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BubapesT, 1883.

ELOFIZETEST AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 uj kr.
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelbetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztdségnél
nddor-uteza 18, szam és Kilidn Gybdrgy konyvkereskedésében
viezi-uteza Drasche-féle hazban,

PIRVOSL et

Hom S KULFOLD!I GYOGYASZAT ES RKORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONHETEDIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlman tanar.

TARTALOM : Farkas G. tr. Purjesz Zs. tor. belgyogydszati koroddjabol. A kairin idzellenes hatdsir6l. — Scheiber S, H. tr. A dementia paralytica

egy esetérél. — A kolossvdri orvossterméssettudomdnyi tdrsulat
féle penészeir6l. Koreck J. a vastag-bél Lieberkiihn-féle mirigyei vdladékdnak emészto-hatdsardl, —
Corticalis

gemeinen Physiologie. Von W. FPreyver. — Lapszemle.

1883. mdjus havi orvosi szakiilése, Farkas G. tr. a tuberculosis Koch-
Konyvismertetés. Elemente des all-

eredetli epileptiformis rohamok elnyomdsa kutyindl a motorikus zona

hémérsékének lehiitése 4ltal. — Morphinomania vagy morpheomania. — Arcz-orbincz utén fellépd szemgodorbeli kotszovetlob. — At-

omlesztés 16bol vett vérsavoval életmentés czéljabol.

TARCzZA : A koztorvényhatésigi és rend6ri orvosok mindsits-vizsgdlatdrol. Az orszdgos kozegészségi tandcs szabdlytervezete. — Heti szemle, Tor-
vényszéki orvosi mindsité-vizsgalat. Heveny-ragilyosok korhdza. Astley Cooper jutalomdija, Virchow és a helvét labdacsok. — Evi jelen-

tés Batizfalvi Sdmuel tr., a testegyenészet

MEL LEKLET : ,Szlidcs természetes mejeg vas-furd6“ hirdetdive.

i S

egyetemi magdntandrinak budapesti
XX1V. évi mikodésérsl. — Vegyesek. — ZElofizetési felhivds az Orvosi Hetilap

orvos-sebészeti és testegyenészeti magingydgyintézete
1883. jul.-decemberi folyamdra, — Pdlydzatok.

Purjesz Zsigmond tanar belgydgyaszati kéroda-
jabdl a kolozsvari egyetemen.

A karrin ldzellenes hatdsdrdl.

Kozli FARKAS GEzA tr., tandrsegéd.

A malt év vége felé és a jelen év elején két kozlemény
jelent meg Zilehnetdl*), melyekben kiilondsen egy Gj szernek, a
phatrin“-nak lazellenes hatdsat ismertette. Akkor azonban e szer
a kereskedésben még nem volt kaphatd és Seifer/ is, az ezen
kozolt kisérletekhez Filehne

szivességébll kapott nehany gramm Kairint.

évben megjelent értekezésében?)

A ‘kairin synthetikus adton elballitott alkaloid és 1étét
Fischer Olfo tr., a miincheni egyetem vegytani magintanaranak

koszoni. Vegytani neve oxychinolin-methylhydriir vagy oxyhydro-
methyichinolin, melyet rovidség okaért ,kairin“-nak neveztek el.
Vegyijele Cio His NO.

Vegyi szerkezete kovetkezo :

OH H.
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PNIAN
HC C CHg
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Gydgyitasi czélra a sdsavas kairin (kairinam muriaticum)
szolgal. El6allitasa Lucius és Briinning vegy-gyaraban
torténik Hochstben. A kereskedésben csak nehany hete, hogy
kaphatd, s az elsé hetekben a kereslet oly nagy wvolt, hogy a

Meister,

gyar hirtelen nem volt képes annak megfelel6 mennyiséget eld-
allitani.

A sésavas kairin kissé sdrgds-fehér, jegeczes por minden
szag nélkil. Vizben konyen oldhaté. ize kesernyés-sés, kissé aro-

1) Berliner klin. Wochenschrift. 1882. 45. sz. és 1883. 6. sz
?) Untersuchungen iiber die Wirkungsweise einiger neuerer Arznei-
mittel. Wiirzburg, 1883.

matikus égetd, igen kellemetlen, s utdize nem oly erfs és nem oly

tartds, mint a chininé.

Seifertnek mir emlitett
kozleményein kiviil alig van ismertetve. Filehne tébbnyire tids-
gyuladasos betegeknél alkalmazta, s 0'3 vagy 0°5 grammos

adagok utin mar egészen j6 credményeket észlelt, t.i. a homér-

A kairin gyogyhatisa Filehne és

sék a rendesre szallott ald, s itt, a szer tovabbi adagolisa
altal tetszés szerinti idGig wvolt tarthaté a nélkil, hogy a bete-
gen kellemetlen tineteket idézett volna eld. Seifert négy tiids-
vészes betegnél alkalmazta azt, de az § esetei mar csekély sza-
birokpak.
Az esetek szama, melyekben a kairint eddig alkalmazhat-

tuk, nem elég nagy és viltozatos ugyan, a mennyiben egyrészt

muknal fogva sem mondhatok kelld meggydzd erbvel

a szernek sziikséges nagy mennyisége és nehéz hozzajuthatdsa
folytan a készlet olykor olykor elfogyott; masrészt pedig az els6
észleleteket, épen Filehne kozleményét tartva szemmel, csaknem
kizar6lagosan tidOgyuladasos betegeknél ejtettiik meg. S ha az
eddig elért eredményeket mégis nyilvanossdgra hozzuk, tessziik ezt
részben azért, mert épen a mondott kéralak utébbi idében elég nagy
szaimmal fordilt eld koérodankon, részben pedig azért, mert a
tanév végével korodankon a betegészlelés hosszabb idére meg-
sziinik, A kozzétételre azonban eseteinket mar csak azért is érde-
mesnek tartjuk, mert a kairinban valéban oly gydgyszert vélink
latni, melylyel — mi a h8csokkenté hatast illeti — az eddigi
eljarasok alig vetekedhetnek.

Az esetek maguk a kovetkezdk :

I. 'Paj) Onucz, 26 éves, kocsis. (Pneumonia crouposa lat.
dextri.) Eletében ez ideig egyszer volt beteg négy hétig tart6
hidegrazassal. Jelen betegsége 1883. aprilis g-én kezdddstt razé-
hideggel ¢€s jobb oldali szirdfijdalommal, melyet fejfajas, forrdsag
és kikopéssel jaré kohogés kovetett. Felvétel 1883. aprilis 16.

Jelen allapot: Beteg kozéptermetli, kozépszeriien taplalt.
Jobb  mellkas-fél légzésnél egészben visszamarad, kopogtatasi
hangja er8sen tompuilt, nagyobb ellentallissal és némi dobos
szinezettel. A tompulat az alsé részekben kifejezettebb mint a
felsbkben, s hatul erbsebb mint mellil. Bal mellkason rendes hata-
rok kozt teljes, éles, nem-dobos. Légzés jobb oldalt melliil érdes,
sejtes, kiillonboz6 szorty-zorejekkel kevert; hatul a gerinczoszlop
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és a lapcsont széle kozt gyenge horgi légzés, a tovis alatt mély
belégzéseknél szercsegés, s mindeniitt erdsbodott héorgi  szézat
hallhat6. Bal oldalt érdes légzés. Sziv rendes; lép, maj eltérést
nem mutat. Légzés és pulsus szaporabb; ez utébbi elég nagy,
de puha. Légzés és pulsus kozotti ardny 1:2. Sokat kohog.
Kapete hig, barna szilvaléhez hasonld. Vizelet rendellenes alkat-
részeket nem tartalmaz.

I April 17. |l Aprilis 18. [ Aprilis 19.
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Aprilis 17. Beteg d. e. Y311 Oratél kezdve minden masfél
6raban 0'5 gramm kairint kap, s ugyanezen id6kozokben pontos
végbél-hdmérések eszkozoltetnek. Pulsus kicsiny, vékony.

Aprilis 18. A physikalis tiinetek nem valtoztak. A kairint
egész éjjel kapta a nélkiil, hogy valami hatis mutatkozott volna.
Osszesen 7'5 gm. kairint vett be, semmi kellemetlen tiinet nem
lépett fel. Este kismérvli izzadds. A pulsus még roszabb lett,
igy hogy izgatd szereket kellett alkalmazidsba venni. Vizelet
z6ldes-barna, szinli kiilénben rendes. :

Aprilis 19-tol kezdve a betegnél, csak estenkint voltak
kisebb hoemelkedések még nehiny napig, s tobb kairint nem
kapott. Vizelet zo6ldes szine 19-én megssint. s a beteg aprilis
29-én gyogyulva tavozott.

2. Zalahdn Ldszlé, 24 éves, kovacs. (Pneumonia crouposa
lateris utriusque.) Soha beteg nem volt, Jelen baja 1883. aprilis
20-an kezdddott razohideggel, s jobb oldali szirofiajdalommal,
mely kilondsen mélyebb légvételek és kohdgés alkalmaval foko-
zodott. Felvétetett 1883. aprilis 22.

Jelen allapot: Kozéptermet(, jol taplalt, tométt izomzattal
bird egyén. Légzésnél a bal mellkas-fél jobban domborodik. Bal-
oldalt hatul, a lapocz tdvise alatt végig tompa, iires, nagy ellent-
allassal. Jobb oldalt hatul a hatodik bordatdl lefelé tompa, s
ezen tompulat egész a mells§ hénaljvonalig terjed. Légzés mind-
két oldalt hatul alél horgi, egyes helyeken crepitatioval és erGs-
badott horgi szozattal. Sziv és a hasiiri szervek rendesek. Pulsus
szapora, kicsiny, kihagyé és puha. HOmérsék a felvétel napjan
este 40°1, pulsus 100, légzés 32. Sokat kohdg és kopete erbsen
tapado, légtelen, safran-szinfi.

——————————————————————————— —_—
6 Aprilis 23. I Aprilis 24.

g Hom. | Puls. | Légz. ‘Kairin“ Hom. | Puls. | Légz | Kairin
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Aprilis 23. Reggel 48 6ratdl kezdve minden 13 6raban
0'5 gramm kairint vesz be. Estére mutatkozik egy par tizedfok-
nyi hGcsokkenes. Semmi kellemetlen tiinet. Fejfajas vagy hanyasi
inger nincs. Pulsus mint azel6tt kicsiny, kihagyo.

Aprilis 24. Ma reggelre majdoem egy foknyi esés dllott be
a hémenetben, a mi mindenesetre részben a kairinnak tudando
be, a mennyiben annak adagolisa besziintettetvén, gyenge razo-
hideg mellett a hémérsék 40°3 fokra hagott.

A kovetkez6 napokon a beteg még lazas, de tobb kairint
nem kapott.

A leirt két eset nagyon megingatta a kairinhoz kotott
reményeinkeit, de miel6tt a kairinnal valé kezelést abbahagy-
tuk volna, meg akartunk gy6zGdni, hogy nem-e az adagok kicsiny
voltiban rejlik a hécsokkenés elmaradisianak oka, s a kévetkez6
esetekben az adagokat noveltiik.

3. Marinkucza Esstdonika, 21 éves, mezei munkias. (Pneu-
monia crouposa lat. dextri) Betegsége aprilis 24-én kezdédott
jobb oldali sziréfajdalommal, forrésiggal és kohogéssel. Felvétetett
1883. aprilis 30.

Jelen 4llapot : Beteg kozéptermetfi, kissé gyengén taplalt,
izomzat petyiidt. Jobb szecmével kancsalit. Hatul jobb oldalt alul
tompulat és crepitatio. Horgi szozat erSsebb. Sziv rendes. Pulsus
egyszer-egyszer kihagyo, szapora, kicsiny és konyen elnyomhatd.
Hasiiri szervek rendesek. Kohog és tapadd rozsdavoros kopetet
irit. Nagyfoki cyanosis.
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A felvétel napjan d. e. 10 6rakor megkezdetett a kairin-
adagolas két orai id6kozokben 1'0 gm-os osztatokkal.

A laz intensitasa azonban oly nagy, hogy d. u. 6 drira
a 380 fokra leszallott hd, a kairin adagolas daczira ismét
felmegy 39'7 fokra, mikdzben a beteget fizas és borzongas
lepi meg,

Majus 3. Physikalis tiinetekben lényeges eltérés nem mutat-

kozik. A kairinadagolis eredménye mind a hirom utolsé napon
igen jO. Betegnek semmi kellemetlenséget nem okoz, sét azon
idé alatt, mig a kairin hatisa folytdn a hOmérsék rendes volt,
egészen jOl érezte magat és oldalnyilalasa is megszlint; de a
szer félbenhagyasa utin 2—3 6ra milva minden nap kirdzta a
hideg, mely hidegrazas 1—1%, 6ra hlosszaig tartott, s meg-
szlint azonnal, a mint a hémérsék el6bbi magassiagat clérte. A
h8mérsék alaszallisa alatt mindig erSsen izzadott. Az adagolas
utolsé6 napjan a fél grammos adagok jé hatisa a laz kisebb
erélyéb8l értelmezhetd, a mit bizonyit az is, hogy a kovetkezd
napon a h6mérsék minden beavatkozas nélkil csak 380 fokon
maradt; de azon korilmény, hogy majus 4-én reggel a hé 380
volt, eléggé mutatja, miszerint az el6bbi napon 0'5 adagok mellett
elért laztalan allapot nem talan Onkényt bekovetkezett leheviilés -
nek tulajdonitandé. Vizelet a kairinadagolas 2-ik napjan sotét-
z0ld, a harmadik napon pedig egészen fekete volt, s a szer meg-
sziintetése utin 24—30 GOra alatt lassankint elveszti zoldes-barna
szinét.
; 4. Berkovics Réza, 11 éves. (Pnecumonia croup. lat. dextri.)
Evek eltt himl6t allott ki. 1883, aprilis 27-én hideg borzongatta,
melyet fejfajas, oldalsziras és forrésag kovetett. Felvétetett 1883.
aprilis 30-dikan.

Jelen allapot: Kézéptermetii, elég jol fejlett, kozépszerlien
taplalt beteg. Hatul jobb oldalt alil tompulat és erdsbodott
horgi szozat. Sziv és hasiiri szervek rendesek. Légzés és pulsus
szapora, az utobbi kicsiny, konyen elnyomhat6. Légzés €s pulsus
kozotti ardny 1: 2. Sokat kohog, kdpete pneumonikus.
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Beteg nem egészen kétszer 24 ora alatt egyszeri megsza-
kitassal Osszesen 18'0 gramm kairint vett be, s a hatis igen jé.
Az adagolas kezdetén 4—38 odra hosszaig erfsen izzadott. Pulsus
javilt, szaporasaga csokkent. A szer megsziintetése utin a borzon-
gas nem volt nagy foku. Majus 2-an éjjeli 2 dra és reggel 6
6ra utan zoldes-sirgds nyakot hanyt, a hinyasi inger azonban
nem volt allandd. Vizelet el6bb sotét-zold, késébb egészen
fekete volt.

5. Benedek Victor, 18 éves, szolga. (Pneumonia croup. lat.
dextri.) Egyszer szenvedett egy hénapig tarté valtolazban, egy
év elott pedig veres himldt allott ki. Jelen baja majus 2-in este
kezd6dott nagy forrésag és jobb oldali  sziréfijdalommal és
kohogéssel. Felvétetett 1883. majus 3.

Jelen allapot: Kozéptermetli, kozépszerlien taplalt beteg,
Hatul jobb oldalt a scapula tovisétsl lefelé a kopogtatisi hang
tompiilt, erdsboddtt bronchophonidval; kozvetlen a tovis alatt
finom crepitatio. Egyéb szervekben eltérés nincs. Pulsus kozép
nagy, elég feszes.

Méjus 5. Mijus 6.
S e L E
Hém, I Erv. LégL l Kairin| Hém. ’ Ery. [ Légz. | Kairin

2. - —_ — — 29°6 — — 1:0
4. o — == — 383 — — 10
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3. — = — — |t 318 T4 18 10
10. — — — — || 37°6 72 20 10
DL A% — — — — 37°8 80 24 1:5
2. - — = — 383 70 20 10
4. 413 92 32 - 385 96 22 10
6. 41°3 96 36 10} 393 34 28 1:0
8. 396 — — 1'04 391 84 28 1°0
10. 39°8 90 32 10} 396 86 32 10

E. 12 397 — — 1:0 — — — -

Harmincz 6ra alatt 15'0 kairint vett be. A hémérsék csak
10 6ra mulva kezdett lejebb szallani és reggel 8 drakor, mid6n
mar egészen laztalan volt, hanyasi ingerek léptek fel, de nem
hanyt. Délutian 2 o6rakor a tovabbi adagolas daczara a hGmérsék
emelkedni kezdett, s a beteget e kozben erls razéhideg lepte meg,
a mi leger6sebb volt 4 és 5 6ra kozott, s azutdn megsziint. Hogy
itt az elért hé-alabbhagyas nem csupan egy reggeli intermissio
volt, hanem valéban a kairin altal lett elSidézve, bizonyitja az,
hogy 7-én reggel, midén kairint nem kapott, 39'6 fok h6mérséke
volt. Vizelet sotét-zold.

Ezen esetben igy latszik, hogy a laz intensitisa nagyobb
adagok nyujtasat igényelte volna.

6. Kis Albert, 22 éves, szolga. (Pneumonia crouposa lat.
dextri.) Egy-két napig tarté valtlazon kiviil soha beteg nem
volt. Jelen baja 1883. majus 8-an kezd6dott, midon este kirazta
a hideg, melyet jobb oldali sziréfajdalom, kohogés, véres kopés,
fejfajas és hanyas kovetett. Felvétetett 1883. majus g.

Jelen allapot : Beteg jol fejlett csont- és tomott izomrend-
szerrel bir, kissé nyulank, s erdsen cyanotikus. Hatul jobb oldalt,
alul és a jobb honaljban tompulat, nagy ellentallas, horgi légzés,
szercsegés és er8shodott horgi. szézat. Mas szervekben eltérés
nincs. Pulsus nagy, puba, kényen elnyomhato.
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* A csillaggal jelolt adagok csdre alakjdban alkalmaztattak a gya-
kori hinyis miatt, de a hinyds azért még sem sziint meg.

Beteg harom nap alatt 40'0 kairint kapott megszakitas
nélkil 170, 1'5 és 0'5 grammos osztatokban, 2 vagy 1 6rai
id6kozokben, igy parszor csbre alakjaban. A nagyfoki cyanosis
és gyenge szivmiik6dés miatt folytonosan erés bort kapott. Az
els6 5—6 gramm kairin bevevése utan hanyas lépett fel, mely
két napon at majdnem minden Oriban ismétlédott, sigen gyakran
a kairin bevevése utan oly rovid id6 mulva allott el6, miszerint
legnagyobb val6szinliséggel azt is kihdnyta. Valahianyszor a
hanyas az adagolas utan rovid id6 milva allott el6, mindannyiszor
a kovetkez8 mérési id6re a hbfok igen magasra szokott. Beteg
igen kellemetleniil érezte magat ezen id6 alatt, a gyakori hanyas
és a hidegrazassal valtakozé izzadas miatt, mely utobbi a hémér-
séknek csokkenését, mig a hidegrazas annak ujbol emelkedését
kisérte. Mar hajlandék voltunk ezen gyakori hanyast a kairin
rovasara betudni, mid6n egyszer a beteg a bor adagoliasa ellen
nagyon kikelt, s egyszersmind a dolgot megfigyelve, azt vettik
észre, hogy valahanyszor a betegnek bort adnak, legyen az kairin
elétt vagy utdn, azonnal hanyasi inger lép fel. A beteg azt allitja,
hogy egészséges koraban soha nem iszik szeszes italokat. A
bor besziintetése utin megsziint a hényas, s a kairin hatasa
folytan a hOmérsék egy par Oraig tarté erds izzadas kiséretében
a rendesre szallott, melyen most mar 0'5 grammos osztatoknak
6rankint adagolasa utan is megmaradt. Vizelet itt is kezdetben
sotét-zold, késGbb egészen fekete volt, de a; kairinadagolas
megsziintetése utani masodik napon lassankint rendes szinét
visszanyerte,

7. Spiger Mikdly, 31 éves, gyari munkas. (Pneumonia
crouposa lat. dextri.) Nagy beteg nem volt soha. Majus g-én
fejfijas és jobb oldali nyilalds lepte meg 8t; a légzés mindinkabb
fijdalmas lett, kohogni-kezdett és forrdsigot érzett.

Jelen allapot: Kozéptermetii, jél taplilt erSteljes férfi.
Jobb oldalt hatdl alul tompulat, hatarozatlan horg-légzéshez hasonlé
z0rej, kevés szercsegéssel és er8sbodott bronchophonidval. Mas
szervekben nincs eltérés. Pulsus kozépnagy, feszes, telt. Igen
nagy fejfajast panaszol.
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Hérom nap alatt 30'0 gramm kairint vett be 1'5, 2'0,
1'0 és 0'5 adagokban, 2 vagy 1 Orai idGkozzel és kétszeri meg-
szakitassal. A hatas mindenik utdn igen j6 volt, de csak a 20
grammos adagok mellett sikeriilt a lazat 4llanddan lenyomva tar-
tani, mig a kisebb adagok mellett a liz id6nkint — a szer ada-
golasa kozben és annak daczara is — nagyobb emelkedéseket
mutat. A hé csokkenésekor erls izzadis, annak emelkedésekor
pedig mindig hidegrazas llott el6. Hinyas csak egyszer fordilt
el6. A lazmentes id6ben — killonOsen, mely a két grammos
adagok idejében hosszabb ideig fennillott — a betegnél tikeé-
letes euphorea allott be, fejfajasa és oldalszirasa megszlint, éhes-
nek érezte magat, s igen j6 étvagygyal evett. Vizelete, mint az
el6bbi eseteknél zoldes-fekete volt.

8. Stupdr Gabor, 28 éves, foldmives. (Typhus abdomina-

lis). Egyszeri labfajasat kivéve, mindig egészséges volt. Jelen

baja mijus 11-én kezd6ditt, midSn firdés utin feje, hata és hasa
fajni kezdett és forrésagot érzett. Felvétetett 1883, majus 15.

Jelen allapot: Izmos, jol taplalt férfibeteg. Béron, arczon,
mellkason semmi eltérés, csekély érdes légzés kivételével. Has
rendes, ileocoecalis tijon korgas. Lép valamivel nagyobb a 8-ik
bordatdl alafelé a bordaivig, mellfelé majdnem a bimbdvonalig
terjed, s mély belégzéseknél kitapinthat6. Vizelete rendes. Harom
napja széke nem volt.
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Beteg jelenleg a kdérodan - fekszik ; par napi bennléte utan
a korisme hagymézra tétetett, noha az crlokcs gyér volta miatt
az némi fenntartissal tortént. 80 kairint kapott egy nap alatt,
minden Oraban 1'0 vagy 0'5 grammos adagokban. Az egy gram-
mos adagokkal a hOmérsék a rendesre szallott, mikdzben masfél
oraig erGsen izzadott. Azutan az izzadds megsziint, a beteg igen
jol érezte magat, éhes volt, s fejfijasa is megszlint. Ekkor 6ran-
kint 0'5 osztatokat kapott, azért, hogy ha lehet, a laz lassu
emelkedésével a hidegrazast kikeriiljiik. A hOomérsék csakugyan
nem emclkedett rohamosan, hanem azért a beteget a hideg még
is kirdzta. A hidegrazas egy 6ra hosszat tartott esti 8 6ra koriil.
Vizelet sotét zoldes-barna.

9. Mdrkus Mihdly, 45 éves, hazal6. (Phthisis pulmonum
florida. ) April hé clején kérodankon fekiidt haemoptoucl Javil-
tan tavozott. Ismét felvétette magat 1883. majus 1.

Jelen allapot: Vézna termetli, lesovanyodott férfinél mind-
két tiddcsicsnak, de kiilonésen a jobbnak nagy kiterjedési
infiltratiéja van jelen. Baloldalt horgi, jobboldalt korsdlégzés és
csengd szortyzorejek., Sokat kohog. Kopetében ruganyos rostok
és Koch-féle bacillusok nagy szimban talalhaték. HOmérséke
allandéan 39 és 40 fok kozott ingadozott,

Kisérletképen majus 6. déltél kezdve kapott 3o kairint.

Mijus 5. reggel 38:8° este pedig 39'6° C hémérséke volt.
Majus 6. reggel hémérs¢k 38'5. Erverés 108. Déli 12 Grakor h.
39'8% érv. 138, egy gramm kairint kap. D. u, 2 ora h. 3729,
é. 9o, 1'0 kairin. 4 6ra h. 36°3° é. 80, 1'0 kairin. 6 dra h.
35'2% €. go. 8 ora h. 35'89 ¢é. 88. D. 1 és 2 ora kozott erl-
sen izzadott. Majus 7.reggel h. 38:6°, ¢. 108, este 3969 é. 126.
Betegnél a kairin adagolidsa utan majdnem Osszeesés fejl6dott ki, s
cste g orakor a hideg erésen kirdzta. Vizelete setét zoldszinfi lett.

Ezek azon esetek, melyekben eddig kisérletet tettiink a

| a kairin lazellenes hatasira nézve. Kétségteleniil kitiinik ezen ki-

sérletekb6l az, hogy a kairinnak van lizellenes hatdsa, s hogy
ezen hatds erélyére nézve az eddig hasznalt lazellenes szerek
hatasat tdlhaladja. Kitiinik ezen kisérletekb6l azonban még az
is, hogy a kairin adagolasinial — mint ezt masodik kozleményé-
ben Filehne is emliti — egyénesiteni kell, t. i. nem egy alta-
linos schema szerint adagolni, hanem ugyszolvin minden egyes
esetben a laz intensitisa szerint alkalmazni az adagok nagysagat.
Ezt pedig csak azaltal lehet megtudni, hogy eldszér egy bizonyos
kozépadagot advan a betegnek, annak hatdsa szerint kés6bb
az adagot csokkentjiik, vagy noveljik. Eseteink legnagyobb sza-
maban azt latjuk, hogy a hatas az els6 adagolisok utin nem
volt mindig kielégits; de azutin az adagok névelésével mindig
sikeriilt a hOmérséket rendesre, sOt ezen al6l is nehany tized-
foknyira leszallitani. A kairin hatasa igen rovid ideig tart; két,
de legkés6bb hiarom oéra miilva a hatis tokéletesen megsziinik, s
e miatt a szer adagolisit legalabb is minden két éraban ismé-
telni kell. Filehne azt mondja, hogy a tovibbadagolas altal a
mar egyszer lenyomott lazat tetszés szerinti idGig lent lehet tar-
tani; itt is azonban sok fiigg alaz erejétél, amennyiben sokszor
megtorténik, hogy a mar lenyomott hOmérsék, ugyanazon adagok
tovabb folytatisanak daczira id6nkint felszokik ; de nagyobb
adagoknak alkalmazisa mellett (1.5—20) ezen ingadozas el-
keriilhetd. A szernek rendkiviil nagy elGnyére szolgal, hogy a
betegnek majdnem semmi kellemetlenséget nem okoz, mi a tébbi
lazellenes szerek ellenében a kairinnak f6lényt igér.

A kairinnak nagy hatrinyara szolgal ez id6 szerinti draga
siga, a miért Altdlanos elterjedésre és hasznilatra még nem sza-
mithat, Tovabba rovid ideig tarté batisianil fogva a betegnek
éjjel-nappal éber 4poléra van sziiksége, mert a szernek félbesza-
kitasakor a hémérsék erbs razohideg mellett emelkedik fel is-
mét. Ezen raz6hideg a szer legnagyobb hatranya, mivel a
betegre nézve igen kellemetlen. Tovéabbi kisérletek és probalga-
tisok minden esetre nyujtani fognak médot arra nézve, hogy
ezen kellemetlen tinet elkerilhet§ legyen. Az utébbi napokban
tiid6gyuladasos betegnél tettiink erre nézve kisérletet, melyet
csak roviden akarok folemliteni. Az illetd betegnek este 5 ora-
kor g40'0 fokon felil laza volt, s 5 6ratél 6 drdig kapott1'5 gm.
chinint 0'5 grammos osztatokban. 7 Grakor este a hémérsék
400 fokra csikkent; akkor adtunk a betegnek egy teljes adag
(2'0) kairint. g orakor a hémérsék 37'6 fokot mutatott, s ezen
a magassigon, 1—2 tizedfoknyi kilonbséggel cgész méasnap dél-
el6tt 10 Oraig 4allandéan megmaradt, midén a laz ismét emel-
kedni kezdett, a hidegrdzisnak azonban semmi nyoma nem volt.
Ezen esetben tehat a chinin legerésebb hatdsa Gsszeesett azon
id6vel, midén a kairin hatisinak meg kellett sziinni, minélfogva a
h8mérsék nem emelkedhetett oly gyorsan és a hidegrazas el-
maradt. Kérodankon a kisérletek a kairinnal tovabb is folytattatni
fognak, s az eredményt annak idején szerencsém lesz e lapok
hasibjain koézzé tenni.

Kolozsvart, 1883. majus 19-én.
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A dementia paralytica descendens egy esetérdl:).

SCHEIBER S. H, tr-tol.

Westphalnak jeles buvarlatai nyomin tudjuk, hogy a de-
mentia paralytica, vagyis paralysis progressiva generalis (a hiidé-
ses butasig vagyis az elBhaladd Altalanos hiidés) legtobbnyire
gerinczagyi bantalommal van szovlidve ; még pedig kétféle alak-
ban, t. i. egyszer a gerinczagy a hats6 koitegek sclerosisat,
maskor meg az ugynevezett szemcsés-sejti gerinczagylobot mutatja,
mely utébbi gyakrabban, s f6kép a gerinczagy oldalkétegeiben
fordul el6. E boncztani kiilonbség szerint a korodai kép is
kiilonbdz8. Mi azonban itt f6képen azon kéralakra fogjuk figyel-
miinket forditani, melyben a dementia paralytica a gerinczagy
hatsé kotegeinek sziirke elfajulasaval, vagyis a tabes dorsalis-szal
parosul®). A két kor kozti viszonynil fogva (nem tekintve a demen-
tia masnem( alakjait) aszerint, a mint vagy az egyik, vagy a
masiknak tinetcsoporja lép legel8szor eltérbe, a dementia para-
lytikanak két alakjat kilonboztetjik meg, t. i. a lehigd és fel-
higd dementia paralytikat.

A korfolyamat  kiilonben, a mi a durviabb boncztani el-
valtozasokat illeti, mind a tabesnél, mind a dementidnil egy és
ugyanaz, t. i. a kozponti idegrendszer kotszéveti részének idilt
lobjaban, s az ezt kovetd sclerosisaban dll; ennek kovetkezté-
ben a tulajdonképeni idegelemek, t. i..az idegsejtek és idegros-
tok szétropesoltatnak, mely szétroncsoliasnak megfelelbleg az
egyes kortiinetek ielentkeznek. A sclerosis tovabba még macros-
copice az agynak, illetbleg a gerinczagy béntalmazott részének
sorvadasaban nyilatkozik %).

A felhagé dementia paralytikanal a korfolyamat a gerincz-
agyban, illetSleg annak hatsé kotegeiben (a nyaki részben csu-
pan a Goll-féle kotegekben, a hati és agyéki részben pedig a
hatsé kotegek egész arealjiban) kezdddik, s innét felfelé haladva,
végre az agyban ig helybelisedik. Ez alaknal tehdt a kor tabe-
tikus tiinetekkel kezd8dik, s6t a tabes dorsalis tineményei éve-
kig képezhetik a kizirolagos kérképet, mig végre késobben a demen-
tianak tiinetei is fellépnek. Ez kiilonben a ritkabb eset. A gyakoribb
alak a lehiagé dementia paralytica, melyben t. i. a karfolyamat
legellszor az agyban 1ép fel, s innét lefelé haladva, a gerinczagy
hatsé - kotegeire megy at. Ez alaknal természetesen legeldszir
a dementidnak és csak késébben fognak a tabes tiineményei
fellépni. Ez utébbi alaknak egy esetét fogom itt a kovetkezdk-
ben leirni. :

S. B, 33 éves, fehérmegyei sziiletésli, kereskedd, 3 ¢év
Ota nés és 1')y éves gyermekkel bir. A jelen betegség 5 év
elétt kezd6doee, Annak elétte mindig egészséges volt, s sokat
faradozott iizletében, melyben szerfeletti munkatehetséget fejtett
ki, ugy hogy minden mis szembedtld ok hidnyaban hajlando
vagyok e tilfeszitett munkissigban a mostani bajanak okat
keresni. Bujakérban éllitblag nem szenvedett soha. Sem tavoli,
sem - kézeli rokonsidgdban nem létezik, s a mennyire a beteg
cmlickezik, nem is létezett ideg- vagy elmebeteg egyén.

Mintegy 5 évvel ezel6tt a beteg azt vette észre, hogy festz

1) Eléadatott a budapesti kir. orvosegylet f. évi april ho 28-diki
rendes ilésében,

*) A szemecsés-sejti myelitis gyakrabban szovédik a dementia para-
Iytikdval, s tineményei mdsok mint a tabes dorsalisban.

8) A mi az idevdgd szOvettani viszonyokat illeti, az a gerinczagyra
vonatkozolag a hétsé kotegek sziirke elfajuldsinak jol ismert véltozésaiban
all. Az agyban pedig az ide vonatkozé valtozisok — Meynert, Lubinoff és
masok vizsgalatai nyomdn — legkozelebb a véredényeknek vérsejtekkel, a peri-
vascularis nyirkiireknek pedig fehér vérsejtekkel tultomottségében allanak;
helyenkint apré vérémlenyek vannak. A fehér vérsejtek a gynrmiba kivin-
dorolnak. Itt az . n. poksejtek fejlédnek ki, a finom-szemeséjii alap-
anyag vrostos kinézésiivé lesz, s sokszor tregektl (Vacuolen) ét vannak
hatolva. Westphal mindezen leleteknek semmi értéket sem tulajdonit a de-
mentia paralytikdra nézve, s a poksejteket 8 és tébben mesterséges termé-
nyeknek tartjik. Nekem, 1874—75. években folytatott idegkdrtani tanilma-
nyaim alkalmdval Bécsben, agy-értomiilésekre vonatkozé kisérleteim folya-
maban, melyek eredményének nagyobb részét még eddig nem kozdltem,
alkalmam volt az agylobnak kiilonnemi fajait, s ezek kozott az idiilt
agylobot is tanulmdnyozni, mely utobbinak leletei a Meynert- és Lubimoff-
féle, a dementia paralytikdnil constatilt adatokkal f6bb részeiben tokéletesen
megegyeznek, mint ezt az akkorbdl szirmaz6, még igen jol conservalt szovet-
tani készitményeim, valamint az ezek utin még akkordban ifjabb ITeitzmann
altal rajzolt 4brdk mutatjik, s kozzéteend6 czikkemben bévebben ki-
fejtendem,
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ereje mindinkdbb kezd csokkemm:; nem birt annyit jarni, mint az-
el6tt, s mar csekély munka utin igen firadtan érzé magat.

Ebéd utin le kellett fekidni, a mi azel6tt nem volt szokasa.

Ambir este lefekvéskor egészen kimeriilten érzé magit, még sem

birt északa aludni, részint azért, mert nem jott alma, részint

azért, mert azon oldalinak csontjai, melyen fekiidt, ugyannyira

fajtak, hogy minduntalan mas helyet kellett' keresni 4gyéban.

Csak hajnal felé birt 1—2 ¢raig aludni, de ekkor is csupan min-

denféle rosz almok kozott. Ezenkiviil éjjel-nappal sziinetlen hasa-
dozé fajdalmai voltak alsé végtagjaiban, olyanok t. i.a milyene-

ket egészséges ember is érez tobb orai gyalogolds, vagy nehéz

munka utin. Nyari id6kben rendesen roszabbul érezte magat,

mint télen.

Ezzel egyidejlileg a beteg egyszersmind azt is vette észre,
hogy emilékezitehetsége csokkenni kezd. Ambar ezen illapota éve-
kig tartott, s mindinkabb roszabbuilt, dgyannyira, hogy pl. emlé-
kezGtehetsége mar 3 évvel ezelott oly gyenge volt, hogy fizleti
dolgokban neje 4ltal kellett magat ellenGriztetni?): a beteg még
sem keresett ellene segitséget, mert 6 dllapotit nem tartotta be-
tegségnek, hanem emlékez8tehetségének gyengeségét csak egy-
szerli szorakozottsignak, physikai gyengeségét pedig restségnek
és tunyasignak tartotta,’ s nem egyszer haragudott sajit magéra,
hogy miért lett belSle oly rest ember. Igazin betegen csak
mintegy két év Ota érzi magat, s azéta kedélyhangulata is le-
vert és melancholikus lett. Azon id6t6l fogva . i. erds szrird- és
Strifdjdalmai wannak a test kiilonb6z8  részeiben, kiilondsen
pedig az alsd végtagokban. E fijdalmak éjjel nappal sokszor ra-
jonnek, s egyes pontokon felmeriilnek, a hol korlatolva is marad-
van, 1—2 Orai tartam utan ismét maguktol megsziinnek.

Késébben ezekhez nyilald, villamszeriien dlfutd fajdalmak is
tarsiltak, de csakis az als6 végtagokban, kiilondsen a jobbolda-
liban. Ezeken kiviil a beteg gyakori fejfajisban szenved; sziinet-
len fajdalmai vannak még a hatgerinczben, ahol kiilondsen a
4—b6. hatcsigolya nyomdasra igen érzékeny; hasonloképen még
sziinetlen fijdalmakat érez mindkét 4dgyéktajon és jobboldalt az
alhasban, mely utébbiak 8t kiildndsen a jarasban géne-elik. Néha
csekélyebb szédiilést is érzett.

Mintegy egy év Ota jdrdsa bizonytalan kesdelt [lemni, gy
hogy most csak bottal tud jarni, mert anélkiil minduntalan meg-
botlik. Jaras kozben libait nem hanyja veti ugyan, de széttartott
végtagokkal és kifelé forditott labujjakkal jar. Ejjcl' pedig sctétben
semmiképen sem bir menni, mert fél, hogy elesik. Igy pl. a lampat
nem- meri az asztalon eloltani, mert sectétben nem bir az asztal-
tél az 4agyig menni. Ha lépcsokon felfelé akar jarni, jol kell
vigyazni, hogy el ne essék, mert a kozvetlentl kévetkezé lépesd
helyett a masodikra akar 1épni, s igy vagy az elsObe, vagy a
masodikba belebotlik. Ha behinyt szemekkel dll, nagyon ldntorog.
De ha nem is all, ha csak il vagy fekvd helyzetben tObbszor
kell neki szemeit betartani, mint pl. a szemeknek, vagy a bér
érzékenységének vizsgalasinal, mar is szédilést kap a beteg,
ugy hogy az efféle vizsgalatot tobbszor kellett félbeszakitanom,
mert a beteg azaltal csakhamar roszil érezte magat.

A mi a latérséket illeti, latereje gyenge, miutin munkanal
csakhamar kifarad (asthenopia). A messzebb lev( targyakat sok-
szor kett8sen latja. Az elébe tartott ujjat a litmezS oldalso
részeiben mind egy szemmel, mind kett6vel kett6snek, s csak a
kozepetti teriileten latja egyesnek. A beteg tehat monocularis és
binocularis diplopidban szenved. E diplopianak okat nem voltam
képes kitalalni, mert szemizom-clégtelenséget, illetleg szem-
izomhiidést nem lehet a betegnél észlelni. A pupillak s
rendes tagiltsiggal birnak, s csak fényreflex irant huzédnak
Ossze renyhén. Valjon a diplopia oka a fénytorési mediumokban,
vagy mas képletben van-e, szemtiikrészeti vizsgalat altal Vidor
tr-nak sem volt lehetséges felfedezni, mert az Aaltala eszkdzolt
vizsgalat alatt a beteg elajilt. Ez azért tortént, mert a szemtii-

1) Ha pl. valakitdl levelet kapott, melyre rogton kellctt volna felelni,
mig a levelet letette &és egyszer be és kijirt szobdjiban, mdr ugy annyira
megfeledkezett réla, mintha azt soha sem litta volna. Ha azutin pir nap milva
ngyanazon iizletbardtjitél ismét levelet kapott, melyben az elsére hivatko-
zott, & (a beteg) egészen elcsoddlkozva azt mond4, hogy nem kapta meg
a levelet. Ha ezt azutdn keresték és megtaldltik, szemrchdnydsokat tett
nejének, hogy bizonyosan 6 (neje) vette dt a levelet, s elfelejtette neki
megmutatni.




korrel vizsgalat elBtt a betegnek tdbbszor kellett szemeit be-
hinyni, a mi mar maga is roszil hatott rei, amennyiben szédii-
lést kapott. Middn azutin a szemtiikérrel vizsgalatnal szemeit
bizonyos iranyban, illetbleg egy targyra kellett szegezni, ezt
a beteg semmiképen sem birta ki, s addig erGltette magat e
feladatra torekvésében, mig roszil nem lett és elajilt,

Vidor tr. vizsgalatab6l azonban kiderilt, hogy az elébe
tartott zdld papirkdt a latmez$ széls6 részeiben fehéren lata, s

csak annak kozéppontjaban zéGlden. Ezeken kivil még hemeralo- |

pikus tiinetek is vannak jelen, amennyiben a beteg, ha a lampat
este eloltja, egy par perczig teljes setétségben taldlja magat, s
egy darabig tart, mig a latmez0 ismét elGtte, az éjjeli vilagossag
aranyahoz képest kivilagosodik. Ha tovabba a setétben gyufat
gyujt meg, a lang eleinte vérvordsen latszik elGtte.

A mi a tobbi érzékeket illeti, a hallasi, izlési és szaglasi
érzékek rendesek. A fapintdsi érzéket illetGleg a tapintasi benyo-
masokat az also végtagokon roszil belybelisiti; a vizsgalat a
korzlvel az egyes és kettGs benyomasokra nézve a rendes mére-
tek kereteit adjak. A hémérséki ¢s fajdalmi érzés hasonloképen
rendes. Az elec¢trocutanea és electromuscularis reactio az egyik
villamossag irant sem mutatnak eltéréseket.

A reflexiokal illetdleg a bér-reflexiok koziil a plantaris reflexiok
csokkentek, amennyiben a beteg azelStt a labtalpakon igen csik-
landés volt, most pedig épen csak tapintdsi benyomasokat érez;

a cremaster és a baloldali has-reflexio rendes; a jobb oldali has- |

reflexio igen emelkedett. A térdtiinemény most mindkét oldalon
rendes; a hidegviz-gydgyintézetbe belépés elott azonban a bal-
oldali igen fokozddott volt. A labtinemény hianyzik.

A paraesthesidkatl illetbleg a beteg a labtalpakon, s mind-
két lab hatan bizsergést és zsibbadast, mindkét kéz hatin pedig
hangyamaszast érez; sokszor tovabba égést érez a bal trochan-
ter major felett és koril, ugy hogy azt gondolja, hogy rubija
kezd égni.

Jelenleg  emitkesitehelsége oly annyira cstkkent, hogy nem
bir sem djsagot, sem koOnyvet olvasni, mert mig egy fejezetet
végig olvasott, mar nem tudja, mi volt a kezdete. De ennek oka
nemcsak gyenge emlékezGtehetségében, hanem azon korilmény-
ben is fekszik, hogy olvasas kozben mindig idegenszerd, a dolog-
hoz nem tartozé gondolatok meriilnek fel benne, melyek az olva-
sottak fogalmait hittérbe szoritjak, s nem engedik, hogy azokra
figyelmét forditsa, Ily idegenszeric gondolatok kilonben akkor is
jonnek neki, ha nem olvas, s ha valamir6l beszél, vagy gondol-
kozik. Néha fej nélkiili embereket, vagy emberfejeket test nél-
kil és mas ily szdrnyképeket lat. Ha valamely vak, santa, vagy
torpe embert lat, szOrnyfi haragba jon, ugy hogy azillet6r szét
akarna tépni; de vissza tudja magat tartani, s rosz cselekvést
mésok irant még nem vitt véghez, ha csak nem azt akarjuk ide
szamitani, hogy odahaza a hozzajovd, vele iizleti Gsszekottetésben
levd embereket a legkisebb ellenmondasra kiutasitotta a szoba-
bol. Ennélfogva lakovarosaban 6t csakugyan tébolyodottnak tar-
tottak, s eziltal sok kart vallott (izletében.

Kulondsen sokat panaszkodik rosz d/mairdl, melyek &t alvas
kozben kinozzadk, s abbol sokszor felriasztjak. Ha ilyenkor felébred,
annyira félti almait, hogy inkabb nem akar elaludni. Igy pl. vagy
vad lovak ildozik, vagy véres embereket lat, vagy — mint pl
akkor, mid6n a Mailath-féle gyilkossagrol kezdtek beszélni — azt
almodta, hogy azon feladat jutott neki részil, hogy 20 ember-
nek szirja ki szemeit. Ezen borzaszté alom 2 napig és 2 éjig
tarta izgatottsagban a beteget.

Ha a beteg fogait mutatja, a felsé ajak nem reszket; a
nyelv egyenesen nyujtatik ki, s kiss¢ remeg. Hemiparesise van
az egész baloldalon; a hemiparesis facialis csak igen kis mér-
tekben van kifejlédve, annal szembetinébb a bal alsé és fels
végtag paresise. A beszéd nehezére esik a betegnek, kiilondsen
ha sokat kell beszélni; azutin sokszor térténik, hogy beszédkoz-
ben sokszor megakad, még pedig vagy azért, mert egy kozon-
séges sz6 nem jut eszébe (aphasia amnestica), vagy azért, mert
nyelvében kisebb mérvli goresds rangasokat kap, melyeknél
fogva csak dadogni tud.

Irdsdban is lényeges valtozas tortént ; azelStt gémbolyf
vonasokban irt, most a betiik hosszaba vannak kihuzva és hegye-
sek. Azonkiviil minden 8—10 Dbetiinél az alkarban, illetéleg az

tjjakban apro rdngdst kap, melynél fogva a foll felfeli kisikam-
Uik, s egyszersmind @ papirba ik, ugy hogy most csak vastag
papiron bir irpi, mert a vékonyat minduntalan atboki. Leveleinek
Jfogalmazdsa is igen nehezen jar, amennyiben alig birja gondola-
tait rendezett logicai egymasutanban leirni, s mindig 2—3 levelet
kell neki széttépni, mig egyet sikeriil jél leirni.

lly apré rdnmgdsokat, milyenek nyelvében beszédkozt, vagy
alkarjaban iras kozt el6fordilnak, sokszor a beteg mindkét kezében és
lgbdban (hol az egyikben, hol a masikban) nyugodt allapotban
is érez, ha akar agyban fekszik, akar széken il, még pedig
mindig a kezek és labak hajlité izmaiban. Az dwdgy az egész
betegség alatt jo volt. Minden ebéd utan a beteg mar tobb év
Ota borsongdst és fazast éres egész  testében, kiilondsen kezei-
ben, hol a kormok kékesek lesznek. E fazis alatt mas kelle-
metlen roszilérzést, mint fejfajast, nagy bagyadsagot, vagy mais
ugyan ilynemi, a hideglelési, vagy masnemii lizas rohamnal els-
jonni szokott tiineményt nem vett észre a beteg, valamint utana
sem kovetkezik semminem( roszérzés, mint pl. forrésag, vagy
csak a legkisebb melegségi érzés sem. 3 év Ota saékrekedisben
szenved ; azel6tt mindig rendes széke volt. Az utobbi idében gya-
kori wiselési ingere van, s impotentia is fejlédote ki. Egyéb has- és
melliiregbeliszerveiben semmi rendellenességet nem vehetni észre.

(Vége kovetkezik.)

A Kkolozsvari orvoétcrmészettudoményi . tarsulat
1883. majus havi orvosi szakiilése.

I. Farkas Géza tanarsegéd a) A  kairin“ lazellenes hata-
sara nézve a belkorodan tett kisérletek eddigi eredményét kozli,
Lapunk mai szima e kézleményt egész terjedelemben hozza.

b) A tuberculosis Koch-féle penészeirdl elbadd rovid torté-
nelmi vazlatot bocsit el6re azon id6t6l kezdve, mid6n a mult
szazad vége felé a tuberculosis atolthatdsdganak eszméje elGszir
felmeriilt; azutin attér a Koch-féle bacillus elméletéhez, s végre
erre vonatkozd sajat tapasztalatait adja eld.

Vizsgalatainal legtobbszor a Balmer és Fraentzel altal mo-
dositott Ehrlich-féle eljarast kovette. Valamennyi, a koérodan f.
évi januartdl fekiidt phthisikus beteg képetében bacillusokat
talalt egy eset kivételével. Ezen esetek mind jol kifejezett és
korodailag biztosan megallapitott phthisis-esetek voltak, egynek
kivételével, a hol a physicalis tinetek semmi rendellenességet
még nem mutattak, s csak laz, o6roklési hajlam és mérsékelt
kohogés volt jelen, a kopetben azonban tobbszori keresés utan
gyéren elszort Koch-féle penészek voltak lathatok. Azon eset-
ben, a hol a kopetben azokat nem talalta, halil utin az igen
kis barlang belsejében sok bacillus volt talalbato. Egy haemop-
toikusnak kopetében kezdetben nem voltak bacillusok, par hét
milva azonban felléptek. Florid alakoknal - altaliban tébb, mig
a hosszasan elhizédoknal kevesebb bacillus lathatd. Megtorteé-
nik, hogy néha olyanoknil, a kiknél el6bb volt, egy ideig nem,
azutan ismét talilni azokat. Masféle kopetekben, vagy pedig
rovidebb-hosszabb ideig 4llott genyben soha sem talalt basonlo
magatartisi penészeket. Giimbs tidS és sajtosodott herébdl
készitett metszetekben a bacillusokat szintén tobb esetben talalta.

Tovabba el6adja a bacillusokra vonatkozd kisérleteit.

1. g esetben, a hol a kdpetben nagy mennyiségli bacillus
volt, a betegeket hosszabb ideig egy tagszaju kis iivegbe kilé-
geztette, melynek aljan igen vékony réteg egyszerli hurutos
kopet vagy tojasfehére volt; egy-két nap lefolyasa alact tobb-
szor ismételt ilyen anyagokra tortént kilégzés utan az iiveg aljan
levé anyagot a rendes eljaras szerint kezelte. Az eredmény nega-
tiv volt, t. i. bacillust az illet6 anyagokban egyszer sem talalt.

2. Phthisikus betegek bacillus-tartalmi kopetét az élet- és
szOvettani intézet emésztG-kemenczéjében mesterséges emésztésnek
vetette ala és pedig 18 emésztést eszkozolt, fele részben gyomor-,
fele részben pedig hasnyal-mirigygyel. Az emésztés ideje 2%s, 5
és 7 orara terjedt 38—40° C hémérsék mellett. Az emésztés a
bacillusokat nem pusztitja el, mert az emésztett kopetek minde-
nikében talalhatok voltak ugyanolyan mennyiségben mint azelStt.

3.7 6raig gyomornedvvel és pankreassal emésztett bacillus-
tartalma kopettel hat nyulat oltott. A nyulak két hét alatt 50—
200 grammot sovanyodtak, az oltasi helyen borsényi csomodkat




lehet érezni, egyiknél az oltds helyén a seb szétnyilt, s egye-
netlen, dudoros, keményszélli és sajtos kinézésli sebet mutat.
Ezen seb feliletérGl lekapart anyagban, gyéren elszorva, bacillu-
sokat talalt, E kisérletek tovabb folynak.

4. Bacillus-tartalmi képeteket 2—3 hétig szabad levegén
szaritott, azutan porra torve és destillale vizzel higitva vizsgalt,
s benniik bacillusokat ugyanoly mennyiségben, mint el6bb talalt.
A szaritas ideje alatt a kopetben egyéb penészek is megterem-
tek és szaporodtak, de ezek a vicsgalatnil nem az elsd, hanem
a masodik, vagyis alap-festék (Grund) szinére vannak festve;
tehit ezek a légenysav behatisira épen gy, mint egyéb szivet-
részek a festést nem tartjak meg, s igy a bacillusoktdl jol meg-
kiilonboztethetOk.

Il. Klug Nindor tanar bemutatja Koreck [ézsef orvostan-
hallgatéval egyiitt végzett vizsgalatait. ,A4 wastaghél Licberkiihn-
féle mirigyei viladékdnak emésztohaldsdrdl.”

A vizsgalatok kuvaszkutyakon lettek végrehajtva. A fehér
vonalban, kozvetleniil a koldok alatt kezd6dd 8 cm. hosszu
metszéssel nyittatott meg a hasiir, s a sebbe emelt vastagbelet
azutan olléval ketté vagtak a vizsgalok, ugy hogy belble még
6—10 cm. hosszu darab a vékonybéllel Gsszefiiggeésben
maradt. Az oll6 gy lett vezetve, hogy a metszés a két bélda-
rab kozti bélfodorba is behatolt. Ezutin a két bélvég akként
varratott a hasfalon ejtett sebbe, hogy a vékonybél felé esé
bélvég — a leend6 anus praeternaturalis — a seb alsd, a végbél
felé es6 metszvég pedig annak fels6 szegletébe jutott; végre a
kozbeesS sebszélek is Osszevarrattak.

A jelzett médon miitett kutya a seb behegedése utin
emésztési  kisérletekre szolgalt. A fehérnyefélék kozil a legko-
nyebben emészthetd, épen készitett vagy glycerinben eltartott vér-
rostonya, mig a szénhydratok kozil a f6tt keményits, tiillzacskéba
varrva, keriiltek a sipolynyilason at kiilon-kilon a vastagbélbe,
miutan el6bb silyuk meg lett mérve. A 2—7 dra milva kivett
tilllzacsko sulya 4jbdl meghataroztatott. A sulyvaltozasok, melye-
ket ezen tapanyagok a vastagbélben szenvedtek, oly csekélyek
voltak, hogy a kisérleti hiba keretén beliil estek.

A tapanyagok bevezetése a vastagbélbe, ebben csak némi-
leg is tekintetbe veheté elvalasztast nem inditott meg. Kevés sfiri
nyak vonta be a kihizott zacskot, egyéb vastagbél-valadék
pedig ezen kisérletek alatt nyerhetd nem volt. Mesterséges emész-
tési kisérletek eszkozolhetése czéljab6l azért 2—35 centigramm
pilocarpiumot fecskendeztek a vizsgalbk, vizben oldva, a kutya
torkolati viszerébe. Erre csakhamar be is allott konyelvalasztas, b6
nyalfolyas és az anus praeternaturalison it hig székelés; de a vas-
tagbélbdl mindezek alatt egy csepp valadék sem irilt ki. Nem
maradt tehiat egyéb hatra, mint ledlni az allatokat, s a vastag-
bélben a pilocarpium behatasa alatt esetleg meggylilt nedvet
osszegyiijteni, s ezzel tenni meg a mesterséges emésztési kisér-
leteket. A ledlt allat vastagbelében semmi folyé nedv nem volt,
hanem lehetett benne 4—10 gm. viztiszta, fehér, szagtalan, k6zo-
ny0s-vegyhatasi, sfirli, kocsonyaszerfien Osszeall6, ragacsos anya-
got dsszegyiijteni, mely kisebb-nagyobb gérdongydket tartalmazott.

Ezen kocsonyaszerdi valadék, vizzel osszekeverve, ebben
nagyobbrészt nem oldodott fel. Szlirés utin a vizes oldatban
fehérnye jelenléte kimutathaté. Forralva ezen oldatot és kihiilés
utdn 4jbol szlirve, a sziiredék folos eczetsavra keveset megzava-
rosodott, s opalas szint nyert, mi mucin jelenlétére mutatott,
Syntonint, peptonokat az eczetsavas folyadék nem tartalmazott.
A vizben nem old6d6 czafatokban goresé alatt kehelysejteket,
sejttormeléket, kisebb-nagyobb, er8sen fénytoré szemcséket, mag-
vakat és sejthartyakat nagy szamban lehetett felismerni.

A vastagbél mirigyeiben tilnyomdlag kehelysejtek fordul-
nak el6, s hengeralaki protoplasmasejtek ezek kozott tobbnyire
valtogatott elrendezésben talilbaték meg. A protoplasmasejtek
a kelyhek testeinek megfelelGleg keskenyebbek, azoknak hegye-
sebb végei felé pedig megszélesednek. Mialatt mdas mirigyek
aszerint kilonb6z0k, amint azokat emésztésben volt, vagy éhez-
tetett allattdl vettiik ; addig a vastaghél Lieberkiihn-féle miri-
gyeinek sejtei kozt semmi lényeges kiilonbség nincsen, akar
emésztés alatt, akar 1—2 napig éheztetett allatt6]l vettiik azokat.
Egyedil a pilocarpium hosszasan tarté behatdsa okoz valtozast
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a mirigy szerkezetében. A kehelysejtek tudniillik kisebb-nagyobb
mértékben, s6t néha egészen is eltlinnek, s csak a megnagyobbo-
dott protoplasmasejtek maradnak meg. A vastagbélben a pilo-
carpium behatisa utin talalt kevés valadék tehat a kehelysej-
tekbll vette eredetét. A pilocarpium a kehelysejtek lehamlasat
esetleg sietteti. A levalt nyakkelyhek helyébe a duzzad6 és
tovafejlédésre képes fehérnyedis protoplasmasejtek  lépnek ;
ezentil majd ezekben indil meg a nyikos atviltozas. A proto-
plasmasejteket megint poétsejtek potoljak.

A gelatinaszerli nyakos valadékbol 100 gm. vizre 5 gm-ot
adtak a vizsgalok, s ezzel tették mesterséges emésztési kisérle-
teiket. Ezek épen dgy, mint a vastagbélben tett emésztési kisér-
letek azt tanusitottik, hogy a vastagbélnek fehérnyékre, szénviz-
egyekre semmi emészté behatisa nincsen, zsirokkal Osszerdzva,
fejeteket nem készit, s a tejbdl a caseint nem valasztja ki. gy
a vastagbél nyakhartyajanak és mirigyeinek egyediili feladataként
a mas mirigyek valadéka altal megemésztett és idiig még elju-
tott tapanyagok felszivodisa marad, melyet mar masok vizsga-
latai kétségkiviilien mutattak. S ezt azon koriilmény is bizonyitja,
hogy azon kisérleti allatok, melyeknél a vastagbél ki volt zarva,
annak daczara, hogy azok telhetfleg taplaltattak, sdlyukbdl
veszitettek, lesovanyodtak. Hogy a viz és mindannyi tapanyag
a vastagbél dtjan embernél is felszivatik, emellett hatirozottan
taniskodnak Czerny és Lalschenberger, valamint Marckwald ész-
leletei.

SOt Czerny és Latschenberger tapasztalatai szerint a vastag-
bélben az emulgeilt zsir is felszivatik ; ugyanezt bizonyitjak
Kiug-nak kutyan tett vizsgalatai is. O fiatal kuvaszkutyat két
napon at kizardlag tejjel taplalt. A harmadik napon meleg-vizes
csorével jol kimosta a vastagbelet, s azutan ebbe melegitett tejet
fecskendezett be, a gyomorba pedig tiszta faolajat Ontott. Négy
ora mulva ledlve az allatot, vastagbele gbres6i vizsgalat ala
vétetett, A vastagbél mirigyeinek protoplasma-sejteit zsirszemcsék
toltotték meg, olyforman, amint azt hasonlé kisérlet alkalméaval
a bélbolyhok felhamsejteiben latni lehet. A kehelysejtek ezalatt
valtozatlanal maradtak.

Ezek utan a vastagbél ugynevezett Lieberkiihn-féle mirigyei
tulajdonképen nem mirigyek, nem emészténedvet elvilaszté szer-
vek, banem nyakhartya-betiiremlések, melyek a felszivo feliiletet
nagyobbitjak ; épen ugy, amint ezt a vékonybelekben a bolyhok
— tehat nyakhartya kitiremlések — teszik. A vékonybelek hig
bennéke mellett a bélirbe benyuld bolyhok a felszivodasra a leg-
alkalmasabbak; a vastagbelekben foglalt megkeményedd anyagok
azonban az ilyen bolyhokat sértenék, a bélfalhoz hozzanyomnak ;
helyettiik azért betiiremlések a nydkhartyiba inkiabb alkalmasak
a felilet nagyobbitasira és a vékonybelekben fel nem szivott,
megemésztett anyagok felszivodasara.

Ezen elbadas az Orvos-természettudoméanyi Krtesitben
egész terjedelemben fog megjelenni.

KONYVISMERTETES.

Elemente der allgemeinen Physiologie. Con W. Preyer.
Leipzg, Th. Gricben (L. Fernaw) kiaddsa. 1883. 8-rét,
226 lap.

A jeles jenai életbuvar ezen miive, élettani elbadéasaibdl
keletkezett, s nem egyéb, mint bevezetés az ember és allatok
részletes élettanahoz. Legel6l, bevezetésképen, az élettan feladata,
annak viszonya mas tudoméanyokhoz, valamint az élettani buvar-
lat koril kovetendS eljarasok vannak leirva. Azutan talalkozunk
az élettan rovid toérténetével, valamint a nevezetesebb élettani
folydiratok és alapveté mfivek jegyzékével. Ezt koveti az alta-
lanos élettan vagy binomia, melyet az élet lényegérdl szolo feje-
zet vezet be. Erre a szervezet vegyi alkatrészeinek, majd szoveti
szerkezetének ismertetése kovetkezik ; tovabba fejtegetve vannak
az €l6 testben nyilvanulé erbk, s ezek eredete, valamint az
emberi test kiilonbdzé functiGi ; végre befejezésiil a részletes
élettan, vagy bignosidnak feladata van rdviden vézolva.

Tanilsagos és jé6 vezérfonalil szolgdlhat ezen munka az
élettan tanulisa kezdetén épen gy, mint rovid és j6 attekintést
nyujthat mindenkinek az 4ltalinos élettan mai allasardl, s tekintve
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hozzd még a kellemes iralyt és a munka elismerésremélto killi-
tasat, azt tisztelt tgyfeleink figyelmébe méltan ajanlhatjuk.
K. N.

LAPSZEMLE.

(K. J.) Corticalis eredet(i epileptiformis rohamok elnyomdsa kutydndl, a
motorikus zona h8mérsékének lehiitése 4ltal.

Az agykéreg motorikus zonija, alacsony hének kitéve, el-
veszti a képességet, hogy villamos vagy erOmlivi izgatas altal
epileptikus gorcsoket valtson ki. Ha az ember a kutya agykér-
gét egy bizonyos ponton izgatja, rohamok dllnak els, melyek
azonban még erOsbitett izgatas altal sem valtathatnak ki, ha a
kéregnek el6bb izgatott része porlasztott aether altal -+ 6—o
fokig lehiittetik ; az ingerlés ilyenkor csak mozgast okoz, de nem
goresdt, Viszont a lehlités felhagyasival az elobbi reactio foko-
zatosan visszatér. Ha vékony kaucsuk-lappal fedjik be a trepan-
nyilast, s a lehiitést e folott eszkozfljik, az credmény ugyanaz,
tehdt az aether vegyi hatisa nem jOhet széba; de az aether
anaesthetikus hatisa sem (belégzés), mert a kisérlet eredménye
egyéb refrigeratio mellett sem véltozik. A roham-kimaradds nem
bulbo-medullaris atvitel altal torténik, mert az ellenoldali, nem
refrigeralt rész izgatasira a goresdk beallanak. Hogy az ellen-
oldal ingerlékenysége nem fokozédott, bizonyitja az, hogy meg-
allapitva a lehiités ei6tt az ellenoldal ingerlékenységi minimumat,
a refrigeratio utin e minimum nem szaporodott, s6t még az 4ra-
mot erbsbiteni kellett ugyanazon eredmény létrehozasira. Ez
tehat a dynamogenikus elméletnek ellene sz6l. (Comptes rendus
hebdomadaires des sciences de la société de biologie. 1882.
Nr. 12).

(K. J.) Morphinomania vagy morpheomania,

Zambaco morphinomanidnak a megszokott szunyal-be-
fecskendések elvondasa kovetkeztében fellépd dihdsséget nevezi,
mig a morpheomania elnevezést a megrogztt morphiim-fogyasz-
tokra alkalmazza (monomanikus értelemben). Hogy az el6bbi
kitorését elkeriiljiik, a szer elvonasat csak fokozatosan kell esz-
kozolni. Némelyeknél lehet naponta 1—2 centigrammal alibb-
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szallni, mig masok csak milligrammokat tudnak nélkilozni, s6t egye-
sek a folyadék mennyiségének csGkkentését is csak fokozatosan
tiirik el. E mellett még mindig felléphet hasmenés és éjjeli al-
matlansag, mely utébbi ellen chloralhydrat, brom vagy extr. opii ada-
golandé. Igen jb szolgalatot tesz egy keverék, mely bromsobdl,
makonykivonatbdl és cognac-bél ll. Esetleges izgultsigok fellépése
aether-befecskendések altal kiizdhetd le, melyek a morphium-injectio
szokott idejében alkalmazanddk. Prolongalt langyos firdék eld-
segitik a gydgyulist. (Gazette des hdpitaux. Nr. 37.)

N—1. Arcz-orbdncz utdn fellép8 szemgdddrbeli kitszivetlob.

A tobbé-kevéshé rendes lefolyast és a szemhéjakban ab-
scessussal parosilt orbincz eseteiben eléfordul néha, hogy a
mélybe hatolé orbitalis kotszovet meglobosodik, mihez a szem-
héjak vizenyGje és mozgathatlansiga tarsil. A szemteke rendesen
elére kifelé nyomil, nemkiilonben fellép a kothartyaalatti
kotszovet chemosisa, Az izzadmany tovabba nyomast gyakor6l-
vén a retiniban haladé edényekre, neuritisbdl kiindalo teljes vak-
sigot hozhat létre. Ezen, s mis veszélyek elharitdsa cz€ljabol
ajanlatosnak véli Williams, minél hamarébb sebészi beavatkozast
kisérteni meg. E czélbol, ha szikséges tobbszor is, beszirunk
vékony késsel, hogy az abscessus helyét folleljik, s ha raakadtunk,
a besziras helyét tagitvan, gondoskodunk a geny szabad kifolya-
sarol. Fluctuatio vajmi ritkan fedezhetd fel, legfeljebb, hogy ha
az alsé szemgodri szélen, kozel a szemzughoz, vagy a conjunc-
tivalis redGben, vagy pedig ezen helynek megfelelfleg a szemhéj
bérén 4t szirunk be. (Centralblatt f. Chir. 1883. 17 sz.)

N—1 At8mlesztés 16bdl vett vérsavdval életmentés czéljdbdl.

Ott, hazi nyulak és kutyaknal megkisérlette az Osszes vér-
mennyiségnek 14,5 részét elvonni, s ezt potolni hasonlé mennyi-
ségli, vértestecsektSl megfosztott \'érsavéval.'mely 16b6l vétetett.
A vizeletben mar az els6 napon nem mutatkozott fehérnye, de
meglehetds sok epefesteny, a hatodik napon azonban ez is elt(int.
Az allat kezdetben aluszékony és gyenge volt. Az elsé napon
vett magahoz tejet, s harom nap alatt teljes étvagya megjott.
(Centralblatt f. Chir. 1883. 17 sz.)

TARCZA

A koztorvényhatésagi és rend6ri orvosok mind-
sit6-vizsgalatarél,

A lkistiszlviselok mindsitésérdl sz616 1883. évi 1. torvényczikk
9. §. az orvosi szakkal foglalkozik, s a 2. kikezdésben a févarosi
rendérségnél mikods orvosoktol, tovabba a tiszti féorvosoktdl,
ugyszintén a févarosi kerileti orvosoktdl egyetemes orvos-
tudori oklevelet, illetSleg orvos- és sebésztudori, s sziilész-
mesteri okleveleket, nemkiilonben két évi orvosi gyakorlat kimu-
tatasat kivanja; mig a 3. kikezdésben jarisi orvosoktdl és a
rendezett tandcsi varosi orvosoktél orvostudori oklevél és két
évi orvosi gyakorlat kimutatisa kivantatik. A 7. kikezdés pedig
a beliigy-ministert felhatalmazza, hogy a koztérvényhatdsagi és
rendbrségi orvosokra nézve, a vallis- és kdozoktatisi ministerrel
egyetértve, kilon tiszti orvosi vizsgalatot rendezzen be, s ki-
mondhassa, hogy daltala meghatarozandé hatarid6t6l kezdve, a
koztorvényhatosigokndl és rendérségnél csak azon orvos legyen
alkalmazhaté, ki ama gyakorlati vizsgat sikerrel letette. Az
ut6bbi aldl azonban a 8. kikezdés felmenti azon orvosokat, kik
ezen intérkedés életbeléptetése el6tt legalabb két évig hasonld
allomasokon mar mikodtek.

A beliigy-minister az orszagos kozegészségi tanicsot a tor-
vény altal ‘megszabotl, s a fenntebbickben megjeldlt mindsits-
vizsgilat szabaly-tervezete iigyében véleményadasra felszdlitvin,
a tanics e feladatinak megfelelt, s a kivant felterjesztést meg-
tette ; részinkrél pedig érdekesnek tartjuk, ha a tervezetet olva-
sbinkkal f6bb vonisokban megismertetjiik.

Az idézett torvényczikk ¢és szakasz g-ik bekezdése szerint
e vizsgira, mely orvostudominyi karral ellitott magyar egyete-
mek székhelyein rendeztetik, csak azon orvosok bocsattatnak,
kik a magyar allam teriiletén érvényes egyetemes orvostudori,

vagy orvos-sebésztudori és sziilészmesteri oklevelekkel birnak, s
legalabb egy évi egyetemi vagy kérhazi szolgalatot, vagy leg-
alabb két évi magan-gyakorlatot mutatnak ki. Tovibba a 10. ki-
kezdés értelmében az egy évi Onkéntesi minSségben a rendes
hadseregnél vagy honvédségnél eltoltott év azon esetben, ha az
illetd azt orvosi oklevelének elnyerése utan szolgalta le, egy kor-
hazi. szolgélati évvel egyenértékii.

A jelentkez8 kellén felszerelt folyamodvanyidt a vizsgilati
dijakkal september 1—10-ig, illet6leg martius 1—10-ig terjedd
id8kozben a vizsgdld bizottsig elnGkéhez benyujtja, a ki, ha a
folyamod6 a vizsgalatra bocsatas feltételeinek eleget tesz, ennek
részére a vizsgélat idejét és helyét irasban kijel6li.

Az illetd a kijellt id6ben és helyen megijelenni. s a sza-
halyzat értelmében vizsgalatot tenni tartozik; meg nem jelenés
esetén vizsgalati dijait elveszti. Kivételt képez, ha bebizonyitott
betegség vagy mas elharithatlan akadaly hatraltatta 6t meg-
jelenésében. A felhozott akadély érvényes volta {6l6tt az elnok dont.

A kitlizott vizsgélati idének maskorra kitfizése irant a vizs-
galatot tev6 az elnokhoz folyamodhatik. Az id§ kitlizése azonban
az elnok hatarozatatol figg.

A vizsgal6 bizottsag all az elnokbdl és a vizsgalokbol, kik
harom évre neveztetnek ki, még pedig az elndk az egészségiigyi
tanacs rendes vagy rendkiviili tagjai kozil. A vizsgalok a kozegész-
ségi tanacs meghallgatisaval neveztetnek ki.

A bizottsdg évente legalibb kétszer, 4. m. septemberben
és martiusban Gsszes ilést tart, melyben a vizsgalatot illetd tér-
gyak, u. m. azok ideje, mddja és beosztasa felett tanicskozik és
hatiroz, s e szabdlyzat keretén beliil iigyrendét késziti, Az ligy-
rend ugy a beliigyi, mint a vallis- és kozoktatasiigyi ministe-
rinmnak bemutatandd.
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Az elndk a bizottsag gyiiléseit vezeti, szavazat-egyenlGség

esetén dont. Fogadja a vizsgdlatra jelentkezék folyamodvanyait ;
atveszi a vizsgalati dijakat; kitlizi a vizsgalat idejét és helyét,
s err6l a vizsgilandot, valamint a vizsgalt irasban idejekorin
értesiti. Elnokol a vizsgalatokon. A vizsgalat sikerét avagy siker-
telenségét a vizsgalttal kozli; a sikerrel letett vizsga utin pedig
a megfeleld mindsitési oklevél kiadasarél gondoskodik, s ezt ala-
irja. A vizsgaltakrol, dijaikrél, mindsitésikr6l konyvet vezet; a
levéltarat megorzi és a vizsgéltakrol és mindsitésiikrél évenkint
juliusban jelentést terjeszt fel. Az elndk helyettesét a hirom évi
cyclusok tartamara a bizottsag valasztja.

A bizottsag ugvanazon idGtartamra a maga korébdl jegyzét
valaszt, a ki a gyiilések jegyzOkOnyveit vezeti, s a minbsitési
oklevelet szintén alairja.

A bizottsag tagjai az iiléscken megjelenni, az elnok altal
kitGiz6tt id6ben a vizsgdlatra megallapitott helyen jelen lenni, a
vizsgalatot végezni, s ennek eredményérSl megfelelé érdemijelt a
vizsgalati konyvbe bejegyezni tartoznak. A vizsgal6 akadalyozta-
tasa esetén helyettesitésrdl az eln6k gondoskodik.

A vizsgalat targyai: 1) Kozegészeégtan tekintettel a koz-
egészséygiigyi szolgalatra, 2) Méregtan- és gyogyszerisme, tekin-
tettel a gyogyszertarak és gyvigyszer-kereskedések vizsgalasira,
3) Elmekortan, tekintettel a kozigazgatisra. 4) Egészségiigyi tor-
vények és szabalyrendeletek. 5) Allatjarvanytan, tekintettel az
dllategészségiigyre. 6) HimlGoltas gyakorlatilag, mely aldl felmen-
tetnek azok, kik bizonyitjak, hogy legalabb egy honapig valamely
himlGoltd-intézetben a gyakorlati himldoltasban részivettek.

A vizsgalat gyakorlati, irasbeli és szébeli.

A gyakorlati vizsgalat targyai: a kozegészségtan, méregtan
és gyogyszerisme, az elmekértan, eshetbleg a himlGoltas. E vizs-
galatok megfeleld intézetekben, illetbleg korodan kilon-kilon
ejtetnek meg. A gyakorlati vizsgalat kérdéseit, valamint a vizs-
galatnal eljarast a bizottsag allapitja meg, s ez irdnyban meg-
allapodasat a beliigyi, s a vallas- és kozoktatasiigyi ministerin-
mokhoz bemutatja.

Az irasbeli vizsgilat valamely kozegészségtani gyakorlati
kérdés felett jelentéstétel szerkesztésébdl all, mely zar alatt egy
Gra alatt elkészitendd és a szakvizsgalonak benyujtando.

A szobeli vizsgalat targyai az egészségiligyi torvények és
szabalyrendeletek, s az allatjarvanytan.

A gyakorlati vizsgalat tartama a himlSoltasbol Yy, mig a
tobbi targyakbdl 1y —1s, a szébeli pedig minden egyes targybdl
Yy—1Y, Ora,

A vizsgalat tartama alatt az elnok vagy helyettese, s a
vizsgalé folyton jelen vannak. Minden vizsgalat eredményét a
szakvizsgalo a vizsgalati konyv megfelelé rovataba bejegyzi, a
vizsgalatok befejeztével pedig az clndk vagy helyettese ellenjegyzi
€s a végeredményt a vizsgalttal azonnal tudatja.

Az érdemjelek : kitiing, elégséges ¢s elégtelen. A két
elébbi érdemjel mindsit, az utébbi érdemjel a mindsitésre nem
jogosit; azonban azon vizsgalat, a mely elégtelen érdemjelt ered-
ményezett, legkorabban a kovetkez$ vizsgalati jelentkezés idején
ismételheté6. Hogyha a vizsgalt tobb mint két targybdl kapott
elégtelen érdemijelt, akkor legkorabban a masodik vizsgalati
jelentkezés idején ismételhet, azonban a vizsgat valamennyi
targybol tartozik letenni. Ezen ismétléskor az elndok a végered-
ményt nem az egyes targyak érdemjelei szerint adja meg, hanem
az Osszes érdemjelek kozepes értéke szerint, a midén egy kitiing
érdemjel egy elégtelent kipétol.

Ismétlés rendszerint csak kétszer ejtheté meg. Hogyha
mindkét ismétlés elégtelen volt, akkor a vizsgalt djolag ismétel-
hetés végett a bizottsighoz folyamodhatik, melynek indokolt fel-
terjesztése alapjan a ministerium az ismétlést megengedheti.

A vizsgalati dijak a kovetkezOk : Az elnGknek minden fél-
orai targy utan 5 ft.,, mig minden negyeddrai targy utin 2 ft.
50 kr. A vizsgaloknak minden félérai targy utan 10 ft.,, mig
' minden negyeddrai targy utan 3 ft. Minden ismétlésnél a dij az
elnoklésért, s azon targy vagy targyak utdn fizettetik, mely-
bél a vizsgalat megejtetik. A sikeresen letett vizsgalat utin az
clnok ¢és a jegyz0 a bizonyitvanyt aldirja, melynek kiszolgaltatisa
a bélyeg megtéritésén tdl ingyen torténik.
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E tervezet készitésckor az orszigos kozegészségi tandcs a
vizsgalatra jelentkezést illetbleg szigorian szem el6tt tartotta a
mindsitési torvénynek erre vonatkozé feltételeit, midén pedig a
jelentkezésre minden félévben vett fel hatarid6t, elegendd mddot
és alkalmat ohajtott nyujtani az illet6knek arra, hogy késedelem
nélkiil jelentkezhessenek.

Az ligymenet szabatossaga hozza magaval azon intézkedést,
hogy az, ki minden alapos ok nélkiil a kitlizott helyen és id6-
ben a megjelenést elmulasztja, vizsgalati dijait elvesziti; mig
ellenben gondoskodott arrdl, hogy azok, kik betegség, vagy
més elharithatlan akadialy miatt meg nem jelenhetnek, ily vesz-
teségtél mentek legyenek.

Sziikségesnek latszott kimondani, hogy a vizsgalatok az
orvostudomanyi karokkal ellitott egyetemek székhelyein rendez-
tessenek, mert ily helyeken taldlhaték azon tudomanyos intézetek
és eszkozok, melyeknek igénybevételével az ily vizsgak legks-
nyebben és legczélszeriibben rendezhetdk, s ily helyeken talil-
haték meg azon szakférfiak, kik a vizsgdldi tisztségre hivatyva
lehetnek.

Miutin pedig a vizsgak féleg, s kizirdlag a kozegészség-
tigyet érdeklik, sziikségesnek véli, hogy azoknak rendezése
kéril az orszagos kozegészségi tanacs az Ot megilletd befolyéast
gyakorolja; azért javasolja, hogy az eln6k a tandcs rendes
vagy rendkiviili tagjai koziil valasztassék, s hogy a vizsgaldk ki-
nevezését illetGleg a tanics véleménye meghallgattassék.

A minésitési vizsgalat tirgyainak meghatirozasiban a tanics
tekintettel volt mindazon tirgyakra, melyekre vonatkozdlag az
orszig kozigazgatdsa a szakért6k eljarasit igénybe veszi, s
melyeknek ismerete nélkiil a kozegészségiigyi szolgalat kielégitd
nem lehet.

A vizsgalat targyait képezé tanok nem olyanok, melyekkel
a gyakorlé orvos kozonségesen foglalkozik, s azoknak a koz-
szolgédlat sziikségleteinek megfeleld elsajatitasa kiillonds tanilma-
nyokat és hosszi gyakorlator kivetel; mid6n tehat a kozegész-
ségigyi szolgalat érdekében a tandcs mellGzhetlennek véli, hogy
e tairgyak alapos ismerete a koOzegészségiigyi hivatalba 1épni
szandékozd orvostdl szigorian megkivantassék, nem mulaszthatja
el kifejezést adni azon meggy6z8désnek, hogy az igy minGsitendd
kozegészségiigyi orvosi allomasok a jovében oly mdédon legye-
nek javadalmazva. miszerint az azokat elfpglalé mivelt ember,
igényeihez képest megszabott fizetéséb6l megélhessen.

A vizsgalat eredményét kimutaté érdemjelek Osztoniil fog-
nak szolgalni a vizsgalatteviknek sajat maguk Kkitiintetésére, s
egyszersmind iranyaddk lesznek pdlyazatok alkalmaval az allo-
masoknak miképen eszkozlend6 betdltésére.

Az elnck és vizsgaldk faradsaganak jutalmazisadl mérsékelt
dijak hozatnak javaslatba, melyek vizsga letevésével jar6 faradsag-
gal aranyban allanak.

Heti szemle.

Buparvest, 1883. junius 26.

— Torvénysaéki orvosi mindsité-vizsgdlai, El6l kazoljik a
koztorvényhatésagi  és renddri orvosokra vonatkozd minGsito-
vizsgalati tervezetet; ezzel egy id6ben pedig olvaséinkat értesit-
hetjiik, hogy az Oszre a torvényszéki, s a kerileti borton- és
fegyhazi orvosokat illet6 vizsgalati szabalytervezet is el fog
késziilni. Az igazsagiigy-minister megkeresésére ugyanis szintén
az orszagos kiOzegészségi tanics szoélittatott fel, hogy ily vizsga-
lati szabalytervezetet dolgozzon ki, s e fontos feladat megoldasa
végett kikiildott bizottsag tagjai tanulmanyaikat a jelen sziinid6k
alatt meg fogjak tenni, gy hogy munkalatukat a j6v6 september
folyamaban a tanacs elé terjeszthetik.

E vizsgilatnak egyik f6targyat mindeneserre a térvényszéki
orvostan, kiilondsen a torvényszéki bonczolasok és a vélemény-
adasok szerkesztése fogjak képezni. A torvényszéki orvostani
vegytan tiizetes vizsgalasa azonban nem sziikséges, mennyiben a
vegyi elemzéseket gy sem a torvényszéki orvosok, hanem
kiillonds szakértbk — mllyen példail az orszigos mfivegyész —
végezik ; a torvényszéki orvosnak mindamellett annyit tudnia kell,
mennyi az elGvizsgalatokhoz, nemkiilénben ahhoz sziikséges, hogy
a vegyi vizsgalatok leirasit megértse. Masként all a dolog az
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elmekortannal, s ennek egyik részével, a torvényszéki orvostani
lélektannal, melyekben a torvényszéki orvosnak teljesen jartas-
nak kell lennie, s igy azokbdl részletesen és gyakorlatilag vizs-
galtatnia. Ezenkiviil a kozegészségtanbdl a bortonok és fegy-
hiazak egészségiigyének, nemkilonben a rabok élelmezésének
vizsgalasa elmaradhatlan kdvetelmény.

Midén pedig ily intézkedések altal czéloztatik, hogy az
orvosok kiilonds képzettséggel 1épjenek a torvényszéki orvostani
palyara, mindenesetre kivanatos lenne, hogy javadalmazasukban
aranyos valtozasok tdrténjenek, Ha azt akarjuk, hogy a tdrvény-
széki orvosok miikddése minden tekintetben kielégitd legyen,
nem lehet azzal megelégedni, hogy arra gyakorld orvosok alkal-
maztassanak, kiknek a torvényszéki orvostannal fogiaikozds esak
mellékes feladatukat képezheti. Els6 sorban szakemberek kelle-
nek ide, kik e térre nemcsakhogy kell6 el6késziltséggel Iépje-
nek, hanem szakmajuknak folytonos gyakorlatiban is legyenck.
Résziinkrél azt hissziik, hogy a torvényszéki orvosok iranyaban
tamasztott nagyobb igények szoros kapcsolatban allanak ezen
intézményink atalakitasival ; mert csak ezeknek helyes Gssze-
egyeztetésétl lehet j6 eredményt varni.

— Heveny-ragdlyosak kirhdza. Folytonosan érzett hiany,
hogy f6viarosunknak nincs kiilon kérhdza, hol heveny-ragalyos
betegek czélszerlien elhelyezheték lennének ; mar pedig csak ily
korhazzal lehet a ragilyos betegeknek elszigetelésérdl kelldn
gondoskodni, s igy a jarvanyok terjedésének hathatdsan elejét
venni. Eddigelé a heveny-ragilyos betegek a baraque-kérhazban
helyeztettek el ; az itteni viszonyok azonban olyanok, hogy jobb-
modi osztalyokhoz tartozéd emberek igényeinek az nem felelhet
meg ; mar pedig ezek sincsenek mindenkor oly viszonyok kozt,
hogy az elszigetelés lakasaikon megtorténhessék. S igy, ha vala-
hol, heveny-ragilyosak korhazainak épitése és felszerelésénél
kell tekintetbe venni azt, hogy czélszerliség mellett némi com-
fort is legyen, Elodizhatlan tehat ily korhdz épitése, melynek
terve elkészitésével Kauser Jozsef, mlépitész bizatvin meg, ezazt
mar a févaros tanicsa elé terjesztette.

E kdérhaz az ill6i-ati kozkdérhazon tal kissé dombos, vala-
mennyire erdds helyen fog épiilui, koriilbelil 200 beteg szamara,
s a koltségek 699895 frt. 78 kr-ra szamittattak, vagyis minden
betegagy kizépszammal 3500 frtba fog keriilni. Minden esetre
oly jelentékeny Osszeg ez, hogy méltin varhatni mindazon igé-
nyek kielégitését, melyeket ragalyos-kérbiz irdnyaban tamaszt-
hatunk. Az épitész eddigi hirneve pedig kezességiil szolgalhat
arra, hogy a tervezet, s ennek végrehajtisa kifogastalan fog lenni.

A tervezet a pavillon-rendszernek felel meg, s a kozépen
levo fGépiilet egyik oldalin a férfibetegek, mig a masikon a né-
betegek pavillon-jai (Gsszesen 8) fognak elhelyezve lenni. A
pavillonok kell6 tavolsigban allanak egymastil, s gondoskodva
van arrdl, hogy a megfigyelés alatt levé betegek a tébbiektd] kellén
elszigetelve legyenek. A kérhaz el lesz latva fertGztelenitd épiilettel,
fiirdShazzal, f6z6- és mosokonyhaval, s kocsiszinnel és istalléval.

Arrél, hogy a foldarja bizonyos magassagot meg ne halad-
jon, levezetd agyagesdvek altal lesz gondoskodva ; tovabbi a
szenyes vizet a Dundval kozvetlen OsszekGttetésben allo csovek
fogjak levezetni, mi mellett Gblité-rendszer alkalmaztatik.

Az épilet egészben véve tartés anyagbdl terveztetik, a
beteg-pavillonok azonban konyl fedéllel lesznek ellitva. A hdség
és tlizveszély elkeriilése végett megfeleld fedélszék fog alkalmaz-
tatni. K szell6ztetés naponta 12-szeres teljes légijitast biztosit, s
az a hévezetdk fiistecsdveinek segitségével aspiratio utjan fog torténai.

— Astley Cooper jutalomdija. Ezen jutalomdij (Astley Cooper
Prize) minden harmadik évben adatik ki, baromsziz sterling
fontbdl all, s legkdzelebb meg lehet azt nyerni a kovetkezd
palyakérdéssel ,Az idegek betegségei és bantalmai, s azok sebé-
szeti kezelése, egyszersmind a kiilonboz6 betegségek kezelésében
az idegtorzseken végzett miitételek, tovabba a valtozasok leirasa,
melyek ezen mitételek utin az idegekben és mas szdvetekben
bekdvetkeznek “.

Sir Astley P. Cooper Bart. végrendelete értelmében a fel-
tételek kovetkezok: ,A tanulményok vagy értekezések, ezen juta-
lomért palyazva, eredeti kisérleteket és észleleleteket tartalmaz-
zanak, mclyek cl6bb nem tétettek kozzé; tovabbd minden tanul-
many vagy értekezés (mennyiben ezt a targy megengedi)

készitmények ¢€s rajzok dltal legyen megvilagitva, mely készitmé-
nyek és rajzok Guy’s Hospital gyiijteménytariban helyeztessenek
el, s a munkaval egyiitt, valamint az ehhez tartoz Osszes jogok-
kal, igy annak kiadisa jogaval, mindenkorra a nevezett intézet
tulajdonava valjanak, s a jutalmazott palyazo altal atengedtesse-
nek és atruhaztassanak®. i

A végrendelet ezenkiviil mondja, hogy a jutalomért az egész
viligon mindenki palyazhatik, kivévén Guy’s Hospital és St.
Thomas Hospital orvosait és tisztjeit, vagy ezeknek vérrokonait,
illetéleg ségorait. ‘

A pdlyamunka angol, vagy barmely mas nyelven lehet
irva, az utébbihoz azonban angol forditas mellékeltessék. A be-
kiildés hatarideje 1886. januar 1-je; a czim pedig ,To the Phy-
sicians and Surgeons of Guy’s Hospital. London¥.

Minden palyamunka jeligével lattassék el, s ezen jelige
legyen a bepecsételt levélen is, mely a szerzd nevét és lakhelyét
rejti. Csak a palyanyertes munka levélkéje nyittatik meg. Azon
értekezések, melyek a palyadijat nem nyerték el, valamint a hoz-
zajuk tartozé készitmények és rajzok Guy’s Hospital gyiijte-
ménytaraban ériztetnek, mig a szerz6k azokat vissza nem kovetelik.

A jutalomdij csak azon esetben adatik ki, ha a palyanyer-
tes munkanak egy szerzGje van. Az oly munka, melyet két vagy
tobb szerzé készitett, jutalomban nem részesiilhet.

— Virchow és a helvél labdacsok. A német ,Aerztevereins-
bund® tiz év ota all fenn, s XI. gyiilését (deutscher Aerztetay)
legkdzelebb {ilte meg, midén jarvany-térvény és a csecsem8k
taplilisa felett tanacskozott. E szovetségnek kétségteleniil van-
nak érdemei,’ mennyiben a német orvosok tarsadalmi viszonyait
javitotta, s az orvosi torvényekre, az orvosok vizsgalati szabaly-
zatara, nemkiilonben az ipartdrvénynek az orvosokat illetd médo-
sitasara jotékony befolyast gyakorolt; djabb idében azonban oly
tilzasokra ragadtatja magat, melyek csakis hatiskorének félreis-
merésébol szirmazhatnak, s vakbuzgdsaghol eredettnek tekinthetdk.

L szovetségnek ugyanis van a titkos szerek ellen kiizdo
bizottsiga ,Commission zur Bekiampfung des Geheimmittel-Unwe-
sens®, melynek vilasztminya jonak latta nem rég Frerichs tanirt,
mint a titkos szerek partoléjat megtamadni, ki azutan azon bizott-
sig elndkéhez intézett levélben azt figyelmeztette, hogy 6, véle-
ménye szerint tobbet tett és nagyobb sikerrel miikddott a titkos
szerek ellen, mint barki mas. Legkdzelebb pedig Virchow tanar
lett azon bizottsag karhoztatidsinak targyava.

A dolog abban all; hogy Virchow tnr., betegsége alate
Brandt Richard, schaffhauseni gyogyszerésztél egy dobozban helvét
labdacsokat kapott levél kiséretében, hogy legyen szives azokat
igénybe venni. V. a levélre eleinte nem figyelt, Brandtnak ujabb felszé-
litasira azonban, middn székszorulasra alland6 hajlam mutatkozott
nila, a labdacsokbodl bevett, melyek azutan koényen, biztosan, s
minden melléktiinemény nélkiil székelést idéztek el6. Virchow e
labdacsokat azota maga mindig kell6 eredménynyel hasznilta, azt
ellenben mas wvalakinek se nem ajanlotta, se nem rendelte.
Brandthoz pedig levelet irt, melyben annak kildeményét megko-
szonte, s6t a j6 eredményrél értesitette. E levelet Brandt, Vir-
chow tudta nélkil kinyomatta, s ez szolgdlt arra trigyil, hogy
a nevezett bizottsag Virchow tanart mint oly orvost tiintesse fel,
ki a titkos szerekkel fizotr szédelgéseket elGmozditja, mi a bizott-
sag szerint a berlini orvosi kordkben kinos benyomast okozott.

Meg kell még jegyezniink, hogy a helvét labdacsok Ossze-
tétele ismeretes, s annak alkotdrészei kozt egy sincs, melyet a
gyogyszerész kézi eladasban ne szolgaltathatna ki.

Virchow tnr. azon tamadasra, a tényallasnak targyias ismer-
tetésével nyilatkozik, s az abban mutatkozo kicsinyes és erdsza-
koskodd czéhszellem Ot arra viszi, hogy az ,Aerztevereinsbund®
tagjai sorabdl kilépjen.

Evi jelentés
Batizfalvi Samuel Ir., a lestegyenészel egyelemi magdntandrdnak
budapesti orvos-sebészeti és testegyenészeti magdngydgyintézete XXIV.
i mitkidésérdl.

A budapesti orvos-sebészeti és orthopaediai magangydgyinté-
zet fennéllasanak XXIV-ik évében (1882-ik évi januér 1-t6] 1882-ik
dec. 31-ig) dsszesen 505 beteg vette igénybe annak gyogysegélyét.
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Ezek kozil 330 jarolag, 65 pedig az intézet helyiségeiben
kezeltetett.

Az intézetben kezeltek kozil a testegyenészeti osztalyon
apoltatott 23 ; az elkiilonitett orvos-sebészeti osztilyon pedig 42,

A bennapoltak korat tekintve volt:

1—35 éves = 1, 6—10 éves = 3, 11—15 éves = 10,
16—20 éves = 5, 21—30 éves = 22, 3I—40 éves = 10,
41—50 éves = 3, 51—00 éves = 6, 61—70 éves = 3,

osszesen 03.

A tulajdonképeni betegeken kiviil tobb szils, rokon és
kiséré nyert rovidebb, vagy hosszabb ideig ellitast a gy6gyinté-
zetben.

A betegek hazank kovetkezd megyéibdl voltak : Als6-Fehér,
Bacs-Bodrogh, Baranya, Bars, Bereg, Békés, Bihar, Borsod,
Csongrad, Esztergom, Fehér, Gomar, Kishont, Hajdia, Haromszék,
Heves, Hont, Hunyad, Jasz-Nagy-Kin-Szolnok, Krasso, Maros,
Torda, Négrad, Nyitra, Pest-Pilis-Solt-Kis-Kun, Szathmar, Szepes,
Tolna, Vas, Veszprém, Zemplén; ezenkivil egy Karinthiabdl,
egy Morvaorszaghol, egy Szerbiabal.

Az intézetben apolt betegek a kovetkezi bajokban szen-
vedtek.

A) Az elkiilinitett orvos-sebészeti osztdlyon :

Barzsingszor 1, *bordaszu 1, buborkiiteg 1, bujakdr 7,
*csontiiszok 1, ¥*dob 2, *eml6rak 2, hangszalag-hiidés 1, holyaghurut
2, *huisdag 1, *idegzsaba 1, *kdnporczlob 1, *kasadag 1, *lagyékséry
1, léplob 1, majlob 1, *méhhabarcz 1, *méhrak 2, *méhrepedés 3,
méhvérzés 1, *orrhabarcz 1, pikkelysémor 1, *pofardk 1, tidé-
gimdkor 1, tiidGhurut 1, *végbélsipoly 3, *futdhalyog 1, vérhas 1.

B) A lestegyenészeti osztdlyon :

Gerinczoldalgérnye ¢, gerinczpip 4,
konok-nyak 1, téidizlob 2.

A csillaggal jelolt koresetek mitée altal gydgyittattak.

A milt évrdl maradt 7 beteg, 1882. jan. 1-t6l dec. 31-ig
felvéttetett 65 ; Osszeg 72. Ezek koziil gydgyultan tivozott 42,
javiltan 16, nem javiltan 2, meghalt 3, tovabbi gydgykezelés
alatt maradt g.

Az intézet betegeit a legjobb sikerrel gyogyitottik :

Antal Géza, Elischer Gyula, Kétli Kiroly, Kézmdrszky Tiva-
dar, Kovdcs [fozsef, Liri Ede, Lumniczer Sdndor, Navratil Imre,
Poir Imre, Puky Akos, Reinitz Jozsef, Schulek Vilmos, Schivimmer
Erno, Takdcs Endre, Tauffer Vilmos tudorok és tandrok, valamint
as inlézel igazgald fdorvosa.

Male évi majus 15-dikén lépett az intézet, mikodésének
24-ik évébe; s doy 1884 diki mdjus 15-kén dili meg az intézel
negyedszdzados jubilaeumdl. A lefolyt 24 év mikoédésének eredmeé-
nye a kavetkezd tablizatbol derdil ki:

izomgyengeség 7,

: . . ’
Az intézet helyiségeiben Theihp i
Ev Az Qnros.scbé-l A testegyené-[ezelt elferdiilési ()sszesen
zeti osztélyon‘szeti osztélyoni kéresesck
=8 ‘ ;
1859 31 23 ! 85 139
1860 26 29 101 ‘ 156
1861 37 32 | 140 209
1862 50 40 | 183 | 273
1863 52 R 181 | 266
1864 Srdy 38 195 1 280
18635 47 45 200 292
1866 64 48 ! 230 { 342
1867 76 46 { 325 447
1868 76 47 [ 330 | 453
- 1869 69 F0 = 340 - 439
1870 95 40 360 i 495
1871 82 30 } 390 )‘ 502
1872 08 27 [ 395 ‘ 490
1873 49 33 435 517
1874 45 42 486 i 573
1875 33 37 459 | 529
1876 40 21 ‘ 511 575
1877 45 18 | 500 563
176 40 23 ) 509 572
1879 31 28 411 367
1880 41 24 525 590
1881 47 31 540 | 618
1882 42 23 530 | 505
Osszesen 1233 7835 8361 I 10379

Az intézet uj helyisége 1870-ben a tudomany igényei sze-
rint épittetett, a varosligeti fasor 51-ik szama alatt fekvd sarok-
kertben, Tavol fekszik a f6varos gdzfellegétdl és zajatél 1000
(0 olnyi szabad, szaraz és magas téren, lombos park kozepén,
a télen-nyaron folytonosan kozlekedd koziti vaspalya- és tarsas-
kocsik allomasaval szemben. :

L. Az emelet képezi az orzos-sebészeti osztdlyt, 12 kiilon be-
jarasi betegszobaval, s ezek mellett van az intézeti segéd-orvos
lakdsa is.

A korszobak és az évenkint kimutatott betegek szimaval
a rendel6- és miitG-orvosok nagy szamihoz és a gydgyszemély-
zethez képest kitiinik, hogy az inlizeltben minden megliriénik, mi
az orvosi tudomdny mai fejlodise mellett emberileg lehetséges. Az
intézel soha sincs orvos nélkiil.

Minden beteg szdmara kiilon bejarasi egyes vagy kettds
szobidk vannak berendezve, melyek id6nkint iresen-allanak, szel-
l6ztettetnek, s altaliban minden beteg tavozasa utin gondosan
tisztogattatnak.

Fert6z6 betegségek, miné a typhus, himl6, skarlat, az in-
tézetbdl kizarvak, nemkiilonben az Sriiltek is.

Ez osztalyon rovid id6t igénybevevd esetek mellett szoba,
dpolas, élelmezés, flités, vilagitas, szoval teljes ellitis 4, 5, 6
ft-javal szamittatnak naponkint. Konyii, vagy egy honal hosszabb
ideig tartd esetek mellett pedig 3, 4, 5 ft-javal.

Vidéki iigyfeleinknek a bekildottt beteg allapotardl pontos
értesités kiildetik, valamint az utdkezelésnél az orvostanarok
altal javasolt eljarasrdl is.

(Vége kovetkezik.)

VEGYESEK

Bupapest, 1883. junius 285-dika. A Balassa [dnos-féle 100
aranyos julalom a magyar orvosok és természetvizsgalék nagy-
gyilése altal adatik ki azon orvosi vagy orvos-természettudoma-
nyi munkinak, mely 1880-t6l 1883-ig terjedd cyclus alatt leg-
kitinébbnek rtalaltatik, Az alland6 vélasztminy egyhangilag el-
fogadta a bizottsiag jelentését, melynek értelmében Fodor Jissef

yEgészségtani kutatisok® munkdjat ajanlja a jutalmazisra. A
Jlltalf)mdlj jové évben a buzidsi nagy-gyiilésen adatik ki.

— yVeterinarius® folydirat kozelebbi szamai egyikében a
szerkesztOtOl, Azary Akos tanirtol érdekes czikk olvashat6, mely
kdlon-lenyomatban is megjelent. Annak targyat a juhok ,oak-
betegsége képezi, mely tulajdonképen terimbeles majlob“-nél (hepa-
titis parenchymatosa acuta diffusa) nem egyéb; az allatorvosok
azonban tiizetesen még nem ismerték azt, noha eléggé pusztitd
bantalom. Jellemz6, hogy mindig csak hasas illatokon, ellés eltt

—4. héten fejlédik ki, s Azary tanaré az érdem, hogy a kor-
képet részint az allatorvosi tanintézet belgyogyaszati osztalyan
tett észleletek, részint annak jarvanyos fellépése helyén szerzett
adatok nyoman megallapitotta.

— A fivdrosi statistikai hivatalnak junius 16-dikival végz8dd
hétrbl sz6lG jelentése szerint 280 élvesziilletéssel 278 halalozas
all szemben. S azutébbiak kozt tidSgiimd és sorvadas 76, tids-,
mellbartya- ¢és horglob 31, mig bélhurut 23 eset fordilt eld. A
gyermekigyi bajok egy halilozisi esettel sem voltak képviselve.
A varosi kozkorhazakban milt hét végérdl maradet 1622, a sza-
porodas 498, a cstkkenés 516. s igy alétszim a hét vegén 1604.

— Révész Gyula tr. altal szerkesztve, megjelent ,Evijelen-
tés a magyar északkeleti vasit betegsegélyzd egylete 1882-diki
miikodésének eredményér6l. E pélyan az 4llanddn alkalmazott
tagok szima 1166, a munkanapok pedig 354930-ra mennek, s
igy mindenkire 304 munkanap esik; ideiglenesen pedig 1674
ember alkalmaztatott Gszesen 372827, vagyis egyenkint Atlag
2223 munkanappal. Az Osszeg 2840 személy 727737, vagyis
egyenkiut 250..s munkanappal. A betegedések szama pedig
1892-r¢ ment, mi kevesebb mint a megel6z8 évben, mig a hala-
lozasok szama (1g) nagyobb. A valtdlaz 600, az emésztd szervi
bintalmak 302, mig a sériilések 165 esettel voltak képviselve.
A gyégyszerkdltség 2037 ft. 21 kr., mi 5736 rendelvény utin
fizettetett, dgy hogy egynek az 4ra 35 kr. Az orvosi szakaszok
szdima 19. A bevételek 56347 ft. 84 kr-t, mig a kiadisok
53599 ft. és 80 kr-t tettek ki. Az cgylet vagyona 43000 ft.
4°y-0s magyar aranyjaradék névleges értékben.
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— Schmidt tr., homoeopathikus orvos Bécsben, meghala-
lozvan, végrendeletileg jelentékeny Osszeget hagyott azon czélra,
hogy a bécsi egyetemen hasonszenvészeti tanszék allittassék ; a
kozoktatisiigyi ministerium azonban e hagyatékot nem fogadta el

—th. A franczia nemzetgyiilés egy bizottsiga legkozelebb
targyalta azon torvényjavaslatot, hogy Pasteur nemzeti jutalom-
dija évi 12000 frankrdl 25000 frankra felemeltessék, mit a bi-

zottsag oly hozzaadassal fog a nemzetgyiilésnek ajanlani, hogy

azon Osszeg az érdemes tudds haldla utin Gzvegyére és gyerme-
keire atmenjen.

—th. A cholera beczipelésének veszélye, midta az ango-
16k Egyptomot occupaltak, még sokkal nagyobb lett, mert
nemcsak konyedén ¢s meggondolatlanil jarnak el az Indiabol
kiindulé hajok szamara kidllitott egészségiigyi okmany megadasa
koriil ; hanem az élénkebb forgalom miatt kizdrdlag a kereskedés
el6nyeit tartjak szem el6tt, nem pedig az egészségiligyet; mind-
annak daczara, hogy Bombayban és Calcuttaban a betegség jar-
vanyosan uralkodik.

— Bombayban a ckolera jarvanyosan uralkodvan, ennek
Europiba czipelése ellen a konstantinapolyi nemzetkdzi bizottsag
megfeleld intézkedéseket tett, melyek azonban az angolok dltal
kereskedelmi szempontokbdl nem vétettek tekintetbe, Ezek utin
nem lehet csodalkozni, hogy Damiette-ben a cholera kiiitdtt, s
ebben az utébbi napok alatt mar tdbb halilozas forddlt els. Az
osztrak-magyar kikot6kben intézkedések torténtek, hogy az
Egyptombdl jové hajok veszteglés ala helyeztessenek. A veszteg-
lés idGtartamiba beszamittatik azon hajok jardideje, melyeknek

fedélzetén rendes orvos volt, ez pedig a choleranak az dton fel |

nem lépését bizonyitja.

—- Vera Cruzban a sdrga-/dz nagy hevességgel lépett fel,
ugy hogy abban az utébbi két hdnap alatt a halalozasok szima
1000-re ment.

— Eulenburg a fabes dorsalis ellen az ezisthalvag vizes
oldatat (argenti chlorati recenter praecipitati et loti cgmata 10,
natrii hyposulfurosi cgmata 60, aquae destillatae simpl.
20) bdralafecskendezésre ajanlja.

—th. Rogusch tr. 3Y,-0s resorcinoldatnak orbancznal a
lobos teriilet hatirin 1/; centimeter tivolsigokban eszkozdlt bor-
alafecskendezésétél szép sikert latott, mennyiben az tovabb nem
terjedett,

—th. Az elég gyakran megtt)rténik az orvostudomianyok
terén is, hogy sok olyan dolog, mi djnak tetszik, sokszor mér
évekkel ezelStt kimeritén ismertetve volt, Igy legijabban
Dubujadoux tr. szerint a iod fertdztelenité hatisat az allati szer-
vezetre Davaine vizsgalatai mutattdk volna ki 1873-ban; mig tény-
leg az, mint erre Boinet tr. figyelmeztet, az utobbitél mar korabban
megjelent , 7raité d’iodotherapie” munkaban kimeritGen targyaltatott.
A mondott miiben ugyanis a iod fertéztelenitd hatisa nemcsak a
rohadasra és erjedésre nézve kimutattatott, hanem mdir gyogy-
czélbol is alkalmaztatott a lépfenében és egyéb virulens betegségek-
ben 1840-ben. Az ismeretek tebat alapjukban véve megvoltak,
s 4j csak az, hogy a iodkészitmények a nevezett bantalmakban
el6jové microorganismusokra is karosan hatnak.

—th. Pouchet phthisikusok kdpetében és tidejében
kiilonds czukornem(i anyagot talalt, mely hatdrozottan kiilonbo-
zik a glykogentdl, melyet mar Kihne és masok is talaltak a
tid6k némely bantalmaban, igy a tiidGvészben is. Az emli-
tett vegyiilet ép tidSben talilhaté nem volt. A ko6zlo az
irAnyban folytatja vizsgilatait, valjon mas tidébetegségekben
jelen van-e az, vagy.nincs.

—th. Lacerda tr-nak a franczia akademia elé terjesztett
kizleménye szerint a sirga-laz bizonyos ¢él6sdi gomba altal
okoztatnék, mely a megbetegedettek kiilonboz6 szerveiben, féleg
a majban, vesékben és az agyban volna jelen.

—th. Maspero, illetve Mariette leirasaibél,
ijabban felfedezett régi egyptomi sirokat ismerteti, kitiinik, hogy
az egyptomiaknal, de csak az idegen szdrmazisdi szolganépség
kozott, a koriilmetélés mar Kr. e. 4000—35000 évvel gyakorol-
tatott, mint ezt mar Herodot megjegyezte, s igy nem az izraelitik
altal fizetett az elGszor.

—th. Richet a sésavnak a vizelet erjedésére gyakorolt be-
folyasat kutatva, talalta, miszerint az 4°%0-0s oldatban az erje-

melyekben az |

dést teljesen meggatolni képes; ezért is annak fert6ztelenitésre
alkalmazasat a pissoir-okban igen ajanlja, kiilondsen tekintve még
szer a olcsosagat.

—th, Labrély és Chereau tr-ok kimutattak, hogy Bichat,
a kivalo franczia buvar sziiletésének ideje nem 1771. november
I1-ére esett, mint ezt a neki emelt szobrokra es emlékkdvekre
felirva- talalhatni, hanem ugyanazon honap 14-ére. Poncin véaros-
kaban, mely a Bichat-csalad f6fészke volt, Chereau tr. érdekes,
a nevezett buvar katonaskodasara vonatkozé adatnak jutott
tudomaisara, Ott ugyanis kdzbeszéd targyat képezi az idds embe-
rek kozott, hogy Bichat, ki 3 évre besoroztatott a nemzetSrok
kozé, egyszer az 6t minduntalan bosszantd sergent-jat  arcziil
itotte, s életét csakis -a parancsnok, Championnak irdnta és
csaladja irant viselt jéindulatinak koszonheté, ki a helyett, hogy a
fegyelmetlen katonit rogton elitélte volna, bortonbe zédratd, s
atyjanak azt ajanlotta, hogy a fiit onnét szoktesse meg ;
a tervet vele megbeszélve, a szoktetés éjjel csakugyan sike-
riillt is Paris felé.

t Popper Armin tr., Gydrott legkdzelebb elhinyt. A bol-
dogiilt mint gyakorlé orvos huszondt éven at mikodétt, s ezen
id6 alatt folytonosan kozbizalomnak Orvendett, melyet buzgd
firadozasai altal meg is érdemelt. Régebben betegeskedett, mi
azonban feladatanak teljesitében 6t nem hacraltatta,

Klofizetési telhivas

ORVOSI HETILAP"

1883. jul.-decemberi évfolyamara.
Az ,ORVOSI HETILAP® megjelen minden héten legalabb
egy iven; mellékletei, a ,Szemészet®, s a -, Kozegészségligy és
térvényszéki orvostan® pedig minden két hénapban egyszer leg-

| alabb egy-egy iven adatnak Kki.

gmata |

Enbrrzerist Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél » » ” ” 5 A T/
Negyed o ¥ vy 00N

Az orvos- és gy ng)szeresrh.ﬂlgato urak az elbfizetés: ar
felét fizetik.

Elbfizethetni minden kir. postahivatalnil, Budapesten 4 szer-
kesztGségnél (nddor-itcza 13. sz.)és Kilian Gyorgy kuny\ kereske-
désében (véaczi-itcza, Drasche-féle haz).

Konyvkeresked6knek naluk tértént el6fizetések utan °/y nem
adatik, s az iligyfelek kéretnek, hogy eldfizetéseiket kozvetlentil
a postian adjak at.

Hrrr Kr's UTATAS

a budapesti sz, Rokushoz czimzett kozkoérhdzban 1883. junius 21-t8] egész
1883. jun. 27-ig dpolt betegekrol.

meglzalt
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PAL YAZTATOK.

Zemplén megye varanndi jirdsaban a o, Varannd: Ilik, wvagyis
tapolyvilyyr* kororvosi allomds, Dr. Guttmann Mér kororvos elhalilozasa
folytdn betoltendd lévén, arra ezennel pdlydzat nyittatik.

Ezen orvosi kor, melynek székhelye Varanns 11078 lakost ‘szémldl,
rendes évi fizetés 400 frt.

Az orvosi korh6z kovetkezd kozségek tartoznak, 4. m.: Varannd,
Csemerny, Szacsur, Ké-Poruba, Dévidvidgis, Bénszka, Vehécz, Juszko-
Volya, Csikly6, Zamusé, Sookut, Rudlyd, Agyagos, Aranyos-Patak, Fekete-




Patak, Mogyoréska, Petk6ez, Tapoly-Tzsép,
Magyar-Kruesd, Csicsoka, Mernyik.

Megdllapitott dijjak : Rendelésért: ha a beteg az orvoshoz, akir a
sz¢khelyen, akdr mdsutt a korben maga jon, 20 krajczdr. Litogatis mappal
30 kr,, éjjel 60 krajezdr.

Tdvosdsi potdijul, a beteg altal természetben kiszolgiltatando6 fuvaron
kiviil, régi mértfoldenkint, vagyis minden 7!/, kilometer utin 30 krajczir.

A kotelezettségeket az 1876. évi kozegészségligyi torvény szabja meg.

A pélydzni szdndékozok felhivatnak, hogy szabdlyszerfien felszerelt
folyamodvanyaikat al6lirotthoz, folyé évi julius hé 31-ig mulhatlanul kiild-
jék be, minthogy az elkésetten beterjesstett folyamodvinyok figyelmen
kiviil fognak hagyatni.

A wdlasstds hatirnapjéul egyidejileg folyd v augusitus hé 8-ik
napjdnak d. ¢. 10 drdja a kir siékhelyére Varrannd mezd virosdba kitizetik,

Végiil megjegyestetik, hogy a hivatalos magyar nyelven nem tudd
egyének a pilydzok sordba nem fognak felvétetni.

Kelt Varannén, 1883. junius hé 22-én.

Fiizesséry Gyorgy,
Zemplén megye varannoi jardsszolgabiréja.

Tét-Jesztreb, Komarbdez,

Hunyadmegye Puj kozségében rendszeresitett kororvosi allomdsra,
mely kozség egyszersmind kir, jardsbirésdgi székhely is, palydzat nyittatik.

Ezen édllomds 300 frt. évi fizetés ésa 1876, évi XIV. t. ez. 145. §.
értelmében a kozségekkel kotends egyezség szerinti orvosldsi dijakkal van
egybekotve. Tovabbd ha ezen kororvossa a betdlietlen szomszéd kor keze-
letével ideiglenesen megbizatnék, azon idére, az uté bbi kérorvosi illetmények
élvezetére is jogositott.

A szabdlyszeriien felszerelt folyamodvinyok f. ¢ julius hé 15-ie
alélirt hivatalhoz nyujtanddk be.

Dévan, 1883. junius hé 21-én.

Barcsay Kdalmdn, szolgabird.

Krass6-Szorénymegyei resiczai szolgabiréi jardshoz tartozé Prébul
kozségben rendszeresitett kozségi kororvosi dllomés betoltésére ezennel
pélyazatot nyitok.

Ezen kororvosi dllomédshoz tartoznak Apidia, Delyinest, Ohabicza,
Prébul, Nagy-Zorlencz, Szocsin és Valeadeu kozségek.

A javadalmazds kovetkezd :

Rendes évi fizetés 4 700 frt.
Lakbér | S0 S s 180 BEE
Uti ataliny i’ s v o LAED HEL,

Osszesen 1100 frt.

Rendelésekért azon orvos lakdsan 20 kr., a beteg lakasdban 50 kr.
fizettetik,

A feltételek, melyek alatt ezen illomds elnyerhets, kovetkezOk:

I. A pilydzo a magyar allamban érvényes orvostudori oklévéllel
birjon.

2. Magyar vagy német nyelven kiviil a roman nyelvet is birja.

3. Ragilyos betegségek esetén tartozik orvosi segélyt ingyen szol-
giltatni,

Koételes honaponkint minden kozségben 3-szor megjelenni.

5. Koteles kézi gybgytirt tartani.

Az ezen pilydzat értelmében felszerelt folyamodvanyok f. évi augus-
tus h6 1-s6ig alolirt szolgabirohoz kiildenddk be.

A vilasztis napja folyé évi augustus hé 3-ik napjénak d. e. 10
6rijitol Prébulon a kozséghazahoz tfizetik ki.

Resiczabdnydn 1883. évi junius hé 22-én.

3—g Indnt, szolgabiro.

HIRDETMENYEK
i1 ICorbl dcdroly s o oo

években is, Eall (Felsd-Ausztria) jodfirddben.

Ajndcskoi gyogyfiirdo.

Az ajndeskdi szénsavas-vasas fiirdd mdjus 14-én megnyittatvan, a
nagyérdemii kozonségnek azzal hozatik tudomdsira, miszerint a szoba-érak
az idény kezdetétdl junius 30-ig, valamint augusztus 21-t6] az idény végeig
509;-al olcsébbak,

Rendszeres savé-kura azonmal, a su0116-kura szeptember
életbe.

Postahivatal Ajndcskdn, tdvirdadllomds Balogfalvin van. — Rendeld | 8

orvos Dr. Zsingor Lisz16, hézigyogytir helyben. — Kozlekedés (mérsékelt

vasuti jegyekkel — mirél tdjékozist az dllomisokon kifiiggesztett hirdet- |

mények nyujtanak) Budapestr6l és Miskolczrél naponként kétszer az Aj-
nacské-sGregi dllomashoz érkezd vonatokkal. — Az dllomés és fiirdd kozott
naponta 4-szer kocsi-kozlekedés tartatik fenn, személyenként 50 kr. vitel-
dijjal. — Szobdk és fird6k hazilag kezeltetvén, jé és jutalmas konyha
Glosz Endre kezében van. — Izraelitdk ellitisdrél Lusztig Daniel gondos-
kodik. — Lakés-megrendeléseket elfogad

a findé-igazgatosdg.

1-én lép |

MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gy ogyvhely Budapesten (Budan)
Idény méfus 1-t6} szeptember 30-ig.
A gydgyhely forrdsai ajdnlhaték: a belek bédntalmaindl, al-
hasi és dltaldnos vérb&ségnél, mdjbajokndl, aranyérnél, tilsdgos

elhizdsndl, koszvénynél és ndi bajoknidl Rendels fdorvos : DF.
BRUCK J. (vigad6-tér, bizt, épiilet,)

Egészséges fekvés, jutinyos lakdsok, jo vendégld. Pontos koz-
lekedés a f[Ovirossal tdrsaskocsikon, reggeli 5 oratél kezdve.

Tulajdonos: Mattoni Henrik.

Van szerencsénk a t. orwos wrak figyelmébe ajénlani a Magyaror-
szhgon egyediil dltalunk kozvetitett

stabadalmazott poroplastikus nemez-fiizoket

mint a gerinczoszlop legkiilénboz6bb  elferdiilé-
seinél dltaldban legsikerésebbnek elismert test-
egyenészeti gyogyeszkozt.

A Sayre-féle gypsz-kotések folé helyezik e
nemez-fiizéket az alkalmazds konylisége és gyor-
sasiga, mi a gerinczoszlop Kinyujtisa czéljabol
eszkozlendo felfuggesztésnek idejét, a Sayre-féle
kotésekkel szemben, jelentékenyen megroviditi ;
tovibbd a kotésnek éjszakdra, valamint torndzds
és firdés idejére leends, minden rongdlast ki-
zar6 levétele, s a kornyezet &ltal megbizhatéan
eszkozolhetd jboli foltétele, s végiil konyiisége,
minek folytin nagyobb testmozgisok végzését
is elég kényelmesen megengedi.

A kotés alkalmazdsa mindig az orvos urak
jelenlétében és az eset sziikségeihez mért tand-
csa értelmében alkalmaztatik; s az egyetemi
koroda, a févdros tobb koérhiza — igy a sat
Rokus- és gyermekkérhdz dltal 3 év dta igen
R kiterjedten vétetik igénybe.

TS AR LA A nemez-fiiz6k, valamint a nemez anyagbol
készilt kiilonféle sinek leirdsit és alkalmazisi modjit részletesen nyujtd, s

denek, s a nemez-kotések mérsékelt 4dron vald kidllitisirdl gondoskodnak

Fischer Péter és Tarsa
sebészeti, testegyenészeti eszkoz- és kotszer-gydrosok.
Budapest, Hatvani-uteza 16. szim.

CPEPEEOS05 2057222825 000007800000008058000050050000000052008280805i%)

NEOSCHIIL, AT.AJOS,

Budapesten, vaezi-utecza 27.

orthopaediai gépek-, kbtsierek-, gyogy- és betegapolishoz valo
készletek gydra, anatomiai milibak készitoje.

Van szerencsém becses figyelmét a leg-
4jabb szerkezetii miildbaimra felhivni, melyek e
téren a legtokéletesebbnek bizonytltak ; ezen
miilab feliilmil minden eddigi szerkezetiiket,
mert mozgdsaiban annyira tokeletes, hogy a
valodi 14bat teljesen potolja és minden tag-
hidnyndl, az alsé vagy felsé czombndl is
alkalmazhaté, Ezen elmés és a legkisebb ré-
szekben gondosan Osszedllitott szerkezetdl
miilibakat 8—10 évi jotdllasra is képes va-
gyok késziteni,

Minden orszagban szabadalma-
zott, Az arany-éremmel dijaztatott.

A szilkséges gipszlenyomdsok ndlam dij-
talantil készittetnek, 2

Egyenes tartdk, orthopaediai {{iz&k,
lébgépek, haskotSk és mindennemid sérv-
k6t8k a legujabb szerkezet szerint sajdt
gyaramban készittetnek.

Kiilonosen ajinlom a jelenleg igen ked-
veltté valt sajat taldilményq ruganyos sérv-
kotdimet, mely a legelsé orvosi tekintélyektol czélszerlinek talal-
tatott.

Szallithaté pneumaticus készfilékekbsl — Dr.
Waldenburg- és Dr. Tobold-félét Dr. Kelemen altal
médositva mindig nagy raktart tgrto]s. 500

Nagy vilaszték wmindennemii sebészi "n.l_uszerek, gummi-drik
és kotszerek; Gti gummi-tirgyak és gummi-kiilénlegességekbol.

rajzokkal ellitott fuzetkéket, a t. orvos wrak kivinatira dijmentesen kil-




 Crigelkai LAJOS-forras

§ jodtartalmu-, szikéleges- konyhasés savanyuviz.
3

FER BRAVAIS

a legjobb erdsitd

Ezer sulyrész vizben tartalmasz 13.8 szilird alkatrészt, (ezek

"
F
g
kozt 4.6 konyhasét és 8.0 szénsavas natriumot) és 3.6 gramm = [
1835 kob centimeter szénsavat, minélfogva a jodtartalmu konyhasds E
:
,
s
H

az egyedili vasoldat sav nélkil.
Kivonat a ,,British Medical Journal® 1877 mart, 3-ki szamdhol

»a vas jo hatasiaval bir a nélkiil, hogy
as székrekedést vagy emésztési zavart okozna,
Nem feketiti a fogakat.

T Egy londoni kivalé orvos irja:

,Megkisértettem azt sok esetben, s oly
betegeknek adtam, kik nem tirték volna
(tbmény a vasat mas alakban. Ez a legjobb vas
vas cseppek) ' készitmény, melyet ez ideig ismerek®,
Ara egy iivegnek: 2 frt, 50 kr.; fél iivegnek 1 frt. 75 kr.
az adag minden iivegen ki van tiintetve,
] Budapest: Taorok Jozsef kirdly u. 12.
Boutron et Cie, rue St.-Lazare 4o.

vizek kiozt legkellemesebb s legemészthetdbb.

A Lajos-forrds, mely rendkivill hatdsosnak bizonyult a gyo-
mor, bél, hugyhdlyag ¢s légutak bantalmainal s gérvélykérnal minden
nagyobb dsvinyvizkereskedésben kaphato.

Toltését a czigelkai forrasok igazgatdsaga eszkozli; utolsé
dosta Bartfa, mely kivinatra a forras magédnrajzitingyen kiildi meg.

Szétkiildd foraktara Magyarorszag szamara a legkozelebbi
vasuti dllomdson van Eperjesen Gallotsik J. W. kereskedonél.

k.'
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Constantin-forras. | r : 7

Raktarak :

| Paris :

Eg\‘ényes és sbsavas savanytviz; azonban az emsi
vizzel egybehasonlitva, kétszeresen er6sb ez utdbbinal, s
hasonld koéreseteknél csakis féladag alkalmazandé minden-
nem@i nyiakhartyas hurutok s kilondsen a lég s emészto-
szervi bajok, tehiat a torok, mell- és gyomorhurutok ellen.

Emma-forras.
Hasonléan Osszeallitva gyongébb gyermekek és gydnge PEY
testalkati egyének hason bajainal. S ptasianm eg:renyaa
Klausner aczéliorras. : PNI\“‘(\\ -RUT
I R Gt e : legjobb Asztali-és iidito ital,

Tiszta vasas savanyuviz. Hasznos a sapkor, vérsze- kitiind hatasunak bizonyult kohogésnél, gége bajoknal,
génység és erbtlenségi bajok ellen. gyomor-és holyag hurutnal.
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TARTALOM : Fuky ..‘1. tr. Adatok a mellkasbeli bantalmak kezeléséhez bordacsonkolds segélyével. — Scheiber S, H. tr. A dementia paralytica egy
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Adatok a mellkasbeli bantalmak kezeléséhez bor-
dacsonkolas segélyével?).
Pury Axos tr. magéntanirtél,

Az clmilt két év folyaméban o6t felndtt egyémen volt
alkalmam tapasztalatokat gyiijteni a mellkasiir kilénféle béntal-
mainak sebészi kezelése koriil.

Ezen esetek IlI-dikat egyletiink 1882. martius 4-én tartott
ilésén mutattam be (37).

A IV-ik eset koril ez évi februir 10-én tartott iilésiink-
ben Kordny:i (38) tanir ir felette érdekes észleleteit volt szeren-

csénk hallani. Bitran Allithatom, miként ez utébbi eset sikeres |

kezelésére nézve lényeges befolyast gyakoroltak a hirom meg-

Y) Zrodalom.

P 1. Galenus. ,Sprengel’s Geschichte der Chirurgie. II. Th, 1819,
. 567. :
2. Schuk. nArch, f. physiolog. Heilkunde.* 1842. S. 51T1.
3. Waiter (Amerika). ,Brit. Med. Journ.“ Jan. 21. 1860; Canstatt
Jahresber. 1860. Bd. III, S, 216.
4. Roser. ,Arch. der Heilkunde.“ 1865. S, 36.
5. Kussmaul, ,Deutsches Arch. f. klin, Med. Bd, IV. 1868.
6. Wintrich. ,Virchow’s spec. Path. u. Ther.* Bd. V.
7. Billroth, ,Pitha-Billroth, Handb. der allgem. und spec. ChirurgieX.
Bd, III. 2. Abth. Abschnitt Thoracocentese. Erlangen 1868.
8. Moutard-Martin. ,La pleurésie purulente et son traitement.“
Paris. 1872.
9. Heinecke. ,Compendium der chirurg. Operation und Verband-
lehre.* 1872.
10. Kuntze. ,Zur Therapie des Empyems.“ Berlin 1873. pag. 16.
11, Quincke. ,Berl. klin, Wochenschr.® 1872. 6, 7, 8.
12, Lichtheim. ,Samlg. klin. Vortr. v. Volkmann “ 1872, Nr. 43.
13. Lebert, ,Berl. klin. Wochenschrift.* 1873. 46, 50.
14. Fraentzel,  Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathologie und
Therapie.“ IV., I. S. 504.
15 Landgraf, ,Beitrige zur Casuistik der operativen Behandlung
pleuritischer Exudate. 1875.
I 16. Létidvant, ,Bulletin de la société de chirurgie, séance du 7
juillet 1875.% — Centralblatt f. Chir. 1876.
17. Peitavy. ,Zur Radicaloperation des Empyems.“
Waochenschr. 1876. Nr. 19.
18, Peyrot. pLtude expérimentale et clinique sur le thorax des pleu-
ratiques et sur la pleurotomie.“ Paris 1876 p. oI.
19. Weissenborn, ,Ueber das Heilverfahren bei Lungenerweitcrung
1876.% S. 18—26.
20. Baum, ,Berl. klin. Wochenschr.* 1877, 48.
21, Lossen. ,Berl. klin. Wochenschr.“ 1878. Nr. 9.
22, Komg. ,Verhandlgn. der deutschen Gesellschaft f. Chir. VII,
Congr. 1878.; I. p. 13. IL. p. 63.

Berl. klin.

el6z8 esetben tett észleleteink és eljarasunk ; hogy mi médon, azt
ezen eset kartorténetének részletezésénél fogom ismertetni.

A gyermekkorban fellépd mellkas-bantalmak kezelését nem
tekintve, feln6tt egyéneknél — az antisepsis Ovasa alatt —
jelenleg csaknem mindenkor a bordacsonkolassal parositott mell-
mellkas- sziikilés
(thoracoplastika) jon alkalmazasba. 4 mellkas-lékelés és  mellkas-
sziikités két oly eljaras, melyek kozil el6bbinek genesise elég
messzire, mig az utébbié csak kozelre vihetd vissza.

A mellkas-lékelés Heinecke-nek (9) 1872-ben megjelent miivében
mér kozelebbrdl méltanyoltatik. Ujabb id8ben Kinig (22,23, 24)

kas-lékelés (thoracocissio) €s az Estlander-féle

23. Avonig. ,Die antiseptische Behandlung des Empyems.* Berl.

klin. Wochenschr. 1878. Nr. 25 u. Nr. 43.

24. Konig. ,Noch einmal die Frage der Empyemoperation.“ Cen-
tralblatt f. Chir, 1880. Nr. 48.

25. Dansel, ,Eine Rippenresection®. Verhdlgen der deutsch. Gesell-
schaft f. Chir. I. Congr. IL p. 145. 1872.

26. E. Kiister. ,Ein Fall von Bronchialfistel nebst Bemerkungen

| zur Drainage der Brusthohle. V. Congr, I. p. 24. 1876.

27. Schneider. (Konigsberg). ,Penetrirende Schussverletzung der
Brust ; Gangriin eines grossen Theils der linken Lunge; Resection mehre-
rer Rippen und der Clavicula, Heilung.“ VII. Congr. IL. p. 94. 1878,

28. ZIsrael, ,Vorstellung eines Falles von Operation eines Leberechi-
nococcus von der Brusthohle aus.* VIII. Congr. 1. 17. 1879.

29. Gensmer. ,Vorstellung eines mit Rippenresection und Eroff-
nung der gesunden Pleura durch Incision des Zwerchfells geheilten Leber-
echinococcus.* VIII. Congr. I. 17. 1879.

30. Kolaczek. ,Vorstellung eines Falles von ausgedehnter Resection
mehrerer Rippen wegen eines Chondroms,“ VIIL. Congr. IIL. p. 80. 1879.

31. Langenbuch. ,Ein Fall von ausgedehnter Costo-Pleuralresection.”
X. Congr. I. p. 108. 1881.

32. Zstlander. ,Finska Likeresillskapets Handlingar.“ 1877. Bd. 19
Nr, 4. p. 275.

33. FEstlander. ,Résection des cotes dans l'empyéme chronique.®
Revue mensuel de médicine et chirurgie. 1878. Nr. 2.

34. E. A. Homén. ,Die Methode des Prof. Estlander, durch Rip-
penresectionen chronische Fille von Empyem zu behandeln.“ Arch, f. klin.
Chir, Bd. XXVI. Heft I. 1881.

35. A, Fraenkel. ,Aus der k. k. chirurgischen Universititsklinik des
Prof. Billroth in Wien. Ueber die Endresultate von Empyemoperationen.”
Wiener med. Wochenschr. 1882, Nr. 49, 50, 51, 52.

36. Lumniczer. A budapesti kir. orvosegylet 1882-diki évkonyve.?
Pag, 23. 27

37. Puky. Ugyanott pag. 24. 1882,

38. Kordnyi. ,Phthisis pulmonum.“ Eulenburg’s Real-Encyclopidie
der gesammten Heilkunde. Bd. X. p. 622. 1882.

39. Kordnyi. ,Bndapesti kir. orvosegyesiilet ilése 1883. februdr 10,

40. Adolf Weil (Heidelberg). ,Zur Lehre vom Pneumothorax ins-
besondere vom Pneumothorax bei Lungenschwindsucht.“ Leipzig 1882.

27
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miitétét a

zsamosabb koéresetre timaszkodva, a mellkas-geny
Lister-féle eljaras egyik legaldasdusabb vivmanyaként tiinteti fel.
Kinig a mellkas kimosasa czéljabél 1's—2 cm-nyi bordadarab
csonkolasat elégnek tartotta, s azt elébe helyezi a bordakézti taj
bemetszésének, az lgynevezett ‘horacofomid-nak.

A mellkas-sziikités — thoracoplastikha — csak ijabb idSben
lett Zstlander helsingforsi tanar altal ajanlatba hozva és miitét-
modorra kifejtve. ZEstlander (32, 33) mar 1877 és 1879-ben
kozolte ez irdnyban tett Lstlander ujabb
Homén (34) helsingforsi magintanar rendkiviil tanilsigos, gond-

észleleteit. eseteit

dal osszedllitott és értékes kozleményben ismerteti.

E munka alapelvei szolgaltak irdnyadddl eseteink kozil a
II-ikban, melyben az idilt empyema sikeres gyogyitasat csak is
azon dton remélhettiik, a mint azt Zstlander ajanlja, ugyanis tobb
bordabdl kisebb darabok csonkoldsa altal, a mellkas harant-iranyd
sziikitése czéljabol.

Hogy targyamat kozelebbrél megvilagithassam, attérek
eseteim részletes ismertetésére.

Elsd eset. Empyema sinistrum. Mellkas-lékelés. Haldl.

Kozinssky Ferencs, 24 éves, napszamos, 1880. aprilis 19-én
razolazat kapott, s azéta kohogni kezdett; mintegy 4—3 héttel
késébb a baloldali mellkasfélen sziréfajdalmak léptek fel, s késdbb
nehézlégzés lepte meg Gt, mely folyton novekedett. E bajatdl sza-
badulandd, 1881. martius 17-én Koranyi tor. ur korodajara lett
felvéve, hol baloldali pyothorax tinetei miatt, mint egyetien
gyogyméd, a mellkas megnyitasa bordacsonkolas segélyével lett
ajanlatba hozva.

A miutét, melyben LZumniczer tnr. Gr volt szives assistalni,
1881. majus 6-én Kordny: tor. kérodajan, narcosis nélkiil, anti-
septikus Ovintézkedések meéllett, carbol-gbzspray alatt, Kinig (24)
eljarasa szerint tortént. Az axillaris vonalban, a 6-ik borda bolto-
zatan, ennck hossztengelyére parhuzamos, 6 cm-nyi metszés lett
vezetve, s miutan a bor vérz6 edényeit csipeszbe fogtuk, a
csonthartya lett bemetszve, s a bordatdl koroskoril levilasztva.
Az igy lemeztelenitett bordabol, csontolld segélyével 1%, cm-nyi
darab lett eltavolitva. A borda Atmetszése utdn, az alig megvas-
tagodott pleura beszakadva, a melliir genyes tartalma {irdlt ki
Ezen kiomlést a nyilasnak idonkint betartasa altal czélszerilinek
véltiik ellensilyozni a nyomas fokozatos csokkentése végett. Ily
médon mintegy 1%/; liternyi genyes, s kisebh nagyobb alhartyas
czafatokkal vegyes folyadék iiriilt ki. Az iireg e bfizos valadék-
tol lehetSleg megszabaditva, langyos, 3°-0s carbololdattal lett
kifecskendezve. Ezutin a nyilastol mintegy 3 cm-nyire lefelé,
masodik bevezetendd drain-cs6 szamira ellennyilas lett vagva;
mig a fOmetszés egészen a mells§ sebzugig, hola felsé drain-cs6
lett beillesztve, varratok dltal egyesittetett, Mindkét vastag drain-
csb 12 cm. hosszi volt, s kilvégén mindkettd atflizott fonal és
kapocstii altal lett rogzitve; ezutan a felsd drain-csévon at irri-
gator segélyével djabban carbololdat lett bedntve mindaddig, mig
ez az als6 drain-cs6von tisztan folyt ki. A sebre 3°,-os carbol-
oldatban aztatott carbolgaze-csomagok lettek illesztve, e folé jott
a carbolgaze-lepény, szélein 4%,-0s salicylvattival prémezve,
mindez pedig flannelGvvel rogzitve.

Betegnél miitét estéjén héemelkedés nem mutatkozott. Mas-
nap ah6 39°2%ra hagott, s emellett carbolismus, még pedig setét-
fekete vizelet mutatkozott. A carbolgaze-kétés e miatt 2-ik napon
salicylvatta-kotéssel lett feleserélve, tgyszintén az dtfecskendések
is ezutdn salicylvizzel torténtek. Daczara, hogy naponkint kotés-
ujitds és atfecskendés lett végezve, a beteg lizmentes csak egy-
szer, ugyanis mitét utan 3-ik napon volt. A kiiiriilt, biztelen
¢s slirli geny napi mennyisége 100—200 gm. kézitt ingadozott,
s igy teljesen szabad kifolydsa nem volt, a miért is tekintetbe
véve, miként a tid6 capacitisinak daczira a mellhartyaiir
sarjadzani €s Osszetapadni kevés hajlamot mutatott: betegnél
2-ik mfitétet ajanlottunk azon indokbdl, hogy nehiny bordarész-
let eltavolitisa altal mellsziikiilést és gyogyulast érhessiink el, A
masodik miitét végrehajtisit beteg hatarozottan visszautasitia, s
minden tiltakozisunk daczara egy még genyedS sipolylyal,

miitét utdan g-ik hétre, azaz 1881. junius 7-én csaladjahoz 0-
Budéra tivozott. Egy ideig betegrél semmi mddon sem sikeriilt
tudomdst szerezniink, mignem a szerencsés véletlen O-Budanak
igen tisztelt plébanosival hozott Gssze, a ki kérésem folytin szi-
ves volt 1882. martius 4-én a kovetkezd sirgbny altal nyujtani

felviligositast :  kérdéses Kozinszky Ferencz meghall november
21-én  genymellben,”  Betegiink tehat mfltét utdn 7, mig tavo-

zisa utin 6-ik hénapra minden valészinliség szerint é4polashidny
és kimeriilés kOvetkeztében mult ki.

Tekintetbe véve, hogy betegnél mis szervezeti hiba nem
mitatkozott, valészinli, miként egy 2-ik miitét: ugyanis nehiny
bordanak részletes reseetidja utin megmenthetd lett volna.

Masodik eset. Empyema dextrum phihisis wuldn. Thoracoplas-
tica. [favulds.

V. J.. 36 éves, foldbirtokos, phthisikus csaladbol szar-
mazd egyén, ki a mellett igen edzd életmodot folytatott, mint-
egy 5 ¢év el6tt haemoptoikus rohamai miatt Kordny: (37. p.
622 és 38.) tanar Gr véleményét kérte ki. Els6 vizsgalata alkal-
maval Kordny: tar. a jobb tidGcsticsban besziremkedést consta-
talhatott, s tanicsa oda irdanyult, miként beteg a telet Mentoné-
ben tdltse, mit & meg is fogadott. Visszautaztidban tavasszal
Milanoban tiidélobos rohama miatt pihennie kellett, s midén 6
héttel kés6bb Budapesten atutazéban Kordnyi tor., Gt ismét megvizs-
galhatta, jobboldali pneumopyothorax volt jelen. Harom hénappal
kés6bb az egész mellkast izzadmany tdlteé ki, s a levegbnek
tobbe semmi nyoma sem volt, a midén az idonkint lizas, de a
mellett jo étvagygyal bird beteg Reichenhallba utazott, s kés6bb
ugyanazon allapotban tért vissza. Laz, nehézlégzés és lesovanyo-
dis 1880. october haviig beteget oly nagy mértékben elbvette,
mihez még folytonos, ¢jjeli nyugalmat zavard kohoges is tarsule,
hogy Kordny: tnr. jonak latta thorax-punctiét végezni. Ennek
eredménye feltiinben kedvez$ volt. Punctio utin, mely alkalom-
mal mintegy 1500 gm. geny irilt ki, liz és kohOgés azonnal
megsziint. Egy héttel kés6bb egy masodik punctidra volt szik-
ség, mely utin betegiink annyira magihoz jott, hogy ismét Men-
tonébe utazhatott. Azonban a valadéknak nagyfokd szaporodasa
Mentoneben ujabb punctiot tett sziikségessé. 1881. aprilis hava-
ban ottani orvosa, Bennet/ tr. javilt allapotban bocsata el bete-
gét, s Kordnyr tnr. ‘arr6l  gy6zGdhetetr meg, hogy a tidbvész
jelenségei teljesen eltlintek, s akkor csakis egyszerli empyema
volt jelezhetd. A véaladék folytonos képzédése, fGleg pedig a meg
Mentonében képzbdotr mellsipoly kellemetlenségei beteg allapotat
oly sanyarivi tették, miként Aprdny: tor. ajanlatira hatirozott
és férfias beleegyezését adta, hogy néla thoracoplastica végeu-
tessék.

A miitétet beteg lakisan, 1882-ik év januar g-én,” Kordny:
tanar ar, Schmid, Pdvay és Weszely tagtars urak segédlete mellett
végeztem. A kiilonben is elgyengiilt, lizas beteg chlormethyl-lel
16n kabitva. ElSleges antiseptikus tisztogatas utan, carbol-g6zspray
fedezete alatt, az axillaris vonalban, a 6—7-ik bordakdzben a kuta-
szolt sipolybél kiinduldlag 8 cm-nyi bdrmetszés segélyével el6bb
a 6-ik borda lett resecilva oly moddon, miként a kétoldalt allo
segédek koziil a baloldali segéd két tompa horoggal a blrt és
lagy részeket felfelé hizta, nevezett borda kozepén, hosztenge-
lyével parhuzamban a csonthartya lett bemetszve, s ez hajlott
elevatorium segélyével koroskoril, egész terjedelmében pontosan
lefejtve. Ezutin a lemeztelenitett borda szegycsonti vége ala
kissé hajlott elevatoriumot illesztve, ennek fedezete alatt a borda
szarofiirész segélyével folytonossagabdl kivalasztatott. Most a ki-
emelked6 bordacsonkot a jobb oldalon &ll6 segéd jobb kezében
tartott magfogdval rogzitvén, az el6bbi elevatorium a lemeztelenitett
bordéanak gerinczoszlop felé néz§ vége ala illesztve, azsziréfiirész sc-
gélyével atfiirészeltetett. Ezutin a jobb oldalon levé segéd két tompa
horog altal az alsé sebszéleket lefelé hizva, a 7-ik borda hossz-
tengelyében tortént a csonthirtyat athatolé bemetszés. Az elta-
volitas elevatorium és szurdfirész segélyével ugyanoly médon
tortént, mint fenntebb, azon kiilonbséggel, hogy az immar at-
firészelt szegycsonti végnek magfogoval rogzitését a baloldalon
all6 segéd bal keze eszkozolte, mivel a jobb oldali segéd az alsé
sebszéleket ragzité, Miutan a csonthdrtya pontosan le lett fejtve,
ezaltal a bordakézti véredények sértetlenil maradtak, s csakis
a blrmetszés okozott csekély vérzést; sot a levalasztott csont-
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hartya és a megvastagodott pleura a melliirt is érintetlent] hagyta.
A kissé tagitott sipolyon at bevezetett fémcatheter egész a lapocz
ala volt vezethetd, s tengelye koriil forgathato, miért is czél-
szerlinek latszott még a 4-ik és 5-ik bordat szintén resecalni, mely
eljarasnal az el6bb vazolt fogasok l6nek alkalmazva. Iy mddon
a IV-ik borddbil 3 cm., az V-ikbil 3%, cm., a VI-ik és VII-ikbol
4—4 cm-nyi darab lett resecalva. Ezutan a sipolynyilasbol kiin-
duldlag, tehiat a 6—7-ik bordakdzben, az eltavolitott 6-ik borda
alsé szélének megfelelleg a metszés a csonthartyan és borda-
mellbartyan keresztil tagitva letr, mialtal a mellkasir kitarva,
kiiirité biizos, sziirkés-szinfi, genyes-savos tartalmat, mely mintegy
2 liternyi mennyiségre volt becsiilhetd. A bevezetett jobb kez
mutaté- ¢és kozépujja, s az djonnan bevezetett
nagy iregbe jutott; a megvastagodott pleura belsé felilete min-
deniitt simanak mutatkozott;
kariil a gerinczoszlop felé huzddva talaltatott. Héarom vastag
drain-cs6 lett a mellirbe beillesztve, még pedig egy a 4—-35-ik
bordakdzben, mig kettd az eltavolitott 7-ik borda alatt a béron
és lagy részeken keresztiil két kiilon, ezek szamiara metszett ellen-
nyilasba ; minden egyes drain-csovet fonal és plaid-tl rogzitett,
Ezutin a mellir részint a fOmetszésen, részint a drain-csdveken
keresztiil el6sz0r 2" -os langyos chlorzink-oldattal, s miutan a
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ben Kiister-féle gaze is lertek alkalmazva. Mindezek kézila gyari
carbolgaze-t betegnek érzékeny bére bizonyos idén til nem
tiirte, gy hogy martius 31-én a kotés alatt bdrerythema mutat-
kozott. A iodoform irdnt nemcsak hogy beteg hatarozott ellen-
szenvet érzett, s azt tiirni teljesen képtelen volt, de sét a iodo-
form-hasznalat idejében a valadékmennyisége is mindannyiszor
emelkedett, ugy hogy azt teljesen mellGzoiink kellett. A Kiister-
féle carbolgaze, a mely — mint fenntebb emlitve volt —
csak april végén vétetett igénybe, miutin ekkor ismerkedtem
meg annak készités-médjaval, a gyéri carbolgaze-nél minden
tekintetben jobbnak, enyhébbnek és megbizhatobbnak bizonyilt.
A salicylsav mint salicylviz és mint 4°/-0s salicylvatta jott alkal-
mazasha. El6bbi az iireg kidblitésére 19),-0s chlorzink-oldattal
felvaltva ; utébbi a nyolczréteglt gaze-lepény széleinek prémezé-
sére. A thymol-oldat és thymol-gaze kozil utébbi surrogatum

| gyanant szolgalt olyankor, midén a hosszas carbol-behatést a kiil-

még mindig narcotisalt beteg felsd teste az Agy szélén tdl haran- |

tul ki Tlett emelve, a mitett oldalra fektetve és nehanyszor hossz-
tengelye koriil forgatva, a mellir még egyszer 3°,-0s langyos
carbololdattal lewt kiGblitve. E tisztogatast kovette a bhér- és
izomsebeknek pontos egyesitése sodrony- és selyemvarrat segé-
lyével, a midén még mindkét sebvonal kozepének megfelelbleg
alél  és feliill egy-egy nyilas, tehat minddssze négy nyilas lett
vagva vékony, rovid drain-csdvek befogadasara. Az els6 koto-
zésnél gyari carbolgaze I6n alkalmazva; a két sebvonalra pro-
tectiv, s ezekre ugy, mint a drain-nyilasokra nagyobb mennyi-
ségli veszend6 gaze téve. E folé a nyolczrétegli carbolgaze-lepény,
melynek szeleit salicylvatta prémezte, s mindezt a mellkas koriil
flanneldv rogzitette, mely hogy fel ne csisszék, a jobb czomb
koril vezetett keskeny flannelcsik segélyével lett lehizva.

A miitét mintegy 21, orat vett igénybe. Mitét végeztével
a kiilonben is elgyengiilt beteg erdsitése czéljabdl vizzel higitott
cognac adagolasat lattuk czélszerlinek.

A homérsék, mely mitét el6tt este 302 %ot mutatott,
miitét napja délutinjan 35°'50ra siilyedt, s este mar 36°4°t mu-
tatott. Beteg kozérzete ugyanaz nap, gyengeségét leszamitva, Kki-
elégitd volt; hinyinger és fijdalom nem jelentkezett, sét beteg
mar este étviagyat is érzett.

Masnap reggel 36°8° este 37'8" hdmérsék jelentkegert, s
egész a harmadik hét végéig betegnél hdemelkedés nem volt.

A két-két borda eltavolitisa cz&ljabol eszkdzolt bdrmetszés
mindegyike prima intentione gyégyult; ama vékony drain-csovek,
melyek ezen metszések felsG és alsé részén lettek beillesztve,
3-ik héten végleg el lének tavolitva, ugy hogy a lagy részek
sebjével lgyszintén a bordacsonkokkal kés6bb sem volt legkeve-
sebb bajunk se.

A festsily miitét utin 10-ik nap 57 kgm., mig 10 nappal
késObb, azaz januar 28-an 60%, kgm. volt; két héttel késébb,
azaz februidr 11-én a testsily 647 kgm-ra emelkedett, s ugyan-
ekkor a spirometer 1100-at mutatott. 1883. februar 20-4n test-
suly 79 kgm.

Beteg ereje mitét utan 10-ik napra annyira ndvekedett,
miként agyat elbagyva, azontil a nap legnagyobb részét agyon
kiviil toltotte.

Kitésujilds az els6 4 hénapon 4t naponta kétszer lett val-
toztatva. A sebkotésekhez eleinte kizardlag gyari carbolgaze 16n
alkalmazva. Miutin a 4-ik hét végén a viladék mennyisége még
mindig nem kevesbedett és a hémérsék februar 6-an  3Q°%ra
emelkedett. czélszerlinek latszott az iireget egy erélyesebb, s fel-
szivodasa altal kevésbé artalmas antiseptikummal, mint a carbol,
obliteni ki, s e czélra 19,-0s langyos chlorzink-oldatot vettiink,
mely oldat a késébbi kezelés folyamaban, hasonlé korilmények
kozott tobb izben is lett alkalmazva.

Az anliseptz'kumok koziil carbolon kiviil leggyakrabban 1) -0s
chlorzink- és 39,-0s bodrsav-oldat jott alkalmazasba. Azonkiviil
salicyl, thymol, eucalyptus-gaze, iodoform, s6t april masodik felé-

bdr mar nem tlirhette. A bérviz és chlorzink-oldat, mint kiéblitd
folyadékok oly moddon valtakoztak, miként langyos borviz az
egves kotésvaltoztatasok alkalmaval a beteg hati fekvésében, irri-
gator segélyével az egyik drain-nyilason bedntve, mig a masik drain-
nyilason ki lett bocsitva, mi altal az iiregnek csak mellsé és
alsé része lew kioblitve. Az iireg hatsd és mélyebb részeinek
kioblitése czéljabdl idénkint 1 9),-0s langyos chlorzink-oldat lett
igénybe véve ¢és pedig akkor, midén a viladék savés mindséget
mutatott vagy hdemelkedés jelentkezett; ekkor beteg bedntés
kozben egészséges baloldalira dolt, s a kibocsitis megko-
nyitése végett ismét szenvedd oldalara fordilt vissza. Habér ezen
chlorzink-kioblités utin a viladék mennyisége nehany napra min-
dig gyarapodott, mégis czélszeriinek €s sziikségesnek véltiik ezen
cljarast a pleurafeliiletek sarjadzasainak serkentése ¢és az Ossze-
nivések elérése végett,

A 4-ik héten tdl mar csakis ama két vastag drain-csé
maradt, melyek a 7-ik borda alatt azalsé sebvonaltol 4 cm-nyire
lefelé két kilon eszkozolt nyilason at vezettek be a mellirbe.
Ezen két drain-csovou at tortént a kidblités, s ezen két drain-
csO nyildsain it tortént idénkint a mellir kutaszolasa is. A mi
e drain-csovek valtoztatasat illeti, nehianyszor megtdrtént, hogy
a merevfali és vastag drain-csoveket vékonyabbakkal és puhab-
bakkal valtottuk fel, mivel a merev és hosszi csiveket a beteg
sokaig nem tlirte. A vékony és puha drain-csoveknél ismét ama
hatrany tlint fel, miként azok, a drain-csatorna altal kényen Ossze-
nyomva, nem eléggé vezették ki a véladékot. Ezek  folytéan,
czelszeruseg szempontjabol megmaradtunk merevfald, k()chvastag
¢s nem igen hosszi drain-csdvek melletr, miutin ezek a valadék
leszivirgasat legjobban eszk6zolték, a tidé falazatit ki- és be-
légzésnél legkevésbé izgattak €s a kiGblitésnél is leginkabb meg-
feleltek feladatuknak.

A vidladék mennyiségét 5-ik héten til, azaz februar 14-ét6l
rendesen feljegyeztiik, s azt oly moddon eszkozoltik, miként a
kotszerekben fellelt mennyiséget megkozelitdleg itélve meg. ezt
+ vagy — jellel irtuk be, mig a laztibla ugyanazon vonaliban
szammal jegyeztuk be azon mennyiséget, mely a két drain-csd
kivevése utin a mellirb6l gradudlt tiszta iivegedénybe o&n-
ként 6mlatt ki. E valadék napi mennyisége a 6-ik héten 3o és
50 gm. kozott ingadozott, s csakis a 7-ik hét elején irilt ki
egy napon, ugyanis februar 21-én: reggel 15 gm. (), este 85
gm. (-), tehit 100 gm. napi mennyiség és a kotszerekben is
meglehetés mennyiségli () felszivott valadék ; ugyanaz nap
este betegnél razélaz jelentkezett. Masnap, februar 22-én a napi
viladék 120 gm-ot (-— —) tett ki, s betegnek este ujra razo-
laza volt. Ezentil a valadék napi mennyisége ismét: fokonkint
csokkent, ugy hogy a 7, 8, 9, 10, 1I, 12, 13, 14 € 15-ik
héten atlag a napi mennyiség ¢ és 70 gm. kozott ingadozott,
§ csakis april 20-4n emelkedett ismét a valadék napi mennyi-
sége Q5 gm-ra, a mit maga beteg azon korilménynek tulajdo-
nitott, miszerint két nappal el6bb, april 18-an elsé kikocsizisa
alkalmaval kissé meghiitotte. magéat. Ezentdl april és majushavi-
ban a valadék 3 és 57 gm. kozott valtakozott.

A valadék mennyiségének ezen ingadozasa mellett tel]esen
jogosiiltnak tekinthettiik tehat beteg amaz aggodalmit, miként a
végleges gyGgyulas irant lassankint reményét kezdé vesziténi. Az
iireg kutaszoldsa ésa chlorzink-irrigatio sikertelensége azt mutatta,
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miként a mellirt ezen dton nem sikeriilhet tobbé annyira
sziikiteni, hogy a két pleurafeliilet Gsszetapadva, az iir oblitera-
16djék. Ezt belatva, april havaban betegnél 2-sodik mautétet
ajdnlottunk, melynek segélyével, még nehany bordarészlet eltavo-
litisa utan az ir teljes elapadasat helyeztik kilatisba. Ez ajan-
lat kozelebbi véleményezése végett a tanacskozashoz april 20-an
Lnmniczer tnr, urat is felkértiik, ki szintén csak egy djabb miitét
altal vélte a teljes gyégyulast elérhetének. Beteg mindazaltal egy
djabb miitét végrehajtisiba beleegyezni nem akart, s a jelen

kezelésmdd folytatisa végett majus elején a varosbdl Batisfalor

gyogyintézetébe koltozott. Innen  junius 14-én  dtnak indalt
Reichenhall felé, midbn arra kért fel, miként Bécsig kisérném el,
hogy PBillroth tor. véleményét kikérve, ez alkalommal én is jelen
lehessek. E tanacskozas alkalmaval, 1882. junius 15-én, a mell-
kasiirbe egy hosszi srof-kutaszt mélyen be lehetett vezetni, s
ugyan e kutaszt, végén kissé¢ meghajlitva, tengelye koriil lehetett
forditani, annak biztos jeléiil, miként az iir hatsé részében Ossze-
tapadasnak nyoma nem volt. A valadék napi mennyisége ekkor
15—20 gm. kdzétt ingadozott. Billroth tor., tapasztalataira hivat-
kozva, kilatisba belyezte az eddigi kezelés folytatisa mellett az
tir teljes gyodgyulasit. E kedvezd vélemény kiséretében beteg
junius  16-an  Reichenkhallba tavozott. Innen september 11-én
Meranba, s négy héttel kés6bb october 14-én, mint hazi orvosa
jelenté, nagy nehézségek kozott, a vizaradasok folytin megrom-
lott utakon Mentone felé vette utjat, hova azonban csak két
héttel késObb érkezhetett meg, miutan Milanoban orvosa a bal-
oldalon, tenyérnyinél nagyobb teriileten dorzs-zorejt észlel-
hetett, s a tovabb utazast hatirozottan kénytelen volt megtagadni.
A bantalmazott helyre mustarpapir alkalmaztatott, s miutin a
dorzs-zore] megsziint, iod- és iodkaliumkenGes lett bedorzsolve.
A baj elharitisa utin october vége felé Mentonebe utazott, a
hol mindez ideig tartozkodik.

Beteg hazi orvosa, Horvith Kdroly tr. a Reichenhall, Meran
és Mentoneben eddig észlelt korlefolyast részletesebben volt szi-
ves velem kozolni. E  kozleményeib8l a kovetkezGket tartom
érdemesnek kiemelni,

Reichenhallban az els6 hat hétben a naponta kiiiriilt geny-
mennyiség 5'5—25 gm. kozott ingadozott, mely allapot tartott
egész julius 26-ig, mid6n is a reggeli kotésnél 60 gm-ra szokatt
fel, s ez kisebb-nagyobb ingasokkal igy tartott egész augus-
tus 29-ig. Ugyanez idére esik a bokaiziletnek, s az alszarnak
vizenyGs duzzanata is, mely azdta, par hét kivételével, esténkint
most is (1883. februir 18-an) észlelhetd. Ugyanott betegnek hat
hétig tart6é diarrhoeaja isvolt, mely plumbum acet. és keményitl-
csbre alkalmazasa utin megsziintetve, ez id6 Gta a testsily 68
kgm-rél 75 kilo és 300 gm-ra emelkedett, mely silyszaporodas
a folytonos genyedés tekintetbevevése utan igen jelentékenynek
mondhatd. Betegnél azon félelem kezdett tért nyerni, miként az
alsé végtagok vizenylje, gyengesége és az éllitdlagos hangya-
szaladgalas-érzete kezd6dS tabes dorsalis tiinetei volnanak,
habar erre nézve sem hazi orvosa, sem az utkdzben tanidcsra
felhivott orvosok legkisebb gyandiokot sem taldltak. Orvosa
inkdbb albuminuriatél tartott, habir erre nézve sem fedezett fel
semmi biztos timpontot. Reichenhallban junius 20-tél september
12-ig a hd 36°6° és 380 kozétt ingadozott, mig a napi geny-
mennyiség 13 és 53 gm. kozott. Ez id6 alatt a testsily 68 kgm-
r6l 73 kgm-ra emelkedett. '

Meranban september 12-t8] october 17-ig a hé 3680 és
38:2° kozott, - mig a napi genymennyiség 8 gm. és 30%; gm.
kozott valtozott. Ez id6 alatt a testsily 73 kgm-r6l 75 kgm-ra
emelkedett. Meranban lett a mellsé honaljvonaltél kissé hatra és
felfelé es6 drain-cs6 eltavolitva, mely ekkor alig 3 cm. hosszi volt.

Mentonebél Horvdth tr. a kutassoldsrél kovetkezokép tudd-
sit: a kutasz a mells6 honaljvonalban egyenesen megy felfelé 12
cm-nyire, oldalt és felfelé 6—8 em-nyire, melliilrSl hatrafelé 10 —12
cm-nyire, s a bevezetett kutasz, hossztengelye koril szabadon
forgathat6, mi csakis a folfelé mené iranyban van korlatolva,
Ezen iireg irrigatio alkalmaval néha 75, maskor 100 gm. folyadé-
kot is felvesz.

: A kontatdsi vissonyokra nézve Horvith tr. a kovetkezOkben

értesit: Jobb oldalt a kulcsalatti és folotti arkok behizédottak,

s a kontatasi hang tompa; a szegymelletti vonalban a 3-ik borda
~

alsé széléig tompa, ettdl a 4-kig teljes éles, ettSl alafelé a bor-
daiv szabad széléig tompa. A bimbdvoualban a 3-ik bordiig
tompa, ett6l le és kifelé egy ujj szélességének megfelelGleg teljes
éles, alafelé a bordaiv széléig tompa. A hoénaljvonalban a 4-ik
bordiig tompa, innen alafelé a 6-kig dobos, s ettdl kezdve a
bordaiv széléig tompa. Az emlitett dobos kontatisi hang hatra-
felé hizédik, s egy nagy tallérnyinak tiinik fel ; hatul minde-
niitt tompa, Hallgatidsdsndl felil a csicsban horgi légzés
gyengén hallhatd, néha azonban a korsdlégzés ide is elvezettetik.
Lefelé mellil a mellkas teriletén mindeniitt korsolégzés. E
tinetek szép reményekre jogosithatninak fel benniinket, ha a
fenntebb vazolt kutaszolasi tiinetek reményiinket le nem szallita-
nik. Reichenhall-ban october 17-t6l februir ro-ig a hé 36°4°
és 37°4° koOzott valtozott, mig a napi genymennyiség 8'5 gm.
és 31 gm. kozott ingadozott.

Ha tekintetbe vesszik 1882. febrnartél 1883..februarig a
kitirlilt genymennyiség Osszegét, \igy ez egy v alatt 8445 gm-ot
tesz ki, A testsuly jelenleg 79 kgm. 'T'estsuly 1882. januarban
57 kgm. volt, igy tehit az dvi sdlyszaporodds 22 kgm.

A geny mindsége gyakran véltozik; néha savos, maskor
czafatos, s6t egy pérszor véres is volt. Oly esetben, midén a
geny igen serosus, ZHorzdih tr. ajanlatunk  folytin chlorzink-
irrigatiot hasznal, s ha véres, akkor salicylvizet 6nt be.

Az elbadottak tekintetbevételével, nem tarthatom valdszi-
niinek, hogy a még fennillé fistula thoracis vagy is inkabb a
tomor falakkal ellatott mellkasiir gyogyithaté lenne mds dton,
mint a tovabbi thoracoplastika Gtjan. Az egyén szervi mikddései,
sulygyarapoddsa, jo kozérzete, lazmentessége, s az egyoldali
phthisikus tiinemények megsziinése feljogositaninak arra, hogy
nala ezen eljarast ujbdl ajanlatba hozzuk, nehogy az alkalmas
idépontot elmulasztva, ezen egyetlen segédeszkoztSl is meg le-
gylink fosztva.

(Folytatasa kovetkezik).

A dementia paralytica descendens egy esetérdl.
SCHEIBER S. H. tr-tol.

(Vége.)

Mint e kortorténetb6l latjuk, a betegség agyi tiinetekkel,
ez esetben kiilonGsen az emlékezOtehetség csokkenésével kez-
dédott, mely az altalanos izomgyengeséggel egyidejiileg fejlodott
ki. A tulajdonképeni gerinczagyi, esetiinkben a tabetikus tiinetek
joval késoébben, t. i. 3 évvel a kor kezdete utan léptek fel.
Ennélfogva kétségtelen, hogy a dementia az els6dleges betegség,
a koérfolyamat az agyban kezdddott, s lefelé haladva, a gerincz-
agyra, még pedig annak héitsé6 kétegeire lépett at. Ennélfogrva
esetiinkben a dementia paralytica descendens alakjaval van dolgunk.

A dementia paralytica nem nyujtja ez esetben a classikus
korkép tiineteit, igen lassan el6haladé jellemmel bir, s bar némely
agyi mikodés, t. i, az emlékezGtehetség majdnem nagyobb
részében tonkrement, a beteg gondolkodasa, beszédei és csele-
kedetei még mindig azon hatirokban maradtak, s az még
eddig elmezavaros rohamoktdl ment maradt. Vannak ugyan
esetek, melyekben ezek egydltaliban az egész korlefolyas alatt
hianyoznak, mas sz6val az, t. i. a hypochondrico-melancholikus
stadium kozvetlen a 3-ba (butasigi) megy at; kérdés tehat,
hogy jelen esetiink nem tartozik-e az esetek ezen ritka soraba.
Azt természetesen csak a tovabbi koérfolyamat fogja mutatni.
Most csupdn annyi bizonyos, hogy a kor hosszi prodromalis sta-
dium utin, mintegy 2 év 6ta t i, a hypochondrico-melan-
cholikus stadiumban létezik, s sem a 2., sem a 3. stadium még
eddig nem kezd8dott.

Hianyzik tovibba — most mar 5 évi tartam utan — a felss ajkak
felemelésénél azok remegése, s a nyelv is kioltésnél csak keve-
set remeg, holott a kortiinetek a dementia kezdd tiineményei
kozé szoktak tartozni. A dementia lefolydsiban tovabbid gyakori
gutaszer{i, vagy epileptiformis rohamok ritkdn hiinyoznak. Bete-
glink nem emlékezik egyetlen egy ily, vagy csak 4julasi rohamra,
is, ambar a szintén cephalikus tiineményként mutatkozé baloldali
hemiparesis egy ily roham feltevésére jogositana.

A mi a tabes dorsalis tiineményeit illeti, ezek elég nagy
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szammal ¢és elég jellemz6 mdédon vannak jelen. A tabetikus, ki-
l6ndsen a nyilaléfajdalmak és a bizonytalan jaras, mely a setétben
egyaltalaban lehetlenné lesz, az erls tantorgas, ha behinyt sze-
mekkel all, a paraesthesiak és az utébbi id6ben kifejlédott stran-
guria ¢s impotentia kortiinetei a hatsd kotegek sclerosisinak mind
meg annyi tiinete. Igaz ugyan, hogy a térdtiinemény betegiinknél
rendes, sGt a bal (paretikus) alsé végtagon, hol a hideg viz haszni-
lata el6tt  fokozddott volt, hasonléképen rendes lett. Azon-
ban még nem tudjuk, hogy a térdtiinemény minGsége nem
szenved-e mddositast, ha a tabes agybantalmakkal szovidik, mi-
utan tudjuk, hogy ez utobbiaknal, kiilonGsen ha hemiparesis,
vagy hemiplegia van jelen, a térdtiinemény fokozddott szokott
lenni. Azutin még azt sem tudjuk biztossaggal, hogy a tabesnek
miné stadiumaban szlinik meg a térdtiinemény. Igaz ugyan, hogy
az esetek legnagyobb részében a térdtiinemény hidnya mar jo
koran, még ha a coordinatio bantalmazva nincs, mutatkozik ; de
e szabalyt, mint megdonthetlen tényt mar ma ugy oda allitani, hogy
semmi kivételt nem enged, arra nézve a tapasztalat még sincs
annyira kimeritve, valamint masrészt tudjuk, hogy ép és
egészséges embernél is a térdtinemény kivételesen (29),) hidnyoz-
hatik. A dolgot tehat talan ugy is lehetne felfogni, hogy miutan
esetiinkben minden kétségen kiviil tabes dorsalis van jelen, a
térdtiinemény a dementia paralytica befolyasa alatt vagy sokkal
késGbben tinik el, mint sem ha a tabes maga volna jelen, vagy
egyaltalaban (kivételesen) nem tiinik el egészen. Azt ismét a kor-
lefolyas fogja mutatni.

A latasi zavarokat illetGleg azt lehet mondani, hogy azok,
amennyiben a vizsgilat lehetséges volt, részint tabesnél, részint
dementianal el6jové zavarokra vihet6k vissza.

A beszéd-zavarok kozt az amnestikus aphasia a dementii-
nak, mig a nyelvgdres okozta fennakadas, illetSleg hebegés a
tabesnek tiineménye; ép ugy a valtozott iras (ataxia), a tollnak
goresokozta kisikamldsa, valamint a labakban és kezekben id6n-
ként mutatkozé apré goresds rangasok tabetikus (izgatasi) tiine-
mények.

A gydgyszerelés abban  allott, hogy a beteg 10 hétig a
budai hidegviz-gyégyintézetben a hidegviz-gy6gyitast hasznalta, s
ezen id6 alatt altalam az allando arammal kezeltetett, még pedig
3-szor hetenkint a gerinczen és a fejen keresztil. E kettés gyogy-
kezelés alatt a beteg lényegesen javilt. Ezzel azonban még nem
akartam mondani, hogy a dementia paralytica egyaltalaban, vagy
csak ez esetben is gydgyithaté volna, ambar azirodalomban ily
esetek emlittetnek fel. Igaz ugyan, hogy e betegség sokszor
onmagatol is javulasi remissiokat mutat; mindazonaltal nem lehet
tagadni, hogy lassi lefolyasi, s még nem igen eldrehaladott
eseteknél, mint pl. az enyimnél, symptomatikus kezelés altal ép
Ggy javuldst lehet elérni. En ez, legalibb esetemet illetSleg
azért merném allitani, miutin a beteg taval is (1882-ki nyaron)
4 hétig tartvan hidegviz-kirat, annyira javiltnak érzé magat,
hogy az illeté intézet f8ndke tanicsinak daczira nem maradt
tovabb az intézetben. Magat oly tokéletesen jol érzé, mint milyen
a kuira hasznalata el6tt egész betegsége alatt sohasem volt. Az
ezel6tt vett iodkalium és bromkalium semminem{i hatast sem gyako-
rolt a betegségre. Azonban ezen elsé javulas sem akadalyozta
meg 6t, hogy a betegség rovid id6 milva ismét lényeges el6mene-
telt ne tegyen, dgy hogy nehiany ho milva (1882-iki october
havaban) a beteg ismét Budapestre jott, roszabbuilt allapota ellen
orvosi segélyt keresend6. Ekkor lattam a beteget legelszor, Az
1882/5-ki télen 4t otthon tartézkodvén, a betegség mindinkabb
roszabbult. Az idei februar utdljan ismét a f6varosba jovén, mar-
tius és aprilis havakban majus 7-ig a fenntebb emlitett kettds
gyogykezelést hasznalta. A javulds f6leg a tabes dorsalis kortii-
neteire vonatkozik, kevésbé a paralytikus dementiat jellemzdkre,
ambar ezek is némi javulast mutatnak fel. A mi a villamozasnak
a javulasra befolyasat illeti, ismeretes dolog, hogy annak a tabes
dorsalis tiineteire igen nagy hatasa van, s6t V. Weiss azt al-
litja, hogy a tabes dorsalis, ha az elég koran kezeltetik, az dllandé
drammal tokéletesen gyogyithato.

Az egyes javulasi tiineteket illetleg a kezelés 3. hetétdl
fogva a beteg mindig jol aludt, minden rosz alom nélkiil; ba
almodozott is, dlmai olyanok voltak, mint egészséges embernél.
Az altalanos izomerdé javulasa csak az 5. hétben kezdett fel-

tind lenni; evvel egyidejiileg a baloldali félhiidéses végtagok is
er6sbiiltek, 4mbir mindig gyengébbek maradtak, mint a jobbol-
daliak. Legfeltindbben és legtokéletesebben javiltak a fajdalmak,
melyek mar a kira 2. hetében kezdtek apadni. A fejfajasok, az
agyékbeli, jobboldalt az alhasbeli, valamint a sziiré- és firdfajdalmak
egészen eltlintek, s csak a nyilaléfijdalmak szoktak még, de
sokkal ritkdbban és gyengébben jonni. A kidra utébbi 4 hetében
a beteg (nappal) mar bot nélkil is biztosan tudott jarni és
hosszabb sétakat «csinalt anélkil, hogy kifiradt volna. Nem

litott tobbé szornyképeket, nagy ingerlékenysége eltlint, arczki-,

fejezése vidamabb és kedélyi hangulata jobb lett. A beszéd is
gyorsabb és konyebb lett, nyelvgéresok mar alig léptek fel,
s akkor is oly csekély mérvben, hogy a beszédben nem akadt
fenn, hanem csak mintegy gyenge feszilést érzett a nyelvben ;
az iras sokkal konyebb lett, toll-kisikamlas ritkdn jott eld,
s6t a fogalmazisban is konyitést érzett. Gondolkozd tehetsége
folyébb lett, s gondolkozasa nem lett idegen gondolatok altal
zavarva. EmlékezGtehetsége a javulisban csak igen csekély méry-
ben vett részt, s nem terjedt tovabb, mint arra, hogy az ujsagok-
ban a napi djdonsigokat, melyek t. i. csupa rovid czikkekbél
vannak Ossze téve, el birta olvasni. A latasi érzék tineményei
azonban semmit sem javiltak.

A gyakori vizelési inger és a hangyamdszas a kezek hatian
mar a kara kezdetén (az 1. hét végén) tokéletesen megsziint.
A tobbi paristhesidk is keés6bben annyira javiltak, hogy igen
ritkin és sokkal gyengébben jottek els. Hosszi idS utan a késdbbi
hetekben a betegnek egyszer pollutidja is volt. A szekrekedes
mar a kira 3. betében megsziint, ugy hogy azutan minden nap
rendes széke volt. Az ebédutani fazas is ugyanekkor megsziint.
A testsuly kezdetben hétrél hétre gyarapodott, mig a beteg 3.
kiloval nehezebb lett; késGbben a testsily allandé lett, s6t az
utélsé hetekben ismét valamivel fogyni kezdett.

Végiil még azt a megjegyzést akarom tenni, hogy ha az
elmegydgyaszati orvosok nem mutatnak fel ily javulasokat, s
egyaltalaban sem a hidegviz-, sem a villam-gyogyaszattél nem
varnak semmit, az onnét lehet, hogy Gk a dementia-beteget csak
a kor kés6bbi (2. és 3.) stadiumaiban kapjak kezelés ala, a hol
gyogykezelés altal javulasuk talin mar épen nem, vagy igen
ritkan érhetd el. De az altalanos-gyakorlé orvos és az ideg-gyogyasz
a dementiat a kor els6 stadiumaiban kapta kezelés ala, t. i. a
prodromalis és hypochondrico-melancholikus stadiumban, a hol
kétség kiviil ideiglenes javulasok rationalis gydgykezelés mellett
elérhetdk.

K&zlemények Charcot tanar kérodajabol.
Az aphasia nehdny ritkdbe alakja.
Kozli HERCZEL MANO tr.

Midén Charcot tanar 1867-ben elbadésait az idegbajokrol a
Salpétriere-ben megkezdette, csak kis-szdmi, de annal véloga-
tottabb hallgatésag volt jelen. Ekkor azon reményének adott ki-
fejezést, hogy ezen Oriasi, az emberiség nyomoranak enyhitéscre
szant intézet, mely a legkiilonféléebb koreseteknek valdsagos
tarhaza, nem sok id6 multan egyszersmind a korodai oktatas
kozpontja lesz. kzen joslat be is teljesedett. S ma a szélrozsa
minden irdnyabol sereglenck ide tudomanyszomjas ifjak, kik a
mester fejtegetéseit, melyek oly meggylzok, oly kozvetlenséggel
tartvak, a legélénkebb figyelemmel kisérik. Charcot-nak nyilvanos
mitkodési helyén, kinek magangyakorlata is igen kiterjedt, a
Salpétriere-ben, hol mintegy 3000 agy van, ezrckre megy azok
szama, kik a vilaig minden tajékardl jove, itt keresnek és taldl-
nak enyhiilést bajaiktél.

E szerint nem csoda, ha itt, hol a legvaltozatosabb be-
tegségeknek, de kivaltkép az idegbéantalmaknak oly nagy hal-
maza van, az utObbiaknak nem csupan egyes, hanem egész cso-
portjat talaljuk legkiilonfélébb alakokban. A legritkdbb koéresetek,
melyek masutt csak néha-néha képezhetik megfigyelés targyat,
Salpétriere-ben tomegesen talalhatok,

Részemrdl a kovetkezOkben az aphasianak nehany felting
tiszta esetét akarom leirni. Ez alkalommal el nem mulaszthatom
a hirneves tanar szives készségéért, melylyel nekem sok tekin-
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tetben utbaigazitassal szolgalt, legmélyebb és leghalasabb koszo-
netemet kifejezni.

Mieldtt azonban tulajdonképeni targyamra térnék, utalnom
kell azon nehézségekre, melylyel az aphasia kilonféle fokainak,
s el6forduliasi modjainak megitélésénél talalkozunk. Midén a gon-
dolatnak minden kifejezési formaja hianyzik, vagy a hol még
semmi, vagy csak csekély értelmi zavarok talaltatnak.

Trousseau, kinek e tekintetben sok és érdekes felvilagosi-
tast koszonhetiink, s ki az aphasia fogalmat a parisi ,académie
de médecine” egyik iilésén 1865-ben tartott beszéde alkalmaval?)
korvonalazta, sem volt képes Broca és Dax ellenében nézetét
nyomos érvekkel bizonyitani, s e kérallapotnak tiszta képét,
meghatirozasit nyujtani. Trousseau mindig az eltérd kdérbonez-
tani leletekre utalt, mert sejtette azon szoros, bensd Osszefiiggést,
mely az aphasia kuldnféle nyilvanulasai és a valtozatos korodai
képek kozt fennall. Egyszersmind azon meggydzédését fejezte ki,
hogy a beszédképesség  litrehozdsdban az agynak kiillinféle résse
vannak érdekelve.

Trousseau ellenfelei — a montpelliéri tanarok, tovabba
Bouillaud, ki a 30-as években tette az elsé kisérleteket az aphasia
helybelisitését illetdleg, s Broca, ki batarozottan a 3-ik homlok-
tekeredés hatso részét mondta az aphasianal megtamadottnak —
nem voltak képesek Trousseau ekes, s latszdlag meggy6z8 sza-
vaival nyomds érveket szembedllitani. Csak a tiszta esetekben
lett volna Broca képes allitisait korboneztanilag is  bizo-
nyitani, s minthogy az esetek igen ritkdk, a Broca-féle agyteke-
redés is csak ritkdn talaltatott egyedill bantalmazva. Innen azon
korilmény, hogy a kozvélemény a legutobbi idGkig a localisatio
tana ellen elfogiltsaggal viseltetett.

Kussmault?) és Wernicke-t?) illeti az érdem, hogy a Broca-
Bouillaud-féle tant az agybetegségek helybelisitésérdl kibdvitve,
azt érvényre juttattak ; s az elsonek mayyarazataiban oly tajé-
koztatéval birunk, mely altal képesek vagyunk még a latszélagos
ellentéteket is egymissal Osszhangzasba hozni.

Mert a mi a helybelisités, a gocztiinetek magyarazatit
annyira megneheziti, az, hogy ecsak ritkdan van alkalmunk az
eseteket tiszta jelenségekben észlelni, s ennek megfelelbleg csak
ritkdn birunk hiteles bonczjegyz6konyvvel.

Csak akkor, ha az egyes aphasia-eseteknek tiszta kérodai
képe van elbtriink, fog a mi latkorink, annak az idegkozpont-
ban levé helyét, nagysagit és természetét illetleg tagulni. Sét
a tiizetesebb vizsgalat még azt is elfogja donthetni, hogy az
aphasianak ezen vagy azon bonyolodottabb esete elsé sorban
mozgatag zavarokon nyugszik-e, vagy masod sorban a szévak-
sagnak kisebb, vagy nagyobb fokival van-e dolgunk, Hogy e
bantalom vilfajait egymassal Osszhangzasba hozhassuk, hogy azok
mibenlétét gyorsabban és alaposabban megitélhessiik, sziikséges
valamennyit egy bizonyos schema szerint Osszeallitani, mely altal
képesek lesziink magunkat barmely esetre nézve tajékozni. E
tekintetben Kussmaulnak vannak legnagyobb érdemei. Jdllehet
schemija mindeddig nem egyéb szellemdis hypothesisnél, mely-
nek talan csak ideiglenes szerepe van, de masrészt még nem
talaltatott kényszeritd ok, hogy Kussmaulnak felvétele mellSztes-
sék; s6t ellenkezbleg, minden korilmény e tanok helyessége
mellett sz6l, mint a melyekben oly kulcsnak jutottunk birtokaba,
mely altal minden egyes eset megfejtését adhatjuk.

A szerencsés véletlen gy hozta magaval, hogy Charcot
tandr koérodajan épen most az aphasidnak nehdny szép és tiszta
esete észlelhetd. De mielStt ezeknek tulajdonképeni leiraséira térnék,
lényeges nézetkilonbségre utalni,
mely Charcot és Kussmaul kozt létezik, az egyes mozgatag és
érzeteg kozpontokat illetbleg.

Kussmaul szerint ugyanis létezik : 1) fogalom vagy képzeti
kozpont (Begriff oder Idencentrum), mely a legkiilonfélébb érzék-
benyomasokat magaba fogadja; 2) két érzeteg kdzpont a szé-
keépek €sa bangképek szamira (centre auditif des mots), s a masik
a lat- és az irasképek szamira (centre visuel de mots); 3) 2 moz-
gatag kOzpont a hangszétagoknak hangszokkd (centre moteur

1) Follin et Laségue: Archives générals de la médecine 1865. — 2)
Kussmaul : die Storungen der Sprache. — ®) Wernicke: Fortschritte der
Medicin. 1883. Lehrbuch der Gehirnkrankheiten, 1881, Die aphasischen
Symptomencomplexe.
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d’articulation), s az iras-szitagoknak irasi szokka Osszerendezé-
sére (centre moteur d’écriture).

Charcot. Kussmaul ellenében a két ut6bbi koézpontnak sok-
kal nagyobb fontossigot tulajdonit, s a fésilyt az ezeket a kép-
zeti vagy fogalmi kozponttal Osszek6té vonalba helyezi; mert
szerinte csak ilyforméan lehetséges, hogy mozgatag-Gsszerendexési
kézpont és a képzet-fogalmi kdzpont kozott az Osszhang helyre-
alljon.

A fenntnevezett kozpontoknak fontossiga szerinte meég
abbdl is kivilaglik, ha pl. az érzeteg kozpontok barmely oknal
fogva miikodésen kiviil vannak, akkor a mozgatag kozpontok fog-
jak ezeket részben helyettesiteni, mint a hogy ez azoknal, kiket
Charcot ,moteurs“-Gknek nevez, valéban ¢l6 is fordil. Mert a
sz0, melyet kiejtiink, tulajdonképen nem is az, melyet gondolunk,
hanem inkabb négy tényezbnek az eredménye: a hang- és irds-
képeké (images auditives et visuelles), s a mozgatag Osszren-
dezési képeké, szotagi és irasi (images mat. d’articulation et gra-
phiques).

De a kiilonboz8 egyének, mint ezt mar Gerlton kifejtette,
valamely elfeledt sz6 keresésénél, kilonfélekép viselkednek. A
legnagyobb résziikk olyan, hogy az illetd szét hallasi kézpontjuk-
ban feltalaljak, s igy tinik fel nekik, mintha azt maga elGtt lassan
elmondanak ; masok ellenben el8sz6r a szénak megfeleld tirgyat
latjak, s ezeknél a szé a latdsi kozéppontban jelen meg elGszor ;
mig egy harmadik osztilynal, a ,moteurs“-Gknél, nem sziikséges,
hogy a hallasi és latasi kozpontok kozremiikGdjenek a sz felta-
laldsanal, miutin ennél a mozgatag hang- s irds-szotagi kozpont
elég alkalmazkodasi képességgel bir, hogy kozvetlen iiton érint-
kezesbe lépjen a képzeti vagy fogalmi centrummal.

S most attérek tulajdonképeni feladatomra, s a kovetkezGk-
ben a szévaksag (cécité verbal Charcot) egy igen érdekes esetét,
melyet el6szor Kussmaul észlelt, fogom leirni.

H. P., 35 éves, gyaros, gyarit mar évek Ota vezeti, s ily
minGségben volt azeldtt is alkalmazva. A beteg eléggé mivelt,
folyékonyan .ir és olvas, s mint foglalkozasa magaval hozza,
igen sokat szamol, mi mellett minden tekintetben nagy erélyt
fejt ki. Ures idejében tarczaczikkek és regények olvasisa képezik
szorakozasat. Gyorsan olvas, s a kozben ajkait folytonosan moz-
gatja, a mennyiben az olvasottat magaban lassan utina mondja,
10 éve, hogy hazas; gyermekei nincsenek. Ordklékenység nila
nem volt kimutathatd, a mennyiben idegbetegek nem fordiltak
el6 csaladjaban. Atyja él és egészséges, mig anyja allitdlag a
tiiddSvésznek esett aldozatadl.

Az 1870-ki haboruban részt vett, hol igen sok nélkilo-
zésen ment keresztiil, a nélkiil azonban, hogy beteg lett volna;
iziileti lobja nem volt; szivdobogasban nem szenvedett,

Az egyediili jelenség, mely kéroktanilag fontossaggal bir,
az, hogy beteg 15-ik éve Ota féloldali fejfajasban szenved, mely
havonta 3—4-szeri rohamban jelen meg nala, s oly annyira
fajdalmas, hogy kénytelen agyba fekidni. A fajdalmak helyét
illetSleg allitja, hogy azok a jobboldali szemdldok felett kezdéd-
nek; s innen tovabb terjednek. Latasi zavarai nincsenek, s nem
is voltak. Fels§ végtagjaiban bizsergést nem érzett. Az egyes
rohamokat rendesen hanyis koveti.

Ezen féloldali fejfijason kiviil semmi olyan adatunk nincs,
mely jelenlegi panaszaval Osszefiiggésbe volna hozhato.

A korelbzmény kovetkezGkben foglalhaté Gssze : Beteg
1882-ben october g-én vadaszaton volt, mely alkalommal egyik
jo baratjinak kedvencz vadaszebét tévedésbsl meglbtte. Az
ebb6l szarmazott kellemetlenségek igen lehangoltak 6t, s olyany-
nyira izgatott volt, hogy még reggelijét is undorral kéltstte el
Mid6n pedig ezutin a vadaszatot folytatta, azon pillanatban, midéa
czélozni akart, eszméletét vesztve Osszerogyott.

E pillanattl kezdve vette észre, hogy emlékezGtehetsége
gyengiilt. Ez esetet illetSleg a vele torténtekrdl csak homalyos
fogalmai vannak; az october 10-diki €szakat mély dlomba me-
rilve toltotte. Midén reggel felébredt, jobboldali felsd és alsd
végtagja hiidve volt; dadogva beszélt, s az egyes szokat gyak-
ran Osszetévesztette (paraphasia). Kornyezetét ugyan megismerte,
de egyes személyek nevére, még nejér sem kivéve, nem emléke-
zett. Valjon akkor a nyelvnek érzési zavara volt-e jelen, az nem
volt kipuhatolhatd. *




Négy nap utan hiidotr tagjait mar képes volt mozgatni,
csakhogy a fels6t jobban, mig az alsi végtagot még négy hét
utan is maga utin vonszolta.

Ugyanazon €v october 28-an vette észre, hogy sajat keze
irasit nem képes elolvasni. Tehat mig az aphasia, s a féloldali
hiidés mulo félben volt, mig kezének mozgdsi képességét vissza-
nyerte, addig azt, a mit maga gondolt, s leirt, nem tudta elol-
vasni. E mellett irasa csak keveset valtozott; a betik kissé
fiiggélyesebbek, a vonasok gyermekesebbek lettek. Feltiind azon-
ban, hogy mér ekkor egyes betiiket, nevezetesen az s-et és x-et a
sz6 végén clfelejtette kiirni; mig a ,chez® szécskat kovetkeze-
tesen mindig kihagyta.

Ugyanakkor jutott azon tapasztalatra is, hogy jsagot,
konyvet, s egyaltaliban semmiféle nyomtatvanyt nem képes elol-
vasni.

October 24-én heves, nyilalofajdalmak, parosilva zigas-
sal, jelentkeztek jobb fiilében. E jelenségek 2 napig tartottak,
anélkiil, hogy az alapbantalommal Gsszefiggésbe lettek volna
hozhatok.

De annil fontosabb és érdekesebb azon jelenség, melyet
beteg november g-én Onmagan észlelt.

A mint ugyanis e napon betegsége Ota elbszor tekézni
akart, s a tekepalczat méar elég biztosan tartotta, arra a felfede-
zésre jutott, hogy jobb szemének latkére korlitolva van, a
mennyiben a golyonak, vagy a tekeasztalnak csak felét lathatta,
mig ha a teke egészen a jobb oldalra jutott, azt épenséggel
nem latta. Ez volt a hemianopsianak elsé jele, mi meg most is,
habar kisebb fokban fennill?).

Mid6n beteg, f. é. martius 3-a4n elGszor megfigyelés ala
keriilt, sem a mozgatag beszédzavar, sem a féloldali hiidés, csu-
pan jobboldali hemianopsia volt nila kimutathaté. Egyszersmind
beteg folyékonyan irt, de ennek, vagy valamely nyomtatvinynak
elolvasasiara képtelen volt.

Betegnek jarasa biztos, kézmozdulatai konyedén tdrténnek.
Szellemileg nem mutatja az aphatikusok korlatoltsagat, folyé-
konyan beszél, értelmesen gondolkozik. E mellett érzési zavarok
nincsenek jelen; az izmok érzése valamint nyers ereje teljesen
megtartott.

A héérzés, szag-, iz- és hall-érzék nem gyengiilt. Csupan
a lat-érzék szenvedett. Az inreflex normalis.

A jobboldali hemianopsia konyen kimutathatd. A vizsgalat
kovetkez6 eredményf(i: 1) a litds minGsége rendes; 2) a jobb-
oldali homogen hemianopsia fiiggGleges vonal altal, mely a
régzitési ponton megy keresztiil, van hatarolva; azaz a hemianop-
sianak azon typikus esetével van dolgunk, mely a tractus opti-
cus bantalmanal fordil el§; 3) a latis ereje nem csikkent; 4)
a szinérzék megtartott.

A mi a beszédet, s annak szerveit, a nyelvet és ajkakat
illeti, betegnél ezekre nézve mozgasi zavar nem tapasztalhato.
Eléggé értelmes, de gondolatait jelekkel kifejezni (Kant: facul-
tas signatrix) nem képes.

Beteg egyes f6- és tulajdonneveket egészen elfelejtett. S
jol lehet sokaknak nevér ismét feltaldlta emlékezetében, de hogy
eclatans példat hozzak fel, az itezdk neveit nem ismeri.

J6l ldt a latasi kozpontban, s fel is taldlja az utczdk ne-
veinek megfeleld irasjegyeket, de ha olvasnia kell, erre nem
képes. Ugy hogy beteg, ha véletlenill arra megy, felismeri a
hizat, melyben lakik, de azért az utczak tomkelegében, ott hol
azel6tt jaratos volt, s a melyeknek neveit el6bb jol tudta, most
pedig nem, eligazodni képtelen.

A gyakrabban hasznalt targyak neveit minden nehézség
nélkil kimondja.

Az olvasas és irasra nézve beteg tiizetes vizsgalat targyat
képezte, s ez alkalommal tapasztaltatott, hogy e tekintetben ja-
vuldst mutat; kilonosen pedig martius ho, s aprilis bavanak
els6 fele tiintet fel rohamos haladast.

Egész konyen ir tobb oldalnyi hosszi leveleket, s most
helyesirasi hiba és szokihagyas nélkiil. Csakhogy a mi legérde-
kesebb, betegnek gy tinik fel. mintha zart szemekkel irna, s

1) Charcot: Lecons sur la localisation dans les maladies du cerveau
czimii munkdjiban kimeritéen tirgyalja e tiinetet.
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valéban a beteg zirt szemekkel is képes ¢ép oly jol irni, de a
mint mar emlitve volt, olvasni nem. S ha ezt mégis meg Kisérl,
ugy ez a legnagyobb megerdltetésébe keriil. Ha nevét papirra
leirjuk, s felszdlittatik, hogy azt olvassa el, erre még a legna-
gyobb igyekezet mellett sem képes. S mialatt arra torekszik,
hogy valahogy nevét kibetlizze, észre lehet venni, hogy a jobb
mutatédjjal a betfiket, melyekb8l néve dll, a levegSbe rajzolja,
mig végre hosszu faradsag utan sikeril azt neki elolvasni.

E szerint betegnél az olvasis csak a fogalmak ellendrzése
utjan lehetséges, mig az irasnal ezt a kézmozdulatok eredménye-
zik. Ez utébbi esetben bizonyara az zzomérset viszi a fBszerepet,
melynek kozvetitésével lehetséges, hogy a beteg, azon gondolat
lényegérdl, melyet latérzéke segélyével homalyosan felfogott, az
izomérzet utjan nyerjen felvilagositast.

Ha nyomtatott kényvet adunk beteg elé, rogtdn észreve-
hetd, hogy azt nehezebhen olvassa, mint az irottat, mert ennél
sokkal konyebben képes a betliket a levegdbe utina rajzolni,
mintsem az el6bbi esetben. Ez allitas kivilaglik, ha betegnek egy
¢és ugyanazon mondatot egyszer nyomtatott, maskor irottbdl ol-
vasni engedjik. Mig az els6 esetben e czélra 8 percz kellett,
addig az irottnal csak 3 percz volt sziikséges.

Ha pedig a beteg gatoltatik abban, hogy az egyes betiiket
maga eltt a levegébe rajzolja, pl. ha kezeit hatra helyezziik,
akkor ugyanezen eljarast koveti, csakhogy most nem a levegdbe,
hanem mutatéijjaval a hiivelykijjra jegyzi a betliket.

Martius 5-ét6] kezdve beteg minden nap olvasasi felad-
vanyt kapott, s a mondott eljarast alkalmazva, nala haladas ta-
pasztalhatd.

Martius 23-an egy sort elolvasott I p. 53 m. p.

= 5 0T U R ! 1 ps. 21 mEps

Aprilis 10-€n -, 5 I p. 25 m, p.

A sympathikusnak villamozisa utan pedig aprilis 16-4a elol-
vasott egy sort 25 m. p. alatt.

Hogy mennyire fontosak neki azon fogalmak, melyeket &
a kéz mozgatasai altal maganak megszerez, kivilaglik leginkabb
azon esetben, ha szemeit behinyva, kezeivel valaki mds azon
mozgasokat viszi véghez. Ilyenkor is képes a leveg8be rajzolt,
vagy leirt szavakat helyesen visszaadai.

Olvasas kozben ajkait nem mozgatja, s6t most nem is
mondja mar el gy lassan maganak az olvasottat, mint ez az-
el6tt szokasa volt. Az a, b, c-nek minden betijét ismeri, kivéve
az utolsd harmat, az x, y, z-t. De a mi legsajatsagosabb, ez
utébbi harom betiit is képes leirni, barmely széban fordiljanak
azok el6, de a /lefrt szobdl azt kibetlizni nem képes. Teli gyomor-
ral jobban olvas, mint iiressel, csakhogy 10—12 percz milva mar
bagyadt. A szamok irant emlékezete igen jO, az egyszerfibb
szammiiveleteket hiba nélkiil végzi, s csak a bonyolodottabbak-
nal zavarodik bele.

Ismeretes szokat gyorsabban elolvas, mint ismeretleneket,
pl. ,république-et 5 m. p. alatt,

De minél nagyobb haladast tesz az olvasasban, annal in-
kabb fokozédik nala a hemianopsia.

A mondottakat dsszegezve, allithat6, hogy betegnél olvasis
kozben a [ldtérzek dltal szerzelt fogalmak elégtelenek, s hogy az
olvasas nala csak idgy lehetséges, ha kezét segitségiil véve, az
egyes szokat leirja, vagyis a beteg: olvas az dlial, hogy ir.

(Folytatasa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Tratté des désinifectants et de la désinfection, par le
prof. E. Vallin. Paris, G. Masson kiaddsa. 1883, §-rét,
8oo lap 27 dbrdval.

Francziaorszagban a ,désinfectant” szt kétféleképen crtik.
Littré nagy szétira szerint az oly anyagot jelent, mely a rosz
szagot vegyi befolydsa altal elpusztitja; a szerz6 azonban e szo-
nak tigabb értelmet ad, mi a nilunk levé felfogasnak is meg-
felel. Ekként a fertGztelenités azon tisztatlansagok vagy anmyagok
artalmatlanitasa, melyek az ember vagy az allatok érzékeire és
egészségére karos befolyast gyakorolhatnak.

E munka két részre oszol, melyek elsejében a fertSztele-
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& nité szerek foglaltatnak, mig a masodikban azon korilmények

adatnak el6, melyekben a fertztelenitést alkalmazni kell.

A szerz8 a fertbztelenité szerek kozé a fert6z8 anyagok
eltavolitasat czélz6 erOmiivi tényezGket szintén belefoglalja, s
sz6l a szell8ztetésrdl és mosisrél. Ezutin a felszivé és szagtala-
nito szereket két csoportban targyalja, még pedig az elsébe a
physikai természetlieket (példail a szenet, szaritott foldet) sorolja ;
mig a masodikban a vegyi szereket (példaul a kénsavas vaséle-
cset, égetett meszet) adja eld. Antiseptikusoknak tovabbi azokat
mondja, melyek a szerves részek felbomlasat késleltetik, felfiig-
gesztik vagy akadéalyozzak, s itt is az egyik csoportban talalunk
physikai kortényez6ket, mint a hideget és a nedvesség elvo-
nasat, a masodikban pedig a vegyi szercket, mint a chloralt, a
higanychloridot, chlort, az  eczetsavas aluminiumot, kénsavat,
kénessavat, arsenessavat, borsavat, pyrogallolt, pikrinsayat, faccet-
savat, phenolt, creosotot, cresolt, naphtalint, thymolt, eucalyp-
tolt, resorcint, csersavat, borszeszt sat. Végil kozonbositGknek
azon hatianyokat mondja, melyek a fert6z6 anyagokat teljesen
artalmatlannd tehetik, milyenek a meleg, a savak, chlor, brom,
iod, éleny, felmangansavas kalium, s igy tovabb.

A munka masodik részében, mely korilbelil 500 lapra
terjed, le vannak irva a sebek, irilékek, korhazi helyiségek,
ruhanemiiek, a sebészeti személyek, s az altaluk hasznalt szerek,
valamint a tapszerek, italok, a talaj, iparos-telepek, itrilék-gyij-

ték, temetbk, posvanyos vidékek és a csataterek fertoztelenitése.
Ebbdl lathatd, hogy a szerz6 a fertGztelenités iigyét ennek egész
terjedelmében felkarolja, s feladatinak meg is felel, mindenhol a
legkiterjedtebb ismeretek mellett, kritikai észjarasnak és a gyakorlat
igényei tekintetbevételének adva tanijeleit.

LAPSZEMLE.
N—I1, Giimékdros gégefekély,

Fraenkel a gégefekélyek giim8kéros termeszetét Ggy véli
meghatdrozhatni, ha a fekélyrél levett valadékban bacillusokat
képes feltalalni. A bacillusokat Ehrlich festési eljarasa szerint
felismerhetni, Fraenkel szerint a iodoform nem volna képes a
bacillusok fejlédését megakadalyozni. (Berliner klin. Wochenschrift. '
1883. 4. sz.)

N—1. Atdntés a hasiirbe.

Corone és Cocco Pisani a kdvetkezOket tapasztalta. 1) A
tiszta, egyenesen a kozOs fejiitérbdl kibocsatott vér a hasiirben
tokéletesen felszivatik. Kisebb allatok 100 gm. vért 5 nap alatt
felszivnak. 3. A fel nem szivatott vér a hasiirben folyékonyan
megmarad. 4. A haemoglobin 24 dra milva szaporodik, 5. Az
allatokon semmiféle zavarok nem észleltettek. (Giorn, internat.
d. sc. med. 1882. 11, és 12 fiizet.)
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Tisza-Eszlar és a cholera.
Budapest, julivs 5-én 1883.

Egy vallisos szertartisi gyilkossig réme, meg a cholera
morbus foglalkoztatja most a nagy ¢és a mivelt kozdnséget is,
mondhatjuk csak nem Eurdpaszerte.

Tisza-Eszlar Magyarorszagon, Damiette Tordokorszagban; a
keleti kérdés uj alakban, de mindig az iranyado nyugat segéd-
kezése mellett,

Mindakett6 — miként a fergeteg a levegét — ugy za-
varta fel a tdrsadalmi €let sima tiikrét; az egyik egy penge élére

tiinteti fel socialis allapotaink oly viszonyait, melyekr6l a nélkiil
nagy részének kozolink sejtelme is alig volt. A nép csaknem leg-
alsébb rétegeibdl indilvan ki, korébe vonja a mivelt osztélyokat
is, szemiink el6tt miikodteti az igazsagszolgiltatis és kozigazga-
tas kozegeit, s probanak teszi ki torvényeinket, intézvényeinket, tu-
doméanyunkat és erkolesi meggybzGdéseinket. Ezen eljaras, ha
gyengéinket tirja fel egyrészt, melyeken okdlhatunk, udgy maés-
részt magaban mar fényes elégtétel sok irinyban, s nemzetiink-
nek és korményunknak becsiiletére valik.

Mennyi tantllsag rejlik mindazokban, a miket a mai napig
olvasni alkalmunk volt, és pedig teljesen eltekintve attél, mi

allitvan a jogosult-nemjogosilt ellenszenvek s tisztizatlan fogal- | igaz a dologban és mi nem, s ki fog-e derittetni az igazsag
mak és nézetek egész OzOnét; a masik aggodalommal toltvén el | vagy sem!
a kedélyeket, s felmentvén a biztonsiag kényelmes érzetébdl a né- | Nem igazsagszolgaltatdsi kérdés az mostansag méar; de

peket és kormanyokat.

Mindakét, szinte epidemiava elfajilni hajlandé kérsag, — hi-
szen szabalyos allapotnak csak nem nevezhetjilk, — valamint a
fergeteg feliiditi a légkort, hozzajarialbat latkorink tisztazasahosz,
s a napfényre juttatvan tarsadalmi ¢és allami viszonyaink bajait
¢és bfineit, s reA mutatvan tdrvényeink és intézvényeink hianyaira,
hatalyosan hivhat fel erkélesi meggy6z6déseink kiigazitasara, va-
lamint nemzetgazdaszati, igazsagszolgaltatasi és kozigazgatasi fo-
gyatkozasaink orvoslasira és rendezésére.

Hogy pedig hasznunkra valjanak, az erkdlesileg legalabb
részben t6link fiigg, belatdsunktél és akaratunktdl; de figg
leginkabb artél, — s ez majdan kivilaglik, — valjon nemzetiink
¢és tarsadalmunk bir-e oly életképes szilard szervezettel, mely gy
a rohamosan dalé viharoknak, mint az alattomban emésztd el-
satnyulas férgének ellentallani, s legy6zvén azokat akként, mint
az életre valG test a betegséget, vereségeibdl és hibaibdl dj erdt
meriteni tud. e

A tisza-eszlari blinvdd igenis sok tekintethen tanilsigos.
Hogy zsidé keresztényt, keresztény zsidot Glhet meg, s a vallasos
vakbuzgdsagnak is mindenkor és mindeniitt dldozatai voltak, az
wdvalevd dolog. Azon vad sem 4j, s kisértet gyanant idGsza-
konkint djra merfil fel, hogy a zsidénak bizonyos szertartasok-
hoz keresztény vér kell, valamint a pogany annak idején a ke-
resztényt azzal véadolta, hogy az ur vacsorajahoz emberi vérre
szilksége van, — s igy komoly ember el6tt nem is ezekben
fekszik az iigy valddi érdeke, s nem dz, mi reank és jovendGbéli
feladatainkra nézve tanilsagos.

A tisza-eszlari iigy a mint az a mai kor igényeihez képest
nyilvanosan, nemcsak ott helyben, de a stenographia segélyével
az egész vilag szemelattara targyaltatik, szinte villamos fénynyel

tarsadalmi, culturalis és tudomdnyos kérdés, mely mindnydjunk-
nak sz6l, s mindnyidjunk elé feladatokat tliz orszigunk elGbbyi-
tele s az emberiesség érdekében.

Az orvosi tudominyra is Uj, addig szabatosan meg nem
allapitott kérdések meriltek fel, kilonosen fejlédés és lélektani
tekintetben ; s reméljiik, hogy valamint a jogi szakértbk kétség-
kiviil teendik, rendinkben is akadni fog szakember, ki elfogi-
latlandl fogja Osszegezni és a tudominy szévetnekével megvila-
gitani az ugynek orvostorvényszékileg kétes €s fontos mozzana-
tait, s levezetni azokbdl a minket illet§ tanilsagot.

A mi a cholera morbus-v illeti, kivanjuk ugyan, hogy a
rémhirek nagyrészt csak a keleten egymassal versenyzd hatalmak
kozt folyé csendes haborinak jelenségei legyenek, s reméljik,
hogy sikeriilni fog azt utjaban feltartéztatni. De miutdn tudjuk,
hogy a brit birodalomban egy cholerajarviny inditotta meg
mindazon nagyszerli kozegészségi intézkedéseket és miiveket.
melyeknek a lakossig a mai napi salubritasat és kényelmes ottho-
nat koszoni; s ha figyelembe vessziik, hogy legkozelebb Paris-
ban is a typhus-jarvany verte fel tétlenségiikb6l a hatdsagokat
és a lakossagot: akkor hasonlé j6 eredményt kell varnunk mi
reank nézve is a cholera morbus-tol, vagy is, amit szivesebben
latnank, az attél vald félelemtdl.

Viarjuk pedig ezen jo eredményt az egész orszagra, de ki-
valt annak vagyonosabb varosaira, s kiiléndsen a févarosra nézve.

Igaz, hogy a kozegészség érdekében nalunk is sok tortént
mar azon rovid id6 alatt, hogy magunk felett rendelkeziink, de
még tobbnek torténnie kell '

Els6 helyre tessziik e tekintetben egészséges lakGhazak és
lakasok kiallitasat, az egészségtelenek besziintetését. De nem
akként, hogy a szegény nép a pinczelakiasokbdl egyszerlien kitil-
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tassék, midén még rondibb odukba vondlni kényszeriil; hanem
oly médon, amint az legkozelebb a [Gvarosi hatésag elStt is mar
szoba hozatott és targyaltatott. Olesd, egészséges lakhazak épi-
tésére ugy a munkasok, mint a csekély jovedelemmel bird hivatal-
nokok és egyéb foglalkozasi polgaraink szamara okvetleniil
szilkkség van. Erre nézve a févarosi hatésignak, a kormanynak
és a polgarsagnak kozre kell mikddni, s mindezek felett tekin-
télyes és szakért§ vezérlet alatt vagyonos polgartarsainknak,
3—4Y anyagi haszon, s a hazafiii és emberbarati kotelesség
teljesitéseinek tudata mellett, épité tarsulatokba szovetkezniok.

Ezzel kapcsolatban kell, hogy jarjon egyfeldl a szigord
hat6sagi feligyelet azon lakasok felett, melyekben a napszamos
nép mainap Osszezsifolva — férfiak, asszonyok és gyermekek
egy rakasban — alig par arasznyi levegével, s pedig aranylag
draga aron tanyazni, s testileg és lelkileg elsatnyilni kénytelen ;
masfel6l sziikséges, hogy a fGvarosban oly épitési rend és maod
létesittessék, mely olesd és egészséges maganhdzaknak felallitasat
megkonyitse, mire nézve elég lesz Berlin és kivalt London
ijabb épitkezéseire ugy a vagyonosak, mint a munkas nép vavos-
részeiben hivatkoznunk.

Harmadik helyen kivannunk kell a csatornarendszer ki-
épitését, s mindenekelStt azon 6s poczegodroknek megsziinteté-
sét a varban, melyekbdl ezen varosrész szorgalmas részvéte
minden jarvanyban megfejthetd, valamint assainirozasat azon
régi haztomkelegeknek, melyek gy a Dunin innen mint tdl a
lakossiag egészségét veszélyeztetik. A most fenndlld koriilmények
koz6tt a carbolsav és vasgalicz merd szemfényvesztés és Ondmitas.

Végre — avatottabb szakértGktél varvan el a részetes
utmutatast €s javaslatokat — nem lehet meg nem emliteniink
sziikségét annak, hogy a hatésigok és a tarsadalom figyelmiikre
méltassak azon sok munkésnak és napszamosnak sorsat és életét,
kik palotaikat épitik, s mindeniitt a legnehezebb munkat végzik,
anc¢lkiil hogy mi, hogy azok, a kik hasznukat vessziik, az & testi
és erkolesi jolétikkel gondolnanak. Ennek folytan koplalas és
palinka mellett nem csak maguk valnak « biin és kérsaigok mar-
talékaivi, de a vagyonosak életére és egészségére nézve is vesze-
delmesek. Valésagos helotak.

Van hazanknak, s van f6varosunknak sok jotékony egyesii-
lete, mely hatasa korében hasznosan miikddik, de oly egylet, mely
a napszamos nép erkdlcsi vezetését és oktatasat tlizné ki felada-
tail, kétségkiviil nagy aldas volna, s a vidéknek utinzdsraméltd
példaképen szolgalhatna.

Sziinidei orvosi cursus, 1883. évi september 7-t61
egész 16-ig’).

Tisztelt kartars ar! Ha az orvostudomany halad4dsanak mar
egyszerti szamon tartasa is csak olyan b6 irodalmi forrisok
mellett lehetséges, a milyenek nem mindig és nem mindeniitt
allanak rendelkezésre; akkor a gyakorlati, kilondsen a gyogy-
gyakorlati tudomanyagak vivmanyainak elsajatitasa, ezek gyakor-
lati alkalmazasira sziikséges jartassig megszerzése, kell6 alkalom
hianyaban még nagyobb nehézségekkel jar.

Ezen altalanosan érzett €s beismert nehézségek altal indit-
tatva, nemkiilonben t6bb oldalrél ez irdnyban nyilvéanitott kivan-
sagra az aldlirott eldadok szinidei orvosi cursusok rendezését
hataroztdk el. E cursusok feladata lesz, a gyakorlé kartarsak-
kal rovid idé (10 nap) alatt megismertetni az egyes tudomany-
szakoknak gyogygyakorlati jelent6séggel biré ujabb kérdéseit,
mieljarasait és gyogymodokat, kilonds gondot forditva arra, hogy
a kartarsak mindezekr6l ne csak kozvetlen szerezhessenek tudo-
mast, hanem azok alkalmazasiba és kivitelébe magukat kellGen
be is gyakorolhassik.

Az ilyen cursusban rejlik azonfeliil bizonyos ethikai jelen-
toség is, melyet kiilonosen nekiink elhanyagolni nem szabad. A
dolog természetében fekszik, hogy az egyetemmel id6k6zonkint
meg-megujuld érintkezés egyrészt a tudomanyos miikodés iranti
érdekl6dést fokozza ; masrészt pedig kartarsaink, a midén sze-
mélyesen megismerkednek tudomédnyos torekvéseinkkel és ipar-
kodasunkkal, sok atszarmazott elGitélettel szakitva, a tapasztaltak

1) Ezen programm a févérosi és vidéki iigyfeleknek megkiildetett.
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alapjin, orvostudominyi miivelddésiink modjat és miveltségiink
mai fokat helyesen és kellben fogjak megbiralhatni. A minek
azon tovabbi kévetkezménye remélhetd bizton, hogy kartirsaink-
nal a magyar orvosi irodalom irdnt az ¢érdeklodés olyan mérvben
fog fokozédni, a mindt az ma mar teljes joggal megérdemel.

Az idei cursus september 7-én kezdS6dik és september 16-4n
végzadik.

Lervrajz :

Gebhardt L. tar. Eszrevételek a szivbantalmak diagnostikaja D.

és gyoOgykezelése koril. 5 draés pedig september 7., 8., 9., 10.
€s 11-én; sz. Rokus-kozkorhaz mellbeteg-osztalyan.

Bike @Gy. tnr. A hallas-szerv betegségeinek rovid megis-
mertetése ¢és a [l vizsgalatinak begyakorlasa 10 6ra; sz. Rékus-
kozkorhaz; 8. sz. kdrterem.

Antal G. tar. A hélyag és a higycsé lobos bantalmainak
karismézése és helybeli kezelése, endoscopikus gyakorlatokkal.
10 Ora; sz. Rokus-kozkoérhdz; 36. sz. korterem.

Stiller B. tor. A has daganatainak koérismészete. 5 ora és
pedig sept, 11., 12., 13., I4. és 15-én; az izraelita korhdzban
(VL, gyar itcza 19. sz.)

Schulek V. tnr. Szemészeti casuistika, figyelemmel az djabb
gyogyeljarasokra (blennorrhoea conjunct. ; glaucoma ; sympathikus-
lob ; kancsalitas; latideg-lobok. 3 ¢6ra és pedig sept. 7., 9., I1.,
13. és 15-én; az egyetem szemészeti koérodijan (IV., djvilag
ltcza 2. sz.)

Tauffer V. tor. Nogybgyhszati practicum ; vizsgalati mod-
szerek €sa vérzések kezelése 10 oOra ; az egyetem nbgyogyaszati
korodajan (VIIL, bodzafa dteza 35. sz.)

Kétli K. tar. A gerinczvel6-bantalmak elkiilonité korisméje
és azoknak kezelése. 5 ora és pedig sept. 8., 10., 12, 14. és
10-an ; sz. Rokus-kozkorhaz; 8. sz. korterem.

Kordny? Fr. tor, 1. A tiiddbetegségek korismészetének
ismétlé gyakorlati targyalasa. 2. A tid6betegségek gyogytandnak
ujabbkori mdodszerei bemutatisokkal. 3. A vesebintalmak koér- és
gyogytananak fontosabb mddszerei, bemutatasokkal. 10 6ra; az
egyetem Il-dik belgylgy-korodajan (VIIL, ill6i dt.)

Lumniczer S. tor. Az egy. II-dik sebészeti korodan gya-
korolt antiseptikus sebkezelés ismertetése. 10 dra; az egyetem
II-dik sebészeti kérodajan (sz. Rékus-kozkorhaz.)

Sitkldsy Gy. mtor. A kot-, szaru- és szivarvanyhartya ban-
talmainak korismézésc és kezelése, 10 oOra; sz. ROkus-kozkorhaz
szemészeti osztalyan.

Kézmarszky 7. tor. 1. Nehany szilészeti mitétnek (foga,
forditas és kihizas) rovid ismertetése és gyakorlati kivitele fanto-
mon. 10 6ra. 2. Diagnostikus gyakorlatok, a koroda sziilészeti
anyagénak felhasznalasival. Egésznapon it ; az egy. [-sé sziilészeti
és nbgyogyaszati korodajan (VIIL, Maria dtcza 31. sz.)

Laufenauer K. tor. Az clmebetegségek fébb kéralakjai.
Tisztiorvosi eljaras az elmebetegségek koril. 10 6ra; sz. Rokus-
kozkérhiaz elmebeteg-figyelSosztalyan.

Navratil 1. wr. Gyakorlati utasitasok a gégebantalmaknak,
nevezetesen az idilt hurutnak, a hurutos, gimés, gorvélyes és
bujakéros gégefekélyeknek kérismézésére és kezelésére, orr- és
gégetiikor mellett. 10 6ra; sz. Rokus-kozkorhaz Il-dik seb.
osztalyanak mitStermében.

Miiller K. mtnr. A gyomortagulas és rokon kérallapotok
ismertése ¢és kezelése. A gyomormosas begyakorlasa. 10 ora; sz.
Rékus-kozkdrhiz IX-dik orvesi osztalyan (fiokkdrhiz, VIIL kin
utcza 4. sz.)

Kovdes /. tar. 1. A higyhdlyagbeli concrementumok és a rr'/g-12%g-ig. ]‘

higyesd rendellenességeinek gyogykezelése. 5 ora. 2. A méh és
figgelékeinck betegségeivel szemben a Japarotomia jelentdsége. 3
6ra; egy. 1-sO sebészi koroda tantermében (VIIL, 6ll6i dt).

Plgsz P. tar. A higy koros alkatrészeinek és iiledékeinek D. u.

vegyi és goresévi vizsgalata; (fehérnye, vérfesteny, epefesteny,
czukor kimutatisa €s meghataroziasa; a szervetlen és szerves
iledékek minéségének €és szarmazisi helyiiknek meghatarozasa).
5 6ra és pedig sept. 7., 8., 9., 10. és 11-én; egy. élet- és Kor-
vegytani intézetben (IV., ujvilag idtcza 2. sz.)

Réczey 1. mtar. Az izilet-lobok kezelésének ujabb modjai ;
kiléndsen a massage, nyujtis és mitétek. 5 ora és pedig sept.
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12., 13, I4., 15. és 16-an; sz. Rokus-kdzkorhaz II. sebészeti
osztalyan.

Bikai J. tnr. 1. Gyermekgyogyaszati diagnostika. 2. Fon-
tosabb béantalmak révid targyalasa, azok gyogykezelése. 3. Orvosi
eszkozOk, késziilékek, kotések bemutatasa. 4. Az uj ,Stefania
szegény-gyermekkarhaz® ismertetése. 10 Ora; a szegény-gyer-
mekkoérhazban (VIIL., 8sz ttcza 4. sz.) ; sept. 10-dn azuj ,Stefinia®
szegény-gyermekkorhazban, (VIIL, @lléi 4t 72—74. sz.)

3—4-ig,

Dollinger Gy. mtnr. 1. Merev iziletek — izuletzsugorok
— mozgékonynya tétele, betegbemutatassal. 2. A massage is-
mertetése és gyakorlati alkalmazasa. 10 Ora; testegyenészeti

magan-gyogymtczctenck gyakorlo helyiségében (VIII, zerge itcza
6. sz
)Fodar /. wr. Egészségiigyi szempontbél fontosabb kéz-
épiiletek és intézetek bemutatisa. 5 6ra és pedig sept. 12., 13,
14., 15. és 10-kan. Talalkozis d. u. 4 Orakor az egyetemi koz-
egészségtani intézetben (VIIL, Eszterhdzy dtcza 5. sz.)
Janny Gy. munr. Az antiseptikus sebkezelés begyakorlasa
a III. seb. oszt. anyaginak felhasznilasival, 10 ora; sz. Rékus-
Iy kozkorhaz III-ik sebészeti osztalyan (barakk(’)rhéz, illéi ut végén.)
5—6-ig. Thanhoffer L. tor. Gyakorlé orvosoknak legszikségesebb
goresovi vizsgalatok ismertetése és begyakorlasa. 10 ora; allat-
orvosi tanintézet élettani dolgozdijaban (VIL, Rottenbiller itcza
23. sz.)
Zakdes E. mtnr. Idegkortani eldadasok.
IL. belkoroda kis tantermében. (VIIL, @l t).
Arkizy J. mtnr. A conservativ fogmiitét-médokrél, befog-
“alva a2 kovetkezbket: egyszerli fogszu kezelése; fogbél- és
gyOkhartya-bantalmak kezelési modjai; a’ kilonféle fogtomok
alkalmazasi mddjai; korona-képlési mitétmodok. 8 dra és pedig
sept. 7., 8., Q., 10., Il., 12., 13. s I4-én; magin foggyogy-
intézetében. (IV. magyar itcza 21. szam.)
A cursus dija (beiratasi dij)?) 3o frt.
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A midén e koérlevéllel t. kartars urat felkeressik és a
sziinidei cursust szives figyelmébe ajanljuk, egyszersmind felkér-
jiik, hogy azon esetre, ha abban résztvenni kivanna, ebbeli
szandékat (a beiratasi dijt mellékelve) leghésibd f. évi augustus
hé 31-ig a biz. titkdrnal (Miller Kalman . IV. viczi itcza 235.
sz.) bejelenteni sziveskedjék, azon eldaddsoknak kilin megjelilésével,
e melyeket litogaini kivdn.

Budapest, 1883. julius ho. A rendez8 bizottsag helyett:
Fodor Jézset, elnok. Muller Kalman, titkar,

Bévebb felviligositassal sept. 6., 7. és 8-au d. e. 8—qg-ig
a titkarsag szolgal a kir. orvosegylet helyisegében. (IV., aranykéz
utcza 0. sz 2. em.)

Heti szemle.

Buparvest, 1883. julius 5-dike.
— A cholera, mint lapunk milt szamaban a vegyesek ko-
zott  emlitettiik, Damiette-ben kitort, s azota mind erSsebben
pusztit; tovabb terjedése ellen azonban igen erélyes rendszabalyok
alkalmaztattak. A lakossiag satrak ala kiszallasoltatott, s az egész

lekedés Damiette és Egyptom tobbi részei kozott felfiiggesztetett.

Granville lord az angol fels6 hazban f. h6 4-dikén akként
nyilatkozott, hogy a cholerdnak Indiabdl Egyptomba czipeltetése
nincs bebizonyitva. Ezen nyilatkozat azonban csak azon esetben
allbat fenn, ha kitinnék, hogy a Damiette-ben pusztité jarvany,
mely junius 24-dikén 11, 235-dikén 48, 26-dikin 28, julius 3-dikén

e - pedig 122 aldozatot ragadott el, nem volna cholera, mennyiben
{‘:': némelyek a jarvanyt helyben kifejlédott gyomor-bélgyuladasos
A, laznak tekintik. Ha ellenben a jarvany val6ban cholera, akkor
”‘ ennek Egyptomban fellépését mindenesetre Indiaval kell kapeso-
B latba hoznunk ; legalabb eddig a cholerajarvanyok mindannyiszor |
G Ganges-deltaig voltak nyomozhatdk. S minden valdszinliség sze-
SO rint csakugyan cholerajarvanynyal van dolgunk, E baj nem- |

L csak hogy Damiette-ben naprél-napra mind 6ldokl6bben mutatja
o magat, hanem egyszersmind Post-Saidban, Suezben, Mansurahban,

1) A cursus rendezésével jiré koltségek fedezésére ; a netdn fenn-
maradé oOsszeg valamely orvosi kozezélra fog fordittatni,

varos katonasig altal vétetett koril, nemkiilonben a vasiti koz- |

Sammandban, Tantahban, Zagazigban, s6t magaban Alexandriiban
szintén mar tobb aldozata volt,

Ha pedig csakugyan az egyptom: angol hatésigoknak a
kereskedelem érdekében tett engedményei, t. i. az Indiabol jové
hajoknak szabalyszeri veszteglés ald nem vetése volt annak oko-
z6ja, hogy Egyptom cholerajarvany szinhelyévé valjék; a ko-
vetkezmények els6 sorban magukat az angolokat fenyegetik,
kiknek hadserege jelenleg Egyptomot megszillva tartja. S va-
Iéban a mai tavsirgonyok kozott talaljuk feljegyezve azon hirt,
hogy az Egyptomot megszallva tarté angol katonasig zome ré-
szint Maltaban, részint Gibraltarban fog elszallasoltatni. Ezenkiviil
Granville lord fenntebbi nyilatkozatinak kiegészitése végett ide
kell jegyezniink, hogy az angol kormany Cyprus szigetén, Mal-
taban ¢s Gibraltarban az Egyptombél, illetéleg Indiabol jové ha-
joknak veszteglés alid vetése irant intézkedett.

A franczia lapok a miatt, hogy jelenleg cholerajarvany fe-
nyegeti Eurdpit, egyenesen Nagy-Britanniat vadoljak, mely ott-
hon rendkiviil gondos az egészségiigy kezelésében, s e téren ja-
vitasok eszkozlésében; midén azonban continentalis Europa
egészseégiigye forog fenn, ennck igényeit a kereskedelmi érdekek
ala helyezi. A parisi kormany pedig intézkedett, hogy ugy az
Egyptombol, mint Cyprus- és Malta-szigetekrél Marseille-be ér-
kezd hajok szorosan megvizsgaltassanak, s a gyanisak hét napi
veszteglés ald vettessenek, majd azutan fertGztelenittessenek. A
torok kormany Smyrnaban és Konstantinapolyban veti veszteglés
ald az egyptomi hajokat,

A triesti és a fiumei kikotkben a choleras hajokra nézve
szintén elrendeltetett a vesztegzar. Azonban eddigelé nem tud-
juk, hogy Borgasban, Varnan, Galaczon, meg Brailiban a
cholera beczipeltetése ellen mily intézkedések torténtek. S ez ol-
dalrél magunkat biztosaknak egyarant nem érezhetjiik. A Dunin
jaré hajoknak Orsovanal megvizsgalasa, illetbleg vesztegeltetése
bizonyara czélszerli intézkedés lenne.

Budapest tiszti féorvosa mindenesetre igen helyesen csele-
kedett, hogy az egyptomi cholerajarvany alkalmabél a tandcs
elé terjesztette javaslatait, melyeknek életbeléptetését elGvigyazati
szempontbél szikségeseknek tartja. “Azok kivalén a koztisztasag
javitasaira €és a kozegészségi artalmak megszintetésére vonat-
koznak.

— Gyermekek tantiskodasanak kétes értékét mutatja azon
eset, melyet Thomas D. tr. a  Gazette hebd. de méd. et de chir.©
f. é. 206, szamaban emlit meg azon alkalommal, midén a jelenleg
torvényszéki tirgyalas alatt 4ll6 tisza-eszlari perr8l szol. Az al-
tala emlitett eset Seine-et-Oise megyében fordilt el6, hol két
foldmivest gyermekeik azzal vadoltak, hogy cselédjiket, ki eltiint,
6k olték meg. A foldmiveseket Versailles-ban letartoztattak, s azok
csak akkor szabaddltak ki, midSn allitélagos aldozatuk a faluba
egyszerre visszaérkezett. Thomas tr. helyesen jegyzi meg,
hogy felettébb kifogasolhato az eskiidtszekek azon felfogisa, mintha
a gyermekektSl lehetne a tiszta igazsagot legjobban megtudai.
Azok, a kik a gyermekekkel tobbet foglalkoznak, igen jol tud-
jak, hogy ezeket képzel6désik mennyire elragadja, s hogy mily
konytiséggel képesek ezek meséket kigondolni, s egyaltaliban
naluk Ggyesebb tettetbket alig talalhatni. Ezért legnagyobb fon-
tossagu, hogy mielStt a gyermekek tanusagtétele barmely birdi
| eljarasra felhasznaltatnék, azok észlel6 és hallucinalé képessé-
gikre nézve orvosilag megvizsgaltassanak. gy ha a Seine-et-
Oise megyei foldmivesek gyermekei, s az altaluk elmondott vad
mindjart kezdetben orvosi vizsgilat ala vertettek volna, artatla-
noknak elfogatasit ki lehetett volna keriilni.

A tisza-eszlari perben hasonloképen a vadlé gyermekek
elmebeli életének szakért vizsgalasa igen fontos adatokat szol-
galtatott volna azok vadjanak megbirilasara. A f6varosi orvosi ko-
rokben, mihelyt ezen ugy felmeriilt, a psychiatrikus orvosi vizs-
galat megejtését mindig vartdk, s nem kételkedhetni, hogy az
meg is fog torténni.
| — Lesser torvényszéki orvostani atlasdéban, mely Hirschwald
kiadasaban jelen meg, az egyik tablin diphtheritikus nyelv és
garat, egy masikon pedig véromlenyes vese lesz abrazolva, azon
megjegyzéssel, hogy az magyar bor altal okoztatott. Ez igyet
tobb buzgé iigyfeliink felkarolta, sérelmesnek talilvan azt, hogy
1 a magyar bor hitelét ekként rontjak ; mig masok, kik Lesser azon




kifejezését szintén ismerték, abban semmi kiilondset sem talal-
tak, mint nem volna feltind, ha valaki mondana, hogy ezt vagy
amazt az embert champagne-i, vagy spanyol bortdl iitdtte meg
a guta. Azonban a felszélalas hatasos volt, s azt kereske-

delmi ministeriumunk magaéva tévén, berlini kdvetségiink dt=

jan Lesser felvilagositas adasa végett megkerestetett. A szerzd
azt felelte, hogy az illet§ testrészek tizenegy napos csecsemOtdl
valdk, ki sdlyos vérzés folytan ki volt merfilve, s vele a sz6-
banlevé bort itattak. A beteghez hivott orvos a bort megizlelvén,
azt vélte, hogy az magyar bor, mit azonban bajos lenne bizo-
nyitani, minthogy szakérté-vizsgéalat nem tortént. Midén ugyanis a
bonczolas megejtetett, a borbol mar egy cseppet sem lehetett
kapni, mert azt cgészen megittak, Ezek folytan Lesser, minthogy
a magyar boroknak kiilonés 4artalmat nem tulajdonit, s minden
szeszes  italnak lehet hasonlé hatdsa, hajlandénak nyilatkozott
az illet tablakon ,magyar bor® helyett ,orvosi bor“ kifejezést
hasznalni. Ez mindenesetre vivmany volt; midén azonban Lesser
levele nalunk kozzététetett, a kisérdiratban mondatott, ,a feliletes
eljarasbol“ felmerilhetd kar kikerilése végett 1épés tortént, hogy
Lesser tr. ,hib4jat“ kiigazitsa. E szavak azutan Lesser tr.-t
azon nyilatkozatra inditottak, hogy & ugyan a bor szarmazasanak
helyét a szobanlevé bantalmakkal ma sem tartja kapcsolatban
levonek ; ama kihivd hang folytdn azonban a korabbi kifejezés
mellett megmarad, melyet valasztott, mielbtt e targyban hozza
kozlés intéztetett volna. Ebb6l pedig szintén az a tanilsag, hogy
a kell6 tapintatot még jotorekvésti buzgolkodisaink kozben se
téveszsziik szem el

S ha ezen ligyet most emlitjiik meg, annak oka abban van,
hogy annak hire most jarja be Francziaorszagot, s nem érdek-
telen arrél franczia véleményt tudasil venni. Lesser leirasaban
az, hogy egy kanalnyi szeszes ital kimerdlt nyolez-napos gyer-
meknél karos hatasu lehet, megengedhets ; mig kifogas ala eshe-
tik azon allitds, hogy oly mennyiség roncsold torokgyuladast
vagy vesevérOmlenyt idézzen el6; azonban mindebben semmi
sincs, mi nalunk a bortermelést és a borainkkal kereskedést be-
folyasolhatta volna. A bort uayanis nem csecsem&k. hanem fel-
n6tt emberek iszszak, tovabba koztudomési, hogy azzal az
emberek naponta tomegesen visszaélnek, mialtal maguknak sok
bajt okoznak. S mindennek daczara a borfogyasztasnak és keres-
kedésnek nem kevesbedését, hanem oOregbedését tapasztaljuk.

Lesser atlasa, s ennek prospectusa legfeljebb nehany szaz
példanyban van elterjedve, s valjon tapasztaltatott-e, hoygy az
europai piaczokon az a magyar bor hectoliterének arat csak
egy krajczarral is lenyomta volna, Azutdn a borral tortént vissza-
clésre vonatkozo észleletek és tapasztalatok orvosi kozlése lehet-
lenneé valnék, ha azok a borkereskedés karositasanak szempont-
jabol mindannyiszor megtamadtatnanak.

— A widhimli-oltds iigye tette az angol alséhaz f. é. ju-
nius 19-diki tlésének egyik targyat, Nagy-Britannidban a ,Com=
pulsory Act® (kényszerité torvény) értelmében a védhiml6-oltas
biintetés silya alatt kotelez6, s Taylor Péter mint minden évben,
gy mostan is megtette a brit alsohdzban inditvanyat, hogy az
modosittassék, mely torekvésében Hapwood tamogatta Ot.

Taylor, tamadé beszédében igazsagtalannak és veszedelmes-
nek mondja azon torvénynek teljes szigorral alkalmazasit, mint
mely az egyéni szabadsagot sérti, s a kozegészségiligynek sincs
javara. Kétségtelennek tartja ugyan, hogy a kozvéleményben er6s
aramlat van azon (6rvény mellett, s egy idében 6 is annak hivei
kozé tartozott; jelenleg azonban e kérdés tanilmanyozasa 6t
arra vezette, hogy a védhiml-oltds tudomanyos hiba, annak
hasznossiga csupan képzelGdés, s feltalalasa 6ta folytonosan ered-
ménytelensége tlnt ki, Allitja tovabba, hogy e rendszert nehany
fanatikuson kiviil senki mas nem akarja, s a kényszerités csak kicsiny
bizottsagtdl indult ki, mig a kozonségnek annak megvitatasara
alkalmat nem nyujtottak. Meggy6z6dése, hogy elegendd tapasz-
talas mellett azon 16rvényt nem hoztik volna. A hélyagos himld
szerinte mar a védoltas feltalilasa elGtt erdsségébll veszitett, s a
tovabbi gyengiilést a védoltasnak tulajdonitottak. LEllenben az
1857/9., 1863/5. és 1870[2-diki jarvanyok, melyekben 14000,
20000, illetéleg 44840-¢n lettek a himl6 aldozataiva, nyilvanvalén
elénk tintetik, hogy a védoltas sikerébe vetett hitet a valdsig

nem tamogatja. Elérkezettnek taldlja az id6t, hogy Angolorszig
végtére e szégyenletes ¢s ocsmany zsarnoksag alol megsza-
baddljon.

E beszédre Sir Playfair Lyon valaszolta, hogy a mi Taylor
érvei kozil a védoltas tjan a betegségeknek az egyik emberrél
a masikra Atvivésée illeti, ez felettébb ritkdn szokott elbfordalni,
s ha ez meg is torténik, az ily eshetdség nem szolgalhat arra
akadalyul, hogy a védoltas jotékony hatisa mindenkire kine ter-
jesztessék. A védoltias e szazad elsd négy tizedében mindenkinek
szabad tetszésére bizatvdn, az évenkinti himlés-haldlozas, millié
embert szimitva, 3000-r8l 600-ra szallott ald. Az Aallam ekkor
ez igybe beavatkozva, oltéintézeteket dllitott fel, melyekben
dijtalanil oltottak, s a himlés-halalozis évente és millibnkint
305-re kevesbedett. 1854-ben a himlGoltasnak kotelezévé tevése
mellett a himlds-haldlozas 213, mig 1871—1883 kozote, tehat a
biintetés silya alatt kényszerité torvény idejében 156 évente és
milliénkint. Ez ariny talilhaté nemcsak O-Anglidban, hanem
Irelandben is; mig Skotiabol 1871 o6ta e betegség teljesen el-
tlint. Hanem el kell ismerniink, hogy az utébbi orszig a véd-
oltasellenes tarsasagok jotéteményében nem részesdl. Itt az
187 1-diki, utélsé jarvany alkalmaval a be nem oltott gyermekekhez
képest koriilbelil 35 szor lehetett nagyobb a beoltottak szima,
s mig az el6bbiek kozott a himlds-halalozasok szima 1780-ra
ment, az utébbiak kozott 313-ndl nem volt nagyobb. Hasonlo
volt a tapasztalis 1881-ben Londonban, midén a beoltottak
kozott egy millio lakosra 0 himlé-haldlozas esett, mig a be
nem oltottak 3350-nek megfelell arinyban haltak meg.

Playfair, beszéde tovabbi folyamaban kiemelte, hogy a
himl6 még ma is oly veszedelmes, mint milt szizad végén volt,
s ha ma kevésbé pusztit, ez csak a védoltasnak koszonhetd. Ezen-
kivil a védoltas ellenzbit teszi feleldssé azon aldozatokért, me-
lycket ¢ bantalom még mindig sirba visz. Az ellenség folytono-
san kapuink el6tt oOlalkodik, s éberen kell 6rkédniink, hogy az
hazainkba be ne lopédzék. Az egyéni szabadsagot lehetSleg
védelmezniink kell; azonban mas részrél azt sem engedhetjik
meg, hogy valaki magéat tetszése szerint fertGz6-anyag gicziva
és viv6jévé tehesse, s igy e borzaszté betegséget terjeszthesse.
A szébanlev6 torvény a szilk érdekében mikodik, midén
gatolni igyekszik, hogy azok kozonyGsségbdl vagy feledékeny-
ségbbl gyermekgyilkosokka ne legyenek. E torvény kétségtelen
sikert képes felmutatni, s a parliament-tél fiigg donteni afelett,
valjon meg akar-e maradni azon az iton, mely ildasosnak bizo-
nyult ; vagy pedig szét akarja-e rontani azon sanczokat, melye-
ket a tapasztalas ¢és tudomany az emberiség e nagy csapisa
ellen emelt.

Taylor inditvinya 270 szavazattal 16 ellen elvettetett.

— Jég fbvarosunkban mindenkor eléggé nagy mennyiség-
ben kaphat6, noha annak 4ra, kiilondosen pedig mindsége nem -
egy kifogas ala eshetik. Ekként mindenesetre figyelmet érdemel-
nek azon vallalkozok, kik a soroksiri Duna-ag mentén jég-rak-
tarakat akarnak épiteni, s 2400 []° telek eladasa végett a f6-
varosi tanacshoz kérvényt nyujtottak be. Ez ellen a tiszti f6orvos
altal azon kifogas tétetett, hogy a soroksari Duna-iag vizébél
egészséges jég egyaltalin nem nyerhetd; ennélfogva e tirgyban a
pénziigyi bizottsag, mely elétt az el6fordilt, a kozegészségi
bizottsigot véleményadasra fel fogja szélitani, s ugyanezen alka-
lommal az utébbi bizottsdg figyelme azon biizhodt allGi-dti
tavakra is fel fog hivatni, honnét a f6varosnak jeientékeny része
jéggel lattatik el. Minden esetre helyén van, hogy e kérdés napi
rendre keriilt, s csak annak Orvendettiink volna inkabb, ha az
nem ugy véletleniil meriil fel, hanem a févaros egészségiigye rend-
szeres fejlesztésének keretében mar rég megoldatott volna. S
nem is tartjuk elegendének, hogy a figyelem csupan a soroksari
Duna-ig és az illi-uti tavak jegére terjedjen ki. Okvetlenil ki
kellene azt még terjeszteni a Rakos vizének, s a mellette fekvo
mocsarak jegére is. Ezen jég hatarozottan valtolazas teriiletrdl
keriil a f6varosba, s nem hissziik, hogy jobb legyen mint a so-
roksari Duna-ag jege.
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Evi jelentés

Batizgfalyi Sdamuel 1r., a lestegyenésze! egyelemi magdntandrdnak
budapesti orvos-sebészeli és festegyenészeli magdngyigyintézete XXIV.
i mikodésérol.

(Vége).

1. A ltestegyenészeli osstdly a magas [fildszinte! foglalja el.
Iit van az igasgald foorvos lakosstdlya, s a testegyenesseli anbula-
lorium 1is.

A tudominy jelen dllispontja szerint felszerelt soéd-gydgy-
testgyakorls és fiirdiszobdk az orthopaedikus betegek részére a
souterrain-ben vannak elhelyezve.

A testegyenészeti osztalyon bennlakd betegek havonkint 60
ftért nyernek teljes ellatast, beleszamitva az orvosi gyogykeze-
lést is; de kiilon kell az esetleg gyogyszerekért jarG Osszeget
és a szitkségelt gépek arat lefizetni.

III. Az intézet gyogyczéljaira felhasznalja a kozelében fekvd
vdrosligeli artézi kil hévvizét, s a fiirdés a betegszobakban torténik.

Ezen artézi kit mélysége 970 meter. Vegyi Osszetétele a
budai és a margitszigeti hévforrasokéval megegyezik (a szilard
alkatrészek Osszege ¢és a szénsav mennyisége nagyobb is), de
héfoka jelentékenyen magasabb -~ 73° C, minélfogva 3—¢ orai
hiitést igényel, mi az intézetben torténik. Az artézi kit kénes
hévvize, melynek szabadon kidramlé géziban 409, szénsav fog-
laltatik, 24 orankint 7600 hektoliter = 15000 akd kitin6 hatasa
gyogyvizet szolgiltat,

Eddigelé stkerrel hassndltuk asi idult csigos és Riszvényes
“bajokban, borbdntalmak, hegek és heges stricturdk és contracturik
eseteiben, nemkiildnben higany-gyvégymid kizben és utdn fiirdok alak-
Jdban.

A f8varos 5000 ftot szavazott meg ideiglenes fird6k lét-
rehozasara, melyek 1881-iki julius havdban a kozhasznalatnak
adattak at. Az intézet helyiségeinek egy része bizonyos-szamu fiir-
dévendégeknek szintén rendelkezésére bocsattatik.

Az artési kit vize emésstési bantalmakndl. idilt hikhurutban
stb. belsoleg mdr is naponkint szdzak dltal jé eredménynyel hass-
ndltattk.

IV. A fenntebbi harom pontozat a bennlaké betegekre
vonatkozott ; jarobetegek, kik a varosban laknak és kiknek csu-
pan a svéd gyogygyakorlatot kell hasznilniok, szintén elfogad-
tatnak az intazetben mersékelt, 12—14 ft. havi dijért, A gyo-
gyitas ezen modja az intézet fenndllisa Sta haszndlatban van,

V. A testegyenészeti el6adasok a nyari félévben a mult
évben is megtartattak.

VI. A budapesti gyogyszerész-segédek betegapold egyleté-
nek ~— a kozgyiilés hatarozata folytan az egyleti alapszabalyok 5-ik
szakasza értelmében — Batizfalvi Samuel tr. Gr magingydgyinté-
zete, hol az egyleti tagok mar 1860. ota gondosan apoltatnak,
tovabb is apolo-intézete marad, A kozgyiilés koszonetet szava-
zott ‘az intézet igazgatGjanak, az egylet irant aonyi éven ke-
resztiill tanusitott buzgalmaért és joakarataért.

VEGYESEHRK

BUDAPEST, 16’83 Julius 5-dike. Az orvosi konyvhkiads térsulat
részére szerkesztOSegunknel fizetett 1883-ra Cseh Karoly, Szabo
David, Horony Vincze, Metzner Agost, Hajnal Istvan, Strosz
Ernd, Klug Nandor 8—8 ftot, 1882—83-ra Mendl Lajos 16
tot és 1882-re Buttyka Dezs6 8 ftot.

— Az 188%,-diki rector valasztisa alkalmaval Szabo Jozsef
és Télfy Ivan hiaromszor egymésutin 8—8 szavazatot kapvin,
ezen igy eldontés végett szabalyszeriin a m. kir. vallds- és koz-
oktatasiigyi minister (r eléterjesztett, ki a jov6 tanévre Szabé
Jozsef tanart nevezte ki rectorra.

— Budapest f{8varosa tiszti fSorvosinak junius 25-dikével
végz6d6 hétr6l szold jelentése szerint megbetegedett kanyardban
80 (megh. 2), vorhenyben 12 (megh. 1), hagymizban g (megh.
1), himl6ben 4 (megh. 1), roncsolé-torokgyuladasban 3 (megh.
2), horghurutban 1. — A févirosi statistikai hivatalnak junius
23-dikaval végz6d6 hétrdl szolo jelentése szerint pedig 282 élve-
sziiletéssel 293 halalozas 4ll szemben, nevezetesen a tid6-, mell-
hartya- és horglob 30, a tiddgimd és sorvadas 72 és a bél-

hurut 32 esettel volt képviselve. Gyermekagyi bajokban senki
se halt meg.

— Ismételve figyelmeztetjiik olvasoinkat a , Zdtravidék
foly6iratra, mely Szontagh Miklos tr. altal Uj-Tatrafireden szer-
kesztve, minden hdnap 1-jén és 15-dikén jelen meg érdekes tar-
talommal a Tatra és a firdészet korébdl. A szerkesztl, ki egy-
szersmind Uj-Tatrafired tulajdonosa és igazgaté-orvosa, mindent
elkévet, hogy ezen, magyar nyelven magiban 4ll6 folyéirat tar-
talmat minél valtozatosabba és vonzobba tegye. Igy az utolso
(8.) szamban ifj. Horvath Arpad tr.-tol talaljuk LA hidegviz al
kalmazisa tad6bantalmakndl® czim( értekezés \cgct Ezutan ko-
vetkezik a szepesi orvosok €s gyogyszerészek egyesiiletének
kozgyiilése, mely junius 22-dikén Tatrafiireden tartatott. Tovabba
vazoltatik a déli Tatra tavasza, valamint ismertetve van Uj-
Tatrafired novényzetének fejlédése. Ezenkiviil a folydirat tartal-
mat teszi a fird6k latogatottsaga a legijabb névjegyzékek sze-
rint, a climatikus gyégyhelyek és fiird6k rovata, nemkiildnben
vegyestartalmi kozlemények, melyek a flirdészet és a hegyi van-
dorlasok korébdl vannak véve, valamint hasonld tartalmi a
konyvszemle. Az idGszaki sajté rovataba pedig kiilonboz6 nyel-
ven irt folyéiratok fel vannak véve és megjeldlve. Végil talaljuk,
hogy Uj-Tatrafirednek julius 27-dikéig 304, Alsé-Tatrafiirednek
pedig 24-dikéig 157 vendége volt. Kivannunk kell, hogy e fo-
lydirat, mely korében hézagot pdétol, fenntarthassa magat, mi
csak elSfizetSitdl fiigg. Az elbfizetési ar 3 frt. 75 kr. A diszes
kiallitis Schmidt Jozsef igloi gyors-sajtéjanak legnagyobb mér-
tékben dicséretére valik.

— A pragai egyetemena cseh orvosi kar megalakiilt, sa ta-
nartestiilet dékanjava Weiss tnr., mig prodekanjava Staary tor.
valasztatott meg. Steffel tr. a leiré-boncztan rendkiviili tanara
lett, a kor-boncztan rendes tanarava pedig Hlava tnr. fog kine-
veztetni.

— Orszdgos kigllitds tartatik Zirichben majus 1-jétél sept.
30-ig, s azok szamara, kik a kiallitist huzamosabban latogatni
akarjak, Baden fiird6hely ajanlhaté, mely mindjart a szomszéd-
sagban van, s Zirichhel naponta tiz vasiti vonat altal van Ossze-
kottetésben.

— Londonban a ndk szamara berendezett iskolinak 40
hallgatéja van. Indiaban a nlorvosok kiilondsen igen keresettek,
s Bombayban 40000 rupiat (kériilbelil ngyanannyi forint) gyij-
tottek oly korintézet elsé koltségeinek fedezésére, melyben ndk
fognak alkalmaztatni, Ezenkiviil Londonban 2000 sterling fonton
Indiaba orvosokdl késziilé n6hallgaték szdmira missionarius-inté-
zetet akarnak létesiteni, mely a nGorvosi oskolaval kapesolatban
fog allani.

— A tidGvészes betegek izzadiasa ellen Landouzy port
hasznal, mely 1 rész salicylsavb6l és g r. keményit6bdl 4ll, s
azzal a beteg teste naponta kétszer behintetik.

HerrTtr KIMUTATAS

a budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkérhézban 1883. junius 28-16] egész
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A RIUNIONE ADRIATICA DI SICURTA cs. kir. szah. hiztosito-tarsulat
Trieszthen. — E tirsvlat kizgyiilése Daninos Sindor lovag vezérigazgatd
elndklete alatt junius 2I-én tartatott meg Triesztben. Ez alkalommal tar-
gyalds ald vétettek a zdrszdmaddsok ¢és az 1882. évi miiveletekrl sz616 igaz-
gatbsigi jelentés, mirdl a kdvetkezd révid vazlatot nyujtjuk.

1, Zletbistositisok.

Az 1882. évi deczember 31-én érvényben volt biztositdsok dsszege,

a viszontbiztositisok levondsa utdn :
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5.812,739 frt. toke és 51,389 frt, jaradék a talélési, tovabba 18.777,348
frt. toke és 11,759 frt. jiradék az elhaldlozisi biztositdsokndl.

A nyereménydij bevétele 1882-ben 1.101,367 frtra ment, ugyanezen
osztdly tartalék-tokéjének jaruléka pedig 266,297 frtot tesz ki.

A tialélési és esedékessé valt jaradékbiztositdsokért 194,470 frt. ha-
ldleset ¢és a hatdridét elért vegyes biztositdsokért, a viszonbiztositisok levo-
nasa utdn pedig kifizettetett 424,662 frt. Azonkiviill a deczember 31-én
fiiggdben volt haldleset és talélési biztositisokra még 77,580 forint tar-
tatott vissza,

Nyeremény-részességgel kotott biztositisokbél a nyeremény 33,573
frt., melynek fele visszetartatik a végb6l, hogy annak kamatai az erre jogo-
sitottak kozott a triennium végével kiosztassanak.

A foly6 biztositisok nyereménydij-tartaléka 5.412,811 frtban dllapit-
tatott meg s a mult évihez képest 316,346 frt. novekedést mntat.

A Dbiztositottak jutalékdnak levondsa utin 39,608 frt. 20 krt tevé "‘

nyereményosszeg all eld, mely az dltalinos zirszdmaddsba dttétetett.
II. Elemi kir elleni bistositdsok.

a) Tiizbiztositisok. A nyereménydij-bevételek §5.052,785 frtra mennek
és a tavalyihoz képest 579,430 frttal emelkedtek. Tobb évi biztositdsok
nyereménytirezija deczember végén 15.449,809 frira megy ¢és a tavalyiboz
képest 2.243,113 forinttal szaporodott, Tfizkdrokért 3.164,463 frt. fizettetett
ki, mely sszegbdl a viszontbiztositokra 1.431,820 frt esik, azonkivil fiiggd
karokra tartalékba helyeztetett 168.140 frt. Viszontbiztositisokra 2.366,466
frt. adatott ki. A készpénznyeremény-tartalék 85,152 frttal, 1.356,592 frtra
emelkedett ;

b) szallitmanybiztositisok., A bevett nyeremények 182,784 frtra, a
viszonbiztositdsok 73,119 frtra, a fizetett kidrok — a viszonbiztositdsok
levondsdaval 55,334 forintra mennek, fiiggé kdrokra pedig 13,800 frt. tar-
tatott vissza ;

¢) jégkarbiztositisok. A nyereménybevétel 2,016,087 frtra ment,
viszontbiztositisokra 930,702 frt. kellett és a kiarok — a viszontbiztositisok
levondsival — 847,176 frtba keriiltek.

A Riunione altal, fenndllisa 6ta az Osszes osztdlyokban teljesitett
kartalanitisok kerek 109 millié frtra rugnak.

A nyeremény, mely kiilonboz6 jutalomdij és kdrtartalékok kifizetése
utin maradt, 179,761 frt. 10 kr., az egyenleg dttételével és a nyeremény-
tartalékalap kamataival pedig 209,636 frt. g5 krra megy, melybdl 209/ -nak
a nyeremény-tartalckalapba valé dtutaldsa, toviabba az igazgatoknak és fel-
iigyeloknek kifizetett jutalék, tgyszintén & tdrsulati hivatalnok takarék- és
segélypénztira részére megdllapitott Gsszeg levondsa utdn 136,833 frt. 71 kr,
marad rendelkezésre, illetdleg osztalékokra.

A tartalékok, mely a mult évihez képest 434,150 frt. 77 krral emel-
kedtek, most Usszesen 7.860,082 frt 79 krt tesznek és koveikezd tételekbél
Allanak : az életbiztositisok dijtartaléka: 35.412,811 frt. 55 kr., — a tiiz-
biztositisok dijtartaléka: 1.356,592 frt, — a szdllitmény-biztositdsok dijtar-
taléka 17 300 frt. — A jégbiztositdsok tartaléka 250,000 frt. Tartalék dr-
folyam-ingadozdsokra 161,500 frt. Nyeremény-tartalékalap 311,879 frt.
24 kr. — Az életbiztositisi osztdly kiilonos nyeremény-tartaléka : 150,000 frt,

A tarsulat hivatalnokai takarék- és segélypénztarinak vagyona tehdt
196,981 frt. 19 kr.

A kozgyiilés elfogadja a beterjesztett zdrszimadisokat s az igazgats- |

sig elbterjesztése folytin részvényenként 40 frt. osztalékot hatéroz kiosz-
tatni, melyek julius 2-dikitél kezdve kifizettetnek,

Ezutin kovetkeztek a napirenden levl valasztisok, melyeknél Lan-
dauer Gusztiv fr igazgatosigi, dr. Morpurgé Emil lovag tir pedig feliigyeld
bizottsigi tagnak jbol megvilasztattak.

Végiil az alapszabdlyok 24. szakaszinak megviltoztatisa hatdroztatott
el, mely szerint jovoben (hdrom helyett) két aldirds is elegendd lesz a
czégjegyzésre.

PALYAZATOK

A rimaszéesi (Gomorm.) kororvosi dllomds, a mely 1000, azaz ezer
forint fizetéssel jar, megiiriilt, Az allomds betoltésére pélydzat nyittatik, a
valasztds napja julius hé 17-ére tilizetvén ki. A folyamodvinyok julius 15-
dikéig nyujtanddok be. Személyes bemutatds okvetleniil a legbiztosabh ered-
ményre vezet. Erre vonatkozé bdvebb felviligositdst a kiadéhivatal ad.

| I nek Orvendenek, és

#®  gsiilnek és kesernyés iziiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-

Duna-Szekess, Baar, Somberek, Rdacz-Goresony, Szabar és Doboka |

kozségekbdl alakult kozegészségi kor részére szervezett és évi 200 frt. tisz-
teletdijjal javadalmazott dwuna-ssekesdi kororvosi allisnak Duna-SzekcesSben
mint a kororvos székhelyén vilasztis utjdn leendd betdltésére hatdrnapul f.
évi julius ho 29-ik napjdnak reggeli g oOrdja tizetik ki.

Felhivatnak mindazon okleveles orvosok, kik ezen allis elnyeréseért
palydzni 6hajtanak, hogy kelldleg felszerelt kérvényeiket bezardlag f. évi
julius hé 24-ik napjiig aldlirtndl benytjtsik.

Mohdcs, 1883. évi junius hé 29-én,

3—1 Sey Samu, szolgabiro.

Krasso-Szorénymegyei resiczai szolgabiréi jiardshoz tartozd Zrébul
kozségben rendszeresitett kozségi kororvosi dllomds betoltésére ezennel
pélyizatot nyitok.

Ezen kororvosi dllomdshoz tartoznak Apddia, Delyinest, Ohabicza,
Prébul, Nagy-Zorlencz, Szocsdn és Valeadeu kozségek.

A javadalmazas kovetkezo :

Rendes évi fizetés 700 frt.
Lakbér 150 frt,
Uti italiny 250 frt.

Osszesen 1100 frt,
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Rendelésckért azon orvos lakdsan 20 kr., a beteg lakdsiban 50 kr.
lizettetik,

A feltételek, melyek alatt ezen dllomds elnyerhetd, kovetkezbk:

1. A pilydzo a magyar dllamban érvényes orvostudori oklevéllel
birjon.

2. Magyar vagy német nyelven kiviil.a romén nyelvet is birja.

3. Ragilyos betegségek esetén tartozik orvosi segélyt ingyen szol-
géltatni,

Koteles honaponkint minden kézségben 3-szor megjelenni.

5. Koteles kézi gybégytirt tartani.

Az ezen pilyazat értelmében felszerelt folyamodvényok f. évi augus-
tus ho 1-s6ig alélirt szolgabirchoz kiildenddk be.

A vilasztds napja folyd évi augustus hé
6rajatél Prébulon a kozséghizdhoz tiizetik ki.

Resiczabdnydn 1883. ¢évi junius hé 22-én.

3—2

o e e e
HIRDETMENYEK.

5-ik napjanak d. e. 10

Indnt, szolgabird.

Hires Glaubersoét tarté savanyi vizek, nedves meleg,
subalpin éghajlat savanyikit, vasfiirdék, hidegviz-
gybgy intézet. Fojavalata: Az emészt8 szervek
|bctcgségei. Gyonyorii  kirdnduldsok, gyogyudvar,

Rohitseh-Sausrbrunn
Also-Stiria.

Poltschach déli vasiiti- | zene, hangversenyek, tombola stb, Leirdsok ingyen.
4llémads. Lakds- és vizmegrendelések az igazgatosignil.
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{f‘g ROZSNYAY MATYASNAK %
& a magyar orvosok és természetvizsgilok fiumes nagygyiilése dltae &
g pdlyakossorusott készitményei, u. m. %
# Chininchocoldade 1oo db. 4 fr. !
® 4

100 db. 4 frtért.

. (Chininczukorka

24 l_‘\.
» Melyekb6l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabbia:
;g Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybél %
% minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal- &

® maz) 100 db. 4 frt.
Valamint teljesen izetlen

Chininum tannicum insipidum

idészerli arinak koriilbelil 55—60Y -aért kaphaté
Rozsnyay Mdtyds gyigysserdsinél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyoégyszerészeinél.
Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
tobbfélekép utinoztatnak, mely utinozatok
B kivétel nélkil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-

CCE N NGRS R L A R

e gyozddni, hogy csak a teljesen édes és kellemes isti Rossnyay-féle pélya-
e 3 . v day 5o

# koszorizott készitmeények tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint.
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SZLIACS VASFURDO

egyetlen ismert vasas hoforras, bo szénsavtartalommal.
M. k. dllamvasiti, posta- és tdvirdai dllomds.

Az idény majus 15-t6l september 30-ig tart.

A szénsavdis vasas hoéfiirddk Szlidcson javallva vannak vér-
szegénység, sapkor, néi betegségek, gerinczagy- ésidegkorokndl stb.
Kényelmes oles6 lakdsok, hirom jo étterem, dllandd gyogyszertir,
j6 savd, zenekar, hangversenyek, konyvtdr, szép park stb. Utazds
Budapestrdl 5 ora alatt, Oderbergnek 4 dra alatt. Magyarorszigban

L a legtobb dllomastdl az egész fiirdsi évadra érvényes menet- és
térdijegyelk adatnak ki !/, elengedéssel.

A szobadrak junius 15-éig és september 1-jén tal */,-dal ol-
cs6bbak, mint a tarifa szerint. Fiirdovendégek, kik mdjus 15-t6l méjus
25-éig érkeznek, vagy augustus 15-én til 30 napig maradnak, 130 frt
eldleges lefizetése mellett 30 napra kosztot, lakist, szolgilatot, fiirdd-
ket, orvosi kezelést kapnak, a gydgydijt (Kurtata) beleszimitva.
Friss szlidcsi vasasviz kaphato Edeskuty L..nél Budapesten
és a furddigazgatosignil — Fiirdbleirdsok minden konyvkereskedés-
ben, felviligositist és programmokat kiildenck : George André Le-
noir (Bécs, VI. k. Magdalenenstrasse 14); Budapesten: dr. Ha~
senfeld M. egyetemi m. tanir és Steiner A. &r. firdGorvosok és
a flrdoigazgatosag Szlidcson Zolyom mellett, melyhez
egyediil valamennyi lakds-megrendelés intézendod.
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvégyhely Budapesten (Budin)
Idény médjus 1-t6! szeptember 30-ig,

A gydbgyhely forrdsai ajdnlhaték: a belek bdntalmaindl, al-
hasi és 4ltaldnos vérbdségnél, mdjbajokndl, aranyérnél, tilsdgos
elhiz4snél, koszvénynél és néi bajokndl Rendeld f6orvos: Dur.
BRUCK J. (vigad6-tér, bizt, épiilet.)

Egészséges fekvés, jutinyos lakisok, jo vendéglé. Pontos koz-
lekedés a fovarossal tirsaskocsikon, reggeli 5 6rat6]l kezdve.

Mattoni Henrik.

Tulajdonos:
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Az 4ltalinosan kedvelt jeles

gy6gyvizek haszndlata alatt és utdn, - kiilonésen azoknak, kik a
Marien-, Franzens- vagy Karlsbadi gyégyviz-orvoslisban részesiiltek
— legnagyobb phosphorsa\ tartalmanal fog\a[l{letumkl tanar sze-
rint 7:64—9'54°),, az emésztészervek helyredllitdsdra és vérszegé-
nyeknek kiilonosen ajinlhato.
Ajénlja:
Domdany Jozsef,
cs. kir. udvari szdllité, bornagykereskedd ¢és
szO0ll6birtokos Aradon.

voros mengsl-gydgyhor

CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahej-bor spanyol borbol.

Az oly 4llandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyu]t. s az ndagolasl 1gen kunmu»é teszi; a bor nem keserii, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elényosen alkalmazhatd gyer-

E mel\eLnd gyongéd egyéneknél, olles és o]gvennult betegeknél, kik-
nek gyomra a kesert szercket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon

g erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara gy divegnek 2 frt.

Vastartalmu kinahéj-bor. malagaborral, vilanysavas vassal
s erjenynyel (dmstdels)

Ez tokéletes tartossigh s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adauolh'uo s biztos hatdst. Ezep alakban
hasonlé korillmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — Tgen eldnyds a sipkér s vérszegénység
ellen, tugyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovabbd mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara tivegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok cz erjeny
kényen meg fogjik érteni, ha azon
melyet az emésztésnél jitszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
ugyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Gsszekottetést képezne. Ez azért volt szitkséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér, Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényGsen lehet hatni az t. n, gor-
vélyes béntalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyqlt,
golyvis és angolkéros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyck Ugyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy tiveg-
nek 2 frt. 50 kr.
PESTEN a magyarorszagi féraktairban TOROK ]()LbEP

gyogyszertaraban, kirdly-utcza 12. sz.

egy

ezen borban
gondolnak,

haszndt
szerepre

(diastasis)
fontos

;

I
|
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OLTO-ANTAG.

Regenerdlt és humanisilt olté-nyirk frissen és megbizhatéan,
a fogamzisi jotillis mellett, mindenkor kaphatd
s wreich el A . trndl
Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.
Egy iivegcse &ra fuvdcsével fatokban 1 frt. o. é.
Budapesten kaphatd Zgressy R. Szt.-Istvinhoz czimzett gyogyszer-
tirdaban, V. Nador-utcza 3-dik sz.
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Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az eméss-
1és és wvértisstitds terén, s a lest tdpldldsa és erdsitésére nézve.
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Dy». Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

festeevenészeti  magangyogyintérete,
megnyitatott f. év, majusho 10-dikén.

Az intézethen kizirélag a testegyenészet kiréhe tartozd hantalmak-
ban szenvedik vétetmek fel. T. i.: 1. A gerinczoszlop kiilonféle ferdii-
lése s az azokkal jiré rosz tartds. 2. Csigolyaszii s annak kovetkez-
ménye a hitsé-gornye. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferde-
nyak. 5. A végtagok veleszilletett vagy szerzett elgérbiilései . m.:
dongalab, lidtalp, 161db, kampoldb, gacsostérd, dongatérd, a csoves
csontok angol-kéros elgorbiilései, a kezek velesziletett vagy szerzett
gorbiilései stb. 6. Iziileti merevségek s az azokat okozé izlobok. —
Ily bajok gydgykezelése hazilag sok akadalyba iitkozik s alig vihetd
keresztiil, mig e czélra berendezett gybgyintézetemben meggyogyit-
haték, masok legalabb lényegesen megjavulnak. — Az intézet Buda-
pesten, VIII. keriilet, zerge-utcza 6. sz, a. csendes és egészséges
fekvési, kertektdl kornyezett, kerttel biré emeletes hdzban van, a
hové egyszersmint lakdsomat is Attettem. A betegek neme szerint
szorosan elkiilonitett gydgyszobdkkal bir, azonkivil kivénatra egy-
nehdny killénszoba éll készen. Kedvezé id6ben a betegek az egész
napot az arnyas kertben télthetik. A , testegyenészeti gyogytestgyakor-
latok” kiillon kertihdzban torténnek. A gyermekbetegek mintegy csa-
lidot alkotva folyton a neveléné feliigyelete alatt dllanak, azonkiviil
ha betegségiik megengedi, a sziillok dltal vilaszthaté s az intézetbe
jaré mesterek dltal oktathatok.

Csutortok és vasdrnaponként d. e. 10—II-ig intézetemben
nyilvinos ingyenes testegyenészeti rendelést tartok, a melyet a t. kar-
tdrs urak szives figyelmébe ajanlok.

Dr. Dollinger Gyula,

a testegyenészet magintanira,
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

Ezaltal napoanL kétszeri ¢s sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor thlterhelése, a belek petvhiidisége, za’eggvengcng, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sirgasdg,
valamenny? idull birbaj, iddssakos fofdjdsok, férges és
kiwes betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsitt kiszvény és mellbajban (tuberculose)
Asvdnyviz  gydgymddndl gy ezelStt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utblagosan gyogyszertil is kitiind szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya
Féraktar

7‘41’;(',

ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Pesten, TOROK JOZSEF gybgysacrész
A hamisitdstéli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a walidi egyetemes
emésztopor Dr. Gilis pecséljével van elzarva,
s ki-

arnal,

s minden skatilya a védbélyeggel,
viilrdl ily czimmel van ellatva:
Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien.
Bécsben Stefansplatz b. (Zwettlhof).
d5a5a5a52525
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'ﬁUDAPEST, 1883,

ELOFIZETESI AR: helyben és videéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERYT soronkint 15 1 kr.

28. sz

]Uuus 15.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

.\{egrendclhet?’v minden kir, postahivatalndl, a szerkesstiségnel
nidor-uteza 13, szdm és Kilidn Gydrgy kinyvkereskedésében
y vaezi-uteza Drasche-féle hdzban,

RNV OST HETILASS

Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHETEDIK EVFOLYAM.

Felelbs szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh K&alman tanar.

TARTALOM : Zriss Gy, tr. Kozlemény a pesti szegény-gyermekkorhazbol, A koldokzsinor-sérvekrol, — Puky A. tr. Adatok a mellkasbeli béntalmak
kfzeléséhcz bgrdac;onko]ds segélyével. (Folyt.) — Szepesi orvos-gyégvszeréssegylet tavaszi kozgyiilése 1883. junius 22-dikén Also-Titra-
fiireden. — AGnyvismertetés. Tnfluenza und die Hautkrankhbeiten des kindlichen Alters. Von Dr. £. Kormannu. Dr. H. Bohn. — Lapssemle.

Giimdkor. — Nyelési tlidégyuladds. — Bérzsing-szikiilet.

TARCZA : dntal G, tov. Egészségiigyi kidllitis, — Heti szemle. Cholera. Korhdzak épitése. — Baks S. tr. Uti levelek. Paris, 1883. martiusban, I.
Guyon tnr, kéroddjdbol. — Vegyesek. — Szerkesztii levelesés. — Palyazatok.

Koézlemény a pesti szegény-gyermekkérhazbdl,
A kolddékzsindr-sérvekrdl.

ERGss GYULA tr., gyermekkérhédzi segédorvostol.

A természet legkivalébb alkotasainak egyike az
emberi szervezet felépitése. Egy kis sejtecske a csir, mely
magaban egész viligot rejt, s melybdl csodalatra ragadé
rendszerességgel fejlédik ki a tokély képzelhets legmaga-
sabb fokara az emberi szervezet. A fejlédés térvényeinek
szigor rendje biztositja az alkotas tokéletességét. Amde
e szigord rendben is allhatnak el6 zavarok, melyek vég-
eredményben befejezetlen miivet hoznak létre. A termé-
szet ezen befejezetlen alkotdsai ko6zé tartoznak a koldok-
zsinér-sérvek.

Ritkadk, s ép ezért kevéssé ismertek. Csak kisebb
szakkozleményekben, s a casuistica elszért gyér adatai-
ban talalhaték tampontok, melyek ide vonatkozélag 1it-
mutatasul szolgdlhatnak. Sok a hiany, s ezért a positiv
tények megallapitisa minden Gjabb észlelt eset résuletes
ismertetését megkivéinja.

A pesti szegény-gyermekkdérhdzban az utébbi évek-
ben négy eset fordult el6. Részint ezek, részint irodalmi
kutatasok alapjan megkisértjik a létez6 anyagot feldol-
gozni.

A targy, melyrél szélani ohajtunk, az ember ébré-
nyi életének egy korai szakaba vezet vissza; azon id6-
pontra, midén az ébrénynek a csirhdlyagesardl torténé
lefiiz6dése kozben a koldok fejlédése a befejezéshez
kozelget.

Az ébrénytani kutatasok kideritették, hogy a méhen-
bel6li élet 10-dik hetéig az elsédleges bélcsatornanak, az
ugynevezett kozépbélnek egy részlete a koldokon kiviil,
a koldokzsinorban foglal helyet, s innét csak a ro-dik hét
elteltével huzdodik vissza. A visszahuzdédas idejéig tehat a
bélhuzam egy részletének a koldokon kiviil fekvése, a
rendes fejlddési menetnek szabalya : s innét ezt normalis

koldokzsindr-sérvnek is szoktik nevezni. A sérv taxisat,

s a kapu elzirasit a természet a fejlédés torvényeinek
szoros megtartasa altal onkényt eszkozli. Legyen szabad
ezen mivelet f6bb vonasait réviden jelezni.

A hasfal els6é képviseldi, a primitiva striabdl kiindulé
hasi lemezek fejlédésiik kozben egymas felé tartanak, s
Osszeérni és o6sszendni igyekeznek. Ez Osszenoveés, rendes
fejlédési menet mellett, a kozépvonal egész hosszaban
megtorténik, a koldoktaj kivételével, Itt a hasi lemezek
a csirhélyagcesaval talalkoznak. A taldlkozas akként tor-
ténik, hogy a csirhdlyagcsat két félre osztva, maguk kozé
fogjak. A csirhdlyagcsanak a hasiirben levd részébdl fej-
16dik a kozépbél, mely kés6bb vékony és vastag bélre
oszlik. Az itt fejléds elsédleges bélcsatorna a csirhdlyag-
csanak a koldokon kiviil maradt részével, mely ekkor
mar koldékhélyagesa nevet visel, a ductus vitello-
intestinalis 4ltal nyilt kozlekedésben all. E kozlekedés
csak par héten at marad fenn, mert a koldokhélyagcesa
és a ductus vitellointestinalis teljesen visszafejlédnek, s
a hasfalak, el6haladé névekvés folytin, mindinkabb koze-
litenek egyméshoz. Ezaltal a koldokgylrli annyira meg-
sziikiil, hogy csak a koldokedények befogadasira sziik-
séges nyilds marad vissza. A bélcsatorninak a hasiirén
kiviil fekvé része, e viszonyok folytan kénytelen a has-

| {irbe visszavonulni.

A bél ébrényi helyzete, s a koldoknyilasnak a bél-
hez val6 viszonya tehat kolcsonosen eredményezi, hogy
az ¢ébrényi korszak kezdetén egy béldarabka sérv gya-
nant fekszik a koldoknyilason kiviil, s ugyanezen viszony
megvaltozasa teszi lehetévé, hogy e normalis sérv mér a
3-ik hé koézepén nem létezik.

Vannak azonban esetek, melyekben az emlitett ter-
mészetes taxis nem torténhetik meg. Ez akként jon létre,
hogy a hasfalak a koldoékgylrii képzédésének idején hia-
nyosan fejlédnek, s e miatt tig koldoknyilas marad vissza,
melyben nemcsak a kéldékedények, hanem a kozépbél
itt fekvé része is kényelmesen elférnek. A kozépbél nem

lévén kényszeritve a hasiirbe visszahuzddasra, tovabb
28
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fejlédését a koldokon kiviil a tagulékony koldokzsindr-
ban folytatja, egészen a magzat viligra hozataldig. Ezen
ujszilotteknél talalhaté azutan azon fejlédési rendellenes-
ség, melyet koldokzsinor-sérvnek (hernia funiculi umbili-
calis), vagy synonym Kkifejezésekkel hernia umbilicalis
congenita, omphalocele adnata nevekkel jelolnek. A sérv
elnevezés — ha a méhenkiviili életben létrejott sérvek
fogalmat tartjuk szem el6tt — nem helyes, mert itt az
ébrényi allapotnak a hasfal hidnyos fejlédése altal felté-
telezett fennmaradasardl és tovabb fejlédésérbl van szé.
Azonban tartsuk meg ez ismert nevet,

Ezek, roviden Osszefoglalva, azon adatok, melyeket
az embryologia szolgaltatott a koldokzsinor-sérvek fejlo-
désének ismeretéhez,

Ezek alapjan tehat a koldokzsindr-sérvek azon fej-
16dési rendellenességekhez sorozhatdk, melyek a test na-
gyobb iireinek hianyos zarddasabdl erednek, s melyek az
anyaghiany kisebb-nagyobb foka szerint a zsigereknek
kisebb-nagyobb tomegét fedetleniil hagyva, azoknak a
kiilvilaggadl kozvetlen érintkezését eredményezik. Ez a
lényeg ; kiilonbség csak az alaki megjelenésben van, a
mennyiben a koldokzsinér-sérv a hasfal hianyos zardéda-
sabol eredt ectopiaknak legkisebb fokat képviseli, sa has-
fal béréhez tapadd kéldokzsinér (amnion-burok) ez anyag-
hiany felett hidat képez, mely a bennfoglalt zsigereket
takarva, azoknak a légkorrel kozvetlen érintkezését nem
engedi meg, mint ezt a hasfal hosszabb szelvényére ter-
jedd hasadékok teszik.

A hasfal hianyos fejlédése, s a kozépbélnek jelzett
ébrényi elhelyezése mellett tehat lényeges szerep jut e
fejlédési rendellenesség alakitisiban a koldSkzsinérnak
is. E harom tényez6 specialis Osszejatszasa adja meg ezen
ectopiaknak specialis jellemvonasait, melyek ugy az alaki
megjelenés, mint életfontossagi jelentéség és esetleges
mivi beavatkozas tekintetében, mas ektopidkhoz viszo-
nyitva, lényegesen eliité birdlati szempontok alid esnek,
melyeket a kés6bbiekben figyelemmel Kkisérni igye-
keziink.

Hogy mi azon fejlédésgatlé hatany, mely a test-
tiregek falzatanak a kozépvonalban torténé egyesiilését
megakadalyozva, kisebb-nagyobb hasadék visszamaradasat
(Spaltbildung) eredményezi: ennek megfejtése a fejlédés.
tan tovabbi kutatdsainak marad osztilyrészil. A termé-
szet jatékot nem {iz; minden okozatokra viendd vissza.

A koldokzsinor-sérvet illetbleg az okot Aklfeld®) a

ductus vitellointestinalis-ban keresi, melyrél tudva van, |

hogy az ébrényi élet els6é heteiben a koéldéknyilasban
id6z6 kozépbelet a koldokhdlyagesaval koti Ossze, s mely
a 10-ik hét tdjan — rendes viszonyok kozt — a bélen
valé tapadasi helyérél levalik és nyom nélkiil visszafejls-
dik. E nézet szerint e vezeték fennmaradasa folytan a
koldoknyilason kiviil id6z6 béldarabka fogva tartatik ;
ezaltal lehetetlenné valik annak a hasiirbe vissza-
silyedése, s a koldokgylirlink Kkell6leg szoros ossze-
huzddasa.

Nem tagadhaté, hogy els6 tekintetre igen megnyug-
tatd ezen magyarazat, mert viligosan ramutat az okra,
mely a koldokgyflirti rendes fejlédését akadalyozza, s a

1) Arch. f. Gynikol. VI p. 8.
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beleknek és egyéb zsigereknek a kéldokzsindrban torténd
fejlédését el6idézi. Azonban nem talal tampontokat e fel-
vétel az ébrénytani kutatdsok adataiban, s igy tisztan
elméleti természetli, mely sem a koldékzsindr-sérv, sem
egyeéh, e nézet szerint a ductus vitellointestinalis vongéld
hatasa altal 1étrehozni vélt fejlédési rendellenességek okara
nézve felvilagositist nem adhat. Mas oldalrél tekintve,
felmeriil a kérdés, valjon képzelhetS-e, hogy oly rendkiviil
vékony, erftlen kotegecske, miné a ductus vitellointesti-
nalis, képes legyen a hasfalak rohamos fejlédésével szem-
kozt gatat vetni a bél visszahuzédasanak ? Ily pardnyi
akadalyt konyen gorditene el a szabalyokhoz szigoruan
ragaszkodo fejlodési erd. S ez allitast boncztani alapon
legalabb eléttiink donté hatalylyal bird bizonyitékkal is
lehet tAmogatni. Tegyiik fel, — mert masként lehetetlen
képzelni, s Akhlfeld emlitett magyarazata szintén ez érte-
lemben sz6l, — hogy a ductus vitellointestinalis nem fej-
16dik vissza, s nem valik le a kéldéknyilasban fekvé bél-
részletr6l, hanem ezt hosszabb id6n &4t rogziti a koldok-
zsinérhoz. Ha felvessziik, hogy e koteg elég erds ily
szerepre, akkor érthetlen, hogy miért nem talaljuk azt még
durvinyosan visszamaradva sem a koldokzsinor-sérvek
bonczolatinal ; s még inkdbb érthetlen, hogy oly ese-
tekben, midén e vezeték az egész ébrényi élet alatt nyilt
csatorna alakjaban fennmarad, s6t falai megvastagodnak,
s a bél falzatival teljesen egyoOntetli szerkezetet nyerve,
a vékony-belet a kiilvilaggal fedetlen érintkezésbe hoz-
zak (fistula umbilico-intestinalis); mondjuk érthetlen,
hogy ez esetekben, midén e csatorna elég erds falzattal
van felruhazva arra, hogy képes legyen egy bélkacsot
mintegy kiakasztani a koldokzsinérhoz: nem talaljuk a
beleket, s egyéb zsigereket a kdildoknyilason 4t ép ugy
kilépve, mint koldokzsinor-sérveknél, hol pedig a ductus
vitello-intestinalis-nak semmi nyoma sem fedezhet6 fel.

Nem tartjuk tehat lehet6ének, hogy a ductus vitello-
intestinalis, egyrészt vékonysaganal fogva elég erfs legyen
a beleket és egyéb zsigereket (méj stb.) a hasiirb6l ki-
emelve tartani; vagy ha ez lehetd volna, Uigy masrészt
elvarhatndék, hogy koldokzsindr-sérvek bonczolatanal a
ductus vitellointestinalist, legalabb az esetek tilnyomod
szamiban mint szerepét tulélé koteget megtalaljuk. Ez
utébbi eset azonban nem all. Csakis egy eset ismeretes,
s ezt Ahlfeld észlelte, hol a szébanlevé koteg a vékony
bélhez rogzitve megtaldltatott. Egy eset azonban, a tobbi
ellenmondé esetekkel szemkozt, a kivételességek kozé
szamitando.

Nem akarunk elzarkdézni a masik érv clétt sem,
melylyel Aklfeld, emlitett nézetét tamogatja. Dithmar leirt
ugyanis (Ahifeld altal emlitve) egy kdldokzsinér-sérvet,
mely arra latszott mutatni, hogy nem a hasfalak hidnyos
fejlodése altal feltételezett hasadék-visszamaradas ered-
ményezi a koldokzsindr-sérveket: mert esetében a k6ldok-
gylirli annyira Osszehuzédva, s rendesen fejlédve talalta-
tott, hogy a sérvtartalmat képezé6 maj- és bélrészletek
teljesen lefiizédottek. Ez észlelet alapjan valéban azon gon-
dolatra johetiink, hogy a ductus vitello-intestinalis altal
kivonszolt hasi zsigerekkel mintegy kiizdelmet folytat a

| fejl6dé koldokgyfirty, mely az akadalyt itjabol elharitani

térekszik ; s ha ez nem sikeriil, Ugy legalabb a leheté-
ségig mégis Gsszehuzddik.
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Nem tekintve azt, hogy az eset ismét magaban all, s
igy bizonyité er6vel alig birhat; meg kell jegyezniink,
hogy az eddig leirt koldokzsinor-sérvek legnagyobb ré-
szénél a koldoknyilas oly tagnak talaltatott, hogy az 2—3
ujjat képes volt befogadni; s6t a hasadék-visszamaradas
nagyobb fokaindl még ©kol szdmara is atjarhaté volt.
(Alabb koézlend6 4-ik sz esetiinkben az anyaghiany kor-
fogata 20 cm. volt.) Nézetiink szerint épen e nagyobbfoku
anyaghianyok, melyek csakis a koldoktajra szoritkoznak,
s a hasfalnak a koldoktdj felett és alatt fekvd szelvé.
nyeire nem terjednek, jelolik ki a helyes megitélés Utjat;
mert itt van adva legkézzelfoghatébban, hogy a hasfal
fejlédése kozben nem folytat harczot a koldékzsinérban
fekv0 belekkel ¢s egyéb zsigerekkel, mert ha csakugyan
meg volna a tendentia a hasfalak teljes zarddasara, akkor
— tekintetbe véve a belek csekély ellenallé-képességét
— alig taldlnink oly nagyfokii anyaghidnyokat, minéket
tébb eset feltiintet.

A hasfalzatnak kisebb anyaghianyai mellett fejlédé
nagy-térfogatii kdoldokzsinor-sérvek még leginkdbb vol-
nanak képesek megdonteni a hasadékvisszamaradasra
fektetett nézetet; mert ez esetekben a sérvtomlében nagy-
szami bélkacsot, a maj egy részét, s6t egyéb szerveket
is taldlunk, melyek csak gy maradhattak itt fogva, hogy
a hasadék az ¢ébrényi élet egy bizonyos szakaig oly
nagy volt, hogy a sérvben talalhatd szervek fedetleniil
fekiidtek, s csak kés6bb indult meg az anyaghiany rész-
leges potlasa. Ez esetekre vonatkozélag nem &llanak az
ébrényi életben észlelés ala keriilt bizonyitékok rendel-
kezésre, s e miatt a magyarazgatas tisztan elméleti
értékii ; mégis nem latszik, a kozvetlen el6zékben mon-
dottak alapjan, valésziniitlennek, hogy a fejlédésben egy
bizonyos idészakig visszamaradt hasfalak kés6bbi néve-
kedése altal az anyaghiiny egy része kipétoltatik. Minde-
nek felett szem el6tt tartand6, hogy az ily sérvekben
talalt zsigerek nem a ductus vitellointestinalis altal tortént
vongdlas folytan jutottak a hasnak egy mellékiiregébe,
hanem e helyen indult meg fejlédésiik azon specialis
viszonyok talalkozasa folytin, melyekr6l a hasfalak fej-
16dése és a bél kora-ébrényi helyzetének felemlitésénél
szolottunk.

Hogy a ductus vitellointestinalisnak elzart koteggé
atalakuldsa és vissza nem fejlédése bizonyos rend-
ellenességeknek lehet oka: azt a Aeckel-féle diverticulu-
mok bizonyitjik; de oly tdmeges zsiger-kivongilis, mint
koldékzsinor-sérveknél lathatd, egyaltalan nem hozhaté
vele okbeli és okozatos viszonyba.

E targy szorosan Osszefiigg a testiiregeket takard fal-
zatok, els6 sorban az altest hasadékainak fejlédésével
(Spaltbildung). Csak nehany rovid megjegyzés alljon itt
a korboncztani nagyobb munkakban talalhaté adatokbdl.

Az altest falzatan el6jové hasadékok lehetnek rész-
legesek, amennyiben annak kisebb nagyobb szelvényére
terjednek ; vagy teljesek, ha a hasadék az altest egész
hosszara kiterjed. Tisztan a koldoktdjra szoritkozé hasa-
dék-képz8désrél szintén van itt-ott emlités. Igy Birch-
Iirschield?) roviden ezt mondja ,Zuweilen findet nur in

1) Handbuch der path. Anat. 1877. p. 254.
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der Nabelgegend Spaltung statt (angeborener Nabel-
schnurbruch)¥.

Ez alapon tehat a hasfal hianyos fejlodésére fekte-
tett magyarazat tarthatd fenn, barnem vagyunk képes ki-
mutatni azon gatld erét, mely a hasadék visszamaradasat
feltételezi. Torekvés, vagy véletlen egyarant vezethet
e titoknak a jovében leendd kideritéséhez.

Léssuk most ezen sérvek boncztani alkatat az Gj-
sziilottnél.

A kép eléggé meglepb. A varva vart j polgar,
testileg kiilonben jol fejlédve, hézagot hoz magdval,
melyen at belei kitolulva fekszenek. Az érett gyiiméleson
a csir-korszak egy hatalmas és jelentéségteljes emlékjele!

A koldokzsinérnak a hasfal kozelében esé része —
értve e leirast azon esetekre, melyeket nagysagi aranyokra
nézve kozépfoklaknak tekinthetiink (2-ik szamu esctiink)
— jelentékenyen kitaglt, igy hogy a hosszit kéldékzsindr
alsé vége egy bunkoét képvisel, mely tyukpete; s6t 6kdol-
nagysagu lehet. E duzzanat kiils6 falat a ko6ldokzsindr
burka, az amnion képezi, mely a sérv alapjan a koldékot
koriilvevé bér felhdmrétegébe folytatodik. E vékony
burok felnyitisa utan egy masodikra bukkanunk, melyet
az els6vel lazan tapaszt Ossze a IWharton-féle kocsonya ;
s ez a hashartya, mely a tulajdonképi sérvtomlét képvi-

- seli. £ két vékony hartyas burok takarja a sérv tartalmat.

A  koldokedényeket a hashartyaburkon kiviil talaljuk
oldalra — tobbnyire felfelé — eltolva. A mi a sérvtar-
talmat illeti, az kozépnagysagli sérveknél tobbnyire
vékony bélkacsokbil all. Eseteink koziil haromban tisz-
tan vékony bélkacsok fekiidtek benne. De ez szabalyul
ki nem mondhatd, mert masok altal leirt kozépnagysagi
sérveknél nemcsak vékony, hanem vastag-belek (a vak-
bél és féregnyujtvanya) és a gyomor pylorikus része is
azokban ecmlitve vannak. E dolog megfejtésében kiilon-
ben semmi nehézség nincs, mert tudjuk, hogy az ébrényi
élet 10-ik hetéig a k6ldokon kiviil fekvO kozépbél késébb
vékony és vastag-bélre oszlik: s igy csak elég tér, tehat
elég nagy anyaghiany kivantatik arra, hogy a kozépbél,
mint a leend6 vékony és vastag-bél torzse, mindkét agat
e helyen hajtsa ki. Hogy azonban els6 sorban vékony-
beleknek kell a tomlében fekiidni, az eléggé kivilaglik
azon ténybdl, hogy a kozépbélnek kiilsé, tehat a kildok-
zsindrban fekvé részébdl a vékony-, mig alsd, a hasiirben
helyt foglalé részéb6l a vastag-belek bontakoznak ki: s
igy az els6k helyzeti viszonya sokkal kedvezébb feltéte-
leket nyujt a kinnrekedésre, mint az utébbiaké.

A hasfal koldoktaji anyaghidnya — ismét csak a
kozépfoku esetekrdl szélva — két, s6t négy Ujjat is kényel-
mesen befogadhat. Alakja harom ide vagé észlelt ese-
tiinkben tiobbé-kevésbé szabalyos kort képviselt; széle
elég éles és vastag volt.

Ez ektopidk legkisebb fokaindl boncztani tekintet-
ben lényeges alaki valtozisokat nem taldlunk. A sérvet
fedé burkok, valamint azok tartalma ¢és az anyaghidny
viszonyai egészben ugyanazok, csak az ardnyok Kki-
secbbek mint a kozépnagysdgliaknak jelzett esetekben.
A koldokzsinér tomldszeri tagulata itt is kozvetleniil a
koldoktaji anyaghidny szélein kezdddik, s nagysagra
nézve dichoz, vagy galambtojashoz hasonlithaté. A hashar-
tya ennek megfelelén kis zacskoszerfit kitliremlést képez,
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mely alig nehany centimeter hosszi, vékony bélkacsot
foglal magaban. A koldéknyilas viszonylag tag, uigy hogy
egy-két tjjat befogadhat, s a bélkacs visszahelyezését
esetleg konyen lehet6vé teszi.

A legnagyobb foktaknak tekintheté6 esetekben a
boncztani alkatban némi cltéréseket talalunk az eddigiek-
tél. Eseteink koziil ide egy tartozik (4-ik szami), s ennek
utmutatisa szerint kisértjik meg a leirast.

A koldokzsinérban helyetfoglalé sérv koriilbeliil két
férfiokol-nagysagl, s6t ennél nagyobb is lehet, melyet
majd egész terjedelmében a koldokzsindér amnion-burka
takar (esetiinkben), majd a kiilsé buroknak csak kozép-
részét szolgaltatja a koldokzsindér, mig a széli részek az
oda vongalt, elvékonyult kéztakaré altal vannak boritva.

A tomlében fejléds zsigerek nagy tomege okozza,
hogy azokat maga a kd6ldokzsinér be nem fogadhatja,
hanem a folytatasaként szétteriildé bor is, odavongaltatva,
mint a témlé kiilsé rétege takardként szerepel.

A hasfal izomzata és ko6zos bOnyéje — mint ezt
esetiink bonczolata mutatja — tenyérnyi terjedelemben

hianyozhatik. Ez esetekben koldokgyflirir6l szélni egy-

altalan nem lehet.

Az anyaghidny a benne fejlodé zsigerek helyzeti
viszonyai ¢és nyomasa folytdn nem egyszerti hosszanti
hasadékot, hanem kor-, vagy tojasdad idomu rést képvisel.
(Az anyaghiany alakjara vonatkozélag ugyanezek allanak
a kisebb foku esetekben is.)

Itt domborodik ki legélesebb képpé azon harom
tényezbé Osszejatszasa, melyr6l fenntebb szélottunk, t. i. a
kozépbélnek ébrényi helyzete, a hasfal anyaghianya, s a
ko6ldokzsinér burka, melyeknek Osszemiikédése alakitja
ez ektopiak sajatlagos viszonyait.

A nagy anyaghidnynak megfelel6leg a hashartya is,
a sérvszerli duzzanat egész nagysaganak megfelels Kkiti-
remlést képez, mindeniitt szorosan oda similva a k6ldok-
zsinérhoz. Benne fekszik a bélhuzam jelentékeny része,
(esetiinkben majdnem az Osszes vékony-belek és a maj
egy harmada) a gyomor alsé szelvénye, s e mellett a
majnak kisebb-nagyobb része. A majon kiviil itt-ott em-
litve van, hogy hasnyalmirigy, bélfodor, 1ép, s6t a vese
és here is bejuthat er6sebb vongélas folytin a tomlébe-
Ugy latszik, hogy ily nagyobb anyaghidnyok esetében,
hol a tulajdonképi hasiirnek a sérvtomlével kozlekedése
igen tdg kapun 4t torténhetik, nem egyediil az anyag-
hidny nagysidga ¢s a benne fekvl szervek fejlédése hata-
rozza meg a toml6 tartalmat; hanem a stlyosabb hasi
zsigerek — miné példail a maj a magzat kedvez6 elhelyezke-
dése mellett — stulyuknal fogva képesek a sérvtémlbbe
benyomiilni, s itt tovabb fejlédni.

A sérv tartalmanak leirasanal igen ritka esetekben
taladlunk emlitést a cseplezrél. Két esetben vizsgalhattuk
aperte a sérv bennékét, cseplezre azonban nem akadtunk.
Ez észlelésiink Osszevadg FHyril-nek?) azon feljegyzésével,
hogy e sérvek fejlédése korabbi keletii a bélfodor fejl6-
désénél. Ugyane koriilmény bizonyité erbvel bir egyszers-
mind azon Aallitds tilhajtasa ellen is, mely a k6ldokzsinér-
sérvekbdl esetleg vongalas altal oda jutott alkatrészeket
megtagadni hajlandé.

Y) Hendb. de descript. Anat.
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A mi a koldokzsinor-sérvek tliineményeit diagnostikai
tekintetben illeti, azokat a boncztani viszonyok rovid
ismertetése utan csak nehiny megjegyzéssel sziikséges
kiegésziteni.

A duzzanat, mely alapi részével a kéldoktajon fekve,
a koldokzsinorba nyulik be, alakjara nézve nem nagy
valtozatossagot tiintet fel. Kisebb sérvek tobbnyire kup-
alaktiak; mig a nagyobbak tojasdadok, egy vagy mas
oldalra er6sebben kidomboroddk; olykor — mint g4-ik
esetinkben — elég szabalyos félgombnek felelnek meg.
A sérvburkolat szine tobbnyire szenyes sarga, kissé
kékesbe jatszo, mi a belekben foglalt meconium szinének
transparentiajabol fejtheté meg. A kékes szinezés 4-ik
esetiinkben meglehetés setét volt azon szigetnek megfele-
16leg, hol a maj fekiidt.

A sérv felillete, kisebb terime esetén, meglehetds
egyenletes, mig nagyobb (példaul 6kolnyi) koldokzsindr-
sérveknél hullamzatos, tekervényes. A vékony hartyas
burkolat ugyanis a bélkacsokra szorosan rahuzédik, s
azok mint dombormiivi kinyomatok dudorodnak el6 és
féregszerii mozgasaik is jol lathatok.

A tapintat egy szdval akként jellemezhetd, hogy az
a bélgomoly tapintatanak felel meg, kivéve ha tomdrebb
szervek is — pl. maj — fekiisznek a témlében, melyeknek
tapintata és helyzete elég biztosan vezethet az illetd szerv
meghatirozasara.

A sérv, er6sebb nyomas altal mindazon esetekben
kisebbithets, s6t a hasiirbe teljesen visszasiilyeszthetd,
melyekben egyrészt a tomls fala és a bennék kozt Gssze-
novések nincsenek, masrészt a hol a sérv nagysiga é€s a
kapu tagsaga kozt nagyobb aranytalansig fenn nem
forog. Igen nagy sérveknél, ez eshetéségeken kivil, még
egy mas koriilmény akaddlyozhatja a visszahelyezest, s
ez a hasiir szlik térfogata, mely nincs praeformalva arra,
hogy a hashartydnak egy nagyobb Kkitiiremlésében fejlo-
dott zsigereknek helyet adhasson.

A sérvre gyakorolt gyenge nyomasnal igen jol ki-
veheté annak alégvételeket, vagy sirast kisér6 mozamos
emelkedése és siilyedése.

A kontatdsi hang — s ez kilonésen terimésebb
sérveknél veheté jol ki — mindig dobos, azon nagyobb
ellenallast szigetek kivételével, hol tomoérebb szervek
fekszenek.

A lefolyast illet6leg elsé sorban kell megemlékezni
azon eshetdségekrdl, melyek a sziilési actus alatt, vagy
kozvetlen utdna a koldokzsinér lekdtésekor érhetik e
sérveket.

A sziilési actus alatt torténhetik, — s ez eshetfségre
a sziilutak szlilkebb méretei els6 sorban adhatnak okot,
— hogy a sérv mindkét burka elszakad, s mar a hasnak
kitoluldsakor csupaszon légnak ki a bélkacsok. Egyik
esetiinkben (3-ik sz.) majdnem az 6sszes vékony-bélkacsok
fedetleniil fekiidtek a hastron kiviil, s a tomléfalak fosz-
lanyokban voltak oldalra huzddva.

A masik eshetéségnek egyediill kisebb, s igy a
figyelmet konyebben kikeriilheté koldokzsinér-sérvek van-
nak kitéve, s ez a koldokzsinérnak, a benne helyet fog-
lal6 bélkacsokkal egyitt torténd lekotése és levagasa. E
véletlen minden esetre csak azon szarvashiba kifolyasa
lehet, hogy a koldokzsinér lekétése a koldék kozvetlen
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kozelében tortént. lly esetek vannak feljegyezve, s konyen
érthet6 a rovid idé alatt bekdvetkezett halalos kimenet.

A lefolyas kés6bbi id6szakai, valamint a korjoslat
a gyodgykezeléssel oly szoros oOsszefiiggésben allanak,
hogy azok megbeszélése — ismétlések elkeriilése czélja-
bol -— a gydgykezeléssel egyiitt alkalmasabban lesz
adhato.

A gyogykezelés eredményeire nézve, részint az iro-
dalombol Osszeszedett, részint sajat észleleteinkb6l meri-
tett tapasztalatok alapjan, ha nem is a legkedvezébben,
de semmi esetre sem nyilatkozhatunk oly setét szinekben,
mint ezt a tankonyvek teszik. A ki atlapozza a gyermek-
gyogyaszati tankonyveket, s az azokban taladlhatd jegyzé-
sek szerint jeloli ki a kovetendd irdnyt: az valéban sem-
mittevésen és onmegadason kiviil egyébre alig fog gon-
dolni; mert majdnem — kevés kivétellel — mindegyikben
egy épen nem vigasztalé laconikus rovidségtli tétel olvas-
hatd, mely akként hangzik, hogy az ily ujsziilottek
nehdny nap alatt elhalnak. Nem kétlem, hogy a csekély
irodalmi adatnak tudhatd be e sententia, mely az orvosba
inkdbb lehangoltsagot és a veszteg szemlélethez valé
ragaszkodast, mintsem a nehézségekkel megmérko6zés iranti
batorsagot oOntheti. A tankonyvek ezen magatarta-
sabo6l magyarazhaté, hogy a gydgykezelés irant nem is
talalunk benniik javaslatokat; ugy hogy a ki e fejlédési
rendellenességet egyrészt sajat észleleteib6l, masrészt az
igen szétszorva megjelent casuistikus kozlésekb6l nem is-
meri, a vezetéként leggyakrabban hasznalni szokott kézi
konyvekbsl semmi tajékozast sem merithet. Ez okbdl
tin szabad lesz a gyodgykezeléssel kissé hosszasabban
foglalkozni.

A koldokzsindr-sérvek prognosisa korantsem oly
rosz, minének azt a tankonyvek feltiintetik, mert azoknak
még nagyfoku esetei is gyoégyulhatnak; annyival inkabb
a kisebb fokiak, melyek a legegyszerlibb, pusztan a tisz-
tasagi kellékek pontos megtartisa mellett igen gyorsan
teljes gyogyulassal jutamazzak az orvos faradozasat. Két-
ségtelen, hogy maga az alkoté természet képes az ébré-
nyi kornak e torzalkotisait kijavitani: de kétségtelen az
is, hogy sok esetben az orvos czélszerli beavatkozasa
egyediill van hivatva sikeres lefolyads biztositasara, s tel-
jes Onérzettel vallhatja magaénak az eredményt és Oszinte
megelégedéssel tekinthet miivére, mely a természet Aaltal
mar csirdjiban halalra szint gyermeket az életnek adja
vissza. Rovid és gybztes Gt a természet altal el6készitett

koporsotol az emberi kéz faragta bdleséig.
(Folytatasa kovetkezik).

Adatok a mellkasbeli bantalmak kezeléséhez bor-
dacsonkolas segélyével.

Puky Axos tr. magintanirtol.

(Folytatas.)

Harmadik esei. Pleuritis suppurativa. Borda-csonkolds. Gyé-
gyulds.

Han FElek, 22 éves, kereskeds, 1882. januir kozepén a
budapesti keresk. kérhazban keriilt észlelésem ald. Kezel§ orvosai
a beteget par héttel el6bb typhus tineteivel vették fel. Ennek
kovetkezményéil pleuritis serosa maradt vissza, mely az egész
jobboldali mellkast kitdltve, betegnek légzését igen silyosbita.
Ez utébbinak enyhitése czéljabol a mellkasiir tartalmanak Asszivattyd-
zdsdra valék felszélitva. Bzen eljaras, a Dieulafoy-féle légmentes
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aspirator segélyével, hdrom hél alat! kéf izben 16n végezve. Els
kiszivattyizaskor tobb mint két liter sargas savot drithettink ki
A 2-ik kiszivattyizasnal a valadék mar genyes vegyiilettel birt,
s6t februar elsé napjaiban 38-—39'5" kozott ingadozd hbemelke-
dések mutatkoztak. Ennek folytin a mellkasiir megnyitdsit (tho-
racocissio) bordacsonkolds segélyével hoztam ajanlatba.

Ez ajanlatom a kérhéz t. forvosanak helyeslésével és a beteg
belcegyezésével talalkozva : a mutét 1882. februdr 7-én felinek f6-
orvos, Hauser, Wichter, Bartha, Virady és Axmann tr. urak
jelenlétében tortént. Resecalva lett a VZ-ik és VII-ik borddtdl
2%s cm-nyi darab egészen azon médon, mint el6bbi esetemben le
van irva. A megnyitott mellkasiir mintegy 21/; liter genyes,
kisebb-nagyobl) alhartyas czafatokkal vegyes, kissé bfizds folyade-
kot iiritett ki. Kioblitésrc 35°%-0s langyos chlorzink-oldat lett
véve. Az alkalmazott 4 drain-csé kozil egyik 8 cm. hosszu,
a seb alatt 8—g-ik bordakdzben lett beillesztve; egy masik 12
cm. hosszi, a seb felett a 4-ik és 5-ik bordakdzben; a harmadik
5 cm. hosszi, a seb mells6 zugaban; a negyedik 10 cm. hosszi,
a honaljban, a 3-ik és 4-ik bordakozben. E csovek atfecskendése
utan a metszés két cziist sodrony és 4 Czerny-féle selyemvarrat
altal lett egyesitve, s az antiseptikus kotozés eucalyptusos gaze-zel
végezve.

Miitét utan, mint a laztibla mutatja, a beteg héemelkedései
megsziintek. A mfiitét napjatol, februar 7-t6l egész februir 21-ig
naponta egyszer volt sziikség koétés-ujitdsra; azontil csak masod-
naponkint, ugyanis februar 23., 25., 27. és martius 1-én, midén
a seb teljesen gyodgyilva volt, s miutin a lassankint réviditett
drain-csdvek két utolséja afebruar 27-iki kdotés-djitas alkalmaval
ki lett véve,

Az ireg tisztitisara ¢és a sarjadzdsok serkentésére fel-
valtva 1Y%/;-0s langyos chlorzink-oldat, vagy 3% -os langyos bér-
savoldat lett alkalmazva.

Martius 24-én a seb zugaban levé drain-nyilds hegje kariil,
mérsékelt héemelkedés kiséretében, djabb genyedés mutatkozott,
mely Onmagatél attorve, e sipolynyilason a kutaszt 15 cm. mé-
Jyen lehetett bevezetni. Ujabb drainezés, chlorzink-atfecskendés és
antiseptikus kot6zés utin e sipoly 12 nap alatt, ugyanis april
4-én ismét behegedt.

Beteg par nappal ezutin szileihez Bacskaba utazott, s
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april 14-én levél altal tudatta, miként sebje ismét foly és tana-
csot kér a tovabbi kezelésre nézve. Valaszomban Zodoform-port
ajanlottam, melynek hasznalati modjaval beteg kezelése utébbi
napjaiban ismerkedett meg. Ezutin j6 ideig betegrdl semmi hirt
sem hallottam, migneém ugyanazon év 1882. november 28-4n, Buda-
pestre érkezése utan nehdny nappal engemet meglatogatva, clbe-
szélte, hogy az aprilban kidjult fistula nehany hét alatt begydgyult.
Beteg azita szemlitoméast gyarapodott, s munkajaban, mint fii-
szerkereskedd-segéd itt Budapesten mind ez ideig akadaly nélkil
mitkddhetik.

Negyedik eset. Pyopneumothorax phthisis folyamaldban. Bor-
dacsonkolds. Gyégyulds.

Marmorstein Janka, 34 éves, varrén8, 1882. december
10-kén Kordnyi tanir korodajara lett felvéve. Beteg mintegy négy
év  el6tt vért kopott. Felvétele elbtt 7 héttel meghilt, jobb
mellkasin szirofajdalmakat kapott, s tobbszor hideglelése volt.
Mintegy 3 hét elGtt egyszerre nagyobb mennyiségli vért kGpott. Mint-
egy 8 nap eldtt jobb mellkasan igen heves sziréfajdalmak és erfs
kohogési inger lepték meg 6t nagy légszomjjal. Ezen mellkasoldalon
kohogés kozben metallikus zorejek hallhatok, A sziv ki van
helyezve, de nem nagyobb. Hatul a 7-ik bordatél exsud. pleu-
ritic. van jelen, s minthogy feljebb metallikus légzés és hippo-
cratikus locscsands észlelhetd, arra kellett kovetkeztetni, hogy mint
phthisikus betegnél egy caverna Aatszakadt, vagyis /idésipoly
képzédott, s igy jott létre a genyes mellhartya-izzadmanynyal
kevert légmell, pyopneumothorax.

A lesovanyodott, sirgas-fehér szinfi, folytonosan kohogo és a
legpenetransabb bzt araszté, s e miatt a koéroda egy kiilon
szobajaban clhelyezett beteg, jobboldali pyopneumothoraxa foly-
tan, a sz0 szoros értelmében a sir szélén allott, Hbemelkedései,
36°5 és 39°2° kozott ingadozva, beteget majd a collapsus, majd
az eves fert6zés veszélyével fenyegették. Ily korilmények kozott
Kordnyi tor. egyediil a mellkas antiseptikus megnyitasa, antiseptikus
kicblitése, s ha ez czélhoz vezetne, a mellkasiirnek antiseptikus
katszerek altal dvasa mellett, annak nyitvatartasatél remélhette
a beteg életben tartasit.

A lthoracocissio, bordacsonkolds segélyével 1882. december
13-4n tortént Kordnyi tandr, koérodai segédei és a hallgatisag
egy részének jelenlétében. Beteget, gyenge szivmlikodése mellete,
chbloromethyl segélyével miitét elején is csak ovatosan lehetett
narcotisalni. Mar fenntebb, a II-ik esetben leirt miikezelés alapjan
resecalva lett @ VIZI-ik és VIII-ik borddbsél 4%y cm-nyi darab. A
mellir megnyitdsa alkalméval széditG-blizii levegd todilt ki, mig
valadék csak kevés talaltatort, mintdn annak nagy részét beteg
a tiddsipoly dtjan kopte ki. A mellir kioblitése 2°-0s langyos
chlorzink-oldattal lett végezve. A drainezés 3 drain-cs§ altal tor-
tént. Az egyik 6 cm. hosszi, a mellkas boltozatan, a mamillaris vonal-
ban a 3-ik és 4-ik bordakézben lett elhelyezve ; a masik és har-
madik 8—8 cm. hosszi, a metsznyilais két zugaban, a mellkas-
iir alapjan. A melliirben egy férfi-femcatheter szabadon volt fel-
felé, tgyszintén lefelé a diaphragma boltozatiig vezethetd, A
visszahtizddott tiidé a gerinczoszlophoz volt rogzitve. A 12 cm-
nyi bormetszés harom eziist sodrony és 10 selyemvarrat 4ltal 16n
egyesitve. Ezalatt beteg mar annyira elgyengiilt, miszerint érverését
alig érezhettiik, miért is kisebb részletekben nagyobb mennyiségli
higitott cognac-ot ¢és bort itattunk vele, midén pedig nyelni
képes nem volt, aethert subcutan fecskendeztiink be, s ezen
izgaté szerek altal élesztettiik 6t. A drain-csdveken 4t langyos
thymololdattal atfecskendés tortént. Ezutan carbolgaze-kotés alkal-
maztatott. Atfecskendés utin a carbolg6z-spray, mely az egész
eljaras ideje alatt mikadot, félre lett téve, Beteg ezutin, meleg
kend6kbe géngydlve, tiszta agyba helyeztetett.

Miitée el6ee 389, matét widn 37:6° héemelkedés volt; beteg
gyakori kohogése daczara is csak csekély bilizt arasztott; miitét
estéjén a cognac élénkitd hatasat leszamitva, beteg 4llapota
eléggé megnyugtaté volt. Kdétése at nem dzva, valtozatlanil
maradt,

Masnap reggel 36°49 este 36'89 hd. Vizelet sotét, car-
bol-felszivédast jelezve. Kotésujitasndl a nagy mennyiségben alkal-
mazott veszendG-gaze bdven véres, de alig biizés valadékkal
telve ; drain-csOvek valtozatlanil maradtak,

Harmadnap reggel 36:2° este 37:4° h6; kotésijitasnal a

veszendG-gaze még mindig véres valadékkal telve anélkiil, hogy
a nyolczrétegli gaze-lepény mackintosh szélein tal atiitédott volna,
Az egyesitett b&drsed a mellkas kohogési razkodratasa folytan
teljesen szttvdlt, s e miatt a varratok is ki lettek véve, annyival
inkabb, mert az emlitett kohogés folytan — nehany tenyérnyi ki«
terjedéshen — a legfelsd drain-csé és a szétvalt seb kdrnyékén bir-
emphysema is fejlédott, E korilmény, s a bar gyenge carbolis-
mus tiinetei miatt 1°-0s chlorzink-oldatba martott Bruns-féle
vattagomolyok, nemkiilonben ily vattacsikok 16nek a nyilt sebre és
a drain-nyilasokra alkalmazva, mely vatta folé széles battist, s
e folé a rogzitd flanneldv illesztetett.

Negyednap reggel 37-2° este 38:8° hd. Kotésijitas mint
megel6z6 nap.

A kovetkezd 5., 6., 7., 8-ik napon a hé 37°5° ¢s 38:7°
kozott ingadozott. 8-ik napon a genyed6 bbremphysema tisztitisa
cz€ljaAb6l a hdtfeliileten, a gerinczoszloptol jobbra, hAdrom ellen-
nyilds és harom kozépvastag drain-cs§ lett alkalmazva 19 -0s
langyos chlorzink-atfecskendés kiséretében.

Kilenczedik napon ismét carbol-gaze és pedig a Kiister-féle
lett alkalmazva. Az nap a h6 reggel 37:'2° este 38'1°

Masnap, azaz 10-ik napon a vizelet ismét carbol-felszivist
jelzett, a miért a kotés 1%,-0s chlorzink-oldattal 16n helyettesitve,
s ett6l fogva felvdltva, egy nap carbolgaze-kotés, mig a masi-
kon gyenge chlorzink-kotés vétetett.

A 10-ik naptsl 17-tk napig a h 36°8° és 384" kozdtt inga-
dozott, emellett beteg kozérzete javilt, kdhogese jelentékenyen
enyhiilt, s képete mar az 3-ik napt6l fogva teljesen biiztelen volt;
sebjei tiszta genyelvalasztas mellett sarjadzani kezdtek és fajdal-
mat alig okoztak. A 24 6rai valadék foként és nagy részben a
nyilt seb feliletén képz6dott, s a drainezett héremphysema
hirom nyilasiban levé drain-csévekbdl iiriilt ki, mig a mellkas-
tirb6l geny semmi sem valt ki, a miért az els6 kioblitésen kiviil
tovabbi kioblitésre sziikség egyaltalan nem is volt.

Harmadik héfen til a betegnek lizai teljesen megsziintek.
Kd&tesujitas kozben a széwvalt és élénken sarjadzé seb alapjin a
mellkasiirbe lehetett beldtni, s a bordacsonkok élénk sarjadzasat
¢észlelni.

A 41k hét kozepén a sebrés gyorsan kezdett Gsszehizddni.
De miutan a mellkasiir tovabbi nyitvatartisit még mindig czél-

szerlinek lattuk, e végett a sebvonal mells§ és kozépsé harma-
danak megfelelbleg, a 8-ik borda alatt két ellennyilas lett
metszve, s ezek mindegyikébe egy-egy 8 cm. hosszi, kozépvas-
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tag drain-csé illesztve. A kotozés ezutdn is felvaltva carbolgaze-zel
és 1°,-0s chlorzink-oldatba méartott vattival tortént.

A 6-ik héten betegnél kétszer volt 38¢ feletti hdemelkedés ;
egyszer allitdlag veres bor élvezete utin, masodizben a kdroda
2-ik emeletérdl az 1-s6 emecletre athelyezés kovetkeztében,

Hetedik héten a két kozépvastag drain-csé roviditve, majd
két vékonyabbal lett felcserélve, miutin beteg idOnkint e csévek
folytan kellemetlen érzésrél panaszkodott.

A &8-ik hét elsé napjaiban csckély saviés genyclvalasztas
mutatkozott, kétségkiviil a drain-csovek izgatd befolyasa kovet-
keztében, Miutin e csovek egyike roviditve, masika eltavolitva
lett, a genyes savo-kivalasztis is megszlint, Ekkor tehdt id6sze-
riinek lattuk a csévek eltavolitasit azon reményben, hogy a
mellkas-lirben visszamaradt leveg§ most mar fert6z0, vagy mas
idegenszerit befolyast gyakorolni nem fog. Reményiink teljesiilt.
A drain-nyilasok két nap alatt, minden tovabbi lizas utémozga-
lom nélkiil, teljesen begydgydltak. Betegiink ezutdn szembetiing-
leg gyarapodott, Onerejébdl jarkalni kezdett, s6t Kordnyi tor.
altal februar 3-an megejtett vizsgalatnal a tidé fokozatos tagu-
lasara is lehetett kovetkeztetni. Mint gydgyilt beteg Kordnyi
tnr, altal a budapesti kir. orvosegylet 1883. februar 1o0-én tar-
tott iilésén lett bemutatva. Beteg azontil egy ideig még a koro-
din maradt, s februar 8-t6l martius 4-ig 36'8 kgm-rél 41°5 kgm.
sulygyarapodast mutatott. Testsily 1883. april 28-an 48°5 kgm.
E mellett a mellkas-irben levé légnek kevesbedését és a tidd
kitagulasat Békar Arpdd, korodai elsd tanirsegéd ir is tényleg
constatalbatta, Kedvez6 Kkorilmény gyanant ezeofelil még martius
11-én betegnek havi tisztulisa is megindilt, mely mult évi octo-
ber 6ta teljesen sziinetelt.

Otodik eset. Pyopneumothorax phthisis folytin. Bordacsonko-
lds. Haldl.

Horvdth Katalin, 25 éves, cseléd, 1882. angustusban gyer-
meksziilés utin méhgyuladast kapott, azdta folyton kohog ;
ugyanazon év december havaban vért kopott. 1883, januar g-én
Kordnyi tor. dr kérodajara lett felvéve, s a felvételnél mindkét
tidGesics  besziir6dése constataltatott. Beteg sokat kohogott;
kdpete bb, genyes-nyakos, habzé ; gores6vel tidéham, genysej-
tek, ruganyos rostok, detritus és nagyszamu bacillusok talaltat-
tak. 1883. martius 8-an baloldalt pyopneumothorax fejlédott.

Negyednapra, azaz martius 12-én mellkas-lékelés lett végezve
bordacsonkolas segélyével. A narcosis chloromethyl-lel tortént. A
baloldali VZ-ik borddbsl az axillaris vonalban 4 cm-nyi darab lett
eltavolitva; a sebvonal 3 eziist sodrony és 5 selyemvarrat altal
egyesitve; a sebvonal alatt két drain-cs6, 6 €és 10 cm. hosszi
beillesztve. A mellir kioblitése 2°,-0s langyos chlorzink-oldattal
tortént. A kotéshez Aiister-féle carbolgaze lett véve.

Miitét el6tt a hd 39°6—40°2° kozott ingadozott. Miitét
estéjén a hd 36°2%ra siilyedt. Masodnapon til ismét 39%ra emel-
kedett, s ezutan 38—39°09 kozott vialtozott, A miitét nem vezethe-
tett eredményhez. A phthisis tovabb fejlédote. Beteg ezutan is
folyton sokat kohogdott és kopotr; kopete megtartd el6bbi mi-
nbségét, s martius 26-4n exitus lethalis kovetkezett be, de nem
ugyan a miitét kovetkeztében, s6t a mfiitét daczéra.

A martius 28-4n megejtett bonczolatl eredménye @ Pneumo-
pyothorax cum resectione costae sextae et compressione: pulmo-
nis sinistri tuberculosi, peribronchitide, pnenmonia caseosa et ca-
vernis affecti. Emphysema collaterale, atelectasiae superficiales,
peribronchitis et pneumonia desquammativa pulmonis dextri.
Pericarditis fibrinosa incipiens. Steatosis hepatis.

(Folytatas kovetkezik.)

SzepeSi orvos-gyogyszerészegylet.

A szepesi orvos-gyogyszerészegylet f. é. junius 22-kén a
a legfiatalabb Tatra-gydgyfirdGben, Alsé-Tétrafireden tartotta
tavaszi kozgyiilését. A gyiilés helye szerenesésen volt valasztva,
mivel ott a tagoknak t6bb érdekes latvany volt kilatisba helyezve,
a kedvezd id6jaras mintegy felszélitott  mindenkit kirdndu-

lasra a havasokba., Ennek folytin az egyleti tagok oly nagy
szamban gyiilekeztek Gssze, mint mostanig még egy alkalommal
sem ; hogy a tagok nagyobbrészt holgyeik kiséretében érkeztek,
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s hogy a tagokon kivil még igen szimos vendégek is tisztelték
meg a gyiilést jelenlétiikkel. :

Az egyleti elndk, Fleischer tr., megyei f6orvos legszivélye-
sebben iidvozolte a megjelenteket, s felolvastatott az 1882. octo-
ber 11-kén Késmarkon tartott XVI. rendes évi kozgyiilés jegy-
z6konyve. Ennck kapcsan Tatray tr., egyleti titkar tudomasra
hozza, miszerint a késmarki gyiilés ota 2 tag meghaldlozott és
pedig Kapanek Bernat tr. irgalmasrendi f6orvos Szepesvaraljan
¢s Kasztner Albert tr., gyakorlé orvos Késmarkon; tovabba,
hogy azon kiild6ttség, mely az october havi kdzgyiilésen Fleischer
tr. megyei féorvos ur 70-ik sziletésnapjin az egylet szerencse-
kivinalmainak atadasaval 16n megbizva, feladatinak megfelelt
légyen.

Ezutin Schin Leo, szepesvaraljai orvos, emlékbeszédet tar-
tott néhai Kapaneck Bernat tr. irg. rendi fGorvos felett, ki 1842.
mijus 29-ikén Szakolezin sziiletett, 1877. nov. 3-ikin Budapes-
ten avattatott fel és 1883, april 13-ikan Szepesvaraljan Bright-
féle vesekdrban meghalalozott. Sz616 az elhinytnak tudoményos
miiveltségét, emberbariti orvosi tevékenységét és tiszta jellemét
kellben méltatva, a gyiilés felkeléssel hddolt az elhinytnak
emléke elbtt,

Dails tr., Felka viros orvosa, értekezett a resorcin hasz-
nalatarél heveny gyomor- és bélhurutnil a gyermekkorban ; azon-
kiviil targyalt egy silyos koponyasértést dllgirescsel.

Grosz tr., jarasorvos a gyermekeknél elSfordulé fej- és
arczizzagnak 4. n. visszaiitGdésérdl értekezett.

Ssontagh Mikids tr., Uj-Tétrafired tulajdonosa ,a tid8be-
tegek gyogyitisa a havasok kozépmagassigaban® czimli érteke-
zést olvasott fel.

Csiigedi Pap Samu tr., Alsé-Tatrafiired orvosa, az 4svany-
laprol, ennek keletkezésérGl, vegyi alkatrészeirdl, a lapfirdSk
készitési médjardl és gydgyjavalatirGl terjedelmesen értekezett.
Ezen utébbi kér elfadas a ,Tatravidék® czimli folydiratban fog
megjelenni.

Klein tr., varosi orvos Késmarkon, a honal-viszér bedugu-
lasanak egy esetét vazolta, a beteg gyogyilt.

Scherffel Aurél, felkai gyogyszerész kozolte az alsé-tatrafii-
redi ,daraf6z6%, a szlatvini, siwabradai és balddéczi szepesi 4svany-
vizek kimeritd mind- és mennyileges vegyelemzéseit,

Gréb Janos, szepes-szombati gydgyszerész elbsorolta az
orvosi hasznilatban levé sokféle vaskészitményeket, bemutatva
tobb altala készitett, a magyar gydégyszerkonyv iltal el6 nem
irt vaskészitményt.

Csdky tr., Gnezda varos orvosa, szemteke-sértés
kozolte, melyben a szemteke Kiizesitése valt sziikségessé.

Tétray tr. értekezett a hashartyabel8li méhvérsérvrél egy
eset ismertetésével. G

Fleischer tr., megyei florvos elolvasta kimeritd jelentését
a megye kozegészségi allapotardl a téli és tavaszi honapok alatt,
érdekesen ecsetelvén az egyes hénapokban észlelt kérnemtSt.

A napirend bevégeztével az egyleti tagok Ozvegyei €és ar-
vai szamara alapitott nyugdijalap évi kozgyiilése tartatott meg,
melynek zarszdmadasaibol kideriilt, hogy az 1882-ik év végével
az alap vagyona 6150 ftot tett ki, s hogy jelenleg senki sem
nyugdijaztatik.

Az egylet legkdzelebbi gyiilése helyéiil Szepes-Béla valasz-
tatott,

Ey kozos ebéd, melyen az egyleti tagok, ezeknek hoélgyei,
a szamos vendégek és az Osszes firdGvendégek is részt vettek,
kedélyes hangulatban tolt el, s remélhetd, hogy a gyfilés minden
latogatéja kellemetes emléket vitt magaval a regényes fekvésd,
élénk fejlédésben levd gyogyfiirdGben toltott tartézkodasirdl.

esetét

KONYVISMERTETES.
Influenza und die Hautkrankheiten des kindlichén Alters.
Bearbeitet von Dr. E. Kormann w. Dr. H. Bohn. Tiibin-
gen, 1883. H. Laupp kiaddsa. Nagy 8-rét 283 lap. Ara 3
Sl 28 s
Az elbttiink fekvé fiizet Gerhardt ,Handbuch der Kinder-

krankheiten® czim(i nagy gyijtémiivéhez tartozik, s az influenza-
r6l s2616 részt Kormann irta, mig a bdrbetegségeknek 243 lapra
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terjed6 leirasa, melyre itt olvasdinkat figyelmeztetni kivanom,
Bohn Henrik konigsbergi tanar tollabol kerilt ki.

A gyermekgydgyészati tan- ¢és kézikonyvek a bérbantal-
makkal kézonségesen mostohian bannak, noha tagadhatlan, hogy
azok a gyermekkorban elég gyakoriak. mit a gyermekek béré-
nek elénkebb anyagforgalmabdl bizonyos mértékben megfejthe-
tink. Azon korban ugyanis a bér vérben gazdagabb, s szinval-
tozasainak gyors bekovetkezései és jelentékenyebb ellentétei az
edények izomzatdban az Gsszehuzddasok és elernyedések nagy ele-
venségére vallanak. A mirigyek elvilasztisa fokozottabb, mint
feln6tteknél, nemkiilonben az elparolgas is nagyobb. Ezenkivil a
fiiggelékek, kiilonosen a hajak gyorsabban és dusabban nének.
Mindezek pedig megfejthet6vé teszik, hogy a bérben taplalkozasi
zavarok konyebben léphetnek fel, nemkiilonben az a behatd ar-
talmak iranyaban fogékonyabb, hogy igy mondjam, sériilékenyebb.

Ha a mostan rendelkezésiinkre all6 adatok nem is elégsé-
gesek annak eldontésére, valjon az embernek 15-dik éve elbtt,
vagy ennek utina es6 koraban van-e tobb bérbeteg; azt batran
mondhatni, hogy az 1—7 életév kozote tobb a borbeteg mint
7 év utan egészen az ivarérés koraig.

Elszor is a viligrahozott és oroklott bérbantalmaknak
egész serege van. melyek mar koran nyilvanilbatnak, s jelents-
ségiik teljes felismerése nagy fontossiaggal jar. Ezenkivil a bdér-
bantalmak legnagyobb része a gyermekkor és a felnStt-kor ko-
z6tt kozos; azonban némelyikik még is inkabb az el6bbi kort
sujtja, mint ezt nevezetesen a pemphigust. zostert, a gorcesds
erythemat, az elvilaszto-zavarokat, s talin az izzagot illetbleg
mondhatjuk. A strophulust ekkorig egyediil a gyermekeknél talal-
tak, ellenben a psoriasis, a lichen exsudativus ruber és a gor-
vélyesek lichene (Hebra) a gyermekkorban hatirozottan ritkabb;
a pityriasis versicolor €és a carbunculus pedig gyermekeken nem
észleltetett.

A felhozottak eléggé indokoljak a bbrbantalmaknak gyer-
mekgybgyiszati szempontbdl targyalasat, s ily iranyhan tekintetbe
vehetik azokat a gyakorldorvosok, kik e fiizetbdl sok tanilsa-
gosat merithetnek.

A szerz$ a boérkoOrtanhoz tartozd ismeretek hidnyossiga miatt
az eddig napfényre keriilt rendszereket kielégitknek nem tekint-
heti, minélfogva megmarad Baerensprungnak 1850-ben kozzétett
beosztisa mellett. E szerint vannak a bér elvilasztisi zavarai, a
kiilonboz6 bérszovetek taplalkozasi zavarai, a vérzések, a festeny
valtozasai, a hajzat eltérései és az élosdiek. —]—

LAPSZEMLE.
N—I1. Giim&kdr,

Formad és Schottelius ellentétben Koch nézetével, mely
szerint a gim&koros bacillusok okoznik a giimékért, a kovet-
kezot allitjak. Formad ugy véli, hogy Koch akkor, mikor kisér-
letek és tapasztalatok alapjan ily fontos végkovetkeztetésre jutott,
a boncztani és kortani tényeket szem elSl téveszté. Formad ta-
pasztald, miszerint a szOvetkdzti kotszovet boncztani Osszetéte-
lére és a lobinger hatasara nézve az egyes allatok kozt nagy a
kiilonbség. Mert mig a macska. és kutyanal a szovetkdzti
nyirkiiregek tigak és sejtszegények, addig a nyidl- es tengeri
malacznil ezek az iiregek szlikek és sejtdisak. Az el6bbieknél a
lobinger csak a szovetkdzti kotszovet lobos besziremkedésére
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vezet, mely vagy felszivatik, vagy elgenyed, mig az utébbiaknal
giim6koros gyuladas, s evvel a besziirGdés elsajtosodasa 1ép fel.
Formad ugyanezt embercken is észlelte. Felemliti tovabba, hogy
oly dllatok (kutya, macska stb.), melyek ezen tulajdonsigot mu-
tatjak, kedvezétlen életviszonyok mellett hasonlé tiineteket mutat-
nak, nemkiilonben akkor is, ha ily allatok savés-hartyai bar-
milyen lobingerrel gyuladisba hozatnak. Tovabba tény, hogy a
giimbkér létrehozasira nem sziikséges valami kiilonds Artalom,
hanem a szévetek emlitett viszonya, s igy a bacillusok a giimd-
kort létre nem hozzak, hanem tisztin kinyebb fejlédési és sza-
porodasi okokbdl, az ily gumdkoros szoveteket felkeresik, s
amint a gim&koros szovet elsajtosodik, a bacillusok is eltfinnek.
Formad végre azt hiszi, hogy a bacillusok inkabb a sajtos szét-
esést mozditjak el6, s nem mint causa morbi, hanem mint causa
mortis szerepelnek. Schottelius pedig azt targa, hogy a tuber-
culosist az emlitett bacillusokon kiviil a gydngykdros his, ille-
t6leg a mellhartya-gobok okoznak, mint ezt dllatokon és embe-
reken tett kisérletek bebizonyitottak ; jéllehet hogy Virhow sze-
rint a tehén gyongykorja és az ember gimOkorja kozt a szo-
vettani viszonyokat és a kérodai befolyast illetfleg éles kildnb-
ség van. Schottelius tovabba kutyaknal a tid6 gimbkéros bin-
talmat belehelési kisérletekkel is torekedett létrehozni, de siker-
teleniil ambar a belehelend6 anyag giimékoros volt. De tett ki-
sérleteket kutyikon nem-giim6koros, tehat bacillus-mentes anyag-
gal, s idézett el6 tuberculosist. Schottelius ennélfogva a gimd-
kér létrejottét  egyrészt folyton batd ingernek akarnd tulajdo-
nitani, masrészt ugy gondolja, hogy a szoveteknek orokosodés
folytan megmaradt alkalmas volta jatszani a fOszerepet. Végiil
Schottelius ugy talalta, hogy mig a kutyanil a legkisebb hor-
gok a tidbszovetbe Ilépéskor nagy fokban téleséralakilag
megsziikiilnek, addig a nydlnal igen tigak azok. Az emberéi e
kettd kozt foglalnak helyet. (Centralblatt f. Chirurgie. 1883. 12. s2.)

N—I. Nyelési tiiddégyuladés.

Schiiller tnr. a német természettudésok és orvosok j535.
vandorgyiilésén ajinlatba hozta, miszerint kiindilva abbdl, hogy
az erjedésbe Atment életmaradékok, ha a tid6be jutnak, tid6-
gyuladast okoznak, a légesOn és gégén at toreént sebészi beavat-
kozasok alkalmaval a szajir felé esé rész tamponaltassék, a
szajiir antiseptikus folyadékkal gyakran kioblittessék és a seb
aseptikusan kezeltessék ; nehogy az utdobbi vdladék a rohadé-
vagy erjed6-anyagok behatasa folytan fertézdvé valjék, s igy
a tidébe jutva, szintén nyelési tidogyuladast okozzon. Schiiller
még megemliti, hogy az ily miitétek utan még akkor is szokott
tiidégyuladas fellépni, ha az emlitett ovointézkedések daczara
méar a mitét el6tt horghurut vagy horgkorili lob volt jelen.

N—I. Bérzsing-sziikiilet.

A barzsing-sziikiilet leggyakrabban amerikai hamanyhig
ivisa utan szokott fellépni. Boeckel ezt ugy gydgyitja, azaz
tagitja, hogy fokozddott vastagsagi, kozépen végig futé rézhu-
zallal ellatott és rézkupban végzdds barzsing-kutaszt vezet az
illetd sziikiiletig, s ezatin a huzalon at, mely 4lland6é vil-
lamtelep nemleges sarkaval 4all &sszekottetésben, villamaramot
boesat. A villamaram tevileges sarkat a 8. hatcsigolyara illeszti.
A megindalt aram a heges részt izgatja, ott vérb8séget hozva
létre, midltal a kutasz el6haladasat, s evvel a tagitast lehetdvé
teszi. (Gaz. méd. de Strassbourg. 1883. 2. sz.)

TARCZA

Egészségiigyi kiallitas.

Berlin, 1883, jul. 9.
Berlin nemes versenynek szinhelye jelenleg. A tudoméiny és
ipar idehordta Ossze azon fegyvereit, melyekkel az emberiség
egészségét ohajtja biztositani, megbvni és helyreéllitani. Nehéz
kiizdelem, de mindenesetre magasztosabb mint az, melyet 61dokls
fegyverekkel szoktunk vivni.
A versenyben mondhatni csak Németorszag, Austria és

Magyarorszag vettek részt.
Nem csekély vallalkozis 26° melegben kiallitist szemlélni,

legyen az béar egészségiigyi; nem is szindékom annak kimerit
képét adni, csakis az Gjabb vivminyokat ohajtom felsorolni.

A 75500 [] m. teriileten fekv® kiallitasi helyiségek egy
nagy vas-szerkezetli kozponti csarnokbdl és szamos aprébb
pavillonokbdl allanak, melyekben a kiallitott targyak VI. osztaly-
ban vannak csoportositva.

A szorosan vett hygienikus vizsgalati késziilékek, eszkézok,
mintak és tablazatok kozott a jurynek egyhangd véleménye sze-
rint a Fodor tnr. altal kidllitott targyak vivtak ki az elsGséget,
gy tudominyos értékre, mint szimra nézve. Utina megtekintésre
mélt6k Koeniger-nek typhus és cholera tabldzatai; Gruner talajvizs-




galati miiszerei, elmésen oOsszedllitott foldrengés-jelz8i (seismi-
chronograph és seismograph); Berlin geologikus viszonyainak
elGtiintetése  vizszintes és fliggélyes iiveglemez-festményekkel ;
Than tor. diffusioscopja és diffusiometerje, mely a jury szétosz-
lasa utan érkezve, nem részesiilhetett a kelld méltinylasban ; Roeck-
nagel ijabb szerkezetli anemometerei; Westphalnak fajsilyi és szét-
szedheté gyogytari mérlegei; Rohrbeck silyai hegyi jegeczekbdl.

A szelloztetési késziilékek koziil, mint djakat a Treitrel-féle
agérophort, cosmost és a&olnot, — mindhirom vizmotor, —
tovabba az elmés-szerkezetli Neglo-féle electrikus ventilatort
emlitem fel.

A varosok csatornazasara vonatkozolag legsikeriltebb Dan-
zig, Frankfurt és Karlsruhe mintii, kevésbé sikeriilt Berlin varo-
sanak vizlevezetd és mezGont6z6 rendszere.

A fertéztelenitd késziilékek kozt igen érdekes az Elbert-
féle kalyha a Moabitban, s Thannak levélfertoztelenité kalyhaja.

A kérhazak, kozépiiletek és azok berendezésére vonatkozd-
lag megemlitend6k: Gropius és Schmieden modeljei, melyek a berlini
4j korhazakat tintetik el6; a m. k. koézoktatdsi ministerivmnak
altalanos feltiinést keltett kiallitisa: a m. k. kereskedelmi min.
altal kiallitott allatgyégyintézeti telep. Szeged reconstructioja.

A tapszerekre vonatkozolag : Wittmack ¢s Koenig a tap-
szerek, s ezek hamisitasanak igen tanilsigos Gsszeallitisa plas-
tice, a gyermek-tapszerek és ezek alkatrészeinek collectiv Ossze-
allitdsa; a carne pura hisliszt készitményci; Berlin varosanak
husvizsgalati laboratoriuma igen czélszerli berendezéssel ; bacte-
rium-modelek Berendtdl; mérges és ehetd§ gombik conservben.

Erdekes tovabba a német kozmunka-ministeriumnak model-
jeia gyari és banyamunkasok egészségének javitdsara; a Krupp-
féle tizolto-telep modelekben.

A kilénallo kis pavillonokban érdemes megszemlélni a
szamos  betegszallito kocsikat, melyek kozott legezélszerlibb
Hamburg varosaé; életmentés a tengeren Hamburg és Triest
varosatol ; a porosz admiralitds hajokérhaza; a bécsi dnkénytes
mentGtarsulat kiallitasa; a magyar és osztrak vords keresst  ki-
allitasa ; Becker-féle katonai f6z6konyha; Schwalbe-féle g6zmosd-
konyba ; igen czélszerli satrak sebesiiltek szamara nemez-tallal,
mely 12—26 beteg szamara 20 percz alatt dsszedllithatd.

Végil ki kell emelnem még a német birodalmi egészség-
igyi hivatal dolgozdajat Koch vezetése alatt, mely paratlan be-
rendezéssel bir; itt lattam az emberiség legveszélyesebb ellensé-
geit, a kiilonféle betegségek coccosait és bacteriumjait gyenge
iivegfali edényekbe bezarva, tenyésztve, szeliditve és vadon 4lla-
potban, tovabba Rodzsahegyi elmés késziiléket a vizvizsgalatokra
vonatkozolag.

Az egész kidllitas igen sikeriiltnek mondhatd, s csak egy koriil-
meny zavarja némileg az attekintést, az t. i, hogy sok oly targy
van kiallitva, melynek a hygienével semmi kéze, de ha valakinek
oly szives €l6 targyjegyzéke van, mint nekem volt Rdézsahegyi
baratom személyében, konyen diadalmaskodik e nehézségen.

Mi kiil6nosen meg lchetiink elégedve a verseny eredmé-
nyével. Ujbol bebizonyitottuk, hogy Magyarorszig nemcsak buza-
javal és boraval, de tudominyos terén is kiallja az europai ver-
senyt. Kiallitdink 40°%-0s aranyban kaptak kitiintetést, mig az
dsszes kiallitoknak csak 129,-a részesiilt abban.

Roézsahegyinek, a magyarorszagi kiallitasi biztosnak igen
sokat koszonhetiink, ki erélyével és tapintataval a kiallitason ér-
vényre jutasunknak nagy mértékben hozzajardlt,

Antal Géza.

Heti szemle.

Bupapest, 1883. julius s5-dike.
— A c¢holera Damiette-ben valamennyire csdkkenSben van,
mindamellett ott julius 11-dikén 64-en haltak meg e betegség-
ben. Muausurah sokat szenved, igy 11-dikén g4 volt ott a hala-
lozas, valamint jelentékeny ez Samanudban is; ellenben Port-Said-

ban 10-dikén 4-en, mig Suezben 2-ten, Sirbinben 1 és Tantah-

ban 2-ten haltak meg cholerdban.

Az angol kormany 10-dikérdl kelt tavsiirgdny szerint ki-
nyilatkoztatd, hogy a vesztegzar 1832- ¢és 1833-ban a cholera
beczipelése ellen hatastalan lévén, ennek kovetkeztében a vesz-

tegzar elrendelését nem szandékolja ; ellenben behozta az orvosi
ellendrzést és a gyanus hajok fertGztelenitését. Azon hajok,
melyek Indiabdl jonpek és a Suez-csatornan keresztiil haladnak,
anélkil, hogy fertézott kikotét érintenének, nem gyanusak,
valamint az Alexandriabdl jové hajok sem, hol csak 1 cholera-
eset fordult el6. A hajokat az ut hosszi volia ugyis artalmat-
lanna teszi, kivéve azon esetet, ha beteg van a hajon. — A
kormany eddig nem kapott tuddsitast arrél, hogy Chinaban ki-
itdtt volna a cholera.

Ezzel szemkdozt a franczia kormany a brit kormanynyal
tudatta, hogy az angol kik6tékbdl érkezd hajokat vesztegzar ala
fogja vetni, ha az Indiabol €és Egyptombol érkezd szallitmanyok
vesztegzar ald nem vettetnek. A spanyol-korméany hasonld intéz-
kedések életbeléptetését jelentette.

Olaszorszag a veszteglést illetSleg még nem intézkedete,
mi annal feltin6bb, minthogy ott jarvinyos betegségek ellen a
vesztegzar alkalmazasa eddig hagyomanyos szokas volt.

A m. kir. beligy-minister 40485 sz. a. kelt rendeletében
azon reményét fejezi ki, hogy a tengeri hatalmak altal tett ovo-
intézkedések folytan sikeriilni fog a cholerajarvanynak Européiba
czipelését megakadalyozni, mindamellett — tekintettel a jarvany-
nak melegebb évszakban kdnyebb kiterjedhetésére — sziikséges-
nek tartja a kovetkezd intézkedésck életbeléptetésée ajanlani:

1. Kiilonts gond forditandé az utczak és lakhazak tisztan-
tartisara ; ezért is — jelesiil nagyobb véarosokban — azon in-
tézkedés teend8, hogy a bérkocsisok és szekeresek szigoru biin-
tetés terhe alatt tartozzanak allo helyeikr6l a szemetet, mely
folyton a lég fert6zésére nyujt alkalmat, rogton vagy legalabb
este eltakaritani.

A lakhazak tisztintartisa és czélszerlibb . szellztetésére
nézve pedig elrendelend§, hogy népesebb varosokban, kivalt
ezeknek szlikebbh dtezaiban a kapuk, melyek nagyobbrészt egész
napon at csak félig nyittatnak ki, egészen nyitva tartassanak.

2. A vasiri rendlrség foganatositandd, s az éretlen gyii-
moles, romlott halak, dllott his €s egyéb egészségellenes élelmi-
szerek arulasa hatisosan megakadalyozandd.

3. Kiilonosen oly nyilvanos helyeken, hol szamos egyén,
jelesiil utasok fordilnak meg, mint szillodik, vendéglék, kores-
mak, szinhdzak, tovabba vaspalyaudvarok, vasiti és bajozasi allo-
masokon a poczegidrak, drnyékszékek, csatornak kielégité fer-
téztelenitése mar mostis naponta teljesitendd, mire nézve a hatdsag
kotelessége maganak e nagyfontossagu intézkedés pontes keresz-
tiilvitelérdl meggyGzGdést szerezni, megjegyezveén, miszerint a
vasutak és hajok, palyaundvarok, inddhazak és allomasok tisztan-
tartasara és fertdztelenitésére a fOfeliigyeldség tjan kilon tétetett
intézkedés.

4. Mindannak daczara, hogy ezen kdrnak az egész orszagban
eddigelé legkisebb nyoma sem észleltetett, a hatésagok figyelme
arra iranyiljon, hogy az esetre, ha a kor barmily korilmény-
nél fogva mutatkoznék: fel nem tind mddon, s a nélkil, hogy
a lakossag sziikségtelen rémiiletbe vagy artalmas izgalomba ejtes-
sék, a netan mutatkoz6 ezen betegségben szenvedSknek kell8
elhelyeztetése, apolasa, s akadalytalan orvosi gyogykezelése irant
eleve gondoskodjanak ; erre nézve tehat czélszerfi lesz a sziik-
séges elbintézkedéseket mar most megtenni, vagy legalibb meg-
allapitani, s akként el6késziteni, hogy a sziikség felmeriiltével e
részben zavar vagy hidny el ne allhasson; — végiil

5. A kor kiiitése. s6t az egyes eset felmeriilte is, ha ez
hatGsagilag megallapittatott, haladéktalandl, s ott, hol lehetséges,
tavirati 1iton hozzam feljelentendd.

Errél a torvényhatosag oly felhivassal értesittetik, hogy a
felsorolt intézkedések a legnagyobb erélylyel és szigorral foga-
natositanddk. Sziikség esetében jarvanybizottsagok alakitandok,
melyeknek figyelme még e kivetkezbkre is iranyoztassék és pedig:

a) a lakossagnak figyelmeztetésére, hogy meghulésektdl,
atazasoktol ovakodjék, étrendi athagasokat és tisztatalan ivivizet
gondosan keriiljon, a kornak elsd jelénél orvosi segélyrGl azon-
nal gondoskodjék, ugynevezett titkos szerektSl pedig Grizkedjék ;

b) gondoskodés torténjék oly betegeknek gydgyintézetek-
ben elhelyezésérdl, kiknek hazi berendezésiik a gydgyitishoz
megkivantaté szerek és kellékek megszerzését nem engedik, ily
betegek azonban kdrhdzakban a tobbi betegek kozé el nem
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helyezhet6k, hanem azok teljesen elkilénitendbk és lehetdleg
egész kiillon épiiletben, mindenesetre pedig  kiilon
helyezendok el ;

¢) a hulliknak gyors eltavolitisa czéljabol oly hazakbal,
hol azok eltemettetésiikig orvos-renddri tekintetekbél nem hagy-
haték, lehetbleg a varos vagy helységek alsé végén hullahdzak
jelolendbk ki; végiil

d) nagyobb virosok vagy helységek a szikséghez keépest
jarvanykeriiletekre osztandok fel, melyekben az intézkedések pon-
tos foganatositisa hatosagi biztosok, avagy a jarvanybizottsag
altal szigoruan ellendriztessék.

Hogy pedig a minister Gr maganak arrdl, hogy jelen ren-
delete pontosan foganatosittatott-e 2 kell meggy6z06dést szerez-
hessen : felhivia a tdrvényhatésagot, miszerint az e részben elren-
delt intézkedésekrdl, azok foganatositasardl és ellenrzése modja-
r6l hozza mielébb részletes jelentést tegyen.

A magyar kir. dllamvasulak igasgaldsiga pedig a m. kir,
allamvastti orvosokhoz f. hé 7-dikén kibocesatott kaorrendeletében
azokat utasitja : 1. Minden palyaorvos legszigoribb katelességé-
nek ismerje a gydgykezelésére bizott személyzetnek egészségbeli
allapotat figyelemmel kisérni, s ha netalin valahol choleraesetet
tapasztalna, a kelld gy6gy- és Ovointézkedéseket, nevezetesen
a beteg elkiilonitését és a fertGztelenitést minden irdnyban esz-
kozolni, ugyszintén koteles a palyaorvos minden ily esetrdl és
annak lefolyasardl a féorvost azonnal értesiteni. 2. A személyzet
egészségbeli dllapotardl maginak meggy6z6dést szerzendd, telje-
sitse azonnal orvosi szakaszdnak a szolgalati utasitis masodik

fejezetében el6szabott beutazasara vonatkozélag feladatat, s errdl |

tegyen jelentést a fGorvosnak. Az orvosi szakasz beutazasa alkal-
maval figyelmeztesse a személyzetet, hogy mértékletlenségtél
ovakodjék, s amennyiben a rendelkezésére 4llo ivoviz nem lenne
megfelelé mindségli, azt — mas szlireszkéz hianyaban — tiszta
vaszon segélyével szlirje meg. 3. A mennyiben azt tapasztalna,
hogy orvosi szakaszinak teriiletén egészségellenes tapszerek,
vagy italok bocsattatnak aruba, errdl tegyen haladéktalanil jelen-
tést a rendSri hatdésignak, ha pedig ily esetek vasati vendéglok-
ben fordilnak eld, értesitse azonnal a f6orvost. 4. Figyelmeztesse
a vonatkisérd személyzetet, hogy azon esetben, ha akar a szol-
galati személyzethez tartozéknak, akar az utasoknak valamelyike
hasmenéstél lepetnék meg utazas kozben, a hordhaté ments-
szekrényb6l azonnal el6veendé Dowerpor, vagy igen kevés eset-
ben a choleracseppek utasitis szerint hasznalandok. 5. Ugyel-
jen fel arra, hogy az allomasi helyiségek és a személyszallito
koesik tisztan tartatnak-e, s gyakoroltatik-¢ azokban gy, mint
az arnyékszékekben a kell6 és eldszabott fertOztelenités? Az ez
irdnt észlelt hidnyokrdl értesitse azonnal a fGorvost.

— Kirhdzak épitése korunkban nalunk is gyakrabban forddl
el6 mint azelStt, s azoknak, kik e téren foglalkoznak, igen
ajanlhatjuk Paul Giiterbock magantanar munkalatat , Die engli-
schen Krankenhiduser im Vergleich mit den deutschen Hospiti-
lern.* (Berlin, Aug. Hirschwald kiadasa, 133 1) Az angol kér-
hazak épités, felszerclés, berendezés, betegkezelés és apolas tekin-
tetében mintaszerieknek tartatnak, s valoban nagy-fontossagi
azoknak tanilminyozasa; azonban hianyokkal ott is talalkozunk,
s azok annyira Ossze vannak forrva az angol tarsadalom cultu-
rijaval, nemkiilonben torténeti és hagyoméanyos fejlédésével, s
sajatsagaival, hogy az ottani rendtartis az europai continensen
valtozatlan nem alkalmazhatd. Giiterbock szébanlevd dolgozata
pedig kiilondsen azért is érdemel figyelmet, hogy az angol kor-
hazi viszonyokat birdlva ismerteti, s hasonlé médon tarja fel a
német korhazi igazgatas szabalyait és hibait, melyek a mi viszo-
nyainkhoz sokban hasonlitanak. Minden esetre nagy szolgalatot
tenne az oly szakértd, ki a mi korhdzaink igazgatasat tiizetesen
tanulmanyozva, ezt a német ¢és angol korhazi igazgatassal Gssze-
hasonlitana, s kivonna azokbdl a folyoméanyokat, hogy a rendel-
kezésinkre allé eszkozok mellett mit javithatunk méar meglevd
intézeteinken, valamint hogyan rendezhetjiik be ezutan legjobban
uj korhazainkat. Ily gyakorlati irauyd hazai dtmutatds hianyaban
azonban Giiterbock dolgozata igen jo szolgalatokat tehet.

Nagy baj ndlunk, hogy a kdzbnség a koérhazi iligy irant
nem érdekl6dik. fgy Angolorszagban szimos tarsulat mikadik,
mely policlinicumok felallitisaval, a beteg-felvétel mddozatainak
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megallapitisaval és kiiléndsen az apoldszemélyzet tanitasaval foglal-
kozik. Hanem vannak is Anglidban kitiin6n iskolazott apolénbk
mindenkor elegend6 szammal. S ha azt litjuk, hogy nalunk az
apoldpalyara a tarsadalom legalsdbb osztalyaihoz tartozd szemé-
lyek adjak magukat ; mig azon Angolorszagban olyanok talilha-
tok, kik erkolcsileg és szellemileg a legfokozottabb igényeknek
megfelelnek ; nem szabad feledniink, hogy ott az apoléndk igen
jol fizettetnek. Nem lehet kételkedni, hogy itt is ugy mint mas
egyébben mindenképen kielégitd eredményre csak akkor jutha-
tunk, ha az emberies érzés kell6 anyagi joléttel parosil. :

Ezenkiviil nagy-fontossagi, hogy az angol korhiazak megan-
alapitvanyok és adakozasok dtjan keletkeznek, s fenntartisuk is
magan-gondoskodas targyat képezi, minélfogva oly allami ellen-
6rkadeés alatt, mint a mi nyilvanos korhazaink, nem allanak, S
sajnos, hogy hazank vagyonos polgarai nemcsak életikben egy-
kedviiek a kérhazak iranyaban, hanem végrendeleteikben sem
igen emlékeznek meg azokrdl. Ez nincs ugyan kivétel nélkiil,
hanem épen az ily maganyosan, s eléggé nem dicsérheté buzgol-
kodasok vilaganal latjuk az altalinos koézonydsséget; mar pedig
korbazi tligyeink erdteljes felviragzasa a koézonyosségnek kozérde-
keltséggé atvaltozasa nélkil nem remélhetd. Hissziik azonban, hogy
igyfeleink mindegyike a maga korében a kozvéleménynek oly-
nemil idvés megvaltoztatisaban hatasosan részt fog venni,

Uti levelek.
Kozli BAKO SANDOR tr. miitborvos.

Piris, 1883. martiusban.
L.

A mitésebészetnek djabb idében elért nagy eredményeivel
szemben a franczidk még mindig tartézkodd allast foglalnak el,
a kik pedig kozilik a kiilféldon kovetett iranyt figyelemmel ki-
sérik, az irant épen nem lelkesfilnek, s a nagy tGbbség azon
meggylbz8désben van, hogy azon irany hovatovabb el fogja hagyni
eddigi utjat, szlikebbre vonja a mfitétek korét és nagyobb tért
enged mas gvégyhatinyoknak is?).

Tébb mint két hénapi parisi tartézkoddsom alatt az itteni
sebészek kozil kilonosen Guyon, Verneuil tanarok és Péan tr.
osztalyait latogattam, Az elsé tilnyomdan a higycsd és a holyag
bantalmaival foglalkozik, mig az utdbbiaknal vegyesen fordidlnak
el6 a kiilonbozé koresetek, s igy a sebészi mikodés megismeré-
sére elég b6 anyagot nyujtanak. A beteg-szobak, mfitGtermek
berendezésérdl alig van felemlitésre vald; mindezek most is ugy
vannak, mint régen lehettek, s az id6k nyomait djabb viltozta-
tisok nem zavarjak. A fiiggdnyds Agyak hosszi sordhoz, ha koran
hozza is szokik szemiink, a beteg-latogatasok alatt az odatolongd
hallgaték A4ltal felvert por mindig ajabb és djabb bizonyitékot

1) Az idézett hely, valamint Trélat nyilatkozatinak egy része az ere-
detiben igy hangzik. (La semaine médicale, 1883. 9-dik szam melléklete és
8-dik szam.)

Verneuil : ,Si nous paraissons rejeter an second rang la médicine
opératoire, c'est pour mettre au premier la thérapeutique chirurgicale. Si
nous montrons pen d'enpressement a extirper les cancers du larynx et de
I'uterus, & réséquer l'oesophage, le pylore, le poumon, & lier, ou & suturer
I'aorte etc., c'est qne notre solide bon sens gaulois nous a fait sans peine
entrevoir la destinée inévitable de ses extravagantes vivisections, et qu'il
nous a parn inutile de vanter aujourd’hui ce qu'il aurait fallu rejeter
demain*®.

Trélat: ,Je crois que les chirurgiens de notre pays sont, par carac-
tére, par organisation d'instinct, beaucoup plus fing, plus délicats sur les
questions de diagnostic et de prognostic, beaucoup plus sévéres lors qu'il
s’agit de trouver des indications opératoires, que les chirurgiens des pays
voisins. Ceux-ci, par jeunesse d’avénement chirurgical, par nature d'instruc-
tion, par organisation de leur pratique, sont beaucoup plus que nous des
opérateurs. Les plus illustres d’entre eux, entrainés sans doute par le cou-
rant qui les entoure, imbus de cette idée que la fortune sourit aux auda-
cieux, deviennent bongré malgré, au bout d'un certain pratique, des opé-
rateurs abondauts “

sUne fois qu'on est lancé dans cette voie, on ne connait plus
d’obstacle et on en arrive a4 ces opérations renversants, extraordinaires, au
sujet desquelles on se demande ou l'on s’arrétara, et s’il ne se trouvera
pas un jour un chirurgien qui proposera la résection noeud vital avec suture
au catgut et pansement antiseptique de la plaie.”




szolgaltat arra, hogy ezek sebészi kortermekkel nem Gsszeférdk,
egyébkint is akadalyozzak a beteghez a jol hozzaférhetést, s gatol-
jak a sziikséges rend ellenGrzése czéljabol a terem gyors atte-
kinthetését. Erre nézve ugyan a korteremben kifiiggesztett utasi-
tasok szolgalnanak irdnyadoddl, azonban ez kiilonGsen a csak pol-
gari apolondkkel ellatott osztalyokon gyakran holt betli marad.
S a kozérdek rovasara —az egyéni szabadsag neve alatt, melynek
itt oly széles a hatira a kilonbozé szokdsi és miveltségli egyé-
nek szerint — a fliggbny mogott a beteg agya és szekrénye gyor-
san atalakilhat egy kis haztartassa, ellatva mindennel, mi kényel-
mét csak némileg is kielégitheti, de a mi, mas hatranyokat nem
is emlitve, a tisztasagnak nagy karara szolgal.

A ki megszokta az antiseptikus sebkezelést nem csak bizo-
nyos kotszerek alkalmazasiban keresni, hanem egyebeken kiviil
az Osszemiikodd személyzet minden tagjatol a tisztasig szigoru
megtartasat koveteli, az nem minden meglepetés nélkil nézi az
itteni 4poldkat, kik miitéteknél a szivacsok nyujtasival, eszkozok
tisztantartasival és kotszerek elOkészitésével is foglalkoznak,
hogy ezekre csekély kivétellel vajmi kevés gond van forditva, a
mi azutan folotte meg islatszik rajtuk. A mitGtermek egyebeken
kiviil szliken vannak ellatva az annyira sziikséges vizzel, s mig
a varos Utczdit naponta tisztira mossa a vizvezetékbdl jové kis
patak, addig nem egy miitdterem vizvezeték nélkiil szlikélkadik.
A miité-asztalok, betegszallit agyak hasonloképen nélkilozik azt,
mit e téren az ujabbkori haladas méshol felhasznalt. Némely
sziikségesnek tartott Gjitds, a mint hallom, a feljebballok ellen-
allasin szenved hajotdrését, mely ezen, részben 6don helyiségeken
mar nem akar valtoztatni; hogy azonban régi épiiler, czélszeriit-
len berendezés, zsifolt helyiségek meliett is mily eredményt lehet
elérni, azt Schede fGorvos osztilyan lattam Hamburgban, kinek
tiikortisztasagu miit6-helyisége mintaszerli. Ehhez azonban kival6an
sziikséges, hogy az orvos ne csak megadja a szikséges utasita-
sokat, hanem azoknak keresztiilvitelét a lehet6ségig ellen is Orizze ;
e nélkill djonnan épiilt, s egyébkint jol felszerelt kdérodak és
korhdzakban vajmi sok kivanni valot taldlni.

A Lister-kotés a sebkezelésben mindeniitt el van fogadva,
s annak alkatrészei az elGirt szabalyok szerint alkalmaztatnak; a
hol azonban az elsédleges gyogyulas nem kovetkezett be, vagy
a hol arrdl elére lemondanak, valamint nagy fekélyek beborita-
sara még sok helyt megtartatott a kozonséges tépés, mi nagy
kosarakban van elhelyezve a kdrterem asztalain.

Guyon tanarnak a Necker-kérhdzban van két korterme,
melyek egyikében Civiale alapitvinya értelmében a hagycsG- és
hugyholyagbajban szenved6k vannak elhelyezve. Az itt divo
higyké-morzsolast egy mas alkalommal ismertetve, err6l most
csak roviden szolok. Guyon tar. ujabban mindinkabb eltér azon
miitétmGdjatol, melyet kémorzsolasnak nevez megnyujlol! iilésekben,
s ma mar nemcsak meghosszabbitja az iiléseket, hanem még 5
em-nél nagyobb koveket is egy iilésben igyekszik elmorzsolni.
Eljarasa Bigelowét6l még is lényegesen kiilonbozik, mennyiben
az egy lilést nem tekinti szabdlynak, s korilmények szerint eltér
ettGl, mindig az egyes betegek dallapotiat véve iranyadédl. Arra
nézve, hogy a tormelékek a higycsébe be ne jussanak, s eset-
leg ott fenn ne akadjanak, a mint latszik, ma nem tartja elegen-
dbének azt, mit el6bb hangsilyozott, t. i. hogy csakis akkora
darabokat hagyjunk a hoélyagban, mi mar nem férhet be a higy-
cs6be, mert a betegnek szorosan megvan hagyva, hogy fel ne
keljen dgyabdl, s a vizelést mindig fekve végezze. Ha ez arend-
szabaly keresztiil is volna vihetd, nem képes mindig megakada-
lyozni a tormelék bejutisat, mint ezt egy nem régen miitett, fia-
tal beteg esete mutatja, s hogy itten nem kdnyen szabadualt ki
a kdOdarab, mutatja az, hogy rea 39°8°-u laz kovetkezett. E beteg-
nél pedig a morzsolas és kilirités egy tlésben volt végezve, de
a mint kiderilt, egy par kd&darab a Kkiiiritd pGscsap nyilasat
kikeriilte.

Nagy befolyast tulajdonit még a térmelékek bejutisa ellen
a dillmirigy 4llapotinak. Ott, hol ez keveshé van kifejlédve,
tehat fiatal korban a kovet lehetbleg egy (lésben igyekszik szét-
torni és kitiriteni; a késGbbi korban mar batran végezhetni két
ilést is, mert a tiltengett dilmirigy mintegy gatként és toltés-
ként szerepel, mely a tormelékeknek atjat allja, s ezek a hdlyag-
nak mirigymogotti  Gblos6désében halmozddnak fel; s6t azt
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moundja, hogy a dilmirigy tiltengése nélkiil, melytél masok oly
igen félnek, a kémorzsolas nem is tudott volna a gyakorlatban
annyira meghonosodni. A dilmirigy tultengése mellett nekem is
volt alkalmam t6bb izben litni a hdlyagnak ezen kitiing sziird-
képességét, mely mellett csak a nagyon finom térmelékek jut-
hatnak be a higycsébe; de az még kérdés marad, hogy itt csak-
ugyan a dilmirigynek van-e olyan nagy szerepe, vagy azt nala
nélkill mas tényezOk végzik cl, s talin valdszinlibb, ha a magya-
razatot a holyag kinyomé és zarGizmai Osszehuzodasainak egy-
mashoz megviltozott viszonyaban keressiik.

A kémorzsolasok, melyeket itten lit*am, mindannyian 20—
24 perczig tartd egy ilés alstt voltak végezhet6k a tormelékek
kitiritésével egyiitt, s mindezen esetekben a k6 nagysiga nem
tett ki tobbet mint 2—2% cm-t. A mtét napjan mérsékelt
héemelkedés lépett fel, de nehany 6ra, vagy egy nap lefolydsu
alatt a rendes viszonyok dlltak be, s a tovdbbi lefolyas minden
zavar nélkili volt. E mitétek mindig a kérteremben, a beteg
agyaban torténnek altatdis mellett. A medencze Osszehajtott és
alaja tett takard altal emeltetik fel, s az egyik vagy masik pon-
ton szikséges viltoztatasokat alatolt kényvek végezik, melyek e
czélra nagy szammal vannak készletben. Reggeli litogatas alkal-
maval egy-egy beteg agydiban latott konyvesomé jelzi, hogy ott
k6morzsolas lesz. Guyon tanar ezen berendezésre silyt helyez, s
azt jobbnak tartja minden mas mesterséges mitdasztalndl, s ezt
hasznilja akkor is, ha kivételesen a tanteremben a miitGasztalon
morzsol.

Egy esetben kitiind hasznat lattam a szivokészilék felhasz-
nalasinak utdvizsgalatnal a holyagban maradt tormelékek felis-
merése cz€ljabol, s ez eset mis tekintetben is érdekkel bir. A
beteg mar hénapok Ota fekszik a kéroddn, mely idé alatt otszor
volt morzsolas; a hélyag nem volt teljesen kiiirithetd, s az
idilt hurut miatt, Ggy lawszik, a szokottnidl gyorsabban képz6d-

tek a visszamaradt darabokra ujabb lerakédasok. Az utévizsga-
lat a jelen esetben febr. 21-kén épen a végett tortént, valjon
a holyagtaji nehézségek — melyeket a beteg panaszol, ki kiilén-
ben teljesen laztalan és egyébkint elég jol érzi magat — csak
a hurutnak, vagy azonkivill a térmelékeknek is tulajdonithaték.
Altatas utan a vizeletnek szokott kibocsatasa és bodrsavas viznek
befecskendése utan bevitetik a kbémorzsolo, mely a dilmirigy
tajan nagy akadalyra talal. G. tar. vazolja a nehézségeket, nem-
kiilonben hogy azokat mily fogisokkal kell legy6zni, s a vég-
bélbe vitt djjanak ellenGrzésével végre sikeril a bevezetés., A
hélyag minden részének ismételt Atvizsgialisa utin sem lehetett
kére akadni, s méar hajlandé egyediil hurutot venni fel, de mid6n
nagyobb bizonyossig végett beviszi a nagy-gorbiletli ércz-pos-
csapot, mely a legkdnyebben hatolt be, s alig tesz egy-kér
nyomist a szivokészilék labdajan, a pdscsaphoz it6d6 kddarab
altal okozott hang semmi kétséget sem hagyott fenn afeldl,
hogy a hurut mellett még ké is van jelen. Ennek elmorzsolasara
az el6bbi kémorzsolohoz nyult, de azt az el6bb adott minden
utasitas felhasznalisa mellett sem sikeriilt a diilmirigyen tal vinni.
Egy mas, nagyobb orrmanyd morzsolé hasonld akadéalyokba tic-
kozik, s miutin kevés vérkiszivargas is mutatkozott, G. tar. jobb-
nak latta ez id6 szerint minden tovabbi prébalgatast abbahagyni.
E miveletet par napig tarté csekély hbéemelkedés kovette
minden egyéb zavar nélkil.

Ugyanekkor j beteget vizsgal meg, kinél agy a koreloz-
ményi adatok, mint az alanyi tiinetek utan ‘nkabb dilmirigy-tilten-
gésre és holyaghurutra kdvetkeztet, s a végén kiszélesedS érczkutaszt
bevive, azonnal kére akadni, melynek nagysagat 4%y cm-re teszi.
A nagysignak ily meghatirozott szimmal megjelolése akkép
tortént, hogy az eszk0z nyelén megméretett az a tavolsag, meddig
a kovon végig huzott kutasz avval érintkezésbeu maradt. Kutasz-
szal vizsgalaskor tapasztalat szerint a kore vonatkozd igen sok
adatot lehet megszerezni, de a szamadatok rendesen nem
felelnek meg a valénak. A fenntebbi lelet utan elhataroztatott,
hogy a k& azon a hatiron van, hol a morzsolas még megkisért-
hetd, gy azonban, hogy ha az nem vezetne, czélhoz azomnal a
metszés végeztessék. A miitét martius 7-kén a tanteremben tor-
tént meg, s elaltatva a beteget, a szokott eljards utin a 2-0s

szami ablakos morzsold vitetett be, melyen a befogott kd 51
| mm. atmér6t mutatott, s morzsolasra a csavar nem lévén fel-
el o = el S%emn 20




hasznalhato, kisebb kalapacscsal ismételt gyongéd itésekre a k6
pedig nem engedvén, a 7 perczig tartd iilést félbeszakitva, azon-

nal a magas kémetszés vétetett igénybe., E mitételnek szamos
elényei mindig kelldleg voltak méltanyolva, de a melynek kivi-
tele oly nagy akadilyokba iitkozdtt, hogy csak tdjabban kezd
az uralkodo gatmetszés mellett eldtérbe lépni. Guyon tor.,
Petersen modszerét fogadta el, de a melyen tobb jelentékeny
modositast tett, s e mitét a jelen esetben kovetkezGképen
hajtatott végre. A fantaj leborotvalasa ésszorgos megtisztogatisa
mar elbzetesen megtirtént, s most azonnal a hélyag kimosasa
vétetett igénybe puha péscsap segélyével, midén az elébbi be-
avatkozas miatt a folyadék kezdetben véresen jott vissza, s azu-
tan csappal ellatott nagy gorbiiletd ércz-poscsapon fecskenddvel
200 gm. langyos bérsavas viz tdltetett a hélyagba. A hélyag
tovabbi megtoltését megszakitva, bevitetik a végbélbe az ennek
kitagitisira, s ezaltal a holyag felemelésére szant kaucsuk-labda,
melynek irfogata 600 kobem. E labdakat G. tar. utasitisai nyo-
méan Aubry helybeli miiszerész késziti, kiilonos tekintettel arra,
hogy fala elég vastag és elég ellenalld legyen, s a labda nem-
csak felemeli a holyagot, hanem ezt a mells hasfalhoz rogziti
is; hogy pedig e feladatat jol elérje, sziikséges, hogy birjon a
kell§ ellenallissal, mert kiildnben a hélyag részérél gyakorolt
nyomas alatt szétteriil a végbélben, s czéljat nem éri el

Ezutin folytattatott a holyag megtdltése, mig a bevitt
folyadék 350 gm-ot tett ki, bezarva a poscsapot, hogy mellette
a higyhdlyag tartalmabél semmi sem iiriiljon ki, s a mony ru-
ganyos kotelékkel a posesaphoz szorittatott; hogy pedig az eltavo-
litis annak idejében annal gyorsabban legyen eszk6z6lhetd, csomo-
kotés helyett a kotelék vérzés-csilapitd pince-szel rogzittetett.
Midén igy a hugyholyag kitagitiasa elegenddképen biztositva volt,
kovetkezett a végbélbe vitt Kaucsuk-labda megtoltése, melybe
szintén fecskenddvel 350 gm. folyadék vitetett be.

Mindezen id6 alatt G. tnr. nagy silyt helyez a beteg mély
altatisara, mert azt tapasztalta, hogy a hugyhélyag, falanak feszi-
tése irant nagyon érzékeny, s ez ¢rzékenységet kis fokban még
mély altatis mellett is megtartja. Bz okbdl, s még annak figye-
lembe vételével, hogy nagy és kemény k6 jelenléte mellett — e mi-
tétet pedig csakis ezen esetekben végzi — a holyag fala kiilon-
b6z6 koros valtozasoknak lehet kitéve: ajanlja, hogy a befecs-
kendés fokozatosan és ovatossaggal végeztessék.

A mitét elbtt el6készités czéljabdl nem tartja helyesnek a
holyag elbzetes tagitasat, sét ellentétben Petersennel azon véle-
ményben van, hogy akkor fogunk legjobban czélt érni, ha a
hdlyag nyugalmat a mitétig lehetSleg biztositjuk.

A hasfal atmetszésére kozépvonalban mintegy 8 cm. hosszi
sebet készit, melynek alsé vége a fandombra ér, s az atmetszés-
nél rétegrol rétegre haladt vajt kutasz nélkil, a fehér vonal
megtalalasira igyekezve; de ha ez nem sikeriil, bemetsz az izmokba,
mint a jelen esetben is, mj kiilonben a lobordad izmoknal min-
dig megtorténik. A harint bényét bonczi csipesszel fogja fel, kis
likat vag belé, s a nyilast azutan tagitja, Most a hélyagot bo-
rité dids zsirszovet tinik fel, melyet ujjakkal valaszt szélyel, s
igy halad fel a hashartyaig, melyet balkezének két djjaval visz-
szatolva tart. Ezen OGvintézkedés azért sziikséges, mert a beteg
erblkddése kozben a hashartya néba mintegy eclbugrik, s igy
annak megsértése nem tartozik a lehetlenségek kozé. Ezen ujjai-
nak védelme és vezetése alatt egyszerre szurja keresztil a holyag
falat, s nem rétegenkint metszi 4t mint Petersen. A seb hossza
jelenleg mintegy 3 cm-t tett ki anélkil, hogy a hélyag nyakaig
leterjedne. Most elhagyva a hashartya visszatartasat, ezen djjak-
kal a kés vezetése mellett behatol a holyagba, tajékozast szer-
zend6 az ottani viszonyok feldl, midén csakhamar kitéint, hogy
nem egy, hanem tobb k6 van jelen. A péscsapot eltavolitva,
kivetkezett a kének kivevése, mely azoknak ovatos tengely korih
forgatasa mellett, a sebszélek zizodasa nélkil sikeriilt, s a hol
ett6l lehet félni, ott ajanlja a k& elozetes eldarabolasat. A ka-
vek kozil kettd majdnem egyforma ndgysigi volt az emlitett
atmérovel, mig a masik ketté kisebb diémekkorasagot ért el;
tormelék, mely az clézetes morzsolasi kisérletbdl szarmazhatott
volna, nem volt talalhato. Az egész miitét alatt a verzés csekély
volt, s mi ebbdl a hasfal atmetszésére esik, az pince-befogas és
catguttel valé bekdtés altal azonnal megsziintettetett ; ellenben a

holyag falabol j6v8 vérzés ellen mi sem tortént, ez szlinvén mar
akkor, midén a folyadék beldle kiiirilt, s még inkabb, midén a
kévek kivevése utin a végbélben levé labda is eltavolittatott. A
hélyag sebét G. tnr. nem varrja Ossze, hanem az utébb mitett
egy par esetében a kovetkezd eljarast tartja a legjobbnak, s ezt
koveti most is. A hélyagnak legmélyebben fekv6 két pontjara
két vastag drain-csé (14—15-0s szamnak megfelel8) lesz behe-
lyezve; e csovek csak kozvetlen a végiikdon birnak egy-egy
ablakkal, s a hasfal bérsebének magassagaban egy oOltéssel, meg a
bérbdl sokat felvevd eziist-sodronnyal a sebszélhez lesznek rog-
zitve. A csoveknek kinnt maradt része oly hosszi, hogy beér a
czombok kozé elhelyezett vizeléedénybe. A hasfal sebére két
csomos varrat jott; egyik a hasfal egész vastagsagit felvette, mig a
masik kevésbé mélyrehaté volt. A hélyag kifecskendése langyos
bérsavas vizzel a drain-csdveken keresztiil tortént, s az egyik
cs6von befecskendett folyadék a masikon egészen j6l drilt ki,
A sebre Lister-kotés tétetett ablakkal a drain-csoveknek meg-
felel6leg. A holyagba poscsap nem lett behelyezve; G. tnr. ezt
egészen elhagyta, minthogy azt tapasztalta, hogy nem ezen, ha-
nem mindig a hoélyag sebén iiriil ki a vizelet; a midta pedig a
hélyag sebén drain-csévet vezet be, a vizelet itten oly jol drdl ki,
s a kotés oly kevésbé lesz atnedvesedve, hogy azelsé napokban
kiillon poscsap behelyezését feleslegesnek, s8t karosnak tartja.
Ha a lefolyas egészen jo, akkor nyolez nap milva a drain-csévek
eltavolittatnak, s a seb begyogyulasiig az Adllandd poscsapot
hasznalja.

VEIG Y E'S E'K,

Buparest, 1883. julius 12-dike. A 1L sebészeti korodén a
hallgatok szamanak folytonos szaporodasa mindinkabb feltiinteti
annak tanterménck szlik voltit. Legkozelebb Tréfort minister ur
személyesen megtekintette a kérodat és tantermet, s részér6l kész
oly intézkedések megtevésére, melyek 4altal a meglevé bajon
gyokeresen segiteni lehessen, mi a Rékus kozkorhiz udvara felé
megfeleld ¢pitkezés altal torténhetnék meg. A minister Gr ugyan-
ez alkalommal meglatogatta sz. Rokus-kézkorhaz elmebeteg-
figyelbosztalyat, mely jelenleg Laufenauer K. tar-nak elmekér-
tani korodaul szolgal. A figyelGosztaly részére kiilon épiilet ter-
veztetik a régi dologhdz udvaran, s ennek ¢épitése valoban a
siirgGs teenddk kozé tartozik.

— Ossikovszky Jozsef tr., a kolozsvari egyetemen az élet-
¢s kortani vegytan ny. rendkiviili tanara rendes tanarra kine-
veztetett.

— Mann Jakab tr-nak a budapesti kir. egyetemen a szi-
lészeti miitéttanbél magantanarra tortént képesitése a vallas- és
kozoktatasligyi minister altal megerdsittetett.

— Budapest fOvarosa tiszti fGorvosanak julius 2-dikaval
végz6d8 hétrdl szdlo jelentése szerint megbetegedett kanyaréban
51 (meghalt 2), hagyméazban 18 (megh. 2), roncsold torokgyu-
laddsban 10, virhenyben 7, himl6ben 4 (megh. 2), hokhurutban
3, croupban 1 (megh. 2). — A f8varos: statistikai hivatalnak
junius 30-dikaval végz6dé hétrdl sz616 jelentése szerint 256 é€l-
veszilletéssel 260 halilozas all szemben, még pedig meghalt
tiid6-, mellbartya- és horglobban 19, tidégimében és tidsor-
vadasban 352, bélharutban 46. Gyermekagyi bajokban halilozas
nem fordalt eld. A varosi kozkdrhizakban a megel6z6 hét végén
volt 1588 beteg a szaporodas 48g-re ment, a csokkenés pedig
szintén 48g-et tett ki, s igy maradt 1588.

— A wisk-vdrhegyi fiirdd (Maramaros megye, utélsé vasiti

allomas Téecsé vagy Bustyahdza) vize szénsavas natriumban és
vasélecsben igen gazdag ; legutobbi vegyelemzése pedig Than K.
tor. altal eszkozoltetétt a bécsi vilagtarlat alkalmabél, a hol is
éremmel lett az Kkitiintetve. A firddintézet kényelmesen van be-
rendezve, s van 70 vendégszobaja, tovabbé tancz- és tarsalgé-
terme, nemkilonben t6bb fedett folyosdja. A fiirddszobak szama
16, mindannyian czélszertien berendezve. A fiird6 rendes orvosa
Hegyesy Béni tr.
Galicidban a sertések kozOtt a szdj- és koromfajas
mindinkabb terjed6ben lévén, a kereskedelmi minister rendeletet
bocsatott ki, melynek értelmében a sertéseknek Galiciabdl be-
hozatala megtiltatik,
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— Budge, a greifswaldi egyetemen az élettan tanara, f. ho
31-dikén fogja megtartani Gtven-éves tudori jubilaeumat.

— Harrisburgban (Pennsylvariidban) a nagy tébolyda, mely
clmebetegekkel és vénkori gyengeségben szenvedd emberekkel
telve volt, f. hé 3-dikan teljesen leégett; emberélet azonban
nem veszett el, s csak két asszony scriilt meg,

X Szerkeszt6i levelezés.

M. A. drnak. A tiszti orvosi vizsgalatok letevése az egye-

temes orvostudorokra nézve szintén kotelezd.
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PALYAZATOR.

Duna-Szekesé, Baar, Somberek, Rdcz-Goresony, Szabar és Doboka
kozségekbdl alakilt kozegészségi kor részére szervezett és évi 200 frt. tisz-
teletdijjal javadalmazott duna-ssekcséi kororvosi 4lldsnak Duna-Szekcesdben
mint a kororvos székhelyén vdlasztds Wtjdn leendd betdltésére hatdrnapul f.
évi julius hé 29-ik napjdnak reggeli g oérdja tlizetik ki.

Felhivatnak mindazon okleveles orvosok, kik ezen 4llds elnyeréseért
pélydzni Ohajtanak, hogy kellbleg felszerelt kérvényeiket bezdrdlag f. évi
julius hé 24-ik napjdig alolirtndl benydjtsik.

Mohdics, 1883. évi junius hé 29-én,

3—2 Sey Samu, szolgabird.

Krass6-Szorénymegyei resiczai szolgabir6i jardshoz tartozd Frébul
kozségben rendszeresitett kozségi kororvosi dlloméds betoltésére ezennel
pélyazatot nyitok.

Ezen kororvosi 4llomdshoz tartoznak Apddia, Delyinest, Ohabicza,
Prébul, Nagy-Zorlencz, Szocsdn és Valeadeu kozségek.

A javadalmazds kovetkezd :

Rendes évi fizetés 700 frt,
Lakbér 150 frt,
Uti ataliny 250 frt.

(sszesen 1100 frt,

Rendelésekért azon orvos lakdsan 20 kr., a beteg lakdsdban 50 kr,
fizettetik.

A feltételek, melyek alatt ezen dlloméds elnyerhetd, kovetkezdk:

7. A pilydzé a magyar dllamban érvényes orvostudori oklevéllel
birjon.
. Magyar vagy német nyelven kiviil a romédn nyelvet is birja.
. Ragidlyos betegségek esetén tartozik orvosi segélyt ingyen szol-

o

ghltatni,

Kételes hénaponkint minden kézségben 3-szor megjelenni.

5. Koteles kézi gyogytirt tartani.

Az ezen pilydzat értelmében felszerelt folyamodvanyok f. évi augus-
tus ho 1-s6ig aldlirt szolgabirdhoz kiildenddk be.

A vilasztds napja folyé évi augustus hé 5-ik napjinak d. e. 10
ordjatél Prébulon a kozséghizdhoz tilizetik ki,

Resiczabdnyin 1883. évi junius hé 22-én,

3—3 Indnt, szolgabird.

HIRDETMENYEK

Altalinosan elismert szer gyomorbajok
ellen; legkellemesebb iidité ital. Ismert
eredeti, valamint j Bordeaux — palacz-
kok & 1 liter és & Y, liter. Kaphato :
Sauerbrunni igazgatésag ¢s min-
den jonevii kereskedés és vendégldben.
Féraktar Magyarorszag szamara
Hoffmann Joézsef vrnal Buda-
pesten.

Tartomanyi

Rohitschi

savanyuviz.
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Erdem-érem, nemzetkdzi orvosi kidllitis Londonban 1881,
Hfrom arany=érem.

Tomeény kivonat malatozott arpa, malatozott buza és zabhol.

Az egyetlen ezen hirom g

abonanemiib6l Osszetett készitmény.

Az angol, amerikai, indiai, ausztrdliai, chinai stb, orvosi facultdsok
kitiinéségei dltal rendeltetik s a legnagyobb kérhdzakban més ma-

lita-kivonatoknél tébbre becsiilik,

A maltin-sz6 védjegyiinkben foglaltatik s

szitményiinkre vonatkozik.

csupan a mi ké-

Gyértasindl 150° F.-ndl nagyobb hémérsék nem haszndltatik

s ekképen minden tdplilé anya
eljérds szerint a maldtakivonat csu

g, sértetleniil visszamarad., Német
pan 4rpabol készil s az mondatik,

hogy a keverék 212 F. fokig hevitessé¢k, midltal azonban a fehérnye-

félék megalvadnak és az erjeny c

saknem teljesen elbontatik.

A maltin-készitmények sorozata:

& Maltin tisztin,
., komléval,
»  Imisitikkal.

» arhahussal és vassal.

»  pepsinnel és pamereatinmel.

»  esukamdj-olajjal.

5 3 ¢s phosphorral.
4 ¥ ¢ jodfélékkel,

3 2 #§ pancreatinnel.
»  Jodfélékkel.
»  peptonokkal.

Maltin-hor.

| Malto-Yerbin.
{ Maltin alphosphorsavas sokkal.
. phosphatokkal.
phosphorsavas vassal és chi-
ninnel.
Maltin phosphor-, chinin-,
strychninnel.
Maltin phosphorisszekitetésekkel.
| Malto-Viburnin.

vas- €8

Eszrevételek és kérdések MALTIN irant.

i) Miért tart a maltin (malitazott buza,
i§l zab és 4drpa) tobb taplild alkatrészt mint

a csupdn arpabdl késziilt kivonat ?

Mert a vegybontis kimutatta, hogy

& zab és buza tébb albumin- és légeny
f5l tartalmd anyagot tartanak mint az

A gluten, mely buziban bbven
| gabonafélék legtipldlébb alkatrd
8l egyetlen ndvényi anyag, mely :

tartésan fentartani képes, A
& 15—85%, gluten van, mds gabonikban
dl jelentéktelen. (L. Flint: Physiology of

man 25. 1.) A légenytartalmi testek bu-
zaban és zabban kénnyebben oldhaték
mint drpdban s azért a tehéntartok dré-
gabban fizetik az arpadarit, holott a bu-
z4bdl és zabbdl visszamaradt dardt in-
gyen se vennék el

A buza és zab a gabonanemek so-
rozatiban elsd helyen dllnak, miutdn az
Allati élet fentartisdhoz megkivdntatd ele-
meket ardnylag mind tartalmazzik s ki-
valt sok izom- és gsirtermeld alkatrész-
szel birnak.*

Tk

G

melyek suly szerint 12

. | gabonafélében,

Miért van a maltinban tébb erjeny,
mely az emésztést eldmozditia, mint a
k8#zOnséges, arpabdl kesziilt kivonatban ?

Mert az 6rdlt buzdban foglalt gluten
és cerealin elég erdvel birnak, a hirom
a keményitit
valtoztatni ¢és a buza fel nem haszndlt

2| erjenye a maltinban visszamarad. A glu-

ten és cerealin erjedd anyagokként hat-

s késBbb ezukorrd  Atvdltoztatjik. (L.
Flint : Physiology of man 53. 1. és Watt :
Dictionaty of chemistry 1. k, 637. 1. és
II. k. 625. és 823, 1

Dr. William Roberts és Dr, T, Mil-
ner-Fothergill tanidcsa szerint a maltint
az Otelekkel kell keverni vagy étkezés
kizben venni, hogy az erjeny emésztd
hatisa biztositassék,
janudr,)

Oriilnénk, ha minden orvosnak kivinat-

szakban j6l eltarthato.

A maltin palaczkokban arultatik, egy-egy palaczkokban 8 és
16 folyékony angol uncia van, mely suly szerint 12—24 angol
unciaval egyezik, valamint Winchestexr-

uart-itvegekben is,
O angol unciat tartanalk.

Kaphaté a magyarhoni féraktirban ED ESKUTY L.-nil
Budapest, Erzsébettér 7. sz,

Cs. k. szab.

Hallemni anvalig-sd

sdés- és anyalug furddokre.

a hdzban és mi

A halleini cs. k. séakndbol

nden évszakban,
eldallitva Dr. Sedlitzky cs. k.

szertdrban, Asvdnyviz-kereskedésben, s a gydrottndl is kaphatd.
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»  pepsinnel és pancreatinnel, i@

czukorrd |

nak, melyek a keményitt eldbb dextrin. |

(Practitioner 1881. 3

ra készitményeink probait megkiildhetntk, 3
A maltin_ minden climdban és év- &

udv.
gyosyszerész dltal Salzburgban, Kiléja 8o kr. — Ajénljdk : Braun K. és L.
Chrobek, Rokitansky, Spaeth négy6gyészali tandrok. Féraktir Magyarorszig
szimira Mattoni és Wille Budapest; valamint minden nagyobb gyégy-
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Czigelkai LAJOS-forras

jodtartalmu-, szikéleges- konyhasis savanyuviz.

Ezer sulyrész vizben tartalmasz 13.8 szilard alkatrésat, (ezek
kozt 4.6 konyhasot és 8.0 szénsavas natriumot) és 3.6 gramm ==
1835 kob centimeter szénsavat, minélfogva a jodtartalmu konyhasds
vizek kozt legkellemesebb s legemészthetdhh.

A Lajos-forrds, mely rendkiviil hatdsosnak bizonyult a gyo-
mor, bél, hugyhélyag és légutak bantaimainal s gérvélykérnal minden
nagyobb dsvinyvizkereskedésben kaphatd.

Toltését a czigelkai forrasok igazgatésaga eszkozli; utolsd
dosta Bartfa, mely kivinatra a forrds magdnrajzit ingyen kiildi meg.

Szétkiildo foraktara Magyarorszag szamara a legkozelebbi
vasuti dllomdson van Eperjesen Gallotsil J. W. kereskedonél
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"Croeresrebcossososnosi

FER BRAVAIS

a legjobb erdsitd

az egyedili vasoldat sav néllil.
Kivonat a ,,British Medical Journal* 1877 mart. 3-ki szimdhol

»a vas JO hatasaval bir a nélkiil, hogy

as székrekedést vagy emésztési zavart okozna,
I ff
Bravais

Nem feketiti a fogakat.
Egy londoni kivald orvos irja:
,Megkisértettem azt sok esetben, s oly
betegeknek adtam, kik nem tirték volna
(témény a vasat mas alakban. Ez a legjobb vas
vas cseppek) ' készitmény, melyet ez ideig ismerek“.
Ara egy ivegnek : 2 frt, 50 kr,; fél ivegnek 1 frt. 75 kr.
az adag minden iivegen ki van tiintetve,
°] Budapest:
] Péris :

Torok Jozsef kiraly u. 12.

Raktarak : ; g
Boutron et Cie, rue St.-Lazare 0.
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2
Budapesten, vaczi-utcza 27.

;i orthopaediai gépek-, kotszerek-, gyogy- és Detegdpoldshoz valo
készletek gy&ra anatomiai maldbek készitoje.

Van szerencsém becses figyelmét a leg-
ijabb szerkezetli mildbaimra felhivni, melyek e
Léren a legtokéletesebbnek bizonytltak ; ezen
mildb felilmdl minden eddigi szerkezetiiket,
mert mozgdsaiban annyira tékéletes, hogy a
valodi labat teljesen pétolja és minden tag-
hidnyndl, az alsé vagy fels6 czombndl is
alkalmazhat6, Ezen elmés és a legkisebb ré-
szekben gondosan osszedllitott szerkezetdl
miilibakat 8—10 évi jotillasra is képes va-
gyok késziteni.

Minden orszagban szabadalma-
zotl. Az arany-éremmel dijaztiatott.

A szikséges gipszlenyomdsok nédlam dij-
talantl készittetnek,

Egyenes tarték, orthopaediai {(iz68k,
libgépek, haskdt8k és mindennemii sérv-
kot6k a legujabb szerkezet szerint sajét
gyaramban készittetnek,

Kiilonosen ajdnlom a jelenleg igen ked-
veltté vilt sajat taldlményt ruganyos sérv-

kotéimet, mely a legelsd orvosi tekintélyektdl czélszerfinek taldl-
tatott.

Szallithaté pneumaticus késziilékekbsl — Dr.
Waldenburg- és Dr. Tobold-félét Dr. Kelemen altal
médositva mindig nagy raktart tartol.

Nagy vilasztéek mindennemil sebészi miiszerek, gummi-arik
és kotszerek ; uti gummi-tirgyak és gummi-kiillonlegességekbél.

|
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Constantin-forras.

E’g‘vénycs €s sOsavas savanyuviz; azonban az emsi
vizzel egybehasonlitva, kétszeresen erésb ez ut6bbinal, s
hasonlé koreseteknél csakis féladag alkalmazandd minden-
nem@ nyakhartyas hurutok s kiilondsen a lég s emészto-
szervi bajok, tehat a torok, mell- és gyomorhurutok ellen.

Emma-forras.

Hasonlban ésszeallitva gyongébb gyermekek és gydnge
testalkati egyének hason bajainal.

RElausner aczélforris.

Tiszta vasas savanyuviz. Hasznos
génység és erltlenségi bajok ellen.

a sapkor, vérsze-

Foéraktédr Budapesten:

EDESKUTY L.

magy. kir. udvari dsvinyviz szillitondl.

Ugyszintén kaphaté minden gyégyszertarban
és fiiszerkereskedésben.

CHINAHEJ-BOR OK.

Valodi kinahéj-hor spanyol borbol.

nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi;

mekeknel, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
nek

erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaliatik.

Vastartalmu kinahéj-bhor, malagaborral, vilanysavas vassa |

s erjenynyel (diastasis).
Ez tokéletes tartossagn

hatdsa mégis biztos, — Igen 'elényds a sipkor s
ellen, ugyszinte silyos betegségek utdn iidilés alatt;
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. —
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez
konyen meg fogjdk érteni,
melyet az emésztésnél jatszik.

|b|anyos kinahéj-bor, (Vinum cort. chinae jodatum.)

Ara cgy

ha azon fontos

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tgyszOlvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Gsszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bédntalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyiilt,
2 készitményben a

anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér,

golyvds és angolkéros gyermekeknek, — Ezen
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyck ugyszol-
van 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — dra egy diveg-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a magyarorszagi féraktirban TOROK JOLSLF

gyogyszertaraban, kirdly-itcza 12. sz.
e5a5e5a5e5e5e5e5a5a5e5es

HENRY OSSIAN tanar, a parisi orvosi akademia tagjatol.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
a bor nem keserii, ha-
nem igen kellemes izii, miért is igen elonytsen alkalmazhaté gyer-
kik-
gyomra a keserii szereket rossziil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
Ara ey iivegnek 2 frt.

s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhato s biztos hatdsi, Ezep alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
vérszegénység
tovabbd mind-
emelni és az ideg-
vegnek

erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
szerepre gondolnak,
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Bupapest 1883. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ELOFIZETESI AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kozlemények és rizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESERERT soronkint 15 1) kr.

29. sz.

JuLius e2.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir, postabivataindl, a szerkesztoségnél
nador-uteza 13. szam és Kilidn Gybrgy kinyvkereskedésében
vaezi-uteza Drasche-féle hazban,

P RVOSITHETILATS

Moni s KULFOLDI GYOGYASZAT Es

KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHETEDIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszt6é és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kdlman tanar.

TARTALOM
jarvany

Erisy Gy, tr. Kozlemény a pesti szegény-gyermekkorhdzbol, A koldokzsinor-sérvekrsl, (Folyt.)) — Cser A tr. A kézdivdsdrhelyi vorheny-
1882—383. tél folyamaban., — Zurk /. tr. Binydszaszaly

(cachexia montana), s ennek oktana. XIX— XXI... — Kdnywvis-

mertetés. Die experimentelle Diphtherie, Von Dr. med. O#o Heubner. — Lapszemle. A lapcsont nyakinak toréseirdl.
TARCZA : Heti szemle. A cholerajirviny 4lldsa. A tiidébeli tregek sebészeti kezelése, illetéleg megnyitdsa. A hashdrtyagyuladds sebészeti miitéttel

kezelve, Lathyrismus. — Baké S. tr. Uti levelek. Péris,
keszti levelezés, — Palydzatok.
MELLEKLET : Szemészet 4-ik szama.

1883.

martiusban.  Guyon tor, kéroddjabol. (Folyt.) — Vegyesek. — Szer-

Kozlemény a pesti szegény-gyermekkoérhazbol,
A koldikzsinor-sérvekril.
ERrRGss Gyura tr., gyermekkorhazi segédorvostél,

(Folytatas.)

Melyek azon koriilmények, melyek e viligrahozott
sérveket az esetek nagy, majdnem tulnyomo részében oly
baljoslatiakka teszik?

Két koriilményt mar fenntebb jeleztem. Ezek egyike
a sérv bennékét takaré burkoknak a sziilés alatt tortén-
hetd szétszakadasa, minek folytan a hasiirb6l csupaszon
kilogo, s az ismételt sirasok alatt mind nagyobb és nagyobb
tomegben kitolulé zsigerek a légkorrel kozvetlen érint-
kezésbe jutnak. Az ily esetek korjoslata a legroszabbak
kozé tartozik, mert — mint 3-ik sz. esetiinkben alabb
adva lesz — a belek nagyfokiu lehiilése folytan vagy mar
nehany ora alatt collapsus all be, mely az 0jsziilétt gyors
halalat vezeti be, vagy hashartyalob és elhalas indul meg,
melynek kimenetele az el6bbinél alig lehet kedvezObb.
De még az ily kétségbeejté allapot mellett is lehetd a
gyogyulas. Ezt Fear-nek') esete bizonyitja, melyben nagy-
szamu vékony-bélkacs, a remese és a gyomor alsé szel-
vénye logott ki csupaszon a koldoknyilason keresztiil.
ZFear gyorsan repositiot végzett, s a koldokot kornyezd
bérbél redét emelt a tatongd nyilas folé, s azt alakototte,
A koldoknyilas, megszabadilva foglyatdl, gyorsan kez-
dett 6sszehuzdédni, s 14 nap mulva, midén a lekotott bor-
redének a fonal feletti része elhalt és vele egyitt leesett,
mar annyira megszikiilt, hogy a beleknek ujabb kilépé-
sét nmem engedte meg. Az utdlag alkalmazott biztositd
nyomokotések altal a koldok rendes hegedése lett elérve,

Kétségtelen tehat, hogy ily nagyfoku eventratio
esetén is gyogyulas kovetkezhetik be; azonban az ered-
ménynek lényeges feltétele, hogy az orvosi segély koz-

1) TheBrit. M d. Journal, 1878. Nr. g27.
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vetlen a sziiletés utan, vagy legalabb par ora milva

| vétessék igénybe: ellenkezbleg — mint esetiinkben — a

gyorsan fokozédd collapsus, a repositio-nak még meg-
kisértését is hit gondolatta teszi; vagy ha collapsus ningcs,
ugy a beleknek hosszabb kinnidézése alatt megindilt
hashartyalob ¢és {liszkosodés rohamos tovabbfejlodését
meg nem akadalyozhatja.

Hogy ily eventratidk esetében elsé teendd a repositio-
nak, egyéb sebészi tekintetek szemmel tartisa mellett
leendé kivitele, azt jelezni is felesleges. Nem konyii mii-
tét; hosszas faradsdgot ¢s kivalé kiméletes elbanast

| igényel. A mi a koldoknyilas elzarasat illeti, err6l alabb.

Egy masik kortilmény, mely a koldokzsinor-sérvek
kimenetét végzetesen befolyasolja — a mint fenntebb is
emlitve volt — a koldokzsinérnak a bennt foglalt zsige-
rekkel egyiitt tortént lekotése és levagasa. Nagyobb s ér.

| veknél alig fogja a sziilészn figyelmét kikeriilni a teri-

més duzzanat; azonban ha csak egy-két bélkacs fekszik

| a toml6ben, Ugy a leszoritds és lemetszés megtorténhetik

Alig kell felemliteni, min6é kovetkezménye lesz ily vélet-
lennek a csecsemére nézve.

Lissuk most, mi sorsa lehet a koldokzsinor-sérvek-
nek az emlitett két ritka eshetdség kozbejotte nélkil?

A tankonyvek legnagyobb része hashartyalobra és
iszk6sodésre utal, mely ha elébb nem, a koldokzsinor
leesése utan bizonnyal bekoszont, s gyorsan vet véget az
életnek.

A koldokzsinor leesése a szokott természetes uUton
a koldokssinor-sérveknél is bekovetkezik, s ekkor a tulaj-
donképi sérvtomlét képvisel6 hashartya, melyet eddig a
koldokzsinér sapka gyandnt takart, csupaszon marad.
Nem tagadhatd, hogy e koriilmény a kimenetre igen jelen-
tés befolyassal van, s e targygyal foglalkozo egyes szak-
kozleményekben emlitett szamadatok bizonyitjak, hogy az
esetek nagy részében csakugyan hashartyalob fejlédik,
mely a tomlébél a hasiirbe terjed, s gyorsan halalt oko

29
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igy Zhudichum') 26 esetet Aallitott Ossze. Megjegyzendd
azonban, hogy ezen esetekben pusztan exspectativ maga-
tartas kovettetett.

Miként fejlédik ki a sérvtomlé és tartalmanak meg-
lobosodasa ?

A rendes koldokzsindr, a mint tudjuk, Osszeszarad,
s a kolddkgytirtirél levalik egy darabban, kis sarjadzo
feliiletet hagyva vissza. Koldokzsinér-sérveknél a koldok-
zsinor burka, mint kiils6 sérvtomlé a hashartyan fekszik,
s ezzel kocsonyas szovet altal fiigg Ossze. E viszonyok a
mumificatio és levalas folyamatira modositélag hatnak.
Az amnion-burok ¢és az edények is beszaradnak ugyan,
de a levalis nem torténhetik gyorsanés egyszerre, hanem
vontatva és czafatokban. E czafatos, hosszas levalas a
koldokzsinér rohadasdt mar tapadasi helyén elbidézi. E
bomlasi folyamat, s az ebbdl eredd septikus kortermé-
nyek, kiilonosen a kell6 desinfectio elmulasztisa esetén,
konyen vezetnek oda, hogy maga a hashartyaburok is,
melynek mintegy a hatin foly le a koldokzsindr eliisz-
kosodése, meglobosodik vagy uszkosidik. Hogy mindkét
szovédmény absolute haldlos, azt emliteni is felesleges.
Kocher®) felemliti azonban Reguin-nek egy esetét, mely
az Okolnagysagu sérvnek teljes eliiszkosodése daczara is
teljes gyogyulassal végzidott.

Ez észlelésekkel szemkoOzt azonban figyelemreméltod
adatok allithatok Ossze a casuistikus kozleményekbol,
melyek igazoljak, hogy a koldokzsinor-sérvek magukra
hagyott esetei is gyogytlhatnak. Miként torténik ez? A
ko6ldokzsinér mortificationak aldozata lesz, levalik, s a has-
hartyat fedetleniil hagyja. A sérv-tartalom azonban ekkor
is takarva marad. A koldokedények csonkjardl csakhamar
sarjadzas indul meg, mely az egész tomlére tovabb huzo-
dik. Ezaltal a sérvtomlé tjabb burkot nyer, mely azt
egyrészt kiilsé artalmaktdl védi, masrészt tomorebb heg-
szovetté alakuldsa kozben mindinkabb Gsszenyomja. A
hegesedés altal feltételezett fokozatos nyomas szerencsés
eredménye azutin az, hogy a sérv bennéke a hasiirbe
teljesen visszanyomatik, s a tag koldoknyilds megsziikiil.
fgy volt ez 1. sz. a. kozlendé esetiinkben, hol a sarjadzas-
sal, s ennek hegedésével egyenletes lépést tartott a sérv
kisebbedése, mignem teljesen eltlint és a kdildokheg egé-
szen rendes alakot 6ltott.

Ezen, s ehhez hasonlé eredménynyel végz6dott ese-
tekben semmi mtivi beavatkozas nem tortént; egyediil
szorgos tisztantartis és lehetd fertOztelenités allott szem
el6tt, mely a czafatokban levalé koldokzsinor-részletek
rohadasanak, s ez uton a hashartyalob, illetéleg liszk6s6-
dés meginduladsanak képes elejét venni. Kocker (ugyanott)
maris 24 esetet gyiijtott Ossze, melyek a kdldokzsinor-
sérvek onkénytes gydgyulasi képességét igazoljak, fénye-
sen megczafolva azon nyilatkozatokat, melyeket a tan-
konyvekben talalhatunk.

Azon szovédmények kozt, melyek a koldékzsindr-
sérvek lefolydsara clhatarozo jelent8séggel birnak, igen
fontos szerepet jatszik a kizarddas. Mi altal lehet ez fel-
tételezve ?

A kizdrdédas (incarceratio) lehet mar vilagrahozott,
a sérvtomld és a sérvtartalomnak kisebb nagyobb szige-

1) Illustr. med. Ztg. 1852. IL. Nr. 4—3.
%) Gerhardt’s Handb. der Kinderkrankh. 65. IL. Abth, p. 712.

tes Osszenivése, vagy a sérv és a koldoknyilas kazt
aranytalanul fejlédott terimeviszonyok folytan. Az Gssze-
novések a meéhenbelbli életben lefolyt kisebb-terjii has-
hartyalob eredményei; mig a koldokgytrli és a sérv kozt
leheté nagyfoki aranytalansag onnét magyarazando, hogy
a koldokgylrti a rajta atkGszé zsigereket a fejlédés
késébbi szakaiban annyira Osszeszoritotta, hogy az incar-
ceratio Osszes tilneményei érvényre juthatnak.

A Kkizarodas létrejohet sziiletés utan is, a beleknek
nagyfoku kitagulasa altal és pedig annal konyebben,
min¢l nagyobb a mar vilagrahozott aranytalansag a
koldoknyilas és a sérv nagysaga kozt. Ily esetet Reguun
(Kocher altal emlitve) kozolt. A sérv koriilbeliil tytktojas-
nagysagu volt, s a sziiletés utan nehany napig elég konyl
szerrel lehetett azt visszahelyezni; mignem kés6bb a vissza-
helyezés egyaltalan nem sikeriilt, s a 11-ik napon iiszko-
sodés allott be, mely a 21-ik napon a sérv teljes levala-
sat idézte eld.

Még egy koriilmény jatszhatik kozbe a post partum
torténd kizarddasra, s ez a koldok hegedése. A koldok-
edények levalasi helyén sarjadzas indil meg, mely hivatva
van a koldokheg legszilardabb részét képezni. E hegedés
oly esetekben, melyekben a sérv visszahelyezése — ha
egyaltalan kivihet6 — meg nem tortént, véletleniil alkal-
mat nyujthat a koldokgyilirlinek megszikiilésére, ha a
sziikiiléssel az egész sérvburokra kiterjed6 sarjadzas a
sérvet Ugy vissza nem szoritja, mint az fenntebb leirva lett.

A vilagrahozott kizarédas elkeriilése hatalmunkon
kiviil esik; a sziiletés utdn jelentkez6é kizarddas azonban
a reponibilis sérveknél elkeriilhets, a repositio kivitele,
s egyéb, ezeknek kezelésénél emlitend6 eljarasaltal.

Nem sziikség a kizarédas tiineményeinek és a prog-
nosis-nak leirasdba bocsatkoznunk, mert itt csak igen jol
ismert tényeket sorolhatnank fel, melyek egyéb kizart
sérvekkel kozosek.

A lefolyas és szovédmények taglalasa utan attérhe-
tink a gyodgykezelésre, megvilagitva fbleg e beavatko-
zasnak a lefolyast modosité hatasat.

Az alapelvek, melyek a koldokzsinér-sérv elnevezés
alatt értett ektopiak gydgykezelésénél kdvetendbk, tobhé
kevéshbé eliitbk a méhenkiviili életben fejlédott kol dok- és
egyéb sérvek gyodgykezelésétdl, még inkabb eliiték pedig
ez elvek kiviteli médozatai. Az anyag, melybél a kovet-
keztetéseket levonhatjuk, csekély ugyan; de arra mégis
elég, hogy a helyes irAny Kkijelolését lehetévé tegye. A
casuistikus esetek részletes ismertetésének szilkségét leg-
inkdbb itt érezziik, mert épen ez esetekb0l Osszerakott
mozaikon épithetjiik, s javithatjuk tovabb ismereteinket.
Az eddig napfényre hozott casuistica alapjan alig tartjuk
lehetének, hogy a koldokzsindr-sérvek kezelését illetSleg
minden kivanalomnak megfelelé szabalyokat alkothas-
sunk: azonban egy tdbb-kevesebb fogyatkozassal bird
normalét allithatunk ossze.

A gyobgykezelés megéllapitasira nézve els6é sorban
veendé figyelembe a sérv visszahelyezhet6sége, vagy
vissza nem helyezhet6 &llapota; tovabba a sérv és a
ko6ldok anyaghianyanak viszonyos nagysaga ; végiil mint
ritkdbb eshetdségek, azincarceratio, s egyéb, esetleg fel-
meriilé szovédmények (eventratio stb.)

Els6é teendénk minden esetre az lesz, hogy a sérv




mozgékonysagarol szerezziink meggy6zédést. Az eddig
megjelent casuistica a mellett tantiskodik, hogy e sérvek
egy része visszahelyezhet6 volt. Nem lehet tehat kovet-
kezetesebb eljaras, mint a visszahelyezést mindannyiszor,
valahanyszor az lehetséges, azonnal végrehajtani, ez 1évén
legsikeresebb modd arra, hogy a kiilonben sok kiilsé
artalomnak Kkitett sérvet biztos helyére rejtsiik, s ezaltal
a kétes kimenetelti fejléddési rendellenességnek életfontos-
sagi jelentéségét kedvez6bb ttra tereljik.

A repositio minden esetben igen ovatosan Kisérlend6
meg ¢s pedig két okbol. Erdsebb visszahelyezési kisér-
letek altal a kiilonben is vékony amnion-burkon szaka-
dasok ejtetnek. Mi lesz ennek koévetkezménye akkor, ha
a visszahelyezés nem sikeriil ? A hashartya azonnal csu-
paszon marad, miel6tt a koldokzsinor levalasakor remél-
hetd sarjadzas megindilna, s az egész tomlét bevonhatna.
Elvagjuk tehat azon egyetlen segédeszkozt, mely a gyod-
gyulast repositio nélkiil biztosithatna, s kdozvetlen utat
nyitunk a tulajdonképi sérvtomlé és a légkor kozotti
érintkezésnek. De keriilni kell az er6szakot azért is, mert
a meg alig nehanyat lélegzett Ujsziilott zsigereit tartjuk
keztinkben, melyeknek gyenge alkata folytan a sériilések,
s ezek minden végzetes kiovetkezményei 6va intenek. Ez
alapon legczélszerlibbnek latszik, ha a visszahelyezést,
nagyobb erészak mell6zésével, kell6 id6 raforditasa mellett
kisértjik meg. S ha sikert nem aratunk, azért, hogy jo
szandékunk az akadalyokon megtordtt, nyugodtabban
vallalhatjuk el a feleldsséget, mintsem azért, hogy kelld
ercly kifejtésére félénkek lévén, az esetleg azutan vissza-
helyezheté sérvet kinnhagytuk ; mert az el6bbi esetben
— igy tanitja ezt eddig koriilbelil 24—26 észlelt eset —
inkdbb szamithatunk a sérvnek sarjadzas utjan torténé
gyogyulasira, mint az utébbi esétben az erészakolas 4ltal
visszatolt és zuzddott sérv kedvezd lefolyasara. Ott tAmaszt
hagyunk meg, melyet befolyasolni késébb is hatalmunk-
ban allhat, mig itt a véletlen kedvezétlenebb esélyeit ké-
szitjuk eld.

E gondolatok kapcsan kozvetlenill meriil fel egy
mas segédeszkoz igénybevételének biralata, s ez a repo-
sitibnak herniotomia utjan leendé keresztiilvitele. E radi-
calisneus azonban — mint nehany ily eljarasnak Kkitett
eset bizonyitja — hatarozottan roszabb eredményre vezet,
mint ha a sérvet a természetes uton lehetd gydgyulisra
bizzuk. Pro et contra nemall annyi eset rendelkezésiinkre,
hogy szilard hatarozo er6vel biré tételt allithatnank fel,
de annyi kétségtelen, hogy a nem reponélhaté koldok-
zsinor-sérveknél valogatas nélkiil kivitt herinotomia cred-
ménye rosszabb, mint az exspectativ, tisztan a fertéztele-
nitésr6l gondoskodd, s igy az oOnkénytes gydgyuldsra
utalt esetekben. Van ugyan sérvmitétnek javalata k6ldok-
zsinor-sérveknél is, de ez csakis a kizarddas esetén valik
sziikségessé. Err6l alabb. A vissza nem helyezhet6, de
kizarodas tuneményeit fel nem tiinteté koldokzsinér-
sérveknél tehat ne végezziink sérvmiitétet, mert ez uton
tobb emberéletet menthetiink meg.

A sérv sikeres visszahelyezése utan a koldokon kiviil
csak az Osszeesett, redés koldokzsinér marad, mely a has-
hartya-témlérél konyen levalik a visszahelyezési kisérle-
tek alatt.

A mi a sikeriilt visszahelyezés utan ujbol lehet6

kitolulas megakadalyozasat illeti, s ez all eventratio ese-
tén is: erre nézve a koldokgyliri kisebb anyaghianya
esetében egyaltalan nem tartjuk sziikségesnek varratok
alkalmazasat; mert nehany adatbdl Kkivilaglik, hogy a
koldokgylirli igen gyorsan képes megsziikiilni, ha a bennt
foglalt bélkacsoknak allandd visszanyomasa mas, kisebb
jelentéségti eljaras altal biztositva van. S itt kiilonos
hangsilylyal kell kiemelniink a ko6ldokot kornyezé bér-
nek vastagabb fonallal alakotését. A koldoktajon a
bér oly laza kotszivet altal fiigg Ossze az alatta fekvo
képletekkel, hogy a koldoknyilas felett egyszeriien djjal
torténé Osszehlizasa nagyobb nehézséggel nem jar, s az
alakotés vastagabb fonallal, vagy — mint 2. sz. esetiink-
ben — egy darab pamutzsindrral (hirtelen nem volt kéz-
nél egyéb) kinyen eszkozolhetd, A kotésnek nem szabad
igen szorosnak lenni, mert a ligatura felett esd bérrészlet
oly gyorsan halna el, s vonnd maga utin a ligatura le-
esését is, hogy a koldokgytirinek nem volna ideje az
osszehuzodasra. Ez Osszehuzddasra ZFear (fenntebb) eseté-
ben 14, 2-ik sz. esetiinkben pedig 16 nap elég volt. A kil
dokgylirtt gyors sziikiilését egyrészt annak ruganyos ele-
mei, masrészt a hegesedé sarjadzasok teszik lehet6veé.

Az emlitett bérreds-alakotést, azt hisszitk, minden-
kor sikeresen végezhetjik, valahdnyszor a koéldok anyag-
hianya nem tulsagos tag.

Ez eljaras még alig par esetben lett igénybe véve.
Azonban azt hissziik, hogy eclsé sorban érdemel kivitelt
mindenkor, a mikor csak lehetd; mert itt a szervezet
organikus alkatrészéb6l, a koztakardbol készitiink hidat
a koldoktaji anyaghiany felett, mely nemcsak elzarja azt,
hanem hegedésre is képes. Az Osszehiizott bérreddnek
ugyanis alsé feliiletei jonnek egymassal szoros érintkezésbe,
melyekre — mint esetiinkben is tortént — a koldokedények
esonkjarél megindulé sarjadzas athuzodik, s szerviilése koz-
ben azokat pontosan az Osszehuzédd nyilasra tapasztja.

A masik mdd, mely azel6bbinél szamosabb esetben
szintén j6 sikerrcl lett megkisértve, a compressio. Ezt Zey
ajanlotta el6szor akként, hogy a visszahelyezés utin a
koldokgytrtt 161¢ ékalakra dOsszehajtogatott ragtapaszt
tegyiink, s ezt szorosan alkalmazott polyaval rogzitsik.
Majd kés6bb antiseptikus szerek, els6 sorban borsav-por
és borlint alkalmazasa lett javalva, melyekkel a nyomo-
kotések készitendOk.

A compressio keresztiilvitele oly esetekben, midén a
koldoktaji anyaghiany nagysaga folytan nem huzhatnank
Ossze lekothetd borreddt, egyediil kinalkozik mint leg-
szelidebb sikeres beavatkozas.

A koldokzsinér mumificatio-ja és levalasa Ugy a
bérredé-alakotésnél, mint nyomokotések alkalmazasa ese-
tében, kissé késleltetve ugyan, de rendes tutjan foly le, s
mindkét esetben Osszehuzédik a koldokgytirti; azonban
tagadhatlan, hogy e sziikiilést az els6 eljaras mellett nemcsak
a megindul6é sarjadzas, hanem a bé6rred6é Osszenovése is
timogatja; mig az utdbbi eljaras mellett ezen tampontra
nem szamithatunk.

Mindkét eljaras igénybevétele sziikségessé teszi, hogy
a koldokzsindr levalasa fertOztelenité szerek behatasa
alatt torténjék, hogy ezaltal a rohadasnak elejét vegyiik,
s a koldok besarjadzasara lehetSleg kedvez6 korilménye-
ket alkossunk. 2. sz. esetinkben, hol boérredd-lekotés
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végeztetett, naponta tobbszor szaraz (4°,-o0s) salicylvatta-
gomolyokat tettiink a k6ldok folé, s azokat szovott polyaval
rogzitettiik. A koldokzsindr levalasa a rohadas legcseké-
lyebb jele nélkiil kovetkezett be. Azt hissziik, hogy e
szaraz carbolvatta-tomeszek ép igy alkalmazhaték bérredd
lekdtése nélkiil is, mint példanl a bérlint-gomolyok ; csak
szem el6tt tartandd, hogy az utébbi esetekben a nyomo-
kotések egyediil vannak hivatva a sérv visszatartasara,
s igy azoknak pontos felillesztése kivalo figyelmet érde-
mel. E nyomdékotések mindaddig alkalmazanddk, naponta
tobbszor valtoztatva, mig a koldok hegedése nincs be-
fejezve.

A vissza nem hclyezhet6é, de kizarddas tineményeit
magukon nem visel6 koldokzsindr-sérvek, a természetes
uton vald gyogyulasnak, vagy végzetes kimenetnek en-
gedenddék at. S e tekintetben utalunk egyrészt azon Kki-
latasok mérlegelésére, melyeket ¢ sérvek onkénytes gyo-
gyulasi folyamatanal felhoztunk, s melyekbél kivilaglik,
hogy a gyogyulasi arany kedvez6bb, mint herniotomia
utan. Ez elvet masok is — igy Kockeér — tapasztalati
tényekre alapitva mondjak ki.

Elsé pillanatra majdnem ¢érthetlennek latszik, hogy
egy sérv, melyet egyszerli taxis Gtjan vissza nem helyez-
hetiink, képes a tomld feliiletén megindulé sarjadzas és
ennek hegedése altal visszasiilyedni; azonban a tapaszta-
las az élet mestere, s ez e lehetéség mellett elég vilago-
san szol. Nem lziink tehat konyelmii jatékot, midén az
irreponibilis, de ki nem zart koldékzsinor-sérveken a her-
niotomia mitétét végre nem hajtjuk; s6t ellenkezbleg
igen helyesen alkuszunk meg a viszonyokkal, melyeket
egyébkint is hatalmunkban all befolyasolni. A miitevési
ideges hajlam e térr6l hamarjaban megverve vonul
vissza.

Ha Aatnézziik az irodalmi adatokat, melyek a széban-
levé sérvek gyégykezelésére vonatkoznak, tgy valéban
megkonyebbiilve érezzilk magunkat, midén e torzalko-
tassal szemkozt hivatasunk tényleg fellépni, Két-hirom
esetet taldlunk feljegyezve, melyek pedig terimére nézve
elég jelentékenyek voltak, s melyek egyszerti zink-kenbécs
alkalmazasa mellett teljesen gyogyultak.

Ma mar elvi megallapodasnak mondhaté ki, hogy a
koldokzsinor-sérvek szébanforgd alakjainal a kezelésnek
két feladatot kell megoldani, hogy a természetes tuton
elérheté gyogyulasra alakité befolyast gyakoroljon. Ezek
egyike a fert6ztelenités, mig masika a kiilerészaktol
megovas ¢s a kelld h6mérsék biztositasa.

A mi a fertSztelenitést illeti, annak indokolt sziik-
ségessége irant eléggé meggylbz6 lehet azon bomlasi
folyamatok figyelembevétele, melyek a ko6ldokzsindr le-
valasat ezen sérveknél kisérik. Itt csak a gyakorlati
megoldasrol kell szélanunk.

A fertbztelenitdé szereknek meglehetésen bévében
vagyunk ; azoknak megvalasztisat azonban a koldokzsi-
nor-sérvek speeialis természete kivalé fontossaguva teszi.
A legkiterjedtebben hasznalt carbolsav itt alig nyerhet
alkalmazast, ha figyelembevesszik, hogy mar igen gyenge
oldatai is, aranylag kis felszivodasi feliilet mellett, mér-
gezési tiineményeket, s6t haldlt okoznak csecsemOknél.
Annal inkidbb kell tartézkodni — nézetiink szerint — a
carbolsavtdi itt, hol a felszivodasi feliilet igen nagy, s a
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fert6ztelenits szerek igénybevétele tobb héten at allan-
doan sziikséges.

Egyes casuistikus kozlemények a borsav alkalma-
z4sat ajanljak, részint 1—2°),-0s oldatban, részint poralak-
ban. Egyik esetiinkben, mint aldbb adva lesz, 2°),-0s
borsav-oldatot hasznaltunk és a ko6ldokzsinér mumifi-
catidja blzteleniil folyt le, s a teljes gyogyulas rovid
id6 alatt bekdszontott. Nem akarjuk vitatni, hogy az ily
gyenge fertSztelenité szerek hatdsa kis-értékii; ezt azon-
ban a gyakoribb alkalmazis a hatas kielégité fokara
emeli, masrészt a teljesen veszélytelen hasznalat a car-
bolsavnil hatarozottan el6nyGsebbé teszi.

Egyéb, az Gjabb id6ben felmeriilt fertdztelenitd sze-
reknek megkisértése irant nincsenek adataink; azonban
legalabb a priori alig lehetne valami ellenvetést felhozni
oly fert6ztelenité szerek ellen, melyek sem kiilonds iz-
gatd, sem mérgezé tulajdonokkal nem birnak.

Az alkalmazisi méd részint oldataikkal eszkozolt
alland6 borogatas, részint naponta tobbszor ismételt le-
mosasban all.

Ep ily tontos a gyogykezelés masodik feladatanak
szemmel tartdsa. A vékony burkolat altal takart zsigere-
ket kiilerészaktol és lehiilést6l meg kell évnunk, s ezt a
has koriil vezetett pélyamenetek altal elérhetjik. A sérv
feliiletét — mint 1. sz. esetiinkben — borsavval atitatott
3—4 retegl finomabb vaszonszovettel, vagy borlint-com-
pressa-val betakarhatjuk, s a pdlya, kissé megszoritva, e
folé alkalmazandé. A kotések naponta 4—35-szor Gjitandok;
ellenkezéleg a rohadasi terményck fejlédése meg nem
akadalyozhatd.

A koldokzsinér levalasa utin meginduld sarjadzds
utokezelése, egyéb sarjadzé felilletek gyogykezelésével
esik Ossze.

Oly koldokzsinér-sérveknél, melyek amellett, hogy
vissza nem helyezheték, még a kizarddas ismert tiinemé-
nyeit is viselik magukon — akar mar vilagrahozott, akar
a méhenkiviili életben alakult viszonyok altal legyenek
azok feltételezve — egyediil a herniotomia van javalva.
Eddig alig par ily mtét kivitelér6l vannak adatok az
irodalomban, melyekb6l altalanos érvéuyl kovetkezteté-
seket levonni nem lehet. Ezek koziil négyet emlitiink fel,
melyekr6l tudomasunk van, s melyek ketteje gyogyulas-
sal, ketteje pedig hashartyalob folytan halallal végz6dott.
A gyogytllt esetek egyikét Bérard és Rey'), masikat
Treves?) tette kozzé. Mindkét esetben kiterjedtebb Gssze-
novések voltak a bélkacsok és a sérvtomlé kozt. A ha-
lalos kimenetelli két esetet Steele®) és Guraldes (Kocher
altal emlitve) ismerteti. A haldl mindegyik esetben két-
hidrom nap miulva kovette a miitétet. A mi a hernioto-
mia kivitelét illeti, ez egyéb kizart sérvek miitétével
azonos moédon torténik.

Veégil azon koldokzsinor-sérvek gyodgykezelésérol
kell megemlékezniink, melyekben a hasfalon igen nagy
terjedelmti anyaghianyt taldlunk. Ilyen példaul g-ik sz.
esetiink, hol az altest falzata majdnem tenyérnyi terjede-
lemben hianyzott a koldoktajon, s hol a sérv jo két 6kol-
nagysagu volt.

Y) Schmidt’s Jahrb, 13. S. 306.
%) The Lancet. 1881. febr. 26.
%) Brit. Med. Journal. 1862. febr.
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A repositio megbeszélésénél, fenntebb emlitettiik,
hogy e sérvek visszahelyezését nem tartjuk valészinlinek;
mert fejlédésitk nem a tulajdonképeni hasiirben folyt le,
s igy abban nincs is elég tér ily nagy-tomegili sérv be-
fogadasara. Esetiink e nyilatkozatot diktalja. De tegyiik
fel, hogy a visszahelyezést er6sebb nyomas altal elérhet-
jik, gy a kezelés masodik feladata, a hasfal tatongd
hézaganak elzarisa végeredményében nem vezet kivant
sikerre ; jollehet egyéb koriilmények igen kedvezéknek
latszanak. A sérv nevezetesen a hasiirbe visszaer§sza-
kolhaté volna anélkiil, hogy t6mléjének belsé lemeze,
a hashartya megsértetnék. A visszahelyezés befejezése
utan csak a koldokedények bemeneti részének lekotése
és a hasfalnak egyesitése maradna feladatul. Azonban
figyelembe kell venni, hogy a hasfali hézag széleinek a
varratok altal tortént Osszehiizdsa az altest falzatinak
igen nagyfoku fesziilését idézi el6, nemcsak a hasiir abso-
lut kisebbitése, de fbleg a hasiir bennékének a vissza-
siilyesztett zsigerek altal okozott szaporodasa folytan. Ha
ezekhez még hozzavesszilk azon igen fontos koriilményt,
hogy a csecsemé fajdalmi nyilatkozatai a miitét utan, a
hasfal erb6szakos feszitését a fajdalmakkal novekedd
aranyban idézik elé; ugy valéban nem lehet reményiink
a gyogyulhatas irant. A gyermek élete mitét nélkiil
(iszkOsodés, hashartyalob vagy mint 4-ik sz. esetiinkben
collapsus folytan) és miitéttel egyarant veszve van. Hogy
ily kérillményck kozt veszteg kezekkel engedjiik-e at a
gyermeket biztos sorsanak, vagy mfitéthez fogjunk-e, e két
kérdés kozt — teljes targyilagos megfontolas utan is —
az orvos subjectiv természete dont, aszerint, a mint a ter-
mészetes, vagy modositott kimenetbe tud-e kényebben bele-
nyugodni. Szerencsére igen ritkan jonnek elé ez esetek.
Ily nagy anyaghianynal eszk6zolt miitétrél nincs tudomé-
sunk, s az itt irottakat sajat (collapsus folytan elhalt és
bonczolt) esetiink benyomasaibdl meritettiik.

Ezek utan lassuk azon négy koldokzsindr-sérv le-
irdsat, mely az utébbi években, egészen véletleniil gyors
egymasutanban észlelésiink ala keriilt.

(Vége kovetkezik.)

A kézdivasarhelyi vorheny-jarvany 1882 —83. tél
folyamaban.

CseH KAROLY tr-tél

Mindenek el6tt kijelentem, hogy ezen dolgozatom megira-
sira csak azutan hataroztam el magamat, miutin — a jarvany
megsziintével — ide vonatkozé naplé-jegyzeteimet atvizsgalva,
gondolatban az egész jarvanyt mintegy magam elé varizsoltam.

fgy tehdt — mert a jarvany tartama alatt egyéltalin nem
volt szindékomban err6l egy betiit is irni — ezen dolgozatom
nem fog részletes kortorténeteket felmutatni. De kiilonben is a
magangyakorlatban, a hol az orvos soha sem biztos, hogy ren-
deleteit hogyan és miképen teljesitik, hol az egymasutan valta-
kozva fellépd tiineteket nem észlelheti, nem ellendrizheti kellSleg,
absolute lehetlen is pontos és részletes kortorténeteket Ossze-
allitani.

De ezen hidny daczdra is, amint ezen jarvany lefolyasat
utélagosan Aatpillantottam, oly mozzanatok tlintek szemembe, me-
lyek — azt hiszem — elég érdekesek, elég fontosak arra, hogy
azokat nyilvinossigra hozzam.

Haromszék megyében, a kézdii jaras gyo-
Torjavize jobb partjan fekszik,

Kézdivasarhely
nyorli rondjanak kozepetdjan,
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592 meterre a tengerszine felett. (,Kanta® nevezetl részének
magassaga csak 373 meter, s igy ezen részét Torjavize gyakran |
el is szokta Gnteni.) J
Talaja — tobb meter vastagsagban — kvarcz, fGvény, =3
dolomit és agyagnak laza, viz és folyékony anyagok dltal ko- "

nyen atjarhaté keverékébol all. Ehhez jardl a Kézdivasarhelyt
szazadok Ota divatozé épitkezési mdd, mely szerint itt az egyes
lakasok, hazaknak — kevés, a varos szélei felé fekvdk kivéte-
Iével — nincsenek udvarai; hanem a hosszi szlik utczakban haz
hizat ér, kozbe-kozbe egy-egy arnyékszék, poczegadir, diszndol,
vagy masnemi istalld altal megszakitva.

Es ezen viszonyok kozt ezen sziik utezikban egymast érik
a terjedelmes €s folytonosan gézerdvel dolgozd szeszgyarak, s
ezeknek 50—60—120 darab marhat magukban foglald hizlal-
daik; s szamtalan mis, levegbt €s talajt nagy mértékben megfcr-
t(’)ztetc’i ipariizletek. Ugy hogy legnagyobbrészt magat a talajt— még
pedig meglehetds vastag rétegben — tragyail lehetne haszndlni.
A kutak vizei — az allati iiriilékek ¢s méasnem{i korhadasi anya-
gok 4ltal fertGzés miatt a szo teljes értelmében ihatlanok.

Tehat nem csoda, ha Kézdivasirhelyt -—— minden kedvezd
fekvése daczira is — folyton és nagy mértékben latogatjidk meg
a jarvanyok. Igy 1881. tavaszan és nyarin uralkodott a kanyard,
majd Oszszel fellépett egy nagy mérvili és roszindulatd himlGjar-
vany, mely eltartott 1882. késd tavaszaig. Nyar folytin fellépett
egy altalanos hokhurut-jarvany, melyet még azon 188z. év Oszén
felvaltott egy terjedelmes és végeredményében valoban roszindu-
lati voOrheny-jarvany.

Hogy mily terjedelmes és roszindulati volt ezen jarviany,
arra biztos szamadatokkal ugyan nem szolgalhatok, amcnnyibcn
Kézdivasarhelyt rajtam kiviil még 3 gyakorlé orvos miikadik,

a vorhenyben mcgbetcgedcttcknek egy meglehetds nagy pcr—

centje semmiféle orvosi segélyben sem részesiilt. Ennélfogva
én csak approximativ meghatirozist tehetek az altalam ész-

lelt esetekbdl, melyek tisztan Kézdivisarhelyre vonatkozblag
Osszesen 3j1-et tesznek ki. EbbGOl azonban 11 olyan eset, ami az
én kezelésem ala csak az utébajok folytan jutott, miutan a vor-
heny tartama alatt részben a collegak kezeltéek azokat, részben
nem is részesiiltek (2 eset) orvosi kezelésben. Miutan, mint jel-
zém, 4-en mikodink itt, mint gyakorlé orvosok, s ezenkiviil
egy meglehetls szazalék semmiféle orvosi kezelésben sem része-
siilt; azt hiszem, a Kézdivasarhelyt vorhenyben megbetegedettek
szamat batran tehetem ezen altalam észlelt 31 eset négyszeresére,
ami 124 megbetegedést tenne ki, még pedig egy oly véaros
népességébdl, melynek lakossaga az 1880. évi népszamlalas alkal-
maval 5183 volt. Tehat mar igy — minden rectificatio nélkiil is az
Gsszes lakossagnak 2'399,-a betegedett meg voérhenyben. Igen,
de ezen szamadatok tetemes rectificatiot igényelnek, amennyiben
a kézdivasarhelyi sajatsagos viszonyoknal fogva amaz Osszes
népességben benne foglaltatik 262 iparos-segéd, 321 szolga, 425
szolgald, 118 napszamos, 19 pénziigyor és 03 rab, akik altaliban
tilesnek azon az életkoron, melyben a vorheny rendesen fel szo-
kott lépni, s akik csak nem kivétel nélkil idegenek. s igy —
ha betegek lesznek — rendesen azonnal elhagyjak Kézdivasar-
helyt és sajat kozségiikbe sziileikhez, rokonaikhoz haza mennek.
Ha ezen 1208 egyénbdl csak 883-at szamitunk is le, mint olyant,
aki az itteni vorhenyjarvany terjedelmének meghatarozasa alkal-
maval okvetleniil leszimitando, akkor is csak 4300 egyén marad
az ariny meghatirozasara ; ez pedig az Osszes lakossaghdl 2:889/,
megbetegedést ad.

S hogy ezen vérheny-jarvany végeredményében roszindu-
latd is volt, azt mar az altalam észlelt esetek — pedig ezek
aranylag még kedvezdn folytak le — szintén vilagosan bizonyitjak, a
mennyiben az Osszes 31 esetb6l 7 halt el (igaz, hogy ebbdl 6 a

vorhenyen mar joval tdl volt, s az utdbajokban — 1 tidvész-
ben és 5 bels§ talyogok folytan — halt el), ami 22°58 szazalc-
kos halalozasi aranyt ad.

Azonban ismétlem, ezen 7 haldlozasi esetb8l 6 azon 11

eset koziil valé, mely az én kezelésem ala a vorheny lefolyasa
utan csak hetek, honapok milva jott, midén a tidbvész az
egyént mar teljesen kimeritette, vagy midn a nagy mértékben
lesovanyodott, semmi étvagygyal nem biré egyének kopete és
bélsara nagy mennyiség{i genyet tartalmazott, a kisebb-nagyobb
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foku vizkort nem is véve tekintetbe. Azok koziil, kiket mar a
vorheny-kiiteg tartama alatt magam kezeltem, csak K. Palnak
4 ¢€ves leanykaja halt el, de ez is csupin névleg részesilt az
én gyogykezelésemben ; egyfel6l azért, mert csak akkor hivtak
ezen beteghez, mid6n mandoliinak diphtheritikus daganata mar
nagyfoku volt, s maga a kiiteg is az egész testen teljesen ki
volt fejlédve (tehat legalabb is a 3—4-ik napon); masfel6l, mert
még ezutdn is ok nélkil rendeltem a hidegnek és chininnek
alkalmazasat ; amazt szent borzalommal perhorrescaltik, miutan
szerintiik, sOt még egy némely collega szerint is valosagos gyil-
kossag az haproban® (népiink vorhenyt, kanyarot, himlét, csa-
lankiiteget egyarant ,apronak® nevez) nemcsak a hideg alkal-
mazasa, de még a tiszta friss levegének a szobaba vald beeresz-
tése is. Az ilyen betegeknek népiink — sét egy némely collega
hite vagy legalabb allitisa szerint is — 25—30" C foki meleg
szoba kell, melynek ablakai még le is vannak tapasztva, s az
ajtaja szintén mds melegitett szobaba nyilik. Oly keserli orvos-
sigot pedig, milyen a chinin, hogyan adnanak cgy artatlan kis
gyermeknek ? !

Ezen, itt felemlitettem kis leany esetében meég mas ténye-
z0k is figyelembe iieend8k. Ugyanis az § megbetegedése eldtt ro-
viddel, mint sziileit6] értesiiltem, két testvére halt el — a kiiteg
virulasa korszakaban — vorhenyben. Ezért a megbetegedett kis
leanyt azonnal elvitték egyik — nem rég férjhez ment — nén-
jéhez, a hol, ennck férje sziics lévén, tobb egyén folytonosan
dolgozott a szOrme-arukon, még pedig oly mihelyben, mely
a beteg szobijatél nem volt elzirhats, miutin az ezen szoba és
miihely kozt levo valaszfal nagy részben 4t van torve. Hogy az
ily helyiségek és az ily viszonyok nem igen lehetnek a vérheny
lefolyasdva kedvez0 hatdsiak, — azt hiszem, — nem szikség bi-
zonyitgatnom.

Mint mondim, az altalam kezelt 20 vorhenyesetbél,
melyek pedig, mint ezt késébb fel fogom tiintetni, legnagyobb-
részt épenséggel nem tartoztak az enyhe alakok kozé, egy egyén
halt el, noha a jarvany tartaminak ezen korszakiban Kézdivasar-
helyt a halilozas 3—4-szer akkora lehetett, A tobbi 19
ma tokéletesen egészséges, s koziilik egyetlen egynél, B. J.
2%y éves leanykajanal lépett utdbaj — talyogképzédés — a
nyakon fel. S ¢én ezt is annak vagyok hajlandé tulajdonitani,
hogy a kis leany a milt nyaron nagyon makacs hokhurutot
allvan ki, nagyon el volt kényeztetve, s igy nala nem erltet-
tem a masoknal erélyesen keresztiil vitt gyogymodot. Nem
erbltettem pedig az elkényesztetésen kivil még azért sem,
mert az eddigi hasonlé eseteim mind nagyon kedvezén folytak
le, s igy azt hittem, hogy a kedvez6 eredménynek a jarvany
enyhe voltaban kell az okat keresnem. Ezen optimismusomat
késébb nagyon megbantam.

A virheny eldjévetelére vonatkozélag mar Neumann meg-
jegyzi, hogy az ,mnincs évszakhoz, vagy valamitéle id6jarashoz
hatdrozottan kotve® ; mindamellett ,a vorheny-ragaly kiilo-
nos elészeretettel képzédik akkor, ha meleg nyir utin hiivos
Gszi napok kovetkeznek.* (Neumann: Handbuch der medicinischen
Klinik. III. Bd. Erste Abtheilung. S. 784. u. 790.) Azaz, ha az
allando, tartés meleget nedves, valtozd, hivos id6jaras valtja fel.
S Hirschnek 6sszedllitisa szerint is 435 vorheny-jarvanyrdl a
megbetegedési maximum a nedves, hideg Oszre esik.

Ezen feltétel itt is igazolta magit. Megel6z6 nyarunk és
Gsziink ugyanis szdraz, meleg volt (septemberben az atlagos reg-
geli hémérsék volt 12°5° C, a déli 21¢ C, az esteli 14° C, az
octoberi reggeli 34° C, a déli 12'1° C és az esteli 7'9° C),
amit nilunk nem lehet még a tulajdonképeni Oszi liémérséknek
neveézni; mig novemberi, decemberi és janudriusi idGjardsunk
valésagos 8szi id6jaras volt, a midén csak olykor-olykor — még
decemberben is csak egy pérszor esett a hOémérS higanya 0°
ald, s’ a légnyomas is rendesen az atlagos kozép-légnyomas alate
maradt. Mindezen 3 hénap nagyon nyirkos volt; havat azonban
alig lehetett litni, még december 27- és 28-in, s8t januar 3- és
4-¢€n is csak gy omlott az esd. S a jarvany tulajdonképen szin-
tén ezen 3 hénap alatt (november egész januarban) uralkodott.

A virkeny jellemét illetleg magam is alig irhatndm mas-
képen le, mint leirta azt mar Neumann (i. h. 734—36. 1), aki-
nek leirdsa ezen jarvanyra is nagyon taldl. A ragalyozottaknal

laz lépett fel, borik szaraz, égetGen forrd lett, nagyfoku szom-
jusig és fejfajas, s csaknem valamennyi esetben hanyas mutatko-
zott; a betegek nagyon levertek ¢és bagyadtak, de mindamellett is
nagyon ingerlékenyek és hevesen hinykolddnak ide-oda, s6t néme-
lyek épen ranggOrcsoket kapnak. Mir mindjart legelején a torok,
foleg pedig a mandolik élénk pirosak, s ez utobbiak kezdenek
dagadni; a nyelv szintén élénk piros és szaraz. Ezen tiineteket
csakhamar élénk, nagyfoki végtag-, féleg térdizileti fajdalmak
kovették. 24—46 ora milva a nyak és a mellkas élénk piros
szint kezdenek felolteni; az egyének teljesen elvesztik étvagyu-
kat, s szenvtelenek ¢és alomkorosok lesznek ; hiaban koltogetik,
¢bresztgetik fel Sket, egész nap folyton alusznak ; dlmukban félrebe-
szélnek, kezeikkel ide-oda kapkodnak. A laz, mely mir kezdet-
ben a 40%ot meghaladta (110-—120 érveréssel), most tetbfo
kat éri el, 41—41°'5%ig emelkedik, 120—140 érveréssel és
40—50 perczenkénti légzéssel. 48— 72 6ra alatt a kiiteg végig
vandorolt az egész testen, a labdjjak és az djjak hegyéig. Hogy
a kiiteg az egész testen 24 Ora alatt fellépett volna, amint ezt
Niemeyer, vagy 12 Ora alatt, mint Canstatt allitja, egyetlen
rendes lefolyasi esetben sem lattam. Ekkor az egész test
scarlat posztészerli -— gyszolvan minden megszakitas nélkili —
feliiletet képezett. Midén azutan a kiiteg mar a kezeken és laba-
kon is megjelent, akkor a nyakon kezdett a bér hamlani és
a laz alabb hagyni; de ezek helyett most roppant nyugtalansig,
tetemes hérviszketés, s ennek folytan tokéletes almatlansag Iépett
fel. Bz tartott addig, mig az egész testen a bdr meghasadozott
és a lepikkelyezedés megkezdddott. Ez 8—10 nap alatt, a beteg-
ség kezdetét§l szamitva, valamennyi betegemnél megtortént. Erre
nemcsak hogy a laz teljesen megszlint, de, mint arra Bokn is
figyelmeztet (Gerhardt: Handbuch der Kinderkrankheiten. I Bd.
262 1), az a legtobb esetben épen subnormalis volt, s néha még a
36° C-ot sem érte el Erre a betegek egészen jOl érezték
magukat, ugy hogy tobbé nem lehetett &ket az dgyban tartani,
s par nap alatt étvagyuk is megjoti; a szobat azonban még
hetekig 6riztettem veliik. Csaknem valamennyinél a lepikkelyzés
nagy fokban tortént. Féleg a durvabb helyekr8l 3—4 centimeter
hosszi czafatokban valadi élvezettel tépték le az elhalt borrész-
leteket. A lepikkelyzést egycbirant tetemesen gyorsitotta az. hogy
mindjart a pikkelyzés megkezdése alkalmaval lenge fiirdok hasz-
nalatat rendeltem,

De nem minden esetem folyt ily typikus alakban le. igy_

pl. a mar fenntebb is felhozott B. J. 27 éves leanykijinal
rogton fellépett a ranggdresokkel és félrebeszéléssel kezdddd laz.
Este 8 o6ra tajt — mid6n 7 éves nénjét, aki masnap betegségének
8-ik napjan :’agyét mar elhagyta, meglitogattam — még a leg-
vigabban jatszott, s mar g'fs orakor roppant lazas allapot lépett
nala fel. A 10-ik napon azonban az agyban 6 is vigan jatszott,
s ezen este hémérséklete 37°7° C volt, gy hogy mar azt hit-
tem, hogy itt is teljesen leszamoltunk a virhenynyel. De csalod-
tam. Még az nap este el kellvén tivoznom, midén mdsnap este
ijbol meglatogattam a beteget, a hdmérsék 40°%on feliil volt, s a
nyakmirigyek kezdettek dagadni. Ettél fogva a laz heteken at
folytonosan magas volt. Hiaban adtam a chinint nagy adagban,
az nem akart engedni, s6t még a hideg lemosasok sem nagy ered-
ményt hoztak létre. Egyedil csak a hideg firddkkel (24—25"
C 5—10 perczig és ra 1—2 kavéskanyalnyi bort) sikeriilt a lazat
38'5—38° C-ra lenyomni; néha naponta 4 firdét is kapott. A
mint a tilyog eléggé puhdlt (ezen idében Geber, kolozsvari
egyetemi tanar ir is litta ezen lednykat), felmetszettem azt, s
ezzel a laz is alabbhagyott; a lanyka pedig majd teljesen fel-
idiilt ; most tokéletes egészséges.

Mar 3. esetem mas iranyban képez kivételt. K. J. 2 éves
fia, mid6n ennek 8 éves nénje, betegségének 18-ik napjin
teljesen fel volt a vorhenybdl gyogyilva, meglehetSs nagy lizzal
megkapta a vorhenyt. Az egész testen fellépett a kiiteg; de
ennck daczara is oly gyorsan és oly enyhén folyt a betegség le,
hogy a fit mar 36 6ra miilva nem volt az agyban tarthatd, s a
szob4ban vigan jatszott.

S ezen enyhe és gyors lefolydst annak vagyok hajlando
tulajdonitani, hogy megel6z6leg (nehiny hénappal eldbb) ezen kis
fit nagyon makacs, s amennyiben a laz-sziinet alig tartott 1—2
orat, veszélyes valtdlizat kapott volt, melyet valami két és fe
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hétig sikerteleniil kezeltem chininnel, salicylsavas készitményekkel,
Fowler-oldattal stb-vel. Végiil erélyes hideg fiirdGket adtunk neki
ut6lagosan kevés borral, amire a laz teljesen kimaradt, de mind
amellett is nagyobb id6kozokben a hideg fiird6ket hosszasabb
ideig alkalmaztuk.

A gyors és enyhe lefolyast annyival is inkdbb a hideg fiir-
dék edz6 tulajdonsiganak vagyok hajlandd tulajdonitani, mert mas
két esetben is semmi mas okot nem tudok felfedezni az enyhe vor-
heny lefolydsara. Sz. J. 2%y és 57/ éves leanyainak edzési szem-
pontbol mar jéval el6bb estéli és reggeli hideg mosasokat rendel-
tem volt. Ezen két kis leany is megkapta a vorhenyt; de az
naluk szintén nagyon enyhén folytle ; kiiteg csak a térdeken és a
konyOkon mutatkozott. Ezeket a Heberden, Neumann €s masok
altal észlelt és scarlatina partialis név alate leirt féleségek kozé
batran szamithatjuk. Ezen esetekben a laz is alig haladta meg a
38¢° C-ot, s 3—4 nap alatt nyoma sem volt a virhenynek.

Ezeket azért kivantam felemliteni, mert el6ttem Ggy rémlik,
hogy a vorheny prophylactikus gydégymodjara ezen a médon
sokkal sikeresebben hathatunk, mint a Hahnemann ajanlotta bel-
ladonna adagolassal, amire vonatkozoélag egyébirant helyesen
jegyzi meg Canstatt (Handbuch der medic. Klinik Bd. IL S. 168.),
hogy: , Haknemann hat verstanden, seine Liigen gut in Cours
zu setzen.“

Ezen jarvany alkalmaval tapasztalt tények oda mutatnak,
hogy nem lehet azoknak igazuk, akik — mint Trousseau, Hen-
ning stb. — csak 1—2 napra teszik a vorheny lappangdsi idé-
szakdt. Az én észleletem alatt a 20 esetb6l 5 oly csalad volt, a
hol két-két gyermek betegedett meg vorhenyben. S mindezen
esetekben az els6 és masodik megbetegedés kozott legalabb is
8 nap volt. 4 esetben az iskolabél hozta az odajard gyermek
haza a vorhenyt, s azutin ett6l kapta testvére azt el. S6t van
tudomiasom oly esetekrdl, melyben az egészséges gyermekek
azonnal eltavolittattak a haztél, amint a hdznil a vorheny con-
statalhaté volt, s még is ezen eltavolitott gyermekek szintén 6—8
nap milva épen ugy megkaptik a vorhenyt, mintha a vorhenyes
beteg szobajabdl egy perczre sem tavoztak volna el

Ebbsl pedig nézetem szerint ketté kovetkezik : hogy t. i
a vorhenynek mar a lappangasi id6szakban, vagy legalabb akkor,
mid6n a betegség még nem lépett teljesen fel, ragilyozélag kell
hatnia, Kiilénben érthetlen volna, hogy a ragély tovaterjedésének
legf6bb kozvetitGje épen az iskola volt, a hova a gyermekek leg-
feljebb csak addig mehettek el ; mig naluk a vorheny legalabb
felismerhetéleg fel nem lépett.

A masik kovetkeztetés pedig az, hogy a lappangasi idG-
szaknak legalabb is 5—6 napig kcllett tartan:.

Az altalam észlelt esetek a 31 eset — kozt az élet-
korra nézve egy koriilbelil 6 hénapos kordban kapta meg a
vorhenyt, s ez 8 hénapos koraban belsé tilyogok képzddése foly-
tan halt el; egy pedig 19 éves koriban, mint mar két gyermek
anyja kapta meg a voérhenyt valdsziniileg nagyobb gyermekétbl,
ki, mint a az anya betegsége alkalmaval értesiiltem, a vor-
henyb8l mar meg is gyogyilt volt akkor, midén anyja beteg
lett. A tobbi megbetegedett egyének életkora a 2. és 12 év
kazt volt.

A gydgymddot illetbleg meggybz6désem és tapasztalatom
szerint a vorheny is azon betegségek kozé tartozik, melyeknél a
lobellenes eljaras, s jelesen a hideg hasznalata valGsagos isten-
aldas. Ezt mar Pierce, idbsb Gregory, Reid, Currie, Wedekind,
Reuss, Frihlich stb, nemcsak belattak, de kovették és hirdették
is, s mégis, fajdalom, nemcsak a kozOnség szenved azon manié-
ban, hogy a vorhenyes beteget jo meleg szobaban (25—30° C),
j6 melegen, meleg herbatheakkal, minden kiilsé levegstdl elzarva
kell tartani; hanem akadnak még orvos-collegik is, akik dsznak
a tomeg arjaval, néha meggy6z6désbdl ugyan, de akirhanyszor
csak azért, mert ez a tomeg szdja ize szerint van; a tomeg ke-
gyét pedig leginkabb igy lehet megnyerni, ha az ember vele
nem ellenkezik. Szegény vidéki! és szegény, a tudoménynyal
haladé lelkiGsmeretes vidéki orvosok! Mert természetesen ily ano-
malidk ma napsag csak a vidéken fordulhatnak elé.

Az én torekvésem természetesen oda volt iranyilva, hogy
a beteg szobaja minél jobb és frissebb levegbvel lattassék el.
Fijdalom még ezt sem tudtam teljesen keresztilvinni. A rendes

szell6ztetést — a mar emlitett egy eset kivételével — megtették
ugyan; de hogy a szoba hémérsékét 15° C-on tartsik, mint ezt
Bohn ajanlja, arra nem igen voltak rabirhaték; anndl kevésbé
arra, hogy a Niemeyer ajaniotta 12—135, vagy épen a Canstatt
ajanlotta 10—12 C foku szobaban tartsik a beteget, Természe-
tesen ily viszonyok kdézt a hideg fiirdGk alkalmazisa is csak
jambor ohajtas maradt, habar ezt tartom a legfontosabb gyogy-
szernek. Kivételt azon egy eset képez, melyr6l mar fenntebb
tettem emlitést, s melyben fiird6t a tilyog-képzédés ideje alatt
naponta 2-——3-szor, sét 4-szer is alkalmaztattam.

Hanem a fiird§ helyett azon kisegitd mddhoz folyamodtam,
hogy egyfel6l a fejre erélyesen rakattam a hideg borogatisokat,
masfel6l naponta 4—35-sz6r, s6t még tobbszor is az egész testet
lemosattam 2°,-0s carbololdattal. Hogy ez a hideg lemosasokat
vagy ¢pen a hideg fird6ket pétolnd, arra a kozonség nem gon-
dolt (kiilonben talin nem is teljesitette volna); pedig hogy mint
lehiitd szernek fontos szerepet kellett vinnie, az onnan is vila-
gos, hogy — mint az illet6k magukat kifejezték — a betegek
a lemoséds alkalmival ,igy g6zoltek, hogy siirli kod vette Gket
koril“. Ha a ldz a 39° C-ot meghaladta, natrium bicarbonicum-
mal vegyitett kénsavas chinalt rendeltem (csersavas chinint csak
kivételesen, elkényeztetett gyermekeknél), a liz minfsége szerint
kisebb-nagyobb adagban 2—3-szor naponta.

A torokra, s f6leg a mandolikra mir a legels6 percztdl
fogva kival6 gondot forditottam. A piros, megduzzadt mandola-
kat erélyesen edzettem, naponta 1—2-szer lapis-szal rudacsalakban ;
ezenkiviil a nap folyamén felviltva chlorsavas kalium- és timsé=-oldat-
tal 6blogettettem a torkot. S6t a salicylsavnak belsdleg adagolasa
is féleg toroklob veszélyessé fejl6désének meggatlisa szempont-
jabol tortént., Ugyanis 2 gramm salicylsavnak 2000 pérolt viz-
ben oldatar, illetéleg keverékét (szorppel) azon utasitdssal ren-
deltem, hogy az illetd abbdl, felrizva, Orankint egy kanallal
vegyen be. Azen nézetbdl inddltam ki, hogy ily alakban egyes
oldatlan salicylsav-jegeczek konyen fognak a lobos mandolikon
megtapadni, s igy a diphtheritikus roncsolis nagyobb-mérvii ki-
fejlodése meggatoltatik. Feltevésemet az eredmény teljesen iga-
zolta. Ezen gy6gymddtél egy esetben tértem el, — a mar jelez-
tem B. J. kisebb leanydnil, — s itt a baj nem is folyt le si-
man; hanem hosszas, lazzal parosilt talyogképzGdés allott be.
Egyetlen mas esetemben sem fordilt el6 még kisebbfoki mi-
rigydaganat sem. Ennélfogva én ez eljarasi moddot, melynek a
f6kelléke a lapis-szal erélyes edzés, nem birom eléggé ajanlani.
Jol tudom ugyan, hogy némely ujabbkori theoretikusok a lapis-
szal edzést a diphtheritisnél elvetend6nek tartjak ; de hat én a
practikus Niemeyer utin indiltam, s Grvendek, hogy ezt tettem.
En teljes tisztelettel hédolok ugyan a tudomanyos theoridknak
is; de hat mar Goethe megmondotta, hogy: ,Grau... ist alle
Theorie, und griin des Lebens goldner Baum®. S ez leginkabb
igy van a gyégytudomény terén.

Réviden még csak azon 171 esetrdl emlékszem meg, melyeket
csupan ¢ mdsodlagos bajokban kezeltem, illetGleg a tulajdonképeni
vorheny tartama alatt még csak nem is lattam Gket. S itt min-
denekel6tt azon nézetemnek akarok kifejezést adni, hogy a vor-
henynél kifejl6dé mirigydaganatok eloszlatisa semmi jot nem,
csak roszat eredményezhet. Legalabb azon 6 egyénnél, akik
ezen categoriabdl kezelésem alatt elhaltak, a mirigydaganatok
szintén el lettek oszlatva; hanem erre azutan egynél Kkifejlett a
tidévész, 5-nél pedig belsé talyogok Iéptek fel, s a bélsar, a
kdpet csupa genyet tartalmazott, s azok azutin megélték az
illetéket ; mig azon egyének, kiknél a tilyogok a maga idejé-
ben felmetszettek, minden mas utdbajoktél mentek maradtak, s
életiiket nem vesztették el.

Az utobajban kezelt 11 egyén kozil 4 vizkérban, még
pedig valamennyi meglehetés nagy fokban szenvedett. Ezek koziil
csak K. Karoly 7 éves fiat kivanom itt felemliteni. A fii, mid6n
hozzé hivtak, egész testben tetemesen megdagadva, onkiviiletes alla-
potban, s merev ranggéresok altal kinoztatva fekidt. A vizelet
mintegy 8 dra G6ta meg volt rekedve, s tobb éra 6ta beszélni sem
tud. Magam is azt hittem, hogy mar vége van. Mindamellett
meleg fiird6k alkalmazasat rendeltem, miutan pdscsappal a hélya-
got kiiiritettem, s szamara gyusziinke-forrazatot iodkaliummal
irtam fel. Midén estefelé a beteget meglitogattam, akir8l azt
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hittem, hogy mar meg van halva, az beszélt, gorcsei meg voltak
sziinve, s enni kért. Ekkor a gyisziinkeforrazat mellett még
fer. sesquichloratum solutumbél 3—4 Orankint 4—35 cseppet
rendeltem. Mintegy 8—10 nap alatt a vizkor is eltiint, s a gyer-
mek egészsége teljesen helyreallt. Valamennyi mas vizkoros eset-
ben (a vidékrdl is vagy 12—14 vizkéros eset fordilt nilam meg)
a gytsziinkeforrazatnak iodkaliummal és fer. sesquichloratummal
egyidejii adagolasa szintén igen fényes eredményt hozott létre.
Ezen szerelés egyetlen egyszer sem hagyott cserben.

Itt 4jbol is megkivianom jegyezni, hogy jelen dolgozatom
keretébdl vidéki eseteimet, melyek szintén meglehetls szamuak,
s melyek amennyire tudomasomra jutottak, a helyben tett tapasz-
talataimat megerdsitik, teljesen kizértam, miutin azok sem egy,
sem mas tekintetben nem képezhették a pontos, vagy csak meg-
bizhat6 észleleteknek is targyat.

Banyaszaszaly (cachexia montana), s ennek
oktana’).

TOHTH IMRE tr., banyakerileti fdorvostol

(Folytatas.)

XIX. Pachinger Istvan, 17 éves, Miksa-aknai takaroncz, 3
éy Ota banyamunkas. Két év Ota veszi észre, hogy sipadt lett,
s ereje tetemesen fogy azon id6 Ota.

Arcza halavany; az ajkak és a garat nyakhartyai sipadtak.
A szivben kis fuvdzorej; a torkolati viszerekben erds fuvdzore-
jek. Mija kissé megnagyobbodva; hasiban és gyomriban kelle-
metlenséget nem érez; étvagya kitinG. Széke kemény, melyben
20—30 dochmius és rhabditis, 22—20 ascaris lumbricoides és
12—20 trichocephalus-pete és semmi gliacoccus sem taldltatott.
5 nap alatt naponta 4 gm. égényes filix mas-kivonatot vett be,
nemkiilonben 1 gm. santonint 3 nap alatt, s téle 8 darab an-
chylostomum és 7 darab ascaris lumbricoides ment el. A szert
1883. october 29. egész november 2. vette, s november 4. bél-
saraban semminemf{i él6sdi-pete sem taldltatott, de sok vilagos
nyak, mely a gliacoccustol kiilonbozott.

A fiu gyorsan idilt; ez évi januar héban lattam, hogy
meglehetGsen jo szinben és erlben volt,

XX. Opatouszky Ferencz, 32 éves, Zsigmond-aknai vajar,
nds, g €v ota dolgozik a nevezett banyaban, kisebb fokban vér-
szegény, zorej a jobboldali torkolati viszérben, s munkaképes
volna, csak az a panasza, hogyha valamit eszik, ez fiajdalmakat
okoz neki, s hasa nagy.

Hasa megvizsgaltatvan, ez a koéldok alatt nyomasra kidom-
borodik, ugy a gyomor, mint a has érzékeny, s a koldokon alul
tompa dobos, de nagyobb also teriileten tompa a kontatasi hang.

1882. november 2. bélsara megvizsgaltatvan, benne glia-
coceus, 10—12 dochmius és anguillula intestinalis, tovabbd 12—
16 ascaris-pete talaltatott

A gilisztak ellen santonint vett, s téle g darab ment el.
Hasaban levé tompulat és étvagytalansag ellen korhazba vite-
tett kezelésre.

November 2—4. naponta 5 gm. égényes filix mas-kivona-
tot vett, s az elsé napon téle igen sok gliacoccus driilt ki, s
csak a rostaban a bélsir kimosasa utin visszamaradt rész kozel

litert tett ki. November 3. arrdl panaszkodott, hogy rend-
kiviil €hes, s 6 a kérhazban ily élelmezés mellett nem marad ; ka-
pott pedig 2060 gm. kenyeret, s étadagot és egy adag tejet.
Ehségének csilapitisira még egy siilt rendeltetett, de ezzel sem
volt megelégedve. November 3. A szer a beteget nem hajtotta
meg. November 4. Bélsaraban mar kevés gliacoccus talaltatott;
a beteg rendkivil ¢hes. November 5. Bélsariban semmi gliacoc-
cus. November 7. Bélsara gircsd alatt semmi élGsdi-petét, sem
gliacoccust nem mutatott.

Hasa megvizsgaltatvan, kevésbé kidomborodd, a kontatas
jobboldalt dobos, baloldalon tompilt dobos, fajdalmai megsziin-
tek, étvagya visszatért, s valdsagos farkaséhség lepte meg Ot.

A beteg november ¢és december hdnapokban szembetii-
néen javult, a karaecsonyi iinnepek alkalmaval étvagyat elvesz-
tette, s januar honapban lazai léptek fel, A tiidéesicsokban hurut

1) Lisd az OHL. 25. szdmét.

keletkezett ; erds kohogés, éjjeli izzadasok, majd mindkét tiidd-
csiesban tompulat, szoval tubercalosis, s ]anuar végén kozel volt
halalahoz.

XXI. Holmok Jozsef, 36 ¢éves, Ferencz-Jozsef-aknai vajar,
nétlen, 19 év O6ta dolgozik a nevezett b.myaban.

Altalaban sapadt, a szaj, garat és az ajkak nyakhartyai
halavinyak, a torkolati viszérben erds fuvézirej.

A has petyiidt, lelogd; az egyenes izmok két oldalt kial-
16k ; a koldok alatt tompa a kontatdsi hang; a koldok koril
fajdalmakat érez, nemkiilonben nyomasra is fajdalmas. Itvagya
van, de ha valamit eszik, ez nyomja 6t; széke rendes.

1882. November 15. Bélsaraban rendkiviil sok gliacoccus
és csak kevés, 4—6 anguillula-pete. November 17—21. Naponta
6 gm. égényes filix mas-kivonatot vett be. Bélsaraban igen sok,
0.4 liter gliacoccus mosatott ki. November 18. Bélsaraban egy
kanalnyi gliacoccus. November 19—21. Bélsaraban semmi sem
talaltatott. Hasa megkisebbedett, fajdalmai elmiltak, s a ‘ompa
kontatds altalaban tompa dobossa valtozotr. 1883. Januar 24.
Bélsara djra megvizsgaltatvan, benne kevés vilagos, inkabb asco-
coccus, mint gliacoccus talaltatott, hasa még kidomborodik, bal-
oldalt, s alant tompilt dobos, jobboldalt dobos. Etvégya kitiind,
arcz-szine élénk, ajkai pirosak, a torkolati viszérben még fuvizi-
rej, ereje visszatért, s azita folyton a banyaban dolgozik.

Ezen, korhazilag megfigyelt eseteken feliil banyaszaszalyban
hazilag még tibb mint 30 beteg kezeltetett, s az élGsdiek petéi,
nemkiilonben a gliacoccus is bélsarakban goresével a kezelés
elétt és a gyogyszer bevevése utin egy, de rendesen két, st
harom izben megvizsgaltatott, s 20—30 gm. égényes filix mas-
kivonat bevevésére minden igy kezelt beteg gyorsan gyogyilt, s
munkaképességét rovid id6 alatt visszanyerte.

A koérhazban kezelt betegeknek atvizsgalt bélsarabdl az
tlint ki, hogy a selmeczi banyamunkasoknal inkabb az anguillula
intestinalis fordul el6 nagyobb mennyiségben, mintsem a doch-
mius. Ez 13 esetben fordilt eld, de csak két esetben taliltatott
beléle nagyobbb mennyiség. Egy esetben 336, egy masikban
pedig 138 darab, s az elhajtott dochmiusokon hatirozottan meg
lehetett ismerni, hogy azok a belek emészt6 hatisa alatt szen-
vedtek ; sok 2 darabban is talaltatott.

Az anguillulit hat héten keresztiil a fenntebb emlitett bete-
gek kezelése alkalmaval, ezeknek kitiritett bélsaraban kisebb nagyi-
tis mellett folyton kerestem, de egyetlen egy férget sem sikeriilt
talalni. Ugy latszik, hogy miutan ezek sokkal vékonyabb bérrel
birnak, mint a dochmius, s miutin a gyogyszer iltal megilettek,
a belek altal meg is emésztetnek.

A kortorténetekbdl kitetszik, hogy a banyaban egy évig
tartd foglalkozas elég arra, miszerint a munkas fondlférgekkel,
még pedig dochmius-szal és anguillulaval magat ragalyozza ; azon-
ban, hogy nila gliacoccus-képzidés jOjjon létre, arra tobb idd
sziikséges. Ezirinyban a kutatasokat folytatni fogom, mennyiben
ezen kérdés megolddsa a chlorosisnal is fontossaggal bir.

A kozolt koresetek kozil, nem egészen feélév lefolyasa
alatt egy beteg tiidGsorvadasban halt meg; 2 pedig annyira elG=
rehaladt tiidGsorvadisban szenved, hogy elhaldlozasuk rovid idd
alatt varhato.

Igen régi tapasztalat az, hogy ily banyaszaszalyban sinlddé
betegek gyakran tidbsorvadasban bctegesznek meg, 8 I—2 ¢v
lefolyasa, gyakran rdvidebb id8 alatt is elhalnak.

A 'koresetekbdl az is kitiinik, hogy a meleg bany.lbél el-
tivozas és 2—4 éven keresztil oly helyen foglalkozas, hol Wjabb
fondlférgekkel ragalyozas nem fordil el6, a betegek javulasit,
esetleges gyogyulasit vonta maga utan. Azonban egy Ferencz-
Jozsef-aknai munkdsnal, ki az 1879. évben nagyfoki banyész-
aszilyban szenvedett, azon id6 Ota binyaban nem foglalkozott,
s jelenleg meglehetds egészséges kilemmel bir, a bélsarban doch-
mius-petéket talaltam, tehat a dochmius-élésdiek legkevesebb
3—4 ¢vig képesek a belekben élni.

A bélsar-vizsgalatoknal talalt él6sdi dochmius-peték, s az
elhajtas és bonczolds utan talalt dochmius-férgek szima kozott
az Osszefiiggés 3 esetbdl kovetkezékép tinik ki :

Stancsok Janosnal talaltatott 15—20 pete ¢s elhajtatott
336 darab dochmius.
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Rovnan Ignacznal taliltatott 12—16 pete és elhajtatott 138
darab dochmius. *

Fischer Janos, Ferencz-Jdzsef-aknai maganmunkas bélsara-
ban 30-—40 dochmius-pete, mig a hulla bonczoldsa alkalmaval
vagy 1000 darab dochmius-féreg talaltatott.

A tobbi koresetekben vagy tobb, vagy kevesebb peteszam
talaltatott a bélsar-vizsgalatnal, de ardnylag kevés dochmius haj-
tatott el.

Azért ha ezen harom esetet vessziik irdanyadddl, bar itt is
val6szinli, hogy anguillula intestinalis féreg volt a dochmius-szal,
azon kovetkeztetésre jutunk, hogy 12—16 anguillula és doch-
mius-pete, feltételezve az él6sdiek ismert nagy tojo-képességét,
nem felel meg a taldlt dochmiusok nagy sziménak, valamint az
anguillula intestinalis €l6sdi féreg szamara kovetkeztetést vonni
nem enged.

Azon bdnydk, melyekbdl a munkdisok a kérhdsba mentek, a
kietkezok : Pacher-tairnab6l 51, Nandor-aknabdl 27, Karoly-akna-
bél 27, Ziglisberg-aknabdl 15, Miksa-aknibol 18, Kligen-tarnabol
13, Zsigmond-aknab6l 36, Ferencz-aknabdl 358, Keresztély-
aknabdl 7, Istvan-akndbdl 10, Andras-aknibdl 7, Gedeon-tirna-
bél 2, kiillmunkakbol €s zizdakbol 104 = 374.

Keresztély- és Istvan-aknaban lehetS, hogy voltak egyes
id0szakok, midén a tirndk hdémérséke melegebb volt, de nem
valdszinfi, hogy ott a munkasok oly nagy fokban ragilyoztik
volna magukat fonélférgekkel, mely szerint teljesen munkaképte-
lenékké valtak, s bajuk miatt a koérhazi segélyt kellett volna
igénybevenni; hanem nagyon valdszinli, mert a fenntemlitett két
binya mindig mint hiivés banya volt ismeretes, s hogy akkor is
tették, mint mai nap szintén teszik, hogy a meleg banyiban elnyo-
morodott munkéast a hideg banyaba kiildték dilni, vagy kiinn
foglalkoztattik. Ezért forddl el6 1oi zizda- és kiilmunkas a kor-
hézi naploban, mert ezek ugyan a bényaban kezdettek mar vér-
szegénynyé lenni, s a binyiban mar nem lehete Sket haszonnal
foglalkoztatni, minélfogva a zizdik vagy kilmunka mellett alkal-
maztattak.

A banyészaszaly alatt mar nagy fokban vérszegénységben
szenvedd munkas lett értve. A kisebb fokban vérszegény és még
foglalkozni képes, ha egyéb baja nem volt, gyengesége miatt rit-
kan keresett orvosi segélyt, s a koérhazba altaliban nem szive-
sen mentek, mert betegpénziik a koérhaz javara lett lefoglalva.
S6t volt id6, midén a szélaknai banyakdrhazba még erbvel sem
lehetett beteget bevinni, mert a munkisoknak a korhaz irant
semmi bizalmuk sem volt.

A Ez id6 tijt, mely 20 évre terjed, a banyaszaszily-betegség
csekély szimban forddlt meg a kérhizban, mi nem akként értendd,
mintha nem lettek volna betegek, hanem a kérhdzba nem mentek.

A bénydszaszaly elnevezés alatt, minthogy a betegség ok-
tanaval tisztiban nem voltak, mas egyéb betegségek is Ossze
lettek tévesztve, s mas néy alatt lettek a jegyz8konyvbe bevezetve.
igyakérhézi jegyzokonyvben foglalt 374 béanyaszaszily-eset nem
teljesen kifogastalan,

A fels6 Biber-tarnai telérek koziil kdnyen bomld, kénvegyii
telérek a Koéroda-telér, a Biber-telér, Janos-telér, Griiner-telér,
az Oxenkopf-telér; Griiner-teléren Ferenczakna; a Jinos- és
Kéroda-teléren Pachertarna, Zsigmond-, Miksa-, Karoly-, Nandor-
és Ziglisberg-aknak ; a Biber-teléren Pacher-tarna, Andras-akna,
Klinger-tirna, Schmidtenrin-tirna, Néandor-akna, Ziglisberg-akna
€s Karoly-akna.

Az Istvan-telér, Teréz-telér, a Hodrusi és Vihnyei telérek,
kivéve a Melangd és Koloredo telért mind kevesebb, s nehezeb-
ben élenyiils kénvegyli asvanyokat tartalmaznak, s azokban a
bénydszaszaly betegség soha sem volt nagyobb fokban ismeretes.

Kor szerint a banyéiszaszalyban megbetegedett 374 esetbél
1830. évtll 1882. julius végeig a banyakdrhazban kezeltetett:
12—20 ¢€ves 118, 20—25 éves 81, 25—30 éves 67, 30—35
€ves 46, 35—40 éves 20, 40—350 éves 26, 50—060 éves 7.

8 betegnek a kora nincsen adva, de a foglalkozis utdn
itélve valdszinli, hogy 30 évet nem haladtak til.

A mi a megbetegedést kor szerint illeti, mint az Ossze-
allitashol  kitetszik, a megbetegedések 20 éves korig legna-

gyobb szimban fordilnak el6, s ezen kortdl felfelé 3—5 évi ids-
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kozonkint fokozatosan apad, mindazaltal 50 éves kozban sem
sziinik meg az.
Régebben a gyermekek 10—12 éves korukban is felvétettek a
banyamunkara, s mar 1—2 ¢v alatt a banyaszaszily-betegség-
ben sinyl6dtek. ‘
Hogy a fiatalabbak miért betegedtek meg nagyobb arany-
ban mint az id6sebbek, az véleményem szerint két tényezGtél
figg. A fiatal munkasok foglalkozasa olynemfi, hogy azok leginkabb
piszkitjak be magukat a banyasarral, hol a fonalférgek bevandor-
lisra alkalmas 4alczai tartalmazvik ; tovibba azok a medd6 kove-
ket hordjak, a tarndkat takaritjak, tisztogatjak. Ezenkivil az ily
fiatal gyermekek a tisztasigra sem tgyelnek eléggé, valamint a
banyaban foglalkozis alatt megéhezve, a magukkal hozott
kenyérbdl, vagy masnemii élelembdl piszkos kézzel esznek, s a
géresovi kicsinységli féregalczakat az élelemmel egyiitt lenyelik.
A fiatal kor, melyben a szervezetnek felépitésére igen sok
anyagra van még sziiksége, sokkal kevésbé tfiri a fonalférgek altal
okozott vérveszteséget ¢s az emésztGszervekben okozott zavaro-
kat mint a felnbttek.
Hal4lozas ezen, korhazban kezelt 374 esetbdl volt 22, tehat
aranylag csekély.
Foglalkozds szerint banydszaszalyban a banyakdrhazban
kezeltetett 1830—1882 junius 30-ig takaroncz 103, csillér 87,
vitlis 34, csatlés 17, buktaté 635, vajar 47, kOmives 2, dcs 11,
aroktisztité és vizgéplr 8.
A foglalkozéds elnevezés alatt a munkdsok korilbelil kovet-
kez6 munkat teljesitenek. A takaroncz a vajar altal termelt ko-
vet vagy kézben, vagy teknGcskében tovabb viszi a tarndban,
mintegy a csillérek szamara elGkésziti, kik egyszersmind a tar-
nakat is tisztogatjak, tatarozzdk, s a tarnikbau a vizcsatornat
tisztogatjak.
A csillérek kisebb nagyobb, s kerékkel ellatote ladakban
(Hund, kutya) a termelt kozetet, érczet szallitjak, néha maguk
toltik a csilléket, s néha a buktaték vagy takaronczok teszik azt.
Vitlas (vitla = emeldgép) kézi erbvel mélyebb szintekrdl a vitla-
gépen kovet emel fel, s a gép ladaja vagy bor zsakjabol ki is
rakja.

Csatlés az aknaszallitasnal a bdrzsakot tolti meg és a hizo-
kitél lanczara csatolja kiszallitandd kozettel.
Buktaté a termelt kozetet ereszkékben vagy guritokban a
szallitd tirnira zuhantja, vagy ily guritéba, mely a telér kiszedése
utin rendesen kétoldalrol deszkazattal elzart lreg, s alant nyit-
hat6 ajtéval zarhat6; az igy felfogott kozetbdl a csilléket tolti.
Vijar, ki a kozetet kimunkalja, repeszti, szoval a tarna
tiregét munkajaval létesiti, a kozetet kivajja, kivagja.
A véjarnak azonban a felsorolt munkaszakokat mind kell
ismerni, st a tarnadcsolasaban is jartasnak kell lenni; rendesen
kémives-mesterséghez is értenek.
Aroktisztogatok az altirnik 4rkainal vannak alkalmazva.
Viz-gépGrok a bényiban a magasabb szintekr§l lees6 viz erejét

gépek hajtisira hasznaljak.
(Folytatasa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Die experimentelle Diphtherie. Von Dr. med. Otto Heub-
ner, a. o. Prof. d. Med. an der Un. Leiprg. Gekrinte
Preisschrift. Lipcse, Vet & Comp. kiaddsa. Nagy 8-rét,
6o L, egy szines-nyomdsi tdblival.
Heubner-nek ezen ériekezését olvasoink figyelmébe elégge

nem ajanlhatjuk. Nemcsak azért, mert oly fontos koéros folyamat-
rol értekezik, milyen a roncsolé gyuladds ; hanem azért is, mert
a mai bacteriumos lazas tevékenységben a szigord inductiv el-
jaras, melyet vizsgalataiban kovet, nemkiilonben a talalt tények-
r6l a kovetkeztetések kivonasaban tandsitott ovatossag mintaszerd.
A tévedéseknek tigy az orvosi tudominyokban mint egyéb-

hol is harom fGforrasa van, tgymint a tekintélyekhez ragaszko-
das, a buvarlat elhanyagoldsa és a kony(ihivéség. Az igaz, hogy
nem nehéz dolog valakinek a tekintély piedestaljara felemelése,
s azutan az altala mondottaknak ut4na ismétlese. Ezaltal felment-
jiik magunkat a gondolkod4stél és a biralattdl; ellenben balva-
nyunknak altalunk gyujtott fénye altal megvilagittatva, jol esik
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elhinniink, hogy az ismeretszerzésben elérehaladunk és a jelenkor
szinvonalan allunk. Emellett sajnalkozhatunk afelett, kik nem
eskiisznek a mester szavira, hanem kételkednek, s a csalhatla-
nokul feldllitott tételeket targyias birdlat ala vetik,

Ez értekezésében szerzé6 csak a tények igazsagat Osmeri
el, mindent megvizsgal, s tudoméanyos hit dolgaban valdsigos
pogany. Oly kivald tulajdonsigok, melyek egyiittvéve nem min-
dennap talalhatdk, noha régdéta Gsmeretes, hogy azok jellemzik
a j6, megbizhaté természetbuvart, milyennek kell lenni minden-
kor az orvosnak is.

Az értekezés elsd részében annak kisérleti bizonyitasat ta-
laljuk, hogy erémiivi dton roncsold-lohos folyamatot idézhetni
eld. A szerzb6 e czélra a hazi nydl huagy-hélyagjat hasznalta,
melyet a hasfalon keresztiil metszett seben at lehetéleg a hugy-
vezetOk benyilasa felett kotott le. A seb ezutdn be lett varrva
és két 6ra miilva djra megnyitva, a hilyag lekdtésének feloldasa
végett, A seb ismér egyesittetett. Ezen miiveletek carbolos per-
mete alatt vitettek véghez. Ezutan az allatok 1—3 nap milva
meg lettek olve, s a hélyag megvizsgaltatotr, mely a roncsold
gyuladas jeleit mutatta a kifejlédés kiilonhoz6 szakaiban.

A lefolyas a kovetkezé. A hélyag falaban a lekotés ideje
alatt a vérkeringés felfiiggesatése kovetkeztében a taplalkozas
altalaban szenved, s a szovetek, igy a véredények megbetegesz-
nek ; midén pedig a feloldas utin a vérkeringés helyredll, a meg-
betegedett edényfalak valdsagos roncsold gyuladds szinhelyeivé
valnak, mely a tobbi szovetekre is 4t van terjedve. Azon eset-
ben, ha feloldasra a vérkeringés nem allhat be, nem kovetke-
zik gyuladas, hanem egyszerti elbalas,

Az ily médon erémivi behatas kovetkeztében tamadt gyu-
ladisban levd szdvet nem tartalmaz fert6z6 részeket, s annak
létrejovésére semminemii fert6z6 anyag sem sziikséges.

A misodik részben kisérletileg van elStintetve, hogy a
ronesold gyuladasban levd részek fert6zOkké csak masodlagosan
lesznek. Ha ugyanis az erdmiivi roncsolé gyuladiasban szenvedd
allatba lépfene bacillusai, vagy a toroknak roncsolé-gyuladasos
vagy vorhenyes-lobos terményei oltatnak, akkor a hélyag nydk-
hartyajanak terményei kivalon fertdzdG-természetiickké valnak.

Az emberben a toroknak roncsolé-lobos helyén eléjonnek
ugyan mikrophytonok, ezek azonban nem idézik el6 a lobos folya-
matot, hanem egyszerlin a meggyuladt és elpusztul6 szévetekben
bujdbban tenyésznek. Az ember szijiregében — még akkor is,
midén az egészséges — mindenkor vannak oly apré szervezetek,

melyek, hazi nyulakba beoltva, haldlos hatasuak, rendes koriil-
mények kozott azonban, példadl, ha a fels6 him ép, semmi kért
sem okoznak; ellenben a nydkhéirtya gyuladisa esetében, midén
a ham, s annak szovetei taplilkozasukban szenvednek és szét-
esésnek indidlnak, gyors szaporodiast és erfsebb fejldést mu-
tatnak. Ekkor a lobos termény fert6z6 lehet ugyan, azt azon-
ban, valjon a fertézGanyag vivéi a mikrophytonok-e, bizonyitani
egyaltaliban nem lehet. Olyankor, midén a halal altalinos diph-
theritikus fertfzés folytan Osszeesés, er6fogyas, szivhidés és vese-
gyuladéas tiinetei kozt kovetkezik be, se a nyelesap, se a vesék,
vagy mas szervek szovetében, illetSleg véredényeiben semmiféle
festdmodszerrel sem lehet egyetlen egy Dbacillust is kimutatni,
noha ezek a koros nydkhéartya-felileten konyen eldtiintethetdk,
A diphtheritis fertéz8anyaga feljesen Osmeretlen, s él6sdi-
novényekkel okozatos kapcsolatba egyaltalaban nem hozhaté. A
lob lefolyasat Heubner vilagosan szemiink elé tiintette, de emel-
lett kimutatta, hogy a bantalom lényege kideritésének tovabbi
tanulmanyok targyat kell képezni. .

LAPSZEMLE.
N—I1. A lapcsont nyakédnak toréseir6l,

Reyher kérodajan eldforddlt 300 torés kozott ot ily
eset észleltetett. Ezek koziil 4 orvosok altal kiildetett be megha-
tarozott diagnosis nélkil, miért is Weljaninoy tr. hajlandé fel-
venni, hogy ily térés sokkal gyakoribb, csakhogy nem miudig
ismertetik fel. A torés a scapula sebészi nyakin szokott elGfor-
diilni, s elterjed néha az iziiletbe is. Legallandobb és jellemz6bb
tinetek, hogy a végtag megnyilik, s a vall leesik és lelapul,
mely idomtalansag a felkarnak felnyomasdval konyen eltiintethetd.
Kevésbé allandd tiinet a crepitatio, s hogy néha a lapcsont tor-
vége a honaljarokban kitapinthat6. Eseteinek egyikében a végtag
gyengén kozelitett allasban, s annak mozgatasakor a holléorr-
nyujtviany csekély mozgékonysiaga volt jelen. A kezelés a toré-
sek kezelésével azonos; Desault-kotés., Kozl6nek udjabban a
Roékus-kérhaz II. seb. osztilyan volt alkalma kérismézni a lap-
csont nyakanak torését, hol a vall mélyebb helyezkedésén kiviil
mis rendellenes tiinetet nem lehetett észlelni; chloroform-narcosis
alatt azonban a g4-hetes torés daczira igen jél volt constatilhatd
a crepitatio. Azonfeliil kulcsonttdrés is volt jelen ugyanezen eset-
ben, mely azonban, a szokvéanyos idomtalansigot nem tekintve,
gyogyilva volt. (Centralbl. f. Chir. 1883. 16. sz.)

TARCZA

Heti szemle.

Buparest, 1883. julius 1g-dike.

— A cholera Egyptomban mindinkdbb terjed, s ezen nincs
is mit csodilkozni, minthogy ez orszigban mindaz a tényezl
egylitt van, mi azon betegséy tovaterjedését el6mozdithatja. A
tisztasag az egyptomiaknak nem erfs oldaluk, s ehhez jaralt még
a mult évben lefolyt hadjarat, melynek maradvanyaiként temetetlen
emberek és allatok hevernek szanaszét a szabadban. Mansurah-
ban latni lehetett, mint az 4llathullakat egyszerre oldsével, hato-
saval vitte magaval Nilus vize. DamiettétGl masfél mérfoldnyire
érezni lehetett a blizt, melyet e varos szétarasztott, s ottan mar
tobb nap O6ta pusztitott a cholera anélkiil, hogy egyetlen orvos
allott volna rendelkezésre. Azutan mielltt koriilotte a zarvonalt
felallitottak, készilédés kozben a vasarra Osszesereglett embe-
rek, kiknek szima a tizezret meghaladta, akadalytalandl dtra kel-
hettek, s a cholerat az orszag Gsszes részeibe elczipelhették. E
jarvany most mar Kairoban is fellépett, s haldlozasok a legkii-
16nboz6bb varosrészekben forddltak elé. Alexandridban a cholera-
halalozasokat szintén nem lehet tobbé tagadni, s végre az egész-
ségiligyi bizottsag Osszeiilt tanakodasra afelett, valjon mit lehetne
e jarvany tovaterjedése ellen tenni. A megallapodas az lett, hogy
a bizottsag Alexandrianak elszigetelését nem ajanlja, mert ennek
igy sem volna sikere, mi mellett még attél tart, hogy az elszi-
getelésnek kedvezdtlen erkolesi hatdsa lenne. Ily koriilmények
kozott csak helyeselni lehet a magyar kereskedelmi ministernek

azon rendeletét, melyben meghagyja, hogy Egyptombdl és India-
bdl a magyar kikotbkbe érkezd hajok, j6jjenek bar azok orvos-
sal vagy sem, tiz napi veszteglés ala vettessenek. E rendelet
pedig kiterjesztetik azon hajokra is, melyeknek a régibb intéz-
kedések értelmében csak Ot napon it kellett volna vesztegelnidk,

Nagy-Britannia, mely mar a konstantinipolyi és bécsi érte-
kezleteknek a cholera ellen alkalmazandd rendszabalyait kivihet-
leneknek nyilvénitotta, melyekben a gyanis helyekrdl érkezd ha-
joknak veszteglése szintén bennfoglaltatott, mindent megtesz a
veszteglési intézkedések meghitsitasara. Lord E. Fitzmaurice
és Sir Charles Dilke hivatalosan kijelentették, hogy a hajok vesz-
teglése hatastalan, s ezért a kormany azt nem is fogja életbelép-
tetni. A madridi angol kovet utasitiast kapott, hogy tiltakozzék
a spanyol korminy azon rendelete ellen, mely az Angolorszaghdl
érkezé utasokat haromnapi megfigyelés ala helyezi. Legélesebben
pedig a franczidkkal banik, middn a Francziaorszagb6l Maltaba
érkezé hajokat huszonnégy napi veszteglés ald veti, viszonzasiil,
hogy a franczidk az Indiabdl, Egyptombdl, Cyprusbol, Maltabol
és Gibraltarb6l orszagukba érkez6 hajokat vesztegeltetik. Emiatt
az angol és a franczia sajtéban élénk tollharc foly, melyben az
utdbbi, abbdl kiindilva, hogy a konstantinidpolyi és a bécsi
értekezletek hatarozatainak helyességét az angolokon kiviil egész
Europa elismerte, az angol kik6t6kbél barmely continentalis ki-
kotébe érkezd hajéknak kivétel nélkiil szigori veszteglés ala
vetését ajanlja. Csak igy remélhetd, hogy Nagy-Britannia en-
gedni fog Europa kozegészségiigyi érdekeinek.




ol i 1 % e

Miutan a cholerat, nem szivesen ugyan, hanem mégis min-
denfelé varjak, nem egy nagy varost felriasztottak azon hirrel,
hogy a cholera mir megjelent. Igy volt ez Berlinben is, hol
bonczolaskor kitiint, hogy a halal oka cholera nostras volt. Ez
okbol a rendérfénikség az orvosokat felszdlitotta, hogy esak valodi
4zsiai choleraesetekrol tegyenek jelentést, mig a cholera nostras
bejelentése nem kivantatik; tovibba legyenek rajta, hogy a jel-
z€st’ pontos vizsgalatok alapjan helyesen allapitsik meg, s igy
arra torekedjenek, hogy a kozonség ok nélkil rémiletbe ne
ejtessék. 3 .

— A fudbknek sebésseli  kezelése napi renden van, s mar
Christianiaban is kisérletet tettek azzal. Bull tr-nak e tirgyra
vonatkozé  értekezése (Nordiskt Medisinskt Arkiv) figyelemre-
méltd, s ebben beszéli el egy huszonkilencz éves férfi torténetet,
ki az ottani kodrhazban fekiidt. A betegen igen Kkifejlett tiidé-
giimGsodésnek tiinetei voltak, nevezetesen aszlazban szenvedett,
erdsen kohogott, s sok nydkos-genyes anyagot kopatt ki, mimellett
elsovanyodott és vérszegény volt. A szegyesont bal szélét6l ki-
felé az els6, s részben a masodik bordakdzben, kdhogés alatt, a
mellkas-fal kidudorodasa észleltetett, mit akként értelmeztek, hogy
valoszinlin  tiid6barlang van jelen, mely felett a savoshirtya az
atelleni mellhdrtyahoz odatapadt vagy odandtt. Ebbdl kiinddlva,
valdszinlinek tartottdk, hogy a barlang nagyon eldre haladt feké-
lyesedés folyomanya; viladéka pedig csak részben taldlva utat
a szomszeédhorgokbe, tokéletlenil irittetik ki; ennélfogva ugy a
liz mint a kohogés csokkenne, ha a barlang kifelé megnyittat-
van, fertOztelenités €s alagesdvezés mellett annak bennéke kiiirit-
tetnék ; végil ily mdédon a mellkas-falnak varhaté atfardodasat is
meg lehetne el8zni. Ily korilmények kozott a mitétel elhataroz-
tatvan, ebbe a beteg beleegyezett. Miutan pedig a mellkas-fal és
a tid§ szévete megnyittatott, semmi levegd sem jott ki, s ujjal
kicsiny, iires barlangba lehetett jutni, melynek falai koroskortiil
simafeluletfiek voltak, s f6tomegiikben erds ruganyos szévet dltal
képeztettek. Masnap azonban kohogd-roham alatt a seben keresz-
til egyszerre nagy mennyiségben oly kinézésti folyadék iriilt ki,
milyent a beteg kikopott ; mindamellett semmi enyhtlés sem kovet-
kezett be, s a beteg hatodik napon meghalt. Bonczolaskor a bal
tiid6t a melikas falatél majdnem teljesen le lehetett vélasztani, s
csak fennt volt nehiny finomrostos odatapadas. Csekélymérvi
rostonyas mellhartyalob és a mellhartyatregben kevés geny talal-
tatott. A bal tidé csicsiban nagy barlang volt. Ezentdl mindkét

- tiid6ben a gimdékorral jar6 valtozasok észleltettek.

A szerzd fejtegeti, hogy a barlangot nem mindenkor lehet
a pneumothoraxtdl megkilénbdztetni, minélfogva a miitétel min-
denkor antiseptikus mdédon torténjék ; mert ha bemetszéskor ki-
tiinnék, hogy légmell van jelen, a miitételt korismerének lehet
csak tekinteni, s a seb bezirhaté. Az irodalomban tizenkilencz
esetet talal feljegyezve, melyben a mellkas tid6beli iiregek miatt
nyittatott meg. Azok kozil 6t tokéletlenil van kozolve, s a kér-
ismerés bizonytalan, dgy hogy nem értékesithetd. Ami a tobbi
tizennégy esetet illeti, két izben bronchiektatikus iireg volt jelen,
mig egy izben ily iiregeken kiviil egy masik ireg, mely tid6-
gyuladis kovetkeztében szarmazotr; ot esetben tid6tilyog, mig
két esetben tiid6barlang ¢és egy esetben echinoccus-témlé volt;
tovabba harom esetben az iireg tiiddfenésedés folytan keletke-
zett, A mitételek eredménye pedig ez: kétszer gybgyulis;
ugyanannyiszor jelentékeny javulas; hétszer kisebb nagyobb eny-
hiilés ; egyszer semmi roszabbodés ; kétszer roszabbodas. A tidd-
barlangokat illetleg nem mondhatni, hogy a mesterséges tiidG-
sipolyoknak mily kovetkezményei lehetnek, s jové tapasztalatok-
nak kell kimutatni, hogy a tiidovészes betegek az ily miitételt
miként tlirik; azonban ba ez redjuk nézve veszélytelennek mutat-
koznék is, ezt mindenesetre a bantalom kora iddszakaban kellene
végezni,

— A hashdrtyagyuladds mar szinte sebészeti mitétel tar-
gyava tétetett, s itt ismétlddik a kizdés a belgyogyaszat és a
sebészet kazott, mely utobbi az el6bbitdl mind tobh tért ipar-
kodik elhéditani.

Reibel tr., a merész miitd, ki a strassburgi orvosegylet el6tt
tartott értekezésében kiemeli az emberiségre hiramlé nagy hasz-
not, mely abbdl szirmazik, hogy a sebészet a hasbantalmak ke-
zelésében testvérének, a belgyogyaszatnak rovisara foglalasokat

tett. S & mindenesetre a bator foglalék egyikének tekinti magat,
mely hitében a kovetkezd esetre tamaszkodik.

Gyenge, nyolez éves fig, ki el6bb komoly = betegségben
nem szenvedetr, dltalinos hashirtya-gyuladdst kapott, mely a
tizedik napon mar lényeges javulast mutatort; ekkor azonban
visszaesés kovetkezett be, s a bantalom, naprél napra silyos-
bodva, a beteg élete legnagyobb mértékben fenyegetve lett. Ily
korilmenyek kozott Reibel 2 hasiireg megnyitdsat, s annak car-
bolos vizzel kimosasat elhatarozta. E szandékat végrehajtva, abban
folyadékot nem talalt, azt azonban langyos carbolos vizzel ki-
mosta. A gyermek meggyogyult, '

Azt, valjon a carbolos vizzel tortént kimosas eredményezte-e
a gyogyulast, biztosan nem mondhatjuk; ez eset azonban min-
denesetre tantskodik afel6l, hogy a lobos hashartya, antiseptikus
eljaras mellett, veszedelem nélkul megnyithatd.

— Lathyrisme (lathyrismus) név . alatt Proust tr., algiri
orvos a parisi académie de médecine két utdbbi iilésén a biik-
kony (lathyrus cicera L.) élvezete utan fellépd bantalmat tiizete-
sebben ismerteti, mely jarvany modjira jelen meg, s a nyilt és
a gerinczvel6 megtamadasira mutatd tinetekkel jar. Nevezett
tudor nehany hé elbtt a kabylok kozott  ilynemii formalis jar-
vanyt észlelt, mely azonban mindig csak olyankor Iép fel, ha a
lakosok rosz termés folytan nagyobb mennyiségli bikkdnynyel
kénytelenek taplalkozni. Az észlelt tiinetek nagyjaban megfelel-
nek a véromléses harant gerinczvelSlobnak. ElSkészitd és a le-
folyast befolyasolo korilményil felveszi arosz és elégtelen taplal-
kozist, mely szerinte ezen betegségben ép gy, mint a beriberi
ritkabb hiidéses alakjanal kétségtelentil fenn all. A mondott ban-
talmat mar nehiny éve tobben észlelték Kabylidban, f6leg Pren-
gueber Palestro-ban.

Proust kozleményének bdOvebb illustrilisira megjegyzi
Bouley tnr., hogy az allatorvosok eltt mar régebben ismeretes
volt a biikkkonynek mérgezé hatisa, s hogy annak daczira e
tekintetben az allatorvosok még mindig egyetértésre jutni nem
tudtak, talan abbdl magyarizhaté. miszerint az emlitett takar-
manyfli csak egy bizonyos kifejl6dési allapotiban, p. o. viragzas
utan, idézi el§ az emlitett mérgezési tiineteket, Felemliti, hogy
1867-ben Parisban az omnibus-tarsasag kisérletképen bikkdnynyel
etette lovainak egy részét (45-0t), midén azoknil csakhamar a
libak gyengesége, nemkilonben lihegés mutatkozott, mig a tobbi
lovak egészségesek maradtak. Bouley felveti a kérdést, val-
jon nem lehetne-e felvenni a bilikkonyt a gerincz- €s nyiltvelGre
haté szerek kozé; s nem volna-e az talin sikerrel megkisérel-
het6 a veszetltséy gyogykezeléscben, mint a mely bantalom G-
fészke épen az idegrendszerben, nevezetesen a nyilt és gerinez-
vel6ben van,

Uti levelek.

Kozli BAK6O SANDOR tr. miitéorvos.

Piris, 18853. martiusban.
(Folytatas.)

A lefolyas jelen esetben az els§ napokban kedvezd volt, a
laz 38°nal nem emelkedett magasabbra, beteg clég jol érezte
magat, s kotésvaltoztatis naponta egyszer tirtént, mid6n a higy-
hélyag is kifecskendeztetett. Az 5-dik napon azonban magas laz
lépett fel (40°2"), a hasfal sebe vizelet-besziir6dést mutatott, a
kovetkezd napokon ez tovabb terjedt; majd hashartyalob jelent
meg, a sebben elhalé szovet-czafatok légtak ki és a beteg a
miitét utan Kkilenczedik napon (martius 15-kén) septikus hashartya-
lob tiinetei kozt meghalt.

Guyon tanar ezenkivil még nyolcz esetben végezte a magas
kémetszést. Ezek részletes leirdsa, valamint Petersen mddszerén
tett valtoztatisai béven le vannak irva az ,Ann. des mal. des
org. genito-urin.® 1. 2. szamaiban (Paris 1883.). A nyolcz mi-
tettbSl hiarom halt meg. Hasonlé javalatok alapjan régebben a
gatmetszést végezte, mimellett a halandGsiag sokkal nagyobb volt;
s0t mindazon esetek, hol a k6 akar egy darabban, akéar eldara-
bolva, nehezen volt kihizhatd, kevés kivétellel mind halalosan
végzOdiék., A kés8bbi korban végzett kOmetszésck eredménye
tehat eddigelé épen nem biztatd, s talin a magas kOmetszés az
ujabb modositasokkal lesz hivatva e terén is jobb eredményt




telmutatni. A magas kOmetszés javalatat G. tor. csak a nagy és
kemény kovekre terjeszti ki, mely két tulajdonsag gyakran egytitt
jar, ambar G. tor. talilkozott mar 2—3 cm. nagysagu kévekkel,
melyek oly kemények voltak, hogy azokat nem volt képes eltorni.
A k6 azon nagysagara, hol mar a metszés kezdddik, biztos ha-
tart nem jeldl ki, mert a morzsolast mindig igyekszik megkisér-
teni, s ez néha sikeril igen nagy koveknél is. Nagy ko esetében,
hol a morzsolds nem végezhetd, ennek nem mindig csak a ké
keménysége az oka; van egy mas akadaly is, s ez abban all,
hogy a nagy koveket néha igen nehéz vagy épen lehetlen a ké-
morzsoloba befogni, s ebben G. tnr. hivatkozik minden sebész
hasonlé tapasztaldsira. Egy mas helyen emlitettem, hogy az I-s6
sebészi koroda tapasztalata ebben lényegesen eltér. Kovécs tar.
Gr még eddig oly nagy és kemény kovekre nem talilt, hol a
befogas és az elmorzsolas nem sikeriilt volna; a kdroda gyiijte-
ménye pedig nagy ¢és kemény kovekben is elég gazdag. Ebben
leli magyarazatat az, hogy felnétt egyéneknél, kiknél a higycsé
a kell§ eszk6z6k bevivését megengedte, kOmetszésre ottan még
nem keriilt a sor.

Guyon tanar osztilya bovelkedik még a higycsé-szikiile-
tek szamos valtozataiban, melyek tobb esetében volt alkalmam latni
miitéti eljarasat, melynek kozds vonasa a legaprobb részletekre
kiterjedd, s e téren kiilonben is elismert fontossiggal biré ova-
tossidg. Ha e mellett a kivitel itt-ott a nehézkesség benyomasat
teszi, ennek oka nem a kézmfiveletekben van, hanem azon elvek-
ben keresendS, melyeket G. tor. az ilynem{i miitéteknél kovet, A
szilacsozds van itt kiterjedt hasznilatban nemcsak a sziikiletek
felkeresésére és a lassi tagitas el6rebocsatasara, hanem a poscsap,
meg érczkutasz bevezetésénél akkor is, midn a legvastagabb
ilynemfi eszkoz vihetd a higycsovin keresztil. Ha a szikiilet kis-
foku és konyen engedékeny, a lassi tigitds a szokott eljaras; ha
az valamivel ellenallobb falzattal bir, a bels6 higycs6-metszés véte-
tik igénybe ; tomor-fali kérges szikiileteknél, f6leg ha mar higy-
csb-sipoly is tarsilt hozza, a kiilsé hugycsé-metszésre jon a sor,
de a metszés mindkét esetben a szilacsok elGzetes bevezetése
utdn torténik,

Egy alkalommal, kiiler8szak utan létrejott sziikiiletnél a
szalacs-bevezetés nem sikerilt, s G. tnr. a legnagyobb fenntar-
tassal szolt arrdl, valjon igy kiilsé higycs6-metszés utin felfogja-e
talalhatni a higycsé tovabbi folytatasat, s kijelentette, hogyha
ez a miitét folyaman nem lesz elérhetd, a mar készitett sebet
megtartva, a tovabbi keresést kés6bbi id6re halasztja, A mfitét
febr. 14-kén tortént meg, s leirasiba azért bocsatkozom, mert némi-
leg elit§ volt a szokasos ilynemi mitétektdl és egyik eszkozon
épen ezen eset kapcsin G. tor, valtoztatast tesz, melyet hasonld
alkalommal ajanlanddnak tart. A betegnél a gattijra esés, s ekkor
tortént higycsé-zuzddas utin jott létre a szikilet; a zuzddas
helyén heveny besziir6dés tamadt, s az ettdl figgl vizelet-vissza-
tartison bemetszéssel segitettek azon koérhazban, hovd a beteget
el6szor széllitottik, A vizelet kezdetben ezen seben iriilt ki, s a
mint azutdn a lobos tiinetek megsziintek, e seb bezarddott, a beteg
pedig vékony sugarban ugyan, néha meg csak cseppekben, de a
higycsévon képes viselni. Ily éllapotban keriilt G. tor, oszta-
lyara, hol ismételve torténtek kisérletek a sziikiilet athatolasara,
de mindannyiszor siker nélkil. A higycs6 hartyas része tajan
heges behizddas jelzi a régi bemetszés helyét, s kornyékében semmi
besziir6dés, semmi érzékenység. A 15 éves j6 erlben levd fid
vidoran jon at a miitéterembe, melyet a betegszobitol széles
udvar valaszt el.

A beteg altatds utin gatmetszési helyzetbe hozatik, s a mi-
tét eltt még egyszer kisérlet torténik, valjon altatdis mellett
nem sikeriilne-e az athatoldas. Annak kiemelése mellett, hogy az
ily sziikiileteknél a higycsé felsé fala az, melyen végig kell
hatolni, végig prdbaltatott nehany vastagabb, de a végén hegye-
sed6 és egy par egészen finom szilacs, de mindig eredmény nél-
kil, Kiilonosen ilyenkor tiinik ki ezen eszkdzok megbizhatlansiga.
Mindenben konyen megakadé és konyen visszahajlé tulajdonsa-
guknal fogva a siker a véletlen dolga, sziikség €s czél szerint
a kivant vezetésre képtelenek lévén. Végiil megkisértetett még egy
ércz-poscsap is, de ennek vastagsiga nem Aallt aranyban a sziikii-
let falaval, kovetkeztetve ezt a vizelési tiinetekb6l. A kiilsé met-
szésre el6bb vastag ércz-kutasz vezettetett be a szikiiletig, s

annak attapinthatd végétfl mintegy 3 cm, hosszi seb készitte-
tett. Rétegrll rétegre haladva eléretett a kutasz vége, a sebet
mind két sebszélbe huzott eziistfonal segélyével segédek tartottik
szét, s a fels6 sebzug egy ilyen fonalon kiviil még egy szilacs-
csal is el6re huzatott. A higycsO felkeresésére vajtkutaszt hasz-
nalt, melynek vége, mindinkabb vékonyodva, kdzonséges gombos
kutaszba megy at. Ennck czélja az, hogy midén az eszkoz bennt
van mar a higyesGben, ennek még sziik része a vijt kutasz
bardzdajin bemetszhet6. A higycs6 megtalalisa nem kis nehéz-
ségekbe iitkGzott; végre sikeriilt az el6bbi kutasszal eljutni a
hélyagig, mikozben a végbélbe vezetett ujj folytonos ellendrzdiil
szolgalt, ezen az iton, s még a hugyesé tagitisa nélkil coni-
kus végli puha poscsapot igyekszik a holyagba vezetni, de a
bizonyos tavolsigra elére hatolt eszkdzon csak vér csepeg ki
Most finom szalacsot vesz, s bejutva a holyagba, a szilacsra red-
csavarja a hossza egyenes fémpdlczikat, s e felett és ezek veze-
tése mellett puha pdscsapot vezet be. E mivelet nem sikeril, sGt
a probalgatis kozben a fémrid a szdlacscsal egyiitt kiesett a
hélyagbdl; végre a vajtkutaszon tagitva a sebet, s ismételve a
fenntebbi kisérletet, 12-es szami puha pdscsap bejutott a hélyagba.
Azonban ez a bevezetés még csak a sebbdl kiindilva tortént,
nem pedig a higycs kilsé nyilasibdl ; hogy tehat a higyeso
két része a poOscsap altal athidalva legyen, szalacsot visz a hugy-
csGbe. s annak végét a seben kitolva, beilleszti a pdscsap nyi-
lasiba, s a kett6t Osszevarrja, kihtizvan most a szilacsott vele
egyiitt; a higycs6 kiilsé nyildsin megjelenik a poscsap is, s evve |
a feladatnak utolsé része szintén meg volt oldva.

Ily miitéteknél a hagycsd felkeresésére nem alkalmazza az
el6zetes befecskendést a holyagba, s nem gyakorol nyomist a
hélyagra, hogy igy a kicseppend vizelet jelezze a higycsGé nyi-
lasit, mert az egyes rétegekben a kiiiriil6 vizelet gy elmosddik,
hogy irdnyadéil nem szolgalhat, A pdscsap ragtapaszokkal rog-
zittetett a monyhoz, s a sebre, mely nyitva maradt, Lister-kotés
tétetett, A beteg tobb napon 4t egészen jol érzi magat, s laztalan, A
7. €s 8-dik napon mérsékelt hbemelkedés lépett fel a hdlyagtaj
ézzékenységével. Ez okbdl a nyolczadik napon a poscsap meg-
cserélése czéloztatik, mi végbdl a poscsap nyildsan szalacsot vezet
be, erre raerGsiti a fémpalczikat, s ezen keresztil eltavolitja
a poscsapot; de midén hasonléan a szilacs vezetése alatt djat
akar bevinni, a most ¢érzékenyebb betegnek hevesebb moz-
dulatira a fémpalezika szilacsostdl kiesett a hilyagbol. G. tanar
a tovabbi kisérletr6l lemond, s a beteg pdscsap nélkil marad,
mig a laz és érzékenység egészen megszlinik. Nehany nap milva
ez bekovetkezett, midén a pdscsap bevitele a fenntebbi eljiras-
sal sikeriilt, mi alatt a higyesé sebe begydgyilt, s a beteg rovid
id6 mulva gyogyultan hagyta el a koérodat. A mddositas, mit e
miitétnél hasznalt vajtkutaszon eszkozolt, a kévetkezb: a kutasz
most két részbdl all, 4, m. a tisztin barazdas részbdl, s az erre ra-
csavarhatd gombos kutaszbdl; a gombos kutasz azonban ezutian
mar nem fog alkalmazasba jonni, hanem e helyett egy szilacs
lesz felcsavarhatd, mellyel egyszer bejutva a hélyagig, a sziik-
séges tagitds a vajtkutaszon a fenntebbi mddon végezhetd.

A sziikiiletek athatolisa szalacsokkal itt kiterjedt alkalma-
zasban van, s nem egy helyt a probalgatast egészen a betegre
bizzdk, mint a kinek elég ideje van e foglalkozasra. Hasznalatban
van ez Németorszagban, s ezt lattam Bécsben Ultzmannal, ki meg-
eléz8leg 3—4 [ cm. olajat fecskendez a hugycsébe, annak si-
kamlossd tevésére, azutin egy-két-harom szalacsot vezet be a
sziikséglet szerint, s ezekkel az ismert moédon torténik a szikilet
felkeresése. Dittel mar csak kivételes esetekben nydl ez eszko-
20khoz, Kovacs tanar dr kérodajan pedig teljesen haszndlaton kiviil
vannak ezek; itten a sziikiiletek felkeresése csak is érczkutasszal
torténik. E kéroda eljaridsa sokban eltér még az ittenitdl ugy az
egyes miitéti médok megvalasztisa, mint azoknak Kkivivésében ;
nagyfoku sziikiileteknek nehiny nap alatt elérhet§ gyors kitagi-
tasa itt mar régen hasznalatban van.

Guyon tanar korterme mellett kozvetlen van a Civiale-féle
museum. Egy kisebb szoba ez egy par szekrénnyel, melyekben a
hugycsére és hélyagra vonatkozé nehdny készitmény van borszesz-"
ben elhelyezve, azutin kiilonbozl vegyalkati koévekb6l vannak
példanyok, s a mag- és a rétegképz8dést elbtiintet atmetszetek ; itt
vannak tovabba a morzsolok fejlddési sorrendben Osszeallitva., A
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falon Ultzmannak a vizelet géresovi vizsgalatira vonatkozd tablai
vannak kiszegezve, meg utasitisok a vizelet vegyi és gbresovi
vizsgalatara,

VEGYESE K.
Bubarist, 1883. julius 19-dike. Budapest fOvarosban a tiszti

féorvosnak f. b6 g-dikével végz6d0 hétr6l szold jelentése szerint |

megbetegedett kanyardban 61 (meghalt 2), hagyméazban 21 (megh.
5), vorhenyben 7 (megh. 2), roncsolé torokgyuladasban 5 (megh.
1), hokhurutban 3 (megh. 1), himlGben 2 (megh. 3), croupban .
— A fGvarosi statistikai hivatalnak julius 7-dikével végz8dS hét-
rol sz6lé jelentése szerint 257 sziiletéssel 337 halilozas all szem-
ben, még pedig tid6giimé és sorvadds 76, bélhurut 38, tidd-,
mellhirtya- és horglob 21, agykérlob 17, szervi szivbaj 10, agy-
lob 3 és a gyermekagyi bajok 3 esettel voltak képviselve. A
f6évarosi kozkorhazakban milt hétr§l maradt 1588, a szaporodas
volt 480, a csokkenés 533, s igy a maradék 1535.

— Burdon-Sanderson J. tr., oxfordi tanar fGvarosunkat
meglatogatta, s itt felkereste az egyetemi épiileteket, az uj
gyermek-kdrhazat és tobb févarosi oskolat. Jelenleg Oxfordban
€lettani intézetet fognak épiteni, s a nagyhiri tanir a végett
jott févarosunkba, hogy az itteni egyetemi intézeteket megte-
kintse, Harmadfél napig id6zott koriinkben, s azutin Tatrafiivedre
utazott, honnét hazijaba visszamegy.

— Pettenkofer tor, a zillamos wvildgitdsnak a szinhizakban
valo értékér6l véleményadis végett megkérdeztetvén, vizsgalatai
folytin a kovetkezd eredményre jutott: 1) Ezen viligitds a le-
vegének tilhevitését nagy mértékben akadilyozza. 2) A szell6z-
tetést nem teszi ugyan feleslegessé; azonban abbdl kevesebbet
igényel mint mennyi gdzvilagitis mellett sziikséges:; mert az

utébbi esetben nemcsak az emberek, hanem egyszersmind a gaz |

elégési terményei is szenyezik a levegdt, s igy ennek gyorsabb
és erélyesebb megijitisa sziikséges.
— Az dletbiztositds a biztosito-tarsulatok Gzletében mindna-

gyobb tért foglal el, s abban az orvosoknak igen nagy szerepkor |

jutott ; hogy azonban az orvosok, mint a biztosit6-tarsulatok
bizalmi férfiai, feladatuknak megfelelhessenek, elkeriilhetleniil
sziikséges, hogy mindazon tényezOket, melyek a biztositasoknal
szerepelnek, korilményesen ismerjék. Ily iranyi munka a kovet-
kezd @ »Grundziige der drztlichen Versicherungs-Praxis. Von Dr.
A. Ollendorf, pract. Arzt in Berlin.* (Bécs és Lipcse. Urban &
Schwarzenberg 1882.) A szerz6 az életbiztositissal éveken at
gyakorlatilag foglalkozott, s azt taldljuk, hogy olvaséit annak
Gsszes dgaival megismertetni képes. El6 vannak abban adya az
életbiztositas elvei, s annak fejlédése, tovabba az emberek élet-
tartama, az orvosi vizsgilat, az orvosi rend és az életbiztositas,
a viszony az utGbbi és a torvényszéki orvostan kozott, végiil az
életbiztositasok viszonya az élettudominyhoz (biologia).

— Bold. Hueter C. tnr-nak ,Grundriss der Chirurgie®
czimli munkédjabol (Lipese, F. C. W. Vogel kiad4sa), Lossen
Hermann heidelhergi tnr. dltal szerkesztve, megjelent a IL kotet
elsé és masodik része, mely a nyak és a torzs sebészeti beteg-
ségeit foglalja magaban, s 440 lapra terjed, 152, a szoveg kozé
nyomott abraval,

— Pagenstecher és Pfeiffer hizi nyulakon tett kisérleteik
nyomin Aallitottak, hogy a gim6kér és a lupus egy és ugyan-
azon betegséget képeznek, s az utdbbit helybeli giimds-folyamat-
nal egyébnek nem tekinthetjiik. A kett6t Gsszekoté kapcsolatbol
csak a bacillusok hidnyoztak, azonban szerencsésen mir azok is
megkeriiltek. Pfeiffer ugyanis fiatal leinynak szeméb6l vett nove-
déket microtommal felszeldelvén, egy metszetben valami nyolez,
mig egy masikban két bacillust talalt.

— Lacerda az jacadémie des sciences® elé elGterjesztést
tett melyben kozolte, hogy sdrga-ldzban elhinytaknal a mdjban,
epében, vestkben, agyban és a hinyadékban gombékat taldlt,
melyeket ezen betegség okozdinak tekint. A tenyésztésekre és
az ‘oltasra vonatkozd kisérleteit kés6bb fogja kozdlni.

— Régi hasmenés ellen Gubler porokat ajanl, melyek 30
cgm. zinkoxydbdl és 15 cgm. szénsavas hydronatriumbél allanak.
Napjaban 2—3 ily port vehetni be.

— Kézigzadds ellen Edgerly szerint igen hathatds szer, ha

g0 m, kolni vizet 15 gm. belladonna-festvénynyel OGsszeelegyitiink, .

s az elegybdl félevGkanalnyit naponta 2-—3-szor a kézen bedir-
zs6liink,

Szerkeszt6i levelezés.

Az orszagos tébolyda igazgatosaganak Nagyszebenben, Az
Orvosi Hetilapot folytonosan kiildjik. Az utolsé szamot szintén
elkildottik, a felszélalis kovetkeztében azonban ismét elkild-
jik. Nalunk a postara feladisban nem tdrtént semmi mulasztas,

-
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PALYAZATORK.

Duna-Szekess, Baar, Somberek, Ricz-Goresony, Szabar és Doboka
kozségekbol alakalt kozegészségi kor részére szervezett és évi 200 frt. tisz-
teletdijjal javadalmazott dwna-szekesdi kororvosi dlldsnak Duna-Szekes6ben
mint a kororvos székhelyén vilasztds utjan leendd betdltésére hatdrnapil f.
évi julius ho 29-ik napjanak reggeli g ordja tiizetik ki.

Felhivatnak mindazon okleveles orvosok, kik ezen dllis elnyeréseért
pélydzni ohajtanak, hogy kelldleg felszerelt kérvényeiket bezardlag f. évi
julius hé 24-ik napjdig alolirtndl benytjtsik.

Mohacs, 1883. évi junius ho 29-én,

3—3 Sey Samu, szolgabird.

Fehérmegye adonyi jardas alolirt szolgabiraja részér6l ezennel koz-
hirré tétetik, miszerint a lemondds folytin iiresedésbe jott évi 400 frt. fize-
téssel javadalmazott nagy- és kis-perkitai kdrorvosi alloméds vilasztas titjan
vald betoltésére pilydzat nyittatott.

Felhivatnak ennélfogva mindazok, kik ez allomdst elnyerni 6hajtjilk,
hogy pélyazati kérvényeiket az 1876, évi XIV, t. cz. értelmében szabély-
szertien felszerelve alolirt szolgabirohoz, legkésébb folyd évi angustus hé
7-¢ig anndlinkdbl beadjik, minthogy a késbb érkezett kérvények figye-
lembe vétetni nem fognak.

Vilasztasi hatdridoiil folyé évi augusztus ho 8-ik napjanak déleldtti
10 ordja Nagy-Perkita kozséghdzihoz tlzetik ki, hol az egyéb orvosi java-
dalmazisok a kozséz el6ljdrosigitol eldre is megtudhatdk,

Adony, 883. julius hé 16-dn.

Ritter Istvdn, scolgabird.

HIRDETMENYEK

Az Altaldnosan kedvelt jeles

VorOS ménes)-ySgybor

gybgyvizek haszndlata alatt és utin, — kiilonosen azoknak, kik a
Marien-, Franzens- vagy Karlsbadi gyégyviz-orvoslisban részesiiltek
— legnagyobb phosphorsav tartalmindl fogva (Kletzinski tandr sze-
rint 7:64—9°54°,, az emésztészervek helyredilitdsdra és vérszegé-
nyeknek, kiilonosen ajanlhato.
Ajanlja :

f Domdny Jozsef,

cs. kir. ndvari szallité, bornagykereskedd és
sz6116birtokos Aradon.
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Erdem-érem, nemzetkdzi orvosi kidllitas Londonban 1881,

Harom arany-érem.

TENGIGEE

Tomeény kivonat malatozott arpa, malatozott buza és zabbol.

.

Az egyetlen ezen hirom gabonanemiibdl osszetett készitmény.
Az angol, amerikai, indiai, ausztriliai, chinai stb. orvosi facultisok
kitiindségei dltal rendeltetik s a legnagyobb korhizakban mds ma-
lita-kivonatokndl tébbre becsiilik,
A maltin-sz6 védjegyiinkben foglaltatik s csupdn a mi ké-
szitményiinkre vonatkozik,
Gyértasanal 150° F.-ndl nagyobb hdémérsék nem haszndltatik
s ekképen minden taplilé anyag, sértetlenill visszamarad. Német
eljirds szerint a malitakivonat csupdn 4rpibol késziil s az mondatik,
hogy a keverék 212 F. fokig hevitessék, midltal azonban a fchérnye-
félék megalvadnak és az erjeny csaknem teljesen elbontatik.
A maltin-készitmények sorozata:
Maltin tisztin. Maltin-hor.
»  komloval. : pepsinnel és pancreatinnel.
»  masitokkal. i Malto-Yerbin.
»  marhahussal és vassal. Maltin alphosphorsavas sokkal.
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»  pepsinnel és pancreatinnel. »  phosphatokkal.

»  tsukamij-olajjal. . phosphorsavas vassal és flli-l

3 »  ¢s phosphorral. ninnel. 2

- L éx jodfélékkel, |Maltin phosphor-, chinin-, vas- és E'
és panereatinnel. strychminnel.

~ jodfélékkel. Maltin phosphordsszekitetisekkel.
»  peptonokkal. Malto-Yiburnin.

Eszrevételek és kérdéselr MALTIN irant.

Miért tart a maltin (maldtazott buza, | Miért van a maltinban tébb erjeny,
zab és drpa) tébb tiplalé alkatrészt mint | mely az emésztést elbmozditia, mint a
a csupan drpabdl késziilt kivonat ? kézénséges, arpabdl késziilt kivonatban ?

Mert a vegybontds kimutatta, hogy Mert az 6rolt buziban foglalt gluten
zab és buza tibb albumin- és légeny-| és cerealin elég erdvel birnak, a hirom
tartalmi anyagot tartanak wmint az drpa. | gabonafélében, a keményitdt czukorra
A gluten, mely buziban bdven van, a|viltoztatni és a buza fel nem hasznilt
gabonafélék legtiplilobh alkatrésze s az|erjenye a maltinban visszamarad. A glo-
egyetlen ndvényl anyag, mely az életet|ten és cerealin erjedd anyagokként hat-
tartosan fentartani képes. A buziban|nak, melyek a keményitit el8bb dextrin-
15—35%, gluten van, mdas gabondkban|s késsbb czukorrd dtvdltoztatjik. (L.
jelentéktelen, (L. Flint: Physiology of|Flint : Physiology of man 33. 1. és Watt :
man 25. L) A légenytartalmi testek bu-| Dictiona1v of chemistry 1. 6537. L. és
zaban és zabban kéonyebben oldhatok |II. k. 625. és 828, L
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G mint drpiban s azért a tehéntartok drd- | Dr. William Roberts és Dr, T, Mil-
i;{' gabban fizetik az darpadarat, holott a bu-| nec-Fothergill tanicsa szerint a maltint
= zabél és zabbdl visszamaradt dardt in<|az ételekkel kell koverni vagy étkezés

hogy az erjeny emészth
(Practitioner 1881.

venni,
hiztositassak.

kizben

hatdisa

januir.)
Oriilaénk, ha minden orvosnak kivinat-

gyen se vennék el.

~A buza és zab a zaboninemek
rozatiban elsd helyen dllnak, miutdn az
allati élet fentartasahoz megkivintato ele-
meket ardnylag mind tartalmazzak s ki- | ra készitményeink probait megkiildhetndk.
valt sok izom- és zsirtermeld alkatrész- A maltin minden climiban és év- §
szel birnak.- szakban jol eltarthato.
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| A maltin palaczkokban arultatik, egy-egy palaczkokban 8 és [@
| 16 folyékony angol uncia van, mely suly szerint 12—-24 angol
{?][ unciaval egyezik, valamint Winchester-Quart-itvegekben is, [3
ET melyek suly szerint 120 angol unciit tartanal. 2
i - 2 st . 2. g r . 2
§ Kaphato a magyarhoni foraktirban ED ESKUTY L.-nil i
@ Budapest, Erzsébettér 7. sz. él
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KRAEPELIEN és HOLM,

gyogyszerészek Zeisshan, Németalfoldin,

IN ® Németalfoldi Kinabor

Egyike a legkitiin6bb {tjabb készitményeknek, mely
| tobb korhaz, tanir és orvos dltal a legmelegebben ajanltatik; vegy-
| bontottik dr Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkiil els6 mindségii spanyal borral készitve
l kitind szer gyengeség, liz, étviagyhidny, rosz emésztés, ideg-
bajokni#l : nem eléggé ajinlhaté mint iiditd szer hosszas beteg-
| ségek utin.

l Kinabor wvassal sapkor, vérszegénység, petyhildiség,
l
|

orvosi

nagy gyengeség, noéi bajok, s minden kivetkezményei, fejls-
dési rendellenességek sth. ellen,

Budapesti foraktar Tordk Jozsef gyogyszerésznél Kirdly
SZ.

Kérni kell a németalféldi chinabort Kraepelien és Holm
gydrosok aldirisival.

u. I2,

8oo
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gﬂ Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPO

Dr. Golis-t6l.

Eddig még utbl nem éretett hatisira nézve az emész-
lés és vértisstitds terén, s a lest tdplildsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznalata
mellett valédi gybgyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. eméssiési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tillerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi ididt borbaj, rdak, idészakos fofdjisok, férges és
kives belegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsitt  kissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvanyviz  gyigymédndl Ggy ezeldtt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utélagosan gyogyszerl is Kkitiné szolgala-
tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gybgyszerész trnal.

A hamisitdstélr megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyetemes
emésztépor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
viilr8l ily czimmel van ellitva:
[:I\'. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien,
Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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OLTO-ANWTAG.
Regenerdlt és humanisdlt olté-nyirk frissen és megbizhatéan,

a fogamzisi jotdllds mellett, mindenkor kaphaté

d meichel A . trnal
Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.
Egy iivegcse dra fuvocsovel fatokban 1 frt. o. €.

Budapesten kaphaté Kgressy R. Sat.-Istvinhoz czimzett gyogyszer-

tardban. V. Ndidor-utcza 3-dik sz.
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BELANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

orvosi collegium altal
Torokorszag stb. kor-

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri
jovdhagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon,
hdzaiban Altalinosan behozattak.

1853-ki és a parisi 1855-ki  vildghkidllitdsndl

dicséretes megemlitési nyeriek.

A  new-yorki

A ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilondsen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle wvasiblany-labdacsok a legtébb phar-
macopoeba officinalis sser gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, vildigosan mutatjdk, hogy Blancard vas-
iblany~-labdacsai kiviloé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

" Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajnal, mely gorvélykor vagy mais
vérsenyv 4ltal tdltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknal hideg tilyo-
gokndl, csontsziindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytdn elsovinyo-
ddssal parosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tiszgtitalan vasiblany nem biztos, sot kartékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle wasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasdgan alapszik ; azért is nagyobb biztossig okidért min-
den dobozon eziist pecsétiink kovetkezo aldirdsunk taldlhato :

BLANCARD,
gyogyszerése, Pdris, 40, Rue Bonaparte,

Kaphato a
magyarorszigi foraktdrban : TOROK JOZSEF

kirdly-utcza 12. sz.

gyogyszertariban’

s dltala Pest-Buddn minden gydgysiertdrvan.

Buparest 1883. Kudr & WEIN KONVVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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TARTALOM : Dr. Szili 4. A szem sériiléseirsl. (Folytatas és vége.) — Dr. Creniceanu Gy. Klinikai tapasztalatok a zonula Zinnii dllapotirdl bizonyos
cataracta alakndl. — Dr. Fukdsz L. Uti levél, — Szemelvények. — Vegyesek.

A szem sériiléseirdl. ;
DR. Sz1.1 ADOLF-tol.
(Folytatas és vége,)

A lencse 16-szor sériilt meg. Csak egyszer, egy 22 éves
malommunkasnal a halyog minden orvosi beavatkozis nélkiil a
rendes uton szivodott fol. — Lathaté idegen test bennmaradisa
a lencsében egyszer; extractio, megvakulas: Fassol Ferdinand,
22 éves vasesztergalyos. Ejfélkor munka kozben az esztergakés
hegye (egy haromszdgletes, legnagyobb atmérdjében 4 mm.-nyi
hosszi 1%y mm.-nyi vastag aczéldarab) tort le és furta 4t szaru-
hartyajat épen kozepén. Masodnap reggel 11 Orakor az idegen
testet a mar homalyos lencsében taliltam; tompa szélével az
igen sziik mellcsarnokba allott ki, a szaruhartyasebtdl valamivel
lefelé. Az extractio némi nehézséggel sikeriilt, Az esztergakésbdl
nem hianyzott tobb mint ez az egy tokéletesen odailld darab.
Csak 5 hét utin nyugodott meg a szem. Egyéb mitétet (halyog-
kiiiritest) a beteg sziilei nem akartak engedni. A szivarvanyhartya
a szaruhdrtya-hegbe van nlve; mellesarnok nincs. Tokéletes
vaksag.

Idegen test sefeft bennmaradiasa a  halyogos lencsében
2-szer figyermeknél, ki mindakettdé gyermekpuskaro6l pattano gyu-
tacsdarabbal sérilt meg. Mindkettd megvakult az illetd szemen ;
az egyik, Mandovszky Led fényérzetét is vesztette el tokéletesen ;
de a szem kiilomben kiilsé alakjaban ép és évek oOta tokéletesen
izgatottsag nélkidli maradt.

Athat6 skleralis sth. a szem megtartasaval 17-szer. 4-szer
a sériilés a szemhéjon keresztiil érte a szemet.

Athato sebek a szem elpusztulasaval 12-sser. Azok kozt
hat esetben a szem tokeéletesen szétszakitva lett. 2 gyermek
cserépedénynyel elesés alkalmaval bantalmazta a szemét. 1 mun-
kias Holle gyiraban syphontoltésnél sériilt meg; 1 szatdces fia
szintén syphonos tiveg szétrobbanasa altal. Egy 03 éves korcs-
marosneé azaltal vesztette el szemét, hogy verekedd vendégei St
fejével az ablakba taszitottak. Végre egy 31 éves vasonté (Ganz
budai gyarabél), ki nem munkakdzben, hanem az 1876. évi
szuret alkalmival sériilt meg: a sz6l6ben egy elsitott mozsarnak
puskaporbol és  szOl8levélbSl  all6  toltése gy taldlta mindkét
szemét, hogy csak foszlanyai maradtak meg.

A t6bbi hat esetnél idegen testet ssjtettem a szem belse-
jében. Egynek kivételével mindnyajan munkakézben vasdarab
altal sériltek meg. Ornél hajtottam végre a kitokolast; de csak
négynél talaltam az idegen testet a szem belsejében. Ezek kozt
egyet emlitek kinél a kitokolast, fellépd sympathikus tiinetek
miatt, mar akkor csiniltam, mikor a sérilt szem még ujjakat
olvasni tudott. Boyda Method, 19 éves lakatos, .*ﬁrkay-mﬁbelyé-
bol. Ontdit vas faragasinal délelftt egy darab szemébe pattant;
azonnal a kérhazba jott. A szaruhartya kilsé széle mellett kissé
felfelé, kendermagnyi nagysagid, hdlyagszerii prolapsus iridis ;
mellesarnok tele vérrel. Fajdalom nem nagy. A prolapsust le-
metszettem ; benne az idegen test nem volt. Hirschberg villany-
delejes eszkGzével tett kutaszolasok eredmény nélkiil maradtak.

(Itt mindjart be akarom vallani, hogy evvel az eszkozzel eddig-

elé még 2 mis esetnél sem voltam szerencsés eredményt elérni.)
Sériiltink szemér dis atropin-becseppentés utan kotés ala he-
lyeztem. Misodnap a mellcsarnokbdél majdnem egészen eltlint volt
a vér, és a hattérbdl mar vords fényt nyertem; csak kifelé és
alant a tiszta lencse mdgdtt vér mutatkozott; egyszersmind a
latis is helyredllt. Otod nap a beteg a korhazbol kilépett,
megfelel6 j6 latassal, fajdalmak nélkiil ; a vérdmleny helyén az
iivegtestben most szirkés felh6s homaly volt lathaté. 14 nappal
kés6bben (a beteget addig jarélag megfigyeltem) a szem fajdal-
mas lenni és a latds ismét tompulni kezdetr. Ujra vettem a be-
teget a korhazba fel, és kisérletet tettem a szemtiikrészetileg
észrevehetd homalynak megfelelleg a szembe hatolni, az ott
sejtett idegen test eltdvolitisa czéljabdl: de hasztalan. 10 nappal
kés6bben az emlitett oknal fogva kivettem a szemet. Az idegen
test (egy jokora irénhegyalakd vasdarab, csakugyan valamivel
hatrabb a cilidris testt6l ott fekidt hol feltételeztik, de mér
annyira betokolva, hogy csak csipeszszel és olloval szabadithat-
tam meg burkabol.

Egynek kivett ssemében nem taldltam idegen testet. Zm-
berger [inos 26 éves, Gbudai tdzsdés, egy koéiités altal felrob-
bantott gyutacs Aaltal lett megsértve. A szem, athatt sebbel,
igen fajdalmas és haemophthalmikus volt; sehol idegen test. Harmad-
nap az enucleatio utin a szemrésbdl kiiiriilé gennyes-véres vala-
dékban jutott napfényre egy gyutacsrészletnek megfelel rézdarab.
Akkor az angol szemészek intéseit kdvettem, kik idegen testre
valé gyaninal a sympathikus lobtol valé félelemb6l siirgetik a
miitétet.

De talaltam a helyett idegen testet egy igen eérdekes szem-
ben, melyet a jelenlegi sérelménél fogva nem ezen rovat ala
szamithattam. Alras Fozsef, 47 éves, az osztrak allamvaspalyanal
géplakatos, mar 4 évvel ezelStt egyszerli kotOhartya-huruttal jott
hozzam, akkor a bal szemét illetdleg a kovetkezOt jegyeztem
fol: 12 év eldtt egyszer egy mozdony fiistszekrényében dolgoz-

van, valami szemébe esett. Fajdalma nem volt nagy, és még az

nap folytathatta munkijat. De a latds lassankint elhomalyosodott
és koriilbelil egy év alatt vakult meg tokéletesen. A szem ren-
des alakd; a szarubartya egy kis hegen kivil (a kozepétdl ki és
felfelé) ép; mellcsarnok folotte mély. A sziviarvanyhartya tokéle-
tesen hasonszinfi a masik szeméhez, felsé kiilsé negyedében egy
sugarszerli keskeny hasadékot mutat, igen sziik latdjaval egy
sziirkéssarga lencsehilyog-maradvianyhoz van rogzitve, erbsen
rezeg. Belnyomas valamivel alabbszallt; semmi fényérzet. J. sz
Hm,, V20, % Mondom 4 évvel késSbben djra jelent meg nd-
lam a beteg; a bal szeme most fajés volt. Allitélag munkakdzben
10 nap eldtt egy nagy darab vas esett a szeméhez; de alig
okozott fajdalmat, tovabb tudott dolgozni. Mégis némi kellemet-
lenséget ezentdl folyvist érzett ebben a szemben. Csak az utolso
éjszaka lett nagyon fajdalmas, Kozépfoki cilidris izgatottsag ;
2 milliméternyi magas hypopium; a szem nyomasra nagyon €ér-
zékeny ; (j sériilésnek semmi nyoma. Atropin, kotés. Nehdny nap
mulva eltlint a geny a mellcsarnokbdl és a beteg elég jol érezte
magat, hogy ismét munkaba mehessen. De ujra meg Gjra visszatért
hozzam az el6bbeni ismételve fellépé lobos allapottal. Végre
3 hoénap eltelte utan belefiradt abba és beleegyezett az amugy
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is haszontalan szem kitokolasaba. A szem bonczoliasanal egyene-
sen lefelé a ciliaris nyujtvanyokon csekély mennyiségl sirgisan
attetsz6 kocsonyas alloménynyal boritva taldltunk idegen testet:
egy makszemnél valamivel nagyobb vasdarabot; kdénnyen lehetett
leemelni. Az ilivegtest iiregébdl csepegd folyadék irilt ki. A
szem belso hartyai in situ voltak. Az idegen test 16 évig vald-
szinfileg az altala okozott hilyognak maradvanyaiban felfiiggesztve
volt. Az 1j iités kovetkeztében azonban helyébdl kimozdult, és
oda jutott, a hol a szem mar kevésbbé tlirte. A masik szem
latereje a betegség alatt nem szenvedett csorbat.

A szemnek zuzdddsa (contusio) 4r1-szer van bejegyezve, az
Osszes sériiltek 3'759%-je. A legtobb esetben csekély, de némely-
kor elég sidlyos kovetkezményeket vont maga utan.

Vasruddal tortént megiités kovetkeztében egyszer a szaru-
hdrtya gennyedett el. A szemet a kezdettSl fogva a korhaz-
ban figyeltem meg: a szarubartya nem volt megsebezve. Két-
szer parittydaval dobott kavics altal ért szemben véromlenyek jot-
jek létre a mellcsarnokban és az iivegtestben, egy 14 éves real-
tanulonal tokéletesen felszivédtak par nap alatt; egy 19 €ves mé-
szaroslegénynél homilyok maradtak vissza az ivegtestben. Egy-
szer ugyanazon modon sériilt szem szaruhartyalobon ment keresz-
tiil pontszerii mély besziremkedésekkel. — A bels6 hartyak re-
pedését kétszer lattam, az egyik esetben 34 éves vaseszterga-
lyosnal elpattant vasdarab iitGtte meg a szemet; a masik esetben
egy 20 éves kereskedfsegéd a lovardaban nem rég az athletand
agyujabol lett szemén talalva. ZLencseficzam kétszer lépett fel, egy
34 ¢éves kovacsnal (Eiscle-gyarban) vasdarab odaiitédése altal;
¢s egy gazdanal (Schliesser Lazar, 67 éves) kinek szeme favé-
gasnal sériilt meg. Ez utobbinal a lencse a lataban a szivarvany-
bartydn nyargalt és alsé felével a mellcsarnokban volt. 4 hénap
el6tt tortént a sériilés (mire a szem 3 nap alatt t6kéletesen meg-
vakult). Nagyfoku fajdalom, emelkedett belnyomés: a mdsik szem
ldlereje nehdny hél dla lelemesen tompult. A sérilt szemet Kkivet-

tem!). — Egy 60 éves munkéisnak szeme, mely szintén favagis-
nal sériillt meg, genyes érhartyalob altal ment tonkre. — KEgy-

szer részbeni iris-levalas homilyokkal az iivegtestben o6koliités
kovetkeztében. i

Kiilon emlitem a kovetkez6 eseteket: Fleischmann Miksa, 13
éves tanuld, tlizijatek alkalmaval egy rosszal iranyzott rakéta-
nak gyutacsa altal a jobb alsé szemhéj tajan lett megiitve. Ma-
sodnap a félarcz er6sen duzzadt volt, véromlenynyel a bér alatt
és terjedelmes égetési porkkel a feliletén; a megfelelé helyen
(ki- ¢és lefelé) a szemtekén is vastag subconjunctivalis véromleny
mutatkozott; kozépszert ciliaris izgatottsag ; az atlatszo kozegek
tisztak ; M. konusszal, mint a balszemben ; teljes laters. Erdsebb
megvilagitasnal a szemtiikorrel a szlikdls lata le- és kifelé &b~
lizést mutatott ; és behatébb vizsgalatnil azonnal feltiint, hogy a
szivarvanyhartyanak egy korilirt része, mely a sériilt helyhez
legktzelebb volt, a vilagossag befolyasara nem hat vissza. Atro-
pin becseppentése utan a lita, a szivarvanyhartya reakezid-képes
részeinek megfelelSleg, ad maximum tagilt és most aldl-kiviile6l
behajiva volt. El6bbeni szlik allapotaval 6sszehasonlitva most ellen-
kez$ iranyban tojasdadnak tlint fel: legnagyobb atméréjével kiviil-
felilrél be- ¢és lefelé. — Katona Janos, 27 éves kocsis megrakott
kocsija mellett jart, mid6n a lonak hatulsé pataja altal felvert f6ld-
darab bal szemén megiitotte. Elajult. 17, draval késébben lat-
tam. A szemhéjak kissé duzzadtak; ecsekély béralatti véromleny ;
nagyfoku szaruhartyakorili beloveltség., A szarubartyatdl Kkoriil-
belil 5 mm.-nyi tivolsighan majdnem egyenesen kifelé véres
zuzott seb a sklerdban, A szem nincsen athatva; daczara annak
a mellcsarnok, melynek vizében vér mutatkozott, folotte mély. A
szaruhartya kiils6 felében finom homaly; a lata szlik; semmi vo-
ros fény; csak fényérzet. Atropin, jeges borogatis. Masodnap a
szaruhartya majdnem egész terjedelmében tetemes fokban homa-

1) Ondllé szemészi gyakorlatom ideje alatt véghezvitt 1o enucleatio
bulbi kozt 10-et esetleges sérelem utin fellépd elfajuldsok miatt hajtottam
végre (6-szor idegen test a szemben, I-szer késszlris, I-szer 10vés, I-szer
szarudofés, I-szer 20z6das), 4-szer mesterséges sértés utin (2-szer hilyog-
metszés, 2-szer szivdrvdny-kimetszés a lencsetok megsértésével), 35-0t belss
szembajndl (2-szer glancoma absolutum, r.szer iridocyclitis, 1-szer sarcoma
chorioideae),

lyos; a lata kozépfokban tagult. Elég jol jelzi, melyik oldalra
tartjak az €gé gyertyat. Mar harmadnapra az eddidelé igen nagy
fijdalmak enyhiilni kezdtek. Negyednapon a szarubartya belsé
harmadaban tisztulni kezd; a lata befelé ad maximum tagult a
halaaték felé vesealakilag be van hajiva; csekély voros fény.
Otddnapon mar annyira vilagosodtak 81 a kozegek, hogy némi-
leg ki lchet deriteni a latideg korongjat megforditott képben,
Hatodnapon csak a scriilt helynek megfelelfleg tomdott felhds és
sugarszerli homaly mutatkozik az iivegtestben. Nyolczadnap a
beteg clhagyja a korhazat és tobbé vissza nem tért. V2o4,. A
szarubartya majdnem egészen tiszta, a mellesarnok még mindig
mély, a szivarvanyhartya kifeleé még hidve volt, az ivegtest-
homaly még fennallott. — Kratzer Janos, 41 éves asztalos. Kor-
metszetnél egy nagyobb fadarab oly er6vel (itott a jobb szemére,
hogy egy negyedodriaig kabult volt. Egy oraval késGébben lattam
a szemet. A héjak csekély mértékben karczolva, kissé duzzadtak
voltak ; csekély ciliaris izgatottsig. Szaruhdrtya ép, mellcsarnok
rendes ; lata kozéptig (atropinbecseppentés nélkiil joval tagabb
a bal szeménél) és ellenhatds nélkiili. Lencse tiszta; voros fény
nem nyerhetS. Igen kozeli kézmozgisokat észrevesz. Késobben
szivdrvanyhdriyalob fejlédik ezen szemnél; daczara annak a 3.
naptél fogva az lvegtest lassan felviligosodni és a latéképesséy
visszatérni kezd. A sérilés utan valé 29. napon utoljara lattam
a beteget. A lata atropinbecseppentésnek daczara csak kozép-
szerlt (kissé rendetlen) tagulatot mutatott. A lencse melltokjan
iritikus maradvanyok voltak: a hattér finom fatyol alatt mutat-
kozott; V2 — BOhm  Janos, 42 éves malommunkds, mar
egyszer 10 év el6tt toltote liszteszsakok felrakasanil esett el és
itotte meg bal szemét, mely azéta rosszil lat. A lata nagy fok-
ban de egyenetlenl tagult: a kozegek tulajdonképen tisztik ;
daczara annak kivalt fenallo képben a hattér csekély mozgasok-
nil valami rendetlen astigmatismus kévetkeztében folyvist eltor-
zul. A latdideg korongja ép szinezetli; kiilsd szélétél majdnem
a sarga foltig a festenyréteg igen hidnyos, e helyiitt szimos aprd
fekete festenyhalmazkak vannak szétszorva. +28-vel J. 19 szamat
olvassa . .. Ezen munkds most djra esett el teherrel a vallan és
a jobb arczfelét a szem tdjékaban egy lépesd szélére iitotte.
Masodnapra a jobb arczfél, kivilt a szem kdrnyékében erdsen
duzzadt; a szemhéjak boralatti véromleny kovetkeztében kekes-
vorosek ; katalmas exophthalmus, a szemieke ki- és felfelé néz és
tokéletesen mozdulatlan. A fels6 szemhéjat csak igen nehezen lehet
a szaruhartyardl felhizni, és azért a latdképességet nem lehet
elég tiizetesen megvizsgilni; de ez a beteg sajat Allitdsa szerint
nem szenvedt csorbat. Csak 2 hoénappal késébben lattam ujra e
beteget. A szem ismét rendes helyén van; mozgd képessége to-
kéletesen helyreallt. A lata kozépszerlien tig, merev. A szivar-
vanyhartya rostozatjanak oly iranya van mintha a lata széle
kissé bal felé lett volna forgatva, A hattér nem mutat rendelle-
nességet, V29;,, allitdlag a sériilés utin csak lassankint tompult.
Mindkét szemnek latétere minden iranyban jéval korlatolt. Szin-
érzék direkt litasban, ép.

Miota az irodalombdl a =z0zédas kovetkeztében fellépd
alkalmazkoddst goresre figyelmes lettem csak egyetlen egyszer, de
igen kitiinG esetben észlelhettem: Fodor Jozsef, 31 éves kovacs
kovetkezOképen sériilt meg a gyarban: bizonyos vasszerkezetek-
hez sziikkségelt czivekszegeket fehérizzé allapotban veszik le
fogdoval a tlizhelyrSl és a levegbn at a munkasok kozelébe dob-
jak. Betegemnek, ki ez utdbbiak kozt volt, épen mikor a mun-
karol kissé felnézetr, egy ilyen szeg, igyetlen hajitis kovetkez-
tében, korilbelil 6 m.-nyi tavolsighodl, jobb szemére esett.
Majdnem eszméletét vesztette, Nehany hideg borogatas alkalma-
zisa utan orvoshoz sietett, ki olajt rendelt. Kovetkez6 nap ismét
dolgozott. Csak negyednapra jott hozzam, nem épen nagyfoku
fajdalmak miatt, hanem inkabb azért, mert rosszabbul latott.
Magaval hozta a vastag szegalakd vasdarabot is, mely szemét
megiitétte, €z 165 grammot nyom. A szem, jelenlegi allapotabdl
kovetkeztetve, abban a pillanatban, midén ezen darab riesett
valdszintileg csukva volt. A fels6 szemhéj majdnem egész feliile-
tét szaradt, kemény égetési pork boritja, melyet egy kisebb pork
az alsé szemhéjon kiégészit. A szemrés kevésbbé nyilik. A szem-
teke tokéletesen épnek litszik ; a lata a masik szemével egyenld
és jol hat ellen. A puszta szem lat %44-et; homord idvegek alli-
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tolag javitanak, de nem tud tovabbolvasni. A bal (nem sériilt)
szem pusztan “s-ct kissé homélyosan, — o0'5 D-vel 9);-6t elég
01 lat. A szemtiikrészeti vizsgalat megerdsiti a fokozodott beallitast;
de a jobb szembdl a latdidegtd]l kifelé felhés reczehartyahomaly
miatt éles képet nyerni nem lehet, 2 nap mulvan j. sz. s,
— 2 D-vel 5, (még Sn 6 sor is élesen tinik fel elbtte, de oly
kicsiny, hogy el nem olvashatja), b. sz. mint fent. A/7opini cseppen-
tettem a jobb szemre: Egy negyed 6ra mulvin a lita majdnem
ad maximum tagult, V%s, — 0.75 D-vel 5 ; uj becseppentés
utin a kovetkezd féloraban V2, — iivegek visszautasittatnak.
A bal szem mar az els6 negyed Ora mulvan (atropin nélkiil)
a kezdetleges gyenge rovidlatsagat tokéletesen elvesztette vala,
A jobb szemben a sarga folt helyén gyongéd felhds homaly még
most is észrevehetd volt. A beteg maga Onkényt bevallotta, hogy
el6bbeni latoerejének visszatértér észleli. Otthon folytatott atro-
pin-becseppentések utan kovetkez6 nap a litas ismét rosszabb
volt, de most mar -+ iivegek javitottak (H 10 D, V3, 7). Az
utols6 becseppentéstél 10. napra, 16 napi megfigyelés utan,
munkaba eresztettem a beteget; a lata még mindig valamivel
tagabb volt a bal szeménél, Hm o5 D V¥, b. sz. Eo;.

Mcgégetést és életést ssintén fI-szer taldlok beirva (az 6sz-
szes seriilések 3°75%-je). A végleges kovetkezményeket ritkab-
ban figyelhettem meg, mert azok tGbbnyire igen késén allapod-
nak meg, ¢s a legtobb beteg munkds ha az dllapot tiirhetdvé
valt, munkajaba tért. Soknal azonban a szemhéjak eltorzilasa,
symblepharon, allandé homaly a szaruhartyaban eldre lithato volt.
Kettd vesztette szemét; az egyik egy vitriolos dramanak a hose,
a masik egy 15 éves vasonté, ki munka kozben sériilt meg. Ez
utébbinak (Rusz Marton, 19 éves) folyékony izz6 vas bal szemé-
nek egész szabad feliletét valamint a kotGhartya-erszénynek leg-
nagyobb részét megégette ; nevezetes volt az, hogy a fehéres sziirke
szaruhartya egész a 3. hétig némi Aatlatszosaggal tartotta fenn
magat, ¢s csak azutdn mallott szét gennyesen. Végeredmény sym-
et anchyloblepharon totale.

A szemhéjaknak és a szem kirmyékénck sériilése 57-szer van
bejegyezve (a sériilések 5°21%,-je.)

imlitést érdemel egy 40 éves asszonynak esete, kinél kés-
sziras, mely a konytomlGbe hatolt lobot gerjesztett, mely utin
konysipoly maradt vissza; — és egy masik eset, a melynél a
sérelem igen sajatsagos mddon jott létre. Gerstl Gizela, g éves
ledanyka, este, arczaval nénjének hatdhoz similva, a pamlagra
ereszkedett le. A feniild holgynek rubdjan egy hatsd kapocspar-
nak horogja a lednyka bal szemének alsé szemhéja ala jutott. A
leanyka szemét gorcsdsen lecsukta és sikoltott, mire a nénje fel-
ugrott €s a gyermeknek alsé szemhéjabol (egész vastagjabol) egy
1/, centiméternyi hosszu lebenyt szakitott, mely csicsiaval mar
a konyponton til a belsG szemzugba nézett, kifelé pedig fél-
centiméternyi alappal a szemhéj ép részével maradt Osszefiiggés-
ben, Nemsokara jottek a beteggel. Kiilsd és belsé finom varra-
tok dltal egyesitettem kiilon a kilbért, kilon a kotohartya seb-
széleit. Gyogyulas per primam. Hegnek semmi lathatd nyoma. A
szemhéj kitiinden illeszkedik oda; csak az alsé kdnycsatornicska
forrt Gssze. A szem nem konyezik.

Az oOsszes szembetegeket, kikre jelen kimutatasom vonatko-
zik két csoportra osztottam : munkasokra ¢s nem-munkdsokra. Az
elsé csoporthoz mindenkit szamitottam, akar micsoda kézmiivel
foglalkozik, minden bizonynyal sok olyant is, kinek nincsen ép-
pen bé alkalma a szem sériilésére pl. szabdt, czipészt, szlicsot,
esernydst. . . ., A masik csoport ellenben olyanokat is tartalmaz
nagyobb szamban, kik hivatasuk teljesitésénél nem ritkan sériil-
nek meg; hordart, hazi és iizleti szolgat, kocsist és mast,
Daczira annak ezen utébbiaknal, a nem-munkdisokndl 8780 szem-
beteg kozt csak g7 sériilt fordult ¢l6, tehat 1°109,; a munkd-
sokndl ellenben, 2486 szembeteg kozt gg3 sérilt, azaz 40'029,.

A kovetkez6 tablan kozelebb tekinthetjiik meg ezen viszonyt :

|
i 1?{2:&?; 1:.:1" Munk4soknal
Mélyen beékelt idegen testek a tiilk- és szaru- i
hdrtydban : 7=0"08%|685=27"55%
A Hilk- és szarwhdrtya egyszeri feliletes seriis|
iése : [30=0"34 » 186= 7°48 ,
Athaté szemsériilés : [(14=0"16, | 31= 1728 5

o e

| kartol. Tobbnyire fiatal munkasok keresik fel

A { Nem-mun- |\ oy dcokndl
| kisoknil OR%

A szem zuzoddsa : ,I4=O‘ 169 | 27=1"08 %

A szem dgetése s dletése : 10==0"11 , | 31=1 25,

A szemhéjak és a scemkdrnyékének mindenféle
sériilése :

22==0"25 , | 35=1°%41,
Ezen rovatokhoz azt az észrevételt kell csatolnom, hogy a
szemen sériiltek arinyszamai a munkasoknil még joval tdlhalad-
nak ugyan azokat az aranyszimokat a nem-munkasoknil, ha az
utébbiak sorabdl az Gsszes 13 éven aldli gyermekeket kihagytam
volna. Emliteni kell t. i, hogy épen silyos szemsériilések igen
gyakran gyermekeknél szoktak elSfordulni, igy pl. a nem-munka-
soknal bejegyzett 14 athaté szemsériilés kozt 5 eset gyermekeket
illet. Azonkivil még figyelmeztetnem kell arra, a mi szintén nem
vilaglik ki a tablabol, hogy majdnem minden rovatbeli szem-
sériilés a munkasoknal szovevényesebb szokott lenni mint a nem-
munkasoknal.
Ha a szembeteg munkisokat mesterségGk szerint osztalyoz-
egyes csoportbelieket kiilondsen veszélyeztetve latunk :

68 sériilt= 5965 %,

zuk,

114
479

szembeteg: Lovdcs kdzti. s e e a
szcembeteg /Jakatos kzt . . . . . 341sérilt=71"19 ,
173 szembeteg vasesztergalyos kozt . . 120 sérilt=72'84 ,,
759 vasOntodékben, gépgyarakban, malmok-

ban alkalmazott egyéb munkasok sorabdl

kikerilt szembetegek kdzt . . . . . 331sérilt=43601

Athaté szemsériilések csakis lakatosoknil és kovacsoknil
talalkoztak.

Ily sajnos tapasztalokkal szemben kérdeznink kell, hogy
mért nem gondoskodnak kell6 OvintézkedésekrGl. Csak nehdny
szOval akarom most érinteni ezen iigyet, nem lévén itt bd&vebb
megbeszélésének helye. Eltekintek attdl, hogy a gyirakban és
miihelyekben sok balesetet a rendtartis szigorubb kezelése mel-
lett ki lehetne keriilni. Csak azon egyszerli eszk6zr6l akarok meg-

emlékezni, mely a legtobb betegemet bajtdl, és néha igen silyos:

bajtél megovhatta volna; ez a védd-ssemiiveg. Ez irant mar nem
egy szemész lelkesiilt. Nem tudom hogy kiilfldon mennyire vit-
ték a dolgot. Mindlunk tobbnyire csak a félszemi, ki masik sze-
mével konyelmliségének arat mar megfizette, él szemiiveggel. Igaz
hogy kissé kényelmetlen dolog. A szemiiveget munka kdzben
gyakran tisztitani kell, és a munkdsnak keze és zsebbevaldja
tobbnyire piszkosak. Ks mégis ha tekintjik a legtobb szem-
sériilésnek helyét és a sériilést okozo targynak mindségét, lehe-
tetlen be nem latni, hogy egy j6 erls, nagynyilasu kerek plan-
iiveg a szemet majdnem minden bizonynyal megodvta volna a
az Orvost szem-
sériiléssel. Némileg ez is indirekte a szemiiveg mellett szol. Bi-
zonyos mas vizsgalataimbdl kiderili, hogy munkasok kozt igen
ritka a rovidlatd, és igy a legtGbb ha korosabb lesz messze-
latova valik. Oly munkanil mely finomabb latast igényel (pl.
vasesztergalyozas, felszerelés) szemiiveget hordanak, és igy sze-
meik inkabb védve vannak.

Midén mar tobbszor kényszeritve voltam sulyos szemsérii-
lésen keresztilment fiatal munkisoknak a katonai sorozas vagy
egybehivas alkalmaval orvosi bizonyitvinyt irni, mindig eszembe
jutott, hogy az allamnak Onérdekbdl kotelessége volna bizonyos
foglalkozasoknal a védd szemiiveg hasznilatit gyarakban és mii-
helyekben tdrvény iitjAn megparancsolni és alkalmazasa folott
drkodni.

Klinikai tapasztalatok a zonula Zinnii allapotarél
bizonyos cataracta alaknal.

Dr. CRENICEANU GYORGY gyakornoktol.

Tulajdonképen a zonula Zinnii kodros allapotarél ez id6
szerint alig beszélhetiink. hiszen ezen lencsefiiggeszté hartyanak
épboncztana sincs még elegendden tanilmanyozva, mint ez a Graefe-
féle archivumnak 28. k. I. ésII. fiizeteibél,nemkiilomben a Zehen-
der-féle havi lapok ez évi marcziusi fiizetében megjelent s ezen
targygyal foglalkozé czikkekbdl kivilaglik. Csak egyes szorva-
nyos megjegyzésekre akadunk a zonula kéros voltira vonatkozd-
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lag. Becker Oreg egyéneknél a zonulat atrophisalva talalta, Ber- |
ugy mint |

ger ellenkezbleg hypertrophisalva szinte Greg egyénen,
Wedl iivegtestelfajulisnil. Az a mirdl én klinikai észleletek alap-
jan szoland6 vagyok, talin nem is nevezheté a zonula koros al-
lapotanak, mint inkdbb Gsszefiggés-meglazulasnak kozte és a len-
cse kozt, midén ez utdbbi bizonyos kéros allapotot vete fel. A ko-
vetkezd esetek fogjak ezt jobban illustralni.

I. Z. Ferencz, 45 €éves napszamos P. Sz. Keresztrol jott

klinikdnkra 1882 mdj. g-én szembajat gydgyitandd. Jobb szemé-
vel a beteg tiz év ota, a ballal hat év Ota semmit sem lat, de
mar ezen id6kazok el6tt is korlilbelil egy-egy esztendével fogya-
tékos volt a latasa, mely apranként romlott el tokéletesen. Or-
vos tanacsat soha sem kérte, s ha a véletlen nem hozza 6t Osz-
sze egy szintén korosztalyunkon operalt egyénnel, ki 6t nagyon
biztatta, hogy itt segiteni fognak rajta, akkor talin orokké vak
maradt volna.
: Felvételkor mindkét szem kotéhartyajan idilt hurut némi
tiinetei vannak jelen. Azonkivil a lencsében is talalunk koros
elvaltozast, a mennyiben ez minden rétegeiben elhomélyosilt. E
homily meglehetsen egyenletes, sziirkés fehér, vizzel kevert tej-
hez hasonlo. Jobb szemén a kéregallomany higabbnak litszik lenni
mint a bal szemen, mert el6bbi szemben a borsarga, zsugoradott
mag a lencsezacskd aljan van. A lencsetokon egyetlen egy prae-
cipitatumot sem lathatni. A bal szem mells6 lencsetokjan a rajz-
b6l még egyes kuszalt vonasok vannak jelen. Fényérzés és pro-
jectio mindkét szemen jG. A tensio normalis. M4j. 13-4n extractio
cataractae secundum Graefe oculi dextri. Az els6 momentum utin
a beteg folfelé forditotta szemét és sehogysem akart lenézni,
mire a mitd rogzitG, csipbvel iparkodott a tekét lefelé hizni.
Kezdetben ugy latszott, hogy a beteg enged, de azutin djra
felfelé rangatta szemét és még mielGtt iridectomia és cystotomia
tortént volna, a lencse kinyomilt a tekébdl. Tenyéren a lencsét
ugy lehetett gurultatni mint egy lagy kigyotojast. Az egész mii-
velet imposans volt, egy csep vér sem folyt ki, de az iris felsd
része duplicaltatott s pupillaris szélével a sebajkak kozt foglalt
helyet, mig azt a miité reponalta, egy csep eserint adott s a
szemet bekdtotte. 14-€n az iris hyperaemias, a pupilla kozepes,
csak az iris felsd lapja keskenyebb, illetleg a pupilla folfelé
kiss¢ tagult, mit az eldrement sértésnek tulajdonitottunk (iridople-
gia), Most egy csep atropint kapott. 18-ig szépen folyt le a
gyogyulas, de akkor felesége sirva jott 6t latogatni, 6 is sirt
¢és szemét Oklével dorzsolte. Esti visite-nél a legnagyobb siker:
t6] megkoronazott mitétiinknek romjai tardltak fel el6etiink :
sebrepedés tortént s az iris a sebbe ¢kel6dott be, izgalom nem
nagy, kotés alkalmaztatik. 23-ikdn a masik szemen tortént ha-
lyogkivonds, mely alatt a lencsetok csipdvel kénnyen huzatott ki.
Méjus 27-¢én iridectomia tortént a jubb szemen, hogy a kotOhar-
tya ala csuszamlott iris eltivolitassék. Erre szépen gyogyiltak a
szemei ugy, hogy junius 3-an a beteg elbocsitisa megengedhetd
volt. Mindkét szem halavany a balszem sebe siman zarodott, a
coloboma széles, szarai széthajlok, teriiletén utdhalyog nines; a
jobb szem sebe zarodott, de beléje nétt a libegé iris s a seb-
hez huzddo szarai csak 3 mm.-nyi rést alkotnak, utéhilyog nincs.
Latds j. sz. 411 D-val V="54¢ b, sz. 411 D-val V="*}..
(Igen értelmetlen beteg, azért a litds meghatarozisa nem biztos,
valdszinfien joval tobb).

II. Sz. Mihaly, 53 éves foldmiveld Félegyhazarol. Feljott
Pestre ez ¢évi februar clején, hogy szemét megvizsgaltassa, mert,
mint mondja, latdsa 2 hét alatt gyorsan romlott, aképen, hogy
eleinte csak egy pontot latott jobb szeme elbtt, azutin pedig
gyorsan ereszkedett le a homaly egész szemére, mely ellen orvosa
dlomeczetes vizet akart rendelni. Nalunk diagnostisaltatott: cata-
racta nondum matura oculi dextri, melynek megérésére korilbeliil
harom hénapi varakozas ajanltatott a betegnek. Ugyis tortént, ma-
jus 22-én feljott s vizsgalasakor sajatsigos halyog-alakot talaltunk.
A lencse cgész terjedelmében homogen sziirkésfehér szinben elho-
malyosodott s a praecipitatumtol egészen mentes tok folyékony
bennéket latszott tartalmazni (tehat olyan volt, mint az el6bbi eset
10 éves halyogja), a mag rendes helyén székelt, a csarnok se-
kély volt.

Az extractional egész varatlandl mar az elsé momentumban
a lebenykészités utan el6bugyant egy holyagalaki tivegtestmeny-

nyiség, mely a sebajkak kozt maradt. Megjegyzendd, :hugy ezen
esemény oka sem a miitSben vagy az assistensben (a' Snowden=féle
szemhéjtarté szarai nem is érintették a szemtekét); sem a beteg
magatartasiban nem keresendé. A mtd nem zavartatta  magit
a sokakat ijesztd iivegtest Altal, iridectomiit végzett, s ekkor az
dvegtest holyag felpukkadt, szétfolyt s a lencse Pagenstecher ka-
nalival és mddja szerint kivétetett. Uvegtest az emlitett “hdlya-
gon kiviil tobb ki nem folyt. A lencse sértetlen tokkal jotr ki
s ugy nézett ki mint a lagy kigyotojis, dsszenyomisnil a  tok
megrepedt, folyékony bennéke Kkifolyt s esak a kis mag maradt
bent. A beteg Ohajtotta a hdlyagot maganak eltenni s igy nem
teljesithettem kivansagomat, hogy azt gorcsé alatt megnézzem s
a zonula tapadasi helyét kozelebb megvizsgalhassam. A szem
gyogyulasa rendes menetelii volt, tigy hogy a beteg 13 nap mulva
hazabocsattatott szabad szart colobomaval, tig, koromfekete pu-
pillaval. i ' ' :

Ilyen eset tobb is akadt Schulek fanér irnak az 6 ezerekre
mené Graefe-féle halyog mitevései kazt. Mar mindjart tanirkodasa
elején referal akkori assistense Dr. Imré (l\hn. Monatsblitter XIV.
1876. 186. 1.) egy esetrdl, melyben a cataracta Morgagniana (zsak-
szerll tok a benne uszkalo sarga maggal) tokhasitaskor a horoggal
kihuzatott ; a tok sértetlen volt és a teljesen fekete pupilla teriile-
tén a hyaloidea selyemfénye azonnal lathatd volt.

A tanulsag, melyet én ezen esetekbdl vonok, az, hogy vékony
tokkal (praecipitatumok hiinya)s hig bennékkel biré halyogalakok-
nal a zonula igen konnyen vilik le, részint mert maga a zonula
vékonyabb lehet mint rendesen, részint pedig, mert ha mas nyo-
masi viszonyok jonnek létre a szemben t i, a pupilla és a seb felé
van a locus minoris resistentiae, akkor a lenese gombolyddhet s
el6renyomatik, a zonula leszakadasa kdnnyen torténhet. Hogy vajjon
ezen esetekben a zonula kéros-e ? azt a tovabbi kdérboneztani ku-
tatasok fogjak kideriteni. Valami gyakori koros elvdltozasnak
azonban a zonula nem latszik alavetve lenni, mert tudtommal nincs
eset leirva, a melyben a tokostul kijott lenesén a zonula vagy ennek
egyes részei ott fiiggnének, hanem alkotasandl fogva mindig a len-
csérél szakad le legelébb. Aeby (l. az archiv font emlitett fiizetében
117. ) hullaszemeken azt tapasztalta, hogy macerilas folytan min-
dig a lencsérfl szakadt le a zonula és sohasem a hyaloideardl.

Targyalt eseteim alkalmab6l még azt akarom emliteni, hogy
a miitd és a segéd ilyenkor mindig nagyon ovatosan fogjanak a
miitéthez s hogy elkésziilve legyenek a leirt eshetdségekre ; tovabba
hogy érdemes volna észlelni vajjon mas halyogalakoknal a zonula
ilyen konny{t leszakadasa (feltéve hogy mas tényez6k, milyen a be-
teg hanykolodisa stb. nem folynak be) j6het-e létre.

Uti levél
DRr. JUHASZ LAjOS-tol.
Pirist szemészek.

Francziaorszagra nézve lejart a Daviclek nagy korszaka. A
régenmultté immir azon id8, melyben minden fontosabb kez-
deményezés a Rajnan talrdl indult ki, s melyben a szemeészet
elébbvitelének dicsosége csaknem kizardlag a franczidkat illeti.

Nem mintha tan az ujitis vagya halt volna ki, mert ellen-
kchleg sehol annyi ujat s egyszerre meglepGt nem taldl a sze-
mész mint épen Parisban; de ez ujitisok részletek, aprosagok
koril forognak rendesen és legtobbszor épen nem képeznek ha-
ladast. .

A szemészet is — mint tobb mas tudomanydg — a né-
meteknél talilt menedéket; 6k folytatjak az elvi kérdések harczat
és képviselik leginkabb a valédi tudomanyt. A franczidk feltind-
leg elfordultak a szemészettdl annyira, hogy e szakmaban fova-
rosuk nagynevil orvosai kozouw egyetlen egy igazi francziara sem
akadunk. Német, g¢gdrog és lengyel bevandorlottak a parisi
szemészet legelGkel6bb mivelGi, mig a bennszilottek kozote csak
masodrendli nevekre akadunk.

Es e jelenségnek okat — azt hiszem — azon korilmény-
ben kell keresniink, hogy a szemészet az egyetemnek csak mos-
toha. gyermeke, oktatisira nem forditanak elegendé gondot.
Avagy nem lehet-e méltan clhanyagoltatasrél beszélni, midén a




hires egyetemen a szemészetnek csak egy tandra van, a ki he-
tenkint minddssze hirom Oran &t tanit?

A hallgatd alig szakithat maginak a négy évi tanfolyam-
bol egy kis id6t ezen tudomdanyig tanulisira, s a rovid id6 alate
a nchany Orai elbadas alig képesiti, hogy a szemészet szellemébe
behatoljon és azt megkedvelje. Nem lehet tehat csodalni, ha mas,
nagyobb gonddal mivelt szakmak s kiilonsen pedig a sebészet
felé fordul.

A népes egyetem szemészi klinikdjan alig latunk 25-—30 hal-
gatonal tobbet. Pedig a felszerelés s a helyiségek nagyobb szami
auditorium igényeinek is megfelelnének. A ,Hotel Dieu® korhaz
fényes ¢piiletében vannak elhelyezve a tanterem s a kényelmes
betegvizsgald szobak, a csinos és elég téres klinikaval egyiitt,
melynek hagyomanyos, fehér figginyei a kortermeknek egészen
baratsagos szinezetet adnak.

A tanitas {6 részét az ambulans betegek bemutatisa képezi.
Ezek nagy szima okozza, hogy egyes esetek taglalasira igen
kevés id6 jut. Csak az ambulantia végeztével tart a tanar egy-egy
kivalasztott beteg folott némileg hosszabb elGadast, a mikor a hall-
gatd egyszersmind azon kiilonds, de Parisban megszokott latvany-
ban részes(il, hogy a klinikdn alkalmazott mind a hat segedorvos
egy hosszu asztalt koril iilve kivalé szorgalommal jegyez, a tanar
minden szavat hat kiadasban ordkitve meg.

FeltiinG még a kis kerek, fekete fOveg, mit tandr és segé-
dei a hivatalos functiok kozepett viselnek, mihez az oltdzék
kiegészitése végett még rendesen fehér kotény is jarul.

E kiilsGségeken kivill nem sokat talalunk Panas klinikdjan,
4 mi a megszokott eljarastol feltiindleg kiltnboznék. Felemlit-
het6 azonban, hogy kotGhartyaloboknal (kiilondsen a chronicus ala-
koknal) igen kedveli a meleg borogatasokat, ¢s mint ennél joval
fontosabb, hogy nagyobb miitéteket s ezek kozt a halyogkivonast
narcosis alatt végzi.

Ez eljaras egészen kivételes eseteknél, nagyon nyugtalan
betegekkel szemben volna csakis helyeselhetd, de elitélendS ‘mint
rendszer. Tekintetbe véve, hogy az extractio csekély fajdalommal

jar, nem helyes lemondanunk — hogy a beteget e kevéstdl is meg-
kiméljiik, -— azon elOnyokrél, miket az értelmes beteg kozremiiko-

dése nyujt mitét kozben s nem helyes a szemet kitenniink azon
megrizkodtatasoknak, mik a narcosist gyakran kévetd hanyds
folytin bedllhatnak.

Gondolhatndk, hogy talin faji jelleg a franczidknil, mikép
a fajdalmat épen nem képesek elviselni s ezen koriilmény indokolja
a narcosist; de a tobbi szemkdrhdzban meggy6z6dhetiink, hogy
e feltevés nem volna helyes, a mennyiben ezekben a halyogkivoni-
sok minden narcosis nelkiil simin folynak le.

Az egyetemi szémkérodanal joval érdekesebbek — részint |
az ¢lénkebb forgalom, részint a f6nokok egyéniségénél fogva — a

Meyer, Galezovszky és Wecker maganintézetei, melyek az egye-
temmel semmi mas Osszekottetésben nem dllanak, minthogy (6-
nokeik az . n. ,professeur libre“-k kdzé tartoznak, azaz meg van
nekik engedve a tanitds, a nélkil, hogy a facultds arra barmind
befolyast gyakorolna. Ezen ,szabad tanirok® az egyetem részérdl
sem erkdlesi, sem anyagi tamogatisban nem részesiilnek, s6t még
az egyetem leczkerendjébe sincsenek folvéve.

Ebbél kifolyolag nem is igen latunk rendeld oraikon orvos-
novendéket s a kisebb-nagyobb hallgatésig, mit mindegyikék maga
koré vonz, jobbara orvosokbdl s leginkabb idegenekbdl all ki.

E magénkorhizakra nézve 4ltaliban elmondhatjuk, hogy nem
felelnek meg eléggé a hygienicus kivinalmaknak. Mindannyian né-
pes utczakban, slirli hiztomegek kozzé vannak beékelve, levegdjik
kevés, helyiségeik sziikek s nagy betegforgalom esetén zsifoltak.
Kettdzott gondra van sziikség, hogy ily viszonyok koézt a kells
tisztasag s kivanatos eredmények eléressenek.

Legkisebb forgalmi kozottok Meyer intézete, noha az ambu-
lansok évi szama itt is 2400 koriil forog. Az elegans franczia nyelvi{t
és kedves modort szemész, mint klinikus talin legconservativebb a
parisiak kozott. ﬁjitésokra nem igen torekszik, hilyogextractioit
Griife szerint végzi, csak a lebenyes kivonassal tesz egyes kisérle-
teket, a mennyiben, ha egyik szem mar biztositva van, a masodikat
Galezowszky alabb leirandé maddja szerint operalja.

A conjunctivit. granulosanial nem szoritkozik helybeli keze-
lésre (mely plumbum, cupr. sulf. és lapis mitigat. valtakozo alkal-

mazasabol dll), hanem nagy gondot fordit az altalanos viszonyok
javitasara is, nevezetesen pedig hideg mosasokkal elésegiti a bir
mitkddését és adstringes befecskendéseket végeztet az orriireghbe.
Visszamarado porczhartyahomalyok ellen tra. cantharidarum-ot
esopogtet be.

Ezeknél azonban fontosabb s egészen kovetésre méltd azon
eljarasa, melyet a kdnycsorgissal szemben kovet. Ha ez utdbbit
blennorrh. sacei okozza, akkor 6 is az altalunk hasznilt moddal él,
de mis esetekben a kdnnycsovecske felhasitisat keriili, hanem e he-
lyett kézonséges vizet fecskendez at a konnyvezetéken. 4—35 ily
befecskendéssel — kiilondsen ha az orr nyilkahdrtyajac is gyogyi-
totta zinc. cupr. sulf. vagy arg. nitr. oldattal — igen gyakran czél-
hoz jut, a nélkil, hogy a csovecske folmetszése altal helyrehozhat-
lan s legalabb is folosleges 4talakulast okozott volna a konny-
utakon. — Sondat csak akkor alkalmaz, ha a befecskendett folya-
dék nem hatol at a ductuson, de a koénnycsdvecskét ilyenkor is
érintetlenl hagyja. Ez esetben a kiméletesség haszna mar nagyon
kérdéses.

Galezovszky-nil mar sokkal tobb djdonsagra akadunk. Mind-
jart belépésiinkkor meglep a jard betegek roppant tomege, mely-
lyel a kiillomben sem tagas helyiségek a sz6 szoros értelmében zsii-
folva vannak. Az évi forgalom meghaladja a 10 ezeret, s az qj
betegek napi szama egészen ijesztlleg nagy. A kora tavaszi ambu-
lantidkon 27 volt a legkisebb szam s volt nap, midén 47 ) beteget
olvastam meg.

A continens € legnagyobb ambulantidgjaval arinylag igen
rovid id6 alatt végez az apré termetli s szerfolott mozgékony fondk.
A régi betegeket sorba allitjfa s mesés gyorsasaggal végig fut
eldttiik, az ujaknak mar annyi id6t szentel, hogy maga elé iilteti
egy pillanatra, s a kovetkezo perczben mir a kész rendeléssel
tovabb kiildi.

Ez a rendels 6ra kiils6 képe. S e nagy gyorsasig kozepette
még arra is jut a tanirnak ideje, hogy benniinket sok tekintetben
eredeti nézeteivel és gybégymddjaval megismertessen. Hallunk egeé-
szen aetiologicus alapon 4. n. conjunctivitis lacrymalis- és ectro-
pium lacrymale-rél, melyeknél legelsé teend6 — Meyerrel teljes
ellentétben — a kénnycsdvecske felhasitasa; latjuk a kdnny-
vezeték erOszakos tagitasat a vastag kutatéhoz hasonlé s szémyit-
haté szarakkal bird eszk6zzel ; halljuk végre — nehany Ora alate
tobbszor is — a ,migraine oculaire® diagnosisat, mely a betegnek
szédiilést, f6fajast s mas kellemetlen, altalanos tiineteket okoz s
mindannyiszor felveendd, ha ezen hyperistheticus tiinetek meg-
feleld objectiv lelet nélkiil beallanak munkalkodas kézben. E beteg-
ség kiilonosen gyakori készvényeseknél, Gyogyszere a chininum
hydrobromicum.

A szem gyuladasainal az elvond és izgatd szerek jatszanak
{6szerepet. Neuroretinitisnél holyaghuzét rendel. A hurut legtébb
(chronicusabb) alakjanal és conj. phyctinosa-nal meleg mosasokat
és borogatast hasznal, Acut hurutnil a tébbek kdzt cuprum sulfu-
ricum érintéseket alkalmaz, subacut granulosinal nadalyt, carbol-
savas permetezést ¢s jodoform kenScsét. A blennorrh. neonatorum-
nil naponta kétszer jarja argent. nitr. Egyszer az orvos érinti a
concunctivat lapis-palczikaval, masodszor, odahaza az anya ecseteli
be oldattal. 3

Keratitis phtyctinosa-nal, ha acut tinetekkel jelentkezik, az
atropinon kivil pidcza és meleg g6z rendeltetnek. Egy lizas beteg-
ség utan bedllott keratoconjunctivitis phlyctinosa esetén ezeken
kiviil hanytaté jott alkalmazasba. Az atropinnal Galezovszky igen
béven banik, még egyszerii, complicalatlan phlyctinanal is rendeli,
de mihelyt széli fekélyr6l van szd, barmily feliletes legyen is az,
azonnal a pilocarpin-becseppentésekhez fordul, hozziadva még az
elmaradhatlan nadalyozast. A calomelt phlyctinanil nem adja, de
igenis hordeolumok ellen, midén a szemhéjat naponta calomellel
hinti'meg s ezenkiviil hetenkint kétszer lapissal keni be.

Talan kissé keleténél nagyobb szamban is soroltam 6l e the-
rapeuticus részleteket. Szolgaljon mentségemiil, hogy legalabb
megkozelitd képét akartam nyujtani ezen, a mi felfogiasunktol
eltéré s gyodgymddunkkal sok tekintetben homlokegyenesen ellen~
kez§ therapianak. Nem egy tételnél a Moliere-féle ,seignare, pur-
gare“ jut esziinkbe s lehetetlen, hogy legalabb az annyira kedvelt
vérelvonas, ily terjedelemben alkalmazasat sziikségesnek tartsuk ;




de masfelol akadunk a felsoroltak kozott nehany pontra, melyek
figyelemre €s ellendrz6 kisérletek tételére méltok.

Mindezeknél azonban még sokkal feltinébb ¢és érdekesebb
Galezovszky halyog extracti6ja. Az Altalinos irany kozepette,
mely a linearis sebet és iridectomiat lassankint ki akarja kii-
sz6bolni, G. nem allt meg fél dton, hanem visszatért egyene-
sen a régi lebenyes kivonashoz, azzal a kilombséggel mégis,
hogy a lebenyt folfelé késziti s az egész miitételt két mozza-
natra reducalja.

Az els6 mozzanatban — rogzit6 késziilék alkalmazasa mel-
lett — Grife késsel sebet készit, mely a cornea felsé harmadit
fogja koriil és mindeniitt atlatszé szévetben halad. MielStt azon-
ban a contrapunctiét végezné, a kés hegyét beszirja a lencse-
tokba s egy kanyaritissal ezen is nagy sebet vag.

A masodik mozzanatban eltavolitia a szemhéj-terpesztot s
csip6t, a fels6 sebajkra Grife-kanalat helyez, az alsé szemhéjat
ujjaval nyomja be s igy — dvatosan fokozva a nyomast — ki-
szoritja a lencsét. Az expulsio szépen s kdonnyen sikeriilt minden
esetben, a melyet klinikdjan lattam, az iris gyenge sirolas mel-
lett vagy kanal alkalmazasara helyébe visszatért. Mitét alatt
semmi vérzés, miitét utin szép kerek pupilla. Gyonyérii ope-
ratio!

Hogy az eredmény min4, még most nem mondhatd meg.
80—g0 eset — ennyit végeztek minddssze is — még nem jo-
gosit érvényes kovetkeztetésre, de fél6, hogy a miitétmdddal
clvész a Grife-extractio legnagyobb elénye. A szivarvany végre
is az egész expulsio alatt zizédik s nekem gy tetszett, hogy
G. operaltjainal csakugyan sokkal gyakoribb az iritis mint ezt
latni megszoktuk Grife-miitét utan.

Halyog-kivonasainal nem feledkezik meg G. az antisepsis

divatarol sem. 19,-0s carbol spray-t alkalmaz, melylyel miitét
eltt a leveglt fertGtlenitteti az agy folott, miitét végeztével

pedig a szemet permetezteti meg. Méltan kivancsiak lehetiink az
eredmények részletes kozzétételérc.

Es most Wecker-hez jutottunk. J6 klinikus s 6nalls 6,
kitél mindig tanulhatunk, ha nem fogadjuk is el minden ujitasat,
melyek némely része nem képes az évekkel diadalmasan meg-
kizdeni.

Az & klinikajan is idegen légkdrben mozgunk. Régi isme-
roseink kozil alig talilkozunk a ,collyre jaune®- és ,précipitat
rouge“-on kiviil massal. Az atropin csaknem teljesen szamfizve,
a4 pilocarpin masként alkalmazva.

Ulcus serpens-nél példail a keratotomia utin eserint alkal-
maz s az atropint csak akkor, ha a hypopium ijra képzdédatt.
Porezhartya lehorzsolasnial mar pilocarpint ad, iritis serosanal az
atropint gondosan kerilve pilocarpin-befecskendéseket rendel;
phlyctina és blepharitis ciliaris ellen arsenic-készitményt, conj,
granulosa ellen pedig a jequerity infusumot.

Utobbi szert mar kétségkiviil ismerik e lapok olvasdi, Az
Osszezuzott magvakbdl, hideg wvizzel torténd maceralas dtjan
késziil a hathatés infusum, melylyel naponta kétszer—haromszor
kell megmosni a kiforditott szemhéjakat, hogy a kotShartyan
eléalljon az acut blennorhoeahoz nagyon hasonld, legtébbszor
alhartyakat is producald, de amannal még is joval enyhébb lob-
folyamat. Hatdsa — sajat meggy6z6désem szerint is — kétség-
telen, alkalmazasira a granuliatiok szembetiinbleg kisebbednek s
vele rovid id6 alatt nagyobb eredményt ériink el mint barmily
mas szerrel. A betegek dicsérik s jelentékeny javulassal dicseke-
dett példadl egy patiens, kinek szemeit mis modon mar 13 éve,
sikerteleniil orvosoltak.

Nagy hatranya azonban a fijdalmassig. A betegek nem
csekély kint dllanak ki a szer alkalmazisinak ideje alatt. (A
mosis maga nem okoz fajdalmat.) Tovabba a porczhartyan néha
fekélyek tamadnak. (En is lattam egy felilletes ugyan, de eléggé
infiltralt fekélyt.) A mosisok megsziintetésével azonban rovid id§
alatt megsziinik a gyuladas is s a tamadt fekély foltisztul. Es
igy a lob fokozasa és csGkkentése meglehetGsen kezeink kozt
van, E szernek azt hiszem nagy jovéje lesz husos granulatiok
esetén, kiilonosen, ha azok vaskos pannussal parosulnak,

Kevesebb jovét igérhetiink azon iiveg csészéknek, melyek
alakra nézve a mesterséges szemekhez teljesen hasonlok s arra
hasznaltatnak, hogy péld. cornea-fekélyeknél a szemhéjak ala

illesztve a tekét a leveg6tdl elzarjak s igy a koteést potoljak a
nélkil, hogy a beteget a nézésben akadilyoznik. ‘T'alin hama-
rabb talal utanzokra ezen . n. ,coq“ alkalmazisa symplepharon
miitétek utan, midén a szétvalasztott sebes felilletek jbdl Gssze-
ndvését s a kotOhartya-zsak megkisebbedését akarja velok We-
cker megakadalyozni.

Nem kevesebb eredetiséget talilunk Weckernél a miitételek
tckintetében, Kzek minden alakjanak gyakorlasara kiilonben is
neki nyilik legtobb alkalma Parisban, mert bar anyaga egészben
véve kisebb mint Galezovszkynak (évi forgalom 6000 koril), de
mitételt senki sem végez annyit, mint 6 (évente 1100 koriil).
Ezek vegezése a klinikan lazas sebességgel torténik, Az ujonnan
jelentkezé betegnek alig marad par percze a meggondolisra,
rogton  lefogjak s megoperaljak, Elokészitéssel, tervezgetéssel
nem vesztenek idot.

A mitételek fGcontingensét a halyog képezi. Mar djra,
megint az extractiorol kell szélanom. De nem tehetek kiilonben,
mert egyfeldl a szemész mikédésének kétségtelentl legfontosabb
részét ez képezi, masfelol épen ez a tér az, melyen a legtobb
szemész megkisérti — legalabb egy artatlan mddositassal —
szellemének teremtd erejét.

Wecker miitétmodja (a kis lebeny, picziny iridectomiaval)
lényegében eléggé ismerds. Csak a részletekr6l kivanok nehany
sz6t szolani. Miutan az egész seb a limbusban fekszik s az iris-
bél csak a sphincter egy része metszetik ki, a vérzés altalaban
csekély, s miutan a seb nagy, az expulsio rendesen konnyl, E
szerint a miitét-keltette benyomas kedvezé. Hogy az eredmény
is kielégitd legyen err6l Wecker nagy szorgalommal gondosko-
dik. A sebbe szorult iris csiicskoket ugyan is lampafénynél, con-
centralt vilagitasnal visszadugdossa s ugyan e czélbdl mindjart a
miitét utin eserint cséppent be. A fertbzés megakadalyozasara
pedig a szemet ¢és eszkOzoket 1%y °fy-0s carbololdattal mossa
meg. Ez iton — mint emlit¢é — oly kedvez6 eredményeket ért
el, hogy 440 extractioja koziill csak egynél volt kisebbfoku ge-
nyedés, mely occlusiora vezetett. Csak a j6 eredmények e hosz-
sz sora utan meriilt fel — épen ottlétemben — két kiilomboz6

napon végzett, rendes miitét utan er6s genyedés. A folytonos
borsavas borogatas ¢s oOntdzés sem volt képes a lobot fol-
tartani.

Ez eredményekhez csak szerencsét Kivanhatunk Weckernek,
hanem az ellen mar hatarozottan tiltakoznunk kell, hogy —
a mint mondani szereti — _a Grife-miitétb6l ime csak a kés
maradt®. Vagy nem Grife-nek koOszonhetjiik-e, hogy a sebet
most csaknem minden szemész folfelé késziti és hogy az iridec-
tomiat (talan csak Hasner és Galezovszky kivételével) rendszere-
sen gyakorolja? Magaban véve igen fontos, de e vivmanyokkal
szemben azt hiszem mégis csekélyebb jelentéségli dolog, hogy
egy kevéssel kisebb vagy nagyobb lebenyt alkotunk-e és hogy
az irisb8l kicsiny vagy nagyobb darabot metsziink-e ki. Wecker
modositasai igaz, hogy lényegesek, de végre is csak modositasok
Grife miitételén.

Tekintélyes szamot képviselnek masodsorban Wecker mii-
tétei kozt a tenotomia-k. (Taldn a parisi ndk hidsaganak felro-
vandG korilmény). Ezeket Wecker igen czélszerlien végzi. A
figgélyes bemetszés utian a kotdhartyat csaknem a carunculaig
alaassa, hogy a majd atmetszendd izmot a conjunctiva ne aka-
dalyozza visszahizddasaban. Az atmetszés megtorténte utan pedig
a kotGhartyasebet Osszevarrja, még pedig a felsé és alsé seb-
zugot egymassal, nem pedig a sebszéleket, (Ez altal kikerili a
fesziilést horizontalis iranyban s a caruncula esetleges elsimulésat.
A kot6hartyaval ily modon fodore sebfeliileten soha sem tamad-
nak a kiillémben gyakori granuloma-k.

Glaucoma-nal Wecker legtobb esetben elényt ad a sclero-
tomianak a szivarvanycsonkitas folott.  Végzi mindkettdt, de
elobbit jobban kedveli mert teljesen veszélytelen. Iridecromia
utan mar litott esetet, mid6n az els6 latogatiskor, a mfitétnél
sértetlendl maradt lencse a szemrésben hevert, (Megengedhetd,
noha ehhez is sok sz6 fér, hogy a sclerotomia veszélytelenebb,
de a fOkérdés, hogy melyik hatasosabb?) Ha mar iridectomia
vagy sclerametszés tortént a szemen, W. néha a heget metszi
at s ez eljarasat cicatrisotomia-nak nevezi.
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Olykor lathatni Weckernél peritomiat is. Széles csikot va-
gott ki pl. a teke kotGhartyajabol, hogy egy régi, megrogzott
keratit, parenchymatosa-t meggyogyitson. A mfitét mas esetekben
sem bir kivalé hatassal, itt — azt hiszem — még kevésbbé
varhaté tSle: jo eredmény.

“Gltétlen dicséretet érdemel W. staphyloma mitétele (a
conj, Osszevarrasaval az amputalt bulbus félott). A visszamarado
tekerészlet igen csinos alaki.

Kevesebb elismerést fog aratni a latoideg-nyujtas, mit ajabb
idében széltire gyakorol a pihenni nem tudé szemész. Ha egyik
szem megvakult (kiilondsen tabes-nél), a masik szem megmenté-
sére torténik az atrophizalt idegnek nyujtisa. E czélbdl az ope-
ralo levalasztja a bels6 egyenes izmot, az ideget egy paranyi
sziil6fogohoz hasonld eszkdz két kampodja kozzé fogja s el6huzza
csaknem a conjunctiva-sebig. Mintegy két percznyi nyujtids utan
az ideget clbocsatja s az izmot helyére visszavarrja, Egy esetben
miitét utan a masik szem latisa ,-r6l Ye-ra javult s a tabes
tinetei is enyhiiltek. Att6l lehet tartani, miszerint az eredmény
nagyon is mulé¢kony leend.

A trichiasisra is eltér6 miitéte van Weckernek, Flarer
modja szerint ketté nyesi a szemhéjszélt, a seben beszir 3—4
tit, azokat a bér alatt cldtolja s koriilbelil a porcz szélénél
szurja ki. Ezutan a megfelel6 fonalvégeker Ossze- s igy a szem-
héjszélt a porczszél tajékahoz odakéti,

Ptosis-nal kimetsz (Celsus eljarasa szerint) egy eliptikus bor
részletet, az alsd sebszélbe fonalkacsokat vezet be kettds tii se-
gélyével, a tliket a bbr alatt 6l s a szemoldok folott kiszdrja,
a hol azutan a fonalvégeket Osszekoti, Ezaltal a kacs az also
sebajkat a fols6hoz emeli, masfeldl a szemdld folote megkatote
fonalak nyoman vékony hegkdtegek képzédnek, melyek az egész
szemhéjat emelve tartjak. (Pagenstecher mdédositott eljarisa.)

Ezek a szembetiinbb s figyelemreméltobb gyégy= és miitét-
modok, miket ez id6 szerint Wecker klinik4djan talalunk, kozilok
kétségtelentlil ¢l fog tordlni mar a kozel jové nehanyat, mig ma-
sok ellenkezbleg iltalinos elterjedésre szamithatnak.

Szemelvények.

— ,Az ép és beteg lencse boncztanahoz“ czimfi mun-
kat Becker Ot tanirtol (Wiesbaden 1883. Bergmannal, 2z20. I
XIV tablaval, 36 marka) a Centralblatt f. Augh. f. é. jun. fiizete
kovetkez6kben ismerteti.

A gerinczesek szemlencséje epithelialis képzddmény. Alkat-
nélkfli tokjan beliil csak epithelsejtek és lencserostok, azaz hosszira
nyult epithelsejtek foglaltatnak. Ezen egyszerii szerkezetnek tanil-
manyoziasa kiilondsen tekintettel a benne tiikroz6d6 életjelenségekre,
mégis sok nehézséggel jar.

Miutan djabb, biztos eljarisra akadt, Becker ¢ép és beteg len-
csék 20 év alatt gyiijtott becses anyagat vizsgalatainak  tar-
gyava tette,

Az 1. fejezet a pizsgdlali modokat tavgyalja: 1. és 2. készit-
ményeket, 3. metszeteket. Keményitéshez Miiller-féle folyadékot
hasznalt, beagyazashoz Caberla-massat és Celloidint. A metszetek
0'01 — 0°'02 mm, vastagok s a Thoma-féle mikrotommal ké-
szitettek.

II. Az ép lencse boncstandhos.

A) A lencse fejlidése. 1. A lencse elsé nyomait a gerincze-
seknél az ectoderma megvastagodasa jelzi. Kérdéses, vajjon a ké-
sébbi fejlédés kozben az eredetileg tomor sejthalmazbdl a legbeliil
fekvé sejtek felolvadasa (Einschmelzung) altal képz6dik-e ires
hélyag, vagy ez eredetileg, behorpadas és kés6bbi lefizbdes altal
jon-e létre. His az emberi ébrénynél az utbbit allitja. Egy bizo-
nyos idészakban valamennyi gerinczesnél — az embernél is a lencse
folyékony bennéket tartalmazo6 zart holyagot képez, melynek fala
tobbrétegli epithelsejtekbdl all.

2. A g4-ik hét végével a tovabbi fejlédés azzal veszi kezdetét,
hogy a lencsefal proximal falanak sejtjei distal — az embernél
sagittal irinyban nének, és ugy egymasba tolddnak, hogy délkéros
metszeteken csak egy sejtsorozatot képeznek ; a kozépsék hosz-
szabbak, a széltiek rovidebbek. Az epithéllé valtozote distal sejtek
a lencse egyenlitéje mogdtt mennek at a rostsejtekké kinbtt pro-
ximal sejtekbe. Ezen id8szak befejezddotr, ha a lencsehdlyag iire

a kinydlt proximal sejtek altal ki van toltve, embernél a 2-ik ho-
napban.

3. A harmadik id6szakban a sejtes elemek és pedig ugy
az epithel mind a rostok szaporodasnak indulnak, utébbiak az
egyenlitbben és mogotte fekvé epithelsejteknek rost-sejtekké
valé kinyulasa altal. Ezen ijabb rostoknak az egyenlité felsl
torténé lerakodasa folytan az eredeti ébrényi rostok végei a
mellsé himtdl és hatso tokfaltol elkiildnittetnek.

I mellett a legrovidebb és legifjabb rostok még most is
kifelé dombori ivet képeznek, mely késobb a tengely felé nézd
homord iranyt kdvet, mihelyest ezen rostok melliil a distal irAny-
ban kindtt primitiv rostok mells6 végei és a distal epithel kézt
lévé capillaris iirbe, hatul pedig az elsGdleges rostok hatsé vége
és a lencsetok kozzé szorilnak. Ilyenképen az els6dleges ros-
tok a tok- és az epitheltdl lassanként elszorittatnak, és végil a
kész szervnek kozepét képezik, mely concentricus rétegek altal
koril van véve. A teljesen kinltt rost a lencse felénél tibbet
nem vesz korlil, némely allatnil még ennyit sem. Emliti a kiilom-
boz6 gerinczeseknél a rostok lefutasat, melynek jellemzbje az
embernél s néhiny mas eml6snél, hogy ugyanazon réteg rostjai
szabidlyos hiarom sugari alakokban talalkoznak, melyeknek kozép-
pontja a sarkokban fekszik, s melynek sugarai 120° szoget ké-
peznek. A mellsé és hatsé felileten a sugarak sikjai nem esnek
Ossze, hanem egymas ellenében 60¢-nyira forgattak, gy hogy
egyik mellsd sugir a két hitsd kozotti térnek kdzépvonaliba esik.

Ezen harmadik fejlédési iddszak a masodik hénap koze-
pétsl az ébrényi élet kizepe tajaig terjed. A rostok hossza min-
den rétegben megkozelitbleg egyenld, a kolombozd rétegekben
kivlilrél befelé fogy. A lencsetok részben mesodermaképzSdmény,
részint a lencsehdlyag sejtjeitSl eredd cuticularis alkotasnak tekin-
tetik, létezése a harmadik idészak kezdetétSl fogva mir kétségbe
nem vonhato.

B) A lencse nivekedése innen til a megsziiletésig akként
foly le, hogy rost rost utan a csillagig elérenyomil, Minthogy
azonban a mar képz6dott rostok nagy része teljes nagysagat
még nem érte el, a lencsének az egyenlitd iranyban terjedelmé-
ben ndvekednie kell, mig tengely irinyban visszamarad. Az em-
litett csillag-alak az emberi lencsén a sziiléstdl kezdve Osszetet-
tebb idomu lesz s ezen idGpontban az ébrényi novekedési idd-
szak végét érte,

A méhen kiviili novekedési idGszakban, az el§bbiekkel azonos
valtozasok folynak le, melyekkel egyidejlileg élettani visszafejlGdés
észlelhetd a lencsében. Ezen két folyamat kélesonds viszonya a mé-
hen kiviili életet két szakaszra osztja, melynek elsejét a gyarapodas
jellemzi tetGpontjanak eléréséig, masikat a terime kisebbedéssel,
visszafejlGdéssel jard valtozasok.

A csillagalak emlitett valtozasa abban all, hogy minden elséd-
leges sugar helyett két djabb all el6, s ezen folyamat ismétlése altal
12 sugar (30° tavolsigokban) is dllhat el6. Szerzé e helyt a lencse
sulyanak és kobtartalmanak valtozasait is adja azébrényi kortdl a
kilenczvenedik életévig,

Az ujsziilottek el6esarnoka igen sekély; nagyobb megtelése
altal a zonula kifeszitésénél fogva a lencse jobban lelapil. A mellsé
sarktdl kiindul6 rost vége a megfeleld hatso sugar kiils6 és kozépsd
harmadéanak érintési pontjaig terjed, A legkdzelebbi rostok a mellsé
oldalon mindig egy rostszélességgel tavoznak el a kozépt6l s ugyan-
annyival tovabbterjednek fel hatul, igy hogy végre a mells§ feliilet
radiusanak kiilsé és belsé harmadanak érintési pontjatél kiinduld
rostok ismét a hatulsé sarkig felterjednek. Minthogy feln6tteknél a
csillagok sokszorozasdnak typusa kiillombozd, ugyanazon rétegnek
rostjai is kiilomboz6 és a lencse keriiletéhez viszonyitva csekélyebb
hosszisagiak, —- ﬂjszﬂl()tteknél a mag még mellfelé domboru ivet
képez, késSbb nem. A rostok eleinte csak mells6, kés6bb hatso vé-
giikkel is n6nek, Az egyes rostrétegek vastagsaga nem fogy fokoza-
tosan a kozép felé, és a gyermek taplalkozasi viszonyaitdl is fiigg.

A lencse-csillagokban vagy az dgynevezett interfibrillaris
menetekben® kiilonds anyag nem létezik; a csillagokban a rost-
végek kozvetlen egymasmellett fekszenek, itt-ott elvétve el6for-
dul6 rost kozti hézagok csak szovetfolyadékot tartalmaznak,
szintigy hidnyzik barminemi szilird vagy folyékony anyag az
€16 lencse és tokja kozott; a lencse és epithel illetleg tok
kozote talalt fehérnyenemi folyadék csak hullatiinemény.
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C) Az élettani wisszafelodés mar a  harmadik iddszakban
jelentkezik, A lencse régibb elemei a késébb fejldok altal a
kozép felé szorittatnak folyton novekedé nyomas mellett, ott
azon valtozas ala esnek, mely a mag és kéreg kozu kiilombség-
nek alapjat képes. Igy az alkalmazkodasi szélesség mar a gyer-
mekkorban kisebbedik.

A lencserostok szélessége kiviilrl befelé haladdé irdnyban
fogy. A legfeliletesebb réteg rostjai vastagok, sima hatoldali
prismakat képeznek. Hasonlé réteg héthavi foetus lencséjében
is talalhato, de rostjai kés6bb az ujabb rétegek fejlédése kovet-
keztében lelapulnak, és finoman fogazott konturokat nyernek
mint ez felndtteknél a mélyebb rétegekben lathaté. A mélyebben
fekvo szomszédos rostok fogazata egymdsba illik, ezen fogazott-
sag azonban mar zsugorodasi tiinet,

A magvak gGmbaIak’ helyett ellipticus alakot vesznek fel.
A kezd6db maghalal (Kerntod) tiinetei fellépnek, mihelyest vala-
mely rost mindkét végével egy csillagsugarhoz ¢ért. A magvak a
korral jard ézen elhalisa mindinkabb periphericus rostokban all be.

A lJencserostok aggkori elviltozasa a régibb rostok vegy-
tani valtozasaiban, nagyobb nedvhianyban rejlik.

Az epithel-sejtek az aggkorban alacsonyabbak, a proto- |
plasma zsugorodott. Egyes sejtek magvai bizonytalanokka lesz- |

nck vagy teljesen elvesznek, a tok vastagabb és csikolt lesz.

111, A beteg lencse bonestana.

A) Cataracta senilis. Forster szerint a lencsében
megkiilonboztethetni a tiszta sarga magot és az ezt korilvevd
iivegtiszta corticalist. Ezen megkiillomboztetéssel egyidejlileg és
oki Osszefiiggésben is a lencsedllomanyban zavarodasok mutat-
koznak, melyek eleinte vékony rétegben a mag feliletére és a
mag egyenlitéje két oldalan levd keskenv Ovre szoritkoznak.

Ezen homalyok 4 féalakkal birnak: 1. rovid fehér vona-
lak. melyek megszakadt vonalban a mag egyenlitéjét koril fog-
jak ; 2. vékony fehér felhGeskék, melyek a mag egyenlitjének
egyik oldalir6l a masikra terjednek vagy az egyik oldalon meg-
maradnak ; 3. mint fehér csikok, melyek déllé iranyaban a mag
feliletén foglalnak helyet s a sarkok felé megvékonyodnak ;
4. kodszerii, szabalytalan rajzolatok a mag-egyenlité tajin annak
egész keriiletében. A halyog fejlédésével a concentrikus vonal-
szerli homalyok szaporodnak, a kéreg vastagsagaban is feltfin-
nek, koztik kisebb sziirke foltok képzGdnek, mig a felhGs ho-
malyok az egész teriiletre terjednek el, a mélybe is nyomulva.
A lencse tomege eleinte gyarapodik azutin fogy, és csak ha az
ép aggkori lencse eredeti nagysagat érte el, mondhatd érettnek
a halyog. Most kezdddik a tdalérés, majd késébb mindinkabb
vastagszik a kéreg, sokszor kéreghalyogot képezve, vagy pedig
folyékonyabb péppé lesz.

Az aggkori hilyog valddi zavarodasait megelGzéleg héza-
gok és hasadékok képzédnek azok bennékénck és a szomszéd-
rostok elhomalyosodasa nélkiil. Emellett szo6l, hogy szemtiikrozés-
nél a beesé fény iranya szerint a lencse ugyanazon helyén egyes
feketés csikok majd lathatok majd ismét nem, Ha a zsugorodasi
folyamat megzavartatik vagy egyenlétlenil megy véghbe, a rostok
és rétegek szétvilnak hézagokat képezve, melyekben a szivet-
eclemek kozti folyadék rendellenes mennyiségben meggyiil, mi
altal taplalkozasi zavarok idéztetnek eld.

Ezen hézagképzGdést megeléz6 zsugorodas kovetkeztében a
lencse volumenje megkisebbedett: a folyadékmeggyiilés befolyasa
a szomszédrostokra ezeknek molecularis zavarodasaban, csepp-
képzbdes, ranczosodas, harantcsikoltsag, torésben all, mit szét-
esés, zsir-, mész- és  cholestearin-képz6dés kovethet. (Folytatas
kovetkezik.) Dr. Karafiith.

— Cataracta és egyéb szembajok villamcsapas 4ltal
valo keletkezésérdl ir Leber gottingai tnr. az ,Archiv fir
Ophthalmologie“ XXVIIL. k&t 11 részében.
esettel egyiitt 0 eset van az irodalomban feljegyezve, melyekben
cataracta fejlédott ki 1%y honap s6t 2 év mulva a villimesapas
utan. Egyéb, ugyanezen okbdl szarmazott s az irodalomban emli-
tett szembajok a kovetkezdk : a bels6é szemburkok sulyos elvalto-
zésai, érhartyarepedés, vérzés az ér- és ideghartyaban, részletes
ideghartyalevalasok és latéidegsorvadas. Az amblyopia vagy par
nap vagy honapok mulva s mas esetekben csak részben fejlodott
vissza. Szerz6 a koros elviltozasok keletkezési médjara vonatkozo-

tisztan
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lag, miutan az észlelt eseteket epikritikus magyarazataival latta el,
azon véleményének ad kifejezést, hogy a villim elektrikus kisfilése
még ha a testen it nem is egyenesen, hanem annak legkozelebbi
szomszeédsagaban halad, mégis sérti a tester. Az el6bb emlitett
szembajok okat a villamossig direkt, physico-chemiai hatisaban
veli talalhatni s pedig. nem annyira a héemelkedésben, mint a
villamossag bonté (katalytikai) hatasaban. Creniceanu dr.

Vegyesek.

— Lymphadenilis conjunctivaet talalt Goldzieher egy 14
éves fiinal a bal alsé atmeneti redében. A daganat sirga, mar
elsajtosodottnak latsz6, és sziirke csomokbdl volt dsszetéve, a
csomok tomirek voltak, szomszédrészekkel csak lazan figgtek
Gssze. G. eleintén tuberculosisnek hitte; a kiirtott daganat azon-
ban goresdi vizsgalatnal a legszebben kifejlédate lymphmirigynek
bizonyult, kifejlédste folliculusokkal, (Centralbl. 1882. nov.) (o.)

— A relina ditdereinek megbefegedését észielle Hirschberg egy
luetikus egyénnél: a pupilla koril az iivegtestben finom molecu-
laris homélyosodis, és az arteriakbél vérzés volt lathatd; vér az
ivegtestbe is bejutott. Késébb az edények koriil a kétdszovet is
tiltengett s gy latszott, mintha ez az iivegtestbe is benyult
volna. (Centralbl. 1882. nov.) (o)

— A relina dilbereinek atherosisa. Hirschberg 51 éves férfinél
mindkét papilla részleges atrophidjat, az itderek koril kotdszovet
tiltengést késbbb az iitderekbdl vérzést és a bal arteria tempor.
retinae mellett erfsen fényld pontot latott. A beteg apoplexia
folytan meghalt. (Centralbl. 1882. nov. (2.)

— Retinitis punctata et striata. (Hirschberg) 59 éves n6-
nél j. sz. a latoképesség hirtelen gyengiilt. Centralis positiv sco-
tomija volt. A papilla és a macula lut. kozott és a mac. lut.
koril szamos, apro, erésen fényls csomdt lehetett latni. 7 hénap
mulva a csomdk elmultak s a lat6képesség olyan lett mint €p
bal szemén. Egy masik esetben 58 éves, gyomorhurut és tagu-
lasban szenved® asszonynal a bal mac. lutedban ¢s ennek Kkor-
nyékén finom pontok csoportja volt, a retiniban tobb véromlés.
KésGbb a pontok szaporodtak és radialis irdnyba helyezkedtek,
centrumok a macula lutea volt; djabb véromlések. Iddvel javu-
las allott be, Egy harmadik esetben is relativ centralis scotoma
mellett finom pontozatot észlelt H. a retina czentrumiban. (Cen-
tralbl. 1882. nov.) (0.)

As  anaplastikik érvékérdl értekezveén, Wicherkiewicz
hirom esetet ir le, melyet maga végzett. Ajanlja, hogy a lebenyt
ne friss sebfeliiletre, hanem jéindulati granulikkal fedettre rak-
juk, antisepticus kezeléssel. fgy iparkodik Wolfe madszerét javitani,
Kiilonben semmi djat sem mond. (Klin. Monbl. 1882. decz.) (o0.)

— Arieria hyaloidea persistens megszakadisat észlelte Un-
terhamscheidt haladé myopianal. Az arteria, mely a pupillatdl a
lencse hatso polusdiy terjedt, megszakadasa elott a kozepén igen
meg volt vékonyodva; fél év mulva a myopia novekedett és a
kozépen megszakadt arteria két vége az ivegtestben libegett.
(Klin. Monbl. 1882. decz.) (0.)

— A szinérsék hkedvesd  kifejlodésére mily nagy befolyassal
van a gyakorlas mutatja Kroll dr. tapasztalasa. Crefeld és vidé-
kén a lakosok legnagyobb resze selyemfestéssel foglalkozik ;. fel-
tiind, hogy ott alig lehet szintévesztét talalni s ezek is iras, vagy
egyébbel foglalkoztak. Az egyszeri munkas is a finomabb szin-
arnyalatokat mind képes megkiilonboztetni. A szinérzék ily ked-
vezd kifejlédését Kroll a szinekkel foglalkozasnak tulajdonitja.
(Centralbl, 1882. 353. 1) (o.)

— A szem fénve, csillaga ds bogara jelenti népiinknél a
corneat, az irist ¢s a pupillat; hasznalatukban teljes egyezés és
biztossag vehet( észre, és ebben ismét a természeti jelenségek
naiv és éber befogadasa nyilvanul. Franczia- és Angolorszag
kdznépe csak a pupille és pupilt ismeri, a németeknél viszont
az Augenstern (iris), itt-ott még az Augenspiegel (cornea) fogalma
jaratos. Népiink nyilt eszlibb és szosziikségleteit alkotdssal, nem
koriilirassal , elégiti ki. Szaknyelviink itt hatramaradasban van.
Szivarvanyhartya a régi poétdk talilmanya, porczhartya szesze-
lyesen van alkotva a chondrint ad6 vegyi tulajdonsag utan, lita
csonkitott szd latablakbol. Egyik sem jellemz6, a két elsé rosszil
is hangzik. a harmadik meg nyelvészeti csodaszilote. (Sek.)
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendellioté minden kir. postahivatalndl, a szerkesztbségnél
nador-uteza 13. szam és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésében
viezi-uteza Drasche-réle hdzban,

EIRVOSI-HETFILAT

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONHETEDIXK EVFOLYAM.

Felelbs szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalmén tanar.
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Koérszovettani tanulmanyok a tuberculosisrél.
BABES VICTOR tr., korszovettani magantanartol.

1. Aitaldnos eredményck.

Ha valamely bacterium, mely bizonyos betegséget jellemzd
korterményekben fordil eld, melynek alakja és reactidja jellemzd,
mely tovabba tenyészthetd, s végre, melynek tenyésztés Aaltal
nyert tiszta alakja hasonlé betegséget hoz létre, s igy az ily
bacterium megfelel Kock feltételeinek, valdszinfiséggel az illetd
betegség okozdjaként tekinthetd, Mindamellett ezt absolut biztos-
saggal addig nem allithatjuk, mig egyéb oly viszonyokat ki nem
mutatunk, melyek a kortan és a kérszovettan korébe tartoznak ;
kiilonosen ha ki nem mutatjuk, hogy a bacteriumok miként hatolnak
be a testbe ; miként, hogyan képezik az els$ kdrterményeket, s mely
utakon terjednek azutan tovabb, életfolyamatuk Altal a beteg-
ségre jellemz6 tiineteket és kimenetelt okozva. Kell, hogy a kd-
ros folyamatot a bacteriumok nagy szdma, azoknak székhelye,
vagy vegyi hatisa megfejtse; mert ha ilykép kézzelfoghatélag
be nem bizonyitjuk az illeté bacteriumnak betegség-okozd mtiko-
dését, barki azt mondhatja, hogy talin mas okbeli viszony létez-
hetik bacterium és kortermény kozt. Hat mikor a bacterium példadl
csak késfbben jutott a bantalmazott helyre, s megkedvelve a
szervezet altal nyujtott életfeltételeket, itt befészkelte magat, s
szaporodott ? Még jobb dolga lehetne az oly bacteriumnak, mely
mar hozzaszoktatis nélkiil is képes a beteg szervezet szétesd
terményeiben élni és szaporodni. Az ilyen bacterium, ha czélsze-
rien tenyésztetik, esetleg képes leend allatokban oly betegséget
eléidézni, mely tobbé-kevésbé hasonlé lehet azon betegséghez,
mely az éldsdinek el6bbi tenyésztését elémozditotta. Olyan is
lehetne e bacterium viszonya valamely korfolyamat terményeihez,
mint bizonyos bacteriumok viszonya oly més szervi anyagokhoz,
melyeknek
bacteriumok altal okoztatik.

erjedése vagy rohadasa kiilonboz8 hatarozott-faji

Féleg a tuberculosis bacteriumanak korokozo jelentdségében
meriiltek fel kételyck. Igaz, hogy Kock oly bacteriumot irt le,
mely tuberculotikus terményekben majdnem mindig taldlhaté ;

mely sok esetben tenyésztetett is, s azutan allatokra atoltva, oly

| betegséger hozott létre, mely egyrészt az emberi tuberculosishoz,

misrészt mas okbol keletkezett Allati betegséghez hasonlit. Koch
kozleményének legkevésbé kidolgozott része az, melynek tiizetes
tanulmanyozasa hivatva lenne a betegséghez a bacteriumok viszonya-
nak kézzelfoghaté kideritésére. Maga Koch is utélagos kdzleményé-
ben azon ohajanak ad kifejezést, hogy a tuberculosis kérdése
kérszovettani szempontbol vizsgaltassék meg. De vannak e kér-
désnek még mas oldalai is, melyek ekkorig nem vétettek eléggé
tekintetbe.

A tuberculosis nem oly egyszeri lefolydsi, mint mis bac-
terium-okozta betegség. Ennek emberrdl emberre Aatruhazisa

még nincs behizonyitva. A bhetegség létrejoveésénél bizonyosan a

. tarsadalmi nyomor, a foglalkozas és talan bizonyos alkat jatszik

fontos szerepet. Altaliban mindazon tényezOk, melyck a phthisis
értelmezésére felhozattak, nem puszta elmélkedések. Azon végte-
leniil bonyolodott és valtozatos korképek, melyeket a tuberculo-
sis nyujt, nehezen férnek dssze Koch fejtegetésével, s a clinikus
tapasztalatai a tuberculosisrol nem igen bizonyitanak amellett,

hogy azt egyszerfien valamely bacterium életfolyamatinak kife-

jezéscként tekinthessiik. Ehhez még az is jardl, hogy — amint
latni fogjuk — a tuberculosis bacteriuma nem talaltatik minden

tnberculotikus terményben, sét hogy a leghevenyebb miliaris
g6czokban is hianyozhatik, s van azonkiviil szimtalan oly tuber-
culosis friss, kiterjedt, jellemz$ korterményekkel, melyben a szd-
veteknek csak t6bb érai vizsgalisa utin taldlunk egy-két bacillust.
Ez azon egy-két palczika, melynek életfolyamata, amint tudjuk,
nagyon lassi, mely nem is mozog, csak napok milva oszlik, s ez
okozna mindazon végzetes viltozisokat és a halalt?

Azaltal magyardzhatjuk a bacteriumok ezen csodalatos mi-
kodését, ha felvessziik, hogy azok gyorsan tonkremennek ; mert
én egyfel§l oly betokolt heges géezokban is taldltam nagy szimi

" bacteriumokat, melyek tobb évesek lehettek, s masrészt mar

harom hé 6ta 6rzok a legkiilonboz6bb feltételek alatt tubercu-
lotikus bacillusokat tartalmazé szovetrészleteket, anélkil, hogy
azok eddigelé tonkrementek volna. Azt isfel lehetne hozni, hogy

' a bacteriumok sokszor azért nem talilhaték, mert a testbdl ki-

kiiszoboltettek. Igy Koch kimutatta, hogy majdnem minden
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phthisikus  kopetben talaltatnak bacillusok, mig én azoknak a
higyban kikiiszobolését mutattam ki. Kimutattam tovabba, hogy
a tuberculosis bacillusainak kedvencz székhelye a vandorsejtekben
van; hogy azokkal egyiitt a legsziikebb nyirkutakon keresztil
terjednek tovabb, valamint ezen dton johetnek a tiid6barlangokba,
melyekb6l azutin kiiirittetnek ; sikeriilt tovabba kimutatni, hogy
a tuberculosis bacillusai, vandorsejtekbe bezarva, atvandoroljak
sértetlen a testet. Mind ez azonban nem elegendd arra, hogy
ebbdl azoknak felette csekély sziama oly szervekben, melyekbol
azok kikiiszobdlése fel nem tehet6, meg lenne magyarazva.

S még is meg vagyok gyb6zédve, hogy Koch bacillusa az,
mely képes tuberculosist létrehozni. Erre a meggy6zGdésre pedig
koérszovettani tapasztalatok, s nevezetesen a lepra (elephantiasis
graecorum) tanulminyozisa altal jutottam.

Azért e helyen is els6 sorban a leprdrdl, ezt a tuberculosis-
sal dsszehasonlitva, akarok némelyeket eldre bocsdtani.

Nem fogok kutatisaim részleteibe bocsatkozni, s ezeknek
csak egyes fontosabb eredményeit szindékozom leirni, melyekhez
koriilbeliil 50 giimbkdros hullabdl és 6, részben él6bo), részben
holt leprosusbdl szirmazé szovetrészek tiizetes vizsgalata altal
jutottam.

A lepra tudvalevileg gy, mint a tuberculosis tobbnyire
heveny tiinetekkel kezdddik, s igen kiterjedt, idilt és nagy fok-
ban valtozatos alakot 6ltd betegség. A legszembedtlGbb kiilonb-
ség a két betegség kozt az, hogy a lepra, mely kilénben a tuber-
culosishoz hasonlé médon timadja meg a belsé szerveket, egyszers-
mind el6szeretettel megtimadja a bort és az idegrendszert is. A lepra
fert6z6 voltat mar a régi idékben feltételezték ugyan, de ennek
kevesebb
mint a tuberculosis tekintetében. Mégis, midén Armauer, Hansen,

exact bizonyitasara sokkal anyaggal rendelkeztiink
Neisser és Cornil leirtak az azt okozd bacteriumot, alig akadtak olya-
nok, kik ezeknek kdroktani jelentGségében kételkedtek volna. Ennek
egyszeriien az volt az oka, hogy a bacillusok annak minden kor-
terményében oly nagy szimmal vannak jelen, hogy ezekbGl, maguk-
ban véve, mechanikus dGton magyarazhatni a betegség keletke-
zését, s ennek Osszes tiineteit és kovetkezményeit. Pediga lepra-
bacillus nem igen felelt meg Koch hires feltételeinek, s azt talin
tenyészthették, de eddig elé nincsen teljes biztossaggal kimutatva,
valjon annak Aatoltasa sikeriilt-e.

Kdrbouncztani ¢s kdrszdvettani szempontbol e kétféle betegség
terményei igen hasonlok, s mikor a tuberculosis bacillusat el6-
sz0r Osszehasonlitottam a lepra élGsdijével, meglepett azoknak nagy-
foki hasonldsaga. Azt talaltam ugyanis, hogy a lepra bacillusa
azon bonyolodot! mddszerek dltal festelik, még pedig jobban mini a
tuberculosis bacillusa ; tovdbbd szintén bizonyos kolszdveli elemekhes
van kolve, s még lassabban fejlidik, valamint ellentdllobb.

Minden mds bacterium pedig ¢ két alakidl el annyira kiilon-
bizik, hogy jogosiiva vagyunk esek szdmdra kiilin bacterium-cso-
portol felillitani. Klebs altaliban kételkedik abban, valjon lehet-e
a tuberculosis ,organismusat® a bacillusokhoz sziamitani, s ugyan
e kérdést tettem magamnak e kétféle alak tanulményozasanil.

Oly nehéz az e két bacillus kozti kilonbséget megtalilni,
hogy maga Koch és Friedlinder is csalatkoztak. Aimutatiam
ugyan is, hogy ason kilinbségek, melyekel ezen jdrias kutalék hang-
stlyoznak, kistik nem létezik, hanem hogy vannak kistiik mds fino-
mabl meghiilonbizteto jelek, melyekkel itt bévebben akarok foglal-
kozni.

Elészor is roviden azon mddszereket akarom emliteni,
melyeket e kétféle bacteriumalak Gsszehasonlité tanulminyozasira
hasznaltam, s a parisi ,académie des sciences® foly6 évi april

16-diki iilésén terjesztettem el6. A bacteriumoknak friss allapot-
ban tanulminyozisira a kévetkezé6 médszert djanlom : a fagyaszto
microtommal tett metszetek hevités altal tomény vizes toluidin-
oldatba jonnek, melyhez 5:100 sésavas rosanilin-oldat jarul, Fél-
Orai gyenge melegités utdn (30-—409) a metszetek par perczre
viztelen borszeszbe, azutin szeszes eczetsavba, s innen eczetsavas
kalium és glycerin elegyébe tétetnek, mely folyadékban azok
allandéan eltehetdk. FEzen eljdrds scerint mind ®iféle bacterium
kiriilbeliil V[s-del nagyobb mint a kizinséges viztelenttd eljirds sserind.

A tuberculosis bacteriuma egves egysserti anilinfesttkek  dltal
s szinezhetd, nevezetesen methylviola 1 B és gentiana dltal.
Megjegyzendé azonban, hogy emberi szivetekben esak ritkan
sikeriil a bacillusokat ez egyszerli mdidszer szerint festeni, mig a
tenyésztésekben, kisérleti tuberculosisnil és kdpetekben tobbayire
sikeriil az. E czélra a kovetkezd eljarast ajanlom: a metszet,
vagy a szaritott folyadék 24 Oraig marad methylviola 1 B tome-
nyitett vizes oldatiban, s azutan 1 perczre jon higitott légeny-
sav-oldatba, innen vizbe, borszeszbe, szegfiiolajba ¢és canadai
balzsamba., Ezen eljards szerint a bacillusok bordeaux-vordsek,
mig a tobbi alakelemek szép kékek lesznek.

A lepra-bacillus mds egyszerii festéhek dltal is szinezhetd, neve-
zetesen fuchsin-vords, fuchsin-viola, methylen-kék, eosin és rosa-
nilin 4ltal, mig azt safranin, Bismarck-barna, savi fuchsin, anilin-
kék, quinolein és altaliban a savi anilin-szinck nem festik, Z
tulajdonségul dltal a kélféle bacterium egymdstol, s minden mds
bacteriumtdl meghiilinbiztethelo.

A bonyolodott mddszerekkel szemben is a kétféle bacte-
rium kiilonb6z6képen viseltetik. Ehrlich midszere sserint a lepra-
bacillust sokkal gyorsabban és erdsebben lehel feslent, mint a tuber-
culosisét, agy hogy ha mind a kétféle bacillust tartalmazd szdvetet
tesszitk az Ehrlich-féle folyadékba, konyen el lehet talilni azon
idépontot, melyben csak a lepra-bacillus van festve. A donyolo-
dott festési mddszerck nem oly korlitoltak, mini a hogy ezt hitték, s nem
csak az anilin-olajos viz, hanem a paratoluidin, orthotoluidin és alta-
laban a toluidin-csoport legtdbb tagja bizonyos anilin-szineknek
bacillus-festd tulajdonsagot kolesondz. Szinezés utin nem sziiksé-
ges a sziveteket erSs savak hatasinak kitenni; csak ha igen
keveés a bacillus, s nehezen talilhatok meg, ajanlatos a festett
szovetet jégeczettel kezelni, mi altal ez igen halaviny lesz, mig
a bacillusok szine nem szenved; légenysav azokat szintén rész-
ben szinteleniti., Szovettani tanulminyokra azonban czélszeri a
metszetet mas eliité szin altal kettGsen festeni. Azonkiviil igen
ajanlatos a kérdéses metszeteket elGszir is picrocarminban, azu-
tan a bacillusokat Ehrlich szerint kék vagy violaszinnel festeni,
Ha ezutin eczetsavval vagy légenysavval kivonjuk a f6los kék
szint, s a készitményeket canadai balzsamba bezarjuk, ezek igen szé-
pek lesznek. Bonyolodott midszerrel a kitféle bacillust csak azon
Sestékek szinesik, melyek dltal egyssertc festési mddszer sserint fest-
heté a lepra-bacillus. Mig a festetl tuberculotikus bacillus Ilégeny-
savban kinyen elvessti smnét, a lepra-bacillus as! igen makacson
megtarija. A rohadds, a felssivdddsi folyamal, gyomorbeli savak
hossdaddsa és a kiszdradds hénapok milva se vdltostatjak meg a kéi-
Séle bacterium festhetiségél. S ugyanazon folyamatok nem igen
képesek a festett bacillusokal sszinteleniteni.

Ugyanazon mddon, mint a szObanforgd bacillusok, fes-
tetnek még mas képletek, melyckre vissza fogok térni.

A kétféle bacillus-fajt szorgosan megmértem és azt ltaldltam,
hogy koriilbeliil ugyanazon nagysigokat mutaltjik. Hosszisiguk
koriilbelil 1°5 u, szélességiik 035 w. A kiildnbség a hkettd hkist
arra szoritkozik, hogy a lepra-bacillus wvastagsiga sokkal dilandibé,
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mint a tuberculoivkusé, mely sséles hatdrok kisl vdltogitk. A hosszui-
sagot illetéleg a méretek igen kiterjedt hatirok kozt ingadoznak.
Ami alakjukal illeti, a lepra-bacillus egyenes, merev, ncha cles
szogben torott, s végén tobbnyire gombolyli vastagodasokat mutat;
mig a tuberculosis bacillusa hajlott vagy hullimz6, végén ritkan
mutat vastagodasokat; s ilyenek inkibb hosszuk mentében talal-
haték. Mind kétféle bacillus testében vilagosabb és setétebb helyek
vannak. Ezektdl meg kell kilonboztetni oly vilagosabb helyeket,
melyek a szogben torote palezikik térdén észrevehetdk, s mely-
nek megfeleldleg az befiizOdést mutathat. Zzen adalok a fialal
bacillusokra wvonatkoznak, melycknek elsi fellépését illetoleg a szerve-
zetben a kivetkesoke! tapasstaltam. (Note sur la propagation des
bacilles de la tuberculose d’aprés I'inoculation peritonéale. Sociéte
anatomique 1883. jan. 27. Tovabba académie des sciences, séance
du 23 avril 1883.)

Ha tengeri malacz hasiirébe a tuberculotikus anyagot be-
oljuk, s az allatot 14 nap mulva megoljik, szépen kovethetjiik
a bacillusok ttjat a szomszéd szovetekbe. llyenkor azt latjuk,
hogy a bacillusok kezdetben diffus alakban vannak a basirbeli
szerveket fedS finom alhartyakban, de hogy helyenkint mar a
szervek feliiletes rétegeibe is behatoltak. Tly helyen a hashartya
tobbnyire sajatsagos hyalin elfajulist mutat, s e hyalin anyagban
szabalytalanil fekszenek a bacillusok. A hashartya alatt is még
diffus médon, de itt mar hatarozottan sejtekben talaltatnak egyes
bacteriumok. E sejtek, melyekben eldszor lépnek fel a bacillu-
sok, megfelelnek a legszitkebb nyirkutakat béleld duzzadt him-
nak, Minél mélyebbre hatolnak be az él6sdiek, annal tisztibban
lehet ezen viszonyt felismerni. Mas helyen vandorsejtek taliltak
utat a bantalmazott felszin felé, s ily helyen a legfeliiletesebb van-
dorsejtekben észlelink bacillusokat, de mar ezen korai idészakban
is, messze a feliilettdl levd nyirkrésekben akadhatni egyes van-
dorsejtekre, melyekben bacillusok vannak. Fel kell tenni, hogy
ezek oly vandorsejtek, melyek a felileten bacillusokat felvettek,
s azokkal egyiitt a szovetben (pl. a majban) tovavandorolnak.

(Vége kovetkezik.)

Ko6zlemény a pesti szegény-gyermekkorhazbél,
A koldoksstndr-sérvekril.
ErJss GYULA tr., gyermekkorhdzi segédorvostol.
(Vége.)

S. B., igen jol fejlett, egynapos ujszilott, 1882, april
2-kan lett a gyermekkorhizban bemutatva, A lelet a kovetkezd
volt. A koldoknyilasbol kis tyuktojas-nagysagu duzzanat emel-
kedik ki, melyet a kitagult koldokzsindr-burok takar, E burok
minden megszakadas nélkiil folytatédik a 3 em. atmérdji koldok-
gylirli korzetét fedé bérbe. ]ol kitapinthaté benne jobboldalt a
koldokzsinér  edénykitege ; f6tomegét azonban bélkacsok teszik
ki, melyeknek biztos meghatarozasara, a tapintasi benyomdison
kivil, f6leg az Gsszenyomasnal érezhet6 korgas vezet. Erdsebb
visszanyomas altal a toml6 bennékének nagyobb része korgas
kozt vonil vissza a hasiirbe, de annak teljes kiliritése lehetlen.
A visszavonulasi ut elég tag, mert két ujjal konyen lehet a has-
iirbe hatolni, s ezen at a belek nagy része vissza is huzddik. A
gyermek igen nyugodtan tiiri a visszahelyezési kisérleteket, s
részben ennek is tulajdonithatd, hogy a hosszabb idén at eszko-
z0lt vizsgalat alatt a visszahelyezett bélkacsok nem tolilnak uj-
bol eld.

A vizsgalat eléggé meggydzott arrdl, hogy koldékzsinér-
sérvvel van dolgunk, s hogy a sérvtartalom nagyobb része a
hasiirbe visszahelyezhetd, csakis egy kisebb bélkacs van rogzitve.
Meconium mar trilt ki két izben sebbdl, valamint a vazolt egyéb
tineményekbdl kivilaglott, hogy kizarédas nem forog fenn.

Barmennyire tlint is fel a veszély, mely a kdoldokzsinér le-

valasa utan csupaszon visszamarado hashdrtya-tomlonek a lég-
korrel érintkezésébsl szarmazhatik, a mitéti beavatkozas sziik-
ségessegét nem lattuk parancsolonak, s igy csakis a sérvbu-
rok tisztintartasat ¢és ovatos betakardsat czélzo intézkedéscket
tettiink (2°,-0s borsav-oldatba martott nyomfoltok és pdlyazas,
4 orai id6kozokkel valtoztatva).

A csecsemét azutan haza vitték, s bizonyos akadalyok
miatt csak négy nap milva mutattak be ujbol. Kozérzete folyton
jo; kelldleg szopik ; széke naponta kétszer van. A koldiokzsindr-
nak a sérv felett esd része mar rteljesen Osszeszaradt, s a szara-
das a sérvre is atterjedt. A sérv teriméje kisebbilt, ugy hogy
ez alkalommal csak egy kisebb bélkacs volt benne érezhetd,
melyet ekkor sem lehetett visszahelyezni. A koldokgyiri korfogata
nem valtozott.

Két nap milva harmadizben lattuk a2 mar 6 napos csecse-
mét. A sérv csak didnagysagu; benne bélkacs nem érezhets; az
amnionburok Osszeszaradt, s a koldokgylrii egész korzetén le
van levédlva a borrél. A levalas helyén sarjadzis ¢és genyedés kezd
mutatkozni. Az eddig alkalmazott boroldat helyett 19%-0s chlor-
mész-oldatot rendeltiink, miutan a sérvrdl lefoszld koldokzsindr
igen piszkos szinii és bilizos volt.

April 22-én (a csecsemd 11 napos koraban) a koldokzsi-
nér a sérvtomlé csdcspontjarol levalt és a sérvre folytatott sap-
kanak csak egyes foszlanyai tapadnak még; mig a levalas terii-
letein €lénk sarjadzas és kissé bizds genyedés ¢szlelhet. Has-
héartya-izgatottsagnak semmi tiinete. A gycrmek tengéleti miiko-
dései rendesek.

April 24-én mar csak 3 cm. hosszi és 2'5 cm. vastag
dudor emelkedik ki a jelentékenyen sziikiilt koldokgyiiribdl,
melynek egész feliletét élénk piros sarjtomegek boritjak, s mely-
ben csak a koldokedények tapinthatok.

Ez id8tdl kezdve 4—35 napi id6kozokkel lett bemutatva a
csecsemO, s a gyogyulast fokrol-fokra haladva észlelhettik,

Majus 13-4n (32-ik napon) mar a koldokbol kiemelkedd
kis did-nagysagu daganatra a kornyez6 bér felhimja annyira felki-
szott, hogy sarjadz( feliilet csakis a csicson, alig félkrajezarnyi
terjedelemben lathaté. Ezzel lépést tartva, zsugorodott a koldok-
edények csonkja is, mely ekkor mar kizardlag képezte a kGldokdn
ilé dudort. A sarjadzé felillet pokolkGvel érintetett, s 19,-0s
carbololaj rendeltetett kitésre.

Majus 28-an (47-ik nap) alig mogyord-nagysagu, felham
altal boritott, igen tomdott heg-benyomast tevd esiicsdk nydlt eld a
teljesen Osszehuzodott koldokgyirtibal,

E naptél kezdve a koldokre nyomo és Gsszehuzd kotések
alkalmaztattak ragtapasz-csikkal (kaucsuk-ragtapasz), melyeknek
2—3 naponkint eszkézolt meguijitaisa mellett julius végéig (a
gyermek 4 honapos) igen erés koldok-heg fejlédott, rendes csé-
szealaku behuzddassal.

2. K., jol fejlett, két napos fiigyermek, 1882. mart. 2-in
hozatott a gyermekkorhiazba. Az apatél nyert felviligositas utdn
Uhrik tr. urhoz fordiltunk, ki az eddigi kezelést vezette, s kinek
szives kozlése nyoman adjuk a sziletés utin 2 Ora malva talalt
leletet és a véghezvitt miivi eljarast.

A koldokb6l gyermekokol-nagysigia  duzzanat nyomul a
koldokzsinorba, ezt erésen kitdgitva. E burkon at a vékony-bélkacsok
hatirvonalai. s ezek féregszerli mozgasai, valamint a légzést moza-
mosan kisérd emelkedés és siilyedés lathatok. Nyomaskor korgis
érezhet$, s a tapintat arra engedett kivetkeztetni, hogy beleken
kiviil méas szervek nem foglalnak helyet a toml6ben. A koldok-
edények a sérv alsé feliiletén foglaltak helyet. A koldknyilas
annyira tig, hogy két tjjhegyet befogad.

Miutan Uhrik tr. turnak semmi kétsége sem volt az irdnt,
hogy koldokzsinor-sérvvel van dolga, a sérvtartalom visszahelye-
zéséhez fogott, s ez leheté gyengéd eljaras mellett teljesen sike-
rilt is. A bélkacsok mind visszahelyezkedtek, s a koldokzsinor
Osszeesett czafrang alakjaban kivil maradt.

A sérv visszahelyezése utin a tag koldoknyilas elzardsa
volt a feladat, minek megoldasa akként tortént, hogy a kaldokat
kornyez0, lazan tapadé bér harom 1jj segélyével a nyilas felett
Gsszehizatott, s egy zsineggel (pertli) alikottetett.

E mitét utin nehiany percz milva hanyis allott be, mely
a nap folyaman parszor ismétl6dott. Szopas és székiirités rende-
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sen tortént, s egészben semmi aggasztd tiinemény nem mutat-
kozott. :

Miésnap (a sziletés utin 32 dra milva) lattuk a gyermeket
a korhdzban, Koldokzsindrja mar szaradni kezd6 allapotban volt
és a koldoknyilas folé alkalmazott ligatura egészen jol zérta el
a koldoknyilast. A ligatura feletti bérszegély kissé vordses szind,
de elhalds jelei nem mutatkoznak rajta. A szopis és székiiriilés
rendes.

A latottak alapjan csak a koldoktaj és a koldokzsinor tisz-
tantartasa ¢s kilsé artalmaktol megovasa irant adtunk utasitdst

(29/s-0s bdrsav-oldattal mosisok ; a kdldoknyilas folé salicylvatta- |

tomesz, s € folé polyamenetek).

A koldokzsinér Osszeszaraddsa harmadnap milva mér elo- |

rehaladt, s a koldoktiajon lobos izgatottsagnak semmi nyomit

sem talaltuk. A gyermek folyton j6l érezte magat. A ligatura |
| ki; az el6bbiek bal- és lefelé, az utobbi jobb. és felfelé foglal-

kellbleg tart.

A kedvezbtlen iddjaras miatt par napon at nem hoztik be
a gyermeket. Az esechez fiiz0d6 évdeklGdés azonban tovabbi
megfigyelésre inditott és lakasan kerestik 6t fel. Ekkor 10 napos
volt. Kdaldokzsindrja az el6z6 napon esett le. A ligatura még
mindig jol tart; a lckotott bérredé azonban clhalni kezd, s egyes
helyeken genyed.

A 16-ik napig folyton pusztil az alakotote bérredd, elhalas
és genyedés folytan, s a ligatura Onkényt leesik, De a koldok-
nyilds ekkor mar teljesen clzart. s folotte a lekotott bérreddnek
a zsineg alatt esG része Osszetapadt, Rendesen alkalmazott
polyazas a még csak gyengén hegedt rés djabb feltorését meg-
akadalyozta.

Két hénapos koraban Gjbdl lattuk a gyermeket. Fejlédése
kedvezének volt mondhat(, s koldoke egészen szabalyos alakot
oltott, melyrdl alig olvashatta volna le valaki az clzményeket.

3. S. M, jol fejlett leAnygyermek, 1881. oct. 27-én, sziiletése
atan 12 O6ra mulva mutattatott be a gyermekkoérhdzban egy
rokona és a sziilészn6 Aaltal. A sziilésznG allitisa szerint a szil-
utak szikek voltak ¢és a sziilés igen nechezen tortént. Nehany

bélkacs mar a sziletés pillanatdban a koldoknyilason at ki- |

lépve, s a hasfalon csupaszon fekve talaltatott. Orvosi segély
nem lett azonnal igénybe véve. Par ora midlva er6sen kezdett
sirni az Gjszilott, s a fokozott nyomés folytin a beleknek egész
tomege tolult ki. Még nem szopott, széke sem volt.

A koérhazban megejtett vizsgalatnal a has mellsé falzatan
koriilbelil két-férfickolnagysagi, kuszalt, tekervényes, vékony
bélgomolyt taliltunk, minden burok nélkiil elfesve. A belek
sotét-vordsek, s nagyfoka vérpangast arulnak el; egészen hiivisek;
nem mozognak. A sérvburkok szétszakitva talalhatok a két ujjat
konyen befogadd koldoknyilas szélein. Az ujsziilott ereje hanyat-
lott, szemei bagyadtak, beesettek; végtagok és nyelv hiivasek ;
érverés nem érezheto.

A sérvburkok megrepedése ez esctben a szilési actus alatt
kovetkezett be. A belek visszahelyezése és a sérvkapu elzarasa
lett volna feladatunk. Tekintve azonban a collapsust, mely a
haldlos kimenetelt igen rovid id6 alatt helyezte kilatasba, e hiu
munkéira nem vallalkoztunk.

A gyermek haza vitetett, s a vizsgalat utin 3 6ra milva
meghalt. (15 d6ra milva a sziiletés utan.)

4. P. K., igen jol fejlett ujsziilott, sziiletése utan 20 ora
milva lett az I. sz, sziilészeti koérodarol a gyermekkdrhazba
kiildve. Koéldoktajan koriilbeliil két-férfickolnagysiga goémbaly-
ded kiemelkedés boltosil eld, melynek korfogata (alapjan) 20
cm. A kiilsé burkot kizardlag a tagalt koldokzsindr képezi. A
béltekervények, s ezeknek lassi, féregszerli mozgasai a vékony
burkolaton at j6l kivehet6k. Ezek mellett (fels6 részében jobbol-
dalt) tomor tapintatd, sotét kéken dttiinG test érezhet§, mely
helyzetére és egyéb viszonyaira nézve a majra enged kovetkez-
tetni. Hogy az egész képlet a hasiirrel kozvetlen Osszekottetés-
ben all, annak elég bizonysiga a be- és kilégzéssel mozamosan
egyiittjiré emelkedés ¢s siilyedés, valamint a sirdsnal jelentkezd
erGsebb fesziilés. A sérv nyomas altal alig némileg kisebbithetd ;
alapjanak egész korfogatin benyomhaté a tapinté 1jj a hasiirbe.

Ez esetet illeti azon leiras, melyet a hasfalnak koldoktajon
el6fordulé legnagyobb foki anyaghidnya 4ltal feltételezett kal-
dokzsindr-sérvek boncztani alkatinak jelzésénél adtunk.

Hogy a gydgykezelés — mely csakis operativ beavatko-
zisban dllhatna — min6 kilatasokat igér, ezt a gyogykezelésnél,
nézetlinkhdl folydlag felemlitettiitk. Nem sziikséges tehit azokra
visszatérni ; itt rividen csak annyit emlitiink meg, hogy az ezt ki-
fejtettek alapjan az qjsziillottet elveszettnek tekintettiik. Csakis a
tisztdntartds és pOlyazas irdnt adtunk utasitast.

Masnap ajbél be lett mutatva a gyermekkorhazban., Ereje
ekkor mar hanyatlott; a sérvburok zoldes sirgaszin(i, blizos. A
collapsus és a halilos kimenet az & folyaman beallott (a sziile-
tés utin 56 Ora mulva).

A hulla a sziilészeti kéroda részér6l az egyetemi kérbonez-
tani intézet gyijteménytara részére lett atengedve, hol a sérv-
tomlé (a koldokzsindr és hashartya altal képezve) hosszanti met-
széssel lett felhasitva. A sérvtartalmat — a lelet szerint — az
Gsszes vékony-belek és a majnak kdoriilbelil egy harmada teszi

nak helyet. Lob és iiszkGsodés tiineményei nem taldltattak. A
sérvtartalom a sérv egész korfogatinak megfeleldleg (20 em.)
kozlekedik a hasiirrel, melynek falzata (a bér és Osszes izomré-
tegek) ugyanily kiterjedésben hidnyzik. A ductus vitello-intesti-
nalisnak semmi maradvinya sem taldlhato.

Adatok az elmebajok aetiologiajahoz.

BARLANGHI FERENCZ tr,, orsz. tébolydai misodorvostol.

Az elmebajok okainak kifiirkészése az elmekortannak a
legnagyobb fontossagi feladata, mar azon okbdl is, mert azon
betegségek wegel6zése (prophylaxis) és helyes kezelése csak
ezen dton nyerhet biztos tampontokat. Barha az elmebajok
oktana fejlesztésére vonatkozd buvéarlatok nagyobb nehézsé-
gekkel talalkoznak, mint a koértan akirmind mas agaiban, mind-
azaltal a gondos kutatisok ez irinyban megkozelitbleg jobban
czélhoz vezettek, mint az oktan mas részeiben. Az okoknak sokol-
dalusaga, s azoknak, mint factoroknak megitélése azonban nagy
elévigyazatot és tapasztalast igényel, miutin a statistikai adatok
mint nyers anyag csak ovatos megfontolis és helyes magyarizat
utjan  képezhetik az elérendé eredmény helyes alapjat. Igen
gyakran az elmekor elsé fejlddésére vonatkozé adatainkat sem
— mint ez mar a dolog természetében fekszik — a betegtsl
magatdl, sem a kornyezet itjan nem vagyunk képesek kellSleg
kifiirkészni. A hozzatartozék gyakran részint tudatlansaghdl, részint
alszemérembdl a legfontosabb adatokat eltitkolni igyekeznek, s
az elmebajok eredetét egészen mas okokra vezetik vissza, mint
ez a tényallasnak valoban megfelel.

Az objectiv vizsgalat (tjin nyert tiinetcsoportok a kér-
alak meghatdrozasihoz vezetnek ugyan, de az aetiologikus momen-
tumok, melyck itjan az clmebaj fejlédott, csak nehezen puhatol-
haték ki; leggyvakrabban csupdn a priori és analogia utjan vagyunk
képesek a baj eredetét és okait megkdzelitbleg meghatarozai.
A mondottak helyessége, példik altal megvilagitva, szembedtlGb-
ben fog mutatkozni.

Igen gyakran torténik ugyanis, hogy azon ok. mely a
betegség fejlédésére vonatkozdlag mint lényeges hozatik fel, az
egyént mar beteg allapotban, részint pedig 6rokolt vagy szer-
zett psychopathikus dispositioval talilta; ugy. hogy ezen esetek-
ben ezen hatiny csak mint alkalmi ok (Gelegenheitsursache) sze-
repelhet. Egy, mar a paralytikus dementianak csirdjat magiban
hordozd egvén beteges eszméi kovetkeztében nagyszerli vasarla-
sokba boesatkozik mint kereskedd, vagy kaltekezik czéltalanul mint
maganember, s vagyonat felemésztve, tonkremegy. Kornyezete
hajlandé lesz ezen tonkremenés és anyagi bukas feletti kedély-
razkodast az elmebetegség okaul venni fel, holott ez csak mint
kortiinet, s legfeljebb is csak mint alkalmi ok szerepelhet az
elmekdr tovabbi fejlGdésében.

Fegyenczeknél hosszabb elziratis utin elmebaj gyakran
fejlédik ki, sily esetekben gyakran behatobb vizsgalat utan kide-
riill, hogy az egyén mar biintette elkdvetésekor, s6t annak el6tte
elmebeteg volt, mi azonban kornyezete altal fel nem ismertetvén,
azon nézet merilt fel, mintha az egyén a fogsig 4ltal lett volna

elmebeteggé.
Mas egyén szellemi megerfltetés kovetkeztében betegszik
meg — dllitélag, holott a vizsgilat kimutatja, hogy a megerdl-




tetés nem is volt oly nagyfoku, hogy ez mint Iényeges ok elme-
betegséget eredményezhetett volna, s az egészséges Sszervezetil
agy sokkal nagyobb tilfeszitést minden tovabbi kar nélkiil el-
tlirni képes; igy feltehetd, hogy ezen esetben az egyén mar oly
psychopathikus dispositiéval volt ellitva, minélfogva ezen, akarkinél
ielentéktelen szellemi tilfeszités nala az agyban oly valtozisokat
idézett eld, melyek elmebetegség okozdiva lettek.

Egészséges szervezetli ember az élet sok ¢s nagyfoka kiiz-
delmét kibirja, s nagyobb ellentallasi képességénél fogva jelentékeny
akadalyokat legy6z, melyek oly egyéneknél, kiknél az agy beteges
hajlamdnal fogva locus minoris resistentiae lett, mar elmebeteg-
ségeket hoznak létre.

Miutin az elmebetegségek a kozponti idegrendszernek tap-
lalkozasi zavaraibél keletkeznek, s épen dgy, mint akarminé mas
szerv megbetegszik alkalmi okok behatasa folytan, ha az
egyénben arra hajlam van jelen; feltehetd, s6t biztosan allithatd,
hogy ugyanoly alkalmi okok, melyeket ép szervezetii egyének
minden tovabbi kdéros eredmény nélkiil eltlirnek, hajlamositott
egyéneknél elmebantalmakat képesek elGidézni. Gyakran van al-
kalmunk tapasztalni, hogy ép szervezetli egyének szeszes italok-
kal nagy mérvben visszaélnek, még pedig évek hosszi sorin it a
nélkiil, hogy kicsapongasaik természetes kiivetkezménye beallana,
mig gyengébb szervezetli és kisebb ellentillasi képességli egyé-
nek egy-két kihdagas utan a delirium tremens aldozatadl esnck.

Minden esetben az egyéni hajlam az, a mi az clmebajok
keletkezésénél a legnagyobb fontossaggal bir, ugy hogy ez mar
egymaga, minden tovabbi kiils6 ok behatisa nélkiil képes elme-
betegséget elbidézni; mig az ép szervezetli egyén a kedélyraz-
kodasokat csakhamar kiheveri, s nagyfoku szellemi behatisokon és
elébe gordilé akadalyokon és mostoha viszonyokon bantatlanil
kiizdi at magat.

Az egyéni hajlam, legyen az o6roklott vagy szerzett, azon
talaj, melyben az elmekdr az adott alkalmi okok behatisa alatt
kifejlik és tenyészik.

Azon altalinos hatanyok, melyek vagy mint kozosek az
egész emberiségre, vagy ennek egyes osztdlyaira kiiléinds befo-
lyassal vannak, képezendik azon tovabbi fejtegetéseinknek beve-
zetését, melyekkel, mint kiilonleges egyéni hajlamosité okokkal
foglalkozandanak.

1. Altaldnos hatdnyok.

a) Civilisatio. Hogy az elmebetegek szama az utébbi év-
tizedekben nagy-mérvit gyarapodist mutat, még pedig leginkihb
a legmiiveltebb ¢és a civilisatio legmagasabb fokan allé népek
koz0tt, azt a statistikai adatok elvitazhutlanul bizonyitjak.

E szerint Anglidban 1846-ban 14.500-r0l 1866-ig 30.000-re
szaporodott, s6t Jastrovitz szerint (Vierteljahrschrift fiir ger.
Medicin. Januar 1877) az elmekdrosok szima Anglidzban 1876-ban
mar 60.296-ot tett, tehdt 20 év alatt tobb mint megkétszerezve,
mig 30 év alatt tobb, mint megnégyszerezve mutatkozik. Szomord,
de tagadhatlan bizonyitékat képezi ez az el6bbeni Aallitdsnak,
s6t ezen szamok nem csak fokozatos, de progressiv szaporodast
mutatnak (lasd Gauster. Psychiatrie. Centralblatt 1877. Januar)
majdnem minden europai allamban.

Parhuzamosan az elmebetegek szaméaval az Ongyilkossagok
szama is évrll évre gyarapszik. Morselli jeles olasz statistikus
szerint az Ongyilkossagok szama Olaszorszagbhan e szazad eleje
6ta tizenkétszer annyi, mint volt. Mazaryk szerint Bécsben 1854-
ben 67 Ongyilkossigi eset fordult el6; 1804-ben 104, 1877-ben
214, 1880-ban pedig 307 dngyilkossigi eset forddlt eld, tehat
26 év alatt majdnem Otszor annyi!

A felemlitett . tényekkel szemben constatalnunk kell, hogy
Magyarhonban az 1871. és 1880. népszamlilis hivatalos adatai
nyoman eszkozlott szamitasaim szerint az elmebetegek és hilyék
absolut szima nem novekedett, s6t a népesség szaporodisit
tekintetbe véve, arinylag némi apadist mutat. Budapest azonban
ezen Orvendetes eredményben nem részesiil, a mennyiben az
elmebetegek ¢és hiilyék dgy absolut, mint a lakossag szaporoda-
sihoz aranyitott relativ szdmai jelentékeny gyarapodist mutat-
nak. Az emlitett szamitis eredményeinek részletes adatait kovet-

kezGkben lathatjuk :

B

Az 1871, népszamlalas alapjan volt a sz Zs/pdn korona
orszagaiban egyiitt :
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7-164 | 5.998 |l 10.274| 8.202
Osszesen elmebeteg . 13.162 |
(sszesen hiilye — — 18.476
Osszesen elmebeteg és hulye — — - — ||31.638
A tényleges népes«:g szdma 13.417.327
lévén, ehhez ardnyitva 487 lélekre
esett egy elmebeteg.
Egyediil Magyarhonban volt: 6.391 |5.493 || 9.070| 7.544
Osszesen elmebeteg . . . . . 11.784 i
Osszesen hiilye ; ! 16.615
Osszesen elmebeteg ¢&s lmlye 28.495
Tehat Magyarhonnak 13,219.350 tény-
leges népességi szimdhoz ardnylag
463 1élekre esett egy elmebeteg.

Az 1880-ki népszamlalis alapjan volt a sz. Istodn korona
orszagaiban :
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6.688 | 6.112 (| 10.200| 8.458
Osszesen elmcbeteg . . 12,800 [
Osszesen hiilye 18.658
Osszesen elmebeteg és hulye 31.458
A tényleges uépesség 15,642. 002
lélekszdmihoz aranyitva 497 lélekre
esett egy elmebeteg.
Egyediil Magyarhonban volt: 6.003 | 5.491 || 9.113 | 7.577
(sszesen elmebeteg. . . . . . 11.494 |
Osszesen hillye . . . 3. 16.690
Osszesen elmebeteg és hulye e 28,184
Ennélfogva a tenyleoes népesség : |
13,501,215 lélekhez arinylag volt
481 lélekre egy elmebeteg. ‘

Ezen, a hivatalos adatokon alapuld szamitis vilagosan hizo-
nyitja, hogy az elmebetegek Osszes szama absolute kevesebb,
tovabbd hogy a férfi elmebetegek szama a lefolyt 10 év alatt
476-al kevesebbnek, mig a n6k szaima 114-gyel tobbnek mutatkozik.

A hilye férfiak szdma 74 kevesblettel nem mutat jelen-
tékeny valtozast, mig a hiilye nk szima az Gsszes koronaorszi-
gokban 256-tal szaporodott. Altalin véve az 1871. és 1880.
népszamlilids az elmebetegek ¢és hiilyék Gsszes szamanak 180-czal
apadasit mutatja 1880-ban, a mi a népességnek Aaltalaban
némi, 225 — 0681 lélekkel szaporodasat tekintetbe véve, ezen
apadast jelentékenyebbé teszi, gy hogy, mig 1871-ben 487 lélekre,
addig 1880-ban 497 llekre estk egy elmebeteg a magyar korona
osszes orszdgatban.

Az 1880. népszamlilas adatait az 1871-vel egybevetve,
egyedil Magvarhonban (LErdélylyel) a férfi-elmebetegek szima
2g7-tel apadt, mig a ndi elmebetegek szama 61g-el szaporodott
a lefolyt évtizedben. A hiilyék szama altalaban jelentékeny gya-
rapodast mutat dGgyannyira, hogy a férfi-hiilyék szama 1.130-czal
szaporodott; a n6i hiilyék szama szintén 1001 lélekkel tobb mint
1871-ben. Ezen tobblet azonban a népesség lélekszamanak ndve-
kedésével compensalva van; altalidban az elmebetegeket és hiilyé-
ket Gsszevéve, mégis elég kedvezé aranyt mutat, ugy hogy mig
1871-ben 463 lélekre eselt egy elmebeteg, 1880-ban mdr csak 481-re
Jutolt egy elmezavart és hiilye egyén.

Némethonban 1871-ben 447 \élekve eselt egy clmebeteg; mig
az egyes tartomanyokban az elmebetegek szamaranya jelentékeny
kiilonbségeket mutat, igy volt?):

1) Vierteljahrschrift fiir gerichtl. Medicin. XX VL Januir 1877. 100

1.; Ogyszintén Gauster. Psychiatrie. Centralblatt, 1877. Januér. I. sz.
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Angolorszagban az elmebetegek szama, mint mar emlitve
volt, a legrohamosabb szaporodast mutatja. 1873-ban az elme-
betegek szima 60.216 volt és 387 Iélekre esett egy elmebeteg.

Ebbél lathaté, hogy honunkban az elmebetegek szamaranya
jelentékenyen kevesebb mint Angolorszaghan, s valamivel t6bb
mint a porosz tartominyokban (506), melyet azonban leginkabb
megkozelit.

Ausztriaban (a Reichsrath &ltal képviselt tartoményokban)
1878-ban 16.123 elmebeteg volt kimutatva, melyben atlag 50°,
hiilye volt; mindezekbdl 1106 volt intézeti dpolasban.

Azonban egész masként all a dolog, ha az elmebetegek
mozgalmat a rohamosan haladé és a civilisatio kdzpontjait képezo
nagy varosokban vessziik tekintetbe. Itt mar szembedtlSbben
nyilatkoznak a modern civilisatiéval, vagy inkabb korunk materia-
listikus irdnyaval jaré fokozodott életkiizdelem eredményei az el-
mebetegek szaporodasiara. A statistikusok egyhangi véleménye,
miszerint az Gsszes europai nagy virosokban az elmebetegek
szama €vrdl évre rohamosan szaporodik, itt mar teljes érvényre
jut. Igy az 1871. népssdmlidlds szerint volt:
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Tekintetbe véve az 1871. évi 270.658 Iélekszamot és az

elmebetegek szamit ahhoz aranyitva, 433 /lélekre esett egy elme-
beteg ; mig 1880-ban 360.551 lélekszam mellett mar 253 /lakosra
jon egy elmebeteg. Az elmebetegek szamanak ezen nagy-mérvii
gyarapodasira a févarosban létez$ elmegydgyintézetekben elhelye-
zett betegek szama is van némi befolyassal, amennyiben az inté-
zetek létszama is gyarapodott; igy az orszagos tébolydaban
1871-ben 446 beteg maradt dpolis alatt, mig ma a betegek lét-
szama 640—6350 koriil valtakozik ; de még ezen indirect szapo-
rodast is leszamitva, az clmebetegek szima a fOvarosban g év
leforgasa alatt 49°19,-al gyarapodott.

Hogy sz, Istvin korondja Osszes orszagaiban az egyes
torvényhatdsiagi  teriiletek mily eltér6 aranyban részesiilnek az
elmebetegek Osszes szamaban, az a kovetkezd atnézetes Osszeal-
litashol vilagosan kitiinik :

Lakosok szima 16rvényhalisigonkint egy elmebeteg és hiilye lakosra.

36—100-ig. Vas 53.

100—200-1g. Szeben 104.

200—300-#g. Csik. Fogaras. Hunyad. Moson. Pozson.

300—400-1g. Brasso. Csongrad. Fiume., Gy6r. Haromszék.
Koros. N.-Kikill6. Nyitra. Pest-P.-S.-K.-K. Udvarhely.

400—500-2g. Alsé-Fehér. Belovar., Esztergom. Krass6. Szo-
rény. Maros-Torda. Sopron. Szilagy. Szolnok-Doboka. Ugocsa.
Ung. Tolna. Zala.

500—0600-Zg. Arad. Bars. Békés. Bereg. Besztercze-Naszod.

Bihar. Fehér. Gradiska. Fiume varos. GO6mor. Hajdu. Heves.
Hont. Kis-Kiikiill6. Kolozs. Koméarom. Maramaros. Nograd.

Somogy. Szathmar. Szepes. Torda. Aranyos. Varasd. Verdcze.
Veszprém. Zagrab. )

600—j;00-7g. Abauj. Arva. Béics-Bodrog. Baranya. Borséd.
Csanad, K.=Szolnok. Likka-Ottocsani k. Temes. Torna. Zdlyom.

700— 8oo-ig. Baniker. Bréd. Siros. Szaboles. Szerém. Toron-
tal. Turécz.

§o0—goo-ig. Lipté. Pétervarad. Zemplén.

Qoo—1045-ig. Trencsin g70. Ogulin-Szluin 1001. Pozsega
1045.

Ezen tablazatbol lathato, hogy a legkedvezitlenebb arinyok
Vas és Szeben megyében vannak jelen, a hol az els6nél mar
53, a masodiknal pedig 104 lakosra esik egy elmebeteg (Vas
megyében 360.090 lakosra 677 elmebeteg és hiilye); mig a leg-
kedvez6bb viszonyokat mutatja T'rencsin m., hol 979 lakosra, az ogu-
lini és a szluini ker., a hol 1001 lakosra és legfelil Pozsega
m.. ahol mar csak 1045 lakosra esik egy elmebeteg. Vas
megyében a fennallé kedvezdtlen arany részben azaltal magyaraz-
haté ki, hogy ezen megye kozvetlen a stajer hatiron lévén, a
nagyobbara német-ajki népesség évszazadok hosszi soran azon
néppel vegyiilt leginkabb Osszehazasodisok altal, mely kozott a
cretinismus tudvalevéleg nagy mérvben honos, s ennek degene-
rativ befolyasa az ezen vidékeken talalhatd nagy-szami hiilyék-
ben nyilvanil. Ugyanezen eset all fenn — habar kisebb mérv-
ben — Moson megyében is. Szeben megye majdnem tisztin szasz
és roman népességénél az Groklési degeneratio az ezen népek-
nél divé folytonos egymas kozotti hazasodasok folytan fejlédote
ki nagy mérvben. Ezen, eléggé nem roszalhaté megrogzott el6-
itélet kiirtisa, s a népnek taniték, papok és orvosok altal felvila-
gositasa esetleg hatdsagi intézkedések utjan is eszkozlend6 lenne,
nehogy a mar részben degenerdlt egyének Osszehazasodasa altal
az elmebeteg ¢és hiilye nemzedék folyton nagyobb mérvben sza-
porittassék. A legkedvez6bb aranyokat Pozsega megye mutatja,
mint a hol csak 1045 lélekre esik egy elmebeteg, Ennek rész-
ben ezen megyének kedvezd fekvése, s a lakossig primitiv és vég-
hetleniil kevés sziikségletekhez szokott és edzl életmddja lehet
az oka., E vidéket sajat tapasztalatombdl Gsmerve, allithatom,
hogy Magyarhon legegészségesebb és kiesebb részeihez tartozik az.
A kozépmagassagi hegylanczolatoktol atszétt vidéknek nagyobbara
még mindig s foldje — leginkabb cser- és biikkerdGkkel boritva
— végteleniil termékeny, s a legesekélyebb raforditott mun-
kat béven fizeti vissza. A szlavoniai faj erdteljes, patriarchalis
nép, s egyszerli kivanalmait kevés dologgal, nem annyira féldmi-
velésbél, mint inkibb erdei munkakbol és marhatenyésztésbdl konyen
beszerzi. S ha ezen primitiv életmédja a civilisatio aldasaiban
nem részesiti, de kiizdelmeitdl is megdvja 6t. A majdnem minde-
niitt taldlhaté kozép aranyt (5—0600 : 1) mutatja magyar népiink-
nek zOme, a magyarsag kozpontja; 26 varmegyében tehat e
tekintetben a koriilmények nem kedvezdtlenebbek, s6t inkabb
kedvezébbek mint més népeknél, pl. mint Németorszag legtobb
tartomanyaban.

(Folytatasa kovetkezik.)

Adatok a mellkasbeli bantalmak kezeléséhez bor-
dacsonkolas segélyével’).

Puky Akos tr. magéntanartosl.
(Vége.)

Ezen részletezett 0t esetnek koérelézménye, korképe, tovabba
a vegzett miitéti eljarasok és a kérlefolyas ideje alatt tett észle-
letek oly tapasztalati tényeket szolgaltattak, melyekbél a mell-
kasiir kiilonféle béntalmaira nézve némi tekintetben concret meg-
allapodasokra juthattunk.

Eseteim kozil a Il-iknal genyes mellhdrivalobbal volt dol-
gom, mely kétszeri légmentes kiszivattyuzds utan tineteciben nem
hogy enyhébb, de s6t sokkal komolyabb jelenségeket mutatott.
Az izzadmany mennyisége, lazas mozgalmak kiséretében, gyorsan
novekedett; az egész jobb mellkas absolut tompulatot mutatott.
Ily korilmények kozott spontan felszivédast varni alig lebetett,
s ha ez bekoOvetkezhetett volna is, betegnek organismusat veszé-
lyes modon tdmadhatta volna meg. A melliir antiseptikus meg-
nyitasa, bordacsonkolis segélyével, mind e veszélyeket elharit-
hatta. E megnyitas alkalmaval a kiiiriilt izzadminy mennyisége
és minGsége még inkabb érthetdvé tette azt is, hogy 2%, liter-
nyi, kisebb-nagyobb #4lhartyas czafatokkal telt genyes izzadmany

1) Lisd az OHL. 28. szdmat.




barmi mas uton, akar belszerelés, akidr a felszivast czélzd localis
bedorzsolések altal veszélyteleniil alig lett volna kezelhetd., Az
cgyszerfi mellkas-metszés — thoracotomia — bordacsonkolas
nélkiil csak félmunka lett volna, miutin a thoracotomia kis nyi-
lasa az trnek teljes kititisztasat akadalyozta volna; azt pedig, hogy
genyes izzadminy mellett milyen nagy-mennyiségi alhdrtya és
rostos czafat marad vissza az ilirben, szabad betekintés nélkiil
eldonteni nem lehet. Ezen eset kdozelebbi kortorténete eszerint
igaz tanisagot tesz arrol, miként genyes mellhartyalob épen ugy
tekintend6, mint barmely mas genyiir, melyet a sebészet mai
szabalyai szerint minél el6bb, s lehetd tag nyilassal kell meg-
nyitnunk, drainezniink és fertdzést kizird eljarassal kezelniink.

Eseteim kozil az I-s6 és II-iknal az empyema korképét
lathattuk.

Az [-5¢ esetnél az empyema mellkas-lékelés segélyével, Kiniy
(24) ajanlata nyoman egy rovid bordadarab cltavolitisa utan,
csak egy szlik nyilassal lett megnyitva, s ez is narcosis nélkiil.
A narcosis melldzése miatt beteg egy 2-ik mitéthe beleegyezni
nem akart; mar pedig a mellkasiir hianyos felnyitisa és draine-
zése ily nagyfoku izzadmanynil biztos eredményre nem vezethe-
tett, ezt csakis részletes thoracoplastika dltal lehetett volna
elérni.

Al I-tk esefnél ez iranyban tett tapasztalataink mar is annyiban
érvényesiiltek, amennyiben belattuk azt, hogy idiilt empyema
sikeres gyogyitasanal a részletes €s nagymérvii bordacsonkolas a
leghelyesebb eljaras. S tekintetbe véve ez esctnél az iireg nagy
kiterjedését, mondhatom, miként az ismételt thoracoplastika ér-
téeke épen ez esetnél lenne valdsithatd. Egy 2-ik és 3-ik ilynemfl
miitét sokkal kevesebb veszélylyel is jar, mint az elsé miitét.
Egy cls6 mitét alkalmaval nem hatiarozhatjuk meg oly biztosan
az ilireg magassaga szerint, hogy a bordakbdl mennyi resekalando.
Igaz, hogy a catheterrel kutaszolas altal az iiregnek hosszat
és a mellhartya-felileteknek egymastél tavolsagat megkozelito-
leg sikeriil megbirilni; dc azért nem mindig sikeriil ezek utéin
sem a bordakbdl oly hossza darabokat eltavolitani, hogy a gyoégy-
folyamat alatt a pleura costalis ¢és pleura pulmonalis kélesénds
érintkezésbe johessenek, még miel6tt a bordacsonkok végei egy-
mast ¢érintenék, s tovabbi besiilyedést megakadéalyoznanak.
E koriilménynél igen fontos szerepet jatszik a tid§ dllapota is,
mely a nagy-mennyiségll izzadmany altal JOsszenyomva, cnnek
kibocsatasa alkalmaval, miitét kozben az nem birdlhaté meg arra
nézve, valjon tagulékonysagi képessége mennyiben szenvedett;
mar pedig a két pleura-feliillet kolcsonds érintkezése, s ezaltal a
genyiirnek  kitdltése nagy részben ett6l is figg. Erre néave
pedig elsé miitét alkalmaval meggybzGdést alkotni szintén alig
lehet; mig ellenben nehiny heti gydgykezelés alatt ez iranyban
némi tajékozast konyebben szerezhetiink, s ezalatt az ismételt
thoracoplastika sziikségét is mérlegelhetjiik. Emlitett betegnél a
mellkasiir mind hosszdra, mind magassigira nézve igen jelenté-
keny volt, s minthogy a kdrelézmény, a tobbszori kiszivattydzas
és a sipoly-nyilds dtjan kiiirilt geny-mennyiség kovetkeztében
erre mar elore el voltunk készilve:; ez okbdla miitét tervezeté-
nél el6zetesen abban allapodtunk meg, hogy a kozépsé bordak
hatsé  keriletét valasztva, mindenesetre tibb bordabdl fogunk
kisebb segmentumokat tavolitani el. Miutin pedig a sipolynyilas
¢épen azon tajék alsé részén talaltatott, hol a resectiot kiilonben
is végezni ohajtottuk, ugy ezen nyilas szolgalt kiindulopont
gyanant, amennyiben ezt tagitva, legel6bbb is a felette és alatta
nyugvo 6-ik és 7-ik borda lett a kdrtirténet részletezésénél a le-
irt médon resekalva. Ezen két borda eltavolitisa utin a kuta-
szolas ismét csak arrél gyGzhetett meg benniinket, miként ezen
esetnél legalabb még két bordanak részletes resectija sziikségel-
tetik, s ily modon lett a 4-ik és 5-ik bordabdl is egy-egy rész-
let eltavolitva. Mind a négy borda eltivolitisa és az ir tag
megnyitasa utan arr6l is meggydzédhettink, miként a pleura
igen megvastagodott; mindazaltal annak egyes részleteit nem
tavolitottuk el. Annak igazolasira, hogy az iir ily kiterjedése
mellett még tobb bordat nem resekalhattunk, vagy hogy az em-
litett 4 bordanak nem hosszabb darabjait tavolitottuk el, tdgy-
szintén, hogy a megvastagodva talalt mellhartyinak egyes rész-
leteit nem metszettik ki, szolgaljon ama kérilmény, miként ez
volt ilynem{i esetiink, hol tekintetbe vévén a beteg allapotat,
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kinél 2%/ drai narcosis alatt a szivmiikodés felette meggyengiilt .
sietni kellett a mitét befejezésével, nehogy eljariasunk veszélyessé
valhassek.

Negyedik hénap alatt a korlefolyasban viazolt utdkezelés
mar arrél gy6zhetett meg, hogy a tidl tagulékonysiga és a
bordak resectioja folytan remélt mellkas-sz(ikiilés nem mikddhe-
tik kozre a mellir teljes kitoltésében. Ez volt az indok, hogy
betegnél méisodik mitétet ajanlottunk, miutin allapota ellenjava-
latil nem szolgalt, s mar akkor gondoltunk arra, hogy a hosszas
genyedés folytin koényen fejlédhetnének amyloid elvéltozasok, s a
test erejének hanyatlasa, mindezek pedig a tovabbi sebészi keze-
lésnek itjaban allananzk. Azonfeliil, hogy egy masodik miitétnél
a beteg dllapota ellenjavalatdl nem szolgalt, még azon tapasztala-
taink is tamogattak, miként ezen mfitéti beavatkozis, a sebészet
mai allasanal fogva, veszélylyel alig jar.

Homén (34.) azon tapasztalatat fejezi ki, miként kisebb bor-
dadarabok resectidja utin 6—7 hétre a bordakdzoket Gsszekotd
heg mar csontosodni kezd, miért is azt ajanlja, hogy ,ha ezen
idotajban vagy késébb az tlregnek még nagy része Ossze nincs
tapadva, részint mivel igen rivid darabok lettek resckélva, részint
mivel az Osszetapadast elSidéz6 okok érvényre nem juthattak,
cllenben a mellkas még Gsszenyombatd ; vagy hogyha az Ossze-
novés semmi haladist nem mutat, s ezt izgatd befecskendések
altal sem érhetn6k el: igy minden esetben ujabb resecti6hoz
kell nyulnunk. Ez esetek féleg azok, a hol a miitét igen sokara
lett elhalasztva, mid6n a csonthartya, valamint a mellhdrtya oly
nagy mérvben megvastagodnak és részben elcsontosodnak, miként
az Osszekotd csonthegek zsugorodasara tobbé nem szamittatvan,
hatarozottan javalva van nem csupan ujabb bordarészletek
resekilisa, de s6t a mellhartyabdl és a csonthartyabdl is megfe-
lel6 darabokat és a kozottik 1évé részeknek, kivagva, eltavolitasa.
Ha tehat ily mdédon kiilondsen konok eseteknél a thoracoplast:-
kil ismételve végezzik, még pedig valahanyszor a gydgyipar
el6haladast eredményezni nem képes: igen gyakran sikeriil a mell-

" hartya lemezeinek tokéletes Osszetapadasa, feltéve, hogy a beteg

ereje a hosszas genyedési folyamat kovetkeztében jelentékenyen
nem szenvedett,“

Tény az, a mit Hstlinder tapassztalatai nyoman Homén (34)
is kozol, s a mint err6l mi is meggy6zddhettink, miként e mii-
téti beavatkozast a betegek egyatalan jol latszanak tlirni. Es épen
e meggy6zddésiink vezérelt fenntebb nyilvanitott ama nézetnél is,
miként eseteink koziil az I-s6nél thoracoplastika altal biztos ered-
ményt érhettiink volna el, annyival is inkabb, mivel e betegnél
a tid6 mikodése kielégitGnek bizonyalt. Ugyancsak ¢ tapaszta-
latok alapian ajanlottuk eseteim koziil a Il-iknal az ismételt tho-
racoplastikat, csakis ezéltal remélhetvén elharitani a mar eredeti
vagy a gyogykezelés ideje alatt kifejlett akadalyokat, mint pl. a
bordak csontos névedékeit, a hegek elcsontosodasat, a mellhartya
megvastagodasait stb.

Eseteim kiziil a IV-iknél oly koérkép jelentkezett, mely-
nek sebészi kezelése mind ez ideig biztos megallapodasra nem
vezetett. Bz csetnél a pyopneumothorax phthisis folyamatin fej-
16d6tt, s a mint ilyenkor torténni szokott, az eves fertGzés gyor-
san kovetkezik be. A mfitéti eljarasok koziil mar Laénnec ajan-
latba hozta a levegdnek csapolis utjan Kiiiritését. Schuk (2.)
pneumothoraxnal a csapolast illetéleg igen pontos szabalyokra
figyelmeztet ; javaltnak velte a levegd kiliritését nagyfoka dys-
pnoénél és a zsigerek kihelyezkedésénél. Wintrick (6) ezen elja-
rasnak csak palliativ eredményt tulajdonit, s ezt csakis végsd
szilkségben ajanlja. Billroth (7) az oly pneumothoraxnal, mely
tiid6vész folytan, perforatio kovetkeztében jott létre és a mely
csaknem mindig eves vagy genyes valadékot produkal, csakis a
metszés altal vald mitéttdl var segélyt; mig ellenben egyszer(
pneumothoraxnal, hogy ha a pleura ép és a valadék tiszta savds,
fenyegetd fulladozaskor a levegd egy részét beszaras altal ajanlja
eltavolitani. BEgy ujabb ecljaras: a leveg6t szivaliyikéssiilékkel
vriteni ki, szintén nem vezet eredményre.

Az ily pneumothorax radicalis miitéte, ugyanis @ mellkas-lé-
kelés bordacsonkolds segélyével még eddig tudtommal nem lett al-
kalmazva, habir tobben megegyeznek az irant, miként ezen elja-
ras, antiseptikus Ovintézkedések mellett, teljesen jogosilt. S
épen ezen téren gyiijtott tapasztalataink és Kordnyinak (38) ész-
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leletei nehiny tiszta pneumothorax cset koril, melyek tiszta le-
vegOt tartalmazva, honapok miultaval Onszenvileg gydgyiltak:
azon eszmével foglalkoztattak benniinket, valjon nem sikeriilne-e
phthisis folytan alakilt, tehiat a legveszélyesebb fert6z4 levegd-
vel telt pneumothorax gyodgyitisa oly médon, hogy a mellkas-
tirt — fert6zést kizaro ovintézkedések mellett megnyitva és biizos
levegdjétdl és fertbzbvaladékatol megszabaditva — valamely antisep-
ticumnak oldata altal gondosan kioblitsiik, alagesovezziik és a seb-
lefolyast antiseptikus kotdzések altal ellenGrizziik? Ha ez sikeriil-
het, ugy beteg a fertézés imminens veszélye alol felszabaditva,
tiidejének allapota szerint részletes, vagy talan teljes gyogyulast
is remélhet. E kérdéscket Aordnyi tnr. drral tobb izben meg-
beszélve, mondhatom, miként akkor mar bizonyos megallapodasra
jutottunk volt, mid6n emlitett beteg a korodara fel lett véve. E
beteg korképe fenntebb ismertetve volt; prognosisa a lehetd
legkedvezitlenebb szinben tiéint fel. E betegnél végzett eljarisunk
és a nala elért gyogysiker szintén fenntebb lett elbadva. Mind-
ezekbdl az tinik ki, miként elbiranyzott terviink teljesen sike-
rilhetett, s a mint Kordnyi magat kifejezé: , Belegel dgyssilvin
a sir szélérdl ssolitotiuk vissza®.

A korlefolyas mozzanatai kozote kilonos figyelmet érdemel
azon elhatarozasunk, miként 8-ik héten, daczdra, hogy a mell-
kasiir a tidé altal csak részben lett kitdltve, s igy annak nagy
részét levegd foglalta el; de miutin ezen levegd teljesen artal-
matlan €s aseptikus volt, s mivel a gyorsan gyogyuld sebvonal
alatt beillesztett két drain-cs6b6l semmi valadék sem iirilt ki,
okulva a tiszta pneumothorax-esetek gydgyulasa koriil tett tapasz-
talatokbdl : Kordny: tar. mintegy kotelességének tartotta, daczara,
hogy még levegd volt a melliirben, a drain-csoveket eltavolitani.
Fzen eljarasunkat a legszebb siker korondzta. Az eltivolitott
drain-csGvek csatornii az asepsis szabalyai szerint, két nap alatt
tényleg begyogyiiltak, s azdta is szilard heget képeznek annak
bizonyitékail, miként az elzart levegd csakugyan aseptikus volt,
igy pedig esetleges felszivasa veszélyt ép oly kevéssé okozhat,
mint a tiszta pneumothoraxnal.

Eseteim kozil az V-diknél a mellkas-lékelés bordacsonkolas
segélyével oly kedvezitlen korilmények kozott lett végezve, a
midén sikert alig varhattunk. Igaz, hogy a mfitett oldalon a
mellkasiir megnyitasa altal az izzadmanyt kiiiritve, a pleura-feli-
leteket 29/,-0s chlorzink-oldattal fert6zteleniteni sikeriilt, de nem
sikeriilt a giimGs beszir6dést sem a miitett oldalon levd tiido-
ben, még kevésbé a masik oldali tidében kedvezéleg modositani.

E nehany adat és az irodalom Aattekintése utan végiil azt
kérdezhetnok, valjon a mellkas-lékelésre és a mellkas-szithitésre nézye
az asepsis jelen allisa szerint, a melliir béntalmait illetdleg mily
javalatokat allithatunk fel?

1. A mellkas-lékelés, bordacsonkolas segélyével javalva van:

1. Genyes pleuritisnél, legyen az pathologikus (III, eset)
vagy traumatikus szarmazasu.

Lumniczer 1878-ban genyes pleurititisnél, mely mellirbe
hatold pisztolylovés utan képzodatt, mellkas-lékelést végzett borda-
csonkolds segélyével, drainezés ¢s carbol-atfecskendés kiséretében.
Beteg a fertozést kizard sebkdotések folytan teljesen meggyogyult.

2. Philusis uldn képsodd pyopneumothoraxndl. (IV. eset.)

3. Lchinococcus miitétnél.

Israel (28) és Genzmer (29) eljardsa nyomén, 1883. feb-
ruar 3-an Kordnyi tonr. ar kérodajan kisérlettem meg a 8- és
g-ik borda részletea csonkolasa altal egy majburkonytémlét ko-
zeliteni meg ugyanazon betegnél (Schiller Ferencz), kit Kordnvi
tor. egyletiink 1882, november 11-én tartott iilésén mutatott be.
A miitét eredményhez nem vezetett. A toml6t nem sikeriilt fel-
lelni. A beteg cardinalis bajanak aldozatul esve, bonczolatnal az tlint
ki, hogy a felette kicsiny burkony-t6mlé a ductus hepaticusbél indilt
ki, s a diaphragmat ¢és tiid6t atfirva, annak bennéke a légcsévon
at uriilt ki, s a beteg ezen dton kopte ki egyszersmind Osszes epéjét,

11, A mellkas-szikités — thoracoplastika — javalva van:

1. Jdilt empyemdndl, ha a tidé Ossze van nyomva, s a
pleurdk vastagodottak (L és II. eset és Lumniczer (36) esete).

2. Ujképletek kitridsa alkalmaval, a mint azt Kolaczek (30)

KONYVISMERTETES.
Fermente und Mikroparasiten von Prof. Dr. C. Fliigge in
Gottingen. Lipese, T. C. W. Vogel kiaddsa. 1883. Nagy
8-rét 308. I, a szoveg kozé myomoll 65 fametszetii dbraval.
Ara 3 ft. 60 kr.

E fiizet Pettenkofer és Ziemssen nagy gyiijtémiivének
wHandbuch des Hygiene und der Gewerbekrankheiten® elsé ko-
tete egy részét képezi, azonban kiilon is kaphato. Azert figyel-
meztetjik pedig red olvaséinkat, mert abban egyiitt talaljak
mindazon apré szervezeteket, melyek a fert6z6 betegségek okai-
ként szerepelnek, vagy legalibb a mai felfogas szerint szere-
pelhetnek. E fiizet Henle Jakab tnr-nak Stven éves tudori jubi-
laeuma emlékére van ajanlva, tekintettel arra, hogy e jeles tudds
mar negyven év elbtt kiokoskodta, hogy a szébanlevl betegsé-
geket ily él0sdiek idézik eld.

Le vannak irva a ndvény-él6sdiek, ezeknek életnyilvanula-
sai, életiik és elhalasuk feltételei, fajaiknak allandésaga és valto-
zOsdga, gorcsOvi vizsgalasuk és mesterséges tenyesztésik, — szo-
val mindaz, mit réluk tudhatunk, vagy legalabb tudni vélink.

LAPSZEMLE.
N—1. Gyomor-bélkimetszés,

Rydigier tr. a berlini XI-ik sebészi congressuson a gyomor
¢és bélesonkoldsok felett tartott értekezése alkalmaval ezen esetét
mar szoba hozta, s most roviden kozli. Ezen eset is a Wolfler
Altal ajanlott miitéti méd mellett sz6l, mely alkalmazand6 lesz
mindig, hol a pylorus-resectio eredménynyel kiviheté nem leend.
Azért is érdekes esete, mert eddig nem észlelt halal-ok lépett
fel e betegénél, tovabba t. i. nagyfoki utévérzés a gyomorbél
sebbdl. Az eset roviden kovetkezd; 54 éves, kozép-nagysagi,
eahectikus-kiillemii férfi 1882. majus 8-an vétetere fel. Pylorus-
tijon almanagysigu, nyomaskor érzékeny, mozgathaté daganat
és jelentékeny gyomor-tagulat van jelen. Mijus 13-dn lett mii-
téve. A peritonealis iir felnyitisakor kitiint, hogy a rakos djkép-
let a gyomorfalakra nagy terjedelemben Aatment, tovabbi sok
mesenterialis mirigy is be volt sziirédve, ennélfogva a pylo-
rus resectiéjatol el kellett allani, s a gastro-enterotomiara hata-
rozta el magat Rydigier. A miitét teljesen Waolfler elSirasa
szerint lett végezve azon kiilonbséggel, hogy varratok sclyem
helyett catguttel eszkozoltettek, tovabba a nyomaszok és ideig-
lenes lekotések elhagyattak, az ezek altal elérhetd czélt a segeé-
dek kezeire bizvdn. A hasiir drainage nélkiil zaratott. Lister-
kotés. Mitét utan 3 napig az allapot tlirhetd, csekély fajda-
lom az altestben, hdémérsék normalis. 4-ik napon hevesebbek a
fajdalmak. Hegar-féle beontésre nagy-mennyiségli feketebarna,
szerfelett blizos széklet, a mi még kétszer ismétlédott. Az e napi
hé reggel 380, este 37°4. Ejjel beteg nyugtalan, az el6b-
biekhez hasonlé széklet, collapsus; 5-ik napon reggel 4 drakor
halal. Bonczolatndl a halil okaként a gyomor-bélsebbél szarmazé
vérzés tlint ki. Nagymennyiségli vér talaltatott az alsébb bél-
részletekben. A varrat jol tartott. Ezen esetbsl kitiinik, hogy a
compressoriumok alkalmazasa nélkil is szirmaznak utdvérzések ;
Lauenstein ezeknek akarja tulajdonitani az utdvérzéseket., A vér-
zés ezen esetben a szivnek miitét utiani fokozottabb mikdodése
altal jott létre. (Centralblatt f. Chir. 1883. Nr. 106).

N—I1, Pylorus-tdgitds.

Albertoni ¢s Casati a pylorus-tigitias esetét kazlik, melye-
ket Loreta hajtott végre. Az egyik eset 47 éves férfi, ki hosz-
szabb id6 ota kerek gyomorfekély utan fellépett sziikiiletben
szenvedett, s 1882, sept. 14-én mitétetett. El6bb a gyomor Kki-
mosatott, majd Loreta hasmetszést tett, a gyomrot el6hiza, s
a pylorushoz kozel 5—06 cm-nyi harint metszést csindlt; majd a
sebszéleket két Pedn-féle | alakid csipeszszel megesipé, tovabba
a pyloruson a4t a nyombélbe a jobb, majd a bal mutatéijjat
vezeté, s azt tagitd. Ezutdn a gyomor-, majd a hassebet Gsszevarra.
A lefolyas zavartalan volt. A 20. napon beteg 15—16 kiloval
silyosabb lett. 4 hé utan is teljesen jol érezte magat. — A masik
eset 18 éves fiatal ember, kin a sziikiilet folytan gyomortagulat
is lépett fel. Ezt Loreta 1882. december 22-én miitette. Ezen
esetben a pylorus feltalalasa a hegesedés miatt igen nehezen tor-
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tént, amennyiben a nyilis nem kerek, hanem hasadékalakd volt.
Beteg a 24. napon 12 kiloval silyoshodott. (Annal. univ. d. m,
c. ch. 1883. januar.)

N—1. Az alsé végtagok tdréscinek kezeléséhez.

Treuberg tr. a kovetkezoket kozli a Reyher kérodajan
alszar-toréseknél kovetett kezelési médrol. A végtagot flannel-
polyaval ovezik kériil, mire csiriz-vattakétés jon. Nagyobb biz-
tossig kedvéért az iziilet koril 1 cm. széles, atliggatott pléh-
lemezt Gveznek. Az ideiglenes callus-képz8dés utin tehat mint-
egy 8—10 nap milva ezen kotést leveszik, s a végtagot a
modositott Thomas-féle lemezre helyezik, mely koriilbelil 4 cm-
rel hosszabb mint a végtag. Ezt dgy kell alkalmazni, hogy az
il6gylirli (Sitz-Ring) az iilégimbbe j61 oda illeszkedjék. Méisnap
egy, az egészséges labra huazott kell6 magos czipével a beteg

elhagyhatja a korodat. Alizillet nem fejlédik. (Centralblatt f. Chir.
1883. 16. sz.)
N—1 Idiopathikus nyelv-gdresrél,

Ezen ritka betegségr6l mond el Dochmann egy esetet.
Kilencz éves, kiilonben teljesen egészséges leanykanal mintegy 1,
¢ve 8—10 percznyi id6kozokben nyelv-gdres van jelen; a nyelv
kilog szajabol még akkor is, ha alszik. A kis leany hirtelen sziik-
séget ¢rzi nyelvének kinyujtasira, minek ellentdllni a legnagyobb
megerdGltetéssel sem képes. A gores alatt nyelve nem fijdalmas,
szorosan tartja rogzitve fogai kézott. A nyelv ilyenkor ellent-
allébb  tapintatd, rangisokat nem mutat, s csak midén a roham
vége felé jar, hajlik a nyelv csicsa kissé felfelé. Az egész roham
mintegy 8-—135 perczig tart, s mindig annial hosszasabban minél
nagyobb volt az id6kéz a rohamok kozott. (Centralblate f. Chir.
1883. 16. sz.)

TARCZA

Heti szemle.

Bupavest, 1883. julius 26-dika.

— A cholera Damiette-t egészen elnéptelenitette. 34000
lakosbol koriilbeliil csak 8000 van meg, 2000 ugyanis a cholera
aldozata lett, mig a t6bbi elfutott. A jarvany leginkdbb délfelé
bazédott a vasutak mentén. Kairoban mind nagyobb mértékben
pusztit, s a brit katonikat sem kiméli, kik a virban, gyszél-
van az egész vilagtol elkilonitve tartdzkodnak. Alexandridban
fordiltak ugyan el8 choleras-halilozasok, azonban nem nagy
szammal.

Europaban eddigelé choleris-eset nem fordilt els, s ha
continensiink kikot6iben a gyanis helyekrdl jové hajok iranya-
ban kelld szigorral jarnak el, ez id6 szerint choleratél nem igen
lehet tartanunk. Legveszedelmesebb pont mindenesetre a Duna
alsé része, hova az hajékon Brailiba, Galaczba leginkabb eljuthat,
s innét azutin a vasutak mentén tovaterjedhet.

A német kormany a tengeri hajok fertéztelenitésére vonat-
kozo utasitast bocsatott ki, s fertGztelenitd szerekil carbolnak
189),-0s oldata, tovabba higanychlorid és Yorrd vizgbzok vannak
megemlitve.

Nalunk — a berlini rendérigazgatisignak malt héten lapunk-
ban kozlotr rendeletével ellentétben — a cholera nostras eseteinek
az orvosok altal bejelentése kivantatik.

Foévarosunkban a cholera-félelemnek, mint ezt nevezhetjik,
azon j6 oldala van, hogy a héizakat, melyek tisztasig tekinteté-
ben gyanisak, megvizsgaljik, s azokban a fertdztelenité eljarist
életbe léptetik. Ezaltal a kerileti el6ljarék mellett alkalmazott

fertdztelenit6k, vagy — mint nilunk franczidsan nevezni jonak
latjAk — desinfecteur-0k tdbb vérosrészben annyira el vannak

foglalva, hogy a VI, VIL. és VIIL keriletben j fert6ztelenit6k-
nek alkalmazisa valt sziikségessé.

Résziinkr6l a buzgd torekvéseket szivesen jegyezziik fel,
hanem egyaltaliban elégtelennek tekintjiik azon eljarast, hogy a
hazak tisztasig tekintetében csak akkor vizsgéltatnak meg, ha
feljelentés torténik. Ilyképen a legtobb tisztatlansig rejtve marad.
A lakok egy része lomha feljelentés tevésére, masik része pedig
nem tartja eldnyosnek, hogy a hazi gazdaval Osszeiitkozésbe
j6jjon. Okvetlen sziikséges lenne, hogy minden hézban legalabb
az drnyékszékek, udvarok, kiilondsen a pestilentialis bliz{t vila-
gossdg-udvarok €sa szeméttarté helyek hivatalosan megvizsgaltas-
sanak, s a hazi urak koltségén rendbe hozassanak. Ezentdl kiilonos
gondot kellene forditani a vizcsapokra. Ezek ugyanis sok helyen
arnyékszékeknek kozvetlen kozelében vannak, fertelmes vizfogé me-
denczékkel, Itt mossik a szenyes éjjeli-edényeket, itt Ontenek le
minden piszkot, s ugyanitt bocsitanak vizet az ivo- és f6zéedé-
nyekbe. Nem kell pedig sokat bizonyitanunk, hogy e helyek egy-
altaliban nem a tisztasig mintai, a fertézéseknek pedig legter-
mekenyebb gécezai lehetnek.

Nem tudjuk, hogy mi torténik az uj-pesti it mellett levd,
kiallhatlan bfizt draszto gyarak, tovabba Kobéanya sertéstelepei,
s ennek szomszédsiganak, ezenkiviil Lipétviros, s méds viros-
részek régi, Gsszeomld csatornai, vagy a varnak szizados iriilé-

keket magukbafoglalé sziklahasadékai egészségesitése iigyé-
ben. Meglehet, hogy mindezen hamarjiban segiteni nem lehet;
azonban az utélsd cholerajarvany Ota tiz év telt el, s ezen id6 Ota
mindezen lehetett volna segiteni. Ezen évek hosszi sora alatt
azonban e kérdés aludt, mert azon hitben voltak, hogy a cho-
lerat majd visszatartjaAk Mekkaban, Suezben, meg Port-Saidban.
Rosz okoskodas. Masokban soha sem kell biznunk, midén ma-
gunknak kell tenniink. A kotelesség teljesitésének mulasztasa
mindig megboszilja magat. Nagy-Britannia koOnyen beszél, mert
az 183%;-diki cholera-jarvanyon okilt. Megjavitotta drnyékszék-
és csatorna-rendszerét, vizvezetésrol gondoskodott, tgyszintén a
gyarakban és kozépiiletekben is a hygienikus kdvetelményeknek
szigori végrehajtasat eszkOzolte. S ma a choleratél nem tart.
Beczipelhetik ezt oda is, s el6fordilhat nehany betegedés, de
jarvanyosan az nem itheti fel fejét; mert nincs alkalmas talaj
arra, hogy annak csirja megfogamozzék és bujan tenyésszék.
Lllenkezbleg, nalunk életkérdés, hogy a cholera orszagunkba ne
jusson, mert ha egyszer itt van, pusztitani fog az, mint ezt 1872
és 1873-ba tette. Sem érett sem éretlen gyimolesok elkobzasa,
s mis ehhez hasonld, hamarjaban tett rendelkezések nem fogjak
ezt megakadalyozni, mit csak nagy terjedelmli és behatd intéz-
kedések 4ltal lehetett volna elérni a béke ideje alatt, melyet
ezen nagy ellenségiink szamunkra hagyott.

— A lkopenhagai nemszetkiizi orvosi congressus (ve nehany ho-
nap elott nalunk vitas kérdés volt. 1883. és 1884. forgott szo-
ban, s mindegyik mellett hiteles személy altal irott vagy nyom-
tatott betliket hoztak fel. Most pedig Panum P. L., a congressus
elnoke és Lange C., annak fOtitkira emlékeztet arra, hogy a
congressus 1884-ben augustus 10 és 16-dika kozott fog meg-
tartatni, s az elOkészités végett szervezd bizottsig alakult, mely-
nek a fenntebbicken kivil tagjai: Bloch O. tr,, Salomonsen C.
J. tr. és Moller Janos titkarok ; Grut E. Hansen tr., pénztirnok;
Chievitz tar., a boncztani osztaly elndke; Panum P. L. tor., az
élettani 0. e.; Reisz C. tor.,, az Aaltalinos koértani és korbonez-
tani o. e.; Irier tor, az orvostani 0. e.; Holmer tar,, a sebé-
szeti 0. e,; Hornemann E. tr., a kdzegészségtani és allamorvos-
tani 0. e.; Salomon tadbornokorvos a katonai orvostani o. e.;
Steenberg tnr., az elme- és idegkdrtani o. e.; Stadfeldt és Howitz
tnr-ok, a sziilészeti és nOgydgydszati 0. e.; Hirschsprung tar. a
gyermekgyogyaszat o. e.; Grut E. Hansen tnr., a szemészeti o.
e.; Haslund tnr.,, a bér= és bujakortani o. e.; Meyer W. tr,,
a fiilkortani o. e.; Meyer W. tr,, a gégekortani o. e.

A szervezd bizottsig a programmot minél el6bb elkésziteni
és szétkildeni ohajtvan, erre vonatkozo kozleményeket f. €. octo-
ber 1-jé¢ig szivesen fogad, s azok Lange C. tor. fGtitkirhoz
(General-secretair) kiildessenek be. Azoknak pedig, kik a congres-
susban résztvenni szandékoznak, egyszerli bejelentésre — melyhez
az illeté osztalynak lehetd odajegyzése is kéretik — a programm
és az alapszabalyok meg fognak kiildetni.

— Pasteur tudomdnyos munkdssiga a franczia képviselG-
hazban oly mértékben méltanyoltatott, mit nemcsak az sz tudos
a legnagyobb megelégedéssel fogadhat, hanem mi a franczia
nemzetnek is becsiletére valik. Julius 13-dikdn ugyanis a kép-
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visel6haz hatdrozta, hogy azon 25000 frank évi jaradék, melyet
Pasteur 1874-diki julius 18-dika Gta mint nemzeti jutalmat hizott,
haldla esetében minden levonds nélkiil dtmenjen Ozvegyére, ezutin
pedig gyermekeire.

Pasteur, tudomanyos tevékenységében soha ki nem faradt,
s vizsgalatainak eredményei nemesak a tudominyos ismereteket
szaporitottak, hanem kiilondsen hazija gazdagsiganak nagy mér-
tékben javara valtak. Remélték, hogy a képvisel6haz a torvényt
egyhangilag meg fogja szavazni, mi nem tortént ugyan meg, s
a felette meginddlt vita tobb tekintetben nem volt kellemes; a
felszolalasok azonban inkabb az ellenz0ket bélyegezték meg, s
végeredményben szavazaskor csak kevesen voltak a tdorvény
ellen, Francziaorszag itt is megmutatta, hogy a neki tett j6 szol-
galatokat elismeri, s azok jutalmazisival nem fukarkodik.

— Uj gydgyszer a kozelebbi id6ben tobb meriilt fel. Ilyen
a korinoko, melynek miineve veronica parviflora, s ezt New-
Zealand-ben vérhas és hasmenés ellen haszniljak, mig Jardine
tr. annak festvényét a Chindban uralkodé idiilt vérhas ellen sike-
resnek talalta, Froumuller pedig a ,Journal de Pharmacie et de
chimie® egyik szaméaban irja, hogy a csersavas cannabin oly
hatasi mint a cannabis indica kivonata, anélkiil, hogy ennek kel-
lemetlen mellékhatasait osztana; nevezetesen altatd hatdsa van
anélkiil, hogy székszorulast okozna, csakhogy a beteg szintén
hozzaszokik mint a morphiumhoz, s ezért adagjat mindig
emelni kell.

Uti levelek.

Kozli BARKS SANDOR tr. miitGorvos.

Piris, 1883. martiusban.
II.

Péan tr. az orvosi kozponttdl tavol fekvé St. Louis-kor-
hizban a sebészeti osztaly vezetbje, s elGadasait hetenkint egy-
szer mint osztalyos florvos tartja, melyre az orvoshallgatok csak
ritkin latogatnak el. El6adisai, melyeken jelen voltam, a mi-
teendé betegre vonatkozé koérel6zményi adatok felolvasasabdl
alltak, rovid vazlattal a bantalom természetére és a végzends
miitétre vonatkozolag., P, tr., eltérdleg az itteni orvosok szokasos
kdrhazi (Bltiin)-'ét('ﬂ. teljes salon Oltézetben végzi miitéteit, mely
azutan folotte ellentétben van miitStermének feltiin szegényes
berendezésével, melyet Attekintve, alig hihetjiik el, hogy a fényes
Paris egyik nagy korhdazaban vagyunk; e mellett még nemcsak
a sebészeti az antiseptikus, hanem a kozOnséges értelemben vett
tisztasagnak is nagy ellentéte 6tlik fel lépten nyomon. Minthogy
pedig a miitétek nyilvinosan hetenkint csak egyszer tdrténnek,
¢ népes osztalyon a miiteend0k nagyon felhalmozddnak, s P. tr.
ereje javaban 2—21y ora lefolydsa alatt 4—35 nagyobb miitétet
konyfliséggel végez el ugyan, de a mitéti tér szlik volta a bete-
gek ily felhalmozasira nem alkalmas. Mashol is torténik a koriil-
mények szerint aranylag rovid id0 alatt tobb miitét, hol azonban
gondoskodva van a miitettek gyors elszallitisa, begyakorlott
segédek alkalmazisa €s mindannyiszor a miitéti térnek szorgos
attisztogatasarcl, de e beosztis még itt sem szolgal mindig az
tigynek javara. ;

A valtozatos miitétek soraban érdekkel birnak a czomb-
csonkitasok, melyeknek hiarom esetét littam, sa ki ily miitétek-
nél megszokta a vértelenitést, arra nem minden meglepedés nél-
kiil van egy czombesonkitas teljes vértelenités nélkil; mert ha
egy segéd a mité mellett, jol roszil hozziférve, a czombiitér
lenyomasat végzi, ezalig mondhatd vértelenitésnek, mennyiben az
eltavolitand6 véglagot tarté segéd kis mozdulasakor, mia végtag
emelése ¢és sulyesztésére a jelen esetekben nagyon is igénybe
vétetett, az itérnyomas kiesik a megbizhatosig korébdl. Péan
tr., valamint sokan az itteni mfit6k kozil nem kovetik Esmarch
eljarasat, sem annak modositdsait, allitdlag azon okbdl, mert a
kotelék levevése utin nagy az utdvérzés. Nem tekintve azt, hogy
ez, esmarchozaskor némi ovatossag mellett eltiind csekélyre szal-
lithatd le; az itt latott esetekben mindannyiszor oly vérzés volt,
mely nemcsak a miitét menetére hatott nagyon zavardlag, hanem
sokszorosan feliilmilja a félt utévérzést. Ismeretes mas mitétek
utan, s a jelen esetek is megmutattik, hogy a szervezet nagy
vérvesztést is képes kiallani, de azért e vérmennyiségrél nem

mondhatunk le ott, hol azt konyli szerrel, s egyébkint hatriny
nélkiil megtartbatjuk. A csonkitasra a toleséres alak vélasztatott,
s a bor és az izmok rétegeinek Atmetszésekor bedllott vérzés
pince-ekbe fogassal sziintettetett; egy id6 milva azonban a felszapo-
rodott csipeszek elfedik a mitéti térr, s akadalyozzdk az jab-
ban vérzé edények felkeresését és nehezitik a ligy részek pontos
visszahuzasat, miért nem egyszer a bdr bemetszésének veszélye
fenyeget. A nagy edényekhez kozeledve, azok dtmetszés eldtt
lesznek egyiittesen csipébe fogva, de mivel a tajékozas meg van
nehezitve, néha elébb torténik meg az Atmetszés, midén a befo-
gas nem kis bajba Keriil; a csont leflirészelése épen az elGbbi
okok miatt nem volt a kelld magassagban végezhetd, s mind a
hirom esetben ismételt lefirészelés valt szikségessé. A drain-
csovet P. tr. kozvetlen a csont vége mellé helyezi be, s hogy ez
itt meg is maradjon, ezen magassagban szirja at a lagy része-
ket a czomb mells§ és hatsé részén, s a cs8 végeit itten vezeti
ki. A lagy részek egyesitésére két rendbeli varratot tett: négy
nagy csomds varratot, mely folér kozvetlen a drain-csé cl8bbi
pontjaig, s a bérseb-szélekre feliletes varratokat. A nagy csomos
varratok altal a tolesér mintegy két iliregre osztatik., Egyik a
csontvég koril helyezkedik el, s ebbe a vastag drain-csé helyez-
tetik be; a masikat pedig e nagy varratok fogjak koril; mert
gy ezen varratok, mint azon lemez-varratok, melyek a sebszéltél
ily nagy tavolsagra tétetnek, nem felelnek meg azon kivanalomnak,
hogy nagy sebfeliiletet hozzanak kozvetlen érintkezésbe. Ureg
marad vissza a csoménak erds megszoritisa mellett is a seb-
felilet kozepe tajin. Ez a jelen esetekben annyira szembetiinG
volt, hogy ide is drain-csé helyeztetett be, melynek vége a
bérseb alsd zugaban vezettetett ki. E nagy varratok akada-
lyozzik a befogott lagy részek természetes elhelyezkedésée,
melyet a bér és az izmok ruganyossiguknil fogva elfoglalni
torekszenek, s nem Dbiztositjak a Dborseb egyesiilését sem,
mert a hol a fesziilés oly nagy, hogy tivolrél odavont lagy
részekkel kell azt lekiizdeni, ott a fonal atmeneti helyén vagy a
lemez nyomasa alatt elhalas 4ll be és a bérseb szétvalik. Sche-
denél, ki ijabb idoben kiterjedten hasznilja a szlicsvarratot épen
csonkitds utan, szintén két rendbeli varratot lattam ; de itten a
nagy varrat nem ért a bdrseb-szelt6l tovabb, csak mintegy 1%fe
cm-nyire, mig a bdrséb-széleket Osszetartd feliiletes varrat ezzel
ellenirinyu spiralis-ban haladt. P. tr. mitettjei a varratok sorsa-
sanak tovabbi megfigyelésére nem nyujtottak alkalmat, s két
beteg a miitét utdn nehany nap milva meghalt. Egyiknél genyes
térdiziileti lob, masiknil pedig a czombesont izvégébdl kiinduld
nagy hiusdaganat képezte a mitéti javalator, mig a harmadiknal,
hol giimés térdizileti lob volt jelen, genysiilyedéssel az alszar
mentén a lagy részekben elhalis 4lit be és a seb szétvalt.

P. tr. a vérzés-csilapité pince-eket rendesen nem hagyja a
seben, s az edények lekotését kozvetlen a mitét utdn a szokott
madon carbolos catgut-tel végzi; ott azonban, hol mélyen van
a vérz6 edény, s ennek lekdtése nehéz, vagy a hol aseb egye-
sitése nem forog szdban, a csipeszek a seben maradnak tobb
Oraig, néha egy napig is; igy lattam ezt alkalmazni végbélrik
kiirtasandl, aranyeres csomok miitéténél, s mindkét esethben a miitét
thermocauterrel végeztetett., Trélat nyelvesonkitasnal, mig Guyon
néha hugykd-metszésnél hasonldképen jar el

P. tr. osztalyan a sebek tisztogatasira (kozonseéges fecsken-
dével, mint itt nagyon csekély kivétellel mindeniitt) a carbolos
viz hasznaltatik, mig az élenyes, illetSleg koneny-feléleges viz
(Peau oxygénée), mellyel nehdny hdnap elbtt Kisérletet tettek, ez
id6 szerint nincs alkalmazasban; azonban a mint értesiilok, az
jonak bizonyult biizos fekélyek tisztogatiasara és renyhe sarjak
izgatasara.

Ficzamok helyretevésénél a Mathieu-féle késziiléket hasz-
nalja, s haromhetes kényokficzamnal és egy napos czomb-
ficzamnal, midén a ficzamodas mindkét esetben hatrafelé tortént,
a helyretevés egészen jol sikeriilt. Az erdkifejtésre nézve P. tr.,
kisérletei utin akkép nyilatkozik, hogy konyok- és valliziletnél
150 kgm-nal nem tandcsos magasabbra menni, csipGiziiletnél
azonban mar alkalmazhaté 200—300 kgm. is. E készilék, mely
1868-ban a Barbier-dijat nyerte cl, az elsé id6kben gyakrabban
haszndltatott, de szélesebb korben nem terjedt el, minek oka
részben az eszkéz magas ara is. Verneuil tanar ily czélokra a
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Sédillot-féle késziiléket hasznalja Collin altal mddositva. E készii-
lek Kovaes tanar ur dltal teljesen atalakitva, az I-s6 sebészi
korodan kitind szolgalatot tesz. Parisban az ilynemi miveletek-
nél a miszerészek elhozvan készletiiket, maguk teszik azt fel
az illeté helyekre, ok polyazzak be a végtagot, s a mitétnél
ténylegesen kdzremiikadnek.

VEGYESEK.

Buparest, 1883. julius 20-dika. A {Gvéros tiszti féorvosi
hivatalanak julius 16-dikaval végz6d6 hétrdl sz6l6 jelentése sze-
rint megbetegedett kanyardban 59 (meghalt 2), vdérhenyben 10
(megh. 1), hagymizban ¢ (megh. 5), roncsolé torokgyuladasban
9 (megh. 2), hokhurutbaa 3, himldben 2, croupban 1. — A f6-
varosi statistikai hivatalnak julius 14-dikével végz8d6 hétrdl szolo
jelentése szerint 270 sziiletéssel 340 halalozas all szemben, még
pedig a bélburut 101. béllob 15, cholera nostras 1, tidégim6
és sorvadas 62, tid6-, mellhartya- és horglob 16, a gyermekagyi
bajok pedig 1 esettel voltak képviselve. A varosi kozkor-
hiazakban a milt hét végén volt 1535 beteg, a szaporodas
pedig 410-et, mig az apadas ggi-et teit ki, s igy maradt 1454.

— A Dberlini egészség- és mentdiigyi kiallitison a magyar
kir, beliigyminister Augusta német csaszarnétél szintén diszokle-
velet nyert, még pedig a kovetkez6 targyakért: 1) A magyar-
orszagi gyogyszertari gy 1875—1881. fejlédésének és jelen-
allasanak elGStiintetése két térképen. 2) Magyarorszagban létezd
polgari koérhiazak és gyogyintézetek elGtiintetése egy térképen.
3) A gyégyithatlan és kozveszélyes elmebetegek budapesti orsza-
gos horhazanak épitétervei. 4) FertGztelenitd kemencze. 5) Magyar-
orszagon a roncsolélobos halalozasok  elGtiintetése  1876-t6l
1880-ig Ot térképen.

— A buzidsi fiirdi érdekében, mely utébbi idGben emel-
kedében van, Tréfort Agoston minister ur Batthyany Zsigmond
grofhoz, csakorai alapitvanyi f6tiszthez a kovetkezd levelet in-
tézte: ,Ha az elbjelek nem csalnak, az osztrak-magyar allam-
vasuttarsasig meg fogja épiteni a szarnyvonalat Topoloveczrdl
Buziasig, s igy Buzids meg fogja nyerni az elsd életfeltételt arra,
hogy nevezetes fiirdGhelylyé valjék. Vasit nélkil nincs semmi
fiirdéhelynek jovéje, mert dragan, kényelmetleniil és lassan senki
sem akar fiirdékbe utazni, De nem elég, hogy valahovd megér-
kezziink, — a firdSvendégek lakni is akarnak és pedig jol, ké-
nyelmesen, s nem tilsagosan drigan. A magyar fiirdShelyekben
levé rosz, kényelmetlen és draga lakasok fizik ki az embereket

a kiiltoldi firdékbe és nyaralokba, gy hogy némely helyen
annyi magyar emberrel talalkozunk, mintha Magyarorszagnak

nem is volna szép vidéke és j6 levegbje. A fiirdShelyeken min-
denekelStt j6 lakasokrdl kell gondoskodni. Lehetlen, hogy a fiird6
vagy forrds tulajdonosa azt maga kell§ mértékben tegye; ko-
vetni kell mds orszagok példajat, nem kell akadalyozni, hogy
masok épitsenek, adni kell jutinyos dron telkeket villak és hazak
épitésére. Ertésemre esett, hogy tobb uri embernek kedve
volna, magéinak Buziason villat epiteni; ennélfogva meghagyom a
fGtiszt trnak, hogy jeldlje ki azon helyeket, melyeket villik épi-
tésére aruba bocsitani lehetne, valamint jeldlje ki azon helyet is,
hol legczélszeriibben lehetne a palyaudvart felépiteni, magatdl
ertetveén, hogyha a tracirozé6 mérn6kok meg fognak érkezni, azok
miitkGdését minden modon konyiteni €s elGsegiteni fogja¥.

— Az orvosi segélyegylet pénztaraba folyd évi majus hé
22-kétdl junius hé 12-kéig a kovetkezd dijakat fizették be: 50
frtos alapitvanyt tettek : Vajda Ignacz, Budapest; Thaly Laszld,
Veszprém; utobbi 3 frt. kamatot is fizetett. — 6 frtot : Michnay
Lajos, Sziksz6. — Egyenkint 4 frtot: Kohn Armin, Obrovacz;
Molnar Jozsef, Csik-Szereda; Hertzka Imre, Karlsbad. — Egyen-
kint 2 frtot: Benyd Karoly, T.-Igar; Benedek Karoly, Balazs-
falva; Hanak Vendel, Csiny; Rosenbaum N., B.-Bain; Fleisch-
mann Jakab, N.-Tapolesin; Szommer Antal, Bukinj; Télessy
Jozsef, Szarvas; Szaich Kiroly, Bukin; Rosenfeld Armin, Nyir-
Mada ; Friedmann Samu, Szonta; Véber Ignacz, Serke-Feled;
Engel Imre, Maros-Vasarhely ; Kunewalder Zsigmond, Budapest;
Milech Mark, Vag-Besztercze ; Breiner A., Siklds; Bleicher Lajos,
Simontornya ; Kokler Simon, Dobsina; Troll Jozsef, Siklds;

Kozary Janos, Kubin; Klasz Pal, Pola. — Faludi Géza tr.,

Budapest, VI. vaczi-kdrit 19.
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PALYAZATORK

Kolozs, rendezett tandcst vdrosban a tiszti orvosi allomdsra ezennel
palydzat nyittatik.

Ez orvosi dllis évi 500 frt. rendes fizetéssel s ezenkiviil a beteg-l4-
togatisokért elsd esetben 30, minden tovabbi litogatisért pedig egyenként
20 krajczar litogatdsi-dijjal van egybekitve.

Palydzni kivinok felhivatnak, hogy térvényszabta modon felszerelt s
nyelv ismereteiket feltiintetd folyamodvinyaikat alolirt tandcshoz f. 1883. évi
augusztus ho 31-ig adjdk be.

Az orvostudori oklevéllel bir6 pilydzéknak cldny biztosittatik, Kolozs,
rend. tan. vdros tandcsdtol

Kolozs, 1883. julius 19-én.

3—I1 Zabulik Ldssld, polgirmester.

Temesmegye csakowiri jdrds teriiletén levs zsebelyi kororvosi Allo-
mas betoltésére ezennel pédlyidzat nyittatik.

A kérorvosi javadalmazds ill Zsebely kozség pénztirdbél bélyegje-
gyen kidllitand6é nyugta mellett élvezendd évi 400 frt. tiszteletdijbél, to-
vibbd a beteg lakisin helyben tett ldtogatisért 40 kr., a kozegészségi dllo-
méson kivilli egyes beteglitogatisért 60 kr. Ejjel ezen dijak kétszeresébdl,
ambulans betegek 4ltal egyénenként fizetendd 20 kr., végre orvosi bizo-
nyitvinyokért a bélyegilletéken kiviil 1 frt.-bol, és a 3032 Iakost szdmlald
Zsebelyen teljesitett halottkémlésért esetenként megdllapitott 20 kr -bol.

A kororvos kotelessége : a vasuti dllomdssal biré Zsebely nagykoz-
séghen, mint a kozegészségi Lkor székhelyén, lakni, a korhéz tartozé és
kozel, legjobb 1t mentén fekvd Liget és Félya nagykozségekben, végre a
jozsef-szilldsi telepitvényen a kozségek dltal dijtalandl kidllitandd fogaton
hetenkint két litogatdst tenni, a vagyontalanokat ingyen gyoégykezelni,

Ezen kozegészségi kor a megye legszebh kizegészségi kireinek egyike,
mennyiben Temesvirtol mésodik vasuti 4dllomds, a jards kells kozepén fek-
szik ¢s mindenik szomszéd kozséggel jo kavicsolt daton lehet kozlekedni,
mind hdrom nagy kézségben tobb nagy és kozbirtokos, nevezetesen Folyin
tobb uri csalid mint nagy foldbirtokos lakik.

A vilasztis foly6d évi augusztus hd 19-én, déleldtti 11 brakor Zse-
bely kozség tandcstermében a szovetkezett kozségek képviseld testiileteinek
kozbenjottével fog az 1871, évi XVIIL t. cz. 69. és 84. és az 1876. évi
XIV. t. cz. 143. §§-aihoz képest megtartatni.

Kivild feltételiil szolgdl az, hogy az
német nyelvbeni jirtassig, végre legalibb 3
kivintatik.

Pdlydzni kivanok okleveleikkel felszerelt kérvényeiket folyd évi
augusztus ho 18-dika déli 12 Grdjdig alolirotthoz bérmentesen Csakéviron
kiildjék be.

Megjegyeztetvén, hogy orvostudori oklevéllel biré palydzéknak eldny
biztosittatik.

Csakévaron, 1883. évi julius hé 22-én.

itt divé magyar, romin és
évi orvosi gyakorlat igazolisa

g Muntydn Gyula, szolgabird.
e e ————————————————————————————————————

HIRDETMENY EK.

: Hires Glaubersdt tarté savanyt vizek, nedves meleg,
Rohitsch-Sauerbrunn l y g

subalpin éghajlat savanytkit, vasflirdék, hidegviz-

Alsé-Stiria gyogyintézet. Fojavalata: Az emésztS szervek

G betegségei. Gyonyorii  kirdndulisok, gyogyudvar,

P#ltschach déli vasﬁti-]zene, hangversenyek, tombola sth. Leirdsok ingyen.
4llomds. Lakds- és vizmegrendelések az igazgatésigndl.

T a—




I T I R e I Iy I T I I I A I N e Iy Ty Ty e

zott, Az arany-éremmel dijaztatott.
A sziikséges gipszlenyomisok ndlam dij-
talanul készittetnek,

Egyenes tarték, orthopaediai ﬁ'izc'fk,

I4bgépek, haskdték és mindennemii sérv-
kit6k a legujabb szerkezet szerint sajat b
gyaramban készittetnek. B
Kiilondsen ajanlom a jelenleg igen ked- 1
veltté vilt sajat taldlminyl ruganyos sérv- K
kotdimet, mely a legelsé orvosi tekintélyektdl (/Lls/uund\ taldl- N
tatott. ;
Szallithaté pneumaticus késziilékekbdl — Dr. |
Whaldenburg- és Dr. Tobold-félét Dr. Kelemen altal ¢
médosgitva mindig nagy raktart tartok. :‘
Nagy valaszték mindennemfi sebészi miiszerck, gummi-drilk :}1
4 és kotszerek ; iti gummi-tirgyak és gummi-kiilonlegességekbol. §
;
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ujabb szerkezetfi miilibaimra felhivni, melyek e
téren a legtokéletesebbnek bizonytltak; ezen
miilab feliilmil minden eddigi szerkezetiiket,
merl mozgdsaiban annyira tokéletes, hogy a
valodi ldbat teljesen poétolja és minden tag-
hidnyndl, az alsé vagy felsé czombndl is
alkalmazhat6, Ezen elmés és a legkisebb ré-
szekben gondosan Osszedllitott szerkezetd
miilibakat 8—10 évi jotallisra is képes va-
gyok késziteni.

Minden orszagban szabadalma-

L A R I T I L

YTOLCEE 0809 EETECLH55808F '_A:"rnuu"un:;_“‘u;x,uHAALALJ@
NEOSCHIIL, AT AJOS, §
Budapestern, vaczi-utecza 27. >
orthopaediai gépek-, kotszerek-, gyogy- és betegdpoldshoz vald 3
keszletek gyira, anatomiai milibak Kesritje ]

Van szerencsém becses hgvelmct a leg- E,

a legjobb erdsitd

az egyedili vasoldat sav nélkiil.
Kivonat a ,,British Medieal Journal® IS77 mart, 3-ki szamdhol

wa vas jG hatasaval bir a nélkil, hogy
székrekedést vagy emésztési zavart okozna.
[]] Nem feketiti a fogakat.

' f Egy londoni kivald orvos irja:
~Meckisértettem azt sok esetben, s oly
betegeknek adeam, kik nem tiirték volna

mas alakban. Ez a legjobb vas
melyet ez
fel

van

(‘-iilllt‘ll," 4 vasat e :
vas cseppek) ' készitmény, ideig ismerek®.

kr.

tivegnek 1 frt. 75
tiintetve,

Ara egy iivegnek : 2 frt, 50 kr.;

az adag minden iivegen ki

Torok

Boutron et Cie,

; ] Budapest: Jozsef kiraly u, 12,
Raktarak : i e
rue St.-Lazare go0.
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Cmgelkai LAJOS-forras

jodtartalmu-, szikéleges- konyhasis savanyuviz.

Ezer sulyrész vizben tartalmasz 13.8 szilird alkatrészt, (ezek
kozt 4.6 l\onylmsot és 8.0 szénsavas natriumot) és 3.6 gramm ==
1835 kob centimeter szénsavat, minélfogva a jodtartalmu konyhasds
vizek kozt legkellemesebb s legemészthetohb.

A Lajos-forrds, mely rendkiviill hatdsosnak bizonyult a gyo-
mor, bél, hugyhdlyag és légutak bantalmainal s gorvélykérnal minden
nagyobb #dsvinyvizkereskedésben kaphato.

Toltését a czigelkai forrasok igazgatosaga eszkozli; utolso
dosta Bartfa, mely kivinatra a forrds magdnrajzit ingyen killai meg.

Szetkiildd foraktara Magyarorszag szamara a legkozelebbi
vasuti dllomdson van Eperjesen Gallotsik J. W. kereskedonél.
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvyogyhely Budapesten (Budin).
Idény méjus 1-t6] szeptember 30-ig,
A gyégyhely forrdsai ajdnlhatdk: a belek bantalmainal, al-

hasi és altaldnos vérbGségnél, mdjbajokndl, aranyérnél, tilsdgos
elhizdsndl, koszvénynél és ndi bajokndl Rendeld fborvos: Dr.

BRUCK J. (vigadd-tér, bizt,
Egészséges fekvés, jutinyos lakdsok, jo vendégls. Pontos koz-

a fovarossal tiarsaskocsikon, reggeli 5 ordtol kezdve.

épiilet.)

lekedés

Tulajdonos: Mattoni Henrik.
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. c
Constantin-forras.

Egvényes ¢és sosavas savanyuviz: azonban az emsi

vizzel egybehasonlitva, kétszeresen erdsb ez ut6bbinal, s

féladag alkalmazandd minden-

kiilondsen

hasonld koreseteknél csakis
nem{i nyiakhartyas hurutok s
tehat a torok,

a lég s emészto-

szervi bajok, mell- és gyomorhurutok ellen.

Emma-forras.

Hasonldan Osszeallitva gyongébb gyermekek és gyonge
testalkati egyvének hason bajaindl.

KKlausner aczélforrids.

Tiszta vasas savanyuviz. Hasznos a sapkor, vérsze-

génység és erdtlenségi bajok ellen.

Foraktar Budapesten:

EDESRUTY L.

magy. kir. udvari dsvinyviz szillitondl,

Ugyszintén kaphato minden gyégyszertarban
és fliszerkereskedésben.

KRAEPELIEN és HOLM,

gviogyszerészek Leisshan, Németalfoldin,

® Németalfoldi Kinabor

Egyike a ngknunébb tjabb orvosi mely
tobb korhaz, tanar és orvos dltal a legmelegebhen ‘LJ‘mlLauk vegy-
bontottak dr. Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban,

Kinabor vas nélkill elsé mindségii spanyol borral készitve
kitiing szer gyengeség, liz, étvigyhiiny, rosz emésztés, ideg-
bajoknil: nem eléggé ajanlhaté mint iidité szer hosszas beteg-
ségek utan.

Kinabor usal sipkér, vérszegénység, petyhiidtség,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési rmulollenosscgel\ stb. ellen,

Budapesti foraktar Tordk Jozsef gyogyszerésznél Kirdly
SZ.

Kérni kell a németalfoldi chinabort Kraepelien és Holm
gyédrosok aldirdsival.

készitményeknek,

u. 12,

Bupaprst 1883. KBOR

& WEIN KONYVNYOMDATJA.

(Dorottya-utcza 14. s
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