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Felelos szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Székdes Béla tr. Kozlemény Wagner Jinos kir. tandcsos és ny. r. tnr. kérodajabdl. Az agykéreg daganatinak egy esete. — Petz L. tr. o
Kozlemény a sz. Rokus-korhdzi IT. sebészeti osztilyrél. A phosphoros csonthirtyalob és csontiszokrdl. (Vége,) — Fischer 4. tr. A |
hugyholyag részletes csonkoldsa. (Folyt.) — Adénywismertetés. Handbuch des offentlichen Gesundheitswesens. Von Dr. Hermann Eulen-
berg. — Lapszemle. A rikosan elfajult méh részleges és teljes kiirtdsirél. — A méh rdkjarol. oA

TARczA: Zorck Aurél tnr. Francziaorszag emberanyaga demographiai szempontbél. V. Paris. 1881, — Haberern 7. P. tr. A német sebészek X.
congressusdn tartott el6addsok, megvitatisok, beteg- és miiszer-bemutatdsok. (Folyt.) — Vegyesek. — Palyizatok.

Kﬁzlemény Wagner Janos kir. tanacsos és ny. | A kozéptermetli elég jol fejlett, gyengén taplalt férfibeteg o
r. tnr. kérodéjébél. bérszine 4ltaliban véve hala\".z'my. A labak buralatfl kﬁtsz()vetef A
| vizeny6sen besziir6dott, az djjbenyomatokat megtartja. Szellemi A
Az agykéreg daganatinak egy esete. | és kiilérzéki mikodések épek. Kozérzetét altalinos bagyadtsag,
Kézli Szkk&cs BErA tr., kdrodai eyakornok. | kohogés és nehéz légzés, tovabba jobb mellkasiban és szive 3

e { tajin jelentkezd, mély belégzés és kohogésnél fokozddd fajdalmak
Igaz ugyan, hogy ma mar oly kortorténeteknek | zavarjik. A lathaté nydkhéartydk halavinyak. A latdk kozéptagak, |
rendkiviil nagy sziméaval rendelkeziink, melyck az agy- | eg_\'anlék, fényre kellben 'ha’tnnk vissza. A '11yelv fehér’es lepe.- :

kéreg koriilirt bantalmainak még nem rég homalyban dékkel bevont, ncdve§, étvagy csokkent, s'zajlz,kesernycs, szomj
S | G : o nem fokozott, a nyelés szabad. A nyak részarinyos; a mellkas »

lévé tinettanara mind nagyobb vilagot vetnek, azonban elég jol fejlett, dombordad. A jobb mellkasfél, kilondsen annak b

talan még mindig nem felesleges szaporitani oly esetek | alsobb részlete szembedtlSleg kiteriiltebb, tagabb, hasonlékép 1

kozrebocsatasat, melyek az eddig kozzétetteknek kovet- | baloldalon a szivtdj dombordadabb. Légzésnél a jobb mellkas-félnek

kezetesen megegyezd tiinettani és kérboncztani adataibél kiilih?()scn :115(')1)'1) részlete a mozgasban k(‘:\fésbé vesz ré‘szt, s a bal-

meritett, s mar elfogadott tételeket wjbol megerdsitik ; oldalmakﬂ kntcrcs‘m mellett f:lmer;ull A |()bb' r'ne]lkasfcl kerule'te 3

Seau i by 2 cm-rel tobb, mint a baloldalié. Kopogtatasi hangok: A jobb

mert min€l nagyobb szamii Osszevagd eset alapjan nyug- hénaljvonalban az 5-dik, a jobb bimbovonalban a 3-dik, a jobb :

szik valamely kimondott aranyszabaly, annal biztosabb szegymelletti vonalban a 3-dik bordiig teljes éles, onnan a mell- e

az, s annal kevésbé van kitéve jovendSben a megdoént- | kas széléig tompa iires. A kozépvonalban a 4-dik borda beszo-

hetés veszélyének. Ebbél kiindilva vagyok bator a jelen | gellési magassigaig te]je? €les, onnan a ?‘aTd“y"‘jt"fmyig omp :

esetet kozzétenni, mely csupan a mar elfogadott elvek | Ures: A bal szcg'\'mc'llettx \'()nztlban 5 2-dik 'b()r’dakuzben erdsen

e dbeo fhaat: o ndthal | Koov. vilami Uit tartale | tom[)Hlt, onnan a 6-ig tompa ires. A ba! blmbo\'onalb’an:.l;;-dxk
g S5l J 7, S BblER, gy J S | bordiig teljes éles, onnan a 6-ig tompa iires. A bal hénaljvonal-
mazna. | ban a g-dik és hitul mindkét oldalt a ri1-dik bordiig teljes éles. i
Cieslik Jozsef, 36 éves, r. k. wadovicei gyari munkds | A légzés 4ltalaban érdesebb; a jobboldali tompulat felett légzés -
védohimlGvel nines beoltva. Sziilei aggkort értek el, s rovid | nem hallhat, mig a jobb kulcsalatti, s tovisfeletti tijon megnydlt ]
ideig tartd betegségben haltak el. Harom testvérérdl mit sem | bronchialis jellegli be- és kilégzés hallhaté. Hatul-alul jobboldalt

tud. Gyermekkori betegségre nem emlékezik. Katonaskoddsa alatt | a gerinczoszlop mellett dorzszirejek vehetSk észre. A mellrezgés 3

egy hétig valtélizban szenvedett. 1806-ban Koniggritz mellett | a jobboldali tompulatnak megfelel6leg csokkent. A szivesieslokés '

fején és laban megsériilt, mely bajbdl csakhamar kiépiilt. nem tapinthatdé. A szivtompulat hosszirinyban a bal szegymelletti
Jelen bajanak kezdetét 1879. november havira viszi vissza, | vonalban a 2-dik és 6-dik, a bal bimbdvonalban a 3-dik és 6-dik

middn allitélag meghiitotte magat. Azdta étvagytalan, sovanyodik, | borda kozt kopogtathaté ki, harantirinyban a bal bimbdévonalig,

testi ereje mindinkibb gyengiil, s gyorsabb jarasnidl Iégzése | mig jobbfelé a szivtompulat a jobb mellkason taldlt tompulattal _

nehezitett. 1880. februar haviban bal mellkasiban sziré fajdalmak | Osszefolyvan, annak hatira nem hatiarozhaté meg. A sziv és -

léptek fel, melyek mellett idGnkint a hideg borzogatta, s estén- | nagy edények hangjai tisztak, igen gyengén hallhaték, a diastoli- 9

kint forrésiga volt. Késébb e fijdalmak A4tterjedtek jobb mell- | kus hangok alig ékeltebbek, mint a systolikusak, s igy a sziv-

kasara is, s middn ezekhez kohogés is szegddott, fijdalmai foko- | hangok iiteme Graketyegéshez hasonlithatd. Az érverés perczenkint 3

zédtak. E fajdalmak nyiron it enyhiiltek ugyan, de tokéletesen ma | 120, kicsiny, konyen elnyomhaté, kihagyé. A has puffadt, nyo- &

sem tintek el. E melletta betegnek nehéz légzése mind magasabb | masra altaliban érzékeny, a jobb hypochondriumban, hola lejebb

fokra hagott igy, hogy ez valamint bigyadtsiga allandéan agy- | szillott maj jol kitapinthat, s az epigastriumban nyomésra faj- =

hoz szegzék. 1880. october vége felé labai dagadni kezdvén | dalmas. Székletét renyhe. A vizelet napi mennyisége 400 kcm.,

ettll megijedt és 1880. november 17-kén Wagner tnr. ur kéro- | szine narancsvirds, vegyhatisa savi, fajsilya 1'022, sok fehér-

dajara jott, hol ugyanakkor a kovetkezb jelendllapottal véte- | nyét tartalmaz. GoresG alatt sok finoman szemcsézett hengerek, 1

tett fel: nemkiilonben elzsirosodott himsejtek és hengerek lathaték. H6 37.0.
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A beteg egy hdnapon keresztiil fekiidt a korodan, mely idd
alatt eczetsavas kaliummal, tovibbd a szivmiikOdést emelendd, s
szabalyozandé kis adagban digitalis forrizattal kezeltetett, mig
késibb fird6ket hasznalt, melyek mellett vizeletének napi meny-
nyisége egész 1400 kem-ig novekedett, pulsusa erdsebb, idére
nézve rendesebb lett, s 104—108-ra szillt ala; vizeletében azon-
ban mindig sok fehérnye volt kimutathatd, az elzsirosodott hen-
gerek soha sem hidnyoztak, libainak vizenyGs besziir6dése nem
sziint meg, a mellkas tompulati viszonyai pedig alig szenvedtek vil-
tozast.

A beteg ily allapotban 1880. dec. 17-kén, tehat bejovetele
utin egy honapra, kijelentvén, hogy elmulaszthatlan maganiigyei
kovetelik, miszerint a kérodat elhagyja, elbocsattatott a kovetkezd
kérismével : Nephritis parenchymatosa chronica. Exsudatum pleu-
riticum saccatum lat. dextri. Pericarditis exsudativa. :

1881, martius 8-kdn ugyane beteg ismét megjelent a koro-
dan, midén a kovetkez, csak f6bb vonisokban jelzendé jelenalla-
pottal vétetett fo6l. A jobboldali tompulat felsé hatira egy borda-
kozzel lejebb szallt, A koézépvonalban a kardnyujtvanyig teljes
éles a kopogtatasi hang. A szivtompulat a bal szegymelletti vonal-
ban a 3-dik és 6-dik borda kozt foglal helyet, hardntirinyban a bal
bimbévonalig kopogtathatd ki, mig jobbfelé a bal szegymelletti
vonal hatarolja azt. A cstcslokés nem tapinthatd. Tehat valamint
a mellhirtyaizzadminy még jelen van, gy a szivburokbeli izzad-
many sem tiint el egészen. A vizelet napi mennyisége ismét 400
kem., fajsilya 1.023, sok fehérnyét és elzsirosodott hengereket
tartalmaz, Erverés 120. HOmérs¢k 37-0.

Ezenkiviil azonban feltiint egy Aj tiinet,
hidnyzott; ugyanis beteg arrdl panaszkodik, hogy jobb kezét
nem hasznalhatja evésnél ivasnal oly j6l, mint eddig, roviden,
hogy nem képes vele targyakat biztosan fogni, fél hogy a pohar
kiesik kezébdl, s azért inkab bal kezét hasznilja. Beteget ez
iranyban vizsgilva kitint, hogy a jobb kéz szoritd ereje az
ellenoldalival szemben feltiind nagy mértékben cstkkent, azonban
az egész jobb fels6 végtag Osszes activ s passiv mozgéasai nehéz-
sag nélkiil kivihet6k. Beteg kezét szajahoz vinni, karjat a magasba
nyujtani, vagy vizszintesen tartani tudja. A bOr érzékenysége
rendes. A jobb felsé végtag idegeinek, s izmainak mindkét nem-
beli villimiram irint magatartisa rendes. A jobb fels6 végtagon
rendellenes mozgasok, remegés nem észlelhetdk. Az izomérzet
rendes, beteg csukott szemmel is tudomassal bir jobb fels6 vég-
tagjanak helyzetérél,

Tehat az egyediili kéros tiinet, a jobb kéz szorité erejének
csokkent volta.

Beteg a korel6zményben emlitést tévén arrdl, hogy 18060-
ban fején megsériilt, ez irinyban most még tiizetesebben kérdez-
tetett. Azonban dllitisa szerint e sériilés oly csekély volt, hogy
nehiny nap alatt begydgyilt, s ma méar nem is emlékszik arra,
hogy fejének mely taja szenvedett gyonge horzsolist. Beteg fején
a legszorgosabb vizsgilat utin sem lehetett valamely el6rement
erbszaki sértés nyomat felfedezni. Allitisa szerint jobb felsé vég-
tagjanak egész életén keresztiil soha semminemit baja nem volt.

A dolgok ilyetén allasa mellett ez Gjabb tiinet értelmezése
felett egyel6re homaly lebegett. Beteg hasonlé kezelésnek vettetett
ali mint legutébb; vizeletének napi mennyisége szaporodni kez-
dett, érverése szamra és mindségre nézve javilt.

Martius 13-kdn a betegnél a kovetkezd, minden el6z-
mény nélkiil fellépd valtozisoknak voltunk szemtanii: a jobb
kéz hivelyk és mutaté ujja gorcsdsen Osszehuzédott, s a kovet-
kez6 pillanatban a tobbi ujjakkal egyiitt feszittetett; midén e
gyorsan valtakozé gorcsds hajlitas és feszités ismétl6dott, ugyan-
akkor az alkarban és néhany pillanat milva a felkarban, s a
jobb arczizmokban Iéptek fel clonikus goresik, mely utébbiak a tic
convulsiv-ra emlékeztettek. Beteg ekkor igen nyugtalan lett, eszmé-
letét elveszté, s mid0n e clonikus goresok atterjedtek eldszor a bal
arczizmokra, s a bal fels6 végtagra, azutin mindkét alsé végtagra,
beteg valdsigos epileptikus roham képét nyujtd, nagy cyanosissal,
horkolé légzéssel, habzé szijjal, s mint emlitém eszméletlenséggel
egybekotve. A roham 3 perczig tartott, utina a beteg eszmélete
csakhamar visszatért ,azonban igen kimeriiltnek érzé magit.

Barmennyire kozel fekiidnék is a gyanu arra, hogy neph-
ritis parenchymatosa chronicdban szenvedé betegnél, ha varatlandl

mely a miiltkor

epileptikus roham lép fel, az uraemikus alapon nyugvénak tar-
tassék, jelen esetben mégis, tekintetbe véve e roham follépésének
sajitos modjat, nevezetesen, hogy a clonikus goéresok a mar
el6bb paretikus allapotban 1évé kézb6l, s ujjakbdl indiltak ki,
s csakugy valtak fokozatosan iltalinossa, agykéregbeli véltozison
alapul6 epilepsiara kellett gondolni.

A rohamot kovetd napon a jobb kéz szoritd ereje még
nagyobb fokban csokkent, beteg a poharat nem tudta megfogni,
karjat azonban feje folé elég konyen emelte, gy hogy nem
lehetett a monoparesis brachialist kimondani, legfeljebb monopa-
resis manus et digitorum volt jelen.

Martius 30-kan ismét minden el6zmény nélkiil hasonld epi-
leptikus alakd roham lépett fel, mint 13-kén; a clonikus géresok
ismét a jobb hiivelyk, s mutatéujjban vették kezdetiket, ugyan-
azon sorrendben lettek 4ltalinossi, még nagyobb cyanosis fejl6-
dott, beteg eszméletét elveszité, s a rendkivil heves, mintegy
ot perczig tarté roham kozben meghalt.

E masodik roham &ltal, mely ismét a mar el6bb hiidott
(vagy legalibb félhiidéses allapotban levé) izmokban vette cloni-
kus goresokkel kezdetét, s csak aztin lett dltalinossi, még
nagyobb biztossagot nyert a Kkorisme, mely szerint a mar fennt-
emlitett alapbintalom mellett, s ett§l figgetlenil egy mas korfo-
lyamatnak kellett jelen lenni, nevezetesen agykéregbeli valtozasnak,
s legvaldszinfibben az agykéreg daganatinak, a nélkiil, hogy annak

| helyét kozelebbrél meghatirozni lehetne, minthogy a daganatokat

jellemz8, s izgalmi tiineteket el8idézé tavhatis mértéke életben
meg nem szabhato.

Az aprilis 1-jén megejtett bonczolat eredménye Gszszegezve
a kovetkez0 :

Az egész bal parietalis lebeny gyrusai szélesedtek, lapultak.
A baloldali elsé gyrus parietalis?) oldalsé részében, annak vel§léczé-
ben, s részben a sziirkeillominyba terjedfleg egy didnyi, gémbdly-
ded, a szomszédsagtol nem élesen hatarolt, kornyi részében korilbeliil
Allomanyinak egy harmadiban sziirkés, rdzsaszin(i, attetszd, me-
rev, tomitt gicz, melynek centralis része szabalytalan alakban
fehéres sirga, témott, még ruganyos, sajtszerl. A gbez szomszéd-
mellfelé a gyrus

siga, nevezetesen az egész parietalis lebeny,
postcentralisha folytatélag majdnem pépszerfien lagyalt, igen
nedvdis, sziirkés czitromsirga szinarnyalattal.

A jobb mellirnek alsé kétharmadiban mellil és oldalt

koriilbeliil két liter tiszta sirga savo, mely hital és folil az
osszenyomott tid6 és a fali mellhartya kozt kifeszitett szivis
rostos alhartyak altal elzart.

A szivburokban 30 gm. zavaros savo; a fali lemez erGsen
vastagodott, kotszoveti és vastag bolyhos, vagy reczézetes rosto-
nyaidlhartyakkal fedett.

A hashartya mindeniitt szivos kotszoveti alhartyakkal fedett.

A ves¢k (mit a goresovi vizsgalat is bizonyitott) zsirosan
elfajaltak., A bonczlelet tehat teljesen igazolta az életben meg-
allapitott kérismét. Az alapbidntalom a nephritis parenchymatosa
chronica magyarizatit adja a savés hartyak (jobb pleura,
pericardium és peritoneum) idilt lobjinak.

A daganatot méltin nevezhetjilk az agykéreg daga-
natanak, a mennyiben az a szirke allomany egy részét
is elfoglalta, s egészen subcorticaliter az els6 gyrus parie-
talis oldalsé részében foglalt helyet a nélkiil, hogy mélyen
a centrum ovale-ba terjedt volna.

Tekintetbe véve az irodalomban eddig kozzétett oly
esetek rendkiviill nagy szamat, melyekben a parietalis
gyrusokban, s6t az egész parietalis lebenyben, heveny
vagy régi kiesési géczok foglaltak helyet a nélkiil, hogy
kiesési tiineteket (hiidéseket) okoztak volna, ez esetben
sem lehet a jobb kéz félhiidéses Allapotat az elsé parietalis
gyrus daganatabdl értelmezni, hanem inkdbb azon sarga
lagyulasbol, mely az egész gyrus postcentralisra terjedt.
Ferrier, ki a fels6 végtag kiilonb6z6 mozgasaira tobb

) Lobulus parietalis superior (Ecker). Vorzwickel und innere obere

Scheitelbogenwindung (Bischoff). Praecuneus (Henle), Postero-parietal lobule
(Turner).
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kiilénallé mozgato kozpontot hatiroz meg, melyek részint
a mellsd, részint a hatsé centralis gyrusban, sit az elsé
frontalis gyrusnak hatsé részében vannak, a kéz és az
ujjak mozgatd kozpontjat az alkar, s a felkarétol elkiilo-
nitve a hatso centralis gyrusba teszi és kiemeli, hogy oly
esetekben, hol a kéz egyediil, vagy kiilonosen volt bé-
nulva, a megfelelé kérboncztani valtozas mindig csupan
a hatsé centralis gyrusra szoritkozott vagy legalabb is ott
volt leginkabb kifejezve. Esetiinkben is a hiidés inkab
csak a jobb kezet illette, nem volt valdésigos monoplegia
brachialissal dolgunk, s ennek megfeleléleg a lagyulas
sem terjedt a mellsé centralis gyrusra, csupan a jobb
kéz és ujjaknak mozgatéd kozpontjaira, nevezetesen a bal
hatsé centralis gyrusra, az Ecker-féle rajz szerint az a, b,
¢, d betliikkel jelzett tertiiletekre.

A mi a daganat helyzetét illetiy, s azon nyomast,
melyet az egész parietalis lebeny lelapult gyrusaira gya-
korolt, tovabba azon lagyulast, mely az egész parietalis
lebenyre terjedt, ezekbdél csupan negative kovetkeztethet-
jiik, miszerint a parietalis lebenyben lehet lagyulas, s az
els6 gyrus parictalisban lehet daganat, a nélkil, hogy
kiesési tiineteket idéznének elS. Ellenben igenis lathatjuk
azt, hogy ha valamely daganat az agykéreg oly tajan
fejlédott is, melyet nem szamitunk mar a mozgatd zona-
hoz, mégis képes tavhatas altal az Osszes mozgatd koz-
pontokra hatni, s izgalmi tiineteket, clonicus gdrcsoket,
sOt valdsagos epilepticus rohamot idézni eld.

A legfontosabb kovetkeztetés pedig, melyet esetiink-
bél vonhatunk, azon mar tobbek altal (Nothnagel) elfo-

gadott elvnek ismételt bizonyitisa, mely szerint, ha
valamely mar meglévé monoparesishez késébb oly

epileptikus roham tarsul, mely kovetkezetesen a mar
€l6bb hiid6étt izmokban veszi kezdetét, s csak ugy valik
altaldénossa, méltan gondolhatunk agykéregbeli meghbete-
gedésre.

Ezen tiinet egyike az aranylag legmegbizhatébb
tineteknek az agykéreg bantalmainak sok tekintetben
még ingatag labon 4116 kdrismészetében.

Kozlemény a szt. Rékus-kérhazi II. sebészeti
osztalyrol.

A phosphoros csonthdrtyalob- és csontiiszékril.

PErz Lajos tr., Rokus-korhdzi alorvostol,

(Vége).

Ezek utan legyen szabad a phosphoros csonthartyalob és csont-
tisz0k kérodai képének tobboldali megvilagitisadl a t. egyletnek
két koresetet bemutatni, A véletlen hozta magaval, hogy a milt
hé végeén osztilyunkra egy né vétette fel magit, kinél a banta-
lom kezdetleges tiinetei vannak jelen, mig masodik esetem a
bantalmat mar teljesen lefolyt szakdban tiinteti eld. Az elsé eset
— 17. szamu a kovetkezd.

Lebich Terézia, 27 éves, gyufagydri mnnkasnd, felv. 1881.
febr. 21-kén. Tiz év 6ta dolgozik Stein és Rosenstrauss gyari-
ban. Mdlt év vége felé, tehit koriilbelil 3 hoval ezelStt bal alsd
els6 Oridfogiban fajdalmat érzett, mely a szivas fog eltavolitasat
tette sziikségessé. Mint a beteg bevallja, mar ezen id6ben duzzadt
volt bal arczfele, ez id6vel fokozddvan a fellépd heves fijdal-
mak miatt osztalyunkra vétette fel magat, Felvételnél a bal
arczfél alsé allesonti része jelentékenyen duzzadt, nyomisra rend-
kivil érzékeny volt. A bal alsé elsé Orléfog hidnyzik és helyét
az inybdl kiindulé sarjak téltik ki, fogsora kiilénben ép. Kiviilrdi
az Ur koril mindeniitt vastag csontlerakodasokat észlelink, me-
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lyek beterjednek a szajirbe is. Gyogyeljarisunk Billroth ajanlata
nyoméan abbdl dllott, hogy kezdetben iodfestvény beecsetelése,
midén ezt betegiink nem tlirte, jodkaliumos kendces alkalmaztatott,
ezenkiviil hideg borogatisok, Az eredményt eddig mindenesetre
kielégitének kell nevezniiuk, mennyiben a duzzanat engedett, s
a fijdalmak sziintek, tgy hogy betegnél a legtobb ponton mér-
s¢kelt djjnyomas nem okoz fijdalmat; szdval, a tiinetek javulast
engednek feltételezni. Nem akarom ezzel dllitani, hogy ezen elja-

| ras mellett a bantalom gydkeres gyodgyulasiban reménykedem.

Lehetséges, hogy egyes korolirt tszkosodések mindennek daczira
azonban az eddigi tapasztalisok nyoman
hogy a iodkaliumos kezelés a

is létre fognak jonni,
annyit batran kovetkeztethetiink,
tovabbi lefolyasra nézve mérsekléleg fog hatni.

A masodik eset — 12. szam, — melyet a gydgyeredmény
minGségére nézve tartok érdekesnek bemutatni, ugyanazon képet
nyujtja, melyet Langenbeck’) az 1 sebészi congressuson
James R. Wood tanir altal New Yorkbol megszemlélhetés czél-
jabol kiildott készitmény alakjaban mutatott be. Az eset kévet-
kezd : i AL

Lazdr Antal, 23 éves, gyufagyari munkas. Felv. 1880. jan.
8-kan. Kilencz év ota (]()lg()zik gyufagyirban, id6kézonkinti meg-
szakitassal. Bajat 1%s éve érzi. Szivas foga sohasem volt. Fel-
vételkor a nagy fokban senyves egyén bal arczfele duzzadt, faj-
dalmas, tapintisndl tésztds minGségli. Szajabol penetrans biizt
Az iny szederjes, laza. Fogsor ép, kozitte és az iny
geny szivarog ki. Kutaszolasnil a fogmeder-
nyujtviny tobb pontjan érdes csont tapinthatd, azonban ez
nagyon korilirt részre szoritkozvin a mitéti beavatkozas
késGbbre halasztatott, Az eljirds hideg borongatisok és kalium
chloricumos szijviz hasznidlatab6l allott. Februir hé elején az
allkapocs bal zuganak megfelelleg genyes Atfirédas jote létre,
melyen at a kutaszszal a szajiirbe juthattunk és az Aallcsontot
nagyobb kiterjedésben lemeztelenitettnek talaltuk. Ezen id6pont-
t6l kezdve az esti hGemelkedések (30—40°) ugyan megsziintek,
azonban a folyamat szemmel lithatdlag atterjedett a kdzépvonal
felé. A senyv és liz kovetkeztében kissé megfogyott beteg id6-
kozben zsongité taplalék Altal annyira megerdsadott, hogy az
id6t a mitéti beavatkozasra elérkezettnek vélhettik., Az egyénnél
Navratil Imre tanir és oszt. florvosom szives atengedése folytan
annak jelenlétében mart. 24-kén az allkapocs részleges csonko-
lasat végeztem.

Az allkapocs alsé szegélyén a szajzignak megfelelbleg egy
ivalaku metszést vezetve azt az allkapocs zuga felett 2 em-nyire
meghosszabbitottam. A lagy részek nagyfoki duzzanata miatt a
miitéti tér kevésbé lévén hozzaférhetd utdlagosan a bal szijzig-
t6l lefelé haladé és az alajkat teljesen athaté metszést végeztem.
A csontladat éles csontkapard (raspatorium) segélyével felnyitva
az iiszkOs csont mells6 ¢és hatso feliiletén il csontlerakodasokat,
fSleg a hatsé fal folytonossiginak szem elétt tartisaval, levalasz-
Mint az itt bemutatott készitmény mutatja, fOleg az al
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araszt.

kozott  blizos

tottam.

1-s6 Abra,
Az 1-s6 dbra'a hdrom részben eltdvolitott dllkapcsot mutatja.

bels6 kozépvonala felé esd részén sikerilt is a csontlerakodasokat
teljes ¢pségben és egész vastagsigukban levilasztani. Az dllkapocs
ziganak. valamint felhigd részének beloldalival ezek szorosan

) Langenbeck archivja, XXII k. 496. L
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egybe lévén tapadva,
hatramaradt,

azok levalasztasandl egy vékony
A tovabbi kifejtésnél azt tapasztaltam,

réteg
hogy az

2-dik 4bra.

A 2-dik dbra ugyanazon #llkapcsot baloldali vetiiletben szemlélteti.

iiszk0s folyamat nemcsak a kozépvonalra ¢s a bal télre szorit-

kozik, hanem atterjed a jobb oldalra is. Ily mddon a lagy-
részek metszetét patkéd alakban meghosszabbitva a jobb alsé

mellsé 6rléfoghoz jutottam, hol a csonthartyat épnek ralilva a
kihiizott elsé 6rl6fog helyén az allesontot lanczfiirészszel attiiré-
szeltem. Az allkapocs kiirtandd részét ezek utin nem volt nehéz
az A4lliziiletb6l kiemelni, mi gyenge rotild mozgassal sikeriilt
is. A lagy részekben, nemkiilonben a csontlida belfeliiletén alig
mutatkozott vérzés. Az a. maxillar. externa a lagy részek hosszantartd
duzzanata folytin teljesen obliteraltnak mutatkozott és mint ilyen
lekotést nem igényelt. A lagy részek tavolesé 8 carlsbadi tiivel
egyesittettek kizbeesé mély csomés varratokkal. Mig az allka-
pocs iziletben az itt képz0ds geny biztosabb levezetésére az
allkapocs zigon at vastagabb minGségli draincsovet vezettem
kifelé, addig a csontlada vajulatit a szajon at gaze-gomolyokkal
lazan kitGmtem. ‘

A lefolyds semmi kiilonds mozzanatot nem mutatott fel. A
sebszélek elsGdleges iton a legtokéletesebben egyesiiltek. Hde-
melkedés: a miitét napjan 386, a tobbi napokon a beteg laz-
talan. A genyedés kevesbedtével a beteg piros arczszint nyert,
taplalkozasa fokozddott. A beillesztett draincsGvon at a képzbdott
geny legnagyobb része kitiriilt, mig az a valadék sziintével elta-
volittatott, A csontlada vajulatabdl ép és erdteljes sarjak ndttek ki,
melyek a gaze-gomolyok tovabbi bevezetését sziikségtelenné tették.

Mir lefolyds kozben, mihelyt a mitét elbtt is  fennallott
nagyfoki ligyrész duzzanat eloszlott, az jdonképzbdésben levd

3-dik dbra,
A 3-dik dbrin a gyogyilt beteg lithato.

e L

allesontot szabadon lehetett tapintani,
el a rendestdl.

Alakjara nézve alig tért
Az all mérsekelten hatrabb 4llé volt, Mdjus hé
elején a gydgyfolyamat teljesen be volt fejezve. Ezzel parhuzam-
ban a jobboldali csonk koril mindig tobb és tobb csontlerakodis
jott létre. Feltind volt az, hogy a csonk fiirészfelilete a gyo6-
gyuldssal nem haladt parhuzamosan, sarjak nem képzOdiek, sét
a csontvels, melyet a miitétnél elég pirosnak és mint ilyent
Billroth jellemzése folytan részben életképesnek tartottam, késdbb
szlirkés feliletlvé valt és elhalni latszott. Azon hiszemben, hogy
talin a firészfeliilet iiszkdsodote el, azt csontolldval ig‘yekr’-ztr‘r;l
szajon at eltavolitani. Az djonnan mutatkoz6 csontfeliilet hason-
loképen tiszkosnek mutatkozvan, abbdl és a kutaszolis eredmé-
nyéb6l a hatramaradt rész tliszkosodéset kovetkeztettem. Ez okbol
annak eltavolitasat javaltnak tartva, annak kiizelését Navratil L. e. tar.
¢s oszt. féorvosom tavollétében augustus 14-kén véghez is vittem.

Metszet az allkapocs alsé  szegélyén jobb oldalt a zagtol
mellfele a szijzigig, felhasitisa az alajknak a zdigban. Az igy
konyen hozzaférhetOvé tett csonk minden tovabbi akadily nélkiil
volt kiizesithet6. Gydgyulds 4 hét utin. Az allkapocs ezen ponton
is djdonképzédést mutatva, alkalmasnak latszott mifogsor vise-
lésére, melyet .'\rk(j\‘_\' Jozsef tr. az eset iranti kilonos érdekelt-
ségénél fogva volt szives elkésziteni. Beteg napokban gydgyiltan
tavozik osztalyunkrdl.

Legyen szabad ezek utian par széval rivid reflexiokba bocsat-
koznom, miutan az eljirds, melyet a mitétnél kovettem, tobb
tekintetben eltér azon mddozatoktol, melyeket fenntebb, a gyogy-
eljaras fejezete alatt bOvebben fejtegetni volt alkalmam. Igy pl.
a genioglossus izom levalasztasit nem tartottam esetemben sziik-
ségesnek, mennyiben az l'xjdunképz&l('vtt csontlada elég solidnak
mutatkozott ezen izom miikodésének ellensilyozasara. Ezen hitemet
megerOsitette azon korilmény, hogy mint fennt emlitém, f6leg a
hatsd ladafalat sikeriilt egyben, mint egy negativ lenyomatot
megtartanom ¢s igy sziikségtelennek tartottam a genioglossus
izom hatasat ellensilyozni. Kezdetben varakozdsomban nem csalat-
koztam, mennyiben az 4ll j6 ideig majdnem rendes vonalban
volt és csakis a késfxb'hi idoben vonatott vissza azon pontig,
a melyen jelenleg all. Ugy latszik, hogy a genioglossus levalasz-
tasa még az oly esetekben is sziikséges, melyekben a csontlada
vastagsaga kiilonben elég ellenallonak mutatkozik. Bar az ered-
mény tekintetében szépészeti szempontbdl  esetemnél nincs nagy
okom ezen csekély hiany felett panaszkodni, mindazonaltal nem
fogok mis hasonlé esetben a csontlida ellendllasi képességébe
oly nagy bizalmat helyezni.

Reflexiom masik része az alajk kettészelésére, illetve annak
atszelési pontjara vonatkozik. Hogy nem a kdzépvonalban, hanem a
szajzignak megfelelGleg tettem ezt, okul Busch?) azon tapasztalatit
hozhatom fel, hogy az alajk kozépvonali felhasitasa utan sokszor annak
befordulasat észlelte. Hogy esetemben ezen oldalmetszés nem jart
semmi hatrannyal, az esct megtekintésébdl elég vilagosan lathatd.

Kiilonds elényiil emelhetem ki azon koriilményt, hogy bete-
gem potallesontjaval mindazon mozgasokat képes végezni, melyek
ép allkapocscsal altalan  lehetségesek és  ezen koriilménybol
az allkapcson tapadd Gsszes izmok miikddésének megtartasat
joggal kovetkeztethetem.

Végiil legyen szabad e helyiitt mind oszt. féorvosom Navratil
Imre e, tanar urnak a mitéti eset, mind Lumniczer Sandor e.
tanar ¢s Janny Gyula tr. kérhazi fGorvos draknak az osztalyaikon
el6fordult esetek szives atengedéseért, mind pedig Arkdvy Jozsef
tr. urnak a mdallkapocs aldozatkész elkészitéséért koszonetet
mondanom,

A hugyhdlyag részletes csonkoldsa (resectio).?)
Kisérlety miitéttans tanulmdany.
Irta FISCHER ADOLF tr. és miitd Budapesten.
(Folytatas).
IV. 1880. martius 31-dikén erds nagy kutyanak a hélyag
felsG-hatsd  részletébdl nem asepticus eljards mellett
hosszanti darabot irtottam ki, s a sebet 59-0s carbolvizben

nagyobh

') Busch. Verhandlungen d. deutschen Ges. fiir Chir. 1877.
% L. 4OHL.* 30. szimait,



kif6zott selyemmel szlicsvarrat 4ltal egyesitettem, A ‘hasfalsebet
kozonség vastag Listerselyemmel szlicsvarrat dltal hoztam pontos
érintkezésbe. Mitét utiu a kutya nem igen bagyadt, levest és
tejet iszik. April 1-¢n hfk. go, 2-dikan 4o, 3-dikan 39. A kutya
jol érzi magit, s teljesen felgyogyult.

Ez ¢v majus 10-dikén ugyanezen kutyanak jobb veséjét
irtottam ki. Gyogyulas. Két héttel késébben kivégeztettem, s
holvagjat kimetszetvén absolut alcoholba tettem.

Ez év februar havaban Benczir Dénes ur volt oly szives
Thanhoffer tanir dolgozdajaban a hegen goéresdi metszeteket
tenni, s azokat carminnal, s eosinnal voOroOsre festeni. A velem
kozlote gores6i lelet kovetkezb: A goresé alatt egy egyszerfi
beg képe mutatkozik. A nydkhirtya tokéletesen egyesilt. A
nyakhartya alatt granulatio lathaté; a peritonealis oldal felé
pedig tokéletes a hegszovet.”

V. Junius 22-dikén egy fiatal kutya mells6 hélyagfalabol
kisebb darabot metszettem ki asepticus szabdly nélkil, s a
holyagsebet a  hasfallal Lister-féle selyemmel szlicsvarrat altal
kapesoltam Gssze (halyagsipoly). Miitét utin a kutya clonicus
goresoktd] lepetett meg, melyek néhany perczig tartottak. —
Gyogyulas. Ugy latszik, hogy ezen kutyinak ilyféle goresokre

hajlama volt, mert augustus r11-dikén gyomra mellsé falabol
koriibelil 5 em. hosszi, s 2 cm. széles darabot metszettem ki,

s miitét utin megint nagyobb fokid clonicus géresok tamadtak
egész testén. De azért a kutya ezen masodik mitét utin is tel-
jesen felgyoOgyult. Késobb  kivégeztettem az dllatot, s gyomrat
Benczur ir géresivileg hasznalta fel.

VI. October 1o-dikén egy erds nagy kutya holydga-
nak tetejébll nagyobb darabot irtottam ki. A hdélyagsebet cat-
guttal, s kés6ébben leirandd modifikalt szlcsvarrattal egyesitém.
A hassebet szlicsvarrattal (Listerselyem). Gydgyulas.

VII. December 20-dikdn egy nagy, Oreg kutyit mitot-
tem. El6bb jobb higyvezérét kotottem le, azutdn azt a holyagtdl
lemetszettem, s itt a hoélyag falabol 1 em. hosszi gombdlyded
részletet metszettem ki, Hogy a mesterséges nyilast varratok
4ltal egyesithessem szlikségessé vilt a hélyagot a hasseben kihizni,
mi nagyobb vongdlassal jart. De a holyagsebszélek csak akkor
egyesittethettek, middn a mesterséges nyilast tagitottam, dgy hogy
a folytonossig hidnya majdnem 3 cm. hosszi lett.

Hogy a hélyagkSképzOdést tanulmanyozhassam ezen hélyagha
egy érdes kavicsot toltam be, azutin a sebet Listerselyemmel
sziicsvarrat altal egyesitettem. A varrat kivitele a seb mélysége
miatt igen nehéz volt, s segédem Blayer tr. tdrnak a hdlyagot
annyira kifelé kellett hiznia, hogy a holyag vongalasa miatt rossz
kimenetet josolt, mir6l magam sem kétkedtem. A  hassebet
Listerselyemmel modifikalt szlicsvarrat 4ltal hoztam egymaéssal
érintkezésbe. A kutya misodnapra elpusztult. Bonczlelet: holyag-
tiszok.

Habir a miitett kutydk sora nem oly nagy, hogy ezen
szamokbdl minden kérdésre eldontSleg felelhetnénk, mégis azok-
bol bizonyos tapasztalatokat merithetiink, Ugyanis 7 mitett kutya
kazott 4 teljesen meggyogyult, mi minden esetre kedvez ered-
meénynek tarthatd, Az elsé két elpusztult kutya halaloka nem
magiaban a miitétben, s annak silyos kdévetkezményeiben, hanem
a holyagsebnek tokéletlen egyesitésében volt keresendd, mert az
elsé esetnél a miitét estve hidnyos vilagitisnal torténvén, a vara-
tok nem lettek pontosan végezve; a masik esetnél pedig tudtom-
mal egy 3 m. m. hosszi sebzig Gssze nem varratott, mi vérzésre,
s valodszinileg vizeletkiomlésre szolgédltatott okot. A harmadik
esetnél pedig vakmerd sebészi beavatkozisunk volt a halil oka,
mert itt a hdlyagsebet oly mélyen ejtettiitk, hogy azt a hélyag-
nak csak legnagyobb kihuzdsa, tehat vongdlisa mellett lehetett
egyesiteni, s mitét alatt a haldlos kimenetelrdl kétségiink sem volt.

Ha tehiat ezen kisérleteinknél szerzett tapasztalatokbdl
akarunk az elsé feltett kérdésre felelni, t. i. sziikséges-e kutyak-
nil a széban levé miitétnél okvetlenil szigori vagy kevésbé
szigori asepticus kezelést venni foganatba, azt kell valaszolnunk,
hogy az tényleg sziikségtelen, mivel minden aseptikus elévigya-
zat mellett — mirél a 4, 5 és 6-ik eset tanuskodik — a hdlyag-
seb igen szépen gyoGgyulhat. Az igaz, hogy ezen esetcknél a
hélyagseb egyesitésére Listerselyem, vagy 5°.-os carbolvizben

fozott selyem hasznaltatott, de ez az aseptikus kezelési modszernek
vajmi kis toredéke.

A masodik kérdésre t. i.arra, hogy a holyagnak kisebb vagy
nagyobb mérvii csonkolisa igen veszélyes beavatkozas-g, azt kell kije-
lenteniink, hogy ha a hélyagseb igen pontosan egyesittetik az nem
veszélyesebb, mint barmely més a hasiirfelnyitassal jard miitét.

A harmadik kérdésre t. i. mily varrat alkalmazandd leg-
czélszerlibben, azt mondhatjuk, akir a gombos, akir a sziics,
akidr az altalam modifikalt varratot alkalmazzuk, czélunkat elér-
hetjiik, ha a seb teljesen, s pontosan bevarratik. A csomos
varratnak csak azon hatranya van, hogy alkalmazasa sok idét
vesz igénybe, s ez altal a hasiirnek feltarasa sokaig tartvin
embernél karos befolyassal lehetne.

S végtére, hogy melyik varréanyag legczélszeriibb, véle-
ményem szerint a catgut. En legalabb a hélyag egyesitésére
kozépvastagsagi catgut-ot legezélszer(ibbnek tartok, mely a seb
Osszetapadasaig épségben maradvian, annak maradandd egyesii-
lését hozhatja létre. De nem tagadhatom, hogy a  Lister-féle
selyemmel, valamint carbolvizben {6zttt chinai selyemmel ugyan-
azon eredményt érhetjik el. s a selyemnek betokolddasa semmi-
nemii kellemetlen kdvetkezményhez nem szokott vezetni. De a
catgut-sziicsvarratnak mégis azon tagadhatlan arnyoldala lehet,
ha varratra arianylag elég vastag fondl nem vétetik, hogy vala-
melyik része sebesebben szivatik fel, mintsem a seb Gsszetapadt,
s ez altal az egész seb szétvalik. Ezért nem hangsilyozha-
tom eléggé, hogy a hélyag varratira aranylag vastag fonalat
hasznaljunk. (Folytatisa kiovetkezik).

KONYVISMERTETES. :
Handbuch des offentlichen Gesundheitswesens. Im Verein
mit Fachmdinnern bearbeitet und herausgegeben von Dr.
Hermann Eulenberg. Erster Band. Berlin 1881. August
Hirschwald kiaddsa. Nagy 8-rét, 751 lap. A szoveg kizé
nyomolt famelszetekkel. Ara 10 fri. 20 kr.

Pappenheimnek w«Handbuch der Sanititspolizei® czimi{i miive
a tiszti orvosok kozott kozkedvességi volt, s annak 1868-ban
megjelent masodik kiadasa is elfogyott; a szerzé halila nem
engedte meg egy ujabb kiadis rendezését. Minthogy azonban
altalinosan érzett sziikség oly kdazegészségtani orvosi rendészeti
kézikonyv, mely eléggé terjedelmes a nélkiil, hogy a dolog Iényege
felesleges szd és adatbdéségben elveszne, s emellett az elméleti
vivmanyokat a gyakorlat igényeihez mérve kellén értékesiti,
EKulenberg Hermann tr. az altalinosan ismeit kozegészségiigyi
ird elhatarozta a jelen munka kiadasit, megtartva a kozegészségligyi
anyagnak betiirendes csoportositisat, mint ezt Pappenheim is
hasznalta.

Az elottiink fekvd kotet a  kdozegészségligy €s a  orvosi
rendészet fejlodésére  vonatkozd  torténeti  attekintés utan A

betiivel kezd6dik. s Goldindustrie czikkig terjed. Az egyes czik-
keket kiilonbféle szerok irtak, kik az illetd targy terén, mely-
Iyel foglalkoznak nemesak kellb emberi dsmeretekkel birnak, ha-
nem egyszersmind a gyakorlati életben megfeleld tapasztalatokkal is.
Magatdl a szerkeszt6tdl van a torténeti attekintésen kivil A.-B.-
C.- Process, vagyis a gyari folyadékok megtisztitasa, acrolein, a
timsbipar, a fehérnye, az amoniak és amonsék, a gyapotipar, az
Olomipar, a palinka, liqueur-0k és az eucalyptus; Meyer Lot-
hartdl a dajkaiigy, szegényiigy, fuladas, himl§ és himldoltas, a
bordélyhdzak és a bujakdr, a hazassig, a gyermekek taplalasa
és a lelencziigy; Horrmann tr-tol az égény és a borszeszes
készitmények, a bor, a chininipar, a chromipar és a cichoria-
ipar ; Miiller Sandor tar-t6l hulladékok, borszeszipar és a ser-
gyartas hulladékai; Pistor tr-tdl a gydgyszerészet ¢s gyogyszerc-
szeti rendészet, a conservek ¢€s iparos rendészet; Esser tr-tol
a pecériizlet; Baer tr-t6l az alcoholismus; Magnus tor-tél a
moszatok ; Griessmayer tr-tél a borszeszes erjedés és sergyartas :
Hirt tnr-t6l a munkés-higiene; Uloth tr-t6l az arsen, a bronce-
ipar, a firnissipar és a szinek; Katz tr-t6l a szem; Birch-Hirsch-
feld tnr-tél a bacteriumok ; Lehmann L. tr-tél a fiirdés és fir-
d6k ; Gurlt tr-tél a banyaszat; Blaschko tr-tél a hegyi betegség
¢és a koriilmetélés; Osth tor-tol a talaj; Tollens tnr-tol a
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Wiebe D. béanyatanicsostdl a csatorndzas és Ontdzés; Frinkl
Eu. tr-tol az azsiai cholera: Fligge tr-t6l a fertéztelenités, tap-
lalas; Pauli tr-tdl allategészségiigyi fertdztelenités, Ewald tr-tél
a diphtheritis; Bliigel tr-t6l a tragyakészités; Finkelnburg tr-tél
a vasuti személyzet; Dunkert6l a his; Grandhomme tr-tél az
anilinismus és a fuchsin; Knecht tr-tél a bortdniigy ; Bernouilli
tr-tol a cserzés; Popper tr=tél iparos-betegségek; Falck tnr-tdl
mérgek ¢és mérges novények; Kind tr-tdl idvegipar; Bischoff tr-
tél aranyipar. :

A kozegészségiigy és az orvosi rendészet tobbi részei e
gytjtomunka 2-dik ¢és 3-dik kotetét fogjak képezni, s dgy a
szerkeszt6, mint a kiadd megallapitott régi j6 hirneve kezességiil
szolgalhat arra, hogy azok pontosan ¢és szintén jeles szerzOk
altal feldolgozva fognak megjelenni. —h,

LAPSZEMLE.

N—1 A rikosan elfajult méh részleges és teljes kiirtdsardl.

Schroder tapasztalatai alapjan ama kérdést igyekszik meg-
oldani, miként jarjunk el a méhrik egyes eseteiben, s mit var-
hatunk a kilonboz6 mitétek utan, Schroder a kovetkezd miitéteket
végezte

5 esetben hasmetszést végzett, s a méhet a belsé méhszij
felett amputalta. 1 esetben sepsis folytin kovetkezett be a halal,
egy misik esetben kidjulast tapasztalt. 8 esetben végezte a
Freund-féle mitételt; ez esetek koziil 5 halilosan végz8dott. 37
esetben a hiivelyen keresztiil amputdlta az egész méhnyakat,
ezek kozil 4 meghalt. 16 betegnél kidjult az djképlet. 8 esetben
a hiivelyen keresztiil az egész méhet exstirpalta; egy beteg belsé
elvérzés folytan halt el, a tébbiek meggydgyiltak.

Schroder eme miitéteib6l kovetkezékre jut: a méh testének

elsddleges, s isolalt rikjanal a méh teste hasmetszés Gtjan exstir-
paland6. A méh hivelyes részének rikjanial a supravaginalis
excisiot ajanlja, ajanlja ezt akkor is, ha a méhnyak nydkhartyaja
rakosan elfajult. Ha a rak a méh nyakhartyajarél tovaterjedt
mar, gy az egész méhet kell eltavolitanunk. A Freund-féle
mitétet csak akkor végezziik, ha a méh igen nagy, vagy a hiively
sziikiilt, kiillonben veszélytelenebb a méhnek a hiivelyen at végzett
eltavolitasa. A méhrak eseteiben legjobb prognosist nyujtjak azok,
mid6n a rik a méh testére van korlitolya, masod sorban pedig ha
a rik a méhnyak nyakhartyajan forddl el6, (Zeits. f. Geburtsh.
u. Gynaekologie. VI. Bd.)
N—1. A méh rédkjdrdl.

Ruge és Veit a méh testének elsddleges rakjat 20 esetben
talaltak, az irodalomban 22 van feljegyezve. A kovetkeztetések,
melyeket ez esetekbdl vonnak, a kovetkezék: a méh testének
els6dleges rakja mindig a méh nyakhartyajabdl indil ki, leggyak-
rabban diffuse terjed szét, ritkibban képez habarczszeri kinové-
scket. A méhben fellépd rikgdczok mindig ateéti gdezok. A méh
izomdagjai rakosan elfajulhatnak. E béantalom rendesen az egész
szervet €rd chronikus ingerek utan keletkezik, igy a havi tisztulas
késOi megsziinése okot szolgaltathat a rik létrejottére. A korisme
biztossiga czéljabol sziikséges a nyakhartya egy részletét kika-
parni, s azt goresovileg megvizsgalni,

A bantalom gydgykezelése csak akkor torténjék palliativ
operatiok altal, ha mar a szomszéd szervek is belevonattak a
koros folyamatba, kiilonben radikalis mitétet kell végezni. A
szerzOk a méhnek a belsdé méhszaj tajan torténd amputatiojanak
elbnyt adnak a mchnek akiar a hivelyen at, akar hasmetszés
utjan torténd teljes eltavolitasa {6l6tt, (Zeitschrift. f, Geburtshiilfe
Gynaekologie. VI. Bd. p. 201).

Francziaorszag emberanyaga demographiai szem-
pontbdl.

TOROK AUREL tandrtol,

V.
PAris, 1881,

Broca, a parisi anthropologiai tarsulatnak 1878-diki nov.
20-dikdn tartott iilésében igen szépen és velSs érvekkel fejte-
gette a hazas, a csalados élet elényds befolyasat a tirsadalomra
nézve ; szerinte noha sok hédzassig szerencsétleniil is iit ki, — de
valjon mi sikeriil mindig az embernek? A héazassig oly rend-
kivil nagy vonzalmat gyakorol az emberekre, hogy azok, a kik
Ozvegyekké lettek, s6t az elvalt hazas felek is rendkivil nagy
szammal sietnek tjra a hizassig kotelékébe 1épni. Igen érdekes
statistikai adatok léteznek e tekintetben Hollandiabdl. Ugyanis
1855 — 64-ig itt Gsszedllitottak volt, hogy ezer emberre mennyi
hizassag esik a kiilonbozé éléetkorti ndtlenek, hajadonok, oOzve-
gyek és elvilt hazasfelek kozott. Ime a sorozat:

Hizassdgok szdma

Férfiak N6k
e e T
nétlenek  Ozv. elv. hajad. ozv, ely.
18—20 ¢életév kozt 4 290 — 22 44 =
20—25 46 213 33 75 CE18 37
25—30 5 III 327 183 115 157 110

30—35 4 112 356 186 101 144 87
35—40 v 78 270 4 257 63 78 121

40—45 ) » 51 104 280 40 58 103
45—50 5 32 116 160 21 31 47
BO55"- 1w » 17 65 - 138 9 13 19
S S e DR AR [ L S g o
18—60 gt LS 134 173 68 38 56

Nevezetes, hogy Francziaorszagban, a hol a csalados élet
valamennyi nagy hatalmassigok kozott leginkabb van hanyat-

(CZA

l6ban, az elvalas (divorce) rendkiviili nehézségekkel jar?), s hogy
Francziaorszag népesedésének tetemes karara a torvény, a hires
I. Napoleoni ,Code civile®, az Ozvegy nbknek ijra férjhez mene-
telét, a mennyire teheti, akadilyozza. Az 1804-diki ,Code
civile® a 2006., 386., 395. és 390-dik, a hézas életre vonatkozé
czikkeiben kovetkezOleg szdl az Gzvegy néket illetdleg: ,La lor
francaise voit d'un mauvais ocil la femme, qui se remarie.® (,,A
franczia torvény rosz szemmel nézi a nét, a ki djra férjhez me-
gyen.*) Az Ozvegyen maradas bizonyara erkélesileg jobba nem
fogja a franczia ndket tenni; az ellenkezd inkdbb all, ha kiilono-
sen gyermektelen maradt a hazassag. A ,Code civile“-nek eme
rendkiviil helytelen fejezete a tobbi szamos tényezdk kozitt szintén
hozzajarilt Sedan-hoz.

Bertillon ,Mariage® cziml czikkében a kovetkez6 mély

) I:Zpen most folynak az elvdids (divorce) kérdésére vonatkozd tir-
gyalisok a franczia képviselStestiletben; a franczia térvényhozok helyre
akarjik iitni a romai curidnak végzetteljes befolydsa alatt létrejott eme
gydszos torvény hibdjat, Sajitszerfi, hogy a francziik, a kiknek nagy em-
berei a mai miivelddés leglingolobb sz6szdloi, apostolai voltak, sokkal
kevésbé kovették eme nagy emberek tandesait, mint a tobbi nemzetek.
Miar Voltaire mondotta ki itéletét az elvilisra nézve: ,Ye jette les yeux
sur le peuples de la terre, il 'y en a pas un seul, excepté le peuple catho-
ligue romain, ches qui le divorce et un nouveaw mariage ne soient de droit
naturel, Quel renversement de lordre a donc fait chez les catholiques, une
vertu de soufirir Padultére?* (,En szemeimet a fold népeire vetem, s nincs
egy is kozittik, kivéve a romai katholikus népet, melynél az elvilds és az
1j hézassig természeti joggal nem birna. Valjon a természet rendjének mily
felforgatdsa tette erénynyé a katholikusokndl a hdzassigtorést?¥) Mds éry
hidnyiban a jezsuitik mindjirt készen vannak amaz érvvel, hogy a ki ezt
mondta - istentelen, vallistalan ember volt. Montesquien a ,L'Esprit des
Zois* halhatatlan szerzdje igen vallisos ember volt és mégis azt mondta
az elvaldsrol: ,Le divorce était permis dans la réligion paienne, et il fut
défendu aux chrétiens, Ce changement eut insenmsiblement des suites ter-

| ribles.% (Az elvdlds a pogdny vallisban meg volt engedve, a keresztényeknek

pedig megtiltatott, Eme vdltozés észrevétlenil borzaszté kovetkezményeket
vont maga utdn,) A franczidk csak most, kétszdz év multdn kezdték be-
litni legnagyobb jogtuddésuknak igazsigit; ha el6bb kovetik vala szavit,
nem siilyedt vala annyira a csalddi élet Francziaorszigban, s nem szolgil-
tathatott volna okot a rosz nék, rosz anydk élete arra, hogy egyik legszel-
lemdusabb irdja, s akademikusa, ifj. Dumas egészen komolyau fejtegesse a

| wZue la femme* embertelen, barbir elvét, .




megfontolisra mélté szavakkal hivja fel a franczia Allamférfiak
figyelmét kérdésiinkre :

wHa tudomdsra jinne az, hogy a terilel egyharmaddl oly
nyomortlt népség lakja, a melynek halandisiga mdsfélszer vagy
kélszer nagyobb, mint a fteriilet mdsik kétharmaddaban; hogy nila
a sziiletések a haldlozdsi vessteségnek még a felél sem képesek pitolni ;

hogy e francsia népségben a tibbihez képest évenkint kétannyi az -

driiliségbe esett egyén, kétannyi az ongyilkos, kélannyi a kizbizlos-
sdgol weszélyezteld gonoszlevd, kétannyi a tolvaj; s hogy ennek
kiwetheztében az dllamnak ilt kétannyi renddrt, kélannyl lirvényszé-
ket, kétannyi foghdzal, kétannyi kirhdzat és menedikhelyel, s kétannyi
sirdsét kell eltartania; ha tudomdsra jinne az, hogy (teriiletiinknek
egvharmaddl ennyi csapds éri, ez bizonydra nagy felinduldst
idézne eli!

wBizonydra egy szdjjal, lélekkel folyamodna a kizvélemény a
a tudomdnyhoz, a (Srvénykezéshes, az oktaldsigyhiz, a nevelésigyhes,
az addhivatalhos, az dllami hatalomhos, a bizerkilesiséghes, hogy
legyenek valamil eme, az dllamra nézve oly megaldsd, sajnos jellemil,
s dgyis wagy halanddsigi és nyomorill népségnek csikkentésére.

WSOl van, mi kimutattuk, hogy e nyomorili népség hazdink
Joldjén csakugyan ltez; csakhogy a helyelt, hogy killdn teriilelen
laknék, ez a 16bbr mindennemii népséggel Usssekeverten ¢, s csak gy
dolog kiilinbisteti meg okel egymdstdl: az egyik a hdzassdg hormd-
nya alall, a mdstk pedig a coeltbatus (magdnos élet) rendszerében
él. De egyre megy, az egymdskizti élel nem viltostalja meg a kél-
Séle lakossdg eltérd lermésselét.*

De Francziaorszagot nemcsak ez oldal feldl fenyegeti a
tarsadalmi veszély, a csalid nélkil él6k valamennyi nemzetet
fenyegetik. Francziaorszagban nemcsak kisebb a hézassigok
szama, mint pl. az ¢ tekintetben classikus f{oldon, Angliaban,
hanem maguk a hdzassigok is kevésbé termékenyek. Ebben
rejlik mindenekel6tt a baj.

~ Nevezetes jelenség az, hogy Francziaorszignak azon részei-
ben, a melyeknek lakossiga a katholikus vallashoz leginkabb ¢s
legbszintébben ragaszkodik, mint p. Normandidbau a hazas-
sigok nemcsak ritkibbak mint egyebiitt, hanem egyszersmind
kevésbé is termékenyek. A normandiai férfi nem igen akar
hdzasodni; a mint a csaladélet terhessége eszébe jut, azonnal
elmegy a kedve 4 hazassigtdl; & egoista, s azt tartja, hogy a
maganyos ¢€let konyebb ¢s olesobb. Ha pedig a normandiai férfid
valahogyan ra fanyalodott a hazas életre, ekkor ismét az a leg-
f6bb gondja, hogy lehetdleg mivel kevesebb gyermeke legyen.
Ez a jelenség a koznépnél Francziaorsziagra nézve a legszomoribb
jovot josolja. Ha pl. valaki Wiirtembergben jart, lathatta minden
faliban, hogy az iskolai id6  elteltével a gyermekek csordasan
toltik meg az utczakat, s hogy nincs paraszthaz, a melyben nagy
gyermekzsivaj ne lenne; ha Francziaorszig falvaiban vagyunk,
mindeniitt csend van, az iskolaba v. iskolabdl kevés gyermeket
latunk futni, a paraszthazakban egy v. két gyermek félrehuzddva
€l, nincs meg a valodi csaladi élet tldesége: a sok gyermek
okozta élénkség. A franczia parasztasszony és férfi épugy okos-
kodik, mint az Gri nép; minél kevesebb a gyermek, annél keve-
sebb a veszGdség, s annal kevésbé oszlik meg a vagyon. En
Francziaorszagban a vidékeken ugyanazt az életmdédot talaltam,
mint Erdélyben a sziszokndl, a hol tidvalevéleg a , Zwe: Kinder-
system® uralkodik. Nincs megitlakodottabb észjarasi nép a f6ldon,
mint a paraszt; a mi egyszer ndla szokassia vilik, nem veri azt
ki a fejébSl az dr isten sem. A nép nem akarja elhagyni e
szokast, mert egoista, s mindenekel6tt gazdag akar maradni,
Szakasztottan ugyanigy okoskodnak a franczia parasztok is, kik
mindenekeldtt a sow-kat rakosgatjak Ossze a ladafiaba. A katho-
likus Bretagne-ban a hazassigok arinylag ritkabbak, de a létre-
jott hazassigok valamivel termékenyebbek mint Normandiaban,
A sziletések szima egész Francziaorszagban igen nyomorilt
aranyban all a kilfolddel szemben.

Bertillon Francziaorszag hanyatlasit egész joggal egyenesen
a sziletések csekély sziméra haritja, A sziletések szamaranyat
a kiilonbdz8 orszagokban a kovetkezd sovozat tiinteti fel ;

1000 ndre a 15 és 50 2letéy kizitt cvenkint €6 gyermek esik:

Belgiumban 127
Spanyolorszagban 141
Németalfoldon 137
Irlandban 114
Poroszorszagban 150

A kovetkeztetés onkényt folyik. Hogy Francziaorsziagnak
eme nyomorilt népesedési képessége nem a fajhoz kitétt, nem
ercdeti — hanem szerzett — sajatsag, mutatja az, hogy a malt
szizadban még Francziaorszig népesedési mozgalma majdnem
akkora volt, mint jelenleg Németorszagé, t. i. 1000 lakosra 4o0.

A termékenységi erl csOkkenésére nézve a demographia
nem éri be azzal, ha az okokat egyszerlien az altalanos erkolesi
romlottsigra haritjuk; a demographia nductiv diton elemzi az
egyes tényezGket. Az okok nmemszelgazdasdgi &és néperkilesi terme-
szetliek. Malthus (az angol pap) azt mondta, hogy az emberiség
szaporodisa gyorsabban t6rténvén, mint a megfelel6 tapanyagok
létrejovetele, hovatovabb kevesebb a hely a teritett asz-
talndl, s igy a halilnak kell kozremiikidni, hogy az ujonnan
érkezGknek helyik legyen., Mis nemzetgazdik ezt tgy fejez-
ték ki: a népesedési mozgalom az ¢életfenntartisi segédesz-
kézok mennyisége szerint iranyul; a hol egy darab kenyér terem,
ott egy ember sziletik, a ki azt megegye és a hol egy darab
kenyér tinik el, ott egy embernek kell elpusztilni. Hogy a
léplélék‘mennyisége mily szerepet jatszik a népesedési mozgalom-
ban, ki tagadhatnd? Legyen elég egy példa. Finnlandban 1867 —
68-ban az aratas oly silany volt, hogy a parasztoknak nagyrészt
fakérget és zuzmdkat kellett rigni; a kivetkezmény az lett, hogy
a halanddsiag négyszerte fokozodott, a szaporodas pedig egy
harmaddal csokkent. A rea koévetkezd évek jo termést hoztak, s
mi tortént? A halanddsig annyira csokkent, hogy kisebb lett
mint volt az 1867—68-diki éhség elétt, mig a szaporodas tete-
mesen fokozodott; az éhség nyomai csakhamar eltlintek, az ember-
hézagok betdltettek. Az életfenntartasi segédeszkozokre nézve
azonban kett6t kell megkiilonboztetni, 4. m. maguknak a tipsze-
reknek a mennyiségét, a mely az él6knek a szamit szabilyozza
és a tapszerck alapforrasait a foldmivelést, s allattenyésztést,
vadaszatot, haldszatot, a melyek tehat a tapszereket szolgiltatjak.
A mi az ipart illeti, Ggy ez nem képes az emberek szamanak
szaporitasat elGidézni, ez csak az embereknek a f6ldon vald elosz
lasat szabalyozza. Igy pl. az iparilag olyannyira fejlett Anglia a
nagyszamu lakossigot csak a foldmivel6 és termelé gyarmatokbol
beszerzett taplalékkal képes eltartani. Bertillon az mondja: Anglia
a mi rovasunkra eszi meg a franczia tyik tojasait, s a franczia
szarvasmarha hisat.“ A dolog azonban nem oly egyszerli, mint
ezt a nemzetgazdik eleinte képzelték, mert e kérdésben a Claude
Bernard-tol felallitott Ggynevezett kilsé kizegek (milicux externes)
— els6 helyen az éghajlat — és a belsd kizegek (milieux internes)
— a szervezet Céletsajatsagai — sokszoros és viltozatos befolyast
gyakorolnak. Igy pl. Sziczilia jollehet nem oly gazdag foldje van
mint Francziaorszignak, egyenls teriileten népesebb; de a sziczi-
liai nép kevés vizzel és sok napsugir mellett képes elélni, mig
a normandiai nép gyomra nem oly konyen kiclégithetd,

A német sebészek X. congressusan tartott elé-
adasok, megvitatdsok, beteg- és miiszer-bemu-
tatasok.

Kozli HABERERN JONATHAN PAL tr.
(Folytatas).

Mikulicz (Bécs). A ldb osteoplastikus resectiojinak iuj midja-
rol; betegbemutaldssal.

M., 24 éves férfibeteget mutat be, ki miilt év september
haviban azon czélbdl tétetett at a bécsi kozkérhaz bujakéros
osztalyarol Billroth tanar sebészi kéroddjira, hogy rajta egy a
jobb 1ab sarkédn levé kiterjedt bujakdéros fekély miatt alszarcson-
kitis végeztessék. Maga az alszar fekélyekkel fedett volt.

Az alszar csonkitiasit elkeriilendd, s a lab ép mells részeit

Fransziaorszégban 102 megtartandd, M. a kovetkezd modon végzett miitétet, A hasfek-
Anglidban 130 :
Bajororszagban 156 ) L. ,OHL.% 24. szimat,
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vésbe hozott betegnél az elsé metszés a sajkacsont dudorodisa
el6tti pontbdl kiindilva, a talpon haladva, az V. labkozépesont
dudorodasaig vezettetett. Ezen seb végpontjaitol a. malleolusokig

vitt metszés utdn az alszar hati feliletén végeztetett az Gsszekdts

metszés, mindig a csontig hatolva. Erre a libnak dorsalflexioba
hozdsa utan az ugrd és sarokcsont a lagyrészekbdl kivalasztva
a Chopart-féle iziiletben kiizesittettek. Most a malleolusok a tibia
iziileti feliiletével egyiitt lefiirészeltettek ; ép gy a sajka és kob-
csont hatsé feliletei. A vérzés csillapitdsa utin a 14b hegyeslab
allasba hozatott, ugy hogy a tibia és fibula fiirészfeliiletei a sajka
és kobesont fiirészfelileihez illeszkedtek.

A gydgyulis minden emlitésre mélté incidens nélkil 2 hé
milva befejezettnek volt tekinthetd., A beteg teljes hegyeslab
llasban az els6 2—3 libkozépesont fejecsén jart. A planta pedis
hajlitd izmainak atmetszése végre szintén sziikségessé valt, hogy
a labujjak derékszogben eldre hajolva a jardfeliletet nagyobbit-
sik, s hogy rugdként hathassanak.

A miitett 14b 1.0 cm-rel hosszabb az épnél; ez vastagabb
talp altal konyen kiegyenlithetd., A beteg most hasonld czipGt
hord, mint a milyet Pirogoff-féle mitét utin aikalmazunk; azon-
ban e mitét nélkil is jol, biztosan jar, mir6l mindnyajan meg-
gy6zodtiink.

M. ¢ miitéti modjara kovetkezd indikatiokat allitja fel. 1.
Csontszu, melynél a megbetegedés a sarok-, ugrdcsont és az
alszdrcsontok als6 végeire terjedt. 2. Kiterjedt folytonossaghianyok
a sarok tajan. 3. Sériilések, féleg 16tt sebek utan, melyck Altal
a sarok ¢és kornyéke roncsoltatott. (Ezen értekezés e napokban
jelent meg az Archiv f. klin. Chirurgie XXVI. kétetének 2. fiize-
tében igen jo abrakkal).

Ezek utin Kdnig azon véleményének adott kifejezést, hogy
a hasonl6.- esetek egy részében talin elegendé volna a sarok-
nyujtvany resectioja. Kiilonben a typikus resectick mellett szol,
s megjegyzi, hogy oly esetekben, minGkben Kapeller nagy atypi-
kus resectidkat ajanl végezni (Deutsche Zeitsshrift f. Chir. XIII.
432. lap), mindig a Pirogoff- és Chopart-féle mitéteknek adna
elényt.

Langenbeck (Berlin). Jobboldali vdndorvese kitrldsa. 2 eset.

Az egyik egy 30 éves napszamosnd, kit a jobb medencze-
félbe siilyedo vandorvese altal okozott zavarok munkaképtelenné,
s buskomorra tettek; 1880. év végén miitetett. A méasik egy
20 éves gyGgyszerész, kinél a szintén jobboldali vindorvese rend-
kiviili taplilkozasi zavarokat, s fajdalmakat okozott. Mindkét
esetben a hasmetszés az egyenes hasizom kiilsé oldalin végez-
tetett. Az oldalti mesocolon lemeze a vese folott felmetszetett,
Az urether és az edények selyemmel kettdsen alakottettek. Alag-
csbvezeés egy esetben sem alkalmaztatott. Csak a masodik esetben
volt erdsebb vérzés, mely miatt a jobb hasfalon harintmetszés
vilt sziikségessé. Mindkét eset tokéletesen gydgyilva bemutattatott.

Martin (Berlin). A zdndorvesétk kivridsdardl betegbemutatdssal.

A vandorvesék Martin tapasztalatai szerint is oly nagyfoki
taplalkozasi és psychikus zavarokat okozhatnak, hogy az illets
betegek munkaképtelenekké, sét kinjaiktol szabadulandék ongyil-
kosokka lesznek. Ezek azon esetek, melyekben a vindorvese
kiirtasa javalt. Arra figyelmeztet, hogy miitét kdzben a mescolon

belsé lemezét, nagyobb vérzést kikeriilendd, ne messiik 4t. Kiilon- |

ben a gyakran eldforduld vandorvesék eseteinek legnagyobb

részében, mitét nélkiil, egyszerii kotés altal minden kellemetlen- |

ségnek véget lehet vetni.

Martin (Berlin). A wvaginalls méhkitridsril.

Ezen elbadast Szabdé Dénes tr. jegyzetei szerint, ki szintén
részt vett a congressuson, a kovetkezékben kozlom.

A méch kiirtasa Freund szerint, rosz eredménye miatt hitelét
veszitette. El6add 6 esetben végezte tiokéletesen rosz eredmény-
nyel. A Schroder és Billroth  altal ajanlott médszert a méhet a
hiivelyen keresztiil kiirtani 12 esetben kisérlette meg. Mddszere
a kovetkez6: A miitétet far- hatfekvésben allandd carbolos . viz-
sugar alatt a méhnek lehetd in situ hagyasival végzi. A hiivelyes
részt a hatsé hiivelyboltozatban koriilmetszi, s a Douglas-iirbe hatol;
a vérzést varratokkal csillapitja, melyek a hiivelyi nyikhartyat, s
a hashartya-széleket egyesitik. Hasonldan metszi be az oldalokat,
s csillapitja a vérzést, mire a méh korilmetszése a mellsé hiively-
boltozatban és levilasztisa a higyhdlyagtdl kaovetkezik. Ezutin
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kutaszszerii vastag miiszerrel a méhet felforditja, s miutan a méh
fenéke rendesen a hatsé hiivelyboltozat folott a redében megakad
széles hiivelytartaszon mint siklon vezeti le. A méh jarulékai
kazil azt, mi elGesik szintén kiirtja kettds alakotés utan. A vérzés
teljesen csillapithaté varratok altal, melyek 2z (jj ellenbrzése
mellett a parametrium és a hiivelyszélekbe tétetnek. A Douglas-

“lir kitisztitisa utin felsd végén keresztes6vel ellatott drainesdvet

helyez a sebbe. Az utdkezelés teljes nyugalom biztositasabol all.
A nyitott hiivelyseb ala helyezett salicylwattapamat este esetleg
megviltoztathatd ; a hiively napjaban tobbszdr kiGblittetik. Direct
hasiiri kiGblitést a drain-csovon keresztiil nem ajanl. A seb dgy
kariilfogja a draincsdvet, hogy bélkacsok elGesése nem is lehet-
séges. A drainesé a 0O-dik napon kiesik €s a hiivelyvég hegesen
Gsszend, A mitettek atlag a 10-dik napon keltek fel. 8 bevégzett
miitét kozil 6 gydgyult. A parametrium infiltratiéja, roszindulatd
dsszendvések, csomok, kotegek a miitétet ellenjavaljak, mert nem
lehet radicalis sikerre szamitani. Joindulatd lobos GsszenOvések
csak akkor képeznek ellenjavallatot, ha lapszerli széles Ossze-
novéshez vezettek. A hiivelyboltozat infiltratidja nem képez
ellenjavallatot. A kitjulasok kérdését illetGleg nem nyilatkozhatik,
rovid id6 el6tt végezvén miitételeit.

Olshausen (Halle) e miitételt szinte elénydsebbnek tartja
Freund eljarasanal, 1) mert a mellékszervek sértése valGszinfitle-
nebb, a hdlyag konyebben vélaszthaté le, s az uretherek ali-
kitéseinek sziiksége jobban elkeriilhetd. 2) A vérzés aluliol
konyebben csillapithaté.  Ajanlja 130 ovariotomiajanal kiprobalt
mddszerét huzalszoritoval, s mogotte alkalmazott catgutligaturak-
kal. 3) A Freund cljarasanal észlelt shok ezen mddszernél, mint
Schroder is kiemeli, nem j6 el6. Freund mddszerénél az intra-
peritonealis mirigyck is eltavolithatdk, s ez elnye.

Mikulicz ellentétben Martinnal a méhet erdteljesen levonja.
A drainaget elvetve allandé irrigatiot ajanl. Martin megczifolja
ellenvetéseket az in situ mitételt, s a vérzést illetbleg.

(Folytatasa kovetkezik).

az

VEGYESEK.

Buparest, 1881, augustus f-dikén. A budapesti egyetem
orvosi kardn a jové tanévtl kezdve évente két babatanfolyam
lesz, nevezetesen, az I-sé f. ¢. septembertSl 1882. januar végéig
a Il-dik pedig 1882-diki februartdl junius utdljaig. Az I félévi
tanfolyamra a beirasok a dékani hivatalban (IX. ker., ll6i e,
1. em., 3. ajtd) f. é. september 1-jén kezdGdnek és Dbezirdlag
15-kéig tartanak. A beiratas feltételei a kovetkezok: 1) kereszt-
levél, melybdl kitiinjék, hogy az illetd a 20 évet elérte, mig a
40-ct meg nem haladta; 2) illetéségi bizonyitvany ; 3) erkolesi
bizonyitvany az illeté kdzség eldljardjatdl, vagy a lelkésztol; 4)
egészségi bizonyitvany az illetd hivatalos orvostdl kiallitva; 35)
olvasni és irni tudas; 6) a terhesség elGhaladott szaka ne legyen
jelen.

— Spitzer Bernat tr., m. kir. honvéd ezredorvosnak a
jelenleg Londonban folyamatban Iévé nemzetkozi egészségiigyi
congressuson, a monarchia mindkét teriiletén Kizirdlagos szaba-
dalommal ellatott posellenes sebészi kotszerei is  kiallittattak,
még pedig: 1) a posellenes szerekkel telitett préselt gyapot-
polydk (75 cm., hossusigban 5—40 cm. szélességben) d. m.
karbollal, salicylsavval, vashalvagos oldattal, thymollal, iblannyal,
pokolkével, benzoésavval, maré hamannyal, mard higanyhalvaggal,
borkdsavval, iodoformmal, felmangansavas kaliummal és borsav-
val ; tovabba 2) a posellenes ragtapasz-pGlyakbdl e kovetkezdk :
(75—150 cm. hosszisigban, 5—20 cm. széleségben) u. m. ma-
sold vaszonbdl (Pause Leinwand), tafotabdl (testszin, rozsaszin ¢és
fekete) és kozonséges — kozépfinom — (vékony és vastag)
finom- és legfinomabb patyolathél (a finom fehér és testszin; a
tobbi patyolat [gazé]- nemek fehér szinben). Kotszerei a comité
altal Londonbdl bekildott tervrajz szerint, az orvosi szakosztaly
(part of medical section) nyugoti negyedében (western quadrant)
antiseptic dressings megnevezéssel vannak neve alatt kidllitva; a
kiallitott katszerekhez fényképek, rajzok és azokrdl sz6lo fiizetek
(magyar, angol, franczia és német nyelven) is vannak mellékelve.
Személyesen meg nem jelenhetvén Iondonban a congressuson
Csatari Grosz Lajos tr. ur volt szives a képviseletet elvallalni.
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— Megjelent LA tudominy és mi-egyetemi olvasokor
Evkonyve. Kilenczedik évfolyam 1880/1.¢ Ebbol latjuk, hogy a
kérnek 629 tagja volt, a bevételek pedig 1257 frtot, mig a
kiadasok 500 frt. 64 kr. tettek ki, s 667 frt. 80 kr. az alap-
tokéhez csatoltatott,

— Kiadott ,Kimutatis a budapesti m. kir. tud. egyetemi
orvostanhallgatok segélyzG ¢s  onképzd egyesiiletének 1880/1-
diki tanévi miikodésérél.“ A lefolyt tanévvel az egylet betolté
miikodésének huszonegyedik évét, Az egylet bevétele volt
2469 frt. 50 kr,, a tékevagyon pedig 26368 frt. 61 krt és
102 darab aranyat tett ki.

— Kiadatott ,Evi jelentés a magyar északkeleti vasut
betegsegélyzd  egylete  1880-diki  miikodésének eredményérdl.
Szerkesztette Reismann Gyula tr. a m. ¢ k. v. féorvosa.®
(Budapest Légrady testvérek). Azon évben 1845. kéreset for-
dilt el6 ideiglenes szolgalat- és munkaképtelenséggel, mig a
betegnapok szama 13843-at tett ki. Esett pedig a véltdlazra
604 eset (2818 betegnappal), a légzdszervi bantalmakra 263 e.
(2473 betegnappal), emésztészervi bantalmakra 232 e (1369
betegnappal), csizra és kdszvényre 130 e. (1126 betegnappal)
mig sériilésekre 118 e, (1518 betegnappal), A kiadds volt
14911 frt. 36kr.; a téke 38738 frt. 62 kr.

— Korytniczan a firdovendégek szdma jul. 16-dikdn 427-re
ment ; a tatrafiiredi vendégek szama pedig jul. 17-dikén 628-at
tett ki, Szliacsot jul. 2-ig 30g4-en litogattik meg.

— Hoffenreich tr-nak hidegviz-, belégzés-, savi- és szOll6
gyogyintézete a Marilla vOlgyben (Oravicza mellett) f. €. majus
1-jén nyilt meg, a sz8ll6gydgymod pedig ugyanott september
1-jén kezdédik. Ezen intézet, mely mar mualt évben jo sikerrel
mikodott a tenger szine felett 23500 1ab magassigban fekszik
fenyvesek kozepette, s Baziastl 3, Temesvartl 4%, mig Ora-
vitzatol 3y Ora tivolsigban fekszik.

— Withers az angolkér (rhachitis) ellen a sulfocarbolsavas
meszet ajanlja, mely a tébbi mész-soktél vizben oldhatésiga
altal kilonbozik, mennyiben bel6le egy rész ugyanannyi vizben
oldatik, E s6bol 10 gm. koriilbelil 1.. gm. meszet tartalmaz.

— Tymowski (San Remo) irja, hogy a taenia solium ellen
az olasz tok magvai kitiinG szolgdlatot tesznek.

— Earl Granville, brit kiiligyér a londoni nemzetkdzi orvosi
congressus tagjait augustus 6-dikdn magénal fogja fogadni.

IR T KM U AT A S

a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1881. julius 28-t6] egész
1881. aug. 3-ig dpolt betegekrol
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Hagymézos: 139, 138, 136, 139, 129, 123, 120.

PALYAZATORK.

Hunyadmegye torvényhatoésiga teriiletén még be nem toltstt alabbi
kororvosi dllomasokra :
Egészségiigyi kor neve Kozségeinek lakosainak szama  Szolgabirdi jirds

1. Puj 19 9960 borbatvizmaczesdi
2. Felsoszdlldspatak 21 10027 ,

3. Demsus 21 10411 demsus-klopotivai
4. Nagypestyény 18 11457 o

5. Olih brettye 20 11708 lorsdd-kitidi

6. Lesnyek 2 7360 déva-lapusnyalki
7. Dobra 22 9792 -

8. Kérosbanya 12 11453 korosbanyai
9. Alvdczai 23 8494 %

10. Maros-Solymos 14 7058 solymosi

11. Haro 9 8244 ”

12. Alkenyér 8 0668 $zaszvarosi

Ezen kororvosi dllomdsok a 7. szdm alatti kivételével, egyenként
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havi eldleges részletekben a keblipénatirbol kiszolgdltatandé 300 frt. évi
fizetéssel és az 1876, évi XIV t: cz: 145. §nak I. pontja értelmében
a kozségekkel egyezségileg megdllapitandé dijazdssal egybekotvék:; a 7.
szam alatti dllomds 400 frt. évi fizetéssel szdllisbérrel és 6 o6l tiizifival
javadalmaztatik.

Tla wvéllalkozd hidnyiban valamely egészségiigyi kor betoltetlen
marad és ha annak orvosi teenddi ideiglenesen a legkozelebb esé koror-
vosra bizatik, azon iddre megbizott az utobbi kororvosi illetmények élveze-
tére is jogositott leend.

Pilydzni szdndékozok felhivatnak, hogy szabdlyszeriien bélyegzett
és felszerelt folyamodvinyaikat, melyben az elnyerni ohajtott dllomds neve
hatdrozottan kitiintetendd f, ¢. september 1-s6 napjaig alélirotthoz nyujtsik be.

Felszereletlen folyamodvdnyok tekintetbe nem vétetnek.

Dévin, 1881. julius hé 25-dikén.

Baresay Kdilmdn, alispén.

Szatmarmegyei 22. kororvosi dllomdsra pdlydzat nyittatik kovetkezd
feltételek alatt: évi fizetés 400 frt. Székhely : Nagy-Somkit; a pélydzénak
kérvényét folyd évi augustus ho 20-ig kell alélirott szolgabirohoz benytj-
tani, a vilasztis azon hé 22-dikén fog Nagy-Somkiton a sz biréi irodin

megejtetni,
Nagy-Somlkut, 1881. augustns 26-kan.
I—3 Drdgos Pil, szolgabird,

Bics-Bodrogh megye felsé II. jirishoz tartozé Bdcs-Almds kozségé-
ben elhaldlozis folytdn wmegiiriilt orvesi #dllis folyd 1881. évi angustus hé
17-kén d. e. 10 drakor a kozséghdzindl vilasztds 1tjdn fog betdltetni,

Evi javadalmazdsa :

1. Készpénzben 600 frt.
2. Nappali latogatasi dij 40 kr.
3. Halott szemle dij 20 kr.

A palydzni széndékozdk felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t. cz,
143. §-a ¢riclmében felszerelt kérvényeiket, al6lirott szolgabiréndl f. évi
augustus hé 16-ik napjdig benyujtsik.
Bécs-Almds, 1881, julius hd 17.

2—2

Dedk Zsigmond, szolgabir6.

Bics-Bodrogh megye kozép IT-od jirds szolgabiréi hivatal részérol
ezennel kozzé tétetik, miszerint az iiresedésbe jitt bacs-bresztoviczi kozség-
orvosi dllomds f. é. augustus h6 24-dikén délelstt 10 Grakor Bresztovdcs
kbzség hazdndl megtartandd vdlasstds Gtjin fog betdltetni.

A palydzénak orvostudori és sziillészmesteri, vagy sebész és sziilész
mesteri képzettséggel és a német nyeclvbeni jdrtassiggal kell birnia,

Ezen dllomds kovetkezd javadalmazdssal van egybekotve :

a) beteglitogatdsi dij 23 kr.

b) foghuzisi dij 25

¢) érvagdsért 20

d) halottszemle 20
A megvilasztandé orvostudor évi készpénz fizetése 600 frt.
A sebészé 400

Felhivatnak a pdlydzni 6hajték, miszerint az 1876, ¢évi XIV. t. cz
143. §. értelmében felszerelt folyamodvinvaikat f.. ¢ augustus hod 23-ig
bez‘&rolav ezen sz. birosighoz benyujtsik.

Oszivaczon, 1881. ]u]uh hé 18-dikin.
== A szolgabirdi hivatal,

HIRDETMENYEK.
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a magyar nyugati vaspalya ,Feldbach” allomasatol egy Ordnyira.
Az idény kezdete majus l-én.
g' A szdlé-gyogy kezdete september ho I-én.

Olvaszto-dsvinyos €s  vasas savanyuvizek, keecskesavo, tej,
fenyii- és forrdssaw asoldat- purnl vald belélegzések, szénsavas és aczél-
fiirddk, édesvizi, fenyiilevél ¢és  tiikorfiirdék, hidegvizgydgydszathoz

: valé gyogykezelés.

% JORANNISERUNNEL

Gleichenberg mellett.

Legkitiin6bb és legegészségesebb iiditd ital; gazdagon tartal-
mazvan szabad szénsavanyt és az emésztésre hasznos kétszeres szén-
savanyos natront és konyhasot, és a gyomort megterheld mészvegyii- @
letek hidinya JOHANNISBRUNNEN fiirdGt igen ajinlatossi teszik [g
gyomor- ¢s hélyagbetegségekben szenveddknek.

Megrendelheté EDESKUTY L. urnil Budapesten ¢és minden (§
nagyobb dsvinyviz-kereskeddknél.

@ Tudakozoddsok, megrendelések, kocsikat, lakdsokat, dsvanyvize-
ket, illetleg Gleichenbergbe a kut-igazgatosaghoz intézendok.
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Valodi tehénhimld nyirknek eladasa.

Alolirottnak majorjdval Gsszekétdtt a m. kir, beliigyministerium
4ltal engedélyezett tehénhimlbolté-intézetében a helybeli virosi orvos
tr 4ltal valédi tehénhimld nvirk szedetik és ezzel egyenesen a lmr]urol
az emberre oltatik, azonkiviill pedig a nyirk mint iivegesékben és
tivegtablicskik koézott, mint csontbdl készitett tiikon, mindenkor friss
és legjobb mindségben haphato.

Meyne Jdanos
Sopronyban.

Cs. kir, szabadalmazott

@YET MES EMESZTGPOR
e (FOlis-t6l.

Eddig m(:g utdl nem éretett hatdsira nézve az eméss-
lés és vértisstitds terén, s a lest tdplildsa és erositésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri ¢és sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. eméssiési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor titlierhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengcség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi 1dilt borbaj, rdk, idiszakes fofdjdsok, férges és
kiwes betegségek, tilnydlkdsodds stb, Ez az cgyetlen ¢és gyo-
keres szer a megrigazitt  kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz  gydgymddndl Ggy ezeldtt, mint annak hasznalata

alatt, valamint utblagosan gyobgyszerlil is kitiiné szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Foraktir Pesten, TOROK JOZSEF gybgyszerész urndl.
A hamisitdéstéli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyelemes 4
emésztopor Dr. Gilis pecsétjével van elzirva,
s minden skatalya a védbélyeggel, s ki-
viilr6l ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.

Récsben Stefansplatz 6. (Zwelttlhof).
L TLTLTLT L]

ZwEgyEEyr::q::n:ﬁﬂ::ﬂﬁé&&iflifjl— r—-rzzﬁégﬁggﬂggpﬁEﬂﬁEﬂﬁEﬂﬁEﬂEEZ@E?

Wien €COomi=-maund¢p-i¢tif
Bugeaud
au quinqunia et aw cacdao.

Zsongito Kina és Kakao tartalmi bor, mely Pugeand I»z'\l‘i.si
gyogyszerésztél legjobb spanyol borral készitve a Kinal zsongité és
Kakaobab téplilé hatdsit egyesiti.

Nagy elénye hasonlo készitmények felett azon koriilmény,
hogy a I\al\an hozzaaddsa dltal a kinahéj kesert ize teljesen neutra-
lisdltatik, s a bor igy kellemessé nok ¢s gyermekek dltal is
konyen vétetik. Alkalmazisa ugyanaz, mely minden efféle zsongitd
]\CslltmcnvL ¢és hatdsa kitiind.

Kaphaté : TOROK J( VZSEF gybégyszertiriban, Kirdly-ttcza 12.
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a pdris' orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium dltal
jovabagyatva, Francziaorszidg, Belgium, Irhon, Tordkorszig stb. kor-

hizaiban dltalinosan behozattak.
4 1853-ki és a pdrisi 1855-ki
dicséretes megemlitést nyertek.

new-yorki vildghkidallitasnal

Az czen készitmény dltal nyert kitlintetések, s kiilonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis gyanant felvétettek, mint az a legdjabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy ZBlancard vas-
tblany-labdacsai kivalé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikaban.

Egyesitvén a vas ¢s iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagoknal hideg tdlyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyas, a vérhidny, cgész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal pdarosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerdibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, st kartékony
lévén, iigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgaltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon ezust pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhaté :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.
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Kaphato a
magyarorszigi féraktirtban : TOROK JOZSEF
kirdly-iutcza 7. sz.

gyogyszertiriban,

s dltala Z

est-Buddn minden gydeyssertirban.
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Pankreatin-labdacsok

Defresne-tél
(a périsi kérhdzakban haszndlva).

A pankreatin a bélnek erjanyaga, mint a pepsin a gyomoré,
Az utébbi {olott azonban azaz elénye, hogy fehérjét, rostonyait,
zsiradékolkat s6t fimbus anyagokat is emésztésbe dtvinni képes. Javalva
van tehit a bél emésztédsi gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellencs 1égfejlédés tiineteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin-
labdacsai 2() centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbél 2—4
darab vétetik minden étkezés elétt.

5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm fehérjét vagy hist,

150 gramm rostonyit, 8 gramm kemnyét tehit sulya 212-szer meg-
emészteni,

Kaphatok : S 3
Piris, rue Vivienne 8, Budapesten: TOROK JOZSEF gyogy-

szerésznél Kirdly-uteza 7. sz,
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indiaiszivarkik Cannabisindicdbol
Grimault és tdrsa gyogyszerész Pdrisban.
(Cigarrettes indiennes de Grimault & Cie.)

Ezen uj gyogyszer Francziaorszig és a kiilfold legtébb orvosa
4ltal a lélegzési bajok ellen ajdnltatik, Llcrvcndo a Cannabis indicabl
készilt vnarl\ak fistjét belélegzeni, hogy a leghevesebb fojtd, gor-

csos 6s ideges kohogést rekedtséget, hangtalansdgot .1rcL1LIeff-iJ]«111-

mat és dlmatlansigot megszintesse,
Egy doboz ara 1 frt. 20 Kr.
Féraktir Budapesten Tordk Jozsef gyogyszerész urndl,
kirdly-utcza 12. szdm
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BupaPEST 1881.

Kuor & WEIN kONYVNYOMDATA (Dorottya-utcza 14.

ELIXIR DE PEPSIN

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az cgész eurdpai
xa]tubm kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyli orvosok

Pcp:m sikerét bizonyitjik. E gyogyszer c"'\lGC a lctqelwt:bh tudo-
manyos és orvosi taldlminyoknak, (_lnse(fltl a npvelek megemésztését,
a nélkiill, hogy a gyomrot és beleket kifirasztand. A gyomorfs
gyorsan enyhil, s a rosz emésztés okozta fejzsiba (migraine) és fej-
fajds szintén elenyésznek. A néknek orvendetes lesz, hogy e kellemes
folyadék megsziinteti a hénydst, melynek terhességiik kezdetén ald
vettetnek, az aggok és iidiilék 0}0mrul\ hclvrcalhtu elemét, ¢ltik és
egészségiik fenntartéjat birjdk e szerben.

Ara egy iivegnek 2 frt. 50 kr.
Pesten a magyarorszégi foraktirban TOROK JOZSEF gyogy-

szertdrdban, kirdly-utcza 12. sz.
Hottot Boudault, gvogyszerészek Pdrisban.
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jBUDAPEST. 1881.

K:OFIZETEST AR: helyben és vidéken egész dvre
1 fri., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések Lérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0j kr.
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MEGJELEN MINDEN VASARNG. .

Megrendelhetd minden Kkir. postahivatalnidl, a szerkesztoségnél
nador-nteza 13. szdm és Kilidn Gyorgy kinyvkereskedésében
viaczi-uteza Drasche-féle hiazban,

RVOSIFHETILAT

T{om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONOTODIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kélman tanar.

— —_—
TARTATLOM : Vawratii I. tnr. Schészeti adatok, IV, — Konrdd M. tr. A méhkoriili vérsérvrdl. (Folyt.) — Fischer A. tr. A higyhdlyag részletes cson-
koldsa. (Vége,) — Avnyvismertetés. Untersuchungen iiber die Localisation der Funktionen in der Grosshirnrinde des Menschen. Von
Prof. Sigmund Lxner. — Lapszemle. A vaginalis myomotomidrol. — A rekesz alatti tilyogokrol; megjegyzések az empyema operativ
kezeléséhez.
TARCzA: A londoni nemzetkdzi orvosi congressusrdl. London, 1881. aug. 3. — Eredeti levél. Strassburg, 1881. — Vegyesek. — Pdlyizatok.
ES —

Sebészeti adatok?).

NAvVRATIL IMRE tr., ny. rk. tandr és Rokus-korhdzi féorvostol.

A hugyesd és ivarszervek kozlendé béntalmai kozé
hugykd, visszérsérv ¢s mcéhrostdag mitett eseteit vettem
fel. Osztailyomra 1878. aug. 1. 6ta 13. hugykdben szen-
ved6 beteg vétetett fel. Ezek kozil oldalgatmetszés altal
miitetett négy, egy beteget magankorhdzban mitettem,
meggyogyult 6t, kémorzsolas alkalmaztatott egynél, kettd
tidbévészben szenvedve elhalt, a tobbi miiteni magat nem
engedve, a korhazbol tavoztak. Tekintve a holyagmetszet-
teknél altalam alkalmazott sebkezelést, melynek a gyo-
gyulds gyorsitasaira nagy befolyasa volt, ez eseteket a
kozlend6k kozé felvettem. A visszérsérvben szenvedett
egyéneknél a plexus pampiniformison kiviil a belsé ondo-
iiteret is kimetszettem. Ezen a herének teljes integritasa-
val gyogyult esetek cléggé bizonyitjdk, hogy a bels6é
onddiitérnek kimetszése embereknél a legujabban allitott
azon tételt megcezafoljak, hogy az itér kimetszése a here
nekrosisit okozna. E betegek is véglegesen és gyokeresen
meggyogyultak. A méhrostdagban szenvedett, s gyogyult
esetek szintén a ritka gyogylefolyas miatt ¢érdemelnek
megemlitést.

A htgyké miatt mitett esetek ezek:

1. eset. K. L., 12 éves inas, magénk(')rh{tzban lett miitéve
1878. jul. 16,, gyégy. aug. 3.

A beteg 2%, év Ota szenved higykd altal feltételezett
vizelési nehézségekben. A hdlyag kutaszolasdnal két ké jelenléte
constataltatott, melyeket gatmetszéssel tavolitottam el a 4.5 cm,
hossztii sebnek tagitasaval. A két darabnak eltivolitisa utin a
hélyagot langyos vizzel kimostam, szalagot alkalmaztam a gat
sebébe. Az eltavolitott hugysavas sokbol allo kovek dsszes silya
47°90 gm., a nagyobbé 31°10, a kisebbé 16'80 gm.

Mas napra a sebszélek megduzzadtak, érzékenynyé viltak,
harmadnapra sziirkés sirga csapadék altal fedettek. A sebszélek
tobbszori irrigatiojat langyos (22°R.) vizzel és hasra fektetést
rendeltem el; miutin a tiinetek erre nem engedtek, naponkint

1 L. ,OHL.“ 31. szdmét.

|
|
|
[

kétszeri egy Oraig tarté fiirdést rendeltem 24° R. langyos viz-
ben; a hélyagot minden firdé utin szintén ugyanily foku langyos
vizzel kimostam, mire a seb tisztulni kezdett. Az ezutin foly-
tatott fiirdd alkalmazdsa mellett a seb gyorsan Gsszehuzodott, a
beteg a mitéttdl szamitandd 12 nap milva higycsovén at vizelt
és tovabbi 6 nap milva gyégyult.

2. eset. F. P., g éves gyermek, felv. 1879. sept. 3., gyogy.
okt. 3.

A beteg egy év Gta szenved vizelési nehézségekben, melyen
hiugyk$ jelenléte Altal okoztatnak. A vizelet semmi idegen alkat-
részt nem tartalmaz.

Sept. 12-kén gatmetszés végeztetett a higyks eltavolitisa
czéljabdl. A miitét rendes lefolyasi volt. A gat schébe gaze
szalag vezettetett. Az eltivolitott vilsavas sokbol allé ko silya
10 gm. A gydgylefolydst a miitét utani masodik napon fellépett

csapadékossiga a sebnek zavarta és daczara annak, hogy 3% .

carbololdattal irrigaltatott, s tobbszér napjaban salicyl-vattaval
lett bekdtve, tisztilni nem akart, miért is Gtodnapra hasrafekvés
és langyos iil6 fiird0k rendeltettek el. Erre a seb szemlitomast
tisztilni kezdett, Osszehuzddott; a beteg a mitéttol szamitand6
15 nap milva mar higycsovén at vizelt, okt, 3. teljesen meggyo-
gyult és e hé 13. hagyta el a kérhézat.

3. esel. B. S., 14 é., napsz., felv. 1880. mart. 30., gy6gy.
junius 3.

A beteg két ¢év  Gta szenved vizelési nehézségekben,
melyeket a hélyagban jelenlevé k& okoz. April 21. kémet-
szést végeztem, a kO rendkiviili volta miatt a hdlyag sebét,
melyet 3°5 cm-nyire ejtettem, részben felfelé, de féleg hat-
felé egész 5 cme-nyire kellett tigitanom. A k6 kihizasa igy
is nagy nehézségekkel és a lagy részek zizddasival jart. A ho-
lyagnak langyos vizzel tortént kimosasa utdn a gat sebébe gaze-
szalagot vezettem be. Az eltavolitott higysavas sékbol allé k6
silya 43 gm.

A miitét utini 3-dik napon a gat sebét csapadék fedte, miért
is ezen esetben is hasra fektetést és langyos fiird6ket rendeltem
el, melyek ép oly j6 hatasiaknak bizonydltak, mint a fennti
esetekben. A seb tisztilni kezdett, a gyégyulds gyorsan haladt
elére, a beteg a miitéttdl szamitandé 18 nap miilva higyesovén
at elGszor vizelt, maj. 22-kén gydGgyult; a korhdzat junius 5-kén
hagyta el.

4. esel. F. A. 15 ¢é., napsz. felv. 1880. méjus 13., gydgy.
julius 17.

A beteg dllitisa szerint két €y Ota vizel nehezen. A hélyag
kutaszolasanal sikeriil benne kovet talilni. A betegen junius 16.
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hugykGmetszést végeztem, s ugy jartam el, mint a fennti esetek-

ben. Az eltavolitott vilsavas sokbdl 4ll6 bunké alaki k8 silya

2°5 gm.

A miitét utani 4-dik napon a seb csapadékos; hasra fekte-
tés és langyos fiirdd rendeltetnek el, mire a seb nem sokira
megtisztult. A beteg a mitéttdl szamitandé 12-dik napon higy-
csévén at vizelt, jul. 5-dikén gyoégyult és e hd 17-dikén elhagyta
a korhazat.

5. eset. A, G, o éves gyermek, felv. 1880. dec. 16-kin,
gy6gy. 1881. jan. 21-dikén.

A beteg bajanak keletkeztére nézve biztos adatokat nem
nytjthat, A vizelési nehézségeket a hélyagban talalt ké meg-
magyarazza. Dec. 21-kén higykOmetszést végeztem. Az eltavoli-
tott vilsavas sokbdl allé ké silya 35 gm. A seb a mfitét utani
harmadik napon sziirkés fehéres csapadékkal fedett. Langyos
fiirdéket ¢és hasra fektetést rendeltem ; a fiirdék j6 hatdsuaknak
bizonyultak, a seb hat nap mdlva tiszta sarjadzd. A beteg a
miitét utin szamitandé 12 nap milva el6szor vizelt hiagycsGvén,
januar 10-dikén gydgyult és jan. 27-dikén hagyta el a kérhazat.

A visszérsérvben szenvedett betegek ezek:

6. esel. G. K., 19 éves, pék, felv. 1879. okt. 20., gydgy.
dec. 1.

A beteg bal onddzsindrjiban hizé fijdalmakat érez, melyek
hosszasabb munka, jaras utian fokozédnak. A bal onddzsinér mentén
a visszerek tigultaknak, kanyarodottaknak talaltattak; a baj alli-
tolag fél év Ota tart.

A betegnek a kitagualt visszerek kimetszését ajanlottam, a
miitétet nov. 3. végre is hajtottam.

A bérmetszés a tunica vaginalis communis megnyitisa utin
az ondovezetéket és ideget szorgosan elkiilonitettem, a bels6
onddiiteret, valamint a visszérfonatot catgut fonallal kettGsen
alakotottem, s mindkettdt koriilbelil 5 ecm. hosszban kimetszettem.
Kivald gondot forditottam arra, hogy a Cooper-féle onddvezetéki
iiteret meg ne sértsem; a plexus pampiniformis egy-két ép
edényét meghagytam. A bOr sebe catguttal egyesittetett, a seb
per primam gyoégyilt. A beteg a mitét utin 1-—2 napot kivéve,
mely alatt a hé 39%ra emelkedett, liztalan, a héemelkedést
gyomorhurut okozta. A draint két nap milva eltavolitottam ¢és
tized napra Lister-katés helyett fedkotést alkalmaztam. A drain
helyét jelolé seb 18 nap miilva begydgyilt; a beteg dec. 1-jén
hagyta el gydgyultan a kérhdzat. A beteg tobbszor jelentkezett
az osztalyon, legutoljara f. év april bhavaban, mindkét heréje
egyenld nagysiginak taldltatott, a fijdalmak a miitét 6ta meg-
szlintek,

7. eset. B. L., 27 éves, serf6z6, felv. 1880. jun. 14., gydgy.
julius 22.

A beteg baja dllitélag 9 hé o6ta tart, panaszat az képezi,
hogy a bal onddzsinérban jarasnal, munkénil hidzé fajdalmakat
érez. A bal onddzsinér visszerei kanyarodottak, tagiltak.

A beteget jun. 6-kdn mitettem, a mitétet ugy végeztem,
mint a fennti esetben. Drainezés, Lister-kGtés. A betegnél a
lefolyas nem volt oly sima, mint az elsé esetben. A borék bére
megduzzadt, s a drainen 4t kevés geny iiriilt az elsé napokban;
a kotés lazabb feltevése utan e tiinetek csakhamar visszafejlédtek
és a gyors hegedést semmi sem zavarta. A beteg ép két herével
tavozott gyogyultan jul. 22-kén. A beteg 3 hd miilva jelentkezett,
fajdalmai teljesen megsziintek, bal heréje ép oly nagy, mint a jobb.

A méh rostdagjaban szenvedett betegek ezek:

8. eset. D. K., 24 éves, hajad., azakkor vezetésem alatt 4ll6
ITII. sebészeti osztalyra felv. 1876. febr. 15., gyogy. martius 5.

A beteg allitisa szerint két évvel ezel6tt fekiidt mar a
Roékus korhazban méhvérzései és a méhbol kiindulé heves fajdal-
mai miatt. 9 havi bennlét utin allapota tetemesen javilt, s elhagyta
a korhazat. Nemsokara azonban a fajdalmak és vérzések jbol
felléptek és a beteget agyba, majd a korhiz felkeresésére kény-
szeritették, hol 6 3 hénapi bennlét utin osztilyomra tétetett at.
A has kézépvonaliban a koldok alatt korélbelil gyermekfej
nagysagil, ruganyos, sima feliileti, mozgathaté dag tapinthatd
ki, mely ruganyossiga folytin oly benyomast tett, mintha fluc-
tualna. A belsé vizsgalatndl a méh hiivelyes része hatrafelé all.
A koérisme teljessége czéljabol a beteg méhét kutaszoltam. Az
ezt kevetG napon az altestben fijdalmak léptek fel, melyek mind-

inkabb fokozddtak ¢és harmadnapra szilfijdalmakhoz teljesen hason-
lokka valtak. A beteg a dagot a 4. napon meg is sziilte, a dag
nydkhértya alatti rostdagnak tiint ki. A beteg martius 5. hagyta
el a korhazat; ez id6 6ta tisztulisa rendes id6ben jelentkezik,
minden fajdalom nélkili.

9. eset, M. G. M., 43 ¢ves, férj, felv 1880. april 28,
gy6gy. 1881. jan. 1Q.

A beteg huzamosabb id§ d6ta szenved heves fajdalmak altal
kisért méhvérzésekben, melyek miatt a Rokus kérhiz négyogyi-
szati osztalyat felkercste. Bajanak okaul nagy gyermekfl nagysagi
rostdag talaltatvan, annak ergotin kezelése injectiokkal vétetett czélba,
s ezek tobb héten at minden masodik napon végeztettek a dag
szovetébe. A nénél a kezelés harmadik hetében a has fijdalmasan
megdagadt, s talyog [ejlédott, mely két helyen megnyittatott.
A sebnyilasb6l biizos folyadék Griilt, a sebszélek 6tdd napra
tiszkGsodni kezdtek biizos valadékot szolgaltatva. A beteg jun.
19. tétetett 4t ily Allapotban osztdlyomra, miutin a négyogya-
szati osztaly sziilon6ket volt kénytelen felvenni. Felvételnél a kis
gyermekf{Gnyi daganat két végsS pontjin csapadékkal fedett két
nyilds van, melyekbe draincsé van illesztve. A betegnél a drai-
neken folytonosan geny iiriilt kisebb-nagyobb fokll lizas mozgal-
mak mellett, mig aug. 28-kidn a két nyilis egy metszéssel egye-
sittetett, a mikor kitlint, hogy a dag legnagyobb része iiszkoso-
désnek indalt, s igy kdnyen volt eltavolithatd. Az igy létrejott
ir gazzel lett kitomve és a méh faldnak bemetszése utdn a
méhszajon és a  hiivelyen keresztiil vezetett draincsé altal lete
biztositva a geny szabad lefolyasa. Az iir lassan kitoleédote. A
draincsd 4 hét mulya eltavolittatott. A hasseb november g-ikén
teljesen begydgyilt, a kérhdzat 1881. jun. 19. hagyta el. A nét
azOta tobbszor lattam, jo egészsegnek orvend, havi tisztulasa
rendes.

Ujabban a fert6ztelenité sebkezelés érvényre jutisa
Ota ezt még a gatmetszést eseteiben is alkalmazni ipar-
kodott tobb sebész azaltal, hogy gaze-szalag helyett
drain cs6vet vezetett a hélyag sebébe ¢és magat a hélya-
got majd gyenge carbol-, majd salicyl-oldattal kifecsken-
dezte. Mindamellett kedvezdtlen lefolyast esetek ezentul
sem hidnyoztak, s ez alig lephet meg valakit, ki a fer-
téztelenité sebkezelést nem csak a drainban ¢s a sebnek
carbol vagy salicyl gyenge oldattal kimosasiban keresi.
Ott, hol a schet és kornyékét folytonos hugyar éria fer-
téztelenitd sebkezelésnek egyes nem lényeges részét
alkalmazni és annak teljes hatisit varni nem egy¢b, mint
a fertéztelenité eljarast discreditbe hozni akarni.

A f6teend$ gatmetszésnél csak az lehet, hogy a
hélyag Ggy mint a gat sebe minél tiszthbban tartassék
¢sahtigy szabad kifolydsa eléggé biztositva legyen. Ezen
kelléknek gy véltem leginkabb megfelelni, hogy a bete-
geknek naponkint kétszer meleg fiird6t adattam és a
fiird6 utdn a hoélyagot langyos vizzel kimosattam. Ezen
eljardsom jotékony hatasa mellett a miitett esetek gyors
gyo6gyulasa tanuskodik ; a seb, mely diphtheritikus csa-
padékkal fedve besziremkedett és fajdalmas volt csak-
hamar tisztulni kezdett, a renyhe sarjak ¢élénkiilni kez-
dettek. Ezen eljards azonkiviil még megakadalyozta a bor
kievédését és a felfekvést. A seb gyodgyulasinak utolsé
stadiumdban a seb Osszehuzddasa gyorsittatott azaltal,
hogy a beteget hasra fektettem. Ezek utidn ez eljarasomat
minden tekintetben czélra vezetének, s igy koévetend6nek
taldlom. Nem kétlem, hogy az eredmény mindig ugyanez
leend, ha a vesék épek.

A mi a here visszérdag miitett eseteit illeti, ezekn¢l
a miitevés ép oly veszélytelen, mint gyokeres volt. Ha
most tekintetbe veszsziik azon veszélyt, mely a legtobb
esetben a régiek szokasos herevisszérdag mitéteit ko-
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vette (mindig a Brechet- vagy Aston Key-féle Gsszenyo-
mas, a Velpeau, Ricord-féle boralatti alakotés, az écrase-

F O T

azon koriilménynél fogva, mert gy hittem, hogy a belsé
ondéiitérnek kimetszése utan annak tisztjét részben az

%
i3
0

ment linéaire, a Vidal de Cassis-féle enroulement des | onddvezetéki iitér valtandja fel, mely Hyrtl, Wilson 0
veines, nemkiilonben a Pitha altal ajanlott villaméget6 | szerint az albugineaba valdé bemenetele el6tt a belséd a“
kacs). Szembesz6k6 azon eredmény, melyet a fertéztele- | onddiitérrel kozlekedik ¢s ha a visszérfonatbol csak egy- g
nit6é eljards mellett sikeriilt elérni. két agat is sikeriil megtartani, oly kicgyenlitett vérkerin- "1
Els6, ki herevisszérdag miatt a plexus panpini- | gés tAmadhat, a majdnem egyértékii veszteség utin az i
formisbol két angol wjjnyi hosszii darabot Kkimetszett | {iteres ¢és visszeres vérkeringésben, mely elegendé leend i
Annandale?) volt, az altala azel6tt 5 évvel mitett beteg | a here letét biztositani. :
fajdalmaitdl megszabadult, heréje ép maradt. Kovette 6t S e reményem valamint az elsd, gy a masodik mi- &
Volkmann, ki azonban két esetben ellenkez6 tapasztala- | tevés altal teljesen alaposnak bizonyult be. Hasonlé ered- :'
tokra jutott, menyiben az egyik betegnél elsédleges | ményt ért el Fischer. *
heretiszkosodés 1épett fel, a masodiknal pedig a plexus Tekintetbe véve a két ellenkezd eredményt, melyet ,j
pampiniformisban hevenyen tamadt visszérthrombosis | Volkmann és Miflet kisérleti eredményei ellenében Annan- o
folytan a here iliszkOsen kiloketett. Mindkét esetben a | dale, Fischer és ¢n elértiink, kovetkezét allithatni: 1) hogy %
plexus pampiniformisnak legnagyobb része kimetszetett | Volkmann a plexus pampiniformist teljesen kimetszette, g

¢és a bels6 onddiitér megsértetvén alidkottetett. FEzen | vagy hogy a plexus pampiniformis nagy részével mind-
kedvezétlen eredmény szolgaltatott okot azon kivald | két iiteret kimetszette, minek mindkét esetben a here és %
gonddal végzett kisérleti tanulményra, melyet Miflet | mellékhere i{iszkosodésére kellett vezetni. 2) Hogy a o
Jozsef tr. végzett Volkmann tandcsa ¢s utasitisai nyoméan, | Miflet altal kutydkon végzett kisérletekbdl az emberre =
s mely az Archiv f. kl. Chir. 24. k. 3. fiizetében jelent | kovetkeztetni nem lehet (a mennyiben kétségtelen ezen
meg e czim alatt: ,Uber die pathologischen Verinderun- | kisérletek utin, hogy kutyaknal az arter. spermatic. .2
gen des Hodens, welche durch Storungen der localen | interna az arter. vasis deferentissel nem communical?).
Blutcirculationen veranlasst werden.“ Szerzé itt 18 kutya- | — 711
].<on végzett kisérleti mitét alapjan azon végeredményre | A méhkoriili vérsérvrél.:) i
Jutott, hogy: KoNRAD MARK tr., igazgaté-tandrté]l Nagyviradon. ;
1) A bels6 onddiitér a herére nézve végiitér Cohn- £ ; o
heim-féle értelemben. (Folytatds). ‘G
2) A belsé onddiitérnek akar aldkotése, akir tome- A mdsodik elmélet a vérsérvet képezd vérzés eredetének 2 '-,’J
szelése higanynyal v. chromoxyddal gyors vérdmlenyes | megmagyarazisira Dolbeautél ered 1860-ban, azonban csak '3
tomiiletek altal kisértetik. Ezek tobbnyire a here feliiletes | Virchow kutatisai szereztek dltalinosabb és nagyobb érvényt &y
rétegeit lepik meg. : ezen cl"m(t:lctnck. E sze:‘:':z/ a vérzés 1(?'&&71)’17‘:‘ a méh m('igb'llf 7. El
o 5 > RIS TS B méh elétti hashdriyaredobil ered. Amint az agy, s az agykéreg =
3) A here mirigyes dllominya rendkivilli érzékeny gyakori, s nagyfoki vértorlédasaibdl, a kemény agykér lobja o
az onddézsinér edényeinek legkisebb sérelmezéseinél ¢és (pachymeningitis chronica) fejlédhetik, s id6vel djabb vértorlo- N
nemecsak akkor, ha a belsé onddiitér, s az onddzsindr | dasok folytin, a kemény agykér bensd felilletén képz6dott alhar- o
visszereinek egyiittes aldkdtése 4ltal sziinttetetik meg a | tydkban (j véredények is képzidnek, melyek a kemény agykér &
vérnek oda- és visszafolydsa, hanem még akkor is, ha v.crcdcny"cil?'cl egyestilnek : épen gy 'ff:_!lcs-zthctnf:k YIFFhO\V sze-

. . ; : , rint a noéiivarszervek gyakori vértorlodasai a méh elotti, de kild: e
ezen vérkeringési zavarok egyenkint Iéptettetnek hatalyba. nsen a méh mogotti hashartyareddben is oly lobos folyamatokat, =
A mirigyes allomany csakhamar szétesik, mi a here sor- melyek ) kotszovetképzGdéssel (alhartyak) jarnak. Ezen ujonnan ]
vadasara vezet. képzédott  kotszovetben fejlédhetnek iddvel ) véredények is, _‘1
4) A mellékhere, melyet az onddvezetéki iitér lat | melyek csakhamar a hatiros szervek (sziilszervek) véredényeivel S
el iiteres vérrel, a belsS ondéiitérnek alikétése altal nem | @ Medenczében egyesilnek, Nagyfoki yértorlodisok a hashar- o
b : - i A e tyared6k ezen ujonnan képzddatt vékonyfala véredényeit konnyen ‘
crintetik, eltomeszelése altal pedig csak kis fokban alte- megrepeszthetik, a kiomld vér pedig a kilszivelrétegek (dlhdriydk) 9
raltatik. kogott elleriilvén, képezi a hashdriyaredokben a méheldtti vagy méh- £
5) Ha mind a két iitérben besziintettetik a vérkerin- | magitti vérsérvet. A
gés, a mellékhere elvalasztd szovezete szintén szétesik. Az eddigieket ismét roviden Osszegezve as egyik elmélet ¥
Hasonlé eredményre jutott Dubrovo tr. Pétervarott, sgerint, a n:é/z,’ a'kﬁr/i;’,(", a pelcfé{sek 4 a :czé/es s.’z:alagok a vér- :‘
. : 2 ¢ 3y séroel képezd wvérzés forrdsar; a mdsodik elmélet szerint, lobos folya- _‘
ki tengeri nyulakon végezte kisérleteit. Ezek azonban | o, Solytdn a hashirlyarediben kipzdditt ij viredények szolgdl-
kevesebb nyomatékkal birnak, mert kozlemény¢bOl két- | sarak a vérséro képsésére G wvért. Az elsd elmélet szerint a vér o
ségteleniil kitlinik, hogy nemcsak a visszérfonatot és az | betokolisa mindig csak mésodlagosan, a vérdmleny utin torténik :
itereket, de az idegfonatot is alakototte. mig a masodik elmélet szerint, a toml6 melybe a vé'rzés torté- o
RészemrSl elsé miitétem alkalmival nem voltam nik, mar [)raef<)rmzjtlva van. Olshausen  az e_]s«'i elmelet- .melle’tt 1
s . Nk foglal allast, s szerinte a vérsérv keletkezésénél a havitisztulas is
azon helyzetben, hogy Volkmann, illetbleg Miflet kozI5tt alatti vérzés az els6 a f6 agens, s csak masodlagos a savés
kisérleti eredményeire reflectdlhattam volna, s igy misem hartya lobos allapotja. ZFrifsck ismét azon nézetnek ad kifejezést,
hangolt le a szandékba vett herevisszérdag gyokeres | hogy a hashartyaredék lobos folyamata folytin nem gyakori a &=
miitétét illetéleg, melyet Annandeltél eltéréleg tigy végez- | Vérsérv. Schroder szerint meg a vérzések a medencze savis ‘:'-"1
te.m’ f e pexes .pampinifor.miStf Egy ket op é,g E'ma%{ ha”)’a‘.ll: b;ly:lfg:'lzxtta l?;ilg:g;e:iztl‘;er:f,k' valamint a bonczasztal v”‘
kivételével az arteria spermatica internaval egyiitt ki- S 7T -
metsscttem. Eeen clirdsom skerdbe. reményt helyestom | ) Bt orths o bkl LA, ptlsdioly i
1) Brit, med. Jnurnal. 1879. %) L. ,OHL.% 23. szémét, 's":'
33" o 4
A
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mindkét elmélet alapossagat igazoljak, hanem azért nincs igazolva
azon allaspont, mely kizirolagosan vagy az egyik, vagy a masik
elméletnek akar érvényt vindicalni, hanem mindkét elmélet egy-
mast egésziti ki, a vérsérv eredésének alapos, s elfogulatlan
megitélésénél,

Ezen clméletekkel szoros osszefiiggésben 4ll, annak meg-
magyarazasa, hogy és miként képzGdhetik a hashartyan beliili vér-
omlenyb6l a méhmogotti daganat. Az egyszerii hydrostaticus
térvény szerint, minden hashirtyanbeliili vérémlenyénél a vérnek
a méhmagdtti hashartyaredébe kell leszallani, minthogy ez képezi
a medencze legmélyebbre nyuld térségét. A vérémleny utin, ha
az nagyfoki is, nem lehet azonnal, a vérsérvet jellemz6 daganatot
érezni a méh mogott, hanem legfeljebb csak azt, hogy a hatsé
hiivelyfal lejebb van nyomva a még folyékony vértécsa altal.
Csak a vér megalvasa utin a Douglas-féle iirben tapinthatd ki
a hatsé hiivelyfalat kidomborité puhds daganat, mely daganat a
betokolddasi folyamat el6rehaladtaval, mindinkabb keményebbé
s ellentallébba vilik. A vér megalvisa azonban nem 4ll be
mindig egy s ugyanazon meghatirozhaté id6re, mivel erre nagy
befolyassal van a kiomlott vér mennyisége, s annak vegyi alkata.
Nagyfoki vérimlenyeknél lasabban torténik a vér megalvdsa, hason-
loképen, ha a vér eves bomlisi terményekkel van vegyiilve.
Ugyanazon okok melyek a vér megalvasit késleltetik, késleltetik
egyszersmind a kiomlott vér koriltokolasat, mely azaltal torténik,
hogy a kiémlott vér izgatdlag hatvan a hashartyara, lobot idéz
elé, ezen lob terményei mint alhartyak alulrdl, s oldalt tokoljak
koril a vért a Douglas-féle hézagban, mig a vérdag folott kita-
gult véghél mellsé, s a méh hatsé fala a nyomas okozta s at-
terjedt lob folytin egymdssal Osszetapadvan a véromlenyt folil-
rél tokoljak be. S csak azutin nyujtia a vérdmleny a vérsérv
tokéletes képét, ha mar tokéletesen koril van tokolva, mi anndl
hamarabb torténik, minél kisebb a wvérémleny, s minél lasabban
fejlédik az ki. Bandl?) érdekes munkdjiban felemliti, hogy éltala
észlelt eseteknél a daganat az elsé tiinetektl szamitva mar né-
hany nap mulva tokéletesen ki volt fejlédve. T'Gbb esetben (V.
VI; VII; IX; X; XI;) ahol a kérfolyamat 1gyszélvin kezem
alatt fejlodott, mar a 2—3-ad nap kozott taliltam a daganatot
kifejlédve.

Dolbean s Virchow szerint, miat mar emlitve volt, a vér-
zés az alhartyak véredényeibll ered egy mar praeformilt tregbe.
Ilyenkor, mint ezt Schréder is tankdnyvében leirja, mar vérzés
el6tt a has tobbi részeitdl alhartyAk Aaltal eltokozddott ireg,
azaz egy ireg egymasra fekvd falakkal létezett, ugy hogy tehat
mikdzben a hiatsd méh- és mellsé végbélfal egymasra fekszik,
a Douglas-féle hézag athidaltatik., Ha most az athidalds alatt
fekvé helyen vérzés timad, a vér az eltokolt iiregbe Omlik,
ennck falait kitdgitja, s igy merev, a méhet elérenyomd daganat
képzédik. A vérsérv ezen fajihoz, azon esetek is tartoznak,
melyekben a vérkiomlés a mar fennallo folyékony tartalma
méhmogotti dagba torténik. A daganat ekkor a vérkiomlés foly-
tin hirtelen erGsebben kitigul, s tartalma savénak, illetleg
genynek vegyiléke vérrel.* Magam is azon véleményben vagyok
hogy nem ritka esetben, a hashartya el6bbi lobos folyamatai
lényegesen konnyithetik a véromleny betokolasit, hanem ezek
egyediil csak a legritkibb esetekben képezhetnek egy praefor-
malt tokot, hanem igen is a vérdmleny elvaltozasa, s ennck mar emli-
tett izgatdsa a kornyezetre, egy masodlagos hashirtyalob altal
fejezi be a véromleny tokéletes betokolasat. Duncan 1. M. a
vérséry fogalminak meghatirézasiban még e kifejezésre ,beto-
kolas® v.  korilzirasra® (enclosed) is fektet silyt, ellentétben
azok nézetével, kik egy praeformélt toml6ben vélik elzirva (en-
cisted) a vérsérvet képezé vért. Ide vonatkozolag ohajtok még
altalam észlelt néhiny esetet kozolni:

IX. Eset?) (K. N. bihari lakos, gépész neje, 31 éves, kozép-
termetii, jol taplalt. Gyermekkoriaban betegségben nem szenve-
dett. Korahoz képest gyorsan fejlédvén, mindinkdbb
valt. A 14-ik életévben havi baja sfirfin jelentkez$ vértorlédasok

1 Dr. L. Bandl. Die Krankheiten der Tuben, der Ligamente, des
Beckenperitoneum etc. Stuttgart, Enke. 1878.

%) Ezen szabatos kortorténetet Viari Szabé Béla tr. baritomnak,
bihari kérorvosnak koszonom, kivel egyitt észleltik az esetet. Az egész
kortorténet csekély hozzdadissal az 6 tollibol folyt.
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utin megjott, s 3 heti id6kozokben elég béven jelentkezett. 13
éves koraban mangorlas kovetkeztében erds Iokést szenvedett,
mi utin 8—10 napig tarté nehéz vizelés, s hélyagvérzés allott
be. 16 éves koriban — allitaisa szerint — nagyon meghiilt,
hashdriyalobot kapott, s ebben 4—35 honapig fekidt, mialatt
havi baja is kimaradt.

Hosszas betegségcbdol follabadvén, azon észlelést tette, hogy
rendes periodusa el6tt néhany nappal végbele erdsen viszket,
megdagad, keresztcsont ¢s alhasi fajdalmak mellett fijdalmas
székelései vannak, melyek a havadziskor megsziinnek. Ily alla-
potban volt beteg 19 éves kordig, midén egyszer édes anyjaval
tortént szovaltas kozben felingeriilve egy Gszi napon a Kords vizébe
ugrott, ott egy flizfagalyba kapaszkodva keres6i eldl elrejtozo te,
— s allithsa szerint — egy napig nyakig éré vizben volt, mikor
keresdi altal megtalaltatott. A hideg fiird6 utan 8—10 hétig
volt, s a véghélhbl ezentd! a havadzasi id6
eltt néhiny nappal vérzés jelentkezett, mi semmi kellemetlenség-
gel nem volt Osszekdtve. 22 éves kordban férjhez ment, mos-
tani betegségeig egészséges volt. Havi baja, s .myilt aranyere®
valtozast nem szenvedett egészen az 1879-dik év april havaig.
April, mdjus, junius hénapokban végbélvérzése nemcsak teljesen
elmaradt, hanem hészamvérzése is menyiségileg tetemesen keves-
bedett. Ezek helyett a keresztcsont fajdalmai, a végbél erdlteté-

sei léptek — havadziskor — elGtérbe. Az altesten ezenkiviil
puffadtsig, s teltség érzete vett erdt. Julius kozepén elére ment
igen gyakori testi rdzodis — szekerezés, kozosiilés — utin a

méhbol vérzés mutatkozott, miért is nalam tanacsot és segélyt
keresett. A vizsgalatnadl mas egyéb rendelleneséget nem talaltam,
mint egy kis foku retroflexio uterit s a hiively hatso fala mélyebbre
szoritva latszott, a méh a két kéz kozott j6l tapinthatd, s moz-
gathatd volt, a has egy kissé érzékenynek mutatkozott. Betegnek
ergolin suposilordkal rendelvén, nyugalmat, s hideg borogatdst
ajanlvan, ismét haza kildtem Biharra, azon utasitassal, hogy
Szabé Béla tr. baritom tovabbi gydgykezelésére bizza magat.
A beteg dllapota otthon mindinkabb rosszabodott, az alhas feszu-
lése névekedett, a végbélben nagy tenesmus, s a folyton tartd
vérzés mellett a beteg ereje is hanyatlani kezdett, miért is Szabo
tr, baritom ohajira a beteg litogatisa utin 3-ad napra Biharra
mentem, s a beteget egyiittesen megvizsalva, kovetkezd leletet
vettiink fel. ‘

A jol taplalt feltinGen halvany kinézést, s félelmes arczu
beteg érverése kicsiny, s konnyen elnyomhatd, testi ereje gyen-
giilt. Kozérzete, a hevesen metszé fijdalmak, hinyinger, s nyug-
talan hanykol6das kézben olykor aléltsdgba megy 4t. A has kiilsé
vizsgalatanal, kevéssel a koldok alatt egy kerek, lefelé irdnyuld,
s a fancsontra hajlé daganat tapinthato. Bels6 vizsgalatnal a
méh szorosan a fancsontizilethez van nyomva. A méh hatsé fa-
1abél csaknem egy gyermekf§ nagysigd, a Douglas-féle tireget a
kis medenczében teljesen kitoltd, golydalakd, meglehetGsen helyt-
4116, a hiivelybe elére boltosuld, ruganyos daganat tapinthatd,
mely a végbelet, hélyagot Gsszenyomja. A méhnyak duzzadt, s a
méhbol véres kifolyas szivarog.

A jelenlevd hashdriyanbelili méhmegetit vérsérp® kérismé-
jének megallapitisa utin az éles fajdalmak, nyugtalan hanyko-

l6das, erolteté hanyinger, hinyas ellen — mint fejl6d6 részleges
hashartyalob ellen — napjiban 2-szer morphium béralafecsken-

kendések, tovabbad a lob, s vérzés egyiittes csillapitisira a hasra
jégtomlé 16n alkalmazva. A beteg Szabd tr. gyodgykezelése alatt
maradt, s az 6 keze alatt gydgyult ismét fel,

A betegség késSbbi lefolyasa alatt iddnkint a jégtomld
megijittatott, s jabb befecskendezések torténtek. E lobellenes
kezelés, a méhvérzés, a székletéti és vizeleti nehézségek 3 hétig
tartottak, mialatt a vérsérv felszivodasa lassankint megkezdddott.
A daganat kisebbé, de keményebbé vilt, s a fajdalmak 4—6-ik
hétben sziintek meg. A 4-ik, s 6-ik hét kezdetén az eltiltote
kozosiilés folytan, a has idjabb érzékenysége s méhvérzés mutat-
kozott ugyan, de szorgalmasan alkalmazott hideg borogatiasokra
megsziint. Beteg az elsd kortiinetek fellépésétdl szamitva 10
hétre agyabdl felkelt, s néhiany ho eltelte utin meger6sodott.
Ezutin ismét bemutatta magat nalam, midén a hatradilt méh
mogott kotszovet megkeményedéseket —  mint hatramaradt lob
terményeket — taldltam, a méh szabad mozgasa csokkent. Szabd
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tr. baratom f. é. marczius 3-dikan 4jbdl vizsgilat ald vette a be-

teget, s mint ennek eredményét tudatja velem, ,hogy a betegnek

rendes havadzasa van, végbélvérzése nincs. Egészségesnek érzi

magat, olykor-olykor subjectiv érzése fiazisba csap at. A méh

hatsé foliletén egy galambtojasnyi kemény dag tapinthatd, s

maga a méh az elézmények folytin nagyobb hatrahajlist szenvedett.
(Folytatasa kovetkezik.)

A hugyhélyag részletes csonkoldsa (resectio).
Kisériett miitéttant tanulmdny.
Irta FiSCHER ADOLF tr. és miitd Budapesten.
(Vége).

Mi a mitér kivitelét illeti, nem mulaszthatom el néhany
észrevételt tenni. Mitét el6tt a kutyak mindig chloroformmal
bédittattak el. A hasfalat mindig a fehérvonalban sebeztem fel,
s a sebnek alsé ziga tobbnyire a fancsont széle ala terjedt.
A hoélyagot a hasiirbe vezetett bal vagy jobb kezemmel kerestem
fel, s hoztam ki a hassebbdl, vagy a hol nem sikeriilt a hélyagot
igy megfogni, dtt hegyes horoggal szirtam feliletesen a hélyag-
falba, s ennek segitségével hiztam azt kifelé. Azutan olléval kanya-
ritottam le kisebb-nagyobb hdlyagdarabot. A vérzés tobbnyire
kisfoki lévén, csakhamar carbol- vagy egyszerli vizbe mirtott
szivacs altal 16n csillapitva. Csak nagyobb vérzésnél fogtam seb-
tiben a varratokhoz. A hélyagseb egyesitése utin a hélyag lemo-
satott carbololdattal vagy vizzel, s a hasiirbe helyeztetett,

Véleményem szerint ¢ miitét betegnél annal inkabb kecseg-
tetne jo sikerrel, mivel azt csak szigori antiseptikus kezelés mellett
vennGk foganatba és a gydgyulasi folyamat alatt is csak antisep-
tikus kotéseket hasznalnink, mi altal konyebben Kizirhatnok a
sebfeliileteken timadhaté accidentdlis lobos folyamatokat. A mi-
tétet megelGz6leg néhany napon at a holyagot gyakrabban asep-
tikus folyadékkal kellene kiobliteni. Az utolsé évtizedben kozzétett
tapasztalatok mutatjak tovabba, hogy a hashirtyak sériilése szigori
asepsis alatt nem igen veszélyes, mint azt a magas hdlyagmet-
szésnél (epicystotomia) is tapasztalhatni. De még embernél a mitét
kivitele sokkal jobban meg is kényebbithet6, mint allatoknal,
mert a holyagot magas 4llasba (Hochstand) hozhatni folyadék
befecskendése altal, vagy ezt dGsszekapesolhatni Petersen?) eljara-
saval, t. i. a végbelet colpeurynther segitségével vizzel jol Kita-
gitani. Ez dltal a hélyag mintegy a nagy medenczébe emeltetik.
Miitét utan pedig a holyagvarrat pontos sikerérdl az altal gy6-
z6diink meg, hogy a hdélyagba folyadékot fecskendiink be, s igy
szemiink lattaval gy6zédhetink meg, valjon szivarog-e ki abbdl
valami, vagy nem. Csak ezutin egyesiten6k a hasfalat. De a
betegnél mindezen elbvigydzattal sem elégednénk meg, hanem a
hélyagha még Nelaton poscsapot vezetnénk be, s igy, ha tan a
varratok tagidlndanak is, még mielétt a sebszélek Osszetapadtak,
vizelet a hasiirbe még sem csuroghatna. Kiilénben ha feltennbk,
hogy ezen scrupulosus eljaras daczara, miitét utin bizonyos hibik
kovetkeztében vizeletbesziir6dés allna be a paravesicalis kétszo-
vetben, még akkor sem kellene a sebésznek kétségbe esni, mert
még mindig vehetiink oly sebészi beavatkozast foganatba, mint
pl. a hasiirnek feltarlasit, s a peri- vagy paracystikus kotszo-
vetnek hathatés és mély bemetszését. s ezutian az inficidlt részek-
nek hathatds posellenes kioblitését, mi altal még mindig sikeriilhet
a septikus infectionak elejét venni. Langenbuch?) tanicsit, hogy
a hélyagvarrat utin a hélyag alsé részén ellennyilast kell alkal-
mazni, s abba draincsovet vezetni, nehezen fogja valamely sebész
kovetni. Czélszerli lchet a hasfal cgyesitése mellett a hasiirbe
draincsovet tolni.

Az imént roviden emlitett rendszabilyok mind oly mozza-
natok, melyek a szobanlevd miitétet embernél még jobb szinben
tiintetik el6, mint allatoknal.

A varratok kivitele tobbé-kevésbé gorbiilt tlikkel tortént,
s pedig gy, hogy 3—4 mm. tivolsigban a sebszéltél 16n a ti
beszirva, mely magaban foglalta a savds hartya alatti izomzatot

1) Langenbeck’'s Archiv f. kl. Chir. B. 25. S. 755. 1880.
?) Langenbeck’s Archiv f. kl. Chir. 1881. B. 26. S. 43.

PR 7 Sk

is, de a nyakhartya megsértése elkeriiltetett. At tehdt a savos
¢és nyakhartya kozott vette (tjat, s azutin a masik sebszél felé
megforditott irdnyban, t. i. a nydk- és savishartya kozote beliilrél
kifelé, a sebszéltdl 3—4 mm. tavolsagban haladt.

Az dltalam modifikalt varrat igen czélszer(inek latszik lenni,
mert a gombos- és szlicsvarratot egymassal egyesiti, s kdvetke-
zGen végzendS: A seb egyik zigat csomds varrattal egyesitjiik.
s a fonalat le nem metszvén, egyik vége 3—4 cm. hosszasigban
meghagyatik, a masik végével pedig folytatjuk a varratot akké-
pen, hogy mindkét sebszélet 4tszirjuk, s a fonalat Athizzuk,
azuian az ellenkez$ sebszél felé irdnyozzuk a tiit, s itt az ivszerii
kacs alatt hizzuk at, s ezen oldalon megint beszirjuk a tit, s
igy tovabb, mig az egész seb ily médon be lett varrva. Azutdn
a fonalmaradékot a seb masik zigin visszamaradt fonalmaradék-
kal osszekatjik, ugy hogy a sebfeliiletre diagonaliter esik. Ezen var-
rattal igen pontosan egyesithetjiik a sebszéleket, s ez azoknak kiilénés
timaszt nyujt, mert a varrat harant szarai a mells6 s hatsd ugyan-
azon vonalba esnek, de azonkiviil az ivalaki Gsszekdttetés is a seb-
szélnek hathatds timaszt nyujt. Ezen varrat a hasfal egyesitésnél is
igen jol hasznalhats, s combindlt gombos varratnak nevezem.

A hélyag részletes csonkolasianal kovetkezo javalatok allhat-
nak fenn:

1. A hélyag tompa eszkozzel okozta traumatikus sériilése,
ha zizott, czafatos sebszélek timadnak, melyeknek per primam
egyesitésérél sz6 sem lehet. Ily esetben a sebszéleket csonkolni
kellene, s pontos varratok 4altal Gsszeilleszteni.

2. A hdlyagnak kisebb-nagyobb kioblosodései. A hdélyag
kortanabol eléggé. ismeretes, hogy ilyféle tasakokban pang a
vizelet, mely a holyag masodlagos megkorosodasat sziilvén, fer-
mentumképzidésre, s ennek folytin vizeletszétbomlasra ad okot,
mi természetesen a kezdetleges hdélyagbajt még ndvelni fogja.
De azt is tudjuk, hogy az ilyféle kioblosodést az eddig haszna-
latban levé mechanikus kezelések sem harithatjak el, sem pedig
az okozott misodlagos hélyag vagy vesebajt. Az imént emlitett
bajok csak akkor volninak eltavolitanddk, ha ezaltal a causa
morbi-t gatolhatnék meg, mi csak a tasak csonkolasaval jarhatna.

Azonban az imént emlitett bajokon kivil az ilyféle KiGblo-
sodésekben b alkalom nyilik a gombak s bacteriumok haboritlan
tenyészetére, a mi ismét kimerithetlen katforrasiaul szolgalna a
a holyag s vesék bantalminak. Ha ilyféle kioblosodésben ké
fekszik, mely semmiféle kézfogas, vagy a betegnek mozgatasa,
vagy a végbélnek colpeurynterrel kitigitdsa altal nem csiszik
a holyagba, az d. n. betokolt, bendtt kovek, akkor annak késsel
eltavolitisat a kioblosodés csonkolasival kothetndk Ossze.

3. Altalinos holyagtagulat, ha az oki mozzanat részben
nem 4ll fenn, vagy az elérement gydgykezelés altal ugyan javulo
illapotba hozatvan, a holyagizomzat (detrusor) mégis insufficiens
maradt, s Osszehuzddasi képességét mas gyogykezelés dltal nem
nyerheti vissza. Ilyenkor részletes csonkolds altal a holyag irterét
kisebbithetndk, mialtal abban a vizelet oly nagy mértékben nem
gyilhetnék Gssze, s teljesebben iirittethetnék ki, s evvel egyiitt
Gsszehuzddasi  capacitisa is nagyobbodnék. Hogy ezen mitét
altal a holyag s veséknek masodlagos bajai elharithaték lennének,
kényli belatni.

4. JO és rosszindulati dagok, ha tilsigosan ki nem terjed-
tek, s kiindulasi pontjuk mélyen a nyikhartya vagy savéshdrtya
alatti szovetekre terjed, gy hogy egyszerii levagas, leszoritds,
leporkolés, vagy kikaparas altal gyokeriiket eltavolitani nem lehetne.
Nem tagadhatni, hogy a hdlyagtikrozés gyakorlati alkalmazésa,
s a combinalt biminudlis vizsgalat Altal (Volkmann?) mar igen
kordn korismézhetjiik a hdlyag belss, s kiils6 falan kifejléds
ujdonképleteket, melyeknek gyokeres eltavolitisat hélyagesonkolds
altal kivihetn6k. Ha igy egy dag eltavolitisa ezen miitét altal
sikeriilne, s nem is kétkedhetni, hogy ez ne sikeriiljon, akkor a
szenved emberiségnek valoban halhatatlan szolgalatot, s az ope-
rativ sebészet maginak milhatatlan érdemet vivna ki. ,

5. Holyagsipolyok (hélyag-hasfal; holyag-hiively, s hélyag-

végbélsipolyok) mint az ilyféle hélyagesonkolasok — a hegnek
kimetszése altal — mar hosszabb id0k Ota a sebészet vivmanyai.

6. Holyagfékélyek. Vannak oly destructiv nagy fekélyek a

!) Langenbeck’s Archiv f. kL. Chir. 1875. B. 19. S. 683.
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hélyagban, melyek sémmiféle mechanikus gydgykezelésre nem
gyogyulnak, s hol a holyagfalzat oly mértékben rarifikaltathatik,
hogy hélyagrepedést6l kell tartanunk. Ezen allapot kétségkiviil
holyagtiikrozés altal puhatolhatd ki, s az usuralt fekély kimet-
szésével a sinl6d6 ¢és sanyard végnek inddlt beteg életét nemcsak
meghosszabbithatnok, hanem azt csaladjinak és a tarsadalomnak
mint hasznos embert adhatnok vissza.

Az imént eldszamlilt mozzanatok a hdlyag csonkolisira
felbatorithatnak, s €n azt hiszem, hogy mindenesetre ilyféle sebészi
behatis okadatoltabb, mintha a beteget a mai divatozd gyogyke-
zelés mellett kinos s hosszadalmas szenvedés utan elpusztilni
hagyjuk. A mitét, s a kovetkezmények nem oly veszélyesek,
mint a gyomorcsuknak csonkoldsa, s az utOkezelésnek elGbbinél
azon elvitazhatlan el6nye van, hogy miiszerekkel (mint a Nelaton-

féle poscsappal) a csonkolt holyagba juthatunk, s azt helybelileg |

kezelhetjiik. (Lecsapolis, kimosas.)
* * *

Ha kisérleteimb6l meritett tapasztalataimat Osszefoglalom,
s az emberi holyagra alkalmazom, jogositva érzem magam annak
kimondasara, hogy a hélyag részletes csonkolasa nem oly veszé-
lyes, miszerint a sebésznek kivitelétGl vissza kellene riadni, sét
aseptikus kezelés alatt a mitét nem veszélyesebb, mint a magas
hélyagmetszés (epicystotomia), melynek statistikaja nemcsak az
utolsé id6ben — szigori asepsis mellett — oly igen kedvezd,
hanem mely mar Giinther?) Osszeallitisa szerint az igen kedvezd
eredményli miitétekhez szamitatott,

Ez alkalommal kellemes kotelességemnek tartom Thanhoffer
tanar bardtomnak intézetében a legnagyobb eldzékenységgel nyuj-
tott tamogatasaért kdszonetemet nyilvanitani.

KONYVISMERTETES.
Untersuchungen iiber die Localisation der Funktionen in
der Grosshirnrinde des Menschen. Von Prof. Sigmund
Exner, Assistenten am Phystologischen Institute in Wien.
Mil 25 Tafeln. Wien, 1881. Wilhelm Brawmiiller.

§-rét. 180 lap. Ara 10 frt.

Azon bavarok, kik az agymikodések localisatidjanak tani-
val foglalkoznak, az egyes mozgatd és érzd kéregmezbket vagy
kisérleti titon, vagy pedig kdrodai megfigyelések alapjan igye-
keztek meghatarozni. Az utébbi iranyban legutébb megjelent
nagyobb mii Nothnagel-¢ volt. Exner a kiilonben kivaldlag ex-
perimentator, szintén az irdasztalhoz ilt, s az irodalombdl meritett
100 eset statistikai feldolgozasa altal igyekszik a mar elfogadott
tételeket vagy megerdsiteni, vagy pedig ujabb adatokkal boviteni.

Nagy

Exner akként jart el, hogy eseteinek koérbonezi leleteit, agyfél-
tekéket 4abrazolé gypszontvényekre rajzolta fel, s az egyes

kéregmezbket ezen a modon hatarozta meg. Munkélatinak ered-
ményét ama tétel képezi, hogy nincsenek absolut értéki, hanem
csak relativ kéregmez6k; azaz egyes kéregteriiletek, melyek
heterogen agymikodéseket képviselnek, egymassal oly annyira
dsszefolynak, hogy szigoru hatarvonalakat hizni, s azokat ki is
rajzolni, mint némely buavarok tették, nem felel meg a kérodai
¢észleletek korbonezi eredményének. Miutan eljardsinak modszerét
tirgyalta, attér az egyes kéregmezlk meghatirozisira. A nem-
leges tiineteket eredményezl kéregmez6t a homloklebeny mellsé
részére localizalja, noha megjegyzi, hogy a motorikus zonat ki-
véve, az agyfelilet birmely része bantalmazva lehet. A felsé
végtagok go6cza a lobulus paracentralisban és a kozponti teker-
vények felsd részében van. A bal agyféltekén ezen teriilet nagyobb,
mint a jobboldalin. Az alsé végtagok géeza csekély kiilonboze-
tekkel ugyanezen tekervényekben van. Az arczideg kéregmezije,
az orbicularis palpebrarum-ot beidegz6 ag kivételével, a mells§
¢s hatso kozponti tekervény alsé harmadaban fekszik. A jobboldali
kéregmezd itt is kisebb, mint a baloldali.

A nyelvmozgasok kozpontja szintén a mellsé kozponti teker-
vény alsé harmada, ehhez azonban az elsé homloktekervény is
hozzatartozik, A nyak és hatizmok kéregmezbje igen csekély
belterjességli és egészben véve a végtagok gdéezpontjaval esik
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Ossze. A szemizmok kéregmezdje egészben viéve a motorikus
teriilet koril fekszik. Szerz6 azt hiszi, hogy a levator palpebrae
superioris csak az egyik agyfélteke altal lesz beidegezve., A trige-
minus koézponti gdezpontja a Sylvius-drok mellsé részlete el6tt
fekszik. A beszéld képesség kéregmezlje “szerz$ szerint sokkal
nagyobb és Kkiterjedtebb mint eddig hittiik. A litis kéregmezbje,
Gsszhagzatban Munk kisérleteivel, a fallebenyen és a nyakszirt-
lebeny felsG-hatsé részletén talilhaté. A tapinté érzék gdezpontja
végil teljesen megfelel a motorikus kéregmezdnek.

SzerzG ezutin sajit munkdlatinak eredményét Gsszehasonlitja
az eddig ismert adatokkal, s azokat a lehet$ Gvatossiggal b6vebb
fejtegetés targydva teszi. Végiil kozli a dolgozatinak alapiil szol-
gdld kéresetek rovid kivonatat, gy hogy azok hitelességét és
mi médon valé felhasznalasit birki is konyen ellendrizheti. A
munkdhoz csatolt chromographikus abrik igen pontosak és nagy
diszszel vannak kiallitva. Ly, K.

LAPSZEMLE.
N—I. A vaginalis myomotomidrdl,

A méh izomdagjai eddig vagy a méhsza] kell6 tagitisa
utan a hiivelyen keresztiil tavolittattak el, vagy hasmetszés utan,
midén a méh velik egyiitt exstirpaltatott. Az elsé méd a nyék-
hartya alatti vagy szovetk6z6tti, az utébbi pedig a peritoneum alatti
dagoknal alkalmaztatott. Czerny ajanlja amaz esetekben, hol az
izomdag nem nagy, hol az a savds hartya alatti kdtszovetben
fejlédott, s a hiivelyen keresztiil kitapinthatd, hogy a hiivelybol-
tozatok megnyitasa utan innen tavolitsuk el az ujképletet. Kiilo-
nosen alkalmasak ¢z eljardsra a méhnyakbdl kiindulé subserosus
izomdagok. A hashartya megsértésénél csak akkor drainiroztassék
a hasiir, ha att6l lehet tartani, miszerint genyedés fog bekovet-
kezni, vagy ha az infectio lehetésége nincs kizarva.

Czerny két esetben alkalmazta ez eljardst, s jé sikerrel.
Eldtte két amerikai orvos végezte ily mddon e miitétet, de 6
toliik fiiggetlenil, a nélkiil hogy tudomésa lett volna errél, ope-
ralt és nagyobb szerencsével; az amerikaiak egyik betege has-
hartyalob tiinetei kozt halt meg, s csak az egyik maradt meg.

Czerny esetei ezek: 38 éves nd, kinek menstruatidja két
év ota igen b6, Az ivarszervi vizsgalatnal kitlint, hogy az ante-
flectalt méh szogletében nagyobb diémekkorasigu mozgathatd
dag il. A mells6 hiivelyboltozat megnyitidsa utan a hélyag és
a méhnyak kozé részint tompan, részint kézzel vagva hatolt be.
A dag be volt tokolva, a tok atmetszése utdn azt igen jol el
lehetett tavolitani. A beteg a mitét utin szamitand$ két hét
mulva gydgyiltan hagyta el a koérhazat. A dagot a goéresovi
vizsgélat rostdagnak tintette fel. A masodik beteg 42 éves nd,
kinek fOpanaszat szintén a b6 menstruatid képezte. Az ivarszervi
vizsgalatnal a méh hatsé feliletén Okolnagysagu, lagy tapintatq,
a kis medenczét teljesen kitoltd dag volt jelen. A mitét ez eset-
ben nem foly le oly siman, mint az elsé esetben. A vérzés igen

nagyfoki volt, igy hogy 47 aldkotést kellett végezni; a has-
hirtya is meg lett sértve, az 5 cm. hosszd seb varrat altal

egyesittetett. A gydgylefolyas is sok complicatié mellett folyt
le. A beteg a miitéttél szamitand6 két hoé milva hagyta el gyo-
gytltan a korhazat. A dag, mint a goresOvi vizsgalat kimutatta,
fibromyoma volt. (Wiener med. Wochenscrift. 1881. 18.)

N-—1. A rekesz alatti tdlyogokrdl; megjegyzések az empyema operativ
kezeléséhez.

Jaffé a Leyden éltal rekesz alatti tilyog (subphrenischer
Abscess) névvel jelolt betegség tiineteinek leirdsa utan attér két
eset leirdsira, melyet 6 maga észlelt. Az els§ vakbél koriili
talyogbdl indilt ki; e mellett a maj felett is volt genygyiilem,
melynek létrejottét Jaffé gy magyarizta, hogy a hasi tilyogbol
a geny a rekesz attdrése utan a mellhdrtyaiirbe jutott, s ott
empyemat hozott létre. Az eset szerencsétleniil folyt le. A bon-
czolat kimutatta, hogy a féregnyujtvany atfurédasa utin talyog
fejlédott, a maj folott evvel telt iir talaltatott, melynek felsé
hatarat a rekesz, alsé hatarat pedig a jobb lebeny képezte. Ez
iir a talyoggal nem kozlekedett. A masodik esetben a talyog
kiiller6szaki sértés utin tamadt. A mellkas hatsé feliilete f51ott
a tompulat a lapoczszegletig, oldalt a 7. bordaig terjed befelé,

r ) Leitfaden zu den Operationen am menschlichen Korper, Leipzig

« und Heidelberg, 1850. ugy hogy a koérisme genyes mellhartyaizzadmanyra tétetett. A




kezelés punctiobol és thymollal kioblitésbol allott. A beteg nem-
sokira hashirtyalob tinetei kozétt halt meg. A bonczolat kimu-
tatta, hogy hashartyalob, baloldali savés mellhartyaizzadmany
volt jelen és a sértetlen rekesz alatt nagy gennyel telt iir, mely-
nek fels6 kilsé részén a repedt 1ép foglalt helyet.

Jaffé végill az empyema kezelésének kiilonboz6 mddjait tar-

—

gyalja és ajanlja a Bilan altal kovetettet, mely a mellkasnak
Nelaton-katheterrel térténd drainirozasabdl all. E katheter gum-
micsével kottetik Gssze, s irrigator emelése és siilyesztése altal
mosatik ki az iir, vagy szivatik ki bel6le a tartalom. El6nyt
¢rdemel azonban Jaffé szerint az incisio. (Deutsch. med, Wochen-
schrift 1881. 16. sz.)

A londoni nemzetkozi orvosi congressusrol.

Loxpoy, 1881. aug. 3.

A 7-dik nemzetkOzi orvosi congressus ¢z idén Londonban
gylilt 6ssze. Ezen Kkorilmény mar maga elég volt, hogy oly
nagy szammal sereglettek egyiivé a tagok, minét eddig még
nem volt alkalmunk latni; kozel 3000 orvos iratkozott be a
vilig minden részébll; egymis mellett il itt a komoly berlini
tandr az ¢lénk texasival, s a keresett finomsigu franczia a széles
valla négerrel. De mind jél érzik magukat. London ¢és a londoni
collegak képesek elfogadni és ellatni még 10-szer annyi vendéget
is. Mindeniitt a legnagyobb rendben és udvariassiggal lettiink
atbaigazitva,

A megnyité nagy gyiilésre a Regent street nagyszerii St.
James Hall termében gyiilekeztiink, hol 3000 ember kényelemmel
megfér. Itt lattuk az orvosi tudomédnyos vildg vezérférfiait,
Pasteur, Virchow, [fenner, Lister és még szizan iidvozolték itt
egymdst, kiknek nevei ragyogdk a tudomanyok évkonyveiben, s
ragyogni fognak, mig a tudomanyt tisztelni fogjak. A gyiilés
fontossagat Angliaban eléggé ismerik, ennek kifejezést adanddk
megjelentek a Walesi herczeg, ki mint a congressus protectora
egy negyed Ordig tarté szépen-érthetben olvasott beszéddel nyitd
azt meg, kiséretében volt az épen itt id6z6 német tréndrokos is.
Ott lattuk még a Yorki és Londoni érsckeket, s egyéb kivals
egyéniségeket, Az elnoki és egyéb iidvozld Dbeszédek utin a
nagygyiilés szétoszolt, hogy az egyes szakiilésekre késziiljon.

Este a vidéki és kalfoldi tagok tiszteletére a londoni orvosi
testiilet elfogadé estélyt rendezett, egy olyan estélyt, minGt
még nem lattunk, s a minét egyediill London képes nyujtani.
Ugyanis az elfogadias a Sowth Kensington Musewm oOridsi termei-
ben tortént. Ezen hely a vilag egyik legszebb és legértékesebb
miikincsgytijteménye. Ezen kincsek kozott gyiltink Gssze és a
villamos fénynyel kivilagitott termekben vandorolva, bamulva
néztiik és csodidltuk az angol hatalom, szorgalom és miivészet
szerzeményeit, Nincs kell6 kifejezésem, mely visszaadja a benyo-
mést, melyet reink e litvany gyakorolt. A muzeum egyik ter-
mének kozepén katonazenekar jatszott, s a mellékhelyiségek
disan megrakott asztali édességek és hisit6kkel kedveskedtek.
Ezen helyen is megjelent a Walesi herczeg sogoriaval a német
trondrokossel és ennek egyik fidval.

Joéval €jfél utan oszlott szét a tarsasig haldsan ismerve el
a Londoni orvosok eredeti és figyelmes gondoskodasat, hogy ket
ily helyen fogadtik. melyre az ittlevk mindegyike élte végeig
kellemesen fog visszaemlékezni.

Ez csak az els6 nap volt; egész sora a hasonld nagyszerii
tinnepélyeknek all még sorrenden, ilyekre csak London képes,
de a mint litom szivesen is teszi. A tobbiekrdl késGbb.

Kelr tr.

Eredeti levél.
STRASSBURG, 1881

A Mosetig-Moorhof altal helyi tuberculosis ellen elGszor
ajanlott ¢és megkisértett fodoformkezelést Billroth tanidr minden
ide vagd esetben taplés iziileti, iziiletkorili lobok, csontszt, hi-
deg tilyogok, stb. széval u. n. helybeli tuberculosis ellen min-
denniitt alkalmazidsba hozza. T6bb esetben volt alkalmam e
szernek u. n. specifikus hatasat észlelni. Alkalmazisa: a koros
résznek kandllal torténd teljes le- vagy kikapardsa utin a hétra-
maradd épkilemi felilet poralaku iodoformmal késhatnyi, vastag-
sagban behintetvén, vagy az iir vele egészen kitéltetvén, vastag
carbolgazeréteg ¢és kiviil kaucsuk papirbdl &llé antiseptikus ko-
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téssel fedetik, mely hatodik-nyolczadik napon véltoztatik meg,
mikor a sebfeliillet 2Y/,-0s carbololdatba martott és kifacsart
vattagomolyokkal kdnyedén letoroltetik, s ha a iodoform, mely a
sebviladékkal mintegy Osszetapad, itt ott hianyzik, djra fel lesz
az hintve. Minden egyes esetben megleps a viladék esekélysége
mely egyeseknél néhany kitésvaltoztatis utan egészen hidnyzott is.
Legyen szabad hirom esetet kissé részletesebben megem-
litenem. 1) Ez ‘nyolcz éves fuit illet, kit jobb térdiziiletének
giimGs lobja és czombcesontja térdiziileti végének szija mellett
folytonos laz és bd genyedés igen lesovanyitottak ¢és elgyengi-
tettek. A térdiziilet a sipolyjarat széleinek az ép szovetben Koriil-
nyirasa és kelld tagitisa utin kikapartatott, a hatramaradt iirbe,
melynek falait a czombesont térdizileti végének csak kérgi allo-
minya képezte, hiarom evékanal iodoform éntetett. Hatodik nap
kotésvaltoztatds, midén a valadék minimalis, biiztelen, mi mellett
szép piros sarjadzas volt jelen, mely kés6bb igen gyarapodott,
de mindig ily szinli maradt, s nem volt oly petyidt, halavany,
mint carbololdattal kezeléskor egy idé mulva kdzbnségesen lenni
szokott. A vizeletben folyton volt iod kimutathatd, de a iodismus
minden egyéb tinete nélkiil; két napig gyakran hinyt ugyan a
kis beteg, de ezt hajlandd vagyok inkabb a belégzett elég sok
chloroformnak tulajdonitani annil inkabb, minthogy kés6bb tabhé
nem jelentkezett, Mid6n a beteget mitét utin 6t hét milva
utéljara lattam tetemesen javult, minthogy lazai megszintek, az
iziileti Gr igen megkisebbedett, piros sarjakkal boven fedett volt.
2) 18—22 éves férfi hitin Okdlnyi hideg talyog, melynek
oka nem volt kimutathatd. Billroth taniar nagy menyiségi geny
kibocsatasa utdn a talyogiirt nem kaparta ki, mint rendesen
szokta, hanem a kibélels, giimbkkel fedett hartyabdl egyes cza-
fatokat demonstratio ezéljabdl eltavolitva, az iirt iodoformmal tolté
ki, ennek giimGk elleni hatdsat probara teendd. Antisepticus-kotés,
Kilenczedik napon a gimds hartydnak nyoma sem volt taldlhatd,
helyette piros sarjak, melyek igen kevés valadékkal voltak fedve,
3) 45 ¢ves, senyves kinézésii férfi jobb konyokizilete fe-
lett erémlvi behatas utan lob lépett fel, mely a felkar kozepé-
tél az alkar kazepéig terjedd, iziletbe nem haté tilyogra vezetet.
Ez egész hosszaban, majd szélességében felhasittatvan, a konyok-
iziileti szalagos tok kiilfeliilete, s a fityegé felemelt bérlebenyek
belfeliiletérdl a tirmelékes genyes tomeg lekapartatott ¢és iodo-
formmal bdven behintetett, ElGszor a fennti antisepticus-kdtés
alkalmaztatott, de minthogy hatodik napon semmi valadék sem
volt, csak kisérletkép Bruns-vattaval, e felett pedig kaucsuk-
papirral kotoztetett. A valadék ez alatt is folyton igen csekdély
volt; jo sarjadzas, agy hogy a jardlag kezelt beteg teljes gyo-
gyulasabol négy kotés utan csak a végleges hegedés hianyzott.
Ezen és a tobbi esetek, melyek felsorolasival nem akarok
untatni, Billroth tanart teljesen meggy0zni latszottak a iodoform-
nak specifikus hatisardl helyi gimdsodés ellen, oly annyira, hogy
e targy felett tartott lelkes elbadisaban erls véleményét fejezte
ki, hogy még a rak ellen is kell fajlagos szernek feltalaltatni
vagy felfedeztetnie. Nagyon sajnilom, hogy a félév végével ta-
vozva, az eseteket teljes gyogyulasig nem észlelhettem. Nem hagy-
hatom megemlités nélkiil, hogy Czerny és Rose tanar, kik Heidel-
bergbe érkeztem elott itt iddztek, legkevésbé sincsenek ennyire
lelkesiilve ; igaz, hogy &k igen vékonyan hintve alkalmaztak,
mit meg is jegyeztem. Bizonytalansaga mellett felhoztik még ma-
gas arat, mit kiilondsen Nussbaum tanar kérodajan hangsulyoztak,
ugy hogy 6 csak misok megegyez$ tapasztalatai utan akarja azt
alkalmazasba venni. (Billroth tanar droguistanal nagy mennyiség-
ben vasarolvan fél gydgyszertari aron kapja.)
Ezéta Strassburgban Boeckel tanir koérhazi fSorvos osz-
talyan igen imponal6 eredményt lattam egy esetben; 12 éves
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fii kézkozép és kéztd csontjainak legnagyobb része taplds izzad-
mannyal fedett és 3 szuvas volt, kimutathaté giimékkel; ezek
késsel eltavolitattak a tobbi lekapartatott; iodoform mellett két
hét alatt gyogyulas. Liicke tnr. csak nem rég kisérlette meg,
s akként nyilatkozott, hogy minden eddigi szerelésnél igen jo
sarjadzéast latott.

Az észlelt szép eredmények, ha nem is biztos specifikus
hatasrol gyztek meg, (teljes gydgyulast cariesnél id6 rovidség
miatt nem lattam) de arr6l mindenesetre, hogy igen senyves
egyéneknél is egészséges, j6, piros sarjadzast indit meg, fertGzte-
lenitd hatasu ugy, hogy mindenesetre megkisérlendé a hol csak
alkalom nyilik ra. Ha gimGsddés ellen specifikusnak bizonyilna, a
resectiokat felesegessé tenné, s tan tiiddébarlangok ellen is meg lehetne
kisérteni belégzésiil. A iodoformnak felszivodast elsegitd hatasat
tobb esetben lattam idilt méh koriili lobnal glycerines keverék-
ben tanponnal alkalmazva Bandl tanar policlinikus gyakorlataban.

Kimorzsolds. Bigelow médja szerint a kének egy iilésben
eltivolitisa egy esetben 50—55 éves elég er6s férfibetegnél
két és fél orat vett igénybe. A morzsolis narcosisban ablakos
miiszerrel végeztetett, melyet Billroth a hélyag nyakhartyajanak
kimélése szempontjabdl a kanalasnak elébe tesz; a sdskasavas
k6 tomelékei, melynek széttorésére, gaze darabba fogva, a kala-
pacs igen gyakran vétetett igénybe, nagyobb diényiak lehettek.
A szétzizott darabok eltavolitisa Ultzmann-féle exhaustor-
ral, majd eléttem ismeretlen kiszOrbol8 késziilékkel tobb izben
sikerteleniil kisértetvén meg, aként tortént, hogy b6 péscsapon at
nagy erdvel viz fecskendeztetett a hélyagba ennek kifesziiléséig, s
a fecskendd elvételével azutin a megindilt vizsugér hozta ki
magival a morzsikat. Az e czélra befecskendett viz 10Yy liter
volt, erGsen véresre festve, nemkiilonben a lithotriptor mellett
is elég bd vérzés mutatkozott mitét kézben. Egy masik egyén-
nél szintén didnyi hagy- és villanysavas sobol allé k6 egy odra
negyvennyolcz percz alatt tavolitatott el hasonlé mdédon, hasonld
vérzésel. Mindkét beteg az elsé napokban lazas volt, mi a ma-
sodiknal huzamosb iddig tartott. A vizelet mindkettdnél sokaig
vért6l festett, siirii, genyes-nyikos iledékii volt.

Kovacs tanar koérodajan kovetett kémorzsolas és eltavolitas
sokkal enyhébb, simibb, hogy ne mondjam elegansabb, értve ez
utobbit a miitét egyszerti kivitelére, az el6bbit a lefolydsra. Itt
a szétmorzsolt darabok részint miitét kozben a kanalas miszerrel
hozatnak ki, részint miitét utin a vizeletsugarral, vagy esetleg
irrigatorral be- és kibocsatott konyhasosoldattal mosatnak ki:
igen sokszor a morzsolis egy iilésben teljesen elvégeztetik, s a
jol szétmorzsolt darabok a kovetkezé napokban a vizelettel min-
den baj nélkiil elmennek. Bigelow moédjanak elényéil felhozzik
azt, hogy a hdlyagban nem marad vissza ¢les kédarab, s igy az
megkiméltetik ezek izgatasatdl; laz, hosszi ideig tarté hélyag-
hurut, kdberekedésnek stb. eleje vétetik. De biztos-e mindig,
valjon el van-e tavolitva minden; igy a felhozott esetekben is
tavolodtak el az elsé napokban darabkik. Az emlitett kérodan,
melynek esetei nemcsak elérik, de folilmuljak barmely mas ko-
roddét (az eddig latott négy korodan valdsigos ritkasag a ko),
vérzést, s az emlitett veszélyes szovodményeket nem észleltem,
habar 7—8 éves fiiknal is, ha elég tag higycsdvel birnak, mor-
zsolas 1tjan torténik az eltavolitis. Két, megelbzbleg erdsen
alkalikus vizeleti egyénre emlékszem, kiknél a lefolyas laztalan
volt. Mindenesetre elényds, ha a ké egy ilésben eltavolithatd,
de csak 1gy, ha az forcirozas, s a holyag nyikhartyajanak sér-
tése nélkiil torténhetik meg, ellenkezé esetben kisebb izgatd
behatisnak tiinik ki a szétmorzsolt darabok bennbagyisa masodik
iilésig.

Lnterotomia két esete. 1) 30 éves czipész, ki végbélrak
folytan két nap 6ta dugulasban szenvedett, a belkérodardl min-
den lehetd belkezelés sikertelen megkisértése utin ldzasan és
kimeriilten tétetett at. Agyéki bélmetszés (Amussat). A jobb 12.
borda, csiptaraj és agyékizom kozti téren felilrdl, hatalrdl, le
s mellfelé 10 cm. bérmetszés, de dOvatos elGhatolas mellett a bél
csak cm-nyi nyilason kerestetett fel, illet6leg dudorodott els, e
seb 3 cm-nyire tagittatvian, a bélkacson rogzités czéljabdl car-
bolselyem huzatott at, melyet segéd vett at; a lehigd remesének
ez esetben jelen volt fodra a sebszélre kiszegetvén, a bél varratott
hozza, majd megnyittatott, s nyilasanak szélei csomds varratokkal
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kiszegettek. A bérsebnek lapvarratokkal egyesitése a bélnyilasig,
melyen most vastag draincsé segélyével hiivids viz irrigaltatott a
bélbe, mire nagy mennyiségii bélsar tivolodott el; a seb letisz-
titisa utin a bélirbe drain helyeztetik ; carbolgaze-kotés, mely
minden bepiszkoldédaskor valtoztatik. A liz megsziint; compact
eledelek mellett kés6bb naponta egy, legfeljebb kétszer torténik
iriilés, két hét mulva heges, részben sarjas szélt bélsipolylyal
tavozik a beteg, a riak magas fekvése miatt el nem tavolithato.

2) 28 éves ndcselédnél szintén magasan fekv6 végbélrak
miatt végeztetett. Colotomia iliaca; 8—10 em. bOrmetszés a

| Poupart-szilag felett, ezzel parhuzamosan; a hasiir igen kis seben

nyittatott meg a peritoneam atszurasaval vajtkutaszszal, 3—4
cm-nyi tagitis; az S gorbilet megtalalasit igen nehezité a vé-
konybelek folytonos elétoluldsa, miértis Billroth tanir helyesebb-
nek nyilvanitja az agyéki metszést; a hashirtya kiszegése, hél
odavarras, megnyitasa, s a bélnyilas széleinek kiszegése mint
fenntebb. E beteg is a fenntebbihez hasonlé sima lefolyis utin
bélsipolylyal tavozik, minthogy a medencze-szervekkel Gsszen6tt
rakja nem volt kiirthatd.

Ha a Lister-sebkezelés védelme alatt legijabban a gyomor-
rak ellen is 4. n. radicalis mitét torekszik polgarjogra, nem
csodilandd, ha kdényebben megkdzelithetd méhriak ellen mar joval
el6bb kisértetett meg. Mikulicz tr., Billroth tanir segéde hosszu
szép czikket szentel e tirgynak, s ha jol emlékszem, 5—6 mitét
kozil két gyogyilt esetre tamaszkodva, a méhnek ily esetben
hiivelyen it eltavolitisat melegen ajanlja; a hasir megnyitisiaval
jarét, mint hatirozottan veszélyesebbet teljesen elvetvén.
Braun tanir, ha a méh cléggé levonhatd, a koros részt galvan-
kacscsal tavolitja el; tobb ily mitétet littam téle és segédeitdl
imponalé egyszeriiség és gyorsasaggal végezni, s minden esetben
ép kiileml részben tivolitotta el az alképletet. Minthogy a koro-
dardl tavozé mitetteknek utasitasil adatik, hogy minél gyak-
rabban jelentkezzenek control-vizsgilatra, Gt esetben volt alkalmam
meggy6z6dni, hogy két-harom év el6tt mitett egyének is mentek
maradtak kiujulastol, s ezek koziil egyet Velponer segéd harom
év Ota észlel, s a tobb izben miitatkozott kiujulast Paquelin-

égetovel szétroncsolja, mi  mellett az asszony jél néz ki
Mindezek elég kedvezbleg szdlnak a mitét mellett, hatri-

nya csak az, hogy a méhnyilasnak rendesen heges szikiilete
kovetkezik be, mi terhesség bealltaval halilos repedésre vezethet.
zért ily esetben miileges abortust végeznek a méhnyilas ellleges
tagitasa mellett. Erre nézve egy tanilsigos esetet lattam; harom
évvel ezelott miitett egyénnél, ki teljesen ment volt kiujulastol,
a méhnyilas tagitisa tizenkét napon at laminaria-, tupelo-, majd
Hegar-féle kaucsuk -szigekkel sikertelenil kisértetvén  meg,
Paquelin-égetdvel harom iranyban cm-nyire bevagatott, mire elég
tér nyilt a mutaté-djj bevitelére, s ennck segélyével 500 gm. silyu
magzat eltavolitisira; a nd 15 nap milva egészségesen tavozott.
Ez esetnél a tupelo-szGg hatranyban maradt a laminaria mellett,
a sziikilet el6tt s mogott felduzzadt, de a szikiiletben eredeti
teriméji maradt.

Ez esetek a galvankacscsal eltavolitast elég radicalisnak
tiintették fel eléttem, ha raknal egyéltalin beszélhetiink radicalis
miitétrol ; két-harom év kielégitd idOtartam; mert azt nem var-
hatjuk mindig, hogy a kiujuldas még kilencz évig se jelentkezzék,
mint ezt Billroth kérodajan egy emlékiirtas utan évenkint jelent-
kez8 nbénél volt alkalmam tapasztalni, Ezéta Freund tanartdl
hallottam, hogy annyit emlegetett eseténél jelenleg két ¢v utan
kiujulas jott létre; tehat a galvanikus kacsesali eltivolitas, ennek
kivihetlenségében a kikaparis sokkal ajanlatosabbaknak mutat-
koznak a nagy behatasi . n. radicalis mitéteknél.

Meéhkizrtds méhrepedés eselében véigezve. 24—28 éves cseléd
feltinG sipadtan, elhanyagolt arczfekvéssel hozatott be a viros-
bél;  kiilsé vizsgalat a méhfal rendellenes vékonysagat tiinteti
ki, 4gy hogy a magzatrészek a hasfalon &t jol kitapinthaték
voltak; fogdmiitét, a fej hatszori huzisra a szeméremrésben meg-
jelent, de vele egyiitt nagy mennyiségli vér is (a magzatviz mar
kiinn rég elfolyt). A magzat gyors kifejtése és a méhlepénynek
azonnal eltavolitasa utin egész kézzeli belsd vizsgalat nagymérvii
méhrepedést tiintet ki. Ugy litszik, e miatt voltak oly jol kita-
pinthatok az apré részek a kiilsé vizsgalatnal, Braun tanér gyor-
san a méh eltavolitisira hatarozta magat, minthogy a nagy




repedés varrdsa gy is csak a hasiir megnyitisa mellett lett
volna végezhetS. Antiseptikus eljirds mellett a hasiirnek 12—14
c¢m. hosszi sebbel tértént megnyitisa utan a méh 14 darab
- horgas fogdba fogva fokozatosan el6vonatvan, e kozben a has-
falak hatranyomattak, s a hdsz cm-nyi repedés mogott a méhnyak
Péan-Billroth-féle lancz-éccrasseur, s zongorahir-kacsba fogatott;
a mehtest e kacsok felett késsel eltavolittatott, a csonk a hasseb
alsé részében landzsis tiikkel rogzittetett, s metszlapja Paquelin-
nel megégettetett, A két éccraseur-kacs a csonkon hagyatva, a
hasseb bezaratott, a csonk kidllé feliletére katrany-gipszszel telt
gaze-vankoska helyeztetett ; antiseptikus kotés. A Osszes miitét
két 6ra 15 perczet vett igénybe. A beteg masnap reggel hatkor
collapsus tiinetei kozott kimult, a bonczolat altalanos vérszegény-
séget mutatott ki.

Szekeres Jozsef tr.

VEGYESEK.

Bupavest, 1881, augustus 1i-dike. A 7-ik nemzetkdzi orvosi
congressus Londonban e hé 2-4n megnyilt az orvosi vilig nagy
érdeklddése kozott. Lapunknak munkatirsai kozil néhianyan rész-
vesznek e nagyérdekii ilések munkélkodasaban, s igéretiket bir-
juk, miszerint lapunkat a congressus lefolydsinak f6bb mozzanat
tairdl értesitendik. Kétli tnr. elso levelét mar mai szamunk hozza.

— A német természettudisok és orvosok 54-ik nagygyii-
lésére, mely september hd 24-én Salzburgban tartatik meg, mér
szétkiildettek a meghivék. Az iigyvitellel Giinther és Kuhn tr-ok
vannak megbizva.e Az Osszes iléscken az orvosokat érdekld eld-
adasok kozil a kovetkezd kett6t emlithetjiik meg: a megnyitd
iilésen Pettenkoffer tnr. Miinchenbdl tart el6adast e czim alatt:
+A talaj és annak Osszefiiggése az ember egészségével ;¢ a ma-
sodik Osszes ilésen pedig Meynert tnr. Bécesbil értekezik; eld-
adasanak czime; ,Torvényszerliség az emberi gondolkodis és
cselekvésben.® Az egyes osztalyok munkilkodisira két nap dél-
utanja van kijelolve.

— A budapesti szegény gyermekkérhiz dlloi dti telkén az
4j gyogyintézet épitését tiz elftt kezdették meg. Az épitést
Kauser Jozsef jeles miiépitész vezeti; az épilet még ez évben
tetdh ala keriillend, s a terveket alkalmunk 1évén latni, mondhatjuk,
hogy egyike lesz a mintaszerli gyermekkdrhazaknak.

— Kaposi tor. csak néhany héttel ezeltt ajanlotta a
naphtholt mint kitiinG szert némely borbaj p. o. skabies, psori-
asis, eccema ellen; Neisser m. tanar Leipzighol pedig az imént
kozolt kisérleteket a naphtholt illetéleg, melyek &ltal kimutatni
torekszik, hogy az emlitett vegyilet korintsem oly drtatlan szer
mint azt Kaposi véli, mert 1000 gmos nytlnak bére ald fecsken-
dezve 1 gmot, 4500 gmos kutyanak pedig 1.5 gmot a halal
mar néhany 6ra mulva bedll. Kisebb adag naphthol adagolisa
utan pedig erbs haemoglobinuridt latott jelentkezni. Ezen kisérle-
tekre Kaposi tnr. a Centralbl. f. d. med. Wiss. 32-ik szimdban
felelve megjegyzi, hogy 6 mér elsé alkalommal is kinyilvéanitotta,
miszerint a naphthollal nem szabad koényelmien binni, mert az
a b6ron 4t igen gyorsan szivatik fel, s a vesék dltal kiiszo-
boltetik ki, Neisser tr. tehat oly nyilatkozatot tulajdonitott neki,
melyet § nem tett, sGt melynek ellenkezGjét allitotta.

— A parisi ,Academie de medecine® e ho 2-dikdn tartott
tinnepélyes ilésen osztatott ki az 1880-dik évre kitiizott jelenté-
keny Osszegii szamos palyadij. A pdlyanyertesek kozil megem-
lithetjik Rendu trt. ki a szivbajok és majbetegségek kozotti vi-
szonylagos Osszefiiggésrdl irt munkdjaval tint fel, Liégeois trt.
ki azon kérdésre palyazott, hogy mily befolyissal van az ideg-
rendszer a szubetegségekre. A nbgydgyaszati sebészet terén
megjelent munkék kozil mint legbecsesebb H. Petit tr. munkaja
jutalmaztatott 2000 frankkal, mig a belgy6gydszati munkik ko-
ziil a Godard-féle 1500 frankos dijra egy sem palyazott olyan
melynek a dij kilett volna adhat6, s igy csak kisebb dGsszegek
adattak buzditasul Grasset tr-nak az agybajok localisatiojardl
irt munkajaért és Damaschino tr-nak a bélhuzam betegségeirdl
irt miveért. Az ujonnan kihirdetett dijak kozil emliésre méltok
4000 frank a legjobb munkéra, mely a veratrin, sabadillin, hel-
leborin élettani és kortani hatdsat targyalja; 2000 frank a Jleg-
jobb munkira, mely az ataxia locomotrix okairél értekezik ;

|
|
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2000 frank a nyirkedényrendszer koértanardl irands legjobb
miire és 25000 frank nemzetiségi kiilinbség nélkill annak, ki a
diphtheritis ellen oly gydgyszert tud ajinlani, melyet az acade-
mia is ¢l fogna ismerni mint specificumot; a meddig pedig ezen
szer feltaldltatnék, az emlitett Osszeg kamatai a diphteritist illetd
vizsgalatokkal foglalkozd érdemes munkiknak fognak adatni.
Ezen pélyadijat Saint-Paul 1r és neje alapitottik. A munkalatok
mindannyia 1885 julius 1:seje elbtt adandé be, s akir franczia
akar latin nyelven irathatnak.

— Polldk Hermann tr. Nagyvarad virosa torvényhatdsigi-
nak bizottsagi tagja, s jeles gyakorlé orvos, életének 74-dik, s
orvosi palydjanak 50-dik évében elhinyt. Béke hamvaira.

— Bokai Arpad tr. egyet. belgydgyaszati tanirsegédnek
lapunkban kozolt LA kopetek korjelzéstani szempontb6l®  czimi
monographidja kiilonlenyomatban megjelent. ’

— Bozzola bélférgek ellen sikerrel alkalmazta a thymolt.
Nagy adag thymol utin (porban 2—10 gm. pro die ostyiban
vagy hig borszeszben) B. nagy mennyiségben latott anchylosto-
mum-okat iiriilni, 2 esetben pedig trichocelphalus-okat,

—r. A napi lapok legutobb azon hirt kozolték, hogy
Székesfejérvar varosban és a Fejér megyében 1év8 Elbszallasi
uradalomhoz tartozd ,Ménesmajor“-pusztin cholera esetek meriil-
tek fel. A m. k. belligyminister tr hivatalos értesitése szerint a
fenntebbi hir valdnak nem bizonyilt.
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a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdazban 1881.
1881. aug. 10-ig dpolt betegekrdl.
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Hagymdzos: 117, 112, 104, 100, 99, 100, 94.

PALYAZATOK

Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye pesti felsé jardsdba kebelezett Tdpio-
Sap kozségbeni székhelylyel rendszeresitett és Uri, Tipio-Siily, Mende koz- |
ségekre kiterjedd kororvosi dllomis iiresedésben lévén, ezen dllomasnak f.
évi szeptember 12-én d. e. 10 oOrakor Tapio-Sip kozség kozséghdzandl
megejtendd vilasztis utjini betoltésére a pilydzat kévetkezd feltételek mel-
lett tizetik Iki:

a) évi fizetés gqo00 fri

b) ezen fizetésen kivil litogatisi dijak, melyek a kovetkezdk :

1) elsd litogatds a székhelyen 30 kr., misodik 20 kr., a hidznili
rendelés 20 kr.

2) A székhelyen kiviili litogatis dija 40 kr.

Pilyizhatnak orvostudorok és okleveles sebészek, ez utébbiak 3 évi
gyakorlat kimutatdsdval, orvostudorok eldnyben részesiilnelk,

A kells okméinyokkal felszerelt kérvények 1881. évi szeptember hé
10-ig alélirott szolgabirdi hivatalhoz ayujtanddk be.

Irsdn, 1881. évi angusztus ho 5-én.

I—3 Laddnyi, szolgabird.

Szatmdrmegyei 22. kororvosi dllomdsra palydzat nyittatik kovetkezd
feltételek alatt: évi fizetés 400 frt. Székhely: Nagy-Somkit; a palydzénak
kérvényét folyo évi augustus ho 20-ig kell alolirott szolgabirohoz benyuj-
tani, a vélasztds azon ho 22-dikén fog Nagy-Somkiton a sz. biréi irodin
megejtetni,

Nagy-Somkit, 1881, angustus 26-kdn,
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Drdgos Pdl, szolgabiro.

Bics-Bodrogh megye kozép IT-od jirds szolgabiréi hivatal részérdl
czennel kozzé tétetilk, miszerint az liresedésbe jott bdcs-bresztoviczi kozség-
orvosi dllomds f. é. augustus ho 24-dikén délelott 10 Grakor Bresztovics
kozség hazdndl megtartandd vdlasztis dtjin fog betoltetni.

A pilydzénak orvostudori és sziilészmesteri, vagy sebész és sziilész '
mesteri képzettséggel és a német nyelvbeni jartassiggal kell birnia.

Tizen dllomds kovetkezd javadalmazidssal van egybekotve :

a) beteglitogatdsi dij 25 kr.
b) foghuzisi dij

25 »

N D)
BRI T T LA




c) érvigdsért 20 kr.

d) halottszemle 20! »
A megvilasztandé orvostudor évi készpénz fizetése 600 frt.
A sebészé 400

Felhivatnak a pdlydzni 6hajték, miszerint az 1876. évi XIV. t.

143. §. értelmében felszerelt folyamodvdnyaikat f. é. augustus ho 23-

bezirdlag ezen sz. birdsighoz benyujtsik.
Oszivaczon, 1881, julius ho 18-dikén.

2—3 A szolgabirdi kivatal.

CZ.
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HIRDETMENYEK

Valddi tehénhimld nyirknek eladasa.

Alolirottnak majorjaval Gsszekotott a m. kir, beliigyministerium
dltal engedélyezett tehénhimlbolto-intézetében a helybeli vArosi orvos
ur dltal valodi tehénhimlé nyirk szedetik és ezzel egyenesen a horjurdl
az emberre oltatik, azonkiviil pedig a nyirk mint iivegesékben és
ivegtablicskdk Kkozitt, mint csontbol készitett tiikon, mindenkor friss
¢s legjobb mindséghben haphato.

Meyne Janos
Sopronyban.

EEREEMEREEEME
Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem c¢retett hatdsira nézve az emész-
lés ¢s wértiszlilds terén, s a ltest tdpldldsa és erdsitésére néave.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gybgyszerré vilik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor lillerhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengcséy, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sirgasdig,
valamennyi idull bérbaj, rak, idészakos fifdjdsok, férges és
kiwes betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrogzitt  kiszvény és mellbajban ﬂulnnulosz/.
Asvdnyviz - gydgymddndl Ggy ezeldtt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utblagosan gybgyszeril is kitind szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktiar Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész uarnal.
A hamisitastoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyetemes
emésstopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

vilr6l ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Galis in Wien.
Fiszdllitéhely : Bécsben Stefansplaiz 6. (Zwetllhof).
mwmmmma

I(I N KRAEPELIEN és HOLN,

gyogyszerészek Zeisshan, Németalfldon.

r - - -

® Németalfdldi Kinabor

Egyike a legkitiindbb Gjabb orvosi készitményeknek, mely

tobb kérhdz, tandr és orvos altal a legmelegebhen ajdnltatik; vegy-

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

Kinabor vas nélkill elsé mindségii spanyol borral készitve,

kitiind szer gyengeség, liz, étvigyhidny, rosz emésztés, ideg-

bajokndl; nem eléggé ajinlhaté mint uditd szer hosszas beteg-
ségek utdn.

Kinabor vassal sipkér, vérszegénység, petyhiidiség,

nagy gyengeség, ni bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-

dési rendellenességek stb. ellen.
Budapesti foraktir Torok Joézsef gyégyszerésznél Kirdly
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u. 7. sz
Kérui kell a németalféldi chinabort Kraepelien és Holm
gyarosok aldirasaval.

BLANCARD

VASIBLAI‘TY LABBIA

a paris’ orvosi akademia, s a sz. péterviari orvosi collegium &ltal

jovahagyatva, Francziaorszig, Belgium, Ithon, Torékorszig stb. kor-

hédzaiban 4ltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki  vildgkidllitdsndl
dicséretes megemlilés! nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s killénosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtébb phar-
macnpoeb‘n officinalis szer gyanant felvétettek, mint az a legtjabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
iblany-labdacsa kivalo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikaban.

Egyesitvén a vas és iblany gydgyhatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely goérvélykor vagy mds
vérsenyv. altal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknal hideg talyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik,

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kirtékony szer
lévén, tigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgaltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon ezist pecsétiink kovetkezb aldirdsunk talalhato :

BLANCARD,
gybgyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a
magyarorszagi féraktirban : TOROK JOZSEF 8yogyszertiriban,
kirdly-tfcza 7. sz.

s altala Pest-Budin minden gydgyszertirban.

MATTONI

CIESSHUBLI VIEE

legtisztibb égvényes Savanyuviz,
]c“}()hh asztali és 1idito ital,
kiilondsen jo hatist a légzési, s emésztési szervek és holyaz hurutjindl
Pastilles digestives et pectorales.
Kaphatdé minden gybégyszertir és
asvinyviz kereskedés-,
kavéhaz és étteremben.

Mattom Henrlk Ka.rlsbadban.
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Regenerilt és humanisilt olté-nyirk frissen ¢és megbizhatéan
folyvist kaphato
s wreichel A . trnal

Szepes-Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.
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Egy iivegese dra fuvocsovel fatokban 1 frt. o. &
Budapesten kaphaté ZFeressy R. Szt.-Istvinhoz czimzett
tardban. V. Nador-uteza 2-dik sz.
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€3 U7ditd hashajté  gyiimdles, a legkellemesebb hashajtéo szer

% gyermekek szamdra, eldmozditja a naponkénti elvdlasstist il6 élet-
modnal, s fekvé betegeknél, izgatd hashajték, mint alo€, podophillin,
# jalapa, scammonium stb. kellemetlen hatiasa nélkul.

Kaphato:
Parisban: PH. GRILLON, rue de Grammont 23. sz
= Budapesten: TOROK JOZSEF, gyogyszerésznél. Kirdly-
3# utecza I2. sz
13
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BupapesT 1881. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)



ﬁu DAPEST, 1881.

RLOFIZETESTI AR: helyben és vidéken egészévre
10 frt., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
endok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 j kr.

AUGUSTUS 21,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhetté minden kir. postahivatalndl, a szerkesztosegnél
nador-uteza 13. szam és Kilian Gyorgy konyvkereskedésében

viaczi-uteza Drasche-féle hizban,

PR VOSITHETILAE

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONOTODIK EYFOLYAM.

T'elelds szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fé6munkatirs Balogh Kdlman tanar.

TARTALOM :

Stiller B. tr. Az epehdlyag rendkivili kiterjedésének egy esete,

Konrdd M. tnr. A méhkoriili vérsérvrdl. (Folyt.) Dirner G, tr,

Gastritis phlegmonosa egy escte. — Aonyvismertetés. Sur le crane d'un jeunc gorille du musée Broca par Au, de Torok membre de la
société d’anthropologie de Paris. — ZLapszemle. Kizirt koldokséry ; vendégsegg képzése; gyogyulds, — Az aseptikus catgut készitésérol.

A higyesd ¢és a holyag felszivo képességérdl.

TArczA: Tdrdk Aurél tnr. Francziaorszig emberanyaga demographiai szempontbdl. VI. Pdris. 1881, — Vegyesek. — Igazitis. — Pdlydzatok.

Az epchélyag rendkiviili kiterjedésének egy esete.?) | Kizarhatjuk elészor is a hasfal minden dagjat, miutan a

Kozli STLER BERTALAN, magdntandr és kérhdzi féorvos.

A betegnél, kit bemutatni bator vagyok (L. T. 64
éves nd) hasdaganat van jelen, melyet a maga nemdében
ily nagysagban észlelni még nem volt alkalmam, s a
milyent a t. tagtars urak koziilis talan nem sokan észlel-
tek. Azonkivill az eset lényeges korfolyamata diagnosti-
kus szempontbdl sem érdek nélkiili.

A daganat mar szemleletre is mutatkozik; ~latjak,
hogy a has jobb felének egy része gdémbdsen ki van
dudorodva. Az alatta levé agyéktdji daganat, mely

visszahelyezhetd petefészeksérv, benniinket nem érdekel.
A tapintas bOvebben ismertet meg vele; talalunk ugyan-
is vastag hengerded dagot, mely a jobb hodnalji vonal-
bdl kiindulva, rézsut irdnyban befelé a has k6z¢épvonaldig,
lefelé csaknem a fancsontig terjed. A hengerszerit képlet
fels6 vége a bordaiv alatt tiinik el, s nem tapinthaté ki,

alsé vége tiizetesen ¢érezhetd, koriilfoghatd, s gombdis |

alakot mutat. A henger felsé része valamivel keskenyebb
mint az alsé, s kissé egyenetlen, néhol keményded felii-
Jetli, mig az alsé sima feliilettel bir. A daganat &ssze-
allasa ellentdlld, ruganyos, s ha a hasfalat felette feszit-
jik, homalyos hullaimzas veheté észre rajta. Ovatos kon-
tatas tompa hangot ad a daganat egész terjedelmében,
melyhez erésebb kopogtatisra a kornyezd beleck dobos

nat alsé része mintegy 3 cm-nyire balra siilyed; also
veége kézzel is mozgathatd jobbrol balra és viszont, de
nem figgélyes iranyban; mig ellenben mély belégzésnél
fliggélyesen lefelé iranyzott mozgast észleliink. A beteg a
daganatban semmi 6nkénytes fajdalmat nem érez; ovatos
tapintasra sem kiilonosen érzékeny a dag.

Mar ezen, tisztan objectiv vizsgalat nyoman kizar-
hatjuk a hasdaganatok nchany nagyobbkdrdt osztalyait.

1) Elbadatott a budapesti kir. orvosegyletnck f. ¢, martius 12-én tar-
tott rendes iilésében.
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jelen tumornak imént vazolt mozgasai szemlatomast a
hasfalon tul torténnek, ugy hogy ezzel semmi Osszefiiggés
létezik. Kizarhatjuk tovabba mindazon dagokat,
melyek a medenczébél, s annak szerveibdl emelkednek
felfel¢ a hasiirbe, mert eczek belégzésnél nem mozognak
lefelé, s mert a fennforgd daganat alsé végét a tancsont
felett tisztan kitapinthatjuk. Kirekeszthetink végre minden
hatulrdl eredd és mellfel¢ nyomulo, azaz retroperitonealis
daganatot, példaul mirigyek uUjképleteit, elfajult vesét,
kiilonosen pedig, mire konyen gondolhatni, hydronephro-
sist; miutan a hashartya mogotti daganatok mély fekvé-
stiek, rogzitvek, belégzéskor nem mozognak, s majdnem
mindig belek altak fodvék, nevezetesen a vizkéros vagy
ujképlet kovetkeztében nagyobbodott vese rendesen a colon
alatt fekszik. Ezek utdn alig marad egy¢b idevagd bantalom
hatra, mint a kovetkez6k: A colon ¢s vakbél valamely
koéros elvaltozasa ; eltokolt hashartya-izzadmany, s végre
a majbdl kiinduld puha vel6s ijképlet, echinococcus, vagy
a szerfolott kitagult epehdlyag. Bélbantalom ellen sz6l
nemcesak a daganat tompa kontatasi hangja, mely nagy
terjedelmii  bél - djképleteknél is mindig dobos szokott
lenni, mivel a bél légtartalmi irtere soha sincs teljesen
cltomilve; de szdl kiillondsen azon koriilmény, hogy a
vastag hengernek alsé gombos végét tokéletesen kaoriil

nem

| lehet tapintani, mialatt mozgatasa altal meggyo6zidhetiink,
hangja jarul. Ha a beteget bal oldalra fektetjiik, a daga- |

hogy az cgészen szabad, izolalt, semmi Osszekottetése
vagy folytatisa nincs, a mi béldarabnal természetesen
lehetetlen. Eltokolt hashartya-izzadmanynak nem felel meg
a dagnak sem rendes ¢s sajatsagos alakja, sem sima
feliilete, sem mozgékonysaga; ily feliilletesen fekvé lob-
folyamatnal és terménynél alig képzelhetd, hogy a has-
fallal ne legyen Osszenfve, a mit itt biztosan kizarhatunk.
Minden a mellett sz6l, hogy a daganat a majbol indul
ki; de mind echinococcus, mind lagy vel6s tjképlet ellen
sz0l a képlet hatarozott hengeralakja, mely keskenyebben
kezdddik a bordaiv alatt, mig a nevezett képletek széleesn
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iilnck a méjon, s ily hosszikas rendes alakot soha nem
mutatnak ; az echinococcus gémbosebb ¢és puhdbb volna,
ha a méjbdél annyira kinytlna, a velés rak pedig egye-
netlen, s rendetlen alakot ¢és feliiletet adna. S igy mar a
physicalis vizsgalat itjin majdnem biztossaggal allithatjuk,
hogy rendkiviil hosszabbodott ¢s kiterjedt epehdlyaggal
van dolgunk, minck megfelel: a bordik alatti rogzités,
az alsé végnek ingaszerli mozgatagsiga ¢és gombos
zacskoszerli alakja, inspiratorikus mozgésa lefelé¢ a rekesz-
szel és majjal egyitt, a daganatnak G&sszedllisa, sima
feliilete, hullaimzasa, fajdalmatlansaga, felsé részének kes-
kenyebb volta, s mit még nem emlitettem, a jelenlevod
sargasag.

De bizonyitja ezt minden kétségen kiviil a korlefo-
lyas is. Az 6reg vézna né mult évi februar hoban lépett
az izr. korhazba nagyfoku sargasaggal, mely mar n¢hany
hét dta tartott, s kinn siker nélkil kezeltetett volt. A
beteg allitasa szerint soha rohamszer(i gorcsos felhasi faj-
dalmakban nem szenvedett, ugy hogy epekovet kizarhatni
véltem. A méij nagyobbodott epepangas altal, de egyen-
letes, sima volt ¢és sem rajta, sem a kornycéken daganat
nyomat nem taliltam, Ugy hogy a nagy epecsatornakat
nyom¢ ujképletre sem volt szabad gondolni, annyival
kevésbé, miutin a beteg még nehany hét elstt allitdlag
egészen jol érezte magat. Gyomorhurutos tiinetek lévén
jelen, csak igen makacs hurutus icterust vettem fel. A
szokvanyos szerek ¢és szoros ¢letméd mellett april koze-
péig, midén a beteg a korhazbol kilépett, az étvagy helyre
allt, de a sargasag alig javult. Emlitendd, hogy a duzzadt
m4j alatt a bimbdvonalban egy gombszelet alaki, tojas-
harmadnyi nagysagu képletet talaltam, mely kissé moz-
gékony, s oly resistens, szilard Osszeallasi volt, hogy
epcholyagnak tartani nem mertem, hanem kezd6 félben
levé vandorvesének nézni voltam kénytelen.

Azutin nem lattam a beteget november kézepéig,
midén baloldali croupos tiid6lobbal Iépett ismét a kor-
hazba. A sargasag még folyton, de kisebb fokban allott
fenn, az 6reg asszony egészen le volt sovanyodva, s daczara
annak a tiidélob rendes tartam utan critice végzddott, s
a beteg felgyogyult. Figyelmes szemmel és kiilonds ér-
dekkel kisértem a betegség lefolyasat, (melyrél legfeljebb
az emlitendé, hogy a jellemz6 safranyszinti kopetek
helyett fizéld sputum volt jelen) mert bizonysagot meri-
tettem belble arra nézve, hogy a croupos tidélob még
ily oreg ¢és satnya egyénnél is a majdnem egy év ota
fennall6 sargasig daczara rendes menetében valtozast nem
szenvedett. Vannak ugyanis tekintélyes korodaszok, kik
az ugynevezett pneumonia biliosa veszélyességét abbol
magyarazzak, hogy a tiid6lob mellett esetleg mint com-
plicatio hurutos sargasag 1évén jelen, az epés anyagok
jelenléte a vérben és szovetekben birna karos befolyassal
a tudodlobos folyamatra, s eclbidézné azon tiineteket,
melyck a sargasaggal jaro tidélobot jellemzik, s pneumo-
nia typhosa, adynamica, asthenica, putrida nevet szerez-
tek neki. Ezen esetbél is meggy6zbdtem, mint mar tobb
izben, hogy maga az icterus, azaz az epe jelenléte a vér-
ben ¢és szovetekben, s az acholia a bélhuzamban, befo-
lyastalan a tidSlobra, s hogy azon észlel6knek van
igazuk, kik a pneumonia biliosa vagy asthenikit sajat-
sagos fertdzés altal szarmazottnak, s az ily esetekben
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felléps sargasagot csak mint egyikét azon tineteknek
tekintik, melyek ezen kodralakot jellemzik.

A tiidélob lefolyasa utan figyelmemet a majra for-
ditottam vissza, hogy az oly tartés sargasiag okat, ha
lehet, kikutassam. A maj nagyobbodott, mintegy 2 cm-rel
tilhaladja a bordaivet, s az egész epigastriumot elfoglalja;
a mellett sokkal keményebb mint volt, de sehol dudort
nem mutat. A hoénalji vonalbdl le- és befelé egyfeliil
vékony, alul mindinkabb vastagodd és zacskosan végzédé
képlet nytlik, mely sima feliilettel bir és ovatosan vizs-
galva tiszta hullamzast mutat, s a felsé végnek rogzitett
voltanal fogva ingaszerli mozgast enged jobbrél balra és
viszont. Kéts¢g sem lehetett tehat, hogy a hdénapok elétt
vandorvesének nézett képlet az epehdlyag volt, mely most
jelentékenyen meghosszabbodott. Akkor felismerése semmi
nehézséggel nem jart, mig kezdetben nagy fesziiltsége ¢és
hiusszeri tapintata, jelenleg pedig rendkiviili nagysaga,
fokozott resistentidja, s a hullaimzas eclhomalyosodasa
necheziti a korismét.

De mi Iehet a sargasag oka? Kétségtelen csak az,
hogy az epét kivezeté csatorna el van zarva, még pedig
tokéletesen, mert a bélsar folyton szintelen. A sargasag-
nak egy ¢éven tilitartama egyszersmind valdszinlivé teszi,
hogy az elzardédas definitiv, gyogyithatlan. Azon koril-
mény, hogy az epehdlyag szemem elbtt nagyobbodott
jelen kiterjedéséig, alig enged kétséget a feldl, hogy az
elzarodas a ductus choledochus-t illeti, nem pedig a duct.
hepaticus-t, mert kiilonben az epehélyag iires volna. De
mi okozza ezen elzarddast? Egyszert hurutos duzzanatra
ily hosszit tartam utin nem Ilchet gondolni; epekévet
nehéz foltenni, ha a betegt6l tudjuk, hogy soha a maj-
tajon rohamszertt fajdalmakban nem szenvedett, s ha a
tapinthaté epchdlyag koveket nem tartalmaz. Sem a méaj-
ban, sem a kornyezé szervekben daganatot nem talalni,
mely nyomasa altal atjairhatlannd tenné a kozos epecsa-
tornat. A csatorna 6sszendvése elérement fekély hegedése
folytan, vagy peritonitikus szdlag 4ltali nyomas kdrtani
lehetéségek ugyan, de clinice bebizonyithatlanok. Oly
helyzetben vagyunk itt, mint sokszor a legtapasztaltabb
észlel6k  voltak, hogy kell6 timpontok hiadnya miatt a
korjelzésben tovabb nem mehetiink, mint a duct. choledo-
chus elzarddasaig.

De mégis bizonyos mellékkoriilményekb6l bator
volnék kovetkeztetni, hogy majrak van jelen, mely a szerv
alsé feliiletén kidudorodva, az cpecsatornat Gsszenyomta
vagy atnétte. Okoskodasom kovetkez6: Tudjuk, hogy ha
a nagy cpettak hosszabb ideig el vannak zarva, az epe-
pangas altal a maj eredetileg nagyobbodik, késébb kiseb-
bedik, miutan 2 majbeli finom epecsatornik hosszas tagu-
lasa a majsejtek egy részét nyomas altal lassankint sor-
vadasnak inditja. Ugyanezen okbhol a legerbsebb icterus
is, noha a kivezet6 csé eltomilése fennall, idoével csok-
kenni szokott, miutin kevesebb epe képzédik a sorvado
mirigyben. Ezen stadium betegiinknél most egy ¢év utan
szintén beallott, mert sargasiga korantsem oly nagyfoku,
mint volt, noha a szintelen székek bizonyitjak, hogy a
bélbe epe nem 6mlik ki, hogy tehat a kiomlési akadaly
még nincs elharitva. S mégis a maj korantsem kisebb, de
egyszersmind sokkal keményebb mint eredetileg volt. De
6l megfigyelve a dolgot, azt talaljuk, hogy a maj jobb




lebenye csakugyan kisebb lett, s igy megfelel az icterus
csokkenésének, a szerv észlelhetd nagyobbodasa pedig

kizardlag a bal lebenyt illeti.
epeholyag biztos tampontot nyujt azon meghatarozasra,
hogy hol végzédik a jobb lebeny, s hol kezdodik a bal.
A tapinthaté epeholyag t. i. itt a hoénalji vonalbol indul
ki, mig rendes allapotban Zuschka szerint a bimbo- és
parasternal vonal kozt talalhatd. S csakugyana betegnek
els6 korhazi tartézkodasa alatt a vandorvesének tartott
epehdlyag a bimbovonal tajan volt, azota pedig a honaljig
huzddott vissza. Minthogy pedig a fossa longitudinalis
dextra, melyben az epehdlyag fekszik, a jobb méajlebeny

Ugyanis ez esetben az

hatarat képezi, kétség nem Ichet, hogy itt a majnak |

egész hozzaférhetd, s tapinthaté nagyobbodott része ki-
zarolag a bal lebenyt illeti.
lebenynek epepangdsbol sziarmaztatni nem lehet, miutan
¢z rendesen ¢pen a jobb lebenyt szokta nagyobb mér-
tékben duzzasztani; gy hogy legegyszertibben lehetne
lappangd, vagy szivetét helyettesité Ujképlet altal ma-
g@yarazni, melynek a méjszovet keménysége is megfelel:
S noha hozzaférhet6é felilletén dudor vagy gob nem talal-
hatd,” torténhetik, hogy ilyen a maj alséd feliiletén mégis
létezik, s a choledochust bantalmazza. Erésiti czen véle-
ményemet végre azon korilmény, hogy a tagult epe-
holyag, mely nehany ho el6tt mindeniitt sima és puha
feliilletti volt, most felsé részében egyes keményded lécze-
ket ¢és jelentékenyebb ellentallast mutat, mi arra latszik
utalni, hogy az ujképlet a maj alsé felilletérél az epe-
hélyag falzatira terjedt at. A mondottak szerint tehat az
igen homalyos esctet a bal méjlebeny rakjanak nézem.

Végre még egyszer az epehdlyagra attérve, eddig
csak annyit deritettink ki, hogy a vazolt hengerszerii
daganat, mely az cgész jobb hasfélt atjarja, csakugyan a
rendkiviil kiterjedt és folyadékkal telt epehdlyag. De mi
a bennéke ? Biztosan mondhatjuk, hogy csak egy lehet
ezen harom kozil: geny, epe, vagy savos-nyakos folya-
dék. Genyt kizarhatunk, mert a kor egész lefolyasa alatt
az epcholyagban lobos folyamatnak tiinetei nem voltak
észlelhet6k. Ha sargasig nem volna jelen, azaz: ha a
kivezetd epeesé ¢l nem volna zarva, akkor a epehdlyag
ezen szerfolotti kiterjedését csak ugy lehetne magyarazni,
hogy a ductus cysticus el van zarva, s a hdlyag nyak-
hartyajanak valadéka altal van Kkitagitva; oly allapot,
mely hydrops cystidis fellecae név alatt ismeretes. De
miutan icterus jelen van, két lehetéségre kell gondolnunk.
IHa ugyanis az akadaly a choledochusban van, akkor a
hélyag a pangd cpe altal van kiterjedve; ha azonban a
hepaticus elzarasa okozza az icterust, akkor epe nem
juthat a holyagba, s kiterjedését ismét csak a cysticus
¢lzarodasa atjan hydrops cystidisnck kellene tartanunk.
Egyszertibb ¢és valdszintibb ez esetben az, hogy epe-
gytilemmel van dolgunk.

A korjoslat  tekintetében, egészen mellbzve is az
alapbajt, maga a hdlyagnak novekedd teltsége iddvel
repedéssel fenyeget; s ha talan kés6ébb kideriilne, hogy
a holyag a hasfalhoz odandtt, mit jelenleg biztosan tagadni
lehet, akkor a csapolds kérdése mint indicatio vitalis
johet szonyegre.

Ezen nagyobbodasat a bal |
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A meéhkoriili vérsérvrél.

KoNRAD MARK tr., igazgaté-tandrtél Nagyviradon.
(Folytatas).

A hiivelybeli vizsgalat igen fajdalmas; a hiively laza, ro-
szul visszafejlodott, a mellfelé diilt méh mély dllasi, daganat nem
volt kimutathat6. A hiivelybdl mértékletes vérszivargis. A test
felbére hideg, iitérverés gyors. kicsiny, 108. A tinetck mind
nagyobbfoki bensG vérvesztésre, egy kifejlodi haematokelere
mutattak. Izgatéul aethert fecskendeztem a bér ala, s a has-
falakra jégtomlGt rendeltem.

Martius 19. a mdsodit napon reggel az allapot roszabbo-
dott, a has poffedtebb, sokkal érzékenyebb, a bal rasztajon tom-
pulat mutatkozik. Beteg folytonos émelygésekrdl panaszkodik, a
nyely sziraz, szomjisag. A hémér( 37 %-ig emelkedett csak, lég-
zés 40, iitérvérés 130. Havelybeli vizsgalat a beteg aggodalma
¢és kérelme folytin elmaradt. Zs/e nagy gyengeségrél panaszko-
dik, beteg allapota kiilonben ugyanaz, héfok 37.39 légzés 40,
iitérverés 140. A beteg vizelni ohajt, de nchezen megy, miért is
megesapoltam. A hitvelybeli vizsgialatnal a faniv felé szorult méh
szaja korilbelol csak 4 cm. magasra 4all a hivelybejarattol,
(tehat mélyen all); a Douglas-féle iirben egy puha ruganyos, nem
egészen jol koriilirhatd daganat tapinthatd, s biztossa valt a
hashdrtydnbelili méhmegetli vérséro diagnosisa. Jégtomlé a hasra,
italul tej és bor 16n rendelve.

Martius 20-dikin, @ harmadik napon reggel az allapot ugyanaz,
Vérszivargas a hiivelyb6l még mindig mutatkozik; a méh megett
egy ruganyos, jol korilirhato okolnagysagu daganat; a tompulat
a bal raszttajtélegészen a has kozepéig terjed, 3 ujjnyival a kol-
dok alatt. Este a héfok 38.6, iitérvérés 140, légzés 40, émely-
gés, hanyinger. Ezen id6tél fogva, complicatiok, a higyhdlyag
rendetlen miikddése, valamint a folytonos feszesség sulyosbitot-
tak a beteg allapotat. A daganat a hiivelyben mindinkabb
resistensebbé vilt, de nem mutatott semmi hajlamot a felszivo-

| disra. A betegség 15-dik napjina liz 400-ig emelkedett, a kiilsé

lagy sziilszervek vizenyOsen besziiremkedettek, a daganat a hi-
velyben ismét puhibb, s émelygés és hanyinger ismét allottak be.
llyen koriilmények kozott a beteget, s ennek kornyezetét elG-
készitém, hogy a kovetkezd napon a daganat meg fog nyittatni.
Azonban a természet megeldzott; reggel a beteget a  hivelyen
keresztiil vizsgdlvan, a hiivelyb6l geny szivargott, a daganat
kisebbnek latszott és a beteg kornyezete is éjjel genyes szék-
iiriiléseket vélt latni. Ezutin magam szintén meggyGzodtem, hogy a
székletéttel csakugyan geny megy el, s igy a daganat memcsak
a hiwelyen, hanem a végbélen is keresztiiltort. A hiivelyt 4,
a végbélt pedig s fs-os carbolos vizzel fecskendeztettem ki,
s a daganat keresztiil torése utdn 3-ad napra april 5-dikén a
beteg laztalan volt. A fajdalmak a hasban is mér igen csekélyek

| voltak, s a hasfalon keresztil mir nem volt daganat érezhetd,

de a hiivelyen keresztiil, bar sokkal kisebb, mégis még mindig
kitapinthatd. 4

April 8-dikin mir nem mutatkozott geny sem a hiively, sem a
végbélbdl, s g-dikén ismét nagyobb fijdalmakrdl kezdett a be-
teg panaszkodni; a héfok emelkedett, az itérverés gyorsult
April 11-dikén ismét beallottak a genyes székiiriilések, melyekkel

| a fajdalmak és a laz is megsziintek. A daganat ezenuil a hi-

velyben még inkabb kisebbedett, s april 17-dikén mar nem lehe-
tett tobbé daganatot a hiivelyben talilni. Beteg ezutin gyors
gyogyulasnak indult. April h6 végén a méh megett hatramaradt
kotszovetlerakodasok szétoszlatasa végett minden masodik na-
pon a hiivelyt iodoldattal ecseteltem ki, s azonkiviil a beteg min-
den nap meleg fird6t vett. Mijus 20-dikin a beteg gyogyultan
utazott ismét haza.

XZ. eset. F. I-né, Toltesr6l, Biharmegye, 42 éves, allitisa
szerint gyermekkoraban mindig egészséges volt, havi tisztulasat
17—18 éves koraban kapta, mely mindségre és mennyiségre néz-
ve mindig rendes volt. 19 éves koriaban ment férjhez, elsé férje
halala utdn masodszor ismét férjhez ment. Ezen masodik férjhez mene-
tele Ota havi tisztuldsa, barha iddre és tartamra nézve rendes,
csak 3—4 napig tarté és fijdalmassa lett. Mint beteg jelen baja
keletkezése elStt 7 éovel jelentkezett nidlam nagyfoku keresztesont
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fajdalom miatt; ezen fajdalma a jaras-kelést nehezitette és
coitusnal fokozédott. A vizsgalat kiderité, hogy ezen koros tii-
netek okai zaginitis s refroflexio uferi wolf. Néhany heti keze-
lés utin beteg javulva tért haza. Masfél évvel ezutin ismét fel-
keresett ¢s ekkor a hatragorbiilt méh fenekét és testét igen ér-
zékenynek taldltam, valamint baloldalt  nagyobbodott  ovariumot.
Todkaliummal ¢és aconittal vegyitett oldatba martott vatta-
golydkkal folytatott témeszelése a hiivelynek nehiny hét mulva
tokéletesen megsziintette a méh  érzékenységét, Ggy hogy a be-

teg jol tirte az alkalmazott Hodge-féle méhtartaszt. Ezen tar-

taszt beteg korilbelil 4 évig hordta, s mivel tobb izben tor-
tént kisérletek utin meggyGz6datt, hogy a tartasz nélkiil is jol ¢rzi
magit, korilbelil jelen baja elétt egy évvel azt eltavolitotta. Kz-
utan is mindig jol érezte magat, havi tisztulisa rendes id6ében, faj-
dalom nélkiil jelentkezett mindig, csak az 1880-diki julius hotol
szamitva maradt ki e/dszdr két hénapig, masodszor ismét septem-
berben maradt ki ugyancsak két honapig. Ezutin egymasutan két-
szer ismét rendes iddre dllott be a havi vérzés, hanem janudr ho-
ban 2-—rt1-ig négyszer ujult meg a vérzés, melyhez csakhamar
fajdalmak, s folyton ndvekvd gyengescg érzete szovodtek. Izen
okok hoztik beteget rendelé szobamba. Az erds testalkotasy, jol
taplalt egyén bagyadt arczkifejezésli, azonban nagyobb foku
animiinak jelei nem vehet6k észre, liz nincsen jelen, iitérvérés
rendes. A has nem poffedt, a jobb csiptijon a tapintdasra élén-
kebb fijdalmat érez beteg, azonban sem daganat, sem tompulat
nem volt kimutathatd. A hiively, melyb6l vér szivarog, meleg,
a hatsd fala mélyebbre van nyomva, s a méh hitsé fele gorbiilt.
A beteget azon utasitassal kildtem haza lakdsara, hogy azonnal
fekiidjék dgyba és rakjon a hasra hideg borogatisokat. A faj-
dalmak csilapitasira 1%y centigrammos morphiumos végbélesapocs-
kikat rendeltem.

Januar 12-dikén reggel a beteget sokkal rosszabbul tall-
tam: arcza beesett, sipadt; ugyanily siapadtak ajkai is, sa beteg
halk hangon nagy szomjrdl, folytonos hényinger és hinyasrol,
nemkiilénben kinzd fajdalmakrdl a hasban panaszkodik ; a nyelv
sziraz, a has poffedtebb és baloldalt tompult a kontatasi hang,
és korilbeliil 4 ujjnyival a koldok alattig terjedd, nem jol koriil-
irhaté daganat tapinthatd ki, s ezen daganatra gyakorolt nyomis
atterjed a magasabbra emelt méhre is; a méh megett a Dou-
glas-féle iirben egy korilbelil czitromnagysagd, puha tapintatd
daganat volt kimutathatd, s igy nem lehetett tobbé kétséges,
hogy e koralak egy méhmegetti wérsérv. A beteg aether-befecs-
kendezést kapott a bdr ali, s jégtomlét a hasra és jég labda-
csokat nyelt a hanyinger ellen. LLaz nincs.

Januar 12-dikén délben a daganat a Douglas-féle iirben
cllentallébb, ruganyosabb, a vizsgalat igen fajdalmas és beteg
még azonkiviil nagyfoki tenesmusrdl panaszkodik. Kiilénben né-
mikép javult az allapot, héfok 37.2, itérvérés 102. A beteg
morphium-befecskendezést kapott a tenesmus végett és a jégtom-
16 tovabb maradt a hason.

A beteg 4llapota januar 21-dikig a folytonos és gyors ja-
vulas képét mutatta; a daganat a hasban és Douglas-iirben mind-
inkabb kisebbedett. mignem eznap este székletét elbidézése végett
egy pohar budai keserii vizet nem vett a beteg. Erre gyakori hig
székelések allottak be, melyek a beteget annyira elgyengitették,
hogy az éj [olytan tobbszor ajaldozott, s én 22/1-kén korin reggel
dszeesve taldltam a beteget; iitérvérés gyenge, Osszenyomhato,
130, légzés 38. A has ¢érzékeny, a daganat a hiivelyben ismét
nagyobbodott, s puhabb. )

Januir 23. és 24-dikén héfok emeclkedett (38.2) chinin és
laudanum adagolasa mellett a fajdalmak sziintek, a liz csokkent.
Ez id6t6l a beteg gyorsan javilt. lodkaliumos kendcscsel beddr-
zs0lések a hasra és a hiively kiecsetelése iodtincturdval - siettették
a vér felszivodasat, s a beteg februar végén azaz, az elsé kor-

jelek follépését6l  szamitva nem egészen 7  hétre gydgyulva
hagyta el az agyat. A felgydgyulds utin  tobbszor  eszkozolt

vizsgalatnil a tokéletesen szabadon mozgathatd méhet fajdalmatlan-
nak talaltam, s a Douglas-féle iirben a méh megett nem volt
hatramaradt lobtermény kipuhatolhato.

Ezen részletesen kozolt 11 eseten  kiviil
volt alkalmam latni, nevezetesen Berkovits tr.,
Jakab tr. dgytarsaimmal egy-egy esetet

4 hacmatokelet
Kornstein tr. és
Nagyvaradon ¢és egy

esetet Berger tr. dandarorvos durral Zilahon. Ezen utdbbi esct

diagnosisa nem volt elég biztos, mivel mindéssze csak nehany
oraig id6zhettem a beteg kozelében; hanem Berger tr. baritom,
ki nagy gyakoroltsiggal, s b6 tapasztaliassal bir a ndgydgya-
szat terén, tovabbi észlelése alatt az utolsé 15-dik esetet is csak-
ugyan haemalokele velrouterindnak minGsitette. De mivel nem volt
alkalmam ezen eseteket észlelni, hanem csak mint consiliarius
szerepeltem, azért nem foglalkozom tiizetesen ezen esetek kor-
torténetével, csak azon egyet emlitem még fel, hogy ezen négy
esct is mind gyogyulassal végzidott.

A kirjelek, melyek méh-vérsérvnél jellemzok, csak e kéralak
kifejlédésével lépnek elGtérbe, azonban nem szabad hallgatassal
mell6zni azon eldzi kérjeleket sem, melyek nem ritkdn itba iga-
zithatnak bennlinket a  vérsérv  diagnosisinak megallapitasanal
Ilyen el6z6 korjelek els6 sorban a hdészamzavarok, melyek mint
fajdalmas havi tisztulas, majd meg mint elmaradd, kihagyo vagy
mint b4 havi vérzések lépnek fel. Ezen rendelleneségek kisérdi
szoktak még lenni a gyakori nyilald, szird, fird fajdalmak az
alhasban ¢és a keresztesontban.

A vérsérvet jellemzd korjelek: a lhirtelen nagy fdjdalommal
Sellépi vérvesstés (bennsi) tinelel, melvek nem dllanak ardnvban
az esekel  kisérd méhvéraéssel, tovibbd a daganathépsidés a  méh
kiiriil (megette, eldtle). Ezen tiinetek annal hatirozottabban, s jel-
lemzGbben 1épnek el6térbe, minél rohamosabb, s minél nagyobh
volt a vérvesztés. Hirtelen nagyfoki vérémlenyeknél azonnal
mutatkoznak a vérvessztés jelei, milyenek a sapadt, elhitlegiilt
test Osszeesése, a szédilés, Ajulis, gyors s kis iitérverés, gyorsult
légzés sth. A has felfavodotr, tobbé kevésbbé érzékeny, a faj-
dalom subjectiv érzete azonban tdbbnyire nagy. A betegek tobb-
nyire a sziilfijdalmakhoz hasonlé fajdalmakrdl panaszkodnak, me-
lyek kiilonb6z6 nagysigi sziinetek utin ismét megujulnak; majd
meg a bélgoresokhez hasonlok ezen fajdalmak. Ha a vérzések
huzamosabb id6n keresztiil tartanak, ezen korjelek csak késGbb
lépnek el6térbe, s csekély vérvesztésnel oly kis mérviiek lehet-
nek, hogy a beteg fennjar, nem sejtvén konyen veszélyessé
valhatd bajat. Zdz a legtibb esetben nincs jelen a vérsérv kifeli-
désekor, csak késSbb léphet fel, mint a peritonitis egyik kisérd
jele. A véromleny nagysagitdl fligg egyszersmind a képzddd vér-
dag nagysiga. Nagyobb véromlenyeknél a vérdag jol kitapinthatd
a hasfalon keresztil is, s a vérOmleny nagysaga szerint a fan-
dombon tdl egészen a koldokig terjedhet. A hasfal ezen daga-
nat folott mozgathaté; a kontatisi hang a hasfalon keresztiil
dobos, hanem kés6bb a véromleny consolidalasaval, a vérdag fol-
felé félre szoritja a beleket, s ennek folytin a kontatdsi hang
mindinkabb tompulttd valik. A hivelybeli vizsgélatnial a hivelyt
forronak talalni, s gyakran csaknem a hiively-bejaratban tapint-
hatd mar ki a hatsé hivelyfalat kidomborité vérdag, melyen
keresztiil csak nehezen érheti el a vizsgdld 1jj a méhet, mely
mellfelé a fanivhez van szoritva, s ezen nyomis okozta
vértorlodas folytin huzamosabb ideig tarthat a vérszivargas a
hiivelyen keresztiil. Némelykor meg a méh anyira felfelé lehet
szoritva a dag 4ltal, hogy a kiils méhszaj is alig érhet6 el a
vizsgald djjal. A hiivelybeli vizsgilat, mely mindig fijdalmas,
egyesitve a masik kézzeli vizsgalattal a hasfalon keresztil (com-
binalt ‘vizsgilat), kimutathatja a has és hiivelybeli daganat
kozti Osszefiiggést. Nagysagra nézve a hivelybeli daganat a to-
jas-mekkorasagtol kezdve egészen gyermekfG-nagysagot érhet el
[Ezen nagysaggal lesznek valtakozok mindazon helybeli tinetek,
melyeket a vérdag nyoméasa folytdn a kornyékben idézhet els, s
localizalisa szerint leher a vérdag, vagy méheldtti, tobbnyire azonban
méhmegett. A méhmegetti vérdag a végbélre gyakorolt nyomasanal
fogva — mint az Altalam kozlott nehdny esetben is tortént —
fajdalmas, nehéz székelést, székrekedést, s nagy foki ingert a
székletétre (tenesmus) idézhet el6. Ugyanezen oknal fogva a hagy-
hélyag mikodésében is zavart okozhat, s ez fajdalmas nehéz
vizelésben, gyakori vizelési ingerben, vagy mint higyrekedés nyil-
vanulhat, Az idegekre gyakorolt nyomds altal el6idézett fajdal-
mak kihatnak az alsd végtagokra, s azokban goresos rangatod-
zasokat kolthetnek. A vérdag izgatisa a hashartyan, mint mar el6-
zetesen is ki volt emelve, kés6bb lobot idéz el6, mely lGbos fo-
lyamat eleinte csak kdriilirt, azonban ezen koriilirt hashartyalob
altalanos hashartyalobbd fajulhat.




A vérséro lefolydsa, s kimenele egyiltalin a véromleny nagy-
sagatol, s a vérsérvre okot ado mozzanatoktdl fiigy, azonban

mindig lassi, de a legtobb esetben — kiilsnésen a  hashértyan-
belili — magéara hagyva is, a felszivodas utin gyogyulassal vég-

z6dik. Ilyenkor a hiivelybeli daganat, melyet mar a 2—3 napon
voltam képes mindig kimutatni, mindinkabb kezd keményedni,
s kisebbedni, A daganat kisebbedésével egyszersmind szlinni kez-
denek a fajdalmak egyaltaliban, de kiiléndsen a peritonitikus faj-
dalmak, a méh is lassankint rendes allisba j6n. Az ilyen konyi
lefolyasi eset némelykor a liz minden tiinete nélkil foly le,
s a véromleny felszivddasa utin, a Douglas-féle iirben nem ma-
ad vissza semmitéle kortermény. Masszor meg a gyors javulds-
nak induld eseteknél, havi vérzés bealltival a daganat ujbol
~nagyobbodhatik, mi éltal a lefolyis silyosabbd valik. Nagy, s
tobbszor ismétlédé (VIL. s XI. esct) véromlenynyel jard silyos
eseteknél lassan szivodik fel a vérdag. Legsilyosabbak azon ese-
tek, a midén a vér nem szivddik fel, hanem genyesedésbe megy
at. ITlyenkor a liz magasra emelkedik, a fijdalmak fokozGdnak, s
a kiilonben is mér elgyengilt egyén ercje gyorsan hanyatlani
kezd, végre a beteg vagy végkimeriiléshen

megy  tinkre,

vagy a vérséry tokjanak lobos megligyulisa folytan, vala-
mely helyen keresztiil torik a geny a odgbélen vagy a hiiye-

yen (X. s IV. eset), ritkibb esetben a higyhélyagba vagy a
hasiirbe (1. eset). Ez utGbbi esetben, kilondsen ha a vér mar
nem egészen friss, halil az attorés kovetkezménye. Eszlelt ese-
teim kozil ezenkiviil egy esetben (II. eset) a hasfalon alkalma-
zott bemetszés folytin 16n a geny kiiiritve, s egy masik esetben
(IIL. eset) ismét metastatikus lerakodasok kavették a vér elgenye-
dését. Silyosabb eseteimet a haskdrivin kiviili vérséro eseter ké-
pezték, s ezek is igazoljak, kogy a hashdrivin ‘lkivili vérsérvek
lassibd, s silyosabl lefolydsiak, mini a hashdrtydinbeldli vérsérvek,
mivel olyan eseteknél lassabban tirténik a vér megalvisa s fel-
szivoddsa, melynél fogva nagy hajlandésigot mutatnak az elge-
nyedésre. Eszlelt 15 esetem koziil rendes felszivédassal gydgyiilt
10 eset, 5 eset genyedésbe ment at, s czck kozil egy eset, ke-
resztlil toréssel a hasirbe, haldlosan végzddott, Az idg, mely alatt
a gy6gyulds tortént az egyes esetekben 3 kil és hdrom hinap
kozott ingadozik, s a vérdag tokéletes felszivodasa kétségkiviil
a legtobb esetben néhiny hdénapot vesz igénybe.

A gyogyulas az esetek nagyobb részénél tokéletes, minden ka-
ros utokovetkezmény nélkiili, uigy hogy a méh visszanyeri rendes
allasat, rendes mozgékonysagat; a havi vérzés is rendes minGségre, s
mennyiségre nézve. Azonban vannak esetek, a midén lobtermé-
nyek maradnak vissza a Douglas-iirben a méh mogott és a méh
szilagos odanOvések dltal mell- vagy hatrafelé dilt vagy gorbiilt
allisba johet, s ezen hatramaradt lobtermények azonkivil emelik
még a dispositiot ismétl6dé lobos bantalmakra a szilszervek koriil.

(Folytatasa kovetkezik).

Gastritis phlegmonosa egy esete.

DIRNER GUSZTAV tr-tol.

A budapesti 16-ik szami hely6rségi korhdz belsé betegek
osztalyan, hol a katona-Onkénytesi évnek letdltése alkalmabal
mint masodorvos miikddtem, f. ¢ januar havaban a Aiferjeds
genyes gyomorgyvuladds egy esetét észleltem, melyet a gyuladasi

alak ritkasiganal fogva kozleni kivantam; ugyan nem azzal a
tudattal, hogy a ritka, életben még egyszer sem diagnostizalt

betegség aetiologiajat
dom meg, hanem csak

és symptomatologiajat 1j adatokkal tol-
az eset feljegyzése czéljabdll

Janudr 13-dikin délutan jott a baraque-ba Szlics Istvan, 21
éves kozkatona. Csontrendszere kozépszerd, izomzata satnya,
kiss¢ lesovanyodott. Betegnek nagy forrdsiga van, szomjas. Ob-
jectiv rovid vizsgalat nem deritette fel a betegség székhelyét.

Rendeltem 1 gramm chinint két porra, hogy egy odrai id6kozben
bevegye; azonkiviil italul potus citricus-t, s fejére hideg boro-
gatasokat. :

Janudr 14-dikén a reggeli laitogatasnal hallottam, hogy a beteg
az este rendelt chinin-port azonnal kihanyta, a kihanyt folyadék
epezGld szinli volt; beteg temperaturdja 400 C; pulsusa szapora
¢és kicsiny; a hozza intézett kérdésekre alig. s csak hidanyosan
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felel; az anamnesisrc vonatkozélag semmi sem tudhaté ki;
szemei bagyadtak, arczszine a sargasba hajlik, nyelve belepett,
étvagytalan; de fajdalomrdl nem panaszkodik. Rend. Natr. hyd-
rocarb. 3.00, aqu. dest. 200.00, aqu. amygd. amar. 30 ¢csepp
syr. 15.00 a borogatisok folytatisa mellett. Délutin az apold
ujra kihanyt epezold folyadékot mutatott; a betegen nagy le-
vertség vehetd ¢szre, forrésaga a reggeli fokon 4ll, gyomor és
maj tajéka fajdalmas; hideg borogatisok a hasra is redeltettek.

Janudr 15-dikén reggel jelenti az dpolo, hogy a beteg teg-
nap este €s ¢jjel télrebeszélt, nyugtalan volt, s ismét hanyt, az
orvossagot pedig el nem fogadja; temperaturdja 39.0; részvét-
leniil fekszik Agyaban, szemei mélyen beesettek, tébbnyire csuk-
va vannak, a hozza intézett kérdésekre nem felel. Légzése felii-
letes, a jobb tid6 felett hatul zorejes, érdes; szivhangok gyen-
gk, tisztik ; hasa nyomasra érzékeny : napkoézben két hig “bél-
iiriilés, a hanyas nem ismétlédott, a beteg nem eszik semmit ; délutan
a laz megintgo  C, pulsusa alig érezhetd, a levertség még na-
gyobb, tgy hogy azzal a benyomassal tivoztam agya melldl,
miszerint nem ¢éri meg a regelt.

Janudr 16-dikdn a kép ugyanaz maradt; este felé a liz
alabb hagyott, az arczon collapsus ismerheté fel, cyanoticus;
szem fénytelen, s mozdulatlan elfordult helyzetében ; sopor.

Januar 17-dikén reggel 5 dérakor meghalt a beteg.

Bonczoldsi lelet: A hasfalak megnyitasanil a gyomor €s
legkdzelebbi kornyékének feliilete a hashartyaval genyes izzad-
mannyal konyen Osszetapadottnak taldltatik ; a gyomor feltii-
nben nagy, puffadt, s bemetszve — miclott a- metszés az  egész
falon Aathatolt volna — geny foly ki; a gyomor fala djjnvi
vastag, a fal egyes rétegei kozil magatdl is, de kiilonGsen ujj-
nyomasra igen sok savos geny irGl ki; a mirigyes hartya
duzzadt, likacsos, a likacsokon keresztiil szintén geny nyomul
el6. Az elég ritka gyomrot Scheuthaver tanar drnak bemu-
tattam.

A lelet ream nézve — megvallom — igen megleps volt;
mert — miatidn semmi aetiologikus momentumot nem derithet-

tink ki — a betegség lefolyasabol, a tiinetek Gsszegezése mel-

lett, peritonitis és ileotyphus kézil az utbbiban &llapodtunk
meg. A hanyés, az igen magas laz, nagy levertség, s rohamos
lefolyas inkabb peritonitis mellett széltak ugyan, de bidnyzott az
annyira jellemz$, hasogat6, metszé fajdalom ugy Onkényt, mint a
has érintésénél is. A gyomor idiopathikus, ily foki gyuladasira
igen nagy ritkasiginial fogva nem is gondoltunk, s azért a
hinyadékot genyre nem is vizsgaltam mikroscopice.

Az anamnesisre vonatkozolag semmit sem fiirkészhetem ki,
csak azt allithatom, hogy silyos fert6z8 béntalom a betegséget
nem el6zte meg, minélfogva diopathica gastritis phlegmonosa
esete van elGttiink, acut lefolyéssal. Felmerilhetne még az a
kérdés, nem a peritonitis volt-¢ az els6dleges, s ebbdl kovet-
kezett-c be a gyomorgyuladas? Nem tartom; azért nem, mert
a peritonitis csak a gyomorra ¢és kornyékére szoritkozott, s

termékei — a gyomorgyuladds nagy mennyiségii genyje, s a
falak erds tultengésével szemben — alig méltok emlitésre; nem

hidnyzott-e a legfeltindbb jele az életben, a tiirhetlen fijdalom
is. A hanyast, a nagyfoki lazat, a feltinG levertséget ¢és roha-
mos lefolyist mind a genyes gyomorgyuludis rovasira kell
tehat irnunk, s csak részben a hozza jarult hashartyagyuladas-
nak is tulajdonitanunk.

Végiill még ki kell jelentenem, hogy a betegség tineti
lefolydsinak éles korvonalait azért nem adhattam, mert csak a
bonezolas utdn vettem észre, hogy a kortorténeti jegyzéseket
hianyosan vezették, s némelyeket emlékembdl kellett pétolnom
és kiegészitenem, minélfogva e kozleményem tokéletességre nem
tarthat igényt.

KONYVISMERTETES.

Sur le crane d'un jeune gorille du musée Broca par. Au. de
Torsk membre de la société danthropologie de Parts.
Parts tvpographie A. Hennuyer. 1881. 8-rét, 16 lap.

Ezen érdekes elbGadast, mclyet’ll‘()r()k tnr. a parisi société
d’anthropologie de Paris f. é. januar 21-dik dlésén tartott, a szerz6
szivességébdl magyar nyelven itt egész terjedelemben kozoljik.
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Uraim meg akarom ragadni az alkalmat a mai iilésen, hogy

onoknek a Broca-muzeum fiatal gorillakoponyajan tett némely

észleletemet elbterjeszszem. A mint értestltem Manouvrier tr.
ir nemsokdra egy nagyobb tanulminyt fog kozrebocsitani
a4 Broca-muzeum gorillakoponyairdl, minélfogva én ezittal ecsak
is az 4ltalanosabb jellemzésre szoritkoztam.

Mai l\uzlemcnyemncl\ a lcgkuzelebbl indokat Virchow-nak
..(&er den Schidel des jungen Gorilla® czimii értekezése szolgal—
tatta, mely a berlini tudomanyos academia mult ¢v  junius
havi Ertesit6jében jelent meg. In ugyanis azt taliltam, hogy a
Broca-muzeum fiatal gorillakoponyaja tobb  jellemvondsra nézve
mintegy kozéphelyet foglal el a Virchow altal leirt két fiatal
gorillakoponya  kozott, melyek kozil a fiatalabbik a dresdai
dllattani muzeumban, az Gregebbik pedig a berlini egyetem dllat-
tani muzeumban Oriztetik.

Uraim, ha 6ndk eme fiatal gorillakoponyat eme vén gorilla-
koponydval (melyeket ime bemutatok) dsszehasonlitjdk, gy
onoknek mar elsé pillantisra fel fog otleni ama nagy ardny-
talansig, a mely a fejnek teljes kifejlodéséig szorosabb érte Jem-
vett /{'npom'an.rz ¢és az arczrész kozt létrejon. 1s ha onok a fia-
tal gorillakoponyat kozelebbi szemiigyre veszik, melyen sem
a szemgdidre laraj, sem a nyaksgirti faraj még nem okoz felti-
nést, jollehet Gket durvinyos kifejlédésiikben mar megkiilinbdz-
tetni lehet, s a melyen a /Aaldntékiarajoknak még nyoma sem
latszik, — maguk az . n. félkirds haldniékvonalak is csak tiize-
tesebb megfigyelés utin lévén folismerheték, — gy Ilehetetlen
lesz Onoknek e fiatal gorillakoponya emberszabasi typusat félre-
ismerni. De abban a mérvben, melyben a fiatal gorillafejen
rigo késziilék, s az izmok tapadasara szolgalé tarajok mindin-
kabb tovabbi fejlédésnek indilnak, abban a mérvben fog eltérni
a gorillakoponya az emberi koponya typusatél; mig elvégre a
teljesen  felndtt  allaton oly monstruosus alakot olt, melynek
vad, igazi bestialis kifejezése mi kozOsséget sem mutat tobbé
egy ¢rtelmileg magasabb rangu ember koponyajinak cypusaval.
Onok mar ebbdl az egyszeri Gsszehasonlitisbol is rajohetnek
arra a kovetkeztetésre, hogy a fejlédésnek egy korabbi szaké-
ban mdég inkabb kellett, hogy a gorillakoponya typusa koze-

lebb alljon az emberéhez, a mint az Gsszehasonlité fejlddéstannak e

tételét Duwal tanir dr a jelen tanfolyamban oly fényesen fejte-
vette., Igaz, hogy e tétel kozvetlen bebizonyitasira sziikséges
volna, miszerint a fejlodés kiilonboz6 szakaiban 1évé  gorillaéb-
rények alljanak rendelkezésiinkre. Eddigelé mit sem tudunk még
a gorilla ¢brényi  fejlédésérsl, s a legtobb  fiatal gorilla, mely
eddigelé vizsgalat ala kerilt, mar a tejfogak kihullisi szakaban yolt.
A legfiatalabb gorillakoponya, mely eddigelé tudominyosan meg-
vizsgaltatott, az emlitett dresdai gorillakoponya, melyet leg-
el6szor a dresdai allattani muzeum igazgatdja, Meyer A. B. tr.
irt volt le (,Mitthedungen aus dem kiniglichen zoologischen Mu-
seum zu Dresden® 1877. 11 Heft. 230. lapon) ¢és a  melyrdl
Virchow az emlitett értekezésben részletes leirast ad. T'agadhat-
lan, hogy a dresdai gorillakoponya még inkabb mutatja az
emberszabasi typust mint a mi gorillakoponyink, a mint errol

ondk  Virchow értekezésének eme tablain is meggy6zddhetnek ;
e koponya az adat szerint két honapos gorilatol szarmaz-

nék, A masik gorilla, a melyet Virchow leir mar sokkal oregebb
egyéntl szarmazik ; ennél a tejfogak mar mind kijottek és az al-
landé fogak kitoréfélben vannak.

Ezek szerint nekem uraim, most nem maradt egyéb hdtra,
mint hogy a mi gorillakoponyank f6bb jellemvonasait a FPer-
chowtdl leirt gorillakoponyikéival Osszehasonlitsam.

A mi a koponya iiregnagysagat illeti, dgy e tekintetben
a mi gorillakoponyank jéval felilall mint a dresdai, mind pe-

dig a berlini koponya f{6l6tt. Firchow a dresdainak kébtartalmat
355 kem-nek, a berliniét pedig 380 kem-nek talalta; a Broca mu-
zeum fiatal gorillakoponyédjanak kobtartalmat én és Flandinetie
ur soréttel kiilon-kilon mértik meg, s a mérés eredménye mind-
két esetben 500 kem-el volt egyenlé. A mi fiatal gorillakopony-
ank eme tetemes ilirnagysiga anndl megjegyzésre mélt6bb, mert
Bischoff (( ber die Verschiedenheil in der Schidelbildung des Go-
rilla, Chimpanse und Orangutang vorsiglich nach Geschlecht und
Alter. Miinchen 1867) az altala vizsgdlt kifejlett legnagyobb
gorillakoponyaban az iregnagysig maximumaul 465 kem-nyi

kobtartalmat dllic fel, Meyer A. B. tr. pedig a dresdai muzeum leg-
nagyobb gorillakopony4janak tiregnagysagat 560 kem-nek mondja.
Manouvrier tr. ir a Broca-muzeum eme nagy gorillakoponyaja-
nak tregét 570 kem-el talalta egyenl&nek

Foltéve, hogy a mi fiatal és vén gorillakoponyank egy, s
ugyanazon fajba tartozik és eltekintve a koponyafejletség egyé-
ni ingadozdasatdl, azt a kovetkeztetést vonhatjuk ; hogy a kopo-
nyaiireg nagysiaga a két éves gorillatél (a fiatal gorillakoponya
2 évesnek van bejegyezve) a teljes felndvésig csak 70 kem-
rel novekszik. Ha onok a fiatal és a vén gorillakoponya arcz-
részeit, igy nevezetesen az allkapesot, az allkozti csontot (os in-
termaxillaire) s magukat az allesontokat, egymassal &sszehason-
litjak ; elsé szempillantisra meg fognak arrol gydzoédni, hogy e
részek a szorosabb értelemben vett koponyatokhoz képest egé-
szen aranytalan nagyobb fejlédést mutatnak a fejnek egész to-
vabbi névése alatt, De mésrészt meggy6zidhetiink arrdl hogy
e fiatal gorilla, aranylag oly nagy koponyaiiregével az emberi
typust mar igen megkozeliti. A mi fiatal gorillakoponyank keépes-
ségével egy lirpefejii (mikrocephal) ember egészen jol beérhette
volna; ime itt bemutatok cgy torpe koponyat, a mely egy 23
éves emberé volt — és ennck a képessége csak 4o1 kem.!

A mi fiatal gorillakoponyank a dresdai koponydhoz egészen
hasonléan mutatja ama szabdlyos tojasdad alakot, a mint ezt a
dresdai koponyénak retdkeretben (norma verticalis Blumenbachii)
rajzolt dbrdjin (/. h. Ltdbla 3. dbra) is Osszehasonlithatjdk. Ha-
sonlitsuk Ossze mindkér koponyanak a tetbkeretét, s talalni fog-
juk, hogy mindketténél a legnagyobb harint szélesség a koponya
hosszasaganak felén til (elu]rul hatfelé vald iranyban) korilbeliil
e hosszitmérd negyedik dtodénck a kezdetén vonul el. De ha a
hardnt szélesség magassigi viszonyat vizsgaljuk, ugy e tekintetben
a dresdai és a mi g(ml]ak()pon\' ink kozott lényeges kiilonbséget
fogunk észrevehetni, a mint ezt legjobban a koponya nyaksgirii
kerefe (n. occipitalis) mutatja, (folyt. kov.)

LAPSZEMLE.

N—1, Kizdrt koldoksérv ; vendégseng képzése ; gydgyulds.

A 45 éves beteg 7 nap Ota szenved székrekedésben, s a
koldok tajan jelenlevd, koriilbelil almanagysigi, vordsen elszin-
telenedett, borrel fedett daggal vétetett fel. A sérvkapu bemetszé-
sére biizos ev diril ki; a sérvtomlOben omentum és eliiszkosodott
bélkacs fekszik. A koldokgyiirii tigitisa utin sikeriil a Dbelet
el6hizni, a mikor is a hasiirb6l 600 zavaros folyadék omlik ki.
Az liszkos bél kimetszetett, s vendégsegy etabliroztatott ; a sérv-
kapu koriii fekvé infileralt szovetekbe mély bemetszések vigez-
tettek, melyek utin a beteg két Ordig tartd langyos fiirdde
kapott. A bél rartalmanak kitiritése szempontjab6l a bél felsd
részébe vastag és hosszi csé helyeztetik. A mitétet kovetd 50-ik
napon a beteg meggyogyult.

Seclenstoff a vendégsegg gydgyitasira a Dupuytren-féle
ollot hasznalta lege artis egy honapig; mire a sipolynyilis meg-
sziikiilt, elannyira, hogy az csak folyadékot boesatott at. Szerzd
jelen esetben azért valasztotta a vendégsegyg képzését, s nem a
bélresectiot bélvarrattal. mivel a béllel akarta a hasiirt a septi-

kusan inficidlt sérvtoml6tdl és a kornyi szovetektdl elzarni, (St
Petersburg. med. Wochenschr. 1881. 14.)
N—1. Az aseptikus catgut készitésérél.
Kocher szerint a Lister utasitisai szerint készitett catgut

nem felelt meg a varakozasnak. Zweifel Erlangenben ily antisep-
tikus catgut altal inficialta betegét. Kocher egyik betegét szintén
ez okbdl veszitette el, a miért is tovabbi miitéteinél a catgut
helyett a Czerny-féle selymet hasznalta. A selyem nagy edények
alakotésénél j6, mindig eldnyt érdemel a catgut folétt, de ama
hatranya is van, hogy a selyemfonalak kigenyedése folytin a
gybgyulis igen sokd tart, a mi antiseptikus catgutnil nem tor-
ténik. Kocher ezért czéldl tlizte ki maganak a catgut készitési
moédjat gy mddositani, hogy a hasznilandé catgutban teljesen
megbizhatd, semmi hatranynyal nem jard alakotési anyagot nyer-
jen. E czéljat kovetkezoképen érte el: a gyarbdl nyert catgutot
24 Oran at juniperus-olaj hagyja azni, s ezutin Q5°-0s alko-
holban teszi el. Az igy nyert catgut minden kovetelménynek meg-
felel. (Centralblatt f. Chir. 1881. 23.)
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N—I1. A higycs8 és a hélyag felszivé képességérdl.

A Maas ¢és Punier altal végzett kisérletek részint allatokon,
részint embereken hajtattak végre. Az allatoknal a hélyag és
higyesé felszivodasi képességének kimutatisira ferrocyankalium,
salicylsavas natrium, cyankalium, strychnin, atropin, curara, s végre
apomorphin és pilocarpin-oldatok alkalmaztattak 1gy, hogy a
kitiritett hélyagba fecskendeztettek, s most a hélyagnyak és a
prostata kozott fekvé higycsdrészlet alikottetett. Az ureterekbe
iivegesd helyeztetett és a kivalasztott vizelet Osszegydijtetett. A
szerz0k még masféleképen is végezték ellendrzés czéljabol kisér-
leteiket, melyekb6l kitiint, hogy a vérligsd, natr. salicylicum a
vizeletben kimutathatd, hogy a cyankalium, strychnin mérgezéleg
hatnak, csakhogy nem oly gyorsan, mintha bér ald lettek
fecskendezve ; atropin, curara nagy mennyiségben sem hoznak
létre mérgezési tiineteket, de az allat vizelete mis illat szemébe
cseppentve, itt litatigulast idéz el6. Ennek okat szerzOk abban
latjik, hogy ez anyagok lassan szivodnak fel, de gyorsan kiva-
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lasztatnak. Apomorphin é€s pilocarpin lassan vétetnek fel a szer-
vezetbe ¢s lassan kiiszohdltetnek ki

Az embereken végzett kisérleteknél jodkalium és pilocarpin
haszniltatott, s a kiiiritett hdlyagba 109 -0s jodkaliumos oldatbél
50" 0 fecskendeztetett be 41 egyénnél, mig 13-nal 'y 6ra milva még
0°'01—0"'02 pilocarp. muniaticum js. A pilocarpinnal nem kezel-
tek kozil 16-nal, a pilocarpinnal kezeltek koziil tiznél iodot
lehetett a nyalban kimutatni. 3 egyénnél tisztin pilocarpin lett
befecskendezve, de a hatas itt sem volt intens, gy 'hogy a
szerz0k ama kovetkeztetésre jutnak, hogy az egészséges ember
hélyagja a iodot és pilocarpint felszivia ugyan, de eme felszividas
lassan torténik, s csekélyebb, mint mas felszivd feliiletekrdl.

Sokkal nagyobb e felszivodas a koéros hagyhdlyagoknal. A
cystitisben szenvedS betegek nyaliban méar akkor lehetett iodot
kimutatni, mid6n a hdlyagba csak 2-0 fecskendeztetett be,
hasonléképen a pllocarpin  befecskendezése utin annak teljes
hatiasa érvényre jutott. Egészséges és koéros higycstvek hasonld-
képen felsziviak a pilocarpint. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. XIV. 5 és 6.)

Francziaorszag emberanyaga demographiai szem-
pontbdl. )

TOROK AUREL tandrtdl
VI.
Piris, 18871.

A franczia nép egyik kivalé nemzeti vondsa a fakarékossdg.
A takarékossidg eszméje mindenekelGtt a munkassigban gydke-
rezik, csakhogy a franczia népben a takarékossig egyoldalilag,
s a népesedés rovasara van kifejlédve. Berfillon mondja: a fran-
czia nép oly takarékos, hogy a megtakaritott vagyonbdl jutott
elég a torcknek (,au Grand Turc®), az egyptomi khedivének és
masoknak — .je ne sais combien de millions, dont nous ne rever-
rons jamars le premidr sou.* — Ha Németorszagnak népesedési
mozgalma oly gyenge volna mint Francziaorszagé, igy mondja
Bertillon, gy évenkint 560.000 gyermekkel kevesebb sziiletnék.
Annyi tchit tény, hogy Németorszagban egy félmillié gyermck-
kel tobbet kell nevelni évenkint, mint Francziaorszigban; ezt a
koltséget megkiméli maginak a franczia nép. E félmillié  gyer-
mek kozil a 20-ik életévet koriilheliil 343,000 éri el, s szamitva,
hogy az eltartds, a nevelés a lchetd legkisebb méry szerint a
sziiletést6l a 20-ik évig 4000 frankot (kerek szimban két ezer
forintot) tesz ki, ugy nyilvinvalé, hogy Némectorszag évenkint
kerek szimban 1,300,000.000-al tobbet kélt népanyaganak sza-
poritasita mint Francziaorsziag. A franczia nép ezt a milliard és
harom szaz millio frankot a lada fiaba, a takarékpénztarba, a bel-
foldi ¢s kiilfoldi pénzvallalatokba teszi. Igaz, hogy Németorszig
sem veszi mind hasznit ennek a tilsigos sok gyermeknek, mert
a haza foldje nem lévén képes Gket eltartani, évenkint nagy
mennyiségben kivindorolnak Amerikaba, s ott yankee-kké vil-
tozva, a német nemzetre nézve elvesznek. (Az amerikai Egyesiilt
Allamokban mar négyszerte tobb wiirtembergi ember van mint
magaban Wiirtembergben). De mi jobb, kérdi Bertillon, valjon
az-e, ha az allamnak annyi katonija lehet, hogy ellenségét el6-
zonblhesse és letiporhassa, vagy az-e, ha az allamnak annyi a
folosleges pénze, hogy a hadisarcz tallérjait Kifizetheti?

A statistikai adatok azt a meglep6 tényt mutatjak fel,
hogy altalaban véve a halilozias nagysiga a sziiletések szamanak
nagysigival arinyban all. Francziaorszigban arinylag kevesebb
gyermek is hal meg azért mint p, Németorszagban, A gyermekek
halandésagiaban egészen kivételes helyet foglalnak el a fastyi-
gyermekek, az az Ggynevezett frovénytelen gyermekek. A miivelt
emberiségre e kérdésben egy nemes feladat var, az allamtdl Gnhi-
bajuk nélkiil oly kegyetleniil sujtott fattyigyermekek kérdése —
szégyenfoltja a mivelt emberi tirsadalom. Mily barbir még az
ember, hogy a sajat hibajat egy artatlan gyermeken boszilja meg!
Miért sujtja oly lelkiismeretleniil a torvény a fattyagyermeket?

4 L. zOHL.% 32. szimit.

Gz A

Azt mondjak a mikrocephal gondolkodisi térvényhozok, hogy
ha a torvény védelmébe venné a fattyigyermekeket, akkor fel-
batorittatnidnak a fattyigyermekek nemzdi, s tig kaptija nyit-
tatnék az ezkolestelenségnek. Valdsigos abelteria, A dologban a
sajnos az, hogy nincs egyhamar kilitds arra nézve, miszerint a
torvényhozas ezen a bajon segiteni fog. |6 uraim, torvényhozok,
egy szikrdnyi egy cseppnyi anthropologia nem fog drtani a codi-
ficatio schablonaban !

A mi a torvénytelen gyermekek sziiletési aranyat illeti, gy
Francziaorszig e tekintetben kozéphelyet foglal el az europai
Allamok kozott. Hollandiaban, Schweizban, Irlandban kevesebb —-
Belgiumban s Anglidban koérilbelil annyi —, Olaszorszagban,
Németorszagban, Ausztria-Magyarorszagban tobb  torvénytelen
gyermek sziiletik, mint Francziaorszigban. Konyebb attekintés
kedveért hadd alljon itt a sorozat:

1000 lednyra (s dzegyre a 15— £5 50 dletén kost évenkint lirviny-
lelen  gyermek esik.

Irlandban 6
Hollandiaban 10
Schweizban , . . 11
Belgiumban . . . 16
Francziaorszagban 17
& Angliaban 17
Norvegiaban 19
Olaszorszagban 2
Svédhonban 22
Poroszorszagban . 23
Dauniaban o .ota e 29
Bajororszagban . ., . 42

Mit jelent a torvénytelen gyermekek nagy szdma vala-
mely orszigban? Az clterjedt felfogas szerint a torvénytelen
gyermekek nagy szama valamely nép erkolestelenségét, erkdlesi
romlisat jelenti. A dolog valdjaban véve nem all egészen igy.
Igaz, hogy a hol sok a tirvénytelen gyermek, ott sokat is kel-
lett vétkezni az Ur sz6llejében, de ez nem elég. Az ok és okozat
kozti Gsszefiiggés nem oly egyszerli, a mint ezt az illet§ erkdles-
birdk gondoljak. Hisz gyermek csak ugy johet létre, ha az illetd
n6 megfogant; mar pedig épen a professionatus kéjholgyek
azok, a kik aranylag legkevesebbszer fogannak meg : 2/ ne pousse
pas d'herbe dans les chemins oie toul le monde passe;* — igy te-
hat abbdl, hogy ha valahol talan kevesebb fattyigyermek
sziiletik, még nem kovctkezik, hogy itt az erkdlesdsség nagyobb.
A dolog komplikdltabb, de annyi tény, hogy a térvénytelen
gyermekek nagy szama mindig az erkolesi def bizonyos lazasdgdl
tételezi fol. A fenntebbi sorozatbéllathatjuk, hogy a németeknek
annyira elhiresztelt erkdlesdssége épen nem brillians, és Faust
egy kis mephistoi furfang mellett a szerénykedd ,sem szép, sem
kisasszony® Grelchen-t megejtheti.

A svédorszagi statistikai adatok nevezetes viszonyt mutat-
tak fel a megesett nOszemélyek életkora, s a torvénytelen gyer=
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mekek sziiletése kozott, Svédorszagban a 20-ik ¢évig a leany szer-
felett ritkan, ugy szdlva soha sem szokott teherbe esni, a mi
annal nevezetesebb jelenség, mert Svédorsziagban az asszonyok
hisz éves korukban a legnagyobb termékenységet mutatjak.
Hisz és huszondt év kozétt a svéd hajadonok mar elég gyak-
ran sziilnek fattyigyermekeket; de a legtébb fattydgyermek
a 25. €s 35. év kozotti hajadonoktél vagy OzvegyektSl ered; a
40-k évtdl kezdve ismét tetemesen csikken a fattyigyermekek
sziilése. Az imént mondottakra szolgaljon a kovetkez6 sorozat,
mely Bertillon-tol az 1878-ik évi parizsi  vilagtarlaton volt ki-
allitva.

1000 ndre venkinl térvénylelen gyermek esik a  kivethesd  dleltkor

szerint

15—20 ¢életév kozott . . . . 4

20—25 " » ' 33
25—39 ] ) 49
30—35 v sl §0
35—40 3 e GirEt, B e 36
40—45 » » e e 3
45—50 » » P, AR I

A torvénytelen gyermek sziletését illetbleg a statistikai
adatok Francziaorszagot illetSleg arra vezették Berlillon-t, hogy
ha a Szajna torkolatatél és Rouen-t6l a Champagne-on keresztiil
a Franche-Comté-ig egy vonalat hizott, ekkép egész Franczi-
orszag két oly részre lett osztva, a melyeknek éjszaki részében
a torvénytelen gyermekek sziletésének szama igen nagy, délhi
részében pedig elég ritkak, névszerint pedig Bretagneban. Hogy
itt a torvénytelen gyermekek sziletési szama oly kicsiny, annal
nevezetesebb jelenség, minthogy itt maguk a hézassigok is rit-
kiak és minthogy a férjes nlk aranylag igen termékenyek. E
"két koriilmény onmagaban véve, s egyéb részletes kérdésektsl
cltekintve, arra vall, hogy a bretagnei coelibat népség in pu-
nclo. ... tartozkodé ; mert kiilonben épen e két korilménynél
fogva kellene a torvénytelen gyermekek sziletése szamanak gya-
rapodnia. Bertillon a torvénytelen gyermekek sziiletési aranyat
illetfleg a kovetkezd érdekes sorozatot allitotta Ossze.

1000 hajadon nire a 15—50-ik iletén kizitt  évenkint tirvénylelen
grvermek esik (a halva sziillekel is beleéritve).

a) a wonallil észak felé esd réssben:

T. & Bas-Rhin- vidékén . oiuaiia b 25
2. a Haut-Rhin AR | saee
3. a Nord ” s e 27
4. a Pas de-Calais vidékén 25
5. a Somme 9 24 . 4
6. az Aisne = s 29
7. a Marne WA s T2 D
8, a Seine-Inféricure e 27
9. az Eure » AP R oM e

b) a vonalldl délre esd részben:

10: 4l Binistere vidékén .o . 0L % w0
11. a Cotes-du-Nord vidékén . . §
12. az Ille-et Vilaine g O
13. a Basses-Alpes = ¢ =20
14. a Haute-Loire o e SN e b
15. a Tarn - SRRy A o

Nevezetes tovabba ama észlelef, hogy mig az északi ré-

phitséget® a torvény modja és
rendje szerint is megpecsételjék. Lafalrdgue kimutatja, hogy az
ily el6zmény(i hazassigok Francziaorszag északi részeiben, hova-

szetes  uton mar  megpecsételt

tovibb gyakoribbakkd vélnak; ilynemfi hizassig (,mariage
avec legitimation®) 1000 lakosra_esett évenkint: 31, 1856—50
kozott; 34, 1860—63 kozott; 37, 1864—67 kozott; 36,
1868—71 kozott (ebbe az idoszakba esik a habord, a mikor a
hizassigok egyaltaliban ritkdbbak voltak); 40, 1872—735 kozott.

Abban az esetben, ha a da/ mar megtortént, s a gyermek
€16 tandsagot tesz a megesett dologrél, mit tesz a torvény? A
torvény, nem hogy részben helyreiitni torekednék a hibat, hanem
azt ellenkezbleg még silyosbitja, s itt azutin a legkegyetleneb-
biil a szegény elhagyatott leanyt, s artatlan gyermekét sujtja. A
gazdagabbja vagy a gazdag szeretGvel biré leiny ,oda sem nés
neki“mire is valok volndnak az angyalesindlék? Bizonyara igen
mély igazsag rejlik abban, hogy a tapasztalatlan fiatal ledny a
kiben a szervezet természetes Gsztdne amigy is hatalmasan mii-
kodik a fanosodas idején (,A virdgnak megtiltani nem lehet®
stb.) nem oly nyugodtan, s nem oly el6relitlag gondolkodhatik
az elsd lépés lehets utdkovetkezményei folott, mint a ,post festa®
baéleselkedo, j6 moda és mar kopasz s nem mindig artatlansig-
ban megdszilt, az élet 6romeir6l mar lemondott, s épen azért
azok gylimdlesét szigorian megitéld térvényhozd vagy itéld bird.
Helyesen mondja Chamfort : A ne consulter que la raison, quelle
femme, pour une épilepsie de quelques minutes, se donnerait
une maladie d’une anneée enticre 2 (,Ha csupan csak az okossi-
got tekintjiik, valjon melyik n6 fog akarni egy évig beteg lenni
nehany pillanatnyi epilepsia végett?*) Az ilyen leany nem reflec-
tal, épen az ilyen dologra —— ez mindenesetre igen nagy baj;
az illetd férfi pedig rendszerint a kakuk szerepével beéri, hiszen
a torveny . ledispense généreusement de ftoule réflexion désagréable.®

A miiveltséggel, felvilagosodottsaggal kérkedS torvény-
hozds barbar 4llaspontjat kétségbe vonhatlanul hirdetik a

szamok. Europaban (a nemzetek tilnyomod részénél) a hiazassagon
beliili sziiléseknél, a halva sziiletett gyermekek szima atlag olyan,
hogy 1000 sziilésre 32 halva sziiletett magzat esik; ez az dgy=
nevezett  mortalité ligitime* Kkozép szama. A hazassigon ki-
viili sziiléseknél a halva sziiletett gyermekek szama sokkal tete-
mesebb ; Francziaorszagban pedig ¢épen kéfszer akkora! — Ha
a torvényes agybdl halva sziiletett gyermekek szamat 1o0o-zal
teszszitk egyenlévé, gy ehhez képest a torvénytelen agybdl
halva sziiletett gyermekek szima Francziaorszaghan = 190—200,
Svédorszaghan = 147, Belgiumban 147, Daniaban 1206,
Badenben 120, Bajororszagban 112.) Valjon hol rejlhe-
tik annak oka, hogy a torvénytelenil sziletett gyermekek
kozott annyi a halva sziletett? Némelyek azt mondjik, hogy
az ilyen magzatok gyengébb szervezetiiek, mert az illetd nemzék,
féleg nék is gyengébb szervezetliek. Ez teljeséggel nem all.
Rendkiviil fontos azon tény, melyet ZLafabrégue Francziaor-
szagra nézve kimutatott volt; & ugyanis azt talilta, hogy a torvény=-

| telen agybol szuletett gyermekek koziil Parisban sokkal keve-

sebb a halva sziiletett mint a vidékeken, A tiszta ivovizet leg-
folebb csak hiréb6l ismerd, a pacsmagolt ételekkel taplalkozd
a Dbiizos leveg6ji  hazakban lako, dozsols életli, vérszegény
parisi kisaszony® (fillette® ,orisette® ,cocotte®) vagy a mint
Paris legszellemdusabb tarczairdja, Awrélien Scholl ¢ nlket ne-
vezi: yles bonnes soeurs du Irolloir de la congrégation non au-

| torisée (hivatkozassal arra, hogy nem régiben Francziaorszigban

szekben — a hol a legtdobb térvénytelen gyermek sziiletik — |

az illeté felek az esetek nagy részében a hibat helyreiitni ipar-
kodnak, s 100 torvéuytelen gyermek koziil 37—47 utdlag torvé-
nyesittetik ; addig a déli részben, a hol a torvénytelen gyerme-
kek szama csekély, az illeté felek mit sem torddnek fattyaikkal ;
ebben egy veszedelmes erkdlesi métely rejlik. Latjuk tehat, hogy
a franczia nép az északi részekben mis erkolesii, mint a dél ré-
szekben ; érdekes volna tudni, hogy a tarsadalom egyes oszta-
lyai mily arinyban vesznek részt a torvénytelen gyermekek
sziiletésének statistikajaban. Barmint legyen a dolog, annyi tény,
hogy az északi részekben a szerelmes par elbzetes gyakorlati
kisérleteket tesz (a ,stikli-“eir6]l hires fdzsa Gyuri modjara  ,is-
merkedik®), s ha a kisérlet sikerteljes lett, nagy részt a polgar-
mesteri hivatalba sietnek, hogy az egymasnak igért és termé-

igen sokat bajlédtak a képviselk hazaban a felekezeti congré-
gations autorisées el non autorisées kérdésével) bizonyira nem
er6sebb szervezetii, mint a friss levegGben, testi munkatol edzett
és a Hene értelmében mar egy bizonyos szellemi butasiagnal

fogva is egészségesebb testdi franczia parasztleiny. A dolog
nyitja az orvosi renddrség hivataliban keresend§. Ugyanis

Parisban nem oly konnyen dllhat el6 megejtett léany, hogy a
gyermek halva sziiletett. Itt j61 meg szoktik nézni a gyermeket,
valjon csakugyan halva sziiletett-e az, s a magzatgyilkos n6, a
jol szervezett rendérségnél fogva ardnylag ritkin bujhat ki a
torvény sujté keze aldl. Vidéken a hol vagy orvos nincs, vagy
gyakran olyan is akad, hogy az emberiségnek nincs kdszonete
benne, a minek f6 oka a vidéki orvosoknak rendkiviil
gyarlé fizetésében rejlik; tovabba a hol a kupaktanicsban a




wkoma® a (ségor, stb. viszi a nagy szot, ki is iitne zajt egy
kicsiny gyermekért? kivéve ha az illetd mér. esett ledny, szegény,
és befolyasos , baratja® nincs. Emlékszem, még apré deiakkorom-
ban, mikor a sziinid6ket hazim kiilonb6z6  vidékein toltottem,
egészen elhiiledeztem volt, midén a ,pap“-nal (,plébinosnal®
stiszteletesnél®) pure et simpliciter bejelentették : hogy a Panni,

Jutka, Orgsi stb. gyereket szillt s bejegyezte v. be nem jegyez-

te az ndlomban valé agyonnyomdsi® a konyvbe. /ol van® azt
fejezte ki, hogy a bejelenté takarodjék ki, s a pap sietett az
asztalhoz, a hol a Magyar Biblidt serényen forgattik. Egyszer
megkoczkaztattam a kérdést, hogy valjon nem biintetik-e még
az ilyen fehér népet és nem néznek-e az ilyen gyerek utin?
»Ocsém ezt még nem érti, bizony szép a gorGg nyelv tanuldsa®.
Valjon most s oly kényen nyomhatjik-c agyon ,dlomban® a
gyermeket a Dundn innen s a Dunin til, mint ezel6tt 24—23
évvel ?

VEGYES E K.

Buparest, 1881, augustus 18-dika. Az egyetemi orvoskari
kazponti épiilet alapjdnak épitése tegnap megkezdetett, s az még az
Oszon foldszintig készen lesz. Az épiilet jovo évben fog tetd ald
keriilni, s 1883-ban teljesen elkésziilend.

— Takécs Endre tr., lapunk munkatirsa lakasat ujvilag-
iteza 29. sz. hazbol V. firdéiteza 10, sz. hizba helyezte at.

— Tatraftieden a vendégek szama cddigelé 1004, Korit-
niczan pedig 8oo.

— A pragai egyetemnek eddig Jaksch tar. altal betoleott

. belgyogyiaszati tanszékére, mely nevezettnek visszalépése folytin

megiirilt, Eisclt tnr. neveztetett ki; 3-dik belgy(')gyészati ké-
roda féndkévé pe(hg Przibram tnr. lett. — A giesseni egyetem
korboneztani tanszékére, melyet elébb a kordn elhinyt Perls tor.
toltatt be Marchand boroszldi m. tanir hivatott meg.

— A boroszloi egyetem kitiing sziilésztandra ¢és ndgyo-
gyasza, Spiegelberg Otto tr. e hd 10-dikén vesebaj dldozata lett.
Az elhinyt 52 éves volt, s 1861-ben lett egyetemi tanir Frei-
burgban, honnan el6bb K(‘)mvsbergbe, majd késébb 1865-hen
Boroszloba hivatott meg. O alapitotta Credével az ,Archiv fiir
Gyniicologie® czimii folyéiratot, melyben kitind dolgozatainak
legnagyobb részét kozolte. 5 év el6tt irta altalainosan ismert
nagy sziilészeti tankOnyvét. Németorszig legkitiindbb orvosainak
és tandrainak egyikét veszité el benne.

— Parisban, a villamos kiallitis aug. 11-kén megnyittatott, s
ezzel kapcsolatban september 15-kétdl kezdve electrikusok con-
gressusa fog ott tartatni, melyben Magyarorszig részérél Eotvos
Lorand br. egyetemi tanar fog részt venni.

— Tanner, ki negyvennapi éhezése dltal lett hiressé, Amster-
damban 1épcs6rol leesvén, agyit megsértette és meghalt. E varosban
azért volt, hogy 1ij éhezési kisérletet tegyen. Croff tr-ral ugyanis
50,000 frankban fogadott annak azon dllithsa miatt, hogy ‘T'an-
ner, elsé éhezése alkalmaval nem volt kellG feligyelet alatt, mi-
nélfogva 1) kisérlettevésre ajanlotta fel magat. Az dzvegy a bon-
czolist nem engedte meg, hanem csak a hulla megmérését, mely-
nek silya 1o8 fontot tett ki, igy tehat Tanner az elsd c¢hezés
dta 12 fonttal gyarapodott.

— A londoni nemzetkdzi orvosi congressus aug. 4-iki altala-
nos iilésén Féréaul tr. felolvasta a hirtelen elhinyt Maurice
Reynaud périsi tanar értekezését az orvosi scepticismusrol, abban
kiilonosen a Lister-féle sebkezelés lévén kiemelve mint olyan,
mely az orvosi mikodés irdnt bizalommal tdlthet el, s jovoben
tovabbi kutatisokra serkenthet. Az 3-iki altalanos iilésen Billings
a mai orvosi irodalomr6l  értekezett, mondva, hogy a vilag
180.000 orvosa kozil 11.600 irodalmilag miikiédik, még pedig
az Egyesiilt Allamokban 2800 (az orvosok szima 65.000),
Francziaorszagban és gyarmataiban 2600 (0. sz. 26.000), Né-
metorszaghan ¢és Austria-Magyarorszagban 2300 (0. sz. 32.000),
Nagy-Britanniaban és gyarmataiban 2000, (0. sz. 35.000), Olasz-
orszagban 600 (0. sz. 10.000), Spanyolorszighan 300 (0. sz
5000), egyébhol 1000 (0. sz 17,000). Aug. 6-kin a congressus
tagjai Folkestone-ban voltak, hogy jelen legyenek Harvey, a
vérkeringés feltalaléja szobranak leleplezésén. 8-kan az altalanos
{ikésen Volkmann tnr. a mai sebészetrdl, mig Pasteur tor. a

lépfene-fertdzésnek oltas altal meggatlasarol értekezett. g-kén,
vagyis utolsé nap Huxley tnr. a biologiai és az orvosi tudo-
manyok kozti Gsszefiiggésrdl szélott. A vivisectioknak illetékes
férfiak 4ltal szabad gyakorlisa érdekében egyhangi hatarozatban
allapodtak meg. A j6vO congressus helyének és idejének meg-
dllapitasat a végrehajté bizottsigra hagytak. Meghivas érkezett
ugyan a spanyol kiralytdl, sokan azonban valamelyik skandinaviai
viaros mellett nyilatkoztak. A szakiilések szima 119-re ment,
464 felolvasott és 360 eléadott értekezéssel.

— A londoni nemzetk6zi orvosi congressus kiilonbézo
szakosztalyaiban honfitarsaink is szép szammal jelentek meg;

a vallis és kozoktatasi ministeriumot Markusovszky Lajos tr.

osztalytanacsos €s Rozsahegyi Aladar tr., a beligyministeriumot
csatari Grosz Lajos tr,, a honvédelmi ministeriumot Farkas
Laszlé tr., Budapest fOvaros hatdsagat pedig Kresz Géza tr.
képviselte. Részt vettek még a congressuson Kétli Karoly tnr.,
Schwimmer Ernd tar., Stiller Bertalan tr., Puky Akos tr., Arkmy
Jozsef tr. és Szabd Dénes tr. Budapestrdl, Rupprecht tr. Pozsony-
bél, Konrad Mark tnr. N. Varadrél, Heubner tr. Sopronbdl és
Weisz tr. Aradrél. A magyarok Markusovszky tr. kozé csoporto-
sultak, kinek tig ismeretsége van angol orvosi kdrdkben.

Igazitas. Lapunk 32. szimiban 750 hasibon felilrél 37.
sorban ,Langenbeck® helyett olvasd ,Langenbuch®.
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PALYAZATORK.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye pesti felsd jirisiba kebelezett Tdpio-
Sdp kozségbeni székhelylyel rendszeresitett és Uri, Tdapio-Suly, Mende koz-
ségekre kiterjedd kororvosi dllomds itiresedésben lévén, ezen dllomasnak f.
évi szeptember 12-én d. e. 10 Orakor Tidpio-Sip kozség kozséghizindl
megejtendd vilasztis utjani betoltésére a pdlydzat kovetkezo feltételek mel-
lett tiizetik ki:

a) évi hzetés 400 frt,

b) ezen fizetésen kiviil ldtogatdsi dijak, melyek a kovetkezOk :

1) elsé litogatis a székhelyen 30 kr., miasodik 20 kr., a hdzndli
rendelés 20 kr.

2) A székhelyen kiviili litogatds dija 40 kr.

Pélyizhatnak orvostudorok és okleveles sebészek, ez utébbiak 3 évi
gyakorlat kimutatdsival, orvostudorok elényben részesiilnek,

A kello okminyokkal felszerelt kérvények 1881, évi szeptember ho
10-ig aldlirott szolgabiréi hivatalhoz nyujtanddok be.

Irsdn, 1881. évi angusztus hé 3-én. .
2—3 Laddnyi, szolgabiro.

Szatmdrmegyei 22, kororvosi dllomdsra pdlydzat nyittatik kovetkezd
feltételek alatt: évi fizetés 400 frt. Székhely: Nagy-Somkit; a pilyizénak
kérvényét folyé évi augustus hé 20-ig kell aldlirott szolgabir6hoz benyij-
tani, a vilasztis azon hé 22-dikén fog Nagy-Somkiton a sz, bir6i iroddn

megejtetni,
Nagy-Somkut, 1881. augustus 26-kdn.
3—3 Drdgos Pil, szolgabird.

Bics-Bodrogh megye kozép II-od jards szolgabiréi hivatal részérol
ezennel kozzé tétetik, miszerint az iiresedésbe jott bacs-bresztovicezi kozség-
orvosi dllomds f. é augustus hé 24-dikén délelstt 10 Grakor Bresztovicsz
kozség hazindl megtartandd vilasztds 1tjin fog betoltetni.

A pilydzénak orvostudori és sziilészmesteri, vagy sebész és sziilész
mesteri képzettséggel és a német nyelvbeni jirtassiggal kell birnia, )

Ezen dllomids kovetkezd javadalmaz:issal van egybekotve :

a) beteglitogatisi dij 25 kr.
b) foghtuzisi dij 25 '»
/
~ < =
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c) érvigisért 20 kr,
d) halottszemle 20

A megvilasztandé orvostudor évi készpénz llZCtLSC 600 frt.
A sebészé 400

"

Felhivatnak a palydzni 6hajtok, miszerint az 1876. évi XIV. t. caz.
143. §.-¢értelmében felszerelt folyamodvinyaikat f. ¢é. augustus hé 23-ig

bezdrolag ezen sz. birésighoz benyujtsik.
Oszivaczon, 188T. Ju]ms hé 18-dikén.

2—3 A szolgabirdi hivatal,
Pest-Pilis-Solt és Kis-kin megye Tapio-Szent-Marton kozségében
(u. p. Tépié-Bicske) orvosi dllisra évenkinti T0o10 frt. készpénz fizetés

mellett pilydzat nyittatik. Zirt ajdnlatok |, palydzat¥ megjeloléssel a kozség
jegyzbjéhez intézendSk kinél a a feltéfelek részletesebben is megtudhatok.
Piélydzati hatdridé 1881. november hé 1-s6 napja.

A kizhirtokossdg,

HIRDETMENYEK.

L CHINAHEJ BOR OK,

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tdgje'xtél.
Valodi kinaheéj-hor spanyol borbol.

LELTLTLT ]

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
uyujt, s az adagolast igen kdénnyilivé teszi; a bor nem keserfi, ha-

nem igen kellemes izfi, miért is igen eldnytsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és clgyengﬁlt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy uvegnek 2 fre

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

Ez tokéletes tartdssdgl s tiszta izli, mely miben sem emlékez-

tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s

\'llilﬂ)’S(lVﬂS vassa

hatisa mégis Dbiztos. — Tgen eldnyds a sipkér s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utin tdilés alatt ; tovibbi mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk., — Ara egy uz";rm}»
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 jitszik,
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
tigyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymidssal Gssze nem fér. Az igen kellemes izi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen el6nydsen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanuinak,
helyettesiti a csukamdj-olajt ¢és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyult,
golyvis és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany ¢és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idGben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara eoy dives-
nek 2 fri. 50 kr.

PESTEN

2555 a5e5e5eaeseheseseseaeseaeseaesese

T(")R(") K

/e

forakrarban ]()ZSEF

kiraly-utcza

magyarorszagi
gyogyszertaraban,

d

-
E

RESEELELEEEEEEEEESEELEEEEEEEELEEEEEELELEELEN

Pankreatin- labdacsok

Defresne-tdl
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(a pdrisi koérhdzakban haszndlva).

A pankreatin a bélnek erjanyaga, mint a pepsin a gyomoré
Az utébbi {0616ttt azonban azaz eldnye, hogy fehérjét, rostonyit,
zsirad¢kokat s6t fimbus anyagokat is emésztésbe dtvinni képes, Javalva
van tehit a bél emésatési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellenes légfejlodés tineteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin-
labdacsai 2() centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbdl 2—4
darab vétetik minden étkezés eldtt.

5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm fehérjét vagy hust,

150 gramm rostonyit, 8§ gramm kemnyét, tehit sulya 212-szer meg-
emészteni,

Kaphatdk :
Piris, rue Vivienne 8. Budapesten : 'mmm JOZSEF gyogy-

szerésznél kivaly-ateza 7, sz,
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Val6di tehénhimlé nyirknek eladasa.

Aldlirottnak majorjaval Gsszekotott a m. kir, beliigyministerium
dltal engedélyezett tehénhimlSolté-intézetében a helybeli vérosi orvos
tir dltal valédi tehénbimld nyirk szedetik és ezzel egyenesen a borjurél
az emberre oltatik, azonkiviill pedig a nyirk mint iivegcsékben és
iivegtablicskik kozott, mint csontbdl készitett tiitkon, mindenkor friss
és legjobb mindségben haphato.

Meyne Janos
Sopronyban.

Cs, kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. G-6lis-t6l.

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az eméss-

1és és wvértisatilds terén, s a test tdplaldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri ¢és sokdig folytatott hasznalata

mellett valédi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sirgasdg,
valamennyt dilt borbaj, rdk, idészakes féfdjdsok, Sérges és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt  kissvény és mellbajban (tuberculose).

Asvdnyvis  gyig ymaa’nal ugy ezel6tt, mint annak hasznélata

%
|

alatt, valamint utolagosan gyogyszeriil is Kkitin6 szolgdla-
tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.

Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész trnal.
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes
emésstbpor Dr. Golis pecsétyével van elzarva,
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
viilrél ily czimmel van ellatva:
K. k. concess, Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien,
Fiszallitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
d5a535252525

ELIXIR DE PEPSIN

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai
sajtoban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyl orvosok
a Pepsin sikerét bizonyitjik. E gydgyszer egyike a legjelesebb tudo-
manyos és orvosi talilminyoknak, eldsegiti a tipszerek megemésatését,
a nélkiil, hogy a gyomrot és beleket kifirasztand. A gyomorfijds,
gyorsan enyhiil, s a rosz emésztés okozta fejzsiba (migraine) és fej-
fijds szintén elenyésznek. A néknek orvendetes lesz, hogy e kellemes
folyadék megsziinteti a hdnydst, melynek terhességiik kezdetén ald
vettetnek, az aggok és udiuldk gyomruk helyredllité elemét, éltiik és
cgészségik fenntartdjiat birjik e szerben.

Ara egy iivegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten a magyarorszigi féraktirban TOROK JOZSEF gyogy-

szertdrdban, kirdly-utcza 12.
Hottot Boudault, gyogyszerészek Pdrisban.

Féraktar
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Winmen TTomismumtritifl

Bugeaud

et

au  quinqunia aw  cacao.

Zsongité Kina és Kakao tartalmi bor, mely Bugeaud pirisi
gyogyszerésztol legjobb spanyol borral készitve a Kinal zsongité és
Kakaobab tiplilo hatdsit egyesiti.

Nagy elonye hasonlé készitmények felett azon korilmény,
hogy a Kakao hozzdaddsa dltal a kinahéj keserii ize teljesen neutra-
lisiltatik, s a bor igy kellemessé nék gyermekek dltal is
kényen vétetik. Alkalmazdsa ugyanaz, mely minden cfféle zsongito
készitményé és hatdsa kitiind.

Kaphato : TOROK JOZSEF gyogyszertiraban, Kirdly-titcza 12. sz

téve, és
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Buparrsr 1881,

KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14.

Sz.)
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KLOFIZETESI AR: helyben é vidéken egéz évre
10 frt., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések Lérmentesi-
tendik,

HIRDETESEKERT soronkint 15 uj kr.
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetéo minden kir. postahivatalndl, a szerkesztoseguél
nador-uteza 15. szam és Kilidn Gyorgy konyvkereskedésében
viezi-uteza Drasche-rféle hazban.

ORVOSI HETILAP.

Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONOTODIK EVYFOLYAM.

Felelds szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TArRTALOM @ Navratil I, tor. Sebészeti adatok. V. Végtagok bdutalmai. — Farkas . tr. Purjesz Zs. tnr. egy. kéroddjibol Kolozsvért. A conchinin,
s ennek lizellenes hatdsa. — Aonrdd M. tnr, A méhkorili vérsérvrdl. (Folyt.) —  Adnywvismertetés. Sur le crane d'un jeunc gorille du
musée Broca. (Folyt.) — Zapszemle. A magas holyagszurisrol. — Vindorvese kiirtdsa.

TARCzA: Konrdd tur. A londoni nemzetkdzi congressusrdl. London, 1881, aug. 8. — Haberern ¥. P. tr. A német sebészek X. congressusén tar-
tott eléaddsok, megvitatisok, beteg- és miszer-bemutatdsok. (Folyt.) — Vegyesek. — Pilydzatok.

MELLERLET : A ,Szemészet® 4. szdma.

e ——

Sebészeti adatok?).

NAVRATIL IMRE tr., ny. rk. tanir és Rokus-korhdzi féorvostdl.

V.

A végtagok sebészeti bantalmai kozé egy csontképld
Gritti-féle mitétet, egy czombkiizesitést, ¢ékalaku csont-
kimetszést — két esetben dongatérd miatt — éy izegér
miatti térdiz-drainirozast, egy kiterjedt égési sebek és
zsugor miatt végzett térdiz-csonkolast, egy kézt6- és egy
konyokiziileti csonkolast vettem fel, végiil az osztalyon
eszlelt és kezelt taplds térdizlob kilencz esetét kozlom.
Ez utébbiak koziil négynél térdiz-csonkolast (1 meggyo-
gyult, 3 meghalt), egynél jo sikerrel czombcsonkitast
végeztem; kett6nél jodlél befecskendés altal igen csekély
javulas allott be, egynél contentiv kotés lett alkalmazva,
a ki meghalt, egy masiknal az iziiletet drainiroztam, s
ezen beteg is meghalt.

Az els¢ csoportba tartozé betegek mind meggyo-
gyultak, az esetek ezek:

1. esel. K. J,, 19 éves, szabo, felvéterett 1876. jun. 10.,
gybgy. sept. 13.

Kérisme : sz a jobb sip- és szirkapocscsontban.

A beteg allitasa szerint négy évvel ezelbtt kocsi altal el- |
gazoltatott, s ekkor szenvedte a jobb szirkapocs nyilt és a sip- |

csontnak fedett torését. Az eleinte hénapokon at otthon, majd
kés6bb évekig kiilonboz6 korhazakban kezelt betegnél a ban-
talom mindinkabb silyosbodott tgy, hogy az eredeti egy seb-
nyildas helyett a szarkapocs mentén
mells§ feliletén egy harmadik nyilas
valasztatott el geny. A beteg bajatdl szabadulni ohajtvin, Buda-
pestet kereste fel, s itt az altalam vezetett III. seb. osztalyra
vetette fel magat. Felvételnél az igen elsovanyodott, de belsd
szerveire €p ifjunal a szarkapocs felsé harmadiban érdes csontra
akadhatni, Ggy annak alsé harmadin is nagyobb kiterjedésben,
A sipcsont belfeliiletén behuzddott sebnyilds volt lithatd, melyen
at befel¢ ¢s lefelé hatolt szuvas csont kozt a kutasz. A beteg-
nek kikaparis, esetlegesen a végtag eltivolitisa ajanltatott, mibe
a beteg beleegyezni nem akart. A sebnyildsok tagitisa és tisztan-
tartdsa mellett a baj novekedését észlelvén, a siirglsen ajanlott

tamadt, melyekbdl béven

H L. ,OHL.% 31. szimét,

egy masik és a sipcsont |

| miitevést a beteg végre elfogadta, s rajta a Gritti-féle miitétet,
| miutan a kikaparis a szirkapocsnak majdnem teljes elszuvasodasa
“és a sipcsont fels6 harmadanak kiterjedt szuva miatt lehetetlennek
bizonyult, 1876. jul. 15-én végeztem. A miitétet kovetkezOképen
hajtottam végre. A végtagnak Esmarch-féle polyival tortént
vértelenitése utan a térd bel és kiiloldalin végzett hosszmetszé-
seket egy harint metszéssel egyesitettem, s ezutin a lebenynek
a térdkalacscsal egyiitt tortént felkészitése 'utan a térd kiizelte-
tett. A hatsé lebeny kimetszése utin a biitykok kevéssé lejtGsen
lefiirészeltettek gy, hogy felilrél 3, alulrél 2°8 cm. lett a
czombesontbdl eltavolitva, majd a térdkalacs izfelilete firészel-
tetett le er6s Weiss-féle perczfiirészszel mellilrdl hatfelé szintén
kevéssé lejtosen akkép, hogy a térdkalacs fiirészfelilete a czomb
| fiirészfeliiletével feliilrdl és melliilrdl, lefelé és hatfelé mené rézs-
utos vonalban a legpontosabban, a lagy részeknek minden feszii-
lése nélkiil egyesittethetett. Az edények fehér selyemmel kotettek
ala, s a fonalak, kivéve a térdali titérr6l, mind lemetszettek. A
térdali iitér fonala a seb legalsé zugaba helyeztetett el, s annak
szemkdzti  oldalan drain-cs6 lett alkalmazva, . Csontvarrat nem
végeztetett, erre kiilonben sziikség sem volt, mert a mellsd
lebenynek hatfelé hajtasa és a hatsoval tortént csomos varra-
tokkal valé egyesitése altal a csontfeliiletek, szorosan egymashoz
illesztve, kell6 helyzetben rogzitve tartattak; e rogzitéshez jarult
még a czomb fels6-mellsé hosszabb és alsé-hatsé  révidebb
firészfelilete, mely miatt 4 megfelel§ felilettel ellatott térdkalacs
ki nem térhetett. A mitétnél fertOztelenitd eljaras alkalmaztatott,
a seb 59%,-0s carbololdattal praeparalt pamuttal lett bekotve. Mas
napra a beteg laztalan, a csonk fajdalmatlan. Harmadnapra a
kotés, véres ativodasa miatt eltavolittatott; a sebszélek, kivéve a
sebzugokat, egybetapadtak; a térdkalics nem mozgathaté., 4-ed
napra a csonk kevéssé duzzadt, érzékeny, a térdkalics erdsen
rogzitve. 6-ik napon a csonk két helyen duzzadt. Két nap milva
ugyane helyen talyogok jottek létre, melyek megnyittatvan,
draineztettek. H. 38°4—38°6* g¢-dik napon a csonkon ujabb
duzzadasok mutatkoznak, dj tilyogképzGdés, genyedés, tobb fonal

ellokése. Az 0Osszetapadt lebenyek két ponton szétvaltak. HO
38'6—39. 18-dik napon a genyedés csokkendben, a liz meg-
sziint; a térdkalics a czombcsonttal erlsen Osszeforrt. 24-dik

napon a csonkon ujra duzzadas és talyog képzédott, talyog fel-
metszés, drainezés; a térdali iGitér alakotd fonala 6t nap milva
ellokédott. A fonalok kiloketése utan a tiinetek fokozatos vissza-
fejlédése alatt a lebenyek Gsszehuzddva végkép egybeforrnak, s a
beteg a mitét-utani 50. napon gyogyultan akkép hagyta el a
korhdzar, hogy a térdkalics dombord kiilsé fels6 felilete képezi
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a csonk alsé feliletét, melylyel a mitett bétran timaszkodhatik
mesterséges falabara.

2. esel. Sz, 1., 40 ¢éves, {Oldmbves, fely,
24., gyogy. 1880. junius 25.

Kérisme: hisdag a jobb czombon. (L. a mellékelt rajzot).

1879. december

808

az ezaltal képz6d6 aprd talyogok keletkezte hatraltatta. Az
egyén, ki felvételkor senyves kiilemfi, rendkiviil lesovanyodott volt,
1880. majus 25-kén megerdsddve, egészséges kinézéssel hagyta
el az osztalyt.

3. esel. D, L, 16 éves, pek, felv. 1880. jun. 21., gyogyult

1881. april 2.

Kérsme : dongatérdek.

A beteg allitasa szerint méar elsé  életéveitdl fogva
bir donga térdekkel, s baja jelenlegi fokat azon id6 alatt

érte el, mig 6 mint pék mesterségée (izte. Jelenleg a kori-
hoz képest igen j6l fejlett és taplalt beteg csakis ugy
képes allani, ha térdei egymdssal érintkeznek, alszarai
ilyenkor széthajlanak, a lab talpi feliilete kifelé fordalt. A
dongatérd fokanak megitélésére szolgaljanak a kovetkezd
szamadatok ; a beteg két Oreg djjanak egyméstoli tavol-
saga allas kozben: 57 cm., a bokaké 26.5 cm,

A betegnél a mitétet 1880. jul. 24-dikén kdvetkezd-
képen hajtottam végre: A jobb végtagon végeztetett el-
szr a mitét. A tibia belsé biityke alatt korilbeldl 3
cm-nyire vizszintes csontig €rd, 35 cm. hosszi metszéssel
a bir az alatta levé kotszovettel a csonthartyaval egyiitt
atmetszetett; e seb bels6 zugabdl erre fiiggélyes, szintén
csontig ér6, 1.5 cm. hosszi metszés vezettetett. A csontnak
ilyetén lemeztelenitése utian béléle egy 3 cm. hosszu
alappal bird, csucsaval kifelé néz6 ¢k részint lap-, részint
lanczfiirésszel eltavolittatott, A végtag kiegyenesitése a miitét
utin clég jol eszkozolheté, a lab talpi felilete kissé be-
felé néz (kis foka pes varus). Drainezés, a blr sebének
csomésvarrattal torténd egyesitése; Lister-kotés. A gydgy-
lefolyast mar a miitét utan elsé napokban fellépett szoro-

sabban feltett katés altal okozott bér lob zavarta, mely
jelentékenyebb lazra és genysiilyedésre adott okot. A két

izben készitett cllennyilasokra ¢és drainezésre a beteg laz-

A beteg bajara nézve elbadja miszerint négy évvel ezel6tt

jobb czombja beloldalin egy didnagysigi gobot vett  észre,
mely huzamosabb idén keresztil valtozatlan nagysagban volt, mig-
nem tiz hoval ezel6tt gyorsan kezdett nivekedni. A dag Aallit6-
lag kezdettdl fogva toéméttebb tapintati volt, a koérnyi lagy ré-
szekkel szorosan Gszszefiiggdtt és nem volt mozgathatd., A gyors
novekedés alatt a combon heves fijdalmak léptek fel, a bunkd
alaki dag az egész czombot elfoglalta, s az alszar és lab vizenyd-
sen megduzzadt. A dag egész kiterjedésben ép bérrel fedett, a
czomb baloldalin lathaté négy krajezirnagysagi liszkos széte-
sésnek induld hely kivételével.

A czomb mérete a bal alsé végtaghoz viszonyitva a
vetkez( :

a czomb felsé negyedében j. 41 cm., b. 35 cm., a czomb
als6 harmadaban j. 62 cm., b. 33 cm., a térdiz kerilete j. 55
cm., b. 33 cm. Az alszir legnagyobb keriilete: a fels6 harmad-
ban j. 48 cm., b.24 cm., a bokak felett j. 28 em., b. 17.5 cm.,
a lab korilete j. 2%.6 cm., b. 22.5

A jobb végtag a csipiziiletben szabadon mozgathat6. Egyéb
szervi rendelle neség nincs jelen.

A beteg nél a jobb alsé végtag kiizesitését hoztam javalatba
és a miitétet december 27-dikén végeztem. A végtag Orlovsky
utasitdsai sze rint 20 perczig magasba emeltetik, s ezutin az
Esmarch-féle  vértelenitd polya alkalmaztatik. A czomb a le-
heté legmaga sabb ponton a kotelék alatt csonkittatott. A csonk
Osszes véredé nyeinek japani selyemmel tortént alikotése utan, a
czomb kiilold alin kezdve, a nagy tomportél a csontig éré hosz-
metszés vége ztetett és a czombesont subperiosteal kiizesittetett-
A vérzés cse kély. A sebbe egy hardnt, s a lebeny kozepén
az izvapaig h atolé hosszirinyd drain-csé helyeztetett el. A sebszé-
lek csomds v arrattal egyesitettek. Lister-kotés. A beteg a miitée
utani napoko n j6l érezte magat, a seb per primam egyesilt. A
miitét utin g-dik napon 39°8° foku laz a lebeny belsé részén
képz6d6 taly ogot jelezte, mely a 11. napon felnyittatott, draini-
roztatott; a beteg ezentul teljesen ldztalan. A harant draincsé a
mitét utini 30. napon ketté vagatik, s az 2. napon mindkettd
eltavolittatik,

A végleges gybgyulast az alikotési fonalak ellokddése és

k-

cm.

talanna lett, s a seb per secundam gyégyult. E szévodmény-
a teljes gyogyulast hatraltatta, mi september g-én kovetkezett be,

Hérom honap milva ugyanigy végeztem a mitétet a bal
végtagon. A beteg a mitét utin teljesen laztalan, s ezen egy ko-
tés alatt gyogyult 22 nap alatt. A gydgyulds utin eszkozolt
méretek kimutattik, hogy a beteg magassaga miitét  elott
156 cm., az Oreg ujjak egymastdli tavola a mitét utan 21.5 cm,
(—35.5), a bokdaké g cm. (—15.5).

A beteg a korhdzat aprilis 2-kdan hagyta el. Azdta tobb
izben volt alkalmam latni, a jards nem esik terhére, mesterségét
erdltetés nélkiil végezheti.

a

4. eset. Do L, 25 éves, pék, felv. 1878. november 3o.
gy6gyult 1879. april 10.

Korisme ; izegér a bal térdiziletben,

A beteg elfadja, miszerint négy év elbtt uszias kazben

bal térdét kébe iitotte, amire az megdagadt és fajdalmas lett;
két honapig tartd fekvés utin szabadult meg bajitél. Egy év
el6tt elesvén, térde Gjra megdagadt, s a rajta képzédott sebbol
piszkos vordses folyadék szivargott elf. Bajatdl szabadulandd, a

kérhizat kereste fel, Felvételkor a bal térd teriméjében tete-
mesen megnagyobbodott, nem fajdalmas, folitte a bér rendes

szinezetii, hullimzas tiinete kimutathaté. A térd belfeliletén man-
dolanagysigii, szabadon mozgathatd, tomdéttebb tapintatid, fajdal-
mas test érezhetl, mely folott a bor porkkel fedett, s ezek egyike
alatt egy kis, a daghoz vezetd nyilas talalhato.

Januar 4. A térd belfeliletén 3 cm-nyi metszés ejtetett,
melynek mélyebbre vezetésekor iznedvszerii folyadék Gmlétt eld.
A dag eltiint.

Januir 5. A betegnek erds laza van, hdémérséke: 30.5—
40.0° Az izilet igen fajdalmas, s a beteg a végtag mozgatisakor
felsikolt. Kotésvaltoztatiskor a sebbll synoviaszerii valadék iriil
ki, a kutasz az iziiletbe jut.

Januir 6—q. A térd tetemesen dagadt, a sebbdl synovia-
val vegyest blizos geny iiril. 39, carbololdattal kifecskendés
H. 40—39.6%.

Januar 10. A sebbe vezetett poscsap vége az izuleten
keresztiil a patella mellett érezheté. Ellennyilds, drainezés és ki-
Oblités 5°,-os chlorzinkkel. H. 39—39.5.

Januar 12. Az erejében megfogyott beteg iziiletében igen

.



kevés fajdalmakat érez; a lab és az alszar £lsé harmada vizeny(s
A valadék szagtalan. Ellennyilds az iziilet kiilsé oldalan; draine-
zés. H. 38.5—30.

Januar 14. A térd belfeliiletén ejtett sebbdl sok genyt
valaszté lrmenet vezet a sipcsont belsé biitykéhez, Ellennyilas,

drainezés. Hasonlokép készittetett cllennyilds, s draineztetett a térdiz |

felett a comb bel és kiil oldalan 4gy a kdézepén is. H. 38—30.4.

Januir 20. A beteg liza csokkent; a véiladék szagtalan,
j6 indulatu geny.

Januir 30. A lab vizenydje teljesen megsziint.
hémérséke rendes.

Ezen id6t8l fogva a genyedés mind kevesebb ; a draincsGvek
eltavolittattnak, s a sebek per secundam lassan gydgyulnak dgy,
hogy a beteg csak agril 19-kén hagyja el a korhizat. A bal térd
ankylotikus. A beteg 10 hénap mulva a mitét utin jelentkezett,
jardsa biztos, s térdében semmi fijdalmakat nem érez, tengélete
kitiind.

5. eset. W.S., 20¢
gyogyult julius 28.

Koérisme : térdzsugor.

A beteg 187¢9. augustus haviban biskomorsigban szen-
vedve, szantszandékosan forré vizzel megégette magit. A bal
végtagon kiterjedt els6 és masodfoki égési sebeket, a jobb vég-
tagon, f6leg a térd kortl harmad fokd égési sebeket szenvedett,
Mint kedélybeteg az orszigos tébolydaban kezeltetett végleges
felgyogyuldsig, mely a térdalj bérének kiterjedt hegesedésével
¢s a térd 150° alatti zsugoraval végzddott. A beteg 1881. mart.
20-kén vétette fel magit osztilyomra, a hol eleinte zsongitélag
jartunk el, s a beteget erdsitettiik. A Volkmann szerinti térdiz-
resectiot jun. 30. végeztem.

A miitét lefolyasabdl megjegyzem, hogy a patellat teljesen
el kellett tavolitanom ; s daczira annak, hogy mind a czomb mind
a sipesontb6l hat-hat em. hosszi alappal bird, ékalakd részletet
resekaltam, a csontok teljes adaptatidja a térdali heg miatt nem
volt lehetséges, miért is azt bemetszettem. A szokott helyek
drainezése €s a sebnek 39, carbolvizzel tortént kimosasa utin
Lister-kités. A gyégylefolyas rendesen ment végbe; a beteg
hémérséke az egész gydgyfolyamat alatt csak egyszer emelkedett
38%on felil. A seb 10 Lister-kétés alatt teljesen gydgyult. A

A beteg

ves, hajadon, felv. 1881. mart. 2g-kén;

csontok kifelé tortént csekély eltolddiasuk mellett szilardul Gssze- |

forrtak, s kis fokd genu varum jott létre. A beteg még a kor-
hizban fekszik, a térdaljban jelen levd sarjadzd felilet még nem
béradzott be teljesen, s ez oka annak, hogy a beteg még nem
hasznilja végtagiat, de a consolidatio teljes l1évén, a végtag hasz-
nalhatdova lesz.

Ugyanily nagyfoki térdzsugorral egy miasik beteg is véte-

tett fel 1880. october 14, H. A., 12éves, fid, baja két év elStt

esés utdn tdmadt; a bal térden kiterjedt zuzott sebeket szenve-
dett, melyeknek begydgyultival a hegek zsugorodisa miatt térd-
zsugor jott létre. A térdaljban levé hegek kotélszeriiek, igen
resistensek. A betegnél elbkészité mitét gyanint a térdaljban
levé hegképletet Kiirtottam, s a folytonossaghianyt a térd foloct
lev8 ép bérbél vett lebenynyel befedtem. A gydégyulis nagyobb
részt per secundam lassan tortént. 1881. april 20. a seb teljesen
begyogyult, a beteg is a megféleld &apolas és diaeta mellett
meger6sodott ugy, hogy az ujabbi miitétnek ali lehetett vetni.
A Volkmann szerinti térdiz-resectiét junins 23-dikan végeztem. A
korlefolyast vandorlé orbancz zavarta, mely a beteget igen el-
gyengité; a czomb és sipesont teljesen Gsszeforrt. A beteg még
a koérhizban fekszik.

6. esef. S. R,
gyogyult junius 15.

Kérisme: szu a j. kézt6ben.

A beteg dllitasa szerint baja 1%y évvel ezelftt Gnmagitdl
timadt, midén a bal kéztd megduzzadt ésfijdalmas lett. Egy év
el6tt a kézhat kozepén borsonyi seb  képzGdott, melyb6l sok
geny omlott eld. Felvételnél a jobb kéztd egyenletesen duzzadt, s
folotte a  bdr vordsen elszintelenedett ; a folytonossaghianyokba
vezetett kutasz szuvas csontra akad.

A miitétet febr. 23. kovetkezOképen hajtottam végre: a
kézhaton a meglevd sebnyilasok felhasznilasiaval vezetett 7 cm.
hosszi metszés altal a bor, s alatta levé kotszovet a csontig

14 éves, leany, felv. 187¢. februir 2.;

atmetszetett. A szuvas kéztéesontok Volkmann-féle kanallal kika-
partattak, A radiusnak bantalmazott izvége, dGgyszintén a 3
kézkdzépesont csontolldval kimetszettek. A titongd iir salicyl-
vattaval kitometetett, ellennyilds a kéz kiiloldalin; az alkar és
kéz sinre helyeztetve kitettek be Lister-kdtéssel.

Febr. 24. A beteg liztalan, a valadék csekély.

A beteg erGbeli dllapota, bennléte alatt folyton ndvekedett,
sa magy ir per secundam igen lassan begydgyult. A beteg jun.
15-dikén gyégyultan hagyta el a koérhdzat a kéznek haszna-
vehetdségével. ;

7. esef. B. L, 11 éves, fig, Batizfalvi tr. mtnr. magén-
gyogyintézetében lett mbtéve 1881 jan. 22., gyogy. mart. 11.

Kérisme: szu a bal konyokiziletben.

A gorvélykoros beteg baja 3 hdval ezeltt OGnmagitél
vette kezdetét. A bal konyokizilet duzzadt, folotte a bdr kékes
vorosen elszintelenedett, s hairom folytonossaghiany van jelen, melyek
kozil az egyik az ors6csont guméjanak megfelelleg, egy a
singcsont kamponyujtvanya alatt, s egy a feszitd oldalon a két
csontkozti hézagnak megfeleld helyen lathaté ; mindezen nyilasokba
vezetett kutasz érdes csontra talal. A betegnél a nyakon elbre-
ment genyedd nyirkmirigylob utin tamadt 3 cm. hosszu le- és
befelé terjedé iirjarat van jelen. Hueter-féle modorban a kéros
viszonyoknak tekintetbe vétele mellett némi csekély  eltéréssel
elészOr az orséesont mentén végeztetett 6 cm. hosszi metszés,
melynek majdnem kozepét a meglevd sebnyilis képezte. A lagy
részeknek részben késsel, részben tompan végzett levilasztisa
utan az orséesontbdl 6 cm. hosszi szuvas csontrészlet tavolita-
tott el lanczfiirészszel. Ezatan elegendd tér nyilt a felkar szuvas
részének kipraeparalasara és eltavolitasara, s a felkarcsontbdl 3
cm. hosszu részlet tivolittatott el lapfiirészszel. Mindkét csont
még ezen részleteken tal kis terjedelemben csonthartyajatél meg-
fosztott, vérbé. A singesont egészben meg lett hagyva, s csak
kamp6 alatti része volt kis kiterjedésben elligyulva, kikapartatott.
A két csont kozotti ilirmenetnek kikaparisa ¢s a drainck clhelye-
zése utan Lister-kéGtés; a nyakon levd ilirmenet felhasittatott,
kikapartatott és gazzel kitometett. A végtag derékszogii sinre
lett alkalmazva. A gyogyulas, csekély hbéemelkedést leszamitva,
siman ment végbe, s a beteg, konyokizét ¢s nyaki sebét illetbleg
1881. mart. 21-dikén gyogyultan hagyta el az intézetet az iz-
nek csekély mozgathatésagaval. A -homlokesont jobb dudorin
¢s a 4 nyakesigolyan fajdalmas helyek mutatkoztak, melyeknek
tovabbi kezelése végett a lipiki jodfirdd ajanltatott. Jelenlegi
allapotardl értesitést nyerni nem lehetett.

(Folytatasa kovetkezik.)

Purjesz Zsigmond tanar egyetemi koérodajabél
Kolozsvart.

A conchinin, s ennek lizellenes hatdsa.

Kozli FARKAS GEzA tr., tandrsegéd.

A lazellenes szerek igen fontos szerepet jatszanak az ujabb
gyogykezelési eljarasokndl. A chininnek magas ¢s folyton nd-
vekedd 4ra, valamint azon kériilmény, miszerint sziikséges, hogy
az orvosnak minél tobb szer alljon rendelkezésére, szamos kisér-
letet és prébalgatist eredményezett djabb lazellenes szerek fol-
fedezhetése czéljabdl. A chinakérgekben a chininen kiviil el6-
fordulé tobbi alkaloidok koziil kiilondsen a cinchonin és a chi-
noidinnal tettek Kkisérleteket, de eredményteleniil; mert ezen sze-
rek habar olcsébbak is a chininnél, de masfél, kétszer, s6t ha-
romszor akkora mennyiséget kell belolik alkalmazni, hogy ha=
sonlé eredményt idézzenek el6; s emellett hatisuk nem all be oly
gyorsan ¢s megbizhatéan mint a chininnél,

Ebben a tekintetben kivételt képez, s nagyobb bizalmat
érdemel a conchinin, mely — mint az eddigi kevés adatbdl kitiinik
— birja a chininnek j6 tulajdonsigait, 4rban azonban annil tete- .
mesen oles6bb. A conchinin gyari dra kilogrammonkint 126 frt.
mig a chininé 200—230 frt. kozt valtakozik.

A conchinin CooHagNaaOs - 213Ha O a chininnel isomer ve-
gyiilet, mely kiilondsen O. Hesse-nek ujabb idében eszkozdlt vizs-
ghlatai folytan lett ismeretesebbé. . wan Heyningen 1848-ban
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a kereskedésben el6forduld chinoidinbal allitotta el ezen alka-
loidot, melynek kiilondsen kénsavas sdja majdnem csalddasig ha-
sonlitott a chinin kénsavas sojahoz, miért is 6 a chinint r-, ezen
ujabb alkaldidot pedig J-chininuek nevezte el. Egyszersmind
kozli egy hollandi orves, Bauduinnak azon észleletét, hogy a
[-chinin valt6laz ellen ép oly hatisos mint az e-chinin.?) /7.
Hilasiwelz 1851-ben a kereskedésben el6forduld cinchoninbdl dlli-
totta eld, s elnevezte ,cincholin®“-nak.®) Pastenr 1853. évben a
chinidin név alatt ismertette ezen vegyiiletet, mely név Franczia-
és Angolorszaghan még ma is fonn van tartva.

Ezenkiviil még a neveknek egész serege létezik, melyek
ezen alkaloidra vonatkoznak, de hasznalatban nincsenek. [gy
Jjegeczes chinoidin, chinotin, B-chinin, B-chinidin (Kerner®), pilayin
(mivel a pitayo kéreg igen disan = 1.6"), tartalmazza?).

Az ujabb conchinin® elnevezés O. Hessetél ered, ki ezen
alkaloidot 1868. részletes vizsgalat ald vette.?) Az 1) elnevezés
kiilondsen Németorszagban lett elfogadva, mig Franczia- és Angol-
honban a chinidin elnevezést hasznaljak. A chinidin elnevezés
azonban zavarra adhat alkalmat, a mennyiben ezen elnevezéssel
illették volt a china Huamalies, a china Maracaitbo és a china
Bogota kérgeiben egymasutan felfedezett alkaloidokat, melyeket

akkoriban ugyanazonosoknak tekintettek, habir némely tekin-
tethen kiilonboztek is egymastdl;®) 1844 évben pedig Winkler

a chinin anyaligjabol el6allitott nem jegeczed$ anyagot nevezett
chinidinnek. Ezen anyagok tehat nem azonosak a Pasteur-féle
chinidinnel, s igy a Hesse-féle conchininnel sem. Sok zavar és
félreértés lesz elkeriilheté a Hesse aital véalasztott conchinin el-
nevezéssel, melyet, mint mar emlitve volt, a német szerzOk Aalta-
lanosan clfogadtak, s csak is Waldenburg és Simon gyigyszertana-
nak legujabb kiadasaiban van még fOnntartva a chinidin név,
mely alatt bizonyara Pasteur chinidinjét, tehat az ezzel azonos
conchinint értik.7)

A conchinin a chininhez hasonlé fehér jegeczes port képez.
Oldddasi képessége a kovetkezb: 2000 rész 15°C vizben (Hesse),

750 rész 100°C vizben (van Heyningen), 3.7 rész forré absolut
alcoholban (van Heyningen), 26 rész 20°C 809, borszeszben,

35 rész 10°C és 22 rész 20°C  actherben (Hesse). Alcoholikus
oldatabol haromhajlisi hasibokban jegeczedik (2.5 HoO), melyek
a levegbn konyen ¢s gyorsan ecllendllanak. Aetheres oldatabdl
rhomboéderekben (2 HoO), forré vizes oldatibol pedig vékony
tablicskakban 1.5 HsO-zel jegeczedik. A két utdbbi jegeczalak-
ban kozinséges hGmérséknél nem millik szét.®) A conchinin sa-
vanyu oldatban kék fluorescentiat mutat mint a chinin. Chlorviz
€z ammoniak hozzaadasara zoldre festGdik. A fényirdnyitisi sikot
a chininnel cllenkezbleg jobbra csavarja és pedig a=250,75°;°)
erbsen keserii izii ¢és gyengén ali vegyhatisi. A conchinin a
chininhez hasonléan a soknak két sorozatit képezi t. i. savanyd
és kozOonbos sékat, melyek azonban mint az ujabb vizsgilatok
kimuttattik, inkdbb a cinchonin séihoz hasonlitanak (Hesse).
Gydgytani czélokra még eddig csak Aénsavas conchinint 2Caq
Hg;Nzog.Hgso,g—'—ZHgO hasznaltak.

A kozonbbés kénsavas conchinin  apré fehér hasibokban
jegeczedik; chloroformban, alcoholban és forré vizben igen kdnyen,
10°C. vizben pedig 108 részban oldédik. Egyenlé mennyiségii
higitott kénsavban feloldva ¢és lassan clpéarologtatva, a sa-
vanyu kénsavas conchinin, szintelen asbesthez hasonldan, egy-
massal Osszefiiggd finom hasibokban kijegeezedik, melyck 8.7
rész 10°C vizben oldddnak.*?) Chloroformos oldatabél annak elpi-
rolgasa utan alaktalan tomeg valik ki, mig a kénsavas chinin
kijegeczedik.

A conchininsulfat tisztasaganak folismerésére O. Hesse a
kovetkez6 modot ajanljat), mely a conchininjodhydrainak oviz ¢s
ammoniakhoz wiselhedésén alapszik a chinin- cinchonidin- és cincho-
ninjodhydrat ellenében.

A kérdéses conchininsulfatbél 0.5 grammot (1 r.) 10 kem.

1) Pharm. Centralblatt. 1849. 465. lap. — %) Annal. d. Chemie u,
Pharm. LXXVII kétet. — ¥) Fresenius, Zeitschrift f. analyt. Chem. I. k.
— %) Th. Husemann ,Arzneimittellehre* 870. lap. — ) Annal. d.Chemie

A1 Pharmacie. CXLVI. kotet. — %) Dr. J. Gottlich. Pharm. Chemie. —
") Striimpell. Berliner klinische Wochenschrift. 1878. — %) Deutsches
Archiy f. klinische Medicin. XXVL k., 578. lap. — °) Husemann, Pflan-
zenstoffe. 18771, 324. lap. — %) Husemann Pflanzenstoffe. 1871. — 1)
Justus Licbig’s Annal. d. Chemie. CLXXVI kotet.
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(20 r.) vizzel koriilbelil 60°C  melegitiink, s ekkor 0.5 gramm
(1 r.) tiszta iodkaliumot adunk hozza, felrazva  kihiilni hagyjuk,
s korilbelil egy 6ra mulva filtraljuk. Ha a készitmény tiszta,
ugy néhiany csepp ammoniakszesz hozzaadasira semmi zavaro-
rodast sem mutat. Igen gyakran kiilonb6z6 chinidinfajok, con-
chininsulfat gyanant elirusitva, ezen eljardsra er6sebb vagy
gyengébb esapadékot képeznek. A csapadék allhat chinin és
cinchoninbdl.

Egy masik proba abban all, hogy a vizsgilandé anyaghdl
0.5 gramm (1 r.) 40 kem. (80r.) vizzel 60'C-nal Ot perczig dige-
ralva, 3.0 gramm (6r.) jegeczes borkdsavas kalinatrium (Seignette
s6) hozzakeverése utin ha kevés vagy semmi chinin-, vagy cin-
chonidinsét nem tartalmaz, tiszta marad; mig ha igen, csapadék
all el6, mihelyt az emlitett anyagokbdl legalabb 6, van jelen.
Ha csapadék képzbdott, s arrél akarunk meggyGzGdni, valjon
a kérdéses anyag egyiltalaban tartalmaz-e conchinint; vagy az
el6bbi eljarisnal létrejott csapadékot egy dra milva filtrljuk,
a sziirlemaradékot kevés hideg vizzel kimossuk, s a sziirlethez
melegités utin 0.5 gramm (1 r.) iodkaliumot adunk, mire a con-
chininiodhydrat kicsapédik, ha egyaltaliban conchinin volt jelen.

Néha a  conchininsulfathoz  elballitiskor mész- ¢s natrium-
sok keverddnek, melyek felismerhetok azaltal, ha 0.5 gramm kén-
savas conchinint 7 kem. chloroformban oldunk; az emlitett fer-
t6z6 anyagok t. i. tobb 6ra miulva is oldatlan maradnak. Na-
gyobb mennyiségii chinin- és cinchonidinsulfat jelenlétében ezek-
nek egy része is oldatlan marad, de ezek kevés absolut alcohol
hozzaadasara konyen feloldédnak.

Siriimpell emliti Blaser gyogyszerésznek azon tapasztalatit,

hogy a chinin azon reactiojit — mely iodfestvény és eczetsavra
raes6 fénynél szép zold szini, fémfénynyel biré vékony csapadék
rétegbdl 4ll — a conchinin nem adja; hanem hd conchinin-

oldathoz 1—2 csepp iodfestvényt és azutin 2 —35 csepp tomény
eczetsavat adunk, kivalik vorgses-barna, jegeczes alkattal
nem bird, vizben nehezen oldhaté csapadék, mely még akkor is
clall, ha a conchinin keverve van chininnel. Ezen reactio tehat
kiilondsen a chininnek conchinin altali hamisitasanak felismerésére
lenne fontos. Zreudenberger azonban tagadja ez utobbi reactio
megbizhatésigat, amennyiben annak létrejoteét tiszta conchininnel
sem talalta minden esetben,

A conchinin gyogytani alkalmazasara nézve még ez ideig
igen kevés kisérlet tétetett, Az elsé ¢ nemi kisérletekre nézve
— a sokféle elnevezésbl szirmazé ziirzavar miatt — nem lehet
hatérozottan cldénteni, valjon azok a mai conchininre vonatkoz
tathatok-e, vagy sem. Hreudenberger azon véleményen van, hogy
a Hasse, Wunderlich ¢s Mosler altal hasznilt chinidin a Winkler-
féle chinidin lett volna, mig Strimpell valoszinlinek tartja, hogy
a Wunderlich altal 1855-ben gydgytani czélokra igen elénydsen
hasznalatba vett chinidin a Pasteur-féle chinidin, tehat a mai
conchininnel azonos lenne. Valtélaz cllen az utrechti katonakoér-
hézban, tovabba Machiavelli az olaszorszagi katonakorhazakban
igen jo eredménynyel tetteck kisérleteket a J-chininnel. Leg-
ijabban Lipcsében Wagner?) és Minchenben Ziemssen®) kérodain
tettek kisérleteket a conchininnel részint valtdlaz ellen, részint
pedig a kiilonbozé lazas betegségeknél a hdmérsék csokkentésére;
mindkét helyen igen kedvezd eredménynyel.

Korodankon az 1880-diki év october havatol egész 1881.
év apriliséig, tehat hat hénapon at lett megkisértve a conchinin
hasznalata a kiilonboz6 lazas betegségeknél és valtolizas esetek-
nél, mely kisérletck eredményét f6nokom, Purjesz Zsigmond
egyetemi tandr ur szives engedélyével kozzé tenni batorkodom.

Kérodinkon az emlitett hat havi idétartam alatt 37 kiilon-
bozG betegnél Osszesen 72-szer lett conchinin alkalmazva.

Az adagolis mddjara nézve megemlitem, hogy az kizardlag
por alakjaban tortént, még pedig fél grammos osztatokban, fél-
negyed dérankint, vagy tiz perczenkint adva egy-egy port. Az
adagok nagysiga masfél- egész két gramm, csak nehényszor egy
gramm és egyszer hirom gramm volt. Az oldat alakjaban alkal-
mazas a szer erlsen keserli volta miatt nem czélszeri, melyet a

1) Dr. Adolf Striimpell. Uber die Anwendung und die antipyretische
Wirkung des Conchinins, Berliner klinische Wochenschrift. 1878. 46. sz
) Dr. Josef Freudenberger. Ueber das Conchinin und seine thera-
peutische Verwendung. Deutsches Archiv f. klinische Medicin 1880. XXVL k-




Striimpell altal ajanlott tinctura zingiberis sem képes enyhiteni.
A conchinint koérodankon ugyanazon esetekben is nem egyediil
és kizardlag haszndltak a laz csokkentésére, hanem felvaltva
chinin és salicylsavas natrium is lett adagolva, s gyakran hideg
fiirdék alkalmaztattak.

Az altalunk hasznalt conchinint — a vegytani intézet f0-
noke, Fabiny Rudolf tanir ur szives engedélyével a vegytani
intézethen — a Hesse altal ajanlott és méar fenntebb emlitett el-
jarasok szerint megvizsgaltam, s azt egészen vegytisztinak ta-
laltam.

A conchinin legf6bb hatisa a hémérsék leszallitisiban van,
mely a chinin és salicylsavas natrium batisival majdnem tokéle-
tesen megegyezik. Korodankon a hémérsék csokkentésére 28
betegnél Osszesen 39-szer alkalmaztunk conchinint; és pedig:

hasi hagymaznal 10 esethen 28-szor

croupos tidégyuladasnal 14 5 2 1-szer
tiidGvésznél 3 = g-szer
verhenynél 1 ” 1-szer

Az adagok nagysaga kovetkezd volt: 3°0 gm. 1-szer, 2°0
gm. 2Q-szer, 1'5 gm. 23-szer, 1'0 gm. 5-5z0r.

Az oOtvenkilenczszeri lizellenes adagolasnil kovetkez( laz-
leesés mutatkozott :

Semmi, vagy 0°5°C kevesebb 5-szor 2 —2°'35°C 11-szer
0'5—1°C 2-szer  2°353— 3°C g-szer
I—1 506 8-szor 3°0°C folil  6-szor
1'5—2°C 18-szor.
Az adagolasoknak tehit 74 szazalékanal legalabb 1°5°C.

hécsikkenés mutatkozott. Az eredmény ugyan nem ¢épen oly
kedvez, mint a lipcsei és miincheni korodikon tett kisérletek
eredményei mutatjak, a hol az esetek 71 szdzalékanil legalibb
270 leesés allott be, de én ezt azon korilménynek vagyok
hajlandé betudni, hogy a mi eseteinknek majdnem felét alhartyas
tid6lobok teszik ki, s tudjuk, hogy ezen korfolyamat az anti-
pyretikus szerek ellen 4ltaliban makacsabbul tartja magat, mint
a bhagymdaz. Ezenkivil koérodankon a személyzet csekély volta
miatt éjjeli szolgilat rendszeresitve nem lévén, a gyakoribb hé-
mérések csak nappal eszkozolhetdk, s e miatt épen tanulmi-
nyozis czéljabdl az esetek legnagyobb szimdban reggel alkal-
maztuk a conchinint, minélfogva hatisa nem esett Ossze a rendes
napi h6csokkenéssel, hanem ellenkezbleg ¢épen a napi emelke-
déssel, ugy hogy a csekélyebb eredmény ebben is magyariza-
tat leli,

Vannak esetek, melyekben a conchinin semmi hatist a hé
alabbszéllitasira nézye nem idézett el6, de ilyenek a chinin és
salicylsavas natrium alkalmazasira is el6fordulnak, mib6l azonban
nem a szer hatistalansigara, hanem a liz makacsabb voltara, a
kérfolyamat nagyobb hevességére kovetkeztethetiink.

A h6 csokkenése az utolsé adag bevevése utin néha
azonnal, legtébb esetben azonban egy o6ra milva veszi kezdetét.
A hémérsék minimuma az egyéniségek, valamint az eset
sulyosabb vagy koényebb volta szerint rdvidebb vagy hosszabb
id6 alatt kovetkezik be, néha mir 6 6ra alatt, maskor csak
10—12 ora alatt. Esteli alkalmazis utin a h6fok minimuma
gyorsabban bekovetkezik, mig a reggeli adagolisnil a hémérsék
tobbnyire nagyobb ugrisok nélkiil csak tized fokonkint szall ala.
A héesokkenés azonban mindkét esetben nem térténik folytono-
san, hanem idénkint nehany tized fok héemelkedés altal meg van
szakitva. Az emelkedés szintén nem torténik folytonosan, hanem
némi lépcsizetességet mutat. Az idGtartam, mig a hé elobbi
magassigit ismét eléri, rendesen tdlterjed a 24 6rdn, s kényebb
esetekben akdr 30 Oraig is eltart.

Nem akarom az olvasé- figyelmét a conchininnel kezelt
Osszes esetek kozlésével farasztani, s azért csak nehany eset hé-
mérési adatainak eldsorolasira szoritkozom.

I. Kémocs Gyorgy, 23 éves, cseléd. Typhus abdominalis.
Kozépsilyos eset. Masodik hét. 1881, februar 5. délutin hém.
40°2, puls, 100. — 6. reggel h. 39°6, p. 96, — 11 6ra h.
408, p. 108, — 12 6¢a h, 407, p. 100, — & ora h. 397,
p. 100, — 2 6ra .h. 39.0, p, 96, — 4 orah. 38°4, p. 92, —
9 6ra h. 37°6, p. 76. — Conchinin 2°0 — tiz perczenkint 0'5
gm-ot. Szédiilés, fiilzigas és hanyas. A nap folytAin két hig
székelés.

7. reggel h. 39°3, — d. u. 4 ora h. 40°8, — g

ora h. 41'0, négy vizes leped6. A nap folytin hiarom hig szék.
— 8. reg. h. 39°8, p. 100, — Y11 Gra h. 41°0. p. 108, —
1z ora h. 41°0, p. 100, — 1 6ra h. 40°4, p. 190, — 2 Ora
h. 39°9, p. 96, — 3 d6ra h. 39'9, p. 96, — 4 éra h. 39°0,
p. 88, — g 6ra h. 39°4, p. g2. — Conchinin 2 0 négy rész-
ben tiz perczenkint, fiilzigas, hanyasi inger, 5 hig szék. — g.
reggel h. 37°6, p. 80, — d.u. 4 6ra h. 40°5, — 7 dra gr’o,
— 1,8 6ra 40°5, — 9 dra 40°3, — *la10 Ora 39°8. — Két
firdé 20°C 10 perczig. — 10. reggel h, 38°8, p. g2, — d.
u. 4 6ra h. 40'4, p. 100, — 6 d6ra h. 39°6, p. 100, — 8 6ra
h. 384, p. 88, — 10 o6ra h. 376, p. 8o. — Conchinin 2°0
négy részben sem hanyas, sem hanyasi inger nem volt. 5 hig
szék. — 11. reggel h. 37°8, p. 84, — d. u. 4 6ra h. 39°8,
— g Ora h. 39'5. — 12. reggel h. 376, — d. u. 2 6ra h.
406, — 3 ora h.39°6, — 4 6ra h. 40°0, — 6 6ra 40°1, —
a7 6ra h. 385, — két 17°C fiird6 10 perczig. — 13. reggel
h. 37°4, — d.u. 4 6ra h. 30°0, — g Ora 398, — Ys10 Ora
388, — fiirdé 18°C 10 perczig. — 14. reggel 36°'9g, d. u.
388, — 15. réggel 36°5, d. u. 38°2. Tovabbi beavatkozis
nem volt sziikséges. A beteg 24-én gyolgyultan hagyta el a
kérodat.

II. Dancs Karoly, 19 éves, czipész-segéd. Typhus abdo-
minalis. Kozépsilyos eset. 2-dik hét. 1880. october 25. d. u.
h. 39°4, p. 96. — 26. reggel h. 38°4, p. 68, — d. u. 4 dra
h. 40°1, p. 81, — 8 6ra h. 39'8, — 10 Ora 38'0, chinin 13,
—j3o.reg. h. 58°7, d. u. 4 6ra h. 400, — 5 6ra h. 40'4, —
Ys0 Ora 304, firdd 25°C egy negyed éraig. Két hig szék. —
31. reggel h. 39°3, p- 76, — d. u. 4 ora 'h. 403, p. 88, —

%35 ora h. 40°1, p. 96, — 5 6ra h. 39°4, p. 80, — 6 ora
h. 39°5, p. 84, — 8 6ra h. 39°6, p. 80, — 10 6ra h. 38°4,

p. 72. — Conchinin 1°35, két részben negyedodrai kiilonbséggel,
fiillzigas, émelygés, Y8 drakor hanyas, mely tSbbszor ismétls-
dott. — November 1. reggel h. 38°6, — d. u. 4 dra h. 39°6,
— 8 6ra h. 398, — 10 d6rah.39°0, — 1 szék. — 2. reggel
h. 38°7, d. u. 39°3. A liazmenet tobb beavatkozist nem tett
sziikségessé. 13-kan tavozott.
N. b. A cursiveal nyomott szamok végbél-homérséket jelentenek.
(Folytatasa kovetkezik).

A méhkoriili vérsérvrol.
KoNRAD MARK tr., igazgaté-tandrtél Nagyvdradon.

(Folytatas).

A kdrisme onként kovetkezik az el6rebocséatott korjelekbdl,
melyek szerint nagy belsé vérvesatés jeler alatt hirtelen tamadt
daganat a méh kiriil, kiilinisen ha kifejlodését nem kisérie hiemel-
kedés, méhkiriili vérséronek tarthaté. Konyli a kérisme megalla-
pitdsa, ha az orvos keze alatt fejlddik e koralak (mint kozlott
eseteim kozil nehany), vagy kifejlédése utin csak rovid idGvel
jon kezelés ali. Ilyenkor a nagy vérvesztés jelei mellett a tobbé
kevésbé fijdalmas hason kimutathaté tompilt kontatasi hang,
mely a daganat nagysiga szerint kiilonboz6 kiterjedést lehet, s
ezen tompulatnak megfelels, tobbé-kevésbé jol korilirhaté daga-
nat, mely a hiivelyen keresztiil kitapinthaté daganattal osszefiigg,
kétségkiviilivé teszi a méhkorili vérzés koérisméjét. A korisme
kiegészitéséiil szolgalhatnak még a kovetkezdk : az e koralakot
kisér$ jelek, milyenek a folytonos, vagy csak idGkézokben
ismétlodé  sziilfijdalmak ; a daganat Osszeillisinak min0sége,
mely eleinte puha, sima, hullimz6, s kés6bb mindinkabb meg-
keményed6 és kisebbedd, vagy ellenalls, egyenetlen feliletdi; a
sotétesen vérrel atfutott hively forrdsiga, tovabba hogy a tapin-
tasra fajdalmas méh duzzadt, s rendes allasabol kitért. A legtébb
esetben folfelé tolva, emelve taliljuk a méhet, majd meg lejebb
nyomva, s — mint a méhmegetti vérsérvnél rendes — mellfelé
a fanivhez szoritva. A méh az 6t kornyezd daganattal egyiitt
mozgathatd, vagy a daganat keletkezését6l fogva azonnal csak
igen kevéssé mozgathat6, vagy egészen rogzitett. A daganat
minGsége, alakja, allisa legjobban megallapithat6, ha nemcsak a
combinalt has és hiivelybeli vizsgalatra szoritkozunk, hanem a
hiivelyen, s végbélen keresztiil combinaltan is vizsgalunk. Igy sikerdl
azutin azt is pontosan megallapitani, hogy a wvérsérv hashdrtyan-




beliili, vagy hashdrlydnkivili-e. Kozlott eseteimnél csak jbol
megerdsitve talaltam mindazt, amit Kukn is érdekes és értékes
munkdjaban felhozott a hashartyankiviili és hashratyanbelili vérséry
megkiilonboztetésére.

A hashartydniiviili vérséronél (hacmatocele extraperitonealis
¢s haematoma periuterinum) mar kifejlodéskor azonnal elGtérbe
lépnek a megkiilonboztetd jelek. A hashartyanbelili vérséry
kifejlédésekor az els6é id6ben nem lehet még daganatot felismerni,
s a kifejl6déte daganat a méhvel egyiitt mozgathatd, mig a
kés6bbi peritonitis altal nem rogzittetik, A hashéartyankiviili
vérsérvnél pedig azonnal a vérGmleny utin eléggé ellentalld
feszes daganatot lehet kimutatni nemcsak a hiivelyen, hanem a
hasfalon keresztiil is, ahol fels§ hatirit a levalt és felemelt has-
hartva képezi. Ezen daganat tdbbnyire azonnal régzitve marad,
vagy csak kiss¢ mozgathatdé a vizsgald kézzel, azonban sohasem
valtoztatja alakjat, helyét a Dbeteg fekvésviltoztatisival. Egy
ilyen daganat egészen koriilveheti a méhet,slocalisdlddhatik a méh
el6tt, a méh megett, vagy oldalt a széles szalagokban.

A mells6 hiivelyfalon keresztil tapinthatd, a méh elGtt
fekvé daganat, s ha a méhmegetti Douglas-féle hézag lires, mindig
hashdrtyankivili, mivel a méh és hugyhdlyag kozti sekély has-
hartyared6ben csak masodlagosan a haematocele retrouterina
mellett szokott képzddni. A méhmegetti daganat a hashar-
tyankiviili vérsérvnél, a hiivelyen keresztiil nem oly egyenletes
sima feliileti, mint a hashartyanbeliili vérsérvnél, mivel az elGb-
binél a kotszdvet kozé torténik a vérdmleny. Hasonlé okoknal
fogva késobb a visszafejlédésnél is nem egyforman keményedik
meg a daganat. A visszafejl6dés sokkal lassibb a hashartyankiviili
vérsérynél, minthogy a vér sokkal tovabb marad folyékonyan; s
annak felszivédisa nem oly egyenletes mint a haematocelénél, miért
is a daganat resistentidja sem egyforma a daganat egész kiterje-
désében.

A méh mellett oldaltfekvd vérdaganatok, kiilonosen ha a
veromleny a széles szilagok lemezei mentén, a hashirtya lazibb
Osszefiiggd rétegeit is elvalasztva a méhtSl, utat tor maganak
a tulsé oldalig, ott daganatot képezve, kiilondsen jellemzetesek
a hashartyankivili vérsérvnél.

Ami a méh allasat ¢és viszonyat illeti a vérdaghoz, dgy

talaljuk, hogy a meéh épen gy lehet hashartyankiviili, mint a
hashartyanbeldli vérsérvnél felfelé vagy lefelé szoritva; hanem

mellfelé, a fanivhez szoritott méh mindig a hashartyanbeliili vér-
sérvet jellemzi, s akkor csak a méh teste van mellfelé szoritva,
mig a méhnyak a méh-keresztszilagok (ligamenta sacro-uterina)
rendes allisaban rogzitve marad. A hashartydnkiviili vérsérvnél
ismét a méh oldalt tér ki, mivel tobbnyire a széles szilagban
fészkel§ vérdag szoritja ki az ellenkez6 oldalra. De viszont a
daganat is magahoz vonzza a méhet, mivel a hashirtya nem egy-
formin enged, s minthogy ennek sokkal erdsebb az Gsszefiiggése
a méhtesten és fenéken, mint a méhnyak koriil, itt nem a méh-
test, hanem inkabb a méhnyak véltoztatja 4allasit. Ami a méh
mozgathatosagat illeti, ez a haematocelénél a betegség tovabbi
folyamaban cs6kken, vagy a lobos folyamat altal egészen rog-
zitve lesz a méh. Ez a hashartyankiviili vérsérvnél nem torténik,
itt 2 méh mozgathatésigat kisebb vagy nagyobb mértékben meg-
tartja, s err6l a méhkutasz segitségével meg is gy6zGdhetink.
Ami a hasbeli fidjdalmakat illeti, a hashirtyanbeliili vérsérvet
a peritonitikus fijdalmak jellemzik, mig a hashartyankivili vér-
sérvnél a fijdalmak sziilfijdalomszeriiek, tovabba nagyobbfokd
hashartyanbeliili vérsérveknél az egész has érzékeny, fajdalmas, s
esetleg nagyobb fokid peritonitis is szov8dik e kéralakhoz. A
hashartyankiviili vérsérvnél csak a daganat egyes részein fajdal-
mas a has tapintasra, hashartyalob pedig csak akkor 1ép fol. ha
a daganat a hastrbe tor keresztiil. A has nincs felfuvédva, mint
a hashartyanbelili vérsérvnél, sadaganat f6lott nagyobb kiterje-
désben dobos a kontatisi hang. LZLdz egydltalin nem észlelhetd
hashartyankivili vérsérveknél, mig a hashartyanbelili vérsérveknél
rendes kisérGje szokott lenni a késébb fellépé peritonitisnek.
Ezen rovid korvonalak is, reménylem, eléggé kitiintetik a
hashartyanbeliili és hashartyankiviili yérsérv kozotti megkiilonboz-
tet jeleket, melyek lényegesen fogjak megkonyiteni a koérismét.
Azonban a pontos koérisme megallapitasira fontos még a hashdr
tydanbeliili méhmegetti vérsérv meghiilinbizietése azon kirfolyamatokiil,

melyek @ medencsében a méh megett localisilédhainak, milyenek a
medencze idilt hashdrivalobja (perimetritis), a medencze kilszivel-
lobja (parametritis), hashartya-izzadmény, méhvér, dijképletek, petes
Sészeklob, méhenkiviili terhisség, a méh helykitérisei hitrafeld, bélsdr-
gyiilem a wvégbélben.

(Folytatisa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.
Sur le crane d'un jeune gortlle du musée Broca par Au.de
Térok membre de la société danthropologie de Paris.
Parts typographie A. Hennuyer. 1881. 8-rét, 16 lap.

(Folytatés).

Tartsuk ugyanis a mi gorillakoponyankat a nyakszirti né-
zetben €s hasonlitsuk vele Ossze a dresdainak megfelelé abrajat
(i. h. T tabla 2 abra); dgy taldljuk, hogy mig itt a legnagyobb
harint szélesség mindjart a feldombok alatt vonul el, addig a
parisi koponyian a faldombok mar el is enyésztek, s a legna-
gyobb harant szélesség egészen lent ¢s pedig a  Zalljiral nyi-
lisa mogott, s mindjart a csecsnyilvanyok folott vonul el. A
parisi fiatal gorillakoponya e tekintetben a berlinihez mutat
hasonlatossagot. Virchow a legnagyobb széleségi atmérének eme
nevezetességét kiemeli, s megkiilonboztetésiil az el6bbit felsd v. fal-
csonit legnagyobl hardnt szélességnek, az utobbit pedig alsd v, ha-
lantéki legnagyobb hardnt szélességnek nevezi. Uraim a szerint, a
mint valamely fiatal gorillakoponyin a legnagyobb harint széles-
séget vagy kozvetlenil a faldombok alatt, vagy pedig lennt a
halljarat nyilisa mogott  latjuk elvonulni, elsé szempillantasra
meg lehet mondani: hogy melyik a fiatalabb, vagy melyik az
dregebb gorillakoponya. Ugyanis minél fiatalabb valamely go-
rillakoponya, a faldombok is rajta anndl inkabb latszanak, s a
Jegnagyobh harint szélesség kovetleniil ezek alatt vonul el ; mi-
nél fejlettebb valamely, még novéfélben levd gorillakoponya, a
faldlombok rajta annal inkabb elmosédnak, s a legnagyobb ha-
rant széless¢g is mindinkabb lejebb nyomil, mig végre ott élla-
podik meg, a hol kés6bb a nyakszirti taraj oldalvégei fejlédnek
ki. Hogy tehat Virchow miikifejezéseivel éljiink, a gyermekség
elsG szakaban 1év$ gorilla fején a legnagyobb szélességi atmérd
typusa falesont?, a kés6bbi szakaiban pedig Aaldntékesonti. Mi-
utin a magasabb rangi emberfajok koponydin a legnagyobb
szélessegi atméré még a test felndvése utin is altaldban véve
JSalesontr, ugy lathatjuk, hogy a gyermekség elsd szakiban a fia-
tal gorillakoponya az emberi typust kozelebbi éri, mint késébb,
a mint erre mar az el6bbi pontban is becses figyelmiiket fel-
hivtam volt.

Ha a parisi fiatal gorillakoponyat a dresdainak tetGkeret-
ben rajzolt abrajival Osszehasonlitjuk, gy tapinthatjuk, hogy
mindkettén a kosss- s a szélességl dtmird egymashoz a félkurta-
Jejti (sousbrachycephal), a németek felosztisa szerint a kurlafejic
(brachycephal) typus szerinti szerinti arinyban van kifejlédve.
Virchow a dresdainak koponyajelzéjét (indice eéphalique) 80.5-nek,
a berliniét pedig 80.1-nek talalta; én a parisi fiatal gorillako-
ponyédét 83.32-nck talaltam. A parisi fiatal gorillakoponya jel-
zbje e szerint tehdt ABroca felosztisa szerint félkurta-fejli (sous-
brachycephal) typusnak ¢pen a felsd hatarat érte el

Virchow tévesnek mutatja ki Bischoff abbeli nézetét, mintha
a fiatal gorillakoponya altaliban véve a /hosszdfec (dolichoce-
phal) typushoz tartoznék. E tekintetben teljesen egyet kell érte-
niink Virchow-val. S6t mi tobb szerinte, ha a legnagyobb hossz-
atmérGt nem (mint kozonségesen a német mérdrendszer szerint)
az orrgydk, hanem a homlokdomborulat legkiallobb pontja?) és a
nyaksziritaraj kozott mérve, szamitjuk ki a koponya jelzéjét, a
novekvés tovabbi menetében még gyarapodd kurtafejiiséget is
mutathatunk ki a gorillanal. fgy az utobbi eljaris szerint Virchow
a dresdai koponyanak jelz8jét 81°g-nek, a berliniét pedig g2°5-
nek talalta; én a parisi fiatal gorillakoponya jelzdjét ily madon
86 *06-nak, tehat a két el6bbi kozott levd értékiinek talaltam.

Ha a parisi koponyat a Aalintéki keretben (n. temporalis)
vizsgiljuk és Osszehasonlitast tesziink a drezdai megfelel6 abra-

Y Virchow e pontot tévesen; ,lnien der Franzosen* nevezi.
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javal (i. h. IL tabla 2. ab.), gy észrevehetjik, hogy mindkét
koponyan a hosszitmérd sokkal nagyobb mint a magassagi (fig-
gélyes) atmérd. Miutan Virchow kiilondsen kiemeli, hogy a dresdai
koponyanak eme rajza geometrikus szabasi, s hogy az tervszeriien
(splanmissig®) a  udmet vizssintes“-ben, t. i. a halljarat nyi-
lasinak felsO széle és a szemgddor alsd széle kozt haladd vonal-
ban van elGallitva; ugy legyen nckem szabad ezen dbrira nézve
észrevételemet elmondanom, amennyiben jelenleg a franczia és
német anthropologok ,zfzszinlesének™ tanulméanydival vagyok clfog-
lalva. Ha 6nok ezen abrat csak kissé figyelmesen nézik, tapasz-
talni fogjak, hogy a ,németek vizszintese® ezen tablin rézsutosan
halad, azaz hogy az arcz befelé, a koponya hatsé része pedig
felfel¢ van tolva; a ,valédi vizszintes® ¢ rajzban a halljarat
nyildsinak nem felsé, hanem épen alsé szélétdl inddl a szemgddor
alsod széléhez. Szimitasom szerint e rajzban a ,németek vizszin-
tese” a ,valodi vizszintessel® mellfelé vagy 6°5%nyi szoget képez.

A mi a fiatal gorillakoponya magassigdnak a szélességéhes
vald aranyat illeti, dgy, amint ezt legjobban a nyakszirti keret
mutatja, a mi gorillakoponyénk csekélyebb méryvben tiinteti elénk

a lapos fejtiség (platycephalia v. Virchow szerint chamicephalia) |

typusat mint a dresdai koponya.

Tekintve, hogy a halljarat nyilisa és a fejtetd (vertex) ko-
zOtti magassag mind a — fiatalabb — drezdai mind pedig az
— Oregebb — berlini koponyan ugyanolyan nagy (mindkét
esetben 71 mm.), mig a mellsé alappont (basis) és a fejtetd
kozti magassig az — Oregebb —-  berlini koponyan nagyobb
(83 mm.) mint a — fiatalabb — drezdai koponyan (75 mm.),
tovabba tekintve, hogy a legkisebl homlokszélesség (diametre fron-
tal minimum =,unterer Frontaldurchmesser® Virchow szerint) az
idésebbik gorillakoponyin nemcsak arinylag, hanem egyenesen
(ydirect*) kisebb 61 mm.) mint a fiatalabbik gorillakoponyin
(60 mm.), mig a koponya hatsé részének hardnt méretei, neveze-
tesen pedig a Aé csecsnyilviny kozott  szélesség  tetemesen
nagyobb az dregebb gorillafejen (88 mm.) mint a fiatalabbikon
(36 mm.), Virchow ama kovetkeztetésre jut: hogy a névé félben
levé gorillakoponyan az egész tovabbi fejlédés kevésbé elényts
az agyveldre (cerecbrum) mint inkabb a ayakszirti velbre (cere-
bellum) és a gerinczvelire (medulla spinalis?) nézve, s hogy a
koponya egész tovabbi novekvésének lényeges mozzanata hatra
és lefelé szordl.

Uraim, ha a Broca-muzeum eme fiatal gorillakoponyajat
eme vén gorillakoponyaval Gsszehasonlitjuk, ugy valoban szembe-
sz0ké lesz elbttiink az, hogy a vén gorillakoponyan a legkisebb
homlokszélesség aranylag sokkal kisebb a tobbi szélességekhez
képest mint a fiatal gorillakoponyan. De valjon absolute is
kisebb-¢ a vén gorillakoponyanak legkisebb homlokszélessége,
mint a fiatalé? — Hogy e kérdésre feleletet kaphassak, meg-
mértem a Broca-muzeum eme fiatal és 6 vén, kifejlett gorilla-
koponyajan a legkisebb homlokszélességet ¢és talaltam, hogy
egy eset kivételével a legkisebb homloki szélesség a véneknél
nagyobb volt mint a fiatalnal, a mint ezt a kivetkez6 méret-
sorozat legjobban mutatja : ¥

A leghisebb homlokssilesség értéhe a Broca-muzeum gorilla-

koponydin.

1) a fiatal gorillakoponydn . . 68 mm.
2) egy felnétt gorillakoponyan 76
3) " " " " 84 "
4) » » ” " 04 »
5) » ” » " 70 »
O) s » » “ 7097
7) » " » ” T an

E méretek eredménye kovetkeztében, uraim, én Virchow-nak
csupan csak egy észleleti adatara alapitott nézetében nem osztoz-
batom, s ezen egyedil all6 adatinak egyedil eseties (,acci-
dental®) értéket tulajdonithatok, s engedjék meg, hogy itt még
ama tényre hivhassam fel becses figyelmiiket: miszerint, a mint
azonnal bebizonyitani fogom, a legkisebb homlokszélességnek
nincsen Osszehasonlithaté értéke a fiatal és az oreg gorilla-
koponyin.

1) dgy eredetileg koponyit jelent, ,agyon iitni%, ,agyba fdbe verni“

stb. En a kézponti idegrendszer hirom fOrészét magyarul topographikus
jellemzésiik szerint nevezem : agy-vels, nyakszirt-veld, gerincz-veld.

Ugyanis ha a legkisebb homlokszélességet a fiatal goril-
lakoponyan mérem, a mint ezt a koponyanak vizszintes metszeté-
bél legjobban lathatjuk, gy ilyenkor e méretben magdnak a
koponyaiireg  homlokrészinek hardnt melszete is  bennfoglaltatik ;
ha most ugyanazt az atmérGt a vén gorillakoponydn — és pe-
dig szorosan Virchow utasitisa szerint a homlokcsont jdrommnyul-
vdnyar méghtt — mértem gy, amint ezt légjobban lathatjak, ha
a szétflirészelt vén gorillakoponyianak a két felét egymastdl
elvalasztom; e méretben csak az aranylag erésen kifejlett Aomlok-
dbil mérete foglaltatik, s maga a koponyatok sokkal hatrabb, 14
mm-nyire van a homlok kilfeliletének mellsé pontjatél. Egy
szoval a felndtt gorilldnal a leghisebb homlokszélesség méretében a
koponyaiiregnek semmi risze sincsen bennfoglalva, s igy e széles-
ség mérelének értéke a fialal és a kifejlett  gorillakoponyin egy-
mdssal egészen trrelevans wviszomyban wvan. Nyilvanvalé tchat, hogy
az ilyen kiils6 méretbdl a koponyatok belsejére kozvetlen k-
vetkeztetést nem lehet vonni a fejlédésben levé gorillakoponyén,
s ha valaki talin abban a nézetben volna, hogy miutin a vén
gorillakoponyan a legkisebb homlokszélesség aranylag oly ki-
csiny, ennek kovetkeztében maganak az agyvel6 4. n. homloki
részének is ardnylag oly kicsinynek kell lennie, ugy igen nagy
tévedésbe esnék; ugyanis mérjik csak itt ezen gorillakoponyin
a felsG agyvelé-drok (étage supérieur) legmellsGbb hardnt széles-
ségét, s latni fogjuk, hogy ezen atméré sokkal nagyobb mint a
koponya homlokszélesége, s a mi itt a kérdésben a f6: na-
gyobb, mint a fiatal gorillan a koponyaiireg homloki részének'
hardnt atmérdje. (Folytatisa kovetkezik.)

LAPSZEMLE.
N-—1. A magas hélyagszurdsrol.

Dittel, mfikddésének utolsé 20 évében j52-szer végezte a
magas holyagszurast. [Eldsorolja ama akadalyokat, melyek a
vizelet kilritését nehezitik még akkor is, midén a szircsap, vagy
a catheter a megejtett nyilison at a hélyagba lett vezetve. fgy
egyik esetben, a hol bolyhos rik volt jelen, a canule nyilasat a
vizelet altal keringésbe hozott rakczafatok fedték el ; masik két
esetben a dilmirigynek megnagyobbodott kozépsé lebenye
képezte az akadalyt. Ha a catheter a lebeny mogott fekidt, ugy
eleinte konyen folyt a vizelet, de késébb a hélyag falainak
osszehuzddasai mellett az megtort, s vizelet tobbé nem iiriilt; ha
pedig a catheter a lebeny el6tt fekiidt, gy a hdlyagban levé
vizeletnek csak egyik része irilt ki; a holyag fenekén pan-
gott a vizelet és a kdros allapotot tovabbra is fenntartotta.

D. végre ama nehézségeket soroljia el6, melyekkel a diil-
mirigy kozéps6 lebenyének megnagyobbodasat felismerhetni. A
végbélen at ejtett vizsgialat nem vezet czélhoz, mivel ilyenkor a
két oldalsé lebeny is megnagyobbodott, s ily koriilmények kozote
senkinek sincs oly hossza djja, hogy a kozépsé lebenyt kitapint-
hassa. Az egész kézzel sem lehet vizsgalni, mivel a megnagyob-
bodott prostata miatt nem lehet a kezet bevezetni. A higycsovon
at végzett catheterismus csak ritkdn nyujt felviligositast. D.ama
esetekben, hol a prostata kozéps6 lebenye megnagyobbodott,
ajanlja, hogy a hélyag szircsatornajat préselt szivacscsal vagy
laminariaval tagitsuk, s ennek megtorténte utin a lebenyt ecra-
seurrel vagy villaméteszszel tavolitsuk el. (Wien. med. Jahrbiich,
1880. 4.)

N—I1. Véndorvese kiirtdsa.

Lauenstein, Martini altal végzett vandorvese-kiirtast ir le,
A beteg 37 éves kisasszony, kinél e bantalom a testnek erds
megrazkodtatisa utin tamadt. A véandorvese a betegnek igen sok
bajt okozott, miért is annak Kkiirtdsa indikalva lett. Narcosis alatt
a vese eltiint, miért is a beteg hasara lett fektetve, s igy a
vese helyzete megvaltozott. ~ A fehér vonalban végzett metszés-
sel megnyitott hasiirbe behatolé kézzel a vese a sebbe vonatott
és itt burkatél megszabadittatott, A véredényeket tartalmazd
kocsan két részletben alakottetett, s az alakotési hely feletti
atmetszés utin a hasiirbe silyesztetett. Megjegyzends, hogy a vese
itere még kiilon lett catguttel alakotve. A gydgyulds minden
complicatio nélkiil kiovetkezett be. (Arch. f. klin. Chirurg. 1881.
XXVI, 2.)
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A londoni nemzetk6zi orvosi congressusrol.

Loxpon, 1881. aug. §.

A megnyitasi {innepély komolysiginak és méltésaganak
megfelelleg az egyes szakosztilyok is komoly, s kitarté mun-
kilkodas altal iparkodtak az egyes kitizott szakkérdések behatd
megvitatasa altal az Osszmiikodés értékét emelni. Az egyes koz-
gyiléscken csak altalanos tartalmid, s érdeki el6adasok keriiltek
szényegre, milyenek voltak : 1) A kdriani kisirietek értékiril, Vir-
chowtol; 2) Az orvosi tudomdny skepticismusdrdl az elmilt idokben

s a jelenben, az idb6kozben elhalt Raynaud M.-tol, elbadva Férdol ;

wr. alal Parisbdl; 3) Orvesi irodalmunk, Billingst6l, Washington-
bol; 4) Modern sebéssetrdl, Volkmann tanartél, Hallebdl; 35)
A biologiai ludomdnyok Fsszefiiggése az orvost tudomdnynyal, Huxley-
tdl, a congressus alelndkétdl.

A szakkérdések csak az egyes szakosztilyokban lettek
megvitatva, s nem keriltek a kdézgyiilés elé, amint nagy idévesz-
tegetéssel a bécesi és a brisseli nemzetkdzi orvosi congressuson
tortént. Ezen gyakorlati beosztasnak kdszénhetni, hogy az orvosi
tudoméany -annyi vitds ¢és fontos kérdése keriilhetett discussio ala.
Alaptalan kifogas, hogy a kérdések halmaza akadalyul szolgalt
volna az egyes kérdések behaté megyvitatasira; hanem a nyelvek
kiilonfélesége mutatkozott akadalynak, mint minden ilyen alka-
lommal, dgy most is, annak daczara, hogy hdrom nyelv, t i. az
angol, franczia és némel volt a congressus egyenjogu hivatalos
nyelve. A legtobb idegen, aki anyanyelvén nem szolhatott, az
angol nyelvet egyediil ohajtotta volna hasznilni, hacsak bizhatott
volna abban, hogy gondolatainak, s eszméinek kell6 kifejezést is
tud adni ezen nyelven. Igy a congressus tagjainak legnagyobb
része csak nézG és hallgaté volt; de a német, franczia és angol
elég gyakran nem értették egymast.

E fontos korilmény annak fényes tanijele, hogy a mai nap
a vasutak korszakaban sem a hegyek, volgyek, sem a tenger nem
valasztjak el tobbé egymastdl a népeket ¢és embereket, hanem
a nyelv! Ezért minden mivelt dllamban olyannak kellene a kd-
zépiskolai tanrendszernek lenni, hogy a kozéptanodak végeztével
kiki a harom legelterjedtebb culturnyelv: a franczia, angol és
német nyely kozil legalabb egyet birjon tokéletesen anyanyelvén
kiviil. Mindezek daczira a tudomany fejlesztésére elvitazhatlan
nagy befolyasuak ilyen nemzetkOzi Osszejovetelek. Nem annyira
a targyalasok tartalmiban és positiv eredményében keresendd a
féGérték, mint inkabb a személyes érintkezésben. Ebbdl fejlGdik
ki, a kolesonds becsiilés alapjan a baratsig és kolesdnds joa-
karat, melynél fogva kozvetlenebbé valik a tudoméanyos kozle-
kedés, vagy kozvetités épen lgy az egyesek, mint a nép kozott.

Mennyi érdekest és tanilsagost nyujt maga London a szem-
1él6nek a kozegészségligy, a betegapolias és a korhazi gyakorlat
terén! Meg vagyok gydzédve, hogy minden congressusi tag, aki
érzi hivatasinak komolysagat, buzditast és lelkesedést vitt haza
magaval ezen intitutiok szemlélésében, s vajha minél tobben koz-
egészségiigyiink, s igy a haza javara értékesitenék ezen tapasz-
talataikat hataskorikben. Ne az allam, hanem a tarsanalom legyen
a kezdeményezd a kozegészségiigy ¢s a jotékonysig terén! Lon-
donnak betegipolasi intézetei tilhaladjak a szazat, s mindezeket
a maganjotékonysag teremtette €s tartja fenn. ZZzennégy nagyobb
korhdza tanitdsi czélokra is szolgél, s valdsagos mindmegannyi
orvosi facultast képez.

Az angol kérhazak folott csak egy volt az altalanos itélet,
hogy azok hygienikus szempontbdl tilhaladjik a continentalis kor-
hazakat, habar nem miikédnek benniik mesterséges ventilatorok,
s draga fiitégépezetek. A gazdag angolnak nincsen pénze ilyen
luxusra! Elég jo, friss ¢s tiszta levegdt lehet kapni nyitott abla-
kon és ajton ac; a czélszer(i fiités titkat pedig minden tisztességes
maganlakban megfejtve talaljuk, ahol nem kimélik a tiizel6anya-
got. Ezen két tényezfhez hozzaadva a kell§ vizellitast, a jo
tapszereket, s lelkiismeretes, értelmes betegdpolast, elb6soroltam
mindazon hatinyokat, melyek az angol kérhdzat oly kitiin6kké
teszik. Ami a betegek 4polasat illeti, ezen irdnyban az utolsd

évtizedben nagy haladas tortént Angolorszagban, kiilonésen Lon-
donban. Mar tiz évvel ezel6tt, amid6n utoljara voltam Angolor-
szagban, dicsértem az angol betegapolast, s azita amint ismét
személyesen volt alkalmam meggy6z6dni, sokat javiltak itt is a
viszonyok. Kiilon iskolakban képezik a betegapolondket, s jelen-
leg a St. Thomas, St. Georges, s Middlesex kérhizakban minta-
szerfien van Dberendezve a betegapolas. - Gyonyorrel szemléltik
végig Virchow-val a Middlesex kérhazban a betegapolondk szer-
vezetét. A 350 betegre berendezett korhazban 72 intelligens,
szakképzett 4polond van alkalmazva tokéletes ellatas, s 500—600
ft. évi fizetés mellett. A betegapoldnék a korhazban, a betegektdl
egészen elkilonitett osztalyban laknak, mindegyik apol6ndnek
van egy-egy csinosan bebutorozott szobaja, az étkezésre kildn
konyhdjuk van, s kozosen étkeznek. A betegapoléndk kozvetlentil
egy f6apolond feligyelete alatt allanak, kinek évi fizetése 700—
goo ft. Ezen apolonGk valésagos segédei az orvosnak, kik nem-
csak gondozzik, hanem értelmesen meg is figyelik a betegeket,
s még sem Iépik tal az eléjik szabott korlatot. Jovére ismét
visszatérek a congressus targyalasaira.

» Konrdd.

A német sebészek X. congressusan tartott eld-
adasok, megvitatasok, beteg- és miiszer-bemu-
tatasok.

Kozli HABERERN JONATHAN PAL tr.
(Folytatas).

Bruns P. (Tibinga). A csontveld transplantatidjirsl?).

Eléadé kisérleteinek kiindulé  pontjat azon kérdés képezte,
hogy a bels§, a veldirben levd callus a csontveldhdl fejl6dik-e,
vagy hogy az — mint ezt Lebert (1844.) és Maas (Archiv f.
kl. Chir. XX. 708.) allitottak — csak a kiilsd, a csonthartya
altal képezett callusnak része, mely a torési hasadison a velbiirbe
sarjadzik. Az intramedullaris csontijképzidésre vonatkozdlag csak
azon eseteket tartja bizonyitoknak, melyekben a csonthartya koz-
remiikodése teljesen kizarhatd. Ezen ohajanak Wegner (ph'os[)ho'r-
ctetés) és Busch G. (higanybefecskendezés a tapl. itérbe) kisér-
letei megfelelnek ugyan, de csak azt bizonyitjak, hogy a csontvelst
abnormis, spectfikus izgatds altal lehet csontképzésre birni. Azon
kérdés eldontésére, hogy a csontveld csontalkotd képessége fet
taninak mondhaté-e, vagy nem, csontvelst transplantalt a bor
ald, mit el6tte mar Ollier, Maas, Gonjon, Baikow nagyon eltérd
eredményekkel végeztek.

06 esetben tyikokon, hizi nyulakon és kutyakon tett kisér-
letei, melyeknél egyik dllatrdl a mdsikra transplantdlt, eredmény-
telenek maradtak.

19 eset kozil, mid6n bizonyos dllatb6l vett csontveldt
ugyanazon dllat bére ali transplantilt, 12-szer positiv eredményt
nyert, BEzen 19 kisérlethez részben még egészen fiatal, részben
mar teljesen kifejlédatt kutyikat basznalt. A transplantilandd,
2 —3 cm. hosszi velShengert a tibia és femur kozéprészeibél
vette. 12—14 nap milva az atiiltetett velédarabban t5bb cson-
tosodasi gécz volt lathatd, mely 20—24 nap milva Osszefiiggd
csontdarabkava egyesiilt. B. szerint az 4j esont féleg a vel6nek
csontképezd sejtjei dltal képeztetik. A csontosodis részben direct,
részben beiktatott porczképzés Altal torténik.

E csontdarab, hosszabb idon 4t a bdr alatt hagyva, valé-
szinlileg felszivatik, miutin abban a felszivatist eszk6zl6 Orids-
sejtek folyton szaporodnak.

Busch F. és Wolff (Berlin) e kisérletek altal nézeteik meg-
erdsitését orommel constataljak. Végre Baum (Danzig) emliti, hogy
nem régen a tibia pseudoarthrosisinil 2—3 cm-nyi folytonossag-
hianynyal, egy szivacsos allomanyd, csonthartyajatol megfosztott
csontdarabot varrt a torvéghez, mire a consolidatio 4 hét miilva
megtortént.

') Lasd az Archiv f. kl. Cirurgie XXVI, kot. 3. fiizetét,




Fenwik (London), A kasfal biralatti wviszereirél embernél,
sebészi szempontbil.

Hogy ezen viszerek alakjarol, féleg pedig billentyiiik viszo-
nyardl helyes képet alkothassunk, el6adé ZBrawne tnr. boncztani
intézetében vizsgilatokat tett, melyekbdl a kovetkez6ket emlitem.

A viszéragak héalézatot képeznek, melybll a viszértorzsek
a czombon a fossa ovalis, a honaljarok, a nyak és a bordakoz
szivokésziilékeihez mennck. A czomb fossa ovalisahoz erds, hegyes
szOg alatt eligazé torzsek huzédnak, melyek a hoénaljviszerekkel.
a v. cpigastr. prof. ¢s a mammar. int.-val Osszefiiggnek. A hosszu
viszérkoteg, mely a honaljarokbdl a czomb fossa ovalisdhoz halad,
két végén ellenkezé allasd billentylkkel bir. A neutralis kozép-
része a mellkas alsé szélén van.

A viszéragak a hason a v. epigastr. prof.-val fliggnek
Gssze, s szintén viszériveket képeznek neutralis kozéprésszel az iv
magassagan; végeiken billentyiikkel ellatottak. A v, epigastr,
prof., a v. mammaria int-val fiigg Ossze. A billentyiik viszonya
hasonld mint a fenntemlitett viszérivnél,

A v. mammariat a v. azygos-szal Osszek6t6 bordakozotti
viszerck végeiken szintén ellenkezé allasd billentyiikkel birnak. A
bordakozotti tér semleges koOzéprészébdl a honaljviszérhez erds
lefolyasi ag megy, mely miitéteknél tekintetbe veendd.

A v. portae a lig. teresen levd viszerek ltal a v, epigastr. |

prof.-val és a higyhdlyag viszerével is Osszefligg., 12 befecs-
kendezési kisérlet koziil egy esetben normalis hullin sikeriilt a
verGezéren keresztiil tett befecskendés alval utat talalni a koldok
kiils6 oldaléra,

Gies. A porcasebek gydgyuldsi mddjdrdl.

Id6 sziike miatt G. roviden elbadja, hogy vizsgilatai altal
azon eredményhez jutott, hogy a porczban ejtett sebek nem gyd-
gyilnak, s hogy az atrophikussa lett sejtek a szétrostozott alapallo-
manyban részben zsiros elfajulds, részben egyszeriien sorvadas
4ltal tonkremennek.

(Folytatasa kovetkezik).

VEGYESEK.

Buparsst, 1881. augustus 25-dike. Lapunk jelen szimahoz
van mellékelve a Szemészet 4 szama, s ehhez tartozik a koé-
metszetii tabla, mely a 34. szimhoz mellékeltetett,

— Aug. 1-jével a fOvarosi rend6ri orvesok miikddése
megkezdetett, kiknek hatdskorébe tartozik a szabad leanyok és
a tolonczok vizsgalasa, sértettek felett litleletek kiszolgaltatasa,
nemkiilénben a rend6rok gydgyitisa. A szabad lednyok vizsga-
lata €s a maganfelek altal kivant latleletek utan jaré dijak egye-
16re Oket illctik meg, mint cddig a keriileti orvosok részére
fizettettek. A jelenlegi szervezés azonban ideiglenesnek mondatik,
s kés6bb az dlelmi és élvezeti szerek vizsgalata is Gket fogja
megilletni. A valtozisok kazepette pedig a rendori hullabonco-
lasok egyszerre megakadtak. A rend6ri orvosok azt mondottik,
hogy azok végzése nem az 6 kotelességiik, masrészrél a kerii-
leti orvosok sem akartaky bonczolni, minthogy a tdbbi renddri
orvosi teend6k kezeikb6l kivétettek. Azt halljuk, hogy ezen k-
riilmények folytin renddri bonczoliasok hiarom héten keresztiil
nem végeztettek, AfOvaros tanicsa ezen allapotot azonban tarthatlan-
nak tekintve, akként intézkedett, hogy a renddri bonczolasok ideig-
lenesen Scheuthauer tnr., mint kozkorhazi boneznok dltal végez-
tessenck. Reméljiik, hogy ezen nagy teher nem fog sokdig Sch. tnr.
vallaira nehezedni, ki ugy maga, mint segédei a koérhazi és ko-
rodai bonezolasokkal eléggé el vannak foglalva. A renddri  hul
labonczoldasok csakis a torvényszéki orvostani tanszékhez tartoz-
hatnak, melynek szaméra, tekintve mdasfél szdz beirt hallgatéjit,
¢évente 50—00 torvényszéki bonczolis nem elég, hanem a ta-
nitas érdekében a 350—400-ra mend rendéri hullira okvetleniil
szilksége van. Az idevonatkozd intézkedések ennélfogva sokdig
nem késhetnek, valamint sirgdsen el6térbe 1ép alkalmas boncz-
terem épitése is. A fOvarosi temetSbeli bonezhelyiségnek teljes

czélszeriitlenségérdl, mit annak idejében kiemeltiink, most mir min- |
denki meggy6z0dott, s oda a vizbefilt, meg teljesen rohadt hulla- |

kon kiviil mas holttestet tobbé nem is visznek., A tébbi rendéri
bonczolasok tovabbi intézkedésig a kozkdérhdzi bonezteremben
fognak végeztetni; ez azonban a folytonosan ndveked$ viros
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nagysiga mellett mind a korhdzi, mind a rendéri hullak befo-
gadasira mar nem elégségss.

— Rozsay Jozsef tr., kinek orozva megsebeztetése iltala-
nosan részvétet timasztott, annyira javilt, hogy Balaton-Fiiredre
utazhatott, s egészségének és erejének teljes helyredllisit biztos-
nak tekinthetjik.

— A kozségi és kororvosok egylete f. hé 21-dikén tar-
totta meg ¢vi kozgyiilését, mely alkalommal a jelentésekbél ki-
tint, hogy annak az elmilt évben 170 tagja, tovdbba 409 frt.
50 kr. bevétele és 285 frt. g5 kr. kiaddsa volt, igy tehit a
maradvany 213 frt. 55 kr-ra ment. Badzey LaszI6 tr., mirama-
ros megyei t. féorvos 50 fre-tal alapitotagga lett. A kormény-
hoz kérvény intézése hatiroztatott avégett, hogy a kizségi és
kororvosok fizetése a kozségi koltség-elGiranyzatba felvétessék,
mint ez a tobbi tisztviselok fizetésével torténik. A kozségi és
kororvosok nyugdijintézetére vonatkozod inditvany elvileg elfogad-
tatvan, az bovebb tanulminyozis végett a valasztminyhoz uta-
sittatott. Duldcska tr. helyébe, ki alelnoki tisztérol lemondott,
Hirkd Laszlé t-. vilasztatott meg ; Miiller K. lemondott és Ko-
vach elhinyt valasztmanyi tagok helyett pedig Vaskovich Janos
és Révész Bend tr-ok lettek megvilasztva.

— Hyrtl nyug. tanirnak ,Lehrbuch der Anatomie®* mun-
kaja 15. kiadidsban megjelent. Az els6 kiadas 1847-ben iatott
napvilagot. Hét nyelvre van az leforditva. 3

— Havas (Hamburger) A. tr., a naphtholnak haemoglo-
binuriat okozd hatasat illetleg hozzink intézett soraiban, helyre-
igazitani igyekszik Neisser A., lipcsei magantanarnak a‘,Central-
blatt f. d. med. Wissenschaften® 30. szamiban megjelent ,Die
Hamoglobinurie erzeugende Wirkung des Naphthols® czikkben
foglalt Allitdsait annalinkabb, minthogy az altala mondottak félre-
értésekhez vezethetnének ; kiilonosen kozli Kaposi, béesi tnr-nak
arra  vonatkozb valaszat, ki visszautasitja azt, mintha 6 a
naphtholt 4rtatlan szernek mondotta volna. Neissernek a szer
josagara vonatkozé birdlatat tovabba, minthogy az utdbbi ezt
embereken nem kisérlette meg, elfogadhaténak nem tartja. A mi
pedig Neisser azon hivatkozasat illeti, hogy a pyrogallus-savval
nem rég vele tortént szerencsétlen kimenetelll eset is a szer nem
kell6 megismertetésének kifolyasa volt, Kaposi felcli: hogy orvo-
sok, kik a gydgyszerek hatasanak uralasa és alkalmazdsanak
modozatiban csupdn annyira vannak mint Neisser tr., egyec-
diil oly szereket alkalmazzanak, melyekrél Kaposi azt mondta,
hogy velik bar hasznilni nem, de artani sem lehet; hathatos
szereket azonban, szerencsétlenség kikeriilése ezéljabol, kezikbe
ne vegycnck. Kaposi tanir mar a naphtholrol irt elsé czikké-
ben ovatossagra inté a kevésbé gyakorolt orvosokat mindaddig,
mig a kisérletck véglegesen be nem fejeztettek. Az ezen czikk
végén kifejezett szandékot illetéleg, hogy a naphthol bels6 adago-
las mellett is tanulmidnyoztassék, mar az elsd allatkisérletek utin

felléep6 mérgezési tiinetek az embereken a kisérletet elle-
nezték. A\ naphthol kiils6 alkalmazisa utan nagyfokd resorbtio-

nalis és mérgezési tiinetekt6l Havas tr.-nak eddigi, t6bb mint
500 betegre terjed6 észleletei és tapasztalatai szerint mindaddig,
mig a szer tilzott médon nem alkalmaztatik, nem kell tartani.
Kilonben Kaposi tnr. koéroddjan a szokésos alkalmazisi mad
majdnem teljesen kizarja a nagyobb foka felszivodast, mert a
betegek, pl. rhdsek, rihkendescsél (naphtholi 15, ung. simpl.
100, saponis vir. 50, cretac albae 10°0) egyszer dorzsil-
tetnek be, mely alkalommal 30-—30 gm. kenlcs hasznaltatik fel,
tehat korilbeliil 3—35 gm. naphthol, mi 50-—060 kgm. silyi egyén-
nél — feltéve, de meg nem engedve, hogy a koztakardn alkalma-
zott kenGesben levlé naphthol egész mennyisége felszivatik — a
testsilyhoz (50—060 kgm.) viszonyitva, a Neisser dltal mint haemo-
globinuriit okozo mennyiséget, 1 gm-ot egy kilogramme testsulyra,
még alig kozeliti meg. Ezen theoretikus feltételnek megfelelSley
az eddigi tapasztalatok utin — a Kaposi tanar altal felemlitett
egyetlen kétes eset kivételével — fehérnye a vizeletben vagy
masnemii veszélyezteté tinet soha sem észleltetett, Minthogy a
kisérletekbél az is kideriilt, hogy naphthol alkalmazasanal, annuk
helybeli hatdsa miatt, a nagyon tOomény oldatok és kenbesok
melldzendGk, tgy mindennem( mérgezési veszély mar j6 eleve.
kizarhatd, s igy Neisser tnr-nak Ovo €5 intl szava legalabb feles-
leges, s adand6 alkalommal a naphthol alkalmazisa az Orvosi
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Hetilap 29. szdmaban felemlitett ardnyban, a beteg minden ve-

szélyeztetése nélkiil batran és jo sikerrel lesz alkalmazhato.

Havannaban sirga laz uralkodik. A haldlesctek szima

egy héten 36-ra ment.
H.oE Tt KTMU AT AS
a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkorhazban 1881. aug. 18-t6l egész
1881. aug. 24-ig dpolt betegekrol.
‘\ fc’l pett (f/l)l):,'sli,ot’ meghalt visszamaradott
beteg gyogy. bctcg beteg | _ |5
1881. ezl % so=aais 5 T relg |l se
= -l W ¢ ] I Olo|el @
Ele 2 5w Z’ E =:‘1 7 E s [FB S;‘\_El Z
S lalta &) &l & | alo] 2 g 2|83 B
: Sl 2 e e
aug. 18 50| 17 67| 38| 10| 48| 3| 1Iff 4
» 19 28 26 54| 37| 19! 56/ 3| 3| 6
~| - o 5 - !
n 2 27| 20, 47| 29| 22/ 5T 4 4 8
2 28| 17 45| 31| 16/ 47 5| © 6
o a2 42 21 63| 34| 26| 60| 2{ 4| O
oA 43| 26 69 34| 26 60| z‘ 2 9
n™ 24 33| 17/ 50| 30| 28| 58| 4| 2| 6
| | | |
Hagymdzos: 83, 79, 78, 82, 68, b7, 66.
Himlés : 23, 26, 28, 28, 23, 20, 21I.

PALYAZATORK.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye pesti felsé jdrisdba kebelezett Tipio-
Sdp kozségbeni székhelylyel rendszeresitett és Uri, Tdpio-Suly, Mende koz-
ségekre kiterjed6 kororvosi dllomds iiresedésben lévén, ezen dllomdsnak f.
évi szeptember 12-én d. e. 10 Orakor Tépio-Sip kozség kozséghizindl
megejtendé valasztds utjdni betdltésére a pdlydzat kovetkezo feltételek mel-
lett tiizetik ki:

a) évi fizetés 400 frt.

b) ezen fizetésen kiviil litogatasi dijak,

1) elsé litogatds a székhelyen 30 kr.,
rendelés 20 kr.

2) A székhelyen kiviili latogatds dija 40 kr.

Pélyizhatnak orvostudorok és okleveles sebészek, ez utobbiak 3
gyakorlat kimutatisival, orvostudorok elényben részesiilnek.
A kell6 okmdnyokkal felszerelt kérvények 1881, évi szeptember ho
alolirott szolgabir6i hivatalhoz nyujtandék be.
Irsin, 1881. évi augusztus ho 5-én.

a kovetkezbk :
20 kr., a haznili

melyek
miasodik

évi

10-ig

Laddnyi, szolgabird.

HIRDETMENYEK

Valddi tehénhimlé nyirknek eladasa.

Alélirottnak majorjival 6sszekotott a-m. kir. beliigyministerium
dltal engedélyczett tehénhimlbolté-intézetében a helybeli virosi orvos
ur dltal valédi tehénbimld nyirk szedetik és ezzel egyenesen a borjurdl
az emberre oltatik, azonkiviill pedig a nyirk mint iivegcsékben és
ivegtiblicskdk kozott, mint csontbol készitett tikon, mindenkor friss

és legjobb mindségben haphato.
gyogyszerészek Zeisshan, Németalfoldon,

l(IN B Németalfoldi Kinabor

Egyike a legkitiin6bb @jabb orvosi készitményeknek, mely
tobb korhdz, tandr és orvos altal a legmelegebhen ajanltatik; vegy-
bontottik dr Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban,

Kinabor vas nélkiil els6 mindségii spanyol borral készitve,
kitiiné szer gyengeség, liaz, 6tvigyhiiny, rosz emésztés, ideg-
bajoknil; nem eléggé ajanlhaté mint iditd szer hosszas beteg-
ségek utan.

Kinabor vassal sipkér, vérszegénység, petyhildtség,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési rendellenességek stb. ellen.

Budapesti foraktar Tordk Jozsel gydgyszerésznél Kirdly
u. 7. sz.

Kérni kell a németalfldi chinabort Kraepelien és Holm
gyarosoi alairasaval.

4

yne Janos
Sopronyban.

KRAEPELIEN és HOLM,

szdma.
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MELLEKLET :

CARD

VASI BLANY=LAEM@SM

a paris orvosi akademia, s a sz
jovdhagyatva, Francziaorszig,
hézaiban

A new-yorkt

péterviri orvosi collegium altal
Belgium, Irhon, Torokorszig stb. kor-
dltalinosan behozattak,

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

vildghidllitdsndl

Az ezen készitmény dltal nyert kitintetések, s kiillonGsen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-laddacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legujabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
thlany-labdacsai kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas ¢és iblany gyogyhatisat, ezen labdacsok kiils-
nésen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknal hideg tdlyo-
goknil, csontszunal, stb,; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyds, a vérhiany, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovanyo-
dissal parosuld betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, tigyelni kell arra, hogy a waldsdgos DBlancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgaltassanak ki, melyeknek kitind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigan alapszik ; azért is nagyobb biztossig okiért min-
den dobozon ezist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphatt a ¥
magyarorszagi féraktdrban : TOROK JOZSEF

kirdly-utcza 7. sz.

gyogyszertariban,

s dltala Pest-Budin minden gysgyszertirban.

MATTONI

CIESSHOBL VIZE

legtisztdbb égvényes Ssavanyuviz,
legjobb asztali és udité ital,
kiilénosen jo hatist a légzési, s
Pastilles digestives et pectorales.
Kaphaté minden gyogyszertar és
dsvanyviz kereskedés-,

kivéhiz és étteremben.

Ma.ttom Henrlk Ka.rlsba.dban

emésztési szervek és holyag hurutjdndl
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% Szepes-Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében. =
S Egy iivegese dra fuvocsével fatokban 1 frt. o. é. ’“
Budapesten kaphaté Zeressy R. Szt-Istvdnhoz czimzett gydgyszer- [
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Udité hashajté gylimoles, a legkellemesebb hashajté szer &

gyvermekek szaméra, elémozditja a naponkénti elvilasztist ilo élet- #
modndl, s fekvé betegeknél, izgaté hashajtok, mint aloé, podophillin, =

jalapa, scammonium stb. kellemetlen hatisa nélkiil. -2

Kaphato: "

Pirisban: PH. GRILLON, rue de Grammont 23. sz )
Budapesten: TOROK JOZSEF, gyogyszerésznél. Kirdly- #
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BupapesT 1881. KHOor & WEIN
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 35-ik szdmdhoz.

Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

4 SZ.

Vasdrnap, augusztus 28-dn.

1881.

TARTALOM : Ottava 7. tr. Szemhéjakon cléfordulé sarcoma-carcinomatodes két esete (egy kényomatd tablival). — Ssabd Gyorgy tr. Levél Heidelberghol.
— Deutschmann tr. Adatok a neurotomia optico-ciliarishoz. — Fany (r. A sclerotomidrdl glaucomdndl. — Berlin tur. A szemir 16sebe utdn

fellépd ,choreoretinitis plasticarol®.
MELLRRLET : Egy kényomath tibla Offava I. tr. czikkéhez.

Szemhéjakon eléfordulé sarcoma-carcinomatodes
. két esete.

Kozli Orrava IeNAcz tr., tandrsegéd.

‘Tapasztalati tény, hogy az alképletek a szervezet bizonyos
részeit kiilonos elGszeretettel szoktak els6dleges székhelytikil va-
lasztani ; masokat mintegy keriilnck, vagy mint ritkasag lépnek
fel itt; igy a szemhéjakon. Korosztilyunkon észlelt két esetet
Shajtok kozolni.

[-s6 eset. 1878. év febr. 19-kén M. Ignaczné 57 éves tanitond
jelentkezett korosztalyunkon a kovetkezd jelen allapottal.

A bal felsé szemhéj tyiktojasnyira nagyobbodott, a megna-
gyobbodas az egész szemhéjra kiterjed. A szemhéj lecsiing s vagy
1 centiméter szélességben fedi az alsdt. Pislogasnal a felsd szem-
héj csupan egyes rangasokat képes végezni. A szemrés nyitdsa
active épen nem, passive csupan hat mm.-ig lehetséges. A tér-
fogatnagyobbodas felett a bor kékesen szinesedett, lobtiineteket
nem mutat, mindenhol magas redS8kbe szedhetd. Tapintata Ossze-
hizddott izoméhoz hasonld, karélyozotnak mutatkozik, nyomasra
nem fajdalmas. A szemrésbdl hig, sargas czafatokkal vegyiilt vala-
dék szivarog., A szemhéjszél belsé ajkatdl felfelé mintegy hét
mm. magassagban kezdédve sotétvords, helyenként fekete, kony-
nyen vérzd, dudoros felszinli daganat foglal hetyet, mely néhol
exfolialt, mashol szennyes-sziirkés lepedékkel fedett. A térfogat-
nagyobbodis median és lateral irdnyban a szemzugszalagokig ter-
jed, fels6 hatira az orbita szélig tapinthatd, illet6leg maga az or-
bita szél, hol eltiinik ; alsé hatira a fentemlitett kotdhartyai rész,
Az alsé szemhéj kotShartyaja festenyzett, az atmeneti redd lazult.
A cornea alsé, még lathaté része csillog. A teke minden iranyban
szabadon mozgathato.

El6zményként elbadja: 1877. év aug. haviban bal szemében
erbs szird fijdalmak Aallottak be ismeretlen okbdl, ehhez erds
fofajas tarsult, s vagy két hét mulva koérnyezete figyelmeztette,
hogy bal szeme fels§ szemhéjanak kozepén kis kiemelkedés van,
s allitolag a kotéhartyan ennek megfelelleg kis s6tétvoros da-
ganat volt. E daganat egy honap mulva mar a szemrésbdl kez.
datt kilogni. Ekkor orvos ezt lemetszette, de egy hoénap alatt
ismét csak oly nagyra nétt; ekkor orvosa kiforditott szemhéjak
mellett tavolitotta el a daganatot; de egy ¢és fél hénap mulva
ujbdl csaknem a jelenlegi nagysigra névekedett. Ez id6 alatt a
fajdalmak hol enyhiiltek, hol ismét fokozédtak minden alkalmi ok
nélkiil.

Kérosztalyunkon rosszindulati alképletnek ismertetett fel.
Az alképlet 1878. februar 21-kén kiirtatott a kovetkez6 modon ;
harcosis utdn a szemrés a kiilzugnal ers olldval tagittatik ; vérzés

| nyomulé résznél a bulbaris kétGhartya, a szemhéjszél iranyiaban

csillapitisa utan a felsé szemhéj szélétol felfelé vagy 15 mm. ma-
gassagban a szemhéjszéllel paralell futé metszés torténik mélyen
egész a tarsusig; a bér felpraeapariltatik a szemoldokig ; ezatin
az alképlet, az egész tarsus és az atmenet redd legnagyobb része
ollo segélyével tavolittatik el. A jelentékeny vérzés csilapitisa
utan egyszerit védkotés. alkalmaztatik. :

Ami a lefolyast illeti: még ugyanazon nap a fajdalmak meg-
sziintek ; febr. 22-kén a b6r mérsékelt duzzadist és pirt mutat,
mérsékelt foki genyedés dllott be; febr. 24-én a bOrpir és a
duzzadas megsziint, a genyedés igen mérsékelt, a cornea tisztul,
kotés elmarad ; febr. 27-kén a genyedés igen csekély, a kiils6
¢és belsé zugnal synblepharon képzGdik, a kiilzugnal levé seb per
primim egyesiilt, a szemhéji bér még mozgathatd, kiujulds sehol-
sem latszik, v=2940. Beteg elhagyja koérosztilyunkat. A kiirtott
alképlet Miiller-féle folyadékba tétetett.

Makroscopicus lelet : a kiirtott alképlet hosszusaga 1°g cen-
timéter. Alakja tobbé-kevésbbé gémbdélyded, lapitott, egy nagy és
szamos kisebb lebenyes tomeghdl 4ll, mely lebenyek mind gémbély .
dedek és lapitottak, egymastél mély barazdak altal vannak elva-
lasztva. Az alképlet nagy tomegét vastag kotoszovetbdl képezett
tok veszi koriil, a kisebb lebenyek tokja vékony. Az alképlet
koérnyezetébdl tokostdl kénnyen kivalaszthatd, csupan az atmeneti
red6 magassigaban erfsebb az Osszefiiggés.

Ami az dlképlet fekvését illeli : a szemhéj Osszes rétegei 10
mm. magassagig teljesen épek. A daganat ¢lesen hatarolt s az
ugynevezett hatso tarsalis mirigyek helyén széles alappal emelkedik
ki a tarsusbdl, nem messze a fornixtél a héji kotShartydt Aattori
s a megmaradt szemhéji részt a fornixhoz nyomva, itt a két6hartya
duplicatiraja mintegy tasakot képez; e folott azon laza kotészo-
vetnek meglehetds nagy tomege fekszik, melybe a fascia tarso-or-
bitalis hatsé felszine atmenni szokott. A szemhéji kotShartya at-
csap az alképletre, elemei azonban mindinkdbb kezdenek kot8szo-
veti hartya elemeihez kozeledni s néhiny mm. tavolsigban az
alképlet tokjaval észrevétleniil olvad Ossze. Az alképlet felett a
bér, a béralatti kotGszovet, az orbicularis rostjai egész épen ha-
ladnak, a fascia tarso-orbitalis is meglehetds simdn vonul el fe-
lette, de itt-ott rostjai kézé mar benyomul az dlképlet. Az alképlet
legnagyobb tomege az attort kotéhartya résen 4t tokjaval sza-
badon fekszik a szemhéj alatt, s felfelé meglehet6s mélyen nyo-
mul a margo supr. orbitalis ald. Hatarai ezek szerint; a tarsus
felsd része, a fascia tarso-orbitalis, a fornix, az orbita széle ala

a kot6hartya megmaradt része. Az 4lképlet a canthus externus-
tol a canth. inter.-ig terjed. A fenntemlitettekre vonatkozilag

lasd az 1. 4brat.
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43 hamon kiviil semmi

Géreséi letet: A szemhéji kotGhartya megvastagodott fel-
kérosat sem mutat, az Atmeneti redd marad.
vanyaiban egyszerii lobos besziiremkedés van. Az alképlet egyes

részeiben igen finom, csaknem atlatsz6, semmi rostozatot sem
mutatd kotdszdveti gerendezet dltal alveolusok képeztetnek. A
kotbszovet-gerendezet csak kis teriileteken latszik szabadon, leg-
nagyobbrészt sejtekkel van fedve, melyek sok helyen mintegy
beburkoljak azt. Mas helyen a gerendezet mar vastagabb, edé-
nyeket tartalmaz, s rostozatot is mutat, kiilondsen borszeszben
keményitett és kiecsetelt készitményeken. Az alveolusokat kitdltd
sejtek gombolydedek vagy a legkiilonfélébb alakuak ; szamosak
nyulvanynyal birnak ; nagysagra is igen valtozok 0:002—0'006—
0’01 mméter atmérdvel birnak. A sejtek burokja igen finom .
protoplasmajuk finoman szemesézett, bagyadt, meglehetds nagy
tomegli ; minden sejt magja durvan szemcsészett, ¢és a sejtek
legnagyobb részénél a korzet felé nyomult. A sejtek a kozikben
minden kozti szovet nélkiil

egymassal kozvetlen érintkeznek, a

készitményen szamos alveolusnal csupidn a gerendezet mellett
maradnak meg, a tobbi kihult. Mashol a sejtek minden hataro-
zott elrendezGdés nélkiil fekiisznek s mar az egyes sejtek kozott
is van kozti anyag, a sejt protoplasma finoman szemcsézett, a
mag jol koriilirt s igen sok sejtnél osztoddst mutat. Az edények
az 4lképlet mélyebb rétegeiben gyérek a feliiletesebb rétegekben
3-ik abrat). Sok helyen

egyes sejtesoportok, de szétszorva egyes sejtek is meglehetise,

szimosak. falzatuk vékony (. 2. és
intensiv sirga — tobb helyen egészen sirga-barna — szine tiinik
el sejtek tobb helyen oly elrendezGdést mutatnak, mintha
edény-elagozddast utanoznanak, Ugyanily szinfi, erfsen fénytord
a feliiletesebb
rétegekben, s6t a kotdszoveti burok rostjai kozott is. Készitmé-

ily

szemcse-halmazok vannak szétszorva, kiilondsen
nyecim némelyikében egész edényhalézatok a fentemlitett gGm-
bolyded szemesékkel mintegy injicidlva mutatkoznak; e

csekben erGsebb nagyitasnal egyes szemesék is lathatdk, ezek az

teste-

cdenyfalak rétegeiben is talalhaték., A sirgara szinezett sejtek,

tgyszintén a fent emlitett testecsek borszesz vagy aether hozzi-

adasara nem valtoznak, igen hig vagy concentralt eczetsavra
semmi reactiét nem mutatnak, jod ¢és acid. sulf. reactio nem
sikeriil — Miiller folyadékban tortént keményités miatt —, car-

min vagy anilin nem festi; 25° kalilugra kissé elhalvanyulnak,
Az alképletnél az elfajulisnak jelei is lathaték : nagyobb teriile-
teken a sejtek magja még jol kitiinik, ugyszintén a durvin szem-
~csézett protoplasma; masoknal a mag mar nem vehet6 ki, sit
vannak helyek, hol az egyes sejtek contour-jai mar nem litha-
tok, tébb sejt mintegy egymasba folyni latszik, szabélytalan to-
meget képezve; igen sok helyen az ily tomegben tiialaky, szin-
telen jegeczek csoportja fekszik. Korisme: sarcoma-sarcinoma-
todes.

II. eset. 1877. év oktéber 18-kin D. Gydrgyné 42 éves
foldmiveléné jelentkezett kérosztalyunkon a kdvetkezd jelen alla-

pottal.
A jobb szem fels6 szemhéja egész terjedelmében megna~
gyobbodott, lecsiing s részben fedi az alsét. A szemrés active

nem nyithatd, passive igen kis mértékben. A  szemhéj erdsen

mellfclé domborodik, bdére kissé vords, lobtiineteket nem mutat.
Az eltolasi kisérletnél érezhetd, hogy egyes részletek erdsebben
vannak OsszenGve az alsGbb részletekkel. Tapintisnal a béralatti
részletek - dudorzatosak és keményeknek érezhetdk. A szemrésbdl
hig, fehérsargds valadék jé ki. Fels6 szemhéj kotOhartydja igen
szamos mak, koles szemnyi, sziirkésvords, tomott tapintatd, kony=
nyen vérz6 dudorokat mutat. Az egész felilet sziirkéssirga, kissé

blizés lepedékkel van fedve. Az atmeneti redd ¢és tekei kotd-
hartya sitétvords, duzzadt, tomott tapintatd, felszine szemcsézett,
szamos folytonossighiianyt mutat. A cornea diffus-sziirke, az iris
nem lathato.

Elozményként a beteg elbadja: 1877-iki marczius havaban
ismert ok nélkdl jobb szeme kivorosodott, fajdalmai nem voltak,
nem is  tOrodott

jobb

tamadtak fijdaimak, ezek azonban igen tiirhet6k voltak. Nyo-

bajaval. Ugyanazon ¢év augusztus havaban a

felsd szemhéj a  belzugnil dagadni kezdett, benne Gnként
masra ¢ hely kissé érzékenyebb volt. A daganat folyton nove-
kedett, mig a jelen nagysagot érte. el.

Az alkeéplet 1877. oktdber zo-kan Kkiirtatott oly mddon,
mint az ¢lsd esetben. Délutin: utévérzés, uj kotés lett alkal-
mazva; okt. 22-kén a genyedés mérsékelt foki, a beteg teljesen
jOl érzi magiat; okt. 26-kin a sebfelileten erfs sarjadzasok van-
nak, okt. 28-kdn a megtartott bOrrész, a sebzési felilettel Gssze-
néni litszik, a teke fedve van, kiujulds nincs. Beteg elhagyja
kérosztalyunkat,

Macroscopicus lelet : A dlképlet szabdlytalan tomeget képez,
4
szamos kisebb és nagyobb dudorokbol all,
dak altal vannak egymastol elvilasztva, Az 4lképlet a szemhéj-

melynek  hossza szélessége 3, vastagsaga 1°5 centiméter;

melyek mély bariz-
széltdl az dtmeneti redén tdl az orbitiba terjed. A szemhé¢) mar
megtekintésnél tobb dudoros emelkedést mutat; ezek felett a bor
magas reddkbe szedhetd.

Ami az dlképlet fekvését illefi: a tomeg nagy része a KotG-
hartya, a szemhéjporcz és a fascia tarso-ocularis kozott fekszik s
fel egész a bulbusig terjed. A szemhéj boralatti kotdszovetében
szamos, dudoros felszinli  gdczok vannak, melyek kilondsen a
tarsus felsé szcélénél Osszecsoportositva, nagyobb tomeget képez-
tarsus kozott. A szemhéjporez
melyek a kisebbekkel

egyiitt 24 mm. hosszi, 18 mm. széles gobot képeznek. A Kotd-

nek, mint a ko&tbhirtya és a

mellss felszinén két nagyobb dudor van,
hartya alatt levd rész porhanyds, mar makroscopice szivacsszerd,
kiilemmel bir. A fascia tarso-orbitalis felett fekvd rész
témottebh és ellentallobb. Az 4lképlet a bérrel scholsem fiigg
erésebben dssze; a kotGhartya alatt fekvé rész az Atmeneti re-
dével és tarsussal erGsen Osszekapaszkodott; a tobbi tertileteken

porosus

kornyezetétdl tokostél konnyen elvéalaszthaté. A kotbhartya alatti
rész a porczot erésen mellfelé tolja; a boralatti rész pedig azt
erb6sen hatrafelé szoritja, dgy hogy a porcz go? alatt megtdrve
latszik, Az alképlet a canthusoknal mintegy észrevétlentl folyta-
tédik az ¢p szovetbe (I a 4. abrat).

GGiresdd lelet: a szemhéji kotShartyan kisfoku szemoles-tiil-
tengés van. A szemhéjszélnél a kotbShartyaban erls, lymphteste-
is lathatok,
minél magasabbra emelkediink szimuk annal nagyobb, a szem-

csekkel hesziiremkedés mellett mar sarcoma elemei

héjsz¢ltdl 7 mm. magassagban oly sfirlin fekiisznek, hogy a kétd-
hartya elemei mar nem ismerhetSk fel. Az alképlet f6tomege 4ll
kerek, itt-ott mintegy Osszeszoritott sejtek, illetleg magvak hal-
mazabol. Magvak 3 w 4tmérdvel birnak, durvin szemecsészettek,
legtobbnél még a magesa is lathatd, s6t sokszor 2—3 is. Az
alképlemél a sejteket igen kevés, de jol kivehetd kozti anyag
valasztja el egymastél. A sejtes tomegeken szamos kotdszoveti

gerendezetek  hizédnak 4t, melyek finom rostozatot mutatnak,
kiilondsen borszeszben keményitett készitményeken erdsebb nagyi-
. leginkabb a porczot beborité hirtyabol

indul ki s emelkedik fel, illetve ezen hartya az alképlet elemei

tasnal. gerendezet

altal mintegy széthasadozva latszik., A szemhéjszélt6l vagy 9 mm.
magassagban a kotdszoveti gerendezet kezd Groket képezni, me-




lyek kdzei a legkiilonfélébb alaki sejtekkel és magvakkal vannak ki-
toltve. Legtobb (irk6zbdl a sejtek nagy része kihullott: a sejtek
kozott mar 6 u Atmérdvel bird is van. Az Adtmeneti redd ma-
gassagaban a kotészdvet mar hatarozott alveolusokat képez, me-
lyeknek kozeibdl a sejtek kihullottak. A gerendezetben mindenhol
erds ‘magszaporodds van. A alveolusokat sarcoma clemei koritik.,

Osszefiiggést felham, vagy mirigy-elemekkel fellelni nem lehet.

Ezekre vouatkozdlag lisd 4. 5. 6. 4dbrat. Koérisme: sarcoma-car. | 777777
higyvizsgalat.

cinomatosum.
(Folytatasa kovetkezik).
! : 1
Levél Heidelbergbdl.
(Junius 26-kdn.)
Szapd GYOGRGY tr.-tol.

Noha a magyar orvosi kozonség a német irodalommal
folytonos érintkezésben all — mert hiszen ebbdl fedezi tgyszol-
vin mindennapi sziikségeit — gy hiszem még sem lesz érdek-
telen egy specialiter a németorszagi szemészeti viszonyokrdl szdld
kozlemény. Hiszem ezt egyrészt azért, mert — leszamitva szak-
embereinket — hazai orvosi kozinségiink és a német irodalom

kozGtt a szemészetben sokkal tagabb az Gsszekottetés mint a
tobbi orvosi tudominyokban, masrészt pedig azért, mert a né-
metorszagi szemészeti viszonyokat Becker Ottd taniarban a tudo-
manyos szemészet egyik elsérendl képviseldjében akarom roviden
bemutatni.

Heidelbergbe érkeztemmel — februar elején — siettem
B.-t meglatogatni. Udvariasan fogadott s azonnal tervem irant
tudakozodott. E kérést nem vart kérdezdskadést jo jelnek tekin-
tém rég apolt tervemnek: a szemizmok betegségei behatd tanul-
manyozasanak megvalGsithatisira; de hasztalan, mert a mirdl
tavaly Halleben a klinika privat jellege miatt kellett lemondanom,
attol itt az anyaghiiny miatt estem el. Karpdtlasil azonnal meg-
hitt B. azon methodicus szinvaksag-vizsgilatra, melyet az § ve-
zetése alatt egyik volt famulusa akkoriban kezdett meg. Itt ésa
heti egy 6rai publicumon, mely a téli félévben a szinvaksignak
volt szentelve — alkalmam nyilt megismerkedni B. 4llispontjaval
és vizsgalati mddjaival.

B. a Hering-féle elmélet hive s a kozelmult években tgy-
latszik behatéan foglalkozott a szinvaksiggal, mert nemcsak az
addig ismeretes vizsgalo eszkozok teljes gyiijteményét lathatni
dolgozdé szobdjaban, hanem maga is szerkesztett egy hirmas
korongt szinegyenleti gépet s Gsszedllitott egy szines iiveg-soro-
zatot a Simultan-contraston alapulé szines arnyékokkal vizsgalatra.
Fentemlitett vizsgalataiban kovetkezd eljarast koveti:

1. Kezdi a Holmgren-féle szines pamutprébaval.

Aztan j6 a Donders-féle préba.

Daa’-f¢le préba.

Heidelbergi szines papirgyiijtemény.

Szines 4rnyékokkal vizsgalat.

Spectroscop a la vision directe.
Vierordt-Hirschberg-féle kettés-spectroscop.

Fészabaly a Simultan-contraston alapulé :prébakkal vizsga-
latban — melyct B. minduntalan ismétel — hogy a vizsgalttil
nem azt kérdjik, hogy ilyen vagy olyan szint lit-e, hanem, hogy
mint nevezi azon szint, melyet lit. Mert mint B. megjegyzi s
Mauthner is hangsulyozza — a szinvaknak pl. a vordszold-vak-
nak nincs fogalma arrdl, a mit normalis szinldtok vordsnmek s
z0ldnek neveznek.

E szamos proba kézott azonban csak a két spectroscopi-
cus vizsgalat ad a vizsgalt jo indulatatdl teljesen fiiggetlen, tehat
egyedil megbizhaté eredményt, E vizsgalat — kiiléndsen hol
mint itt, allasukat félté alsébbrendli vasiti hivatalnokokrdl van
sz0, kik inkabb iilnének a purgatoriumban mint a laboratorium
asztala mellett — nagyon id6rablé s gyakorlat mellett is leg-
alabb egy 6rat kivin. Ha ehhez még hozzatudjuk, hogy B. kli-
nikai betegeit rendszerint csak a Holmgren-féle szines pamut-
probaval vizsgiltatja s hogy vasuti hivatalnokokat illetleg —
mar pedig ilyenekrdl van sz6 legtobbszor — a pélyai jelzokkel
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végzett vizsgalatot tartja dontdnek, latni valé hogy a fent leirt
eljaras a kérdés tovabbtanulmanyozasara sok buzditast, — a gya-
korlatnak azonban keveset nyujt.

A helyett. hogy e kérdésnél tovabbidzném, attérek a tudds
tandr mitéi és klinikai miikodésének méltasisira. E részben —
ugy vélem — sok kovetésre méltot s nehany figyelemre ¢érdemes
ujdonsagot is mondhatok.

ElGszor is a halyogmiitétr6l akarok szdlni. Hilyogosok
szokdsos elbvizsgalatiban allandé helyet foglal el a rendszeres

Atropinnal a latat nem tigitja. Elve a beteget kellGen
narkotizalni — melyrél csak igen nyugodt egyéneknél tér el A
szemhéjakat, s iddlt kotShartyahurut esetén a conjunctivat is
4%,-0s bérsavoldatba martott szivacscsal mossa meg. A miltét
elétt eszkdzeit — melyek absolut alkoholban hevernek — gon-
dosan megszemléli, s a kés és cystotom hegyét nagyitoval meg-
birdlvan a beteg jobb oldalin helyet foglal. A rogzitést csak
kelletlentil hasznalja. A sebet feliil s altaliban nagyra szabja s
rendesen kotShartyai lebeny nélkiil tehat peripher késziti; egyes
esetekben azonban a mid6n sulyt fektet a seb mielobbi Osszeta-
padasara, mint pl. idiilt kGtGhartyahuratnil — hasznalja a lebenyt.
Az irist egy csapassal metszi ki s ciliaris rész¢bol szindékosan
bennhagy cgy hidat. Colobomai kozepes nagyok s igen csinosak.
A kihajtast Ovatosan végzi; a maradékok eltavolitisira sok id6t
szentel s a huzamos simogatastél a szemhéjjal s kandllal nem igen
fél. Miutin a véralvadékokat gondosan eltavolitotta a coloboma
csiicskeit stylettel visszatologatja s egy végsé szemle utin 2—3
csepp eserint csGppent a szembe. A szemhéjakat borsavoldattal
ismét megmossa s kotést alkalmaz. A beteg absolut sotétségben
marad, s ha fajdalomrél nem panaszkodik — csak 24 ¢6ra mul-
va bontatik fel a kotés s cseréltetik fel ujjal. B. rendszerint
11—12 6ra kozt operal s masnap délutin 3—¢ Ora tdjban nyitja
meg a kotést; délelftt azért nem, mert akkor konnyebben meg-
eshetik, hogy éjjelre a kéGtést megint valtoztatni kell. Halyog-
miitétei gyorsan s izgalom nélkil gyégyulnak. Kisebb fokd, muld
iritisck  klinikdjin egyaltalin ismeretlenck, — a veszteségek ritkak,
a mi a gondos miitét és utikezelés mellett foleg az intézet ked-
vezb hygienicus berendezésének tulajdonitandd, Szamokkal bizo-
nyitanom tiltja a discretio.

Miért nem hasznalja B. a halyogmiitét utékezelésében az
atropint s miért alkalmazza az cserint — nem tudom. Ha a kér=
désre hatarozott feleletet kérnek téle, lathaté zavarban van, arr'!i
oly exact eruditibji s maginak mindenrél szamot ado szemésznél
igen természetes, mert dont$ élettani bizonyitékokra nem hivat-
kozhatik — hiszen az eserin és atropin nyomdsszabalyozo hatdsa
még vita tirgya —, a klinikai empirismus pedig oly sok évdizedes
j6 szolgilatot mutathat fel az atropin mellett az eserinnel szemben,
hogy el6bbinek az utébbiért mellGzése konnyen az egyéni kedv-
telés szinében tiinhetik fel.

A catar. congen. arido siliquata eseteivel szemben B. az
élet elsé éveiben csak arra szoritkozik, hogy az ideghirtya mii-

- kodését latanyitas altal lehetévé tegye s igy a binocularis léf:ést
. fenntartsa, a halyog eltivolitisit a 8—10 évre halasztvan. Mm’d-
| jart a zsenge gyermekkorban eltivolitani a catar. € fajat azert

nem tartja czélszerlinek, mert a halyog tobbnyire erdsen Gssze-
lévén néve a zonulaval, kivonasa gyakran iridokyklitisre €s atro-
phidra vezet. Ha mar a reclinatiét egyéltaliban mint miitéti mo-
dot élvetendének tartja B., igy ezen halyognal val6di mihibanak
tekinti annak alkalmazasat.

A halyogmiitétek szama Heidelbergben évenként 70, mely
csekély szam onnan magyarazhaté meg, hogy a Rajna-vidékén —
mint B. allita — korilbelil minden 10—20 [mérfoldre egy
szemorvos esik.

_ Mielétt tovabb mennék, nem mulaszthatom el, hogy nehany
szOt ne széljak a Pagenstecher ,Kapselextraction“-jarol. Els6
litogatisom alkalmaval nem volt operilandé hilyogos a kérhaz-
ban; 10 nap mulva tehit ujra atrindultam Wiesbadenbe egy
kitlizott mitétre. Pagenstecher a fej megol, spray mellett operal. i
Atropint & sem hasznil ellegesen. Nagy sebet készit kotShartya-
lebenynyel, az irist két csapasban szélesen metszi ki egészen a

peripheriaig; — esetleg a csarnokba Gmloet vért igyekszikv a

lencse kivondsa elétt teljesen eltivolitani, s e czélbél a legerd-
4*
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sebb beavatkozastél sem riad vissza, milyenek a corneinak | téti eredmény kiszabasiban rendesen csak a Sszemmértékre vagy

hosszas simogatasa, nyomogatasa, a tekének a szemhdjjal vald
mérsékelt maszszirozisa —, csak akkor hatol be kanalaval a
fossa patellarisba, hogy egyidejiileg a segéd altal gyakorolt ellen-
tétes nyomas segitségével, melyet az egy a cornea alsé szélére
¢élével felallitott s onnan egyenletesen felfelé haladd Graefe-féle
kaucsuk-kanallal fejt ki — a lencsét kiszabaditsa s tokostdl
egyiitt elGhuzza. Uvegtest-kibugygyanis minden misodik esetben
eléfordul, de P. szerint az iivegtestveszteség egész annak feléig
— a szemre veszélytelen; abbdl eredt misodlagos ideghartya-
levalist sohasem észlelt, s altaliban az utébbitdl vald félelmet
inkabb csak elméleti kovetkeztetés szileményének mint korodai
tapasztalison alapulénak allitja. Iritisek nala sem zavarjik a gyd-
gyulast s ezt egyenesen a tokkal vald kivonasnak tulajdonitja.
Métét utin atropint csippent a szembe s antisepticus kotést csi-
nal, melyet csak 24 Ora mulva valtoztat, ha a beteg nem pa-
naszkodik.

Becker a halyog kivételével mindent széken operal. Iridek-
tomia miatt is altat. A jobb szemen bal, a balon jobb kézzel
vezeti a landzsat s gyuladis megsziintetésére két csapassal, opti-
cai cz¢lbol egy csapassal metszi ki az irist. A Wecker-féle iri-
dotomiat két részre osztja s utéhalyog ellen is hasznalja; az elso
tilésben csak a szivarvanyban, illetéleg a vaskos utéhalyogban
it rést s 6—8 nap mulva fejezi be a miitétet az ismeretes
\/alaki metszéssel. Ha utéhilyog ellen végezte a mitétet — a
korillvagott tokmegvastagodast vagy kérges maradékot Schweig-
gerféle csipbvel kivonja.  miiszert tavaszi berlini Gtjabd6l hozta
magaval B., egy jo Fischer-féle csip6 felett legfolebb az az el6-
nye van, hogy uj. Matét utan eserin.

A tenotomia egyike B. legérdekesebb miitéteinek, akar a
kivitelt tekintjiik, akar a czélt, melyet vele elérhetdnek tart.
Legtibb esetben anndl is altat. A kotShartyat homorulataval a
tekére fektetett iris-olléval agy metszi be, hogy egy hiromszogi,
billenty(iforma lebeny timad, mely igen hasonlit egy kis ptery-
giumhoz, s melynek elénye abban 4ll, hogy mfitét utin a sebbe
teljesen visszailleszthetd.

Ekkor ecsipvel megfogja az izom inat, kozepében olldval
egy kis likat csip, s ez altal az insertiot két részre oszti; — s
most elébb  a felsé aztin az alsé részt olloval dvatosan leva-
lasztja. Miutin a szokdsos médon az izom teljes felszabaditasarol
meggy6z0dott a  kotéhartyalebenyt visszafekteti s egy varrattal
megerfsiti. £ czélra carbolos angol selymet hasznil, melyet a
sebben hagy. Nagyfoki strabismus convergens mitétnél a latas
fokoz4sara a Knapp-féle varratot is hasznalja. A leirt mlitéti mod
Snellen-t6] ered s clénye abban all; hogy az izom tOkéletesen
érint6i sikban vélasztatvan le tgy is forrad meg, s igy kés6bbi
mitkodésével a teke mozgasaira nem hathat zavardlag. — B.
allitisa szerint ugyanis az egy darabban tortént lemetszés mellett
— kiilonosen ha a rogzitésre horgot hasznidltunk — nem ritka-
sag, hogy a ferde levilasztis s hasonld Osszeforradas miatt ket-
tosképek jeleutkeznek az obliquusok sikjaban.

Becker az internus tenotomidjat pusztan cosmelicar miitétnek
tekinti s megallapitisaban  kovetkezd okoskodast
kaveti :

Kancsalitoknal a szemek

indicatidja

pariranyos allasaval binocularis
latast soha s [fefemes latisélesbedést is csak ritkdn érink el;
ellenben gyakori dolog, hogy korai gyermekévekben végzett
tenatomia utin nehany évre, a rohamosan tulsilyra vergddatt
externus hatasa alatt csaknem teljes internus-bénulis s gyogyit-
hatatlan strabismus divergens fejlodik ki. Mivel pedig masrészt a
kozeli pont kiebbtolulisival a 20—235-dik ¢év koriil a strab.
converg. egy jo része teljesen, kisebh része pedig tokéletlentil
— ugyis magatdl kiegyenlitbdik — ezért ne siessiink a miitéttel,
hanem varjuk be a 15—16-dik évet a mikorra az izmok dyna-
micus viszonyainak egyenletesebb megoszlasival nem  kell” attdl
tartanunk, hogy a szemet a miitéttel Scyllab6l Charyhdisbe jut-
tatok s mas oldalrdl az cgydiltalin elérheté: a cosmeticai siker
épp lgy vagy jobban keziinkben van mint évekkel el6bb lett
volna. Masik oka az internus-tenotomia bizonytalan eredményének
B. szerint abban keresend®, hogy a kancsalitdé szem amblyopiaja
miatt vilagos kettsképet elSidézni, s igy a kancsalitas fokat
prismakkal pontosan meghatirozni nem lehet, ezért aztin a mi-

a Gracfe-f¢le meghatirozasra vagyunk utalma a mi nagyon ke-
vésseé exact eljaras.
A masodlagos strab. diverg. paralyticust illeté allitasa bizo-

nyitisira szamos masok altal operalt — de évekig az 6 megfi-
gyelése alatt allott esettel rendelkezik. Masik — a  kétszemd
latast illet6 silyos ellenvetését szintén terjedelmes vizsgélat fegy-
verével tdmogatja. I vizsgalatok — melyeknek csak végeredmé-
nyei dllanak rendelkezésemre — a nélkiilozhetetlen klinikai mii-

szer: a van der Meulen-féle készilékkel torténtek s hitelességok-
hoz nem fér kétség. Vizsgalati adatokra nem hivatkozhatvin, nem
is gondolok arra, hogy ez allitasok ellenében a kindlkozd elmefut-
tatdsokba bocsitkozzam, de egy pontban, a tetemes latasélesbbe-
dés kérdésében batran védelmembe merem venni a korai tenoto-
miat, mert e tekintetben én is klinikai vizsgalati adatokra ta-
maszkodhatom, adatokra, melyek a mi klinikai jegyz6konyveinkben
szintén tekintélyes szimot tesznek s melyek B. ellen bizonyitanak.

A tekekiizelés mitétében kovetésre méltonak tartom a
kotGhartya tasakjanak zacskovarrattal egyesitését, de a tépés-
gomolyt nem vetném el altalaban mint B. teszi.

A petrygiumot Knapp szerint operalja s igen
elégedve az eredménynyel. Eddigelé 3 ilyen miitétet lattam tdle,
a betegek azonban csakhamar elmaradoztak s igy sajit tapaszta-
lasombdl nem szdlhatok a sikerrdl.

Szemh¢ji miitét ardnylag ritkin fordal elé a klinikan ; ne-
hany Jaesche-Arlt-féle, egy par Snellen-féle fonalas és egy Gail-
lard-féle mitét az Osszes mit itt megemlithetek.

Kiilonosebb emlitésre akarom méltatni chalazeon miitétét;
nem annyira azért, mintha eljarasa alapgondolatit elvetném vagy
a kivitelt foltétlentil kévetném, mint inkabb azért, hogy egy
példaval megvilagitsam, miként lehet egy nem nagyjelent6ségli
miitétet a nagy apparatus altal a fontossag latszataval felruhazni.
A miitét, mely szorosan véve csak chalazeon internumra szol, de
a melyet B. kiviilr6l kénnyebben, nem mondom czélszeribben —
operalhat esetekben is alkalmaz, kovetkez6. A kiforditott szem-
héjat Snellen-féle szemhéjesiptetdbe szoritja; a kidudorodd daga-
nat kozepébe irishorgot akaszt s Graefe-féle késsel kis harom-
szOgli likat metsz a katGhartydban az orbicularis rostjaira fiiggé-
lyesen. Ekkor ha tomlds a daganat — a cysta falaba szurja a
horgot s olléval megnyitvan azt, tartalmat kifolyni hagyja, a
maradékot pedig kanallal kikaparja. Miutin b6 vérzést engedett,
fegyverzett sondaval a toml6t jol kiégeti. Ilyen eljaras mellett
varhaté csak B. szerint, hogy recidiva sem a gyors sarjadzas
sem az utdlagos vérzés miatt nem fejlodik ki; az elsbnek elejét
veszi a jelentékeny seb, mely lassan zarddhatik, a masiknak a
gondos cauterium, mely a fehér vérsejteket elroncsolja.

Az altalanosan divd gyakorlattdl eltérdleg kezeli B, a kony-
tomlé blennorhoeajat s stricturajat is. 1877 6ta nem hasitja fel a
konyesovecskét, hanem egyszerlien csak forceirozva tagitja. Ren-
desen 5-—6-0s Bowman-féle sondaval kezdi a tagitist s mindjart
az elsé iilésben igyekszik bevinni még egy-két vastagabb sza-
mot. A kutaszolas gyorsitasaira s kényelmesebbé tételére sondai
csak egyik végikon tompak, a masikon 5—06 mm.-nyire conicu-
sak, hogy az elbkutaszt potoljak. A sondat 10—15 percznél
tovibb nem hagyja benn. Az elsé iilésben nem ritkasig, hogy
nagyobbocska vérzés az eriszakolas kovetkezménye. B. azt allitja,
hogy a kezelés a gydgyulist igen megroviditi s hogy 3—4 heti
kutaszolds utan makacs esetekben is feltiiné javulas mutatkozik.

A kezelés megroviditése volna tehat a positiv érv az clja-
ras mellett, mert a méasik kett§ inkabDh negativ természetii. Eré-
sen hangsulyozza nevezetesen B., hogy olv szervel, melynek phy-

megvan

stoldgiar rendellelését tdvolrdl sem ismerjick —- tlyen pedig a kiny-
csivecske — nem szabad elroncsolnnnk, annyival inkabb nem, mert

a konycsorgast, melyt6l a beteget megszabaditani akartuk —
ezzel korantsem sziintetjiik meg. Hogy valjon az 6 methodusa
tartosabb gyogyulast biztosit-e a kezelGre és kezeltre egyirant
kellemetlen s sokszor kinos betegségben — azt csak hosszas ész-
lelés dontené el. () nagy megelégedéssel szol 4 évi tapasztala-
tarol.

A kotGhartyahurut kezelésében csak két adstringens szere-
pel a heidelbergi kiinikdn: az argent. nitr. és zine. sulf.; eldbbi
ecsetelésre, utobbi 1%,-0s collyrium alakjaban. A blemorrhoea




kezelésében B. mint ez dltalinosan tudva van — nem hasznalja
az Arg. nitr. ecsctelést, hanem egyszerlien borsavborogatasra és

kimosogatasra szoritkozik, s az acut tlinetek alibbhagyasaval
azonnal kékkOre megyen at. Nem tartozik azok kozé, kik a blenn.
chronicat egészen ki akarjik torélni a klinikai kérképek sorabdl,
hogy helyére az altalanosité granulosat tegyek, és pedig azért
nem, mert fen akarja tartani a bleanorhoicus jellemet azon ritka
blenn. esetek szamara is, melyek idillten kezdGdnek.

Igen erélyes s eléggé nem ajanlhatd eljardst kovet a tra-
choma kezelésében. Brecht-féle csipbvel a szemhéjat kétszeresen
kiforditja, az atmeneti redSben iil6 csomdkat scarificalja s éles
kanallal kikaparja, a megnagyobbodott s megvastagodott szem-
olesoket pedig gondosan lenyirja, s nehiany nap mulva cuprumra
tér at. A csomdk kikapardsa igen (4jdalmas, mig a szemolcsok
eltavolitisat meglehetGsen tiirik a betegek. A Brech-féle csipé a
leirt kezelésnél nélkiilozhetetlen eszkoz, de altaliban az Atmeneti
redd kiforditisaban nyujtott j6 szolgilata miatt igen czélszerfi
kis mfszer, kivalt oly korodan, a hol — mint nalunk is — az
ambulatoriumban oly tekintélyes &sszeget teszen az eltorzult
szemhéji trachomas betegek szdma.

Erdekes tudni, hogy B. a pannus kezelésére calomelt is
hasznil; délel6tt kékkével érinti a  kotGhartyat, délutin pedig
kevés calomelt hint a corneira.

A porczhirtya-betegségek koziil az ulcus serpensrdl kell
leginkabb megemlékeznem, — nemcsak azért mert B. felfogasa
e terén — mely a Horneré is — sokakétdl eltér, hanem a ke-
zelés egyszerliségeért is. B. tagadja az Arlt-féle abscessus cor-
neae létezését s azt dllitja, hogy minden porezhartyatilyog my-
coticus porczhart) alob, melynek kérboneztani  postulatuma  az
epu:hel megsértése. I5p  epithel mellett nincs tilyog. Mar épen
ezért tokéletesen egy kategoriiba tartozik az az ulcus serpens
vagy rodens-szel, s ugyanezért absc. corn., ulcus serp. ule. ro-
dens, hypopyum keratitis egészen egyjelentésiiek.

I'g))p t'[ggv;in fel a betégséget, T{z:ielése is f6leg desinficiens ;
alland6 boérsavas kataplasmabdl s atropin-csoppekbél dllvan csu-

pan. A Saemisch-féle keratotomiat. B. évek Gta abbahagyta,
mert szerinte mitsem gyorsitia a baj gydégyulasit; Horner
plane azzal vadolja a miitéter, hogy egyes esetekben glau-

coma-rohamot #déz el6. Legijabban 5—6 héttel ezelbtt tette

B. az elsd Kkisérletet e betegségnél a Martinache-féle tlizes
vas-therapiaval. Egy megtlizesitett izomhoroggal

szor a fekélyt kiégette s a fajdalom
atropint cseppentett a szembe.
az elszenesiilt rész gyorsan levilt, a tiszta fekélyalap élénk he-
gedésnek indult, gy hogy 7—8 nap mulva csaknem egészen
sima volt a porczhartya felilete. En azért a kis miitétet hataro-
zott haladasnak tekintem a fentemlitett porczhartyabaj kezelésé-
ben, nemcsak azért mert a beteget kinjaitél gyorsan megszaba-
ditja, de f6leg mert a gyégyulist minden eddigi eljarasnil jobban
biztositja. Azt talin felesleges emlitenem, hogy a miitét rendki-
viil féjdalmas s igy narcosis nélkiil sohasem végezhetd.

B.-nek az eserin irdnti nagy elGszeretete s hozzafiizott re-
ményei mintegy kovetelik, hogy e szert prolapsus iridisnél kiza-
rélagosan haszndlja; hiszen ha valahol gy itt van alkalom, hogy
annak hatisa szembedtld méhon mutatkozzék. S valéban e tekin-
tetben tud felmutatni B. meglep6 — habar nagyon ritka — jo
eredményt. Ilyen nevezetes azon altalam is latott eset, melyben a
prolapsus iridis eserin-adagoldsra tokéletesen visszahuzddott, s a
fekély minimalis leleletszeri nubeculaval gydgyult. Ilyen esetek
azonban bizonyira a ritkasigok kozé tartoznak.

B. klinikai érdeme kozott nem utolsé az  episcleritis keze-
lésében kovetett eljariasa. A baj aetiologidjaban szerinte tévesen
szerepel a  syphilis, mert mercurialis kezelés rendesen mitsem
javit rajta, de hogy mi tulajdonképen az oka azt 6 sem tudja.

Rendesen az érett korban mutatkozik s beavatkozas nélkiil
nem fejlddik vissza, ellenkezbleg évek multival a csomdék szima
szaporodik, mig végre a legkedvezObb esetben is a cornea el-
lagyulasa s eléktelenedése, rosszabban mellsé scleralis vagy ci-
liaris staphyloma, a legrosszabban pedig hosszas iridokyklitis
utin a teke sorvadisa lesz a kor végkimenetele. Mindjirt meg-
jegyzem azonban, hogy B. nem engedi meg a mells§ scleralis,
illetSleg ciliaris staphylomik okat egyediil az episcleritisben ke-

csillapitasira par csopp
Az eredmény meglep§ volt;

T

resni mint sokan akarjik. A betegség gyokeres gyogyulasit csak
az Adamiik-féle miitéttdl varhatni, melyet azonban B. eredeti
alakjiban nem kévet mert nagy heget okoz, hanem kovetkezi

moédositassal gyakorol: a kotShartydt a csoménak megfeleld
déllében késsel s arra go° alatt — tehat a porczhartyaszéllel
parhuzamosan — olléval megnyitja; a seb hasonlit cgy méltai

kereszthez, tgy hogy
tamad.

Miutin a lebenyek kozil egy-kettit térnyerés miatt kissé
felvalasztott, a csomdt scarificateurrel bevagdalja s éles kanallal
addig kaparja, mig a sclera tiszta fehéren nem tlinik el6. Egy-
szerfien késsel kivakarni a csomét azért nem tandcsos, mert igy
sokkal konnyebben megesik, hogy esetleg a csomdban rejt6zo
kis staphylomat megsértjik. A kotShartyat carbolos selyemmel
egyesiti. A mitét nagy vérzéssel s még nagyobb fajdalommal jar
s ezért a narcosis sohasem nélkilozhets. Az eredmény cosmeti-
cailag kedvezs, mas kérdés az, valjon a kikaparissal sikeriilt-e a
baj okat is eltavolitani. Erre csak évekig tarté megfigyelés adhat
feleletet.

Iritis recidivans ellen a heveny stadiumban a szokisos be-
dorzsilési  gydgyitd  eljarast alkalmazza, mely utin rendszeres
hideg ledorzsolések s erGs taplalék altal igyekszik a betegnek
meggyengiilt erejét visszaadni; idilt esetekben pedig nemcsak
lappangd  gyuladast torekszik iridektomiaval megsziintetni, de
igyekszik a latast is — hol kerat, punctata is van jelen — az
izzadmany-iledék eltivolitisa altal lehetSleg javitani. E czélbol
Horner eljarisit koveti: a beteg fél fekvé helyzetében a cornea
felsé felében Wecker-féle akadaly-landzsival kicsi sebet ejt s
torekszik a csarnokvizet benntartani; most a szemhéjjal addig
massirozza a porczhartyat, mig az izzadmany lassanként levalva a
csarnok fenekén kis gomolyban dsszever6dik, melyet aztan a
megnyitott seben kifutd csarnokvizzel igyekszik kihajtatni.

Az iridochoriciditis sympathica kifejlédését illetbleg nem
tartja valdszinlinek az Arlc nézetér, de elismeri, hogy az opticus

ragy az edényrendszer kozvetitésére épitett hypothesis sincs bebi-
zonyitva, Neuro — ¢és neurektomiiat sohasem csinalt, — nem
gyakorolja a fonalas sorvasztist sem, hanem mindenkor enucleal.

Glaucoma ellen altaldban az iridectomiat tekinti egyetlen
biztos szernek s elve azt lehetSleg koran alkalmazni.

A fénytorési hibak javitisaban nem kovethetem mindenben
B. nézetét, — nem specialiter a H.-t illet6leg. B. nevezetesen
mindenkor csak a Hm-t javitja s hetek” vagy honapok alatt emel-
kedik fel fokozatosan a megfeleld papaszemre a mint lassanként
az elégtelen iivegek alatt a beteg Hl-ének javitast igényl$ része
nyilvanval6va valt. Hasonlé eljarast kovet Graefe Alfréd tanir
is. Hogy szegény sorsi H-cus betegek hogyan jutnak ily mdédon
papaszemhez — nem tudom elgondolni.

Az insufficientia javitdsira nem tartja czélszerlinek sem a
concaviiveggel combinalt sem az egyszeri hasibot, mert Ggy-
mond, a legtdobb szem nem tiiri el ezen iivegeket.

Az anisometropia neutralizilasiban eclectice jar el. Oly
esetekben ugyanis, midén a kiilonbozd iivegekkel tortént javitds
mellett a van der Meulen-féle késziilékkel binocularis latas con-
statalhaté — habozis nélkil rendel kétféle iiveget, — ellenkez6
esetben mindig csak egyenld iivegekkel javit. Az esési késziilék-
rél azt Allitja, hogy az mindenkor biztos Kriteriuma annak, valjon
eltiirik-e a szemek a kilonbozd iivegeket vagy nem.

Miel6tt 1‘)efeje7ném e sorokat, a klinika berendezésérdl s a
gazdag tanszer- és tananyag-gyijteményrdl akarok még par szo-
val megemlékezni. A kiils6leg is csinos kétemeletes cpuletben
foldszint vannak a director, a feligyel6nd lakisa, a tanterem,
a goresbi, szemtiikri s optometricus vizsgalatokra rendelt szo-
szobak, két vardterem, a kapns szobdja s a gyermekosztily. Az
emeletek apré szobdkra vannak felosztva, kozépiitt tigas étkezd-
vel s a nyugoti szdgleten egy-egy nagy szobaval jobbira porez-
hartyabetegek ¢és fenjard operaltak sziméira. Mindenik emeleten
két-két szobabdl 4ll6 csinosan berendezett tanarsegédi lakas.

Az egész intézet mintija a modern szemészi korodanak, —
tanitasra s tudomdnyos vizsgélatokra rendelt szakasza pedig a
vezet$ tanirnak nemesak kutaté szellemérdl s tudominyos ambi-
tidjarol tanuskodik. de izlésére is kedvezd vilagot vet. A hallga-
tok szamihoz mérve tagas tanterem egy ¢szaknyugotra nyild nagy

altala 4, csucsaikkal talalkozd lebenyke




ablakon oly béséges vilagitist nyer, mely nemcsak a szemléltetd
tanitasra, de aprobb mitétekre is — még borus téli napokon is
— elegends. A falakat szemtekei atmetszeti abriak diszitik, egy
jokora szekrény nagyértékli miszergyiijteményt rejt magéaban,
egyebek kozt egy Daviel-féle teljes armamentariumot s szamos
specialitdst. A tanterembdl jobbra nyilik a kdrboneztani gyiijte-
mény szobaja, egyszersmind goresivezé helyiség is. Itt van
elhelyezve a gdresGi gyiijtemény, B.o-nek e féltve Grzott kincse s
biiszkesége. A gyiijtemény tobb tanarsegéd munkassiginak gyii-
molese s gazdagsag ¢és ritka praeparitumok tekintetében kevés
korodaé mérkozhetik vele. A feldolgozatlan anyagot tetemes rész-
ben vidéki szemorvosok szolgéltatjak s ittlétem Gta is két tekin-
télyes szemész jarult jokora contingenssel annak szaporitasihoz.

A kdrszobak vasigyakkal vannak butorozva, melyckben
szép, tiszta s kényelmes dgybeli diszlik; — telegrafjelzl vezet
be minden szobidba s az ablakok vastag fareddvel vannak fel-
szerelve. Utdbbi azonban nagyon complicdlt szerkezetii s lebo-
csatasa sok veszOdséggel jar. A fOldszintet az emeletekkel be-
szél6 cs6 koti Ossze, mi a tanar és segédeire nézve megbecsiil-
hetetlen kényelem.

A betegek legnagyobb része fizetésért kezeltetik s ingye-
nes agy tulajdonkép nincs a klinikdn. A pénztar kezelése azonban
annyira bonyolult, annyi birokratikus sallanggal van megterhelve,
hogy- ellitdsira kilon nGi hivatalnok sziikséges, ki egyuttal az
dpold személyzetet is ellendrzi, az 1. n. feligyeldnd. Végiil di-
csérettel kell felemlitenem a jo dpold személyzetet, melyet a
kéroda a karlsruhei apoléndképzé intézethdl nyer.

Adatok a neurotomia optico-ciliarishoz.
DEUTSCHMANN tr,-t6]l Gottingdban,

A neurotomia optico ciliaris gyakorlatba hozatala 6ta ezen
miitétet a gdittingai szemkdrodin g-szer végeztek., Ezen esetek
mindegyikében az egészséges szem biztositdsa forgott fenn a ma-
sik szemek el6rement sulyos meglobosodisa utin, kiiléndsen, de
nem kizardlag, a beteg szemteke nyomasiranti érzékenységénél.
A mitét alkalmival a rokonszenvi bantalomnak minden nyomai
hidnyzottak és csak a beteg szem tartds beldvelése vagy a sugir-
taj érzékenysége nyomds irint tette kivAnatossi a masik szem
biztositasat.

A mfitétnek alivetett szem megbetegedési okai gyanant sze-
repeltek részint sértések, melyeknél az elzményb6l kovetkeztetve
idegen testnek a szemtekében vald maradisa nem volt valdszint,
részint elérement mitéti beavatkozasok (hiyogmitét), részint iri-
do-chorioiditikus folyamatok, melyeknek eredete kimutathaté nem
volt, végre egyszer cysticercus az ivegtestben. Egy eset kivéte-
lével, melyben a litéideg és a sugiridegek Aatmetszése belilrdl
a belsé egyenes lefejtése utin tortént, a tobbiben az a kiilsé
egyenes inmetszése utin végeztetett, mert ez utdbbi mddszer
kényelmesebbnek bizonyult. Hogy a latdideg és karnyéke, ki-
valt a sugaridegek, csakugyan 4t vannak metszve, arrdl tudo-
mast szereztek a teke tokéletes forgatisa altal, udgy hogy az
opticus egyenesen mellfelé nézett. SzovGdmény a miitét kivitele
alkalmaval csak eleintén volt egy esetben, melyben az dtmetszés
utan erls szemteke mogotti vérkiomlés lépett fOl, s ez jelentékeny
exophthalmushoz vezetett, mely lassan visszafejlédott.

Az idevagd, érdekkel biré kérdések tovabbi megbeszélése
elott két eset a birdlat alél kizirandé azon oknal fogva, mert
az egyik beteg a korhizbdl valé kibocsatisa utin tobbé nem
mutatta magit, mig a masik 8 napra a mitét utin elég sajat-
sagos modon nem teljesen érzéketlen szaruhartyaval boesattatott el,
noha a teljes atmetszésr6l a fent leirt mddon meggydézddtek. A
tobbi 7 esetben a beteg kibocsitisakor ép ugy, mint mindjart a
miitét bevégeztével, a szarubartya és a teke teljesen érzéketlen
volt, és fs—2 év mulva, midén a betegek ujra vizsgalatra jot-
tek, kideriilt, hogy ezen idé lefolydsa alatt a szaruhartya és a
szemteke érzékenysége helyredllt. Kilonosen feltindnek mutatko-
zik ezen tényidllas egy betegnél, kinél a neurotomia optico-cilia-
ris oly nyomasiranti érzékenység miatt tortént, mely masutt vég-
zett, rossz kimenetel halyogmitét utan lépett fel, Itt a szemteke
mogotti  vérkiomlés exophthalmust okozott, és a szaruhdartyan
genyedd folyamat indult meg. Id8 folytin azonban e lobfolyamat

visszafejlédott, a szemteke erdsen sorvadt, és a beteg teljesen
anaestheticus szaruhirtyaval bocsittatott el. Egy év mulva, da-
czara a tomérdek vérnek, mely az idegcsonkokat hosszabb idén

at  egymastol tivol tarthatta, mi dltal az egyesiilés meg lett
volna akadalyozva, a szaruhdrtya érzékenysége mégis helyreallt,
Két betegnél az érzékenység helyredllta mellett uyomésiranti ér-
zékenység is ujra bedllott, kik kozil az egyik az idegmetszés
utin 6 hénap mulva, a misik pedig 2 év mulva mutatta be
magat ismét; egyiknél eredetiteg a szemgolyén sértés volt jelen,
anélkiil, hogy magaban a szemgolyoban idegen test lett volna,
masiknal choroido-glaucomtosus allapot ¢és rosszul sikeriilt szivar-
vanymetszési kisérlet. Az elsd beteg észlelés alatt van, az utébbi-
nadl a teke kiirtatott. Igen fontos végre azon beteg, kinél hiaba
kisérlették meg a cysticercus kivételét. Ennél, noha az egészséges
szem litasa érintetlentll fennmaradt és a beteg szem minden nyomas

irdnti  érzékenységt6l ment volt, mégis az dveljards kedvéért
neurotomia optico-ciliaris hajtatott végre. A beteg akkoriban

¢érzéketlen teke és szaruhdrtyaval bocsattatott el. 11 hénap mulva
az egész szaruhirtya érzékeny volt, de hozza lépett egy 1j tiine-
mény, éraékenység nyomds irdnt a sugdrtdjon, melynek eltavolitasa
épen a miitét altal czélozva volt. — Rokonszenvi lob fellépése
eddig egyik esetben sem fordult elé; persze, hogy egy esetben,
mely talin e tekintetben probaké gyanant szolgédlhatott volna,
eldnyt adtak a biztos kiirtasnak, a helyett hogy bevartik volna,
valjon az idegmetszés elégséges biztositékot nyujt-c.

A vezetOképes ujraegyesiilés feletti észleleteket, melyek az
utolsé mailandi nemzetkozi gyiilésen is szdba keriiltek, tobb szak-
tars figyelembe vette; azonban azok még sem elegendbk arra
nézve, hogy a miitét haszna vagy hasztalansaga folott palezat
torhetnénk ; ismereteink a rokonszenvi lobrél nem olyanok, hogy
azt Allithatndk, miszerint a teke visszatérd érzékenysége, sGt még
annak érzékenysége nyomds irant az eddig egészséges szemnek
tobbet 4rtana, mint egy ¢rzéketlen teke. A sugaridegvezetés
clmélete mindinkabb tért veszit; sajnos azonban, hogy még min-
dig nem lehet tények altal bebizonyitott nézetet érvényre emelni.
Ha csakugyan a latdideg képviseli a vezetdt a lobos folyamatok
AtszAllasinal, akkor természetes, hogy a neurotomia optico-ciliaris
a rokonszenvi bantalom ellen semmi védelmet nem nyujt, mert
maga a latdideg, Poncet allithsa szerint, az Atmetszés utin ismét
idegesen Osszend. Az idegkimetszés (neurectomia) talan még meg-
bizhat6bb ; teljes biztositékot azonban csak az ideje korin vég-
hezvitt kiirtds nyujt. A kdrodai tapasztalat mar mas szaktarsakat
is hasonld véleményadasra vezetett.

Fiiggelékiil Deutschmann tr. czikkéhez Leber egy esetet
kozol, melyben bevallja, hogy & csak megel6zbleg végzi ezen
miitételt és soha oly esetben, melyben a rokonszenvi lobnak ko-
molyabb veszélye forogna fenn; mert, ugymond, nem akarja a
biztos médszert egy bizonytalannal foleserélni. Ezen allispontjat
az idegmetszéssel szemben kovetkezd jellemz6 esettel illusztralja.

1878: september 22-kén egy 8 éves fiu mint szembeteg
jelentkezett. 5 hét elStt tortént nala czipészarral szirasi sértés az
alsé szaruhirtyaszélen a szivarvianyhirtya beékelésével. A sziras-
nak az iivegtestbe is bekellett hatolnia, mert a tisztin maradt
lencsén 4t latszik mint hizddik folfelé az livegtestben egy arany-
sarga, részben edényzddott koteg, 1—2'-rél olvas ujjakat. Cse-
kély lobtiinetek. Borogatisra eleinte javulis, de késébb rosszab-
bodas, még csak fényérzés, iivegtest erdsebben zavaros, a szem
ismét erdsebben belovelt, de nyomdsra nem érzékeny.

1878. november 15-kén (koriilbelil 3 hénappal a sértés
utian) tortént a neurotomia optico-ciliaris.

1878. november 24-kén elbocsattatott teljesen ¢érazcketlen,
majdnem egészen halaviny, gyengén sorvadt szemtekével.

1881. majus 22-ikén ujra j6tt a beteg, latéképességének
fogyasa miatt, melyet allitélag 6 hét ota vett észre. A lataszavar
okaul kideriilt: Iritis egészen rokonszenvi kinézéssel : lata kozép-
tag, finom hartyaval fedett, széle szimos finom odandvések altal
rogzitve, iris elszinesedett, rajta egyes sugaras edények huzdédnak
at, csarnok sekély, szemfenék alig felismerhetd, csekély beldvelés.
V20hyo. A jobb tekén az érzékenység helyreallt.

Az enucleational a latéideghdl, mely a teke hatso keriile-
tével, de csak kotszovet altal fiiggott Ossze, egy darab ki lett




véve; wizsgalatanal Kkitlint, hogy az teljesen szirke, atlatszo,
2 mm. vastag, hiivelye petyhidt és hiivelykdzti szévete gyengén
tiltengett.

Apré darabok a hiivelykozti szovetb6l ¢és a sorvade -ideg-
allomanybol frissen f6zott 39, NaCl-oldatban szétfosztva, erGs
nagyitasnal ssdmialan igen finom, élénken mozgd lestecskékel mu-
tainak. lly elevennek latszo testecskék nagy szimmal az épen
felbontott tekében is voltak talalbatiok.

Ez esetb6l kivilaglik, hogy a neurotomia optico-ciliaris nem
akadalyozta meg a masik szemen fellépd rokonszenvi lobot, és
ezért Leber eltokélte magat ezen miitéti kisérletektdl elallni,
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Creniceani 1r.

A sclerotomiarél glaucomanal.
Jany tr.-t6l Boroszléban.

Mar 2 évvel ezel6tr volt alkalmam glaucomanak sclerotomia
altal szerencséscn gydgyult esetérdl szolani, de még azon id6ben
tartozkodtam a sclerotomiardél az iridectomiaval szemben hataro-
zott véleményt mondani, mivel még ekkor e tekintntben az iro-
dalom nem volt oly terjedelmes, hogy végleges véleménynek ki-
mondasat megengedhette volna. Folyé évben a heidelbergi sze-
mészeti gyiilésben ismét a sclerotomia mellett nyilatkoztam, bar
mar ezelltt egyes rosszkimenetelli eseteket észleltem, ezt azoaban
hajlandd voltam nem a mfitétmddnak, hanem a végrehajtasnak
roni fel. En még ekkor egy nézeten voltam Mauthnerrel, hogy a
sclerotomia hivatva van az iridectomiit helyettesiteni, és hogy ez
aldl csak olyan heveny glaucoma tesz kivételt a hol az eserin-
nek hatdsa kimarad és a hol a mellsé csarnok felette sziik.

Ezen id6 ota azonban egyes: észleletek el6bbi nézetemet
nagyon megingattik és arra a meggy6zO6désre juttattak, hogy a
sclerotomia a glaucoma bizonyos alakjaindl elégtelen s ezért nem
megbizhatd, s talin épen ez az oka a hallgatisnak az utébbi
id6ben azok részérdl, kik elébb oly melegen ajanlottik.

En eddigelé mir 27-szer hajtottam végre ezen miitétet, itt
azonban csak 2 esetet akarok felhozni.

I. Mentin A, 63 éves f. év jan. 22-kén jott hozzim azon
panaszszal, hogy Dbal szemén litisa 3 hét ota romlik. Mondja
hogy ezel6tt mindkét szemén jol latott, 3 éve olvasishoz iiveget
visel. 10 év el6tt fejgdresei voltak, a melyek ezen évben tobb-
szOr ismétlédtek, ha rendesnél tobb bort ivott vagy sokat do-
hanyzott, s ezt rendesen hinyas is kovette. 3 héttel ezeltt a
roham ismétlédott, egyidejiileg bal szemén latdsa leszallott.

Jobb szemen Hm 1/, V=9, kiilséleg rendellenesség nincs,
kozegek tisztak, excavatio nincs. B. sz. 3 méterrdl olvas ujjakat,
mérsékelt tekei beloveltség, a cornea bagyadt fényli, érdes, a
mellsé  csarnok szlik, a lata tag, mozdulatlan, litétere az orr
felol sziikiile, T—17/,—2, kozegi zavarok miatt a latéidegfé nem
vehet jol ki, Elhatiroztam sclerotomiit végezni, addig azonban
2 Oranként 2 csepp eserint rendeltem.

Masnap a miitét kovetkez6 mdédon hajtatott végre. Graefe
késsel tétetett a sclera felsd részébe, a cornea szélt6l 1 mm.-
nyire punctio és contrapunctio, ezutin a késnek ide-odatolasa
altal a sebek 5—35 mm.-nyire tdgittattak. A késnek lassu visz-
szahtizasa alatt a csarnokviz elfolyt s a cornea belapult. Eserin
és kotés,

8 draval a mfitét utdn a cornea tiszta, csarnok megtelt,
mindkét seb csarnokvizt6l ativodott, lata 2%z mm. Tn. Eserin.

Jan. 24. r. a sebek tajékin erbs chemosis, lata 2% mm.
Eserin. D. u. vizsgilatnil a latotér szélesbedett, V=");9, a kiilsd
pupillaris szélen két kis synechia. Eserin kimarad.

Jan. 25. r. lata 3% mm., az el6bbi synechidk elmulfak, de
alul mas harom keletkezett, a chemosis elmult, T. emelkedett.

D. u. beteg elbadja, hogy ebéd utin j. szemében és hom-
lokaban fajdalom, nemsokara b. szemében szaggatis lépett fel,
s ez egy Ora hossziig tartott. J. sz. kis tekei beloveltség, a
cornea diffuse zavaros, sekély mellsé csarnok, lita 4 mm.,

fényre keveset reagal, T4 1 V= %3,. Szemtikorrel lathato, hogy
a papilla fatyolozott ugyan, de hogy uteres pulsatio van. B. sz
lata 5 mm., V="95-r6l (tegnapi) %so-ra szallt.

Jan. 26. A tiinetek fokozodtak. Ekkor tekintettel az eserin
el6bbi rosz hatasara (synechia) s a sclerotomia sikertelenségére,
clhataroztam mindkét szemen felfelé iridectomidt végezni. Seb-
készités Graefe késsel s 6 mm. coloboma.

Lefolyas rendes. 10 nap mulva elbocsittatott. J. sz. V=g,
b. sz. V=35, mindkét szemen erls astigmatismus. 5 héttel ké-
s6bb b. sz. mély excavatio, j. sz. csak nyoma. B. sz. V=9,
j. SZ. \"'=6l13. ;

I. Veluth F. 52 éves nébeteg eléadja, hogy 2 hoval ez-
elétt este jobb szemében fijdalom lépett fel, latisa elhomilyoso-
dott, s a gyertyaling koril szivarvanyszinli koszorut latott. Ezen
roham esténként, az utolsé héten oOtszor ismétlédott, s rendesen
3 Graig tartott, reggel ismét jol latott.

B. sz. V=29, kiils6leg rendes, j. sz. M3y V="5a, kis-
foki tekei beldveltség, a cornea bagyadtfényli, szurkélt, a mellsé
csarnok szlik, a lita 4% mm. (a bal 27%s) fényre alig reagal,
T+ 1. Szemtiikorrel b. sz. ép, j. sz. a latdidegfé nem excavalt,
hanem kis iiteres pulsatio lathato.

Eserin s masnapra miitét hataroztatik. A lataszikilet igen
hamar beallott, de egyszersmind oly heves fajdalom, hogy tGbb-
sziri hanyas kovette, a mely morphium bor ala fecskendése altal
csillapult.

Jan. g. Sclerotomia felfelé, a punctio sebe 4 mm. a con-
trapunctio¢ 5 mm. Eserin, kétés.

8 6raval a mitét utdn a cornea lathatdlag tisztabb, a lata
8/ mm., a contrapunctio sebénél kis chemosis.

Jan. 11. Beteg el6adja, hogy az elmult este bal homlok-
felében és bal szemében fajdalom Iépett fel és latasa elhomalyo-
sult. Bal cornea finoman szurkalt lata 4 mm. csaknem mozdulat-
lan. T. magasabb mint a jobb szemen. Szemtikorrel gyenge
iiteres pulsatio. ;

Sclerotomia végeztetik, punctio és contrapunctio  sebe
5 mm., erds vérzés. Eserin és kotés.

Jan. 12. A cornea tiszta, a csarnok megtelt, a vér felszi-
vodott, mindkét sebnél erls chemosis, — A tovabbi lefolyds
rendes s a beteg gydgyultan elbocsattatik azon meghagyassal,
hogy mihelyt a mar ismert tiineteket ismét észreveszi, rogton
jelentkezzék.

Maj. 13. Bste a beteg jelentkezett, hogy elbtte valé egész
nap fejfajasa volt, ma reggel még tisztan latott, de délben jobb
szemén latisa homdlyosodni kezdett.

J. sz. a glaucominak minden tinetét mutatja. En tekintet-
tel a sclerotomia el6bbi sikertelenségére iridectomidra hataroztam
magam. Lefolyds a negyedik napig rendes, ekkor azonban beteg
panaszolja, hogy bal szemében fajdalmat érez, a mely homlo-
kira s halantékara kisugarzik. Vizsgalatnal a glaucoménak minden
tiinete jelen van, s iridectomia végeztetik.

Lefolyas rendes. Elbocsataskor a kozegek tisztdk, iiteres
pulsatio nincs. J. sz. V=14, b. sz. V=4},.

A leirt els6 esetbdl azt kovetkeztethetjilk, hogy a heveny
sulyos glaucomanak vannak olyan alakjai, a melyeknél a még
szabalyosan végzett sclerotomia sem ér sokkal tobbet mint egy
punctio. A masodik esetbdl azt lathatjuk, hogy a sclerotomia
gyogyhatisiban még ily konnyli glaucoma esetében sem bizha-
tunk, melynél mint tudjuk, sok esetben minden gydgybeavatko-
zas nélkil is hosszabb idére sziinetelhet a betegség. Ezekbdl
kifolylag azt hiszem, hogy tekintettel a felhozott tényekre, —
tekintettel, hogy mar el6bbi alkalommal kozlott eseteim koziil
egy esetben két, egymisutin par nappal végzett sclerotomia is,
csak 11 napra akadalyozta meg a visszaesést; nagyon megfon-
tolandd, hogy helyes-e a sclerotomiat, a glaucoma acut alakjai
ellen feltétlenil ajanlani.

(Centr. fir pr. Augenh. 1881. Juni.
Somogyi 1r.
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A szemlr I8sebe utan fellépé ,choreoretinitis
plasticarél.

BERLIN {nr.-t6] Stuttgartban.

A ,Wiener Medizin. Wochenschrift® ez évi 16- és 17-dik
szamiban Goldzicher a szemiir 16sebe utin fellépd choreoretinis
plasticat targyalva s ket dltala észlelt esetet kozolve kiemeli,
hogy Berlin a szemiir bantalmai czimt kdnyvében?') a choreore-
tinitisr6l, mint a lovésbll eredd latzavar okérél nem tesz emli-
tést. ambar ezen tény mar az irodalomban felemlitett egy par
esetben ismert gyanant szerepel.?)

Berlin elismeri azt, hogy mfivében a 16véshol eredé sérii-
léseknél a choreoretinitist nem emlitette fel; de ezt nem azért
tette, mintha nem ismerte volna Cohn és Knapp kozlott eseteit,
hanem mivel annak létezését bonczi alapon nem latja bebizonyitva,

Berlinnek tulajdonképeni targya, a szemiir bantalmai, lehe-
tetlenné tette a fentebb emlitett helyen ezen aranylag alarendelt
kérdés fejtegetésébe bocsitkozni. Mivel azonban ujabban Gold-
zieher is a Waldeyer?®) nézetéhez csatlakozva azt tamogatja, hi-
vatva érzi magéit Berlin, véleményét a szemfir 16sebe utin fellépd
ugynevezett choreoretinitis korszarmazasarol kozolni.

MielGtt ezt tenné, Ohaja azon téves fogalmakat tisztazni,
mik Goldzieher koézleményébe becsusztak, a mennyiben Goldzie-
her allitja, hogy Berlin ,a 16vés utin felléps latzavar okat az
inhartya repedésének tulajdonitja.“ Ez nem egészen talald. Berlin
(. c., p- 595) felemliti, hogy a széban levé sériilések a szem
zuzddasat és surlodasat okozzak, mi azonban a nélkil, hogy az
alakot képz6 lemezeket szétroncsolnd, belszemi wvérzésre, reczeg-
levaldsra és érhdriyarepedésre vezel.* Berlin (p. 592, 1. c.) ezen
utébbirdl, mint a latzavar féokardl tesz emlitést; de nem mint
kizardlagosrol.

Attér a Choreoretinitis plastica targyalasira s kezdi azt a
reczeghartyaval.

Waldeyer szerint a csap- ¢és palcezikaréteg eltiinése, a
szemcse €s szemcsekozti réteg sejtjeinek megfogyatkozasa és a
Miiller-féle rostok tiltengése képezi a reczeghartyan a korle-
letet, melyhez még a retinat potlé szévet nagy sejtszegénysége
is csatlakozik.

A Goldzicher-féle esetnél) a sargafolt kornyéke duzzadt.
A latidegfé kiilsG felénél a reczeg vastag, rostos, egyéb helyén
pedig vékony festenyzett hartyava alakult at.

A reczeghartyin mind a Waldeyer, mind a Goldzieher Altal
kozolt esetnél ép reczegszovet mellett tilyomé sorvadasi folya-
matok talaltattak. Természetesen részleges ,talengés® alakjaban
és a Waldeyer-féle esetben a ,Miiller-féle rostok taltengésével®.

A tudomény jelenlegi allaspontjan Leber?®) taldlé megjegy-
zése szerint képtelenek vagyunk azon elvaltozasnak biztos észle-
leteken alapuld kérképét vazolni, melyet reczeghirtyalobnak szok-
tunk nevezni; azonban az elSttink fekvs elvaltozdsokat kifejezett
sejtszegénységiokkel s a részleges nilképlédés és a Miiller-féle
rostok helyenkénti tiltengése daczira is képtelenek vagyunk
lobos terménynek, tulajdonképeni reczeghartyalobnak tekinteni,
s6t ellenkezbleg a reczegelvaltozasok jelenlevé bonczi jellege
hatérozott visszafejlédési atalakulas jellegével bir.

A tulajdonképeni érhartyai elvaltozisoknil kozos és jellegzd
mindkét megbetegedési esetnél a sugirtest épsége és az érhartya-
szovetének Kkiterjedt sorvaddsa; a melyre nézve kiilondsen a
Waldeyer-féle esetnél kiemeltetik, hogy az érhartya legkdzelebbi
kornyéke kevésbé sejtdis. Ehez jardl az ér- és reczeghartya
osszetapadasa anclkiil, hogy Osszetapaszté izzadmanyrél szé lenne.
Mindezen fentemlitett elvaltozasok részleges festeny-szegénységok-
gel ismét a reczeghartyanal felemlitett elvéaltozasok jellegét viselik
magukon, azaz a visszafejlédési atalakulas tiineteit. Az érhartyin
sem lehet egy esetben sem biztosan felismerni, hogy valddi pro-
liferald lobos korkép helye lett volna, s6t maga a sugartest is

1) Graefe-Séimisch: ,Handbuch der gesammten Augenheilkunde,“
. 504.
Vergl. Cohn: ,Schussverletzungen des Auges® 1872, p. 25, u. f.
und Knapp: Archiv fiir Ophth., XIV., I, p. 256.

3) Cohn L c., p. 26. . f.

4) Archiv f. Augenheilkunde IX., ITI., pag. 326.

5) Graefe-Siimisch: ,Handb. der ges. Augenheilk. V., 2., p. 561.
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a fentebb emlitett szerzGk szerint, nagy kiterjedésti izzadminyos
lobként jelzett korfolyamat daczara is, ment e bantalomtol,

Képezhetné a jelenlevd elvaltozasok dsszege az izzadméanyos
érhartyalob végeredményének tiinetét, ha ezen felfogas ellen sza-
mos nyomds ¢érv nem volna felhozhaté s ha a bonczi leletnek
més korszarmazasa nem lenne valdsziniibb.

Ily nagy kiterjedésti genyes érhiartya-lobnak ellene szol az
ér-reczeghirtya és a lobosnak vett termények sejtszegénysége,
valamint a sugartest épsége. Ily nagy kiterjedésli genyes ¢érhér-
tyalob nemesak szivirvanylobot, de iridocyclitist szokott okozni.
Koérodai észleleteink szerint tehiat nem a teke alakjanak épségét,
hanem a teke sorvadasat vartuk volna bekdvetkezni az livegtest
genyes besziirédése kovetkeztében.

Berlin tagadja a plasticus choreoretinitis létezését s a Gold-
zieher 4ltal e névvel jelolt korboncztani elvaltozisok Iényegét
kiterjedt belszemi vérzésnek s ennek kivetkezményének tulajdonitja,
melynek foszékhelyét a Schwalbe-féle fir, ezenkiviil az ér- és reczeg-
hartya és ezen két lemez koze képezi. Tudva van azis,?) hogy
ily érhartya alatti véromleny, névszerint pedig a reczeg savos be-
sziir6dése kiilonb6z6 szemtiikri zavarokat okoz a reczeghartyiban,
mi esetleg a megtamadott hely dallandé elszinesedését okozhatja
s mi a kiémlott vér mennyisége és a sértés Ota lefolyt id6 tarta-
ma szerint kilonboz4 tomottségli és szini festenyzettséget is
szokott mutatni. Ezen id6szakban azonban mar el6haladt ér- és
reczeghartya sorvadassal van dolgunk, mi részint a vértomeg
altal okozott helyi nyomads, féleg pedig a megakadélyozott érhar-
tyai vérkeringés kovetkezményének eredménye; mi ismét taldn
az érhirtyai edények, valdsziniileg pedig a sugaredények szétsza-
kadasa altal okoztatik.

A szemtiikri homily Berlin szerint a reczegvizenyé altal
okoztatik, mely eseteinknél nem szivédott fql, hanem szemcsés
szétesést és az idegelemek sorvadasat okozta, A vérkeringési
akadaly pedig az érhartyanak a korbonceztanbdl jol ismert sorva-
dasat a festeny nagymérvil eltiinésével hozta létre.

A festenyzettség okat a festenysejtek elhalisa okozza,
minek kovetkeztében a festenyszemcsék egy része a sorvadt hely-
r6l (a reczeg- és érhartyabdl) a véraramba jut, mdasrésze pedig
a véredények koriil felhalmozddik.

A mi végre az ujdonképz6dott, vagy helyesebben szdlva
azon jirulékos témeget illeti a melylyé a sorvadt ér- és reczeg-
hartya atalakult, ez Berlin szerint nem egyébb szerviilt, vagy
atalakulé vérrog kiilonbozé stadiumanal.

Ha tekintetbe veszsziilk ezen iugynevezett izzadmanyos té-
megnek egyes, mindkét szerz8 Altal kiemelt tulajdonsagat, annak
fehéres szinét, sejtszegénységét, rostos szerkezetét, részleges
festenyz6dését stb., igy ezen tiinetek teljesen megfelelnek egy
atalakuld, vagy szerviild vérrog tineteinek. Mig a Waldeyer-féle
eset egy koribbi stadiumot képvisel, addig a Goldzicher-féle
annak késobbi id8szakat képezi nagyszami edényképzddés alak-
jaban. Ezen dagszerfi képletnek véromlenybél vald eredetét a
benne talalt vérfirszerli hézagok kétségtelentil bebizonyitjak. Azon
koriilmény, hogy a vérzésbdl eredt szivetben csontszigetek kép-
z6dtek, felfogasunknak nem mond ellent, a mennyiben birminemi
mas ujdonképz6dott kotszovetbdl is szarmazhat a jelslt helyen
csontijképlet.

Szerz6 véleményét a felsorolt esetekben plasticus choreore-
tinitisnek jelzett bantalom kdérszarmazasarol és jellegérél még
egyszer roviden Osszegezve azt hiszi, hogy itt a reczegérhirtya
kiterjedt visszafejlédési atalakulasaval van dolgunk. A Miller-féle
rostok egyidejlii tilképlédése a reczeg egyébb sorvadisi folya-
matainal is el6jon s ezért lobos terménynek nem tekinthetd. Az
ér- és reczeghartya tulképlédése gyanant leirt elvaltozasok rostos,
helyenként festenyzett, a masik esetben pedig edényzett szovet
felrakodisidban 4llanak, mely egy szerviils vérrognek felel meg.

(Wiener med. Wochenschr. 1881. 27. és 28. sz.

1) Vergl. zur sogenannten Commotio retinae, L c.

Hunyady.

MerLLERLET : Egy koényomati tibla Ottava I. tr. czikkéhez.

Bupapest 1881, KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza I4. Sz.)
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