
gedxg efo.lto = bana’t ébfm rés,.z ?gs%ngk adia; magst, BebROSTEY | oy irdnya felé mintegy 30° szog alatt visszahaladva, az dllcsont {
vsoroX & t:lfl:?, ve%rc Szeslr;grjonhgt.s eéleslett. : , | szélén a szdjzug fiiggélyéhez és attél 11, cm-nyi tavolsagban |
SPREA0L QB8NS TGy JRD IOl tha gk meglepetve, jelen felvé- | 1 e qik el. Az ezen kérvonalak altal szegélyzett hegképlet kozéps6 V
tale elf’tt. ket' hé’val i §yO8Y Sialee valh 10 napon at a vezetesem | .o . o, 4llesonthoz szorosan odanbve, itt-ott egyes dudorokat
a[.?“ Al korhazhan'. M",“af‘ ezalatt megtudia to}e',n' ho.gy ajk- és ranczokat mutat. A hidny, heges kornyezetével egyiitt Kissé
hidnya (IIL 1) miitét segélyével helyrehozhatd, e czélbél jelenleg rézsutosan harintul fekvs, tojasdad alaki, 3%s cm. hosszi és 2 il
fel is vétette magit a kérhizba. cm, széles. (IV. 1) 1 y
A kovetkezé leirdst mitétet 1874. dec. 20-kén végeztem. : A t;aj nlom:d kovetkezménye. A mfitét sept. 8-4n vites i
Mindenekel6tt a rendetlentil kidllo fogakat tavolitottam el, hogy ot wiohis . ‘s
az alloldal, meg az éllka'p?si hz'trf)msz'égek b6rébbl képezni ter- Miut4n a hegképletet, az ép bérben ama heg koériil tojisdad B
fele lexe?YEkEt r]e_l.]de]l,t?t(_{SUk tl)elye.r(.a (;lllt?szthe§§c?t?. . alakban ejtett metszéssel felfejtve, gondosan eltavolitottam, az h
Kifelé h .;)'ga' it:'vo 1tasaé % m'x e 'SZZT.JS'ZOglettOI CBY-C8Y | ekként tamadt hiany potlisira két, egymassal ellenkezd iranyd, 4
X ¢ R 1vaa"u mletsz stl'l;ezettem az allcsficshoz, hol a ket nyelvalakd, s a hidny nagysigahoz elére pontosan hozzdardnyitott . |
metszl; somps szogl'al:x}t e oz'ot(t‘ (2). - lebenyt szabtam ki, még pedig az egyiket az allbol és alajkbél, ;;
EON Shemacacx RoRe e oegts kep'letet gondosart mig a masikat a filt6taj bérébdl. Az elsé lebenyt a hidny mellsé ’
elvalasztottam az dllkapocst6l, s csak a fennt leirt, hurkaszerfi részéhez csusztattam, a masodikat a hatséhoz. (2.) =
nyékhlértyaképlc_etet. hag)'tan') il me,lyet korlmetszvén és felvd- Az egymdéssal Osszehozott két lebeny a hidnyt minden vono-
lasztva,n. az a_]kplmvak' bar csak részben helyredllitasira volt gatis nélkal teliesen ¢és épen fedezvén, érintkezd széleiket (a 4
széndekom' felhas,znalfn. : 2 : . | vérzés csilapitisa utdn) gombos varratok segélyével S-alaki vonal-
Ezutdn az allestcestdl kezdve, mindkét oldalt az éllkapesi ban egyesitém. (3.) J
haromszog felé, majd a fult6tajig felfut6, domborulataval mell- és ?& gyégy.ulzis‘ per primam sikeriilvén, beteg tetszé arczezal %
T T ; c ; , lett elbocsatva sept. 3o-an. (4.) ~
1 o
4o lgsgecherche sur les anomalies congénitales de 1'uréthre. Thése de (Folyta&’x.sa kévetkczik). ‘
?) Bulletin de Vacadémie de medecine 1852. o 2




A bér felszivé szerepérdl a fiirdében.
Kozli HASENFELD MANO tr, egyetemi magantandr és szlidcsi fiirdSorvos,

Nemcsak a fiirdGgyogydsz, hanem altalaban a gyakorlattal
foglalkozb minden orvos meggyGzédhetett arrdl, hogy az anyag-
forgalomban haborgatott egyenstly helyreallitasira, vagyis beteg-
ségek gydgyitasira nagy gyb6gyhatinnyal birunk a firddkben. Az
oly hatanynak, mely az egyenstlyiban megtort. anyagcserét ismét
a rendesre téritheti, a rendes anyagforgalomra is kivald élettani
hatissal kell lenni. Ezen tény felett, ugy hiszem, kétkedni nem
lehet, azonban — 4mbéir a szabatos vizsgélatokon alapuld kisér-
letek ‘eredményei az élettani hatds modjat sikeresen kifiirkésaték —
mai napig a fiird6k alkalmazisiban a gyakorlatban téves értel-
mezésre akadunk, midén a bdérnek sértetlen felhAm mellett oly
fészerepet tulajdonitanak, melylyel firdének vize mint ilyen, s
ennck szilard alkotérészei annak irdnyaban ténylegesen nem bir-
nak; ezzel egy idében pedig elhanyagoljdk a fiird6nek thermo-
metricus, s egyéb nagy jelentoségli hatdsait.

Ezen téves értelmezésb6l kiindalt felfogdsok uralma alatt
all még mai napiglan is sok gyakorlé orvos, s azért talilkozunk
rendelvényekkel, melyek az élettani alapon nyugvd tudomanyos
mai fiird6gybgyaszat értelmének nem felelnek meg. Még mai
nap is nem egyszer latjuk, hogy p. o. mesterséges vasas fiird0k-
nek otthon készitése és hasznalata rendeltetik, igy hogy Dibereiner
modja szerint vasvitriol, tomény kénsav és szénsavas nafrium
kevertetnek ossze, azon szandékbdl, hogy a bomlds és Gsszekot-
tetések vegytani folyamatai alatt kifejléd6 szénsavas vasélecs a
firdében a bér 4ltal vétessék fel kegyelmesen (?)

A vasas ¢s mas fiird6kben elért sikeres gyogyulasi ered-
mények utan, midén azoknak vize belséleg nem is hasznaltatott,
azon tény folytdn, hogy a veritékmirigyek nyildsain at szemmel lat-
hatb cseppek johetnek ki, tdbben hiszik, hogy folyadékok a béron
keresztil kiviilrdl befelé és a vérkeringésbe hatolhatnak, mit azon-

- felil tAmogat az, hogy bizonyos gybgyszerek a felhdm nélkiili

béron at csakugyan a testbe mehetnek.

Azon élénk vitdban, hogy cseppfolyd allapotban bizonyos
anyagok a bdron At a vérkeringésbe mehetnek, hosszt id6 Ota,
életbuvarok és gyakorld orvosok érvekkel és ellenérvekkel vesznek
részt anélkil, hogy az egyik, vagy masik nézet kizarblagos érvényre
emelkedhetett volna. Ezen kétes allapot ily fontos kérdésben,
természetesen sajnos visszahatdssal van a [irdégyogydszatra,
mennyiben ezen hatirozatlansiagot akdrhinyan a régi kényelmes
felszivodasi elmélet kiakndzadsara hasznaljak fel ; gy hogy komoly
életbuvaraink egyes faradsigos és kitiind dolgozatainak eredmé-
nyei, melyek a bornek vizben oldott anyagok irdnyaban dtmehe-
tetlenségét védelmezik, az ellenérvek rajaval taldlkoznak, még
pedig a fogalmak tisztdzdsdnak hatranyara, mert ezen felszivodasi
kérdés egy idére teljesen hattérbe szorult. IdOszerli tehat és
buvdrlataink mostani irdnydnak tokéletesen megfelel a régi irato-
kat ismét lapozgatni ¢és a fogalmakat e tekintetben tlisztazni,
melyre magam is, mint ki a fiird6gybgyaszatban mindig iparkod-
tam csekély er6émhoz képest szorosan természettani alapon nyugvéd
allaspontot elfoglalni kotelezve és hivatva ¢érzem magamat.

A fiirdéviznek és elemeinek a bdr dltal felszivodasanak
lehetGségét mar a régiek A4llitottdk, még pedig a bor likacsain
kercsztul  képzelték azt; igy a tobbiek kozt An/y/us mondja:
ySensim mergendus est corpus balneis naturalibus, ne si aliter,
pori corporis sidant atque vim aquarum excludant®. Kptgy
Galenus is a felszivbdast hitte: ,Alil et in soliis corpus suum
aquam adtrahere indubitanter se percepisse affirmarunt®.

Késébb egyesek a viznek a bér altal felszivoddsa tanat
tagadtak, példaal Zhurneysser 1012-ben, uUgyszintén Strauss
1695-ben a Karoly fiirdé leirasandl épen az ellenkez6t Allitja,
midén mondja: ,Es wird gefraget, ob bei des Bades Gebrauch
das Wasser durch die Schweisslocher der Haut eingehe und
sich mit den Feuchtigkeiten des Leibes vereinige, oder ob es
eben nicht tief eingehe, sondern indem es nur die Driisen,
welche sowohl in, als unter der Haut enthalten, gleichsam ausmelket
und ausdriicket, dergestalt etwas aus dem Leibe herausziehe“?

DPoutean (1783-ban) azt vélte, hogy nemcsak a hideg viz,
de a meleg viz is elzdrja a felszivd likacsokat, mert a kilélegz6
nyildsokat tdgitja sat. Ekként vélekednek més szerzdk is.

Azonban a régi elavilt tanokat elhagyva, a bdr felszivd
szerepe sértetlen felhdmnal a buvdrokat komolyan -foglalkodtatja,
még pedig két irdnyban.

El6szor is iparkodtak kitudni, hogy a fiirdé vize. vagy a
benne oldott szilard részek a fiirdés altal kevesbedtek-e, masod-
szor, hogy a fiird6 test megvaltozott-e stlydban? Az egész fiirds-
viz megmérésének nehézsége miatt, csak részletes fiirdékkel
tettek kisérleteket, abbél indilvan ki, ha a testfelilet bizonyos
része egy ismert mennyiséget felsziv, ennek eredményét az egész
testfelilet nagysagara kiszdmitva alkalmazhatni; azonban elmu-
lasztottdk szemiigyre venni, hogy a boérfelilet szovettani szerke-
zete nem mindenhol ugyanaz, nem mindenhol egyforma hémér-
s¢kli és hogy egy részletes firdGviz nyomdsa is eltér a teljes
fird6viz nyomdasitol. Az eredményt bizonytalannd teszi még az,
hogy izmeretlen a kdd vizének elparolgdsi nagysaga, tovabba viz
marad a test feliletén, mely ha gyiijtetnék és megméretnék is,
elparolgds altal szenvedett veszteségét szamba nem vehetnék,
valamint nem tehetn6k ezt a sz8rokbe, ezek tiiszdibe, a kormokbe
és a hamba beivodas altal jutott vizmennyiséggel sem.

A kiilonboz6 buvarok eredményei tehat eltérék voltak, igy
Simpson?) labfirds utdn a vizet megmérvén, annak kevesbedését
talala; tovabba Collard de Martigny (1825) kezét vizzel
telt edényben tartotta egy Oriig, azt taldlva, hogy ezen edény
tobb vizet vesztett, mint egy mas hason mennyiségd vizzel telt
medencze, mely érintetlen maradt. FZalconer hason kisérletben /s
ora alatt 6 gm. vizveszteséget észlelt. Falck?) 20—30%-nyi viz-
ben karfird6t hasznalt 1), Oraig, s kimutatta, hogy legfeljebb
annyi viz megy a bdrbe, mennyit a viznek melegités altal tortént
kiterjedése megenged.

L. Lehmann eleinte uléfirdokkel tett kisérletekben (25 kgm.
vizzel) 20 esetben 10—20 gm. vizhidnyt tapasztalt, melyet min-
den korilmény szem el6tt tartisa és méltatisa mellett csakis a
felszivodas folyamata dltal vélt megfejthetSnek ; tobbi kisérletei
ezen eredmény ellen szbltak, Tovibbi 26 kisérleteib6l 13 esetben
a veszteség nagyobb volt mint az elparolgds altal tortént lehetd
veszteség, s ez a testen tapadt mennyiségh6l megmagyarazhatd
lenne, mely azutin a szaritd lepedékbe felvéletett, de a fiirdd
test sulyosbodésa nem taldltatott. A fiirdéviz mérése tehat azt
mutatja, hogy fiirdés alatt csak kevés viz vesz el, s hogy annak
a test altal felvétele ki nem mutathatd, hanem hogy konyen
leheté mddon elpdrolgas 4ltal elveszett.

Hasonnemfi eredményekre jottek azon kisérleti sorozatban,
mid6én a test salydt meghatdroztdk a fiirdé el6tt és a firdé utdn,
szem elStt tartva az itt felmeriilé nehézségeket. Tudjuk, hLogy a
test a folytonos anyagforgalom alatt mindig veszt salyabdl, s
hogy ezen stlyveszteség, nem tekintve az idGnkinti és lathaté ki-
valasztasokat, nagyobbara a tid6k ¢és bor lathatlan és sziinet
nélkiili perspiratioja 4ltal okouztatik ; hogy tehat ezt kell6en mél-
tathassuk, meghataroztak a perspiratio-nagysagot bizonyos idé-
egységre, s ennek szambavételével a silyveszteség a firdében
dsszehasonlittatott a stlyvesateséggel a fird6 eléit. Mindamellett
tajékoztatsd, vagyis dontd eredményekhez ezen eljaras sem vezethet,
mert a firdé hdmérs¢ke, a [iird6tér nedvességtartalma — a tidok
és a viz 4altal nem fedett tébbi borrészletek kiparolgésaira nagyon
valtozd befolyassal lehet.

A kiilonbozd kisérletek sorozatabdl az thnt ki, hogy koézon-
ségesen egy furd6ben (fél 6ratél 2z oraig) legfeljebb 100—200
gm. viz vétethetik fel a bér 4ltal; azonban kaptak oly eredmé-
nyeket is, melyek oly csekély testsily-nagyobboddast, tehdt vizfel-
vételt mutattak, hogy ezt a perspiratié6 csokkenése 4ltal lehetett
magyarazni. Hogy pedig a vizfelvétel a felszivodasnak tulajdonit-
hatb-e, tehat valjon a viz a vérbe vétetett-e tel, azt mérés dltal
bizonyitani nem lehetett. Nézetem szerint, ha a bérbe valami be-
hatol, ez legfeljebb a felhim rétegébe juthat.

Krause becslése szerint a veritckmirigyek 6sszes  nyilasai-
nak atmetszése koriilbelil 55 négyszogcentimelert tesz ki,
s gy a visszamaradt vizbdl tetemes mennyiség hatolhatott belé-
jik. Azonban tekintetbe kell vennink, hogy annak a Kkivezetd

1) Darwin. Zoonomia,
) Vierordt’s Archiv, XI.




csovek rendes bennéke -ellentall, még pedig annél inkdbb, minél
melegebb a viz

Tudvalevé dolog, miszerint a felham hygroscopicus, hosszabb
firdés alatt puba lesz ¢s megduzzad. Ha a felbAm széraz dlla-
potban volt, akkor felvehets, -hogy 50 gm. viz beivodhatik, mi
még kevésbé vonhatd kétségbe a hajakndl, noha a belscjiikbe hatolt
bérzsir a viz bejutisinak ellentdll, s ez csak kevesebb bérzsir
mellett lehetséges konyebben; ha ehhez még hozzatesszitk, hogy
a legtobb firds esetében még nedves levegd is jon a tiddkbe ;
bizonyos, hogy nehdny gm. viz is bejuthat a szervezetbe, s igy a
testsily nagyobbodasianak megfejtése czéljabol nem sziikséges a viz-
Selssivddas elméletére utalnunk, s Ggy hiszem, hogy teljes fiirdoben
csak egy iranyban volna a felszivodas lehetséges, t. i. a makk,
végbél és hivelynek takhértydval bevont nyildsain At.

Azel6tt a bor altal felszivodas bizonyitékat a fiirdében volt
bor kiilemében is akartdk taldlni. Osmeretes dolog, ha az ember
kezét, vagy labat sokdig tartja a vér melegét meghaladd meleg,
vagy langyos vizben, a bér megpuhtl, a felhdm konyen levélik,
a kormok meglagytlnak és a bér ranczokba zsugorodik (mosdbir
Wéscherhaut). A viznek ezen hatdsa nem mutat cgycbet, mint a
viznek f6liletes behatoldsit a fels6 bérrétegbe, s ezen behatolas
a felhAm fels6 rétegébe kozvetithetné a felszivodast, de magiban
ez még nem felszivodas és nem tantskodik a viz behatolasardl a
béralatti nyirk- és hajszaledényekbe.

De még mas makidési vdltozdsokbdl is akartak a felszivodas
lehetGségére utalni, igy p. o, miutdn az tapasztaltatott, hogy oly
egyeénekben, kik nem voltak képesek inni, vagy a hol az édes
viz hidnyzott, firdé 4ltal a kinzé szomjhsig csilapittatott. Ilyen
esetet emlit Cruishank. (Anat. des vaisseaux absorb. 1798) Kenedy
kapitany vizhiAnynal nedves ruhdba &ltdztetie embereit, mig Bligh
emberei utazdsaikban majd szomjan haltak és konyebbséget érez-
tek, valahdnyszor nedves rubdt oltottek. A nedves ruhak jotékony
hatdsdt azonban megérthetjiik anélkil, hogy a felszivodast bizonyi-
tandk, t. i. a nedvesités Aaltal a bdrkiparolgdst csékkenthetjiik,
azonkivil a béridegekre behatds folytdn azon idegekre is vissza-
hatnak, melyek a szomjisagi érzést kozvetitik.

(Folytatasa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.
Gyakorlati orvostan. Irta dr. Kunze C. F., mikidi orvos
Saale mellett Halleben. 3. dtdolgozott és bovitett kiadds.
1. kit. forditotta dr. Rikost Béla. Kiadta tagjar szdmdéra
a m. orvost kinyvkiadé tlirsulat. Budapest. 1879. Nagy
§-72t. 829 L

Kunze tr. konyvir6 miikodését a belgydgyaszat kicsiny vaz-
lataval kezdette, melyre a biralok nagy szigorral megjegyezték,
hogy feliletes és hidnyos. Ezen itélet azonban nem volt mélta-
nyos, mert csekély terjedelmii konyvecskében a belgybgydszat
rengetegének behatd targyaldsit keresniink nem szabad, mennyi-
ben oly munkédlat az emlékezetre legméltébb adatokon Kkiviil
egyebet nem foglalhat magéban. A kedvezdtlen birdlat nem is
volt &sszhangzasban az orvosok nagy részének véleményével, s a
gyors kelend6ség azt mutatta, hogy Kunze akkor, midén konyen

attekintheté éz gyorsan tdjékoztatd rovid munkét irt, a sok tanuld
¢és gyakorl6 orvos sziikségét tartotta szem eldtt. Ezenkivil a siker,
melyet kis miivecskéjével elért, arra batoritotta 6t, hogy nagyobb
munkadban kisértsc meg ercjét. Igy keletkezett a Gyakorlati orvos-
tan, melyet a harmadik kiadds utin a magyar orvosi kanyvkiadd
tarsulat lefordittatott, s ezdltal iigyfeleinket igen hassnalhatd
munka birtokdba juttatta.

Az elbttink fekvd elsé kotet az idegbetegségek, tovabba az
emésatészervek, a hugyszervek ¢és a vérkeringés szerveinek ban-
talmait tartalmazza ; az egyes betegségek czimei alatt pedig tar-
gyaltatik a boncztan, az oktan, a tinetek, a lefolyds és joslat,
nemkiilonben a  kezelés. A tudni valbkat a szerzd egydn-
tetin feldolgozva terjeszti olvasoi elé, kik a tdrgyra vonatkozblag
elég felvilagositdst taldlnak. Meg kell emliteniink, hogy a boncz-
tanra és a szovettanra, melyek adatai a betegségek lényegének
ismeretében mai nap nagy szerepet jatszanak, sok gond van for-
ditva. A munka hasznalhatosagat pedig igen emelik a koéresatek,
melyek egyes betegségek mellett cléadatnak, s részint a szerzének

sajat tapasztalatai korébol, részint az irodalombbél — a forrds
megnevezése mellett — meritvék.

A forditas j6. A miiszavak az altalinosan hasznaltak, s csak
itt ott talidlunk orthologus djitdsokat. :

—_u—

L APSZEMLE.

N—1. Hugycségbresrél,

Esmarch F. tnr. a német sebészek VIII. congressusan az
eddig divd és nagy részben ingadozé nézetekkel egyenes
ellentétben a hiigycsGgores létezését hatdrozottan kiemelte. Nézete
szerint a hugycs6gores sokkal gyakoribb bantalom, mint némelyek
velik. A baj székhelye a hiigycsének azon pontja, mely a hagymés
részbe vald atmenetet képezi. Az itt elterjedd erfs izomzat gor-
csOs Osszehuzddasa képezi a higycségoresot. E., allitdsainak bizo-
nyitékahl felhozza azon kérilményt, hogy oly esetekben, amidén
a gorcs okozta szor kovetkeztében a hugycsébe a beteg éber
allapotaban behatolni épen nem lehetséges, mély narcosisban
minden tovabbi akadaly megsziinik. A higycsdgores okairdl szdlva,
felhozza a psychicus befolyast; a higycsd koriili tdjak izgatottsa-
ganal fellép6 visszahajlasi tinetet; a higycsd és holyag nyakhar-
tyajanak izgatottsagat akdr lob, akar fellép6 més folyamatok altal
eléidéave; a vizelet vegyi alkotdsdt; a gerinczagy sériilésével
jard fokozodott visszahajlasi képességet (Reflexerregbarkeit) ; végiil
bizonyos dtalanos bantalmakat, miné az alczazott valtblaz és a
nészenviség, Kezdése mobddjira nézve E. narcoticumokat és lan-
gyos firdéket is hasznal, azonban a f8silyt a poscsap alkalma-
zasara fekteti. E. bougie-t is hasznal, melyet nevezett naponkint
és rovid ideig fekve hagy. Mindenkor a legvastagabb szam hasz-
naland6. E. figyelmessé tesz a lassi bevezetésre, nehogy tilta-
maszkodds altal dlutak képeztessenek. Ha sziikséges, a chloroform
is igénybe veendd. E. a legmakacsabb esetekben sem tartotta
szitkségesnek a Mac Craight, Bouchard és Fergusson altal alkal-
mazni szokott kiils6 hagycsémetszést. E. ily esetekben a Holt-
féle hugycsé-tagitasal jo eredményeket ért el. (Archiv f. klin.
Chir. XXIV. Bd. 4 Heft.) _

TARC A

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1880-
diki januar 24-kén.

— Hirschler tr. elndk jelenti, hogy Germain Séc, Winter-
nitz és Klug Niéndor tagokka
vélasztatasukat.

— Kétli tr, 29 férfibeteget mutatott be, kinél
a vér vizsgalata alapjan a leukaemia koérisméje volt megallapit-
haté. A beteg lépe rendkiviil megnagyobbodott, kitolti az egész
bal raszttdjat, a koldék felett

tnr-ok megkoszonték levelezd

Eves

atlép a has egyenes vonaldn a

tiloldalra 8 cm-rel, azutdn leterjed és elvesz a medenczenyilds-
ban, melyen tal kovetni nem lehet. A 1ép éles szélei kitapintha-
tok, ellendlldsa igen kemény. A nyirkmirigyeken
véaltozdsok nem mutathaték ki. Eléadé hangsilyozza azon koril-
ményt, hogy betegben a mell- és a nyakszirtcsontok onként is,
de f6leg nyomésra igen fajdalmasak. A szegycsont alsd része
kiss¢ duzzadt és lagyabb tapintatd. A piros és fehér vérsejtek
viszonya atlag (18 olvasds utan) Ggy all, mint 2:1. El6ad6 a

jelentékeny

vizsgalatok alapjan ezen esetben elsé sorban lépbeli leukaemidt
(fehérvériiséget), de azonkiviil velGbelit (myelogena s. medullaris)




hatérozottan felvesz. A betegnél még nagyfokd vérzékenység
(haemophilia), szédiilés és nehézlégzés szintén van jelen. Utdbbi
tiinet ellen, melynek élettani magyarazatiba is bele bocsitkozott,
kitiiné sikerrel alkalmazta a quebracho vizes kivonatit kavéskana-
lankint. K¢/ tr. a jov6 iilések egyikén szamos megfigyeléseit és
vizsgélatait a leukaemiar6dl kimerité eléadasban igérte ismertetni.

— Janny Gyula tr. az enterotomiardl és colotomiardl
szblva, a kovetkezdket adta eld.

Ha visszaemlékeziink, mennyire irtdztak régebbi sebészeink
a hasiir megnyit4satol, s a hasiiri szerveken végzend6 miitétekt6l,
s viszont ma azt latjuk, hogy a mai sebészek mar nem elégesznek
meg azzal, hogy szerveket, mint uterus, ovarium, lép, vese, Kkiirt-
sanak, hanem kiirtanak gyomor-, s bélrészleteket; hogy sipolyt

~ nyitnak a gyomron nemcsak azért, hogy az egyén taplalkozasét

lehetévé tegyék, de hogy egyuttal a sipolyon 4t bevitt kutaszok-
kal a cardia stenosisat alulrél tagitsak, s ekként esetleg a bajon
is gyokeresen segitsenek ; hogy tiizetes kérisme érdekében préba-
metszést tesznek, kipuhatolandé, valjon a gyomor, pylorus, vagy
nyombél valamely részletének rakos elfajulasa esetében nincsenek-e
tdn a szomszédrészek is a bantalom koérébe vonva, s a vizsga-
lat eredményéhez képest dontessék el a kérdés, valjon a resectio
kivihet6 volna-e vagy sem? akkor 6nként azon kérdés meriil fel,
mi birhatta régebbi sebészeinket arra, hogy ilynemfi miitéteket,
mint majd feltétlenil haldlosakat kérhoztattak. A felelet igen
egyszerli. Betegeik kisebb része elhalt, vagy még miitét kozben,
vagy par Ora utan, mig azok nagyobb része elhalt szerintik
hashértyalobban, melyr6l azt hitték, hogy a hashartya megsérté-
sének, s a légbehatasnak kovetkezménye, tehat oly tényezbknek,
melyekkel ily mfitéteknél minden sebésznek okvetlen szamolnia kell.

Ma tudjuk, hogy a dolog masként all. Tudjuk, hogy a has-
hértya megsértése, hogy a légnek behatisa magaban véve nem
veszélyes ; hogy a betegek legnagyobb része nem peritonitisben,
hanem rohadasi organismusoknak a véraramba jutisa folytdn
evvériiségben hal el; hogy a hashartyalob legtobb esetben nem
els6dleges, hanem csak masodlagos jelenség.

S még tobbet tudunk. Tudjuk, hogy ily sértéseknél a veszély
els6 sorban a hashartya és altaldban a test kihiilésében rejlik.

E tétel annyira fontos, hogy tin szabad lesz itt kiss¢ meg-
allapodnunk.

Nem oly ritka eset, hogy mfitett betegek, féleg laparo-,
ovario-, hysterotomidk stb. utin, mid6én a mfitét kilonféle szo-
vodmények kovetkeztében o6rakig elhuzddik, s igy természetesen
a hashartya a lég behatisanak soka ki volt téve, rogton vagy
csakhamar elhalnak anélkil, hogy a bonczolat a haladl okat kide-
riteni képes volna.

Voltak, kik a haldlokot ,skok“-ban keresték. Ha shok
alatt a sziv reflexhiidését értjiik, amint az kornyi érzidegek rend-
kiviil heves és rogton izgatdsa altal idéatetik eld, agy errdl zly
esetekben nem lehet sz6, mennyiben a mitétek narcosisban
végeatetnek, midén érzidegek izgatasokat nem percipidlnak, s igy
val6sziniileg reflexeket sem kozvetithetnek. stb,

Voltak masok, kik azt allitottdk, hogy a hasiir megn)‘rilésa
utin a belekben bedllott vérbGség folytdn a test tobbi részétdl,
f6leg az agytdl vér vonatik el, minek kovetkezlében agyhiidés
tamad.

Ezen feltevés ellen két érv hozhatd fel. Wegner allatokon
mesterségesen a legnagyobb foka vérbdséget idézte el6 a hasi
edényekben, még pedig orakon keresztiil anélkil, hogy a sziv-, s
légzési mikodésben, s az allat eszméletében véltozas 4llt volna
be. Més killénben bonczolatokndl a belek vérbdsége mellett soha

sem taldlunk oly foka vérszegénységet a szivben, vagy kozponti
idegrendszerben, mely feljogositana azon feltevésre, hogy ezen
szervek miikodésképtelenekké valtak, Nem allithaté ugyan. hogy
az egyenetlen vérfelosztas valami. kozonyos dolog, de semmi
esetre sem olyan. mely a halal fSokaul volna tekinthet.

Emlitém mér, hogy a kérdéses esetekben a miitét kevés kivé-
tellel soka tartott, s igy a hashdrtya soka volt a léghatasnak kitéve.

Valjon mi torténik ily koralmények kozott, allatokon tett
rendkivill érdekes kisérletekkel kimutatta Wegner.

El6add itt részletesen ismerteti W. kisérleteit, melyekbdl
kideriil, hogy a test melegébdl veszit (a kisérleti allat melegéb6l
— 38,6° C — 8 6ra alatt 15,2° C-t veszitett), s hogy a lég
ezen hatast nem mint géazelegy, hanem h6mérsékénél fogva
gyakorolja.

A haldlt kovetkezdleg lehetne indokolnunk. A vér, s igy a
szovetek homérsékének gyors csokkenése folytin az izomzat, de
féleg a kozponti idegrendszer, nevezetesen a nytltagy miikodése
insufficienssé valik, s végre minden miikddés megsziinik.

A lég kozvetlen hatdasa csupan a bélhiidésben, s a test
altalanos kihilésében nyilvanil.

Eléadb ezen &llitast a tett kisérletek részletes felemlitésével
indokolja.

A bélhiidésnek masodlagos kovetkezménye 1).a felszivodas
viszonyainak megvaltozdsa a hasiirben (itt utal Recklingshausen
munkalataira, ki legelsé deritette ki a felszivodds mechanismusat
a rekeszizom nyirkedényei ntjdn); 2) a szivimlikédés alteratidja
reflex hatds folytin. W. szerint bizonyos viszony létezik a rendes
peristalticus mozgas, s a szivosszehuzoddas belterje, illetdleg szapo-
rasiga kozott. Ha pl. az el6bbi kisérletek alatt a belet hirtelen
meleg gézzel izgatjuk, gy a sziv osszehuzddisa erésebb, s gyor-
sabb lesz (anélkiil, hogy ekozben a test hOmérséke emelkednék) ;
s6t, ha a sziv mar megallt, sikeril még a belek 4atmelegitése, s
a motus peristalticusnak ujra felélesztése altal a szivben néhény
liktetést eléidézni. De ha a bél hidve van, akkor reflexhatast a
szivre mar nem gyakorolhat.

Ami a hideg légnek masodik kozvetlen hatasat, az egész test
kihiilését illeti, W. szerint a megnyitott hasiir meleget veszit.

Itt tekintetbe kell venniink a hashirtya nagy feliletét (a
hashértya, illetéleg az altala bevont szervek felilete W. szerint
megkozelitéleg 17182 (] cm,, mig az egész tesz kiilfelszine koriil-
belil 17502 [J cm.); tovabba azt, hogy nincs — mint a bér —
rosz melegvezet6kkel ellitva; hogy a hasi szervek vérben dasak,
s igy viszonylag magas sajitmeleggel birnak; hogy a serosa
feliilete nedves lévén, nemcsak szabad meleget veszit kisugarzas
és vezetés altal, hanem parolgdsa folytdin egyszersmind kotott
meleget.

Pétlolag megemliti el6add, hogy a melegvesztésnek (a nar-
cosison kivill) még egy forrasa abban 4ll, hogy a hasiir megnyi-
tasa utan, f6leg ha a mfitét tovabb tart, vérbéség tamad a has-
szervekben, még pedig az intraabdominalis nyomds megsziinése
folytin. De ha nagyobb mennyiségli vér jut az iiterekbe, tgy a
viszerekben nagyobb pangas all be, mert az intraabdominalis
nyomas megsziinése folytan a belégzésnek aspiratoricus hatdsa
az alhasi viszerekre nem érvényesiilhet #gy mint rendesen, s mert
a bélhiidés folytan a venosus vérkeringés egy m dsodik tényezdje,
a bélosszehuzddas elesik. Ugyanaz 4ll a nyirkedényekre nézve.
(Allatoknal tett tapasztalatok szerint a hémérsék siilyed, amint a
belek helyzete valtozik.)

A felhozott, bar egyel6re csak dllatokon tett kisérletek utan
tobb, mint valbszinii tehdt, hogy az 4llitblag ,shok“-ban elhal-




tak koziil lesznek elegen, kiknél a halal inkdbb a hdvesztés, bél-
hiidés és ezek kévetkezményeibdl volna megmagyarazhatd.

Lassuk mar most, miben rejlik méasod sorban a hasiiri mfi-
tétek veszélyessége? A veszély abban fekszik, hogy a valedékok a
hasiir mélyedéseiben esetleg megg)iilvén, szétbomolhatnak és szét-
bomolyan, felszivédnak, mit cldsegit a nagy kiterjedésti hashartya
nagy és gyors felszivasi képessége, s a rekeszizomnak a légzés al-
tal feltételezett és a bélnek peristalticus mozgasa.

Kovetkeznek megjegyzések az evvérliségrol, masodlagos has-
hartyalobrol, valamint Recklingshausen €s Wegner 1devago dolgo-
zatairdl.

Ismeretlen veszélylyel nem lehetett sikerrel szembeszallni,
de ma mar, a veszélyek alaposabb ismerete mellett képesek va-
gyunk azokat ha nem is mindig elharitani és lekizdeni, de min-
den esetre lényegesen csokkenteni, miben a technika tokéle-
tesbitésén kiviil fOrésze van az antisepticus eljardsnak.

Ime annak kulcsa, hogy a mai sebész késsel hatol oly he-
lyekre is, hol régebben a legmerészebb mité kezét zsibbaszta el
¢ végzetes ,noli me tangere*,

S még par megjegyzést.

Tudtommal nem torténik, hogy a hasirben végzett nagyobb
miitéteknél « mitét egéss folyama alatl  himérések eszhisoltetnének
a betegen, holott az egyrészt érdekes volna Wegner kisérleteire
vald tekintettel; masrésat pedig felette fontos, mennyiben a ko-
zelgd veszélyt nézetem szerint kordbban képes jelzeni a hémérd,
mint 1égzési, vagy szivmiikodés megfigyelése. Midén a légaés el-
allt, az utér liktetését nem ¢rezziik, ekkor a szervezet complicalt
miivezetében mar megallt egy kerék, melynek a beteg érdekében
‘nem volna szabad megdallnia. (Zabord ¢s Mignot szerint ,Gaz.
hebdom. de méd. et de chirurg. 1871 nr. 42.% a prognosis
haldlos, de a hémérsék a rendesen alul 59/-kal siilyedt).

Wegner nevezetes kisérletei utan, azt hiszem, eljon az idéd,
midon sikerilni fog a hashartya kihilését, s ennélfogva a beteg-
re nézve a legkozelebbi veszélyt meggatolni, illetdleg elhdritani
azaltal, hogy 40°%ra melegitett, s valamely alkalmas kozegen at
filtralt levegét omlesazthetiink valamely készilék segélyével a mi-
téti térre.

Végre azt latom, hogy a hashartya gyors felszivasi képes-
sége két élli fegyver a természet kezében. Egyszer eldny, meny-
nyiben egy esetben a felszivodas clott torténhetik meg, miel6tt
még a valadéknak ideje leendett felbomlani; masszor hatrany,
mennyiben egy més esetben a felbomlott valadék hamarabb fel-
szivodhatik, mintsem id6nk lett volna még a hasirben artalmatlanna
tenni, vagy pl. alagcsG segélyével a hasirb6l kivezetni. Ezen ok-
bol nem tartja czélszertinek pl. ovariotomidknal
szokasos alkalmazdsat kozvetlen a mitét utdn, mig pl. enteroto-
mianal, bélresectional, enterorrhaphidnil egészen helyén van az;
mert az elsé esetben, egyéb okot nem is emlitve, a bél peris-
talticus mozgdsa hozzdjaralhat a gyorsabb felszivodashoz, még
miel6tt a viladék — ha a felbomlds feltételei megvannak — a
szervezetre karos hatasit érvényesithette volna, mig a maésodik
esetben a korldlol! peristalticus mozgas elGsegitheti az oOsszevarrt
részek egyesiilését, s ekként meggatolhatja a bélsar kiomlését a
hastirbe, s igy az evvériiség okazta hiztos haldlt.

Azon miitétek egyike, melyek régebben rosz renommée-ben

az opiumnak

sikerteleniil,

alltak, s azért igen ritkin és tobbnyire
rehabilitilva
végeztetnek,

mig ma
l1évén, ezért gyakrabban és tobb eredménynyel is
— az nenterotomia €s colotomia®.

(Folytatasa kovetkezik).

VEGYESEHK,

Buparest, 1880. jan. 29-dike. Takécs
idegkortanbdl  magéntanirrd  képesittetését a kir. m. vallds- és
kozoktatdsigyér ar helybenhagyta.

— Tauffer Vilmos tr. jan. 3i1-kén déli 12 Orakor tartja
magantandri képesitG-el6adasat a szlik medencze vizsgéalata felett.

— Rézsahegyi Aladar tr., kozegészségtani tanszéki segédi
alldsan tjabb két évre meghagyatott

— A Természettudomanyi Kozlényben azon czélszerit ]avi-
tas fog torténni, hogy abban kozegészségiigyi rovat nyittatik meg,
Rézsahegyi Aladar tr. szakérté ugyfelink vezetése alatt.

— Bakody T. tnr-nak a porosz kir. IV. osztélyd korona=
rend elfogadisa és viselhetlse megengedtetett.

— Fogaras megyében a tiszti fGorvosi A4llomas
dett. vi 700 frt. fizetés és 100 frt. utazasi Atalany
egybekotve. A
tessenek, ,

(v) A févarosi kozegészségiigyi bizottsig janudr 17-diki
ilésén, mely elsd volt a tisattjitds utdn, Patrubdny tr., a f8véiros-
nak 0jbol megvalasztott tiszti fGorvosa, visszapillantast vetett a
lefolyt hat évi cyclus miikodésére. Elsé volt ‘ez a fOvaros egye-
sitése utdn, sabba esett a kozegészségligyi torvény létrejotte is;
azért nagy részét foglaltdk el a szervezés munkdlatai a két tor-
vény alapjan ¢s tagadhatatlan, hogy kozegészségigyi admi-
nistratibnk mar rendesen mikodik. A folyé igyeken kivil,
melyek az egyesitett municipium nagysigahoz mértek, idd jutott
a legsirgdsebb hidnyok orvosldsira; igy a pesti részek vizveze- -
tcke kibovittetett, az egészségtelen lakisok nagy szama ki 16n
uritve, vagy megjavitva, s felépiilt a pesti hullah4z stb. Ezeken
kiviil tobb nagyobb szabast kozegészségi intézmény és szabdlyzat
I6n el8készitve annyira, hogy életbeléptetésiik az tjonnan alakilt
torvényhatésag altal a kozel jovében varhatd; ilyenek: a budai
vizvezeték, a csatornahéldzat ki- és az Gj kérhdzak felépitése, az
apolasba adott gyermekek ellendrzésének szabélyozasa (Patrubdny
tr. idevonatkozd javaslatat lapunk egyik szdmdban ismertettiik), a
gyarak, temetkezés egészségiigyének, s a szegény betegek gyogy-
kezelésének olynemii szabalyozdsa, hogy a mostanindl szdmosab-
ban részesiiljenek a nyilvinos rendelésben, tovabbéa szabélyzat ki-
dolgozasa a heveny fert8z6 és ragalyos betegségek terjedésének
meggatlasira (ezen gy allasat a K. és t. 0.% mellékletben ter-
jedelmesen ismertetjik), a lakdsok egészségi viszonyainak tovabbi
javitasa 4llandd szabdlyzat Watjan stb. stb. Ezen, bizonyédra dus
munkaterv lebonyolitisdnal Patrnbdny tr. mindig az idealis tokélyt
kivinja szem e¢l6tt tartani: mindamellett az eldre lathato, féleg
pénzigyi nehézségeket szimbaveszi annyira, hogy ha rogton el
nem ¢rhetd a legnagyobb tokély, a fokozatos fejlesatésnek a czél-
hoz leginkabb kozeled6 utjan kell haladni. Részunkrdl kivanjuk,
hogy a torvényhatésidg jol fogja fel egészségiigyének érdekét, s
ekkor varhatd, hogy bokezfiségével a fennt jelzett munkatervet a
kivitelben oly tokélylyel foganatositandja, mindvel szakemberei elfo-
gadas’ végett eléje terjesztik.

— A lapokban emlitve volt az, hogy a véaros dltal apolta-
tott arva kisdedek kozil egy éhenhalt és megfagyott. A dolog
abban van, hogy a VI. kerileti halottkém — szileinél levd, s
véarosi dpoltatas alatt nem 4llé6 — gyermekrdl jelentette, hogy dpolés-
hiany folytdn mult ki, A kerileti orvos altal megejtett vizsgdlat
pedig azt deritette ki, hogy az illet6 hazban (Laudon-ttcza) az
emberek annyira Osszeszufolva laknak egyiitt, hogy ez kozegész-
ségiigyi szempontb6l meg nem engedhetd. A ker. orvos az elél-
jarésag el6tt az illetd lakoknak kiszalldsoltatasat javasolta, s
errél a tiszti féorvosnak jelentést tett.

meglrese-
van vele
tolyamodvéanyok febr. 29-g a f6ispanhoz intéz-

— A magyar orvosok ¢és természetvizsgalok legkozelebbi
nagy gyilése alkalméval az orvosi szakosztilyok iilésein tartott
eléadasok nagyobb része a politikai lapokban igen terjedelmes
kivonatban kozoltetett. S az el6addk kozil az egyik is, masik is
— mint nekink beszélik — szivesen latta azon jelentéseket. Az
utébbiak kozt a budapesti kir. orvosegylet tagjai szintén talalkoz-
tak. Mindez az akkori jelentéstevét arra inditotta, hogy az
utobbi egylet gyiléseib8l jelentések kozzététele végett politikai
lapokkal egyezségre lépjen ; valészintileg azon véleményben, hogy
az egylet ily kozlések irdnyaban kedvezébb hangulatban van ma,

Endre tr-nak az



mint volt azel6tt, midén az orvosok és sajat érdekeivel egye-
z6nek nem tartotta oly jelentéseknek politikai lapekban kozzété-
telét. Ugy latszik azonban, hogy az orvos-egyletben még mindig
a régi allaspont az iranyadd. Az eddig irt jelentések semmit se
tartalmaznak ugyan, mir6l azt mondhatnok, hogy shoking, mind-
amellett azon tagoknak tobbsége, kikkel ezen targyban szo6lani
alkalmunk volt, aggodalmaikat nyilvanitottak ama jelentések ered-
ményei felett. Azt mondjak, hogy 1) az orvosi gyakorlat tévedé-
seinek ¢és bizonytalansidgainak a nagy kozonség el6tt feltardsa,
ennek bizalmat az orvosi Osmeretekben és cselekvésben meg fogja
ingatni ; 2) vannak olv dolgok, melyek szakemberek elétt egészen
természetesek, az avatatlan kozonségre nézve azonban szemérem-
sértbk lehetnek; 3) némelyek el6adasok tartdsdra Osztdonoztetné-
nek nem ¢épen a tudomany mfivelése czéljabél, hanem talan
azért, hogy politikai lapokban irjanak réluk. Masok azt tartjak,
hogy nincs ok aggodalomra. @) A kozonség az orvosok miikodé-
sének mind j6tékonyabba valé hatdsabdél mindinkdbb meggy6z6-
dik az orvosi osmeretek haladasar6l, mit folytonosan terjed6 és
oregbed6 bizalommal ajéndékoz meg, s ennck tovabb fejlédését
egyes tévedések és bizonytalansigok, melyek tGgy sem ismeret-
lenek, legkisebb mértékben sem hatrdltathatjak a sikeres esetek
nagy tomegével szemkozt; 0) a jelentéstevnek és az illetd lap
szerkesztGjének jo izlésétl és tapintatatol figg, hogy a kozlések
altal a nagy kozonség finom érzései ne sértessenek meg; ¢) a ki
csak azt akarja, hogy a nagy kozonség beszéljen rbla, az nem
farad az egyletben el6adas tartdsdval, hanem enélkil beszéltet
magardl a politikai lapokban, vagy jelenti magéat a nyilt térben,
illetéleg a hirdetések kozt; d) a szaklapokban az egylet eldadasai
korilményesen kozoltetvén, hogy ezeket a politikai lapok rész-
ben, vagy egészen dtvegyék, megakadalyozni nem lehet. Ezen-
kiviil vannak olyanok is, kik vélik, hogy tegyenek a jelentés-
tev6k ¢és a politikai lapok azt, mi nekik tetszik, s ezen dologgal
nem ¢rdemes foglalkozni. Minthogy pedig az egyletnek huasz, s
taian tobb tagja — mint halljuk — ezen tgyben rendkiviili
gyiilés tartasat kivanja, az egylet minden tagjanak modjaban lesz
nézeteinek kifejtésére. Résziinkrél szigorin a tényallds és a kilon-
b6z nézeteknek elbaddsara szoritkozunk, s kiegészités végett
csak azt jegyezziikk még meg, hogy a politikai lapokban torténd
jelentések legélénkebb ellenzéi sordban olyanokat latunk, kik a
m. ¢, septemberi nagy gyilés alkalmaval egészen mas vélemény-
ben voltak.

— A fOvarosi tandcs a kozegészségiigyi bizottsdg eldter-
jesztésére rendelte, hogy az izraelitak korilmetélését — szeren-
csétienségek elkeriilése végett — orvosok eszkozoljék ; a hitkozség
felebbezése folytan azonban a kozoktatdsigyér a varos kozonsé-
géhez intézett iratdban kijelenti, hogy nem tartja sziksigesnek a
korilmetélésnek orvosok altal végeztetését, s minthogy azon mii-
kodés tisztan vallasi és egyhdzi szertartas, alig tekintheti indokol-
haténak politikai hatésagnak abba beleavatkozasat.

—- Molnar Janosté] kévetkez6 munka jelent meg ,Athletikai
gyakorlatok® (8-rét, 307 1. 143 dbraval). Tettey Nandor és tirsa
budapesti konyvkereskedésében kaphat6. (Ara kotve 2 frt. 8o kr.,
flzve 2 frt. 50 kr.

— Skoda tnr. gyengélkedés miatt gyakorlatatdl végképen
visszalépett.

(b—4) Klebs az Allgem. Wiener med, Zeitung szerkesato-
jéhez a nevezett szaklap elsO szimdiban nyilt levelet intézett,
melyben a benzoesavas natrium és benz. magnesiumnak tuberculosis
elleni hatdsat tdargyalja. Klebsnek kiilonben wméar régen kellett
volna nyilatkoznia ez iigyben, mivel tudtunkkal 6 volt az elsd,
ki a benz. magnesiumot és benz. natriumot tisztdn elméleti javala-
tok alapjan gimékér ellen ajanlotta, abbol inddlvan ki, hogy a
gumokort fert6z6-bantalomnak kell tekintenink. A Krozcak-Roki-
tansky-féle kdozleményekrél megemlékezve, elitéli azokat ¢p ugy,
mint a czafolatukra megjelent ujabb czikkeket is, mert kiilonosen
az utbbbiakat illetSleg nem tartja jogosnak azt, hogy oly sok-
alaki betegségre vonatkozélag mint a giimOkor, statistikai uton,
hozzd még hidnyos mébdszerck segélyével, az esetek kilonbozo-
ségének tekintetbe nem vételével, barki is itéletet alkothasson ma-
ghnak oly kérdésben, mint az ¢pen targyalt, Klebs jelenleg még
nem kozli ugyan észleleteit egész terjedelmiikben, csupan nehany

pontot sorol fel, melyeket — miutén a dolog a napi kérdések kozé
tartozik — roviden a kovetkez6kben foglalunk Gssze: 1) A miliaris
gim6képz6dés benzoesavas magnesium, s altaldban a benzoatok
altal megsziintethet6, s a mar képzédott gumdk visszafejlo désre
birhaték még oly esetekben is, mid6n a tovabbi septicus fertd-
zés ¢s nagymérvii marasmus van jelen. Ezen allitast positiv ada-
tokkal bizonyitja a gbéreséi vizsgalat. 2) Nem rég fenndlld tidé-
csucs-besziir6désnél, barha az nagymérvii hecticus lazzal jar is, s
barha tiddvérzések mentek elbre, a benzoesavas natriumnak
beleheltetése vagy befuvdsa, s benzoesavas magnesiumnak belsé
adagoldsa (20 50 gm. naponkint) a ldznak dlland6 leesését, a
hurutos tiinetek megsziinését, a testsily gyarapodasit (egy eset-
ben 3 hét alatt 4.9 kilo gyarapodéas) eredményezte. 3) Voltak
esetek, middn az imént emlitettekhez hasonld terjedelmit beszi-
rédések mellett a koéros tiinetek a fenntebbi kezelésre nem
szlintek meg; ezen esetekben valoszinfileg mar dregek is voltak jelen.
A lazat azonban ekkor szintén sikeriilt lenyomni. 4) Igen mak acs,
s cavernakbodl kiinduld, meg-megujulé hurutoknal, melyek lézzal,
de néha laz nélkiil is jelentkeznek, minden kopteténél jobb szol-
ghlatokat tesz a pilocarpin (1 cgm. b6r ala fecskendés alakjaban),
azonban a guajak-fézet is clényds. 5) Ha a caverndk ily ke ze-
lésre megtisatittattak és a kopet micrococcusokat mér nem tar-
talmaz, a javulds tartbs, s az id6nkinti konyl lazas, vagy hurutos
rohamok a testsilyra nincsenek befolyadssal. 6) Végre szamos oly
eset is van, melyben nagymérvli tiddbeszirédés és nagy tregek,
vagy a nyirkmirigyek Kkiterjedt sajtos besziirGdése, tovabba el6-
haladott bélgiimdsodés, gégeglimbsodés mellett az eljaras  siker-
telen. 7) 12 bonczolatnal, midén az ¢gyének fenntebbi médon
kezeltettek  életiikben amyloid elfajuldsnak nyomat nem lehe-
tett taldlni. Klebsnek ezen kozleményét egy bécsi orvosi szaklap
mar megtimadta ; hogy joggal-e, ez tovabbi kutatidsokbdl fog
kideriilni.

-— A deutsche Gesellshhaft fiir Chirurgie f. é. april 7—10-
dikén Berlinben tartja kilenczedik oOsszejovetelét, A tagok O-kin
esti 8 érakor a Nord hotelben (Unter den Linden 335) taldl-
koznak, a tudoményos iilések pedig 7-kén d. u. 121/,—4, mig
a tobbi napokon 2—4 O6r. az egyetemi auldban tartatnak meg.
Az id6 reg. 10—1 O6ra kozott az egyetemi sebészeti korodan
(N. Ziegelstrasse, 7—10 sz.) ¢és a Charité-kérhazban készitmények
¢és betegek bemutatdsira van fenntartva, s ugyanoft helyezhetGk
el a Kkivilr6l hozott betegek, eszkozdk, készilékek, kotozbszerek,
készitmények, s mas tdrgyak. A miitételekkel egybekotoft bemu-
tatdsoknak mielébb bejelentése kéretik, hogy a sziikséges anyag-
rél gondoskodni lehessen. Ugy erre, mint az el6adasokra vonat-
kozb bejelentések B. v. Langenbeck tnr-hoz (NW., 3. Roonstrasse)
intéztessenek. 6-kdn esti g Orakor a Nord hotelben vilasztmanyi
ilés tartatik 4j tagok felvétele végett. A részvevGk april 6-kan
este a Nord hotelben, 7-kén pedig a déli ilés alkalmaval kitett
ivre jegyezhetik fcl magukat.

— Schweiz torvényhozasiban jelenleg a titkos szerek képe-
zik a vita tArgyat. Az allamtandcs mar hatdrozott, a szovetségi
tandcs azonban e kérdést elnapolta. Az van szdban, valjon a
szovetség bizonyos szereknek eladdsat és hirdetését megtilthatja-e.
A szovetségi bizottsig akként vélekedik, hogy igen, ha ezen
szerek mérget, vagy az egCszségre artalmas egyéb szert tartal-
maznak ; ha drtalmatlanok ugyan, azonban valodi értékiiket szer-
felett tlhaladd 4ron adatnak el; ha nem élettani ugyan, hanem
psychologicus mérgeket tartalmaznak. A jelentés psychologicus
mérgeknek azon sajatszercket neveai, melyeket az obscoen iro-
dalom ajanl ,kicsiny ropiratok alakjaban az elgyengiilt embereket
kétségbeesésre hajtja oly czélbdl, hogy ezek ardnylag roppant
aron szereket vasaroljanak, melyek ket bajaiktél megszabaditjak.

+ Csorba Lajos tr., varosi orvos Szoboszlon, élte 65. évé-
ben elhtnyt. Rokonszenves magaviselete és kotelességeinek telje-
sitésében lelkiosmeretesség &ltal dltalanos tiszteletben részesilt,
valamint kedvelt volt tgyfelei el6tt is. A térsadalom egy hasznos
tagot veszitett benne.

+ Reil bey tr. Cairo-ban, tovabba Fr. J. Opitz tr. élte 73.
évében Marienbadban elhanyt.
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PALYAZATOK.

A Libetbdnya szabad kir, és binya virosdban megiiresedett virosi
orvos &llomdsra; az dllomdst megnyerd - évi fizetése 500 fr. az az Otszdz
forint osztr. ért. mely a virosi pénztirbol évnegyedenként felvehetd. Azon-
ban ezen allomdssal Gsszekottetésben 4ll. a helybeli m. kinestiri, s tdrsulati
vasgydri kohé- és binyamunkisok gydgykezelés utini eddig is tdrsdidibol
jart, s megdllapitott évi jarulék 88 fr. melynek folemelése a megnyerd or-
vos szorgalmitol figg. Tovibbd a ,Trivodi* Pryhradny és Schlosser-féle
vasgyar koho- és bianya-munkdsok, kik tobbnyire szinte a véros teriiletén
laknak most 4jbsl megvilasztandd orvos szorgalmahoz mérve gybgykezelési
jarulék kieszkoz6lendd 1észen.

Ezen orvosi dllomidst megnyerni 6hajté orvos tidornak, magyar, tot
s a mennyiben lehetséges a német nyelven jartasnak kell lennie, s okle-
véllel és bizonyiivanyokkal felszerelt folyamodvanyok f. é. februdr ho 24-ig
e viaros polgdrmesteri hivataldhoz benyujtanddk.

Libetbinyan, 1880. janudr hd 18-4n tartott kozgydlésbsl.

2—2 Chriastelyi Andor, polgirmester.

Pidé kozségben Torontdl megyében az uradalmi orvosi dllomds meg-
firiilt, melynek betoltésére a pdlydzat f. é. februdar 20-dra tizetik ki,

Ezen dllomdssal 700 frt-nyi évi fizetés van kapcsolva, A megvi-
lasztott oryos a fenntebbi fizetésen kivill még 200 frt-nyi évi fizetésre tart-
hat szamot, de ennek fejében Padé kozségben a kozségi orvos teenddit
kell végeznie, hol azonkivil a kozség lakoitél a képviseld testiilet hatdro-
zata szerint nappali latogatdsért 20, éjjeli litogatisért pedig 40 kr-nyi dij
fizetendo.

Az urasdg, annak hivatalnokai ¢és szolgdi, valamint csalddtagjainak
gyogyitdsdért azonban mitsem szabad felszdmitania, valamint a kozség sze-
gényeit is ingyen tartozik gydgyitani.

A megvilasztott orvos hazi gyogyszertirt tartani koteles.

Az orvos mindenkorra vélasztatik meg, de kélesindsen egy évi fel-
mondis is 4llapittatik meg.

A magyar ¢s német nyelv okvetleniil sziikséges, valamely szliv nyelv
tuddsa kivanatos.

Az orvos urak, kik ezen 4llist elnyerni Ohajtjdk, felhivatnak, hogy
képességiiket okadatold folyamodvinyaikat legkésdébb februir 20 ig aluli-
rottndl (P&dé, u. p. N.-Kikinda, Torontdl) benyajtsdk.

P4dé, 1880, jan. 16-dn.

Issekuts Zsigmond,
kozbirtokossdgi igazgatd.

Gomor Kishont t. e. megye nagyrdczei jardsban, a megvilasztott
kororvos lekdszonése folytdn iiresedésbe jott ratkai koérorvosi #&llomdsra
ezennel pilydzut nyittatik,

Jarandosdgok : 400 frt. évi készpénz fizetés és 100 frt. lakpénz;
ezenkivill a vagyonosoktél minden egyes litogatdsért Ratkdn, mint koror-
vosi székhelyen 20 kr, éjjeli latogatisért 40 kr.; a tobbi csoportbeli kozsé-
gekben laké betegekhez meghivatva, nappali Jitogatisért 5o kr., éjjeli 1i-
togatisért 1 frt. és a fuvardij vagy fuvar természetben.

Pilydzni kivénok orvostidori kérvényeiket f, évi februir hé 12-éig aluli-
rotthoz bekiildeni sziveskedjenek.

A vilasztds Ratkon folyd 1880-ik év fefrudr ho 4-én fog megejtetni.
Kelt Jolsvan, 1880-dik év januir hd 22-én.

1—3 Maléter FEde, jdrdsi szolgabird.
Otlaka-Sikls XXIV. kororvosi dllomds, székhelylyel Otlakin iirese-
désbe jovén, arra ezennel pélydzat nyittatik. A romdn nyely értése meg-
kivintatik.

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

Otlakin a székhelyen a halottkémi vizsgilatot 20 kr. dij mellett
teljesitni koteles,

Az 1871, XXVII. t. cz. 74. §a értelméban felszerelt kérvények f.
¢, februdr 22. napjdig alulirott szolgabirésigndl benyujthatok.

Eleki szolgabirésig 1880. januir 18,

1—3 Szentes Kdroly, fbszolgabird.
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatol.

Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly dlland6 vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes izfi, miért is igen elonyosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara cgy tvegnek 2 fre

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

Ez tokéletes tartdssdgh s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, koénnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis bistos. — Igen elnyos a sipkér s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utin tdilés alatt ; tovabbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy dveonek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok

ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
kényen meg fogjik. érteni, ha azon

fontos

szerepre

gondolnak,

melyet az emésztésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
igyszolvin mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymadssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izdl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az u. n, gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyiilt,
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 id6ben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka, — Ara egy dwveg-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a magyarorszagi féraktarban TOROK ]éZSEF
gybgyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz.

eha5e5a5anRaeaa5a5a5a525 25252525

Az orvos uraknak

szives emlékeztetésiil.

Liflund malita-kivonata tiszta 4rpamal4tibél a Pharm. germ,
szerint készitve és in vacuo siritve.

Liflund malita-Kivonata vassal, Extr, malti ferrat. Pharm. germ.,
egy evl kandlban gr. 0,30 ferr. pyrophosph.

Liflund malita-kivonata mészszel, dr. Reich P. rendelete szerint
egy evé kanalban gr. 0,30 Calc. hypophosph.

Loflund malita-kivonata Chininnel, egy evé kanilban g. 0,04
Chinin ferrocitr.

Loflund malita-kivonata esukamijolajjal, egyenld rész Extr.
malti és Ol. jecor. as. tokéletes fejetté elegyitve, mely
vizben és tejben konyen szedhet§ és bofogés nélkiil
tiretik.

Liflund malita-kivonata vassal és esukamdjolajjal, Extr. malti
ferrat. et Ol. jecor. as. part. aequal.

Liflund malita-kivonata mészszel és esukamdjolajjal. Extr. malti
e. Calc. et Ol jecor. as. part. aequal.

Lifland gyermek taplalé Kivonata Liebig szerint. 1 készitmény
mindentitt, hol [riss tej rendelkezésre all, megfelel
hirnevének mint legjobb pétszer, holott a sokféle tej-
kivonat és liszt hosszabb hasznalatra alkalmatlannak
bizonydlt. — A fenebbi készitmények [Liflund Ede
gyarabol Stuttgarthan minden gydgyszertarban kaphaték.
Foraktir Budapesten Torok Jomsef gyigyszerésznél, Kirily-

iteza 7. sz
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A magyar-francia biztosité részvény-tdrsasdg,

melynek

20 millié frankot, azaz 8 milli0 arany forintot

tev$ alapt6kéjébol részvényesei altal mindjart kezdetben

Iy 10 millié frank, azaz 4 milli6 arany forint

befizettetett s részint magyar allami értékpapirokban,

=

Jﬁ készpénzben

eSS,

d) az ember életére,

=

oldalré] nyilvanuld bizalmat,

—  tarsasag biztosito feleinek nyujtani képes.

igazgatosagi kozponton (Budapest, TV.

Budapesten, 1880. januar 1o0-én.

el

o intézeteinél helyeztetett el, — mind igazgatésigi székhelyén Budapesten, mind az orszag kiilonbozé
| .. ' 11e ¥ . . e . S atisy ' : IR DL ‘
]I pontjain allitott vezér- és féugyndksegei altal mar megkezde milkodéseét és Iﬂ‘

fIriwdosi €

a) tlizvész és robbanas altal okozott karok ellen ingé és ingatlan targyakat;

b) jégkar ellen minden mezégazdasagi terményt;

c) szallitméanyi kéarok ellen, szirazon vagy vizen szallitott javakat;

minden ismert modozat szerint.

WLl A tarsasdg rendkivili nagysagu alaptékéje, melyet mlikodésének mindjart kezdetén a biztositd
kozonségnek garancia képen nyujt, kezesség arra nézve, hogy altala az el6fordulé karok a leggyorsab-
ban és méltanyosabban fognak rendeztetni és kifizettetni. Mdas részrél a tarsasdg az irdnta mar is minden
valamint eddig tanusitott rokonszenvet az altal is fogja igazolni, hogy
dijszamitasainal a koézonséget ‘mindazon kedvezményekben részelteti, melyeket egy solid alapon mikédé

L.t Biztositasi ajanlatok benyujthatok s minden iranyben bévebb felvilagositasok nyerheték ugy az
ker. Varoshaztér 1.
az orszag nevezetescbb helyein mar felallitott keriileti tigyndkségeknél
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részint a fOvaros elsé rendli pénz-
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szdm) mint a vezér- és féligyndkségeknél s

Az igazgatésag.
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a paris. orvosi akademia, s a sz. pétervari

jovahagyatva, Francziaorsziag, Belginm, Trhon,

hazaiban altalinosan behozattak.

1853-ki és a parisi 1855-ki
dicséretes megemlitést nyertek.

orvosi collegium 4ltal
Torckorszag stb. kar-

A new-yorki vildghiallitdasndl

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s kilondsen azon
korilmény, hogy a Blancard-filc vasibl ny-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba rg/fnum// sger  gyandnt felyétettek, mint az a legiijabb
1806. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
tolany=labdacsa? kivalé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisat, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv altal téltételeztetik ; tovdbbi mirigydagoknal hideg talyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytdn elsovinyo-
dissal parosuld Dbetegségeknek eme labdacsokkal legezélszerfibben
gybgykezeltetik,

Veégre ezen labdacsokban taldlia a gyakorld orvos a leghatha-
tosh szerl, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyult testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztatalan »'1\1’1:1; y nem biztos,

ot kdrtékony

SZer

Iévén, iigyelni kell arra, hogy i Llunca vasiblany-
labdacsok szolgaltassanak ki, vnuul\mk kiting l)‘ll\(i]ll. épen a ké-

szitmény tiszt
den dobozon

san alapszik ;
C2USt pecséfiunk

azért is nagyobb biztossig okdért min-
kovetkezd aldirdsunk taldlhatd :
LANCARD,

gvigyszerész, P.uh 40,

Rue Bonaparte.
Kaphato a
magyarorszagi {Oraktirban : TOROK

kirdly-Gfcza 7. sz

JOZSEF

s altala Pest-Buddn minden p

Cs. kir, szabadalmazott
EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emész-

lés bs wirtisstitds texén, s a test tdpldldsa és erdsitésére négve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig fo])tdtott haszndlata
mellett valodi gybgyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gvengeség, mellécés, a gyo-
mor tillerhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengesée, minden-
nemii aranyeres bajok, gorvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi idilt birbaj, rik, iddszakos fofdidsok, fc'rgev és
kiges betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigaitt kisswény és mellbajban (tubercuiose).
Asvanyviz gyégymddndl Ggy ezelbtt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utblagosan gybgyszerlil is kitind szolgéla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra :
Féraktar

1 fri. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
TOROK:  JOSZEF gybgyszerész
A hamisitdsidli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, a palddi  egyetemes
emészlopor Dr. Golis pecséljével van elzarva,
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
viilrél ily czimmel van ellitva:

P( :Sten,

i
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hogy

gybgyszertdriaban, : ; PR 2
: K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien
ydeyssertdrban. Fiszdlliichely : Bécsbhen S/efunvp/a/ b. (Zwettlhof).
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Dollinger Gyula tr. cikkéhez.
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}{GZEGESZSEGL"JGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN,

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* 5-dik szamahoz.

YASARNAP, FEBRUAR 1-EN.

1880,

TARTALOM : A fbvarosi koz- és maginkoérhdzak vizsgdlata, —

Heveny fertdzd, illetdleg ragdlyos betegségek meggitlisirdl. Patrubiny G. tr. tervezete.

Ugyanannak jelentése a kozegészségiigyi bizottsdghoz. — Goldzieker V. tr. Emlékirat a vakok ligyérdl és a vakok intézetérdl. — Marku-
sovssky B. A tapszerekrél. (Folyt.) — Rdkost B. tr. Jelentés a viczi m. kir. orszdgos fegyintézet egészségi dllapotir6l 1878-ban.

A f8varosi koz- és magankérhazak vizsgalata.

Lapunk LK. és t. 0. mellékletének m. é. 5. szamdaban
ezen iigyr6l kozolt czikkhez potldlag adjuk kovetkezékben azon
hatdrozatokat, melyeket a f8v. kozigazgatasi bizottsdg 187g.
dec. 10-iki tlésén a vizsgalatra kikildott bizottsig jelentése
alapjan hozott.

A f{Ovéarosi kozigazgatasi bizottsdg a févarosi korhézak és
gyogyintézetek vizsgalatira 500/879. sz. hatarozattal kikildott
bizottsagi jelentés alapjan altalinossdgban orvendetes tudomasul
veszi, hogy a korhazak és gybgyintézetek ez idS szerint mar
kevésbé esnek kifogas ald, mint az 1877. ¢vben megejtett vizs-
galatkor, s hogy azon hidnyok és szabalyellenességek, melyek a
legutdbbi vizsgélat alkalmaval észleltettek, mar nagyobbrészt elta-
volitva ¢s megsziintetve lettek, s hogy egyes intézetek teljesen
kifogéstalanoknak talaltattak. Azonban a még ezuttal is tapasz-
talt hidnyok orvoslasa szempontjabdl a kovetkezendd hatdrozatot
hozza :

1. Felhivja a tek. févarosi tandcsot, hogy addig is, mig a
sz. ROkus-kérhdz és fiokjai helyett a mér folyamatban levé el6-
k észiiletek szerint Gjabb kérhdzak épittetnének: figyelmét a sz.
R 6kus-kérhazban a gondnoki iroda, gybgyszertar és konyha czél-
szerlibb elhelyezésére ¢és atalakitdsara terjeszsze ki, mint a mely
intézkedés altal a kérhdzi tigykezelés lényegesen megkonnyittet-
nék, tovabb4d hogy a barakk-fiokkérhdz bonczhelyiségébe a viz-
vezeték bevezetése és e fiokkérhdz udvardn még 3 ¢éjjeli lampa
feldllitasa irdnt intézkedjék.

2. Tekintve, hogy a sz. Janos-kérhdz a betegek tdiilésére
sziikséges udvar vagy kerti helyiséogel nem rendelkezik, mely
hidnyon a szomszédos felhagyott I6voldekertnek megszerzése
utjan lehetne segiteni, a fév. kozigazgatdsi bizottsig ez igyre a
tek. tanacsnak figyelmét felhivja. Tovibbda miutin a sz. Janos-
kérhdz Gjabb toldaléképiiletében, habdr a vizvezeték be van ve-
zetve, de a csapokon a viz elegenddleg, s majd ¢éppen nem
folyik, ezen hiany poétlasira szintén felhivja a tek. tandcs figyel-
mét, ugyszintén arra is, miszerint Ohajtandd ¢s sziikségesnek
mutatkozik, hogy a sz. Janos-kérhdzban is egy boncznoki allo-
mas szerveztessck.

3. Tekintve azt, hogy a f6v. szegényhazi kérhdzban a be-
tegek egyaltaljin talzstfolva vannak, de kiilonésen a hiilyék,
butdk ¢és nyomorékok osztilya, siirgdsen felhivija a tek. fovéarosi
Tandcsot, hogy ezen égeté bajon lehetd leggyorsabban segiteni
siessen.

4. Tekintve hogy a f6v, nyilvinos koérhdzakban az egyes
kortermek térfogatdnak megfelelleg az aranyos ¢s megfeleld
betegfelvételi képesség nincs megdllapitva, mi  egyrészr6l koz-
egészségi tekintetben, mdsrészrél az 1876. XIV. t-cz. 358. § a
értelmében administrativ szempontb6l fontos és sziikséges: neve-
zetesen, hogy a kérszobdkban a fekhely mennyisége 4llandéan
allapittassék meg, s hogy minden koérteremnek dltalanos térfo-
gata, s az annak megfelel6 &llandd fekhelyek szdma minden
egyes korszoba felett, vagy ajtajin tdbldkon legyen Kkitiintetve,
minek eszkozlésére a tek. f6v. tandcs czennel felhivatik.

5. Miutan az irgalmasok koérhdzaban az elmebetegek osz-
talya még mindig taltomott : utasittatik czen kérhdz igazgatdsaga,

hogy vagy az clmebetegek osztalydnak kérszobait szaporitsa, vagy
a betegfelvételt korlatozza, szbval, hogy az elmebetegek osztilyin
a kellé aranyt &llitsa helyre. Egyuttal ismételve felhivatik azon
kérhazi igazgatésadg, hogy az 1876. XIV. t.-cz. 73. §-dnak meg-
feleldleg az érkezd elmebetegeket az illetd birdsignak pontosan
minden egyes esetben jelentse be.

6. A sz. Erzsébet apaczik fO6noksége felhivatik, hogy a
kérhézat fiirdGhelyiséggel, tlizoltoszerekkel lassa el és a betegek
kérlefolydsarol orvosi feljegyzéseket vezettessen.

7. Felhivatik a Bethesda-korhdz igazgatbsiga, hogy a bete-
geknek gyors és esetleg rogtoni segélynyujtasok eszkozolhetése
szempontjabol gondoskodjék arrdl, hogy az intézetben orvos
lakjék.

8. Az 6budai izraelita korhéazfeligyelGség, illetéleg hitkoz-
ség ismételten és ezittal felelGsség terhe alatt felhivatik, hogy a
kortermeket meszeltesse, vagy festesse ki wjra, a néi osztalyt a
férfiosztalytédl teljesen kiilonitse el, s mindkettot kilon kijardssal
lassa el.

9. Végre Schwartzer tr. magéantébolyda-igazgatésaga felhi-
vatik, hogy az intézetbe érkezd, s ideiglenesen felvett elmebete-
geket nem id8szakonként s tébb beteget egyszerre, hanem az
1876. évi XIV, t-cz. 73-ik §-a értelmében minden egyes érkezd
beteget a birdésidgnak azonnal jelentsen be.

Heveny fert6z6, illet6leg ragalyos betegsége
meggatlasarol. \

(G.) Patrubdny ‘r. tiszti fGorvos azon jarvdny-szabalyzati
tervezetét, melyrdl a kozegészségi bizottsig 1879. oktdber 10-iki
iilésérbl sz6l6 jelentésiinkben emlékestiink meg, kovetkez6kben
adjuk azon észrevételekkel egyiitt, melyeket a kozegészscgiigyi
allandé albizottsag ezen tervezetre tett :

A f6varos teriiletén valtakozd alakban fellépé heveny-fer-
628, illetbleg ragalyos betegségek leheté meggatlisara-a kovet-
kez6ket tartom sziikségesnek ¢és hozom javaslatba az albizott-
manynak :

Tekintettel arra, hogy a barakkérhézban levé himlés osz-
taly nem felelhet meg minden ebbeli kovetelményeknek, tekin-
tettel tovabba arra. hogy a jobbparti Aszalay-kérhazban ragalyos
betegek szamara létesitett osztdly romlott és diledezd, javas-
latba hozatik :

1. A Duna bal- ¢és jobb partjdn egy-egy uj, Tollet-rend-
szerben ¢épiilt barakkérhazat feldllitani, melyben csakis ragalyos
betegségben szenvedSk veendék fel; minden kérhaz harom-
harom ndi és férfi-osztalylyal, az egyik a himlds kitegek, a mad-
sodik a kiiteges hagymaz és a harmadik a roncsolé ¢és hartyas
toroklobban szenvedék szamara.

2. A ragélyos betegségek tovaterjedése meggdtlisinak leg-
fobb feltétele levén az, hogy 4altaldban, de kildéndsen az elss
esetek, a lehetd legszigoribb elkiilonités mellett gybgykezeltes-
senek, oly heveny ragalyos beteg, kinek csaladjival vagy masok-
kal egyiitt csak egy szobdja van, okvetlen ¢s kotelezbleg az
ezen czélra felallitott legkozelebb esé koérhazak egyikébe viendo.

3. A hol a lakviszonyok olyanok, hogy a betegnek koér-
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hazba vald vitelét szitkségképen nem kovetelik, ott a beteg a
csaldd tobbi tagjaitdl elkiilénitett szobdban 4polandd, melybdl
minden felesleges butor (ablakfiggonydk, szovetek stb.) eltdvoli-
tandék.

4. A betegapoldé a tobbi lakossal keveset érintkezzék, mos-
hatb ruhdkat viseljen, azokat ¢és fehérnemiijét gyakran valtoz-
tassa, s kezeit 29/,-0s carbolsavas vizzel mossa.

5. A betegszoba tisztintartisira kilonds gond forditando,
az gyakran és behatdan szellGztessék és fertétlenittessék.

6. Koz- és magankorhazba heveny ragalyos beteg fel nem
vehetd, a mire kiillonosen szigord feligyelet gyakorlando.

7. Heveny ragalyos bajban szenvedé beteget bérkocsiban
vagy magankocsiban szallitani tilos.

8. Ily betegek széllitisara kilonleges betegkosarak, vagy bé-
leletlen, csupasz belsejli kiilon betegszallité kocsik hasznalandok,
a melyek minden hasznédlat utdn hathatésan fertétlenitenddk.

9. A betegnek a korhazba szallitisanal kozremitkodok a
tortént szallitAs utdn a koérhdzban mindig készletben levé carbol-
savas vizzel mosakodni tarloznak.

10. A bérkocsi, vagy maganfogat, melyben véletlenil és
elkeriilhetetlen sziikség esetén heveny ragalyos korban szenvedd
beteg szallittatott, azonnal ¢és a leghathatésabban hatbsagi kozeg
ellenérzése mellett fert6tienitendd, s csakis a kimutathatéd fert6t-
lenités utdn hasznilhatd.

11. A betegek altal haszndlt fehérnemiek és agynemiiek,
mielGtt mosas czéljabdl kiadatnak, 24 6ran it 30°/,-0s carbol-
savas vizben Aaztatandok; hasonléképen a beteg részérdl hasz-
nalt avagy a hullaval ¢rintkezésbe jott mindennemi targyak, a
mennyiben meg nem semmisitheték, hathatésan fertGtienitenddk.

12. A betegnek mindennemi valadéka, mielbtt a beteg-
szobabol kivitetik, — tomor, legalabb 25%-0s vasgalicz-oldattal,
carbolsavval, vagy carbolsavas vizzel fertGtlenitend6.

13. A fert6tlenité szereknek elegend6 mennyiségben vald
készletben tartasardl a hatbsag gondoskodik,

14. Vagyontalanok részére a fertGtlenité szerek a ker. el6l-
jarésagok altal ingyen szolgéltatanddk ki.

15. Kérhazba helyezés, kiallott betegség, vagy haldleset
utdn a betegszoba hatbsdgi orvosi kozeg ellenSrzése mellett eré-
lyesen fertGtlenitendo.

16. Heveny ragalyos kér kovetkeztében tortént haldlozas

utan az elhaltnak hozzéatartoz6i haladéktalanul értesitik a halott-
kémet a haldlesetr6l.
A 17. A halottkém azonnal megvizsgdlja a hullat, constatélja
a haldlt, feligyel arra, hogy a hulla més szobaba at ne helyez-
tessék, hogy miel6bb koporsoba tétessék, mely a hullanak carbol-
savas mészszel leendS b8 behintése utdn azonnal lezérando.

18. Heveny ragélyos betegségekben elhaltak hullait koz-
szemlére kitenni, templomba vinni, az ily hulldk felett virrasz-
tani, vagy halotti tort iilni, szorosan tilos.

19. A heveny ragalyos betegségben elhaltak hullai a fenn-
forgd korilményekhez képest a 17. §-ban leirt médon, tekintet-
tel a beligyministeri halottkémlési utasitdsok 5. §-ara, kordbban
eltemethetok.

20. Vagyontalansidg esetében, vagy hozzitartozok hidnya-
ban, az ilyen hullak hatbsagi koltségen és intézkedés mellett
temettetnek el

21. A heveny-ragalyos betegségek 4llasar6l a t. fOorvosi
hivatal a févaros teriiletén levé jarvanykérhdzak, a ker. orvosok
és a halottkémek naponta teendd jelentései altal biztos tudomast
szerez ; a ker. orvosok és halottkémck a betegek, illetéleg elhal-
tak koril tett 6vintézkedcéseket is tartoznak jelentéseikben rész-
letesen koriilirni.

22. A mennyiben barmily ragalyos betegség jarvanyjelleget
oltene, ez esetben a hatésag felszolitdsira a maginorvosok is
koteleztetnek az 1876. XIV. t.-cz 80. §-a értelmében minden
egyes esetrél a t. fOorvosi hivatalnak az ezen hivatal altal ki-
adandé mintak szerint jelentést tenni.

23. Mindazok ellen, kik ezen szabalynak (utasitisoknak ?)
akarmelyikét athagjik, vagy annak teljesltését elmulasztjdk, vagy
a hatbsag ¢és kozegei rendelkezéseinek ellenszegiilnek, a torvény
szigora fog alkalmaztatni.

Budapest, 1879. februir g-én.

Tekintetes kozegészségiigyi bizottsig !

Korosi Jozsef, a foévarosi statistikai hivatal igazgatdja, a
fév. torvényhatoésdg f. é. aprilis 30-dn tartott kozgyiilésében in-
ditvanyt tett a févaros teriiletén el6fordulé ragilyos betegségek
targydban. Ezen inditvany targyalas és javaslattétel végett a
tek. fOvarosi tandcs utjan a kozegészségiugyi bizottmanyhoz uta-
sittatott, a mely f. é. mdjus ho 11-én tartott gyiilésében az in-
ditvanyt a t. féorvos javaslatidhoz képest tizetes tanulméinyozas
és a kozegészségi szempontbdl sziikségesnck mutatkozd intézke-
dések irant részletes javaslat eldterjesztése véget a kozegész-
ségligyi allandé albizottmanynak kiadatni hatérozta.

Az alland6 albizottsag ezen tigyet f. évi junius hd 13-4n,
23-an és julius ho 2-an tartott gyiléseiben targyalvin, ezennel
van szerencséje az ilési jegyz8konyvek idecsatlisa mellett véle-
ményes jelentését a kovetkez6kben tiszteletteljesen elSterjeszteni :

Az albizottsdg els6 sorban kijelenti, miszerint —

tekintettel arra, hogy a statistikai hivatal igazgatdja 4ltal
benyujtott inditvanynak azon intentidja van, miszerint a fGvéros-
ban valtakozd alakban fellépd ragalyos betegségek ellen a kell6
ovintézkedések megtorténjenek, —

tekintettel tovabba arra, hogy ugyanezen tgyben az albi-
zottsdg mar egy évvel azelétt kebelébdl egy bizottméanyt kikil-
dott, a mely a ragalyos betegségek tovaterjesztésének lehetd
meggatlasara vonatkozd szerves szabélyzatot elkészitett és azt az
albizottmanynak be is terjesztette, mely szabalyzat csak azért
nem volt targyalhatd, mert a mdir halasztdst nem tird szerve-
zési szabalyzat megallapitisa igénybe vette az albizottmany mfi-
kodését és idejét; —

tekintettel arra, hogy a t. féorvos az Oroszorszigban fel-
lépett pestis alkalmaval ezen szabdlyzatot atdolgozta és hogy
ebben a tudoméany és tapasztalas dltal egyarint czélszeriieknek
bizonyult intézkedések egy egyontetl egészben vannak foglalva,
s azonkivil a Koérosi-féle inditvanyban foglalt pontok egy része
is tartalmaztatik ; —

az albizottsdg ezen szabdlyzatot a részletes targyalas alap-
jaul clfogadta, a mihez kiilonben maga az inditvinyoz6 1r is
jarult és javaslatba hozza, hogy a tek. kozegészségiigyi bizottsag
a fent kifejtett indokok alapjan a maga részérdl is az ide csa-
tolt szabalyzati javaslatot fogadja el.

A részletes targyalds alkalmabél az albizottmany a kovet-
kezGkben dllapodott meg :

Az 1. pontra nézve kimondja az albizottsag, miszerint a
maga részérél is okvetlenill szikségesnek tartja, hogy a heveny-
fert6z6 korok, nevezetesen himl8, verheny, héarty4s és roncsolé
toroklob, s a kiteges hagymazban megbetegedettek szamara a
Duna bal- és jobbpartjon egy egy konyebb szerkezetli barakkér-
h4az 4—4 olcsobb épitkezésti pavillonnal Aallittassék fel; az albi-
zotts4g nézete szerint egy-egy ilyen kérhaz 135—20.000 frtndl
tobbe nem keriilne ; megjegyzi tovabba az albizottsig, hogy az
egyes pavillonnak beosztisa elbzetesen ne allapittassék meg, ha-
nem hogy az a fennforgd koriilményekhez képest torténjék meg,
végre hogy minden ily kérh4z mellett egy-egy kilon kérszoba
rendeztessék be fizetdé ragédlyos betegek szaméra.

A 2. pontra nézve az albizottsag tébbsége azon vélemény-
ben van, hogy lehetetlen lenne a korhdzba vald vitelt a gya-
korlatban oly mereven és szigoruan keresztil vinni, a mint az
a szabélyzatban koriil van irva; s azért az ,okvetlen és kotele-
z6leg® kifejezések elhagyisa mellett javaslatba hozza a kovetkezd
kitételt : ,rabeszélés és felviligositas 4altal arra birassanak mind
a beteg, mind annak hozzatartozo6i, hogy* stb.

Uj kikezdésként pedig az albizottsag a kovetkezdt ajanlja:

nHa az illeté fél oly esetekben, mikor a keriileti orvos ezt
okvetlen sziikségesnek tartja, a rabeszélés és felvilagositas daczara
a korhdzba menni vonakodnék, akkor a ker. orvos errdl tovibbi
intézkedés végett haladéktalanul a t. f6orvosi hivatalnak jelen-
tést tesz.“

A 6. pontbdl az utolsé mondat: ,a mire kilonosen szi-
gora feligyelet gyakoroland6“ az albizottsag javaslata szerint
elhagyandé és helyébe kovetkezd kitétel teendd : ,ha arra haté-
sagilag czélszerinek taldlt és hatosagilag engedélyezett kiilon
osztaly nincs.“



A 7. pontndl ,,maginkocsiban® utan teend6: ,vagy akar-
mely nyilvanos kozlekedési eszkozon.“
A 13. pont utin uj pont gyanant felveendd:

»Addig mig az uj korhazak, melyekben a szikséges fertot- |

lenitésif helyekr6li gondoskodas meg fog torténni, felallittatnak,
hevité ertStlenitd kalyhdk létesitendok.®

A 15. pont utdn a kovetkezé uj pont felvételét javasolja
az albizottsag:

»~Hogy azonban a fert6tlenités miné! biztosabb sikerrel és
minél gyakorlottabb egyének altal véghezvitessék, a 8o varosi
tlizér sordbol 6 a fertStlenitésre kilon betanittand6, a kik —
4 a pesti, 2 a budai oldalon — mdas nagyobb varosokban levé
pdesinfecteur“-0k modjara a hatésagilag elrendelt fertGtlenitést
részben maguk végezzék, részben azt kellGen ellendrizzék.“

A 22. pont, mely a Kérosi-féle inditvanynak egyik részé-
r8l, a bejelentési kényszerr6l sz6l, igen behatd targyalasanak
eredménye a kovetkezo :

Az albizottsag kivanatosnak ¢és czélszerlinek tartja a beje-
lentési kényszer behozatalat a kovetkez6 betegségekre nézve,
nevezetesen : himldre, verhenyre, hartyas és roncsold toroklobra,
kiiteges hagymazra és kanyarbra nézve: egyébirint megjegyzi az
albizottsdg, hogy az 1876:XI1V. t.-cz. 80. §-a értelmében az
orvosok kotelesek a ragalyos kérok eseteit, a mennyiben ezek
jarvanyjelleget oltenek, a batdsdgnak bejelenteni és igy csak
azon kérdés képezhette és képezte is az albizottsag kebelében
a vita targyat, vajjon a hatésdg ezen bejelentési kotelezettséget
jarvany-mentes idére is kimondhatja-e ? vajjon egy ezen értelem-
ben torténendd elhatdrozdsa a hatésagnak nem fog-e a gyakorld
orvosoknal, a kik ez altal egy uj, nem jelentéktelen teenddvel
terheltetnek, ellenszenvre és ennek kovetkeztében hidnyos kivi-
telre taldlni? Felemlittetett tovabba azon korilmény is, hogy sok
csalad altalaban nem szereti, ha a korében eléforduld barmily
természetii betegségek a gyodgykezelé orvoson kivil barkivel is
kozoltetnek ¢s ennek kapcsaban azon kérdés is merilt fel, vaj-
jon gyakorlo orvos, a ki eskii altal kotelezte magat a csalad
titkainak megdrzésére, hatdsigilag szorithaté-e arra, hogy a
csaldd akaratja ellenére is az el6fordult betegségekr6l jelentést
tegyen ? Szbéba hozatott tovdbba azon nehézscg is, hogy egyalta-
ldban nem lesz ellendrizheté ¢s kimutathatd, vajjon a magan-
orvosok rész¢érél a bejelentések csakugyan rendesen megtortén-
tek-e, s a mennyiben egyes esetben, t. i. a ragilyos betegsé-
gekben elhaltakra nézve ilyen elmulasztott bejelentés ki lesz mu-
tathat6, sziikséges lenne kimondani, hogy az illet6k hatbsagilag
megbirsidgolanddk ¢és kérdéses, vajjon a hatosag erre illetékes-e?

Az albizottsdg tobbsége azonban a fentemlitett nehézségek
daczara, de tekintettel arra, hogy a bejelentési kényszer mds
nagyobb varosokban is be van hozva, s hogy épen az elsé ese-
tek kozlése fontos eszkoz lehet a jarvinyt néha csirdjiban el-
fojtani, vagy legalabb annak nagyobb elterjedését meggdtolni,
kimondja, illetleg a t. kézegészségiigyl bizottsdgnak javaslatba
hozza, miszerint a bejelentési kényszer himldre, verhenyre, har-
tyds és roncsol6 toroklobra, kiiteges hagymazra ¢s kanyardra
nézve altaliban, azaz még jarvanymentes idében is kotelezlleg
kimondass¢ék.

Az albizottsag azonban szikségesnek tartotta a bejelentési
kényszer kiviteli modozataira nézve is megallapodasra jutni és
erre vonatkozélag van szerencséje a tek, kozegészségiigyi bizott-
sagnak a kovetkezbket javaslatba hozni:

a) A ragalyos betegsigek bejelentésére szolgald lapokat a
magéanorvosok a t. forvosi hivatal részér6l kapjik ; ilyen beje-
lentési lapok azonban a ker, el6ljardsigoknal és a gyogytarak-
ban is készletben lesznck. :

b) A bejelentési lapok ugyan minél rovidebb tartalmuak
lesznek, sziikséges azonban mégis, miszerint annyi rovattal legye-
nek ellatva, hogy a tiszti féorvosi hivatal ezen kozleményekbdl
hatdrozott kovetkeztetéseket vonhasson le az irant, vajjon haté-
sagi intézkedésnek szikségessége fennforog-e vagy nem ?

A t. f6orvosi hivatal 4ltal készitett és a keriileli orvo-
sok altal eddig is haszndlt bejelentési mintak altaldban a

czélnak megfeleléeknek taldltatnak ugyan, kivinatosnak tartja
azonban az albizottsag, hogy azokba az ivOviz mindségére és
az arnyékszékek allapotidra vonatkozd rovatok is felvétessenek.

Tekintettel tovabba arra, hogy a ragilyos betegségek az
iskolak utjan leginkdbb szoktak elterjedni, a mennyiben ha vala-
mely csalidban ragalyos betegségben szenveds gyermek van, ez
ugyan otthon marad. a csaladnak tobbi, még egyelbre egész-
ségben levd, de a ragdlyt esetleg magukba mar felvett gyerme-
kei azonban az iskoliaba jarvin, ott a ragilyos kért tovaterjesz-
tik ; javaslatba hozza az albizottsdg a kovetkez$ rovatnak a’ beje-
lentési lapokba leendé felvételét: ,Van-e a csalddban és melyik
iskolaba jar6 gyermek?“ A t. fOorvosi hivatal ennek alapjin az
illet6 tanodai igazgatét, sziikség esetén a ker. orvost is értesiti,
illetdleg a szikséges intézkedésék megtlételére felhivja.

Miutan tovabba fontos, hogy azon hazaknak, a melyeknek
lakésaiban ragalyos koérok elGfordulnak, a szomszédjai errdl mi-
el6bb a suziikséges Oveljaras tekintetébdl értesittessenek, az albi-
zottsdg még a kovetkezé rovatnak a bejelentési lapokba leendd
felvételét javaslatba hozza: ,Van-e még lakd a hazban ?¢ — A
mennyiben volna, a t. f6orvosi hivatal a héztulajdonost, vagy
annak megbizottjit a ragalyos betegség fellépésér6l értesiti; a
haztulajdonos pedig koteleztessék, ezt a lakosokkal rogton
ko6zolni,

c) A bejelentési kényszer behozatala esetén a tek. tandes
fel volna hivandd, hogy a bejelentési Japoknak posta 1tjan le-
endd bérmentességét eszkozolje ki, a mennyiben a posta utjéni
bejelentés nem legbistosabb ugyan, de helyi viszonyaink kozt
legolcsobb és a magénorvosokra nézve legkényelmesebb volna az
albizottsag nézete szerint.

d) A bejelentési kotelezettség elfogadtatisa esetén a t.
féorvosi hivatal teenddi annyira felszaporodnanak, hogy az albi-
zottsdg egyhangt nézete szerint annak személyzetét legalibb egy
egyénnel szaporitani kellene, a mire nézve a tek. {Gvarosi tandcs,
illet6leg a fOvarosi torvényhatésagi kozgyilés beleegyezése ki
volna eszkozlendd.

e) A tisz. féorvosi hivatal a beérkezett bejelentési lapok
alapjan részint maga intézkedik, részint a ker, orvost irdsban,
sirgés esetekben hordarok, vagy siirgonyok utjin értesiti, s
sziikséges, a helyl viszonyoknak ¢s a kér természetének meg-
felel6 utasitasokat ad, s6t bizonyos esetekben a ker. orvos a
magan orvos altal bejelentett beteget, illetéleg betegeket szemé-
lyesen is megtekinti és megvizsgdlja; nehogy azonban ez Altal
hat6sigi és maganorvosok kozt surlodisok és a bejelentések
eredményét is esetleg koczkaztatd félreértések keletkezzenek ;
tovibba nehogy ezen hatbsdgi intézkedésnek gyfiloletes, s a csa-
ladi korbe val6é behatoldsnak latszatja legyen : sziikségesnek tar-
totta az albizottsdg azon eseteket koriilirni, melyekben a hat6-
sagi orvos a fentérintett eljarasra jogositva van:

a) Ha a rendel6 orvos, a sziikséges Ovintézkedések bizto-
sabb kivitele szempontjabol, vagy bérmely okoknil fogva, a ha-
tosagi orvos kikildését kéri.

b) Ha valamely hidzban ardnylag sok betegedési, vagy ha-
lalozéasi eset fordul el6.

Ezek utan attért az albizottsig a Korosi-féle inditvany
masodik pontjara ; az albizottsdg erre vonatkozblag tudomasul
vette a tek. féorvos Grnak mar 1874. ¢év Ota a pinczelakdsok
kiiiritése tirgydban tervszeriien kezdeményezett ¢és a hatdsdg ré-
szér6l fokozatosan végre is hajtott intézkedését, melynek ered-
ménye, tekintve a nehéz anyagi viszonyokat, legalabb szimba
vehetének mondhatd.

Ezen iranyban 1874—78. évig bezarblag a kovetkezd ered
mény mutathatd fel:

L. keriiletben betiltatott 92, kijavittatott — lakds,
II. = w210 o 601
IIT. » = 33 » D
IVv. o - 35 ~ 26 ,
V. s " 91 P 209
VI. . L 94 ¥ =
VII. " " 92 " St
VIII. A i AL % 9135
IX, " » 82 " r ”
X ” » 110 n 8 n

~ Osszesen betiltatott 1265, kijavittatott 1135 lakds.

Az albizottsig ezen eredmény daczdira, tekintettel arra,
hogy az egészségtelen és zsfolt lakdsok nemcsak a ragalyos
kérok tovaterjesztésére birnak befolydssal, hanem hogy azokon
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kivil a betegségek mds nemeit, kilonosen a gimé-gorvély, angol-
kért stb. terjesatik, kimondandénak tartja, hogy a tek. f6varosi
tandcs az els6fokt kozegészségiigyi hatosagokat a megkezdett
intézkedések szigoribb ¢s gyorsabb végrchajtisdra hivja fel, s
hogy a jovében a hatbsagi intézkedések nemcsak a pinczelaka-
sokra, hanem a zsifolt lakdsokra is terjedjenck; tovabba, hogy
a hatosag figyelme munkés lakdsoknak mieldbbi feldllitdsara hi-
vass¢k fel.

Az albizottsag kilonben tudja, hogy ezen dltalanossagban
tett javaslatai a fennforgd kérdést csak részben oldjak meg, de
elégségesnek tartana, ha egyelére a fentjelzett intézkedések gyas
korlatilag megoldatndnak, addig, mig a tek. fév. kozegészség-
gyl bizottsig ezen kérdés tovabbi részleteivel behatébbban fog
foglalkozni.

Az inditviny harmadik pontjara nézve az albizottsig a ko-
vetkezOket jegyzi meg:

Habar az 1876 :XIV. t.-cz. XIII. fejezetének g2. §-a értel-
meében az oltas kotelezettsége torvényben ki van mondva, mégis
tekintettel arra, hogy az oltisok a févdros teriletén nem ele-
gend6 szamban torténnek, javaslatba hozza az albizottsag, hogy
a f6varos teriletén létez3 Osszes nyilvanos- és magénos tanodak
igazgatoi ujbdl és szigortan felhivanddk a tek. tandcs részérdl,
miszerint csak oltasi bizonyitviny mellett vétessenek fel a gyer-
mekek a tanoddkba; czélszerlinek tartand tovabba az albizottsag,
ha a tek. tandcs a hitlelekezetek lelkészeit felkérné, miszerint az
oltas czélszerliségét a szdszékrdl is hirdessék.

Ezek azok, miket a tisztelettel aldlirott albizottsdg a raga-
lyos kérok elterjedésének meggatlasa targyaban, tekintettel a f6v.
statistikai hivatal igazgatéja altal is ez érdemben tett inditvanyra,
mérlegelvén a févaros helyi és anyagi viszonyait is, komoly és be-
hatbé targyalds alapjan javaslatba hoz. s a melyeknek elfogadasat
a tek. kozegészségiigyi bizottsagnak ajanlja.

A f8v. kozegészségiigyi alland6 albizottsignak 1879. évi
junius hé 13-4n, 23-4n ¢s julius hoé 2-dn tartott {ilésébél.

Patrubdny s. k., t. féorvos,
mint az #lland6 albiz, elndke,

A kézegészségiigyi bizottsdg idevonatkozd tanicskozasairdl
nem fogunk jelentésiinkkel késni.

Emlékirat a vakok iligyérdl és vakok intézetérél.

Nagyméltésaga ur !

Nagyméltésagod altal magan aton tett megbizasanak eleget
teendd, batorkodom néhiny a vakok iigyére vonatkozd tényt,
valamint az azokbo6l folyé kovetkezményeket a vakok intézetét
illetoleg legrovidebben osszefoglalni és nagyméltdésigod elé ter-
jeszteni.

I. A megvakulds okai.

Régi, minden orvos dltal elépgé ismert tény, hogy azon
egyének legnagyobb része, kik gyermekkorukban vakultak meg,
oly szembetegségekben szenvedtek, melyek a leginkibb gybgyit-
hatok kozé szdmittatnak. Err6l éppen a vakok intézetében lehet
legjobban meggy6z6dni. En — néhény év elStt az itteni orsz.
vakokintézetében végzett vizsgdlds alkalméival — meggybz6dtem
arr6l, hogy a novendékek tébb mint go? -4ndl a megvakulas
oly bajoknak volt betudhatd, melyek czélszerli kezelés mellett a
legjobb prognosisra jogositottak volna.

Azon betegségek, melyek itt tekintetbe jének, elsé sorban
a blennorrhoea neonatorum ¢és a gorvélykéros szembdantalmak,
masod sorban a himld.

A nevezettek kozt a legborzasztobh és legtobb  dldozatot
kovetelé baj a blennorrhoea neonatorum, oly betegség, mely
jobbara csecsem6knél ragaly Gtjan az élet els6 napjaiban kelet-
kezik, s ha czélszerlitleniil, vagy ¢éppen nem kezeltetik, a szeme-
ket a legnagyobb valbszinfiséggel a végpusztulas felé vezeti.

Mibta azonban az orvosok ezen baj kezelését illetSleg
helyes elvekre jutottak; azt hatdrozottan a teljesen gybgyithatok
kozé szamithatjuk és valoban a megfigyelés mutatja, hogy teljes
apolis mellett ilyen szemek ritkan pusztulnak el.

Igy a jobb tanitas, melyben az orvosok az egyetemen az

oly sokdig elhanyagolt szemészetben részesilnek, szémtalan em-
bert e szerencsétlenségtdl Orzott és tartott meg a tarsadalomnak.

Sajnos, de még most is elég gyermek lesz a megvakulds
dldozatava, s a szemészetileg tanult emberbardt szive vérzik, hogy
ha a vakok intézetében annyi elpusztult létet lit, melyek em-
beri szamitds szerint ¢pannyi hasznos édllampolgarokkéd lehettek
volna.

Ezen szomord tény okai igen kiilonfélék. A szildk kozonye
vagy tajékozatlansiga, kik az orvost annak idején nem hivjak
segitségiil ; az orvosok hidnya vidéken és leginkdbb a szillésznGk
tudatlansiga ¢s hanyagsaga, kik gyakran orvosi segitséget elle-
neznek — azon tényezOk, melyek itt leginkdbb tekintetoe vétet-
hetnek.

Sok szerencsétlenségnek lehetne elejét venni, hogy ha a
sziilészn6k a blennorrhoea neon.-nal teenddk felél jobban volné-
nak utasitva, s itt konyen megoldhaté kovetelmények alla-
nak eld:

1. Sziikséges, hogy a sziilészn6k tanulasi idejok alatt kiilon
oktatast nyerjenek a blennorrhoea neonatorum-rél.

2. Ezen tanitds az egyetemi tanintézetekben a tanari kar
egyik szemészeti tagja 4ltal adassék, s nem mellékesen 4 sziilé-
szet tanaratodl ; mas szilészné-iskoldkban kilén szakember nevez-
tessék ki e czélra. A

3. Szerkesztessék egy, ezen targyrdl szolé népszerdl irat,
mely a szilésznéknek az iskoldbol kiléptikkor adassék at.

4. Vétegsék tekintetbe a szilészn8knél, hogy az eskiiforma
egyik ujonan felveendd pontja kotelezze ezen egészségiigyi sze-
mélyelfet ujdonszilotteknél eléfordulé szembaj esetében orvost

hivatn®
1I.

A blennorrhoea neonatorum a legnagyobb mértékben raga-
lyos betegség. Ha latszélag engedett is, még mindig oly vilto-
z4sok maradhatnak vissza a szem kotGhartyajan, melyek — kii-
lonésen ha a beteg nem kezeltetett czélszeriien — bizonyos fel-
tételek mellett mas emberek szemeit is megfertdztethetik.

Ennélfogva a vakok intézetében szamos novendckre akad-
hatunk, kik kotShartyabetegségek hatarozottan fert6z6 alakjaval
birnak, tehat megvakulisuk utdn is még mindig szembetegek.

Egy latogatas alkalmaval, melyet korilbelil hirom év el6tt
tettem az itteni orsz. vakokintézetében, s melyrél még kielégitd
jegyzeteim vannak, a novendékek Kkozt a blennorrhoea chronica
erfs jarvanyat tatdltam, az intézet igazgatdjit erre figyelmeztet-
tem, ki rogton a legczélszeriebben intézkedett.

A betegség akkor csakmem minden nivendéken wolt  sslelheto.

gy ily jarvany a tanito- és dpolo-személyzet altal konyen
kihurczoltathatik ¢s igy lehetséges, hogy egy ily vakokintézete
valamely varosban a jarvany fészkévé valhatik, hogy ha annak
idején nem veszik elejét.

111

A legjobban vezeteit vakok intézetben is megeshetik, hogy
a novendékek kozt egyik-maésik taldlhaté, ki nem annyira a tani-
tasnak, mint inkdbb a szemorvosi miivészetnek lehet tirgya.

igy van tudomisom egy esetrl, hogy tisztelt tanitbm
Becker Ot heidelbergi tanar egy szemle alkalméval, melyet a
badeni nagyherczegi orsz. vakokintézetében tartott, egy ndven-
déket hozott a kbrodara, s tobbhénapi kezelés utdn szemevilagat
neki visszaadta. Iin is tobbszor emlitett litogatisomnal az itteni
intézetben nehany novendéket taldltam, kiknél a latds helyrealli-
thsira meg volt adva a lehetdség. Neveik a kovetkezok:

Molnar Erzsi.

Mururescu Valeria.

Vecsey Ida.

Engem akkor, sajnos, egy betegségem akadélyozott, hogy
tovdbbra is utdna lassak a dolognak.

IL és 1IL-bél kivilaglik, miszerint mulhatlanul sziikséges,
hogy a vakok intézetében felvigydz6 szemorvos neveztessék ki,
kinek feladata volna:
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1. Minden gyermeket a felvételnél szorgosan megvizsgalni
és a netalan még gyogyithatd eseteket kivalasztani.

2. A blennorrhoea chronica szaporodasit a novendékek
kozt meggatolni és ezaltal a tarsadalmat ezen betegség tovabb-
hurczoldsanak lehet8ségétsl megdvni.

Ez volna, mit Nagyméltdsagoddal a vakok intézetére vonat-
kozélag aldzatosan tudatni voltam bdtor, biztosan remélve, hogy
béles belitidsa a legezélszerlibb intézkedések megtevésére fogja
vezérelni.

Budapesten, 1879. october 1-jén.

Goldzicher Vilmos tr.,
egyetemi magintandr és szemorvos.

At & pszer ekrdl

A bor. Szeszes erjedés Wtjan nyert productuma a kitapo-
sott vagy kisajtolt sz6llénedvnek, legalabb csakis ezt volna szabad
e nevezettel jelolni. Az a nagymérvli fogyasztis azonban, s az
az cgyaltaldban nem kozonséges drak melletti kelenddség, mely-
nek ez a Noé apank altal meghonositott liquidum 6rvend , szinte
sziikségszertileg azt hozta magaval, hogy a nagy keresletet kielé-
giteni torekvs el6zékeny borkeresked6k mileges Gton eldallitott
terményekkel siettek segitségére — fOleg a rossztermésli évek-
ben — a természetnek, elnevezvén eme sajatgyartmanyd miiter-
ményt ugyanazon névve!, a melyre voltaképen kizdrélagos joga
csak a hamisitatlan sz6llénedvnek volna meg. Igy van azutdn,
hogy ma mér ha borr6l van sz, azonnal hozza kell tenni azt a
legkozelebbi meghatérozast is, hogy Zermészetes, vagy miborrdl-e ?
— A legutdbbi id6ében igen nagy port vert fel a hamisitott bo-
roknak ¢és 4ltalaban a borhamisitisoknak az igye. S épen ezért
nem lesz taldn érdektelen kiss¢é bévebben foglalkozni e sza-
kaszszal.

A borok mindsige nagyon sokféle korilménytdl figg. Igy
fiigg eloszor is a talaj milyenségétll, az éghajlattél, az id6jaras-
tol ; azutdn a venyige fajtajatol, a sziret idejét6l, a kisajtolas
mo6djatél; tovabba a pinczének a kiforrdsra kedvezbleg vagy ked-
vez6tlentil hatd hémérsékétdl, a kiforrott bor tovabbi kezelésétdl ;
végre, hogy mindezeken kiviil hatdrozottan nagy szerepet jatszik
valamely bor mindségének eldontésénél annak dsdga is, azt mon-
danunk sem kell. Mindezekbdl kétséget sem szenvedéleg az
tinik ki, hogy a bor bizonyos tekintetben még akkor 2s miter-
mény, mwidén a ,természetes“ melléknévi jelzd egész jogosan
megilleti 6t, a mennyiben j6sdga 4ltalaban véve oly manipula-
tibkt6l van fiiggbvé téve, melyek az illeté borkezelének e tekin-
tetben valo jartassiga ¢és iigyessége altal feltételezvék., Hogy
pedig e kérilmény azok koziil, kik éveken keresztiil foglalkoznak
‘a bor eldallitdsaval és conservaldsaval, a jartassag- és tigyesség-
sziilte 6nbizalom és haladési vagy sokakat tal is ragad a mul-
hatatlanul megkovetelt manipulatidk szikségességének a hatdrdn,
az konyen elképzelheté, Igy jott létre azutdn (minden roszakarat
feltételezésének kizarasaval is) a megengedett, s6t megkovetelt
miileges beavatkozasb6l a meg nem engedheté kiros manipula-
tibk egész sorozata. Lassunk ezek koziil nehdny fontosabbat.

A must nevezetesebb alkoté részei — a vizen kivil — a
kovetkezOk : 1. Szd/ldeaukor és gyiimilesczukor. Jelenlétok 10 - 307%,
kozt ingadozik. 2. A fehérnyenemisi anvagok (0.2—0°8Y,). Ezek
szolgaltatjak a levegobdl szarmazd ¢s erjedéstkelté aprd szerve-
zetek behatdsa alatt ama kilonféle erds, csip6s vialmanyokat,
melyek a bor megpenészesedésénél és megdohosodasanal jelen-
tékeny szerepet jatszanak. 3. Pectin és egylb légenymentes nydl-
kis anyagok. 4. A bornak ssin/ és szagol kilesinsd, még eddig
kevésbé ismert anyagok. 5. Szervi savak még pedig borkésav (Ber-
thelet és Fleurien azt 4llitjdk, hogy szabad borkésav egyaltalaban
nincsen a borban) és kaliumhoz kétowt almasav; ez utdbbi féleg
¢retlen sz616 mustjaban. (Néha csersav is taldlhat6 a mustban,
ez azonban nem magabdl a sz616 nedvéhdl, hanem a sz6l6 mag-
vabol és csutkdjabodl szdrmazik.) 6. Szervellen anyagok és pedig
PO,, H;, Cl, K, Na, Ca, Mg, Fe, Mn.

Ezek az alkotérészek azonban egy és ugyanazon sz6ll6-

hegyen sziiretelt mustban is a kiilonboz6 években egészen kilon-
b6z6 mennyiségben foglaltatnak. J6 években a must czukordisabb és
savszegényebb, mint rosz években. Es ez az egyetlen kiilonbség
mar elégséges arra, hogy a legalaposabban tonkretegye a bor-
termelének e vagy ama terméshez kotott oOsszes reményeit. A
czukortartalom absolut mennyiségének relativ kisebbsége ugyanis
képes egymaga az édes sz6l6b6l nyert boszant6é médon sa-
vanyi bor létrejovetelének inditd6 okat képezni. A sz6ll6ben és
mustban t, i. a czukortartalom ellensilyban tartja ¢s illetéleg
felilmulja a savtartalmat. A szeszes erjedésnél azonban a sz6ll6-
czukor és gyumolcsczukor a szénsavképzédés, vagyis a forrds koz-
ben nagyobbrészt alcoholld valtozik at; kisebbrészt pedig a
propylalkohol, butylalkohol és ezek aldehydjei, valamint kilon- -
féle aethernemek (caprin- €s caprylsavas aether — az ugynevezett
oenanthaether, eczetacther, vajsavas aether) és kis mennyiségil
glycerin létrejovetelére hasznaltatik fel ; szbval a czukor egészen
vagy legaldbb nagyobb részben eltiinik. Ellenben a sav (bar
annak is egyrésze kivalasztatik, borkdsavas kalium alakjaban a
hordé fenekére iilepedve) nagyobbrészben visszamarad a bor-
ban, a nélkil hogy tobbé ellenstlyoztatnék a czukor altal; sét
visszamarad borostyankdsav-, eczetsav- és szénsavval, mint erje-
dési terményekkel megszaporodva. Ezért jon valamely bor jbsa-
ganak megitélésénél els6 sorban a czukor absolut mennyisége és
az a viszony tekintetbe, mely a sav és czukortartalom kézt talal-
hatd, s a mely viszonynak j6 sz6ll6fajtdkndl — ZFresenius szerint
— ugy kell egymashoz dllani, mint 1: 30.
Markusovszky Béla.

(Folytatasa kovetkezik.)

Jelentés a vaczi magy. kir. orszagos fegyintézet
egészségi allapotarol 1878-ban.
Irta RAROS1 BELA tr., a fegyintézet orvosa.
Tekintetes igazgatosag !

A magyar kiralyi vdczi orszigos fegyintézet korhazi forgal-
mérdl és Altaldnos egészségi 4llapotdr6l az 1878-ik évben jelen-
tésemet a kovetkezékben terjesztem be.

Altaldnos ditekintés :

1877. évr6l maradt beteg . S S
1878. évben felvétetett . 387

1878. évben dpoltatott osszesen 414
Ezek kozt wolt :

321, azaz V7°7%,

188/,

3:5%,

Belso és borbetegség
Sebészi esetek . . . . A ey
Szembetegségek . . . . 19, 5

1878-ban apaddsba joit:

gyogyhlva . . . . . 323, azaz 18 =7
javilva L S% B 33, » 9%
nem gyogytlva . vites o e 20D
meghalts i w7 - el O e DY
maradt 1879: évre.: %, ol 23k L NTH0%,
Osszesen . 414.
Belsd betegségeknél a haldlozas volt . 43°0%;
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Ha e kimutatdst a legkozelebbi évek egészségi allapotéval,

mint melyek az intézet megnyitidsa 6ta nemcsak ardnylag, hanem
Altaldban véve is — killondsen a mi a haldlozast illeti — a
legkedvezé6tlenebbek voltak, Gsszehasonlitjuk, feltumkajelentéken)
jobbrafordulés az elmtlt évben, s e jobbrafordulds gy az egész-
ségi 4llapotot, mint a gybgyuldsi viszonyokat egyardnt illeti.

A wmondottak prébajaul alljon itt a kovetkez6 kimutatés az

utolsé ot évrdl:

M
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Ha most a f. évi részletes kimutatdst a walt évivel oOssze-
hasonlitjuk, kideriil, hogy a jelentékeny javulds az 1878-ik év
javara csakis a bels6 betegségekre — 1877-ben 463 belgydgyaszati
eset, 1878-ban 321 belgybgyaszati eset, tehat 142-vel kevesebb
az utébbi év javira, — ezek kozt pedig els6 sorban a 1égz8- ¢és
emésztészervek betegségeire esik; ugyanis:

B st——— e —
T
” 1877 | 1878 |
= S — e
Légzoszervbeli betegségekben dpoltatott Osszesen | 4{ 178 127 |
Emeésztdszervbeli % l 119 4
Tudosorvadas kiilon (a fennebbi czémban mar benn- | |
foglaltatik) lSsg9 30
|

Ebbél latjuk, hogy e szervek betegségénél egyedil mar g6
koresettel kevesebb esik az 1878-ik év javara.

E kilonbséget kiemelni sziikségesnek littam, mert ez vet
leginkabb viligot az intézet egészségi allapotara, minthogy a
lakds-, munka- és tdplalkozasi viszonyokkal szorosan oOsszefigg ;
mig a valtolaz, mely ez esetben a miult és jelen év kozt a kor-
esetek differentidjanak szdmat (1877-ben 51, 1878-ban 21) kie-
gésziti, nincs szorosabb kapcsolatban az intézetnek mint ilyennek
egeészségi allapotaval, noha tagadni nem lehet, hogy arra befo-
ly4sa van.

Ha az egészségiigy e jelentékeny javuldsinak okait kutat-
juk, elsé sorban kell emlitenem a mult évi jelentésemben mar
eldre kedvezd befolyasinak jelzett A4talakitdsokat, melyeket az
igazgatosag mar 1877-ben megkezdve, részben végre is hajtva,
1878-ban egészben életbe Iéptetett; értem itt a halészobdknak
¢s munkatermeknek datalakitdsit és szaporitdsat, mert eziltal gy
a lakészobdk elrendezése, mint a munkabeosztds eszkozolhetd
volt oly médon, hogy ki lett keriilve sok egyénnek aranylag sziik
helyen taldlkozasa ¢és ennek egészségrontd hatdsa, mi ki-
londésen a szabb- és kadaripardgnil megvolt. S Jatni is fog-
juk ép ez iparagaknil, melyek lakds- és munkabeosztéis-viszo-
nyaikban jelentékenyebben valtoztak — a feltiiné jobbrafordulast
egészségi tekintetben. E két ipardg foglalkoztatja pedig az osszes

— a mi a betegiléseket illeti nem
tattak.

Misodik sorban fel kell emlitenem a kilénés gondot az
¢lelmezésre, fokép mi az adott keretben az olyanyira sziikséges
valtozatossagot illeti.

Ezek volndnak az 4ltalanos egészségugyre vonatkozok. A
mi pedig a kedvezébb gybgyuldsi viszonyokat illeti, ez a mult
évi jelentésemben a taplalkozasrol tett szdmitdsaim okszerfi alkal-
mazdsanak kovetkezménye.

Mult évi szdmitdsaim kimutattak ugyanis, hogy a fegyen-
czeknek tényleg kiszolgalt tipszerekben a zsiradék tartalma azon
minimumon al6l van, melyet kozepes munkéat tevé egyén szé-
mara a tudominy megkovetel — mert ezen minimumon alél
nyujtott zsiradéknal a hidnyt a tesinek sajat anyagabdl kell
potolnia.

Ebbél kiindulva, az igazgatésag a megengedett koltség ke-
retén bel6l ajanlatomra tobb zsiradékot (szalonnat) engedett a
heti atlagba felvenni.

A gybgyitds szempontjabol pedig, a zsiradék elvonisa okozta
erGhanyatlds tapasztalati tényének szambavételével, alkalmam volt
az ily esetekben® az oleum jecoris aselli nagyobb mértékben
haszndlatdnak kitinG sikerét tapasztalni nemcsak oly esetekben,
melyeknél a mindennapi indicatio e szert ajdnlja, hanem olya-
noknal, hol a beteg panasza, minden Kkulonos szervi valtozas
szembeotlése nélkill, csupidn csak eréfogyasrél, gyengulésrdl széi ;
hasznditam pedig oly egyéneknél, kiknél az ellenérzé silyméré-
sek gyors sulyfogyatkozast mutattak, s ép az ilyeneknél oly si-
kerrel, hogy habozas nélkil merem bevallani, hogy az oleum
jecoris aselli az intézeti hdzi gydgytirnak féfactorat képezi.

Nehogy azonban a sajat miikodésiink eredményét talbecsul-
juk, be kell vallani azt is, hogy a mult évi ardnylag kedvezd
idGjaras altalaban véve is, kedvezd befolydssal volt az egészség-
iigy jobbrafordulasara. 2

A mult évi haldlozasrdl ide csatolok az 1877. évi jelen-
tésem mintdja szerint 4 tablizatot, a nélkil azonban, hogy abbél
ez ¢vre kovetkeztetéseket akarnék tenni, minthogy e kis szam
arra nem alkalmas és specialis statistikdra csak tobb éven 4t

— javuldst igen mu-

fegyenczeknek majdnem felénél nagyobb részét; a tobbi ipar- | ily mdédon gyijtott adatok lesznek hasznavehet6k. — Kozlom a
agak, melyeket a viltozds alig ért egészségi szempontbdl véve, | meglevd anyag készentartisinak kedveért.
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j‘SUDAPEST, 1880.

KLOFIZETESTI AR:helyben és videéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kzleményck és fizetések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 ¢f kr.

ORVOSI HETILAES

Fesrudr 8,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelheté minden kir. postalivatalndl, a szerkesztségné
niador-uteza 13, sziam és Kilian Gybrgy kinyvkereskedésében

vitezi-uteza Drasche-féle hizban,

jv}om s KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNEGYEDIK KEVFOLYAM.

Felelés szerkeszt6 ¢s tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kédlméan tanar.

TARTALOM : FLodor 7. tar. A szénéleg egészségi tekintetben. — Adler A. tr. Az ajkak és a pofa hidnydt pétld miitdeljardsok escttanihoz, a pofahii-
nyoknak két, ellenirinyd, nyelvalaka lebenynyel pétldsdnak j moédozatival. V., VI és VIL eset. — Hasenfeld M. tr. A bir felszivé
szerepérdl a fiirddben. (Folyt) — Aimywismertetés, Die Messung des Pulses und des Blutdruckes am Menschen von Dr. L. Waldenburg.
— Lapszemle. A garat teljes kiirtdsa,

TArczA : A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1380-diki janudr 24-kén. (Folytatis) — Vegyesek. — Pdlydzatok.

MELLEKLET ; 1880, Fé-drjegyzék Klsé magyar kertész-gazddszati tigynokség® Freund Adoll D. magkereskedésébol,

A szénéleg egészségi tekintetben.?)
Fopor Jozser ny. r. tandrtol.

A szénéleg (carbonylgaz, CO) felette veszélyes méreg ;
erds és alattomos.

Régdéta ilyennek ismerik. Erasistratus és Galenus®)
fejtegették mar mérges természetének okat.

Szamos emberéletet oltott az ki; majd véletlen
szerencsétlenséghbdl, majd szantszandékkal 6ngyilkossagra,
sGt bizonyara gyilkossagra is felhasznaltatva. Véletlen
mergezés szénéleggel elég gyakori lehetett az dkorban
is. A rémaiak, mas délvidéki népek is, flitésre rendesen
nyilt serpenyét haszniltak, a melyen faszenet, fat éget-
tek el. Ily fiit6késziiléket Pompejiben nagy szammal
astak ki. Elgondolhatjuk, hogy a pompeji kicsiny szo-
bacskak mily hamar megtelhettek mérgez6 gazzal ily
nyitott tiizeldszer mellett. SOt Ongyilkossagra is felhasz-
naltak mar akkor a parazsbdl fejlédé g6zt. Lutatius
Catulus 87-ben Kr. e. ily mdédon végezte ki magat.?)

Véletlen - szerencsétlenség, valamint Ongyilkossag
szénéleggel napjainkban igen gyakori. fgy Svédorszagban
1851—1860-ban 332 halalesetet jegyeztek fel szénéleg-
mérgezés folytan, mig 1861—70-ben 276-0t.%)

Ongyilkossagra a francziak hasznaltik leggyakrab-
ban a szénéleget. Quetelet adatai szerint 1835-t61 1844-ig
1886 Ongyilkossag fordilt ott el szénéleggel. Mégrtobb
1848-t01 1857-ig, t. i. 3153, s aranylag ismét tobb 1861-
t6l 1865-ig, . m.: 1856. (Jaderholm).

A tudomanyos buvarkodads a szénéleg felett Fran-
cziaorszagbol indult ki. Portal, Bernard eléde tanszékében

) Elbadatott a budapesti kir. orvose;zylet ) é,'janﬁér 17-kén tartott
ilésében.

%) H. 6. Cl. Bernard ,Legons sur les anesthésiques et sur I'asphyxie¥,
Paris, 1878, 331 és 358 lap.

%) L. Friedberg ,Die Vergiftung durch Kohlendunst¥, Berlin, 1866,
1-56 lap.

*) Jiderholm ,Die gerichtlich medizinische Diagnose der Kohlen-
oxydvergiftung“. Berlin, 1876. 2-dik lap.

mar 1774-ben rapportot irt a franczia akademiahoz szén-
éleg mérgezés felett, a melynek éppen egy divatarusné
és férje aldozatul estek. Troja pedig 1778-ban kisérleteket
tett 4llatokon, a melyeket széngbzben megfulasztatott.?)
Messze vinne, ha a szerzOket mind oOsszeallitani ki-
vannam, a kik azon id6é ota szénéleg - mérgezéssel
foglalkoztak. Friedberg megemlitett monographiajaban,
ugyszintén Eulenbergnél®), s Bernardnal megtalalhatd
nagy résziik. Elég ha rdviden constatdlom valamennyi
buvar egyhangu itéletét, miszerint a szénéleg valdban, s
mar kicsiny mennyiségben is felette veszélyes méreg.
Leblanc?®) ugy tapasztalta, hogy 40—50 terime szén-
éleg 1000 terime leveg®ben azonnal megél egy verebet;
10 terime 2 percz alatt 6li meg a madarat. Egy szekrény-

ben pedig, melyben izz6 parazs volt, a bezart kutya
megddglott akkorra, mire benne a szénéleg 5.4 %q-re
emelkedett.

Pokrowsky kisérleteinél®) kutya, macska, hazinyul
5.0 %oo-nél 3—4 o6ra alatt eldoglottek.

Eulenberg?) szerint a nyul 4 percz alatt asphycticus
lesz 5090 szénélegtbl; 409%,-t6l 15 percz és 20-tol 28—45
percz alatt. Galamb 10%,-t6l elbodulva felfordul.

Poleck és Biefel®) kisérleteinél nyulak 10..—19.4 Yoo
szénélegtsl megdoglottek,

Grehant?) kutyaja 10%,-t6l 22 percz alatt megddg-
16tt; egy mas kutya 5.°.-t6l 52 percz alatt.

Uj és igen nagy hygienei jelent6séget nyert a
szénéleg 1865-ben. Ekkor Carret orvos levelet intézett a
franczia akademidhoz, a melyben irja, hogy Savoyaban

1) L. Cl. Bernard idézett munkdjiban.

?) ,Die Lehre von den schiidlichen und giftigen Gasen ;* Braun-
schweig, 1865; tovibbia ,Handbuch der Gewerbe-Hygiene,“ Berlin, 1876.

%) ‘Annales de physique et de chimie, 1842. V. 237 lap.

%) Virchow Archivja, 1864. 5—6 fiizet, 525 lap.

5) Die Lehre von den schiidlichen und giftigen Gasen, 40—41 lap.

%) Berichte chem, Ges. 1877. 2224.

") Comptes rendus, 1878. II. 193.
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8 2600 egyénnél sajatszerti, hagymazhoz hasonlé, beteg- Ily positiv eredményekkel szemkézt nem elég nyo-

& seget észlelt, melynek okozdéja gyanant a vaskalyhak- | matékos eléttem azon ellenvetés, hogy masok nem talal-

x bél kiaramld széngézt, szénéleget gyantsitotta.?) tak a vizsgalat ala vett esetben szénéleget; vagy azon

; Kisérletek csakhamar kimutattdk, hogy a szénéleg | elméleti okoskodas, hogy a légnyomds elleneszegiil a

1 izz6 vaskadlyhan keresztiil sziiremkedhetik?®), s hogy vas- | széngdz kidramolhatdsinak; valamint, hogy jol szerkesz-

i kalyhaval fiit6tt szoba levegojében valoban szénéleg | tett kalyhdk tiizel6iirében nem is fejlédik szénéleg?).

1 jelen meg. Ugyanis a franczia akademia altal kikiildott A fennebbieken kiviil azonban a mindennapi tapasz-
bizottsag kisérleteinél egy tagas, 4 ablakkal és 2 ajtéval | talds is a mellett sz61 még, hogy a kalyhdkbol idénkint
ellatott teremben Ontott vaskalyha fiitése kozben a | valdoban kidramolhat széngéz és szénéleg. Ha valahol

»_ szénéleg 0.5, SOt talan 1.5%, terimére novekedett fel.?) | rosz (kénes) szénnel flitenek, gyakorta észlelhetik, hogy

= Ugyanezen bizottsag tapasztalta azt is, hogy a nyulak | a szoba ismételt kiszelldzés daczara djra meg tjra meg-

“ vérében, melyek flitott vaskalyha mell6l vett levegét | telik kellemetlen, blizés gdzzel. Ez a kalyhabol ki-

g lélegeztek be, szénéleg volt talalhato. aramlé széngdz, a melyben minden kétségen kiviil jelen

Mindezen tapasztalatok és kisérletek alapjan a leg- | van egyéb gazok mellett a szénéleg is. Hogy ezen szag,

l , tobb orvos meg volt gy6zédve a szénélegnek veszélyes- | és igy hogy a széngl6znek kiaramlasa nem vétetik észre

ségerdl; nevezetesen pedig arrdl is, hogy czélszeriitlen | gyakrabban, ennek egyszerii oka abban rejlik, hogy
futési késziilékek, vaskalyhak, légfatés stb. altal a lakds | azon széngbz, a mely nem szarmazik oly természetli égetd
levegéje az egészségre Aartalmas mérvben szénéleggel | anyagbdl, nem bir elég erds szageal; nem tiinik az fel,

80] g g g yag 8 g8

. fertb6ztethetik. ha ki is aramlik a szobaba.

- Ezen A4ltalanos nézetet a legujabb id6ben tobb Es igy igen valoszint, hogy a szénéleg tényleg

s kivald szakbuvar megingatni igyekezett. sokkal gyakrabban fordul elé szobainkban, mint ezt —

Tagadtik azt, hogy a kalyhadkbél — nevezetesen | hidnyos vizsgdlati mddszereink, s elégtelen észlelések

h : az izz6 vaskalyhdkboél is — szénéleg észreveheté mennyi- | mellett — eddig gyanitottuk. lizek utdn nem szenvedhet

‘ ségben kiszabadilna; s6t kétségbe vontdk azt is, hogy | kétséget, hogy igen fontos az, miszerint miel6bb alapos,
a szénéleg kicsiny mennyiségben artalmas lehetne az | s terjedelmes észlelések és vizsgalédasok alapjan végre
egészségre. is tisztaba hozassék, min¢ flité késziilékeknél, miné koriil-

El6bbit tagadtak Boissiere®), Coulier®), majd Eulen- | mények kozt fordul eld a szénélegnek kidramlasa?).
berg®), Meidinger?), Lang?®), Vogel? Gottschalk?) és
Wolffhiigel"); &g pedig majd csupém elméleti alapon, ) V. 6. Fischer, Polytechn. Journal. 1879. 223. Jul. 15.
d: Liaoel 1o Folvik Ireknal sz illotoknetk ?) Félreértés elkeriilése szempoutjibél megjegyzem itt mindjart, hogy
maj iserlete fo yt n, a melyexkn az 1illetOknek nem én a szénéleg kidramldsit a szoba levegdjébe agyag kalyhiknal, sot kandal-

Iy sikeriilt vaskalyhaval flitott helyiségben, vagy a légflité | 16knal is, bizonyos kérilmények kozott, lehetségesnek tartom, s nem csupin

: R atdk Jeveusidh Saribl ki : AT vaskidlyhdknal, vagy léghité készillékek vas betéteinél; utobbiakndl azonban

ia evegojeben szeneleget kimutatni. a szénélegnek jelenléte a levegdben, bizonyos eddig nem eléggé ismert okok

Ezen kérdés fejtegetésébe jelen alkalommal nem | kévetkeztében, hatirozottan gyakoribb eshetiségnek litszik. A széngdz ki-

b Stkorh T hil 3 i 1é ¢ A 4ramlisénak egyik ilyen specialis oka a vaskdlyhdkndl p. o. az lehet, hogy
ocsatkozhatom, miutan hianyzana CIERACRED eI NINGE 2 gyorsan hevilld vas tiizelG-iirben az égési gdzok is idoéukint gyorsabban

bizhaté adatok a tényallas végleges kideritésére, s miutan | fejlédaek, mint a mily gyorsan azok a kiirtén eltdvolodhatnak ; ilyenkor

: 3 5, T , S P tehdt a szobdba Omolnek. Tovibba a vaskilyhik tomege, s felilete igen

x mmagam sem vegeztem meg iy lr"’nybdn vizsga atokat. egyeneltlenil szokott 4dtmelegedni; ennek kovetkeztében a forrd gizok is

" Nehény hozzé.vet(ileges megjegyzést mégis bator Vagyok benniik egyenetleniil keringenck ; légsodrok (forgok), ellendramlaiok johet-

I nek létre, melyek segélyével a rendesen roszil zird vasoldalakon keresz-

w2

koczkaztatni.

En ez id6 szerint szénélegnek a fiit6késziilékekbél
a lakasokba jutasat nemcsak lehetséges eseménynek
tartom, de egyszersmind gyakorinak is. Ezen nézetem
részben nehany eddigi vizsgalé positiv adatan alapszik,
részben sajat tapasztalasomon.

fgy emlitettem mar, hogy a franczia akademia egy
bizottsaga, — melynék tagjai Claude Bernard, Morin és
masok voltak, — egy nagy 4 ablakos és 2 ajtds, jol
szelldz6tt szobaban izzé vaskalyhaval fltés kozben o,5—
IsY% 00 terime szénéleget talalt. 2

Kaiser Miinchenben, valamint Vollert Hamburgban %)
szintén taldltak szénéleget légflité készilék levegobjében,
még pedig — ugy latszik — jelentékeny mennyiségben.

Y C, r. 1865. II. 416,
%) C. r. 1868. T 83.
3) C. r. 1869. I. 1006.
*) Comptes r. 1868. I. 346 lap.
%) Chem, Jahresberichte. 1868. 673. lag.
%) Gewerbe-Hygiene. 253. lap.
7) L. Degen ,Praktisches Handbuch fiir Einrichtungen der Ventila-
tion und Heizung¥, Minchen, 1878. 43. lap.
#) U. o. 85, lap.
?) Ber. der d. chem, Gesellsch, 1878. XI. kot. 2. fiizet.
10 Uber die Nachweisbarkeit des Kohlenoxydes®, Lipcse. 1877.
11y Zeitschrift fiir Biologie. 1878. 4. fiizet.
1% Tdézve Wolffhiigelnél. 506. lap.

til vajmi konyen kidramlik az égési termék. Vagy p. o. a fémkalyhikndl,
a légfiitd késziilékeknél kozremiikodhetik az is a szénéleg fejlesztésére. hogy a
forrd fémfelilleten a porrészletek elszenesittetnek, a midén hogy CU-giz
fejlédhetik, a felett alig lehet kétség. (V. 6. Morin jelentését a franczia
akademidhoz, C. R. 1869, I. 1006.) Ide tariozik a St. Claire-Deville és
Troost altal észlelt szénéleg diffusié izzd6 fémeknél is, s sok mis.

Mindezekrdl ismereteink ma még felette hidnyosak, s csakis tovabbi
részletes vizsgilatok adhatnak kells felviligositist, melyek bevégeztéig csak
egyet tudunk Ahatdrozottan, s ez az, hogy a szinéleg a futdkésziilékekbél,
nevezetesen ¢pen a vasbol szerkesztettekbdl, tényleg kidiamlik.

Még egyet. A legtobb hygienicus, s velik én is, a vas fitdkészilé-
keket nem egyediil azért tartja czélszeriitleneknek egészsdod szemponthil,
mert azok inkdbb litszanak fertézni a levegbt szénéleggel. mint agyag-
kilyhik, s kandallék, hanem sok mds okbél is. Igy a fémkilyhdk egyenet-
leniil melegitenek, azok melegsugdrzas altal kellemetlenekké, sot drtalma-
sakkd vilnak, a levegd szerves anyagait, a port porkolik, a midon szemet,
tiddket izgatd kitrinytermények, majd, mint mondiam, szénéleg, majd
cyankdneg is fejlédhetnek. Utébbi igen forro kdlyhdval fitétt szobdban
gyakran felismerhetd szagdrél. Végre a fémkalyhdknak gyakran forrd, sot
izz6 feliiletén sokféle vegyi és természettani folyamat mehet végbe, melyek
a levegdt iideségéi6l, frissességétdl megfosztjdk, s azt — még a kevésbé gon-
dos észleld sziméara is — kellemetlenné teszik, mely processusok termé-
szetérdl azonban eddig fogalmunk sines. Nem lehet-e egy ily folyamat az
ozonnak megbontdsa ? az élenynek modositasa ?

Mindezek daczira nem vonom kétségbe, hogy a jil sserkesstett fém-
kilyha mentve lehet ezen hatrinyok legtobbjétsl. A legtobb fémkdlyha

azonban -- nevezetesen a légfitd készilékek belsejében — hatdrozottan
nem olyan. Hogy mely szerkezetii fémkilyhak drtalmatlanok, azt ma még —
elégséges vizsghloddsok hidnydban — senk/ sem mondhatja meg; addig is

tehdt iig ily vizsgdlatok nem végestettek, hatdrozott okunk van a fémszer-
kezeti fiitdkészilékekrol orizkedni.

Az eoészeée nem oly drG, a melyet oly hatinyoknak volna szabad
kényszeritd ok nélkil kitenniink, melyekrél még nem tudjuk bizonyosan,
hogy red nézve nem drialmasak.
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Orémmel mondhatom, hogy Rézsahegyi Aladar tr.,
tanszéki segédem, készséggel vallalkozott ily kutatiasok
végrehajtasara.

Mondottam, hogy tjabb id6ben nehany buvar két-
segbe vonja a szénéleg artalmassigit is, ha ez bizonyos
hataron alil higitva foglaltatik a levegében. A leghata-
rozottabban Wolfthiigel és Vogel 1épnek fel ezen irdnyban.

Wolffhiigel?) megfelelébb adatok hidnyaban abbdl
inddl ki, hogy a dohanyfiistben nagy mennyiségl szén-
eleg van, tobb mint a vizsgalt légf(td-készilékek leve-
gdjében. Miutin pedig a dohanyfiist — szerinte — nem
okoz semmiféle heveny, vagy idilt egészségi zavart, azon
— szerinte — kevesebb mennyiségli szénéleg is a lég-
fiitd késziilék levegGjében szintén nem lehet artalmas az
egészségre. Tovabb arra alapitia nézetét Wolffhiigel,
hogy a szénéleget szinképelemzéssel (Vogel mddszere
szerint) nem lehet a vérben kimutatni, ha ez oly leve-
govel razatott Ossze, mely 2.;%,-nél kevesebb szénéle-
get tartalmaz. Azt tartja, hogy a vér ily higitdsban mar
nem veszi fel tobbé a szénéleget a levegébél és azutain
igy sz6l:

»A szénéleg-vizsgalatoknal eddig hianyzott a hatar,
melyt6l kezdve a szénéleg mennyiségeét egeszségi
szempontbdl aggodalmasnak mondhattuk volna. Mi kifo-
gas lehetne az ellen, folytatja, ha a fenntebbi vérprobat
allitjuk fel criterium gyanant, s elfogadjuk, hogy egész-
ségtelen az oly szobalég, melynek 100 kem-je 3 kem.
igen higitott vérrel a spectroscop el6tt szénéleg reactiot
ad.“ Ilyen levegé az, mely legalabb 2.; szénéleget
tartalmaz 1020 terimében.

Wolffhiigel nézete szerint tehat a szénéleg az egész-
ségre akkor kezd artalmas lenni, ha az legalabb z.; .-
ben van jelen a levegdben.

IHasonlé nézetnek adott kifejezést mar elébb Vogel
is?). Ha a leveg, — mondja, — a mely 2.;%, teriménél
kevesebb szénéleget tartalmaz, nem képes a spectrosco-
picus vizsgalatnal hasznalt felette hig vérre behatni:
akkor az ily lég még kevésbé lesz képes hatni a sokkal
concentraltabb emberi vérre. A nagymennyiségi éleny
utébbiban természetes ellenmérget képez a szénéleg ellen,
s ezért 2.;Y,.-nél kevesebb szénéleget a levegdben hata-
rozottan nem tart artalmasnak.

Mint latjuk, Wolffhiigel és Vogel a dohanyfistét,
meg a spectroscopot allitjiak fel a szénéleg artalmassaga-
nak criteriuma gyanant. Miel6tt sajat direct kisérleteimre
térnék, nehany megjegyzést kivanok tenni e criteriumok
felett.

Igaz az, hogy a dohany filistben sok szénéleg van.
Eulenberg és Vohls), Krause*), Schwartz®), Vogel,
Wolfthiigel, Gréhant?), hatarozottan kimutattak ezt. Ebbol
azonban még korantsem kovetkeztethetem azt. a mit
Wolffhiigel.

Eldszor is a dohanyfiist csak elenyészo
szénéleg-tartalmat hoz létre a lakas légkorében.

csekely
Roévid

1) Zeitschrift fiir Biologie, 1878. 4-ik fiizet.
?) Berichte der d, chem. Ges. 1878. 2. fiiz,
%) Archiv f. Pharmacie. 147. 152. lap.

*) Jahresbericht iiber Fortschritte der Chemie, 1874. 958. lap.
5) Polyt. Journal. 226. 305.

9 Annales d' hygiéne. 1870, Augustusi fizet. 115. lap.

506 és kov. lapokon.
236 lap.
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szamitas meggydzhet benniinket errél. Gréhant szerint
1 gm. dohanybdl mintegy o.s: liter szénéleg fejlédik.
LEgy dohinyzd egy d6ra alatt atlag kariilbeliill 5 gramm
dohanyt éget el, s igy ebbsl 0., liter szénéleget fejleszt.

Ezen szénéleg szétoszlik a szoba levegdjébe, s innét
légzi be azt a dohanyos is. Mennyire higittatik ama
széng6z a levegében? Egy-egy emberre (dohdnyzéra)
még felatte roszal szell6zott korcsmaban is jut 10—2zo,
sOt tobb kobmeter termdszetes szelldzés orankint; cnnyi
leveg6ben oszlik tehat szét ama 0., liter szénéleg; -
vagyis: az oly tele dohanyzott helyiségben is a szénéleg
o'oz-re vagy legf6lebb o-og-re emelkedhetik 1000 teri-
mében; ez pedig alig s;o—s0-ad része azon szénéleg-
mennyiségnek, a melyet Wolfthiigel megengedhets-
nek tart.

De masrészt tagadnom kell, hogy a dohanyfiist, az
itt vazolt viszonyok kozott is, teljesen artalmatlan volna
az egeszségre. Nincs szandékomban a dohanyzas ellen
philippikdt meginditani; annil kevésbé, minthogy meg-
gybzidésem, hogy mérsékelt dohinyzas jol szellbzott
helyiségben korantsem art annyit az egészségnek, mint
a mennyit az hasznalhat a kedély felviditasa, a szora-
koztatds altal'). Mindazaltal Onmagamon legjobban ta-
pasztalom. — s ezen tapasztalast bizonyara szamosan
teszik. dohanyosak és nem dohanyzok, — hogy a tilsagos
szivarfiist csakhamar hatarozott roszullétet okoz; forro
érzés leép fel a fejben, az arcz kipirul, a halanték iiterek
liktetnek, majd fofajas 4ll be, azutan aléltsag stb.; mind
oly tiinetek, melyek — mint tudjuk — épen a szénéleg-
mérgezeés elsd jeleihez tartoznak?). :

Igen tanulsigos esetet talilok Gréhant-nal. O egy
orvostanuldt felkért, hogy — kisérlet szempontjabol —

er6sen szivarozzék és a szivarfiistét mindjart lélegezze

be Moustier tanulé 34 percz alatt 5 gm. dohanyt szitt
el, s a flistot valéban tudoéibe szivta be. A szivarzé —
a ki bizonyara nem volt ujoncz e téren — faradtnak

érezte magéat, halavany lett, erds féfajast kapott és ezen-
kiviil zavart lett mozgasa. Mindez lehetett ugyan részben
a nicotin hatasinak kovetkezménye?), még inkabb azon-
ban a szénéleg-mérgezés eredménye lehetett az. .

Es lassuk, mily szénéleges levegGt szitt fel az illetd
ama Yy oOran Keresztiil ?

Az 5 gm. dohdny 0., liter szénéleget adhatott; —
feltéve, hogy ezt mind felszivta a szivarzé mély belég-
zések mellett, akkor az egyidejlileg belégzett, mintegy
400 liternyi, levegében a . szénéleg felhigitva volt mintegy
1%50-re: tehat még mindig sokkal kevesebb volt az,
mint 2.5 %o.

Es ezen szénélegtdl a kisérletet tevd 1, ora alatt
roszul lett.

Wolffhiigelnek ,dohéany criteriuma* tehat magais meg-
gyo6zhet benniinket a felallitott hatarszam magassigarol.

Epen ily helytelen a spectroscop criterium is, ha
ugyan ugy tekintik a dolgot Vogel és Wolfthiigel, hogy

) Miutdn magam — fdjdalom — nem vagyok dohdnyos, a szivarzds
egyéb elonyeit nem tudom méltdnyolni.

%) H. 6. Klebsnek dnmagin tett kisérleteit. Friedberg, i. h. 36 lap
¢s Virchov's Archiv. XXXIIL 471.

3) Tobb  oldalrél hatdrozottan kétségbe
szivar fistjében nicotin léteznék.

vonatik, hogy jol égd

6*




- a nemleges eredmény a spectroscoppal azt bizonyitana,

~miszerint a vér nem vett fel, nem tartalmazott szénéleget?).
Latni fogjuk wugyanis, hogy a spectroscop elégtelen
kémszer a szénélegnek vérben kimutatisara; hogy a vér
sokszorta kevesebb szénéleget tartalmazé leveg6bol is
felvesz még szénéleget, mint 2.;-ezrelékesbdl ; hogy az

ot szénéleget tartalmazhat, anélkiil, hogy ezt a spectroscop

elarilna.

Még inkabb meggyoszhetnek azonban benniinket a
Vogel-, Wolfthiigel-féle szénéleg-hatar tarthatlansagardl
és egyaltalin a szénélegnek felette artalmas tulajdonsa-
gardl egyenes kisérletek allatokon.

Ily kisérletekr6l kivanok a kovetkez8kben rividen
jelentést tenni. i

Kisérleteimet kovetkez6 mdbdon hajtottam  végre. Nyulat
tagas (9o liter bellicl) tveg ¢és badogbdl készilt szekrénybe

- helyeztem, a melybe Bunsen-féle fuvd segélyével kicsiny nyulak

szamara oOrankint mintegy 50—80, nagyobb nyulak sziméra
120—150 liternyi leveg6t fijtam be. A befdjt lég gaz-6ran ment
el6bb keresztiil, hogy mennyiségét leolvashassam. Oly légmennyi-
ség mellett a szénsav a szekrényben nem emelkedett fel 1/y9/%-
nal magasabbra, s igy az relative jol volt szell6zve.

A szénéleget a kisérlethez sdskasavbol allitottam el a szo-
kdsos moédon. A szénsavat melldle mésztejjel razassal vontam el.
A midén a szénéleg a gyijté edényben teriméjét tobbé nem
valtoztatta, akkor tisata iivegbe vezettem azt at2).

Innét a szénéleget vizzel hajtottam ki, mely az tveg aljin
csapon keresztill benyomilt, mig a szénéleg az tiveg felsé részén,
ivegcesapon at tiavozott., Aramat itt szabalyoztam. Az innét kihaj-
tott szénéleg azon tdg kaucsuk csébe nyilott bele, 7' alakd iiveg-
cs6 segélyével, melyen 4t a szell6z6 levegb fuvatott be a szek-
‘rénybe ; s igy a szénéleg ezen léggel keveredve a kivant felhigi-

~ tasban érkezett a nyll kozelébe.

Az els6 kisérlet-sorozat kovetkezé eredményt adott:

1) Mart. 22-én délben mintegy 800 grammos nyulat helyez-
tem el a szekrényben. A bebocsatott szénéleg 4°%,, terimét tett
ki, Négy 6éra milva littam az 4llatot ; ekkor az osszekuporodva,
lehajtott fejjel igen nehezen légzik; zajra nem figyel, felhajtva
tantorog Osszerogy, s nem képes tobbé feldllni. Ezutdn tisata
leveg6t bocsatottam a nyulhoz; az magdhoz jott.

2) Ugyanezen ny@l mart. 26~ és 27-¢n 1.5, szénéleget
“kapott; ekkor noveltem a szénéleg mennyiségét 3.-re: 28-an
reggelre a nyul ritka ¢s nehezitett légzéssel oldalan fekszik. Nyak-
szirt-litéssel megoltem. Hullijaban, s vérében a szénéleg-mérge-
zés hatarott tinetei voltak észlelhetdk.

3) Martius 30-4n nagy, er6s nyulat helyeztem el a szek-

rényben,

A kisérlet kovetkezbleg folyt le:

Nap Szénéleg Tiinetek :
mart. 30-—31 52 °foo : —=

A nytl 6sszeguggolva folyton szun-
dikal, igen lusta.

0
» 31—april 1 O.15

apr. 1—2 1.0 A nyil keveset eszik, bagyadt, fejé-

vel bolint, kissé erbltetve légaik .

o 2—3 0. 84 Bégyadt, szdre felborzolt, fejével
bolint, kissé¢ erltetve légzik,
keveset eszik.

n 3—4 O.s3 Ljjel a szénéleg elfogyott; nyil
reggelre frissebb, eszik,

o 4—5 I'ijel két korasziilottet vet.

elég érzékeny a szénélegnek a vérben kimutatdsdra. Zeitschrift fiir Biologie,
1878. 510 lap.

?) Késibbi kisérleteknél a szénéleget sdsayban oldott rézchloriirrel
is kémleltem, tisztashga meghatirozdsira.

Reggelre a nyal oldaldn fekszik,
alig észrevehetdleg légzik. Szemei
félig zarvak, clhomalyosodottak ;
tagjai l6gnak ; mozdulésra, életjel,
addsra képtelen. Szabad levegbn
2 O6ra alatt magahoz jon, tanto-
rogva tovamozdal. Masnap egé
szen friss, eszik.

4) Mdjus 4-én nagy fehér nyulat dllitottam be.

Kovetkezot tapasztaltam :

Nap Szénéleg Tiinetek:
mé.jus gD, (6] ago/uo —

- 2—35 O .58 Lddig nyGlon méas feltind nem
veheté észre, mint hogy az rosz
kedvii, almos.

. 5—06 0.53 » A nyil rosz kedvii, borzas, sarok-
ban guggol, s egyre alszik, alig
eszik valamit.

3 6—7 I.. » A nydl rosz kinézésli, borzas;
nem eszik semmit,

» 7—4 s ) n

o 8—g 2.1 , Ejjel elvetélt; igen elnyomorodva

guggol a sarokban. A beluvd
késziilék megromuldsa (akadozisa)
miatt a kisérletet nem folytathat-
tam., A nyal magdhoz tért.
5) Kicsiny (300 grammos) nyal aprilis 1g-én tétetett be a
szekrénybe.

Nap Szénéleg Tinetek :
april 19 —20 I.g A nyal alszik, nehezitve légzik ;
fejével inog.

5 20—21 0% s J61 néz ki; eszik. Kissé nehe-
zitve légzik.

“ 21—22 0.35 p A nydl eszik, de gyakran nyuj-
tozik, szbre felborzolt, fejével

: inog, s kissé nehezitve légzik.

” 22—=23 O.e0 5 Mint tegnap.

< 23—24 . Nehezen légzik, fejével inog;
keveset eszik.

. 24—25 Ouse: p Behunyt szemmel guggol, zajra
nem figyel; nehezitve légzik,
fejével inog, keveset eszik.

” 25—20 O.70 o mint tegnap.

. 26—27 1.5Y,  Reggelre oldalin fekszik; egesz
teste gyenge rangatodszast mutat
(clonicus goresok) : nehezen lég-
zik; orrat a szekrény fenekén
levé vékony réshez szoritja. Fel-
allitva tantorog, elesik.

27-én délutan Oissn s Fenniil. borzas, szemei kidiiled-
tek, zavarosak ; keveset eszik.
28-4n délntan’ O.35 4 Délutin 6 Orakor erls tetanus

lepi meg, erbsen sikolt. Gerincze
ivben hatra feszitve. Gerincziitéssel
megoletett. Vére hatarozott szé-
néleg mérgezési tiineteket mutat.

6) Nagy szirke nyulat december 3-in helyeatettem el a
szekrényben. Ismétlések elkerilése végett csak roviden jelzem a
kisérlet menetét:

December 3-t6l 18-ikig (15 napon at) a szénéleg mennyi-
sége 0.5 €5 1.0%0 kozdtt ingadozott; dtlagban 0.ss volt az. E
kozben a nyal a szénéleg kisebb nagyobb mennyiségének meg-
feleldleg majd csak rosz kedvlinek mutatkozott, majd aluszékony
lett, nehezitve légzett stb.

December 18-rbl 1g-ik reggelig 11 %, szénéleget kapott,
ekkor ételét szorja, nem eszik, gornyed; 19-én délutanig a szén-
éleg 1.5%0, az 4llat igen gornyedd, almos, két file mintegy
hiidve egy oldalra lbg; 20-iki reggelig szénéleg 1.55 a nyul
kevésbé apathicus, de egyre alszik, nem eszik. A kisérletet ekkor
abba hagytam.

1y A befuvd készilék akadozisa miatt ezen mennyiség nem egéizen
bizonyos, Taldn kissé alacsonyabb az a valéndl.




Ezen kisérletsorozat — gy hiszem — mindenkit meg-
gybzhetett arrél, hogy a szénéleg mar sokkal kevesebb

mennyiségben is, mint eddig megkisérelték, valéban
mérgez6. Lattuk, hogy :

4w oo terime g4 Ora alatt az allatot elbdditja, annak
fuladozasit okozza (1-s6 kisérlet).

34 %o terime ugyanezt eredményezi 24 Ora alatt (2-ik
kisérlet.)

2.3 %0 hasonld eredményt hoz létre, ha a szénéleg
tobb napon at hat be a nytlra, még akkor is, ha id6-
kdzben kevesebb volt a szénéleg ezen mennyiségnél (3-ik
kisérlet).

2.0 —1. %0 elvetélést idézett el (3-ik és 4-ik kisérlet);

1: Yoo 1$ mar sulyos tiineteket hoz létre, hogyha a
szénéleg hosszabb id6n at hat be az allat szervezetére.

Ezen észlelésekkel egyeznek Hempelnek legtjabban
kozzétett kisérletei egereken?). Izen Aallatok o0.,us és
0.07 %0 Szénéleg behatasa alatt erds légzési nehézséget
mutatnak, s6t asphycticusan felfordulnak.

A nyert eredményeknek emberre alkalmazasa ellen
azonban azt hozhatnd fel valaki, hogy az ember, mint
nagyobb emlés allat, kevésbé érzékeny a szénéleg irdnt,
mint kisebb allatok.

A tapasztalas ellenkezOt bizonyit. Friedberg tibb
esetet kozil%), melyekben emberek csak igen rovid ideig
lélegeztek szénéleget, s sokkal sulyosabb tiineteket mu-
tattak, mint &llatok hasonlé koriilmények kozott, Kiilo-
nisen bizonyitja az emberi szervezetnek az 4llaténil még
sokkal nagyobb érzékenységét azon korulmény, hogy
mig utobbiak a legstlyosabb mérgezésbdl is gyorsan, s
teljesen képesck magukhoz térni, mint ez sajat kisérleti
sorozatombdl is kitiinik : addig az ember, ha egyszer
eszmeéletét veszitette a szénélegtdl, csak ritkan, s nehezen
tarthaté meg az életnek. fgy volt egy héazas parnal, ki-
ket mintegy évtized elOtt ily mérgezés utan apoltam, s
a kik feltalalasukkor eszméletlenek voltak ugyan, de
még lélegzettak, gyorsitott érveréssel birtak ; noha hosszas
faradozas utin magukhoz tértek, par nap milva mégis
meghaltak.

Hasonlé észlelések nagy szammal vannak felsorolva
Friedberg tébbszor idézett munkajaban is; a legtobb
szénéleg - mérgezésnél a végkimenet haldl volt, vagy
hosszas betegség, nem pedig gyors javulas, mint a kisér-
let ala vett allatoknal.

Még hatirozottabban mutatjak a szénélegnek veszé-
lyes voltat az emberi szervezetre nézve a véletlen mér-
gezések légszeszszel, a melyekb8l némileg kovetkeztet-
ni lehet a szénéleg mennyiségére is, a mely egyes ese-
tekben mérgezdleg hatott?),

Tobb esetben fordualt el ily mérgezés, midin a
légszesz a belégzett levegbben még nem emelkedett
annyira sem, hogy ezen keverék felrobbant volna. A lég-
szesz felrobbanhat, ha az csak 6—7°,-ot teszi ki a lég-
korben ; miutdn pedig a légszeszben Bunsen szerint csak
6—7° (a pesti légszeszben Ilosvay szerint csak 35¢°)

1) Zeitschrift fiir analyt. Chemie, 187), 18. 399 lap.

#) L m, 37 és k. lap.

%) A légszesz-mérgezésbol azért nem lehet hatdrozott kovetkeztetést
vouni a szénéleg azon mennyiségére, mely mar mérgez6, wminthogy a lég-
szeszben a szénélegen kiviil mds alkatreszek is birnak mérgezd képességgel,
igy p. o. az acetylen, s nem csupdn a szénéleg.

- ; _ : - XAt el e

szenéleg van, kovetkezik, hogy a légszesz altal okozott
ama mérgezéseknél a szénéleg mennyisége alig lehetett
tobb mint 3%s—4 %, terime.

A légszesznek mérgezd képességérél szélva, kinek
nem jutnanak eszébe a lassi mérgezési esetek, melyeket
Pettenkofer leirt?). Ezekben igen silyos mérgezési tiine-
tek léptek fel két lelkésznél, s egy apoléndnél, szobaba
aramlott légszeszt0l, melynek mennyisége pedig oly
csekély volt, hogy csakis az ez iranyban gyakorlottsag-
gal bird korcsmarosné vette észre annak szagat, s ezzel
egyiitt a sulyosan megbetegedettek betegségének okat.
A légszesz ezen esetben felette csekély mennyiségben
lehetett csak jelen a lakhelyiségben. Tourdes szerint
ugyanis a légszesz felismerhets szagardl, ha nem tobb,
mint 1%, 9, terime van beléle jelen a leveg6ben; miutan
pedig egy terime légszeszben a szénéleg nem tobb 6—%
vy-nal, kivetkezik, hogy ama mérgezé légkorben is a szén-
éleg mennyisége esetleg?) nem volt tobb 0, 9,-nél!

Ezek nyoméan azon meggyo6zédésre johettiink, misze-
rint ha van kiilonbség a szénéleg hatisiara nézve ember
és allat kozott, ez oly irdnyban lehet legfeljebb, hogy
az ember még érzékenyebb ama gazzal szemkdézt, mint
az allat. S igy a Wolffhiigel és Vogel altal felallitott
hatar a szénéleg megengedhetd mennyiségére nézve min-
den kétségen kiviil felette magas. Lewvegs, melyben 2. %,
terime szénéleg foglaltatik, nemesak nem drtalmatlan az
ember egésziségére, de sot vessélyes, meérgezo.

Igen természetes, hogy ha a szénéleg 1.;°Lo felett
mar stlyos tiineteket hoz létre, akkor az még ezen
hataron alul is képes a szervezetre hatrinyosan behatni,
anélkiil, hogy a mérgezés szembeszoké tiineteit okozna,
Kérdés az: mind mennyiségl szénélegnél van még okunk
arra, hogy azt az egészségre artalmasnak tekintsiik ?

Nem szenvedhet kétséget, hogy valamely anyagnak
p- o. a szénélegnek Arralmassiga nem ott kezdédik, a hol
az mar eszméletlenséget, fuladozast, vagy halalt okoz,
1—2 napi behatas alatt. Ha az ily mérgez6 anyag a_
szervezetbe felvételének, hatdsdnak csak nyomait mutatja
is, mar is okvetlen A4rtalmasnak kell azt tekinteniink a
szervezet épségére, egészségére nézve.

Ily szempontbol kiindilval kerestem, mind higitasnal
vehetd még észre, hogy a szénéleg a szervezetbe felve-
tetik, hogy erre hatast gyakorol?

A szénéleg-mérgezésnél az els6 tinetek, melyek az
allat roszilérzésére mutatnak, a kovetkezok szoktak

lenni: az allat almos lesz, dsszekuporodik, szorét felbor-

zolja; majd inog fejével, s észrevehetén nehezitve légzik;
azutan megveti eledelét stb.

A fenntebb leirt kisérleti sorozat 2, 3, 4, 5 €s 6-ik
4llatainal hosszabb-révidebb idén it légeztettem be szén-
éleget, kicsiny mennyiségben, Ismétlés elkeriilése végett
egyszerlin utalok az ott leirt tinetekre. Lattuk, hogy

1) Beziehungen d. Luft zur Kleidung, Wohnung und Boden. Braun-
schweig, 1872.

) Hatdrozoltan kovetkeztetni a légszesz €és szénéleg mennyiségére
ily esetben azért nem lehet, minthogy mem tudhatni, valjon a légszesz a
fagyos talajon keresztiil sziiremkedése kdzben nem veszitette-e el a szagot
kolesonzé anyagok mnagy részét (carbol-, vaj-, valerian sav stb. V. 6.
Eulenberg, Gew. Hygiene, 601 lap), mig a mérgez6 alkatrészek, foleg szén-
éleg és acetylen, viltozatlanul maradiak; a midén a lég is nagyobb mennyi-
ségben tartalmazhatott szénéleget, mint szaga utin kovetkeztetni hajlan-
dok volndnlk.
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ls3—1:—0s¢ — 075 SOt 052%, szénéleg mar almossagot,
ingadozast a fejjel, nehezitett légzést, s egyéb tiinetet
okozott.

Mas nyulakkal még kisebb mennyiségben is légez-
tettem szénéleget. Igy december 22- és 23-4n kdzép nagy-
sagui nytl oY%, szénéleget légzett; az allat észrevehe-
toleg nehezitve légzett, ingott fejével, ételét alig hasznalta.
Ezen alul lev) szénélegnél azonban nem észlelhettem mar
hatarozottan roszillétet a kisérlet alda vett nyulaknal
noha egy kicsiny (6oo grammos) nyul csak 0.y 9%, szén-
éleg mellett is rosz kedviinek, s almosnak tetszett. Ezek
nyoman allithatni, hogy a szénéleg még 1.; %.-en alul is,
meég pedig mar o0;-nél, sét talan o0..3-nal befolyas-
sal bir az allat életmiik6désére; arra boditdlag, s igy
minden kétségen kiviil artalmasan behat. Sigy dllithatni
azt 1s, hogy a levegd, mely 05°%. szénélegel tartalmas,
hosszabb idin dt belégezve, az egészségre drtalmas.

De itt van-e mar a hatara a szénéleges levegs
egészségi jelentdségének ? Bizonyara nem. Az artalom
ezen hatdron alul is jelen lehet, noha azt az allat maga-
tartasabol, életmlikddéseibél nem vehetjik észre; noha
az artalmat kisérleti modszereink segélyével nem vagyunk
képesek kimutatni.

(Folytatasa kovetkezik).

Az ajkak és a pofa hianyat pé6tlé miitéeljarasok
esettanahoz, a pofahidanyoknak két, elleniranyu,
nyelvalaku lebenynyel pétlasanak 4j médozataval.
ADLER ADOLF tr-tél Nagy-Kdrolyban.
V. Eset.

Pofaképlés 2 ellenirdnyi nyelvalakic lebenynyel.

Morgenstein Lazar, margittai (biharmegyei), 7
folvéve 1870. sept. 5-€n 144. szam alatt,

A bal szdjzugtéol 1%, cm-nyi tavolsigban a fogmeder-
nyujtvany iranyat kovetd, kis datolyamag nagysagt ¢s hason alaki-
folytonossédghidny vehetd észre, mely felil egyenetlen széld, leg-
nagyobb szélével lefelé és legtompabb szogletével felfelé nézé,
haromszog alakt hegképlettel van hatarolva, mely kozvetlen a
szajzugig hozodik el, s alafelé az allalatti haromszogbe is atter-
jedve, az allcsont széléhez erdsen odatapad. (V. '1.)

A Dbaj noma altal jott létre, s a miiteét sept., (-an
vigezve.

A hidnyt kdzvetlen korilvevé hegképlet a pofa, szajzug és
all felé az ép koztakarbban vezetett baa'b’ kormetszéssel (2.) lett ha-
tarolva. A lefelé az dllcsont alatti haromszogbe vonuld hegképlet-
rész egész terjedelmében ép lebenynyel helyettesithetd nem 1évén,
beldle a beb' iranyt metszéssel csak annyit irtottam ki, a meny-
nyi a rendelkezésre 4llo ép bérrel befodhetdnek igérkezett.

Az ezaltal timadt, 3%z cm. hosszii és 2 cm. széles hiany
(a‘be’b’) elbre kimért, részben az Allbél, részben a fiilt6tdj boré-
b6l kimetszett két, ellenirnyd, nyelvalakua lebenynyel fedetvén, a
iebenyek megfelelé szélei forditott S-alakban lettek gombos var-
ratokkal egyesitve. Magatdl értetik, hogy a lebeny biztositasa
czéljabol beb’ vonal iranydban annak szélét csak az élesre met-
szett hegképlettel lehetett egyesiteni, ami a hegnek vékony volta
és a csonthoz szorosan odatapadisinal fogva csak kellé gonddal
és ovatossaggal torténhetett. (3.)

Gondosan alkalmazott rogzité ¢s fertdztelenité kotés alatt a
lebenyck gy egymdssal, mint alapjukkal per priman osszenbvin,
beteg sept. 30-an gyogyulva tdvozott a korhazbol. (3.)

VI. Esel.

Pofa- és szdjzug-kiplés.

Nyekse Kosztan, nantlii (szatmarmegyei),
ves. Felvéve 1877. jan. 1-én 1. sz. a.

éves, fin,

lett

10 éves, foldmi-

o S Y 7 e e 5 e SRR AR
{: R T A v IR o5 »'\_\ ey G- B> 3ppyod

Ugy a fels6, mint alsb szajajk jobbfel6li harmada az azon
oldali szajzuggal egyiitt, valamint ugyancsak a jobb pofa két tallér-
nyi teriileten hidnyzik. (VI. 1.) A hiiny felfelé a jaromtajig, ki-
felé a rigizom mellsé széléig €rd és lennt az dllcsont szélétdl
1%/ cm-nyi tdvolsagban végzGdé heges képlettel van kérilvéve ;
szélei, valamint a két szdjajk a felsd és illetve az alsé fogme-
dernyujtvanyhoz rogzitvék. A felsé elgorbitett és ronesolt fog-
medernyujtvinyb6l a szélsé metsz-, a szem- ¢és mells6 két zapfog
rendetleniil elhajolva 4llanak ki.

A mitét sept. 15-Cn lett végrehajtva.

Az eltorzitott arcz nagy kiterjedésli hidnyanak potlasira
egyes egyedil csak a fiilt6t4j borébdl lehetvén lebenyt metszeni,
ez pedig arinylag elégtelennek . igérkezvén : a hidny legnagyobb
részét a meglehetGs jol kifejlett allbol szabandd lebenynyel ter-
veztitk paétolni.

Bevezetésil a rendetlen kiallist fogakat eltdvolitvan, a
hidnyt kérnyezé hegképletet, az ép bor szélén vitt a'e’edcb'g' kor-
metszéssel koriilhatirolva alapjatol, felfejtettem és eltavoiitottam. (2.)

A hidny potlasira egy feldl eabe’d’ lebeny az 4allbol, e‘a’gh
pedig a fiiltdtdjbol lett négyszogalakban kimetszve és folfejtve,
miutin mindketté elézGleg a hiany nagysagdhoz lett kimérve. A
felajk egyrésarGl az orrszarnybol figgélyesen le, masrésar6l koz-
vetlen az orr alatt vizszintesen vitt ci és cf metszésekkel lett fel-
szabaditva ¢s mozgékonynya téve.

A vérzés csilapitdsa utin.a két lebeny egymdshoz hajlit-
tatvin, e‘a’ — ea-val, a szajajkak az allbol vett lebeny d‘c’b szé-
lével, s a két lebenynek most mar felfelé nézd, egyesitett szélei
ba ¢s a’g a hianynak a jaromtdjon levé b’‘g’ szélével lettek Ossze-
varrva, minek kovetkeztében a hidny tokéletesen pbtolva volt. (3.)

Szokott kotés alatt az 0sszenoves nagyrészt  per primam
ment végbe.

Sajnalatomra azonban a szajajkakhoz tlizdtt, s6t valamivel
késébb a kiilsé lebeny is, engedve a balfelé visszahizodd ajkak-
nak, ezekkel egyiitt kelletén tal mellfelé vonatvan, a szajrés valami-
vel rovidebbre esett ki, mint eredetileg tervezve volt. Beteg azon
igérettel, hogy szajzugképlesre egy év milva Gjra m:gjelen, mart.
1g-én tavozott a koérhazbol. (4.)

ViI. FEsel.

Nagy hiterjedést  pofaképlis. Kél, elleniranyt  nyelvalaki
lebenynyel.

Benedek Katalin, margittai (biharmegyei), g éves. négyer-
mek. Felvéve 1877, junius 4-én 106. szam alatt.

Ezen esetnél gy a hidny, mint a mtét egészen hasonlit-
van az V. szam alatt leirt esethez, kiilon leirds mell6zésével
csak a VIL szam melléklet dbraira van szerensém becses figyel-
miiket felhivni.

A jelen esetre csupan a kovetkezOket tartom szikségesnek
némi értelmezés kedveért odafiizni.

A pofat athatd hidny 4 szogl, (1.) valamivel nagyobb, s az
azt koriilvevé hegképlet is terjedelmesebb, mint az V. szam( eset-
ben volt. A heg terjedelmes volta tan onnan ered, hogy bete-
gen a pofaképlési mitée allitblag mar mdsutt meg lett kisérive,
de — miként a beteg anyjanak elbadasabdl kovetkezteini lehet
— a lebenyek elgenyedésével és elhaldsival végzodott.

Az éltalam végzett m{itét (2.) eredménye, annak (3.) daczara,
hogy beteg az évek 6ta fennalld hidnyon at szenvedett nyélvesz-
tést6l feltlinben gyenge dllapotban ¢élt, mégis kedvezd volt. (4.)

; * ®

*
Az utbkezelésrél, mint a mitételt kiegészitd (bar fontos)
targyrol, csak roviden akarok megemlékezni.

Elmondott eseteimnél, valamint egyéb —- a koérhazban
végzett mitéteimnél a fertoztelenité kotést alkalmazam. — Folos-

leges, ezen ma mar altalanosan elfogadott és gyakorlatba vett ko-
tésmodot magasztalnom ; bar minden nap gyonydrkodom mitott
eseteimnél ¢ kotés mellett gyorsan és minden szovédmény nél-
kiil beallani szokott gyoégyulasiban.

De nem mulaszthatom el e helyett ezen sebkezelésnek
negativ haldsdrdél megemlékezni, mely kiilonosen a plasticai mfi-
tétek utdn nyilvanul,

A fertdztelenitd kotés egyrészt folossé teszi a kulonféle
(mindenesetie izgatd) tapaszokat, az Ggynevezett sziraz varratot és




hideg borogatasokat, melyek véleményem és lapasatalatom szerint
nem egy plasticai mfiitétnél hidsitottak meg mar a j6 eredményt ;
masrészt contentiv hatasanal fogva az egyszer rendbe hozott mi-
téti tért legaldbb 48 o6ran 4t (s6t, a gyéren szikséges megnyitas
végett tovabb is) absolut nyugalomban tartja, a mi pedig a
kedvez6 eredmény biztositdsanak feltétlen kelléke.

Nem 4tallom kimondani, hogy — legalabb a képlé miitéte-
ket illet6leg — a fertSztelenité kotés még nagyobb jotéteményl

negaliy, mint valoban aldasosnak mondhatd positiv hatasaban.

A bor felszivé szerepérdl a fiirdében.

Kozli HASENFELD MANOG tr, egyetemi magantanar és szlidcsi fiird6orvos,
(Folytatas.)

Még erdsebb bizonyitékot gondoltak a felszivodas bajnokai
abban taldlni, hogy a vizelet mennyisége nagyobbodott? KEzen
észlelés mar inkabb megérdemli, hogy a buvar furkészsze, mi
van a dologban? Ezért vessziik fel azon kérdést: zizelésre ingerel-e
a fiirdd? Hasonld id6ben vizelet megy-e ki a szervezetbl, mint
kozonségesen? A napi vizeletmennyiség nagyobb-¢ ? és hogy ezen
vizeletszaporodas bizonyiték lehet-e a fiird6ben tortént felszi-
vodasra ?

Wundt, Erlenmayer, Kirejeff, Niebergal és Lehmann vizs-
gélatainak eredményei kiilonboz6k és eltér6k valanak, s fiigg-
nek azok, természetesen mas mellékkorilmények mellett, leginkabb
a fiird6 hémérsékétél. Tény az, s err6l csakugyan konyen meg-
gy6z6dhetiink, miszerint fiirdd wutan az els6 O6raban a vizelet
mennyisége nagyobb, még pedig mar a hideg fiirdének is van
ezen hatdsa.

L. Lehmann (Archiv f. wissenschaftliche Heilkunde) a vize-
letmennyiséget v.5-nyi il6firdGkben, tovabbid nemcsak egy Ora
mtlva, hanem a kovetkezé egész 24 6ra alatt nagyobbodva talélta.
Nevezetesen mig firdo nélkil az egyorai vizeletmennyiség 077
gm., az fird6 utin 153 gm-ra hdg, s 6 bra alatt az Osszes vizelet-
mennyiség 70%o-kal volt tobb.

Kozvetleniil a langyos és meleg iil6fiirdd utan szintén
bdévebb vizeletelvalasztast talaltam, s hasonld eredményt kapott
Valentiner és Merbach. De mind ezen eredmények nem lehetnek
doénték, miutdn nem-dsvanyvizes fiirdOkkel tett kisérletek szama
igen kicsiny, s a vita a felszivodas targya felett mindig nyitva all.
Ha ellenérzés végett a fird6 utan eredményiil kapott és feljegy-
zett vizeletmennyiséget a fiirdéviz mérésével Hsszehasonlitjuk,
azt taldljuk, hogy a vizelet mennyiségének szaporodisa sokkal
nagyobb, mint a fiirdoviz vesztesége.

Nézetem szerint nem Kell azonban a vizelbinger gyakorisagat
a viz nyomasanak (Bellini), vagy pedig a tiid6kén 4t a gbzparak
telvételének (Séguin) tulajdonitani, hanem a gyakoribb vizelést
talin inkabb atterjedés Otjan a béridegek izgatisira lehet vissza-
vezetni, Kozonbosok maradnak tehat az eddigi eredmények a
vizelet stirfiségét illetéleg is a felszivodas meglejiésére,

l'gy Braconnol, Homolle, Merback a vizeletet higitva, mig
Kletsinsky, Erlenmayer azt stirlibbnek, nagyobb fajsulyGnak taldlta,
s az asvanyvizeknél a viszonyok még bonyolodottabbak, Ggy hogy
a wvigelelmennyiség  nagyobboddsa ¢s annak alkatdbsl a felszivéddst
JSelvenniink lehetellen, hanem azok magyarazatit a fiirdo tobbi
hatdsaiban talaljuk. Ki ne tudna, hogy gyakran a bér érintkezése
hideg testtel, p. a kéznek hideg vizbe martasa, vagy hideg kove-
ken 4llds vizelésre ingerel, vagy a hideg, de meleg fiirdében is
gyakran kell vizelniink.

Miutdn a viz felszivodasa megfejtését czélzo kisérletek oly
kiilonboz6k és valtozok valinak, iegkényelmesebbnek taldltatott a
viznek a bdr dltal lett felszivasa mellett szolalni fel azon tény
folytin, hogy fiird6k utin ,post hoc ergo propter hoc* sok beteg
visszanyeri egészségét, s hogy bizonyos betegségek bizonyos
osszetételll fird6k altal inkdbb gybgyittatnak, mint mas osszeté-
telt vizek altal. Ezen tények ellenében csak azt mondhatjuk,
miszerint a fird6knél mas fontos hatinyok miikodnek, melyek a
szervezetre ¢&s az egész anyagforgalomra mély befolyassal vannak ;
ide tartozik a fiird6 hémérséke, a viz nyomasa, annak mozgisa,
alkalmazasmodja és gaztartalma. A thermomelricus hatdsok és a
gdznemet a furdok gydgyhaidsai feletl! kells megfejtést adhatnak, s
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a ki makacson ragaszkodék a viznek és elemeinek felszivodasahoz
nehéz és megfejthetlen problemat allitana fel azon kozénbés fiir-
déknél, melyeknek szilard alkotd részei alig 19-ot tesznek ki.

Nem bocsatkozhatuok itt a viz elemei felszivodasat tirgyald
— habér érdekes — irodalom fejtegetésébe, hanem azon kérdé-
sekre akarunk felelni, valjon a viznek kozonséges hémérséknél
oldott allapotban levd szilard alkotérészei a bér szarurétegébe
— habar csak kevéss¢ is — beivodnak-¢, vagy elérnek-e azok
rendesen akar beivodas, felszivodas, vagy diffusio utjan a boér

. alatti sejtszovetig, a nyirk-, illetéleg véredényekhez? vagy pedig

csak kivételesen johetnek-e ezen szilird elemek kisebb, vagy
nagyobb adagokban a vérkeringésbe? Torténhetik-e ez a bérnek
csak bizonyos részei altal, vagy az egész béron at? vagy csak a
fird6 hémérsékénél a gybgyvizeknek nem ill6 ‘alkotorészei johet-
nek-e a vérutakba? s végtére a természetes asvanyvizfirdék gyogy-
hatdsa a szilard elemek felszivodasiban all-e leginkabb ?

Altalanosan azt hitték sokaig, hogy fiirdovizben oldott dlla-
potban. levé szilaird elemek a sértetlen bér altal felvétetnek és
gyogyhatasuk igy volna magyarazhaté. Ezen téves allitds tdpanya-
got nyert azon feltevésben, hogy a viz mint ilyen a bort athatolja,
s erOsittetett azon tagadhatatlan tény altal, hogy valamint dsvany-
vizes furd6k, Ggy a bérre alkalmazott mas szerek 4altal fontos
élettani ¢és gyogytani hatdsok érettek el. Azonban mibdta a kisér-
letek megmutattak, hogy fiirdéskor a viz mennyisége vagy nem
kevesbedik, vagy csak kevéssé, s ez arra vihetd vissza, hogy vagy
elparolgott, vagy a testhez tapadott, vagy beivodott a bérbe, s
miutan bemutattatott, hogy a test ritkan lehet 100—200 gm-mal
nehezebbé, mi hasonloképen a testhez tapadés és beivodas altal
magyarazhat6, a kisérletek eredményeit a bor felszivo képessége
tekintetében alapossaggal kezdték vizsgalni.

(Folytatasa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Die Messung des Pulses und des Blutdruckes am Mon-
schen von Dr. L. Waldenburg. Berlin, 1880. Aug. Hirsch-
wald kRiaddsa. 8-rél, 258 1. Szivee kozé nyomott fametszetekkel.

Az eddig sphygmographionok az érlokéseket nem mérik,
hanem azokat csak megnagyobbitva mutatjak, miné'fogva Walden-
burg tnr. feladatal tlizte ki oly késziilék szerkesztését, mely valé-
ban mérbeszkoz legyen. Ez végtére sikerilt, s a szerz6 1877,
april 11-kén mutatta be azt a beriini orvosegylet eldtt érveréséra
(Pulsuhr, angiometer, sphygmometer) név alait, el6adasat pedig
ugyanazon év folyamaban a Berliner klinische Wochenschrift 17.
és 18. szamaban ,Die Pulsuhr, ein Instrument zum Messen der
Spannung, Fillung und Grosse des menschlichen Pulses*  czim
alatt kozolte. Azdta majdnem négy év telt el, s a tokéletesitett
eszkozt, melyet Windler (Instrumentenmacher| Berlin, Dorotheen-
strasse 3) készit, az clottink fekvd fizetben terjedelmesen leirja,
s a szoveget fametszetekkel viligositja meg. Ezutin kovetkezik
annak alkalmazas modja, mit W. angiometridnak nevez, A szerzd
tovabba kozli az eredményeket, melyeket gy egészséges, mint
beteg embereken észlelt, s azokb6l meggy6z6dést szerezhetiink
afel6l, hogy emberben sértetlen ttéren a vérfeszilés elég pontosan ki-
mutathaté ; ennek megfeleléleg pedig behatéon tanulhatjuk, hogy
arra kiilonboz6 viszonyok, mint siiritett és ritkitott levegd, sziv-
bantalmak sat. mily befolyassal lehetnek. A szerzé altaldban ipar-
kodik észleleteit orvosi gyakorlati irinyban értekesiteni, minélfogva
azt lgyfeleink figyelmébe ajanlhatjuk. —u—

LAPSZEMLE.

N—I1. A garat teljes kiirtdsa.

Langenbeck tnr. a német sebészek VIIl-ik berlini congres-
susan utalva a garatban elGforduld roszindulata jképletek ritkan
el6forduld eseteire, Ot egyénrdl tesz emlitést, kiknél a garat rakos
elfajulasat észlelte. Miitéve csak harom lett, azonban mind haldlos
kimenettel. L. mindhdrom esetében az elGzet es légesdmetszést vé-
gezte. Két esetben egyszerii canule-t, mig az utélséban a Trende-
lenburg-féle tomesz-canule-t alkalmazta. A narcosisban végzett
kiirtds miitéténél a fej erbsen hatra €s az arcz az ellentéles
oldalra fordittatott. A bérmetszés az allkapocs szoglete és
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az 4llestics kozéppontjan veszi kezdetét, s a szegyszakizom
hossziranyat kovetve, a gylirlis porczig vezettetett. A feliletes
nyakpodlya, a széles nyak- és a véllszakizmok Atmetszése utdn a
nyelvesont magassagaban igyekezett L. a mélybe jutni. Az a.
lingualis és thyr. super., felkeresve, kettdsen csipeszekbe fogattak és
atmetszettek., Hasonloképen az arczviszér dagai. A felsé gégeideg
mindkét dga Atmetszetett. A paizsszak- ¢s kéthast izmok hatsé
szara a nyelvcsontrol levélasztattak és a garat a seb hosszaban
megnyittatott. A garat teljes kifejthetése czéljabol a gége az
ellentétes oldalra huzatott at, s a mellsd, valamint azt oldali részek
kifejtése a nyakseb szélébdl kiindulélag tortént. A hatsé fal fel-
szabaditdsa az inyvitorlak als6 szélének magassigaban vezetett

altal, a csontemeld alkalmazisa mellett vitetett

hardnt metszés
véghez. A miitét befejezte utan a boérsebszélek, az alsd zugot kivéve,
egyesittettek. Ide alkalmaztatott az éicsd. L. a haldlos kimenetek
okairdl szblva, egy esetében a szoveti vérzést fogadja el, a tobbi
két esetben az idegen testek dltal okozott tidélobot. (Fremd-
korper-Pneumonie.) Utobbinak lehet6ségét L. a n. laryng. super.

belsé 4ganak AtmetszésébSl fejti meg, mely dg a gége érzé
idegét képezi. L. ezen korilményen ugy vél segithetni, hogy a
garattal egyiitt a gége szintén eltavolitiassék, féleg miutédn utdbbbi két
esetében a gége egyes részeit ugy is el kelle tavolitnia. (Arch.
f. klin. Chir. XXIV k. 4. fiz. 825. 1.

r
A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1880-
diki januar 24-kén.
(Folytatas).

Lnterotomia alaty valamely bélrészlet mileges megnyitasat
értjitk oly czélb6l, hogy belsé elzirbdas folytdn meggyfilt bélsar
kiomlése ismét lehetdvé valjék. Ugyanezen miitét a remesén vég-
rehajtva, colofomia nevet visel, s a szerint, amint ezt vagy mellil,
vagy az agyéktajon végezziik, kozelebbrdl még colotomia iliaca
(intraperitonealis), illetbleg colotomia lumbalis (extraperitonealis)
elnevezéssel jeloljiik. Sziikségesnek véltem ezt érinteni, mennyiben
vannak sebészek, kik ,colotomia® alatt, bar tévesen, Amussal
modorat (col. lumbalis) kivanjak értetni.

A miitét
compressio, volvulus, strangulatio, vagy invaginatio kovetkezménye,
s csak ritkdn idegen test altal, vagy ha a bél a holyaggal koz-
lekedik.

Monfalcon méar 1818-ban dllitotta, hogy amily konylt al-
taldban a bels6 bélelzirddas (incarceratio, vagy occlusio) felisme-

leggyakrabban s/ens 4ltal javaltatik, legyen az

rése, ép oly nehéz, ha nem lehetetlen a zar okinak, s féleg
helyének biztos meghatarozasa. Daczdra annak, hogy a korismé-
id6ben nevezetes segédeszkozzel gyarapodott, s itt
nem annyira a végbélkutaszolasokra,

mint inkdbb a Simon-féle végbélvizsgilatra gondolok,

szet 1jabb
s vizbefecskendezésekre,
mégis be
kell vallanunk, hogy Monfalconnak nagyjiban még ma is igaza
van. Mennyiben alapos /aff¢ azon éllithsa, hogy a vékony bél
clzar6dasa esetén a vizeletben indican van jelen, ma még nem
Feleslegesnek
hangstlyozni, mily fontossaggal bir & végbél, s mindazon helyek-
nek elézetes ¢s pontos megvizsgdlasa, hol tudomisszerlileg kiilsd
servek Iéphetnek fel, ha a devallot! tévedések egész sora az ellen-
kez6r8l meg nem gydzott volna. Igy, hogy csak egy példat em-
litsek, Anig allitdblag belsé bélelzarédas folytan elhalt nd
hulldjdban a végbélt csaknem teljesen elzard, de oly vékony,
hartyaszeri szorra akadt, hogy azt kony(i szerrel lehetett volna
csupan a puhatold Gjjhegygyel szétszakitani, s ekként egy ember-

vagyunk képesek eldonteni. tartanam kiilonosen

¢életet megmenteni.

Menjiink egy lépéssel tovabb, s kérdezzik, mikor fogjunk a
kérdéses mfitéthez? ¥n azt hiszem, az enterotomiét végre kell
hajtanunk, mihelyt meggy6zOdiink, hogy a zar dszszers szerelésre
nem sziinik. I'gy mindenesetre kedvezébb eredményre szdmitha-
tunk, mint ha bevarjuk, mig hashartyalob, s collapsus lépnek fel.
végzends miitét mellett sz6] azon kériiimény is,
megsziintével

Az idejekoran
hogy a meggyilt bélsir kibocsatasaval, a fesziilés
a viszonyok javilhatnak, s6t a bél a zir aldl teljesen felszabadil-

hat, mint ezt Miller-nek legtjabban kozlott két esete is bizonyitja.

oA

Ezért heveny belsé elzarodasnal Zingel ajanlatira csak kis nyilast
képziink.  Ezen melyen vastag cathetert bevezethetiink,
elég leend arra, hogy az Osszetorlodott bélsart
ezdltal a legkozelebbi életveszélyt elharitsuk ; mig késébb egyszerfi
tagitassal anus practernaturalissd alakithatjuk azt, ha t. i arrél gy6-
z6dink meg, hogy azon pathologiai viszonyok, melyek a bél-
elzar6dast 1étrehoztak, valtozatlantl tovabb is fenndllanak., Em-
litettem, hogy a miitéthez lithatunk azonnal, mihelyt meggy6z6-
diink, hogy a bélelzarbdas tiinetei dsgszerd szerelésre nem sziin-
nek, sét ellenkezéleg fokozddnak. dllapot belsé kezelése
ezen eléadas keretébe, de azért nem tehetem,
Tudvalevo

nyilds,
kibocsassuk, s

Ezen
nem tartozhatik
hogy egy pontot illetbleg megjegyzést ne tegyek.
dolog, hogy a bels6 incarceratick spontan gyogyulasinak felette
ritka eseteiben a hélsar tinetei az elsé b székiiriilés utin mdar
szlinnek, s6t teljesen elenyésznek. Eszen tapasztalat arra birta az
orvosokat, hogy a zér felszabaditdsat hashajtok, meg drasticumokkal
kisértsék meg. A hashajtoknak minden biralat, az egyes esetekben
az incarceratio okanak minden méltatdsa nélkil alkalmazisa
azonhan a betegre nézve igen végzetessé valhatik. A hashajtok
rendelése javalva lehet val6di coprostasis esetében, de itt is fel-
téve, hogy az akaddly nem a bélcsatorna alsé részlétében székel,
midén inkdbb a végbélen At tett vizbefecskendezésekkel fogjuk
annak elharitisat megkisérteni. De mit és miként haszndljanak
a hashajték egyéb esetekben? A belsd részben
valbsigos belsd sérvek, s részben compressio, volvulus, strangulatio,
vagy invaginatio dltal feltételezvék. Ha ily esetekben hashajtokat
adunk, elOszor is fokozzuk a bél tehat
azon hatdnyt, mely volvulus, &sszecsomdsodasok stb. képzédésé-
nél lényeges szerepet jatszik; fokozzuk tehit magat a baijt.
Mésodszor pedig a hashajték okozta erds transsudatio a bélcs6ben
noveli az intraabdominalis nyomast és ezzel egyiitt az életveszélyt.
Vannak sebészek, kik azon esetben, mid6n a has egyenletesen,
s dobszerfien fel van fuvbdva, a gaz 4ltal kitagalt belek puncti-
bjat ajanljak finom szircsappal. Mindenesetre csalédnék, ki ezen
eljarast6l eredményt var. Nem egyszer lattam, hogy pl. hernia
alkalméaval ismételt punctibk daczira sem
esik Ossze a bélkacs ; de lattam azt is, hogy pl. bélvarratnél,
barmily finom tfit hasznaltunk legyen is, béltartalom szivirgott a
szlrlyukon keresztil. Nem 4 llithafja senki, hogy ily esély a fenn«
tebbi esetben is be nem kovetkezhetnék, s ha bekovetkezett, el
kell készilve lenniink, hogy a beteg a legrovidebb idé alatt
eves hashartyalob 4ldozata leend. Nem képzelhets végre, hogy
azon pathologiai mely a bélelzarbdast létrehozta, a
punctio Altal gydkeresen megmasithaté legyen, s azért még az
elgondolhatd legkedvezébb esetben is, ha t. i. a meggyilt gaz
részben eltavolodott, a szurcsatorndb 61 bélsarszivirgds nem tor-

incarceratiok

peristalticus mozgasat,

incarcerata mfitét

viszony,
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tént, s a beteg ezaltal ideig Oriig tartd megkonyebbiilést dérzett
volna is, mondom ezen lehet6 legkedvez6bb esetben szintén csak
eloddztuk a miitétet, hogy azt késdbb, sokkal kedvezOtlenebb
koriilmények kozott, s igy el6relathatblag kevesebb sikerrel, vagy
épen minden siker nélkil hajtsuk végre.

Eldadé wost attér magira a mitéti eljardsra, s azt rész-
letesen ismerteti.

Kivalé fontossiggal bir a megnyitandd bélrészlet megvélasz-
tasa, egyrészt mert a beteg taplilkozisa anndl inkabb szenved,
minél magasabb helyen alkalmazzuk a nyilast, wmésrészt pedig
mert a miitétnek csak agy van, s lehet értelme és eredménye, ha
oly bélrészletet metsziink be, mely az incarceratio felett fekszik,
A remese felismerése konyli, de annal nehezebb, s8t lehetetlen
meghatdrozni, valjon a keziinkben levd vékony bél mily tavol
esik a gyomortdl. Maisonneuve ugyanazon tanidcsot adja, hogy
csak a hardnt red6khoz (valv. conniventes Kerkringii) tartsuk
magunkat, mert minél kozelebb dllnak ezek egyméshoz, annal
kozelebbnek kell a gyomornak is lennie. Azonban mir Joe/ figyel-
meztetett, hogy oly esetekben, midén a bél fala duzzadt, a
harant reddket tisztin at nem érezhetjiik. A mdsik pontra nézve
sem vagyunk sokkal kedvezébb helyzetben. Igaz, hogy az incar-
ceratio feletti bél rendesen ki van tigtlva, de még lényeges
tudni azt ls, valjon hol van helye az incarceratiénak, valjon egy
vagy tobb incarceratibval van-e dolgunk, valjon léteznek-e masod-
lagos odanovések stb. Tegyiik fel pl., hogy a bélcsatorna az S
rowanum felett van elzarva. Ha most azok tandcsat kovetjik, kik
azt allitjAk, nem kell a bél-kivalasztassal sokat tépelGdui; mind-
egy akdr a vékony, akir a vastag belet messik is be, csak ki
legyen tagilva, annak jeléiil, hogy a z4r felett fekszik: akkor ha a legko-
zelebb fekvd és a sebrésbe toluld, kitagilt vékony belet haszndljuk fel
a sipoly képzésre, a vékony bél-tartalma ki fog ugyan iiriilni, a has
részben lelapilni, de az incarceratio tiinetei nem fognak meg-
sztinni, mert a béltartalom a z4r és vakbélbillentyli kézott tovabbra
is fogva marad. Azért tanicsos leend, mindenkor utdna nézni,
nincs-¢ a vékony bélen kiviil a vastagbél is kitigalva, s ez eset-
ben a miitétet ez utdbbin végezni. Megtorténhetik, hogy e sipoly
magan az incarceralt bélrészleten ejtetik, s pedig anndl konyeb-
ben, minthogy Kiittner szerint ezen bélrészlet szokott leginkabb
kitdgilni, s legel6bb a sebrésbe tolilni. Megtorténhetik, hogy
adhaerens bélbe, vagy oly helyen metsziink be, mely 4¢ incar-
ceratio kozt fekszik, mint megtortént Fourrier-vel, ki kénytelen
volt a bélsebet egyesiteni, s més bélkacsot felkeresni. Arra sem
lehet biztosan szamitani, hogy a hassebbe mindig zdr feletti, kita-
gult belek fognak elényomilni, mennyiben zar alatti, lires és a
bas mellsé falahoz nétt belek amazok el6nyomuldsat meggatol-
hatjak. Mindezeknél fogva Miiller a miitétet az ellenkezd oldalon
végzi, mint ahol az incarceratio helyét gyanitja. Mely oldalon
fekszenek szabad, s kitdgalt bélkacsok, gyakrabban a hasfalon
mér letiikrozve latjuk, vagy ha nem, akkor tin sikeriilni fog
peristalticus gorcsok eldidézése 4ltal (pl. jéggel), s e kozben
ismételve tett kopogtatdssal a fel6l magunknak tajékozast sze-
rezni stb,

A mitéinek mdasik kivald fontossdgi mozzanata a bél rog-
zitése akként, hogy a bél megnyitdsakor bélsar a hasiirbe ne jut-
hasson. S itt kitiinének tapasztaltam Ailler modorat. Miller,
hogy fert6zésnek, tovaterjedé genyedésnek, fascidk elhalisanak
stb. elejét vegye, a hashértyéval a hassebet kiszegi. Hogy ezt
megtehessiik, a sebnek nem tolesérszerinek, de egyenletesnek
kell lenni. Ha vastag zsirréteg a peritoneum elévonasat gatolnd,
akkor belle megfeleld részletet eltavolithatunk. Nehogy az at-

metszett izomrostok egyenetlen Osszehuzoddsa miatt a hashértya
mogott tregek tamadjanak, a varratba, melyet sfirtin alkalmazunk,
az izom sebszéleit is bele kell foglalnunk. A fondl egyik vége
rovidre vagatik, a masik hossziinak hagyatik. Ha most minden
mdsodtk fonalat tiibe fiziink, ezt a has sebszélével pirhuzamosan
a bélfalon keresztiilvezetjiik akként, hogy a be- ¢s kisztrasi hely
a has sebszéle egy-egy varratinak megfeleljen, s a tivel ellatott
fonalat a legkozelebb esé masik fondllal (mely beflizve nem lett)
csombba kotjiik, akkor sikeriil a hasiirt hermetice elzdrnunk. A
fonalat sem szabad er6sen meghuznunk, csak annyira, hogy a bél
felulete a hashartydéval szorosan érintkezzék. A beszirds alkal-
méaval a léggel egyiitt paranyi bélsar is kiszivaroghat, melyet
igen konyl megbizhaté segédnek kis szivacscsal felszivatni, agy
hogy bel6le semmi sem jut a hasiirbe. Az ekként rogzitett bél-
falat most egész biztosan megnyithatjuk.

Igen fontos, hogy Orankint, esetleg fél 6rankint langyos
vizet fecskendezziink a bélbe, nehogy a sziraz béltomeszek al-
tal a sziik nyilas felett bedagadjon stb.

A mitétnek igen kellemetlen kovetkezménye lehet a bél-
eldesés, mely a vékony és a vastag béllel egyarant megtorténhetik ;
azéri Bryani rézsut metszést ajanl, mert ez esetben szerinte nem
oly konyen fog prolapsus timadhatni. Nézetem szerint bélel§-
esés létrejohet, ha a bél szebszélei csak gyflirGszerien tapadnak
a hasfalhoz, mig ha a bél felilete nagyobb kiterjedésben van a
hasfalhoz néve, prolapsus vagy nehezebben, vagy tdn épen nem
fog bekovetkezni. Azért én e tekintetben is a legczélszerlibbnek
tartom Miiller eljarasat, minthogy a kelld Osszenovések szem-
pontjab6l minden eddig gyakorolt modornal tébb biztositékot iger.
Méar maga azon korilmény is feltind, hogy M. eseteiben prolap-
susrdl emlitést sem tesz.

Miutan el6ado az utbkezelésrdl (varrat- kiszakadas, bélvissza-
huzbdis, nagyfoki bélelSesés, varrat-eltavolitas stb.) tett meg-
jegyzéseket, attér azon fontos kérdésre, mi torténjék mdr most a
mesterséges bélnyilassal ?

(Vége kovetkezik).

VOB G Y E S B

Buparest, 1880. februdr 5-dike. A m. orvesi kinyvkladd
tdrsulatl részére fizettek lapunk szerkesztOségénél 1880-ra: Bogdan
Tivadar, Singer Matyas, Cseh Karoly, Asztalos Jédnos, Hajnal
Istvan, Meczner Agoston. Szeremley Mihaly ; 187¢-re : Bruszt
Lajos, Szabé Janos, Jakubovics Ferencz, Kovesy Ferencz, Valo-
vics Gyula, Filop Jozsef: 1879 és 1880-ra: Nagy Janos; Czukor
Lajos 8 frtot mint 4j tag. — Szuper Lajos altal befizetett, lapunk
f. ¢évi 4-ik szamaban nyugtizott 8 frtnyi illetmény 1880-ik
évre sz0l.

— A budapesti kiralyi orvosegylet folyd évi janudr 13-diki
rendes iilésében Hirschler J. tr., elndk bemutatta Szabd Jozsef
tnr-nak, mint a magyar orvosok és természetvizsgdlék vandorgyi-
lése alapszabaly- és iigyrend-atdolgoz6 bizottsiga elndkének ira-
tat, melyhez mellékelve van azon véndorgyiilés alapszabdlyainak és
iigyrendjének tervezete. Azon irat értelmében a kozponti allandb
bizottsAg tobbsége akként van meggy6z6dve, hogy a magyar
tudomanyossag oOsszes érdekeinek tesz szolgalatot, ha dolgozatit
mint alapot az érdeklett korok tudomisira hozza, s ezeknek
modot nyujt ahhoz szélani. Ezen iigy elintézés végett a vélaszt-
méanyhoz tétetett at. Itt pedig megjegyezziik, hogy hasonlo meg-
hivas tarsulatokhoz és maganyosakhoz — mint értesiilink — het-
vennél tobb kiildetett szét. Fzen iigyben a tanicskozis Szabd J.
tnr. elnoklete alatt f. h6 29-kén d. v. 4 or. az akademia IIL
bizottsdganak termében tartatik meg, mig az irisbeli nyilatkoza-
tokat ugyancsak a nevezett tnr-hoz (Széchenyi tutcza 1) f. hé
2g-ig lehet benyujtani. — Fazutin az elndk bejelentette husznal
t6bb tag beadvanyat, melyben az targyalast kivan az egylet iléseirSl
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a politikai lapokban kozzétett jelentések iigyében. — Arkévy 13
tr. nagy szorgalommal és tudoményos késziltséggel irt elSadast
tartott a fogbél kéros concrementumainak a prosopalgiahoz viszony-
lasar6l. Erre Iszlay J. és Arkovy tr-ok kozott rovid, de élénk vita
keletkezett, melyben Arkévy J. tor. Oszinte igazsagszeretetének
adta clismerésre méltd tantjelét. Az crtekezést egész terjedelem-
ben kozolni fogjuk. — Megemlitjiik, hogy az orvosegylet helyi-
ségei egy szomszédszéllisnak az eddigihez hozzacsatolasa dltal
tetemesen tagittatni fognak. Ily modon azegylet tigas nagy terem
birtokaba jut, mely a Kkozgyilések szdmara is clegendd lesz;
tovabba az olvasbszoba teremmé alakittatik At. mimellett még
kilon térsalgbészoba fog a tagok rendelkezésére allani. Ekként
minden lehet6 meg lesz téve, hogy az egylet tagjai otthonosan
¢s kényelmesen érezzék magukat, nemkiilonben az egyletnek folyton
gyarapod6 konyvtarat czélszerlibben lehet majd elhelyezni, mint
ez a4 mostani szlik térben lehetd volt,

(0.) A napi lapok azon ujabb hireivel szemben, hogy a f6-
varosban a nagy inség és a hatdsdg gondatlansaga miatt éhen
balnak, megfagynak az emberek, kozolhetjiik ajbol egy ily eset-
r8l a hivatalos vizsgélat eredményét: , 5%4,. sz. Tekintetes tiszfi
féorvosi hivatal! Van szerencsém hivatalos tisztelettel jelenteni,
miszerint a tiszti fGorvosi hivatal 47%,.,. szdma felhivisa folytan
a Pet6fi Gtcza 6. szdm alatti hazat, hol folyd hé 23-kdn a pin-
czében Turics Janos elhalt, a keriileti eléljar6sag kozben-jottével
megvizsgaltam. Vagyok bator a fSorvosi hivatallal tudatni, misze-
rint azon pinczehelyiséget, hol a fenntnevezett egyén elhalt, laké-
sul nem hasznaljak. Az illeté a hazban mint hdzsepré dolgozott,
s parszor ott aludt. Halalit megel6z6 estén részegen jott a hdz-
mesterhez, s csaknem erdszakkal ment le a pinczébe, hol reggel
halva talaltak 6t. A héz kilonben tiszta. Budapest 1880. jan. 27-kén
Warga Laszlo tr. s. k. VI. keriileti orvos%. Lathaté ezen jelen-
tésbél, hogy a kozegészségiigyi kozegeket mulasztis nem terheli,
de lathaté mdsrészrél, hogy mily alapjukban semmi eseményekbdl
szeretnek feltinés-keresé hirvivék nagy port verni fel, a kozigy-
nek egyataldban nem haszndra. Hasonlé esetek azéta nem for-
diltak eld.

— Korosi Jozsefet, a fOvarosi statistikai hivatal igazgatojat
az olasz kozegészségi tarsasag tiszteleti tagjava valasztotta.

~ A kolozsvari egyetem egy nagyfontossiagt intézettel fog
gyarapodni. A képvisel6haz pénzigyi bizottsdga ugyanis a koz-
oktatastigyér ajanlatira 100,000 forintot vett fel a folyd évi kolt-
ségvetésbe vegytani intézet Epitésére.

— Balogh Kélmén tor-t6l megjelent A vér szétosztasirol
az emberi testben“ (Budapest, kiadja a m. term. tud. térsulat
1880. Kis 8-rét, 36 1. 6 fametszettel. Ara -25 kr.) Ezen elSa-
déast a szerz6 m. é. nov. 8-kdn a term. tud. tarsulat estélyén
tartotta, kiilonos tekintettel azon nehézségeknek népszeri megis-
mertetése végett, melyekkel a vérkeringés felfedezése jart. A szerzd
¢ czélbdl Néb-székht egyiptomi orvostdl kezdve egész mai napig
ismerteti azon torekvések, valamint ezek eredményeinek Iényegét,
melyek a vérkeringésre, s dltaldban a testben a vér szétosztdsira
vonatkoznak, Ezen értekezés els6 sorban torténeti tanulméany
ugyan, azonban akként Osszedllitva, hogy tugy a vérkeringésrdl
mint a szivnek és edényeknek az idegekhez viszonyar6l vazlatos
bar, de eléggé atlatsz6 képet nyujtson.

— Megjelent ,Die transitorische Tobsucht. Eine Kklinisch-
forensische Studie von Dr. O. Schwartzer.“ (Bécs, 1880. Toep-
litz & Deuticke kiadasa. 8-rét, 185 I.) A munkat, mely Kora-
nyi Fr, ny. r. tnr-nak van ajanlva, ismertetni fogjuk.

— Franklin térsulat kovetkez6é fiizetet adott ki Az izrae-
litdk korilmetéltetése torténeti és orvosi szempontbodl. Irta Ziffer
Karoly tr. és gyakorld orvos.* (Budapest, 1880. Nagy 8-rét, 88
lap. Ara 60 kr.) A torténeti rész terjedelmes irodalmi ismeret-
tel, mig a tobbi teljes szakértelemmel és sok tapasztaldssal
van irva.

— Megjelent ,Catalogue des picces du musée Dupuytren
publié sous les auspices de la faculté de médecine de Paris par
M. Houel®* g4-ik koteténck atlasa. (Paris. Paul Dupont és G.
Manon. 1879), mely 8-rétben 12 fényképezett tablabél all. Az
abrak kozott van egy sziv, melynek bal gyomraban hajti talal-
tatott; ezutdn a szivnek hydaticus tomléjét, a f6ér osszehegedé-
sét, annak és a szivnek aneurysmait taldljuk; igen érdekes ezen-
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kivil a nyirkedények tigulata a ligyékban, ugyszintén a bar-
zsingnak vildgrahozott 6sszezar6dasa, nemkiilonben figyelmet ér-
demelnek az emésatGszervekre vonatkozd egyéb készitmények is.

— A berlini Gesellschaft der Heilkunde fiirdégybgyaszati
osztdlya f. é. februar 28— 20-kén iilést tart, mely alkalommal
Mangold H. tr. (balaton-firedi fiirdSorvos) tgyfelink el6adast
fog tartani a tidévész firdogyogyaszati kezelésérdl, s hasonld
czimii eldadds van még bejelentve Berg tr. (Reinerz) részérdl is.
Ezenkivil ¢értekezik a tarsulat elnoke, Liebreich tnr. a fiirdészeti
vegytanr6l, Gusserow tnr, mésodelnok kilonbézé fiird6knek a
medenczeizzadmanyokra hatdsardl, Liebig tr. a mesterséges rit-
kitott levegbnek és a hegyi éghajlatnak a tiidévészre befolydsarol,
s végill Kisch tr. az dsvinyforrasok vizsgalatinak 0j modszerérdl.
Azok, kik a gyiilést meg akarjak latogatni, minél el6bb jelentke-
zésre (Brock tr., jegyz6, SO. Schmidtstrasse 42) felszolittatnak.
Jelentések fognak még tétetni a helyi rendorség és a fiirdGigaz-
gatosagok kozti viszonyrdl, Ggyszintén kilonboz6 rendi tgyekrol;
egyszersmind pedig az egylet, alapitdsinak huszonotodik évfor-
duléjat fogja iinnepelni.

—- Broca tnr. élethossziglan a franczia senatus tagjavd vi-
lasztatott meg.

— Az orosz orvosok 1879-diki dec.
VI-dik osszejoveteliiket,

— Brandenburgban a roncsold toroklob és a gyermekagyi
liz nagy mértékben uralkodik.

— Minthogy wjabb idében az eucalyptus globulus levelei-
nek nedvét a roncsold toroklob ellen igen ajanljak, C. G. Deegen
(Kostritz, Thiiringen) azon ajanlatot teszi, hogy az dltala tenyész-
tett eucalyptus-fak leveleit az orvosok és betegek hasznalatira
bocsatja, azon egyetlen feltétel alatt, hogy a gyogyulds eredmé-
nycit vele kozoljék. Mossler tnr. szerint az alkalmazés akként
torténjék, hogy a levelekkel thea fézessék, mellyel azutin a tor-
kot reggel ¢s este ki kell obliteni. Az eucalyptus-levelek a légzd-
szervi bantalmak eseteiben hatasosaknak latszanak.

— Vanzetti a cstzos iziileti bantalmakat akként gyogyitja,
hogy az iziileteket majus — augustus hoénapokban 1—3 héten at
naponta egy, vagy tobb 6rdig a napsugarak hatasdnak kiteszi. Az
illeté testrész megbarnil, az izzadmanyok eltlinnek, s a taplal-
kozas, meg a mozgékonysag javil. Ezen gy6gymdd heliotherapid-
nak neveztetik. Giuseppe hasonld eseteket kozol. (Giornale veneto
di scienze medicine. IV. sor. 1 kot. 1879).

— Japaoban 1879. apriltdl october végéig nralkodott cho-
lerajarvanyban 156204 en betegedtek meg, kik kozil 89702
(57.45","()) meghalt.

+ Jacob Augustus Lockhart Clarke élte 64-dik évében jan.
23-kén Londonban elhtnyt. Az idegek boncztana ¢és koértana
terén kifejtett munkissiga Aaltal vilaghirG lett. Utobbi idében
Regent's-parkban a nehézkorosak és hiadottek korhazanak or-
vosa volt,

+ Edward Cator Seaton tr., a Local Government Board or-
vosi tisztje, jan. 21-kén élte 64. évében elhinyt. A legkivalobb
gyakorlati hygienistdk kozé tartozott, s a Kozegészségigynek gy
tudominyos mfiivelésében mint igazgatisdban helyes és tiszta
itél6képessége altal tiintette ki magdt.

+ Porter tr., Sherpur-ban f. év jan. g-kén elhinyt. A leg-
kitiin6bb tabori orvosok kozé tartozott, egy id6ben pedig a netley-i
katonaorvosi oskolaban tanitott. Németorszagbau akkor lett Alta-
linosan ismeretessé, midén Esmarch-hal és Landsbergerrel — a
német csdszarné nevében a német tabori apolbegyletek kozponti
bizottsaga dital — a legjobb gyakorlati tabori sebészeti kézi-
konyvre kitiizott jutalomdijat megnyerte.

+ Buchheim Rudolf tnr., m. é. december végén meghalt.
Elébb Dorpatban volt a gybgyszertan tanéra, honnét Giessenbe
hivtdk Ot, hol elhunyt. A gybdgyszertan kivald képvisel6i kozé tar-
tozott, kik a korral haladnak, s szakmajuk mivelését el6mozdit-
jak. 1845—48-ban tlint fel kovetkez6 miivével: ,Jonathan Pereira,
Handbuch d. Arzneimittellehre“ (2 kot., Lipcse), majd azutan
1849-ben ,Beitrige zur Arzneimittellehre* (Lipcse) jelent meg
t6le. Lehrbuch der Arzneimittellehre munkaja hérom kiadéast ért,
még pedig a harmadik 1878-ban jelent meg.

+ Franqué, kissingeni fiirdborvos holttestét Gothaban m.
dec. zo-dikdn égették el. Az elégetés két Ordig tartott.

20— 30-kan tartottak
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7 New York-ban m. nov. 28-kin 54 éves kordban hunyt
el Freeman ]. Bumstead, ki az Egyesiilt Allamok legkitlinobb  se-
bészei kozé tartozott,
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PALYAZATORK.

Padé kozségben Torontil megyében az uradalmi orvosi allomis meg-
iriilt, melynek betoltésére a péalydzat f. é. februdr 20-dra tiizetik ki.

Ezen dllomdssal 700 frt-nyi évi fizetés van kapcsolva, A megvi-
lasztott orvos a fenntebbi fizetésen kiviil még 200 frt-nyi évi fizetésre tart-
hat szdmot, de ennek fejében Pidé kozségben a kozségi orvos teenddit
kell végeznie, hol azonkivil a kézség lakoitél a képviseld testiilet hatiro-
zata szerint nappali litogatasért 20, éjjeli latogatisért pedig 40 kr-nyi dij
fizetendo.

Az urasig, annak hivatalnokai és szolgdi, valamint csalddtagjainak
gyogyitisiért azonban mitsem szabad felszamitania, valamint a kozség sze-
gényeit is ingyen tartozik gydgyitani.

A megvilasztott orvos hazi gyogyszertirt tartani koteles.

Az orvos mindenkorra vidlasztatik meg, de kolesondsen egy évi fel-
mondas is dllapittatik meg. s

A magyar ¢s német nyelv okvetleniil sziikséges, valamely szliv nyely
tuddsa kivinatos.

Az orvos urak, kik ezen dllast elnyerni o&hajtjak, felhivatnak, hogy
képességiiket okadatolé folyamodvinyaikat legkésébb februir 20 ig aluli-
rottndl (Pddé, u, p. N.-Kikinda, Torontdl) benyujtsak.

Padé, 1880, jan. 16-in,

Issekuts  Zsigmond,
kozbirtokossigi igazgato.

Gomor-Kishont t. e, megye nagyrdczei jardsban, a megvilasztott

kororvos lekdszonése folytan tresedésbe jott ratkai kororvosi dllomésra
ezennel pdlydzat nyittatik.
Jarandoségok : 400 frt. évi készpénz fizetés és 100 fit, lakpénz;

ezenkivil a vagyonosoktol minden egyes litogatisért Ratkoén, mint kéror-
vosi székhelyen 20 kr., éjjeli latogatdsért 40 kr.; a tébbi csoportbeli kozsé-
gekben laké betegekhez meghivatva, nappali litogatisért 50 kr., éjjeli 1A-
togatdsért 1 frt, és a fuvardij vagy fuvar természetben.
Pélydzni kivandk orvostidori kérvényciket f, ¢évi februir ho r2-¢ig aluli-
roithoz bekiildeni sziveskedjenek.
A wvalasztis Ratkon folyd 1880-ik év fefruar ho 4-én fog megejtetni.
Kelt Jolsvan, 1880-dik év janudr ho 22-én.

2—3 Maléter Fde, jéirisi szolgabird,

Otlaka-Siklé XXIV. kororvosi dllomds, székhelylyel Otlakdn iirese-

désbe jovén, arra ezennel pdlydzat nyittatik. A roman nyelv értése meg-
kivantatik.

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

Otlakin a székhelyen a halottkémi vizsgilatot 20 kr. dij mellett
teljesitni koteles,

Az 1871, XXVIIL t. cz. 74. §-a értelméban felszerelt kérvények f.

é, februidr 22. napjdig alulirott =z010'1b1rnsanml benyujthatok.
Eleki szolgabirdsidg 1880, janu:’xr 18.

2—3 Szentes Kiroly, f6szolgabird.

Szorény megyében a bozovicsi jarasi orvosi dllomds lemondés folytan
megiiresedvén, erre palydzat hirdettetik.

A javadalmazas évi 600, azaz hat sziz forint és 100, azaz egy sziz
forint ti dtaliny és természetbeni lakdsbol 4ll,

Az orvostidori oklevél, az erkdlesi magaviseletet és a magyar és
roman nyelvbeni jirtassigot igazold bizonyitvdnnyal felszerelt pélydzati kér-
vények folyé évi februir hé 25-¢ig e megye alispdni hivataldhoz Kardn-
sebesbe nyujtandék be.

Kelt Kardnsebesen, 1880, évi janudr ho 28-dn.

llvenay Ldssld.
alispani teendékkel megbizott féjegyzd.
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Békésmegyei Gyoma kozségben egyenld hatds és munkakorrel rend-
szeresitett két orvosi dllomds az 1880-dik év februdr hé 29. napjan vilasz-
tis 1tjan betSltendd lévén, felhivatnak mindazok, kik ezen dllomédsok elnye-
rését Ohajtjak, hogy orvostidori oklevéllel is felszerelendé palyazati kérvé-
nyoket f. évi februdr ho 21-ik napjaig aldlirotthoz bekiildeni sziveskedjenek,

Javadalmazds : 600, azaz hatszdz forint évi fizetés, s latogatdsi dij a
kozségben nappal 40 kr., éjjel 60 kr, a hatirban nappal egy, é&jjel két
forint. Az orvosi lakdson teljesitett vizsgilat és vényirisért, valamint a
szegények gyogykezeléseért dij nem jir. Az allomas f. évi april hé 1-én
elfoglalando.

Kelt Gyoman, 1880. janudr 30.

I—% Debreczeni Endre, szolgabird.

A H. Bagos és B. Sdrind kozségekbdl, Hajdi Bagos székhelylyel,
évi 400 frt. fizetés mellett ujonnan alakitott kororvosi dllomésnak vilasztis
atjani betdltésére, hatdriddil foly6 évi februar ho 17, napjinak d. e. 10,

oraja tiizetvén ki H. Bagos kozséghdzdhoz ; felhivatnak az ezen dllomdst
elnyerni ohajtok, hogy kellden felszerelt palydzati kérvényeiket alulirott

szolgabiréhoz a vilasztdsi hatiridét megel6zoleg adjik be.
Kelt Vértes, (u. p. Nagy-Léta) 1880. janudr ho 23.

Fydter Grula,
bihar m. derecskei szakasz szolgabirdja.

A H. Pilyi és M. Pilyi kozségekbél, Hosszi-Pilyi székhelylyel évi
480 [rt. fizetés mellett ujonnan alakitott kororvosi dllomadsnak vilasztds Gt-
janni bet6ltésére hataridoil folyo évi februdr hé 18. napjinak d, e. 10. 6rdja
tiizetvén ki H. Palyi kozséghdziboz; felhivatnak az ezen 4llomdst elnyerni
6hajtdk. hogy kellGen felszerelt palydzati kérvényiiket alulirott szolgabirp-
hoz a vilasztisi hatirtd6t megelézéleg ,adjik be,

Kelt Vértes, (u. p. Nagy-Léta) 1880, januir ho 23,

Frdter Gyula
J—2 bibar m. derecskei szakasz szolgabiréja.

Az tiresedeésben jott Nagy-jétsai kbzség orvosi allomds betoltése végett
a pdlyazat ezennel kiiratik, — ezen dllomdssal 500 frt, évi fizetés és a koz-
ségi irodiban megtekinthetd dijak vannak 0Osszekiotve, — dlyazni szindé-
kozok felhivatnak, miszerint térvényszabta moédon felszerelt folyamodva-
nvaikat f. é. februir hé végéig ezen szolgabirdsdignak benytjtsik,

Cseneyen, 1880, évi janudr ho 23,

Decllimanics  Fanos, szolgabiro.

HIRDETMENYEZK.

K I N A * KRAEPELIEN és HOLM,
gyogyseréstek Leisshan, Németalfoldin,
m Németalfoldi Kinabor

LEgyike a legkitiin6bb tjabb orvosi készitményeknek, mely
tobb korhdz, tanir és orvos dltal a legmelegebben ajinltatik; vegy-

bontottik dr Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban,

Kinabhor vas nélkiil elsé mindségii spanyol borral készitve,
kitiinG szer gyengeség, liz, étvigyhiiny, rosz emésziés, ideg-
1 cléggé ajinlhaté mint

bajoknal : uditd
ségek utan.

Kinabor vassal siapkér, veérszegénység, petyhiidtség,
nagy gyengeség, ndi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési rendellenességek sth. ellen,

Budapesti foraktir Tordk Jozsef gyogyszerésznél Kirdly

« 7. SZ.

Kérni kell a németalféldi chinabort Kraepelien és Holm

gyirosok aldirdsdval,

nem szer hosszas beteg-

\ lidegviz gwg\ és odzd- mtuetet
virosligetben az igen hathatés téli kurdkra ajinlja annak tulaj-

donosa és vezetije

Fischhof tr.
: asaswmww REISRERERASARUT

RS SRRERERERG

Felkérjiik azon orvos urakat,

kik legutébb kibocsajtott arjegyz¢kink birtokaba vannak,
miszerint sziveskedjenek becses czimeiket hozzank bekiil-
deni, hogy a mar megjelent az arjegyzékhez sziikséges
dbrazold tablafiizeteket hérmentesen bekiildhessink.
Fischer Péter és tarsa
orvosi mii- és kotszer-gyarnokok.
Budapest, Hatvani-utcza 16.
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intézeteinél helyeztetett el, — mind igazgatdsagi

I
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c) szallitmanyi karok ellen,
d) az ember életére,

=)E

tarsasag biztosité feleinek nyujtani képes.
Biztositasi ajanlatok benyujthaték s minden
igazgatiosagi kozponton (Budapest,

=25

| Budapesten, 1880. januar 10-én.

A ma.gya.r-fra.ncia. biztosito’ részvény-té.rsa,sig,

melynek
tevd alaptékéjébodl részvényesei altal mindjart kezdetben

készpénzben bhefizettetett s részint magyar allami értékpapirokban,
pontjain allitott vezér- és féugynikségei altal mar megkezdé mikdodését és

hhiwvltosit

a) tlizvész és robbanas altal okozott karok ellen ingd és ingatlan targyakat;
b) jégkér ellen minden mezbgazdasagi terményt;
szarazon vagy vizen szallitott javakat;
minden ismert modozat szerint.

A tarsasag rendkivilli nagysagu alaptokéje,
kozonségnek garancia képen nyujt, kezesség arra nézve, hogy
ban és méltanyosabban fognak rendeztetni és kifizettetni. Mas részrdl a tarsasdg az iranta mar is minden

| . et 4 11
‘_Jnl oldalré] nyilvanulé bizalmat, valamint eddig tanusitott rokonszenvet az altal is fogja igazolni, hogy L
_||_| d]]\uumta\undl a kozonséget mmdazon kedvezményekben részelteti, melyeket egy solid alapon mikodod il

[V. ker. Varoshaztér 1.
az orszag nevezetesebb helyein mar felallitott keriileti ligynokségeknél

8 millié arany forintot |

4 millié arany forint

részint a fovaros elsé rendlt pénz-
székhelyén Budapesten, mind az orszag kiilonb6zé

melyet miitkddésének mindjart kezdetén a biztositd
altala az el6fordulé karok a leggyorsab-

iranyben bdévebb lel\xldgnslmsok nyerheték ugy az
szam) mint a vezér- és f(_»ugyn(.)l\SPgeknel S

Az igazgatésag. “'ﬁ
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Dr. Szontagh Sanatoriuma
Uj-Tatrafiireden.

(p. Felka, Szepes m.) a Tétra déli hegyoldalin 3200 libnyi magas-
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Bizonyitvdny :
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A szénéleg egészségi tekintetben.
FODOR JOZSEF ny. r. tandrt6l.
(Vége).

Egyaltalan az egészségtani buvarldas legnehezebb
része az, a midén csekély, de folytonos artalomnak
hatasa a szervezetre deritendd ki; a legtobb esetben
lehetetlen egyenes észlelés vagy kisérlet alapjan kimu-
tatni a valtozast, az egészségi veszteséget, melyet
ama artalom létrehozott. .

Ily koriilmények koOzt az élettan elvei lehetnek
csak iranyaddk a kérdés megitélésénél.

Bernard szerint1) a lassu CO-felvételnél lassankint
kicsiny vérrészletek telittetnek szénéleggel, s valnak
életképtelenekké; s igy lassankint a szervezet mintegy
Veérszegennye, Ily okbeli anaemia
gyakori volna téglazo-n6knél, szakdcsn6knél.

Mindenesetre igen valdszinli, hogy azon vérsejt, a
melynek haemoglobinjével ‘vegyi Osszekottetésbe lépett
a szénéleg, életképességét mindenkorra elveszitette. Azon
nézet, mintha a szénéleg, a vérben egyszerlin szénsavva
elégve, kilrittetnék minden egyéb karos kovetkezmény
nélkiil?), tgy latszik, kissé nagyon is optimista. Igaz, a
kisérleti allat tiszta lég belehelése utan csakhamar maga-
hoz tér; a vér is elveszti lassan szénélegét; ebbdl azon-
ban még nem kovetkezik, hogy a szénéleg artalmas
hatasa is a visszatér6 eszmélettel megszlint, s a kor-
folyam a szénéleg-reactio eltiinésével egyiitt elenyészett.
Ily felfogasnak hatarozottan ellentmond a koérodai észle-
lés, mely a mérgezé gaz belégzése utan is hosszi idén
at tartd utébetegségeket ismer; kozottik tartés hiidést,
agybantalmakat, vesebantalmakat stb.?)

Pokrowsky kisérleteibdl is egyébkint csak az tiinik

anaemicussa valik,

) Lecons sur les anesthésiques, ete. 442. lap.

?) Pokrowsky. ,Ueber die Vergiftung mit Kohlenoxydgas“ Virchow’s
Archiv, 1864, XXX. 5—6 fiizet, 525. lap.

% L. Friedberg i, m. 88—93 és 100—142. lap.

ki nagy valészinliséggel, hogy a szénéleg mint ilyen
nem leheltetik ki, s nem az, — vagy legalabb nem elég
hatarozottan az, — hogy a szénéleg mint szénsav kilégez-
tetnék.

Es igy, ha az allat mérgezés utan magahoz jon, ez
egyelére csak annyit bizonyit, hogy bizonyos koéros el-
valtozasok daczira, bizonyos mennyiségli vérsejteknek
mikddésen kiviil helyezése ellenére is, az allat képes
magahoz jonni, s szervezete képes 1ij vérsejteket alkotni ;
épen ugy, mint p. o. egyéb korfolyamatnal, vagy
vérveszteségeknél is az allat magahoz térhet. Ha azonban
az 4llat szervezete nem elég erls, vagy ha a mérgezés
mar tulsdgos nagy valtozasokat idézett el6, akkor nem-
csak az ember, de az 4llat is életét veszitheti, noha a
szénéleg belehelése megsziint, noha elég ideig élt a szén-
élegnek szénsavva elégethetésére (Lasd az s5-dik nytl
torténetét).

Mindezek megfontolidsa utin semmi esetre sem lehet
kozonbosnek tartanunk élettani szempontbdl, ha gyak-
rabban, vagy huzamosan kisebb-nagyobb mennyiségii
vérsejtek megtamadtatnak a szénéleg altal, s igy egész-
ségi szempontbdl ugy all elsttem a dolog, hogy: a szén-
fleg az egésaségre mézve nem  lehet kozonbis, muhelyt az
oly mennyiségben van jelen a levegiben, hogy ebbol az élo
dllal vére dital felvéletik.

Lényegében ezen felfogas egyezik Wolffhiigel és
Vogel gondolkodasaval; utébbiaktél annyiban tér el,
hogy ezen buvarok a szénéleg felvételének hataradl a
spectroscop altal nyert reactiot tekintették. A spectros-
cop azonban csak akkor képes a szénéleget a vérben
kimutatni, ha abban mar majdnem mérgez6 mennyiség-
ben van jelen.

Miné higitasnal veszi még fel az dllat vére a szén-.
éleget ?

A franczia akademianak fenntebb megemlitett bizott-
siga tapasztalta, hogy a nyul vérében, mely oly leve-
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gbt légezett, melyben a szénéleg o0°'4%, terimét tett

ki, 4.15 kcm. éleny és 3., kcm. szénéleg volt talalhato
100 kcm. vérben, mig ép nyulak vérében az éleny
715— 812 kcem-t tett ki.

Wolffhiigel, ugyanezen kisérletsorozat egy mas

részét citalva, mondja, hogy nem taladlhatta fel, miné
modszer szerint végeztetett a kisérlet, s egészben nincs
is bizodalma hozz4. En sem voltam szerencsésebb mint
Wolffhiigel és igy nem is merek ezen kisérlet eredmé-
nyére sulyt fektetni.

Bernard volt segéde, Grehant — a ki mar régdta
foglalkozik a szénéleg meghatarozasanak kérdésével —,
1878-ban  kisérleteket tett kozzé?'), melyekb6l sokkal
nagyobb hatarozottsiggal koévetkeztethetni, hogy a
szénéleg valdban mar minimalis mennyiségben felvé.
tetik a vér altal.

Kisérleteit kovetkez6 mdédon hajtotta végre: kutyak-
kal belégeztetett leveg6t nagy kaucsuk hdélyagbol,
mely leveg6hoz meghatarozott mennyiségli szénéleget
kevert. Miel6tt a kisérletet megkezdette, vett a kutyabdl
30 kem-nyi vért, jol felrazta élennyel, s azutin megha-
tarozta a vér altal felvett éleny mennyiségét?). A belég-
zés utin megint vett vért, felrazta élennyel, s megint
meghatarozta a vér altal felvett éleny mennyiségét; a
mennyivel utébbi esetben kevesebb élenvt kapott, azt
szénélegnek szamitotta fel, mint a mely gdz 6nmagahoz
hasonlé teriméjli élenynek felvételét akadalyozta meg a
vérben. Eredményeit tiblazatba fogom itt ossze:

9/ 7Elcu' —me;m isé 100 kem. el 3
Szénéleg | Belégeés ; S el Tollan
100 terimében|  tartama — S L O0F REe
Ry L ~ la belégzés elbtt ] a belégzés utin vérre
— == e e e
2 § I (o N 12 percz | 22 8 S 10.,
(az dllat ekkor
megdoglott) |
[
7)) R 52 percz | 214 6.3 | 150
(az 4llat ekkor‘ |
eldoglitt)
By e aaly Y, ora 24 ., ‘ T4 4 ‘ 10.,
| :
)" X 1%, 25.5 | 15.4 i 193
. | |
S 0N g 8|, ora - ‘ 1755 ‘ 4.q
|
6) 0. 1 6ra 38 19 ‘ T,

Megvallom, ezen igen szép kisérletek kissé aggo-
dalmasaknak tetszettek nekem megbiztatésag szempont-
jabol; nevezetesen az utolsé kisérlet. Az élenynek
mennyisége, melyet a vér razaskor felvett, belégzés
el6tt is, a kiilonb6z6 4llatndl olyannyira kiilénb6z6 volt
(21,—25;), hogy a csekély minus felvétel a kisérlet utdn
mas okoknak is kiényen betudhat6é volt, s nem tisztan a
szénéleg hatasanak.

Ezen kétséget némileg szétoszlatta Grehantnak leg-
ujabban megjelent koézleménye?®), melyben az imént
leirt kisérleteken kiviil e kovetkez6t talidlom feljegyezve:
kutyaval 44 perczig oly leveglt légeztetett, mely
csupan 0.:°%. szénéleget tartalmazott. Belégzés el6tt 100
kem. \vér elnyelt 25., élenyt, belégzés utan csak 21.4-et,

') Comptes rendus, 1878. 1. 895. és II. 193.

%) E czéira a vér gazait melegités kozben kiszivattytzta és az
élenyt pyrogalluszsavval elnyelette.

%) Annales d’hygiéne publique. Aout. 1879, pag. 114.
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vagyis 3.. kcentimeterrel kevesebbet. Ellendrzésiil meg-
hatirozta most a szénéleget magat is, oly moédon, hogy
az éleny és szénsav elnyeletése utan visszamaradd gact,
rézchloriir sésavas oldataval razva, elyelette; az ily médon
elnyelt giz mennyisége 1., kem-t tett ki 3o (vagy 1007?)
kem. vérre.

Valami hatirozott bizodalmat azonban ezen legtGjabb
kisérletben sem tudok talilni. A légnemek kihajtasa a
vérbdl és azoknak tovabbi meghatarozasa oly kordlmé-
nyek kozott folytak Ile, melyek konyen tévedésre
vezetnek. fgy Grehant a vér gézait légiires térben f6zés
kozben jégeczetsavval és tengerséval (chlormagnesium ?)
hajtotta ki, a mi ma még nem eléggé ismert, alig ellen-
Orizhetd eljaras. En egyaltalan nem latom be complicalt
modszere szikségét, miutin mint Zuntz kimutatta') a
szénéleg egyszerli szivattyuzds és melegités altal is
koényen kinyerhetd. Gréhant tovabba az éleny elnyelésére
pyrogalluszsavat hasznalt, melybl6l — mint ismeretes —
kevés szénéleg rendesen képzOdik ilyenkor. Végre a
nyert ¢s lezart gazok mennyisége is oly csekély, hogy
a véletlen tévedés épenséggel nem tartozik a lehetlen-
ségek kozeé.

Sajat kisérleteimnél oly mdédszert igyekeztem hasz-
nalni, mely a szénéleg jelenlétét biztosan mutassa, s
ezenkiviil elég érzékeny is legyen minimalis mennyiség
kimutatisara is.

Miel6tt a végrehajtott kisérletekre térnék, vazolni
fogom a kiprébalt mddszereket.

Miéta Hoppe-Seyler felfedezte, hogy a szénéleges
vér szinképének két csikja reducalé anyagok befolyasa
alatt nem tiinik el, azéta ezen vizsgalati modszert tar-
tottak a szénélegre a legérzékenyebb és legbiztosabbnak,
Lattuk, hogy Wollfthiigel és Vogel is ezen kémhatasra
alapitottak a szénéleg egészségi biralatat. Lattuk azt is,
hogy az emlitett buvirok a spectroscop segélyével még
2.5%0 szénéleget képesek voltak hatarozottsaggal ki-
mutatni.

Ily alakban azonban a mddszer teljesen elégtelen
azon czélra, melyet magam elé tliztem; nem eléggé
érzékeny. Megkiséreltem azért a spectroscop érzékeny-
ségét novelni. A vizsgaland6 levegéb6l, melyhez meg-
hatarozott mennyiségii szénéleget bocsatottam, nagyobb
mennyiséget, 10—22 litert raztam fel, megfelelé tagas
iveg edényben, higitott vérrel, s ezzel egyilitt 12—24
oraig allni hagytam.

A moddszer valoban sokkal érzékenyebb lett; 19,
terime szénéleg a levegoben egéss hatdrozollsdggal felismer-
hetové vdlt ily médon ; a kettbs csik kénammoniummal
felrdzas utan is 1 6ra és 40 perczig lathaté maradt, mig
a kozonséges vér csikjai 5—10 percz alatt egybeolvad-
tak és azutan eltlintek.

Egészen hasonld eredményt nyertem, ha a levegit
golyods késziiléken vezettem keresztiil, melybe vért
helyeztem a szénéleg elnyelésére. Mintegy 10 liter lég
aspiralasa utan a vérben a szénéleg kimutathatd volt,
ha az a levegl6ben legalabb 19%,,-et tett ki.

Ezen hataron alul azonban mar nem sikeriilt a szén-
éleg kimutatidsa a spectroscop segélyével; 0.:%., szén-

1) V. 6. Eulenberg. Gew. Hyg. 350. lap.




¢legnél hosszabb ideig volt ugyan lathaté a kettds csik,
mint a kozonséges vérben, azonban 10—15 percz alatt
teljesen egyenld lett mindkét vérproba,

Még érzéketlenebb volt a spectroscopicus vizsgalat,
ha a szénéleget allattal légeztettem, s ennek vérében
kerestem a szénéleget. Mar 1%, szénélegnél az allat
vére csak kétes reactiot adott?).

Hempel allitja, hogy véren kerecsztiil aspirdlva szén-

éleges levegdt, még 0.4 °foo-nélis észlelhette akettds csikot, |

ambar csak gyengén;sét az egér vérében kimutathatta a
szénéleget, ha ez a belégzett levegdben 0.545%0-€t tett
is csak ki?).

A spectroscopnal érzékenyebbnek talaltam a kén-
ammoniummal felrdzott vér szinének szabad szemmel
vizsgalatat.

Ha kozonséges és szénéleges vért kémesében kén-
ammoniummal felrdzunk, s rajtuk Kkeresztiil tekintiink,
akkor utébbi vért pirosnak, mig eldbbit ibolyasnak
latjuk. Ezen szinkiilonbség még észrevehetd, ha a vér
csupan o.; Y. szénéleget tartalmazé léggel érintkezett
10 literes edényben, vagy ha ily szénéleg-tartalmui lég-
b6l 10—12 liternyit a véren keresztiil szivatunk. Allat
vérében is, a mely els6 napon 1.., azutan két napon at
0 %o szénéleget légzett, észrevehetd volt a tisztabb
piros szin a koézonséges szinével szemkozt.

Nem hagyhatom megemlités nélkiil, hogy a Hoppe-
Seyler altal ajanlott natronprobat szintén eérzékenyebb-
nek talaltam a spectroscopnal; és igy Jdderholmnak
igaza van, a midén torvényszéki esetekben utébbinak
alkalmazasat is ajanlja a spectroscop mellett?).

Alig szitkséges tovabb fejtegetnem, hogy mindezen
modszerek elégtelenek, érzéketlenek a czélba vett vizs-
galatokra.

Megkiséreltem a szénéleget palladium-chloriirrel
kimlelni. Ezen szert Bottger ajanlotta eloszor 1859-ben;
utana kiilonésen Eulenberg partfogolta azt, s legujabban
Gottschalk. Utébbi képes volt neutralis natrium-palla-
diumchloriir oldattal o.s:%.-terime szénéleget még ki-
mutatni.

En neutralis palladiumchloriir oldatot hasznaltam.
A kereskedelembdl nyert sot sésavban légenysav hozza-
adasa mellett oldottam, beszaritottam, azutin sdsavval
majd csak parolt wvizzel ujra megnedvesités kozben
gvenge melegnél megszaritottam. Utobbibdl oldatot alli-
tottam el6, a mely mintegy 500 suly rész vizre 1 rész
palladiumchloriirt tartalmazott.

Ezen kémszert felette érzékenynek taldltam szén-
éleggel szemkozt. 10 liter lég, melyhez 1 kem. szén-
éleget bocsatottam, (0., Yso) lassi aramban golyds készii-
lékben rajta keresztiii vezetve,*) a kémszer feliilletén fényl6
fekete hartyat hozott létre; mig szénéleg-mentes lég

1) A vér spectroscopicus vizsgalatirél szélva, egy koriilményre kivinok
figyelmeztetni, mely esetleg tévedésre vezethet., Ha — ugyanis — a
kémlelt s képammonnal reducdlt vért akarva, vagy feledékenységhdl fel-
razzuk, rovid iddre megjelen ismét mindkét csik és a vér szénélegesnek
tartathatik.

) Zeitschrift fiir analytische Chemie. 28. 319.

%) Die Gerichtl. med. Diagnose der Kohlenoxydvergift. Berlin. 1876.

4) A palladiumot tartalmazé golyds késziilék elé eczetsavas olmot
és higitott kénsavat allitottam be, kénkdneg és ammoniak elnyeletésére.
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sokkal nagyobb mennyiségben is hasonlé palladium-
csapadékot nem idézett eld. Legfeljebb barna gyitir tamadt
utobbi esetben az iliveg golydn, ott, a hol a palladium
oldat lassankint beszidradt. Ezen gyilirit a palladium-
csapadéktol konyl egész biztosan megkiilonboztetni ;
nem fekete és fényes az, mint utébbi, s az oldat koriil-

forgatasa kozben ismét oldatik, mig a kicsapott palla-

dium valtozatlan marad.

Eulenberg javaslatara tébben oly moédon kisérelték
meg a szénéleg kimutatasat magaban a vérben, hogy
levegét, vagy élenyt aspiraltak utobbin keresztiil, s azt
vezették at palladium-chloriir oldaton. Azonban nem
jutottak eredményre. (Jaderholm).

Mas eljarast kiséreltem meg ezen czélra, mely
egyszerlisége, s roppant érzékenysége altal mindenkit
kielégithet. A szénéleges vért kicsiny iiveglombikba
helyeztem, melybe dugdn keresztil két iivegeséd szol-
galt. Egyik leért a fenékre; ezen bocsatottam be a le-
vegdt, melynek netani szénélegét elébe helyezett palla-
diumchloriirrel kizartam. A masik cs6 a lombik tetejérdl
elébb eczetsavas 6lmon, azutan higitott kénsavon keresz-

til a palladiumchloriirt tartalmazé egy vagy két négy-

négy goélyos U-cs6hoz vezetett. A lombikot vizfiirdére
helyeztem, s a vért benne */,—1/; o6ran keresttiil go—g5°-
ra felmelegitettem. Melegités koézben, — valamint a
lombiknak ismételt felrazisa kozben — levegét szivattam
a késziilléken keresztiil, lehet6leg lassit aramban.

A mint a vér szinét kezdi vesziteni, a szénéleg-hae-
moglobin szétbomlik, s a szénéleg elszabadil; ezzel
egyiitt a palladiumchloriiron a fekete palladiumcsapadék
megjelen.

Ellendrzésiil 50 kem-nyi friss vért hasonlé moddon
kezeltem, mint aszénéleges vért. Ennél azonban palladium
csapadéknak legcesekélyebb nyoma sem volt észlelhetd.

Mint Claude Bernard-nal olvasom, lelorrain egy
strassburgi ,Thése*-ben mar 1809-ben ajanlotta a szén-
¢leget a vérbol hig kénsavval savanyitas és melegités
segélyével kihajtani, s azutan réz-, vagy palladium-chloriir
oldatban kimutatni.

Annyi bizonyos, hogy a leirt mddszer felette érzé-

keny; alig '1.-ed kcm. szénéleg a vizsgalat ala vett
‘vérben vele mar biztosan kimutathato.

Ennek segélyével igyekeztem a vérnek szénéleg-
elnyelé képességét vizsgalni, az allaton kiviil, és az élé
allatban.

Ezen czélra 6 literes ivegekbe kiilonb6z6 mennyi-
ségli szénéleget bocsatottam be; azutan 10 kcm-nyi friss
vért, melyet parolt vizzel 50 kem-re higitottam. Ezen
vért aziivegedényben egyparszor koriilforgattam, azutan
5—10 perczig allni hagytam; most a vért tiszta edénybe
kitoltottem, az liveget kimostam, kifujtattom, s jra
ellattam azonos mennyiségli szénéleggel, mely utan
megint a vért belefolyattam az ilivegbe és korilfor-
gattam.

Ily médon 5—7-szer hoztam érintkezésbe a vért 1j
leveg6prébaval, mely meghatarozott mennyiségi szénéle-

get tartalmazott. A vért ezutan az el6bb leirt médszer

segélyével szénélegre kémleltem.
A végeredmény az volt, hogy ily mddon a szén-

éleg egész hatarozottsaggal Kkimutathaté volt még oly
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leveg6ben is, mely bel6le csupan 0.45%.-et tartalma-
zott; vagyis: 20,000 terime légben 1 terime szénéleget.
Lathatjuk, hogy ily mdédon a vérben oly kémszert
birunk, a melynek segélyével a legcsekélyebb mennyi-
ségli szénéleg is kimutathaté. Lathatjuk masrészt azt is,
hogy a vér, az allaton kiviil, még oly minimalis mennyi-
ségli szénélegbdl is megkdt bizonyos mennyiséget. S igy
a vérnek szénéleg megkotd képessége épenséggel nem
azon hatarnal kezdédik a melynél ezt a spectroscop Kki-
mutatni képes, hanem igen sokkal korabban mar.
Valjon megkdti-e €16 allat vére is az oly csekély
mennyiségli szénéleget ?
Kisérleteim ez iranyban
vezettek.
Nyulakkal levegot légeztettem, melyben a szén-
éleg csak igen csekély mennyiségben tartalmaztatott.
Hogy a kisérletet jol vezethessem, ij szell6z6 beren-
dezésre volt sziikségem; az eddig leirt kisérleteknél
hasznalt Bunsen-fuvé nem dolgozott elég egyenletesen.
Oramiivet készittettem, mely egy gaz-6ra lapatjait for-
gatta, s ily mddon fujtatott megmért mennyiségli leve-
gbét. Az déraml is egyenetleniil dolgozott. Elhagytam,
Egyszerli iiveg, vizsugarral dolgozd, légszivét kiséreltem
meg ekkor. Ez egyenletesen szitt leveg6t; még pedig
orankint 50 liternyit.

kovetkez6 eredményre

A kisérletre szolgald kicsiny nyulat!) egy masik
mintegy 45 liternyi bellirfi, iveg és badog falakkal biré
szekrénybe helyeztem el, melybdl az emlitett szivoval
folyton kiszivattam az elhasznalt leveglt, még pedig a
szekrény fenekér6l. A szénéleget a szekrény tetején vezet-

tem be igen lassii aramban. Ezen szénéleg a géaztartéban

mar 1co-szoros levegével higittatott fel.

Ily koriilmények kozott légeztek a nyulak 24 O6ran
at meghatarozott higitasi szénéleget. Ekkor zsineggel
megfojtattak, s a szivitkb6l, valamint a nagy véredények-
bél nyert vér, vizzel felhigitva, vettetett ald a fenntebb
vazolt szénéleg-kémlésnek. Azt talaltam, hogy ezen vér.
b6l kihajtott szénéleg igen er6s palladiumesapadékot
adott, ha a belégzett levegbben a szénéleg 0.50—0., —
0 Yoo-et tett Ki; erds kémhatast adott még a nyul vére,
ha a szénéleg 0.,—o0., %)y .-et tett ki; gyenge, azonban még
mindig egész hatirozoltsdgegal felismerhets  palladiumbhdr-
tydl adott végre a vér, ha a légzetl levegében csupdn
0040 szénéleg foglaltatott.

Tovabb nem vezettem a kisérleteket. Azok nyoman
hatdrozottsdggal dllithatom, hogy a szénéleg az €6 dllat
szervezelébe, vérkeringésébe méy felvétetik akkor is. ha az a
légkorben csupdn 0.04%, vagy ‘|isoso higitdsban tartal-

masztatik.
Egészséges levegbben tehat — meggybz6désem
szerint — még ennyi szénélegnek sem szabad jelen lenni,

hnzamosabb idén keresztiil.

Hadd mondjam meg az igazat egészen. Ezen alku-
dozas a szénéleg megengedhetd mennyisége irant épen-
seggel nem felel meg belsé érzésemnek, de a hygiene
elveinek sem.

Kinek jutna eszébe, barmely mérgez6 természetil
anyagnak jelenlétét napontai tapszercinkben megenged-

) Nagy nytl szidméra a szell6zés elégtelen lett volna.
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hetének tartani, még akkor is, ha csak minimalis mennyi-
ségben jut az oda; felléve, hogy ezen drlalmas anyag a
tipszerbolvaliban kizdriats > Megengedjlk-e a bornak fuch-
sinnal festését, pedig abban a fuchsin, vagy mi t6bb, az
arsenessav, végtelen csekély mennyiséghen wvan jelen?
Vagy megengedhetd-e a zoldségnek rézzel szinezése? vagy
az olom kiilonb6z6 tapszerekben, s italokban? Bizonyara
nem, S ha az ivovizben az so mgm. szervi anyagot
megengedhetének tartjuk, ennek nem az az oka, mintha
ezen mennyiségl szervi anyaggal fert6zott vizet teljesen
tisztanak, s teljesen egészségesnek tartandk, hanem azért,
mert nem wgen lehefséges annal tisztabb vizet nyerni a
kozéletben. Ezek alapjan nézetem az, hogy az egészséges
levegbben ne tartalmaztassék egyatalan semmi szénéleg
sem ; vagy helyescbben mondva, a szénélegnek kalyha-
inkbdl, légszeszvezetékeinkb6l a lakasok légkdrébe jutd-
sat igyekezziink annyvira, a mennyire csak lehelséges, ha
csak lehet Zeljeser, megeldzni.

Az elbadottak nyoman a szénélegre vonatkozo
egészségtani kovetkeztetéseimet e kovetkezOkben vonom
egybe:

1) A szénéleg a légzésre haszndlt levegdben 1.59,.-en
feliilli mennyiségben vessélyes az egészségre.

2) Ugyanaz o.;%-en feliil huzamosabban légezve,
Artalmas az egészségre.

3) A szénéleg még 0..1%0-nyi higitasnal is felvéte-
tik a szervezetbe; azért az ezen mennyiségen feliil min-
den esetben, s6t azon alul is, a hol lehetséges, kizarando
a lakasok légkoréboél.

Ezen egészségtani elvekbdl igen természetesen foly
még egy kovetkeztetés. Ha latjuk, hogy a legnagyobb
higitasnal is mily veszélyesen mérgez6 a szénéleg, s hogy
az egyatalan mily mohdsaggal ragaszkodik a vér hae-
moglobinjéhez, nem kell-e agyddva tekinteniink azon
lehetéségre, hogy kalyhdinkbdl, vagy légszesz-vezeté-
keinkb6l gyakran, észrevétleniil tobb-kevesebb szénéleg
nyomul lakasaink légkoOrébe, s ezt megmérgezi? Héany
esetben lehetséges, hogy hosszas fofajas, szédiilések, zavart
taplalkozas mind ily chronicus mérgezés kovetkezményei ?
Ennek alapjan egészségtani elvnek tekintem, hogy :

4) a futokeésziilekek (ugyszinte a légszesz-vezeték
is) koézintézetekben 1gy mint magan lakasokon ellené-
riztessenek oly iranyban, nem bocsatanak-e azok szén-
éleget a légzésre szolgald levegdbe. Azon kédlyha pedig,
vagy fltékésziilék, melynél barmikor az 1-s6 pont
alatt jelzett szénélegmennyiség talaltatik a légzésre
szolgaloé levegbben, azonnal eltavolitandd; illetbleg az
egész fiitési berendezés (a kémény is!) szakszeriileg meg-
vizsgalandd és megigazitando.

A mely fiit6késziilek mellett habar csak rovidebb idé-
k6zokben is, de gyakrabban taldlhatd, a 2-ik pont alatt
jelzett szénéleg-mennyiség vagy a melynél huzamosabban
észlelhetd a 3-ik pont alatti mennyiség, szintén szakszer(
megbirdlasnak, illetbleg javitisnak vetendd alaja.

Az elbadottak nyoman csekély mennyiseégli szén-
élegnek felismerése is lakasok, fiitGkésziilékek levegbjében,
igen nagy egészségi jelentéséggel bir; ily iranyban tehat
minél gyakrabban végezenddk vizsgalatok, Ily vizsgéda-
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tok eszkozlésére alkalmas, s egyszeri modszerek keresen-
dék tehat fel.

Bator leszek azon modszereket roviden leirni, me-
lyeket jelenleg legalkalmasabbaknak tartok a fenntebbi
czél elérésére.

A) A szénélegnek mindleges vizsgdlata lakds, vagy
Suitokésziilék Lépkorében.

A legegyszerlibb, s legkényelmesebb vizsgalati esz-
koz egy kémpapir, melyet ezen czélra készitettem,

Finom szlir6papirt neutralis palladiumchloriir?) ol-
datban aztatok, a mely oldat mintegy 0.2 gm. Pd Cls-t
tartalmaz 1oo kem. vizre. A szaradt papir gyengén barnds
sarga, s beldle szeleteket vagok, oly alakban és nagysag-
ban, a min6k a szokadsos ozonpapirok. A vizsgilandé
levegéOvel 10 literes tiszta iiveget megtoltok, még pedig
kézi fujtatéo segélyével. Az iiveg fenekére nehany kcm.
tiszta vizet bocsatok eldre, s most a platinsodronyra eré-
sitett, s el6bb parolt vizbe bemartds altal megnedvesitett
kémpapirt az iiveg belsejébe bocsatom, az iiveget dugd-
val elzarom. Levegd, melyben o0.5%, szénéleg van,
mar nehany percz alatt fénylo fekete hartyat idéz el6 a
kémpapir feliilletén. Az oly levegd mely 0.4, szén-
éleget tartalmaz 2—4 ora milva, mely pedig csupan
0.05-0t tartalmaz 12-—24 déra milva mutat feliiletén oly
fénylo fekete hartyat. A papir az iivegb6l kihtzva, s
megszaritva, sziirke fekete szint mutat; mig ha a levegd
nem tartalmazott szénéleget, szine valtozatlan marad.

A valtozatlantl maradd papir tehat a 1ég tisztasdga
mellett sz0l, mig annak megfeketedése, barnulasa szén-
élegre mutat?) Ily esetben tovabbi pontos vizsgalat
végezendo.

Igen egyszerli, biztos, s felette érzékeny modszer
az is, melyet mar fenntebb megemlitettem. A vizsgdlandé
levegét fujtaté segélyével tagas tivegbe hajtjuk, s itt
higitott friss vérrel felrazzuk; a légbehajtist tobbszor
ismételhetjiik. ily médon a vér szénélegben gazdagabba
tehet6. A vérben a szénéleget a fennebb leirt mddon
(felmegités, s palladiumon &t aspirdlas segélyével) kimu-
tathatjuk.

B) A szénéleg mennyileges kimutatisa.

Nem akarok annak fejtegetésébe bocsatkozni, meny-
nyire elégtelenek az eddig hasznalatban levé mddszerek
csekély mennyiségli szénélegnek a levegbben, vagy a
vérben mennyileges kimutatasara, Ily koriilmények kozote
a rézéleggel égetés, a chromsavval élegités, rézchloriirrel
felszivatas, eudiometerben elpuffantas mind vagy téve-
sek, vagy tulsagos durvak, megbiznatlanok.

En megkiséreltem a szénéleget azon palladium
mennyiségébbl megitélni, mely behatasa alatt kivalik.

Ha ugyanis valamely szénéleg-tartalmu légkeveré-
ket, melyben mar elébb az ammoniakat, s a kénkone-

') A kereskedelmi sot sosavban oldani, s pareclt vizzel ismételt
nedvesités kozben lassi melegnél beszdritani kell, Ebb5l kevés wizzel ki.
vonjuk az oldékony PdCl,-ot, s az oldatot tovabb higitjuk.

%) Szénélegen kiviil ammoniak, kénkonegek szintén okozhatjik a
palladiumpapir megfeketedését. Fzen gdazok azonban a tiszta levegdben
nem tartalmaztatnak, s az egészséges légkorbe nem is valok, Az ammoniak
altali zavart megel6zhetjik egyébkint, ha az iivegbe bocsdtott vizet elébb
gyengén megsavanyitjuk, s most vele az iivegbe zirt léget jol Gsszerdzzuk,
Kénkonegeket szagukrol felismerhetjiik.

geket megkdatottiik, igen lassi dramban palladium-
chloriir oldat felett vezetiink el, a szénéleg teljesen meg-
bomlik, s megfelel6 mennyiségli palladium, fekete fém-
fényl hartya alakjaban az oldat feliiletén kivalik. Ezen
vegyhatas képlete e kovetkezd :
PdCly+-CO+H;y O = Pd+2CIH-+COq

A palladiumchloriir oly mohoén ragadja meg a szénéle-
get, hogy 1. szénéleget tartalmazo leveg6bél, orankint
100—200 kem-nyi légaspiralas mellett, annak legnagyobb
része valamely golyos késziilék els6 golyéiban visszamarad;
egy masodik golyos késziilék csak nyomat mutatja, a készii-
1ék els6 golyojaban, a szénélegnek; egy harmadik késziilék
pedig teljesen ment marad szénéleg nyomatdl is. IE kozben az
elsé golydskésziilékben az oldat teljesen megtisztil, sa-
vanyu lesz, s leszlirve palladiumnak nyomat sem adja.

A szénéleg mennyiségének meghatarozasara a fekete
csapadékot mutatd készilékek tartalmat nedvesitett szii-
rére 6ntdm, utdbbit, s a golyos késziilékeket utdna mosom
parolt vizzel. A sziir6bn, meg az livegekben maradt palla-
diumot kevés forrd kirdlyvizben oldom, utdébbit sésav-
val nedvesités kozben beszaritom, s azutan gyenge so6-
savban feloldom. Ezen oldatban a palladium silya tGgy
aranylik a kivalasat létrehozott szénéleg silydhoz, mint
53.24 a I4-hez.

Pd: CO=53.0: 14

A kivalt palladium mennyiségét jodkaliummal hata-
rozom meg ; még pedig kivetkezé modon: tiszta jodka-
liumb6l oldatot készitek, melynek literében 1.450 gm.
jodkali tartalmaztatik. A palladiumoldatot vizfiirdében
felmelegitem, s most livegesapos biirettabél hozza bocsatom
a jodkali oldatot, mig észreveheté fekete felhé tamad.
Razas s melegités kizben fekete palladiumjodid valik ki,
a folyadék tisztul. Cseppenkint bocsatunk hozza tjra
jodkali oldatot, mig fekete felhé tamad. Ha utdbbit nem
vehetjik tobbé ki, akkor tiszta nedvesitett sziirére tol-
tiink egy keveset belSle, s kémcsObe sziirlézziik azt.
Utdébbihoz cseppentiink a biirettabol ; ha a sziirlet erdsen
megbarnil tovidbb adhatunk az eredeti oldathoz jodkali-
umot; a kémecsO tartalmat, s a sziir6r6l kevés parolt
vizzel lemosott anyagot is ezen oldathoz adjuk. Melegités, s
rhzé4s utin ismét megsziiriink nehany kem-nyit akémcsébe, s
ismét vizsgdljuk egy csepp jodkalival; ha a barnulas
gyenge, akkor csupan kevés, 1—2 csepp jodkalit adunk
az eredeti folyadékhoz, s azt a vazolt mdédon ismét kém-
leljiik. Ily moédon konyen megtalaljuk az utolsé csepp
jodkaliumot mely médg adott, s azt a mely mdr nem
adott tobbé észrevehets barnulast. El6bbi képezi az el-
hasznalt jodkalium mennyiségének hatarat. A végsé pro-
bat oly médon tehetjiik érzékennyé, hogy nagyobb meny-
nyiséget sziirléziink a kémcsObe, s ezt fehér papirra
allitva, vizsgaljuk a barnulas beallasat, vagy elmaradasat.

Az elhaszndlt jodkaliumnak minden lkem-je megfelel
0.4 kem. szénélegnek. 4

Arany szamitisba véve a levegd mennyiségét,
melyben a talalt mennyiségl szénéleg foglaltatott, vagy
a vér mennyiségét, melyb6l a talalt szénéleg kihajta-
tott, megtudjuk a szénéleg aranylagos mennyiségét is a
levegében, vagy absolut mennyiségét a vérben,

Befejezésiil nehany ellentrzési kisérletet kivanok
leirni, az el6adott moédszer megitélhetésére.

“dy
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1) Palladiumchloriir oldatot készitettem. Ebben jod-
kalival titrirozas alapjan a palladiumchloriiv (PACl,) 28..5
mgm. volt. Vizfiirdén beszaritasanal nyertem 24., mgm-ot.
Beszaritasnal tehat a palladiumchlorirnak egy része
basicus sora esik szét. Ezen részlet az, mely vizzel
oldasnal visszamarad.

2) Palladiumchloriir oldatot {iveg edénybe helyez-
tem; hozza bocsatottam szénéleget; felraztam, allni hagy-
tam. A folyadék teljesen szintelen lett; leszlirve, erésen
savanyu volt, palladiumnak nyomat sem mutatta?). Jod-
kalival titrirozas alapjan a felhasznalt oldat palladiuma (Pd)
eredetileg 45.5-et tett ki; leszlirve a fényld fekete csapa-
dékot, azt sésavas oldatba Atvive, a titrirozdsnal talalt
palladium mennyisége 43..5 volt. A szénélegre tehat a
palladium tisztan mint fém valik ki: még pedig elég
szénéleg jelenlétében teljesen kivalik az.

3) Uvegben foglalt palladiumchloriir oldathoz meg-
hatidrozott mennyiségii szénéleget bocsatottam. Felraztam,
24 orai allas utén a fekete csapadékot lesziirtem, szirlét,
s az liveget parolt vizzel ismételve kimostam, s a sziir-
lén, valamint az {ivegben maradt palladiumot sésavas
oldatba vittem, s jodkaliummal elemeztem.

Az eredetileg haszndlt szénéleg-giz mennyisége
5as—3.0—20s Kcm.; a talalt gdzmennyiség : 5.0—3.5—1I.s4
kem. ; vagyis a felhasznalt szénélegnek ¢6—g2—82, at-
lagban go szazaléka A jelentéktelen veszteséget részben
arra lehet visszavinni, hogy a kisérletre hasznalt szénéleg
nem volt vegytiszta gaz®); részben arra, hogy a palla-
diumcsapadék egy csekély része — mint az imént meg-
jegyeztem — ismét oldatba mehetett at,

LEzek utan ugy taldlom,- hogy az ajanlott modszer
megnyugvassal hasznalhaté minimalis mennyiségli szén-
élegnek mennyileges meghatarozdsara, midén egyéb-
ként is absolute pontos eredményt varni se lehet, de
lényegében ilyenre nincs is sziikség.

A bér felszivd szerepérdl a fiirdében.

Kozli HASENFELD MANO tr,, egyetemi magintanir és szlidesi fiirdéorvos,
(Folytatas.)

Sokan azon hibaba estek, hogy a folyamatok, vagy szovetek
azonossagabol kovetkeztettek a felszivodasra, igy p. o. bizonyos
borrészek  inlajdonsagdbdl kivetkeztetést wvontak az egész felhdmra
dltaldban ?

Tény ugyan, hogy a kothartya, az orr és szdj takhirtyaja,
az ajkak, a kils6 filjarat, az dtmeneti és takhartyak a hagycs6-
ben, hiivelyben és végbélben birnak bizonyos felszivo-képességgel,
de ezzel még nincs kimutatva, hogv kivetkezésképen az egész fel-
hdmnak ssildrd elemeket, sékat kell a vizbél Selvennie,

Err6l mar a bor boncz- ¢és szbvettani viszonyai is kelld fel-
viligositast adhatnak. Tudjuk, hogy az ember bére fOleg két
részbll all, a hdmbdl ¢és az irhdbdl. Az utdbbi gazdag vér- és
nyirkedényekben, s kétségkiviil képes éphgy, mint a vele rokon
szerkezetli takhartya, folyadékot és a benne oldott allapotban

) Egy mis kisérletnél a palladium hosszabb ideig 4llt az iiveg
edényben, Ekkor az el6bb tiszta folyadék ismét kissé megsirgalt; a szir-
let hatdrozott palladinmcsapadékot adott. A soésav tartalmiva valt folya-
dékban a kivilt palladiumnak csekély mennyisége hosszabb dllisndl ismét
oldatik tehit,

% A haszndlt szénéleget soskasavbol dllitottam el6, s beléle a szén-
savat kaliligggal elnyelettem; a maradd gdzt szénélegnek szamitottam.
Alig szenvedhet azonban kétséget, hogy utébbi nem volt tiszta szénéleg:
abban csekély mennyiségli levegh is jelen lehetett, Sésavval savanyitott
rézchloriir valéban csak mintegy 95°/-it nyelie el ezen gdznak, mintegy
5%, visszamaradt.

p— 144 —_

lev sokat felvenni. De masképen van ez a himmal, melyet a
kovetkez6kben vegyink szemiigyre.

A bdr hamjanak vastagsiga kor és cgyéniség szerint inga-
dozik, s kozonscégesen ,,—?'5 mm-nek vétetik, annak vastagsaga
azonban magdban nem lehet a felszivodas akaddlyozbja, mennyi-
ben a nyakhéartyak hamja nem ritkin */,—3%s mm-nyi vastag
anélkil, hogy azoknak felszivd-képességén valaki kételkednék.

Nevezetes az, hogy az endosmosis, holt bérfelileten at
konyebben megy véghez mint él6 bdéron, mi annal feltiindbb,
minthogy a szaruréteg a testnek folytonosan elhalé része, s ide-
gekkel bizonyosan nincsen kapcsolatban.

Ezutin sk felszivasat a firdében azon ténybdl is akartdk
kovetkeatetni, hogy lgnemek ¢s bizoayos illé anyagot a birin dl
a szervezetbe halolnak. Beddoes emliti, hogy chlorgazt szerecsen
bdrére alkalmazvin, ez egyiddre halavinyabb lett. Blair (1749)
azt mondja, hogy a foghagyma szaganyaga a lab talpitél a
szajba hat. (?) Ha azonban mustdrolaj, crotonolaj, vagy az ajkasok
ill6 olaja, tovabba hangyasav, kénessav. s6sav sat. a bérbe hatol-
nak, hol gyuladast okoznak, e¢bbdél még nem lehet a nem-illo sze-
rek felszivbdasira kévetkeztetni, mintin ily mélyen hatd anyagok
egyataldban nem igen jonnek az AsvanyfirdOkben eld. S habar
Scharling. Regnault és Reiset, s kés6bben Gerlach a borlégzést,
vagyis az oxygen felvételét és a szénsav kivalasztasat kimutatta ;
habar Abernethy is kimutatta, hogy p. o. szénsavban tartott keze
g Ora alatt abbdl 0.25 kobhiivelyt felvett; habar allatok, ha test
részeik veszélyes légnemekben tartatnak, elvesznek; habar Lebkiichner
kénhydrogennek bdér 4ltal felvételét a bor dltal irhaban az 6lom reac-
tibja altal felismerte, mindez Krawse CEszrevételei szerint csak aat
eredményezte, ,hogy a bérham szarurétege cseppfoly6é allapotban
levé anyagokat sem a lathatd likacsokon. sem beivodas, sem Omlés
Gtjan nem enged 4tmenni, kivévén oly folyadékot, mely vegyileg
cldd hatdssal van a sejtekre, vagy legalibb azok osszeftiggésére,
milyen némely sav ¢és mard égvény; paraalakd és konyen elilld
folyadékoknak azonban, milyenek az aether, alcohol és ill6 savak
ellent nem All,«

Igaz ugyan, hogy azt mondtdk, hogy nemcsak ezen emlitett
folyadékok, de olyanok is felvétetnek a sértetlen bér altal. melyek-
nek magas forrpontjuk van, p. o. higany, melyrdl. tudva van,
hogy ez mint folyadék és nem gdzalakban jon a bérbe, valamint
Osmeretes, hogy higanykendcs alkalmazisa utdn az irha mélyebb
rétegeiben, a lépben, a majban, a vesékben, epében és higyho-
lyagban higanytestecskék talaltattak.

A firdéviz szilard elemeinek felvételét még abban is vélték
megerdsitve latni, hogy bizonyos szerves, nem-illo gyogyszerek
az orvosok tapasstalatai szerint, a sérietlen bérre alkalmazva, gyo-
gyitd, s6t mérgezé hatast gyakorolhatnak; ilyenekrél sz6l Hufe-
land, Cardanus, Gassendi, Hildebrand, Duncans. Ennek ellenében
azt mondhatjuk, feltéve, hogy ezek valdoban sértetlen bérnél alkal-
maztattak, hogy novényanyagokrdl, melyek hathatds ill6 része-
ket is tartalmaznak, nem lehet a kozonbds szervetlen anyagok
felvételére kovetkeatetést vonni. Nem tekintve megint mas ész-
lelék eredményeit, kik ndvényanyagoktol a firdoben semmiféle
hatést sem lattak, mint p. Homolle, Duriaun, Parisot, Reverl-nek digi-
talin, nicotin, atropin és chininnel tett kisérleteit. Azonban
se a novényelemeknek, se az dsvinyos szilaird részeknek a sér-
tetlen béron it felvétele mellett még a legkitinébb gyogyhatas
és erbs mérgezés nem tantskodhatik. Az ilyen esetekben mindig
lehetséges, hogy a bdr vagy sebezett volt, vagy takhartyak is voltak
légyen a firdében; gy a ndi ivarszerveken, a nem egészen
zart végbélnyilason, a vékonybdrli penisen és a clitorison 4t annyi
hatbanyag juthat a szervezetbe, hogy azt vegyészileg ki is lehet
mutatni. Legbiztosabban ¢s legélénkebben tarthatjuk fenn azon
allitisunkat, a némelyektél dicsért sublimat-fird6knél, mert itt a
sebzett felileteket keresés nélkil is megtaldljuk; tehat a fel-
szivbdasra az alkalom meg van adva, s kiilénos, hogy mindamellett
a sublimat-fiird6knél a higanymérgezés nem all be, legalabb sem
Wedekind, sem Brincken, Troussean, Camerer, sem Wendelstadl,
Trampel sat. nem tapasztaltak nyalfolyast. Ott, a hol a sublimat-
fiirdék 4ltal kilonos tineteket, vagy specificus hatasokat latunk,
kilonféle magyarazatoknak is taialunk teret ; még pedig a sublimat-
fiird6 hatdsa vagy azonos a kozonséges vizfiirdé hatdsaval, mely
altal bizonyos koriilmények kozott egyéneknél, kik higanyt vettek
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be, nyalfolyast idézhetni el6 ; vagy a higanysd, mint mar emlitém,
sebzett felilleten at a testbe jon, s kiilonos fogékony embereknél
az egyszerli érintkezés a végbél, hiively ¢és makk Atmeneti tak-
hartyajaval is elégséges erre. Némelyek vizsgalata, igy Heller
szerint a sublimat, nem mint s6, hanem metallicus alakban vétet-
nék fel.

A Dbor felszivo-képességét illetd tovabbi kisérletek a kényen
oldhatd asvanys6k irdnydban is nemleges eredményt adtak, s
habir ezek ritkan jonnek a gyogyfiird6knél kérdésbe, a kisérletek
kiegészitésére és az ezekbdl folyé végkovetkeastetéseink nyilvanit-
hatidsa kedvéért meg akarom emliteni, hogy AZefzinsky szerint 200
gm. salétrom egy firdGben felszivodast nem mutatott. Homolle és
Duriau hasonlbképen 1 kgm. salétromot adott a fiirdGbe és a
vizeletben salétromsaval nem talalt; igy jart Pariso/ a chlorsavas
natriummal, K/etzinsky a boraxxal, valamint C. G. Lehmann, Hebert,
Homolle, Thomson, Henry a vascyan-osszekottetésekkel.

(Folytatasa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.
Die  transitorische  Tobsucht. Eine klinisch-forensische
Studie von Dr. Otto Schwartzer, Chef-Arzt d. Privatheil-
anstall fir Gemiith- und Nervenkranke in Budapest. Wien
1880. Toeplitz & Deuticke I. Schotlengasse 6.

A mulé diihosség legmelegebb sz6sz6l6ja, s egyedirbja
Krafft-Ebing 1879-ben megjelent elmekértani  tankényvében a
muld dihosségrél nézeteit részben megvaltostatta, az esetek
nagyobb részét eskéros talajon tamadtnak nyilvanitia és sajat
tanainak megvaltoztatasat a muld dihosség  koril, kovetkezd
passussal helyezi kilatasba : ,Sicher bedarf die Iehre von der
Mania transitoria einer wissenschaftlichen Revision.“ Alabb azonban
az esetek kisebb része szamara az epilepsiat kizarja és ezekre
nézve mondja: . fur diese muss der Begriff der Mania transitoria
aufrecht erhalten werden¥.

Krafft-Ebingnek ezen meghétrildsa, illet6leg taninak be-
vallott hézagossaga, s részben tarthatlansidga utan, érdekkel vettik
keziinkbe Schwartzer w-nak e tantétellel foglalkozé munkéjat, mely
kérodai és térvényszéki szempontbdl foglalkozik a mulé  diihos-
séggel.

Szerz6 a muldé dihosség korképét a kovetkezékben foglalja
dssze: muld dithosség alatt azon sajatsagos elmekéralakot, muld
heveny tombold duhosséget érti, mely odaig teljes elmeépség-
nek orvendS egyéneknél rendesen ugyan tudoményosan ismert,
vagy gyanithaté koéroktani mozzanatokbdl, de nem ritkan kimutat-
hatlan okokbdl gyorsan, s rogtén, majd nem egy pillanat alatt
fejlédik, heves activ agyvértorlodas, zabolatlan Onkényes mozgasi
kifakadas ¢s vad haragindulat tinetei kozt, s teljesen megsziint
eszméletképesség mellett nem sokara tet6fokat érve el, belter-
jességének kiilonos ingadozisa nélkil, a rohamnak mindenkor
egyenlé fokdn marad, s rovid, jobb4ara 12 6ra id6t meg nem
halad6 tartam utdn mély, t6bb Obraig tarté Aalommal végzddik
anélkil, hogy a betegségroham alatt torténtekre emlékezetet, az
agyban koros elviltozast, szellemi csorbat hagyna hatra. A muld
dihosség az altala utdlért egyének életében rendesen elszigetelt,
nem ismétl6dé eseményt képez, melyre sem el6rement elme-
bantalom, sem oroklott terheltség nem folyt be ; jobbara egyetlen
rohamra szoritkozik, a mely rovidebb vagy kisebb tartamu, nagyobb
vagy kisebb belterjességli lehet, rendesen orvosi beavatkozas nél-
kil teljes gybgyulassal végzddik, testi vagy szellemi elvaltozasokat
nem hagy hatra, a lelki épséget tovabb nem zavarja és rendesen
tobbé vissza nem tér.

Ezen definitio utin szerz6 a mulé dithdsség nomenclatura-
jat, s egy fejezetben a diithdngd izgatotisig, a dihosség és a
muld dithosség kozt a megkilonboztetd jeleket frja le. A muld
dithosség anyagi talajat birdlgatva, as/ edénymosgatdsi dramlé tor-
ldddsnak lekinti a nagy agy mellsé lebenyének kérgében. Ezek nyo-
man oktani tekintetben f6fontossigot tulajdonit azon bantalmak-
nak, a melyek agyvértorlodasra tesznek hajlandokka. Az oroklés-
nek nem tulajdonit befolyast e bantalom keletkezésénél, de anudi
inkdbb kiemeli, hogy a férfinem inkabb szenved benne, a nd
pedig majd csaknem kizarélag a puerperim alatt. Férfiaknal kiilo-

PG S —

146

nosen a katonai allds pridisponal e béntalomra; kivalt a kézép
életkorban fordil el6 ; gyermekekrdl csak egy, aggokrdl egy eset
sem lett kozolve.

Az alkalmi okok targyalasinal elmondja szerz6, bogy a mul6
dithtsség gyakran minden észlelhetd ok nélkil tor ki; de az
agyvértorlodast elémozditd mozzanatok kitorésének kedveznek.
llyenek gyanéant felsorolja a szeszes italok élvezetét, indulat- és
kedélymozgalmakat, a haragot, testi és szellemi tilerdtetést, gyer-
mekagyat, gyors hémérsék-valtozast, emésztési zavarokat, székre-
kedést, a szénéleg-mérgezést; leginkdbb tébb ily hatdny talal-
kozasa kedvez a muld dithésség kitdorésének. Jobbira semminemii
el6jel sem mutat a roham kitorésére, s csak itt ott toriddott
arcz, f6fajas, nyomads, sziris, kalapalé érzés a fejhen el6zi azt
meg néhany percz, vagy legfeljebb egy negyed éraval. A mozgasi
izgalom zaboldtlan mértékben 4ll be, vad haragrohammal, s iszo-
nyi vak rombolds és erGszakoskodassal tdrsulva. A tomeges ellen-
séges érzékesaldédasok a beteget irtdzatos rombolasra és kegyetlen-
kedésre inditjik, e mellett a beteg tagolatlan szavakat larmaéz,
bdég, ordit. Az érzékek elhomilyosodnak, a felfogds kimarad, vagy
zavarttd valik és érzékcsaloddsokra  visz. Szerz6 a képzeletet
hasonlonak mondja a lazas és mérgezési heveny tévengésekhez ;
a kedély felett a haragindulatja uralkodik, cselekvésében pedig a
beteg az értelmesség teljesen kialvisa miatt, 4lomszerfi, ontudat-
lan, kifakadd és oelhatarozas teljesen képtelen, Kiilonosen jellem-
z6nek allitja a rogton bealld teljes erkolesi siilyedést; illem, tisz-
tesség, szemérem €s tisztasig irant a betegnek minden érzéke
elveszett. A beteg feje forrd, szemei villognak, a kothartya belo-
velt, a latdk egyenetlenek, s kitagaltak, az arcz kipiralt, izomzata
feszes, kifejezése vad, orrat élénken haragesan fintorgatja, a hang el-
valtozott, a nyal szaporodott, a légzés gyorsitott; szintolyan az
érverés, 100 —120 perczenkint, szivdobogds van jelen, a test hoje
emelt, az irilések kimaradtak.

A kortiinetek fokozatos alabbhagyisa mellett a beteg mély,
6—12 Oraig tartd alomba szenderil, mely utan egészségesen
ébred, s a torténtekre annal kevésbé emlékszik, minél erdsebb
volt a roham.

A mulé dithosség valfajaiként felemliti szerz6 azon eseteket,
melyeknél a roham megszaggatva alabbhagyas altal, vagy hosszabb
tartam, vagy végre enyhébb belterjesség mellett foly le.

Miutan szerz6 az el6adottakat 14, részben sajat, részben
masok altal észlelt koresetekkel illustralja, attér azon Allapotokra,
melyek a muloé dihosséggel rokonsigban vannak és elkiilonitni
igyekszik a kozonséges dihosséget, az id6szakos diihosséget, a
raptus melancholicus-t, illetéleg a mul6é féle rohamokat (hirom
koresct kiséretében), az eskbros dihosséget, a muld zsibis érte-
lemzavarokat, a kéros haragindulatot, egy¢b mulé o6ntudat-zava-
rokat ¢és 6lommamort a mulé dithosségtdl.

Az eskéros diihosség differenczirozasindl szerz6 azon, tjab-
ban mindinkabb tért foglalé nézetet iparkodik hatirok kozé szo-
ritani, hogy a mulé dithosség nagyobb részt epilepticus egyen-
értékekkel cseréltetik el. Az elkilonzé korismét féleg az eskoros
szelld, az eskoéros izgalmak sajatsaga, az eskérosak targytalan
félelemcrzete, parancsold érzékcsalodasa, erdszakoskodiasok ember-
telen vadsiga, a rohamok rendetlen tartama, a criticus mély
alom és a teljes elmeépség bedlltanak hianya, az emlékezetnek
bar homalyos, de mégis gyakori jelenléte, az epilepsia koéroktana,
idGszakossaga és gyogytanara bazirozza.

A muld dithosség egyik valfaja gyanédnt szerzd az alcoholis-
musb6l tamadtat mutatja be, hdrom idevagd koéreset kiséretében;
masik valfajakint pedig a ,manla a partu“-t, egy koéreset altal
illustralva.

A mulé dithésség gyogyitdsinal szerz6 kényszeralkalmazist,
hideg horogatasokat a fejre €s morphin-befecskendéseket ajanl.

Ezek utin szerz6 a mulé dihésség tana létjogosultsagat,
orvos-bir6i fontossagat, torvenyszéki constataldsinak modozatait ele-
mezi, egy fejezetet pedig az elmekéralak szinlelésének szentel és
szemben Krafft-Ebinggel, ki a muld dihosség simulatidjar majd-
nem lehetetlennek és meg nem kisérlettnek tartja, ez elmekér-
alak egy szinlelésének esetét kozli,

Végtére ellentmond szerz6 azon felfogésnak, mintha a muld
diithosség tana veszélyes, illetdleg torvényszékileg visszaélésekre
vezet6 volna.
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Szorosabb targyan kivil a szerzé alkalmilag kitér a psychi-
atria egyes érdekesebb tételeire is; igy megemlékszik Leidesdorf-
nak famosus ,psychicus epilepsiajar6l”, felemliti a mai nézeteket
a ,moral insanity® koril, s elmondja sajat felfogisat a ,non-res-
traint“-rol.

A munka rovid ismertetése utin még csak azon vélemé-
nyiinknek adunk kifejezést, hogy létjogosultsaiganak alapjat a
mulé dithosség kérdésének vitds volta adja meg, s a munkiban
kovetett korodai €s polemicus irany az eszmék tisztizasat eld
fogja segitni. PS8 e ¥

LA PIS Z EXM LB

Mandolahiisdag sikeres kiirtdsa az 4llkapocsnak Langenbeck-féle
atfirészelésével. -
Genzmer tr.,, a német sebészek VIIL congressusin, 46 éves
betegrél tett jelentést, kinél ladtojas-nagysiagii mandolahusdag
volt jelen, mely majdnem clfoglalta az egész garatiirt. G. Kkiir-
totta a dagot, s egytttal azzal egyiitt eltavolitotta a lagy szajpad
kétharmadat, a hatsé garatfal felét és a jobb garatfalat egészen
szorosan Langenbeck utasitdsai szerint. Azonfelil G. még nagyobb
biztositds szempontjabol a kozos fejérre a mitét alatt hurkot tett.
Mar 14 nap malva annyira volt a beteg, hogy elhagyhatta a ko-
rodat; az 4llkapocs azonban nem gybgyult elsédleges dton,
hanem — aprb csontszilkik ellokésével — hénapok mtlva be-
hegedt. Miitettnek nyelése j6, de rdgasa nehezitett, mert all-
kapcsa kisebb lett; kiejtés elég tiszta, de orrhangi. G. 12-szer
miitett az dllkapocs resectibjaval és tapaasztalta, hogy a legmé-
lyebb érzéstelenség alatt a miitevés igen szabatosan torténhetik,
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mert a gégetir tisztdn lathatd ¢és netalan odafolyd vértél konyen
megszabadithatd ; a miité mindkét kezével dolgozhatik, miutin az
allkapocs atftirészelt szélei 6 Gjjnyira tavolithatok el egymastdl. A
kozepetti atfirészelés korantsen nyujt oly nagy tért. Tobb bajt
okoz azonban a csontszélek gybgyuldsa, mely — ugy latszik — leg-
tobb esetben hegesedés Gtjan csontszuvasoddssal jon létre. Néme-
lyek eredményt lattak kaucsuk sin, masok meg Mortini elefant-
csont czovekeinek beékelése dltal, némelyek pedig Gussenbauer pla-
tin-sodronyt hasznaltak jo sikerrel csontvarratra. (Verhandlungen der
deutschen Gesellschaft fir Chirurgie. VIII. kot).

N—1. Rogtoni haldl sebzés utén.

Fiatal ember jobb szeme ald golyd hatolt; azonnal erfs
duzzadis jelentkezett a megfelel6 allkapocs-zugon, 2 nap mulva
a duzzanat a faltémirigy tokjanak félheveny lobjihoz (mumps) ha-
sonlitott, s a sértett 14 napig nem birta széjat kinyitni. Erre kemény,
nem hulldmzé dag timadt, a kemény szijpad jobb oldalan; a
nyakhdrtya vizenyGsen megdagadt. Bemetszésre véralvadék tivo-
lodott el és a metszés tagitasinal egyszerre erls sugarban iteres
vérzés allott be, mely ellen az alkalmazott tomeszelés a beteg
folytonos ragd és nyelési mozgasai miatt lehetetlenné tétetett. Seb-
zett 2 percz alatt megbalt. Bonczolatnal kideriilt, hogy a goly6
a kozos fejitér hatsd falaba volt ékelve, Aatfarta az ér mellsd
falat ; a képz6dott ititérdagban levé véralvadék igen meglagyalt
volt €s részben genyedésbe ment at. (A kezelé orvos torvényszéki
elé allittatott, de 3 tigytirsnak egyhangi véleményezésére, hogy
a sérilt a bedllott genyedés folytan amigy is rovid id6 mulva
meghalt volna, felmentetett). (The Boston Med. and Surg. Jour-
nal 1879. II. kot. 633. 1)

TARGCZA

A magyar orvosok és természetvizsgéjék vandor- | mészet- és rokon tudomanyokat miveli vagy kedveli (férfi és né),

gyiilése alapszabdlyainak és iigyrendjének
tervezete.
Alapszabdalyok.
Z §. Czél

1) Az orvos-, természet- és rokon tudoményoknak fejlesz-
tése, terjesztése ¢s népszerfisitése.

2) A vandorgyiilés alkalmat nyujt, hogy az orvos-, termé-
szet- ¢és rokon tudomiényi tarsulatok idénkint egyesiiljenek; hogy
az egyes tagok sajit miikodésiik ¢és a buvarlat eredményeit dlta-
laban kélcsonosen ismertessck, hogy igy egymisra és egyiittesen
a nagy koziinségre hatva, ama tudomdnyokat népszerfisitsék,

3) Hogy ezek miveldi és kedvelSi személyesen talilkozza-
nak és ismerkedjenek.

11, §. Eszkizok.

1) Fennemlitett czélbol rendesen két évenkint — esetleg
évenkint — vandorgyiilések tartatnak.

2) A véandorgyiilések helye hazink majd ama, majd eme
népesebb, f6bb iskoldkkal, s jelesebb intézetekkel, nemkiilonben
természeti ritkasdgokkal diszl varosa lehet.

3) A korében képviselt tudomanyoknak megfelelSleg, a van-
dorgyiilés kéovetkez6 négy tudominycsoportra oszlik :

1) orvos-sebészi csoport,

2) természettudomanyi csoport,

3) mathematikai csoport,

3) tarsadalmi és gazdaszati csoport.

4) A korében tartott értekezéseket a ,Munkalatok“-ban,
kozli és terjesszi.

II1. §. Gyiiléseh.
A gyiilések haromfélék :
1) kozgyiilések,
2) szakiilések,
3) tudomdnyos estélyek.
V. §. Zagok.
1) A véandorgyiilés tagja mindeki lehet, aki az orvos-, ter-

s aki a 6 o. é. frt-ban megallapitott tagdijat lefizeti.

2) A tagok minden iilésben részt vehetnek. Szavazati jog-
gal birnak szakosztilyok megalakuldsdnal, megkapjik a ,Munka-
latok“-at, a ,Napi kézlonyt“, helyiratot, s egyéb kiosztasra ke-
ril6 nyomtatvinyokat; az utazis, kirAndulasok stb. kedvezmé-
nyeiben részesilnek.

V. §. Szerveset.

A vandorgyiilés 4llandd kozege, az 4llandd kozponti valasat-
miny. A vandorgyiilés iigyeit az ezen ilésre megvélasztott elnokok
¢és titkarok a vandorgyiilési nagy valasztmanynyal és a szakva-
lasztmanyokkal egyiitt intézik.-

V1. §. Vagyon.

A vindorgyiilés jovedelmét 1) a tagsagi dijak, 2) a gyilés
eladott nyomtatvanyainak beszedett 4ra, s 3) a nagylelkdi ada-
kozbk palyakérdésekre, s egyéb tueomdnyos czélokra tett ajan-
latai képezik.

Vil §. Nyelv.

A vandorgyiilés hivatalos nyelve a magyar ; kilfoldiek vagy
olyanok, kik hazai nyelviinkben nem jirtasak, kozléseiket kivéte-
lesen mdas nyelven is el6adhatjak,

Ugyrend.
1. fejezet. A wvindorgyiilés elozményei.

1) Az 4ll. kozp. valasztmany, a vandorgyiilésnek tisztvisel6i
és a helyi bizottsdg intézkednek azirant, hogy a tudomanyos
tarsulatok kozos actibba vonassanak; kilonosen a tudoményos
targyak érdekében, ha ama tarsulatokban elSadatva, olyanoknak
ismertetnének fel, melyek szélesebb korben vald terjesztést érde-
melnek. Ennek eszkozlésére alkalmas szakférfiat jelolnek ki
egyes szakférfiakat szblitanak fel tovabba koziilési eléadisokra,
tudoményos estélyek rendezésére és a szakelnokségek teenddire,
Végre napi kérdéseket tiiznek ki, melyek targyaldsa és vitatdsa
kivanatosnak mutatkozik.

2) Az elSkésziileteket az all. kozp. valasztmany és a van-
dorgyiilés tisztviselSi, a helyi bizottsaggal egyetértéleg teszik meg.
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Nevezetesen: a gyiilés idejét és elorajzat (programm) meg- C) Mathematikai csoport : 1) Mathematika és physika, 2) mér- '_'“,
allapitvan, hirlapokban kozzéteszik ; gondoskodnak arrél is, hogy | nokok &s épitészek. -
a gyiilés helyének és vidékének természeti ritkasdgai, s egyéb D) Tarsadalmi csoport: 1) tarsadalom és statistika, 2) 43
nevezetességei, intézetei és viszonyai helyirat, kiAllitisok, mutat- | foldrajz és meteorologia, 3) gazdaszat és Allatgydgydszat. .
vanyok ¢s kirandulasok &ltal megismertettessenek. 2) Amennyire lehetséges, a szakosztilyok helyiségei egy épii- ¥
IT. fejeset, A beirds. letben, vagy lege%lab'b kozc?l l?gyenek e.gyméshoz. : AL
A G Bt b2 Az iilések ideje pedig Gigy osztatik be, hogy a tagok tébb s
I) A vandor'ayulcs helyén, a megnyito kozult..st meg?l 26 | siaknak iléseit is litogathassak.
Sipm - Japan A pant'fs‘mOk é? °8y ,k“l,,on b 1zottsé§ ]elfnléte,bfa,n’ 3) A szakcsoportok bevezetésével és iiléseik megnyitdséval &
2 tagolf magu.kat ot yaadoisydias searkanyyee sa]atl/{c_zu'leg 'n']ak megbizottak a beirt tagokat wdvozolvén., megtartjdk az elndki .
be. Mm'denlu beirja vez’eték- és keres?tnevét, polgari allésa:, a megnyits beszédet (adresse), melyben az egyik vagy mésik szak-
szz'),koszsalyt, melyben resat ak?r venni, tartandé ’értck"e zéSt:nek tudoméany haladéasit, vagy a nevezetesebb helyi viszonyokat fejte-
e, é'“andé lakhely o és”a graes alatt,'en.nek hel.y o le.‘jo ,Ii‘kasglt' getik, tekintettel az egész csoport osztdlyaira. A csoport ezutin
Amennyiben x?a.r elgbb, az ufazésn lgazolvar']y. k‘ldllltasakor a beirt tagok szaméanak megfelel6en, az egyes szakosztalyokra oszlik.
nem fizetett, a tagsdgi dijat letessi, Ekkor tagsigi jegyet kap, 4) E szakosztilyok kilon helyiségekben jovén ossze, mins
melynek alapjén a beirott tagnak jogait és elényeit képezi. Ta- | 4o opelstt megalakalnak. Minden szakban, minden napra egy
goknz}k tekintenddok :\z?k is, kik csak le:‘vclben jelentkeztek, de elndk, s az ilések egész tartamdra két jegyzB valasstatik szb- iy
személyesen meg nem jelentek, s amennyire lehetséges, a nyom- t5bbséggel. =i
tatvanyokat is fne‘gkapjék. Az elké:eett tagok a v_éndorg’yiiléf egész A Jegysbk- kotelessbge ‘4" jegyrkonyvet  vegethly sacuiant
tartama a}latt folvétetnek, s ezek is csak. aunyiban részeslilnek a dsok kivonatat a ,Napi Kozlony“ szdmara egybegyiijteni. Hogy %
nyomlatvanyo!<ball, amen"y'be,n i feik ; S ae NE ez konyebben torténjék, minden értekezd megkérends, hogy tar- i o
2) Az iratkozas harmadik napjan, a megnyitd kozilés elSes- | ~ = = 7 L LT UL A i ‘ - ;
bie . 3 S & o < gyat annak szamara rovid kivonatban magéval hozza, vagy még a ‘
.tején tart'nt-xk meg talalkozas és elbleges tajékozas czéljabdl az gyiilés tartama alatt elkészitse. E kivonatok és a jegyz8konyv 2—3 !
ismerkeddsi estély. 6raval a gyiilés befejezése utdn a titkari iroddba a ,Napi Koz- g
111, Fejezet.  Vindorgyiilés. 16ny“ szamdara, valamint a jovo szakgyiilés elfrajza is beadandok, J\
1) Véndorgyiilés rendesen minden két évben, esetleg min- | megnevezvén egyszersmind az ugyanazon napra vilasztott elnd- . |
den évben tartatik, még pedig augustus hé masodik felében. kot is. o
2) A gyiilés helye valtozik, s azt a kozilési nagy vilasat- 5) Megalakuldasa utin minden szakosztily a hozzd tartozd 5
many hatarozza meg. szakemberekbdl szakvalasztmanyt vélaszt, mely az elnokkel és a 2
3) A vandorgyilés 5—6 napig tart, mely id6 a koz- és | jegyzlkkel intézi a szakosztily minden tgyét. A szakvilasztmdny : 3
szakiilésekre, tudomdnyos estélyekre, esetleg czélszeriien rendezett | tagjainak szdma az illeté szak tagjainak harmadrésze, mely ha o
kirinduldsokra oszlik el. Tobb iddt igénylS kirdndulisok a van- | 6tnél kevesebb volna, 6t tagra egészitendd ki. A szakvélasztmany :
dorgyiilés befejezése utan tartatnak. minden iilés eldtt Osszejovén, meghitarozza az el6adasi targyak i
4) A vandorgyiilés tiszsvitelSi: egy elnok, két vagy tobb | sorat, s a jové nap iilésrendjét; titkos szavazassal hatiroz a felett .
alelndk és titkar, egy pénztarnok, levéltairnok és ellendr. is, hogy valamely értekezés az évkonyvbe folvétessck-e, vagy sem
Az elndkség és titkdrok egy, a pénztirnok, levéltdrnok és | és vajjon egész terjedelemben, vagy csak kivonatban. 18
ellendér hérom ilésszakra vdlasztatnak. Az elnokség egyik tagja 6) Minden a kezelésre vonatkozd inditvany a szakiiléseken X
az orvosok kozil valasztatik; az egyik alelnoknek és titkdrnak bu- | tétetik ¢és pedig irdsban. Ha az inditvany csak a szakosztélyt e
dapesti lakosnak kell lennie. illeti, akkor azt a szakvalasztmany tdrgyalja, s a hatdrozat vagy E
5) Az Osszes lgyvezetés az elnokot illeti. Az elnokot, ki a | eredményrél a szakosztalyt értesiti. Ha az inditvany az egész van- ¥

koziiléseken elnokol, tavollétében az alelnokok helyettesitik.
A titkaroknak feladata a kozilési jegyzGkonyvet vezetni, s
a ,Napi Kozlonyt" szerkeszten.

IV. Fejesel. Kiziilések.
Rendszerint két — egy megnyitd és egy bezird — Kkoéziilés

tartatik.

1) A megnyité kozilés targyai :

a) elnoki megnyité beszéd,

b) iidvozlet a helyhatbsag részérdl,

c) hivatalos levelek és jelentések az udvozletekrdl, kildott-
ségekrol, palyadijakrol,

d) az alapszabalyoknak és iigyrendnek — ha kivantatnék —
felolvasésa,

e) rovid kozérdekll értekezések.

2) A bezarb kozilés targyai:

a) pénztari jelentés,

b) palyakérdések kihirdetése,

) a jové vandorgyiilés helyének és tiszti karanak kihirdetése,

d) a koziilési nagy valasztméany hatdrozatinak bemutatisa,

e) az allandb kozponti valasztmany tjonnan valasztott tagja-
inak "kihirdetése,

f) elnok zirbeszéde, melyben a vandorgyiilés f6bb mozza-
natait vazolja és bucsaszavak.

V. Fejezet. Szakiilések.

1) Az alapszabalyok Il-dik §-ban megallapitott csoportok a
kovetkezé szakokat foglaljak magukba :

A) Orvos-sebészi csoport: 1) belgyogyaszat, 2) sebészet,
3) kozegészségiigy.

B) Természettudomanyi csoport: Biologia, (allattan, névény-
tan, élettan), 2) Anthropologia és Gsregészet, 3) vegytan és gyogy-
szerészet, 4) foldtan és asvanytan.

dorgyiilésre vonatkozik, akkor tovabbi targyalds czéljabél a koz- :
ilési nagy valasztmanyhoz tétetik at. |
7) A szakosztalyok ilései nyilvédnosak. X
8) A beiraskor fel nem jegyzett értekezbket utélag is beje- B
lenthetni a szakiilési jegyzOknél.
VI. Fejezet. Tudomdnyos estélyek. 3
1) A tudomdanyos estélyek feladata, kozérdek targyakat Tl
foleg kisérletek ¢és bemutatasok kiséretében fejtegetni a nagy
kozonség szamara.
2) Tudomanyos estély a helyi ¢és egyéb korilményekhez
képest minden nap tarthaté a délutani, vagy esti ordkban.

VII. Fejezel.

1) A kozulési targyakrol vald intézkedésre a kozulési nagy
valasztméany alakil, mely a vindorgyiilés tisztvisel6ib6l, a szakva-
lasztmanyokbol. ezenkivil — amennyiben jelen vannak — az
allandd kozponti véilasztmény tagjaibdl és a malt vandorgyiilés ¢
tisztvisel6ibol all.

2) Elnoke a vandorgyiilés elnoke, ki az imént felsorolt ta-
gokon Kkiviil oly tagokat is hivhat a nagy valasztmanyba, kik
a vandorgyilés érdekében kitliné buzgalmat fejtettek ki, kiknek 3
részvétele a targyalas folyamara elényos, vagy kik a fennforgd 4
kérdésekben kilonos tajékozottsaggal birnak. Ezen tagok szdma i
otnél tobb nem lehet. :

3) A koziilési nagy valasztmény teenddi:

a) a kozilési jegyzGkonyv hitelesitése,

b) a pénztiri szimadis megvizsgéilisa, s a pénztarnok fel-
mentése. ;

c) a koltségek, tiszteletdijak megdllapitasa,

d) a jovo vandorgyiilés helyének és tiszti karanak megvalasztasa,
e) a kozponti dllandd valasztmany kiegészitése,

f) palyakérdések Kkitizése,

A kiziilést nagy wvdlasstmdny.
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g) a hozzd beterjesziett, nemkiilonben a sajat korében fel-
merilt inditvanyok targyaldsa,
4) A kozilési nagy valasztmany iilései nyilvidnosak.

VII1. Fejezel. Az dllands kisponti vdlasstminy.

1) Az allandé kozponti valasztmény a magyar orvosok és
természetvizsgalok vandorgyiilésének 4llandd kozege, mely elsd
sorban az egyes gyiilések kozott az osszefiiggést tartja fenn.

2) Tagjai alapiték és valasztottak.

a) Alapitok azok, kik a vandorgyiilés irdnt valé buzgal-
muknak aziltal adtak kifejezést, hogy orvosi vagy természettu-
doményi czélra palyadijul legalibb 100 darab aranyat adoma-
nyoztak.

b) A vélasztott tagok szima hatvan, kik mindannyian Bu-
dapesten laknak., E tagok harmada iilésszakonkint kilép, s a ki-
lépék Gjra megvalasathatok.

Ezen itigyrend életbelépte utdn a tagok egy harmada kisor-
soltatik, ezutan sorrendben kilépnek, kiknek harom iilésszaka lejart.

3) Elndkségét — elndkot és alelndkdt — minden  iilés-
szakra Gjbol valasztja. A jegyzOk, levéltdrnok, pénztarnok és ellendr
harom iilésszakra vilasztatnak. esetleg a vilasztmany korén kiviil
all szakavatott egyénekbdl.

4) Az alland6é kozponti vélasztmany az elmilt vandorgyiilés
utan négy héttel alakuld, azutdn havonkint, a koévetkez6 vandor-
gyiilés el6tti honapban két hetenkint teljes ilést tart.

5) Megalakuldsa utdn azonnal intézkedik arr6l, hogy a
kovetkezd vandorgyiilés helyén helyi bizottsag alakiljon, s mf-
kodését megkezdje.

6) Feliigyel a levél és pénatar felett. Otven fri-nyi osszeget,
utélagos bejelentés mellett az elnok, ennél nagyobb osszeget csak
maga a valasztmany utalvinyozhat. A pénztart félévenkint vizs-
galtatja.

7) Intézkedik tovabba a ,Munkéilatok® elkészitése, s a pa-
lydzatok hihirdetése irant.

8) Az egyes szakok igényeinek megfeleléen a valasztminy
albizottsagokra oszlik, melyek maguknak kilon tisatviselGket va-
lasztanak.

9) E szakbizottsagok a jové vandorgyiilés tudomanyos mfi-
kodését készitik eld.

a) Legalabb félévvel a vandorgyiilés eldtt kijelslik az egyes
szakosztalyok szervezl elnokét.

b) A beérkezett palyamfivek megbirélasarél gondoskodnak.

c) Miikodésikrél az elnokék negyedévenkint az allandd
kozponti valasztmany iilésében jelentést tesznek.

IX. Fejezet. Helyi bizotisdg.

1) A helyi bizottsdg tagjai: a mindenkori vandorgyiilés
tisztvisel6i és a helyszinén a bizottsdg teenddire vallalkozd és
valasztott szakférfiak és hatosagi személyek.

2) Teendéi:

a) vandorgyiilést az alapszabalyok ¢és tGgyrend értelmében,
a helyi viszonyoknak megfelelGen tervezi ;

b) legalibb hat héval a gyiilés el6tt szétkilldi a meghivokat,
melyekben a programm f6bb pontjait jelentéségiik szerint kiemeli;

c) az allami koézponti valasztmanynyal egyetemben a hely-
beli tudomanyos erbket kozremfikodésre szolitja fel ;

d) a hely ¢és kornyéke (¢rdekességeinek megismertetésére
kirdndulasokat rendez.

e) gondoskodik az clszéllasoldsrdl, élelmi ellatésrdl, helyi-
ségekrdl stb.

Az ezen esetck mindgyikére clére megallapitott  dijakat
kozhirré teszi, a meghivokban is kdzli és azok beszedésérdl
gondoskodik.

X. Feezel. A vdndorgyiilés nyomtatvinyai.

A. Napi Kozlony.

A napi kozlonyt a titkarok szerkesztik.

2) Megjelen minden reggel és tartalmazza : a beirt tagok-
nak csoportok szerint Osszeallitott névsorat és lakasat, minden
ilés el6rajzat, a szakiilések helyét, idejét és targyait, a tartott
értekezések kivonatat ; az utolsé szdmban azon tagok névsorat, kik
beiratkoztak, de személyesen meg nem jelentek; altaldban a tor-
téntekrdl, s netalani kirdndulasok és kiallitasokrdl tudosit.

B. ,Munkalatok*.

A vandorgyilés ,Munkalatai“-nak szerkesztésére az édllandé
kozponti valasztmany egy szerkesztd bizottsigot kiild ki, melynek
tagjai els6 sorban a titkdrok és szakbizottsigok jegyzbi.

A szerkesat6k a koltségvetést jovahagyas végett a kozponti
alland6 valasztmanynak kotelesek bejelenteni.

3) A ,Munkélatok¥ tartalmazzik:

a) az alapszabalyokat és az tigyrendet,

b) az elébbi vandorgyiilés helyét és tisatviselbit, s a lefolyt
vandorgyilés tiszti karat,

¢) az elnoki beszédet ¢s egyéb a
beszédeket,

d) a szakcsoportok elndkeinek megnyitd beszédeit (adresses),

e) a tudoményos estélyek leirdsat.

f) a szakiléskor tartott és a felvételre ajanlott értekezéseket.

g) a kozilések és a kozilési nagy vélasztmdny iléseinek
jegyzokonyvét,

4) a felvétetni hatirozott értekezések kéziratat a szerzdk,
ha lehet adjik 4t azonnal a titkdroknak, vagy december 31-ig
okvetleniil kiildjék be az allandé kozponti valasztmanynak.

Kelt Budapesten, 1880. januar 12-én.

Ssabd  Jozsef s. k.
az alapszabalyok és az iugyrend atdolgozdsara
kikildott albizottsig elnoke.

koziléseken tartott

VEGYESEHK

Buparist, 1880. februdr 12-dike. A kir. orvosegylet f. ho
14-kén rendes iilést tart, mely alkalommal Lumniczer Sandor tar.
ranggorcsok miatt arczideg-nyujtis egy esetérél értekezik. — A
21-diki rendkiviili ilésen eszmecsere lesz az egylet ilésébdl a
politikai lapokban kozzétett jelentések felett.

-— Bosznidban ¢s Herczegovindban a népszamlalas vegre-
hajtatvin, a két tartomény lakosainak szdma 1142147, kik koziil
543121 nb. Az orvosok szima g4.

—. Bécsben sok port vernek fel Hansen Karoly szinhdzi
mutatvinyai a hypnotismus felett, melyet allati magnetismusnak,
mesmerismusnak, meg somnambulismusnak is neveznek. Jelenleg
per van folyamatban, melyet Hansen inditott Fischer Heunrik, mfi-
egyetemi vegytani tanszéki segéd ellen, ki Hansent nyilvanosan
szédelgbnek mondotta. A torvényszéki targyalds alkalmaval el6-
fordulé tanivallomisok részben mulattatbknak litszanak, s a tor-
vényszék ezen tigyet minden tekintetben kimeriteni ohajtvén, ité-
letét akkorra halasztotta, ha Hansen K., kisérleteit orvosokbol és
természettudosokbdl alld bizottsag el6tt be fogja mutatni, s ez
felettiilk véleményt mond. A hypnotismus lényege abban all, hogy
az érzéidegekre tartésan hatd ingerck azokat annyira kifarasathat-
jak, hogy miikddéképességik egy idbre csokkenhet, mialtal az
agy kisebb nagyobb mértékben szenvedvén, ez kilonbozd tine-
tekkel lehet egybekdtve. A hypnotismussal sok visszaélés tor-
tént ; azonban voltak komoly irdnyt férfiak is, kik azt korilmé-
nyesen tanulmanyoztdk, s6t orvosi czélokra értékesiteni igyekeztek,
Esdaile példdul 1852-ben Calcuttdban munkat adott ki, kétszdz-
nil tobb oly kéresettel, melyben a hypnoiicus Wton elbbditott
betegeken sikerrel végzett részben salyos mitételeket. Eljardsa
abban allott, hogy elhomilyovsitott szobaban fekete arczii szolga
elére hajlitott fejjel, mereven tekintett a beteg szemébe, kinek
arczdn és mellén ezenfeliil kézzel simogatd mozgasokat vitt vig-
hez. Az elaltatis hindukon kényebben sikeriilt mint europaiakon.
Esdaile bizottsag el6tt bemutatta bodité modszerét, mely a fran-
czia sebészek figyelmét is magira vonta, kik kilonosen ideges
nékon azt sikeresnek észlelték ; Nélaton tor. egy férfinal is sikeres-
nek talalta azt. Minthogy azonban a hypnotismussal eszk6zolheto
boditas bekovetkezése igen bizonytalan, a chloroformnak és az
aethernek, ezen teljesen megbizhatd érzéstelenité szereknek mind
szélesebb korben elterjedése a hypnotismus tovabbi komoly tanal-
manyozisinak véget vetett; tgy hogy az életbuvarok és orvosok
a foglalkozast azzal nem tartottdk tobbé érdekesnek és hozzajuk
ill6 dolognak, s csak a spiritistik akndztak azt ki czéljaikra, Ezen
torekvések ellenstlyozasdra boldogilt Czermak tnr. a hypnotismus
kérdését behatd tanulmény targyava tette, s idevonatkozo vizsga-
latait 1872-ben Wiener akademische Sitzungsberichte LXVIL kote-
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tében kozolte ,Nachweis echiter hypnotischer Xrscheinungen bei
Thieren® czim alatt; 1873-diki janudr 24- és 25-kén pedig ezen
targyr6l Lipcsében két el6adast tartott, mely Gartenlaube 1873.
7—11. szamaiban kovetkezé czimmel jelent meg ,Ueber Hypno-
tismus (schlafartigen Zustand) nebst gelegentlichen Bemerkungen
iber Naturwissenschaft und Spiritismus, Geistermanifestationen
u. dergl.“ A jeles buvarnak ,Gesammelte Schriften“-jeiben (Lipcse.
W. Engelmann. 1879) az idevonatkozd értekezések az I kot.
836—850, tovabba a II. kot. 167—182. lapjain olvashatok,

— Woronesben a nemesek gyiilckezete elhatdrozta, hogy
a czar 25 éves uralkodasanak wmegiinneplése alkalmabol ot
egyetem alapitasit kezdeményezze, s e czélbbl egyelére 30000
rubeit vetett ki. Az eszmét szerencsésnek mondjak, minthogy
Worones tulajdonképeni Oroszorszdg kozéppontjat képezi, hol
egyetem hidnyat élénken érzik.

— Brazilidban a sarga laz kitort,

— Burq V. tr. az académie de médecine jan. 27-diki
ilésén 4 szerkezetli csigaalaki hémérét mutatott be, melyben
a higanytart6 lapos, tovabb4 a csé egy felszinen két jarasban
van korildtte tekerve és az egész 7 cm. atmérSjli fehér ércz-
koronghoz van erdsitve, hol a fokok, s ezeknek tizedjei konyen
leolvashatok. Az orvos a hémérét zsebében kényelmesen maganil
hordozhatja, s a test feliletén mindenhol konyen alkalmazhatni
azt. A szerz6 vizsgilatai kozben taldlta, hogy az érzés és mozgas
neurosisaiban a korzeten mindenkor kisebb-nagyobb athermia
(hékisugarzds hidnya) van jelen, valamint anaesthesia, analgesia,
meg amyosthenia eseteiben a hokisugéarzds szintén csokkenve
lehet. Ezen athermia mindjart kezdetben kimutathats, javulas
eseteiben pedig el6szor szokott eltlinni, Burq kiemeli, hogy az
idegbantalmak jelzésében a h6mérés csak oly fontos, mint a
aesthesiometria, vagy a dynamometria; a metallotherapidban
annal nincs becsesebb eszkoz a fémek irdnydban az érzékenység
és az idiosyncrasia kimutatdsara,

— Vidal a socié¢té de thérapeutique-nek 1880. jan. 27-
dikén tartott iilésén a pyrogallol [pyrogalluszsav, ac. pyrogalli-
cum; C,H;(OH),] hatdsa felett értekezvén, megemlitette, hogy
azt Bécsben a chrysophansav helyett hasznaljik, 6 pedig azzal
1878. juniusban psoriasis eseteiben tett kisérleteket; azonban
ovatosan kell azt rendelni, merl a vesékre izgatdlag ha.t Ujdbbdn
a pyrogallolt renyhe természetli bujakoros fekélyek ellen alkal-
mazza j6 sikerrel. 1 rész pyrogallolt 5 rész disznbzsirral, vagy
vaselindval kevertethetni Ossze, s ezen kendcs naponta 3-szor
alkalmazhaté, mi némi iajdalommal szokott egybekotve lenni, ez
azonban nem tart 8-—10 percznél tovabb. A pyrogallol a buja-
koros fekély ferté6zd képességét mar kezdetben (példaal az elsé
hirom nap alatt) megsemmisitheti, A pyrogallol a galluszsavbol
208—215%nal képzédik, s fehér tlikbdl, vagy finom pikkelyecs-
kékbol all, tovabba 115%nal megolvad, 210%nal forr, mig 250°-
nal metagalluszsavva és vizzé hasad szét. 1 rész oldatik 2%, rész

vizben, valamint oldhaté borszeszben, égényben és glycerinben.
1+ Kaiser Séndor tr. élte 356. évében Székes-Fehérvart

elhinyt. Igen népszerli volt, s a kozrészvétnek dltalanos nyilva-
nuldsa mellett temettetett el.

+ Riethmeyer Janos tr., Bécsben, élte ¢8-dik évében febr.
2-kén elhinyt, A waterlooi ilkozotben a porosz 27. gyalogezred
soraiban kiizdott: a habori végeztével pedig megszakitott orvosi
tanulményait Gottingenben bevégeaste. 1826-ban az udvari szinhéz
orvosava neveztetett ki.

1 Lemaire tr., ki a carbolsavat (phensav név alatt) elGszor
alkalmazta az orvosi gyakorlatban, élte 74-dik évében elhdnyt.

+ Sir Dominic John Corrigan élte 78-dik évében elhiinyt.
A f6éri billentyGk Allandbd tarva maraddsardl sz6ld értekezése
altal tiint fel el8szor, s azutin tobb jeles munkét irt. 1849-ben
a dublini egyetem honoiis causa tudorrd avatta fel 6t, s annak
mindenkor egyik disze volt. Ireland politikdjiban szintén nagy
szerepet jatszott, s Gladstone pértjahoz tartozott.

PALYAZATORK.

Otlaka-Sikl6 XXIV. kororvosi dllomds, székhelylyel Otlakin iirese-
désbe jovén, arra ezennel pilydzat nyittatik. A romén nyelv értése meg-
kivantatik.

vi fizetés 700 frt,, minden egyes litogatisért 20 kr. dij jar.

Otlakan a székhelyen a halottkémi
teljesitni koteles.

Az 1871, XXVIIL. t. cz. 74. §-a értelméban felszerelt kérvények f.
é. februdr 22. napjiig alulirott szolgabirésignil benyujthaték.

Eleki szolgabirésig 1880. januar 18.

§=3

vizsgilatot 20 kr. dij mellett

Szentes Kiroly,
fdszolgabirs.

Padé kozségben Torontdl megyében az uradalmi orvosi dllomds meg- -

tiriilt, melynek betoltésére a pdlydzat f. é. februir 20-dra tiizetik ki,

Ezen dllomdssal 700 frt-nyi évi fizetés van kapesolva, A megvi-
lasztott orvos a fenntebbi fizetésen kivil még 200 frt-nyi évi fizetésre tart-
hat szimot, de ennek fejében Pidé kozségben a kozségi orvos teenddit
kell végeznie, hol azonkivill a kozség lak6itél a képviseld testiilet hatdro-
zata szerint nappali litogatisért 20, éjjeli latogatisért pedig 40 kr-nyi dij
fizetendo.

Az urasdg, annak hivatalnokai és szolgdi, valamint csalddtagjainak
gyogyitisiért azonban mitsem szabad felszimitania, valamint a kozség sze-
gényeit 1s ingyen tartozik gydgyitani.

A megvélasztott orvos hazi gyogyszertirt tartani koteles.

Az orvos mindenkorra vdlasztatik meg, de kolesSndsen egy évi fel-
mondis is 4llapittatik meg.

A magyar ¢s német nyelv okvetleniil sziikséges, valamely szldv nyely
tuddsa kivinatos.

Az orvos urak, kik ezen allist elnyerni

6hajtjdk, felhivatnak, hogy

" képességiket okadatold folyamodvinyaikat legkésSbb februir 20 ig aluli-

rottndl (Pidé, u, p. N.-Kikinda, Torontdl) benyujtsdk.
P4dé, 1880, jan. 16-dn.
Issekuts  Zsigmond,
kozbirtokosségi igazgaté.

A H, Pilyi ¢és M. Pdlyi kozségekbol, Hosszi-Pdlyi székhelylyel évi
480 frt. fizetés mellett ujonnan alakitott koérorvosi illomasnak vialasztas dt-
janni betdltésére hatiridéil folyo évi februar hé 18. napjinak d. e, 10. érdja
tiizetvén ki H. Pilyi kozséghdzihoz; felhivatnak az ezen allomdst elnyerni
6hajtok, hogy kelléen felszerelt palydzati kérvényiiket alulirott szolgabiré-
hoz a vélasztdsi hatirtdét megelGzOleg adjik be,
Kelt Vértes, (u. p. Nagy-Léta) 1380. januir ho 23,
Lriter Gyula
bihar m. derecskei szakasz szolgabirdja.

Békésmegyei Gyoma kozségben egyenld hatds és munkakorrel rend-
szeresitett két orvosi dlloméds az 1880-dik év februir hé 29. napjén vilasz-
tis atjan betoltendd lévén, felhivatnak mindazok, kik ezen dllomésok elnye-
rését 6ha]t].;k hogy orvostidori oklevéllel is felszerelendd pélydzati kérvé-
nyoket f. évi februér hé 21-ik napjaig alolirotthoz bekiildeni sziveskedjenek,.

Javadalmazds : 600, azaz hatszdz forint évi fizetés, s litogatdsi dij a
kozségben nappal 40 kr., éjjel 60 kr., a hatirban nappal egy, éjjel két

forint. Az orvosi lakdson teljesitett vizsgilat és vényirisért, valamint a
szegények gyoégykezeléseért dij nem jir. Az dllomds f. évi april hé 1-én
elfoglalando,
Kelt Gyomdn, 1880. janudr 30.
2—3 Debreczent Endre,

szolgabird.

Szorény megyében a bozovicsi jardsi orvosi dllomds lemondéds folytin
megiiresedvén, erre palyizat hirdettetik.

A javadalmazds évi 600, azaz hat sziz forint és 100, azaz egy sziz
forint uti Ataliny és természetbeni lakdsbol all.

Az orvostidori oklevél, az erkilesi magaviseletet és a magyar é5
romdn nyelvbeni jirtassigot igazolé bizonyitvinnyal felszerelt palydzati kér-
vények folyé évi februir hé 235-éig e megye alispani hivataldhoz Karin-
sebesbe nytjtanddk be.

Kelt Kardnsebesen, 1880, évi januir hé 28-dn.

llosvay Ldssld,
teenddkkel megbizott fGjegyzo.

2—3 alispani

Az iiresedésben jott Nagy-jétsai kdzség orvosi dllomds betoltése végett
a phlyazat ezennel kiiratik, — ezen dllomassal 500 frt, évi fizetés és a koz-
ségi irodaban megtekinthetd dijak vannak Osszekitve, — dlydzni szdndé-
kozok fe]hwatnak miszerint torvényszabta moddon felszerelt folyamodvi-
nvaikat f. é. februir hé végéig ezen szolgabirdsignak benyijtsik.
g Cseneyen, 1880, évi janudr hé 23.

Dellimanics Fdnos,
szolgabiro.

Zemplénmegye bodrogkdzi jirdsiban & pdczini és agdrdi, egyenkint
évi 500 frt. rendes fizetés, 30 kr. nappali, 6u kr. &jeli litogatisi dij, to-
vibba mértfoldenkint 30 kr. tivozési potdij, a székhelyen teljesitendd halott-
kémi teendbkért 20—40 kr, s Pdczinban még szabad lakas élvezetével is
egybekotott kororvosi dllomisok koziil az elébbi folyé februdr hé 29-én, az
utébbi pedig folyé évi mart. hé 7-én vilasztds utjdn be fogvin toltetni,
felhivatnak a pdlydzni kivdnok, hogy szabdlyszeriien felszerelt kérvényeiket
alolirotthoz folyé hé 28-ikdig kiildjék be,

Kirilyhelmecz, febr. 4. 1880.

; Fisi Kdroly,
szolgabiro.
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FERENCZ JOZSEF

KESERUVIZ-FORRAS

D% Elismert mint leghatasosabb valamennyi keserliviz kozott. i
Dr Leube w a belgydgyédszat tandra, Erlangenben. ,Nem okoz
y ' kelletlen mellékhotiast, ha nagyobb adaghban vétetik,
56t még oly esetekben is, hol a bélnyakhdrtya izgatott, e viz fijdalom
nélkiili székletétet okozott.* Erlangen, 1878.
n[ Kﬂféﬂ i I:fi 8s tandr és kir. tandcsos Budapesten, ,Kiilonosen
! ’ gy ! az 4ltal tunik ki, enyhén keserd, nem
kellemetlen izl és hogy még hosszabb haszndlat utin sem zavarja meg
az étvagyat és emésztést. Budapest, 1877.
; 3 tandr és a Szt.-Rdkus k&z-kérhdz
I]f. ﬁebhﬂ[dt I.HJOS, Budapesten. ,Kdnnyen vétethetik és a tobbi
budai vizekhez aranylag kevesebb mennyiségben és rovidebb idé
alatt hoz kedvezd eredményt létre.* Budapest, 1877.

Or. Kiss Séndor,

hl_)g_\'

igazgatdja,

a Szt. Jdnos ko8z-kérhdz igazgatéja Budapesten.
» Valamennyi budai keserfiviz kozott kellemes ize és

P L P P Ko TP P P P P B

jeles hatisa alfal tinik ki: gyomor- és bélhurutnil megrogzott szék- E’?
rekedésnél, alhasi vérpangisndl, valamint vértoluldsokndl, aranyérnél, 2,
étv:igymlaus:'\gmil stb.“ Budapest, 1878. ,‘?3
' i ' tanér és udvari tan4csos Bécsben. »Még hosz- §5

Ur' Bamberger Hen” } szabb haszndlatnal sines semmiféle koros hatdsa “ @
I]r Me ner 'I'h az elmegydgytan tandra, kormany-tandcsos Bécs- &

! Y ' ben, .A mérsékelt adagok és azok kiméletes hatisa

dltal e koroda egybevigd heveny koreseteinél gyakran fontos oki ja- @
valatnak felelnek meg.“ Bécs, 1879 £y
— = Kzen viz kaphaté minden gyogyszertar és fliszerdruke- E{\
reskedésben €és a forrdsigazgatésdgndl Budapesten. ]
BB P G G B B G NP P P U P 8P B P P \WWW@?’

KRAEPELIEN és HOLM

Egyike a legkitiinébb 1jabb. orvosi készitményeknek,
tobb koérhdz, tandr és orvos dltal a legmelegebhen ajinltatik;

Kinabor vas nélkiil elsdé mindségii spanyol borral
kitund szer gyengeség,
bajoknidl: nem cléggé
ségek utdn.

Kinabor

ajanlhatd mint Udité

vassal sipkor, vérszegénysig,

dési rendellenességek stb. ellen,
Badapesti foraktar
u, 7. sz.

gydrosok alairdsdval.

Felkérjilk azon orvos urakat,

kik legutébbb kibocsajtott éarjegyzékink birtokaba vannak,
czimeiket

miszerint sziveskedjenek becses
megjelent az arjegyzékhez

deni, hogy a mar
abrazold tablafizeteket bérmentesen bekildhessink.
Fischer Péter és tarsa

orvosi mii- és kotszer-gyarnokok.

Budapest, Hatvani-utcza 16.

I(I N A gyogyszeréstek Leisshan, Németalfoldon,
m Németalfoldi Kinabor

mely
vegy-
bontottik dr. Ziurek Berlinben ¢s Dr. Hamel-Roos Amsterdamban,
készilve,
liz, étvagyhidny, rosz emésziés, ideg-
szer hosszas beteg-

pct\hudfw;r, t
nagy gyengeség, ndi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo- I

Torok Jozsel gyogyszerésznél Kirdly

Kérni kell a németalfoldi chinabort Kraepelien és Holm

hozzank bekiil-
sziikséges

RS s E s

készpénzben

szallitmanyi kdarok ellen,

oldalré] nyilvanulé bizalmat,
tarsasag biztosité feleinek nyujtani képes.

igazgatiosagi kozponton (Budapest, I'V.

Budapesten, 1880. januar 1o-én.

5—12
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A magyar-francia biztosits részvény-ta’,rsa.sa,g,

melynek

20 millié frankot, azaz 8 millié arany forintot

tevs alapt6kéjébol részvényesei altal mindjart kezdetben

10 millié frank, azaz 4 millié arany forint

befizettetett s részint magyar allami értékpapiro]\ban
intézeteinél helyeztetett el, — mind 1gd/gatuxctg1 székhelyén Budapesten, mind az orszdg kiillonb6z6
pontjain 4llitott vezér- és féugynokségei altal mar megkezdé mikodését és

Ihiviosid

a) tlizvész és robbanas altal okozott karok ellen ingd és ingatlan targyakat;
b) jégkar ellen minden mezégazdasagi termenyt ;
c) szarazon vagy vizen szallitott javakat;

d) az ember életére, minden ismert modozat szerint.

A tarsasag rendkiviili nagysigu alaptékéje, melyet miikodésének mindjart kezdetén a biztosito
kozonségnek garancia képen nyujt, kezesség arra nézve, hogy Aaltala az el8forduléd karok a leggyorsab-
ban és méltanyosabban fognak rendeztetni és kifizettetni. Mas részrél a tarsasig az iranta mar is minden
valamint eddig tanusitott rokonszenvet az altal is fogja igazolni, hogy
dijszamitasainal a kozonséget mindazon kedvezményekben részelteti, melyeket egy solid alapon mkodd

Biztositasi ajanlatok benyujthatdok s minden iranyben bévebb felvilagositasok nyerheték ugy az
ker. Varoshaztér 1.
az orszag nevezelesebb helyein mar felallitott keriileti tigynokségeknél

részint a f6varos els6é rendli pénz-

53’\
[

szdm) mint a vezér- és foligynokségekneél s

Az igazgatosag.

SEEESEEEEERs s EEEEEEEES

Buparest 1880.

KHor & WeIN kKONYvNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)



baj nem folytonos, de élland6é maradt.

jﬂUDAPEST. 1880. 8

ELOFIZETEST AR:helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kézlemények és fizetések bérmentesi-
tend&k.

HIRDETESEKERT soronkint 15 j kr.

ORVOSI

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZ

F EBRUAR 22.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhetd minden  kir. postabivatalnil, a szerkesztiiségnél

nidor-utcza 13, szam és Kilian Gydrgy kionyvkereskedésében

viezi-utcza Drasche-féle hiazban,

HE TTL AT

AT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNEGYEDIK EVFOLYAM.

Felelbs szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kélman tanr.

TARTATOM : Arkivy ¥ tr. A fogbél (pulpa dentis) kéros concrementumainak viszonya a prosopalgithoz. — Schweiger Zsz. tr. A kozponti és korzeti
idegrendszer fontosabb betegségeinek flirdogyogydszata. — Hasenfeld M. tr. A bor felszivd szerepérfl a fiirdSben. (Folyt) — Adnyw-
ismertetés, Lehrbuch der Zahnheilkunde fiir praktische Aerzte und Studirende, von Dr, Fulius Scheff jun. — Lapszemle. Licktenberg K.
tr. Kozlemények az elméleti és gyakorlati fillgyogydszat haladdsarol.
TARCZA @

E. tr, Pirisi levelek. XIII. — Vegyesek. — Pilyazatok.
MELLEKLET ; Kometszet tibla Arkovy J. tr. czikkéhez,

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1880-diki janudr 24-kén. (Vége). — Katalepsiira és hypnotismusra vonatkozé dolgok. — Zresey

A fogbél (pulpa dentis) kéros concrementumainak
viszonya a prosopalgiahoz (tic douloureux).’)

ARrkdvy JOzsEF tr-tél Budapesten.

Vannak egyes, felette ritkan eléfordulé és még
ritkdbban minden idegen szévidménytél szabad, teljes,
— mondhatni — idealis kifejezettségben fellépod
korok, melyek utin az észlelni és szakmajat szeretd
orvos gyakran évek hosszit soran at vagyddik és szeren-
csésnek vallhatja magat, ha cgy-egy ilyen idedlja meg-
figyelése vagy épen gydgykezelése ala vetddik.

fgy volt e sorok iréja is oly prosopalgidval szem-
ben, melyben a legmagasabb fokl zsaba Osszes jellemz6
symptomai mellett, minden egyeébb kor-ok Kkizarasaval
egyedil a fogakban legyen annak feltalilhatésiga, még
pedig, — hangsitilyozva kell megjegyeznem, — oly fogak-
ban, melyek kifogdstalan épek. Ohajom teljesiilt, Kozlom
itt a koreset sebeészi részét és a hozza tartozo fogbelek
— egészen még be nem végzett — goresévi vizsgalatai-
nak eddigi eredményeit.

tiszta

1879. sept. 19-kén Kéthi tr. egy urat utasitott hozzdm azon
kivdnattal, vizsgalndm meg ennek fogait, ha valjon épek-e. Ez
egyén kortorténete a kovetkez6: B. P., 36 éves, nds, gazdatiszt,

magas termetli, sovany, de egészséges arczszinfi, eddig minden

jelentékenyebb betegségtél ment volt; foglalkozdsanil fogva
sokat jar-kel a szabadban, hidegben, esében vagy szép idében

egyarant. Soha fogfijisban nem szenvedett.

A beteg panasza: tlithetlen ¢éles fajdalom a jobb arczfélen
a haldntéktd] az orrsovényig terjedéleg ; a fdjdalom rohamokban
Iép fel, melyeknek bekovetkezését beteg elére érzi 1——2 pillanattal,
A fajdalomrohamok nappal tartanak, alvas kozben kimaradnak.

Kérel6zményképen a kovetkez6 adatok szolgalnak :
emliti, hogy 1864 mart. havaban 2—3 napig tartd szaggatd,
szurd arczfajdalmat kezdett ¢érezni, (valészinfileg akar roégtoni,
akar huzamossabban tarté meghulés kovetkeztében) mely chloral
hydrat haszndlatira mitsem javalt. 1877. Gszkor (nov.) hasonld
fajdalmak jelentkeztek 3 heti tartammal és mas 3 heti félbe-
hagy6, de viszont fokozottabb élességli utdtartammal,

beteg

Ezbta a

Belséleg ugyanazon szer ¢s kiilséleg kendcs (val6szinfileg
veratrinos) alkalmazéasa sikertelennek bizonyll. Melegnek és hidegnek
vdltakozdsa, gy a fdjdalom intensitasira, mint a rohamok Relet-
kegésére nem birtak semmi befolydssal; vissont léghuzam, néha
kocsirdzds és rengd fellépés biztosan eloidésték a rohamokat.

1878. octob. haviban ajb6l élénk rohamok alottak eld, de
nem oly sfirien, hogy beteg foglalkozasa utin ne jirhatott volna.
Ez tartott janudrig. Erre, Ggy latszik, kis szlinet dllott be, melyet
1879 mdjus havaban a legiszonyibb arczfijdalmak valtottak fel.
Betegnek ezéta nem volt nyugodt napja, s6t ha éjjel felébredt,
a mozgdis 4altal szintén rohamok keletkeztek. Legnagyobb volt
az ingerlékenység reggel, felkelés utdn. Alkalmaztattak jod- és
bromkali, gézfurdé, hidegz douche ; de minden eredmény nélkil.
Ezen id6 6ta a rohamok ,villamgyorsan® keletkeztek ,és még
hirtelenebb® 4llottak el.

A rohamot megel6zileg az ajk- és pofacsont tdjan pilla-
natnyi ,zsibbadas® volt érezhet6. Tortént, hogy egy-egy, vagy
egy fél nap fijdalmatlantl mult el. Sajitsigos koriilmény, hogy
a beteg fekvé helyzetben, ha mozgott is néha, nem dllott be a
roham, holott felegyenesedve azonnal bedllott. Beszédnél a zsi-
badtsdg folytin olykor renyheséget tapasatalt. Néha a fogak
egyik a mdsik utdn, sorra kezdettek fijni. A roham olykor meg-

indilt, mid6n az orrszarny, (jobb) meg maskor, midén az ajak lett
érintve.

Az utdébbi mésodfél hénap Ota a fajdalom mindsége, foka
nem valtozott tdbbé, s a beteg mig mijus 6ta néha-néha még
végezhette teendlit, most mar teljesen munkaképtelenné lett és
gybgyitds végett szabadsagoltatott.
Jelen allapot, Szemiigyre véve a beteget, a jobb arczfélen
2—3—35 perczenkint erés szemhunyoritis mellett az ajkak lehe-
téleg a fiil felé vonatnak, a jobb orrszarny nagyon kitagil: a
beteg tenyerével, vagy kenddjével arczahoz kap, fogait csikorgatja,
vagy legalabb erésen Osszeharap ; egész magaviselete igen élénk
fajdalom szenvedését arulja el; erre egy pillanatra konyebbiilni
latszik, s a kovetkezé pillanatban mar ismét jol érzi magat. Iy
fijdalomroham alatt nem beszél, azt megel6zbleg és kovetileg
pedig bezéde nehézkes, nem folyékony, de nem teljes dadogas.
A jobboldali szem nyugalom allapotdban is hunyorit, arczbdr szine
az ellenkezd oldalhoz képest kissé pirosabb, az orrszarny és
orrcsics élénken piros. Tapintasra az orr és a jobb felsé ajak
roppant érzékenyek. (Beteg retteg az ‘orrfuvastdl és a nagyobb
falatok szajba vitelét6l). Ezen oldali ajkpirrész észrevehetleg
duzzadtabb ¢s a red torténé csekély nyomds kész rohamot azonnal

1) Eléadatott a budapesti kir. orvos-egylet f, é. jan. 13. tartott iilésén.

elbidézni.
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Nyomis?) a pofacsont alsdé részére, (nerv. zygomaticus
malae) a halanték alatt az dllcsontiziletre, a szemgddor alatti
tajra (n. infraorbitalis), tovabbd az arczizomzatra és kemény szédj-
padra hatdstalan; viszont az el6bb emlitett orrszarny és felsé
ajkon kivil igen nagy érzékenység észlelheté a 2-dik kis és az
1-s6 nagy 6rl6 fog feletti inyen a gyokcsics magassagdban. A
fogak vizsgalatira, — mit 3-szor ismételtem — azok erdteljes,
szabalyos fejlettségtieknek és feljesen hibdtlanoknak bizonyultak
az egész szajban kivétel nélkil., A beteg A4llithsa szerint neki
ugy tint fel, mintha a fajdalom, midén fellép, a jobb felsé kis
metsz6t6l  indalna ki, s a mdsodik ugyanez oldali nagy 6rlé
fognal végz6dnék, majd ismét az el6bbit6l indult ki, az orr-
szarnyat érintve, a halanték megetti mélyben hagyva utdérzést.
Egyaltalan, a haldnték és az orrszarny allandéan folytontartd
tompa fajdalom székhelyei. A fajlalt méasodik nagy orl6 fog
distal (kozépvonaltdl eltekinté) feliiletének vizsgalasakor ugy tiint
fel, mintha a fogkutasz a szétigazé gyokok kozott mélyedésbe
furédnék, a nélkil azonban, hogy erre fijdalom tapasztaltatott,
vagy hogy azt fogszunak lehetett volna koérismézni; hozzajirult
még echhez, hogy a fogak egymasutin tortént kopogtatdsa és
nyomasa minden irdnyban nem idézett elé rohamot. Csupdn az

tint fel, — s ez sem egész haldrozotisdggal, — hogy a fogaknak
3—4—10 mdsodperczig folytatott kapardsa labial feliileliikin woll
az egyellen — meghishatlan — kiridmény, mely a fogak bdnlal-

mazotisdgdra figyelmestelhetet! volna.

Kérisme : Nem volt semmi kimutathat6, teljesen positiv ok,
hogy a leirt koértineteket, melyek legnagyobb foku prosopalgiat,
tic douloureux-t drultak el, a fogakkal Osszefiiggésben levéknek
tekintsik. Ha Osszevetjik a taldlt kortineteket és vizsgalati ada-
tokat, lathatjuk, miszerint a halanték megett érzett folytonos
tompa ¢és a fossa canina oldaldn az orszarnynak ¢és a felsé ajk-
nak megfeleldleg ¢rzett élénk érzékenység sokkal inkdbb harmo-

_ nidban ill egymassal, s sokkal inkabb a nervus infraorbitalis és

n. naso-palatinus Scarpae eligazasi teriiletébe tartoznak és sokkal
inkabb ezen idegek altal okozottnak tintetik fel a zsabat, mint-
sem hogy elsé pillanatra a fogakban keressiink okot. Ide jarul
még azon korilmény is, hogy a beteg a halinték megett oly
folytonos tompa, alkalmatian fdjdalmas ¢rzést tapasztalt, hogy
eshetélegesen intracranialis daganatra gondolni szintén nem
tartozott a képtelenségek kozé. Volt azonban két koriilmény,
melyek ismét kilon megitélés targyat képezhették. Az élénk
érzékenység az iny emlitett pontjin gyakorolt nyoméasra, s a
nvillamaramszer(i* kozlekedés a rohamok alatt a kis metsz6 és a
masodik nagy 6rl6 fog kozott. Az volt immar a kérdés, valjon
ezen két tiinetcsoport melyikének lehet, Ggysz6lvan, hitelt adni;
ugyanis az volt a feladat, hogy mcgkﬁlénbéatcssijk ezen kortinet-
complexusban melyik a puszta irradiatio és melyik csoport ma-
ganak a kéroknak egyenes szarmazasu sziileménye ? Eszre kellett
venni, miszerint a két csoport kozott kilonbséget tenni lehet;
mert az el6bbeni esetben vagy kozponti, vagy ke kérnyi megbe-
tegedést vesziink fel, oly idegek territoriumaval van dolgunk,
mely a fogakkal nem egyenes, hanem csak kozos kozponti Ossze-
fiiggésben all, s a tiinetek itt csupéan irradiatio eredményei ; viszont
a masodik csoportra nézve ugyanaz all megforditva, t. i. képzel-
het6 volt, hogy a masodik csoportbeli tinetek az el6bbenieknek
kisugdarzasi okozatjai.

Lehetetlenség volt hatarozottsaggal akir az egyik, akdr a
masik irdny felé hajolni; azon kénytelenség erdszakolta magat a
szemléldre, hogy a subjectiv benyomés hatdsanak szavéira hallgasson :
ez a fogak belsé bantalmazoltsiga mellett szolalt fel.

Ezen benyomdast indokolta is némely korilmény, melyek
mar emlitve voltak, ezenkivil pedig azon tapasstalati tény, mi-
szerint vannak esetek, melyekben tobbé-kevésbé hasonlé neural-
gicus tiinetek mellett hosszi, mas irinyban folytatott kezelések
utdn a bédntalom okainak a fogak talaltattak. Ilyen természetii
megbetegedések gyanant ismeretesek a heveny fogbéllob, a fog-
gyokc,r exostosisai®), a belsé odontomdk, (melyek ismét fali ¢s

l) Prof. Dr. Schuh:
pag. 5—8.

%) J. A. Salter:
mis szerzok.

Ueber Gesichtsneuralgien etc. Wien. 1858,

Dental Pathology and Surgery. 1874. pag. 131 és
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szabad melléknevet viselnek Hohl ¢s Uhlrich szerint?); végiil
pedig a fogbél szovetébe behatolt idegen testek és a néha fel-
1ép6 elmeszesedések,

Anélkil, hogy az el6bbi felvételt egészen félrevetni lehetett
volna, az utbbbi eshetéségeket birdlni mar csak azért is indokolt-
nak latszott, mert a fogakon végzendS mitét, ha a korismét
meg is hazudtolna, még mindig csekélyebb scbészi beavatkozds-
nak volt tekintend6 mint egy neurectomia az arczon, s viszont
ha az igazoldst taldlna, gy tobb mint valdszintileg varni lehetett,
hogy megfeleld miitét utin az el6bbi tinetcsoport kisugarzasi
természetlinek bizonytl, az ok ecltdvolodasaval megsziinik.

Az ot felvett eset kozott kellett tehat valasztani. Heveny
fogbéllob (pulpitis acuta) néha idéz ugyan el arczsabihoz
hasonlé . tineteket, de ezt mindig lehet fogszu altal exponalt
fogbélre visszavezetni; de esetiinkben a fogak sértetlenek voltak.
(Van ugyan egy nemé a fogbéllobnak, kilsdleg ép fogaknal,
melyet némely szerz6k majd ,belsd fogszu“-t6l (caries interna)
majd pedig ,fogexplosio® mellett illetdleg att6l keletkezettnek
allitanak ; azonban ezen leirasok oly homélyosak és a korel6z-
mények oly megbizhatlanok, hogy ezen eseteket roviden elfogadni
még nem lehet?). :

Foggyok exostosisa, vagy a gyokcsont (cement) és dentin
tultengéseinek, szintigy a fogmeder vagy egész medernyujtvany
osteomatosus elvéltozasainak féleségeire gondolni nem lehetett,
mert ezt vizsgalat altal korismézni lehet, a mennyiben a megfe-
leié helyen a vastagodott gyok és dudorodas, avagy a ragd feli-
letre torténé nyomas azok jelenlétét elarulja. Nem maradt tehat
egyéb hatra mint felvenni, hogy a fogak valamelyikében, vagy
valami féle odontoma (dentine excrescence Salter, i. m.). vagy
elmeszesedés van jelen a fogbélben.

Miként emlitve volt, a fogkutasz a masodik nagy 6rl6 distal
feliletén a gyokok kozott mélyedést talalt, mely ha valbszini-
séggel nem volt is cariesnek, s a fogbél exponaltsiganak jelez-
het8, mégis fekintve, hogy e helven a gyikhdriva inytdl lecsupa-
szolt lévén, lighuzam & egyéb kilsi ingereknek minduntalan kitéve
volt, s ennck megsziintetését csak foghiiadstdl lehetetl vdarni; tovabba
tekintve, hogy a levezetett kizardsi moédon kiviil egyenes korismét
felallitani nem lehetett, varhatd volt, miszerint ezen egy fog eltd-
volitisa * és belének vizsgalata biztos nyomra fog vezetni. Ez
megtorténvén, a gydkok egyikét satnyan fejlédéttnek és kihajlo-
nak (innét a kutaszolt ireg) taldltam, a felrepesztett fog pulpa-
irege rendes teriméjének felére sziikiilt volt, s az egyik gyokcsa-
torna bemeneténél egy mintegy 2 mm. hossziisigh csontkemény,
kissé mozgathatd hengeralaki testet taldltam. Az el8bbi koriil-
mény a fogbé¢l chronicus izgatoltsigira mutatoll, a mennyiben
a dentinnek vastagodasa a bélireg rovasira utdlagos, masodlagos
dentinképzédésnek felelt meg, ezen folyamat melleit pedig az
odontoblast-réteg hasznaltalik fel, (épiigy mint callus-képz6désnél
a csonthértya, illetéleg az osteoblastok), s a fogbél-szovet ekkor
mar csak katszoveti rost-gombolyagga silanynl.

A masodik korilmény t. i. a talalt szildird concrementum,
vagy bels6 szabad odontoma, vagy elmeszesedés példanya lehetett.
Miel6tt tehat goreséi viszsgalathoz fogtam volna, az elézmények-
bél a kdrismét foghél-elmeszesedésre gondollam megdllapithalni.

Ezek utin majdnem biztosan lehetett kovetkeztetni, misze-
rint hasonl6 elmeszesedések ezen oldal tobbi fogaiban is lesznek
talalhatok és mindaddig, mig ilyenek lesznek, a neuralgicus tine-

tek nem fognak megszlinni; ugyanis — mint az aldbb idézendd
nehény irodalmi eset bizonyitja — a togbél ilyetén megbetege-

dése tobbnyire nem egyedil egy fogban, hanem tarsasigban
szokott fellépni.

Ha a gydgyeljards valasztisir6l van sz6, ily korilmények
kozott csak két Gt van nyitva: vagy el kell tavolitani az egész
szervet, t, i. a fogat magét, mely a kor-ok székhelye, vagy pedig

) Dr. R. Hohl: De novis pulpae dentis formationibus. Habilitations-
schrift. Halle. Deutsche Vierteljahrschrift fiir Zahnheilkunde. 1878, Heft TIL.

?) Middén e sorok kéziratban mir készen fekiidtek, veszem kézhez a
Deutsche Vierteljahrschrift fiir Zahnheilkunde. 1880-diki janudri fiizetét,
melyben Witzel a ,caries interna* létezése mellett (mint azt Leber és
Rottenstein ; Caries d. Ziihne. Berlin, 1867, leirtik) — timaszkodva Boedecker
és Abbot legijabb vxzsgalat'nra, a dentinben és a zoménczban taldlt proto-
plasmaticus é&l6hdlézatra nézve sajit vizsgdlatai és megfe1e16 koresetek
kozlésének kiséretében —, hatdrozottan szot emel.
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egyenesen a kor-ok, t. i. a neuralgiat el6idézé fogbél irtandd
ki: az rovid at, gyors eljaras, de ott hol egy egész oldal fog-
sorardl van, vagy lehet sz0, ha nem barbar, legalabb nem a mai
kor sebészi irdnyzatinak megfeleld; ez bonyolult, roppant nehéz-
ségekkel jard, hosszas ¢s fajdalmas, de mindennekeldtt conservativ
sebészi eljdrds, mert a fog megtartatik hivatasianak.

A beteg és tanécsld orvosa redallottak az utobbi miitéttervre.

Minthogy mnem lehetett biztossaggal constatdlni, valjon
melyik fog tartalmaz ily kéros pulpat, s melyik nem, tehat leg-
czélszerlibbnek tartottam az idegdg (n. macxillaris sup.) mentén
lefelé, t. i a kihtzott 2-dik n. o6rlé helyétél a kozépvonalig
haladni; ezt azért, mert valbszinfibbnek tartottam, hogy a koz-
ponthoz “kozelebb fekvS helyeken inkdbb keresendd a baj, s
viszont el akartam keriilni, hogy ha mellilr6l hatrafelé haladnank,
oly fogakon kezdhetnénk torténetesen miitétet, melyek egész-
ségesek, s csak ezekutdn jutndnk el czélunkhoz. Sept. 21-kén
kezdettem meg a mfitét sorat az 1-s6 nagy orléfogon. A miitét
specialis terve roviden ez volt: a Morrison-White-féle géphez
alkalmazott 3—4 mm, 4atméréjli trepanokkal a fogak a ragd
illet6leg a metsz6kon ¢s szegletfogon a lingual felilettdl felfelé
fuggélyes iranyban a fogbél-tiregig léket farni, az treget tagitani
és midén az elég hozzaférést kinal, a fogbélt erre szolgaldé horgas
tlivel kevés sodrassal kiirtani ; a keletkezett iireget kifecskendeni,
a gyokcsatornakat 2—3 mnapra conc. carbolsavba martott vatta
tekercscsel, s ezutdn 3—4 vatta gombolyaggal Kkitolteni ezek
utols6jat pedig mastixoldattal A4ztatni folyadék behatdsa ellen;
ez id6 letelte utan a gyokcsatorndkat. a fogbél-lireget ¢s a fog
szilard dllomanyaiban okozott anyaghidnyt miilegesen pdtolni;
rendszeres gyok-fogtoméssel befejezni. lly modon mfitéve lettek
az 1. nagy, a Il és 1. kis orl6, a szeglet, a kis metsz6 ¢és uto-
lag 4 nagy metszéfog, a jobb oldalon, feldl.

A fogbelek kiirtisa sept. 21-t6l bezarblag 25-ig, tehat 5
napig tartott, a fogtomések tovabbi 8 napot vettek igénybe,
naponta 2—3 Orai ulésekkel. Kezdetben a fajlalt 1I-dik kis orl6
feletti inyre 2 naddly lett alkalmazva. Az 1. kis orl6 gyokei
igen vékonyak és szétdgazbk lévén, a miitét nem sikeriilt, a
mennyiben a gyokfurd miszer a kilon valt két gyok kozé a
medercsonthartyaba hatolt, s igy utébb foghuzis lett sziikségessé.

A tobbi fognal teljesen sikeriilt a mfitéttervet foganatositani.

A Kkiirtott pulpak, melyek halavdnyak és sainyilt kiilemiiek
voltak, (a Il és I kis 6rl6 nagyon csekély bantalmazottsaga és
a nagy metsz6 majdnem teljes ép volta mellett) mar macros-
copicusan is aprd, mintegy /4 mm. atmér6ji és kisebb gyongy-
szemeket tartalmaztak, melyek kivaltképen a szovet zomébe voltak
beagyazva (2. és 1, abra), A nagy orl6 fog bele legalabb 20
ilyet mutatott, mig a kis metsz6ében alig néhany a szegletfogé-
ban szintén csak 3—g4 volt; viszont nem gdémbdcs. vagy gyongy,
hanem forgdcsalaka szilard testek nagy mennyiségban voltak a
kis metsz6 pulpijaban kutaszolhaték (3., 4. ¢s 5. abra). Mind-
azon, mind pedig ezen alak, mint a gorcs6i vizsgalatok leirdsindl
latni fogjuk, vegyesen forddlt elé egy ¢és ugyanazon fogbélben.
A ks metszifog belének kitrtdsdt kiveld napon (20-kdn) beteg azzal
kiszintitt be, hogy nincsenek 165bbé rohamai; az arczfijdalom
megsziint, s most még csak a halintékon belil tompa, s az orr-
szarnyon van bérérzékenység ; egyébkint hdlias és nagyon jol
¢rzi magit ismct,

Miként tehat lathatd, a mfiitét 4ltal nyert eredmények
igazoltdk a korismét; a miitétet magat pedig igazolta oly gybgy-
siker, mennél jobbat kivinni sem lehet.

Mult év dec. 10-kan, tehat kozel 3 honap milva a volt
betegt6l ezen sorokat vettem: ,Hogy szavakkal ki nem fejezhetd
fajdalmaim a tortént operdldsok utdn nem ismétlédtek, orommel
értesithetem®. ,A fogak operildsa utin a fogak idegei Aaltal
okozott rohamos fajdalom (ezek eltavolitisa utan) nem allott be ;
de az arczidegek szenved6k maradtak, s igy én teljesen csak
ezek gyogyuldsa utdn leszek szenvedés nélkil. Hala az égnek,
hogy mar ennyire gybgyultam bajombo6l¥ stb. Utébb emliti, hogy
az ¢érzékenység az orrndl most mar .nagyon ritkan“ Iép fel
mibta Kétli tr. tandcsdval bromkaliumot vesz be. Még ujabb
értesiilés szerint az utébantalom is megsziint mar.

(Folytatasa kovetkezik).

A kozponti és korzeti idegrendszer fontosabb
betegségeinek fiirddgyodgyaszata.?)

Ko6zli SCHWEIGER ZSIGMOND tr. fiirdGorvos Franzensbadban,

Az ideges és a gerinczagyi bantalmak oly fontos, életbevagd
korcsoportot képeznek, hogy anndl inkdbb érzem magam indit-
tatva nyolcz éven 4t e koriil gyiijtott tapasztalataimat e helyen
kozolni, mivel a gerinczagyi bantalmak kezelésénél, a mi a nem
kozonbos gybgyvizek valasatisat és alkalmazasat illeti, még sok
tekintetben tévedésekre akadunk, s mivel masrésat az idegkortan
és diagnostica haladasaval a gybgybeavatkozas tere is nem csak
szélesbedett, hanem jéval biztosabb is lett. Mindenekel6tt legyen
szabad 4ltaliban megjegyeznem, miszerint a Kkitiizott tirgy meg-
beszélésénél kilondsen arra fogok torekedni, hogy amaz eseteket
korvonalazzam pontosabban, melyekben a szénsavas vasas vizek
lehetd jo sikerrel alkalmaztatnak, s hogy kiemeljem, miszerint a
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nevezett forrasok, ha ellenjavalatuk daczira tévesen alkalmaz- ."\_?!
tatnak, épen a gerinczagy ¢s burkainak megbetegedésénél helyre
nem hozhatd karokat vonnak maguk utin. Igyekezni fogok to- - ‘:‘\;q
vabba kimutatni ama nagy horderdt, melylyel a kozponti és kor- 93?
zeti idegrendszer kéros Atvaltozasainal a lapfirdék alkalmazédsa, 3
s utbbbiaknal a villamos gyégymbdnak a firdSgyégyaszattal
osszekottetése bir. 2 oaed

A gerinczagy bantalmaindl kezdve, cgyelére meg kel ."'_1._.‘_53
jegyezniink, hogy a koros elvaltozis kezdeti szakdban kiilonboz6 \
bantalmak ugyanazon tinetcsoportokat idézik el6, melyeket, mint o

kiillonféle alapbantalmak kifejezéseit el6bb egyénesitenﬁnk kell.
Ha valaki a végtagokon mutatkoz6 izomerd gyengiilésérdl panaszol,
mely 4llapot konyebb érzési zavarokkal, mint hangyamaszasi =
érzettel, érzéshianynyal a kéz- és 1ab djjain, vagy cstzszerfi fajda-
lommal van parostlva, akkor méltin felébred bennink a gyand
a bantalom kozponti eredete irdnt. Ha ezekhez még a vizeletnek
lassibb nehezitett kiiiritése (a detrusor gyengesége), székrekedés,
emésztési zavarok, olykor-olykor alhasi fajdalmak, a nemi szervek
izgékony gyvengesége, férfiaknal a nemi erének tartés csokkencse
jarul, akkor a gerinczagy béantalmazottsiginak gyanuja még evi-
densebb és a gerinczagybantalom okozta hidésnek fejlodése mindig
fenyegetSbb lesz, gy hogy erdsitd gybgymédrol fogunk gondos-
kodni. A vézolt kérkép azonban kulonbozé alapbantalmak kife-
jezése, melyek nem egyarant alkalmasak a vasfiirddbeli kezelésre i
s6t az elérehaladt tényleg atacticus és hudéses tineteket mutatd
esetek koziil sem mondhatni mindegyiket vasas gyogymodra al-
kalmasnak ¢és egyesek hatdrozottan rosszabbuldsokat mutatnak.
Legyen tehit szabad azon tinetcsoportoknak megfelelo alapban-
talmakat és azok firdégybgymodjat roviden megbeszélnem.

MindenekelStt a gerinczagy és burkainak idilt vérbésége
emlitendS, melynek tinetei gyakran éveken at allandok és czél-
szeri kezelés mellett végkép is visszafejlédhetnek. Mint tgyne-
vezett spinalis irritatio nem ritkdn jut észlelés ald, s meghilésen,
firadsagos testi megeroltetésen kivil leginkabb a nemi szervek
tulizgatottsagaban talalja kérokat. Leggyakrabban lattuk ezen
tiineteket oly fiatal néknél, kik id6sebb impotens férfiakhoz men-
tek feleségiil, s kiknél alapos gyana volt az irant, hogy masturbatidt
{iznek. Jellemz8 ilyenekre nézve az alsé nyak- és fels6 hatesi-
golyaknak onkéntes és nyomasra fokozodd élénk fajdalmassiga,
mely lelet jol megegyezik Braun nézetével, mely szerint a cervi-
calis gerinczagyi izgatottsig tobbnyire onania kovetkezménye. Ha
tehit azt kérdjiik, ha valjon ilyen betegek szénsavdis vasfirdével
kezelésre alkalmasak-e, akkor hatirozottan oda kell nyilatkoznunk, 2
miszerint idilt, inkabb alhasi és gerinczesatornabeli, vasopareticus
viszeres panghson alapuld vérbGségek johetnek tekintetbe. Iy
esetekben a vasforrdsok kiilsé és belsé alkalmazasa a legjobb
sikert eredményezi. Ezen viszonyok illustratidjara legyen szabad
egy idevagd észleletet felhoznom.

D. budapesti, 24 éves n6, ki két év Ota felesége egy elGha-
ladott kora férfiinak, gyermektelen, s allitisa szerint félévvel eze~
16ttig egészséges volt. Ekkor a halavédny anaemicus asszony farad-
sigot, lankadtsdgot, végtagjaiban fellépd fajdalmakat, hatfajast
kezdett érezni, melyekhez késébb a végtagok zsibbadasa és fele-

1) Elbadatott a budapesti kir. orvosegylet janudr 10-kén tartott -

ilésében.
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 credményeit jodkalium fiirdSknél
- még fel kellene venniink, hogy a fiirdének nemcsak szabad jod-

: dékenység csatlakozott ; a betegnek kedélye mindinkébb lehangolt,
a jaras mind farasztébb 16n, gy hogy oly tavolsigokra, melyeket
el6bb figyelembe sem vett, csak kozbe-kozbe megejtett pihenés

utan juthatott el. Ily allapotban kereste beteg 1876. nyardn
Franzensbadot fel. A gerinczoszlop vizsgalatanal kitiint, hogy az
a két fels6 hatesigolya tajan kiilonodsen fajdalmas; a hivelyen at
megejtett vizsgalatnal idialt méhlob, a méh hatrahajlisa és fluor
albus volt kimutathat6 ; a hiivelybemenet erésen meg volt vorosodve,
a mint azt masturbati6t dz6 néknél van alkalmunk latni. Langyos
mitigalt vasfirdéket rendeltem, melyek kés6ébb, lapfirddkkel val-
takozva, jOl tirettek ; belsbleg Salz- és Franzensquelle lett alkal-
mazva. Nehany hét mulva a fajdalmak és az izgékony gyengeség
alabbhagytak, s a beteg hosszabb sétakat tehetett anélkil, hogy oly
konyen faradt volna. A javulas fokonkint haladt elére és 8 heti
tartozkodas utén beteg tokéletasen jol érezte magit.
(Folytatasa kovetkezik).

A bOr felszivd szerepérdl a fiird6ben.
Kozli HASENFELD MANO tr., egyetemi magéntandr és szlidesi fiirddorvos,
(Folytatas.)

Eddig tehat csak azt lattuk, hogy habér bizonyos ill6 anya-
gok ¢s folyadékok a bor dltal tobbé kevésbé felszivatnak, s fel-
téve, hogy vegetabilis gyogyszerek bizonyos kordlmények kozott
felvétethetnek és megengedve, hogy Olom- és higanykendcsok a
bérén at mérgezési és gyogyhatasokat eszkozolni képesek, némeiy
konyen oldhaté sbk még sem hatolnak azon keresztil a vérkerin-
gésbe, kovetkezésképen biztosan dllithatjuk, hogy a lermészeles
dspdnyvizfirdok alkoldrészel kizinségesen nem szfvddnak a szervezetbe,

A megtortént felszivodast csak akkor védelmezhetnék mele-
gen, ha az illeté anyagot vegyészileg kimutathatnok a test ned-
veiben, vagy pedig ha az mint rendes alkotorész a szervezetben
eléjonme, — mint példadl a chlor és kénsav, — az a fiird§ utn
megszaporodva talaltatnék a vérben és a kivalasatasokban. De ép

~oly fontosak bizonyos jellemz6, fiirdé kozben csetlegesen felvett
anyag utan fellépd mikidési vdltozdsok, ha azokat masképen nem

X ~értelmezhetndk, mint csupan a felvett anyagoknak a béor alatti
. idegekre ¢s véredényekre hatdsa altal.

A tirgy fontossiga 'megkivinja, hogy ezen irinyban nehdny
vegyulettel alaposabban foglalkozzunk, s ekként kideril, hogy ha
. némely konyhasds fiirdé utdn a szervezetbl tobb chlor vélasata-

tik ki, ez kozonséges fiird6 hatdsa is lehet. A mi pedig ilyen
-~ fiird6 utdn a mikodési valtozisokat illeti, féképen a fokozott
nem eléggé jellemz6, minthogy kozonséges viz-
fiirdd hasonld izgatottsigot idézhet eld, s a so6firdének . csak
~azon ¢érdeme lehetne, hogy a talizgatoft bdéron at a sos folya-
- déknak csekély Atmenetelét az irha véredényeihez és idegeihez
~ konyebbiti.
: A jodkaliumot illetéleg szintén sok kisérletet tettek, s talal-
- tak, hogy jodkaliumfiirdék utan a legtobb esetben a testben ¢és
annak kivalasztasaiban jod nem vala talilhaté. llyen negativ lele-
tet kapowt AKletzinsky 70 gramme jodkaliumot tartalmazéd firdd
~utdn, melyben 3 oriig id6zott. Homolle 100 gramme jodkaliumot
- tartalmazd fird6 utdn és Duriau R 32° meleg ¢és 250 gm, jod-
kaliumot tartalmaz6 firdé utdn, melyben 1! Ordig iddzott, a
vizeletben jodot nem talalt. Hasonld eredményeket kapott AZ:r-
 bach®), Thomson, Arneth, Rabuteau®), Alfter, Heller, Parisot’),
- C. G. Lehmann és masok, mit a takhdrtyakrdl dllitani nem lehet.
Vannak ugyan olyanok, a kik a jod csekély felszivodasit
.~ a boron at védelmezik, de it — gy hiszem — mindig meg
kell kiilonboztetni, hogy a jod szabadon, vagy mint sb szerepelt-e

~ a firdében, minthogy azon lehetdség nincsen kizirva, hogy az
~ egyszersmind beleheltetett ; vagy pedig, hogy a felszivddis mas

- illb anyagok moédjara tortént-e, s e szerint Rosenthal*), K. Hof-
mann, Villemin, Serreys és Repeil, valamint O. Henry igenleges
registralnunk  kell, kik utin

') Archiv f. Balneol. Bd, 3. 863.

%) Gazette des hopiteaux. 863.

%) Gazette hebd, 1869.

') Wicner med, Wochenschrift. 1863.

tartalma, hanem jodkaliumos firdékben ez is csekély mennyiségben
bér-absorptio altal szintén jut a vérbe; de a felvett mennyiség
oly kicsiny, hogy konyen lehetséges, miszerint a méar fenntebb
emlitett testrészek, mint a makk, a Jabajjak kozti bér, a kéz- (s
labtalp koazvetitik a felvételt. Tudjuk jol, Demarquay-nek a tak-
hartyak felszivodasi képességeit illetd kisérleteib8l, hogy azokbdl
paranyi mennyiség csakhamar - felszivatik, s a vizeletben és a
nyalban felelhet6.

Roehrig hasonléan teljes fiirdGket haszndlt, melyekbe egy
font oldott jodkaliumot tett és %, Ordig maradt a R 28° meleg
fird6ben, a kell6 el6vigyazattal a praeputiumot kaucsuk altal el-
takarva ¢s a végbél nyildsat zsirral bekenve; a légzésre szolgald
leveg6t a szomszédsigb6! kapta. Nyolcz napon At vizsgilta a
vizeletet rendszeresen jodra keményitGvel és szénkéneggel, s soha-
sem kaphatott jod-reacti6t. Roekrig is hatirozottan tagadja a jod
felszivodasat. Braune®) jodkaliumos Jabfiirddk utin a kivélasatédsok-
ban csak akkor taldlta a jod nyomét, ha ennek elparolgisinak
feltételei meg voltak, tigy hogy szabad jod johetett a légutakba.
Laures 300 grm-os jodkaliumos flird6 utan jodot nem talilt a vizelet-
ben, s Lehman jodkaliumos labfiirdé utin még akkor sem talalta
annak nyomat a vizeletben, ha a bért megeléz8 édesvizfiirdében
megpuhbitotta és némiképen el6készitette, De ha jodkali helyett
ugyanannyi jodot adott a firdébe, mar 30 percz milva a nyalban
a jodot fellelte és pedig még hamardbb mint a vizeletben.

(Folytatisa kavetkezik).

KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der Zahnheilkunde [fiir praktische Aerzte und
Studirende, von Dr. Fulius Scheff jun. Wien und Leipsry.
Urban w. Schwarzenberg. 188o0. Ara 4 frt. 8o kr.

Az eldttink fekvé 408 nyolczadrét lapra terjed6 tankonyv
a fogiszat compendiosus, rovid vazlatit nyujtja és mint czim-
lapjin is olvashatd, orvosok és tanulok haszndlatdra van szdnva,
tehat zem in specie fogaszoknak készilt. E czél iranti tekintetbdl
szerz6 a fogaszat elméleti részeit alig érinti, vagy egészen melldzi,
s figyelme kivaltképen a fogak conservativ kezelésére, (fogtomés.
életrendi tligyelet cosmetica) tovabba a gyakorlati foghidzasra, iny
és egyaltalan szajbetegségekre iranyGl. Oda vannak még mellé-
kelve rovid targyalasok a fogak hasznos voltirdl, a fogsor hidnyai-
nak befolyasarél a beszédre, valamint az emésztésre, Ugyszintén a .
fogmiivészetrél ,Operativ-technologischer Theil“ czim alatt, Szerz6
mivéhez nem vesz alapil mas hason miivet, hanem 6nallén, sajat
tapasztalatainak felhaszndlisa mellett dllitja ossze a fejezeteket ;
s6t mar a targy felosztasaban is nem koveti az eddigi példakat,
igy pl. a kilonds reszt két nagy szakaszra osatja, az egyikben a
kemény szajszervek, a masikban a lagy képletek megbetegedé-
seir6l szblva. A mi tirgyilagos érdeme ¢pen a szerzé felfogasanak
onallésidgaban nyilatkozik, ezenkivil pedig elismerésre mélté azon
gond is, melyet szerz0 a szaj lagy képletei megbetegedéseire fordit,
ez lévén az eddigi fogaszati miiveknek rendes gyenge pontja.
Tekintve a mii-gyakorlati iranyzatit ¢s a megfelelé vildgossagot
a targyalasok folyamaban, — fGigy vélem, — gyakorlé orvosok
és tanuldk, kik a fogdszatba bepillantdst ohajtanak nyerni, igen
jo hasznat vehetik ezen fogdszati compendiumnak.

Arkimy Jézsef tr.

LAPSZEMLE.

Kézlemények az elméleti és gyakorlati fillgydgydszat haladdsardl.
LICHTENBERG KORNEL tr-tol.

1. Case of Abscess of the Cercbellum, bursting inlo the Ear,
with immediate Death (A fillbe ditord agyacsidlyog rigtin
kaldllal). by G. C. Gribbon. Lancet 1878. 7. 1. Nr. 20.

Szerz6 egy esetet ir le, hol jobboldali idiilt genyed6 dob-
iirlob volt jelen; a 22 éves katona haldla eldtt rovid iddvel
f6fajas és roszullét felett panaszkodott és hogy oly gyengék
alsé végtagjai. A beteg az agybdl felegyenesedik, bé genykifolyds
a jobb [ilbdl, rogtéoni halal. Bonczolatnal az agyacsban nagy

1) Archiv f. path, Anat, Band II,
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tilyog. A jobboldali bels6 halljirat tijékdn tortént az 4ttorés; a | magin betegeinek 7,2°),-4t teszi ki. Ezen dobiir-betegek Zorra
sziklacsont itt és a csecsnyujtvdny sejtjei telve gennyel. A tdlyog | nézve kovetkezdleg viszonyultak : n
val6sziniileg mar régebben jelen volt. Nem hidnyoztak az ily stlyos &y eset %o A28
megbetegedést elaruld tiinetek. 0—10 58 32, 42 -%
2. Des troubles audilifs de la maladie de Bright (A Bright- 11—20 23 12, 64 SN B
kérndl eliforduld hallisi zavarok) par Diculafoy. Gazelte hebdom. 21—30 32 17, 58 i
Nr. 4. 1878. 31—40 37 20, 33 S ‘*‘
Mibta szerz6 a Bright-kornil elS8forduld halldsi zavarokra 41 —350 27 11, 54 "}"“
forditotta figyelmdét, azt taldlta, hogy ezek a szem tendellenes- 51—060 7 3 85 2|
ségeivel gyakorisigukban versenyezhetnek. Majd csak egyéni 61—70 [ 0, 55 3
zorejek, majd csak nehéz hallis, majd mindkett§ egy vagy mind- 71—80 2 I, 09 i
o két fillon talalhatok. A hallisi zavarok a veselob barmely stadi- | honapokra nézve: janudr 21 ; februir 28 ; martius 14; aprilis 16 e |
umiban felléphetnek, - Ambar valddi  siketség ritkin fordal | mdjus 20; junius 12; julius g; augustus r4; september 14 ; N
eld. A kéros valtozisokat elSidézé okok csak nagyon hatérozat- | october 4; november 12; december 18. > f«%
landl vannak megemlitve, Diagnosticus tekintetben czélszerinek Okaira nézve: pharyngitis ¢s rhinopharyngitis  68=37, o
tartja Dieulafoy a vizeletnek vizsgalatit, ha halldsi zavarok | 30° 0 natha és hilés 48=26, 37% : tengeri firdd 16=38, R - |
mellett a szivben is taldlunk rendellenességeket. 79°% 3 scarlatina' 13=7, 14%:; diphtheritis 43 pfxeumoru'a 35 05|
3. Mangel der Halbzirkelgdnge im Felsenbein bei ciner Taube. az orrzuhany CZ?IS.Z'ET‘}_'-!FH alkalm'fxzésa 35 .hldeg viz és alcohol ' 51
Von H. Munk. Arch. f. Anatomie und Physiologie. Jahrgang 1878. 2 i Lo, 8 kdls fiilon 1 ;. variola. 1 ismerctien Tokok Ig - &
Physiol. Abihl. 3. und. 4. Heft. morbilli 3 ; o
: = ; v A A fiilfolyas tartamara nézve: ; )’
Az fGgynevezett ,forgd® galamb élve fejét hidnyosan tartotta ; 3 : T
feje a sagittalis tengely koriil go fokkal jobb oldal fel¢, mig a verti- ‘f nape \? esstben 4 hétig 20 esetben N
calis tengely koril 45 fokkal bal felé volt forditva. A jobb szem SRR Jig I 7 %p -34
egyenesen lefelé, a bal szem egyenesen felfelé volt irdnyozva. 6" " n = 2 AN T R
Csdre bal és mell fel6] hétra, feje jobbra és hitra volt hizva. A fej- Lo 8 i I, e SRS ol
nek ezen tartdsa viltozatlan maradt ¢és erfszakos kisérletek utdn 8 n £ ” 2 hénapig 13 ¥ o4
gyorsan visszatért elGbbi Allisaba. Allani és lassan jarni jél tudott. BT ; n 2% » 1Ll A
Sohasem ment egyenes irdnyban, hanem mindig nagy baloldali Y 5 ” 3 n 5 f sl |
ivekben, tehat futtatd fordulatokban mozgott. Repiilni nzm tudott. ks ? ; " 41 " 3 » :{
Téhplalékit maga vette fel csérének bal, mell és lefelé vald - * b 3 “fq’
atések kiséretében. Szemlélési idS hat hoénap. 13 Yoo g » 5 ” |
Bonczlelet : Nyakizomzat rendes; a sziklacsonton jobb ol- L AR e O h &t ':'?';j
dalon hatul egy 7—8 mm. 4tméréjli horpadis. Csontful WA o : n 7 n S RSt |
vékonyabb a rendesnél. Jujiratoknak még nyomdt sem laldlhatni. S z “ i & 2 : ¥ 3
Baloldalon minden rendes; kirt és csiga mindkét oldalon rendes. 18 g = ” 2, b . 2 :]
Agyacs ¢s processus mesootici hidnytalanok;: hallidegek a kozlés g : " xsn?ere.ztlen =
alkalmival még nem voltak megvizsgalva. 3”heug 20-Lo Mdeig 627, ¢ o
Munk szerint csak is a fejnek hidnyos tartdsa tekinthetd 3 » £ 7 halallal 4 i i
elsidleges kovetkezménynek, ha az ivjaratok hidnyzanak ; a tébbi Kimenetelre nézve: teljesen meggyogyilt 118=064, 83°, 3.4
dsszes tiinetek mdsodlagosak, melyek a fej rendellenes 4llasa | felgydgytltan elmaradt 14 =7, 69°% ; idilt dobiirhurut 7 =3, 859, ; . '}
folytan fejl6dtek ki. ehhez még jaral 8 =4, 39°, ; tandcskozasra hivatott 31-hez=17, o
4. Ueber primdre eitrige acute Mittel-Ohrentziindung. Von 03 %0 ; ‘megjml't'.;?z. 19"}"', ZomEES Rt N .,'."
H. Knapp in New York. (Zeitschrift f. Ohrenheilkunde VIII. Bd. Szerz6 "l\eaelc.se asm tér el mas fitlorvosoketol, ; chak: teljes ; -j\
1. Hef)). ny}lg:}lmat kovetel szigorin, s ezért a betegel az agyba kény- %
Ezen, statistikai adatok altal érdekes dolgozatban szerzd SEcHI. b
a gyakorlatilag legfontosabb fiilbantalomrol, a heveny #tlukasztd 5. Line newe Methode der Hirprifung mit Hilfe electri- |
dobiirlobrdl értekezik, tekintettel ennek viszonylagos gyakorisigara, | Scher Strime. Von Dr. Arthur Hartmann in Berlin. Archiv fiir o "“
kifejlédésére, folyaméra és kimenetelére. A mi e betegség gya- | Phvsiologie von E. du Bois-Reymond. Jahrgang 1878. 5
korisagat illeti, szerz6 tiz év lefolydsa alatt magdn gyakorla- A berlini élettani tarsulatnak hatodik iilésében szerz4 fennt- P
tdban 2527, koérod4jdban (New York Ophthal. and Aural | czimzett Gj methodusit demonstrilta. Az eljiras electricus folyam- A
Institute) pedig 6102 fiilbeteget kezelt. Ezek koziil csak az elsd- | mal talin jogosabban nevezhetd Ahangmérdnek wmint hallmérének, R
ket veszi szamitasainak alapjaul és kovetkez6 eredményre julott® | mert lényegében azon elven alapszik, hogy ,die Intensitit der o
otitis media acuta perforativa 182-szer fordilt elS, tehat osszes | von einem Apparate ausgegebenen Schalles messbar abzustufen®. 7'_5‘{?
: =
: |
TARCZA =
. o
A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1880- Vannak esetek, midén az anus praeternaturalis mindegyre Jf
diki januar 24-kén. sziikiil, mig végre a bélsipoly (fistula stercoralis) vagy magatol, RE ;f“
(Vége) vagy edzésekre oOsszeforr. De ha a természetes gybgyulds be nem - L'i

kovetkezik, eredményt egyedi! csak miitétiél varhatunk. S itt
jol tesziink, ha a képz6 miitétek mell6zésével Schede eljirasat
kovetjiik.  Schede, miutdn mitét el6tt két nappal betegének has-
hajtét, azutin opiumat adott, s 6t kizarblag csérével téplalta,
Az enterotomia utdn visszamaradt bélsipoly miileges elzd- | a sipoly felett a hasfalon keresztiil hatol, a bél felsd végét els-
rdsara azonban el6bb nem gondolhatunk, mig a bélcsatorna | vonja, s miutin azt a sipoly felett erés catgut fonéllal ideig-

folytonossaga helyre nem 4allott, mig t. i. bélsar a végbélen 4t | lenesen lekdtotte, osszekottetéseitél (Adhidsionen)
As szabadon nem iril.

Itt elbzetesen csak azt kivAnom megjegyezni, hogy a
wiszony koriilbelil ugyanaz, akér enterotomia, akir kizart kiilsé
sérv kovetkezménye legyen a hélnyilas.

levalasatja.
Ugyanez torténik a sipoly alatt a bél alsé végével. Erre a két
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lekotési fondl kozti bélrészletet kiirtja, kimetsz a bélfodorbdl is
megfeleld &ket, s mig a bélfodor sebszéleit egyszeri csomods var-
rattal, addig a béles8éit Lembert szerint egyesiti. Most eltavolitja
az ideiglenes lekotésil hasznélt catgut fonalokat, melyeknek az
volt czéljuk, hogy a bélsir kiomlését meggatoljak. Elsé esetében
nem helyezte vissza Schede az Osszevarrt bélrészletet, nehogy
prima reunio kimaraddsa esetében bélsar jusson a hasiirbe,
hanem a hasseb szélein és bélfodron keresztiil vezetett hossza
landzsatfivel kiinn rogzitette azt. A hassebet csak annyira egyesité,
hogy a kiinn fekvS bélkacs szoritist ne szenvedjen. Mindennek
megtorténtével a belet protective-vel fedi, azt Osszegongyolgeteit
Lister-gaze-zel koriilveszi, nehogy a bél a kotés nyomdsanak
legyen kitéve, s végre typicus Lister-kotést alkalmaz. Felesleges

megemlitenem, hogy a mfitét antisepticus bvintézkedések mellett

végeztetik. 10 nap milva a landzsds tli eltavolittatott, mig a bel
2 nap alatt magétd] visszahtuzbdott. Kés6bb Schede egy lépessel
tovabb ment, mennyiben nemcsak az osszevart belet repondlta,
de egyszersmind a hassebet is egész kiterjedésében egyesitette.
Melyik eljards elonydsebb ? ma még bajos volna eldénteni. Mind-
két irAnyban gybgyalt esetekre hivatkozhatunk. De mig nem
tudok példat arra, hogy a bél kinnhagyisa a miitéttel jard
veszéiyt fokozna, addig pl. Zsmarch azt hiszi, hogy ha Schede
eljarasat ¢l6bb ismeri, sikeriilendett neki egy beteg életét meg-
menteni, kinél a visszahelyezett bél a bélfodor levalasatasi helyé-
nek megfeleldleg borsbnagysagban mfitét utin 6-dik napon attort,
mire 24 Ora alatt a halal is bekovetkezett.

Visszatérve a mitétre, csak par megjegyzést kivinnék még
tenni. Schede eljarasdban legfontosabbnak tartom a bél ideiglenes
lekotését. Czélszerlisége mellett sz6] azon kérilmény, hogy Schede
3 esetében egyszer sem hagyott cserben, mig Zhiersch és Gussen-
bauer betegeiket épen azért vesztették el, mert a belek oOssze-
szoritisat segédjeik Gjjaira biztak, kiknek lehetetlen volt bélsirnak
a hasiirbe 6mlését meggatolniok. Mi a bélvarratot illeti, Czerny
eljarasiban t8bb biztossagot latok. Czerny ugyanis eldssir a bél-
csé sebszéleit egyesiti egyszerli csomés varrattal, s azw/dn hozza
csak a serosat Zembert szerint érintkezésbe. (Catgut). Gussenbauer
varrata complicéltabb, anélkiil hogy nagyobb biztossigot nyujtana.
Azt hiszem tehat, hogy bélsipoly mfitéténél leghelyesebben cse-
leksziink, ha Schede modorat Czerny varratival kiegészitjik. Végre
megjegyzem, hogy az anus praeternaturalis kornyéke rendesen
laza, piszkos sarjadzassal van bevonva, s miutan ezen granula-
tibkon igen kényen fert6z6 anyagok tapadhatnak, soha se mu-
laszszuk el — még mitét elétt — lekaparni azokat.

Anus praeternaturalis miileges kezelésénél valaha nagy
szerepet jatszott Dupuytren olibja. D. szerint a miitett 43 kozil
gyogyllt 29, meghalt 3, nem gyégydlt 11. Alkalmazdsa igen
fairadsédgos, s mennyiben nem vagyunk képesek egész pontos-
saggal meghatarozni, mi mindent fogtunk szarai kozé, s nem
tudjuk magunkat kell6leg biztositani az irant, hogy az eliszkoso-
dés az oll6 szarain t4l ne terjedjen, nem is minden veszély
nélkiili. Billroth felemliti, hogy voltak betegei, kik az oll6 alkal-
mazasira rogton Osszeestek, (mibd! azonban még nem lehet azt
kovetkeztetniink, hogy a hashartyat is becsiptik) mig az ollo
eltavolitdsa utdn a collapsus tinetei szintén elmultak. Wzlms 5 escte
mindegyikében gybgyulast ért el, de hozza teszi, hogy 6 a bél-
ollét az anus praeternaturalis tAmadédsa utdn mindig legaldbb -is
Yo év milva alkalmazta csak. Ezen bar kedvezd, de csekély
szamok nem sokat bizonyitanak, de mindenesetre sokat bizonyithat-
nanak, ha azokat azon esetek szimdval hasonlithatnok dssze, melyek
kozolve nem lettek, s melyeket mi inkabb csak hagyoményszerfi-
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leg ismeriink. Kn anus practernaturalisnil az enterorhaphiat
foleg a mai cauteldk mellett sokkal biztosabbnak tartom és
kevésbé veszélyesnak, mint Dupuytren hajdan nagyrabecsiilt
eljarasat. ’

El6ad6 attér ezutan a colofomidra, toviden véazolva annak
tortenetét, fejlodését, s kiterjeszkedik Zrckelens statistikajara stb. ;
azutan igy folytatja: ha els§ pillanatra feltiné is, hogy a gy~
gyuldsi szazalék végbélrak folytan végzett colotomidknal kedve-
zGtlenebb, mint behatébb miitétek, pl. ovariotomidk utén, ne
feledjik, hogy azon betegek sokkal desperaltabb dllapotban
keriilnek mifitét ald, mint emezek. Kilonben hihetS, hogy ha a
miitétet sem halasztjuk az utolsé perczre, s ha antisepticus elja-
rast kivetiink, a gybgyuldsi szdzalék is lényegesen fog javilni.

Foglalkozzunk most méar azon kérdéssel, melyik modor
elénydsebb, a colotomia iliaca, vagy col. lumbalis-e (Amussat)?
Azon képzelt elény, melyet Amussat modora mellett féleg fel-
hoztak, hogy t. i. a hashartya nem lesz megsértve, ma mar
elesett, s e tekintetben csak utalok azokra, melyeket mindjart els-
addsom kezdetén felhoztam. De kiilonben is tudjuk, mily nehéz
a mély, gyakran alig hozzaférhet6 sebben a hashartyamentes
helyet feltalalni, féleg ha a colon nincs folyadék, vagy gazok
altal kitagalva ; tudjuk, hogy az néha mesocolonnal bir; tudjuk,
hogy a hashartya szimtalanszor megsértetett, s hogy maga
Amussat 7-dik mitéténél a mellékvesét, a 8-diknal magat a vesét
vagta be, daczara, hogy az anatomiai atlas tdjékozasul mindig
kezeénél volt. S ha meggondoljuk, mily nehéz, s6t lehetetlen a
colont ‘elévonni, annak szélét a bérhoz rogziteni, a kornyezet
fertdzését, s dltala a medencze kotszovetének eves lobjat meg-
gatolni; mily bajos a betegnek a seben fekiidnie, azt tisztan
tartani stb., tugy be kell latnunk, hogy to6bb mint egy okunk
van arra, hogy a miitétet ne az agyéktajon, hanem mellil végez~
zitk. S ha ZLassen a colot. lumbalis védelméil még ma is azt
hozza fel, hogy Simon-nak - ekként miitett 7—8 betege koziil
csak egy halt el csilapithatlan wuidvérzés miatt, akkor ez ismét
egy okkal tobb arra, hogy a kérdéses miitét felett palczat
torjunk. Vannak végre, kik az anus praternaturalis létesitését
csélszerdbbnek tartjdk hatul, mint mellil. En két okbbl az ellen-
kez6t hiszem. ElGszor is a nyilas mellil gummilabdéaval, vagy
gummipelote-tel konyebben zarhatd; masodszor az orrnak kozel-
sége a legjobb eszkoz arra, hogy a beteget a legnagyobb tiszta-
sdgra kényszeritse.

Nem hagyhatom, hogy még egy mitétmodorrdl (colotomia
anterior intraperifonealss) emlitést ne tegyek, mely Fine-tol ered,
s nemcsak Z%ngel és Thaden, hanem legijabban Hueler altal is
melegen ajanltatott, s mely abban all, hogy a wmetszés a hasfalon
keresztiil, a 11-dik borda mellsé vegétél figgélyesen a csiptarajig
levezettetik, Elényeiil felhozatik, hogy a colon descendens fel-
talaldsa igen konyli és biztos, s hogy nem oly mérvben fogna
prolapsus létrejohetni, mintha a colon megnyitisa mdasutt tor-
tént volna.

Az enterotomianak Gjabban nagy concurrense tamadt a
laparotomidban. Wildt azt legkdzelebb kétesetben végezte bels in-
carceratio miatt. Az egyik beteg meghalt. A miitét (gbz-spray)
végével a beteg teljesen magdhoz tért, s megkonyebbiilve érezte
magat. 3 Ora muiva hirtelen osszeesett és meghalt, Bonczolatnal
kezd6dé hashartyalobnak, vérzésnek, perforationak semmi nyoma ;
bélcsatorna tirtere szabad. Mi ez esetben a halalokot illeti, s azon
kérdést, vajjon lehetett volna-e azt ¢és miként elharitani, ismét-
lések elkeriilése végett megint csak az elfadasom kezdetén mon-
dottakra utalok, csak azt jegyezvén meg, hogy maga a mfitét
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tartamar6l nincs emlités téve. Wildt akként jart el, hogy a belet
az alsé sebzugon elvonta, mig az Atvizsgalt, s a nyomds alél
felszabaditott részeket a fels6 sebzugon a hasiirbe ismét vissza-
tolta. Ekként médjaban 4llott a vékonybelet egész a vakbél-billen-
tyliig alapos vizsgalat ald venni. Tovabba a bélsart tjjaival kipré-
selte, minek el6nye abban &ll, hogy préselés kozben figyelmez-
tetve lesziink a bélcsatorndnak tin tébb sziikiilt helyére, s hogy
esetleg a beteg kozérzése rovasara nem kényszerilink varni addig,
mig a pareticus bél milikodési képességének helyreallitasaval a
beteg magatdl lesz képes székelni,

Kétséget sem szenved, hogy a laparotomia idedlisabb, mert
gyokeres eljards; de ép oly bizonyos, hogy mindig lesznek ese-
tek, midén entorotomiara kell szordlnunk. Igy pl. ha meg-
gy6z6diink arr6l, hogy azon ok, mely a belsé incarceratiét eld-
idézte, el nem tavolithatd, vagy ha oly foki meteorismussal van
dolgunk, melynél a hasir megnyitasa nem tandcsos. Végre még
csak pér észrevételt kivannék tenni.

Bels6 incarceratiok folytan néha juthatunk oly helyzethe,
hogy kénytelenek vagyunk bélresectiot végezni. Nem lesz feles-
leges tudnunk, bogy Schede egy ily alkalommal, midén azon
meggy6zédésre jutott, hogy a dag gyokeres kiirtdsa kivihetetlen,
mér annyit tavolitott el a bélbél. hogy nem volt képes az Atva-
gott bélrészleteket egyesiteni, igy hogy kénytelen volt azok mind-
.egyikét kilon-killon a hassebbe kivarni, teh4t mesterséges anust
képezni. (A beteg masnap weghalt). ;

Megtorténhetik tovabbd az, hogy a beleket mér iiszkosddve
taldljuk. Dieffenbackh, Kocher kiilsé hernidkndl az iiszkos bélkacsot
kimetszvén, a belek sebszéleit egyesiték. De ha ezen két esetben
gyogyulas kovetkezik is be, az irodalomban egész sora van fel-
jegyezve azon eseteknek, melyek gyorsan halallal végzédiek. S
ez konyen felfoghaté. Ha a bél iiszkés, akkor annak kérnyékén
a bél nagyobb kiterjedésben annyira elligytlt, hogy minden varrat
kiszakad és igy bélsar jut a hasiirbe. Gondoljunk csak arra, mint

mallik szét keziinkben az iszkos bélrészlet, ha azt pl. hernioto-
miak utan csak Cérintjiik. Azért ily esetekben legczélszertibbnek
fartandm az iszkos bélt ki nem irtani, hanem — ha lehetséges —
a hassebben rogziteni, s egyelére az anus praeternaturalis kép-
z8dését bevarni. Ha az iszkés belet el6 nem vonbatjuk, akkor
gy hiszem, alig lehet legkisebb reményiink arra, hogy a beteget
birmely médon megmenthessiik.

Befejezésiil Janny el6adja esetét, melyben a colotomiat
sikerrel végezte. Ezen esetet lapunkban legkozelebb egész terje-
-delmében kozolni fogjuk.

Bdron tr. enteretomiinal a bélkivarrasra
fel, melyet az irodalomban nem talalt megemlitve, s melyet
Kopdces tnr. altal latott egy esetben alkalmazni. Ezen eljards abban
all, hogy a hasfal sebén elévont bélkacs szlicsvarrattal a bor seb-
szeéleihez rogzittetik koros-koril, azonban tgy, hogy a varratok a
a bélfalnak csakis savds hartydjat olelik fel. Ezen eljards nézete
szerint annyiban czélszerlibb Millerénél, hogy a sazircsatorndkon
at miutan azok nem hatolnak be a bél iirébe, bélsar kiszivargds

eljarast emlit

nem johet létre.

Janny tr. elbadd azt kérdi, hogy azon esetben volt-e nagy-
foktt meteorismus ¢és peristalticus mozgds jelen a belekben, mert
ha igen, ezen feliletes varratok nézete szerint nem nyujtanak
kell6 biztositékot a kiszakad4s ellen, miutin nagy meteorismus, s
heves bélmozgasok mellett még az athatd varratok is kiszakadhatnak,

Béaron tr. megjegyzi, hogy ezen esetben a meteorismus
elég nagyfokd volt, s a varratok mégis jol tartottak.

Katalepsi4ra és hypnotismusra vonatkozé dolgok.

— Most midén a hypnotismus napi rendre keriilt, saz ta-
gasabb korokben csak azon visszaélések utdn ismeretes, melye-
ket azzal elkovettek, sziikségesnek véljik idetartozd ujabb és
megbizhatd forrasbdl szdrmazé tények feljegyzését, melyek kény-
szeritleg kivinjak ezen targygyal a korilményes és behatd
foglalkozast. A feltétlen és puszta tagadds a ténydllist nem
deriti fel, hanem csupan az elfogulatlan szemlélés és a gondos
kisérlettevés derithet vilagossagot eddig ismeretlen dolgokra.

Charcot tnr., kit orvosi kozonségink a konyvkiadd tarsulat
altal lefordittatott munkdi utdn jol ismer, Salpétriére parisi kor-
hézban a hystericusokat vizsgélja ily irdnyban, s tesz velik kisér-
leteket, melyeknek eredménye megleps, nemkilonben Gjabb

kutatdsokra 0sztonoz.

Hystericus nénél, ki jobb karjan hiidott volt és goresot . =
mutatott, az egészséges balkarra magnest téve, itt gorcs tamadt ésa : gj
bér érzéstelenné lett. Ezt egy honapon at minden 2—3. nap =
ismételve, lassankint a jobb oldalon tgy a' gorcs, mint az éraés- ]
telenség megsziint. (Contracture hystérique et aimant; phénoménes \ ""3:
curieux de transfert. Gazette des hopiteaux 135. sz. Gaz. méd. j
38. sz, 1878) ‘ZJ

Ch., szemével hystericus nét rogzitve, ennek mondja, hogy R
nézzen red, mire az villimgyorsan lethargicus dllapotba jut a ‘_;:f
tagok elernyedésével és anaesthesidval. A beteg mintegy meg van 'v":f:fﬁ'
varazsolva, s midén az felébred, a torténtekrSl semmit se tud. ':
Az eszméletlenség alatt a izomingerelhetdség fokozott, igy az o 1
arczideg tajén a bdrt a fiilon palczikdval érintve, vagy gyengén =4
dérzsdlve, a megfeleld oldalon az izmok oOsszehizbédnak mint -'7';:'3

villamos izgataskor, s végtére gorcsos allapotba mennek at. A
felsé szempilla remeg, mig a szemtekék izgatottan mozognak.
Az izmok érintésekor az eredmény ugyanaz. lly eljaras mellett

it .

Ha

akarmelyik (péld4dl jobb) karban ésszehtzbdéast idézhetink eld. 24
Ha a mégnest a bal karra alkalmazzuk, itt timad a gorcs, mig _;:}
a jobb karon az 0sszehiizddas megszinik. Ekként azt a test ’,3
barmelyik részére atvihetjiik, az utolsé alkalmazas helyép azonban ¢3
a gorcs egy ideig megmarad. Ha az ilyen hypnoticus beteg ".
szem¢t kinyittatjuk, s ez elé villamos fényt tartunk, a koéthartya ‘LA
be lesz lovelve, az érzéstelenség teljes, a tagok pedig elernyed- =
tek, s azon helyzetben maradnak, melybe tessziik azokat; szoval a \\j
beteg katalepticus lesz, s ekkor izomgorcsoket tobbé nem idéz- ~5{
hetiink el6. A beteg szemébe fujva, vagy 6t a meggyuladt ova- ‘.j‘-'y;é

rium tdjan nyomva, eszmélete visszatér. Ha a betegnek a kata-
lepticus dllapot elStt hypnoticus gorcse volt, ez a felébredés
utdn visszatér, s azutdn barmely tesitajra Aatvihet6. A gores
megsziintetése végett a beteget Gjra hypnoticussi kell tenni,
midén a karfeszit6k gyenge érintésekor a hajlitd gores eltinik.

)
5{';1

‘:“ij
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A beteg kidltdsra felébred. A hypnoticus 4llapot nem dlom, :‘;,'7
hanem betegség, mely alatt a beteggel a legkiilonb6z6bb dolgokat - .."_‘-'-U
végeztethetni. (Catalepsie et somnambulisme hystérique provoqués. ':‘ﬂ‘
P. Richer. Progrés médical, 1878. dec. 21.) = ,':

Charcot villamos fényt tartva a beteg szeme elé, minl €z '\:
arra tekint, azonnal katalepticus lesz. Ennek bekovetkezésekor ‘l
az egyik kezet a szaj elé téve mint nevetéskor, a beteg kifejezése 1:
nevetd lesz, vagy az arcz tragicusan néz ki, ha akkor tragicus J.Kj
allasban volt. Mint a villamos fény eloltatik, a beieg kialt, cata= ,1-”
lepticus helyzete megszinik, s hypnoticus gorcsok lépnek fel. /’f,
Ha azt akarjuk, hogy a catalepsia gyorsan szlinj¢k meg, a villa- 1
mos fényt gyorsan ki kell oltani, mert ha ez lassan szinik meg, . »\
a katalepsia tobbé-kevésbé hosszii ideig eltart. :*__:
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‘mia bizottsiga'), melynek tagjai kozé tartozott Franklin Benjamin

“letei. hajlamos egyénekben valdban Allapotokat idézhetnek eld,

- plegicusak) neveztetnek. Azt vélem, hogy altaluk az tgyneveszett

~magnetismussal rokon tinetek az érzékszervekre és az idegrend-
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Ezen kisérletek a beteg 4llapotdra szimbevehetbleg nem
folynak be.

Ha a hystericus né egyik oldalan érzéstelen és katalepticus
allapotba helyeatetik, akkor az érzéstelenség mindkét oldalra
kiterjed.

A hystericus nével villamos fényt rogzittetve,
katalepticus lett, a fény hirtelen kioltdsa folytan hypnotismust idé-
ziink el6. Ilyenkor a betegnek egyik szemét kinyitva, s ebbe
villamos fényt vetve, a megfelel6 oldal katalepticussa valik, mig a
masik oldal hypnoticus marad. Az utobbi oldalon er6mivi izgatas
altal izomrangatédzésok ¢s gorcsok idézhetdk elé, p. a nyelv
egyik felén. Mindkét oldalt kinyitva szemét, a fény behatasira
az egész beteg catalepticus lesz, s arczba favaskor felébred. Cata-
lepticus lesz a hystericus beteg akkor is, ha hangvilla resonance-
lemezén il, s ez rezeg, mig a rezgés megsziinése lethargidnak
enged helyet, A hangvilla rezegtetése ismételve catalepsidt tdmasat,
s ekként vdltogatva, az egyik ideges dllapotot a masik utdn idéz-
hetni el6.

Landouzy hystericus beteg esetét kozli, kinél a test egyik
vagy masik részére mégnest alkalmazva, az eszméletlenné és tel-
jesen érzéstelenné lett; ezen allapot pedig a magnes eltavolitisa
utan megsziint. (Progrés médical, 1879. jan. 4.)

— Azon alkalombél, hogy Hansen Chemnitzben és Szisz-
egyéb varosaiban

miutin az

orszag mutatvanyaival kozonség elé lépett,
Wundt Vilmos tnr. a lipcsei ,Kaufmédnnischer Verein“-ban 187¢.
16-kan eléadast (Der Aberglaube in der Wissenschaft.
Unsere Zeit, 1880. 1 fiiz.) tartott, melybdl a kovetkezdket kozol-
jiik, ,Vandorlé magnetizilok a tudomanyos buvérlatot még min-

dig kihivjak, noha mér majdnem 100 év el6tt a franczia akade-

¢és Lavoisier, a tudominyos babona ezen alakjit megvizsgalta, mi
hasonlé esetekben mintatl szolgalhatna. A vizsgdlat
kimutatta, hogy fogékony személyeken,

nyilvanvalon
milyenek a magnetizalbk
kisérleteihez kivalasztatnak, mint magnetizildskor ugyanazon dol.-
gok torténnek akkor is, mid6n azok csak hiszik, hogy magneti-
zéltatnak ; igy példatl ha nekik mondjik, hogy a szonyegfal mo-
gott (a valosigban ottan jelen nem
rajuk. Ellenben a magnetizdlas tinyleges hehatisa tcljesen ered-

lev6) magnetizalé hat
meénytelen, ha 6k err6l semmit se tudnak. A vizsgilat tehat kide-
ritette, hogy itt egyes egyedil a képzel6dd erd hatdsai nyilva-
nilnak, melyek azonban gyakran bémulatosak®. i

»A franczia bizottsig muunkalata csak egy tekintetben hia-
nyos. Ugyanis nem tekintett arra, hogy a magnetizdlé kézmive-

melyek életbuvarok altal, kik Gjabb id6kben azokkal foglalkoztak,
részint dlomszerlieknek (hypnoticusak), részint ijedéseseknek (kata-

magneticus dlom lényegére vonatkozodlag kifejezett feltevények

— mind Czermaké, ki az dlomnak tartja, mind
abban félelmet, vagy ijedtséget lat — bizonyos tiineteknek meg-
felelnek, anélkiil, hogy a psychicus valtozas tulajdonképeni ter-
mészetét, mely ¢pen el6ttink fekszik, helyesen megjeldlnék?®).

Midén Czermak gondos kisérletek 4ltal kimutatta, hogy az allati

Preyeré, ki

szerre gyakorolt bizonyos élettani befolyasok altal létrejohetnek,
ezen kérdés felderitése koril nagy érdemet szerzett. A felhozott

1) Dr, E. Sterke ,Schwirmer und Schwindler zu Ende des 18-ten

A Lo o s o ek

Jahrhunderts*. (Lipcse, 1874). ‘
) 4Die Kataplexic und der thierische Magnetiswus*, W. Preyer. |
(Jena, 1878. Sammlung physiologischer Abhandlungen).
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két feltevény mindamellett azon okbdl nyilvanvalén egyoldald,
mert azok igen kizarblagosan a kisérleteket az 4llatokon tartottik
szem eldtt. I:Tgy tetszik, mintha azok egyike egy kovetkezményt,
mig a mésika egy folyamatnak kiilonos fajat ragadna ki, melyet
legéltalanosabb psychologicus természete szerint akaratakadélyozas-
nak (Willenshemmung) nevezhetiink., Epen az emberen felmeriils
tinetek legnagyobb része ezen 4ltaldnosabb fogalom ala esik,
igy egyes magnetizalok kisérletet visznek véghez, mely néha
teljesen gyanhtlan személyeken sikeriil, s akaratakadalyozasnak,
mely se nem alom, se nem ijedés, bizonyité példajanl szolgal.
A magnetizdl6, hivelykét az egyenesen 4ll6 magnetizaltnak hata-
hoz, vagy testének mas valamely alkalmas részéhez szoritja; a
mint pedig részletes bodulat kovetkezik be, a kisérlet alatt levé
személy a magnetizald mindennemli mozgésait koveti, melyeket
az természetesen a hivelykben levé magneticus er6nek tulajdonit.
Majdnem kész lennék ajanlkozni ezen kisérletnek sikeres végre-
hajtasira minden oly egyenesen all6 emberen, kinek figyelme
nagyon masfelé¢ van vonva. Ha all6 helyzetben barminé ecllenild
testhez tamaszkodunk, ennek O6nkénteleniil hajlandék vagyunk
nemcsak engedni, hanem azt tényleg sajat mozgdsainkkal kévetni
is, s ezeknek elnyomasara erélyes akaraterére van szikség. Ter-
mészetesen el kell ismerni, hogy az ijedtség az akaratakadalyozas
alig
latszik az tekintetbe jonni. Mas részr6l félreismerhetlen, hogy az

igen hatasos eszkoze; a magnetizalé kisérletekben azonban

akaratakadalyozas alvasra hajlandbsit, s ez tigy az emberek magne-
tizalasakor mint a megfeleld Kkisérletekben az 4llatokon néha
bekovetkezni latszik®,

— F. ¢ 19-kén Boroszléban a
schlesische Gesellschaft fiir vaterlindische Cultur 4ltaldnos iilésén

januar Heidenhain tnr.

az ugynevezett allati magnetismusr6]l felszolitds folytdn elbadast
tartott, ,hogy Hansen, magnetizalénak csoddlatos és legnagyobb
mértékben ¢rdekes mutatvényair6l nehdny felvildgositd kézlést
mert el6tte kozérdekir

igynek latszik a gondoskodas arrdl hogy a tényleg szembeszikd

tegyen, s 0 ezt anndl szivesebben teszi,
tapasztalatokbol, melyeknek a kozonség tantja volt, hamis kovet-
keztetéseket ne vonjanak, kovetkeztetéseket valamely rejtélyes 4j,
eddig lényegiikben ismeretlen kiilénos csodaerdkre. Hiszen korunk
természettudomdnyi felvildgosodasa daczara kisért a spiritismus,
laicuzok, hanem

még pedig nemcsak a

szakmajukban kitiné tuddsok fejében®.

komoly, tudomanyos

Heidenhain el6addsdanak eddig csak egy része fekszik eldt-
tiink, melyben annak kisérleti bizouyitdsira torekszik, hogy az ér-
zéki észrevevések

mély hypnoticus allapotban is tartanak, dntu-

datos képzeletekké azonban nem alakittatnak at, s épen eczért
emlékezetben sem maradnak meg.
el6adas legkozelebb Lipesében Breitkopf és Haertelnél

wDer sogenannte thierische Magnetismus, physiologische Beobach-

Ezen

tungen® czim alatt jelent meg.

—  Mult
Hansen perérél, s a bécsi lapokban olvassuk, hogy a rendéri
hatbsdg a bécsi egyetem orvoskari tanartestiletétél a kovetkezo
kérdésekre kért feleletet :

szamunkban a vegyesek kozt tettink emlitést

1) valjon a nyakon az idegek és edények nyomasa,

2) valjon az eszméletlen Aallapotba és dermeszté goresbe
helyezés,

3) valjon az iilés ¢és hagas a dermeszté gorcsben levs
emberre, mint ez Hansen mfiveletei kozben eléfordal, a kisérle-
tekhez hasznilt személyek egészségére karos befolyast gyakorolhat-e.

A tanartestiletnek véleményadd

torvényszéki  tigyekben

bizottsaga elviil tlizte ki, hogy a kérdések altal megjelolt hatart

Sh- ost ﬂ.lfﬁ‘l’-g',y ._G_
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i nem fogja atlépni, minek értelmében az egyes kérdésekre ekként
felelt.

1. A nyakon a véredények és idegek osszenyomasa az

ember egészségi allapotara aggdlyos, s6t esetleg veszedel-

messé lehet.
2, Ha nem tévedés az, hanem vald, hogy oly modon esz-

méletlenséget és dermesaztd goresot elbidézhetni, akkor ennek az
egészségre karos kovetkezményei lehetnek, mennyiben ismerf'etes,
hogy az agy- és mas idegmiikodéseknek hirtelen megzavardsa
még akkor is, miutdn a beteg mar magéahoz tért, ahhoz hasonld
és mas bantalmakra hajlandoésit. IFogékony személyek szembe-
szokébben hatnak ellen mint egészséges emberek, s az dgyneve-
zett alkalmas mediumok — mint érzetegebb egyének — elmé-
jiikben konyebben ineghiborodnak, kiilondsen pedig gorcsokre
hajlandébbak mint a szabdlyos ember. Adott esetben pedig még
az orvos sem képes elére azon kévetkezményeket megmondani,
melyeket a hypnoticus 4llapotba helyezés maga utin vonhat, s
annal kevésbé teheti ezt oly avatatlan, milyen Hansen. A fogé-
konysig az ember kiilsején nem ismerhetd fel; ellenkezbleg
lehetd, hogy erételjes, egészséges, joltaplalt egyének oly befo-
lyasok irdnyaban igen érzékenyek.

3. Az oly banasméd durva bintalmazis, s az egészségre
karosan hat.

Vita kozben emlékezetbe hoztak az oOtvenes évekbdl egy
rendeletet, melynek ¢rtelmében az oly szinpadi mutatvinyok nem
csak a mediumokra, hanem a kozdnség kozt levé érzékeny termé-
szetli emberekre is karos befolyast gyakorolhatnak; ezenkiviil
pedig kiemelték, hogy hasonlé alkalmak tidgasabb korokben bizo-
nyos elmezavarodasok jarvanyszerli fellépésére szolgdltattak okot.

A bizottsag végil, Hansen mutatvinyainak veszélyességét

| tekintve, ezeknek megsziintetését javasolja.

Hansen pere 18-kan befejeztetett. A vadlott felmentetett,
mig Hansen a perkoltségek viselésére itéltetett. Az itélet akként
sz6l, hogy a vadlott nyilatkozata — figyelemmel azon helyre, hol
azt tette — igen illetlen és tapintatlan volt ugyan, de azért nem
lehet azt a biintetd térvénykényv 496. §-ban meghatirozott gya-
lazasnak tekinteni, hanem tgy kell érteni, hogy ezaltal Hansent
incorrectség vadjaval illetik, s igy tovabb.

Ezenkivil Hansen el6adasait a rendérség mar elébb be-
tiltotta. X2

Parisi levelek.?)
XIIL.

A st. Louis korhdz masik hirneves sebésze Duplay, az
wArchives générales de médecine et chirurgie“ egyik szerkesz-
t6je?), maskalonben is ismeretes czélszerli és elterjedten hasz-
nalt orr- és fiiltiikrérdl.

Sebkezelésben a carbololdat ¢és alcohol hasznilata mellett
kisérleteket ton az olasz szerzOk altal ajanlott alkénessavas szi-
keny (hyposulfite de soude) oldatival is, azonban nincs az ered-
ménnyel megelégedve.

Duplay wjabb idében tizetesebben foglalkozott a hideg
talyogok tanulmanyozasaval és kimutatta, hogy ez sok esetben,
nem mint altaldnosan felteszik, a csontbdl veszi eredetét; hanem
a csonthartya kilsé mélyebb rétegében van a megbetegedés
székhelye, ily esetekben azutdn a csont bantalmazva és lemezte-
lenitve nincs. E betegségnek Duplay ,periostitis externa® nevet

Y Lasd ,OHL.“ 2-dik szdmat,
%) A tarsszerkesztd : Laségue, a belgyégyiszat tandra.
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adja, mely el6forddlhat a csontokon mindeniitt, a leggyakrabban
azonban a borddkon, hol azok fels6, vagy alsé részén székel, s
egyszerre tobb bordat is érdekelhet. E bantalmat tulajdonkép
mar katonaorvosok észlelték és irtak feléle, mint Larrey, Sédillot,
anélkiil azonban, hogy behatébban tanulményoztik volna; okanak
6k mellhartya-, s6t tidélobot tekintettek ; Duplay hajlandd nagy
kifiraddsban keresni annak keletkezését.

A betegen e bantalomban észlelhet6 tiinetek nem kiilon-
boznek mdasnemi csontbantalmakb6l szirmazd hideg talyogok
tiineteitél, a kezelés azonban igen, mert mig amott tanacso-
sabb kis megnyitdst tenni, addig itt széles és hosszii megnyitds
az elénydsebb.

Nem csekély gondolkozis utin hatdrozta el magat Duplay
50 éves férfindl a jobboldali orriireget egészen kitolté hasdag
kiirtasara, minthogy a dag, mely valbsziniileg a Highmor-6bolbél
eredett, a felsé allkapocs mells6 falat is ladtojasnyira elGtola, s
nemcsak az orr falaival és bérével, hanem a nyidkhartydval és a
csontokkal is szorosan osszefiiggbtt. Ha ki nem irtja e dagot, a
beteget magara hagyva, ez életét teljesen reménytelenné teendette;
ha kiirtja, mily nagy eltorzuldst hagyandott hatra; mégis inkabb
az utbbbit vélasztd Duplay ¢és a kiirtdst vitte véghez. A lagy

részek levéilasztisira a thermocautert hasznilta D., a csontot,.

pedig vés6 és csontolld haszndlataval tavolitd el az ép hatariig.
Vérzés csilapitdsara lekotést, vagy égetést vett igénybe.

Duplay tobb izben végzett elGttem fitymaszor miitétet és
ez esetekben, olléval Atmetszvén a bort és nydkbartydt, nem
varratok, hanem Vidal de Cassis-féle ,serres fines“-eket alkal-
mazott.

40 éves férfi mutat6-Gjja 3-dik izpercze hajlitd feliletérdl
kis mogyorényi tomlés dagot tavolitott el D. Ez annyiban
igen érdekes, mivel nem birok tudomissal, hogy tomlds dagnak
az ujjak hajlitd feliletén valé el6jovetele felemlitve lenne.

17 éves fii jobboldali hiivelykdjja elsé perczének szijinal,

hiven azon elvhez, hogy az Gjjakbél minden megtartandd. Duplay

nem az ujj kiizelését vitte véghez, hanem csak a bantalmazott
csontot irtotta ki.

Duplay csipiziilleti lobnal az elorement ,redressement
mellett 12 éves fiindl nem Bonnet valyajat, hanem szilard kotést

alkalmazott. Boditds mellett medenczetartéra helyezve a beteget,

a végtagokat erbsen nyujtisba hozatta segédek dltal, s ezutin vatta
vastag rétegével, a bokaktol felfelé a medenczéig begongyolte a
végtagot, s a vattat pélydval szoriti Ossze és rogzité. Kiilonos
figyelmet forditott D. a csiptovisek jol kiparndzasira. A p.()lya
folé a kiilsé oldal egész hossziban, a kiilsé felsé csiptovistSl a
bokaig, nemkiilonben a tag mellsé feliletére, csakhogy valamivel
rovidebb sodronysint helyezett, s ezeket 0j pélyaval rogzitvén, az
egész végtagot és medenczét kovasavas kaliumos oldatba mdrtott
polydkkal fedi be és adja meg ezaltal a kell6 szilardsagot.

A beteg j6l érzé magit e kotésben, melynek tGgy vélem,
joggal adja Duplay a koltséges és még sem oly czélszerli Bonnet
valytja helyett az elsdséget.

Lresey Ernd tr.

VEGYESERK

Buparest, 1880. februdr 19-dike. A m. orvosi kényvkiadd
tarsulat igazgatd tandcsa kiadas végett elfogadta Mihalkovies Géza
ny. r. tnr. szovettani munkajat (altaldnos boncztan), mely egészen
készen van, s legkozelebb sajtdé ald adhatd. Ggy hogy a tagok
azt még ezen évben kézhez kaphatjak. Szovettan eddig se for-
ditasban, se eredetiben nincs irodalmunkban, s 6rvendiink azon, hogy
a régen érzett hidny 6ndllo jeles mfivel lesz potolhaté, mely Ggy
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irodalmunknak diszére fog valni, mint tigyfeleinknek értékes olvas-
ményul fog szolgalni.
— A budapesti kir. orvosegylet f. hé 14-diki rendes iilé-

sén Antal G. tr. dltala a sz. Rokus kozkoérhdz ndgyodgydszati osz-
talydn kiirtott méhet mutatott be, a beteg koértorténetének rovid

. kozlésével, ki azbta meghalt. Ezen tirgy eldre bejelentve nem

1évén, a vita felette a napi rend kimeritése utan kezdédott, s tar-
tott Tauffer V. tr. és a bemutatd kozott, mindegyikiik valtogatva
tobbszor emelvén s26t. Az egylet tagjainak kétségtelen joguk
van ugyan akarhanyszor szélani; azonban ha figyelemme! kisérjik
kilfoldi tudomdnyos egyletek targyias vitait, azt taldljuk, hogy
ha valaki felszolal, ebben nem terjeszkedik ki talsdgosan, s ismételve
felettébb ritkdn és roviden beszél. A vitdknak nem feladatuk hosszi
beszédek tartdsa, s a mondottaknak aprolékos feszegetése ; hanem
inkidbb a dolog érdemére vonatkozd, nemkilonben az oda-
vagb ismereteket fejlesztd észrevételekbdl kell azoknak dllani,
melyek szorosan a szébanlevd tirgy megvilagositasat czéloz-
zik. Elénk, talalé vitdt a szakemberek szivesen meghallgatnak,
middn azonban elsekélyesedve kinyilik az, irainyukban az érdekeltség
ellankad, s ez — azt hisszik — nincs a vitatkozok érdekében.
Ha valaki a felmeriilt tirgy felett nézeteit béven akarja kifejteni,
az iegczélszeribben cselekszik, ha kalon eléadast jelent be. — An-
tal G. tr. bemutatdsa utdn Lumniczer S. tor. tartotta meg érde-
kes el6adasat, melyet vita kovetett. Ebben tobben vettek részt, s
kilonosen Kétli K. tr, felszblaldsa vonta magéra a figyelmet. Jelen-
téstinket az ilés felett térszikke miatt csak lapunk kovetkezd sza-
méaban tehetjik meg,

— Mult szamunkban kozoltik a magyar orvosok ¢és termé-
szetvizsgalok nagy gyiilése alapszabalyainak és iigyrendjének ter-
vezetét. Ez nemcsak a szaklapok szerkesztéinek, hanem egyszer-
smind kiilonb6z6 egyleteknek is megkiildetett hozzasz6las, illetdleg
a 29-diki értekezletre képvisel6knek kikildése végett. A szdban-
levd meghivasra a budapesti kir. orvosegylet vélasztménya akként
felelt, hogy mas tarsulat iigyeibe az avatkozast nem tekintvén czél-
szerlinek, azon tetvezetet illetSleg Ggy véleményének nyilvanitasatol
mint a 20-diki értekezletre megbizottak kildésétdl tartdzkodik.
Hasonlé ériclemben nyilatkozott a kir. m. természettudomanyi
tasulat valasztmanya is. S mennyiben a hangulatot ismerjik, a
nevezett tarsulatokban azon nézetnek sok hive van, hogy a nagy
gyulések vezérférfiainak teljesen tisztaban kell lenni czéljaik irdnt,
s midén azok figyeinek intézésére vallalkoznak, ismerniok kell
mind feladataik teljesitésére képességeiket, mind a felelosséget,
mely Oket terheli, Ezek szerint a rendezést kovetd eredmény
utdn a birdlat gy az egyik, mint a mdasik irdnyban csakis Gket
vegye tekintetbe.

— A f6varosi keriileti orvosok f. ho 18-kdn vélasatattak
meg. 370 szavazat adatott be, az eredmény pedig a kovetkezd
volt: L. keriletbe Loeblin Miksa tr. 173 szavazattal (Magyarevics
Mladen tr. 151-et kapott), II. ker. Kocsis Alajos tr. 343 szav.,
III. ker. Tatai Adolf tr. 340 szav., 1V. ker. Fromm Pal tr. 192
szav. (Ladanyi Istvin tr. g7-et, mig Farkas Laszlé tr. 81-et
kapott), V. ker. Kresz Géza tr. 189 szav. (Tothfalusy Gyula tr.

gg-et, mig Gliick Igndcz tr. 51-et kapott), VI, ker. bels6 részébe

Warga Laszld tr. 357 szav.,, VL ker. kiilsé részébe Bolemann
Gyula tr., VIL ker. belsé részébe Schmidt Gyorgy 240 szav.
(Bradacs Antal tr. 118 szav. kapott), VIL. ker. kiilsé részibe
Apatitzky Séndor tr. 357 szav.,, VIIL ker. belsé részébe Kelen
Jozsef tr. 359 szav., VIIL ker. kilsé részébe Pohl Jézsef tr.
183 szav. (Buzai Karoly tr. eddigi ker. orvos 173 szav. kapott),
IX. ker. Bathory Istvin tr. 357 szav.,, X, ker. Bereczky Endre
tr. 194 szav. (Apatitzky K, eddigi ker. orvos 176 szav. kapott).

— Pépin az orvosok elhatdroztak, hogy havonkint egyszer
bssze fognak jonni, a varosban, s ennek vidékén el6forduld neve-
zetesebb koresetek kozlése, tovabbd a kozegészségiigyi allapot
targyalasa végett.

— Szlidcson azon Wjitas tortént, hogy a fird6 igazgatdja
ezentil nem lesz orvos; az eddigi igazgato, Hasenfeld Mand tr.
azonban mint fird6orvos a kovetkezd firdéidényt Szlidcson fogja
tolteni.

. — Eggenberger konyvkereskedés kiaddsiaban megjelent
»Utmutatis a latélesség vizsgildsira Snellen-féle probabetik segé-
lyével“. (Ara 20 kr.) Ezen latoprobak az 1880. Purjesz-[¢le or-
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vosi zsebnaptir mellékletét képezvén, azt a naptir vasarloi ingyen
kapjak, s igy azok, kiknek ily naptaruk van, jelentkezhetnek. A
naptarb6! még nehany példany kaphat6.

— Boroszlbban a hypnotismussal nemcsak Heidenhain,
hanem Berger Oszkar tnr. is igen behatén foglalkozott, s idevo-
natkoz6 észleleteit szintén eldadta a schlesische Gesellschaft f.
vaterldndische Cultur orvosi osztdlyanak egyik ilésében (febr. 6).
Ezenkiviil Berger tnr. Berlinben Frerichs tnr. kérodéjan idevonat-
koz6 észleleteit kilonbozd személyeken bemutatvan, kiemelte, hogy
Hansen mutatvanyai ugy tudomanyos mint orvos-rendészeti tekin-
tetben legnagyobb figyelmet ¢érdemelnek.

— A brit fogéasztarsulat -— ,Odontological Society of
Gr. Britain* — ez évi kimutatisa szerint Osszesen 373 tagot
szamlal. Az egylet vagyona 1818 font 19 shilling 11 pence.
A konyvtar kimutatds szerint tartalmaz Osszesen 302 mifivet,
melyek kozow fogiszati és hozza tartozd szakmd 238 ; nyelvek
szerint 163 angol, 60 franczia, 9 német, 1 olasz, 3 latin nyelven
van irva. Folyéirat van 27, még pedig 20 angol, 6 franczia
és 1 német. ;

— Boegehold a pilocarpinumot uraemicus rohamok ellen adta
négy esetben és pedig bor ala fecskendés alakjaban. A siker két
esetben teljes volt, az aggaszté tinetek daczara; a gorcsok
a masik két esetben is megsziintek ugyan, azonban coma dllott
be, s ezt haldl kovette. Franczia részrél ezekb6l kiinduldlag aat
ajanljak, hogy puerperalis ecclampsidnal torténjenck kisérletek
ezen mar oly sok irdnyban kitiné szerrel.

©  — Bizzozero és Goigi hdzi nyulak peritonealis tirébe atom-
lesztési czélbol vért fecskendeztek oly moédon, mint azt Ponfick
ajanlotta. Az eredmények, melyeket nevezett buvirok kozoluek,
teljesen megérdemlik a figyelmet. A hashartyaba fecskendett vér
csakugyan behatolt a véredényekbe, a mit a piros vértestecseknek
mar mintegy 20 percz miulva jelentkez6 szaporodasabol kovetkez-
tetheini ; a felszaporodds maximumat a mitét utin az elsd, vagy
masodik napon ¢szlelhetni. A haemoglobintartalom novekedése
koriilbelil megfelelt a hashartyaiiregbe fecskendett vér mennyisé-
gének, ha az nem volt talsigos sok; a szaporitasnak elért maxi-
muma 57° volt. Nevezetes a szerz0k azon észlelete is, hogy a
haemoglobin-mennyiség novekedett volta heteken at tartott, tortént
legyen a miitét egészséges, vagy pedig érmetszések altal vérsze-
génnyé lett allatokon. Mindezeket tekintetbe véve, ezen atomlesz-
tési modszer szerzOk szerint elonyosebbnek mutatkozik, mint a
vascularis 4atomiesztés mar anndl is inkdabb, mert az allatok egész-
sége ez dltal semmi tekintetben nem szenvedett. (Med. Central-
blatt. 1879).

PALYAZATOK

Békésmegyei Gyoma kozségben egyenld hatds és munkakorrel rend-
szeresitett két orvosi dllomds az 1880-dik év februdr hé 29. nepjén vélasz-
tis utjdn betdltendd 1évén, felhivatnak mindazok, kik ezen dllomdsok eluye-
rését Ohajtjik, hogy orvostidori oklevéllel is felszerelendd pilydzati kérvé-
nyoket f. évi februar hé 21-ik napjéig aldlirotthoz bekiildeni sziveskedjenek.

Javadalmazis : 600, azaz hatszdz forint évi fizetés, s litogatdsi dij a
kézségben nappal 40 kr., éjjel 60 kr,, a hatirban nappal egy, éjjel két
forint. Az orvosi lakdson teljesitett vizsgalat és vényirdsér(, valamint a
szegények gyogykezeléseért dij nem jir. Az dllomds f. évi april h6 1-én
elfoglalando.

Kelt Gyomdn, 1880. janudr 30.

3—3 Debreczeni Endre, szolgabird.

Szorény megyében a bozovicsi jirdsi orvosi dllomds lemondds folytin
megiiresedvén, erre palydzat hirdettetik.

A javadalmazds évi 600, azaz hat sziz forint és 100, azaz egy szdz
forint 1ti dtaldny és természetbeni lakdsbol dll.

Az orvostidori oklevél, az erkolcsi magaviseletet és a magyar és
romdn nyelvbeni jirtassigot igazold bizonyitvinnyal felszerelt pdlydzati kér-
vények foly évi februir hé 23-¢ig e megye alispani hivatalihoz Kardn-
sebesbe nytjtandék be.

Kelt Kardnsebesen, 1880, évi janudr hé 28-dn,

Ltosvay Ldsalé.
3—3 alispani teenddkkel megbizott f6jegyzd.

A pesti izr. hitkozség ezennel pilyizatot nyit :

1) Szegényorvosi dllomdsra a f6virosi VI. keriiletben, az V. kerii-
letbeni betegek kezelésének kitelezettségével.

2) Szegényorvosi dllomdsra a fév. VIL keriiletben.

3) Szegényorvosi allomdsra a f6v. VIIL keriletben, a IX. keriilet-
beni betegek kezelésének kotelezettségével.

PO 3 i-;:'-,l' 7 ,‘,-/.IT’ix’:"
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Ezen hiarom év tartamara betdltendé 4dllomdsok mindegyikével 300
0. ¢, frt-nyi évi fizetés jar. Folyamodé orvostudorok kimutassik, hogy leg-
alibb hidrom évig fiztek orvosi gyakorlatot a févérosban. Azokrdl, kik e
hitkozségnél szegény-orvosi mindségben még nem miikodtek, kovetelt=tik,
hogy a 4o0-dik életévet meg nem haladtak legyen. A hitkOzségi orvos kote-
les azon keriiletben lakni, melyre megvilasztatik,

4) A pesti izr. hitkozségi korhiz els6, esetleg misodorvosi dllomdsra
400, illetdleg 200 o. é. frt-nyi fizetéssel, szabad lakdssal a koérhazban, fiités-
sel és vildgitissal. Folyamodhatnak nétlen orvostudorok, kik a go-dik ¢let-
évet meg nem haladtik.

Ezen allomdsokra pdlydzok kellen felszerelt folyamodvényaikat be-
zardlag f. €. martius 5-ig a pesti izr. hitkozség titkari hivataldban nyijtsik be.

Budapest; 1880. februir ho.

A pesii wzr. hithissée elbljardsdga.

Gomba kozségben (Pest megye) rendsﬂ‘resnett kozségi orvosi Allis
vilasztds itjan leendd betdltésére hataridéul f. & mart, 23-kdnak d. n. 3
ordja kitiizetvén, a mondott orvosi 4allisra ezennel pdlydzat hirdettetik, s
éitesittetnek folyamodok, miszerint kellGleg felszerelt kérvényeiket f. évi
mart. 20-ig itt, azontil pedig a helyszinén adhatjik be. Orvostudoroknak
elony nyujtandé leend.

Javadalmazds : 1) 350 f. készpénzfizetés, 2)

Alberti, 1880. febr. 13
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szokdsos latogatdsi dij.

Dubranits K, szolgabiro

A zalathnai m. kir. binyamfiorvosi dllomdsra, mellyel 6tszdz (500)
forint évi fizetés, szabad lakds, vagy ennek hidnydban a fizetésnek 159 -ka
mint szallaspénz, huszonhét (27) kobméter évi tizi fajirandosig és végre az
ezen allomdson féddhetieniil t6ltott 5 ¢és 10 év utdn 100 és ismét 100 frt-
nyi fizetési felemelésre valé igény van &sszekotve.

Pilydzni kivindk az orvosi tudomdnyoknak jo sikerrel vald végestét,
gyakorlati jirtassdgot, a bivatalos magyar és esetleg a romdn nyelvnek bi-
riasit hitelesen igazolé bizonyitvanyokkal felszerelt folyamodvényukat az
eloljard hivataluk, vagy ha nincsenek m. k. szolgdlatban, azon megye vagy
viros féispanja 1tjin, melynek teriiletén laknak, hat hét alatt az alélirt ba-
nyaigazgatosighoz terjeszszék be.

Megjegyeztetik még, hogy orvostudori okevél birdsa eldnyt

Kolozsvart, 1880, évi februdr hé 11-én.

nyujt.
M. k. bdnyaigazgatésdg.

Az iliresedésben jott Nagy-jétsai kozség orvosi dllomds betoltése végett
a pélyazat ezennel kiiratik, — ezen dllomdssal 500 frt, évi fizetés és a koz-
ségi irodaban megiekinthetd dijak vannak Gsszekotve, — 4lydzni szindé-
kozok felhivatnak, miszerint torvényszabta médon felszerelt folyamodva-
nvaikat f, é. februdr hé végéig ezen szolgabirdsignak benyijtsdk.

Cseneyen, 1880. évi janudr hé 23.

Dellimanics Fdnos, szolgabiro,

Az adonyi jards szolgabirdi hivatala altal a lemondas folytdn tirese-
désben levé Adony, Ivdncsa és Szaboles kozségekben Adony székhelylyel
rendszeresitelt kororvosi dllomdsra ezennel pdlyazat nyittatik, s a vilasstds
megtartdsara hatdridoil f. é martius 13-dik napjdnak déleldtti 9. orija
kitiizetik.

A kororvosi javadalmak a kovetkezok :

1) Kézpénz fizetés 400 frt,

2) Nappali latogatisért 40 kr., éjjeliért 60 kr.

A kororvos tartozik a csoportositott kozségekben a szegényebb sorsi
lakosokat ingyen gydgykezelni,

Felhivatnak tehdt mindazok, kik ezen kororvosi dllomdsra pilydzni
ohajtanak, s kik arra.az 1876, évi X1V t. cz. 143. szakasza értelmében
jogositva vannak, hogy kepesitési okményaikkal felszerelt folyamodvéinyaikat
e hivatalhoz {. é. martius hé 10-dik napjdig anndl is inkibb beadjik, mert
késdbb érkezendd folyamodvinyok tekintetbe vétetni nem fognak.

A kororvosi dllomdssal egybekapesolt egyébb javadalmazisok és ko-
telességek a csoportositott kozségek eloljarosaganal megtudhatok.

Adony, 1880. janudr 3o0.

Bilter Istvin, szolgabird.

HIRDETMENYERK.
Garay Samu

sebészeti-,
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mii- és kotszergydrto, B

Badapest, Hatvani-uteza Ferenceziek-bazara 16,

Ajanlja a leggazdagabban berendezett sebészeti miiszerek, villimgépek,
s angol nlururgl ai gummiiruk, nemzetkozi kotelékanyagok mindénnemii
sth. raktarit,
Készit a leg fprm:ouhbm mindenféle orthopidiai gépezeteket és nluhgks
végtagokat stb. és biztositja a te kmlnu~ orvos urakat becses megbizasaik legju-
t.m\uaab b és legpontosabb kivitelérdl

TEEET

BT

Ir;.mL'Li A
sérvkit

Arjegyzékek kivanatra bérmentve kiilldetnek at
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Egy cs. kir. ezredorvos,
ki jelenlegi #llisit elhagyja, alkalmazdst kerves. Ajinlatok P.

o 1330
Haasenstein & Vogler Budapestre kildenddk.

4
:
4
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Az orvos uraknak

szives emlékeztetésil.

Liflund malita-kivonata tiszta arpamal4tabol a Pharm. germ
szerint készitve és in vacuo siritve.

Liflund malita-kivonata vassal, Extr. malti ferrat. Pharm. germ.,
egy evo kandlban gr. 0,30 ferr. pyrophosph.

Liflund malita-kivonata mészszel, dr. Reich P. rendelete szerint
egy evé kandlban gr. 0,30 Calc. hypophosph.

Liflund malita-kivonata Chininnel,
Chinin ferrocitr.

Liflund malita-kivonata esukamijolajjal, ecgyenld rész  Extr.
malti és Ol. jecor. as. tokéletes fejetté elegyitve, mely
vizben és tejben konyen szedhetd és bofogés nélkiil
tiretik.

Loflund malita-kivonata vassal és esukamijolajjal, Extr.
ferrat. et Ol. jecor. as. part. aequal.

Loflund malita-kivonata mészszel és esukamdjolajjal. Extr. malti
e. Calc. et Ol jecor. as. part. aequal.

Liflund gyermek taplilo kivonata Liebig szerint, E készitmény
mindeniitt, hol friss tej rendelkezésre all, megfelel
hirnevének mint legjobb poétszer, holott a sokféle tej-
kivonat ¢és liszst hosszabb haszndlatra alkalmatiannak
bizonyilt. A fenebbi készitmények Liflund  Ede
gyarabol Stuttgarthan minden gyoégyszertirban kaphatok.
Firaktir Budapesten Tirdk Jozsel gyogysserésinél, Kirily-

egy evd kanalban g. 0,04

malti

OLTG-ANTAG. |

Regeneralt és humanisalt oltd-nyirk frissen és megbiz- |
hatdan fol)vast kaphatd Kreichel A. tr-ndl Szepes-Merénvben
(Wagendriissel) Szepes megyében.

Egy tvegcse ara 1 frt. o. €.

Mindenaz oltast illetd kérdésre kézségesen felelet adatik.
Budapesten kaphatd Zgressy K. Sat.-Istvanhoz czimii gyogy-
szertaraban. V. Nador-utcza 2-dik sz

Bizonyltviny :
Ezennel bizonyitom, hogy jelentékeny sziikségletemet
olté-anyagbdl tobb ¢v Ota Kreichel A. tr., Szepes-merényi
v. f6orvos €s olto-intézet tulujdonostdl fedezni szoktam és

pedig legnagyobb megelégedésemre. 1876. évben 125
iivegcsél hozattam tdle, azokkal mindig a legszebb ered-

Kelt Glina, 187g. oct. 29-én
Dy. Fillinger Ferencz

¢s. k. jardsorves Glindn, Horvdtorszigban.

ményeket értem el.

M.ATTOI\TI

GIESSHUBLI VIZE

astilles

digestives & pectorales
emésztési bajok és kohogés

legtizztdbb égvényes
savanyuwviz
a léguzb-szervek, gyomor és ho-
lyag hurutjai el'en, kivilt pedig
a gyermeckbetegségeknél.

Mattoni Henrilz EKarlsbadban.

Kaphatod gybgyszertirakban és dsvinyviz kereskedésekben,
Sajat raktarak :

Bécs, Maximilianstrasse 5, Tuchlavben 14.

Budapest, Ferencz Jozsel-tér 3.

| ellen.
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[@; A magyar-francia biztosité részvény-tarsasdg, [

Fﬂ% 20 millié frankot, azaz 8 millié arany forintot

=

tevd alaptbkéjébdl részvényesei altal mindjart kezdetben

10 millié frank, azaz 4 milli6 arany forint

F készpénzben befizettetett s részint magyar allami értékpapirokban, részint a févaros els6 rendd pénz-

2E2E

intézeteinél helyeztetett el, — mind igazgatésagi székhelyén Budapesten, mind az orszig kiildnbozé
pontjain allitott vezér- és fOugyniokségei altal mar megkezdé mikodését és

J_IS

=

bhiviosit

a) tlizvész és robbanas altal okozott karok ellen ingé és ingatlan targyakat;
b) jégkar ellen minden mezégazdasigi terményt ;

c) szallitmanyi karok ellen, sziarazon vagy vizen szillitott javakat:

d) az ember életére, minden ismert modozat szerint.

A tarsasidg rendkiviili nagysigu alaptSkéje, melyet mitkddésének mindjart kezdetén a biztosité
kozonségnek garancia képen nyujt, kezesség arra nézve, hogy altala az eléfordulé karok a leggyorsab-
ban és méltdnyosabban fognak rendeztetni és kifizettetni. Mas részril a tdrsasidg az iranta mar is minden
oldalrél nyilvanulé bizalmat, valamint eddig tanusitott rokonszenvet az altal is fogja igazolni, hogy
dijszamitasainal a kozonséget mmdazon kedvezményekben részelteti, melyeket egy solid alapon mdkodo
tarsasag biztosité feleinek nyujtani képes.

Biztositasi ajanlatok benyujthaték s minden iranyben bévebb felvilagositisok nyerheték tgy az
1ga7gatosag1 kozponton (Budapest, IV, ker. Varoshaztér 1. szAm) mint a vezér- és foum nokségeknél s
az orszag nevezetesebb helyein mar felallitott keriileti ugynokségeknél

Budapesten, 1880. januar 10 én. Az igazgatéSég-

D==T2 7))
s ) e p— \ - )y s =
_dh@ﬁ@q@:ﬁﬁéﬁ@b#@fﬁﬁﬁ%é%#%#hE%F%éﬁ@g_
Nl inrdetamneéeny.
A ,, Pesti hazai elsé takarékpénztar-egyesulet évi
rendes kézgyuléset
1880-dik évi marczius ho 2-kan délutani 4 orakor fogja megtartani Budapesten sajat helyiségében (egyetem-utcza 2. sz.)
Targyai:
l. Igazgatésagi és feliigyel-bizottsagi jelentés az 1879.évi lizleteredményrol,
2. A mérleg és a tiszta jovedelem irinti hatirozathozatal az alapszabalyok 21-ik §-a értelmében.

3. TAbb részvényes inditvanya az igazgatésagi elnokjavadalmazasanak felemelése irant.
4, Igazgatosagi elGterjesztések,
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Mely k("»/gyiiléﬂre a t. cz. részvényesek azon ﬁgselme/teu’sml hivatnak meg, hogy az alapszabalyok 15. §-a
értelmében csak oly részvényes q)al\orolhat)a, akar sajat személyében, akar meghatalmazott altal szavazati Jogdt
kinek részvénye 1879. deczember 31- éig nevére iratott s a kozgviilést megel6z6 nap déli 12 drajaig a tarsasag
pénztiranal még le nem jart szelvényeivel egyiitt letétetett.

Kelt Budapesten, 1880. februar 14-én.

Az cgazqafosag

Dr. Szontagh Sanatoriuma
't'Jj -Tatrafiireden.

(p- Felka, Szepes m.) a Titra déli hegyoldalin 3200 libnyi magas-
sagban, szélcsend €és napos helyen. Johirlt JAddegwvis-gydgyintézet és

Felkérjilk azon orvos urakat

kik legutobb kibocsajtott arjegyzékink birtokaba cmnal\,
miszerint sziveskedjenek becses czimeiket hozzank bekiil-
Bk j # s : 2 . . ni, hogy a ma wielent az 4rjegyzékhez sziikséges
climaticus gydgyhely ; torpefenyd-fiirdékkel inhallatioval villanyos és deni, hogy a mir megjelent az drjegyzekhez sziikséges
pneumaticus kezeléssel és savé-curdval, Kiilonosen alkalmas ideg-
bajok vérszegénység, gorvélyes és tiidovészes alkat meghiilési hajlam,
bér- és vérbetegségek ellen, s télen 4t is nyitva van. Szobik modern
szabdsuak, villany-jelzdkkel és porczellin-kilyhdkkal ellitva.

Dyr. Szontdgh Miklés.

abrazold tdblaftizeteket bérmentesen bekildhessiink.
Fischer Péter és tdarsa
orvosi mi- és kotszer-gyarnokok.
Budapest, Hatvani-utcza 16.

MELLEKLET ; Kometszetdi tibla Arkovy J. tr. t‘uh]whu

BUupArEsT lo‘w Kror & \\11\ )\'”.‘\'\'\".\"s'xﬂll:\,"« Dorottya-utcza 14, sz.
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Melléklet az Orvosi Hefilap 8 szamahoz
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1880.

}ESUDAPEST,

FLOFIZETESI AR:helyben é videéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kdzlemények és fizeiések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 4j kr.

ORVOSI HETILAP. &

‘F EBRUAR 20

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheti minden kir. postahivatalnil, a szerkesztliségnél
nador-utcza 13. szam és Kilian Gyirgy kinyvkereskedé n
viiczi-uteza Drasche-féle hazban,

ﬂom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONNEGYEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkesztO és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTAT.ON :
korzeti idegrendszer fontosabb betegségeinek

Arkipy F. tr. A foghél (pulpa dentis) kéros concrementumainak viszonya a prosopalgighoz. .(Folyt.) — Sckuweiger Zi. tr. A kozponti és
firdégybgydszata. (Folyt) —

Konyvismertetés. Die Stricturen der Hararohre von Dr,

L. Dittel. — Lapssemle. GimOkor csecsem8knél. — Uj boralatti mitét ujképletek eltdvolitisira a gége belsejébdl. — Szakcsont, vagy

gégefedd alatti gégemetszés,
TARCZA :

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1880-diki februdr 14-kén. — Ugyanannak rendkiviili iilése 21-kén, — Kolozsvir 1880, februir

25. A magyar orvosok és természetvizsgilok alapszabdlyai és ifigyrendje tirgyiban. — Vegyesek. — Palyazatok.

MELLEKLET : A Szemészet 1. szdma.

~

A fogbél (pulpa dentis) kéros concrementumainak
viszonya a prosopalgiahoz (tic douloureux).
ARrkSvy JO6zSEF tr-t6]1 Budapesten.

- A kor, mellyel itt szemkozt allunk, — értem az ideg-
zsabas arczfajdalmat, — elég gyakoritiinemény az orvosi
gyakorlatban eléfordulasira nézve, azonban vajmi
ritkan fordittatik a figyelem a fogakra mint annak eset-
leges elGidéz6 okara; eléz sziamos eset bizonyitja ez
allitas wvald voltat, s e sorok iréja hangsilyozva ajanlja
a fogaknak elsé sorban torténendd megvizsgdldsdl szakérto
dltal prosopalgta minden esetében. lgaz ugyan, hogy a
fogak bels6 bantalmazottsagdnak korismézése nem esz-
kozolheté egyenesen, hanem mint az elbadottakbdl
kitlinik, inkdbb csak exclusio és exploratio utjan; de
viszont még ezen korismének is nagyra né értéke, tekintve
mindazon sikertelen faradozast és talan évekig tartd
kétségbeesett kinlodast, melynek, ecllenkezdleg jarva el,
orvos és beteg egyarant kitéve vannak.

A lelet, hogy a fogbélben fellépett anorganicus
képletek egyenes koroktani viszonyban allanak a proso-
palgiaval, épen nem Uj; hanem azon szempont inkabb
elhanyagolt vala a legtjabb idokig és ha egy pillantast
vetiink az idevagd irodalomba, mar elég régi feljegyzé-
seket talalunk, csakhogy ezek kérilbelil egy évtized
el6tti idéig meglehetésen tokéletlenek, kiiléndsen a ban-
talom sebészete és a korszovettani elvaltozasok szem-
pontjabol,

Hogy a targygyal, melyr6l w/ szé van, tisztaban
legyiink, sziikségesnek tartom felsorolni azon anorganicus
ujdonképleteket, melyek a fogbélben, vagy egyaltalan
a fogbéliiregben eldfordulni szoktak, ezek : 1) Masodlagos
dentin (ebur secundarius), 2) belsé odontoma (odontoma
internum, a) parietale, b) liberum), 3) osteo-odontoma,
osteoma, nagyon ritkan, 5) vasodentin, 6) elmeszesedések
(calcificatio).

Miként a nevekbdl lathatd, ily képletek legnagyobb

része dentinbdl, vagy dentinszerti (dentinoid) széveti alkat-
bél allanak és csak a fogbél-calcificatio nem tartalmaz

dentint. Nekiink, esetiinkben ezen utdobbi alakkal van

dolgunk.

A fogbélben eldéforduléd ujdonképletekrél (masod-

lagos dentin) futélag mar ¥ ZHunter') 1780-ban tett
emlitést, s az masok eldtt is ismeretes volt mar e szazad
elején,
csak e szizad masodik felében talAltam a tapasztalatokat
fejlodni. Az elséd tiizetesebb leiris a foghél-elmeszesedésril
Salter-nek?) 1855-ben koszonhetd ; vizsgalatainak lényeges

pontjai koziil emlitenddk: (3) Az elmeszesedés a fogbél-
szovet belsejében (intrinsic calcification), s nem felszinén

torténik ; ezaltal az elséleges és masodlagos dentintSl
kiillonbozik ; (3) az elmeszesedés elszigetelt pontokon
terjeszkedik ki, s ezért ezeket elmeszesedési szigeteknek
(calcification islands) nevezi, ezek (5) allati szovetbOl
foldsokkal impregnalva dllanak; (8) a teljesen elmesze-

sedett fogbélben az idegek miikddése megszint, a szovet

nem érzékeny tobbé; (10) ezen folyamat noha természe-
tére nézve koros, eredményeiben reparativ. :
Thompson®) a fogak altal okozott neuralgiat d&/-tic dou-

loureux-nek mnevezi. 1861-ben Fuoster Flage!) a fogbél

ezen korisméjének megallapitisival és a gydgyméddal

foglalkozik ; emliti hogy lités a fogra és kiilonos érze-
kenység mar a zomanczon és millegesen exponalt fogbélen
annak jellemz$ jelei, hogy gobds elmeszesedés (nodular

calcification) van jelen. Talan 6 az elsé, ki ezen kort ép

1) J. Hunter Natural History of the Teeth, Német forditds 1880,

Leipzig.

%) Transactions of the Pathological Society. 1855. jun. 26. tléséb6l
idézve : Zahnarzt, 1835, Jahrg. X. Nr. 9. Ueber die innerliche Verkalknng
der Pulpa permanenter Zihne als bestindige Begleiterin des Zahnkaries
von S. James, A, Salter.

%) F. H. Thomson. Glasgow Medical Journ. April 1860.

4) J. Foster Flagg, forrds ismeretlen, idézve : Die knotenartige
Verkalkung d. Zahopulpa. ,Zahnarzt* Jahrgang XVIL Nr. 2, 43. lap,

9

1860-ban 2

azonban annak Ozszefliggésérdl prosopalgiaval = %
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knlemii fogaknal is ismerteti és a fogbél elblését gyogy-
eljarasképen alkalmazza. Ugyanezen évben Zofo/r jun.
a német fogiszok .Central-Verein“-jdban (1860) tartott
eléaddsa jelent meg'), melyben Newcourt-nak 1853-han
megjelent ,Ueber die Verhiltnisse der Neuralgie znm
Zahnweh® czimli munkéija nyomdn ép fog Dbéliregében
talalt ujdonképleteket (helyteleniil) exostosis-nak nevezi,
s a foghuzast a baj gyokeres orvoslasi modja gyanant
magasztalja. Hulme®) lehetségesnek tartja, hogy elmeszese-
dések a fogbélben zsabas fajdalmakat idézhet elé a fej-
ben és az arczban.

1862. Garretson®) egy teljesen ép fog 4altal okozott
prosopalgia esetében a fogbélt telve talalta ,osteodentin® (?)
granulatidkkal, a kort innodular calcification-nek nevezi.
1863. Ugyancsak Foster Flagg 3 esetet kozol, melyekben
tic doul.-t részint foghuzéssal, részint belsbleg (!) és a
fognak kénsavval edzésével () a kopas helyén kezel.
Ugyanez alkalommal4) ZA/s ammon. mur. extr.
bellad. bels6 adagolasat emliti hatasosnak (!) Egy uj
korszakot kezdett Dobbelin®) a nevezett bantalomban
szenved6 fogaknak trepanalisa, a foghél Kkiirtasa
utan a fognyakon tortént (,excisio¥), a fogbél-iireget
edz6 sth. szerekkel kezelése, s végiil a gydk és korona
iiregeinek érczczel tomése altal. Ddbbelin  ezenkiviil
néha a gydkesucs felett a fogideg belépési helyénél is,
— tgymond — ideg resectiot (,abschneide-) végez;
tovabba tiizeteSen lefrja a koért tiinettanaval stb, egyiitt,
melybél csak azt idézziik, hogy ezen kérc idiopathische
neuralgie-nek nevezi, egyébkint a terjedelmes leiras erds
humoralpathologicus bdlcselkedéssel van telve. Ezen
értekezés megjelenése és a fogaszi miiszereknek iddkoz-
ben tortént tokéletesitése 6ta a fogak trepanalisa hasonld
esetekben polgarjogot nyert a fogéaszatban, legalabb
Németorszagban ; mindazonaltal igen sokan tal4dlkoznak
meég ma is, kik [maga Tomes (Syst. of Sent. Surgery,
1873, 584. 1) irja, hogy ezen mitét (Ddobbelin) nagyon
kiilonosnek hangzik ,sounds very strange®] a rovidebb
foghuzisnak elényt adnak. [gy ugyanez év vége felé
Amerikaban Me. Quillen®) allitja, hogy el6szor a foghél
izgatottsagtodl szarmazik a fajdalom, utébb gyoékhartyalob
all be; a baj orvoslasa foghuzas. A kovetkezd évben
(186g) Judd egy el6adasiban?) emliti, hogy ezen bantalom
szamara nem ismer gyogyito szert; egyébirant a foghél
tartds ingerlését tartja a koroknak, kdérismézésre nem
talalt biztos jelt.

A korszovettani részletek ieirasat Wed/®) megbecsiil-
hetlen miivében nyerte a fogaszat 1870-ben, minthogy
azonban erre utébb ugy is kellend hivatkoznom, ott
fogom vizsgalatait idézni.

'
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!) Dr. Ernst Tofohr jun, Prosopalgie u. deren Heilung. Deutsche
Viertjschr. f. Zahnhk. 1861. Heft I,

¥ R. T. Hulme: Calcific, of the Toothpulp, Dental Review,
februdr 1861.

%) Dr. J. E. Garretson, Medic. and Surg. Reporter, idézve : ,L’Art
Dentaire* 1862. Mars.

%) Pennsylvania Association of Dent. Surgeons. March, 10. 1863.

) Dr. C. Débbelin: Die Neuralgien d. Zihne. D. Viertjschrift fiir
Zhk. 1868. Heft II. und IIL

%) Mec. Quillen tnr. Dent. Cosmos, 1869.

*) H. Judd, Missouri Dent. Journ. 1869.

¥) Prof. Dr, Wedl: Pathologie d. Zihne, Leipzig 1870.
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Utébbi idében irtak még e targyrdl a tobbi kozt
Mec. Quillen?), Scheller?), Oakley Coles?), Tanzer4), Blume?),
Schlenkerv), Iszlai), végiil Witzel®). Zanzer tulajdonképen
inkabb belsé odontomakrol szél, s egyik esetében meg-
lepének talalja, hogy a fajlalt ép fog eltavolitasa utan
a szomszéd fogbdl folytatédnak a neuralgicus tiinetek ;
miitéte extractio. Blume egy 25 éves holgy esetét kozli,
kinél 10 fognak eltavolitisa utan allott csak be fajdal-
matlan nyugalom; a fogak gyokhartya-csticsan alig egy
kevés lobossag, a pulpak pedig nemcsak nem lobosak,
de s6t rendesnél halavanyabbak voltak. A pulpakban
nehany denting6bdt (,Dentinknotchen®) talalt. Ide kell
sorolnunk S. J. Sckeff jun. harom esetét, melyekben
szintén dentinujdonképletek okoztak prosopalgiat. (,Drei
Fidlle von Neuralgia facialis“ etc. ,Allg. Med. Zeitung"
1876.)

Gyogykezelés: foghuzds. Szerz6 legihjabban meg-
jelent mtivében?), tekintve, hogy dentin ujdonképletek
mészlerakddasokkal vegyesen fordiltak eld, a kovetkezo
észrevételt teszi: ,részemrdl kizarélag a dentin tGjdon-
képleteket tekintem causa doloris gyanant, minthogy
mészlerakodasok a fogbélben gyakran kiilonféle mekkora-
sagban talaltatnak anélkill, hogy zavart okoznanak®.
Schlenker nehany genuin esetében vegyesen talalt csontot(!) ?
(Knochenkérner) elmeszesedést és dentingdboket (Zahn-
beinkugeln), s megemlékezik ugyan a foglékelésrél, de
maga foghuzast végez.

Koérismézésre a kovetkezd kortiineteket allitja fel:
nincs lobtiinet, a fog nyomésra nem, mig hidegre melegre
érzékeny, a fogbélireg zart, a fajdalmak rohamokban
Joleg éjjel fard, szaggatd érzés alakjiban be az agyig
lép fel; jellemz6 a gyokok Gsszenovése a fogmederrel.
Iszlai nem foglalkozik a foghél kérszévettani részleteivel,
hanem a foglékelés indicatioit allitja Gssze szakavatottan
és a fogaszat mai allaspontjinak megfeleléen; elsé sorban
a fegbélben el6forduld ujdonképleteknél allija e miitétet
javaltnak, azonban szerz6 értekezésében az liszkos fogbel-
lob altal megfeketiilt fogakra forditja figyelmét.

(Idéznem kellene még més szerzéket is, kik tar-
gyunkra vonatkozékat irtak ; azonban nem lévén czélunk
bibliographidt ko6z6lni, az eddig kozlotteknek is indoka
nagyrészt abban rejlik, hogy mutattam legyen miként
Sejlodatl  a  szébanforgd
gyakorolt miitél).

tdrgy ismerele és czen ritkdn

1) Dent. Cosmos vol. X, Nr. 10, Philadelphia. 1872.
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f. Zhk. 1878. Heft I,

?) Notes on Dental Pathology, Transactions of the Odontological
Society, 1874.

*) Odontome,
1879. Heft ITI.

?) Beitrag zur Pathologie der Dentinneubildungen in der Pulpa. D.
Viertjschr. f. Zhk. 1874. Heft I.

%) Dentinneubildungen in d. Zahnpulpa. D. Viertjschr. f. Zhk. 1875.
Heft TV.
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Ha Osszehasonlitjuk a targyalt esetiinkben tett
tapasztalatokat az idézettekkel, akkor azon észrevételt
tehetjik, wiszerint 1) esefvink genuin tic dowlowreux, s
nem odontalgia a kézonséges értelemben (caries, exponalt
fogbél, gyokhartya és fogbéllob nemei), mely kisugarzas
altal esetleg az afficidlt ponton til is fijdalmat éreztet.
2) A fogbélben nyoma sincsen denfin-tijdonképletnek,
hanem ezek tisztan gydngyalakit és amorph meszés és

részben forgdcsalaki, lkétes osszedlldsid képletek (mint
err6l utébb szé leend). 3) Esetiinkben lattuk, hogy a

korismézés javdra csak nagyon kevéssé lehet az egyik vagy
mdsik fogban fird fdjdalmat (Mc. Quillen és mésok), ZJeg-
kevésbé pedig  az  éjjel fellépil, valamint nem. lehet a
kopogtatdst, nyomdst, hideg és meleg vdltakozdisdt (Schlenker
sth.) felhaszndine ; de wiszont tapasztaltuk, hogy tartisabd
kapards a fogon, rogtoni vaskos fellépés, rdzds, fdjdalom-
rohamokat 1déz el és hogy €p fogak pulpdjdnak sziban
levd megbetegedéséndl kirismét csak kizdrds dtjdn, (bizomny-
talanul) vagy exploratio segélyével eléy biztossdggal lehet
nyerni. 4) Meggyo6zodtiink, miszerint a fogbelekben taldlt
elfaguldsok és uydonképzidések okosta prosopalgidnak egye-
diilr, 1gazdn gydgy-nevet Erdemlo  keselése — a foglékelés
(trepanatio).
(Vége kovetkezik).

A Kkozponti és Kkorzeti idegrendszer fontosabb
betegségeinek fiirdégyodgyaszata.
JKozli SCHWEIGER ZSIGMOND tr. fiirdorvos Franzensbadban,
(Folytatas).

A legkozelebbi koércsoport, melyrdl szélni fogok, az idiilt
gerinczvelélob, melynek lappangé alakjai a gerinczagyi vérb8ség-
hez hasonld tineteket idéanek elé és igy kezdeti szakidban nem
kényen korismézhetS. Ezen koéralak fiird6gydgymédja lényegesen
fiigg a mutatkozo tiinetcsoportoktdl. A kezdeti szakban ugyan-
azon javalatok mérvadok, mindket a chronicus vérbdségnél
emlitettink, A tovabbi lefolydsban azonban a korkép, habar nem
mindig lényegesen, de valtozik. Minél inkdbb lépnek hiidések,
érzéstelenség, verszegénység, altalanos gyengeség el6térbe, minél
torpidabb az egész allapot, anndl inkdbb vehetS8k a vasas fiirdSk
alkalmazisba. A mig azonban izgatottsagi tiinetek, ¢élénk fajdal-
mak és erGs testalkat mellett az idegrendszernek nagyfokd izgé-
konysdga van jelen, nevezetesen ha az egész kor bizonyos
gyorsasaggal foly le, a tinetek mar eleitl fogva bizonyos roha-
mossaggal lépnek fel, akkor a szénsavdus vasas vizek ellenjavalvik,
Hogy a myelitisnek a gerinczvelé burkanak lobjaval ésszekottetése,
a vasas vizek alkalmazdsit még inkdbb kérdésess’ teszi, az annal
kényebben beldthatd, miutin a gerinczvel6burok lobjanal a vasas
vizek kiillonben sem alkalmazhat6k sikerrel.

Ugy a meningitis exsudativa, mint a meningitis sicca esetei-
ben az izgatottsdgi tinctek a kisugirzéd fajdalmakkal lépnek eld-
térbe, s6t még a tovabbi lefolyasban sem varhatni sikert, midén
méar paraplegia fejlodott ki, mert a vasas fird6k nagyon is
izgatblag hatnak és konyen idéznek exacerbatiokat eld. Ily ese-
tekben elényosobbek a hév sosfiird6k, mint Nauheim és Rehme,
melyek hire spinalis hiidések ellen mér rég épen ezen fiird6k altal
lett megallapitva. A mitigalt vasas fiird6k meningitisnél csak is
akkor volndnak megkisérelhet6k, ha a beteg nagyon vérszegény
és taplalkozisa nagyon fogyatkozott, mig az izgatottsigi tiinetek
végkép elmiltak, vagy legalibb lényegesen alibbhagytak. Meg
kell még emlitenem a koriilirt gerinczburoklobot, mely csigolya-
bantalmak, trauma kovetkeztében szokott fellépni, s mely, ha kis
térre szoritkozik, csalédasra adhat alkalmat, kiilondsen az elsé
iddszakban, Az eleintén kisfokii és épen e miatt a beteg altal
eléggé nem méltatott fijdalom az orvos részérél is konyen lesz
figyelmen Kkiviil hagyva, vagy legfeljebb cstizos fijdalomnak

tartva, s ha ehhez a végtagok faradtsiga, ebbdl kiinduldlag izgé -
kony gyengeség csatlakozik, megeshetik, hogy robordlé vasas
furd6 lesz ajanlva. Ilyen esetek azonban épen a kezdeti szakban
nem alkalmasak a vasas firdékre, miutdn azok izgaté hatdsa
kovetkeztében a helybeli fajdalom fokozddik. Ilyen esetekben
mindenek el6tt lobellenes kezelés lesz foganatositandd, s csak ha
a betegség torpid alakot oltott, a beteg taplalkozasi viszonyai

Hogy czélszeriitlen therapiit maga utin vond korismészeti
hibdba ne essiink, sziikséges kideriteni, hogy a fijdalmak cs:lGzos
természetiiek-, vagy kozponti bantalmakon alaptinak-e, mely czél-
bol a gerinczoszlop szorgosan megvizsgalandd, s a Rosenthal
altal hangsilyozott pontok kiilonos figyelemre méitatanddk: a ge-
rinczoszlopnak ferde irdnya, a hajlam a gerinczoszlop alsé segmen-
tumdt szilardan tartani, a lita egyoldali taguiltsiga a kezd6dd
cariesnek mind megannyi jelei. A kéros csigolydnak legbiztosabb
osmertetd jele kilonben Rosenthal szerint a villamaram. Ha
mindkét electrodot szorosan egymads felett a csigolya hardnt nyujt-
vanyaira alkalmazzuk, a koros csigolya felett igen kellemetien
fajdalmas érzet keletkezik, mely gyakran mellfelé a bordik men-
tén sugarzik ki.

Nem sziikséges kiilon hangsilyoznom, miszerint csigolyaszu
folytan fejlédott meningitis ellen a vasforrasok csak a legnagyobb
ovatossig mellett alkalmazhatok ; s6t oly esetekben is, melyekben
a végtagok paresise, vagy hidése és az egyén nagyfokd vérsze-
génysége fejlédott ki, tandcsosabb eleinte a vasas vizeket kozon-
séges vizzel vegyiteni és a fiirdGket nagyobb id6kozokben, heten-
kint 2—3-szor és csak rovid tartammal alkalmazni. Miel6tt tovabb
mennék, engedjék meg, hogy a meningitis egy tantlsigos esetét
hozhassam fel.

Egy berlini, 36 ¢ves, erGs testalkati, 6 év 6ta ndés keres-
kedd, iizleti utazds alkalméval er6sen meghiitotte magat és heves
cstzszeri fijdalmak léptek fel nala; ezek alig multak el, nehany
hénap mulva tél idején ismét Gtra kelt; hazaérve, fajdalmak lép-
tek fel a keresat- és dagyéktijon ugy, hogy a legcsekélyebb
mozgasra feljajdilni volt kénytelen. Nem sokara anaesthesia mu-
tatkozott a labajjakon, igen heves excentricus fajdalmakkal az alsd
végtagokban és a jaras mindinkabb nehezebb lett. 1%y évi szor-
gos kezelés utin annyira volt, hogy mankdékon jarhatott, s ily
allapotban jott 1877. nyaron Franzensbadba. A kezelés kezdetén,
annak daczara, hogy a Louise-forrast édes vizzel keverve hasz-
néltattam, mégis exacerbatiok mutatkoztak, annak jeléiil, hogy a
bar idilt lefolydsi meningitis izgékony természetli maradt, agy
hogy e gybgymbdot nehdny napra be kellett sziintetni; midén a
fiird6k kés6bb nagyobb idSkozokben lettek alkalmazva, 14 nap
utin a beteg d&llapota annyiban javilt volt, hogy 4at lehetett a

a beteg egyén érzetének jobban megfeleltek. 10 héten igy foly-
tatott fiird6gyégymdd utdn a hatfijdalmak aldbbhagytak ¢és a
jarasi képesség is javalt. Jov6 év tavaszin Sch. urat djra lattam
Berlinben, midén alkalmam volt téle megtudni, hogy a hat- és
excentricus fijdalmak majdnem egészen elmiltak, a végtagok
¢érzéstelensége  javilt, s mig elébb csak mankdkkal, most bot
segélyével is képes jarni.

Attérink most a legfontosabb — mert leggyakoribb —
gerinczagyi bantalom taglaldsira, mely elébbi id6ben tabes dor-
salis, majd ataxie locomotrice (Duchenne) és jelenleg a hatsé
kétegek sziirke elfajulisa (Leyden), vagy Friedreich szerint a hatsé
kotegek elfajulasi sorvadasa elnevezés alatt ismeretes. Mig ezelbtt
a gerinczagy sorvadasa altaldban ezen névvel lett illetve, addig
Wunderlich 6ta, de kiilondsen Rokitansky és Tiirck gorcsdi vizs-
galatai kovetkeztében e koralak Osmerete lényegesen el6 lett
mozditva, ugy hogy mdr az oOtvenes évek elején a tabes kor-
boncztana meg volt allapitva, s ha Duchenne 1858-ban e kor-
alakot més elnevezés alatt Gjra leirta, akkor erre csak annyiban
volt feljogositva, hogy egyes tiineteket élesebben részletezett és
az egész korrdl igen talalé képet adott. Duchenne Ota azonban
a tabes irodalma alig atolelhet6 tomeggé novekedett és kilonosen
az Gjabb munkalatok, mint Remak, Charcot, Clarke, Leyden,
Friedreich, Erb stb. erre kivalé figyelmet érdemelnek. Messze
vezetne a kiilonbdz8 nézetek birdlati taglaldsa; czélunkra elegendé
e tant illeté nézetek leghjabb allaspontjat osmerni, mely abban

roszak, lehet a vasforrisck ovatos alkalmazisa kedvez6 eredményfi.

mitigalt vasas fird6kre, majd a lapfiirdokre térni, mely utobbiak
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das  vasfird6k alkalmazésat, kilondsen a gybgymod

osszpontosal @ hogy a tabes nem alapszik csupén a hétsd kote-

~ gek koros elvaltozdsan, hanem bizonyara a bantalomba be van-

nak vonva méy a gerinczagy egyéb, nevezetesen a hatsé kotegek

- szomszédos részei is. Legval6szinfibb az, miszerint a bantalom a

hats6 kotegekben kezdddik, még pedig azok kiils§ részleteiben
(region des bandelettes externes) és igy tételezi fel a kezdeti
szak tineteit, innét gy hossz-, mint harint ivAnyban terjedve. A bén-

‘talom egyrészt felfelé terjed, masrészt a Goll-féle nyaliboknak

(funiculus gracilis) masodlagos elfajulasa szegGdik hozza, mi a
késGbb fellépd salyosabb érzési osszrendezeti zavarokat, mozgatag
hiidést, a hoélyag ¢és nemi szervek gyengeségét vonja maga utdn.

A tabes fiirdG-gyogymodjat illetéleg a nézetek még épen
nem mondhatdk Osszhangzbknak, mert mig némely szerz6k, mint
Benedikt, Rosenthal, Krafft-Ebing stb. a hévvizeket nem javaljak,
s6t Benedict azokat a tabes legkarosabb hatdnyai kozé sorolja,

“addig méisok, mint Leyden egyenesen azok hasznos volta mellett

emelnek sz6t. Erb szerint tabicusoknak ezen gyégymédot csak
akkor volna tandcsos megkisérleni, ha mar minden egyéb kisérlet
czélszerfitlensége bebizonydlt. Jobb eredményt mutatnak a hév
sosforrasok, nevezetesen Rehme ¢és Nauheim e tekintetben igen
jo hirnévnek orvendenek. Ifogy czélszerien és ovatosan alkal-
mazott hideg vizgydgymodd tabes ellen ajanlhatd, azt, tgy hiszem,
bovebben fejtegetni nem kell. A vas- ¢és lapfiirdék haszna felett
még a tapasztalatok nem eléggé megbizhatok. Erb szerint a lap-
fiird6k némely, még eddig kozelebb koriil nem irhatd esetekben
j6 sikert eredményeznek. Ezen fiirdGket illet6leg kiilonben a
tabesre nézve, mely utdvégre is az idilt myelitis egy alakja gya-

nant tekintend6., ugyanaz Aall, mit ezen koéralakndl mar emliteni

volt alkalmunk. Addig mig izgatottsagi lobos tiinetek vannak jelen,
vasfird6k nem alkalmazhatok. A gerinczagy kimeriilése eseteiben
a mint ezt thlerSltetés, vagy nemi kicsapongisok utin latjuk fel-
lépni, 2 midén még az elfajulis nagyon elére nem haladhatott,
az egyén taplalkozdsa rosz, a mitigalt vas-, illetGleg lapfird6ktol
elég j6 eredményt varhatunk. Azonban Gjra kell hangsalyoznom,

‘ miszerint ezen forrdsok alkalmazdsdanadl nem lehet elég el6vigya-

zatot gyakorolni, hogy minden thlizgatiast szimba vegytnk, mert
gyakran megtorténik, hogy ily betegek 15—z0 fiirddt jol tirnek,
azontil pedig, habir jelentéktelen, de mégis folyton novekvd
roszabbodas mutatkozik. Ily esetben a gyogyméd befejezettnek
tekintend$ a nélkil, hogy a fird6k szimdt vennOk tekintetbe.
Ugy mint idilt myelitisnél, a tabesnél sem javalhatom a szénsav:
kezdetén
inkdbb a mitigalt vasfird6k veenddk igénybe.

Hogy mennyire tartandd ezen javalat szem el6tt, ki fog a
kovetkez6 esetbSl tlinni: L., 38 éves, bécsi szabdmester, 8 év Ota
nés, s fél év elbtt vette észre, hogy labai gyengébbek, konyen
faradnak; kéz- ¢és labujjaiban hangyamaszas drzete mutatkozott.
A vérszegény és meglehet6sen decrepid ember fiatal kordban onaniat
tizott ¢s kés6bb nemileg igen buja életet folytatott. Potentidja
csokkent, miutdn elég ¢élénk nemi vigyak daczira a merevedds
nem tokéletes ¢s az ejaculatio gyorsan kovetkezik be. Etvagya
j6, emésztése renyhe, a has kissé puffadt, végtagjait szabadon
mozgathatja, de mér kis tavolsdgra faradtnak érzi magéit. Két ho
Ota a bal csiptijon igen heves furéfijdalmat érez. A gerincz-

~ oszlop vizsgalatanal kideril, hogy az alsé nyakcsigolydk nyomdsra

¢lénken fijdalmasak. A fels§ végtagokban mérsékelt érzéstelenség
van jelen, A beteg 1875. nyaron jott Franzensbadba ¢s eleinte
csupan Louise-forrasbdl késziilt fiirdéket haszndlt, melyek kés6bb
lapfiird6kkel valtakoztak ¢s mely utdbbiakbdl késébb kettét vett
egymasutan. Mindossze 15 fiird6t haszndlt az eldbbiekbdl és 12
lapfiird6t. Ezeken kiviill még 8 szénsavas léghird$ lett alkalmazva,
melyek az impotentia ellen ez alkalommal is kell6 sikerrel hatot-
tak. E beteg Franzensbadot lényegesen javiit 4allapotban hagyta
el és az utogyégymdd gyanant igénybe vett voslaui langyos
fird6k csak siettették tokéletes felépiilését. Ez id6 ota L. urat
tobbszor volt alkalmam Jatni és tartés jovoltarol meggy6zidni.
Nem voltam oly szerencsés egy masik beteg kezelésében,
ki 1877. nyaron kereste fel Franzensbadot. Z. tir, 42 éves porosz
katonatiszt, erfs testalkati és izgékony kedélyhangulati. Fiatal
kordban kicsapongd életet élt és jelenleg hivataldnal fogva physi-
kailag erésen igénybe van véve. Mintegy mésfél év el6tt elGszor
vett labaiban gyengeséget és Gjjaiban hangyamdaszasszerfi érzetet

észre, labainak érzése eltompult: ezen tinetekhez csakhamar a
czombok heves excentricus fajdalmai csatlakoztak; ugyanez id6-
tajt vette észre, hogy monymerevedései nem tokéletesek. Beteg
rovidebb sétakra képes, jaras kozben labat elég eréyvel mozgatja,
de feszes tartds mellett erdsen toppan fel sarkaival, 4gy hogy az
ataxia képét hiven mutatja. Miutan kilonféle gybégyeljarasokat,
mint mérsékelt hidegviz-gyégymddot, tengeri fiirdGket siker nélkiil
hasznalt, Franzensbadba jott ¢s elég jonak igérkezd tiinetek
mellett kezdette a forrasok belsé ¢és kiilsé hasznédlatat, s miutin
15 lap- és 13 Louise-fiirdét hasznalt, csak némileg javilva tavozott.
(Vége kovetkezik).

KONYVISMERTETES.
Die  Stricturen der Harnrihre won Dr. Leopold Dittel
Prof. d. Chir. in Wien. Stutigart. I. Enke kiaddsa. 1880.
XXVIL és 258 [ A szveg kot G2 famelssettel. Ara
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Az Altalanos gyakorlattal foglalkozd orvosok cliensei kozott
nagy szammal szoktak elSforddlni a betegek, kik higycs6szor
miatt jonnek hozzajuk, s igy azok mindenesetre kivalon dérdek-
16dnek oly konyv utin, mely ezen bantalom kortanat és gyogy-
tandt a mai ismeretek oOntudatos és egyonteti felhasznaldsival
targyalja. Ilyenként ajanlhatjuk Dittel tnr-nak szébanlevé mun-
kajat, ki ezen a téren mint szakember #ltalinosan ismerctes, még
pedig igen elGnyosen.

A szerz6 el6szor is a higycsd boncztandt korilményesen
ismerteti, s annak viszonyait a szomszédsaggal kilonboz6 hely-
zetben tobb dbra tunteti el6. Megjegyezziik, hogy a szerz6 figyelme
a hoélyagra, valamint ennek miikodésére is kiterjed. Ezutin nagy
gondot fordit a higycsap alkalmazdsara, s az el6adottak szintén
jo abrakkal vannak megviligositva. A munka tovabbi folyamdban
talaljuk a gorcsos és lobos szikiiletek utdn a szerves szorokat,
melyek kotszoveti és heteroplasticus ajképzédések rendjeire osz-
talyoztatnak altala. A kotszovetiek gyurmasak, vagy szabadok ; az
elébbick pedig elterjedtek, csomoésak, gyfiriisek (kemények), sor-
vaddsosak, hegesek ¢s fekélyes természetliek, mig az utdbbiak
husocskik, billentyfiszerfiek ¢és kotélképiiek lehetnek. A mi pedig a
heteroplasidkat illeti, ezek kozil szort okozhat a hiamrak, hisdag,
collonema, gimd és rostos rik. A szoveti szerkezet behaton tar-
gyaltatik, s jol sikerillt szovettani képek nem hidnyzanak. A tiine-
tek keilén vannak méltanyolva, s Dittel tnr. tekintetbe veszi a
hoélyag és a vesemedenczék hurutjat, ezeknek jelzésére és keze-
lésére pontos utasitasokat adva. A szorok jelzése ¢s kimenetele
szintén kelldn méltanyoltatik. A munka legnagyobb részét azon-
ban a higycs6szorok kezelése foglalja el, nemkiildonben a belso
és kiilsé hugycsOmetszés egyarant behatd kritikdval, s a sziikséges
rajzok kozbeiktatisival igen tandlsdgosan ¢s konyen érthet6n
adatik el6. Megtaldljuk a hagycsdszirast a gaton ¢és végbélen
keresztil, A munka tovabbi térgyait képezi a higy visszatartésa,
e miatt miitéti beavatkozas, a hiagybesziir6dés, a higycsésipolyok,
s ezek gybgytana, képlémitevés monysipolyok miatt, cavernitis és
végil faggelékképen az enuresis,

E munka a ,Deutsche Chirurgie* 49. fiizetét képezi, azon-
ban kilén is megszerezhetni aat. c—.

LAPSZEMLE.
(B. J.) Giim&kdr csecsem8knél.

A, Epstein a pragai lelenczhézban teit tapasztalatai alapjan
az oroklott gimékort csecsem6knél ritkinak mondja, ellenben azt
llitja, hogy a koérnemz6 anyag étvitele legtobb esetben az anya-
tej 4ltal torténik

Ezen allitisat 7 escttel tamogatja. A csecsemdk ezen ese-
tekben mindannyian giimGkoros anyaktél szarmaztak, jobban
mondva oly nbktdl, kik mar a terhesség alatt cstcstiineteket mu-
tattak, s kik a szilés utan csakhamar mint gimékérosak haltak el.

Az tjszillottek erSteljesek voltak, s az anya giimbkérjanak
hevesebb kitoréséig egészségesek is, midén hanyas altal lepettek
meg; késdbb kohogés szintén jelentkezett a csecsemdOknél. Ily dlla-
potban a gyermekek az anyat6l elkiilonittettek, s szoptatd nék dltal
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taplaltattak, azonban ennek dacsira elpusztiltak és a bonezlelet
a legkiilonboz6bb szervek gimékéros megbetegedését allapi-
totta meg.

Hogy ily esetben a tej kozvetitGje a anya és gyermek azonos
megbetegedésének, ezt szerz6 a gimbknek az egyes szervekben
elhelyezésébbl  kovetkezteti. Ily esetekben ugyanis a tiid6k leg-
tobbszor nincsenek is megtdmadva, hanem f6ként a nyirkmirigyek
és pedig a vékonybél mirigyei vannak a bantalom korébe vonva.
(Vierteljahrschr. f. pract. Heilk. 1878).

N—IL !3j béralatti miitét djképletek eltdvolitdsdra a gége belsejébdl.

Rossbach tandr Wiirzburgban allatokon és embereken tett
kisérletek alapjdn a kovetkez6 béralatti miitétl modort ajinlja a
gége tjképleteinek kiirtdsira: a beteg, mint rendesen, a miitGvel
szemkozt foglal helyet, s jobb kezével nyelvét rogzitve kihiizza, mig a
mfité bal kezébe fogja a gégetikrdt, s nyugodt tartassal a garat
hitsé faldhoz vezeti azt, vagy pedig stativ segélyével, a fejét nyu-
godtan tartb beteg garatjaba rogziti a gégetiikrot. Most egy landzsa-
alaki késsel, mely joval erésebb a szivarvinyhdrtya-metszésnél
hasznalt Jandzsakésnél, a mfité beszir a felsd paizsvagany alsod
szeglete alatt a kozépsé pajzsporcz lemezébe oly mélyen, mint ezt
a gégében székeld ujdonképlet fészkeld pontja sziikségessé teszi.
A késnek megjelenését a tiikérben szemlélve, az ujképlet szét;
vagy lemetszését szabatosan végezheti. Ha a beteg esctlegesen
nyelni, vagy kohogni taldlna, a tiinek eitdvolitdisa nem sziikséges,
s a miit6 csak gyengéden tartja és engedi azt emelni, mig az

egyik, vagy a mésik mozzanat megszinik. Elénye a mfitétnek
Rossbach szerint az, hogy allitolag feleslegessé tenné a gége
felhasitasat a legtsbb esetben és a szerinte sok id6t és firadsa-
got igényl6 endolaryngealis miitevést. R., ugy latszik, azon téves
dllaspontot foglalja el, melyet vele egyiitt még tobb orvos oszt,
hogy a miitevéshez szdjon 4t a beteget hosszabb ideig gyakorolni
kell. (Berliner klinische Wochenschrift 1880. Nr. 3).

N—I. Szakcsont, vagy gégefed6 alatti gégex_ne‘tszés.

Langenbeck tudor Berlinben ajénlja, hogy gégetjképletek
eltivolitdsira az eddig hasznilt modorok helyett a gége a szakcsont
alatt nyittassék meg a kivetkez0 moédon : harint bérmetszés, a
szakcsonti izmok nemkiilonben a szakpaizshértya harint levé-
lasztdsa, valamint a fels6 paizsvaganynak kozepetti felhasitdsa.
Most kovetkezik a gégefedd gyokének hardnt atmetszése. Ezek
utin apr6d erés kampok segélyével a gége felemeltetik és mellfelé
kihuzatik. A mf{it6 betekintést nyer a gégébe és olloval eliavolitja
az ujképletet. A bdrseb bevarratik, mely nehdny nap mulva tel-
jesen begyogyul. A hang valtozdst nem szenved. E mitéti modor
nem uj, mar Roser ajinlja azt boncztani sebészetének utols6 7-
dik kiaddsdban ily médon végrehajtani; de még Roser sem mond-
hatd e miitéti modor feltaldléjanak, csak modositéjanak, mert
el6tte még joval Malgaigne ajinlotta azt hasonld czélbél azon
kilonbséggel, hogy 6 nem harantul, hanem hosszmetszéssel nyi-
totta meg a gégét a szakesont alatt. (Berliner klin. Wochenschrift
188. 3-dik sz.)

iR RECILA

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1880-
diki februar 1g-kén.

— Antal tr. egy, a méh testével egyiitt kiirtott izomrostda-
got mutat be. A miitéfet Rath féorvossal egyiitt végeate egy 43
éves nonél. A koérképet csak vézlatosan adja eld, miutdn szén-
doka tizetesebben megismertetni az egylettel ezen esetet, a
beteg sorsdnak eldolése utén.

Beteg mar 3 év elbtt vérzéssel fekiidt a Rékus-kérhdz né-
gybgyaszati osztilyédn, mely alkalommal ndla méhrostdag koris-
méztetett. Nyugalomra a vérzések csilapiltak, de a beteg a mf-
tétbe bele nem egyezvén, eclhagyta az osztdlyt. Ezelétt 6 héttel
ujra felvétette magdt az osztdlyra, panaszkodvin, hogy erejében
kezd gyengiilni ¢és folyton vérzik.

A vizsgalat kideritette, hogy a méh hdtséd és bal oldal faldban

iil6 daganat 3 év elbtti teriméjének kétszeresét érte el. A méh-

nyaki rész meg volt nydlva, kilonben szabad volt, valamint a méh
daganatostol egyiitt mozgékonynak mutatkozott. A dag kocsany-
nyal nem birt. A végbél vizsgilata alkalmival (Simon szerint) a
bal petefészek nem volt fellelheté. Jobboldalt, a daggal osszefiig-
gésben, egy dionyi, kissé mozgathat6 tettecs volt tapinthato, mely
éber 4llapotban hiivelyen 4t is érezhetd, s kissé ératkeny volt.
A mitéti terv Ggy allapittatott meg, hogy ha a petefész-
kekhez hozza lehet férni, jobban mondva azokat tetemes zhzds
nélkiil annyira eld lehet vonni a hassebbe, hogy edényein téme-
ges alakotést lehet végrehajtani, ily tomeges alakotéssel mester-
séges climaxot fognak létrehozni, ha ez nem lesz kivihets, a méh
testét fogjak kiirtani daganatost6l egyiitt a belsé méhszaj magaslatan.
A febr. 11-kén végrehajtott miitét alkalmaval a hasiir meg-
nyitdsa utan kideriilt, hogy a baloldali petefészek zsugorodott,
s csak két borsonagysagu testecs jelzi hollétét ; a jobboldali pedig
rogzitve van annyira, hogy tetemes ztzis nélkill nem vonhatd be
a hassebébe, s igy edényein a tomeges lekotést nem lehet végezni.
Igy Allvan a dolgok, a mésodsorban tervezett mifitéthez, a méh-
csonkitishoz fogtak. A méh két oldaldn futd széles szalagok

kett8sen pince-ckbe fogatva, atmetszettek, a méh teste pedig tol-
cséres metszéssel vélasztatott le a nyaki részrél, a bels6 méhszaj
magaslatan. Az edéoyek egyenkint lekottetve, a csonk sebszélei a
széles szalagoknak megfelelSleg feliiletesebb, mig a méhcsonknak
megfelel6leg mélyebb szlicsvarrattal harantll egyesittettek. A hasir
kitisztittatott, a csonk elsiilyesztetett, és a hasseb zaratott. Drain-
cs§ beillesztése, vérzés nem mutatkozvan, feleslegesnek taldltatott.

A daganat a méh hétsé és baloldali falabdl inddlt ki, a
méh iire jobbra és mellfelé van dislocalva. A jobb kiirt dtjarhato.
a bal obliteralt.

A beteg a mitéti nap estéjén hanyasi rohamokat kapott.
Mésnap a has a sebvonalban ¢rzékenységet mutatott, s kissé¢
puffadt volt, ez tartott tetemes laz mellett 3-ad napra is. A negye-
dik napon miutin gyanG volt arra, hogy a csonk koriil sebviladék
gylilt meg, a hasiir az alsé sebzugban drainage-iroztatott €s chlor-
vizzel kimosatott. A laz erre 39.8-r6l 38.2-re csokkent, s a ha-
nyds megsziint, i

Ezen bemutatdis a napi rendre el6re kitizve nem lévén,
felette a vita Tauffer Vilmos tr. kivinsdgara a szabalyok értel-
mében iilés végére halasztatott.

— Lumniczer S. tnr. 1. bemutat egy 44 ¢éves ferfit, ki
nyaka jobb oldaldn egy gyermekfényi mekkorasigh rostos-hiis-
dagban szenvedett, s ennek december 2g9-kén tortént Kkiirtdsa
utin gyogyilt. A dag 23 év alatt fejlédott ekkorara, a nyak jobb
oldalan székelt, s a gégét az als6 allcsont bal sarka felé ellenkezd
oldalra eltolta; a jobboldali fejiitértél (carotis) ivszeriileg &t volt
hidalva, mig a fejbiczczentd (sternomastoideus) annak kiilsé dom-
borulatdt koriloveszte. Ezen izomnak és a fejitérnek kolesonos
széttol atdsabdl fOleg lehetett oda kovetkeztetni, hogy a dag nem
golyva (struma), s hogy nem a paizsmirigyb6l, hanem a nyak
mély bonyéjébél kifejlédott alképlet. A fejiitér és fejbiczezent§ ko-
zott, a flilczimpatdl a kulcscsont szegycsonti végeig leszolgald, 28
cm. hosszi metszés utin a dag kifejtése tobbnyire tompdn
sikeriilt, még is husznal tobb catgut lekdtési csomot kellett alkal-
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mazni. A szamos lekotések daczara is a gyors gybgyulast viszeres
utbvérzés zavarta, ami abbdl kovetkezhetett, hogy egyes csiptetSk
eltavolitisukkor vérzés nem mutatkozvin, ezek elbleges lekotés
nélkil mellztettek. A gyogyult egyénnek hegvonala még ma is
21 cm. hosszli. A Kkiirtott dag készitménye is be lett mutatva,

2, A midsik bemutatott egyén egy 15 éves kereskedfsegéd,
ki 7 hoig baloldali szajzugon rdnggiresikben szenvedett, s az
arcsideg  nydjldsa uldn gyogyult. Az egyént 1878-diki junius
elején egy segédtirsa fakalapicscsal véletleniil nyakszirten meg-
iitdtte, amire elszédilt. Ezutan 3 hétig naponta fejfdjdalmakban
szenvedett, melyek sziintével baloldali szdjzuganak folytonos
gorcsos rangéasai fejlodtek, melyekért chinal, horgany, mireny
kalium bromatum, villamozis, curara bér aldfecskendései stb. 6
hénapon keresztiil sikerteleniil alkalmaztattak. L. az idegnyujtas
miitétének rovid torténelmét, s mai allasat, melyet 1878-ban
az tlidegen (schiadicus) dermeért méar maga is végzett jelle-
mezvén, eldadja mfitéti eljardsanak a jelen esetben modjat,
melyet januar 22-kén a PBawm (Danzig)-féle modorban végzett.
A nyujtdst az arczideg torzsének a foramen stylomastoideum és
filltdmirigy kozt hozzaférhet6 részén el6bb két zdrcsipesz kozotti

s kozpontilag tortént erélyes vondassal eszkozolte addig, mig a
mintegy 1%y cm-nyi hosszii ideg egyenes iranydb6l lazin lesiilyedt.
Ekkor a sebzés 39,-0s carbolsav-oldattal kimosatvan, és belé
kis, az idegig nem ¢éré drainage-csé alkalmaztatvin, csomds var-
rattal egyesittetett, Kiemelé¢ L., hogy midén a mély chloroform
narcosisb6l az egyén felébredt és csukva volt szemeit kinyita,
mind a két szemébbl bé konnyomlést tapasatalt. Az idegnyujtast
kozvetlen a ranggércsdk megsziinése, s ezzel ellentétben arczhii-
dés és érzéketlenség kovette. A seb Lister-féle sebkezelés alatt gyor-
san gybgyult. Az arczideg rendes miikodése naponkint mindinkabb
helyredll ; az ¢rzéktelenség az egész arczfélen, s a hidés az ideg
pofa- (buccalis) ¢s alsd alli béralatti eldgazasa korében ma méar
teljesen elenyészett anélkill, hogy az izomrangasoknak nyoma is
mutatkoznék. Csak egy kis nyalszem (lagophthalmus) maradt
még fenn, mely azonban szintén muldé félben van.

Petz tr. szintén egy arczideg-nyujtasi esetet?) kozol, melyet
1879 mnov. hbéban a Rékuskérhdaz II. sebészi osztalyan hajtott
végre, mikor a féorvos, Navratil tnr. beteg volt.

A 40 éves férfi — ki orrcsucsat vesztette nejével vald czivo-
das kozben, midén az ivegdarabot dobott arcziba — orrképlés
végett vétetett fel az osztalyra. Navratil tnr. orrképlést végzett,
egy jobb és egy bal oldalrdl vett lebennyel, a lebenyek csticsai
azonban eliszkosodtek. A seb megtisztilt, de jobboldalt arczideg-
hudés lépett fel, mely két napig folyton tartott, azutin javilni
litszott, s6t egy iddre teljesen megszilint, de ehelyett a nyelv és
garatizmoknak hiidése ¢és kés6bb trismus léptek fel. Iy kéril-
mények kozott az arczideg nyujtisalett megkisérive még pedig a
narcosis mell6zésével a garat és nyelvizmok hiidése miatt.

Petz tr. Baumtdl eltérdleg, nem a fiil czimpa alatt, hanem
ott kereste fel az ideget, hol az a parotisb6l kilépve, a masseter
izom folé megy. Ugyanis a masseter izom szélének megfelelSleg
egy félholdképli metszést, és erre egy figgélyest tett, kikereste
a két idegszalat, felkészitette 1%/, cm. hosszlisiagban és a sziké-
nek nyelét aldja dugva megnyujtotta azokat. A sebszélek Ossze-
varrattak, saz alsé zugba drain illesztetett be. A nyujtisra sernmi
javulds sem mutatkozott, midén Petz tr. a trigeminus masodik

1) Az eset terjedelmesen lesz kozolve e lapok hasibjaiban.
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agan is nyujtdst akart megkisérleni, ebbe azonban a beteg nem
egyezett bele. Beteg a nyujtds utan 3-ad napra meghalt.
Lumniczer tr. megjegyzi, hogy a Petz altal kovetett metszé-

sekkel sokkal nehezebben lehetett megkapni az arczideg végeit
mint az altala végzett Baum-metszéssel,

Petz mondja, hogy az ideg felkeresése 10—15 perczet vett
igénybe, s minden akadaly nélkil tortént.

Dollinger tr. szerint ott, hol Petz tette a metszéseket, nem
lehet megtaldlni az arczideg két torzsét, mert az a parotisbol
kilépése helyén sugéirszerfileg 13—15 dgra van oszolva. igy Petz
tr. az idegnek csak egy két dgat nyujthatta meg, s valbszinileg
azért nem volt sikere.

Petz tr. a bonczleletre hivatkozik, hogy csakugyan két agat
nyujtott meg, s azt megengedi, hogy nem nyujtott meg minden
dgat, de hiszen mint Lumniczer tr. ar is mondta vajmi nehéz
a pes anserinus major Osszes agait megnyujtani.

Kitli Kdroly tr. a bemutatott beteget a miitét el6tt 6 héten
at észlelte és kezelte, s ez okbdl kivan az arczideg rénggoresé-
nek pathogenesiséhez atalaban, s a jelen esetre vonatkozblag is,
nehdny sz6t szblani,

Az arczideg ranggorcse létrejohet, ha akar az ideg koz-
ponti rostozata, akar annak torzse, vagy periphericus agai direct
izgattatnak., A gorcs elterjedhet az egész arczidegre, vagy csak
annak egyes agaira szoritkozik, s e szerint dispes, vagy részleges
ranggorcsok lépnek fel. Az izgatasi ok lehet rheumaticus termé-
szetli, vagy az agy alapjan ul6 gsontkinovések, dagok 4ltal létre-
hozott, mig maskor mds centralis eredetii kérok kiséretében lép fel
a tic convulsiv, igy néha chorea, epilepsia, ‘vagy hysteridval tarsul.

Talén gyakrabban mint direct arczidegizgatds utan Iép fel
a tic convulsif atterjedési aton, midén az izgatds érz6 idegeket
ér elsé sorban. lly reflex arczideggores legtdbbszor a szemhéjak
zarizmdn mutatkozik, majd tonicus alakban mint blepharospasmus,
majd clonicus alakban mint spasmus nictitans. A szemzarizom
ranggoércse az esetek thlnyomd szdmdban a trigeminus érzé Agai-
nak, legtobbszor a ciliaris dgaknak izgatasa folytdn jon reflex Gton
létre. Ezen koralak koril Graefe tette a legelsé és legbehatobb
megfigyeléseket. A legkiilonb8z6bb szembantalmak, mint hurutos
¢és granulosus kothdrtyalob, szaruhdrtyalob és sértések stb. kisé-
retében léphetnek fel gorcsok a szem zarizman. Pathognomonicus
tinetnek tartjuk a reflex altal létrejott szemhéjgoresoknél a nyo-
masi pontok — Druckpunkte — jelenlétét, melyekre gyakorolt
nyomas a gorcsdt kisebbiti, vagy megsziinteti. Néha a reflex nem
a trigeminus 4gairdl, hanem még tavolabb esé idegizgatisbol
indal ki. Ezen visszahajlasi gorcsok kozpontja, gy latszik, a nyalt
agyban az arczideg magvdban fekszik, melynek multipolaris sejt-
jeibdl ered az arczideg gyokrostjainak egy része. Ezen idegmag
osszefiiggése érzéidegekkel nincs ugyan még bebizonyitva, de
Meynert vizsgalatai ezen felvétet valdszinfivé teszik; valamint azt
is, hogy a magbdl eredé rostok csupan visszahajlisi miikodést
végeznek, mig az arczideg akarattdl fiiggd — d. n. lehdgd arcz-
ideggyokok — rostjai a lencsemagb6l jovén, a lencsemagkacson
at a rapheben keresztoznek, s azutan a facialis 4. n. térdébe jutnak,

Ritkdbban fordil eld részleges arczideggorcs az ideg mas
részein, még legtobbszor a felsé ajkat emelSigakon, mint a bemu-
tatott esetben,

Ezek elbrebocstasa utian Kétli a bemutatott esetre tér atf,
s keresi az arczideg ranggorcsének okat. Bevallja, hogy ez eset-
ben nem képes a kér pathogenesiset kimutatni., A betegen semmi
helybeli megbetegedést, sem reflexgbczot feltaldlni nem lehetett
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Végiil felemliti a betegnél az utan fellépett
arczideg bénuldst, mint sziikséges eredményét a nyujtissal jard
zuzatdsnak. Ily kisebb foki zuzatds

2 mint ez esetben is lithatd nem teljes, s rendesen néhiny hét
alatt dnmagétdl visszafejlédik. Ide vonatkozblag Kétli hivatkozik
sajat kisérleteire, melycket ¢16 allatokon, részint idegatmetszések,
részint kisebb, s nagyobb foki zuzdsok folytin az ideg regene-
ratiéra vonatkozblag észlelt. Ezek alapjdn jogosan feltehets, hogy
betegnél észlelhetd kis fokd arczidegbénutltsag rovid id6 malva
teljesen megsziinik, s a beteg visszanyeri ez iranyban is épségét.

(Folytatasa kovetkezik).

kir. orvosegylet rendkiviili iilése
1880-diki februar 2r1-kén.

Napi rendre ki volt tizve az eszmecsere as egylet lésébdl
a politikai lapokban kézzétett jelentések felett. A szokatlan érde-
keltség mellett tantskodik az, hogy tagok nagyobb szimmal
voltak jelen, mintsem a rendes iléseken, tudomanyos el6adidsok
alkalmaval kozonségesen meg szoktak jelenni,

Hirschler I. tr,, elnok az dlést megnyitvan. a jeienlevéket
a targyhoz szblasra felhiva, Vidor Zs. tr., elvtarsai nevében kife-
jezést adott a megitkozésnek és visszatetszésnek, melyet az egy-
letben tartott el6adasokrdl a politikai lapokban kozzétett jelenté-
sek orvosi korokben okoztak, s inditvanyoazta, mint kovetkezik :

» Tekintettel arra, hogy a budapesti kir. orvosegylet alap-
szabalyilag megallapitott czélja az orvosi tudoményt mfivelni, nem
pedxg a nagy koézonség kozott terjeszteni, illetSleg népszerfisiteni®.

»Szem el6tt tartva tovabbd, hogy az egylet korében tarlott
elBadéaol\ ha a napi sajtd altal kozzététetnek, mind azok, kik
tanulsagos tévedések, szomori tapasztaldsok, avagy a tudomény
még mindig szimos fogyatkozdsinak felderitése 4ltal torekszenek
a kozos czéit megkozeliteni, mualhatatlanil igen kellemetlen hely-
zetbe juthatnak, mi ismét a maga részérdl, barha kozvetve csupdn,
de minden esetre megzavarni képes egyletiinket tudoményos mun-
kalkodasaban¥.

»A budapesti kir. orvosegylet hatérozatképen kinyilatkoztatja,
hogy a kebelében tartott tudoményos eléadasokat a politikai, ille-
téleg nem-szaklapokban kézolni helytelennek, az egylet tudoményos
czéljaival Ossze nem férdnek tartja.”

Ezutin Baron Jénas tr. a kévetkez6 potinditvanyt tette.

nHatdrozza el a budapesti kir. orvosegyesiilet egy 3 tagt
bizottsdg megvalasztasit, mely Kkifejtse azon indokokat, melyek
folytin az egyesiilet nem tartja helyesnek, hogy tudomdanyos
miikodésérél a politikai lapokban kozlemények jelenjenck meg.
E bizottsag altal szerkesztett nyilatkozat kiildessék meg az elndkség
altal az Osszes politikai lapoknak.“

Lichtenberg K. tr. védelmezte altala a politikai lapokban
az egylet iléseibdl tett kozlések czélszerfiséget, cléadasa azonban
tobb helyen nem-tetszés jeleivel taldlkozott; a nem-tetsz6 szabad
vélemény nyilvanitdsa irdnydban, szokatlan médon zajos tirel-
metlenség pedig tetSfokra hagott Fodor J. tor. beszéde
alatt, ki fejtegette, hogy a napi sajt6 wmindennel foglal-
kozhatik, s igy az orvosi tudoményos dolgokkal is. Ugy latszott,
mintha a gyllés kozvéleménye a szbbanlevd kozlések felett mar

idegnyujtis

utdn azonban a bénultsag,

A budapesti

elére elitéléleg hatarozott volna, s nem kivant felvilagositd
eszmecserét.
Miller K. tr.,, nagy tetszésben részesiilt beszédében az

inditvinyok mellett nyilatkozott, azonban jegyzGkonyvbe felvétetni
kivinta, hogy sem az egyletnek, sem az orvosnak nincs oka a
nyilvanossagtol félni.

Loéw S. tr-nak az inditvinyok tdmogatasara tartott beszéde
hasonloképen tetszésnyilvanitisokkal talalkozott.

Balogh K. tnr. az egylet iléseib6él a politikai lapokban tett
kozlések altal az egylet tudoményos czéljat nemcsakhogy veszé-
lyeztetettnek nem latja, hanem azokat — ha megfelel6 modon
torténnek — még hasznosaknak is véli, s az ismeretek mai
elterjedésének kordban az orvosegyletben el6forduld dolgokat a
nagy kozonségre nézve nem tartja choquant-nak. Ezeknélfogva
szavazatdval az inditvdnyok egyikéhez sem jirul, még pedig
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annal inkabb nem, minthogy az eddigi kozlésekben semmi sincs,
mi az egyletnek, vagy egyeseknek eddigelé figyelembe vehetd
kellemetlenséget okozott volna, s ezzn tekintetben ezutdn sincs
ok komoly aggodalomra

Iszlay J. tr. azon kérdézt teszi, valjon az egyletnek hatal-
maban dll-e, tléseib6l jelentéseknek a politikai lapokban kézzé-
tételét ama inditvanyok elfogadasa altal meggétolni. Erre idGsebb
Purjesz Zs. tr. akként nyilatkozik, hogy az egylet hatirozatat
respectdlni annak mindegyik tagja moralis kotelességének tartja,
s hozzi tehetie volna, hogy ott van az alapszabalyok 32. §. Az
elnok azon kérdést intézte hozzd, valjon az elnokség, vagy
maga nevében adta-e meg a felviligositast. A felelet az volt, hogy
sajat nevében. (Deriiltség).

Koranyi Fr. tor. az inditvinyok mellett, ezeknek szempont-
jabol kiindulva, jol sikeriilt beszédben adott az egylet tobbsége
hangulatanak kifejezést, s az élénk éljenekben nyilvanitotta elis-
merését.

Lichtenberg K. tr. visszavonuldsban iparkodott &lldspontjat
védelmezni, akként nyilatkozva, hogy az inditvanyok -elfogadasa
esetében kozléseit a politikai lapokban megsziinteti.

Ezekutdn szavazdsra keriilvén a dolog, az egylet nagy tobb
sége felallassal elfogadta ugy az els6 (g szavazat ellen), mint a
masodik (8 sz. e.) inditvdnyt, s a harom tagh bizottsdigba —
miutin Koranyi Fr. tnr. az iranydban nyilvinulé bizalomnak
elfoglaltsiga miatt nem tehetett eleget — Vidor Zs., Baron J.
és Miller K. tr-ok valasztattak meg, kik egyszersmind a jelen
ilds jegyz6konyvének hitelesitésére felhatalmaaztattak.

A bizotlsag szerkesztése szerint a politikai lapoknak koévet-
kezé irat kildetett meg.

Nyilathozat a budapesti kir. orvosegyesiilel részéril.
Tisztelt szerkeszt6 ur! A budapesti kir. orvosegylet a
kebelében tartott tndomanyos el6adasoknak politikai lapokban
kozlése targyaban f. ho z1-kén rendkivili ilést tartott és kovet-
kez6 megallapodasra jutott:
Tekintettel arra, hogy az orvos-egyesiiletnek alapszabilyilag
kitiizott czélja az orvostudomanyt mivelni, nem pedig azt a nagy
kozonség kozott terjeszteni, illetéleg népszerdsiteni;
szem el6tt tartva tovabba, hogy ha olyan el6adasok,
melyeknek targyat szomord, de Onmagukban tanulsigos tapasz-
talatok képezik, rovid kivonatban a napi sajtd altal kozzététetnek,
az egyesiilet szabad, elfogulatlan miikodésében okvetlen korlatoz-
tatnék, mert ily tirgyak elébb-utobb leszorittatninak testiletiink
napi rendjérdl és az orvostudomdany gyakorlati részének f6fontos-
sagh anyaga végkép karba veszne;
figyelembe véve azonfelil, hogy a tudomdnyos buvérlat
alapossagaval egyaltalin meg nem fér, ha az orvostudomanynak
még csak fejlében levd feltevényei, azoknak elméleti és gyakorlati
megoldasa el6tt, tehat sebtiben, elhamarkodva vitetnek a nagy
kozonség elé: s hogy ez okbdl egyes orvostudomdnyi testiiletek
a munkalataikrol vald tudésitasokat, — nehogy nyers tételeknek
idé cl6tti elhiresatelése dltal buvarlataikban zavartassanak — mée
szaklapoktsl is megvonjak ;
veégil, hogy sehol a viligon orvosegyesiiletek mfikodésérsl
politikai lapok tudositasokat nem kozolnek ;
a budapesti kir. orvosegyesiilet majdnem egyhangilag
kimondotta hatdrozatképen, hogy: a kebelében taritot! tudomdinyos
eldaddsokat a politikal, illeidleg nem-szaklapokban kizdlni helytelen-
nek, az egyesilet tudomdnyczéljaival dssze nem férinek tartja®
A mi pedig az ilyneml tuddsitdsoknak jogosiltsigit az
orvostudomany népszerfisitése czimén illeti, az orvosegyesiiiet agy
van meggy6zGdve, hogy egyrésst az orvostudomény csak egy-két
szakdnak (egészségtan, diaetetica) népszerfisitése mutatkozik nem-
csak czélszer(inek, hanem sziikségesnek ; masrészt, hogy az orvos-
egyesiiletben szakembereknek tartott, szorosan szakszerii el6adasok
népszerfisitése rovid, minden tijékoztatd magyardzat nélkil adott
tudositasak altal a nem-szakérté nagy kozonséggel szemben,
mer6ben | ehetetlen. Feltéve azonban, hogy ha lehetséges volna is,
egyenesen karos, s6t a sz6 szoros értelmében a leginhumanusabb
lenne, mert ezrével szaporitand csak az ugynevezett képzelt
betegek szamit és valdbban szanalomra méltban sujland a nagy
olvasd6 kozonség igaz betegeit, kik az efféle kozleményekben

sokszor sajat sorsuk szomort tikorképét latnak.
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A midbn ezeket a szerkeszté dtrral a budapesti kir. orvos-
egyesiilet megbizasabol tiszteletteljesen tudatnam, még csak azt
vagyok bator hangsilyozva megjegyezni, hogy az orvosi hivatssal
két sarkalatos kotelesség van szorosan egybefizve: a ‘fudomdny
miwelése és a humanilds a szenveddkkel szemben. Miutin az el6-
adottakbol valtig kideril, hogy a kérdéses kozlemények egyenesen
utjat alljak ezen kotelmek teljesitésének, egyesiiletiink csakis a
fenntebbi hatdrozatot hozhatta. Budapesten, 1880. febr. h6 23-kan.
Maradtam kitiiné nagyrabecsiilésem kifejezésével Hirschler Ignacz
tr., a budapesti kir. orvosegylet elndke.

Korozsvar, (880. februdr 25-dike.

— A Rkolozsvdri orves-természettudomdnyt tdarsulal a magyar
orvosok és  termésselvizsgdlok  alapszabdlyainak is  digyrendjénck
hozza véleményadas végett attett, ezen lap 7-dik szdmdban kozolt
tervezete tgyébeu Szabd Jézsef tanirhoz, mint az alapszabdly ¢és
tigyrend atdolgozd blzottsig elndkéhez kovetkezd Atiratot intézte.

Tekintetes albizottsag !

A magyar orvosok ¢és természetvizsgalok vandorgyiilése
kozponti dllandé bizottsigdnak az alapszabalyok atdolgozasira
kikiildott albizottsdga 4altal f. évi januar 12-kén egyletiinknek
megkildott  alapszabaly-tervezetéhez van
roviden hozza szblani.

Egyletink azon hatdrozott meggylzédésben van, hogy a
magyar orvosok ¢s természetvizsgaldk vandorgyiiléseirdl a részt-
vevésre elsé sorban hivatott szakférfiak elmaradisinak, illetSleg
a szakférfiak megdobbentd aridnyban folytonos kevesbedésé-
nek, s evvel kapcsolatban a vandorgyiiléseknek tudomanyos
eredményekben, valamint tekintélyben hanyatlisinak alapoka
abban keresendd, Jogy a wdndorgyiilés eredeli programmjdtol
eltért, s az almasi Balogh Pal dltal inditvanyozott, az emberi
tudds dsszes Agait magdba foglald

szerencsénk ezennel

wlarsadalmi szakoszidlynak, a
pozsonyi nagy gyiilésen nyilathozoll ssakosstdlyok véleményezésének
ellenére,* tortént felvétele altal alkalmat szolgaltatott arra, hogy a
még mindig magyar ,orzosok &5 lerméssetvizsgdlok®  czimét viselS
vandorgytiléseken a szé legszorosabb értelmében mindenki résat
vehessen.

Az 1j alapszabdlytervezet a tarsadalmi szakosztilyt a
gazdaszatival egyesitve, mint 4-dik tudomdnycsoportot szintén
felvette. Ezen szakesoport felvétele ellen, a kovetkezbket van
szerencsénk a tekintetes albizottsdg figyelmébe ajénlani.

Ezen 4-dik tudomanycsoport gazddszati alcsoporija, mely
mint kiilon szakosztdly, mar a vandorgyilések 1841-diki elsd
alapszabalyaiba felvétetett, s eredményesen miikodott, felfogasunk
szerint mai nap, midén a magyar gazddk is tartanak kilon
vandorgyiiléseket, merdben felesleges; vagy legaldbb felesleges,
mint A#lin csopor/, miutan a képzett gazda, mint a biologia
gyakorlati részét miveld természettudds részt vehet a 2.dik tudo-
manycsoport biologiai alcsoportjiban, melyben a biologiai tudo-
manyok természeténél és terjedelméné| fogva a szoros értelemben
vett természettudost és a gazddt egyarant érdeklé themdk (pl.
kartékony rovarok, gombdk, s ezek altal el6idézett betegségek
stb.) kiillonben is szonyegie kerilnek;. a természettudds szakma-
korén kivil allo, s csupan gyakorld gazdakat érdeklé themaknak
pedig a gazdaszati szak gyiiléseken van meg a maguk illetékes
foruma. :

A mi tovabba az u. e. csoport lirsadalmi alcsoporijdl illeti,
ennek illetékes képviseldi, a mennyiben a természet-, vagy orvosi
tudoméanyok korébe vagd szakmdkat mivelnek, részt vehetnek az
1-86, 2-dik, vagy 3-dik tudomanycsoportnak valamelyik alcso-
portjaban ; a mi pedig a tarsadalmi tudomédnyok azon 4gainak mive-
18it illeti, — kiknek miikodése a természet- és orvosi tudoményok

korén kivil fekszik: ezek mas testileteknél taldlbatjik meg mi-
kodési koriiket, s az dltaluk mivelt szakmakhoz kézelebb 4llo
szakférfiakat, — €p oly kevéssé szorilnak az orvosok és természet-
vizsgaloknak, mint ezek a tarsadalmi szakmak képviselGinek
tamogatasara. Hogy a ,tdrsadalmi ¢s gazdaszati“ szakosztalyok
révén az eddigi tapasztalatok szerint tt'xlnybmb szammal, kereken
kimondva, egyediil csak mulatis kedvéért osszegyiilt tagjai a
vandorgyilléseknek a tulajdonképi szaktérfiakat miikodésikben,
pl. a vandorgyilések egyik legfontosabb feladatdban, a tudo-
manyos czéla kirandulasokban csak akadalyozzak, a szakférfiak-
nak a kozilés elé kerilt kivaf'mségait ¢és inditvanyait pedig esetleg
szavazatuknak silyaval elnyomhatjik: mind ez eléggé ismeretes
és eléggé szellztetett szaklapokban ép 1igy, mint a napi sajtd
hasibjain €s hosszas érvelésnél vildgosabban bizonyitjdk a kovet-
kezd szamadatok :

A magyar orvosok ¢s természetvizsgalok harom vandor-
gyiilésén részt vett tagok szakosztilyok szerinti Osszedllitdsa,
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Ezek szerint a vandorgyiiléseken a nem-orvosok ¢s nem-
természetvizsgalok  szdmainak szaporodasdval, az orvosok és
természetvizsgaloké egyre kisebbedik. Miutin ezekben keresend6
a szakférfiak elkedvetlenedésének és elidegenedéseinek alapoka,
¢z azon baj, mely orvoslisra szortl, s melynek véleményiink
szerint, csak egy gyokeres gydgymoddja van: azt t. i. hogy az i)
alapssabdly tervesetbe 4-diknek felvell szakcsoport, mini felesleges, as
orvosok és  lermészetvizsgdlok  tulajdonképt  feladaldt, s szakszerdt
mukidésél akaddlyozd, hagyasséh ki az alapszabdlyzatbol; miként a
régészet igen helyesen, mar tényleg ki is hagyatolt, bar az
anthropologiai mellé¢ kapcsolt torténelem elétti régészet — Osrége-
szet — kozvetitésével, bizonydra sokkal kozelebbi, vagy legalibb
is szintoly kozel kapesolatban 4!l a természettudomanyokkal,
mint az tgynevezett tdarsadalmi tudomdoyok“-nak a legtigabb
értelemben  vett orvosi  ¢s  természettudomdanyok korén  kivil
4llé egyes agai.

A 4-dik szakcsoport kizdrisdval azonban legkevésbé nem
ohajtja ¢s czélozza egyletink a vandorgyiilésekrol a rendes
kozonség végképi kirekesztését; hanem csupan azt ohajtja, hogy
a vendégek ne legyenek a vandorgyiilés szakférfiainak minden
jogéaval bird fagok, hanem maradjanak wvendégek, s vonassék az
orvosok és természetvizsgilokbdl 4llé vandorgyiilési tagok és a
vendégek jogai kozott oly kilénbség, mint a német orvosok és
természetvizsgalok vandorgyileseinek tagjai (Mitglieder) és ven-
dégei, vagy résztvevSi (Theilnehmer) kozott van: azaz szavazattal
csak az eldbbick, a tlagok birjanak. Ezen mébdositis lehetévé teendi
azt, hogy a tagoknak joga a koziilésen tetemesen szélesbittessék, a
kozponti allandé  bizottség €s a nagy vilasztminynak munka-
kore pedig egyszerfisbittessék.
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Midén az aldadottak tekintetbe vételét a magyar orvosok
és természetvizsgalok kozponti allandd  bizottsaga altal kikildott
tekintetes albizottsagnak figyelnébe ajanlandk, kivdld tisztclettel

maradunk Kelt mint fenntebb, az orvos-termdészettudomdnyi tarsulati
valasztmanyi iilésébol.

Abe Antal elniok. Hégyes Endre titkar

VEGYESEK.

Bupapest, 1880. februdr 26. Lapunk szerkesztOségénél
a magyar orvosi konyvkiadé tarsulat részére fizettek Kallay Mand,
Erreth Lajos, Felszegi Jénos, Fleischer Frigyes, Hene Jbzsef
1880-ra 8—8 frot.,, tovabba csatiri Grész Lajos 10 és Strosz
Erné 8 frtot.

— Lenhossék  Jozsef ny.
elismerése jeléil a spanyol IIL
feldiszittetett.

— A budapesti kir. orvosegyletnek f. hé 28-diki rendes
ilésén Iszlay Joézsef tr. kovetkezd eclSadast tart ,Miként lehet 16
fogazatunk tart6sabb®.

— A budapesti kir. orvosegyletnek a politikai lapokhoz
intézett, s altalunk fenntebb egész terjedelemben kozlott nyilat-
kozataban tobbek kozt ezt olvassuk, ,hogy egyrésst az orvostu-
domany csak egy két szakanak (egészségtan, diaetetica) népsze-
rlisitése mutatkozik nemecsak czélszerfinek hanem sziikségesnek ‘.
Nem mulaszthatjuk pedig el e tételre mir most — mielStt ezen
targyhoz tizetesebben szblanink -— megtenni azon észrevételin-
ket. hogy ama A4llitds jelenben sem tarthatd, s jovében még tart-
hatlanabba fog vélni. Figyelmeztetink H. Th. Buckle ,History of
Civilization of England® (Lipcse. F. A. Brockhaus. 1865.) azon
helyére, melyben a szerz6 Hunter és Cullen tudoményos miiko-
dését igen behatébn méltanyolja (V. két.), s mint culturalis ténye-
z6t kilonosen kiemeli az utdbbinak azon érdemét, hogy neuro-
pathologidja 4altal Nagy-Britannidban véget vetett a vérbocsatd
eljarasnak, melyet kivalt Sydenham Ota vampyricus mbdon gya-
koroltak. Emlékeztetiink tovabba J. W. Draper tr. ,History of
the Intellectual Developement of Europe“ (London, Bell and
Daldy. 1864) miivére, melyben a jeles torténetiré a felviligoso-
dascért vivott kiizdelemben az orvosok pathologicus és therapeu-
ticus ismereteit ¢s eszméit jelentdségiiknek megfelelé ardnyban
iparkodik targyalni. Idézziik ezenfelil H. Maudley tr. ,Respon-
sibility in Mental Disease® (The International Scientific Series. VIII.
kot. H. S King & Co. London) konyvét, melyben orvosi oOsme-
retek alapjan népszerlin tirgyaltatik, hogy az elmehaborodottak
mennyiben eshetnek beszimitds al4. Bizonyara nem ismeretlen
olvaséink el6tt ,Sammlung gemeinverstindlicher wissenschaft-
licher Vortrage, herausgegeben von R. Virchow u. Fr. v. Hol-
tzendorf*, melynek fiizetei kozott tobb orvosi targyu értekezést
taldlunk, s ezeknek egyike ,A lazrél¥, melyet Virchow tar. irt,
magyar forditasban a ,Természettudoményi Ertekezések® (Buda-
“pest, 1875. Kiadja a kir. m. természettudomanyi tarsulat) kozott
jelent meg. Lapunk 1878-diki 23. szamaban szblottunk Ad. Bar-
deleben tar. ,Ueber die Theorie der Wunden und die neueren
Methoden der Wundbehandlung® (Berlin 1878. Aug. Hirschwald
kiadasa) dolgozatar6l, mely két népszerli eléadasbédl all, ezekben
miivelt emberek el6tt ismertetve a sebkezelés haladasat, melyre
az Lister modszere éltal eljutott. Nalunk Scheiber S. H. tgyfe-
link a ,Természettudomanyi Kézlonyben® emelte fel szakavatott
szavat az orvosi oOsmeretek népszerlisitésének sziksége mellett.
Nem rég, a ,Vasarnapi Ujsag“ f. & 6-dik szamédban olvastuk
Farkas L. tr., az orvosegylet rendes tagjanak igen csinosan ,A
goly6 torténetéb6l® irt népszerli czikkét, melynek folytatasat a
kozonség — mint hizelgés nélkiil mondhatjuk — feszalt ¢érdek-
kel vérja. Ezenkivil értesiiltink, hogy a kir. m. természettudo-
manyi tarsulat kozelebbi estélyeit tobb jeles ugyfelink patholo-
gicus és therapeuticus irdny népszerf el6adisai fogjak érdekesse ¢és
vonzova tenni. Széval a szorosan vett orvosi tanok népszerfisitésének
kérdése napi renden van, nyomr6l nyomra tért hoditva maganak. S
czélszerll is, meg sziikséges is, hogy ez igy legyen. Ez maganak
az orvosi gyakorlatnak legnagyobb haszndra valhatik. Onnét, hol
viligossag uralkodik, elenyésznek az eléitéletek, melyek az isme-

tnr. tudomdnyos érdemeinek
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retlennek homélydban szoktak bujin tenyészni; eltlinnek onnét a
hivatlanok, s szilardul ott a bizalom a szakemberek iranydban, kik-
nek faradozasai ¢s érdemei elismerésre annal inkabb tarthatnak
szamot, minél nagyobb a felvildgosodas.

— A budapesti kir. orvosegylet nyilatkozatdban meg azt
is olvassuk, ,hogy sehol a viligon orvosegyesilctek miikodésérdl
politikai lapok tuddsitdsokat nem kozdlnek®. Erre vonatkozilag
egyeldre elégnek tartjuk annak szerkesztéit, ,Le Temps“-ra, Paris
legtekintélyesebb lapjai egyikére figyelmeatetni, mint melyben
az orvosi skademia iiléseirdl igen részletes jelentésck foglaliatnak,
melyek a kicsinységekre is kiterjedrek. Mennyiben emlékszink, f
é. febr. 16-diki szdmban a hydrokele 4 kezelésmodjardi tétetett
jelentés; a r1-diki szamban pedig Vidal tr-nak a végbél-eldesés
kezelésére vonatkozd, kitindnek mondott 4j modszere kozoltetett;
ezenkiviil a febr. 23-diki szdmban az ,académie de médecine®
17-diki wlésébdl kozolteiik Gallard eléadasa a simulatiérél, nem-
killonben Le Roy esete, melyben Sydenham-féle makonyfestvény-
nyel mérgezés tortént. Tovabbi adatok kovetkezni fognak.

— A kolozsvdre orvos-természelludomdnny? tdrsulatnak az el-
mult 187¢9-dik évben 110 helybeli és 71 vidéki, Gsszesen 181
tagja volt. Tartott 7 orvosi, 8 természettudomanyi szakiilést és 8
népszerlt természettudomanyi estélyt. Az ezen gyiléseken eléadott
targyak szdma 29 szerz6t6l jg-re megy. Az orvosi szak-
ilésekr8l lapunk annak idején terjedelmes tudésitdsokat kapott.
A tarsulat kozlonyébél, az ,Orvostermészettudomanyi Ertesitébc’il“,
melyet a titkdr mellett egy harmas szerkeszid bizotiség (Hogyes
Endre, Entz Géza, Koch Antal) szerkeszt, az 18709. év folyaman
megjeleni Osszesen g fiizet 32 ivnyi tartalommal 7 tablaval és 1o
fametszettel, melybdl az orvosi szakra 246 1. (6 tdbla), a termé-
szettudomanyi szakra 208 1. (1 tabla), mig a népszerfi szakra 124 L.
(10 fametszet) esik. Orvendetes jel gyandnt vehetd, hogy az inté-
zetekben a fiatalabb nemzedék is kezd dolgozni. Nagy hidnyat
érzik egy mutatisokkal jardé el6adasokra berendezett teremnek,
mely az elég nagyszami természettud. kedvelé koézonségnek be-
fogadasara alkalmas legyen. Hihet6, hogy e hidny az Gj vegytani
intézetnek kilatdsban levd cpitése altal el lesz haritva. A tarsulati

kozionyt kilonben csak a tarsulati tagok kapjak tagsagi dijaik

fejében. (helybeli tag 3 frt. vidéki 2 frt.,, 2 frt. beiratasi dijjal).
~— A tarsulat f. h6 21-én szombaton tartotla tisztajitd kozgyi-
1ését, s a tiszti kart kovetkezOkép alakitotta meg. Elnok lett:

Hégyes Endre. Titkdr: Koch Antal. Pénztarnok: Széky Miklos
1880—82-re. Az 1880-diki szak tiszti kar pedig kovetkezdleg
alkottatott: Orvosi szakelnok lett Genersich Antal. Szakjegyzd :

Gyergyai Arpad. Valasztmanyi tagok : Géber Ede, Klug Néandor,
Torok Aurél. Természettudomanyi szakelnok lett Abt Antal.
Szakjegyz6: Parady Kalman. Vilasztméanyi tagok: Entz Géza,
Fabiny Rudolf, Gamauf Vilmos.

— Ixl Soma Borsod megye, mig Frommer Ignédcz tr. Bars
megye tiszteletbeli foorvosiva, Spitzer Leo pedig a utobbi megye
tiszteletbeli jardsorvosava kineveztetett.

— Csabatari Endre tr., Herkules-fiird6 (Mehadia) ideiglenes
orvosa, annak alland6 orvosiva kineveztetett. Eddigi miikodésével
a kozonség bizalméat kinyernie sikeriilt, :

— A szlidesi firdét illetéleg hozzdnk intézett felszélalds
folytan kijelentjik, hogy firdborvos alatt oly orvost értink.
ki valamely fiird6helyen megtelepszik, s fzi gyakorlatat, tekintet
nélkil arra, valjon az illeté a tulajdonos altal alkalmazva van-e,
vagy sem. S midén emlitettink, hogy Hasenfeld M. tr., mint
fiirdGorvos a kovetkezé firdGidényt Szlidcson fogja tolteni, ezalatt
azt értettiik, hogy ott orvosi gyakorlatot fog {izni, mire neki joga
van. Mas részr6l azonban szivesen kozoljik azt is, mirél most
értesiilink, hogy a tulajdonos részvénytirsasig Szlidcson rendes
fird6orvosal Pap Samn tr. tigyfelinket alkalmazta, ki mdar tobb
idényt toltott Szlidcson, s ki irdnt Ggy a kozonség mint az orvo-
sok mindinkabb novekedd bizalommal viseltetnek.

— A német orvosi korokben feltiinést keltett Warlomont
tr. kovetkezd levele: ,De la valeur du diplome de médecin
allemand delivré par les jurys spéciaux de I’Allemagne du Nord
a la suite de 'examen-d’état. Lettre adressée a Mr. le Ministre
de linstruction publique & Bruxelles® (Bruxelles, H. Hanceaux,
1879). l'Ijabb idoben ugyanis el6fordalt, hogy sok belga Német-
orszdgban végezte orvosi tanulmanyait, s oltan nyert tudori és

T . A —




- mutatkoznak. A szigorlatokon

azonban a belga orvosok szivesen fogadtik, s a bruxelles-i orvos-

 kor goresos mozgasokbdl. Haldl utdn a vékony bél nydkhartydja-

allami  képesité oklevéllel hazajaba visszatérve, nekik a kor-
many a torvény értelmében az orvosi gyakorlatot megengedte.
Ennek ellenében a bélga orvosok kozt mozgalom indilvin meg,
bizottsag alakult, melynek megdllapodasait Warlomont-nak ama
levele tartalmazza. Ebbdl latjuk, hogy Belgiumban az orvosi tan-
folyam O év, melybél 1 év a természet-, 2 pedig az elGkészité
orvosi tudomdnyokra esik, mig a 3-dikben a tanuld a kéroddkban
hospitdl, az 5—O0-ban pedig azokra mint gyakornok jar. Német
orszaghan ellenben a tanfolyam négy év. s emellett az allamvizsga
konyebb mint Belgiumban. Ennek folyoméanyaként Warlomont
allitja, hogy a belga orvosok Aataldban véve tudomdnyosan és gya-
korlatilag képzettebbek mint a német orvosok; habar nem tagadja,
hogy Belgiumban aranylag nincs annyi orvosi genie mint Német-
orszagban. Annyi all, hogy Németorszagban sokan taldlkoznak,
kik az orvosi tanfolyamnak ot évre kiterjesztését ohajtjak ; ellen-
ben a hatéves tanfolyam nem igen akad partolokra, Belgiumban
leginkdbb vagyonos emberek fiai lesznek orvostanulokka, s ezek
hat évet eltolthetnek egyetemen; 6t év alatt azonban megtanil-
hatni azt, mi orvosban 6néll6 cselekvésre ¢és tovabbi fejlédésre |
szikséges. Azutan ami a német dllami vizsgalatokat illeti, ezek
tudori szigorlatainkkal korilbelil megegyeznek, melyek a jeldltek
elméleti ¢s gyakorlati képességeinek kitudasira elégségeseknek
nem szabad tilsdgoskodni, mert
ez csak oly baj mint a lazasag, s Ggy latszik, hogy Belgiumban
az elébbi irdnyban van baj. Azt, hogy a belga orvosok kozépér-
tékben a németek felett Allanak, kevés nemzeti hiGsaggal konyen
elmondhatni, a bizonyitis ellenben nehéz. Warlomont jelentését

egylet Ot tisateleti taggd valasztotta.

—- Armauer Hansent6l, ki Bergenben a leprasak feliigyeld
f6orvosa, értekczds (Archives de biologie de Ed. Van Beneden et
Ch. Van Bambeke. Gand, Leipzig et Paris 1880. 1. kot.) jelent
meg, mely szerint a lepris betegek giimlinek sejtjeiben palczikak
(bacillus leprae) taldlhatok. A szerz6 ezen bacteriumokat tenyész-
tette, valamint azokkal hdzi nyulakon beoltdsi kisérleteket tett,

melyek eredménytelenek voltak ugyan, ebbél azonban — miként
a szerz0 igen helyesen mcgjegyzi — még egyataldban nem lehet

a lepra ragalytalansigara kovetkeztetni, A lelet minden esetre
érdekes, s tovdbbi kutatdsokra Osztondz. Bacteriumoknak a vér-
ben jelenlétére szintén Kkiterjesztette figyelmét, anélkil, hogy e
tekintetben hatdrozott adatokra akadt volna. Eklund tr. ellenben
azoknak a vérben elGjovetelét kimutatta, A szerz6 még nem
fejezte be teljesen vizsgdlatait, s a szbbanlevd kozlésre az indi-
totta 6t, hogy Eklund tr., svéd orvos és Neisser tr., Boroszl6ban,
kiknek az 6 vizsgdlatair6l tudomasuk volt. Ggy tintették fel ma-
gukat, mintha a leprasakban a bacteriumok felfedez6i 6k lenné-
nek. Ezen targyban nagy jelességli még a kovetkez6 munkélat
pLa lepre est-elle contagicuse? par un Missionnaire attachées aux
léproseries® (Paris, 1879. 8-rét).

— A tytkoknak van egy lazas betegsége, melyet cholera-
nak neveznek, s ez 4ll fehéres hasmenésbdl, nehéz 1égzésbél, meg-
lassabbodott mozgasokbol, leverettségbdl, dlmossagbdl és némely-

ban bévértséget, kievddést és véres izzadmanyt, a tiiddkben pedig
vérteltséget taldlunk, valamint a sziv jobb iiregeiben sok fekete vér
van felhalmozva, A beteg dllat vérébdl igen keveset egészéges
1;y1'1kba, kacsaba, galambba, verébbe, vagy Renault és Raynal
szerint bazi nyhlba, kutyiba, illetGleg 16ba beoltva, az 4llatok
nehdny éra milva meghalnak. Toussaint tandr ezen betegségben
szenvedd dllatokban kiilonés microbionokat (bacteriumok) talalt,
melyekkel Pasteur tenyészté kisérletekett tett. Ha a tenyésztd
folyadékbol toményen tortént valamely allatba beoltds, ez okvet-
leniil meghalt; ha azonban beoltisra hig folyadék hasznéltatott,
akkor helybelileg- elhalds kovetkezett ugyan be, de az éllat fel-
¢épiilt, s Gjabb beoltasok irdny4ban kézombosen viselte magat. Itt
abhoz hasonld viszonyt latunk bekodvetkezni, mely a védhimlS és
a hélyagos himl6 kozt 4ll fenn. S Ggy latszik, hogy a bacteri-
umok kérnemz$ természete a fert6z6 betegségeknek felel meg.
Lehetséges, hogy azok els6 beoltdsuk alkalmaval a szervezetben
valamely anyagot emésztenek fel, mely életben Gjra nem képzddik.

— Ugy latszik, hogy az emberélet tartama nem hosszab-

bodik, legalabb igy van ez Parisban. Vacher tr. kutatdsai utin
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a varosban 8-an,
1808-

1743-ban, midén Parisnak 600000 lakosa volt,
mig Hotel-Dieuben G-an haltak meg 1oo0—105 év kozott,
ban azonban csak 2, mig 1869-ben 4 halott volt 100 éves.

— R. v. Krafft-Ebing tnr. ,Lehrbuch d. Psychiatrie® jeles
munk4jabol a III. kotet, mely 159 elmekoértani esetet tartalmaz,
legkdzelebb megjelent, s 203 lapra terjed. (Ara 3 forint). Ezzel
az egész ml be van fejezve, s azt tgyfeleink figyelmébe eléggé
nem. ajinlhatjuk.

— Megjelent ,Otto Funke’s Lehrbuch der Physiologie® IL
kotetének masodik fele. (Ara o frt. 6o kr). Ezzel a munka teljes,
s jelessége mellett elégnek tartjuk azt megemliteni, hogy ez a
6-dik kiadéas.
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Gomba kozségben (Pest megye) rendszeresitett kozségi orvosi dllds
vilasztis tjdn leendd betoltésére hatdridéil f. é. mart. 23-kinak d. u. 3
ordja kitlizetvén, a mondott orvosi dllasra ezennel palyizat hirdettetik, s
éitesittetnek folyamodok, miszerint kelldleg felszerelt kérvényeiket f. évi
mart. 20-ig itt, azontdl pedig a helyszinén adhatjik be. Orvostudoroknak
elény nytajtandd leend.

Javadalmazis : 1) 350 f. készpénzfizetés,

Alberti, 1880, febr. 13

2—3

2) szokdsos litogatdsi dij.

Dubranits K, szolgabiro

A pesti izr. hitkbzség ezennel palyizatot nyit :

1) Szegényorvosi dllomdsra a févérosi VI. keriiletben, az V. kerii-
letbeni betegek kezelésének kotelezettségével.

2) Szegényorvosi 4llomisra a fov. VIL. keriiletben,

3) Szegényorvosi dllomdsra a fov. VITI. keriiletben,
beni betegek kezelésének kotelezettségével.

Ezen hirom év tartamdra betdltends dllomdsok mindegyikével 300
0. é. frt-nyi évi fizetés jar. Folyamodd orvostudorok kimutassik, hogy leg-
alabb hédrom évig daztek orvosi gyakorlatot a fovarosban. Azokrdl, kik e
hitkozségnél szegény-orvosi mindségben még nem mikdodtek, koveteltatik,
hogy a 40-dik életévet meg nem haladtik legyen. A hitkozségi orvos kote-
les azon keriiletben lakni, melyre megvilasztatik.

4) A pesti izr. hitkozségi korhiz els6, esetleg masodorvosi dllomdsra
400, illetdleg 200 o. é. fri-nyi fizetéssel, szabad lakdssal a kérhdzban, fiités-
sel és vildgitissal. Folyamodhatnak nétlen orvostudorok, kik a go-dik élet-
évet meg nem haladtdk.

Ezen dllomdsokra pilydzok kellden felszerelt folyamodvdnyaikat be-
zarélag f, ¢é. martius 3-ig a pesd izr. hitkozség titkdri hivataldiban nyujtsik be,
Budapest, 1880, februir ho.

a IX. keriilet-

A pesii dzr. hitkiusée eloljdrésiga.

A zalathnai m, kir. binyamdfiorvosi dllomdisra, mellyel Gtszdz (,oo)
forint évi fizetés, szabad lakds, vagy ennek hidnydban a fizetésnek 139/ -ka
mint szallispénz, huszonhét (27) kobméter évi tiizi fajirandosig és végre az
ezen allomdson féddhetientl toltott 5 és 10 év utin 100 és ismét 100 frt-
nyi fizetési felemelésre vald igény van Osszekotve.

Palyazni kivanok az orvosi tudoméanyoknak jo sikerrel vald végeztét,
gvakorlati jartassigot, a hivatalos magyar és esetleg a romén nyelvnek bi-
rasit hitelesen igazold bizonyitvinyokkal felszerelt folyamodvinyukat az
eloljaré hivataluk, vagy ha nincsenek m, k. szolgdlatban, azon megye vagy
varos fdispdnja utjan, melynek teriiletén laknak, hat hét alatt az aldlirt bi-
nyaigazgatosighoz terjeszszék be.

Megjegyeztetik még, hogy orvostudori okevél birdsa eldnyt nyuijt.

Kolozsvart, 1880. évi februir ho 11-én.

M. k., binyaigasgatbsis.

A Zardnd. Szinitye, Csintye, Kerulos és Szollés kozségekbol alaki-
tott XV. szimn egészségiigyi kérben Zardnd székhelyel a kororvosi 4llds
iiresedésbe jovén, ezen dllisnak vdlasztds Gtjani betSltésére ezennel pilydzat

‘nyittatik és a vilasztisra hatdrid6il £ ¢, martivs ho 10-ik napjanak d. e

10 Oraja Zardnd kozséghdzihoz kituzetik,
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Javadalmazis 500 frt. évi fizetés és csetenkénti 30 kr. litogatdsi
dij, székhelyén a halotti kémletésért 20 kr. szegényeket ingyen tartozvin
gyogyitani.

Pélyazni ohajtok tehdt felhivatnak, miszerint palydzati kérvényiiket f.
¢. mérczius 9-ig e szolgabirdsighoz adjik be.

Orvostudorok, valamint a romdn nyelvben jirtasok a valasztdsnil
elénnyel fognak birni. I—3

Erdéhegy, 1880, februir 17.

Kispeni jar. szoigabirdsdgtol.

Nyitramegye rudnovolgyében iiresedésbe jott jdrdsi orvosi dllomasra,
melylyel goo frt. évi jarulék van Gsszekotve, Palydzok felszerelt kérvénye-
iket ez évi martius h6 15-ig Nyitramegye alispinjinil nytjthatjak be.

Nyitrdan, 1880. ¢évi februdr hé 24-én,

Kostydl Pdl,
Nyitramegye alispinja.

A nyitramegyei kozkoérhdzban ii:escdésbe jott mdsodorvosi dllomésra,
melylyel 500 frt. évi fizetés, szabad lakds, flités ¢s vildgilds van egybekotve,
ezennel pdlydzat hirdettetik.

Az ezen dllomdst elnyerni ohajté orvostudor urak felhivatnak kelldleg
felszerelt folymodvanyaikat f. ¢, martius h6 15-ig Nyitramegye {6ispanjihoz
Nyitran bekiildeni,

A magyar nyelvnek
sziikséges.

Kelt Nyitrdn, 1880 februdr hé 24-én,

mind szoban, mind irdsbani birdsa okvetleniil

Kostydl Fil,
Nyitramegye alispanja.

Az aradmegyei, Aradon 1év6 kozkérhdz mésodorvosi dllisa lemondds
folytin iiresedésbe jovén, annak betoltésére ezennel pdlyizat hirdettetik
négy évi idétartalomra, Az 4lldssal Osszekotott javadalmazds évi 500 frt,
fizetés ¢&s természetbeni lakds, flités és vildgitis. Az orvostudori oklevél, s
esetleg egyszersmind az eddigi gyakorlatot igazolé bizonyitvinyokkal fel-
szerelt palydzati kérvények f, évi martins hé 15-ig Aradmegye alispini hi-
vatalandl nyijtandok be.

Aradon, 1880, fehrudr 19-én,

Aradmegye alispdnjitol.

8,000 lakossal és helyi gyogyszertdrral bird, Hajdumegyében fekvd
Nadudvar kozségben 500 frt. évi fizetéssel és minden nappali litogatisért
40 kr., éjjeli litogatisért 60 kr. litogatisi dij szedhetéssel javadalmazott
egyik kozségi orvosi dllomds iiresedésbe jovén: felhivatnak az ezen &llomést
elnyerni ohajto orvostudor urak, hogy orvostudori oklevéllel és gyakorlati
bizonyitvanyokkal felszerelt pdlyizati kérvényoket f. évi mart, h6 235-dik
napjdig aldlirott szolgabirGhoz elkiildeni sziveskedjenek,

Néadudvar, 1880, febr, 21.

Bdré Gywla, szolgabird.

Gomor-kishont . e. megye Rszombati jarasban Osgyini kororvosi
dllomdsra (Rszombat viros székhelye) palydzat nyittatik, megéillapitott 500
frt. fizetés, lakbérrel egyiitt, ezenkivil a nappali 20 kr, éjjeli litogatdsért
pedik 40 kr, és fuvardij vagy fuvar természetben.

Pilyizni kivinok orvostudori oklevéllel felszerelt kérvényeiket f,
évi martius ho 10-ig az alulirott rszombati jirds szclgabirdjahoz Nyustydra
bekiildeni sziveskedjenelk.

Nyustya, 1880. februdr 18.

Kubinyi, szolgabird,

Gomor-kishont t. e. megye rimaszombati jirdsban kokovai kororvosi
dllomdsra palydzat nyittatik, megallapitott 600 frt, évi fizetés lakbérrel egyiitt,
ezenkiviil a pappali 20 kr.,, é&jeli litogatisért 40., fuvardij vagy fuvar ter-
mészetben.

Lilydzni kivanok orvostudori oklevéllel felszerelt kérvényeiket f. évi
martius hé 10-ig® az alulirott rszombati jards szolgabirdjdhoz Nyustydra be-
kiildeni sziveskedjenek.

Nyustya, 1880. februar 18.

Kubiny, szolgabird.

Bicsbodrogh megye kozép jards ll-od keriileti szolgabirdsdg részéril
ezennel kozhirré tétetik, miszerint lekoszonés folytin iiresedésbe jott Bdes
Bresstovdczi kozségi orvosi dllomds f. &, martins hd 21-én d. e. 10 brakor
Bresztovicz kozséghazindl megtartandd vilasztis Gtjan fog betoltetni.

Ezen allomas kovetkezd javadalmazdssal van egybekotve :

a) évi készpénz fizetés . . . . . . o SR e o 54
VS L LT L U I e NI L e el < o
) I AR A e T = o tan, seo . A ORI
B A e o 30 e raren W78 pema e PSR 0
c) halott szemle , . . 20 iy

A pilydzonak sziilész mesteri képzettséggel is kell birnia.
Felhivatnak a palydzni ohajtok, miszerint az 1876. évi XIV, t. cz.
értelmében felszerelt folyamodvanyaikat f. é. martiuvs hé 20-ig ezen szolga-
birdsighoz benytjtsdk.
O-Szivacz, 1880. februir hé 23.
Latinovics Gyula,

1—3 szolgabird.

T R s

Hevesmegyébe kebelezett és a TV. orvosi korbe csoportositott Kadl,
Kompolt és Erdételek kozségekbdl alld kororvosi dllomdsira — véilasztas
titjan  betdltenddleg palydzat nyittatik, vilasztisi batirnapul 1880, év'
martius ho 20-dik napjanak délelétti 10 oraja Kadl kozségébe — mint a
kor székhelyére kitiizetik, felhivatvan palydzni 6hajték, bhogy kelléen fel-
szerelt kérvényeiket 1880, év martius hé 19-dik napjdig bezirélag aldl
irott szolgabiréhoz adjik be.

A kororvosi dllomdssal 500 frt. évi fizetés van egybekotve, ezen
kiviil nyerend a kororvos minden egyes betegtdl litogatdsi dijul, nappali
litogatdsért 30 krt., éjjeli Jatogatisért pedig 50 krt., megjegveztetvén, hogy
azon betegek, kik s kororvos segélyét kivinjik igénylhe venni, a székhelyen
kiviili kozségekbe és onnan haza a kororvost széllitani kotelesek és hogy

s kororvos a kor minden egyes kozségét minden kéthétben egyszer — sajit
koltségén — meglitogatni tartozik,

Kelt Szoliton, (u. p, Eger) februdr 25,
Bedekovich Vibnos, szolgabird.

1—2

HIRDETMENYEK.

KI N KRAEPELIEN és HOLM,

gyogyszerészek Zeisshan, Németalfoldin,
Egyike a legkitiinébb 1jabb orvosi

14 - - -
® Németalfdldi Kinabor
tobb koérhdz, tandr és orvos altal a Jegmelegebben ajdnltatik; vegy-

készitményeknek, mely
bontottikc dr Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkiil elsé mindségii spanyol borral készitve,
kitiing szer gyengeség, liz, étvigyhidny, rosz emésztés, ideg-
bajoknal ; nem eléggé ajinlhaté mint udité szer hosszas beteg-
ségek utan.

Kinabor vassal sipkoér, vérszegénység, petyhildiség,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési rendellenességek stb. ellen, !

Budapesti foraktir Tordk Jozsef gyogyszerésznél Kirdly
u. 7. sz.

Kérni kell a németalféldi chinabort Kraepelien és Holm
gyviarosok alairdsaval.

Furdé-orvos kerestetik

magyarorszagi elsé rangit — kivalolag néi — fiirdé szamdra, A

magyar nyelv teljes birdsa a [Gkellékek egyike. Ajanlatok részletes
Bécsben

adatokkal intézend8k: ,Zaasenstein & Vogler“-hez

Természetes asvanyvizek

mint bartfai, bikszAadi, bilini, borszéki
Budai keseriivizek. Csizi, czigelkai iblanyviz. Eger-
franzensbadi Ferenczkut és sésforras. Emsi Kraen-
chen és 6bdlkut. Giesshiibli-savanyuviz. Gleichenbergi
Constantin-forras. Halli-iblanyviz. Karlsbadi malomkit,
varkut és bugyogd. Korytniczai. Luhi-Margit. Kissingi.
Rékéczy, Alsé-seltersi és kdzkincsi forrasokbdl és
Felsd-seltersi. Paradi-kénviz. Pyrmonti és schwalbachi-
aczélviz. Vichy és wildungi-viz. Pillnai-kesertiviz.
Radeini, rohitschi, stainzi, suliguli, szantdi, szlidcsi,
szolyvai és szulini-savanylviz stb. stb. nemkilonben

savanyuviz.

forrasterményck mindig friss tdltésben kaphatok.

MATTONI ts WILLE

cg. kir. udvari szallitdk
asviyviztelepiikhen
budai kiraly keserl-forrasok tulajdonosai.
R eundl s pesten,

V. Ferenez Jozseltér 3. (Diana firdd).
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A magyar-francia biztositd részvény-térsasig, Eui

melynek I—I

20 millié frankot, azaz 8 millié arany forintot .]

tevd alaptékéjébol részvényesei altal mindjart kezdetben Jlf’

10 millié frank, azaz 4 milli0 arany forint E

S
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} —  készpénzben befizettetett s részint magyar allami értékpapirokban, részint a févaros elsé rendii pénz- Fil
L] intézeteinél helyeztetett el, — mind igazgatésagi székhelyén Budapesten, mind az orszag kiilonbozé U

=
D

pontjain allitott vezér- és fougynikségei altal mar megkezdé mikodését és

hhiwviosit

=)

a) tlizvész és robbands altal okozott karok ellen ingd és ingatlan targyakat;
b) jégkar ellen minden mezbgazdasagi terményt;

c) szallitmanyi karok ellen, szarazon vagy vizen szallitott javakat;

d) az ember életére, minden ismert mddozat szerint.

A tarsasag rendkiviili nagysagu alaptékéje, melyet mlkoédeésének mindjart kezdetén a biztosito
kozonségnek garancia képen nyujt, kezesség arra nézve, hogy altala az eléfordulé karok a leggyorsab-
ban és méltanyosabban fognak rendeztetni és kifizettetni. Mas részr6l a tarsasag az iranta mar is minden
oldalrél nyilvinulé bizalmat, valamint eddig tanusitott rokonszenvet az altal is fogja igazolni, hogy
dijszamitasainal a koézonséget mindazon kedvezményekben részelteti, melyeket egy solid alapon mlikodo

- tarsasag biztosité feleinek nyujtani képes.

Biztositdsi ajdnlatok benyujthatok s minden iranyben bévebb felvilagositisok nyerheték tgy az
igazgatdsdgi kozponton (Budapest, IV. ker. Varoshaztér 1. szam) mint a vezér- és féligyniokségeknél s ||
az orszig nevezetesebb helyein mar felallitott keriileti ligyndkségeknél ﬁ

Budapesten, 1880. januir 10-én. Az igazgatéﬁoég- llzij}
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Az orvos uraknak MATTONI

szives emlékeztetésiil. GIESSHUBLI VIJE

Liflund malita-kivonata tiszta arpamaldtabédl a Pharm, germ |
szerint készitve és in vacuo siiritve.

- 2 2 & g ; legtisztdbb égvényes = 11 ‘
Liflund malata-kivonata vassal, Extr. malti ferrat. Pharm. germ., v 2 ek Fastilles
e . il ey et | savanyuwviz digestives & pectorales
egy ¢vo kanalban gr. 0,30 lerr. pyrophosph. | a légzb-szervek, gyomor és ho- PR R T
Liflund maldfa-kivonata mészszel, dr. Reich P. rendelete szerint \ lyag hurutjai ellen, kivalt pedig * ;]Jle;: s kohoges

egy evl kandlban gr. 0,30 Calc. hypophosph. ' & g-"erm"kb“"‘cf:'s':'gek“é]‘ :
Liflund malita-kivonata Chininmel, egy evé kandlban g. 0,04 . Mattoni Henrik XKarlsbadban.
Chinin ferrocitr. Kaphaté gydgyszertdrakban és dsvanyviz kereskedésckben,
. : 2 N g > - Sajit raktdrak :
Liflund malita-kivonata esukamijolajjal, egyenlé rész Extr. Bécs, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. .
malti és Ol. jecor. as. tokéletes fejetté elegyitve, mely Budapest, Ferencz Jozsef-tér 3.
vizben és tejben konyen szedhet§ és bofogés nélkil T S R T T ez
tiiretik. E k' d S
Liflund malita-kivonata vassal és esukamdjolajjal, Extr. malti s lg}”, 1(1318 > 111"5 t?Zr\e |OII;YOS’ :
t. . jecor. as. part. i al. (i jelenlegn allasit elbagyja, alkalmazast keres. Ajanlatok P, S. 1536 alatt
OO jects AR part. acqaal Haasenstein & Vogler Budapestre kiildenddk.

Liflund malita-kivonata mésaszel és esukamijolajjal. Extr. malti R 5 e T B0 L N S . 3 9 P
e. Calc. et Ol jecor. as. part. aequal. \ < L

. P Tt o 1o . y Ty s e 51 T s e
Liflund gyermek tiplilo Kivonata Liehig szerint, I készitmény 1 Gax a) Samu
m’mdenutt, hf)l fns.s tej rendelkezésre all, megfelafl ‘4 sebészeti-, mii- és kotszergydrto. 4
hirnevének mint legjobb potszer, holott a sokféle tej- ’i Budapest, Hatvani-uteza Fereneziek-bazira 16, “r‘
kivonat és liszt hosszabb hasznalatra alkalmailannak ,4 ;‘}j"mlj:x a In}gg;\lf,l:lg:xblrnx! berendezett sebészeti miiszerek, villimgépek, ﬁz‘

3 ’ . &g ’ " \ “1 franczia és angol chirurgiai gummiiruk, nemzetkozi kotelékanyagok mindennemii
bizonyllt. — A fenebbi készitmények Liflund Ede | §{ sérvkitdk stb. raktdrdt, b

. Készit a legpontosabban mindenféle orthopiidiai gépezeteket és milleges I
,“{ Vf"g{u;{okat’s:h. &s biztositja ‘.\.t“lfirrtl‘[tﬁ orvos urakat becses megbizdsaik legiju- {2
tinyosabb és legpontosabb kivitelérdl. £

| Arjegyzékek kivanatra bérmentve kiildetnek at.

gyarabol Stuttgarthan minden gy6gyszertarban kaphatok.
Foraktir Budapesten Torik Jousef gyogyszerésznél, Kiraly-
uteza 7. sz

s
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MELLEKLET : A ,Szemészet® 1, szma,

Buparest 1880. Kuor & WemN koNvvNvoMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)




SZEMESZET.

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ g-ik szdmdhoz.

Vasdrnap, februdr 29-én.

Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

TARTALOM :
a szemiivegeknek befolydsa a litds-térre. — Konyvismertetés:

Cseniceanu Gydrgy. Schulek Vilmos egyetemi tandr szemészeti koroddjabol: A szemet kornyesl arczrészekuek, a lita mekkorasiginak és

Therapeutique oculaire par L. de Wecker, Folytatis. — Fidor Zs. tr. Koz-

lemények a szemészeknek Heidelbergben 1879-ben tartott 12-ik gyiilésébél. — Dewtschmann R. tr.: Adatok a véromlenyes glaucoma
korboneztandhoz, — Schiss-Gemuseus tnr. A hofény dltal timadt vaksigrdl. — Walsberg tr. A felsd szemhéj elephantiasisinak egy esets.

MELLERLET: Egy konyomati tibla Czeniceanu czikkéhex.

Schulek Vilmos egyetemi tanar szemészeti
koérodajabél.

A szemet kornyezd arczrészeknek, a ldta mekkorasdganak
¢és a szemiivegeknek befolyasa a latds-térre.

Kozli CZENICEANU GYORGY szigorld.

Motto : Studia prima la scienza, e poi
seguita Ja pratica pata da essa scienza,’)

Tapasztalatunk utjdn azon tehetséghez jutottunk, meylyel a
latott targyak viszonylagos tavolait megbiralhatjuk, s e miatt ezen
targyak nem tugy jutnak tudomasunkra, mintha egy teriiletre vol-
nédnak elrendezve, — a mint ez akkor - torténnék, ha emlitett
tehetséggel nem birndnk, — hanem térbeli véltozatokban tiinnek
fol cléttink. Azonban konyen képzelheté oly terilet, melyen a
latott targyak egymds mellett elrendezve legyenek, s akkor ezen
litott tdrgyaknak Osszessége — daltaldnos kifejezéssel — latas-
térnek neveztetik. De minthogy ezen tig fogalom a vizsgélatok
részletes czéljait ki nem elégiti, Helmholcz kiilonbséget tesz szo-
ros értelemben vett latas-tér és tekintés-tér kozott, az el6bbi
alatt azon teret értve, melyet a nyugvd szem egyidejileg lathat,
utobbi alatt pedig. a melyet a mozgd szem lattengelyével at-
jarhat.

Aubert és Donders, kik a latds-térnek viszonyat a reczeg-
hartya hatdraihoz bévebben tanulminyoztik, folvettek még rela-
tiv és absolut latteret, azon két mérési mod elétintetésére, me-
lyeknek egyikénél (az absolutnil) a szemet kérnyezd arczrészek
lattérszlikito befolydsa elharittatik, mig a masikndl (a relativndl)
nem. A szemmérészek kiilonbséget tesznek még els6dleges és
masodlagos dllas kozott (Primdre und secundare Stellung). El-
sGdleges 4lldsndl a szem és fej nyugvd helyzetben vannak; ez
tehat azon dllds, melyben a szoros értelemben vett latds-tér meg-
méretik ; masodlagos 4llasnil csak a fej 4all mozdulatlanul, mig
a4 szem mozgasait végzi.

Ezen fogalmak értelmezése utin forditsuk figyelmiinket a
latds-térmérésre (Perimetria, vagy némelyek szerint Campimetria).

Mar Ptolemeusnal és Venturinal is (. Arago Astronomie I)
akadunk a litds-térmérés nyomaira. Young 1801-ben (Arago,
Astronomie) és Purkinje (Beobuchtungen II. 1825) méir pontos
méréseket tettek. Az elsé, ki a Jatis-térmérés fontossagat kiilo-
nosen kiemelte, a nagy v. Graefe volt, a ki kéros esetekben a
latas-tér szorgos nyomozasat ajanija, mert & sok ily esetben a
litds-térnek sajatsigos szlik voltat talalta. (Archiv fiir Ophtha'-
mologie, 1850.)

Azbta tobb szakférfit foglalkozott a littér-mérésnek tigy
épéleti, mint kérodai tanaval ; de mindazdltal ezen targy még
kordn sincs minden oldalrél kikutatva, s azonkiviil az eddigi ku-
tatasokat sem lehet egyelére mint megdllapitott tant tekinteni,
mert még sok véleménykilonbség maradt fenn.

Igy példiul - mindjart a mérés kezdeténél habozbatunk a
szem bedllitasival. E tekintetben némely szakemberek (Forster,
Landolt, Mauthner stb.) a vakfoltot, masok megint (Donders,

!) E munkdlat 1879-ben egyetemi pilyadijat nyert.

Woinow, Aubert sth.) a sargafoltot iranyitjdk a fokosztilyzat
zeruspontja felé. Igaz ugyan, hogy valamint az egyik, Ggy a
masik vizsgdlasi méd csak hasznos lehet e tannak elémozdita-
sara ; de ha megfontoljuk, hogy élettani kisérleteknél nagyobb
pontossagr6l van sz6, akkor a sarga foltnak elényt adunk a vak
folt f6l6tt ; mig ellenben kértani elvaltozisoknal, a melyek leg-
tobbnyire a laté idegdombesa kériil csoportosulnak, ajanlatos a
vak folt mellett maradni, mert igy a szemtitkri vizsgalat ered-
ményét konyen hasonlithatjuk a lattérmérés eredményéhez. A
lejebb kovetkez6 mérések kivétel nélkil a sarga folt bedllitdsa
mellett torténtek.

Taldan nem lesz felesleges, rovid pillantast a kialonféle
lattérmérési mbdszerek- és eszkdzokre vetni.

A legegyszeribb és a mellett igen felilletes mérés az,
melyet kérodakon akkor szokads véghez vinni, a mikor alig sej-
tink valamely koros valtozast a szemben. Ily esetben az id6
rovidsége miatt rendesen megelégsziink azzal, hogy a vizsgald
fejét 2—3 libnyi tavolban a megvizsgiland6 feje el6tt tartva,
kezét majd f6l- majd lefelé, azutin jobbra-balra, s ha netalan
szitkségesnek véli, még a kozbees6 atmér6k mentén is vezeti, s
pedig vagy belilrdl kifelé az atméré irdnydban egészen addig,
mig a vizsgalt az eltiinést bejelenti, vagy megforditva kiviilrdl a
kozéppont fel¢ addig, mig elétinik. Igy nagyjiban tdjékozast
nyeriink a latas-tér hatarair6l, azonban e mérési mod pontossagi
hidnyan kiviil azon hatranynyal is bir, hogy eredménye nem
rajzolhatd le papirosra, a mint ezt a tobbi mérési moédszereknél
tehetjiik, de a vizsgalé magénak mégis érzékitheti az illetd latas-
terét az altal, hogy sajat latisterével hasonlithatja, a mi konyen
torténik, mert 6 is szemét, “mely a vizsgalt szemnek rogzitési
targyul szolgdl, éppen oly tdvolban tarthatja ujjatdl, mint a mely
tavolban tulfelél a vizsgalt szem van. Minthogy legczélszeribb az
egyénnek szemeit egyenként kisérlet ala vetni, azaz monocularis
latastereit kifiirkészni, azért az illeté az egyik szemét vagy be-
hunyja, vagy befedi (pl. kendével), de ugy. hogy az orr fel6l
bejuthatd sugarak is utjokban akadilyt taldljanak. Ha a megvizs-
galtnal feltind lattérszlikilet volna, mint példaul glaucomdandl,
akkor ezen egyszerﬁ,vizsgélatbél az kideriilne.

Mis mbdon véghez vihetjik a littérmérést a Campimeter
segélyével. En e czélra egy 150 ctm. hossza és 100 ctm. széles
fekete tabldt hasznidltam, melyet o%tdl 360°%ig 20—20 fokon-
ként felosztottam?), fekete fonalb6l &atmérdket oda kotottem, s
e fonalakra 1 ctm.-nyi oldalhoszszal bird fehér papirnégyzetet
alkalmaztam akként, hogy e papiros a kozépponttdl kifelé vagy
megforditva, eltolhatd legyen. Méréseimet czéljuknak megfelelo-
leg a fej és szem els6dleges alldsdban vittem végbe, mert ez
alkalommal a szoros értelemben vett latdstér és az alakjat alkotd
hatdrok utin kutattam, azért a fej rogzitésérél gondoskodnom
kellett. E czélra iil6székem hatdhoz oly allvanyt erésitettem, a
melynck folfelé nézd vége villaszerli nytlvanyokkal bir ; ozek kozé
az arczom ¢pen beleillik, mig allam az allvanyon nyugszik. Vizs-
galandé szemem egy a Campimeter kozepén Ilétezé kis fehér
keresztet rogzit. Az allvanyt, illetSleg a széket, Ggy allitottam a

1) 0° feliil, 90° beliil, 180° alul, 270° kiviil esett.
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Campimeter elé, hogy vagy jobb, vagy bal szemem littengelye
fiiggélyesen essék a Campimeterre.
A tévolségot a Campimeter kozepétél szemem csomopont-

el

jaig 15 ctm.re vettem.
vetkezd :

A méiésnek szambeli eredménye a ko

szerint — eléggé mutatjak, hogy a lattér kisebb vagy nagyobb
terjedése tobb korlilménytd] figg, Az 1) alatti szamok eredménye
a kovetkezéképen véghez vitt mérésnek eredménye : ugyanis jobb
szememet behunyvan, éreztem, hogy 'a masik szemen az orbicu-
laris gyengéden osszehizbdik, a szemhéjak pedig egyméshoz
kiss¢ kozelednek. FEzen dllapotba a szem leginkabb akkor jut, ha
a mésik szem sokaig behunyva tartatik. Ez okndl fogva a ldtds-
tér szlikebb, mint a mikor pl. a szem kenddGvel volna befedve,
s kulonasen folfelé, t. i. ov-t6l 600%-ig és 3000-t6l o%-ig praeg-
nans a sziikilet; mig ellenben 120 ¢s 140°%ndl a szikilet majd-
nem minden kordlmény alatt véltozatlanul megmarad, minthogy
okoz6jiat a mozgathatlan orrban leli. Az orr feléli irdnyban a
latasteret o tekintéttérrel viszonyba hoztam és tapasztaltam, hogy
a szem messzebbre lat az orr folott, lga elsGdleges allasban van,
mintha a lattengelylyel ezen iranyban nézek, vagyis, hogy a
latastér ezen iranyban tovabb terjed, mint a tekintettér. Mar
nem ugyanazon viszony létezik mas iranybau is, mert ha pl. fél-

‘felé irdnyitom lattengelyemet, akkor a szem [6lfelé forditasaval

egyszersmind a szemhéj és szemoldok onként folemeltetnek és
igy tagabb tér nyilik a litdsra.

A 2) sorban feljegyzett szamokat akként nyertem, hogy
jobb szememet posztddarabbal jol befedtem és a bal szem korili
lagy képleteket akaratosan széthiztam. A littér észrevehetbleg
nagyobb lett. Igaz ugyan, hogy nagyobb gyokorlat mellett terje-
delmesebb latteret nyeriink, azonban az ezen szimokban lelhetd
killonbség nemcsak az idékozben nyert gyakorlatnak, hanem
nagyrészt a lagy arcarészek emlitett széthuzdsanak tulajdonitandd.
Még 280'-nal, hol a szemgodri szélen a csontokat fed$ lagyrész
csak vékony bérrétegbdl 4ll, ezen széthuzds altal a latdstér ta-
gabb lesz, mtnthogy a szemhéjak is kissé szétnyilnak. Az orr
fel6li oldalon semmi nagyobbodast nem vettem észre, s6t ellen-
kezbleg szlikiiletet talaltam: 48° helyett 46° mely korilményt
ugy vélem magyardzhatni, hogy t. i. a szemhéjakat szétoyomvan,
ezaltal a szem ugyszolvan erésebben serkentettk fel a rogzitésre,
mialtal az orr tajan levé targyt6l elébb abstrahédlja figyelmét,
mert maskilonben is ezen oldalon legtobbet szokott a szem
abstrahdlni. De ezen koriilménybdl nem lehet azt kovetkeztetni,
hogy az ezen lattérszlikiletnek megfleleld reczeghértyarészlet a
latast kozvetité érzettel nem birna, mert lehetséges az, hogy az
illet6 targy nem okoz elég intensiv [benyomast a latasi érzetre.

Ezt Schweigger, az eddigi buvirokkal szemkozt, egy kisérlettel
iparkodik megmagyardzni (I Archiv fir Ophth. 1879. 1.)

A Campimeterr6]l a lattérabrat, azon esetben, hogy a szem-
nek a Campimetert6li tavolat 15 ctm.-nek vettik, Otszorosen
kisebbitett mértékben lehet a papirosra rajzolni. Minthogy a
Campimeteren a lattér a tangens szerint vétetik le, azért ha a
campimeteri latteret a perimeterivel akarjuk 6sszehasonlitani, szik-
séges az egyes tangensek értékeit fokokra &tszdmitani, a mit
konyen eszkozolhetiink logarok sepélyével a koévetkez6 mértani
képlet szerint :

tg a=»—'r'—

= azon szoget jelenti, melynek csicsa a szem csomopontjaban
van, s egyik oldalit a lattengely, a masik4dt a legkdrnyibb sugér
képez.

n= a tangens vonalszerli hosszanak értékét jeloli.

r= 15 cim.-nek vettem. Egy példa: legyen n szinte oly

| — L ——
‘ | ‘ ' | P BT e e e
' Campimeter-mérés 1(360") 20° | 409 | 60° | 80° | 90° | 100° 1‘20"{ 140° 1 160° | 180° 2200 | 2400 [ 260° | 270° | 280° | 300° | 320° | 340°
| T s ] pATN
1) Bal szem . | 47'5 48 | 61'5| b6 | BT7-H| B | 57-5| 52-5| 48 | 59-5| 60°5) 60°5H 61 | 62 | 62 | 63°H 61-5 58 | 53 | 48
9) Bal szem . . i 51 ' 5260 B3 | 58 | 59 | 59:5| 58:5| 51 | 46 | 65 | 66:5( 68 | 70 | 78°5| 72:5{ 72 | 71 | 66-5| 62'5| 56:5
3) Jobb szem 67 |58 | 64 | 69473 | 72:5 72 | 715/ 71 5/ 70 | 69 | 66°5| 575 61°5{ 62 | 638 | 62:5 59 | 5T | 57
4) Bal szem . 50 |53 | 59 | 6b°2| 69 70'5i 71 69 65‘5| 68 h"i"{')I 66°5] 53 | 57 60 | 61 59 | b5°H| A3 | 5O
| |
Tobb  izben és kilonboz6 napi idében tett méréseimbdl | nagy mint r, akkor 12=1, de log 1=45" a tangensre nézve,
ezeket valasztottam ki mint olyanokat, melyek -- véleményem | tehat itt 45%nyi a lattérnyilas.

A 3) és 4) sorban levé szdmok eredményei az oly mérés-
nek, melyet mar tobb gyakorlat utdn véghez vittem ¢és azért na-
gyobb latteret mutatnak. de azonkiviil még azon kiilonbség is
feltind, mely az egyik ¢és a masik szem lattere kozt ¢Eszlelhetd
és mely onnan van, hogy a jobb szememrdl reggel, mig a bal
szemrGl késén este, firadt szemmel, vettem le a latterel.

A mi a Campimeter hasznilatba vételét illeti, ez nem a
leggyakoribb. Vannak némelyek, kik a Campimetert kizarélagosan
haszndljak, a mint ez Wecker kérodajan torténik, mert azon
el6énye van, hogy rajta gyorsan megmérhetjilk ¢és lerajzolhatjuk a
latteret, mely koriilmény a gyakorlat (praxis) igényeivel Oszefér;
de van neki jelentékeny hatranya is, mely abban rejlik, hogy a
lattér a tangens szerint projicialtatik ¢és a tangensrél tudjuk, hogy
g0%=co -nel ; tovabba azt is tudjuk, hogy a szemgodri szél ha-
lantéki részlete még oly kornyi sugarakat is bebocsat a szembe,
melyek goY vagy annal nagyobb foku szoglet alatt esnek és igy
parhuzamosan haladnak a Campimeterrel, azért az ezen oldalon
mért campimeteri lattér nem felelhet meg az ép szem teljes
latterének,, (Graefe-Saemischben, Snellen és Landolt czikke, 52)

Attcrek most a perimeterre, mely az élettanaszoknal ¢és
szemmérészeknél nagyobb utat tért maginak. Mar Purkinje is
tett méréseket egy 7'-nyi sugarral bird, fokokra osztott ivvel
(azért 7"-nyi mert *,; M.-ja volt) melyre azonban a tudomanyos
vilig nem forditott nagy figyelmet. Forster szerzett ezen esz-
koznek altalanos elismerést. A mi Forster eredeti eszkozét illeti,
kezelése nem igen konyi. Mindenekelott emlitend6 az iv rovid-
sége — csak 9o’-t mér — a mely miatt akkor ha a sarga folt
van beallitva az iv kozepére, a halant¢ki oldalon a lattér az
iven meg nem mérhetd, mert sok egyénnél a lattér talhaladja
100%-t is. Azonkiviil sok id6be keriil az egész mérési és foljegy-
zési miivelet. Landolt némileg modositotta ezen eszkozt. Carter
a Forster-féle félivet egy negyedivre atvaltoztatta. Scherk egy
félgombot hasznal perimeternek. Elienvetés tétetett, hogy a fej
arnyékot vett a félgombre és igy a vizsgélatra szolgalé fehér
vagy szines papiros nincs mindenitt egyarant Kkivilagitva, Ezen
cllenvetés megczafolasira Scherk eszkoze ugy van most készitve,
hogy a félgomb fiiggélyes atmérGje iranydban szét van vélasztva
és két felé ablakként szétnyithatd. Ezen eszkoz még a Campi-
meter azon elényével is bir, melynél fogva a latteret gyorsan
megmérhetjiik és lerajzolhatjuk.

Tovabbd emlitendS Jeffreason perimeterje, melynek esz-
méje nem kilombozik a Scherk-féle eszkozétol. Epen ugy mint
ez, félgémbbol 4ll mely fokokra van osztva, de a latast jelold
tArgy nem fehér vagy szines papir-négyzet, hanem tiikrocske
mely egy gyertyatdl a fényt visszatiikrozi. (Annales d’Oculi-
stique, LXXI.)

Perimeteri méréseim  kivitelére egy barittal ki gépész-
mérnok jeldlt, oly eszkdzt szerkezsténk, mely elvileg semmiben
sem tér el a Badal-féle perimetert6l. (Annales d’Oculistique
1875. IL) (LAsd a mellékleten.)

Az 1. abra fele a perimeter természetes nagysaganak. A
20 ctmnyi hosszn és 1°5 ctm. Atmér6ji cs egy masik rovidebb
cs6ben épen belefér és a rovidebb cs6hez egy 15 ctm. fél-
Atmérdji negyedkér oda van erdsitve. A révidebb csé a negyed-
korrel egyiitt a hosszahb csé koriil forgathatd, és hogy a for-
gasi szoget kitudhassuk, a negyedkér mogott egy szogméré ké-
szittetett. Az iv concav oldaldra néz6 hosszabb csbnek vége kopi



alaku vajulattal bir a szem odaillesztésére, oldalrészében pedig
rés hagyatott, hogy az iv fel¢ a latds lehetséges legyen. Az
ivnek tdvola a kopfit6l mindig 15 ctm. marad, ugy hogy akér
melyik pontja — 0"-16l kezdve 105%ig — az odaillesztett szem

csombpontjiatél 15 ctmnyi tavolsigban fekszik. Ragzitési pont
gyanant egy szembetiiné kis targy az ellenkezd falra akasztatik,
hogy azt a szem a csén 4t rogzitse. A feketitett koriven egy
1'5 ctm.-nyi oldalhosszal birb papir-négyzet elére ¢és vissza
tolhatd.

A mi a fej tartasat illeti, megjegyzends, hogy ezen esz-
koznél fejtarté nem kivantatik, mert a szemgodri szél a kopiire
tAmaszkodik, ¢s ez elegendd arra, hogy a fej egy ¢s ugyanazon
allisban maradjon t. i. az els6dleges allasban. Méréseimnek ¢s
méas szemmérészek kisérleteinek szambeli eredménye a ko vetkez6 :

Perimeter-mérések :

T | | | | 7 !
e SRR | S 15° 3()"I 45 60° 75 90° 1059 1200/ 135°] 150°| 165°| lb‘O"i 195 210°| 225° 240°| 255°| 270°| 285°| 300°] 315% 330°| 345°
A szbg . |66 |56 |59 [61°Hl64 |61 |A8 |52 |H4 |80-5/81:5H/82 |84 |87 |90 |100 |97 [94°5|90 |87 |77 [69 Gl |54

g Jobb szemem Fiorster l«‘l“;f'( Donders Aubert
= )
= 1
| Fok 5 B Sl e T : =3 TSI
{ ' = I. 11. 15 1 il | B | Maxi- | relatlv | absolut|relativ| abs, |
2 lizben |izben | izben | mumnim mum | hatirok | hatarok! hat, ‘ hat.
| , L& s e
i =
| 0°l| 509 590 540 b 77T S S S G S 6 0 S W R |
| 1) a2 /|85 | 56 00| 45° || 729 [|88—48°] 619 | 45° | 50°
30 | 60 59 595 ‘ 20 |45 (173 [93w—t7] 725! 45 | 5%
15 || 62 59 GO ‘ 40 | 50 || 79 |44—58 85 45 H0
60 1 60°5H | 62 63 60 | 60 || 80 | 57T—T73 97°5 60 il
|62 ! 625 65 | 80 |10 |84 [ 15| 102 |75 485 |
90 | 63 59 59 a0 | 70 85 H 103°5 | 1035 90 | 90
105 | 60 - 53 | — 100 | 75 85 1025 | 10351 85 80
[ 120l 50 | — |465) — [l120 |75 |85 | 5 | 95
| 185 | 49 - 42 - e | 75 84 § 85
(“qp0) 5t | — |BL | = {160 | 70" 1| 80 ‘ . |70 |
165 11 60 685 64 65 | 180 6Hi s i 60
180 (63 |65 |67 |68 [ 1 : g
195 | 69 | 45| 5 | 76 Brliak \
| 210 76 80°H | 81°5 | 83°5 160 | 60 T | 57
225 || ‘80 87 88 8§ || 140 o 72 | G0
240 || 91 39 20 90 || 120 | 55 73 55
255 || 93 00 | 91°H 035 100 | 66 74 b
570 |l ogs | o o1 91 || 90 | 60 (i a5
985 | 90 | 885 89 | 90 || 80 | 60 || 75 | 55
300| 72 78 80 81 60 | 60 76 ‘ i)
415 | 65 (U] 67 675 40 | H0 Th | 5
830 | 63 58°5 | 6475 | 66 20 | 45 72 | 55
25 il os  B1 | 56 /|58 0 )45 a2 | 50 |

Kisérleteim szambeli eredménye mellett feljegyeztem még
négy szemmérésznek idevigd szdmjait, hogy igy hasonlitani lehes-
sen kutatdsaim eredménylt mdas avatott buvarok kisérleti ered-
ményeihez.

A mi Forster adatait illeti, azok oly szamos kisérleti ada-
tok atlaga, hogy minden habozas nélkil a lattér élettani mini-
muma gyanint tekinthet6k. Nem igy 4ll a dolog Landolt adatai-
val, a ki csak nehény ecsetb6l éllitotta 6ssze az 6 szamjait; azért
a lattér-maximumra nézve a vizsgalat még mem tekintheté befe-
jezettuek, minthogy ezen sziamok tobb moédositast szenvedhetnek
azéaltal, hogy valaki sokkal tobb eset atlagat a maximumra nézve
kikeresi.

Aubert és Donders méréseiknél nem a vak., hanem a
sarga folthdl indultak ki. (Archiv fir Ophthalmologie. XXIIL)
Donders adatai sokkal pontosabb mdérésnek eredményei, mint az
Auber-félék. Ezeket leginkdbb lehet hasonlatossigba hozni az én
adataimmal, mert nem ugy nyerettek mint Forster ¢s Landolt
adatai, hanem csak cgyszeri mérésnek eredményei, miért is job-
ban tiinik ki beldliik azon fokbeli kiilonbség, melyet az orr és a
szemet kornyez6 arczrészek maguk utdan vonnak. Donders méré-
seinél feltiind az, hogy absolut hatarai oly magasak, kilonésen
a haldnték felé, miszerint olyanokat a mostani szemmérészek
egyikénél sem talalunk feljegyezve.

Latterem 270%ndl, azaz a halinték felé?) nem terjed ki
94°5 fokon til, gig Dondersnél eléri a 103'5-ik fokot. Beval-
lom, hogy kezdetben meg nem magyarizhattam magamnak ezen
lattérkiterjedést, azonban késébbi kisérleteim ald oly egyén is
keriilt, kinek lattere nevezett irAnyban 102'5-ig terjed és kinek
szemei nem igen mélyen fekiidtek, s igy szerintem ezen utdbbi
korilmény az el6bbinek magyardzatit megadja. A mi adataimat
illeti, a bal szemtdl azokat ugy vettem le, hogy ezalatt a jobb
szemet egy sajat e czélra kivagott posztddarabbal befedtem, mert
a kotelékkeli befedés akadalyozza az orr fel6l jové periphericus
sugaraknak a vizsgilt szembe valé beesését. Ezen adatok elég
caracteristicusak arra, hogy az orr ¢és a felsé szemgodri szél
lattérszlikito akadalyat feltiintesse. A jobb szemen hiromszor egy-
méasutdn tettem kilonboz6 méréseket, s pedig L izben akkép,
hogy bal szememet behunytam, a mikor a masik szemnél szintén
egy kiss¢ miikodik az orbicularis ; tovabb4 IL izben bal szeme-
met elfedtem Ggy, hogy akir nyitva is maradhatott vagy szaba-
don pisloghatott a mi 4ltal a masik szemen az orbicularis nem
Osztonoztetett miikodésre, azonkivil a szemhéjak is kevésbé ko-
zelediek egymashoz. Az eredmény az lett, hogy tagabb latteret
mérhettem le. IIL izben a szemhéjakat és a szemet kornyezd
ldgy arczképleteket széthizvan, még nagyobb littér jutott mé-
résre, csak egy helyen 150%t6l 165-ig nem talilunk véltozast a
szamokban ; azért nem, mert az orr mozgathatlan arczképlet.

A lita ¢és a szemivegek lattérhezi viszonyat Scherk-féle
perimeteren tanulméinyoztam. De mielétt err6l megjegyzéseimet
tenném, emlitést akarok tenni egy kisérleti modszerrd!, melyet
azon czél elérésére gondoltam ki, hogy t. i. vele megmérhessem
azon szogleteket, melyeket a szemet kornyezd arcazrészek leg-
kiallobb pontjai az egyenesen eldre nézé szem léttengelyével ké-
peznek. E czélra viaszlenyomatot készitettem egyszeriien azaltal,
hogy vajlagysigh viaszt (a viasz, ha kemény, olajjal kevertetik) a
behunyt szemre nyomtam, ezaltal a viasz egyik oldalan a szemet
fed6 és korilvevd részek alakja ,en bas relief* bevésédott. A
viasz levétetvén a szemrdl, a szogmérésnél kovetkezdleg jartam
el: Osszrendezéki rendszer szerint (Coordinalen-System) hosszi
tiiket 15—15 fokonkint a viaszlenyomat legmélyebb és legkial-
16bb pontjaira tfiztem, tehat ott a hol a személdivek, a halinték
fel6li szemgodri szél, a jairomcsont kialld domborodédsa, az all-

kapcsi szemgddri szél és az orrhdt lemdsoltattak. Ezen titket Ggy
rendeztem ¢l, hogy a lattengelyiyel parhuzamosan haladjanak. A
tiik hosszit a lattengelyre fiiggélyesen 4ll6 és a csomdponton
dtmend sik hatirozza meg. A csombpontnak tivoldt a cornea
csucsatél Listing szerint 5 mm. hosszinak vettem és hozzi sza-
mitottam még a szemhéjvastagsdgot, melyet 2 mm.-re be-
csiiltem.
Ezen kisérleti eljardsomat a 2. dbra “érzékiti. Legyen AB
a csombponton mend sik; AD vonalnak a viaszlenyomaton tfi
felel meg, melynek hosszat egyszerien megmérhetjik, a mit
épen igy AC-vel, azaz a tli littengelytdli tavoldval tehetiink.
Meghatdrozand6 az Z«, mely egyenlé £ J-gel.
AC
-
tg o AD
Pl. 0%nal a tli tavola a  lattengelytdl 21 millinfetert tesz
ki, a tl hossza = 15 mm,, ¢és igy =14 de log 1°4=354"
tehat 28= ~Za=754"

Ezen szamitdsi mod szerint nyertem kévetkezd szamokat

Jobb szememrdl levell viasslenyomat dtjin kissdmitol! ssognagysdgok :

Ha ezen szamokat a perimeteren nyert legnagyobb sza-
mokkal ©sszehasonlitom, akkor nagy kiilonbséget taldlok a 105
foktdl kezdve egészen 253-ig.

Ebbdl latszik, hogy lefelé nem létezik oly kidlldo arczrész,
mely a latteret sziikithetné, s minthogy a valbésigban még se lat
az ember annyit, mennyit a viaszlenyomattali kisérlet kiderit,
azért mas JattérszGikité ok kell, hogy jelen legyen, s ez nem
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lehet mdis, mint a lata, azutdn a reczeghartyanak az ora serrata
tajan csokkentett fényérzete, ¢és kis mérvben még a szem-

~ héjak is.

A szemiivegek befolydsat azért tanulmdnyoztam Scherk-féle

1) Oly felosztist hasznalok, melynél a 270-dik fok dgy a jobb-,
mint a balszemre nézve mindig a halintéki oldalt jeloli.

Y] EGYEREN £

"

[I. sz. Sebészeti Klinika Kdnyvtara
Budapest, VIl Baross-u. 23-25
Telelon; 143-600

. ...v.o_*—‘_g!‘.l—!." =




N P T L T

TV

—y ——

Tt ) <

ALY S et A
2 B

i ‘ ~

A

— 74 —
/

perimeteren, mert a Badal-féle perimeternek koplije, melybe a
szem beleillik, nem készilt gy, hogy a szemiweges szem sza-
wéra is szolgaljon. Maskiilonben én a Badal-féle perimetert na-
gyon practicusnak tartom, mert ha jol van szerkesztve, vagy ha
egyenesen Parizsb6l az els6 szerkesztési helytél rendeltetik,
akkor helyet érdemel a homérd, stethoskop, s tabb ilyen haszna-
vehet6 eszkozok kozt. Pontosan végezhetjiik vele méréseinket,
nem driga, kényen kezelheté és hordhatd, mert a mint szer-
z6je rola irja: ,est d'un assez petit volume pour trouvé
place avec sa boite dans Ja poche d’un habit.* (Lasd 3-dik
abra.) :

Scherk-féle eszhizin tell mérdsek :

- 3 — — b W ——

s s Sof 22 éves >

‘ S ; % iol?hr(;:e:x Ew> , Sajit jobb szemem, mely. Z ‘
3 :

[ o T R S R : | atro-

i'g 2 Uveg conca\"convex Uveg | concav 10 ‘ convex 10 | ° 3
S Bllmekil| 15 | 15 | 0kl T | peat..

|k‘I R A R LA (i pegt. |
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l 2 Pt ey

1 oo BT |- 5800 | *46%] '54° | .38% | BH1Y | 811 470 1 H7P
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{
30 62 | 67 | 49 (| 56 | 37 | 55 | 35 | 35 | 57

60f 79 | 72 | 62 | 66 | 39 | 61 | 40 | 60 | 66 |
90102 | 79 | 70 | 65 | 47 | 62 | 42 | 65 | 68 |
120 ] 102°5( 6. | 12 || 61 | 47 | 62 | 48 | 67 | 64
1150 88 | 71 | 69 || 69 | B0 | 65 | 50 | 66 | 72
1180 69 | 66 | 62 || 74 | 54 | 67 | 51 | 63 | 74
,210‘ 66 | 61 | 57 | 83 | 85 | 65 | 51| 59 | 83
240 (| 68 62 | b8 87 | b4 | 61 52 5 | 87
1970 67 | 60 | 55 | 91 | 49 | 61 | 50 | 50 | 97
18001 64 | 59 | 54 || 79 | 456 | 55 | 42 | 30 | &
330 58 | 54 | 50 | 64 | 41 | 54 | 35 | 47 | 66

(Rajza a 3. dbrin.) (Rajza a 4. dbran.)

A 3. abra érz¢kiti a haromrendbeli lattérmérést, melyet

egy 22 ¢ves egyén jobb szemén concav ¢s convex iiveggel ¢&s
azonki viil iiveg nélkil is végeztem. Ebbol latszik, hogy iiveg
nélkill sokkal nagyobb Jatteret mérhettem le, mig az concav
iiveggel kisebb és convex iiveggel még kisebb. Az iiveg nélkiili
lattér némely iranyban sokkal nagyobb terjedést foglal el, mint
az tveggel levett lattér. Ez utdébbi majdnem koéralakkal bir, a
mi nagyon természetes dolog, minthogy hatira az iveg keretétdl
fiigg. En korillaki keretben foglalt tiveget hasznaltam, de ha
elliptikusat hasznaltam volna, akkor kétségkiviil mas eredmény-
hez jutottam volna. Emlitend§ tovabba az is, hogy a lattér ter-
jedelme a szemiiveg 4lldsa szerint valtozik. Igy a 4. dbran le-
rajzolt dvegen at vett lattér lefelé tédgabb, a mi onnan ered,
hogy a szemiiveg sikja nem 4llt egészen fiiggélyesen a latten-
gelyre, hanem Kkissé le- ¢s hatfelé hajolt. Ezen abra még azon
viszonyt is mutatja ki, mely a szemiivegnek a szemtdl vald tavo-
labb vagy kozelebb tartiasiban létezik. Valamint concav 10 iiveg-
gel, tgy convex 1o zel is kétféle mérést tettem ; ugyanis elSszor
az tiveget 2"-nyi tavolban tartottam a szemt6l, s akkor kisebb
litteret nyertem, mint midén az dvegnek szemtdli tévola 1" volt,

A concav tveg, a convex duveghez viszonyitva, nagyobb
latteret nyujt mint ez utébbi, de az tuveg nélkili lattérhez viszo-
nyitva, az kisebb, azon okndl fogva, melyet- mar kimondtam, t. i
mert az dveg szlik hatdrai korldtoljdAk a kornyi sugaraknak a
szembe bejuthatisat ¢s némely irdnyban az iiveg ¢és szemgodri
szél kozt — kiilonosen a halantéki oldalr6]l — igen sok kornyi
sugér talil bemenetet. Epen ezen oknal fogva ajanlatos a szem-
iiveges egyének latterei meérésénél a fehér papirnégyzetet belilrsl
kifelé vonni, mert ha megforditva jirunk el, akkor nem mind-
¢gyik egyén mondhatja meg azt, hogy mikor lat az iivegen ¢és
mikor ivegen kiviil.

Néhany atropinozott szemen is tettem méréseket, hogy igy
a lata viszonyat a lattérhez megismerhessem, s ezaltal azon ta-
pasztalatra jutottam, hogy a lattér atropinbecsepegtetés utdn csak
némely irdanyban nagyobbodik és ott is csak 2—3 fokkal. A
4. 4bran a legkiilsébb vonalak atropinozott jobb szemem latterét
mutatjak, s észrevehetni, hogy csak egy helyen, t. i. 270%nal,
j6 nagy kilonbséget latunk, mely 6 fokot kitesz.

Mint fentebb emlitve volt, Schweiggernek egy nagy jelenté-
ségli 4llitasa van (Archiv fiir Ophthalmologie 1879 1.), melyre

tobbszori vizsgélatok megtétele utdn még visszatérni szindékoz-
ndm, ha addig mas avatott szakférfia figyelmét arra nem for-
ditana.

K 6 nywismertetés

Thirapeutique oculaire, par L. de Wecker. Legons recueillies
dr. Masselon. Paris 1878—79. O. Doin.
8% 803. L

(Folytatas.)

A szivdrvdny betegségeirl mondottak (18—20. ecl6adas)
az egésznek egyik legkerekebb fejezetét képezik, de bennok ke-
vés j vagy sajatos taldlhatéd ; legfeljebb az, hogy az irisis seroca
(a régi Keratitis punctata) ellen is Sclerotomiat ajanl az ismételt
csapolds helyett, ha az igen hosszadalmas lefolyasy, a mitol
ugyan minél kevesebbet vir az elfogilatlan szemorvos, kivalt ha
Kniesnek a bajra vonatkozd Gjabb kozléseit ismeri. Ajénlja ezen
kiviil a pilocarpint, a tejet diureticum gyanant, -meg a jodkalit
vassal. Cswzos eredetli szivirvinylob mellett egyebeken kivil sza-
raz bepakoldst s rd kovetkez§ hideg lemoséast ajanl, a fejbdr
megnedvesitését kerilve. — A sympathicus szemgytladas (irido-
chorioiditis) megelézésére az el6bb megbetegedett szemnek minél
hamarabb eltavolitasat siirgeti, be nem varva a masik szem ba-
janak kitdrését ; szerinte minden sériilt ¢s megvakalt szem, mely
fijdalmas, kiveendd, mert veszélyes. ,Minden oly esetben, mikor
az izgatist okoz6 szem végkép megvakidlt, vonakodas nélkiil
azonnal ki kell azt venniink, ha csak minden reményt el nem
akarunk veszteni a masik szem kezelésére nézve. Ha vonakodunk
ettdl, s mas kezelést, vagy mas miitétet probalunk helyette ; ha
féliink, hogy az enucledlds fokozni taldlja a sympaticus gytladast,
akkor kart tesziink betegiinknek.“ A litd idegb6l lehetGleg nagy
darabot kell lemetszeni. Az utélag megbetegfilt szemen nem sza-
bad a hdtsé synechidk miatt iridectomiat végezni, mert ez a
gytladast fokoznd; elég a csapolis, vagy sclerotomia a glauco-
mas jelenségek lekiizdésére, elhagyva ilyenkor a mindig csak
bvatosan haszniland6 atropint is. — A Ayphaema kezelésében
Wecker sem engedi meg a Aibocsdldst csapolds altal, s szokds
szerint felhozza, hogy az okvetleniil tjra képzddik. E lapok olva-
s6i ismerik a budapesti szemkéroda tapasztalatait, s nem hiszik
tobbé az Wjra képzOdést, sem a varakozasnak minden esetben
sziikséges voltat.

Az érhdrivirdl 3 el6adasban szblva (21 —23.) a glaucomdl
kettében (24—25.) targyalja. Tudva van, hogy ¢ bajt a szem-
beli nedv-csere akadélyozottsagdbol, még pedig a hidnyos excre-
tibbél szarmaztatja, tehdt sem ideg-miitkodésben, sem a tilsagos
secretioban nem keresi az okot.

E kérdést, (melyben Weber, Knies, Brailey és masok bon-
czolasai hatdrozottan tamogatjak) igen vilagosan fejtegeti s harom
jo rajz altal is illustrdlja. E fejezet f6érdeke azonban abban all,
hogy 6 e baj ellen az iridectomia mellett, (s6t helyette) a scle-
rotomidt is tizesen védi és ajanlja. Miutan a folyadékcsere aka-
ddlyanak a csarnok zugaban kell lenni, s6t az tjabb kozlések
szerint (ha masként nem magyardzhatok ezek) ott is van az va-
losdggal az iris és porczhartya kozti dsszetapadas alakjiban, any-
nyi bizonyos, hogy a mfitétnek is e tajon kell végbemenni; W.
az iridectomidban magit a sebkészitést tartja fontosnak, s igy
szerinte a szivarviny kimetszése felesleges, maga a sclerdban
ejtett seb elég, mert ennek forradisa alkalmas a folyadékok
elszivirgasinak utat adni (cicatrice & filtration). Hogy ezt végleg
elhigyjiik neki, arra nézve szikséges volna még a Fontana-féle
tért illetd adatok bévebb birdlisa, s ezen tér eltorlaszoldsa és a
glaucoma kozotti oki viszony mélyebb vizsgalasa, valamint anna
bebizonyitisa, hogy az ily sclera-sebek forraddsai valéban jo
wszirdk®, minek a priori inkabb ellenkezdjét hinndk, Abadieval.
Azt mondja ugyan, hogy még nem itélhet véglegesen a sclero-
tomia ¢s iridectomia viszonyos értékérdl, de mégis be akarja
amazt iilietni a gyakorlatba. Bizonyos, hogy ha végezni akarjuk,
az 6 mddja jobb mint a masoké ; eserint cseppegtet elére s
aztin metszés kozben egy hidat hagy a scleraban, a szivarviny

et redigées par le

kicstszasanak megel6zésére,




A munkénak egyik része sem mutatja annyira Wecker ra-
dicalismusat, mint a /Zencse bajair6l sz6l16 két (26—32.) felolvasas.
Az eredetiségre torekvés és a tapasztalds adia bitorsdg sajatosan
vegylilnek ezekben. Erdekes mindjart az, mit a senilis hilyog
operalhatésagarél mond ; &6, ki az iridectomiat minden aron ke-
. ridli, ki a kéregbdl visszamaradt csomok 4ltal izgatist nem hiszi,
valbszinlileg csak azért, hogy ,non ita sicut alter tegyen, mint
humanus és kotelességszerii dolgot emliti az éretlen hilyog operd-
ldsdt, hogy ,a megvakidlas kinjaitdl megkiméljik a beteget ;* —
¢és tanicsolja, hogy j6 nagy sebet ejtsink s ,j6 nagy darabot
vagjunk ki az irisb6l. Allitja, hogy wihelyt az olvasds lehetet-
lenné vilt, ha bizonyos, hogy a hadlyog nem compliclt, azonnal
méltd operalni, s hogy az eredményben nincs kiilonbség. Sok-
szoros ellenmondds méas alkalmaknal kifejezett nézeteivel szem-
ben ; de annyit tantlhatunk beldle (a felhozott par esetbdl). hogy
mindez valéban megtorténhetik, s olyankor a bravour anndl
teljesebb.

A mi magat a héilyog eltivolitasat illeti, e miitétre vonat-
kozb nézetei igen is ismeretesek, legalabb annyiban, hogy azok
a vonalassig és az iris kimetszése ellen irdnydlnak, hogy igen
sokfélekép vdltoztak nehany év alatt s végre is — egy idére
legalibb — a Daviel-félével igen kozel4lld (st attdl csak lényeg-
telenekben kiilonbdz6) médban allapodtak meg. E kényvben igen
roviden érinti ezt; féleg a kezelésr6l, a mitet utini eljirasrdl
sz6l 5 a mit ezekrdl mond, érdemes volna szdrél-szora ide igtatni.
A b6 tapasztalds sok olyanra tanitotta, mi a halyog-mitétet vég-
z6kre nézve sarkalatos fontossaga ujitast képez.

Egyik fégondja az, hogy a seb zugdba a szivarvany szérai
bele ne szordljanak, s.nem kételkedhetiink rajta, hogy az ered-
mény biztositdsdra sokat tesz, ha azon korlilményt és sokszoros
rosz kovetkezéseit megelézhetjiik. E czélra W. két eszkozt hono-
sitott meg: a kaulsub-pdlcsd! és az eserint, Mikor a halyogos
lencse a seben tavozott a szembdl, azonnal egy csepp eserint
cseppent a kotShartya alsé red6jébe, hogy a szivarviny visszaha-

z6dj¢k; ha az hamarjaban nem torténik, a kautsuk-pdlczaval |

nyomja vissza s teriti azt ki a maga rendes helyén. Csekély do-
lognak litszik, s mégis rendkiviil fontos e mfivelet, az emlitett
kis pdlcza, pedig e czélra valdbban sokkal alkalmasabb mint
Daviel kandl. Bizonyira fontos dolog, hogy a seb szivarvinytél
kéregmaradékoktsl, tok-lebenytSl egészen tiszta legyen s W,
ajanlatai s utasitdsai épen ezen czél elérésére torekszenek és ko-
vetésre méltok. E végett is czélszertinek latszik azon oridsi szi-
varvany-kimetszésekt6l, minék régebben divatban voltak, elallani ;
kis obolszerfi coloboma szérait sokkal kénnyebb visszaterelni s

megdvni a sebbe tapadistél. — A miitét utdni elbandsrdl szblva |

emliti, hogy Gradenigo és Gaye! koteléket épen nem hasznalnak,
6 maga is inkdbb csak azért hasznil, hogy a betegek kedvelik
s alatta nem féltik Ggy szemoket; csak az operalt szemet kéti
be. ,A kérodai kisérlettétel“ szempontjabdl Gjabban az antzsep-
ficus koteléket is alkalmazza; annyit mar mondhat feldle, hogy
absolut védelmet a seb fertézés ¢s genyedés ellen nem nyijt.

A spray alatt operalast nem prébalta meg s igen helyesen
oly felesleges complicilisnak tartja, mely nem igen alkalmazhatd
jol ezen miitéthez. Kiilénben is tudjuk, hogy a sebfertdzés, (mi
nem igen torténik a nélkil sem a mfitét alatt, hanem uténa,)
épen olyan gyakori a spray hasznalata mellett is. Es végre tegytik
hozzé: ha valbban a kothartya fel6l haté fertézés okozza a ge-
nyedést és seb-bajokat, konnytt kivalogatnunk az oly huritos vagy
kénytomlé - lobos személyeket, kiknél ez elére valbszin@i s nchény
napig helybeli el6készités ala vetni borsavas borogatas altal, s a
mi f6: az ilyeneknél 4llandban széles kotShartya-lebenyt alkotni
a mfitét alkalmaval.

Igen fontos, mit az afrepin mbtét utdni hasznilatardl mond. |

Kifogdsa van ellene, nem csak azért, mert a valadékot szaporitja
¢s némelyek alig tfirhetik, hanem azért is, mert még nem rég
is mindenesetre kiterjesztett alkalmazasa, az iris elbesésének se-
gitése, meg néha a sebhez is, szivarvanyhoz is tapadt toknak
rongaldsa altal kart okoz. Ott hol semmiféle lobos jelenség nincs,
nincs sziikség semmi orvosszerre, hol prolapsus van, ott Art.
Nem hasznalja, csak akkor, ha szivirvanylob mutatkozik s a
benmaradt kéreg-darabokkal Osszenovés; ilyenkor 3—4 csepeg-
tetést s morphium-fecskendést alkalmaz. Ha az irisis tobb nappal

a mitét utdn tor ki, meleg borogatast is rendel, a homlokra
higanyos ¢és belladonnéds kendcscsel. Legtobb betege most mar
épen nem kap atropint, :

Ha a miitét utdn 12 O6raval még fijdalmas a szem, genye-
déstd] kell félni. Ha valoban ezt latja a megtekintéskor is, de-
sinficialé eljarast kovet. Legel6bb is megnyitja a sebet a kautsuk-
pélczaval, aztan eserint csepegtet s az alsd szemhéj belsejét car-
bolsavas (1:200) langyos oldattal mossa meg. Ha nagyobb
duzzadast lat, ilyenbdl borogatast rendel. Ha az 1. vagy 2. na-
pon kevés valadék mellett sziirke csikot lat a seb alatt és zavaros
csarnokvizet : minden Ordban megmossa a sebet sdsavas chinin

oldataval (1:150), egy kautsuk-tomlébé] csepegtetve azt lassan-

ként. Ugyanezzel itatott ruhdt borit a szemre,
tisztogattat,
leg is.

Néha lobellenes hatast csak mitéttel érhetiink el. Ha a 4.
vagy 5. napon lobos jelenségek mutatkoznak a szivarvanyban
vagy stgartestben, ez sokszor attdl van, hogy az iris vagy a tok
a sebbe van szortilva s a vongdlas altal okoz izgalmat. Ilyenkor
varakozdas nélkil a W.-féle ollé-csipeszhez kell nydlnunk s 4t
metszve a feszilll tokot ¢s szivarvanyt véget vetink a veszélynek.
Ezen eljarasrdl, mely sajitja, s melyet sokan valédi lelkesedéssel
fogadtak, hosszasan s tanulsagosan beszél a fejezet. Majd rovi-
den elmondja, milyen valtozdsok torténtek wajabban a hélyogki-
vétel metlhodusdban, s ismerteti sajat modjait: a ks lebenvi com-
binalt kivonast s a szivarvany-kimetszés nélkili Airzeli lebenyes
metszést, melyekr6l azonban nem tudja bebizonyitani, hogy rajok
szitkséy volt.

melyet gyakran
A beteg naponta masfél gramm chinint kap belsd-

(Vége kovetkezik.)

Kozlemények a szemészeknek Heidelbergbén
1879-ben tartott 12-ik gyllésébol.

L

1. Knaes.,
Iritis serosa.

A sav0s szivarvanyhartyalob fontossaga a szemre nézve és
az idevagd kérbonczi észleletek ritkasiga igazoljadk — mondja
eladd — egy eset kozlését, melyet tavaly ¢szlelt, s az elha-
lalozds utdn vizsgaini volt alkalma.

Az illetd 19 éves hajadon 1878 januar hé 25-én vétetett
fel a ziirichi Canton-kérhdzba, mindkét szemeén typikus savés
szivarvanyhartyalobbal. A bal szem Descemet-hartyajan gombos-
tlif6-mekkorasagi csapadékok siiri csoportosuldsa volt lathatd.
I'Jjjakat a szem 12‘ tavolr6l meg birt szamlalni, a hattér azon-
ban nem volt kivehet6. A jobb szem emmetropikus és S=1 és
pontszerli csapadék a Descemet-hartyanak csak also részletében
mutatkozott. Az ivegtest tokéletesen tiszfa, az idegdombcsa ha-
tarozatlan piros, kiss¢ elmosodott ¢s az egyenlité tajan a fos-
tenyhdm gyérilt. Szivarvinyodanovés egyik szemen sem volt.

Alkalmaztatott atropin, zsongitd szer, nedves meleg az erd-
sebben megtidmadt bal szemre. Négy nappal késébb a bal szem
mellsd csarnoka szurcsapoltatott, s a szaruhartyr gyengéd dorzso-
lése 4ltal o csapadék nagyobb része az ismét meggyilt csarnok-
vizzel egyiitt kifolyt. De ennek kevés befolyasa volt a laterdre.
A csapadék csakhamar regeneralodott, ugy hogy februar héban
nem mutatkozott nevezetes javulas a latdsra nezve. A jobb szem
latdsa nem valtozott, a bal 20° tavolrél szamlalta meg az
ujjakat.

Mérczius ho elején a beteg hirtelen laryngitis és bronchi-
tis crouposa-t kapott, mihez tidGiszkosodés csatlakozott, mely-
nek marczius 0-4n Aldozatavd esett. Masnap a szem kivétetett.

A vizsgalat eredményének csak leglényegesb részét akarom
ezuttal kozolni, szandékom levén legkozelebb ez esetet korilme-
nyesen fejtegetni.

A szaruhArtya csapadékai legkisebb részben allottak egy,
két, hirom vagy tobb sejtbél, melyek a Descemethartya sértetlen
belhdmjan fekidtek, a nagyobb csapadékoknal a sejtek proto-
plasméja dsszefolyt, igy hogy szamukat csak a magvak utin lehe-
tett megbecsleni. Ezen nagyobb lerakodisok utin, Kkivalt a koz-
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ponton, nem volt tobbé endothel. Oldaltekintésnél az endothel
szélén a sejtek kisebbek ¢s magvaik hdmatoxylintél erGsebben
szinezvék., Més valtozdsokat nem lehetett észrevenni. Az egész
iris kerek sejtektél er6sen volt beszlirGdve, a sejtek szama mell-
felé igen szaporodott. Helylyel-kozzel az iris felszine szemcsés
sebfelilet killemét mutatta. Vandorsejtek is voltak az irisben,
kivalt a zarizom és a sugdrtestteli taldlkozds helyén. A vandor
sejtek rakdsanak kozepén, kivalt az ut6bb emlitett helyeken, sar-
gds elszinesedés mutatkozott, ha karminnal tortént a festés. A
sugdrtest kotszoveti része tele volt sejtekkel, a mig a fosteny-
sejtek meglehetGsen érintetlenek, kivéve. hogy felpuffadvak, ép
figy az iris hatsé felhdmja. Azonban kivandorldsi folyamatra lehe-
tett akadni, a mennyiben a zinni-6vcse rostjai és a fostenyhdm
kozott sejtrakdasok mutatkoztak, melyek tobbnyire kevés fostenyt
tartalmaztak. A sugdrtesten kiviil az egész érhartya szintén be
volt szlir6dve, még pedig choriocapillaris rétege a latidegig. A
fostenybdm egészen intact; csak az idegdombcesa kilsé szélén
mutatkozott kis burjanozasi folyamat, mely netian egyidejileg
fenndlld neuritistél, vagy hatsd csaptdl volt leszarmaztathatd, A
reczeg egészen ¢p. Az tivegtest hatso része levalt, elhigult ; mellsé
része szamos magvas hértydt €s sejtet tartalmazott, melyek nyil-
van a sugartestb6l eredtek. A latideg vildgos tineteit mutatta a
lobnak, erés sejtes infiltratiét,” de mely kis tivolban a dombcsa
mogott éles hatart ért. De ezen lob folytatbdott a chiasma felé,
a latideg hiivelye igen nagy mértékben levén sejtektél besafi-
rédve.

Eddig csak az egyik szemrdl szblottam, de a mi a belval-
tozasokat illeti, mindkettére vonatkozik. A kiilonbség csakis a
csapadékra szoritkozik, mely a kevésbé beteg szemen joval gyé-
rebb volt.

Az iritis serosandl talalt ezen valtozasok tobb tekintetben
érdekesek. Eldszor is, mi a csapadék szarmazasat illeti. Nagy-
részt a szivarvanyhartya mellsé feliletér6l ered az, legalabb ha
az iris hatszinének sértetlenségét tartjuk szem el6tt, mas feltevés
alig latszik helyesnek. Hogy egy része a sugértestb6l venné ere-
detét, nincs végkép kizdrva, csakhogy nem volt bebizonyithatd,
hogy a Zinni ovcsén dtjuthatnak a sejtek. Azonban meglehet,
hogy mint a cyklitikus genygyiilemeknél (hypopyon) gy itt is
atvandoroltak sejtek a ligamentum pectinatum térkozein a csar-
nokba. Itt legalabb a csapadékban hasonld alkatrészii egész to-
megek voltak. Megjegyzendd, hogy az iris kornyi részei szaba-
dok voltak, némi sejtes beszlir6déssel. Ennek megfeleléleg mig
az egyén Elt, a teke feszessége rendes, vagy ha nem, akkor ven-
desnél csekélyebb volt.

Maguk a csapadékok, ngy latszik, a Descemethartya bel-
hamjat elpusztitjdk. Ha a betegség gybgyulasba tér, a belham-

nak ujratermédésc tételezendd fel, ilyennek tartom a belhdm
azon valtozasait, melyek a csapadék-csoportok periferidjan mutat-
koznak.

Miasodszor arra akarok figyelmeztetni, hogy az iritis serosa
nem iritis, nem is csupan cyklitis, hanem val6ésdgos neuritis a
sz0 legtagabb értelmében. A szivarvanyhdrtyat, sugartestet, érhar-
tyat és idegdombcesat csaknem egyenlGen besziir6dve lenni lat-
juk, s korilbelil azon korkép all elSttink, mely a glaucomanak
felelt volt meg azon id6ben, midén még ezt secretoricus érhar-
tyalobként irtik le. '

Féleg azon korilményre akarok azonban figyelmeztetni,
mely szerint a kétoldali iritis serosa egybefliggé betegség. Saj-
nos, maga a chiasma nem tartatott meg, de az ideghivelyek
(agyi burok) oly mérvii sejtes beszlir6dést mutattak, hogy az
egyik szemrdl a mdasikra valé attérés kétségteleniil kivilaglott.
Sajndlom, hoegy a kozti tag — a chiasma — hidnyzik, de nem
mivel az Osszefliiggésben kételkedem, hanem mivel érdekes lenne
ennek modjat ismerni. Ez a rokonszenvi lobra vetne némi vila-
gossigot. Tudjuk, hogy a rokonszenvi lob csaknem kivétel nélkiil
savOs szivarvanyhartyalob alakjaban 1ép fel, mely csakhamar az
ismert végzetes fokra fejlédik. Ezen bantalomnal igen gyakran,
mondhatni rendesen van neuritis jelen és mi sem ellenzi azon
feltevést, hogy a sértett szem lobja a litideg mentén terjed a
chiasmdn keresztiil tova a masik szemre. Ugy hiszem, hogy ha-
sonld torténhetett ott, hol kétoldali érhartyabintalommal van
dolgunk.

Nemrég volt esetem, melynél alig lehet mast, mint ily
elterjedést az egyik szemrdl a masikra feltételezni.

Fiatal lednyndl volt chorioiditis disseminata jelen az egyik
szemen viligos neuritissel pdrosulva. A tikor-vizsgdlat a masik
szem teljes épségét bizonyitd. 14 nappal késébb, az elbbb ép
szemen kétségtelen neuritis, de érhartyalob nélkil, még 14 nap-
pal késobb terjedelmes fris érhartyalob.

Ha szem el6tt tartjuk, hogy iritis serosandl sok esetben
folytonos lob van jelen, s hogy a rokonszenvi lob éppen mint
iritis serosa lép fel, gy hiszem, ez id6 szerint a kozvetlen at-
terjedést feltételezni volna a legplausibilisabb. Tudvalev dolog,
hogy mar Mackenzie is az Atterjedésnek harom lehetésége kozil :
ugymint a latidegen, a sugéridegeken és az edénydsszekottetése-
ken dt, ez altalam kiemelt modot tartotta a legvaldszinfibbnek.
Mindenesetre nagyon érdemes e viszonyokat puhatolni. Az én
feltevésem “onyliséggel értelmezi 10gy a korodai leleteket, mint
azt, hogy a szemteke kifejtése praesentiv rendszabdlynak tekin-
tend6, de érthetdvé teszi azon szomori eseteket is, melyeknél
az elkésett kifejtés utan fellép a rokonszenvi lob. Nem akarom
allitani, hogy az, mit elShirnoki jelenségekként fogunk fel, csakis

| ezen mbdon idéztetnek el, ezeknél mindenesetre szerepelnek a

sugar- és edényidegek is. De az ily el6hirnoki tinetek a szem
eltavolitdsa 4ltal legott elmulnak. Azonban hatdrozott vélemé-
nyem, hogy a tulajdonképeni végzetes lobfolyamat, a fent leirt
utat veszi, tovibbi vizsgalatokra hagyvin fenn azonban a koze-
lebbi részletek megdllapitasat.

Vitatkosds.

Kriiger : Csak azt akarom kérdezni, valjon a test bonczo-
lata nem nyujtott-e lényegest a nyirkmirigyekre, vagy beszfir6-
désekre vonatkozblag, melyekbdl sejtelemek vdndorolhattak a
vérbe.

Knies: A lefolyas felette gyors volt. Nem voltak mads, mint
minden megfuldsi halal valtozasai lathatok. : )

Kriiger: En egy iritis serosaban szenvedd beteg nét dész-
lelek évek Ota, kinél a betegség gyakori kiujuldsit nem birom
masként magyarazni, minthogy valtozdsok vannak jelen a nyirk-
edényrendszerben vagy a nyirkmirigyekben. Az iliet6 egyén vér-
szegény, kényen kap gyomorhurutot, méhvérzéseket, s valahany-
szor elveszti nehdny hétig étvagyat vagy valamivel bévebbek vol-
tak méhvérzései, az id6kozben javulasnak indult iritis serosa min-
dig ujbdl sulyosbodik.

Arit: Csak azért szblok a targyhoz, mert magam sem ér-
telmezhetem a betegseég bilateralis fellépését tisztdn mechanikus
Gton létrejovonek, hanem mindenckel6tt altalinos betegségekre
kell tekintettel lenni. igy vagyunk a keratitis scrophulosaval vagy
parenchimatosdval, a hol nincs semmi helyi 0Osszek6t6 hid, ha-
nem igenis okul szolgal a gorvély- vagy bujakér. A mi pedig a
rokonszenvi bdntalmat illeti, ennek terjedési utjit szintén nem
merném a latidegben vagy ennek hivelyében latni. A sugaride-
gekre vonatkozblag pedig boncazi vizsgalatok lesznek véghezvien-
ddk, a mint ezt példaul Goidzieher Wugy latszik mar kezdemé-
nyezte.

Kilonben az iritis serosa elnevezést jO lenne valahara elej-
teni. En soha sem adoptdltam. A betegség voltaképen nem is
iritis, hanem cyKklitis, a melynél hol szenved ‘a szivarvanyhartya,
hol nem. Igy vagyunk a keratitis punctatival is, a mi nem mds,
mint iridocyklitis. A csapadék a sugartestbél, illetSleg bizonydra
a hatsd csarnokb6l ered. Hogy miként jut ide, nem tudom, de
hogy mindig bdviben van a fostenynek, bizonyos. A betegség
lefolydsa utdn 1,—9/, évvel mindig csak a fostenyt latni.

Samelsohn : Barmily érdekes is Knies esete, az ahhoz csa-
tolt messzemend kovetkeztetést nem teszem magaméva. Mindenek-
el6tt Arlt-tal egyetértek az iritis serosa név elejtésére nézve, mi-
utdn valbéban kilonféle kérképek foglaltatnak oOssze alatta. Van-
nak ugyan oly esetek, mint min6t Knies el6adott, de mdsrésat
vannak olyanok is, melyek iritis serosa névvel jelolve keratitis
parenchimatosa diffusa képe alatt Iépnek fel ¢és hol csak késobb
mutatkozik csapadék a Descemethartydn, s mihez csak késobb
csatlakoznak litaizzadményok, scleritis és episcleritis, s hol a
betegség hétraterjedését konyen lehet megfigyelni. Ezen két alak-
tol el kell kiilonfteni egy harmadikat, s taldn csak erre néave



kellene még megtartani az iritis serosa nevet, a mely ugyanis
konyli glaucomaként lép fel, csekély latatigulattal, a midén az
iris' kissé merev, a teke hatdrozottan feszesebb, azonban a mellsd
csarnok mélyebb, s a szaruhédrtya hatszinén csapadék van. Ezen
kiilonbozé folyamatot kozos forrasbél leszdrmaztatni egy boncz-
lelet alapjan, tgy latszik merész dolog.

Meg kell még Knzesnek, a rokonszenvi bantalom értelme-
zésére vonatkozo kovetkeztetéseit illetdleg jegyeznem, hogy ezek
ellen elsG sorban kovetkez6 tény sz6l. Knies azt monda: Tud-
valevbleg a rokonszenvi iritis jobbdra az iritis serosa képében lép
fel. Ugy hiszem ezen tudvalevéleg nem olyan tudvalevd dolog,
s6t eYlenkezGleg, a tokonszenvi bdntalom gyakoribb alakja a
kérgesedéssel jard roszinddlati iritis, nem pedig a savds szivar-
vanyhartyalob. Alauthner a rokonszenvi bantalmakrdl utdbb irt
miivében kiilonésen hangstlyozza, hogy rokonszenvi iritis serosa
soha at nem tér az iritis sympathica malignaba, és én a magam
részér6l ezen 4llitdst, miutdn csak egyetlen egy iritis serosat —
oly betegséget, mely a legkedvez6bb jbslatot enged meg — lat-
tam Attérni iritis sympathica maligniba, csaknem megerésithetem.

Kwuies: Azon kérdést illetSleg, valjon a rokonszenvi lob
mindig mint iritis serosa kezdddik-e vagy nem, azok utin a
miket ldttam, allithatom, hogy elég koran jutva hozzd, mindig
az iritis serosa -képét taliljuk, csakhogy ez igen hamar tér 4t
iridocyklitisbe. Az iritis serosan kivill eddig még a neuritist lehe-
tett kimutatni, ¢és épen ezt szeretném az iritis serosival kapcso-
latban hozni; érhartyalobnak fogva fel mintegy a dolgot, olyan-
nak, mely még nem jutott oddig, hogy csapadékot vessen a
szaruhdrtya hdtszinére, mert hiszen ¢érhartyalobot latunk az iritis
serosandl, csak mennyiségileg kiilonbozdtt a genyedésitél. Ezen
kiilonbség aligha akadalyozza az 4ttérést egyik szemrdl a mdsikra.
Ugy biszem, hogy miutin a stgaridegek 4ltali tovaterjesztés elien
sok kifogas tehetd, mindaddig, mig valamely rokonszenvi bénta-
lomban szenvedett szem meg nem vizsgéltatik, mi eddig tud-
tommal nem torténik, registraljuk egyelore a felhozottakat.

Az eszmecsere még folyt, de féleg a csapadék alkatrészei-
rél, alakjarél, a leiilepedés helyér§l stb. (Bericht tiber die 12-te
Versammlung der Ophth. Gesellschaft, Heidelberg 1879.).

Vidor, tnr.
(Folytatasa kovetkezik.)

Adatok a véromlenyes glaukoma kérboncztanahoz.

DEUTSCHMANN. R, tr.-tol.

A véromlenyes glaukéma a ritkdbb alakok egyikét képvi-
seli; az ide vonatkozd kérboncztani adatok éppen nem oly sza-
mosak és kimeriték, hogy az WGjabbak kozlése a kiilonben is
tobbé-kevésbbé rejtélyes bantalom tantlményozasara sziikséges ne
lenne.

D. tr. kozelebb két ilyen véromlenyes glaukémaban meg-
betegedett és azutdn enuclealt szemtekét igen részletesen vizsgalt
meg; az eredménybdl roviden kovetkezOket vesszik 4t:

Az egytk szem 72 éves f[érfié volt, kinél a latdsi zavar rog-
ton lépett fel, és 8 nap milva — az els§ vizsgilatnal — a re-
cegen nagyobb véromlenyek voltak lathatok a kanyarodott visz-
erek mellett; ilyen vérfoltokkal a sargafolt is meg volt rakva;
de az iivegtest még nem volt elhomélyosodva. Félév milva a
later6 méginkabb fogyott, receg a latideg koriil élhomalyosodott ;
edényei, kivalt az iterek igen vékonyak; még tobb véromleny a
recegben, koztiik egészen frissek is. Ezutin nehdny napra a te-
kében fajdalmak léptek fel; a porczhéartya korfil erés beloveltség
jelentkezett, s a porczhartya homalyos lett, de az iris még nem
volt megvdltozva. Ekkor atropin alkalmaztatott; azonban mér 5
nap mulva a tekebeli nyomas jelentékenyen fokozddott, miért is
eserin alkalmaztatott naponta egyszer. Azontul a fijdalmak foly-
tonosan tartvan, ¢és a szerelések eredményhez nem vezetvén hat
nap milva a teke kiizeltetett,

A vizszintes délében 4atmetszett tekében az egész lata-tér
sziirkés-fehér anyaggal volt kitéltve; a sugérnyGjtvAnyok erdsen
duzzadtak ; a lencse tiszta; az tvegtest fehérnye-szerii anyaggal
vegyitettnek latszott; a receg az érbartyin simdn fekidt, egész-

ben joval vastagabbnak tiint fel, és véromlenynyel volt megrakva ;
a latideg-dombesa csak részben és nem épen mélyen volt Kiva-
lybdva. Goéresd alatt a szivarvanyhartya mels6é feliletén vékony
izzadmany-réteg talaltatott, mely azonban nem terjedt egészen a
lata széléig, agy hogy korfilbelll 1/-da az iris legmelsdbb ré-

szének szabad maradt; hasonl6 elemekbdl all6 izzadmany képezte :

a latabeli tomeszt is, csakhogy az tomottebb volt és béven el
volt latva igen finom hajszdledény-hdlézattal : kilonben maga az
iris nem mutatott kiilénodsbb elvaltozast ; edényei vérrel erbsen
telve voltak ; szovetében aprd véromleny-maradvanyok ¢és kerek-
ded selytek taldltattak. A lencse mels6 tokjan mi kéros sem
talaltatott. A sagéarnydjtvanyok igen vérdasak, de beszlicddés
vagy izzadmdny nélkil. Az érhartya edényei szintén erdsen meg-
toltvék veérrel. A legfeltiinébb elvéltozasokat a receg mutatta.
Igy eldszor is a fosteny-folham sejtjei rendes alakjuk mellett rész«
ben igen megnagyobbodottak, s a mellett sokkal erdsebben meg-
festvék, mig mdasok a rendesnél kisebbek, és ezek fostenyiikt6l
nagyrészben megfosatvak, s ezeknél a fosteny a szélek Koril
mintegy szegély-szerfileg van felhalmozddva. Ismét mds sejtek
szabdlyos alakjukat elvesztve hosszikassd, kozel orsé alakiava
nyaltak meg, s ezek mindannyian igen erésen fostenyzettek ;
voltak azonban egészen fostenynélkili sejtek is, melyeknél a
magvak nem voltak lathatok, Ggy hogy egészben egy szitihoz
hasonlé 4tliggatott hartyanak tiintek fel.

A receg’az egész kotszoveti vaz thltengése folytin min-
deniitt megvastagodott, és azonkiviil helyenként kisebb-nagyobb
vérzések altal didorodédsokkal volt megrakva. A kisebb véromle-
nyek tobbnyire az idegrostrétegben fekidiek csikolatok alakja-
ban; a nagyobbak azonban egészen a belsé magesarétegbe ha-
tolnak, mig a legnagyobbak a reczeg valamennyi rétegét elfog-
laltik. Ezenkivlil a kiils6 és bels6 magcesaréteg kozott boltozato-
san egymasfelé rakodott igen finom rostanya-alvadékok foglaltak
helyt, itt-ott kevés és igen aprd veres, majd fehér vértekecsek
tarsasagaban. ; ;

A legfeltinébb s eddigelé nem igen ismert viltozdsok ta-
faltattak a  pdlcsika~ és csaprétegben. A palczikdk csak kevéssé
voltak megvaltozva; belsé felik némileg meghosszabbodott és
egyenlGtlenil megduzzadt, wig a kilsé rész nagyobbéra elpusz-
talt. A csapréteg belsé része bunkdsan megtagadt: és meghoszab-
bodott, s tiszta nagy maggal ellatott, mialatt a kils6 rész meg-
nyujtott négyszoget mutatott; tlizetesb vizsgdlatnal kitdnt, misze-
rint ott, hol a csapocskdk magva hibazott, az iires csapocskak
rostjai a kiilsé hatdrol6 hartydhoz illeszkedtek; ahol azonban a
csapok belsd részei nagy mérvben megvéltozottaknak tiintek fel,
ott a magvak rendes helyiikon taldltattak, csakhogy erdsebbeu
meg voltak duzzadva; Ggy hogy itt mindenesetre a csapok 6nalld
bijalkodasardl van sz6, mely lassanként az egész rétegnek feljebb
nyomildsihoz vezet. A pélezika- és csaprétegnek ezen bujalko-
disa egészen az idegdombesaig terjedt, csakhogy a dombesa
kozvetlen kozelében a bujalkodasi alakok mind gyérebbek voltak ;
ellenben itt a diczsejtek vizenyGsen meg voltak dagadva, s he-
lyenként a dubczsejtek egészen cltlintck. Helyenként a receg elva-
laszthatlantil ossze volt nOve az drhartyaval, és ezen helyeken a
receg tokéletesen kotszovetté volt elfajalva; a fosteny-folham
ezen helyeknek megfeleléleg nagyobbrészt fostenynélkili volt,
azonban a selytek megnagyobbodottak és alakjukban megvalto-
zottak. A receg edényei részben telve voltak veres vértekecsek-
kel, részben finom rostanyszerli izzadmény altal eltomve.

Az idegdombcesa csak mértékesen és részben volt kivdjva ;
a vajulat alapjit a szétbomlott dombcesa-anyaginak részei toltot-
ték ki. Az idegnek tgy kiils6, mint bels6 hiivelye erdsen meg-
vastagodott, a hiivelyek kozotti hézag megszélesbedett; a geren-
dezet bujalkodott, és a hézagban meglehetds nagysdgi vérzés
maradvinyai taidltattak. A latideg térzse a kornyezettsl a koz-
pont felé haladdlag részben sorvadt; a sorvadast a latideg allo-
ménydba behatolt véromlenyekre kell visszavezetni, Az ivegtest
fehérnyeszerii allomanynyal volt beivodva. A kothdrtya alatti szo-
vetben nagy mennyiségli véromlenyck, melyek részben egészen a
porczhirtya folhdma ald terjedtek. A tilkhdrtya feletti véredé-
nyek er8sen teltek, és az edényfalak helyenként megvastagodvak.
Magén a tilkhartyin és a sigaredényeken koros megvaltozas
nem talaltatott.




lencse melsé tokja sziir-
! kés izzadmanynyal megrakott ; az iivegtest hatsd része levalt, és
L7 a levalt hely megalvadt izzadmany altal volt Kkitdltve, mig a
% levalt részhez legkozelebb es6 iivegtest hartydsan megvastagodott.
) A receg a kilsé és belsé félben levalt, és a levalds aprd reddk
alakjiban az idegdombcsatdl egészen a shgartestig terjedt. Az
idegdombcsa mérsékesen beméjedve csak részben és tisztdn koz-
‘ 3 pontosan volt kivajédva. Goércsé alatt az iivegtest igen finom
€ _ szemcseés alapanyagb6l allott nagy mennyiségli veres vértekecsek-
kel; azonkivil mdég nehany nagyobb ¢és egészen friss véromle-
nyekkel. Az iivegtestet levalasztott izzadmény aprd szemcsés alap-
anyagbol allott, rostany fonalakkal és szamos veres vértekecsek-

hartyAhoz nyomott és ahoz tapadt; a
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- A mdsodik szem 54 éves férfié volt, kinél a szem megbe-
B tegedése a kiizelés el6tt két évvel kezd6dott; amidbn is a sarga-
8 folt tajan mintegy %/,-ed latideg nagysaga fehér folt talaltatott,
78 mely azonban nem birt sorvadasos jeleggel, hanem kiemelkedett
e és feliletén apro edényecskékkel volt ellatva. Kiizelés elétt ¥,
(i évvel a szem tokéletesen elvakdlt; fajdalmak azonban akkor is
< csak néhany hét ota tartottak, ¢és a kozegek mind annyira ho-
I malyosak voltak, hogy a hattér nem volt vizsgilhaté; de a volt
;'I; kezel6 orvos tudoésitidsa szerint recegbeli véromlenyek el6zték
< meg a fajdalmak fellépését, melyek ellen a miilata képezés si-
i_‘-? - kertelen maradt.

‘h A vizszintes dél6ben atmetszett teke vizsgalata fOrészeiben
b megegyez az elsé esetével. Igy a szivarvany bels6 fele a szaru-

i" V - kel. A recegben a csapocskak ugyanazon sajatsigos bujalkodast -

A mutattak, mint az els6 esetben. A sargafolt tajan az dletben
it égzlelt fehér foltot a készitményben nem lehetett feltalalni. A
' receg cdényének falai er6sen megvastagodottak, miért is az iir-
s terek a minimumig szfikiiltek ; a falak tvegszerfi megvastagoda-

¥ sat magvak oly dasan fedték, hogy amyloid eclfajilasra lehetett
F ) gondolni, melyel a vegyi vizsgalatok részben meg is erdsitettek.
- . Az idegdombesa és latideg megvaltozdsai ugyanazok mit az elsé
k‘ esetnél. A kothartya alatti szovetben szamos vérdmleny ; a tiilk-

hartya feletti véredények béven tartalmaztak vért; az érhartya,
nemkulonben a tilkhartya és sugaredények koéros elvaltozasokat
nem mutattak.

(Archiv fir Opthalmologie 25. Bd. III. Abth, 163—172.)
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L Torday, tr.
!

A héfény 4altal tdmadt vaksagrol.

SCHISS-GEMUSEUS tnr.-tol.

Rég 6ta Altaldnosan tudva van az, hogy a magasabb hegyi
- lakosok kozott télen at gyakran keletkeznek szembantalmak az
altal, hogy az emberek a napstgarok altal fényesen megvilagitott
havon védtelen szemekkel egyfolytdban 6rakon 4t foglalkoznak ;
s miutin az ezen okb6l tamadt szembajosok egyideig latni, —
illetéleg szemhélyaikat felnyitni nem képesek : a betegséget /d-
Sény dltal okozott waksdgnak (Schneeblindheit) nevesték el.
- Sch. tnr. idevonatkozolag 1877. telén Kkovetkezd esetet
észlelt: a 40 éves olasz munkds tiszta, napfényes idSben, de
% igen éles északi szélben gyalog ment 4t a szent Gotthardon, s
mire Andernatba érkezett, szemeiben igen heves égetést érezett,
mely hideg vizzeli mosasokra nem enyhiilt, s6t egy nap mulva
mar annyira rosszabbodott, hogy szemhéjait nem volt képes fel-
nyitni, ¢s a fels6 szemhéjak megnedvesedtek, némileg megda-
gadtak. A szemrés erbszakos megnyitisanal nagy mennyiségli
kony omlott ki; a szemhéjak korhértydja mérsékes fokban meg-
duzzadt és rendesnél veresebb; a teke kothartydja azonban ren-
des volt, tgyszintén a porchartya is.

A’ gybgvkezelés két napon At sotét szobaban tartas mellett
eczetsavas Olom vizes oldatavali borogatdsokbdl 4llott,  mire a
szemek izgatottsiga tetemesen aldbbszallt, ¢s a beteg 6t nap cl-
teltével teljesen gyogyulva hagyta el a kérhazat.

Egy miasodik, legkozelebb észlelt esetben az angol tourista
igen szép napfényes id6ben védtelen szemekkel tébb orén At
jart a hotdl fedett magas hegyeken ; ezen kirandulasibol szalla-
: shra érve, szemeiben erds fijdalmakat érezett és szemhéjait nem
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volt képes felnyitni; a mérsékes fokban megdagadt szemhéjakat
csak erBszakkal lehetett egymést6l eltavolitani; a teke nem volt
bantalmazva. Sotét szobdbanmaradis mellett a bantalom jeges
borogatasok alkalmazisara rovid id6 alatt megsatint.

Az irodalomban kozolt mas eseteket is figyelembe véve
nyilvinvald, miszerint ezen ho6fény-vaksdg nem mas, mint igen
erfs fényiszony mérsékes kothartyalobbal és csekély szemhéjduz-
zadassal, mely utébbit a szemhéjak erls Osszeszoritisabodl és dor-
zs0lésébdl tdmadt mdasodlagos bantalomnak kell tekinteni; mig
a kothirtyalob a magas helyek éles, szaraz levegGjének beha-
tasa folytan kozvetlenfil létrejohet, mint arra kilonosen Hoppe-
Seyler figyelmeztet; a mellett azonban nem lehet kétségbe vonni
a héra esé napfény kozvetlen karos behatasit sem, midén vald-
szinfileg még a sugarak vegyi mindsége is sajatszeri behatdst
gyakorol. A sugarak behatasa ellen a védtelen szemek a szem-
héjak fokozott osszeszoritisa, — majd gyakoribb pislogasok altal
védekeznek, mi azutin csak fokozza a kezd6dd kothartyalobot ;
azonban a fénysugarak annyira erbsek és vakiték is lehetnek,
hogy egy id6 milva a szemhéjak megnyitisa az izmok altal egy-
ataldban lehetlenné valik. A levegl kiszaraddsa és a fénykisu-
garzas a kevésbé magasan fekvé helyeken és télen at aranylag
sokkal csekélyebb, és innét van az, hogy azon foldrészeken és a
siksigokon npagyobbfoki héfényi-vaksig nem igen észleltetik,
noha az enyhébb fokban bizonynyal elég gyakran el6fordil.

(Archiv fiir Ophthalmologie XXV. Bd. IIl. Abth. 173—178.)
Torday, tr.

A fels6 szemhéj elephantiasisanak egy esete.
WALZBERG tr.-tol.

A 27 éves nd a bal fels6 szemhéj nagyobbodasdval sziile-
tett, s azutdn a szemhéj évr6l évre megujult lobos tiinetek mel-

lett mindinkdbb nagyobb lett; a lobmentes idSkben azonban
novekedés nem tapasztaltatott. Kilonben a kozép termetd, jo

taplalt ¢és erGteljes nd szellemileg igen visszamaradt; ndla a
felsd szemhéj daganata széles alappal a homlokon veszi kezdetét
¢és kozel a szajzugig ér le; szélességben az orrgyoktél a halan-
ték kozepéig terjed; feliletre egyenetlen, dudorzatos; a boér
felette igen ranczos, de kiilonben rendes ; mintegy a dag kozép
részének megfeleldleg bemélyedt és vastag porkkel fedett hely
jeloli az utols6d talyog attorését. Az egész fels6 szemhéj atment
a daganatba, mintegy feloszolt abban; a teke felé nézé feliletet
szemcsés kothdrtya boritja, Ggy hogy az egész daganatot valdban
a szemhéj taltengésének kell jelezni. Az alsd szemhéj érintetlen ;
a szemteke alakjat megtartotta, tokéletesen elvakult és némileg
folfelé nyomott ; porczhirtya gyengén elhomalyosodott. A dag
legvastagabb als6d, oldals6 részén, koézépen kissé behuzddott ;
szélei Ggy fent a homlokon mint a halantékon lassan elsimulnak,
azonban kisebb dudorok még a szélek kozelében is léteznek, s
a bOr mindeniitt odandtt a daganathoz.

Igen érdekes ezen esetnél még az, hogy a jobd alszdron
a fels6 szemhéjéhoz egészen hasonld osszedllast és kiilemfi da-
ganat volt jelen, melyet en miniature szintén viligra hozott és
mely azéta ki-kiujult Jobok alatt annyira nétt, hogy a labszar
egész alsbd részét gyiiri alakban koroskoril elfoglalta.

Géres6i vizsgalatnal a dag lényegileg igen szamos fiatal
kotszoveti rostokbdl dllott, melyekbe szimos ruganyos rostok vol-
tak bedgyazddva, mig a laza kotszovet gyéren volt képviselve,
A véredények szima inkdbb kevesebb mint sok, de mindannyian
kozel megrepedésig telvék vérrel, mely rendellenesen sok fehér
vértekecset tartalmazott. A kiulbér a daghoz hasonld elfajulast
mutatott szamos ¢s igen nagv fagyumirigyekkel.

(Klin. Mntbl. fir Aughlk. XVIL Jahrg. Nov.)
Torday, tr.
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