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-Bﬁvld koziemények a budapesti kir. eg)igtem gyogyszer-

tani intézetébdl.")
Hoeyes Expre tr. tandrsegédsbl.
T. szakgyilés! Van szeremesém nehdny rovid kozlést

g “tenni azon kisebb vizsgdlatok felol, melyeket a budapesti kir.

egyetem gyogyszertani dolgozddjiban kozelebbrdl végeztem.
~ Eazek egyike a Huter-féle keringési tiineményrdl sz6l
a tiidébeli vérkeringésben.
L.

Hiiter a ,Centralblatt f. die mediz. Wissenechaften®
cz. lap f. évi 5-dik szdmdban eldleges kozleményt bocsdtott
ki azon tanulményairél, melyet a béka-todé vérkeringése és
annak mesterségesen eldidézett zavarai felett tett. E kozle-
ményének azon részében, melyben a mesterséges értomilések
keringési jelenségeit kozli a béka-tiadé véredényeire nézve,
egy sajatszérli tineményt ir le, mely — noha nem tekint-
heté egészen vij észleletnek, a mennyiben Wagner litta a
salamandra tidé véredényeiben és mds hajszdledény hé-
l6zatokra nézve, mint rendes hajszéledénykeringési jelenség
a legtobb élettani kézikonyvben felemlittetik — a tudéi
vérkeringésre nézve eddig kelloképen figyelembe nem vett
jelentdséggel bir.

E sajatszerti tinemény a kovetkezo.

A béka-t0d6, mint ismeretes, a rovid légesének két tomlo-
sgerli folytatdsat képezi. A tiudéfal meglehetds egyszeri.
Belfeliilete 16czszeri emelkedésekkel kisebb-nagyobb rendet-
len sokszogekre van osztva, mely kozoket kisebb sdvények
oszijak megint tobb felé. A fal kotszovethl 411, melyben az
edények vannak bedgyazva. Kivil a falat a pleura-sejtek, be-
lil a tidé hamsejtei fedik.

Ha a tidot a hoénal alatt tett nyilison kivonjuk és
alkalmas deszkira feszitjik, konylszerivel dészlelhetjik a
keringést.

Egy tekintés a géresébe, mindjirt tapasztalhaté, hogy
azon hajszdledények, melyek a végso iiterekbll a viszerek
kezdetébe mennek dt, kétfélék, vastagabbak és finomabbak ;
a vastagabbak az egyes tid0 hélyagesdkat koszord gyandnt

) Eldadott a kir. m. természettudomanyi tarsulat 1873. movember
19-én tortént szakilésen.

veszik kordl és nagyobh terjedelemben osszefiiggd halézatot
képeznek. E nagyobb hajsziledényekbdl mindjért finomabb haj-
széledények mennek szét, illetéleg gytilnek ossze bennok, a tidé
hélyagesa faldn egy igen szilik hurkolatd hajszdledényreczé-
zetet képezvén ; a nagyobb iterekben és viszerekben semmi
kilonos, a rendestél eltéré nem mutatkozik. Az iiterekben
meg van a tengelydram és a fali réteg, s a visszerekben az
egyenletes vérvoros dramlat. Az egyes léghélyagesékat kor-
nyez0 vastagabb hajszdledényekben mér nem lehet tengely-
gramot l4tni. A sajitszeri timemény azonban a finomabb
hajszdledényekben mutatkozik.

A tudégyurménak u. i. azon részei, melyek a hajszdl-
edény hdlézat egyes fonadékai kozott vannak és hdmsejtek-
kel fedvék, mint meg annyi apré sziget tlinnek fel a vér-
dramban a goéresé alatt, és majd kerekded alakkal birnak,
majd tobbé-kevésbbé négyszogiek lehet, azonban mindig meg-
tompilt ormokkal. E hajsziledénykozotti szigetek ormain,
a mint a rohané vérdram hozza a vérsejteket egyes voros vér-
sejtek fennakadnak, s a szerfnt,a mint az eldgazé dram-
agak erejében elébb vagy utébb 41l be a kilonbség, rovidebb
vagy hosszabb ideig odatapadva, két végikkel az dram dltal
lebegtetve maradnak, Az dram oly gyors lehet, hogy a gor-
cs6 alatt csak az ilyen fennakadt vérsejteket lehet kivenni a
tobbi kozil egyedil. Néha 10—20 ilyen fennakadt sejtet
lehet 14tni az egyes szigetek ormain a goreséi lattéren. A
sejtek alakja egészen megvédltozik, rendes hosszindl néha
3 —4-szerte hosszabb lesz, a sziget ormdn csak egy vékony
fonalat képez, mig két vége mint két bunké lebeg be a
sziget két oldalén mend dramba. Legjobban hasonlit ilyenkor
a voros vérsejt egy kozepén osszehizott teli pénzes: zaesko-
hoz. Néha '/, érdig ott fugg a voros vérsejt e helyzetben, mig
végre az egyik dram tilsulyra jutvin a masik felett tova-
ragadtatik, hogy egy mdsik megint kovesse példdjat. lgen
sajitszerii e tinemény a kisebb hajszdledénykozotti szige-
tek ormain, hol néha megesik, hogy az odatapadt sejt majd-
nem korilfogja az egész szigetet, s tilsodort bunkés végei
a sziget dtelleni ormén majdpem érintkeznek egymdssal,

E tiinemény , melyet mds hajszdledény-terilleteken is
lehet észlelni a vérkeringésben, de csak elvétve, a tudoi
keringésben feltiiné nagy szimmal észlelheto: kétségteleniil

49




S ad

ey

TIPSy
4 ’, e

<K |
AT,

s,
ol S
- £

e

=% 1y

s gl R 18

e ™y

"

879

azaltal feltételezve, hogy a tiidé hajszdledényei igen sziikek
és hogy igen nagyszdmiak, gy hogy egyidejileg igen sok
jon a goresé ald. Szinte nagyobb mennyiségben torténik az
ily sejtek fennakaddsa, ha lassabbodik az dram.

Hiuter e jelenséget oly béka-tidiben észlelte, melynél
viasz vagy szénporhol készilt fejetet fecskendett be a szivbe,
ezt befecskendés utdn a beszirds helyén lekotvén. A sziv
még tovibb miikodik és tovabb hajtja a kis viaszgoly6eské-
kat vagy a szénpor-részecskékeket, melyekbdl eljutnak egye-
sck a tiddi keringésbe is, s ott mesterséges embolust képez-
nek. Ha az ilyen mesterséges embolus eljut valamelyik haj-
szaledénybe, lehet litni, hogy mogotte a vérdram meglassil,
s egyszersmind a szigetek ormain fennakadé vords vérsejtek
széima szaporodik.

Ha szémosabb ily észleletet tesz az ember, azt is ta-
pasztalhatja, hogy a kifeszitett tiidén oté mutatkoznak
nagyobb szimban a fennakadé voros vérsejtek, hol legjobban
feszill a tid6, a kifeszité tihoz kozel, mivel ott legkeske-
nyebbek a hajszdledénykozok és ott lassil meg leghamarabb
a vérdram.

Azonban akkor is létrejon a voros vérsejteknek e fenn-
akadasa, ha a tid6t nem tiszirds dltal feszitjik ki a béka-
deszkdra, hanem egyszerien felfijva visszik a géresd ald,
még pedig anndl szdmosabban mutatkozik e sajitszeri fenn-
akadéds, mennél jobban fel van fijva a tido.

E tapasztalatra a kovetkezd egyszerii kisérletek folytdn
jottem. Curardval mérgezett, vagy egyaltaliban nem is mérge-
zett békdndl (arana temporaria ez észleletekre azért jobb, mert
a lattért a festenysejtek nem zavarjdk) a gégén at iiveg
caniile-t kotsttem be. A lekotés egyszeri. Hanyatt kell fel-
kotni az dllatot, fels6 dllkapesat a deszkdhoz rogziteni és alsé
dllkapesit Athizott fonallal nyitva tartani. Egy esipesz
segélyével a hangrést meg lehet csipni, a rovid iivegesapot
a gégébe tolni, s igy a légesbhe dttiizott fonallal 16gmentesen
bekstni. Kis befijis utdn megtudhatja az ember a beko-
tés josigdt, mennyiben a tidok felfijoddsat a béka két
oldaldn lehet litni. A caniile bekotése utdn egyik vagy maé-
sik tid6t vagy mind a kettot egy a honal alatt tett nyildson
gyengén kihuzom, tikkel a sziikséghez képest Kkifeszitém,
s a békdt a gorcesé ald helyezem, észlelés végett. Ekkor a
Bunsen-féle szivé fivé-készillék fujtaté esévével, — melynek
fiijaserejét egy kozbeiktatott villaalakd es6é szabad dgdnak
csapja segélyével modositom, azdltal hogy kevesebb vagy
tobb leveg6t bocsdtok a szabadba — Osszehozom a gégébe
hozott iivegesapot. A tadét igy kalonbozé mértékben vagyok
képes felfiijva tartani, s mivel a fiij6 hatds folytonosan mi-
kodik, folytonosan ugyanazon fesziilési fokon tartani. Hogy
a tidé ki ne szdradjon, jo a fujtatébol jové levegdét vizen
atvezetni. ;

Ha e fiivokésziilékkel fokozatosan fiijjuk a tiidot, las-
sankint lehet litni, mint tdgiilnak az egyes légh6lyagesik a
tiidében, s mint vékomyodnak az egyes, puszta szemmel is
kivehet( edények. A fijis dltali feszités annyira emelheto,
hogy killonosen a tidéestics felé mend edényekbe egyaltald-
ban nem is megy vér. Egészen sajitszeri azonban, ha gor-
36 alatt végezzik az egész kisérletet. Kiilonbozé feszités-
nél természetesen kiilon kell bedllitani a géresovet. Kevés
gyakorlottsdg mellett is el lehet érni azt, hogy ugyanazon
alveolust tartsuk meg a géresdi lattér alatt a feszités kiilon-
bozé stadiumain. Ha igy egy léghdlyagesdt vesziink figye-
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lembe , tapasztalni fogjuk , hogy a hajszéledények anndl
vékonyabbak, minél jobban torténik a felfiivds, minél in-
kébb feszill a tudéfal, saz egyes szigetek ormain anngl tobb
voros vérsejt akad fenn, Ha a befiivott levegd ismét kibo-
csdjtatik, a tid6 azon mértékben szoril vsszébb-osszébb, s
azon médon tér vissza a régi dllapot. A nagyobb alveolusok
ismét szitkebbek lesznek, a véredények ismét kitdgilnak, a
3 foutér-dg ismét visszakapja eredeti hullimzatos lefutdsat.

Teh4t minél jobban kifeszdil a tidé a
befijott levegé kovetkeztében, anndl na-
gyobb mennyiségben mutatkoznak ama fenn-
akadésok a hajszéledény-hdlézat szigetei-
nek ormain.

Ez egyszerii kisérletnek, melyre Hiiter kisérleteinek
ismétlésekor jottem, annyiban lehet fontosséga, amennyiben
némi belitdst nyujt azon keringési folyamatok finomabb
mechanicai természete felél, melyek a kozonséges 1l6gzés
belégzési szakdban folynak le. :

A helégzés alkalmdval a tidShélyagesik — épen gy
mint e kisérleteknél - - kétségteleni]l kitdgilnak, faluk,
mely Krause szerint “aoo— 100" vastagsigi, még vé-
konyabbd lesz. A hajsziledények, melyek /so0—"s35%**, 86t
egyesek ooo—"s00* vastagok, még jobban megszikiilnek
6s egyszersmind meghosszabbodnak. Ennek természetes ko-
vetkezdse az, hogy a voros vérsejtek dthatolisanak nagyobb
akadaly 41 witjdban, s ha az emlésok kerek vérsejtei nem
is fogjak azon sajitszeri alakviltozdsokat mutatni,
az egyes szigetek ormain a fennakadis mozzanaté-
ban, mint a béka ovalis vords vérsejtei; azonban minden-
esetre egy nagy részoknek tobb idejok lesz a tid6hélyagesa
levegGjének élenyével érintkezni. Légzeési nehélyeknél kétsé-
gen kivill azért taliljuk azt, hogy a légvételek egydltaldban
mélyebbek, midén a tudéhélyagesik fala azutdan jobban
kifesziilhet, s a megsailkiilt hajszdledények voros vérsejtei
egyenkint nagyobb felalethen létesithetik az életre szitksé-
ges légcserét.

Talén osszefiiggéshe hozhaté a voros vérsejteknek a
belégzés alatt e tomeges fennakaddsa a hajszéledények ko-
zotti tidoégyurma-szigetek ormain, Ludwignak Becher
és Holmgrennal egyitt tett kisérleteinek azon eredmé-
nyével, hogy a tiidében a CO*-kivilasztds nemcsak a gizok
atomlésének és elnyelésének egyszerii torvényein alapil ;
a lé6ghélyagesikba kivdlasztott CO: nemcsak a vérkeringés
dltal a szovetekb6l odahozott CO2-bél ered, hanem ott hely-
ben is képzédik, active fejldédik magdban a tidében
is, még pedig tekintélyes mennyiségben.

Ludwig Becherrel 6s Holmgrennel u. i azt
taldlta, miszerint a tiidélégholyagesikban a szénsav nyo-
méisa oly tetemes, hogy a tidGiterekbe jov( viszeres vér
egydltaldban nem volna képes CO%at bocsdtani a hélyag-
csakba, ha csupan azon CO*-at boesathatnd ki magabél, mely
beldle egyszerien sav hozzdadds nélkill kiszivattyizhato.
Minthogy azonban a kivilasztds tényleg mégis fennall, fel
kell venni, hogy a CO? feszilés a tiid6 hajszéledényeiben
hirtelen oly magasra emelkedik, mely azutdn felalmilhatja
a léghdlyagesikban levé CO? feszélyét, minek folytdn azatin
létrejohet a CO*-nak a légh6lyacsikba valo atomlése. Schif-
fer és Sczelkow Ludwig vezetése alatt késébben esak-
ugyan kimutattik, hogy a vér azalatt mig a tidon 4tmegy,
nem csak azon szénsavavit vesziti el, mely benne elnyelve
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68 laza vegyi Osszekottetéshen van, mely beldle sav hozzd-
adésa nélkil kiszivattyizhaté: hanem a benne szilérd vssze-
kottetésben levé szénsav egy részét is.

Miképen jon létre a szlird vegyi lekottetéshen levd
(02 egy részének kivdlasztdsa a tidé hajszdledényeiben ?
eddigelé nincsen eldontve. Gondoltdk (Schoffer), hogy a
tidégyurméban képzédik valamely sav, s az izi ki a vérbdl
a szorosabb lekottetésben levé CO*-at. Ludwig és tanit-
vanyai vizsgélatai szerint gy latszik, hogy a vérsejtek
az 6lenynyel egyiitt kivdl6 részt foglalnak el azon mozza-
natok kozott, melyek e CO-kifejtést eszkozlik, mennyiben a
szénsavat vegyileteikhol képesek felszabaditani, igy hogy val6-
szinfi, miszerint a CO*-kivalasztds osszefiggésben van az O-
egyideji felvételével. Preyer e CO*fejté hatdst a voros
vérsejtek oxyhaemoglobinjénak tulajdonitja ; médsok azt mond-
jak, hogy magdho6l a vérsejtekbil ll el6 valamely sav, mely
e C0-2kifejtést okozné. :

Legyen egyik vagy mésik tényez6 érvényes e CO*-kivéi-
lasztdsban, annyi tény, hogy a vords vérsejteknek helégzés
alkalmdval ama fenntebb jelzett fennakaddsok miatt az
egyes szigetek ormain, elég idejok van, gy egyfeldl a tido
gyurmdjaval szorosabb érintkezésbe jutni, mint mdsfelél a
tid6 1éghélyagesdibol felvenni az élenyt és a CO* activ fej-
lesztésében részt venni.

A fennebb leirt fennakaddsokb6l kideriil tovabbd az is,
mennyire nem birnak d&ltalinos érvényességgel a keringé
vér elemeire azon id6 meghatirozdsok, melyek az osszes
vérkeringés idGtartamdnak kikutatdsa végett tétettek. Azon
id6, mely alatt a keringd vér bejirja egyszer a testet, He-
ring, Vierordt szimitdsai szerint a kilonbozé dllatok-
ndl 4,39 és 31,5 m. p. kozott vdltakozik. Ez id6 alatt
kellene valamennyi vérsejtnek bejarni az egész vérkeringési
palyat. Hogy azonban mily nagy idGbeli eltérés lehet e fel-
dllitott iddardnytél, legalabb egyes vérsejtekre nézve, mu-
tatja azon koriilmény, hogy egy-egy fennakadé sejtet néha
/s 6rdn keresztiil is lehet észlelmi, folytonosan ugyanazon
sziget ormon tapadva.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Ey véletleniil megsértett vese kiirtasa gyogyulissal.

" Koeli Branpr Jozses tr. a korodai sebészet ny. r. tnra Koloasvart.

Gyakran megtorténik az Glethen, s tébbszir megtortént
mir a tudomdny terén is, hogy mit a ldngszerli szaktuddsok
~megkisérleni alig merészeltek, ugyanannak kivitele a szerencsés
véletlennek egy pillanatnyi miibe kerdlt.

E bevezetd szavakkal kezdem meg esetemnek leirdsit,
mely mai id6ben a sebészetnek kilonleges terén, hiszem, fon-
tossdggal birhat !

Palké Istvin, 25 éves, nls, kiskapusi foldmives (Er-
délyben) 1873 junius hé 3-kin egyik ittas czimborija 4ltal
mintegy félhiivelyknyi széles késsel, dgynevezett ,bicsokkal®,
bal részitdjén megsziratott. A sértést 4—5 obonra terjedd vér-
zés kovette, de nyomban alkalmazott hideg borogatds dltal
csakhamar megszlint. Két — hdrom 6ra lefolydsival a rdsat-
tdjon heves fijdalmaktél kisért kohogési rohamok lepték meg
beteget, mire a keskeny sebnyildson arinylag nagy teriméjii,
hisszerti tomeg tomdlt ki, s 4llitélag egy laicus dltal mindjért
visszahelyeztetett.

A kés6bbi kohogési rohamok e tomeget csakhamar ismét
kitoltdk, s a beteg ezen dllapotban 1873 junius 4-kén este, sér-
tés utdn 24 drival, kéroddmra hozatott.
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A kozép termetd beteg jol tdplalt, egészséges szinezeti,
rajta vérvesztésnek nyoma sem ldthats.

Kopogtatds és hallgatédzds 4ltal belszerveiben rendelle-
nességre nem taléltam.

Bal rdszttdjdn, épen az utolsé dlborda alsé szélén, 9
c. m. hosszii és 6 ¢. m. széles, lapos, kerekded, 4llomdnysira
nézve tomor, hisszerfi daganat fekszik. Szinezete pirosas. Egye-
netlen felilete lapos, s kiillonosen kizepén &blos; belfle —
kés6bben még tiizetesebben leirandd — szalmasdrga, &tldtszé
folyadék szivdrog folytonosan ki. Szélei szintén egyenetlenek, itt-
ott kievidvék.

Als6 feliilete, mely inkibb dombordltabb, sima hértydval
van fedve ; e hdrtydnak szinezete helyenkint setétveres, majd
halvényabb. Kiilongsen egy krajezfrnyi teriletdt, setétpiros szi-
getecske tiinik fel, melyben, kozelebbrél szemlélve, léghélyago-
kat tartalmazf véromlenyre ismeriink. Emlitett sima hdrtya
tobb helyen meg van szakadva, de killondsen a daganat szélein.

Az als6 feliilet kozepéb6l mintegy 7 c. m. korfogatd ko-
telék hizddik a hasfalon létezd sebnyildson befelé, midltal a
kocsinyos daganat gomba alakjit tiinteti elénk. E kitelék
szintén el van litva sima hértydval; rajta tobb szakadds
lithaté, melyekbél mir emlitett sirgds folyadék szivdrog ki.

A kotelék meglehetds tomor dllomdnytinak mutatkozik ;
tapintisra benne tobb kiteget lehet megkiilonboztetni; e kote-
gek valdsziniileg véredények voltak, habir rajtuk érliktetést
nem éreztem.

A hasfali seb az utolsé dlborda alsé szélén fekszik, hosz-
sza 3 c. m., szélessége 1 '/, ¢. m. Mindeniitt egyenes szélei a
kitelék folytatisit mintegy koriilovezni ldtszanak; a seb mé-
Iye is szalmasfrga 4tlitszé folyadékot tartalmaz.

A daganat maga vizsgilat alkalméval egyenld szildrd,
terimbélszert 4llomdnydnak mutatkozott, Tapintisra nem fij-
dalmas, csak alkalmazott hizds okozott fijdalmat a kocsdny és
hasfali sebszéleknek megfeleléleg.

Alakjira nézve, megtekintve egyenetlen széleit és feliletét,
hasonlitott a bonczolatok alkalmédval kozonségesen félbe vigni
szokott vese alakjihoz; s6t valdszinli el6ttem, miszerint e dag.
feliiletén fenntebb jelzett szinkiilonféleségek a lobor és a kéreg
dlloménydnak feleltek meg.

A hasfali sebnek szélei érintésre érzékenyek, mondhatni
fijdalmasak, mig tobbi részletei épen nem; s6t ezek érzéketle-
nek voltak.

A seb mélysége — mennyiben azt, pusztén szemmértékre
szoritkozva, megmérhetém — csak par vonalnyira terjedhetett;
pontosabb mérést, mint lehetleg kdros kdvetkezményil behatdst,
szaindékosan mell6ztem, kiilonben sem helyeztem kérismei te-
kintetben red fontossigot. A sebszélek kozvetlen szomszédsiga
egészen rendes; innen hitfelé azonban a bal 4gyék, illetoleg
bal vese tdjdn észrevehetSleg batdrolt, a kitomilt részlet nagy-
sdginak megfeleld, tojasdadalaki horpaddsra taliltam.

A hasfalzat kopogtatdsra mindeniitt rendes hangot adott.

A daganat, kocsinya felett, killonsen ennek hossztenge-
lye koriil konyen mozgathaté vala, s a betegre nézve nem fij-
dalmas ; csak mid6én a kocsiny vongiltatvin, mintegy meghosz-
szabbilt, panaszkodott a beteg a sebszélek szomszédsigdiban jelent-
kez6 fijdalmakrdl; a daganat maga azonban semmi érzékeny-
séggel sem birt. E szerint a vese tdjin el6forduld, kiildndsen a
vesék lobos folyamatait kisérd heves fijdalmak nem itten, ha-
nem a szomszéd részletekben, nevezetesen a vesekehelyben és
higyvezérekben fészkelhetnek.

A daganathél, illetSleg annak feliletérél kiszivdrgs, idd-
szakonkint tiszta, atlatszé cseppekké alakilt, késGbb sirgds szint
vilté folyadékot, melynek naponkinti mennyisége mintegy 20
grm-ra gyiilt, physikai, vegytani és géresovi lton megvizsgélva,
kivetkezd eredményre jutottam.

A folyadék hosszabb idén keresztiil nyugalomban dllvén,
benne meglehetds nagy iiledék képzédott, s ennek nydkos és laza
osszedlldsi dllomdnya piros csikokkal és foltokkal volt dthizva.
A frissen felfogott folyadék naponta kétszer vizsgéltatott meg,
fajsilya 1.042 és 1,052 kozt ingadozott, s fehérnyét, nyikot nagy
mennyiséghen, s kevesebb haemoglobint tartalmazott; a hugyany-
nak csak nyoma volt feltalilhaté. Vegyhatdsa hevenyen, valamint
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hosszas llis utdn lugos volt. Szervetlen alkatrészek koziil ég-
vények és lugaljas foldek voltak tilnyomdk.

Az iiledéket vizsgdlva, nagyobb részt geny- és vértestecsek
vegyilékébdl 4llott; genytestecsek a széthomlds egyes szakai
szerint, kilonféleképen elvéltozva és elegyiilve voltak kisebb
nagyobb magcsaképletekkel, s alaktalan rdgokkel. Ezeken kivill
még rendkiviil sok magesa lebegett a folyadékban, s kozdttik
nagyobb, setétben korvonalazott cseppek (zsir?) valinak létha-
tok. Mindezek részint tisatin kivehetd rostonyaalvadék, részint
homélyosan hatdrolt nydkfonalak &ltal voltak oOsszetartva. Meg-
jegyzendd, hogy kiilonbdz6 mennyiségii himsejtet ldttam részint
o szovezetbe bedgyazva, részint a folyadékban szabadon tszva,
melyek, alaki jellegiiket tekintve, valfszinileg a vese gyijté
csoveibdl és a vese kelyhébll eredhettek. A harmadik napon
tett vizsgdlat alkalméval szétmdlt, mér bomldsnak inddlt szd-
vetrészletek mutatkoztak, de még tisztdn kivehetdk voltak a
higycsovek sajit hirtydi (m. propriae), az odsszekotd rostszovet
és a véredények endothel esovei. Késobbi vizsgdlatok alatt mindin-
kébb tilnyomo6 lett a szemesés horzsolék, mely szimialan vibri-
oval bovelkedett.

A beteg dllapota, az elsé 24 ora lefolydsa utdn, virako-
zésom felett kedvezé; érverése perczenkint 80—82, hémérséke
37.8 C. fokon 4llt.

E jelenségeket figyelembe véve, kirisme tételében elég
biztosan tdjékozhattam magamat; nem kételkediem ugyanis
abban, hogy a heveny hasfali sértésen keresztiil a részben szin-
tén megsértett balvese szortlt ki, s most ama kérdés meriilt
fel, miszerint e felette ritka esetben mihez tartsam magamat;
mert Oszintén megvallom, ez eset egészen tj vala elSttem. Si-
mon heidelbergi tnr-nak e téren tett kisérleti tandlméanyaival csak
akkor ismerkedtem meg, mid6n betegem mar gyégyiltan el-
bocséttatott.

E kérodai eset egydttal torvényszéki vizsgdlat tdrgydt ké-
pezvén, annak felvételére, véleményezésére kiulongsen kérjéslati
tekintetben utalva lettem, s hatdrozott nézetemet haladéktalanul
nyilvanitnom kellett. E végre tobb tételt 4llitottam fel magam-
ban. tobbi kozott: milyen fokd a jelen sebzés, mily szdvet-
részleteken hatott az keresstiil, mind helyi visszhatdsok, s vél-
tozisok léphetnek fel utdna, milyen kimeneteliiek lesznek ezck,
miné behatéssal lesznek kiovetkezményei az Gsszes szervezetre ;
végre mit kelljen jelen esetben gydgyeljirdsként tennem ?

A sebzés egész terjedelmében, az egyes szovetek sériései
részben szemem elott 4lltak ; a tobbi szovetek dllapotardl a
a jelenlevé és a hidnyzé tiinetekbdl kivetkeztetve, szereztem
magamnak tudomdst. Mondanom sem kell, hogy féfontos-
sigot a vese, s mellékrészeinek sértésére helyeztem. nemkii-
16nben iigyelettel voltam arra, valjon a hashértya épen maradt-e!

A vese kétségkiviil a kelyhekig fel volt hasitva; a koesiny
tobb helyen beszakadt, de nem hatdrozhattam meg, hogy e
szakadds mily terjedelemben folytatédott a hagyvezérekre is.
A kocsdny vérkeringése zavartnak mutatkozott.

Hogy a hasfal egyes rétegeinek sériilésérol tisztdba johes-
sek, eromiivi behatdsok segélyével kellett volna a sebesatorndt
megvizsgélnom, mit természetesen melléztem. Annyi bizonyos,
hogy a hasfali izomzat 0Osszes rétegeiben megsériilt. Alig kép-
zelheté, hogy a hasnak e tdjin ejtett szirds veséig keresztil-
hatolva, a hashartyit meg ne sértse; pedig mégis igy tortént,
mert a vesén kiviil egyébb rész nem tomiilt ki, mig mésrészt
hashértyalobnak tinetei merden hidnyoztak.

E kortilmények egyiittesen meggyéztek arrdl, hogy a sér-
tett vese megviltozott boncatani helyzete és vérkeringési zavara
kovetkeztében oly tdplaldsi zavarokat fog szenvedni, melyek
miatt 4llomdnya valdszinileg elpusztuland; valésziniileg mon-
dom, mert kis ideig mégis haboztam: ne Kkisértsem-e meg
a vesét e rendellenes helyén miikidésében tovdbbra is meg-
hagyni.

A hasfali sértés silyos letolydsatél kizirt hashartya, vagy
bélrészletnek sértésébol keletkezé veszélyes kovetkezményektol
nem tarthattam. Figyelmemet egyrészt a vese abnormis helyzetére
6és misrészt elébbi rendes bonezi helyére forditdm, kipuhatolandé
ama valtozdsokat, melyek itten netaldn felléptek. Gondolnom kellett
még egyéb kedvezitlen tényezére is, mely a sértés alkalmdval
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hozzdjéralhatott, nevezetesen: a kés tisztdtlansigéra, s a sértée
utdn netaldni légbehatolisra.

A vese rendes helyén, nagysdginak megfeleld mélyedésre
taldltam ; feliételezém ezért, hogy az ftreg falai egyméssal
érintkeznek, nagyobb vérdmlenyt vagy levegét nem tartal-
mazhatnak.

FertOzésen alapulé reactiok a hasfali seben teljesen hi-
dnyozvén, a sértd eszkoz tisztdtalansigdt is kizdrhattam.

E korllményeket tekintetbe véve, véleményem a sebzés
helyi lefolydsira nézve oda irdnydli, miszerint a félbenvagott
s kettévalt vese e sértés miatt is eltekintve attél, hogy kocsdnya
a hasfali sebszélek dltal mintegy koriilszoritva volt, nagy tdplé-
l4si zavarokat fog szenvedni, s hasonlflag kiszordlt eseplezrésalet,
vagy petefészektomlé kocsanydnak sorsihoz lassankint elhal.

Gyors hegedés dltali gyégyuldsra, mint ezt részletes méj-
sértés egy esetében észlelém, nem gondoltam; mert mig egy
részrél a boncztani viszonyok nagyon megzavartattak, a metsz-
lapokon genyedés dllvdan be, a lobos visszhatis mér igen elGre
haladt, més részrél a dagadt veserészletek is igen elvaltoztak,
s a metszlapok kell6 agyesitése lehetetlenné vilt.

Kedvezobb viszonyok koziott voltak a tobbi sértett szove-
tek, fgy példddl a hasfali sebesatorndnak gyors egyesitése leg-
jobb sikerrel lehetett volna eszkozdlhetd, a nélkil, hogy az
4ltalénos szervezet kiilondsen szenvedne 4ltala. Tly kedvezd le-
folySs minden esetre csak meglehetsen indifferens szoveti sér-
téstél wvolt varhaté: mdsként 4llott a dolog betegemnél, hol
egy 6letfontossdgl szervnek kellett elpusztilnia, s ennek hordereje
lett meghatdrozandé!

Hogy a szervezet élhet akkor is, midén az egyik vese
bizonyos kérfolyamat kdvetkeztében milikddését lassankint el-
veszté, ismert tény volt eldttem, legfeljebb ama kérdéssel kelle
tisztdba jonném, valjon annak rogtdni beszintetése nem idéz-e
silyos jelenségeket eld, nevezetesen higyvért?

E kérdés azon elbatirozdsra vezetett, hogy a sértett vesét
rogton me irtsam ki, hanem mig csak lebetséges, meghagyjam
rendellenes helyén, mialatt a médsik vese mintegy megnagyob-
bodvén, az el6bbinek mikddését pitolni képes lehessen.

B feltevényem a vesék élet- és kirtani folyamatainak meg-
ficyelése, valamint esetem lefolydsdban észlelt tapaszialatok
szovetkezése 4ltal nemsokdra be is bizonyilt.

Ha mindenekel6tt egy és ugyanazon egyén veséinek mii-
kodését figyelemmel kisérjik, tapasztalni fogjuk, miszerint a
kiilonféle tapanyagok vételével, az izomtevékenység és vérkerin-
gbs viltozataival kildnbiz6 mennyiségli higyot vdlasztanak el.
Bizonyos korfilmények dllandé behatdsa alatt egy kiozépmeny-
nyiséget &llapithatunk meg, mig azok véltoztival majd egy
maximumra, majd pedig egy minimumra fogunk taldlni, Te-
kintve tehdt az elvdlasztott vizelet e véltakozé mennyiségét, fel-
tételezhetjilk, hogy a rendes szervezet higyelvdlaszté szerveiben
bizonyos alkalmazkoddsi képesség létezik, midltal mikddésikben
szabélyoztatnak.

Ha a vesék kiilonhdzd kdérfolyamatait tekintjik, tapasztalni
fogjuk, mennyiféle kéros, s kiilondsen lobos folyamat jon otéan
eld, mely 4ltal egyik vesének miikddése teljesen, vagy részben
mindkettéé hirtelen megzavartatik ; gyakran megtorténik, hogy
dtaldban a vesék miikodését az egyik, s talin ennek is csak
egy részlete veszi &t, s folytatja tovabb.

A vesék elvilasztd miikodésében mutatkozd villakozés
végbe mehet anélkiil, hogy az dltaldnos szervezetre valami fel-
tiné visszhatdst gyakorolna. Ha a higyvér létrejottét bizonyos
higyalkatrészeknek a szervezetb6l nem elég gyorsan tortént
kivalasztisara alapitndk, véleményem szerint ez akkor 4llhatna
be, ha a vesék alkalmazkoddsi képességé a minimumnél alébb
szdllna le.

Jelen esetemben az illeté vese sértve, tdpedényei minden
eseire sériilve, vagy - legaldbb is comprimédlva lehettek, miikd-
dése tehdt hirtelen megzavartatott, s hiigyvér tiinetei minda-
mellett sem léptek fel. E koriilmény kizonyitja ama nézet va-
16disagat, miszerint egyik vesének hirtelen bedllé mikddési
zavara, avagy ennek beszintetése, miel6tt még a mésik vese
helyettesité képességét elérné, kéros befolydssal az dltaldnos
szervezetre nézve nem lehet.
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E tételekbl kiinddlva tehdt s feltevén, hogy betegem
mésik veséje teljesen ép, a sértett vese miikodését rogtoni ki-
irtds dltal besziintethettem anélkil, hogy hugyvér 4ltali ferto-
zéstél tartanom kellene.

Az ép vese dllapotit részint kérel6zményi adatokb6l (mi-
utén betegem azel6tt beteg soha sem volt), részint pedig a
hiigyhélyag tartalmdnak megvizsgdlisibdl tudhattam meg.

A higyhdlyag tartalménak vizsgdlata eleinte nem volt
kedvezé a feltevésnek, mennyiben a ligos vegyhatési vizelet
esekély mennyiségi fehérnyét tartalmazott, mindemellett haj-
landé voltam e kordilményt oda magyardzni, miszerint a sértett
vese feliletér6l elvdlasztott, mdr elébb emlitettem fehérnyét
tartalmazé folyadék a higyvezéren 4t a hdigyhilyagba juthatott,
s taldn e modon viltoztatta meg az egészséges vese dlfal el-
vilasztott vizeletet. E gyanitisomat a tovdbbi lefolyds csaku-
gyan igazolta is, mert a feljegyzett adatok szerint e jelenségek
a kiirtds utin végképen eltiintek. _

A vese kiirtdsa megleheiosen kedvezd eredménnyel bizta-
tott tehdt; még egyre kellett — kiillondsen kérjdslati tekintetben —
iigyelnem, f. i. a safv 4llapotira, melynek Traube tana szerint,
vesebajokndl, nevezetesen a vesék vérkeringési zavaraiban, a
figgéri rendszer fokozédott vérnyomésa kovetkestében tilten-
gésbe kell jonnie ; figyelmen kiviil annyival inkibb sem hagy-
hatém, mert betegem szabadsigolt katona lévén, tovéabbi Sz(’)l-.
gilati képessége forgott kérdésben, mésrészt mint tarvémyszéki
eset, véleményezésében nagy horderdvel birt. Mindezekre nézve
azonban hatdrozott véleményt egyelére nem adhattam ; kelld
felviligositdst csak a miitét utdn hosszasabb észlelet, s élla-
tokon tett kisérletek nyujthatnak, mit majd annak idején ngil-
vanossag elé terjesztendek.

Betegem ardnylag ily kedvezd korilményben lévén, lazas
dllapota is csekély volt, s a kiirtds eredményére szintén kedvezd
kérjoslatot tehettem. A miitét kivitelére késziiltem; mieldtt en-
nek lefrasdhoz fognék, s a kérlefolydst ismertetném, felemlitem,
hogy a kiirtdst junius 7-kén, tehdt sértés utdn négy nappal
hajtottam végre; halasztottam eddig a mér emlitett okokon
kiviil még azért is, hogy a beteget lefényképestessem. Teljes ere-
jénél 16vén, mintegy 500 lépésnyi tévolsigra levé fémyképiro-
diba segitség nélkil gyalog mehetett, hol két 6rén keresztal
tobb helyzetben levétetvén, a kéroddra ismét visszagyalogolt.

Junius 5-kén reggel hémérséke 37.2 C., érverése 70. Este
hm. 38.4, érv. 72.

Junius 6-kén reggel hm. 37.8, érv. 70. Este hm. 38.4,
érverése T2.

Junius 7-kén e mfitét napjin, reggel hm. 37.6, érverése
70. A lobos folyamat a vese allominy&ban terjedtebb, s ho-
mérséke is jelentékenyen emelkedettebb volt.

E hérom nap alatt a beteg feltiind keveset szomjazott, az
elvilasztott vizelet mennyisége is csekély.

A Kkiirtdst délelott 10 6rakor kovetkez6 mdidon hajtottam
végre. Egy egyenes tiibe chinai selyembdl sodrott kettds fona-
lat flizvén, azt a vese kocsénydnak kozepén keresztal sztrtam,
s ezutén kocsdnydt két részletben alikotém, mire a vesének esak
egy részletét tavolitim el késsel nehogy kocsinydba vigva,
nagyobb vérzés dltal lepessem meg. A tit dtszirdsa, valamint
a kocsanynak aldkotése fijdalmas volt a betegre, de kordntsem a
vese dllomdnydban tett metszés.

A miitétet vérzés nem kisérte, s utina sem lépett ez fel.

A vesét kiirtdsa utin megmérve, 58 grm-ot nyomoti ;
ezutdn goéresovi vizsgilat végett Miller-féle folyadékba téietett.

(Vége kovetkezik). >

KONYVISMERTETES.)

Dr. Puul Niemeyer: Medicinische Abhandlungen. Band 1.
Atmiatrie (Athmungs- und Luftheilkunde). Ewne practische
Studie. Erlangen. Verlag von Ferdinand Enke. (Vége)."

A negyedik szakasz térgyalja mindenek el6tt az 4ltalinos
és a részletes climatotherapidt, igymint a hegyi, volgyi, a tengeri,
szigeti és a tobbi helyi égaljakat. Igen tudomdnyosan tdrgyalja

) L. az ,0HL.“ 46. szamat.
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a tadGvészesek sadmdra ajinlatos gydgyhelyeket, melyeknek ala-
pos tanulmdnyozdsa a gyakorlé orvosoknak eléggé nem ajénl-
haté. Ezeknek alapos tanulmdnyozéisa vajmi sok beteget mentene
meg a neki egyenesen 4rtalmas vagy legalébb nem eléggé ja-
valt gy6gyhely haszndlatdtél. Csak hdnyszor hallottam vérkdpé
beteget a gleichenbergi szénsavdis 4svdnyvizek haszndlata vé-
gett elkildeni. Hogy mikép rongdlja az ilyen tanics a gyakorlé
orvos hitelét, azt nem taldlom szikségesnek itt bovebben feojtegetni.
Az égalji életmédot sok alaposssiggal és szakismerettel
tirgyal)a, s nevezetesen a ruhdzat ¢és lakdsra nagy figyelmet
fordit és minden tadébéntalmazottat kezeld orvosnak szivére
kdti, hogy betegét nyitott ablakndl hagyja aludni, s én ebben
Niemeyer nézetét egészen osztom. Mentone-ben az orvosok ezen
eljdrdst mdr régen kdvetik, s csak dicséréleg nyilatkoznak an-
nak hatdsir6l. Meg vagyok gyl6zddve, hogy nézetemet ién
nagyon is sanguinicusnak tartandjdk sokan, de még oda keril-
het a dolog, hogy a nyitott ablakokat a tiddvészesek 4&taldno-
san igénybe fogjdk venni; tGlzottnak taflom azonban N. abbeli
ohajit, midbén ezen eljdrdst a fagyos téli id6ben is szeretné
alkalmazva 14tni. S mig a szerz6 a nyitott ablak mellett buz-
golkodik, sikra szdll a meleg nyakravalék ellen. Végil a miile-
ges égaljakrél, mint a tehénistdlldlég, csergiz, czukorsalakgdzrdl,
a kualonféle gozfirdokrdl és gyakorlatunk legdiabb vivményé-
r6l a belégzési mbdré]l és ennek gydgytandrél szél. Alig hiszem,

“hogy leszen gyakorl6 orvos, ki a phthisiotherapia jelen 4lldsi-

r6l maginak bdvebb és tudomdnyunk jelen dllisinak megfe-
lel6 ismeretet szerezni szdndékozik, hogy e miivet ne tanulmé-
nyozza, mert sok id6 és még tobb ily irdnyi munkit kell ta-
nulmanyoznia, mig mindazon tanok birtokdba jut melyek nél-
kil a tidobdntalmait észszertien kezelni alig lehet. A jelen mf
kidllitdsa, valamint a mdsodik koteté, melyrél legkdozelebb ér-
tekezendem, igen csinos. Kelemen tr.

L AP SZEMMLE.

(—hk—n) A borszesz befelysdsa a test hamérsékére.

Riegel, a borszesz hatdsit az 4llati hémérsékre kisérelve, -
Binz és Bouvier kisérleteivel megegyezé észleleteket tett, fgy
a borszesy hagymdsz, orbdnecz, tidbélob és heveny fziileti csiz-
ndl Ggy ldzas mint léztalan &llapotban a test hémérsékét egy
idére nehdny tized héfokkal aldszallitja az, s csak ritkén torténik
meg, hogy ilyenmérvii emelkedés kovetkezzék be. Udildknél a
csokkenés kdzonségesen csekélyebb, sét gyakran egészen kima-
rad, s hasonléképen a borszeszivékndl a hdémérsék csokkenése
majd soha sem mutatkozik. Minél nagyobb a borszesz meny-
nyisége, a héfok a kijelolt hatdrok kozott anndl jelentékenyebb
mértékben c¢sokken. Ennélfogva habir a borszeszt nem is te-
kintjik ldzellenes szernek, mint ezt Angolorszdgban teszik,
mindamellett — minthogy a hoémérséket, mint ezt a gyakor-
160cvosok még nagyon hiszik, jelentékenyen soha se fokezza —
elonydsen adhatjuk azt a heveny betegségeknek mér kezdetén,
mennyiben a test anyagénak fogydsdt, s igy a kimertilést hdt-
raltatja. A szerz6 vizsgdlatai igen pontosak, minthogy a test
rendes hémérséxét a borszeszes hOmérsékkel minden 4llatnal”
kilon-kalon oOsszehasonlitotta, s héméréseket nemcsak a hoénal-
ban, hanem a végbélben is tett. (Deutsches Archiv f. kl. Me-
dicin. XII. kot. 1. és 2. fiiz.)

(—h—n) A faresikesont limet::ézeellnesterséges seggnyilds készi-
sénéel.

Verneuil mdr hisz év el6tt hullikon a géttdji seggkép-
zésnél (enterotomia perivealis) megkisérelte az Amussat-féle
eljdrdst a farcsikesont ecsicsdnak eltdvolitdsdval egybekdtni;
1862-ben pedig ezen médositott eljirdst élokon a véghél at-
jarhatlansigdnak hat esetében vitte véghez, midén kittint, hogy
ily médon a kismedenczébe — a meilékrészek megsértése nél-
kil — bhérom centimeternyire behatolhatoi, mi mellett a vég-
bélhez sokkal konyebben hozzaférhetni mint egyébkint, s még
jelentékeny hidnyok eseteiben is a véghél nydkhartyijét a git-
boréhez minden nagyobb vongdlds nélkil odaerdsithetni. Ha a
faresikcsontbél egy centimeternyi hosszasig darab eltdvolitdsa,
tovibbd a medenczébe hdrom centimeternyi mély bemetszés
utdn a végbelet nem taldlhatni, akkor a hasfalon 4t kell mes-
terséges nyildst esindlni. (Gaz. des hop. 1873. 87., 90. és 93. sz.)
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A gépmunkdsok megovisa sebesiilések alkalmival.
Kozli Grosz Lasos tr., a kozegészségi tandcs jegyzdje.

Fehérmegye kozonsége feliratot intézett a beligymi-
nisteriumhoz, melyben kéri, hogy a gazdasigi gépeknél dolgozé
munkésok kozott gyakori sebesiilések tirgydban oly rendelet
boeséittassék ki, melynek czélja legyen egy résat a sebesiilések
gyakorisigit gitolni, mds részt pedig ezek el6fordultdval a ko-
vetendd eljdrasra utasitdst adni.

Az orszigos kbzegészségi tandcs Fehér megye
kozdnségének elGterjesztését, mint a kozegészségiigyre nézve id-
vist teljesen méltdnyolvin, elfogadénak vélte: az elbadott uta-
sitdst azonban tudoményos szemponthél nem tartvén egészen
kielégitének, a kovetkez6, Lumniczer Sdndor tanécsos
altal szerkesztett utasitdst fogadta el, megkérvén a beliigymi-
nisteriumot, hogy azt rendeleti dton l:ibocséssa:

- :

*

Minden gép- vagy gydrtulajdonos véresilapité szereket
dllanddan kéznél tartani koteles; . m. szivacsot, tépést, nyom-
foltokat (tiszta gyolesrongyokat), terpentint, oldott vashalvagot
(liquor ferri sesquichlorati), egy darab (azaz 20 réf) 2—3" szé-
les, kimosott gyoles-pélydt (fitschli), 8 réf 2—3'* széles ruga-
nyos (kaucsuk, gummi elasticum) pélydt, 1%/, rof hosszi és
Wjjnyi vastagsigd ruganyos mézga (kauesuk, gummi elasticum)
csovet.

Sebzés, illet6leg vérzés esetében szakavatatlanok részére az
aldbb kovetkezd utasitds szolgdljon mihestartds végett tudomdsul.

Vérzés elllitisa nélkil a sebesdlt ne indittassék kérhdzba ;
egyébirdnt a géptulajdonos gyors orvosi segélyrél gondoskodni
tartozik.

Sebeken a vérzésnek két kilonféle nemét ismerjik. vz
egyik viszeres, vagyis azon erekhdl szdrmaz6, melyek a sotét
vért a szivhez visszavezetik. Ezen vérzésnek ismertetd jele az,
hogy a szétvont és tiszta sebfeliiletb6l tobbé-kevéshé s ot ét-
szindl vér szivirog vagy bugyog; csak vastagabb viszerekbél
lovelhet ki sugdrban, s ekkor is mindig sotétszini az.

A vérzésnek mésik neme az iteres vérzés, mely az
iiterekh6l (arteriae) a szfv fel6l jon. Eazt gy ismerhetni fel,
hogy a sebben feltiinéen vildégos piros szinfi vér szaporin
gyll Ossze, vagy a szétvont sebfeliilet egyik vagy tobb pontjin
czérnaszdl vékonyan, de vastagabban is szokik az ki ivszerll
sugérban.

Er6s vérzés bedlltdval mindenekeldtt a sebet egyik ke-
ziinkkel betogva, az illeté tagot azon oldal feldl, mely a torzs-
hoz (illet6leg karon a véllhoz, libon vagy alszéron a czombhos
vagy medenczéhez) kozelebb esik, mdsik kesiinkkel leszoritani
toreksziink. A sebszéleket azutén szétvonjuk, nedves- de erdsen
kinyomott szivacscsal réla a vért letapintgatjuk, a netin ott
dsszegylilt aludt vért is letordljik, s meggybzbdiink arr6l, vaj-
jon a vérzés viszeres (venosus) vagy Giteres-e (arteriosus).

Uterekb6l a vérzés a leirt és j6l alkalmazott nyomdsra,
mely a seb folott (v. i. a szivhez a sebnél kdzelebb) torténik,
azonnal eldll, s ha a nyoméssal felhagyunk, ismét el6tinik.
Ezen kisérletet meg kell tenniink, nehogy az iiterek sértése
figyelmiinket elkertilje, s a vérzés, ha a tagot eleresztjik, ismét
megeredjen.

1. A viszeres vérzés nedves, j6l kicsavart szivacs-
csal alkalmazott nyomésra lassankint rendszerfnt eldll; s ekkor
a sebre vagy az Osszeillesatett sebszélekre tépést tesziink, s
nyakkenddszeriileg Osszerakosgatott kend6vel azt bekdtjik.

Ha a viszeres vérzés igy nem csilapodnék, akkor
megkisértjiik a sebet tépettel kitomni, s erre keményebben
redkotstt nyomfoltot (gyolesrongydarabot) illeszteni; vagy a vég-
tagot — a b6pet-csomét is fedve — szorosabban bepdlydzni.

Ha ily kotés sem vezetne czélhoz, akkor terpentinbe vagy
oldott : vashalvagba mértott tépetcsomécskikat a sebrésbe vagy
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a sebiireg egyes hézagaiba belenyomkodunk ezekre szdra ;
tépetcsomé és az imént emlitett kotés kovetkezik.

A terpentin- vagy a vashalvaggal valé kotdzés médjét —
noha viszeres vérzés ellen legbiztosabb, mégis — esak utolss
sorban emlitjitk azért, mert ezen edzd szerek dltal a seb gyors
hegedése gitoltatik ; s minthogy ezen kités alkalmazisa a gyors
gyogyulds rovisira torténnék, elébb a tobbi vércsillapité mé-
dokat kell megkisérleni.

2. Ha a vérzés iteres (arteriosus) és csak kisebb-
szeril iiterekbdl torténik, akkor néha eiégséges azon pontra,
melyen a vérsugir kiszokik, — illetéleg a sértett utér nyildsira, —
odaillesztett djjunk hegyével 5—15 perczig tarté nyugodt nyo-
mést gyakorolni., Ezen nyomds alatt az itér visszahdzédhatik, s
ekkor a vérzés magitél eldll. Az ily sebet azutin kissé szoro-
sabban, mint sem a fennt leirt mddon, egyszerfien bektjiik.

Ezenkiviil az iiteres vérzés eldllitdsdnak gyakran czélhoz
vezetd mddja az, hogy az illeté végtagot a vérzés folotti leg-
elsé iziiletben erésen behajtjuk, s igy megkitozzik.

Ha p. 0. a sebzés kézen volna, a kéztovet hajtjuk be; ha
alkaron van a vérzés, a konyokot; ha ldbon, akkor hokiban a
1bat, tgyszinte térdben a libszdrt stb. erdszakesan hajlitjuk, s
az illeté. tagot ily dlldshan pélyakotéssel biztositjuk.

Ha e médon sem sikeriilne az iiteres vérzést eldllitani,
vagy ha ez nagyobb iiterekbdl jonne és nagyobbszerdi, rohamos
volna, dgy a sebesilltet elvérzés veszélye fenyegetné, akkor
azonnal és minden egyéb kisérlet nélkil a vérzé itér lekotését
kellene végrehajtani. Midén azonban ezt ecsak szakértd orvos
teheti, addig is, mig ily szakérté érkezik, vagy mig a beteg
kérhdzba vitetnék: a kovetkez6 ideiglenes kotés alkal-
mazdsihoz nyulunk :

Az illetd sértett végtagot, az djjak végein kezdve,
egy ruganyos (kaucsuk) vagy kozonséges nedves pélydval
szorosan bepblydzzuk (azaz jol kinyujtott pélydval feszessen
befitschlizzuk), Ggy hogy az egészen (t. i. a vérzés helye is)
be legyen burkolva. Ezen kotés legalibb egy tenyérnyi széles-
séggel terjedjen magasabbra mint a sebzés helye. A pélya
felsé végét gombostivel kell megtlzni. Mindez megtirténvén,
a végtagot még — a ruganyos pélya folotti szélen — egy ha-
sonlag kinyujtott Kkaucsuk-csével (kétszer korilovedave)
leszoritjuk, s a cs6é végeit csoméra kotjik.

A kotés ezen médja a leghatalmasabb vérzést is rogton
elillitja. Egészen leszakitott végtagrészleten elég az is, ha
4—5H"-nyire a vérz6 csonka vég folott csupin csak a kauesuk-
csovet — pélya-kotés nélkiil — egyediil alkalmazzuk. Ezen
kotés azonban csak ideiglenesnek tekinthetd, mert az ember
azt 1—2 6rdnyi idén tdl ki nem birja. A nagyobb
iiteres vérzésnek dlland 6 eldllitisa csak a vérzé iitérnek em-
litett kalon lekotése dltal 1évén elérhetd, gondoskodjanak az
illetok arrél, hogy ez id6 alatt szakérté orvos érkezzék, vagy
a sebesilt kérintézethe jusson. :

Pir 526 a lefolyt eholera-jirvinyrol.

A ministeriumtél jdrvdny-orvosnak killdetvén ki, 1878-dik évi
julius hélan azon hatdrozutt szandékkal mentem el Bdes-Bodrogh megye

P . . .. kozségébe, hogy tandraim elfaddsait és mds szakemberek mun-
kdit szem elott tartva, ezek érdsmében fogom megkezdeni mikodésemet.
P ... . kozségbe érkezvén, Lowy Lajos tr.-ral bizalmasan érte-

keztem a teenddk feldl. O hivatkozva 1866 dta tett tapasztalataira,
hatdrozottan Sauer tanr. nézeteivel parhuzamosan fejtegette a kor lénye-
gét és killondsen a gyogyeljdrast. En hajlandé voltam nézetéhez csatla-
kozni, részint mert az dltalam feldllitott kiindulé ponthoz legkdzelebb
allott , részint mert az dltala kimutatott eredmény rendkiviil feltiné volt
szemben azzal, melyet a megyeszerte mikodé orvosok felmutatni képe-
sek voltak. Azonban magam is nagymérvii choleriba esvén, azon irdny-
ban P. kozséghen tapasztalatokat nem szerezhettem.
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Midén annyira erdmhdz jottem, hogy utazni képes valék, aug. 7-én
Bihar megye Zs. kbzségébe mentem. Itt teljesen ondlléan mikodtem, s
észleleteimet feljegyezgetve, azon tapasztalatra jutottam, hogy az idei
hanyszékelés ragaly ttjan terjedt tova a lakosok kdzt, legalibb a Bacs
megyében mikodo valamennyi orvos allitasan kivill a kivetkezd tény is
e mellett latszik bizonyitani. A kozség killonbozd pontjain hdarom ihaté
vizii (a, b, ¢) kit van, melybe kiki sajat edényét meriti. Véletlenil a kit
kornyékén tortént az elsd haldlozds julius 8-dn, s midbn én aug. 7-én
a kozségbe mentem, hatdrozottan e kit kornyékén dithongott a kor,
tehat azok kozt, kik e kithdl hordtdk viziiket. Tudvalevd dolog, mily
vigyazatlanil jar el a nép betegei koridl, midon merité edényébdl iszik
az egész csaldd, sot oda teszi & beteg dgya elé, s sszimtalanszor meg-
tortént, hogy a foldon elteriilt hanyadék kozepette volt az, s azon tisz-
tatlanil vitetett a kozos kitra,

Nem tekintve azon 8—10 esetet, mely a kozség *4-ban szorvi-
nyosan felmerdlt, valoban bamulatra keltett azon kériilmény, hogy egy
teljes ho lefolydsa alatt a kozségnek csak emez !/ -addra szoritkozott a
betegség.
Ekkor figyelmeztettem a lakosokat az a kit roszvizére, sit az eldl-
jarck dtjdn el is tiltattam annak haszndlatdt; tehat nem volt mas 4,
mint hogy azok b kitra jirjanak, minek kovetkezménye az lett,
hogy b kit kornyékén rohamos gyorsasiggal szaporodott a megbetegiil-
tek szama, ugyszintén a haldlozds. Most egymast érték az ov-intézkedé-
gek, s a betegek poharakbdl ittak, mig a meritd edények kiligoztattak.
Mindkét kit Kkitisatittatott, amde ezalatt mindnydjan ¢ kitra jartak,
mely koriilmény azt szilte, hogy e tdjékon a julius 8-tol felmeriilt
dsszes 4 eset aug. 15-ik napjin 12-re emelkedett. Az ové-intézkedések
pontos megtartdsa mellett aug. 16-t61 gyorsan apadt a megbetegiiltek
ezama. Az alibbhagyds a kitndl kezdodott, mely koriil aug. 11-t6l mar
nem merilt fel dj eset, s onnét terjedt b ésc felé ; e két utobbindl csak-
nem egyszerre szint meg aug. 28-dn.

A ragdlyzas iitjin meghetegedetteknek nem mindnydja volt képes
ragdlyzé anyagot termeni, s terjeszbeni. A hajlam a korra kivétel nél-
kil a valto lazban és foképen az emésztd szervek bantalmaiban szenve-
ddknél volt meg. Ks Balogh tnr. dllitdsit, miszerint ki egyszer a
hanyszékelést koresztiil dllotta, az irinydban csekélyebb fogékonysigi
szokott lenni,® igazolta azon korfilmény, hogy kik e betegséget kial-
lottdk, barmennyire kitették is magukat a kdros hatdnynak, visszaesés
egy esetben sem kovetkezett.

Végre az dltalam nyujtott orvosi: segély eredményérél ohajtok
pir sz6t szolani. Részint a latottak, részint cholerabetegségem alatt
a magamon tett tapasztalat dltal indittatva, nagy kitartdssal nyujtottam
betegeimnek az ipecacuanhat, s aunyi all, hogy bar a hdnyszékelésnek
silyos ideges alakjandl sikeres eredményt nem mutathattam fel az ipec.
adagoldsa mellett, mennyiben 19 eset koziil esak 2-nél tortént javulds ;
¢llenben ezen bantalom enyhébb alakjai egyt6l egyig gyogyuldssal végzbdiek.
Tehat aug. T—18-ig 125 esetet észleltom, mely 6sszeghil a fenntebbi 19-et
kivéve 106-ndl mutatkozott a kor enyhébb alakjiban, s sokakndl segélyt
esak akkor nyujthattam, midén az elkékillés mar bekovetkezett, de ezek
is ipecacuanha mellott megéltek. 26 eset mdkonykészitményekkel ke-
zeltetett, 16 gyogyulis és 10 halilozdssal. Betegségtél megtimadott
4 ogyén segély és dpolds hidnydban ment tonkre. Nem hagyhatom em-
littetleniil azon ejdrdsom sikerét, melyet 6 — mar reményveszett — eset-
ben a hideg viz alkalmazdsival elértem.

Budapest, 1873. november 20.

Garan Janos.

Vegyesek

Budapest, 1873. dec. 3-kan. Az 187%,-diki tanév téli felében
a budapesti egyetemen az orvosi karndl be van irva 494 rendes és 45
rendkiviilli = 539 orvoshallgatd (187%;-ban volt a téli félévben 476 r
és 72 rk. = 548, a nyari félévben pedig 477 r. és 16 rk. = 493). —
A kolozsviri egyetem orvosi karandl a jelen 187%/,-diki téli félévben
be van irva 37 rendes és 5 rendkiviilli = 42 orvoshall gaté. — A nagy-
varadi babaintézetbe 28 sziilésznd van beirva .

—a— A budapesti kir. orvosegyletnel: november 29-kén tartott
kozegészségiigyi bizottsagi iilésébsl Fromm P. (elndk) , Balogh K.. Nie-
demann Gy., Schmidt Gy. és Tatai A. rendes tagokbél 4llé bizottsig
kiildetett ki, hogy ez az orszagos egészségiigyi tandcsnal jelenleg vitatas
alatt levs kozegészségiigyi torvényjavaslat tirgyiban annak idején, midon
t. i. az orszagos ogészségiigyl tandcs megallapoddsai ismerve lesznek,
indokolt jelentést tegyen.
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—a— Hégyes E. tr. a kisérleti kértanb6]l magdntandri pré-
bacléadasat f. h6 1-jén a legjobb sikerrel megtartotta, s a tandrtestiilet
iltal egyhangilag képesitettnek nyilvanittatott.

—a— Patrubdany Gergely tr. a foviros tiszti féorvo-
savi megvalasztatvan, gy kozponti védhimls-olté intézeti igazgatéi, mint
csdszdrfirdéi orvosi alldsdto] visszalépett, s mint értesiliink, személye-
sen iparkodik a hatiskoréhez tartozé fovirosi kozegészségiigyi intézmé-
nyek jelen alldsarol tudomadst szerezni, igy legkozelebb a vagéhidat li-
togatta meg, hol nagy tisztasigot taldlt, s csak a vértartéra kellett ész-
revételt tennie, melynek fertoztelenitése carbolsavval sziikségesnek mu-
tatkozott.

—a— Megjelent : 1) A sziv koszoris iitereinek megtelodéséral.
Thanhoffer Lajos tor-tél. Nagy 8-rét, 7 lap. 2 fametszetd db-
raval. Kilonlenyomat a ,Természettudomdnyi Kozlony* 1873. sept.
fiizetébil. — 2) Ueber den Einfluss der Hauttatigkeit auf die Harnab-
sonderung. Von Dr. Coloman Mill er. Kilonlenyomat az ,Archiv
fiir experim. Pathologie u. Pharmakologie* legiijabb fiizetébdl, két ké-
metszeti tablival. — 3) Betegipoldstan. frta Dr. Konrid Méirk
igazgatétandr, Nagyvirad. Kiadjs Hollésy Lajos. 1873. Kis 8-rét 73. 1.
— 4) Az 1873-dik évi cholerajarvany Békésmegyében. Kozli, s a megye
kozonségének ajanljn Dr. Kovies Istvan, Békésmegye féorvosa.
Gyula, 1873. Debay Jdnos konyvnyomdija. Nagy 8-rét, 95 1. Ara 50

kr. E mii tiszta 'jovedelme a megyebeli choleradrvik javira fordittatik.

— 5) Arad sz. kir. vdros teriletén 1873-dik évben uralgott hanyszéke-
lési jarvany koriili észleletek. Kiadja az egészségiigyi bizottsig. Arad,
1873. Réthy Lipét nyomddjaban. Nagy 8-rét, két nagy tablival, illeté~
leg kimutatdssal.

Palyszatok

Bihar imegyei Didszeg mezdvirosban, mely 6000 lélekkel bir, egy
mar tényleg betoltve levd , s 600 fri. évi fizetés és 40 kr. ldtogatdsi
dijjal ellatott orvosi dllomds mellé egy madsik, Diészeg viros pénztirabel
300 frt. fizetés, s minden egyes lakos dltal 40 kr. latogatasi dijjal jutal-
mazando, egyelore 3 évre biztositott orvesi dllomasra.

Versenyzok kimutatni tartoznak :

1-szor. Orvosi vagy sebészi okleveliiket.

2-szor. Tobb évi orvesi gyakorlatot.

3-szor. Mostani alkalmazasuk igazolisit.

4-szer. Hogy a magyar nyelvet teljesen birjak.

Egyelore a 3 év probaidonek tekintetik, annak elteltével, ha
addig a kozonség bizalmat megnyerte, allandésittatik, de sem a 8 pré-
baév, sem dllandisittatisa ideje alatt hdrom havi eléleges felmondas
nélkiill hivatalabél ki nem léphef, valamint a kozség is fel nem mond-
hat. Végiil a vagyontalan betegeket ingyen gyégyitani koteles.

Palyazék folyamodvanyaikat Didszeg varos birdjahoz f. évi decem-
berhé 15-ig bérmentesen elkiilldeni kéretnek.

Elvilasztando allomdsat 1874. évi januar 1-jén — elvalasztasarel
azonnal értesittetvén — elfoglalni tartozik.

Kelt Didszegen, november 15. 1873.

Kigs Istvan, fobird.

Alolirt dltal koztudomasra hozatik, hogy Bacs megyében bekebe-
lezett 4500 lelket szamldlo Kis-Hegyes kozségben az orvosi dllomds,
melylyel 400 frt. évi fizetés és 35 krajezar latogatdsi dij van egybe-
kotve, iiresedéshen jovén, annak szabdlyszerii betdltésére ezennel pdlya-
zat nyittatik.

Felhivatnak tehdt a pdlydzni ohajték, hogy torvényes kellékekkel
ellatott folyamodvanyaikat folyé évi decemberhd 28-ig, mint a valasztdsra
kitiizott hatarnapig, aldlirotthoz benyujtsdk.

Tapolydn, 1873. november 15-én,

Hofpmanwn Mihaly, szolgabiré.

Kivonat
Pest vdros ideiglenes tiszti féorvesanak 1873-diki octaber havi
kozegészségiigyi hivatalos jelentésébil,
E hé iddéjarati viszonyai az elhaladt idOszak sse-

rint rendesen folytak le, minek folytin a betegforgalomra kedvezileg
hatottak.
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A légnyomat legmagasabb ponton 757, legalantabbon 741.,,
havi kozép 748, mm-t mutatott.

Ahdmérd C. sz, logmagasabb | 24, legalantabb + 2
havi kozép -+ 13., fokon allott. Ne d v e 55 6 g legtdbb 100, legkeveseb})
45, havi kowép 76%,. — Szélirdny: keletrsl 7, délrél 13, ?yugotrol
19, északnyugateél 19, délnyugatrol 14°), észleltetett. — Esd esett 6
napon, a csapadékok dssuego 5H7., mm-re rigott.

Az egészségi allapot. Ax illetd gybgyintézetekben, s
keriileti és a jarviny-orvosok altal apolt szegények kbozt Osszesen 5464
koéreset forddlt eld, mely szdim a milt havi létszamnal 771 esettel ke-
vesebbet tintetett ol5. Ezek kozil kilonféle gyégyintézetekben dpolt
fokvd beteg kozill meggyégytlt 53.,,, meghalt 5., dpolis alaii.t maradf
40.,,°%,. — A kbrgsoportok kbzil az emésztl- (17.,4°,) és a légsdszervi
bantalmak (16,,.%,) thlnyomok valénak (choleraban megbetegedett 62).

A virosi polg. kérhdz 1. seb. oszt. (Kovacs tr.) 46, — 2-dik s.eb. oszt.
(Lumniczer fr.) 28, — szemészi oszt. (Siklésy tr.) 29, — .gtfg?ba!ok oszt.
(Navratil tr.) 14, — filb. osst. (Boke tr) 5, — az @ll6i dti fiokk. seb.
oszt. (Horvith tr.) 25 nevezetesebb mitét hajtatott végre.

A haldélozds Valamennyi gyogyintézetben és a vdros Kkiilon
részeiben meghalt 740, tehit 314 esettel kevesebb mint a mdlt hoban. —
Meghalt finemfi 398 és nénemi 342. — Meghalt 0 évtél 1 éves korig
278, 1—5 6. k. 118, 6—10, é. k. 30, 11—20 é k26, 2130
é k. 62, 31—40 6 k. 61, 41—50 é k 56, 51—60 & k. 48,
61—70 é k 35, 71—80 é.-k 16, 81—90 ¢ k. 6, 91—100
6. k. 4. — Meghalt a tanmivelpk, . miivéssok, hivatalosak és birtokosak
osztdlydbél 66, a kereskedelmi "4y ‘ipafos osztalybsl 231, a munkm’; és
szolgai osstilybl 443. — Leggyakoribb balslokok : tidogimdsodésben
86, cholerdban 28, hagymizban 16, tiidSlobban 38, bélhurutban 52, agy-
kérlobban 18, szivbajban 18, velesziletett gyengeségben 51, ongyilkos
volt 6 sth.

Népesedés. Sziletett dsszesen 506, ezek kdzil 433 fia, 373
ledny ; torvényes 559, torvénytelen 247. Hazassdgra lépett 175 par.

Orvos-torvényszéki vizegalat 17, orvos-renddri
40 esetben eszkozoltetett. Bonczo lat 46 hajtatott végre.

A pesti vdsarokra osszesen 33,402 darab szarvasmarha, juh, borji sth.
hajtatott.—A vaspalyin érkezett Pestre osszesen 35,469 db. szarvasm., juh
és gertés. A vaspalyin atszallittatott dsszesen 30,138 db.szarvasm,, sertés

Bl aih .‘ﬂ., ot g A g hais .

e 2

Fereneavirosra 22, Kdbdnysra 4, korbazakra 45. A halilt 44 esetbon tii-
dbaj, 6 esetben hagymaz, 5 esetben himld,
esethen ringds, 13 esetben bélhurut, 7 esetben velesziiletets gyengeség
és 6 esetben vorheny okozta.

1 esetben eholera, 11

R E SR WP OE W W L .

Migraines & Neuralgies

PAULLINIA-FOURNIER.

' Hatalmas szer a zsabik (neuralgiae), gyomorfijdalom, goresok
csliz és kiviltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehiny perez alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemi kérokban, melyek
atalinos elgyongiilésbdl szarmaznak.

Szamos, ugy a magan gyakorlatban, mint kérhazakbau, Pa-
risnak legelOkelobb orvosai és tanarai, w. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Crwveilhier, Huguier, A. Tardieu, E. Barthe:
sat altal 20 év 6ta tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen késuit-
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmakndl, s
egyike a leghatdlyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Ovakoani kell a hamisitott szertGl, mely vagy nem
haszndl, vagy épen art. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek | frt. 50 kr. y
Parisban : egyedil FOURNIER gyogyszerésunél, 26 Rue

Anjou-St. Honoré, N y
Pesten, magyaorszdgi foraktirban: TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, Kiraly-uteza 7. sz.

FinabhEélom y ¢ En T msn

Mustartapaszos szivete

(Zissu-sinapisme.) .
mely a mustdrliszt gydgyanyagdt tartalmazza.

Alkalmazdsa a legegyszeriibb, Egy darabka hideg vagy

| sth. A kbz vigéhidra h‘jt"f’“’_ n.ggyobb és kisebb marha 12,440 langyos vizbe mdrtatik és a bérre rdtétetik, kinnyedén szalaggal
¥ db., ezekbdl levigatott 11,721 ‘“”» e 35 44 maradt 449 db. e vagy viszondarabbal rikottetvén, a bért azonnal megvorositi, A
. Folyé évi october haval.mn osszesen 274 hivatalos orvosi és szovet évekig megtartja hatdsdt s erejét,s kiilonosen vidéki orvo-
! kbzegészaégi tirgy fordilt ols és intéatetett el. soknak s elszigetelten, gyigyszertdraktdl tivol laké csalddoknak
i igen ajinlhatd,
Ava: 10 szévet darabot tarto csomagnak 80 kr.
Heti kimutatds Egy darab szovet ira 10 kr.
irosi iri  korhd . nov. 28-t6l egész 1873. dec. H-ig 1) ! i h y i : .
pestvarosi polgari korhazba:po[ltsz)?;te::kvrél.ﬁ 01 egéaz dec. H-i sbeaktds : TOPBk. Jousel gybaymersien: kinkly dtcsn T o
\ f;j;ﬁ;gi_: jéjboosétotﬂ ;usgihti?4> visszamara
. bete i gyogy. || 1 beteg || beteg |, |42
\ 1873 g: g,o', y| (#1| % 28 = Rozsnyay M. pilyakoszorazott
= = |8 |E | A - = e g 8 I ryr . = ;
}, Siel2|82|8|3(e]8) 2| 25|88 2 Kinalesokoladé, 100 db. 5 ft. 1 db. 8 kr.
! N B T Ty ENS tinalezukorka. 100 db. 5 ft. 1 db. 8 kr.
I nov. 28 | 17| 19] 29! 24 14 38} 2 1| 3 562 435 3 229 1024 Kinale _“ :
',} » 29 (18] 1725 23! 13| 36 .3‘ 41 7546 430 3| 2251006 Kdvetkezé helyeken kaphatok :
‘ % T B B i B - e B B Bl Zombin (Tolna-megye) : Rozsnyay M. gy6gyszerbsznél,
y ec. P 2| 35| | | { Al 2 H 99¢ SERRA A S s . > 2 L,
» 2 |29 2453 22/ 19 41 3 2" 5| 550| 425 3 2221002 | Wl Beéesben: Fritz testvéreknel,
» 3 |29/22 511902948 2 38| 5558 418 3 2/19(1000 Pesten : I‘lmllmu‘\'er B..t-s tarsa uraknal.
r » 4 |9815) 38 24/ 11| 35/ 8| 1’ 91 548/ 421] 3 319 994 Tordk Jozsef ur gyogyszertariban.
| il e A o i i o A kizp gvogyszerészeti vallalatnal.
. Kochmeister Frigyes urnal.
: , » » 0 *
| s . : A e Temesvaron : Pecher J E, eyogyszerész urnal.
s Pestvarost statistikai kimutatds. nov. 23-t6l nov.29-igsziles ek S:'ql’&':'tirrm Teutsch J. B. l-":“ ngl.
; s h““o‘.“?o . A. M?m héten ,el.',e “fflm“ “.5(’ g‘ver,"wk' ¢z " Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-
! halt 163, a sziiletések tehat 23 esettel muljak feliil a halalozasokat. Az élve balnias
! szilttek kost 127 torvényes, 59 torvénytelen; nemre nézve pedig 97 Mivel készitményveim elismert sikere utan tobb rendbeli utan-
fia, 89 leany. Halva sziiletett 5 gyermek. A halottak kozt volt 75 férfi, zasok tamadtak, — kérem Rozsnyay M. palyakoszorfizott
y 20 " . g » -
88 nd, egy éven aloli gyermek 52. A haldlesetekbdl esik : belvarosra 7. készitményeiért, egyedil a fentebbi helyekre fordilni,
Lipotvarosra 7, Terézvarosra 40, Jozsefvarosra (Kdbanya nélkil) 37,
PEST 1873. KHOR é WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utesa 14. sz.).



Budapest, 1873.

Eidfizetés! ar: helyben és videken egész evre
10 fri., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmente-
sitenddk.

Hirdetésekért soronkint 15 ij kr.

2AP. sw.

December 14,

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhets minden kir. postahivatalnil. a szar L]
niédor-utcza 12, sz, és Kilian Gydrgy konyvkereskedéseben

vieni-itezs Drasche-féle hizban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.
MMimemiretedila ewfoOoly samn.

Felel6s szerkesztdé és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlman tanir.

Tartalom: Ho gy es E. tr. Rovid kozlemdnyak a budapesti kir. et.i:y. g
gy

hatdsa az él6 tiidébeli keringésre. — Brandt J. tr.

yogyszertani intézetébol. IT1. — Némely emil test és vegyl anyagnak
veletleniil megsértett vese kiirtdsa gydgyuldssal. (Vége), — P ollda ik

8. Tanulmdny a valté lazrol. (Folyt.) — Pellech J. A budapesti e. szemkérodajan gyakrabban eléforduls kothartyabantalmakrol.
— Konyvismertetves, Zur Geschichte d. internationalen wu. freiwilligen Krankenpflege im Kriege. Von Dr. E. Gurlt. —

Lapszemle. Az apomorphinhalvag mint hanytatoszer.
Téareza.

Az orszdgos kizegészségiigyl tandes felterjesztése a hygiene fanszéke iigyében. — A budapesti k. orsvosegylet 1873. dec. 6-dn tartott

rendes ilésének jegyz8konyve — Rendeletek az iskoldkban a ragdlyossbebegségek meggdtlisa figyében. — Vegyesck. —Palyazat.

Melldéklet. A ,Kozegészségligy és torvényszéki orvostan* 6-dik szama.

Rovid koziemények a budapesti kir. egyetem gyogyszer- | edény-kozokrd! dtterjed a pangds a kisebb aterek és visze-

tani intézetébdl,
Hoeyes ExNDRE tr. tandrsegédtol.
II.

Apr6 kozleményeim mésik részét azon gércséi vizsga-
latok képezik, melyeket némely gaznemii test és ve-
gyianyagnak az 616 tidébeli keringésre hatasa feldl tottem.

: Ha a fenntebb leirt moédon ivegesapot kotiink a béka
légesovébe a gégén 4t és tiddejét goreséi dszlelésre kikészit-
jik, konyiiszerivel lehet a gdzok és killonbozo folyadékok
hatdsit tanilményozni a tidéi keringésre. A gézok ha-
tasdnak dszlelése végett a gazometerrel kell a canilet ossze-
kottetésbe hozni és idénkint a tiidébe a gazometerbdl egy-
egy részletet bebocsitani az illeté gazhol. A folyadékok ha-
tésat én ugy tanulmdnyoztam, hogy a szivé fivéhél jové
comprimilt levegét mielétt az a canile-on it a tidobe ju-
tott volna egy permetezd kis edényen (refraichisseur) vezet-
tem at, wmelybe az illeté folyadék volt. Természetesen igy
a béka-tudébe az illeté folyadék szétporlasztott részeivel ter-
helt levegd jutott be. A kisérleteket lehet tigy is bedllitani
és vizsgalataimat legnagyobb részt ugy is eszkozoltem, hogy
kikészitettem mindkét tud6t és két osszeforditott goresd
«ala hoztam, az egyik tid6t hagytam a levegdhdl légzeni, a
masik tiidét pedig a permetezén it fijtam fel vagy a gazo-
meterrel kotottem ossze, igy minden pillanatban osszebason-
lithattam a gazbsfiivas vagy folyadék bermetezés folytan
fellépé valtozdsokat, a mdsik tidé annyira mennyire normalis
keringési tineményeivel. E médszerek szerint eddigeld kiser-
leteket teitem, az ammonidkkal a CO-el, H,S-el és
0-el. E vizsgdlatoknak rovid eredménye a kovetkezo :

1. A mintegy 5° tiszta ammoniakot tartalmazé
vizoldat részecskék bepermetézése utdn az elso idében gyor-
sil a keringés, alig '/, percz milva azonban a kis hajszdl-
edényekben pangds all be. A pangis aziltal jou létre,
hogy a vords vérsejtek ldgyabbakkd, mallékonyokkd vdlnak
és 2— 3 sejt osszeolvadva kitolti a kis hajszdledény iiregét,
ilyenkor 1gy tdnik fel a hajszdledénykoz , mintha vords
festékkel volna befecskendezve, melyben csak a voros vér-
sejtek magvai képeznek hatdrozott alakelemeket. A hajszdl-

rekbe is; azonban mdr tokéletes a pangds valamennyi haj-
sziledény hdlozatban, midén még a nagy edényekben tart a
keringés, habar csak lassi és lomha dramban. Késébb ezek-
ben is teljes nyugalom &ll be és az egész tiiddhen megszinik
a keringés.

Ha még ezen idében vizsgdljuk a masik tidébeli kerin-
gést, teljes élénkségében taliljuk azt.

Az ammonisk gézokkel érintkezett tudsfél elénk laske il

szint vesz- magara, mely emlékeztet azon szinre, melyet ak-
kor kap az ember, ha a defibrindlt vért ammonidkkal oldja fel.

Nevezetes az, hogy ha még esak addig megy a mérge- -
26s, hogy csak egy-két hajsziledény-kozben lép fel a pangis,
ha mesterséges légzést inditunk meg a békatiidével, a pan-
gasok elmilnak és a keringés folyik tovibb olyan élénkség-
gel, mint azeldtt.

Az ammoniak itt kétségteleniil azdltal hat, hogy a
voros vérsejtek dllomdanydt a magon kivil feloldja, midén
azutén a felolvadt pépszeri tomeg eltomeszeli elébb a ki-
sebb aztin a nagyobb hajszdledényeket, minek folytin a na-
gyobb edényekben is pangds jon létre.

Ha huzamosabban torténik az ammonidik befivasa, fol-
lépnek az altaldnos mérgezés jelenségei is, melynek legjel-
legz6bb timete a vérkeringés tokéleies megéllisa az egész
edényrendszerben. Még ha mind a két tiidében teljes is a
pangis, egy ideig folytatja, habdr lasabban a sziv a mi-
kodést. Végre azonban megsziinik verése, elébb a gyomoré,
azutdn a pitvaroké. A gyomrok osszehuzidva tresen marad-
nak, mig a pitvarok telvék lackszinii higan folyé vérrel. Még
azutdn a reflex ingerlékenység sokdig megmarad a héka
egyes szerveiben.

2. A szénélegre vonatkozélag, gy tettem a vizs-
gilatokat, hogy a gégébe kotott ivegesovet villaalaki tveg-
csovel hoztam kapesolatha. Az ivegvilla egyik szira a
séskasavbol kénsavvali hevités dltal készitett szénéleg-
gel telt gdztartéval, masik szdra pedig azon 1égzési
késziilékkel dllott kapesolathan, melyet a t. szakgyiléssel a
milt nyari szakiilések egyikén volt szerencsém megismer-
tetni. Ly berendezés mellett a béka tiad6be, melyet a fen-
nebbi médon kikészitve a goéresé ald helyeztem, egyszer

50
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szénéleget vihettem be, mdsszor mesterséges 16gzés indft-
hattam meg benne.

Alig bocsdtja be az ember a CO-et a gégén 4t a ti-
débe, rogton feltiinik a tidé szinvdliozdsa, az a cseresnye-
piros szin, mely a szénéleg mérgezésre jellegzi. Nevezetes
az, hogy ha rogton mesterséges légzést indit meg az ember,
lassankéut elveszti a tidé ez idegen szinét és visszatér az
el6bbeni allapot, mi a mellett sz0l, hogy a CO-el egyesiilt
vérsejtek, ismét kitizik magukbél taldn CO*-v4 élenyitik a
C0-et, s nem vesznek el a tovibbi mikodésre.

A hékdk killonben kevésbé fogékonyak a CO irdnt,
mint a tengeri nyul és igy a melegvéri dllatok Egy tengeri
nytilat pl. melynek tiidejébe CO éleget bocsitottam, s mely
2 percz milva mér megfuladt, csak mesterséges 16gzéssel
sikeriilt felélesztenem : mig a héka a CO befivis utén 6 —7
perez milva sem veszti el érzékenységét, s ha elbédult is,

“konyen magédhoz jon a levegin.

A CO bebocsdtdsa utan a békatidében meglassil a
vérkeringés, s az egyes voros vérsejtek halaviny rézsaszin-
ben tinnek fel a szemlélonek. Haldlosan végz6ds esetekben
a tiidé beliiregét voroses sav (tidé-vizenyd) tolti ki.

Tobb ily szénéleggel mérgezett békatiidéhen egy érde-

kes jelenséggel taldlkoztam. Egyes helyeken a voros vérsej-
tek, kiilonosen azok, melyek a sziget ormokon akadtak fenn,
sajdtszeri valtozdst szenvedtek. Gyurméjuk elvesztette ru-
ganyossdgit, minek kovetkeztében nem voltak képesek az
el6bbi alakviltozasra. Feketesziniiekké lettek, mely azdltal
volt feltételezve , hogy hennitk apré fekete pontocskikban
gyilt ossze a vérfesteny, mely szemcsék kozott azutdn
fakoszinben tint dltal a festenynélkili sejtgyurma. Néme-
lyik sejtnek a kivdlt festékszemesék esak az egyik felében
gyiiltek o0ssze, midén a sejtgyurménak mésik fele azutin
egoszen szintelen volt. Alakjok kilonféle volt, némelyik
egészen ovalis, mint rendes dllapotban, méds pedig kilJondsen
a sziget ormokon levé a fentebb leirt pénzeszacské alakbau
tiint fel, vigy hogy gy tetszett az egész je'enség, mintha a sej-
tet a szigeten valé fennakaddsakor lepte volna meg hirtelen
az a valtozds, minek kovetkeztében ruganyossigat elvesz-
tette. Hogy jottek létre ezen megvaltozott voros vérsejtek,
vajjon a CO-behatdsa kivetkeztében-e avagy mas korilmé-
nyek folytdn eldonteni nem merem. Azon kérilmény, hogy
a CO-mérgezés elitt e fekete sejtek nem mutatkoztak, s mds
ép tidoben sem taliltam benn a véredényeken beldl, to-
vibbd hogy a témemény a tiidé oly részein mutatkozott
kilonosen, melyek a CO-hatdsénak huzamosabhan voltak
kitéve, egyes a tidd belfaldhoz odatapadt CO-buborékok
felett, azt litszik mutatni, hogy a CO-behatdsa utdn valtoz-
fak volna el. De mésfeldl ardnylag kevés szdmii ily sejt
volt észlelheté csak 5—6 egy gorest-lattéren, s szdmok a
CO huzamosabb 4tvezetése utin sem szaporodott; mely ko-
rilmény azutén meg a fennebbi felvételnek mond ellent.
Sajndlom, hogy mikrospectroscippal nem rendelkezhettem,
mely valészintileg eldontotte volna a kérdést.

A béka a CO-mérgezés utén igen gyorsan felidil, mi-
nek kovetkeztében ha huzamosabban akarjuk észlelni a ha-
tdst, folytonosan CO-el telve kell tartani a tiidot.

3. A kénhydrogen hatdsa szintén érdekes jelen-
ségeket hozott elé a tidobeli keringéshen. Egy erés héka
H,S-légkorbe hozva egy percz alatt kébiltan esett ossze és
tokéletesen érzéketlen volt. Tidejét kikészitettem és a ke-
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ringést észleltem. A keringés lassi volt, egyes hajszdledé-
nyekben apré stasisok. Jellegzé volt az, hogy a fehér vér-
sejtek oly nagy szdmban jelentek meg a nagyobb edényeket
kornyez6 hajszdledényekben, hogy majdnem egyenld szim-
ban voltak a vorosekkel. E tineményt chinin-oldat beper-
metézésnél is tapasztaltam a tid6ben. A vorvs vérsejteken a
jellegzetes alak véltozésok nem léptek fel, mi arra mutat,
hogy ruganyossigokat a H,S behatdsdra veszitik. Legfeltii-
néhb voit puszta szemre is mér a tidé szovetének szinvil-
tozdsa. A gyenge rézsapiros szindrnyalat helyett (rana tem-
poraria-nél) zoldes szin lépett fel. A vords vérsejtek dtest
fényben szintén zoldes szint oltottek fel. De nem esak a
tiid6, hanem a lathaté — killonben fehérszinit — hdrtyaszeri
képletek csupa zoldek voltak. A vér sotétzoldes sziniivé
véltozott.

Ha a mérgezést vigy vittem végbe, mint fentebb le volt
frva, ha a H:St kénhydrogenes viz permetéje alakjiban a
gégébe kotott iivegesapon fiijtam be a tidébe, a mérgezési
Jelenségek nem dllottak oly nagy fokban be, mint az épen

Jefrt esetben, azonban itt is fell éptek lassanként az emlitett

tiinetek mindnyéjan.

A kezdddo stasisokat itf is el lehetett tintetni a mes-
terséges 1égzéssel.

4. A tiszta élemy-gdznak hatdsit szintén tanul-
manyoztam a tiid6heli keringésre. Itt figyelemremélté lelet
volt az, hogy abban a tiidéfélben, melyikhe az O-giz beve-
zettetett, hirtelen meggyorsilt a keringés, mit osszehason-
lit6lag lehetett észlelni a mésik tidéi vérkeringés gyorsasd-
géval, ha azt a kozonséges leve g6bil lélegeztettem és egy
mésik goresévon a fennebb lefrt médon észleltem.

Ezakbél lathaté , hogy, a békatidé igen alkalmas
objectum arra, hogy abban killonboz6 anyagoknak, kitlono-
sen a gdzoknak hatdsat észlelhessitk. A fenntebb leirt vizs-
géalati modszer a tovabbi vizsgilatokndl kétségteleniil nyerni
fog tokélyéhen, ha az mikrospectroseépi kutatdssal is egybe
lesz kotve, s ha mesterségesen a békatiidon keresztil emlés-
dllatok defibrindlt vérét is képesek lesziink keringéshen
tartani, midén aztdn a kilonbozé gdzoknak és folyadékoknak
az emlds vér vérsejtjeire is tanulményozni foghatjuk hatdsdt
a vérkeringésen beliil. E mesterséges keringés eldidézésére
osszedllftott késziilékemet egy mds alkalommal lesz szeren-
¢sém bemutatni.

Egy véletleniil megsértett vese kiirtasa gyogynlissal

Kozli Branxpr Jozser tr. a kérodai sebészet ny. r. tnra Kolozsvirt.

(Vége).

A Kkiirtds kérodai lefolydsit, valamint' a kitiritett vizelet
vizsgilati ered ményét naponkint pontosan feljegyezve, ezennel
kozlom, 1)

Miitét utdn az aldkotott kocsdny kissé fdjdalmas volt, s
alkalmazott morphium bdralifecskendezésre egészen megsziint.

Junius 7-kén este a betegnek hémérséke 38. A. érv. 82.

Junius 8-kén reggel hm. 37.6, érverése 68. A sebszélek
élénk pirosak, gennyel fedvék, nyomdsra fijdalmasak, a beteg égeté
sajgist érez benniik ; kiilonben elég jol érzi magdt. Este hm.
37.4, érverése 68.

Junius 9-kén reggel hm. 46.4, érverése 60. Sebszélek
mint tegnap, élénk pirosak, csak nyomdsra féjdalmasak. A hdt

') A betegek vizelete naponkint Torék tnr. tr altal vizsgdlta-
tott meg.
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ninesen felfiyédva, sehol sem érzékeny. A beteg feltiing keveset
szomjazik. Altalinos dllapota kielégft6. Este hOmérséke 37,
érverése 60.

Junius 10-kén reggel hm. 36.8, érverése 68. Sebszélek
érzékenyebbek mint tegnap, kirnyezetik lobosan beszir6dott,
nyomdsra fijdalmas. Az aldkotott kocsiny szine véltozott. Este
hm. 37.6, érverése 64.

Junius 11-kén reggel hm. 37, érverése 64. A seb dlla-
potdban tegnaptél véltozds nem dllott be. Hste hm. 37, ér-
verése 64.

Junius 12-kén reggel hm. 36.8, érverése 64. A seb geny-
nyel van fedve; a lobos tiinetek kezdenek alibb hagyni. Beteg
kiilondsen éjjel sokat izzad. Esti homérséke 37, érverése T72.
Az aldkotott kocsény a sebszélekkel csak laza Osszefiiggés-
ben van.

Junius 13-kdn reggel hm. 36.8, érverése 64. Az aliko-
tott kocsdnyrészlet fonalakkal egyiitt egészen levdlott. Seb-
felilet gennyel van fedve; mélysége 1 cm., kornyezetén a
lobtiinetek jelentékenyen alibbhagytak. Beteg nagyon jél érzi
magdt, s felette jo étvigynak orvend. Este hémérséke 37.2,
érverése 64.

Junius 14-kén reggel hémérséke 37, dérverése 64. Beteg
jol érzi magdt, sebe szépen sarjadzik. Este hémérséke 36.8,
érverése 60.

Junius 15-kén reggel hm. 36.4, érverése 68. ‘Tegnap
6ta beteg dllapota nem véltozott. Esti homérséke 37.4, ér-
verése T8.

Junius 16-kdn reggel hm. 36.8; érverése 60. Este hm.
37, érverése 68.

Junius - 17=kén reggel homérséke 36.6, érverése 64. A
seb hegedése szépen halad eldre. Este homérséke 37.4, ér-
verése 80.

Junius 18-kin reggel hm. 36.4, érv. 64. Este hm. 37.4,
érverése 64.

Junius 19-kén reggel hémérséke 37, érverése 63. A seb-
felillet jelentékenyen megkisebbiilt. Este hdimérséke 37.4, ér-
verése 78.

Junius 20-kén reggel hm. 37, érverése 68. Beteg nagyen
jol érzi magit, s mdr hazamenni kiviokozik. Este hm. 37.2,
érverése 72.

Junius 21-kén beteg dllapota mint tegnap, hm. 37.8, este
37.4, érv. reggel 64, este 80. ;

Junius 22-kén reggel hm. 37, érverése 64. Este hm. 37.2,
érverése 76. .

Junius 23-kén reggel hm. 37.2, érverése 80. A seb, egy
lencsenagysiga tért kivéve, behegedt és kirnyezete a rendes dl-
lapothoz visszatért. A beteg teljes jélétnek Orvendvén, a Kiro-
dardl elbocsttatott.

Az ép vese dltal kivilasztott vizelet junius 7-t6l egész
junius 23-kdig egyes vizelések utin részletenkint megvizsgdl-
tatott; eredményét mostan dltalinossigban kozlom itt, fenn-
tartva magamnak errél részletesebben mds alkalommal ér-
tekezni.

Az elvilasatott vizelet az egész vizgdlat alatt mindig savi
vegyhatist mutatott és rendesnél magasabb 1.04—1.01 faj-
silylyal birt. Alkatrészeiben kiros elviltozdst nem szenvedett.
Szinezete elsé napokban setétvereses-sirga, késdbben viligosabb
szinre véltozott.

A 24 6raban elvdlasstott higymennyiségek a kovetkeso
tdblizaton vannak feljegyezve:

Junius 7-kén (félnap) 310, 8-kin 923, 9-kén 905, 10-
kén 1425, 11-kén 1211, 12-kén 992, 13-kin 1278, 14-kén
1222, 15-kén 1348, 16-kén 1306, 17-kén 1296, 18-kin 1324,
19-kén 1312, 20-kin 1437, 21-kén 1498, 22-kén 1513
gramme.

E tablizatbl kitinik, miszerint az ép vese az észlelés
kezdetétdl fogva mindkét vese dltal elvilasztott 4tlagos meny-
nyiségnek felénél tobbet vilasztott el, s6t nemsokdra azoknak
egyiittesen elvdlasztott mennyiségét is elérte.

Esetem kérlefolydsib6l lithaté tovibbd, miszerint az egyik
vesének kiirtdsa minden kéros kivetkezmény és veszélynélkiili

miitét, ha az, mint jelen esethen, n szomszéd képletek sértése
nélkil vitetik végbe.

Végiil megvallom, hogy ezen esetnek ily kedvezé kirle-
folydsa dltal a vese-kiirtds sebészi és élettani tanulmén
mintegy osztondzve lettem, s azéta dllatokon kisérleteimet ﬁ?
tatom, tanulminyaimnak eredményét azonban egy mds alka-
lommal kivinom kozolni.

A beteget kibocsitdsa Gta tobbszor littam; 4llapotdt foly-
ton szemmel kisérem, s eddigelé ndla véltozist, kiilonosen a
a szivet illetéleg, nem taldltam. Betegem ugyan gyakori mell-
szorongdsrl és a testi munka utdn gyors elfiraddsrél panaszko-
dik, de hajlandé vagyok ez 4llitdsokat legalibb részben tette-
tésnek is venni, mennyiben a beteg erbteljesnek néz ki, ki azon-
ban a katonai szolgilattél félvén, attél mindenképen szaba-
dilni szeretne.

A vese-kiirtds mititétmodjit illetéleg, valion az a hasfal e
tdjin, vagy az dgyékon eszkizoltessék inkibb, valamint a mi-
tétmédok dltaldnos birdlatival is egy késtbbi ezikkemben fo-
gok foglalkozni. 4

Tantlmany a valto lazrol.")

Porrix Liszro tr., Biharmegye tissteletbeli féorvo:a és kérhdzi orvostol.

(Folytatds).

A sorrendben most kovetkezik az oroszldnrész. A hideg-
ség lassankint fejlddé hoérzetnok ad helyet, s csaknem észre-
vétlen kozvetitéssel jelen meg a szinen a ,széraz forrésdg.®
Hideg és meleg még egy darabig kiizdenek egymdssal, de
végre a h6 az egész testet megszillja, s mintegy beliilrél su-
girzik kifelé. A rdnezos érdes bér ismét kisimul, rugalmassi-.
gdt visszanyeri ; az arcz kipiril, megveresedik : az eldbbi kék-
koros szinezet a kornyi részeken eltinik; dltalinos pozsga
tiinetei lépnek elétérbe és minden duzzadni litszik. A betegek
rendkiviil izgékonyak, nyugtalanak lesznek, s majd egy helyre
rogzitett, féloldali, majd kiterjedt fejfijisuk novekedésérdl az
»agyveld szétrobbandsirél“, koponyaiirbeli nyomasokrdl és a cson-
tok feszlilésérél panaszkodnak. Légvételiik nyujtott, sebes, li-
hegé; hangjuk megtorik; a szivverés nd, néha dobogisig fo-
kozédik, az érverés teli és ruganyos jellemet kap; a vériram
egyetemes fokozdsibdl a fejiiterek is részesiilnek és szem-
mel lithatolag liktetnek. Szdval az egész test mintegy ,kien-
ged”, vagy Niemeyer szerint e szakban félhiidéses dllapotba
jut, mely az el6bbi nyomds alél minden részt felszabadit; a
szabdlytalan vérfeloldatis kiegyenlittetik; a vér gyorsabban ke-
ring és a héképzés sokszor hihetlen fokra emelkedik; a test
szinte izzovd lesz; a szomj Kkiolthatlan ; nyelv, szdjpad, garat
szaradnak és az egész szdjiri nydkhdrtya tapadds, fonyadt;
a szivgddorbeli, felhasi és riszitdji fijdalmak a verdezérrend-
szerbeni oldaliramlds szabad, vagy akaddlyozott feltételei sze-
rint majd novekednek, majd enyhiilnek, mig a hdt- és tagfij-
dalmak rendesen eloszlanak, minthogy a kozponti és kérnyi
idegek dltal kezdeményezett vdllalkozisnak most mdr a vér-
pilya, az edényrendszer vette it kiviteli mddozatait.

Ugy vélem legalabb, hogy az ingerhatdsra kifejlodott
giresos dllapotok megsztintével nemesak a viszerek teltsége, a
kiilonben is vérszegény szovetek hajsziledényi pangdsa, hanem
leginkibb az eddig ,megkotott“ 4llapothan mikodott dterek
cselekvési szabadsiga jellemzi a ldzhév lefolydsit, s minden
keringési vagy hétani jelenségek ebbdl szirmaztatandék. A
szivmiikodés erélye a most mdr engedékeny edényfalak kitdgu-
ldsit, az edények beliirének egyenldbb teltségét, a vérdram sza-
bélyosdsit, az oldalagos kitérési téduldsokat kdnyen érthetévé
teszi. SOt ez az oka a légzési szervek egyiittszenvedésének is,
mert igazolva taldltam Niemeyer azon 4llitdsit, hogy a
vilté 14z a horgnydkhdrtya vérbOségét és hurutos dllapotdt igen
gyakran maga utdn vonja. 1871-nek kiilondsen 6szén nemesak
én, de iigyfeleim is annyiszor ldttuk a vAlt6 lizat horg- é
tidovérbdséggel a ldzhéy alatt szovédni, hogy a kérnemtd bi-
zonyos ismerete és a ldz kozben megsziint nagyfokd hohogés, s

1) L. az ,OHL.“ 48, szamat. b
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nehéz 16gzés félbenhagydsinak feltiindsége nélkil bizonyira mind-
nydjan a tdrsbetegségre irdnyozandottuk figyelmiinket, mig igy
avval épen nem kellett torddniink.

Ezen szak tartama alatt, mely hasonlag a tdbbiekhez
tetemes ingadozdsoknak van elvetve, részint a megviltozott
vérmindségtél, részint az iitérfalak rendellenes fesziilési viszo-
nyai miatt Ggy a szivben, mint a nyaki nagy edényekben tugy-
nevezett vérzorejek hallhaték. Griesinger dltal figyel-
messé téve, tobb izben torekedtem a mellirbeli hangokkal hall-
gatédzés Qtjin megismerkedni, s mondhatom. hogy nagy bel-
terjii rohamokndl majd mindig hallottam olyan dorombszerd,
swrané zorejeket, melyekkel a héromesicsi billentyl elégte-
lenségénél, tapkérsignil és vérszegénységnél majd mindig ta-
lilkozunk, s melyek vagy a viszérfalak hangos rezgését6l, vagy
az alkatelemeiben hidnyos, rosmil élenyiilt vért6l feltételesveék.
S6t a duzzadé lépre illesstett fiillel, ha a beteg a léptajon
,dagaszté“ érzetrél panaszolkodott, kitarté hallgatédzdssal 21
esetben olyan zsongdst és susogdst vettem ki, melyek a terhe-
sek méhlepényi zorejeire is emlékestettek.

Némely szerzk még tovibb mennek, s azt Allitjik, hogy

valtélazi jarvinyok alatt szivbellobok is nem ritkdk,s néha fel-

ismerésilk épen a rohamok dltal fedeztetik. Hamernyk (Pra-
ger Vierteljahreshrift BD. 21. p. 189) oly eseteket sorol eld,
melyekben rendes szivbelhdrtyalob egészen szabdlyszertt valtd 1z
dlezdja alatt folyt le.

A kiresetekhez tdrsuld mellékkortilményekhez képest, me-
Iyek az egyéniség, egyes szervek csikkent ellendlldsi vagy visz-
szahatdsi képessége, a ,létért kizd6“ sejtelemek életrevaldsiga
szerint legidkat képeznek, a forrésig is majd enyhébb, majd
silyosabb; gyengébb vagy erésebb és tartama 2 (Trousseau),
12 (Niemeyer), s6t 16-—18 6rfira is — jelenleg nilunk — ter-
Jedd, mikdzben mir sok esetben a bér szirazsigdt itt-ott
csekély nedvesség véltja fel, melynek szaporabb el6tirésével e
szak is befejezéséhez kozeledik.

¥ *
*

A roham zfradékit az izzadds képeai. mellyel egyit-
tal a 14z alanyilag is enyhil, oldédik és vilsdgi fordulatot vesz.
Mir a helyi, foltonkinti izzaddsok is tetemes kinyebbiilést sze-
reznek a betegeknek ; az dltaldnos szérazsigi érzet sugdrzé hojét
mintegy elolfjik azon, a bér likacsain dthatdé pdrdzatok, melyek
mint harmatcseppek legeldszor a hénalban, homlokon és &

‘szegyesont felett a kaztakarkat dtnedvesitik. Fokozatos dtme-

netben ez dtszivirgott védladék az egész tfest feliiletét ellepi.
Rendesen az izzadds kezdetén a kimerilt betegek jétékony
dlomba szenderednek, melybd6l felébredve, tigy érzik magukat,
mintha ,megfiirdsatettek“ volna. A boér megpuhil, halavinyabb
lesz: a szijlireg pergamentszerti Osszehuzdddsa suiinik és tak-
hértydi vjra nydlkdsodnak: a légvétel nyugodiabb és szaba-
dabbd vélik; az érverés engedékenyebb, az iitér osszenyomha-
tébb, a szomjisdg, fejfijas aldbbhagy. Széval azon lidérez-
nyomds, mely az egész testre nehezedett, lassankint elffinik, az
osszes kozérzés megjavdl és a ,facsard vizbe mértott“ szenve-
d6k osszetort tagjaikat megint szabadaknak, nehéz hilincseikiol
megkonyitetteknek érzik. Mint ily mdmorbsl ocsudnak ki né-
melyek, misok 1gy érzik, mintha hosszi féradalmak utin ki-
meriilten végre kényelmes pihend helyzetbe juthatnak. De azért
ezen jotékony dds izzadisig, melynek kellemeilen savanyi
szaga, ragacsos természete maga képesit egy vdlt6ldzi roham-
nak utolsé felvondsit mds bajoktél megkilonboztetni, hosszant
is eltart, s mint gyakran megesik, 6—10 éra erésen megvisel-
heti az embert, annyival inkdbb, mert nem &l Niemeyer
azon nézete, mintha az izzadtsig j6 szagh lenne, s6t legtdbb-
sz0r oly savanyd, dthaté biizii, tapadds, néha pdrolgd is az, hogy
a betegek mintegy ,kiféttek“-nek vélik magokat és a test
egyes részeinek kipdllasitsl félnek. Jegecz-képzidést az 4bré-
zaton vagy a szakdlszérben (Muys) én sohasem észleliem.

* *
*
Ezen szak elmiltdval a baj bizonyos megdllapoddsi hely-

hez ért. A elsé heveny tdmadis lefolyt és ha akdr természetes
végzete dltal elenyészett, akir gydgybehatds folytdn visszavezet-
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tetett, széméra az Gsi ,ephe mera“ egy napos valtéldzi nevet
elfogadhatjuk, ha ugyan az egész 24 6rindl tovibb nem
tartott. :

Vannak szerz6k, kik minden egyes ldzrohamot kiilon-
onallé vilt6  ldznak tartanak, s ast allitjik, hogy az wj kitérés
ép olyan visszaesés, ha harmadnapra kovetkezik, mint ha az
elsé utdn 2 vagy 4 héttel djil meg, mert teljesen mindegy,
akdr 50 kovetkezik egymdisutin, akdr kirszakité befolydsok 4l-
tal a ldnczolath6l egy pir szem kiesik, de a 10-diknél az
Osszetlizott tagok sorozata a megkezdett fonalon tovahalad.

Ezen killonds felfogdst azonban nem oszthatom, sét ellen-
kezbleg akirhiny roham jelentkezik, én azt a lazkozokkel
egyetemben a kor osszegenek tartom, mely egyes tételeknek idén-
kinti sokszorozddasdbél 4ll.

Hogy a ldzsziinet a kor kiegészité része, bizonyitjdk azon
kébor, hatdrozatlan érzések, kedvetlen kedélyhangulat, a kiilhé-
mérsék foka irdnti tdQlérzékenység, azon dltalinos kényelmet-
lenség és ingerliltség, az emésztés nehézkessége az étvigyhi-
dny, melyeknek egyiittessége akirhdnyszor rdsstkirossdgi benyo-
mast tesz a szemlélore.

A szervezetben most mdr csakugyan lappang a kérméreg,
mely kitombolt vihara utdn elpihen kissé, hogy azutén djilt erdk-
kel fogjon munkdjihoz és ezen hullimzisnak resgéseit érezsik,
szinképeit litjuk még akkor is, midén mir megszoktuk a fer-
tozési auyaghoz alkalmazkodni, s similni.

Olyan ,.szabdlyos* valté lizat, melynek lézsziinete minden
mellékiz nélgil lett volna, alig figyelhettem meg, s Gsszesen
97 oly esetrél van tudomdsom, mely kielégitd jolét képét szin-
lelé, bdr lankadtsig és egyes szervek tobbé kevéshé zavart
mitkodései ekkor is gyanittattik, hogy a belellenség csak visz-
szavontilt, hogy erdit Wjabb rohamra Osszegyiijthesse.

Annyi azonban szintén nem tagadhaté meg a ldzkozok
jéindulatisagitél, hogy id6t engednek a szervezetnek: a ldzro-
ham alatt elbaszndlt testalkatrészeknek visszapdtlisira, a gyors
anyageseréhol eredd veszteség kiegyenlitésére, a felemésztddés
megszakitdsira, s igy ha a mérgezés tovibb tart is, idonkinti
sziinetei némileg a kér mérsékléiiil tekintendok.

* *
*

Hézagosnak tartandm a vdltd ldz kérrajzat, ha ezen dl-
talanos tinetek vizoldsival azt befejezettnek tekinteném. Mert
nemesak az Osszbintalomnak egyes képletekhez rogzitett rész-
tinetei, hanem valdsigos, mintegy az egésztél fiiggetlen helyi
zavarok is akérhdnyszor elszigetelve lépnek fel, vagy legalibb
gy tdrsilnak az alkati megbetegiiléshez, mintha kiilon 4114st
foglalndnak el mellette.

Ezen helyi bintalmak magyarizdsa épen oly nehéz, mint
az egéss valtd ldzé. Miért szovodik az oly gyakran idegzsé-
bikkal, s ezek kozbtt wmiért viseltetik kivdlsan a hdromoszlatd
ideg szemiirfeletti dgdhoz oly sajitos vonziddssal.

Hogyan fejthetni meg azon félbenhagyé zavarokat, melyek
az értelmi, s szellemi, valamiot érzetegségi, s mozgatagsigi
idegpdlydkon timadnak. a nélkil, hogy az illet6 képletek
dllomdnydban, szerkezetében a legkisebb vdltozds kimutat-
haté volna.

Vagy miért keres kilon fészket a szemtekében is? és
helyhezédik annak kothdrtyijaba, ott vérbéséget, sbt lobosoddst
(egy esetem) idézve eld, mely a szaruhdrtyit is miilékony edény-
posztéval vonja be a roham alatt?

Es a vérfertoués dltaldnossdgdndl miért mégis kivételesek
a kilonben e jérviny alatt nagyon gyakori vérzések? (orrvér-
z6s T1, gyomorvérzés 32, bélvérzés 17 eset).

Az ennekelGtte kirismei jelentdségii ajksomor keletkezési
mddja ép oly taldnyos, mint a roham alatti csalancs-kiteg
vagy véromlenyes tarjag képzddése, melyek a ldzsziinetben visz-
szafejlédnek, hogy a roham alatt djra kivirdgozzanak. E bor-
kiitegek pedig épen nem ritkdk., s az esetek !/;-ddban az aj-
kakon, orron, orrlyukakban, orrszirnyon, a nyelven, széjpadon
a somor megjelent, fmig a tineti csalincsot 31-szer és foltos
tarjagot, béralatti véromlenyt 5 esetben littam fellépni.

Ha még az emészutési szervek, a bélesatorna és 4ltaliban
a hasiiri zsigerek részvétét akarndm tiizetesen tdrgyalni, Ggy
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bele kellene bonyolodni a téplalkozdsi dtak és készilékek min-
den lehet6 és kigondolhaté bajainak lefrdsdba, hogy eredeti
torekvésemet : a viltd l4zat fényképezni, senki fel nem ismerné.
A sok fitél nem litnék az erdot.

1872 nyéron mér alig volt vélt6ldzas eset, mely teljesen
tisztdn folyt le; majd mindegyik és pedig gyakran elsd pilla-
natra ijeszté mddon és alig felismerhetéleg mindennemii cso-
morféle és gyomoresorvds, emésztetlenségi bélhurutos tiinetekkel
oly annyire 0Ossze volt keverve, hogy szinte zavarba jottiink,
melyik irdnydban foglaljunk el6bb 4lldst a gydgybeavatkozds
tekintetében ?

A hifinyos emkészitést6l kezdve, a csaknem heveny
kilemti gyomor- és bélhurutfélék minden fajival vérrokon-
sdghan litszott lenni ez idében, digy hogy mdér csaknem
Broussais hivei kozé valék magamat sorozandd, kinek &lli-
tdsa szerint az emésztési takhdrtydk 100 eset kozil 90-szer
vannak dltaldnos izgatottsigban, minthogy az eléleges béntalom
székhelye mindig vagy a gyomor, vagy a gyomor, bél és az ebbe
beszdjadz6 epeutak. Es ha tekintem csakugyan azon feltiind
undoroddst az ételektdl, sot az ételszagidl is, a szivgddorbeli
fajdalmakat, a gyomorgoresit, az avas felbofogéseket, émely-
gést, hdnyingert, a nyelvnek vastag nydkkal bevonottsigdt, a szé-
dilést — ex stomacho laeso — (Trousseau), mely tiinetek,
mint az érintettem bajok legkisebb fokd fejleményei csak kivé-
telképen bidnyoztak, nem tudom, ne tartsak-e M iiTx y-vel,
hogy ilyenkor a mérgezés egyenesen a gyomorban vesz kezde-
tét, a kér-éleszté elnyeletés dltal keriilvén a tdpesatorniba! Ide
tartozik még azon tapasztalds is, hogy minf mdr mds helyen
emlitém, ezen id6ben a szabdnytalan aldbbhagyé és folytonosdad
viltd lizak jelentékeny szaporulatot mutattak és ebbdl folydlag
igen természetesen sokszor csorvds, epés, nydkos, gyomor- és
bélhurutot kérisméztiink volna, ha a jérviny természete, a fer-
tozésnek idényszerti izlése, az dltalénos ,,divat‘-hoz ragasz-
koddsa azon sejtelmet nem ébresztik, hogy végre is . osszetett'
valté ldzzal van dolgunk, mit a kinal sikeres alkalmazésa
mindannyiszor fényesen igazolt . . . . persze addig a meddig,
mert épen ezen esetek majd mindig ismétlédtek.

Kilénben még azon megfejtési mdidozat sem veheté el
egészen, mit Broussais tanitott, hogy t. i. a gyomor~ és
bélhértydnak téduldsai, vérbosége, hurutja, a gazdag dtizzadd-
disok a robam hidegség szakdban azért kovetkeznek be, mert
a kornyi keringés meg van zavarva, s a vér a kitszovet és a
bor hajsziledényeibél kiszorittatvin, a belekben torlédik &ssze.

Az sem lehetetlen, hogy a bolyg-ideg gyomoriga, vagy
& bél menyfonati diczdnak izgatottséga és igy idegbefolyds is
kozremiikodik e sulyos tdrs-jelenségek felidézésében (Budg e).
Akdrhogy van is, annyi tény, hogy ugy a gyomor ideges zs-
bii, mint ideges bélmozgésok, nagyfoki epebdség, heveny gyo-
mor-nyombélhuruti tiinetek, sirgasig, epeldz, gyomorcsorva,
gy egyenkint, mint egymésutdn fellépnek, a nélkiil, hogy az oki
osszefiiggést biztosan kimutatni képesek lennénk.

Nem hagyhatom szé nélkiil mégis azon ésarevételt, hogy
az esetek nagyobb felében a gyomor maga szenved és mig az
okrondozés, s kesernyés, zoldes nydlos tomegek kihdnydsa napi
renden volt, a hascsikards, hasmends, puffadisok, dugulisok és
»Szélszoruldsek® sokkal ritkibbak voltak. Hasonléan szaporibb
volt a gyomor-, mint a bélvérzés. Nevezetes tovibbd azon ké-
ritlmény is, hogy a sokszor ismétlodott vilté lizakndl — alkalma-
sint a verdczér eligazisainak osszenyomdsdtol — az idilt gyomor-
és bélharut mint dllands kisérd jelen meg.

A hasiir gyurméis szervei kozt a mdj egyiittszenvedése is
gyakori (119 eset), a mi ugyan nem lehet feltiné, ha az épen
aléadottakkal oki viszonylatha hozzuki A méjnak egyszert duz-
zanata, vérbOsége, daganata, az epeutak elziréddsa, hurutja,
a hurutos sirgasig azonban még sem dllottak — legaldbb na-
lunk — azon ardnyban az alapbajial, mint ezt a szegbdott
zavarok utén vélelmezni lehetett volna, holott Mouchet sze-
rint (Mémoires sur les fiévres intermittentes palud. Revue
médie. 1853) a forré égivi és Griesinger szerint a mi
hosszantarté tdjkéros viltolizi jarvanyainkndl is a mdj csak

tigy belevonatik a kérfolyamatba, s gy megbetegiil elsidlege-
sen mint @ 1ép. A mennyiben ¢én azonban erre vonatkozélag
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,pyilatkozhat.om, nézetem az, hogy a folos szdmmal észlelt .epés"- ’
Jelenségek az ,epehideglelés*‘-nél csak mésodlagos jérulékos tiinet,
mely a gyomor-nyomhél és epeutak hurutjahél szirmazik. '

(Vége kovetkezik.)

A m. Kir. t. e. szemészeti korodajan gyakrabban eléfordulé
kdthartyabantalmak leirasa.?)
Prrece Jinos-t6l Budapesten.

(Vége).
Jéslat.

A lefolyds és vézolt kérkimenetekb6l a takdros kothdrtya-
lob jéslata konyen kivehet6. Tudomdnyunk jelenlegi Allisindl
azonban egydltalin nem vagyunk képesek meghatdrozni, mikép
végzbdendik a folyamat, mikor foly_le kedvezien, mely eset-
ben fejlédik szaruhdrtyalob és e bajbél a legsilyosabb kivetkez-
mények mikor hdramlanak a szemre. Jirvinyos esetekben a
takérok jelleme myujthat némi tdmpontot: tapasstaljuk ugyanis,
hogy egye;{&rsnyok dltaldn kedvezben folynak le, mig mdsok
tobbnyire veszélyes kovetkezményekkel jirnak. Ragdlyozdsndl a

_ragdlyz6 viladék mindsége nyujt néwi tdjékozdist; minél heve-
 sebb volt az elséd folyamat, minél stirbb volt a véladék és

genyesebb , s minél tobb jutott a szembe, anndl kedvezOtle-
nebb a jéslat ; a higycsétakdr valadéka tapasstalat szerint a leg-
hevesebb takdrokat szokta eléidézni. Az egész folyamat, mint
heveny, 5—8 naptél legfelebb 3 hétig tarthat: mint iddlt — a
leirt médosulatokkal — hoénapok, sét évekre is hiizédhatik.

Gybgykezelés.

A takdros kothdrtyalob gybgykezelésénél foleg két pontot
kell szem el6tt tartanunk : 1-sz0r lehet6leg meggétolni a szerfe-
lett ragilyos védladéknak més kothdrtydkra jutdsat; 2-szor a lobos
tdpldlkozdsi viszonyok kiegyenlitésére a szovetbujdlkoddst lehe-
toleg lehatalmitani, s igy elejét venni a baj oly veszedelmes ki-
menetelének.

1-szor. Hogy a ragdlyzdsnak gdtat vethes-
siink, ha az egyik szem beteg, ezt a legpontosabban kell véd-
kotés ald helyezniink: e czélra az egyszerii védkotés nem min-
dig czblszerti, mivel alvis kozben egyrészt konyen félrecsiszha-
tik, més részt a hig termény &t is hatolja: ellenben a Graefe
4ltal ajanlott gyapmézas kotés (Collodinmverband), helye-
sen alkalmazva, teljes biztossigdndl fogva igen ajinlhaté: ngyanis
miutdn a beteg szem kellben kiparndztatott., s viasztafota és
vaszondarabokkal kelldleg befedetett. gyapotmdzzal (collodium)
tobbszords rétegekben vonatik be: a kotés igy teljesen me-
rev pinczélként fedi a szemet. E kotés naponként vagy leg-
aldbb minden mdsodnapon kissé megnyitandd, hogy, a szem
dllapotdrél meggydz6dést szerezhessiink. A beteg dlom kdzben
mindig a szenvedd oldal felé fordidljon, mert a viladék fetemes
mennyiségénél az lefolyhat az arczra is. A heteg dltal hasz-
nalt targyakkal foglalkozds a legnagyobb gonddal torténjék: a
beteg fehérnemiije, 4gynemiije masok dltal csak szappan és
laggali kimosds utén haszndlanddk. Ha valakinek kankdja van,
ovakodjék nemzérészeinek foldsleges érintéseitél és szemébe mo-
satlan kézzel soha ne menjen. Ha esetleg az egésuséges kothir-
tydra takdros véladék jutott, czélszeri rdgton halvanyos vizzel
vagy pokolkéoldattal becseppentéseket alkalmazni, ha pedig tor-
ténetesen e szerekkel nem rendelkeziink, a konyhasé oldata is j6
szolgdlatot tesz; ha a beeseppentetés kello idoben eszkozdlietik,
a kothdrtya mentve van, mig késobb ezen eljiris mit sem ér.

2. A kérjavalat mindenekfelett azt kivdnja, hogy a
beteg szem oly viszonyok kozé helyestessék. hol minden mds
kildrtalmaktél mentve van; a lobos izgatotisagi tinetek leha-
talmitdsa és a tdplilkozdsi viszonyok leheté kiegyenlitése f6-
kovetelmények. E végh6l a beteg tiszta, mérsékelten meleg
légkor és elhomalyositott szobdban dgyban fekidjék, s a legna-
gyobb nyugalom megtartisira intendo. taldban pedig, mig
izgatottsigi tiinetek dllanak fenn, a gydgykezelésnek lobelle-

) L, az ,OHL.“ 48. szamat.




nesnek kell lenni, s pedig anndl erélyesebben kell beavat-
koznunk, minél erélyesebb a lob, még pedig mindaddig, mig a
kothartya petyiidtsége hatdrozoftan nem tiinik eld. E végre a
hetegnek szigord lobellenes étrendet kell tartania. A helyi
hécsokkentést szorgalmasan véltoztatott jeges boroga-
tdsok dltal igyeksziink elérni; ha a lob igen heves, a hideg
nyomfoltokat szakadatlanil, éjjel-nappal kell baszndlni, mig a
hé tetemes aldszillist nem mutat, s mig aszt a beteg szem jol
tiirni képes. Kisdedek szemtakdrjindl hideg vizbe méirtott nyom-
foltokkal kell beérniink , mennyiben jeges borogatisokat egy-
4ltaldn nem tudnak eltirni. A mi a vérelvondst illeti, ez
érvagds 4ltal csak Kkivételesen eszkozolhet6, ha t. i. a baj
igen heves tinetekkel 1ép fel, ha lizas mozgalmakkal van egy-
bekdtve, s ha a beteg erds testalkatd, vérmes killeméi. Sokkal
gyakrabban szoktunk a fiil mogé, a csecsnydjtviny tdjira 6—12
nad4alyt feltenni, s ha szikkség, ismételni is. Ha a szaruhdrtya
veszélyben forog, midén mér-mdr zavarosodni kezd, vagy ha
rajta mér fekélyek is jelentkeztek az izgatottsigi szak alatt,
czélszerli, a szemhéj killzugdtél kezdve, a kiilb6ron, izmon és
bényén keresztiil vizszintes bemetszést eszkizolni. Ha
mély szarufekélyek volninak jelen, ezek kezelésénél azon sza-
bilyhoz tartsuk magunkat, melyek az elsédleges szarufeké-
lyeknél fenndllanak. Szarucsapolds, szivrvinymetszéstél nagyon
ovakodjunk, mivel a sebszélek helyein mindig terjedelmes fe-
kélyesedések jonnek létre.

Bols6é szereket dltaldban melldzziink ; ha azonban liz
volna jelen, gyenge dsvény- vagy novénysavak, salétromos f6-
zetek sth. johatdsiak; higanykészitmények elvetenddk, Kdbits
szerek, mig a lob hevessége meg nem tort, alig haszndlnak
valamit.

Fofontossigi feladat a valadék eltdvoltdasa; e czél-
bél a szemhéjréshol kiomlé terményt finom és szdraz tépetpa-
mattal szivatjuk fel, a toriilgetést emellett kerdilve, mivel ezil-
tal konyen felhorzsolddds szérmazik. A beteg hanyattfekvése
mellett a szemhéjakat kiforditvin, a kothdrtyira hideg vizsuga-
rat bocsitunk, mit hideg vizbe mdrtott szivacs segélyével
eszkozlimk. A langyos vizzeli tisztogatis csak akkor alkalmaz-
haté, ha mir a jeges borogatisokkal folhagytunk. Fecskenddt
haszndlni nem czélszerd, mivel erésebb vizsugir az izgalmat
csak fokozza 63 kinyen az orvos szemébe locscsanthat vissza. A
kioblitést 24 o6ra alatt legaldbb H—6-szor kell eszkozolnink,
tilgyakran alkalmaznunk azonban nem kell ezt tenniink, mivel
minden kezelés képes némikép a lohot fokozni.

Mid6én a szemhéj kifordult, azt legott vissza kell for-
ditani, mit akként eszkozlink, hogy a szemhéjat a pillaszOrok-
nél megfogvin és a tekétol lehetbleg eltivolitvin, felemeljik, s
most masik keziink mutatéijjival a megdagadt és kitdlilt dtme-
neti részb visszatoljuk, s a szemhéjat rendes helyzetébe nyom-
juk. Ha a porczrész el van puhilva, a szemhéj minduntalan
djra kiforddl; ilyenkor védrakozélag jirunk el, mig a lobfolya-
mat csokkent, s akkor angol-tapasz és tépet-gomoly segélyével
rogzitjiik a visszahelyzett szemhéjat. Midon az izgatottsigi tiine-
tek alibbhagytak, s a kdthdrtya elpetyiidése nyilvin-
vald lesz, ideje van, hogy az dsszehdzd és masité szerek
alkalmaziséhoz fogjunk. Iti is ugyanazon szerek jutnak érvényre,
melyek a huorutndl ; elsé helyen a pokolké emlitendd, miszerint
5—10 szemeres oldathél 1—2-szer cseppentiink a szembe ; kez-
detben nagy eldvigydzattal kell est eszkizélniink, kivilt arra
iigyelvén, valjon fgy nem fokoztatik-e a lob. Kz esetben azon-
nal visszatériink a lobellenes eljdrdshoz. Hasonléan mint a po-
kolké, hat a timsd, fehér és kék gilicz, mard higany stb.,
ezek alkalmazdisira azonban alig foguuk szorilni. Gyermekeknél
ellenben ezen emlitett eljirds czélhoz nem vezet, a mennyiben
e szerek alkalmazisa utdn itt mindenkor heves izgatottsigi
tiineteket litunk a szerek behatisa utin fellépni. Ez okndl fogva
tijabb id6ben kitiné sikerrel alkalmaznak egy kotést, mely
abban dll, hogy a behinyt szemre Osszehiizi oldatba (aquae
saturninae, lapidis infernalis gr. V—X ad une. j.) mértott tépet-
gomoly és puha gyapotpirndcska kissé ruganyos kotés dltal
erosittetik. A kotés 4—Db-szor tjittatik meg 24 driban, s a
szem gondosan kitisztittatik.
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A takdr kezelésénél az orvos dltalin tekintettel legyen
arna, hogy a folyamat mind izgalmi tineteire, !mind pedig a
viladék ming- és mennyiségére nézve igen hirtelen véltozhatik, s
igy a javalatok szintén més és mdsok leendnek. A mi ma
hasznos, az holnap legdrtalmasabb lehet; a mi reggel javalva
van, délfelé mér 4rthat és este taldn djra czélszerdi lehet.

E végh6l okvetlen sziikséges a beteget gyakran litogatni
napjdban, s a gyfgykezelésnél a legnagyobb eldvigydzat és gond-
dal jirni el; a javalt szerek mikénti haidsirél Snmagunk
gy6zédjink meg, mert csakis igy remélhetjiik, hogy szemtakdros
betegeink gyégykezelésénél ohaj ott eredményhez jutunk.?)

KONYVISMERTETES.

Zur Geschichte der internationalen und freiwilligen Kranken-

pflege. Von Dr. E. Gurlt, Prof. d. Chirurgic an der kin. Frie-

drich- Wilhelms- Universitat zu Berlin. Lipese, F. C. W. Vogel
kiaddsw. 1873, Nagy S-rét 866 1.

Nagy jelent6ségli munka fexszik elottink, mely kivdlé szak-
férfid sokévi buvérlatinak eredménye. A polgdrosodott vilig had-
viseléseiben ugyanis arra torekszik, hogy a hadakozdkhoz tartozé
sebestilteket és betegeket a lehetd legjobb 4dpoldshan részesitse,
még pedig gy a bardtot mint az ellenséget, s Gurlt munkdjabsl
kitinik, hogy ezen emberies torekvés nem épen a legidjabb kor
szitleménye. A legkdzelebbi id6ben ezen téren igen sok tortént, s
a hatdrozett, nagymérvii haladds tagadhatatlan, de a nemzetkozi
betegdpolds, melynek az dllam-, nép- és hadijog fejlédésére két-
ségteleniil nagy befolydsa van, mér hiromszdz év 6ta a hadakozé
hatalmak folytonos és rendszeres gondoskoddsinak targyit képezi.
Ugyszinte a hadviseléskor az Onkéntes betegdipolisnak alapja
mdr régebben vettetett meg, s csak a franczia-németorszdigi 1813-
15-diki hadjératrél kell megemlékezniink, midén Poroszorszdg-
ban majdnem az egész dllamra kiterjedé egylet képzéddtt, mely
ezen iigygyel foglalkozott, s a szerzének érdemeihez tartozik, hogy
a porosz betegdipoldsi adatokat, melyek feljesség tekintetében ezen
iigy tanulmdnyozdsit felettébb el6mozditjdk, a hivatalos levél-
tirak szekrényeibél a napvildgra hozza, s az élet szdmdra értéke-
siti. Egyébirint a szerz6 valamennyi europai dllamnak ez irfnybeli
torekvéseit és cselekedeteit tdrgyalja, hogy a jovonek haszndra a
miltnak hi tikrét nyujtsa.

L AP SZEMLE.

(—h—n) Apomorphinbalvag mint hinytatészer.

Azapomorphinhalvag (apomorphinum hydrochloricum) létre-
jon, ha beolvasztott csében a morphium-halvagra hydrochlort
hagyunk hatni. Azon anyag a kereskedéshen részint mint jege-
czes, részint pedig mint alaktalan por kaphaté, s az el6bbi hatd-
sosabb. A jegeczes porral id. Fronmiiller tr. (Firth) igen sok
kisérletet tett, az apomorphinhalvagot 1—2'/,-o0s vizes oldathan
haszndlva, s belSle erdteljes egyénnél egy egész, mig gyengébb
szervezetiieknél 3/, Pravaz-fecskendGvel juttatott egyszerre a bor
ald, mire a hdnyds 2, legfeljebb 6 percz alatt bekdvetkezett. s
kés6bben akkor, mikor Merk-féle jegeczes készitmény nem &llott
rendelkezésre. Belsfleg az apomorphint mint a kdhogési in-
gerlékenységet csilapité és a kikdpést komyité szert haszndlhatni
a kovetkez6 vény szerint. Rp. Apomorphiai mur. eryst. centi-
grammata 6—12, aquae dest. simpl. grammata 140, syr. simpli-
cis grm. 15. MDS. Két érénkint egy evdkandllal. (Memorabi-
lien. 1873.)

') Ezzel a takiros kothdrtyalob be van fejezve, s a szerzd a rogos
és a roncsold kothartyalobot lapunk jové évi folyamdban fogja ismertetni-
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Az orszagos kozegészségi tandcs felterjesztése a hygiene
tanszéke iigyében.

Nagyméltdsdgi minister tr! Nagyméltésigodnak foly6 évi
augustus hé 20-4n 29,217. sz. a. kelt leirata értelmében egy
kozponti észleldének Pesten , valamint  észlelé-dllomdsoknak

egyebiitt feldllitdsa nagyméltésigod éltal elvileg elfogadtatvén,

alalirt tandes felszdlittatik oly észlelde és dllomdsok szerveze-
tér6l, berendezésérél és miikodésérdl, valamint a feldllitds, fel-
szerelés és fenntartfs koltségeirdl tiizetesen kidolgozott, részletes
tervezetet, illetéleg elbirduyzatot kidolgozni és felterjeszteni.
Aldlirt tandes nagyméltésdgod ebbeli rendeletének a leg-

“nagyobb készséggel a kovetkezkben kivin megfelelni.

Az 4ltalunk javaslatba hozott fennebbi intézkedések czélja
f. é. julias 17-kén 58. sz. alatti felterjesztésiinkben kifejtve lett
az egészségiigyi tandes oly intézkedést Kkivint dltaluk létesi-
teni, mi lehetdvé tegye, ,hogy a jirvinynak természete dltalu-
ban, s azoknak ndlunk hatékony segédokai* megismertessenek,
hogy a jérviny ,megfigyeléséb6l hasznot hizzunk a jovére
nézve“, midén egyszersmind Kkinyilatkoztattuk, miszerint ezen
intézkedések nem pusztin ,a cholera ellenében viluak érde-
kessé, hanem valamepnyi jdrviny, s6t mondhatni az Osszes
kozegészségre nézve.“ "

Hogy mennyire okadatolva volt ily intézkedések siirgetése,
élénk bizonyitékot nyer abbam, hogy jéval késébben, mint a,
mi felterjesztésiink kelt, Németorszdgban elsérangi tuddsok
felsz6litdsai és az orvosi rend egyhangi sirgetése nyomdn
ugyanily intézkedéseknek dltaldn életbeléptetése lett legiijabban
a német szovetségi tanfics dltal elrendelve, mint ez a nagy-
méltésigod 4ltal f. é. september 26-4n 39.935. sz. a. mellék-
lethen Atkiildott tervezetbdl kitlinik. Hogy mennyire okadatolva
voltak javaslataink, kittinik abb6l is, hogy az axkor még eny-
hén fellépd jirviny azbta egy negyedmillié egyént a legkinzébb
betegséghe, s szizezeren feliili honpolgdrt a =sirba ragadott,
daczdra annak, hogy megsziintetésére, midén mér dithdngott,
nagy buzgalom, dldozat fordittatott.

Végre, hogy ama intézkedések életbeléptetéséhez kell fog-
punk, még pedig elodézhatlanil, elég bizonyitékdt nyeri abban,
hogy mig ndlunk a jérvényok folyton dilmak, s a cholera,
diphtheritis, hagymdz, vdlt6 14z sth. az orszdg dsszes tdjait foly-
tonosan, egymést felviltva, ostorozza: mds miiveltebb dllamok,
melyek jdrvinyos betegségek téuyezdinek kikutatdsaiban és azok
olhérftdsdban tevékenységet fejtenek ki, csak igen kis mérték-
ben litogattatnak meg ezen irdnyban. Igy London az 1866-iki
cholera alkalméval 183 lakost veszitett 100,000 lélek utén,
mig Pest 1310-et, tehdt majdnem nyolezszor annyit. Anglia
1854-ben a nagy cholera 4ltal 20,000 halottat veszitett, mig
Magyarorszg ez évben 100,000-en felil. Mig Anglidban 1850-
t61 1860-ig évenkint dtlag 530 egyén halt meg himléhen 1
millié lakos utdn, Magyarorszighan ugyanezen kérban megbalt
1630, daczéra annak, hogy azon év nem voit kiildnds jirvinyév.

Anglidban az olyanyira pusztité giimékér esokkenést mutat,
miéta vdrosai a talaj sszdritdsdra figyelmet forditanak, s a
hagyméz ritka, midta a talajszenyezése elkeriiltetik és helye-
sebb csatornikat épftenek. Miinchen ugyanily irdnybeli javi-
t4sai az ott rendkivil diithongni szokott hagymézt szintén za-
bolézzék, mig Bécs bizonyéra szigori és alapos fertéztelenité-
sének koszonheti, hogy oly csekély dldozattal szabadilt meg ez
évben a cholerétdl. :

Az egbszségiigyi tandes feliratdban a kutatdsok kivitelét
akként javasolta, hogy legyen egy kdozponti intézet
az Osszes kutatdsok vezetésére, s a fOviros egészségiigyi viszo-
nyainak tanulményozdsira, melylyel kapesolatban élljanak vi-
déki 41lomésok, a helyi viszonyok kifiirkészésére.

Elészor is a kozponti intézet mikodési korét, szervezetét
lesziink bétrak részletesen kordlirni. A kozponti intézet teen-
d6it, mitkddése korét — a felsoroltak alapjin és a tudomdny
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mai kivinalmainak megfeleléleg — a miltkori feliratunkban
felsoroltakkal megegyezileg Kkiterjesztetni kivinjuk kovetkezé
négy csoportra :

a) ondllé vizsgdlatokra és adatok gyiijtésére a talaj és lég-
kor egészségiigyi viszonyaira nézve.

Ezen vizsgilatok fontossdga a jdrvdnyok ismerete szem-
pontjabél az egész tudomdnyos viligban elismert; azok tobb
helyen, revezetesen Német- és Angolorezéghan nagy buzgalom-
mal végrehajtateak, s a német birodalom cholera-hizottsiga
dltal V. A, B pontok alatt sirgettetnek.

Az ezen irdnybeli teenddk részletes tervezetét bétrak
gyunk A/A alatt mellékelni.

A teenddk mésodik csoportjit - 4

b) oly kutatisok képeznék, melyek jirvinyos betegségeknek,
4. m. cholerdnak, ronesolé ~toroklobnak (diphtheritis), hagymfz-
nak, himlének sth. uralkoddsa idején hajtathatnak leginkdbb
végre. Igy kutatdsok torténnének a jérviny fellépésére, terjedé-
sére, terjelési médjdra nézve, figy mint ez feltételeztetik kbzle-
kedés, egyének, druk, ruhdk, élelmi szerek, lakdsok, egyéni

va-

‘sajitsigok, tdrsadalmi viszonyok stb. 4ltal.

Ily kutatisok eddigelé nédlunk nem tétettek, mds orszd-
gokban pedig nem oly szimban, nem oly alakban, hogy azok
elégségesek lennének a legfontosabb kérdéseknek csak megkd-
zelité eldéntésére is.

Ez okbél hozta javaslatba azoknak a kdzponti intézet ré-
szér6l pontos és kimerftd végrehajtisit az egészségiigyi tandes
tobbszor emlitett felterjesztésében; ez okbdl siirgeti azokat az
emlitett felterjesztésnél késGbhen létrejott német birodalmi eho-
lera-bizottsdgnak csak nehdny hét el6tt megjelent tervezete is
I, IL, IIL., IV. A, B, C és VI. pontjaiban.

Az ezen irdnybeli teenddk részletes tervezetét bdtrak va-
gyunk B/B alatti mellékelni.

A kozponti intézet teenddinek harmadik ecsoportjit

c) a févirosban gyijtott, valamint a vidéki 4llomébsokrdl
bekilldott kutatdsi adatok, statistikai munkilatok Gsszedllitdsa,
feldolgozisa, valamint munkdlatai alapjdn szerkesztett idésza-
konkinti és kimerité évi jelentéstétel képezné, kizponti
intézet teenddi kozé tartozndnak a vidéki dllomdsok létesftése,
alkalmas egyének megvilasztdsa, azoknak egységes Osszhangz6
utasitdssal ellitisa, Gigy mint hasonldn az orszigos meteorologiai
intézet részérfl a maga korében eszkozoltetik.

A kozponti intézet teenddinek ezen esoportjira kilonds
stlyt fektet aldlirt tandes, mert esak ily mddon, egységes, koz-
ponti vezetés, az adatoknak gyors és szakértd feldolgozésa, va-
lamint azoknak nyilvinossitétetele mellett reméli, hogy ama
fontos egészségiigyi munkélatok, melyek végzése jelen sorok
dltal javaslatba hozatott, gyfimdlesdzévé viljanak.

A kbzponti vezetés és feldolgozds sziikségessége a német
cholera-bizottsdg 4ltal rovid id6 el6tt kibocsdtott tervezetben is
legels6 sziikségletnek nyilvénittatott bevezeté soraiban.

Az iddszakonkinti és évi jelentések részint idészaki lapok
nyomdn tétethetnének kozzé, részint ondllé fizetekben, mint ez
Anglidban az egészségiigyi hivatal részérdl tétetik.

Végre a teenddk negyedik

d) csoportjit a szigorin tudoményos egészségigyi, kérok-
tani buvdrlatok képeznék, igy mint ilyenek a {udomany élldsa,
fejlodése 4ltal napi rendre tiizetnek.

Ezen munkéilatok részletes felsoroldsa anndl kevéshé lehetd,
mert amigy is — az egyes vizsgdlatok szdvevényes volta miatt —
legfelebb azoknak egyike, mdsika keriilhetne tényleges Kkivitel
ald; igy p. o. a fovéros talajszenyezettségének vizsgilatira a
ragdlyanyag természete kideritésére, a fertbztelenités tudomé-
nyos kifejiésére vonatkozé buvérlatok, stb.

Ezekben vézoltuk azon teenddket, melyek nézeteink szerint
miel6bb és minél alaposabban végzendk, s 4llanddan végre-
hajtandék, hogy ily médon anyag nyujtassék a jarvényok, ne-
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vezetesen a cholera okai kituddsdra, azok megel6zésére, vagy leg-
aldbb is cstkkentésére.
* Gt e,
*

Az itt leirt teendok végzésére, a kozponti intézet létesitésére
s fenntartdsira sziikségesek helyiségek, hol ama vizsgdlatok vég-
rehajtatnak, tudomdnyos eszkozdk és képletek, valamint egyé-
niségek.

Nagyméltésdgod ez irfnyban feltétlena! azon hatdrozatdt
nyilvénitd, miszerint a kozpont: intézet — gy mint a vidéki ész-
lel6 4llomésok — létesitésénél ondlls, koltséges intézet feldllitdsa,
koltséges rendszeresitések lehetéleg melldztessenek, 8 lehetbleg
meglevé dllami és esetleg koztorvényhatésagi kozegek haszndltas-
sanak fel e czélra.

Alulirt tandes nagyméltésdgodnak ezen feltételét tizetes
tanilmany tdrgyavd tette ; sajndlattal kell azonban kinyilatkoz-
tatni, mint ezt miltkori feliratdban is tette, hogy oly terjedelmes
és fontos munkdk végzése, mind javaslatba hozatott, esak is on-
4116, czélnak megfelel8leg felszerelt intézetben, egységes vezetds
és kutatds mellett lehetséges.

Alulirt tanfcs nem ismer intézetet, mely ama munkdlatok
szimdra a sziikséges helyet és eszkdzoket nélkalozhetné, a nélkil,
hogy sajit feladavit nem voina kénytelen elhanyagolni; nem is-
mer dllami vagy kozigazgatdsi kozeget, ki ama munkdra villal-
kozhatnék, anélkol, hogy ekkor sajit teendéit ne volna kéntelen
félretenni. S ha feltéve, ama teenddk szétoszt¥a egyesek, egyes
intézetek kozt részben vagy egsszben talin végre is hajtathatnd-
nak, ez dltal alig 14t eredményt elérni alulirt tapdes, mert —
mint mér fenntebb hangsilyoztuk — kéntelen ama munkdlatok
egységes végzésére, vezeiesére, az eredmény egységes felhaszui-
lasdra kival sdlyt fektetni.

. Igyekezett azonban alulirt sandes a szitkségesnek mutatkozd
kollségek, s rendszeresitések targydban olynemit médot javaslatba
hozni, mely 4ltal azok nem fogndnak silyosak lenni, minthogy
kettos czél elérésére szolgdlbatninak.

Ezen szempontbél kiinddlva, javaslatba batorkodunk hozni,
miszerfnt az intézet egy feldllitandd kozegészségtani tanszékkel
egyesittessék, oly mdédon, hogy az intézet helyiségei, eszkdzei,
személyzete egyszersmind ama tanszéket képezzék, a mi anndl
konyebben tehetd, minthogy a javaslatba hozott intézet, s egy
kozegészségtani intézet azouos helyiségeket, berendezést, s ugyan-
azonos szakembert igényelnek, valamint feladataik is, teenddk is
a legfontosabbakban azonosak.

Ezen javaslatunk anyagi és szellemei elinyei igen szembe-
szokok ; legyen szabad af%okat roviden felemlitni.

A mivelt kilfold kozegészségtani tanszék feldllitisdnak
sziikségességét egyetemein, orvostanoddin mdr rég beldtta, s alig
1étezik is orvosi iskola, Német, Franezia, nevezetesen azonban An-
golorszdgban, mely oly tanszekkel nem birna, vagy annak feldl-
litdsa koriil ne firadoznék, Hazankban is tobbszor tortéutek fel-
sz6laldsok ez irdnyban. Elérkezettnek ldtszik tehdt az idd, hogy
ezen oly fontos tudomdnyszakma a budapesti egyetemen is képvi-
selve legyen, hogy itt kiozezészségtani tansaék teidllittassék.

Miutén pedig — mint mér emlittetik — a javaslatba ho-
zott intézet és a kozegészségtan: tanszék feladata, s szitkségletel
azonosak, azok egybekapecsoldsa anyagi szemponthol feletie eld-
nydsnek mondhato.

De hasonldkép elonyos az szellemi szemponthdl. Az intézet
vezetdjének igen nagy buzditdsira, serkentésére szolgil, ha mint
tandr, tanitvinyok csoportja dltal vétetik koriil, s azokkal kozdl-
heti munkija czéljit, ereaményeit. El6nyére vdlik mint tandruak,
hogy oly terjedelmes, s gyakorlati alapon mozgo tudomdnyos bu-
vérlat élén 4llbat, s igy onmiivelésére és a tudomdny fejlesztésére
kozremikodhetik. Elonyére vilik az orvosi pilydra készilonek,
ha a kozegészségtan elveivel, a kéroktani buvérlat eszkdzeivel
gyakorlatilag megismerkedhetik ; elonyére a kozogynek, minthogy
-a tanulék kozt szdmosan kiképezve magukat a vizsgdlati mddsze-
‘rekben, mint vidéki észlelOk szakértén kozremiikddhetnek idovel
a kozds czél elérésében.

Ez az, nagyméltésdgd minister Gr, mit egy kozponti intézet
onéll6 feldllitdsénak, berendezésének, személyzettel ellitasinak
spiikségességére nézve felhozni ohajtottunk, s most dttérink a fel-
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dllitdsi, s fenntartdsi sziikségletek és koltségek részletes tér-
gyaldséra.

Az intézet 4ltal szitkségelt helyiségek e kivetkendk :

a) két szoba vegyi munkdlatok képzésére ;

: b) egy szoba természet-6lettani munk4latok, 4llatokon kisér-
letek végrehajtdsira ;
3 ¢) ogy szoba kdnyvek, eszkozok, iratok elhelyezésére, s hiva-
‘talos szoba gyandnt; 3

" d) egy szoba és konyha a szolga lakdsa gyandnt, vagy e he-
e e J e

¢) pmeze helyiség, s kiilonzdrt udvar,
sszesen Ot szoba, kouyha, pineze, udvar.

; Miutén tudomdsunk szeriut a nyilvinos, &llami épiiletekben
ily helyiségek rendelkezésre nem 4llanak, azoknak hérlése vil-
nék sziikvégessé, a mi évenkint mintegy 1000) forintnyi kiadd--
sal jdrna.

Az intézet berendezése szempontjahél a sziikségle-
teket e kavetkezfkre tehetjiik (midén egyszersmind a részletes ki-
mutatdst C,C alatt meilékelni szerencsénk van), s e szerint ezen
czélra az Osszes kiadds 4000 ft.

Az intézet fenntartdsdra az évi sziikséglet lenne 900 ft. )

Végre az intézeti munkdk vitelére a sziikséges személyzetet
kovetkezokrs tehetjiik :

a) egy intézeti f6udk; b) egy segéd ; c¢) egy szolga. Osszes
évi kiadds a személyzetre : 4370.

Eaen kdltségvetds — egybehasonlitva a dresdeni ,chemi-
sche Centralstelle-nek 7760 tallér ielszerelési és 3500 tallér évi
koltségével, mint eat maginak az igazgaténak H. Fleck tr-nak
idemellék-1t levele mutatja — eléggé mérsékelt, kilondsen ha fte-
kmtetbe_ vessziik, hogy az dlfalank javaslatha hozott mddon a
kozponti egészségigy: észlelde egyszersmind tatintézet loune.

Bzexben szerencséuk volt a kozponti intézet feldllftdsdra,
berendezésére, s miikodésére nézve javaslitainkat eldterjeszteni,
s most dtiérink a vidéki észlelé 4llomésok teenddi, szervezetiik, s
koltségvetésiik fejtegetésére.

(Vége kovetkezik).

A budapesti Kir, orvosegylet 1873, december 6-an tartott
rendes iilésének jegyzokionyve.

Torday a gliosarcoma egy esetét mutatja be egy ket és féléves
gyermek jobb szemeén. A bantalom 6 honapos koraban kezdddott csekély
verességgel, s csak négy honappal a baj kezdete wutdn lett Hirsc h-
ler tr-hoz hozva, mikor mar a szem helsejében iil6 dagot lehetett meg-
allapitani. Késobb a teke nagyobbult, a szaruhdrtya elpusztils, mikor
kiirtds javaltatott, s f. é. septemberben végre is hajtatott. A tekének
kivétele utin a hegedés 8 nap milva végzidott. A kiirtott teke kocso-
nyas sargas anyaggal volt koriilvéve. A tekedag goreséi vizsgalata
(Scheuthauer) ghosarcomat dllapitott meg, mely allitolag a reczeghbol
indilt ki. A gyermek a miitét utan 6 hétig teljesen jol érezte magat
ekkor hanyas allt be, midén a szemirben ismét porczos tapintati dag
volt kimutathato. Novemberben ismét gyakori hanyds és egyéh agyi tii-
netek (folytonos alvas) léptek fel. Ez dllapot 6 uapig tartoth, azutan
ismét javilt, a dag ezalatt rohamosan novekedvén, a szemiirt egészen
kitoltotte, s esakhamar vizenyosen folyt. A kiujilds alatt a jobb halan-
téktajon kis kidudorodas kezdett eolélépni. A gyermeket és a kiirfott
dagot bemutatta. Grife a szemiirben iild roszindulati dagokat két osz-
talyra osztja : azok, melyek a retinabdl indilnak ki, gliomdk, s melyek az
edényhdrtyibol erednek, sarcomak. Az elébbiek majd kivételesen a gyer-
mekkorban, — az utébbiak felnétteknél fordilnak eld. Eloadé ezutan
némi utasitasokat kozol az egyik vagy masiknemii dag korisméjénsk
felallitasa kéril.

Utdna Hirschler tr. némi kiegészitd felviligositist csatol a
bemutatott esethez. S azon kérdést fejtegeti, valjon indiedlva volt-e
adott esethen a rakosdag kiirtdsa ? midon gyogyuldsi reményt a szilok-
nek adni nem lehetott. A miitét csakis azért tétetett, hogy a gyermek
életét meghosszabbitsuk, s mert miutdn a megijulds 1étrejott, mégis
& mitét jotéte mellett sz0l, mivel 6 hétig a gyermek minden szenve-

Y) Ez az eredeti felterjesztéshen részletestetett.




- déstol ment volt. Kz alkalommal tobb dltala észlelt érdekes esetet emlit
meg, igy egy glaucoma chronicumot nagy reczogvérzéssel ; egy &6
_cysticercus ecell. a capsuls Tenoniban, melyet be is mutat. Ezek utdn
attér a hirdetett targyra: ,Adat a reczegeérzéekenytelen-
ség ismeretdhez® Sok oly mér-eset van még, melyekben semmi
szovetelvaltozast sem lehet kimutatni. Ilyen ezek kozt, mely anae-
sthasia retinae nevealatt ismerates. Killonféle faja van, fGleg ket-
- tore figyelmerteti: egyik létrejon gyengeidegzotiteknél (hystericus) rogton
pl. ijedtség utan ; masik fajandl esak valami kis mechanicus behatds utan
Jjou létre ugyanazon allapot, mely az eldbbi esetbon kedélybehatdsnal
1ép elo. A beteg, kirdl szé van, f 4. october 14-én (40 éves szabone)
egy kis gyutacs elsiitése altal (a szem kozelében sertés nem yrgl;t) a bal
szemen reggelre teljesen megvakilt. Midon « batog elsadot,felk ste,
midr mis orvos altal atropin lett becseppentve, s igy a pugﬂ_h‘ 4
volt. A balszem gyertya- éa lampafényt mine kis fen@*ﬁ'ﬁq:f ett ki.
szemtikorvizsgalat legnagyobb foki rovid ldtist fedezgtt fel,'1/2Y, , mirol
& beteg nem tudott semmit, miutin jobb szeme ép. 4zouh¢&l$@5°1w(eg-
edényei igen vékonyak. Mds anyagi viltozas nem volt, m ﬂﬂ'w 'ifi;y-
foki mort kimagyarazni lehetett volna. Azonban szom kiriilmény, m
a kozponttal gyertyalingot nemesak latni, hanem Gjjal Kijelolni
tud, kedyezi joslatot engadett, mi fényesen be is bizonydlt. Kz esetbe
eldadd a strychnint bér ald fecskendve alkalmazta *[y, gr. pro dosi el§-
sy, késobb 1, gr., s végil Yo, gr-t; ez utolsé slkalommal & strychnin-

- mérgezés titnetei léptek fel, a latds azonban o szer alkalmazasara nem
Javalt. Csak az utolsé ‘befecskendés utdn 48 oraval lehetett az olsd javu-
List kimutatni. mely ezutin nsprol-napra oléhaladva, a litds 14 n
flva teljesen visszatért., Klfads nézete odamegy ki ,\hogy haso: lo'
esefekben & strychninfiek mi hatdsa sines, s & bantalom’ ‘anélkal is magd-
tol elmilt volva. Az eset szép példanya a re‘g;nt érzékenytelenségének ;
ngyanez esetben késébb hyperaesthesia lépett fel, mely s szinek szemlé-
lisénél volt ésalelhetd, A bintalom legkizelebbi okit oz esethen a retioa

zegenp@ehol lebéﬁtt ‘kovetkeztetni, talan az edénymozgato idegek
nlékony gorese !olytnn, minek kiévetkezménye az edények megvékonyo-
dasu volt. A gbresot eloadd abbol hiszi, hogy valoban valami bepattant
a szembe o gyutacsbol. Tehut egy lényegtelen trauma képes néha mort

" eldidézni. A joslat ily esetben a litzavar mindségeétdl fugg. Ha a koz-
‘pont lit és a tobbi rész vak, tdgy legkedvezébb a joslat; ellenkezd
allapot roszabb. Legroszabb a joslat, ha a lattérnek csak egy része esik
ki. Tovabba kedyezd a jéslat, ha az opticuson nem lehet elvdltozdst ki-
mutatni. Veégil irinyado a joslatra a keletkezdsi méd is,

~ Legvégil Tumniczer tar. Esmar ch készilékét mutatta be
mesterséges verszegénység elbidézésére.

Az isiolikra vonatkozo kirrendelet a ragdlyos betegségek
targyaban.

— A beliigyér o kovetkezo korrendeletot intézte valamennyi tor-
veényhatosaghoz :

Nehogy o ragilyos betegségek, nevezetesen a rith, himlb, vérheny
kanyaro, szemtakar, ronesolo toroklob a tanoddkba jaré gyermekek eés
ifjak kozott elterjedvén, ezeknok egészsigét és életét veszélyeztethesse :
az orszagos kozegeszségi tandes meghallgatdsa utin, a vallas- és koze-
oktatdsi magyaar kir. ministeriummal egyetértdleg e kovetkezdk ren-

© deltetnek : £

1. Azon tanulo, ki a fenntemlitett ragdlyos betegségek barmelyi-

5 keében szenved, a tanoda latogatdsatél mindaddig eltiltando, mig a ta-

nodai eldljarésdgot, illetoleg a tanitot orvosi bizonyitviny altal meg
nem gyozi arrcl, hogy tokéletesen meggyogydlt és dltala ragalyzds nem
tirténhetik.

2. Ha valamely helyen oly ragdlyos kor esete fordal eld, errdl

~ a hatésig a tanoda eldljarosdga, illetdleg a tanité dltal eértesitends. A
ragdly tovabbterjedésének meggitlasira a hatdsigi orvos dlwl tett ren-
delkozések szigorian megtartandok.

3, Ha valamely helyen oly ragilyos, vagy jarvinyos kor esetei
mutatkoznak, melynek a tanulék egészségét nagy mértékben veszélyeztetik,
ez a kozigazgatdsi hatosig dltal a bel- és kbroktatasiigyi ministerinm-

 nak haladéktalanil tudtdra adandé, s egyszersmind hivatalosan a kouon-
s6g tudomdsara is juttatando.

, 4. Az ily bivatalos értesités utdn kiteleztetnek a sziildk és gyi-
mok mindazon tanuldkat a tanoddtol tivol tartani, kik ragdlyos bete-
gekkel érintkezésben voltak, avagy oly hazakban laknak, hol ily beteg-

[ czek

mint a ragily-gyanis tandlékat a tanoddiba ceak kielégitd orvor
nyitvany folytdn bocsatani. ;

5. Ha ragalyozis magaban a tanodaban tértént, vagy ba a ubr._
mekek és ifjak kozott nagyszami kéresetek fordilnak eld, a tanods &
betegtilések tokéletes megsziintéig o kizigazgatdsi hatdsig altal bezar-
hatd , mirbl azonban mindenkor a kozoktatdsi ministerium is azouml.
eriesitendd. A

6. Az ezen rendszabdlyok ellen vetdk kérdore vonatnak és az eset
silyossagahoz kepest 100 frtig terjedhetd b irsiggal biintetenddk.

7. E rendszabilyok a jarvdnyos cholera uralgdsa
megtartandok.

iy

Vegyesek.

Budapest, 1573, dee. 12-kén. A logkbzelebb lefolyt cholorajar-
vany alatt serzett érdemekert Bakonyi Jozsef, Bernolik Jozsef, Klter
Jozsef, Ercsey Imre, Fekete Samu, Francz Alajos, Haas Jakab, Katai
Gabor, Kohn Alajos, Lukdcs Janos, Meskd Janos, Mihslyik Victor, Or-
bay Antal, Serly Gusstiv, Sihulszky Alsjos, Szdes Samuel trok-nak O
¢s.63 ap. kir. b‘elseg:?k megelégndése nyilvanittatott. Ugyanazon x!q’:"
lommal tett hasgnos szolgalatok elismeréseitl adomdnyoztatott : Grisz
Lipot tr, be ministeri titkarnak az osztalytanacsosi czim és jellem
dgmewvsbba Coda Sandor, Chyzer Kornél, Krajzell Aurel, Pa-

r, Popper Jozsef, Schabatka Mihdly, Spitzer Armin tr-okmak a
Ferencs-Jozsef-rend lovagkeresatje ; Balogh Pdl, Bereczky Karoly, GljF
2agd Laszlo, Hoffmann Vilmos, Hélbing Miksa, Kéry Imre, Kiss Gyorgy,
Kalesar Junos, Nagy Sandor, Papay Vilmos, Reichenberger Zsigmond,
Reéthy Janos, Rothmann Jozsef, Turosanyi Istvan, Zsidik Agoston tr-ok-
nak a koronas arany érdemkereszt ; Altmann Leo, Hodoly Elak, Knx
Mirton, Lészay Liszl6, Raisz (iedeon tr-oknak, Ronay Jozsef jarasor-
vosnak, Thomann Jakab tr-nak az arany érdemkereszt. X

= A févirosi tiszti foorvos dec. 8-kdn az allati boncztéren, egy &
vegohidnal elhullott és gyanis marhinak bonczolisanal a kérisme con-
statirozdasa végett jelen volt, s kitnt, hogy az elhullott allat tadd-
gyuladdsban szenvedett. — Dec. 10-kén pedig a budai kdzkérhazat, az
Asualay-féle laktanyaban levd és a medve-itezai korhazakat latogatta meg.
Az utolsét mind helyiségénél, mind berendezdsénél fogva czélszerditlen-
nek taldlta. =9

= Bacs és Bodrogh megye kozségi orvosai megyéjiik kozonsége
atjan a képviselohazhoz, nemkilénben a beliigyérhez kérvényt intoztek
azirdant, bogy a kdzségek orvosok tartasara kdtelezve legyenek, s hogy
a kozségi orvosok véglegesen alkalmaztassanuk. Ennek partoldsira az
osszes torvényhatosagok megkerestettek.

T— A milt év folytan lapunk tarczajaban egy czikksorozat jelent
meg, mely a baraque-kérhazakrdl szol. Ebben tébbi kozt azt mondtuk,
hogy a baraque-ok kordntsem ovnak meg minket endemicus bajok, s
kivalt pyaemia-fejlodésétol, s tovaterjedesétil annyira, mint a hogy ezd
a baraque-rendszer bardtai allitani szeretik., Magunk se hittik volna,
hogy oly hamar lesz alkalmunk akkori dllitasunk igazoldsara oly argu-
mentumot kozélhetni, minél nyomatékosabb és eclatinsabb nem is kép-
zelhetd. Lipesébdl ugyanis azt irjak nekiink, hogy a fényesen felszerelt,
lehetd legezolszerfibben berendezett, s minden kigondolhaté szelloztetd,
s fertdztelenitd késziilskkel gazdagon ellatott, ujdonat-ij barague-kor-
hdzban, itt pedig kiilondsen Thiersch tandr kérodajan ijesztd mérvben
dithéng a pyaemia ! Annyira, hogy egy idé ota naponkint 2—3 ember
esik dldozatul e rettenetes nyavalyinak, igy hogy Thiersch most mar
egyszerit tdlyogot sem mer megnyitui, miutin minden mitéte meglu-,‘.
dsil & genyvériség sltal. Ennek illustrdlisira szolgdljon a kdvetkez§
nevezetes eset. Bgy fin iiveggel megsérti tenyerst, bekotik, s ujra be-
kotik, de a vérzés uem all el. Bgy orvos e véghdl még odakinn lekd-
totte volt o radialist, de csak azt nyerte vele, hogy a lekdtési seb is
vérzik ; végre kisil, hogy a fid haemophil. A kérodan mindennap izzé
vassal kozelik, hanem az eredmény csak mdlékony, mihelyt a pork lo
kezd valni, a vérzés ujra kezdddik, s a beteget az anaemia ¢s septihm-
mia veszélyei fenyegetik. Ekkor Thiersch transfusiot csinal, s csaku-
gyan megnyujtja vele a fii életét hdrom nappal, de a becsiiletes pati-
ons; ki ideadta vérét (valami iddlt contracturdban szenvedd beteg) lazas
lesz, érvagdsi sebe lobosodik, nehiny nap milva periphlebitis jon létre,
embolidk a tiidoben, szival pyaemia és halil. Bz volt az elsé pyaemicus
eset, s azdta egyre tart, s egyre novekszik. Thiersch desperal ; vizsgal
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apolondt, assistenst, rubat, ablakot, de nem fedez fol semmit, mi gys-
nit kothetns. Végre az dj baraque-ok régi butorzatira fogja a pyae-
mia okdt . . . . hidba ! Az 4j butorral felszerelt termekben szintén ki-
torik a pysemis, s esak dgy pusztit, mint amazokbsn. Azota nem gon-

dol tobbé az setiologidval és resignal.

Palyazalt

Alolivt dltal koztudemdsra hozatik, hogy Bics megyében kebels-
zott Bajsa kozségben az orvosi allomas, mellyel 560 ft. évi fizetés, 20
kr. nappali és 40 kr. éjjeli litogatasi dij van egybekdtve, iiresedésbe jovén,
annak szabilyszerii betdltésére ezennel palyazat nyittatik.

Felhivatnak tehat a palydzni ohajtok, hogy tirvényes kellékek-
kel ellitott folamoedvanyaikat 1874-dik évi januar 4-ig, mint a vélasz-
tasra kitlizott hatirnapig alolirotthoz benyujtsak.

A fennti fizetésen kiviil 11 kizségheli cseléd altal 220 frt. évi
jaradék biztosittatik.

Topolyin 1873 nov. 28-kdn.

Hoffmann Mthaly,

1—3 szolgabiro.

Hoti kimntatds
pestydrosi polgiri korhdzban 1873. dec. 5-tdl egész 1875. dec. 12-ig
apolt betegekrdl,

felvett elb_oci'é?tggt meghalt | visszamara D
. _B;Eeg fgyévy. | beteg || | beteg |, 2|=|
B3 T 18l (Elel (Bl BB 5
£ | 1z | E | = |8 | N 7 = 2|8l 2
'.‘-31x§ 8 | = ‘2;:3]3 2 El::l S“-NS;E(;I" :g
U Y ol | AN 1
7 T R 7”‘. | : - 7' ‘ | IR |
dec. 5 28! 19| 471 123f 9] 21| 3! 1| 4 562 429, 3 319|1016
» 6 |80 23 53 17 7/24 3 2 5572440 5 4191040
» 7 37 24| 61| 51| 34/ 85| 5| 2| T 5563 428 4 519 1009
. S |16/13/ 29 9 8 171 1 4| 5 561} 429} 4! 4181016
% 9 41| 17| 58! 32| 13 45| 5| 1| 6/566 432! 4! 3{181023
» 10 | 32 25| 57 25 10 33 4 —| 4]569 447 4 31811041
L b | 38 17 55| 18] 10 28] 4 —| 4 583 454 4 3201064
| 1 | ] | :1

Pestvdrosi statistikai kimutatas. nov. 30-t61 dec. 6-igsziilédsek
45 haldalozdasok A lefolyt héten élve sziletett 180 gyermek, meg-
halt 160, a szilletések tehdt 20 esettel miljdk felil a haldlozasokat. Az élve
szillottek kozt 121 torvényes, 59 torvénytelen; newmre nézve pedig 92
fii, 88 leany. Halva szilletett 5 gyermek. A halottsk kozt volt 96 férfi,

‘94 ng, egy éven aloli gyermek 45. A haldlesetekbdl esik : belvirosra 7,

Lipétvarosra 12, Terézvarosra 47, Jozsefvarosra (K6banya nélkil) 23,
Ferenczvarosra 19, Kobanydra 4, korhdzakra 48. A balalt 47 esetben ti-
d6baj, 6 esetben hagymdz, 4 esetben himld. 0O esetben cholera, 17
esetben rangds, 7 esetben bélhurut, 9 esetben velesziiletett gyengeség
és 8 esetben vorheny okozta.
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LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).
E kitiin gydgyszer a vértorléddst s vérkeringést ssabi-

lyozza, s birmi dltal okozott szivdobogdst csillapit s végre meg-
sziintet. Ugy szintén a kezd6d§ vizhetegséget, szigord életmbd mel-

lett, rovid id§ alatt gyvkeresen kigybgyitja.

NB, Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggy&z&dni
ezen szer kitiing hatdsdrdl, az a kisérletekhes megkivintaté mennyi-
sébgben rendelkezésdkre 4ll.

Kaphaté a magyarorszigi f6raktirban: TOROK JOZSEF
gybgyszertiriban, Kirdly-uteza 7. sz, a. és Schols J. virosi gybgy-
ssertdribun; Bud 4 n: az udvari gydgyscertirban; és azon kivil
Magyarorszig legtbb gybgyszertiriban,

el e
~ ’

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-t6l.

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az emése-
és vértisztitds terén, s a test tapldaldsa és erdsitésére nézve.
siltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznélata
t valddi gy 6gyszerré vilik szdmos még makaes beteg-
gekben is, mint p. 0. emésztési gyengeség, mellégés, @ gyo-
or tulterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, min-
dennemti aranyeres bajok, gorvély, guga, sdpadtsdg, sirgasdg,
alamennyi idilt borbaj, vk, idiszakos fdfdjdsok, férges és
Koves betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyd-
eres szer a megrogeott koszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyvie gydgymodndl 6Ggy ezelétt, mint aniak hasznd-
lata alatt, valamint utdlagosan gyégyszerdl is kitiiné szol-
gélatot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktdy Pesten, Morok Jozsef gylgyszerbsz drndl.

A hamisitastoli megmenekiilésre figyel-
meztetek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésgtopor Dr. Golis peesétjével van
elzdrva, s minden skatulya a védbélyeggel
s kiviilrél ily czimmel van elldtva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, @lis in Wien.
Foszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

CHINAHEJ-BOROK,

Henry Ossian tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjitd].
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly allandé vegyitck, mely az orvosnak nagy biztossagot
nyujt, s az adagolist igen kinnyiivé teszi; a bor nem keseri,
hanem igen kellemes izd , miért is igen eldnydsen alkalmazhaté
gyermekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
kiknek gyomra a keser( szereket roszdl tfiri. Szorulist nem okog
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy
fivegnek 2 frt. :

Vastartalmua kinahéj-bor, malagaborral, vilany-
savas vassal s erjenynyel (diastasis).

Bz tokéletes tartossdgd s tiszta ieli, mely miben sem ejlé-
koztet alkatrészeire, kdnnyen adagolhaté s biztos hatdsi, Ezen alak-
ban hasonlé korlmények kouott a vasat a szervezet igen konnyen
tiri 8 hatdsa mégis biztos, — Igen elinyds a sapkér s vérszegény-
ség ellen, Ugyszinte silyos betegségek ntan fdilés alatt; tovaba
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és bg
idegrendszert 8 vérkeringést serkenteni aka:juk, — ara egy ivega-
nek 2 frt. 50 kr, :

NB. Az orvosok ez e r j e n y.diastasis) hasznit ezen borban
kbunyen meg fogjak érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jatszik.

Iblanyos Kinahéj-bor, (Vinum cort.
chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Hen ry sajitsigos kezeldse
folytdn dgyszélvan mysticus moédon van egyesitve a kindval, a
nélkil, hogy vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt szitkséges,
mivel ezen két anyag vegyileg egymassal @ssze nem fér. Az igen
kellemes izli készitménynyel a gyakorlatban igen eldnydsen lehet
hatni az u.n, gorvélyes bantalmak ellen, melyek oly
kiilonféle alakban nyilvinulnak, helyettesiti a csukamaj-olajt és igen
nagy haszonnal adhaté elsatnyilt, golyvds és angolkéros gyermekek-
nek. — Ezen 2 készitményben a kina, iblany és vas fog-
laltatik, oly batalmas szerek, melyek dgyszélvdn dnmagukban véve
elégithetik ki az orvost a mai idében, melyben a vérszegénység
minden betegségnek féoka. — ara egy fivegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten, a magyarorszdgi foraktirban, TOROK JOZSEF

gybgyszertdrdban, kirdly-uteza 7. sz.
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PEST 1873. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.).

Melléklet: A ,Kozegésusgiigy és torvényszéki orvostan® 6-dik szdma.




Kozegészsegiigy és torvényszeki orvostan.

Melléklet az ,orvost HETILAP® H0-dik szdmdhoz.

6. szam,

Vasérnap, december 14-kén,

1873.

Tartalom; Koranyi Fr, tor. Gyilkossag szabad onelhatarozas mellett vagy enélkiil. — Az orszdgos kézegésuségi

i tamics véleménye idllitélagos

mithiba targyaban, — Scheuthauer G. Utasitasok a térvényszéki boneznokok szamira, — (Vége). Az 1873. chelerajarvany.

Gyilkossig szabad dnelhatirozis mellett vagy enélkiil.

Kozli Koriny: Fricyms ny. r. tanar Budapesten.

Az x. kir. fenyité torvényszék 1873. augustus hé 14-én

. sz. a. kelt dtiratdban megkeresi a budapesti kir. egye-
tem orvosi kardt azirdnt, miszerint véleményt adjon a kdvet-
kez6 tigyben :

Tényalblas.

— —y — —Ily, 36 éves, foldmiveld, mezd-csithi lakos,
1872. évi aprilhé 26-4n a nap legnagyobb részét kocsmdéban
szeszes italok fogyasztdsival toltotte ; este neje és ennek nagy-
nénje, — —i — — —a dltal hazahivatvin, ellenszegiilés nél-
kil visszatért lakdsdba, hol vacsordlni kezdvén, evés kizben
nagy kést vett el és maga elé tette ezen szavakkal: ,ez még
ma tovig megy valakibe. Neje a kést észrevétlenill elvette,
mire — —y egy kisebb kést vett el6, s magdban beszélni
kezdett ; majd a naptirb6l, késébb a biblidbél kezdett hango-
san olvasni, felszflitvdn a fennemlitett két nét a hallgatdsra.
Egyszerre felugrott, 5 a megrémiilt asszonyokat kifizte a szoba-
b6l. kik rogton a szomszédokhoz futottak segélyért. Mire visz-
szajottek, — —y mir egy kaszanyélrol levette volt a kaszdt
‘kalapdcs segedelmével, s a kaszdval vagdalta 2!/, éves siré
lednykdjat, A szomszédokat, kik csak az ablakon mertek be-
nézni, — —y fenyegetodzések és a kaszdval folytonos hadond-
zis 4ltal tartd tdvol, mig egyidejiileg mdsodik gyermekét a
biblidb6l olvastatta, s hozzd kérdéseket intézett; végre a na-
gyobb szémmal osszegyiilt szomszédok kérelmére kidobta a két
gyermeket, kik koziil az emlitett 27/, éves lednyka (— —a),
nagyobbszdmd sebekbil vérezve , egy Ora milva meghalt;
— —ynek masik gyermeke sértetlenill maradt. A gyermekhul-
Jan april 27-én eszkozolt kilsé szemle alkalmival egy
okvetleniil haldlos és tobb silyos sériilés dllapittatott meg.
— -y — —ly a gyermekek kidobdsa utin kaszdval felfegy-
verkezve, kilépett a hdzbil és mécecsel majd szalmdval gyuj-
totta meg hézdt tdbb oldalon, folytonosan megdléssel fenyeget-
vén azokat, kik kozeledni és a tiizet eloltani merészkednének.
Végre a jelenlevok egyikének sikertilt — —y kezébdl a kaszit
kiitni, mire 6 futdsnak indidlt, s ekként elfogatott; az eld-
adottak esti 9 és 10 dra kozt torténtek.

— —y — —ly onvallomésdh6l a kovetkezd deril ki.
Vidlott eldadja, miszerint nejével hosszabb id6 Gta viszdlko-
ddsban 61, részint mert neje szemrehdnydsokat tesz neki reny-
hesége miatt részint mert alapos oka van nejét hiitlennek tartani.
Ezek miatt elkeseredettségében az utébbi iddszakban szeszes
italokat mértékteleniil élvezett, s a biintett elkivetése napjit
is kocsmdban toltotte, mivel neje otthon nem akart széméra
fézni. Este mindazbhéltal neje felszélitdséra hazament, de Wt~
kdzben az eibbbivel ¢és annak nagynénjével, kit kilonben is
mint boldogtalan hézas életének egyik féokat emliti, folytono-
san czivédott. Otthon elévevé a kést, mint fennebb emlitve
volt, melynek elkobzisa utén neje dltal még ingeriiltebb 1évén,
a kaszét hozta ki a kamréb6l, s minthogy ,boszdjinak térgya,

t. i. neje mér a szobdbdl tdvozott volt, a siré lednykdhoz for-
dilt és kérdezé, hogy nem-e 0 az atyja, mire a lednyka ,nem*“-
mel felelt; igy kérdezte tovébb nehdny ismerdse nevével, mire

a felelet ugyancsak ,nem¢ volt, mig végre —ka — —cz em-
litésénél a gyermek ,igen“-nel vdlaszolt, esetleg —ka — —czet,
kinél — —ynének emlitett nagynénje gazdasszony volt, hozta

— —y Osszekottetésbe neje hiitlenségével. A gyermeknek azon
felelete, hogy —ka az 6 atya, annyira folizgatta — —yt, hogy
azt a kaszival Osszevagdalta. A hdzat azért gyujtotta meg,
hogy hiitlen nejére ne maradjon.

Pétvallomdsipan, wmely az elsé vallomds utdn (april 29)
5%/, hénap milva (october 12.) vétetett fel, — —y 4llitja,
hogy 6 mitsem tud arrél, hogy a kést eldvette, vagy hogy a
kaszit a kamardb6l kihozta volna, A jegyzlkony vben
ezen alkelommal megjegyeztetik, hogy védlott feltiinden zavart
feleleteket ad, néha nem is a kérdéshez sz61 és hogy a vizs-
gdlé biré tudakoldsa folytdn kideriilt, hogy elzfratdsa 6 a vad-
lott mindinkdbb zavarodottabb lett, miért is a vizsgdls biré
vidlottat orvosi megfigyelés ald helyezendének inditvinyozza.

— —y — —lyné, a vidlott nejének vallomdsib6él ki~
tudjuk, hogy férjén a biintett elkdovetése el6tt mdr egy héttel
(april 22-kén) ,elmehdboroddst® tapasztalt, mert az emlitett
napon este legelore menvén ki szekerén, csakhamar visszajott,
mondva, hogy nagyon megijedt, mert kisértetek kiabdltdk
nevét, a nélkil, hogy valakit ldtott volna; ezen éjjel nem
aludt, hanem izgatottsdgiban éjjel felkelt és a kiiszobre ke-
reszieket vésett; ezen 1d6t6l kezdve izgatott volt, sok pélinkdt
ivott, tgyszintén szokdsa ellenére gyakran olvasta a biblidt, s
az jjeleket nagyobbrészt nyugtalan tolté. Vallomdsainak {obbi
részeiben is férjével megegyez; tagadja, hegy hiitlen lett volna
irbnydban ; csak azt mondja, hogy gyakran jért —ka
— —cz hézéhoz, az ott gazdaszonyoskodd nagynénjéhez, ki
Oket gyakran segélyezte; egyébirdnt férje is gyakori vendég
volt —ka hézéban. Allitja, hogy férje nagyon szerette gyerme-
keit. Megjegyzendd, hogy az april 22. &jjeli episodot vidlott
maga is felemliti vallomdsiban mint oly eseményt, mely Ot
nagyon felizgatta.

A tanik vallomdsai magéra a biintényre vonatkoznak és
semmi Gjat sem tartalmaznak. A vddlott lelki &llapotdra vo-
natkozé kérdésre csaknem valamennyi tand azt feleli, hogy aze-
16tt semminemii elmezavart nem vettek észre rajta. Egyik
mésik czivakodénak, mésik ismét gogbs embernek tartja, mig a
tanik legnagyobb része valamint eldljdréi munkds, jézan eszi-
nek declardljik; végre a tanik egyike (— —és — —s) dl-
litja, hogy ,— —y — —ly mindig kapkodds eszii, habajka
ember volt; az egyik dolgdt még el sem végezte, mir a md-
sikba kezdett. A tanik tudjik, hogy szerelemféltés miatt
rosz hézas életet élt; Gigyszintén azt is, hogy gyermekeit na-
gyon szerette.

Fenntebb emlitve volt, miszerint védlott mdasodik kihall-
gattatisa alkalmdval zavart feleleteket adott és A4ltaldban oly

| benyomdst tett, hogy a vizsgdlé biré kotelességének tartotta, &




~odajaral, hogy — —y

védlottnak orvosi megfigyelés ali torténends helyezését indit-
vényozni, mely inditviny elfogadtatvén, a fegyenez orvosi meg-
fipyelésével —g — —g fr. foghdzi orvos bizatott meg, ki
méjus 8-t6l julius 1-ig tarté megfigyelés utén véleményében
kijelenti, miszerint ha y — —ly tetteit egy erésebb
indulat (szerelemféltés, hosszii kielégités) nyomdsa kovetkezté-
ben vitte is véghez, észtehetségeinek és szabad elhatdrozdsinak
birtokdban volt, és az teljes boszimitds ald eshetik.“

Azon vélemény feliilvéleményezés végett dtadatott hivata
losan —n — —s tr. kir. torvényszéki orvosnak, ki bérom heti
megfigyelés utdn béven indokolt véleményében kijelenti, mi-
szerint a fegyencz a biintény elkovetésekor idészaki heveny
drjongési rohamban (,mania acuta periodica“) szenvedett.

A két szakért6i vélemény ily médon ellentétben 1évén
egymfssal a fdrgy lényegére néuzve, a kir. Ugyész inditvinydra
az x. orvos-gy. egylet véleménye kéretett ki, mely egyletnek
— — —r1 és =l ftr-ok 4ltal aldirt véleménye Kkijelenti, hogy
a biintett oly dllapotban kovettetett el, hogy beszdmitis ald
nem eshetik.

Mindezek utdn a fegyencz védbje a Dbiinvadi eljérdsi sza-
balyok 63. §-a értelmében ismételve siirgetvén az figynek elf-
terjesztését a m. k. egyetemi orvosi karndl, az x. kir. fenyité
torvényszék az Osszes idigyiratokat azom kéréssel tette 4t az
orvosi karhoz, hogy az a mellékeli orvosi véleményeket feliil-
vizsgdlni és felilvéleményét a nevezett torvényszékkel kozdlni

sziveskedjék,
' Feliilvélemény.
— —y — —ly gyermekgyilkoldsi és gyujtogatdsi ténye

mér maga oly lelki dllapotra mutat, mely a helyes megkii-
16nboztetés és szabad Onelhatérozdsi képesség jelenlétével nehe-
zen egyeztetheté meg; — —y — —Ily ugyanis nejét hiitlenség-
gel gyanusitotta, de semmi adat nem forog fenn, mely azt
mutatnd, hogy err6l meggyézddést szerzett volna, s igy tisztén
gyanira nejét meg akarta olni. Midon ez a gyilkoldsra szént
késnek elvétele dltal meghidsittatott, 21/, éves lefnykédjit fag-
gatta, hogy 6-e az atyja, s a megrendiilt gyermek nemmel
felelvén, kérdé, hogy —ka-e az, mire a gyermek igent mond-
vén, ezt kaszdjdval Osszevagdalta és azutin sajit hazdt meg-
gyujtolta. Ezen eljirisban a causa facinoris nem is utasithaté
el egészen, de elégségesnek sem mondhatd.

Vannak azonban més koriilmények, melyek hatdrozottan
zavart elmedllapotot jelzenek. — —y, ki bér nem igen kifejlett
ésuztehetségli, de munkds és kifogdstalan életmédi ember volt,
egy id6 dOta iszdkossdgnak adla magét, s egy héttel az elkove-
tett gyilkolds eldtt, éjjel 16haldldban vigtatott szekerével haza
a mez6rél, hol (mint mondd) nevét kisértetek kiabdltdk, sot
szekerét megfogldk, s alig tudott télik szabadilni. Hazaérve,
a kiiszbbre ilt, ebbe kereszteket vésett, s éjjel meg a kovet-
kez0 napokon még evés kiozben is fenmszival olvasta a biblidt.
Ezeu kériilményekben mér nyilvéndl a bens6é nyugtalansig és

gyotrelemérzet, melynek befolydsa alatt — —y — —Ily iszd-
kossd lesz, mi dltal az agy miikodése kétségteleniil csak za-
vartabb lett, s képrizatok éllanak be, melyeket — —y a va-

16sdgtél megkiilonboztetni tobbé nem képes, hanem fut elélik,
s elleniik kereszt és biblia 4ltal védi magit. Ezutin még
hosszasabban id6zik a kocsmdban és a tett napjdt egész estig
ott tolti, mikor felesége 4ltal haza hivatvin, ellenszegfilés nél-
kil nyugodtan haza megy és a vizsgélat targyit képezd tényt
végrehajtja. A vizsgilat ideje alatt binatnak semmi jelét nem
mutatja, s nem mentegetGdzik, hanem igenis killonczkodések vé-
tetnek rajta észre, megtaldlt szeggel sajit fileit atfirja, s éjjel
Ossze-vissza bujkél bortonében. Megemlitendd még, hogy — —y-
nek koponydja rendellenes alakid, scolioticus, s Griesinger dsz-
szedllitdsai szerint a szabdlytalan koponya-alkat gyakran esik
ossze idiilt elterjedt agybdntalmakkal, milyenek eskéros és el-
mekéros dllapotok képében nyilvdnilnak.

Mindezeket dttekintve. ezen tandrtestiilet feliilvéleménye
— —Ily kedélyi depressiv bdntalomban
szenvedett. mely a komolykér rovatiba tartozik, ¢ ndla egész
a kdprizatok felléptéig fokozédott: ezen rendellenes elmedlla-

-pot alatt pedig magit szeszes italok dltal izgatta, s mig a

szibanlevé elmekdros dllapot a helyes megkiilonboztetést — —y-
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nél felfiggesatette, ugyanez, elosegitve a szeszes italok hatisa
4ltal, a szabad Onelhatdrozdst is megsemmisitette.

Az orszagos kizegészségi tanics véleménye allitolagos
orvosi miihiba targydban,

Eloadé : Jenprissik JENG, a tandcs rendes tagja.

A m. k. beliigyi minister ir 6 n. m. nevében f. é. octo-
ber hé 20. kelt leirattal felhivatik az orsz. egészségiigyi tandcs, hogy
véleményt adjon a pozsonyi k. elsd foki torvényszék beadvénya
tirgydban, melyben az irdnt kér felvildgositdst, hogy az orgyil-
kossdggal vddolt K. V. Borbila elleni béniigyben taniként je-
lenkez6 W. S. dunaszerdahelyi orvos ellen , ki a megmérgezett
K. V. alistali lakoshoz elhivatvin , ennek ellengyigyszereket
nem adott , e koriilmény folytdn mennyiben volna helye a fe-
gyelmi eljirdsnak ?

W. 8. orvossebésztudor elsd k hallgatdsakor 1872. dee.
13. felhivattatvan , hogy elbadja, miné kértineteket észlelt
azon év dec. D-én, midén a felesége dltal megmérgezett K. V.
alistali lakoshoz vittetett, azt vélaszolja , hogy a hetoget meg-
vizsgdlvdn , rajta vilanymérgezéssel jaré heveny gyomorhurut
kérjeleinek ugyan alébbhagydsa , de az epepangds tiinetei,
4. m.a méj fijdalmassiga, a kiltakaré és a szem kothartydjinak
sdrgasiga, mint a méregnek jelei, s a szervezetre haté bomlé
és kéros hatdsa jelen valinak.

Tovibb4 ugyanazon alkalommal a nevezett tani még eld-
adja, hogy kérdésére a beteg mondotta, miszerint az nap vagy-
is 1872. dec. 5-én reggel felesége neki egy pohdrban pélinkét,
melyben fekete porokat vegyitett , azon biztatdssal adott inni,
hogy attél golyvdja el fog miilni, s mintdn a pohdrbil a ke-
veréket kiitta s annak fenekébe nydlt, djjéra gyujtégomb ra-
gadt. A betegnek felesége az orvos dltal kérdore vétetvén, mi-
don ez kijelenti, hogy a mérgezést be fogja bizonyitani, azt fe-
lelte, hogy tobbet azt nem teendi.

Ugyanezen orvos mdsodik kihallgatdsakor 1873. april
29-én azon kérdésre, miné ellengylégyszert haszndlt a betegnél,
ba a mérgezés tényérol meg volt gyoz6dve , és ha nem hasz-
nélt, hogyan tudja azt orvosi eskiijével igazolui, és miért nem
jelentette a mérgezést fel december b, 6, 7, s6t 8-kdn? ekképen
vélaszolt :

Miutén a betegen tett vizsgdlataibél meggydziddtt arrél,
hogy a mérgezés mdr tobb nap el6tt tortént,s a gyomorbennék
tébb napon 4t tarté hdnyés utén kitrilvén, annak hatdsa mér
a vérbe ment dt, ellengydgyszeriil belséleg hideg tejet, mig kiilso-
leg helyileg hideg borogatdst rendelt , minthogy a mdr vérbe
hatott méreg ellen minden ellenszer siker nélkiil haszniltatik.

A mi a biinds merény feljelentését illeti , azt ugyan nem
decemb. H-én, mely napon csak este 11 érakor érkezett vissza,
de mésnap reggel, dec. 6-4n a szolgabirénak feljelentette.

A Dbeteglitogatist illetéleg mondja , hogy akkor kdteles-
sége menni, mikor hivatik, mert nem litogatja a betegeket hi-
vatalosan ; s igy orvosi kotelessége és eskije ellen nem vétett,
mid6n teljesen meg 1évén gyGzddve arrdl, hogy a betegnek élet-
ben maraddsa lehetetlen, annak ellengyégyszert nem adott.

Végre harmadik izben kihallgattatvan, 1873. sept. 19-én
ekképen adja elé a nevezett orvos a ténydlladékot. A beteg K.
V.-hez elhivattatvin, rogton kiment, hol a beteg éllapotjinak
megvizsgildsindl meggy6z6dést szerzett arrél, hogy a mérgezés-
nek mér egy pdr nappal az elott kellett torténnie. 0 a bete-
get egy csitortokon délutdn litogatta meg eldszdr.

Kérdeztetvén , hogy miért nem adott a betegnek valami
ellengydgyszert , a nevezett orvos azt feleli, hogy miutin nem
tudhatta, mily baja van a betegnek, nem vihetett magéval oly
orvossigot , mely phosphormérgezés ellen haszndlhaté volna.
Kiilonben a hideg tejet is szokds ellenszer gyandnt . hasznélni.

Ellenében tett azon megjegyzésre, hogy miutdn az orvo-
sokndl szokds, s6t kotelességiik is a betegnek orvossigot adni
azon esethen is, ha annak 4lapota reménytelen volna: a neve-
zett orvos azt vélaszolja , hogy igen is kitelessége a betegnek
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orvossdgot adni azon esetben is, ha ennek meggyogynidsira
remény nincsen, azonban & (az orvoes) csitortokin hivatott a
beteghez este felé és a vddlott n6tél hallotta, hogy a megmér-
gezés hétfén tortént ; meg volt tehat gy6z6dve arrél, hogy a
a betegnek élethen maradisa lchetetlen, s hogy a méreg
méir vérbe 4tment, miért is minden ellenszer mér nem
hasznilt volna. O a hideg tejet nem is ellenszerként adta a
megmeérgezettnek , hanem csakis azon okhiol, hogy a beteg fij-
dalmdt enyhitse.

Védlottné maga is vallomdsiban beismeri, hogy az orvos
a megmérgezésre kovetkez6 4-dik napon hivatott legeldszir
férjéhez.

- Felilvélemény.

Azon kérdés eldéntésére, hogy midén W. S. orvestudor a
felesége dltal phosphorral megmérgezett K. V. alistali lakos-
hoz 1872-ki december 5-kén hivattatvin, annak egyebet nem
rendelt, mint belsoleg tejet, kiilséleg pedig hideg borogatdst,
valjon akkor nem kovetett-¢ el oly mulasztist. mely miatt el-
lene a fegyelmi eljdrdsnak helye lehetne? — Suiikséges fogna
lenni a megmérgezettnek korillapotdt az orvos ldtogatdsakor
tizetesen ismerni, nevezetesen pedig tudni, ezen ldtogatds elott
mennyi idével tortént volt a mérgezés ?

Ezen idopont azonban a bekilddtt periratokbol biztosan ki

nem fiinik.

Mert mig egyfel6l maga W. S. orvostudor elsé tantvallo-
méséban eldadja, hogy neki a beteg mondotta, miszerint azon
nap, december 5-kén reggel mérgeutetett meg; misfeldl ugyan-
azon tantivallomédsiban azt is mondja, hogy a betegnél a heveny
gyomorhuruf kérjeleinek alibbhagydsit, de az epepangis tiine-
teit, mint 2 méj fijdalmassigdt, a kiiltakarik és a szemkothédr-
tya sérgasdgdt mir akkor észlelte; tovibbi kihallgatisakor pedig
a nevezett orvos épen kijelenti, hogy a betegen tett vizsgdlataibol
meggy6z0dott, miszerint a mérgezés mér tobb nap el6tt tortént, s
a gyomorbennék tobb napon 4t tartott hényds utin kidiriilvén,
annak hatisa mér a vérbe dtment volt; végre hivatkozik a neve-
zett orvos a vddlott nére is, kitdl hallotta, hogy a mérgezés mér
4 nappal litogatdsa eldtt tortént, mit a vidlott nd maga is ki-
hallgatisakor beismer.

Tekintectel azonban arra. hogy a vilannyali mérgezésnél
csak a méregnek miel6bbi eltdvolitdsa a gyomorbsl hanyis altal,
még miel6tt az, abban bomldst szenvedve, a vérbe felszividott
volna, adhat reményt a beteg megmentésére; mert a vérbe és
szovetnedvekbe dtment méregnek hatésa semmiképen meg nem
akaddlyozhatd, sot a méreg folytdn nagy fokban kifejlédé gyomor-
és béllob épen a belso szerelést, mely a méreg kizdnbdsitésére szol-
galhatna, tiltja, s csak kilsoleg a hidegnek helybeli alkalmazdsét
engedi meg ;

s tekintettel mdsfelél, hogy W. S. tr. betegének helsdleg
tejet mint oly kézuél levé szert rendelt, mely nagyobb mennyi-
ségben a hinyis konyitésére, s igy a gyomorban még netaldn
lev6 méregoek eltdvolitisira szokott alkalmaztatni, valamint a
mérgezés utini gyomorfijdalmat is némileg talin enyaiteni képes ;
més méregellenes szer pedig, mely a méreg bomldsi termékeinek
lekotésére szolgdl, mint pl. a magnesia, de a melynek hatésa,
még nem késlelt alkalmazis mellett is mindig csak kétes marad,
mir csak azért sem alkalmazhaté azonnal , mert ilyféle szerrel
a beteg lakhelyén nem rendelkezett; nemkilonben a betegnél
felismert gyomorbéllob miatt egyéb belsé szereknek alkalmazdsa
inkdbb tiltva, mintsem javalva volt, a hidegnek javalva volt hely-
beli alkalmazésit pedig el nem mulasztotta :

ezeknél togva a feaforgd ligy elég alapos
tdmpontot nem nyujt, melynél fogva W. S. or-
vostudor ellen a fenyitd elj 4rdsnak helye le-

hetne.
Kézli Grész Lajos tr.
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'Utasitdsok a torvényszéki boncznokok szamara.

Irta ScuEvTHAUER GUsTAV tr., nmy. rk. tandr a budapesti kir. egyetemen
és kozkorhazi boncznok-féorvos, :

(Vége).

16. Noi warszervek.

Valamelyik petefészek hidnya az egész hasir szorgos
dtvizsgdldsit kivdnja. A petefészek eredeti hidnya sokkal rit-
kébb , mint sorvadfsa, miutin rogzittetett fent a hasiirben a
terhesség késobbi hénapjaiban 4lhdrtydk 4ltal s a szilés és a
méh visszafejlodése utdn onnan letépetett , vagy pedig mint
petefészektomlé szdlaginak megesavaroddsa 4ltal lefiiz6dstt.
Gyakran vannak a petefészkek 4lhdrtydk 4ltal a méh hditsé fa-
laval és a végbéllel méhkari lob folytdn Osszendve, sét az 4l-
hirtydkban egészen eltemetve. — A petefészek szélén fokvd,
cseresznyenagysdgl , lazdn alvadt , - feketés-piros vérrel telt s
talin szabad oldalin még nyildst mutaté tisz 6 azt bizonyitja,
hogy az ivarszervek & havi vérzés dllapotiban vannak. A méh
nydkhdtyd ja duzzadt talin négyszerte is vastagabb,
rajta egész vastagsigiban 4thazéds szdmtalan czérnaszerit
szdlak_(m6hnydkbartyal tasz0k) a rajta lathaté halvény piros
laza véralvadékok a havi vérzés felismerését még biztosabbé
teszik. — Borsé nagysigi Graaf-féle tuszék, kibéllelve czérna-
vastag, czitromszinii, csipkés szegélyii belréteggel s telve feke-
tés tomeggel kevésbbé régi-, lencsenagysigd feketés testek, a
sirga belszegély nélkill, régi hészimi testek, azaz oly
Graaf-féle tiisz0k, melyekbdl egy megtermékenyitelleniil tonkre
jutott pete szérmazott. — Mintegy babnagysigi, halvdny sér-
ga, rovatkolt szegélyi s kozpontjukban febér kotszoveti lapot
mutaté képletek ugyanott a terhességi testecsek, minok
a terhesség végsé hénapjaiban s kevés idével a gyermekdgy
eltelte utdn taldlhaték. — Borsényl vagy lencsényi fehér testek
alig lathaté fehér fodros szegélyiyel , az tigynev. corpora
albida, még évek utdn is biztos jelét képezik az el6re ment
terhességnek. E fehér testek kozponti része néha kocsonyanemi,
szétfolyé, gy hogy aprd, vastag, homdlyos (opak) falu tomlok-
hoz hasonlitanak. E vastagsig és dtlitszatlansig fogja megkii~
Ionboztetni ezeket az dtldtszé, vékony, éréshez kozel levé Graaf-
féle tiszOkt6l. Egészen sima petefészekek azt bizonyitjak, hogy
vagy soha, vagy mint elsarnyilt egyéneknél , mar régen nem
tortént peteképzés. — Genygodczok a petefészkekben
csaknem kizdrélag gyermekdigy utén jonnek elé , rendesen a
Graaf-féle tisz0kbOl inddlnak ki, s mint mdr emlitve volt,
gyakran a hasiirbe tornek 41. Kiilonben gyermekdgyi ldzndl a
petefészeknek egy genyszerfien szétfolyé alvadékkal telt nyirk
edéuye is ily tdlyog képét adhatja, ha a boneznok kutaszszal
és finom olléval nem kiséri az edény letutdsit , mi gyakran
egész a széles szdlag azon részéig sikeriil, mely a petefészek
szalagéhoz legkozelebb esik.

Leggyakoribb &1képletei a petefészkeknek tdm 16 k
(cystae), azaz zart holyagok tobbnyire folyékony, de néha Gssze-
allobb tartalommal is. Vannak esetek , midén mindkét pete-
fészek valamennyi Graaf-féle tiszéi koriilbelol cseresznyenagy-
sdgi savitartalmi tomlékké valtoztak , s ez 4ltal a petefészek
maga tyiktojds nagysigit érte el. Fontosabbak azon gyermek-
fej-nagysdgi , st az egész hasiirt is kitolté tomlésdagok,
melyek gyakran olyannyira feltoljék a rekeszt , hogy a tiddék
alsé lebenyei dsszenyomatnak, melyek a méhet oldalukon ma-
gasra felvonjik s vagy szabadok , vagy dlhdrtydk dltal vannak
a hashartydval osszendve.

Ily tomlésdagok jelenlétében igyelni kell rd , valljon a
petetészek szdlaga kotélszeriien csavarodva van-é, e csavarodds
ugyanis , miutin az egyiittesen megcscvarodott széles szdlag
visszereinek iirtere megszikil, véromlényekre, lobokra vezethet.
Ily tomlokben egy vagy tobb iir lehet jelen s e szerint ,egy-
vagy tobb iregi (uni-bi-multilocularis) tomldsdagok elnevezés-
sel is szoktak elldttatni. A tOmlotartalma tiszta sdrgés, vagy
barna, véromleny 4ltal festett savs, nydkos és enyvszerfi anyag,
friss vér vagy geny lehet , vagy az ireg a belfeliletrél Kkiin-
dals kotszoveti vagy rdkos ndvedék 4ltal lehet 6egészen vagy
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esak részben kitdltve. Az egyiiregii, difnyi vagy egész gyer-
mekfejnyi tomldket gyakran nyakhoz vagy marhafagydihoz ha-
sonlé s szdmtalan hajszéllal vegyes anyag tolti ki. Ily esetek-
ben ki kell kutatnunk , nincsenek-6 a tomlé belfeliletén kissé
kiemelkedd s fehér szinok 4ltal feltind borszigetek , melyek
tdbbnyire hajzattal vannak elldtva s bor alatti kdtszdvetiikben
csontdarabokat, néha fogakkal, tartalmaznak.

Ha a petefészek férfiokdlnyi vagy kivételképen még na-

obb , kemény, fehér, dtmetszetén durvén rostos, rendesen
%aykésé,rgﬁn foltozott daganattd véltozott, rostdag, vagy ros-
tos husdag lehet. Ha azonhan a daganat agyvelGszeriien
fehér 63 ldgy e mellett tejfelszeri nedvet szolgdltat s nagy
kiterjedésii , ez esetben még fiatal egyéneknél is igen sejtdis
hisdagra vagy velds rdkra, tehdt okvetlen rosz indulati
4lképletre gondolhatunk.

Megeshetik, hogy a méh két ébrényi fele (szarvai) kduil
csak csak egyik fejlodik ki, mig a mésik t6le meglehetds té-
volban, cseresznyenagysigi tobbnyire tomdr néha ireges test-
ként a széles szdlaghan taldlhaté, mely test a hozzdé dombori-
latdval forddlt szerv belsé szdjadékdval rendesen tomdr hid,
néha azonban egy zsdk 4ltal van Osszekdtve. A leirt dllapot
neve egyszarvi méh (Uterus unicornis). A kifejletlen
télnek szintén megvan a maga teljesen ép ovariuma, csak a
kiirt rovidebb valamivel s néha vakon végzédik, mielétt a fej-
16désében elmaradt méhrészletet elérte volna. Néha mindkét
szary egytormén kifejlett , de newr a méhfenék magassigéban,
hanem mélyebben egyesiilnek , s ez 4llapotot uterus bi-
cornis, kétszarvi méh névvel jelezzik; legmagasb foka
ennek azon alkat, midén a két szarv csak a belsé méhszdjndl
egyesil, legcsekélyebb pedig az, middén egy épen észrevehetd
viginy van a méh fenekén , mely ennek az u. n. kértya-sziv
alakjat adja. Ha a méh nem a medencze kdzépvonaliban fekszik,
hanem a jobb vagy bal medenczefalhoz, akdr a széles szilag
egyik vagy mésik felének sziletett rovidsége , akér zsugorods
dlhdrtydk 4ltal kozelitve van, a méh kit érése van jelen,
(deviatio uteri); ha a méhfenék a fancsontiziilethez s igy a
hiivelyi rész a keresztcsonthoz kozeledett, ez e l6re dé1és
(anteversio ellenkez esetben, a fenéknek a keresztcsonthoz k-
zeledése hdtraddlés (retroversio). Ha a méhnyak helyze-
tét megtartotta, a belsé szdjadék azonban a méh testével egyiitt
elhajlott, a szerint a fenék eldre vagy hdtra irdnyult eldre
vagy hdtrahajldsnak (anteflexio, retroflexio) nevezzik
az 4llapotot. A sziiz méhen némileg rendes dllapotban is ész-
lelhetiink ily anteflexiét. Nagy fokd hajlds, n.n. me gt rés
mellett a méh test néha egyenes szegletet képez (90°) a méh-
nyakkal s ezen véltozds a méhben tiltengést és idiilt hurutot
okoz. Méheldesésnél (prolapsus uteri) e szerv termé-
szetesen nem fekszik tobbé rendes helyén a medenczeiirben, ha
nem a kiirtdk vizbefiilé karjaiként emelkednek fel a medencze
mélyébsl. Ezen 4llapot jelenlétében ki kell kutatni, vajon hi-
velybeli hélyag-, bél- vagy végbélsérv, vagy a hiively tig volta,
vagy taldn a méhet tarté szdlagok petyhidtsége okozta-é az
oldesést. Ha a cavum utero-rectale, melybe a méhnek és méh-
nyaknak hétsé faldt boritva a hashdrtya mélyen leterjed, mé-
lyebb rendesnél , tigy e helyen sok vékonybél-kacs fog meg-
gytilni s ezek a hiively hdtsé faldt annak iirébe betolvin a
hiivelyi bélsérvet (enterocele vaginalis) okozzdk; igen konnyen
érthetd, hogy ez sulya dltal levonva a méhet, ennek elBesését
okozhatja. Hasonl6 fog torténni, ha e végbél mellsé falinak
kioblosddése a hiively hatsé faldt behorpasztja (rectocele
vaginalis), vagy ha ezt a hiively mellsé falén a hélyag
hétsé faldnak ily kioblosddése eszkdzli (cystocele vag.).

Ha a méh belsé szdjadéka szeglethajlds, tomldcskék (ovula
Nabothi), nydlés , szivés nydk vagy hegek miatt eldugdlt, s
ennek folytdén a méh teste a feneke vékony fald, csakuem
gombalaki tokkd véltozott a folyékony tartalom kdril , mig a
nydkhdrtya elvéknyodott s kifeszitett savds hértydhoz lett ha-
sonlévé, ez esetben haematometra van jelen, ha a fo-
lyékony tartalmat vér képezi s hydrometra, ha az nyé-
kos sav6bél 41l. Ha azonban mind a kiilsé mind a belsé mén-
sz4j az emlitett eshetéségek valamelyike dltal eldugaszoltatott,
e mellett a nyaki csatorndt a meggyiilemld tartalom kitagi-

A el e L
ol HEEN S o i
e e

88

totta , s igy az egész méh egy homokéra alakjét vette fel , az
uterus bicameratusvetularum névvel jelelt
éllapotot ismerhetjiik fel. — Néha a bétsé méhfal nydkhértys-
jar6l a kozép vonalban egy sdvény inddl ki, mely a méh iire-
két jobb és bal félre osztja; (uterus bilocularis)e
sovény azonban legaldbb alsé részletében, gyakran nem éri el a
méh mellsé faldnak nydkhértydjit , bér vannak s pedig nem
ritkén oly esetek is, midén e vélaszfal egész a hiively beme-
netéig leterjed s a ket t 6 s hii vely (vagina duplex) létre-
jottét eszkozli. Mihelyt a méh killsé feliletének kozép vona-
léban a hashartyén egy bardzddt vagy ellenkezéleg hosszanti
kiemelkedést taldlunk, a kétfele osztatott méh jelenlétére gya-
nakodva, még felmetszése elott egy kutaszt kell bevezetnink s
ha ennek oldalmozgésait akaddlyozva érezzik , a méhet nem a
kozép vonalban , banem a sbvény kimélése végett jobbrél és
balrél metsziik fel, mindenik metszéssel egy-egy dombortilatival
kifelé fordulé félhold-alakot képezvén.

Oreg nék méllékony, sorvadt méhében talilt vér a felra-
koddsi folyamat dltal torékenynyé vilt edényekb6l oda jutott
vérdmlen yként fogandé fel. Fiatal egyének méhének nydk-
hértydjin rendesen vért talilunk phosphormérgezés-
nél, mikor a hoszdmi duzzadtsig és vastagodds valamint hab-
roczok is hidnyoznak. A méh falainak vastagsiga , a fehér
szindk 4ltal a tobbi méhszovettdl élesen eliitd, vastagodott fald
edényck tdtongisa gyanittatja, hogy a méh egy sziilést mér
kidllott , mely gyanitist a petefészekben talfll corpora albida
erosftenek meg. Ha a méh nagy, petyhiidt, belfelilete a he-
lyett , hogy a rendes nydkhdrtydval volna boritva, egyenetlen,
vérrel fedeti és felduzzadt, mintegy sebesilt s egy helyen;
rendeseu valamelyik kirt belsé széjadéka kozelében egy edény-
dds csaknem edényiirds (cavernosus), plaque-szerii kiemelkedést
mutat, a (méhlepény tapaddsi helye) e mellett egyik petefészek-
ben mintegy babnagysdgi terhességi testecset taldlunk, — o
jelekbél a rovid idé eldtt tortént szilést vagy
elvetélést kovetkeztethetjilk; az emloket szintén vizsgdlnunk
kell, ha valljon nyomdsra tejet nem Omlesztenek-e. Ha a méh-
lepényi sebfeliileten a méhlepény &lloménydbél egy visszama-
radt darabot talilunk s e mellett dltaldnos vérszegénység van
jelen, a két jelenséy Osszefiiggését ki kell derfteniink. — Azon
esethen , ha a méh fenekén vagy szomszéd részletein egy eré-
sebben odatapadd véralvalékot taldlunk, mely szilirdabb volta
&3 halvénypiros szine 4ltal régibb idé 6ta fendllénak bizonyil
s gyakran az egész méhirt Kitdlti, rostos habarecz
van jelen , mely jelentékeny vérzésekre szokott vezetni s leg-
legtobbzzor, taldn kizdrélag elvetélés utdn 1ép fel.

Ha a méh mintegy gyermekfejnyi vagy valamivel kisebb,
magdn hordja a nem rég lefolyt sziilésnek jeleit, belfeliletén
azonban a nydkhértya a helyett , hogy halvdnypiros volna, ki-
viltkép a méhlepényi sebhelyen s a nyakban feketés zdldes,
kinnyen lekaparhatépéppé , vagy erosebben oda tapadé tapls-
szerdi, barnds zoldes porkké véltozott dt, gyermekédgyi
méhbeli lob (endometritis puerperalis) van jelen. Ez
esetben tandcsos a hiivelyt hasonlé ronesold folyamat vagy
utina visszamaradt anyagveszteségek , a kiirtcket genyes tarta-
lom, a petefészkeket tdlyogok tekintetéh6l megvizsgdlni. Igy a
méh héts6 feliletén a petefészek szalaginak eredetén beldl,
egész a nyakig leérd fiiggélyes metszést teszink a méhdllo-
ményba is, hogy a visszerekben vagy nyirkedényekben netén
jelenlevé genyszerii, szétes6 dugaszokat (thrombi) feltaldljuk,
melyek mint metrophlebitis vagy metroly m-
phangoitis gyakran kisérik az endometritist s kiilonbdz6
szervekben , kivalt a tiidokben , dttételi tilyagokat létesitnek.
Ezen alvadékok nem ritkdn felfelé a csipvisszerekbe s lefelé a
szérvisszerekbe (VV. iliacae, vv. crurales) folytatédnak s igy az
alsé végtagok vizenyGjét s genyes térdiziileti lobot, ® tumor
albus vagy alakjit, okozzdk. Tudva van, hogy e gyermekégyi
folyamatokat gyakran hashdrtyalob, s6t néha mellhartya-, sziv-
burok- és agyburoklob is kisérik. '

Ha kidllott szilés utdn a méhnek fala , kivilt egyes he-
lyekeu igen vikony s e mellett petyhiidt , tgy hogy a bélka-
csok benyomatait mutatja, a méh hiidését vehetjik fel,
mib6l aztdn a netdn elvérzés dltal tortént haldlt is kimagyardz-
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batjuk. Mid6n a sziilés lefolyisa méhrepedést enged
gy anitani , vagy a hashértyalatti kotszovetben a méh koril
gyakran egész a vesékig felterjed s a hashértydn feketés kékes
&ttiné nagyobb vérdmlenyt talflunk,vagy végre a medenczeiir-
ben szabadon talflunk ily véromlenyt, — utébbi esetben a méh-
véghéli iiregben (cavum utero-rectale) kell legel6bb is a méh-
repedést keresniink, az el6bbiekben pedig a méh belsé rétegei-
nek repedése dltal létrejott véromlenyt tarthatunk valészinfinek,
mely a hashirtya alatt, ennek felemelése mellett, terjedt szét
Vigydzva vezetjiik ijjunkat a hiivelybe, kipuhatolandék a repe-
dés helyét, majd a belsd nemzb részeket a hélyaggal, végbéllel
és kiils6 nemzorészekkel, egyiitt kiveszsziik, a legnagyobb gond-
dal 6vakodva a hiively megmetszésétl , nehogy az gy eszkd-
201t sérillés mér az €l6n torténtnek tinjék fel. A repedés leg-
gyakrabban a hiivelyben és méhnyakban taldlhaté, néba ferdén,
méskor majdnem ovalakban; sok esetben nem is sajétlagos re-
pedés az, hanem elhalds kivetkeztében létrejott atfirédds, a
mely elhaldst itt nagy fokd s a sziveti Osszetiiggést sértd zi-
z6d4s okozta. Z iz 6 d 4 s johet létre vagy a sziilfogénak vi-
gydzatlan, durva alkalmazisa folytdn, vagy a gyermekfejnek a
sziik medenczéhez arfinytalan volta miatt ; miért is ily esetek-
ben a medencze 4tmérdi, kivilt a conjungata, a hardnt atméré
s a ferde vonalak pontosan megmérenddk. A conjungata mint
tudva van, a promontorium kizepétél a faniziiletig vonatik s 4
hiivelyket és 3 voualat tesz ; a harint 4tméré a medenezebe-
menet legnagyobb szélességénmegy 4t s 4 hiivelyket és 6 vo-
nalat tesz;a ferde vonal kiinddlva a jobboldali esip-kereszt-izii-
lettél (synchondr. sacro-iliaca) halad a baloldali csip-fan-gu-
méhoz (tnberc. ileo-pectinenm), a bal ferde vonal megforditva
a bal csip-kereszt-izilett6l a jobb esip-fan-guméhoz megy ;
mindegyiknek hoszsza 4 hiivelyk és 8 vonal. — A conjugatd-
nak tdlsdgosan rovid volta, mely angolkérndl (Rhachitis) jo eld,
okozza a medenczének hardnt-keriilékhez , veséhez vagy nyolczas
szdmhoz hasonlé alakjit, ezek koziil legesekélyebb foka a ren-
destél eltérésnek a hardntkeriilék s legnagyobb a nyolezas
alak , mivel ez utébbi esetben a promontorium és a fanfzilet
annyira kozeledtek egymdshoz, hogy koztok csak egy igen kes-
keny szoros isthmus marad, mely aztén a medenczeiiriket egy-
méssal Osszekdti. Ha azonban a' medencze hdromszdgii , vagy
épen kértyaszivalaki, mivel belsd hatdrvonalai, welyek dombo-
rilata elébb kifelé volt irnyozva, mintegy valami kiilsé nyo-
més 4dltal lelapitva, elébb egyenesekké (hdromszigii medencze)
majd épen befele domborodékkd lettek (kdrtyabeli sziv-alak),
sz esetekben a csontdgyilds, olteomalacia, kivetkez-
ményével van dolgunk, mely felvételt a torzs egyéb csontjainak
hasonld hajlékony és torékeny volta erfsiti meg. Egyébirdnt
no feledjiik , hogy oly nékuél , kik tobbszir sziltek s kiknél
ennek kovetkeztében a méh erdsen tiltengett, vigy hogy fene-
kének falzata egy hiivelynél is vastagabb, a medencze minden
rendellenessége s a sziijész minden vigydzatlansiga nélkil, csu-
dn a méh tilheves dsszehiizéddsainak kovetkeztében Gakénytes
repedések léphetnek fel; a nagyfoki gyermekdgyi méhbeli lob-
bal pérosilt méhlob eseteit, melyekben bonczolis alkalmdval a
méhfalnak tallérnagysdgi darabjai taldlbaték elhalt és kiesett
dugaszokként a hasiirben, bizonyosau nem fogjuk a fentebb lefrt
&llapotokkal Osszezavarni. .

A méh, 41képletei koziil megemlitenddk a ny 4 k-
hirtyahabarczok, melyek kivilt idilt burut mellett
széles alapl, mintegy kendermagnyi megvastagodisok alakjiban
lépnek fel, majd késébb hiivelyknyinél hosszabb, puba , nydk-
hértyaszeri, gyakran alsé végikon silyedés folytin vérdds kép-
letekként mutatkoznak , ritkibb esetekben a nyakon , rendesen
azonban a fenéken helyezédvék el; tovibbd azon gombalaki,
betokolt, konnyen kifejthetd, fehér, kemény, rostos, nedvsze-
gény 4lképletek, melyek majd borsé majd emberfej nagysigéban,
egy vagy tobb, néba lisz példdnyban ilnek a méhtest vagy
fenék kiils6 , kozépsd vagy rétegében, igen ritka esetekben a
méhnyakon, s melyeket Rokitansky tumor fibrosusnak,
Virchow myoma laevicellularenak nevez. Ezen
dlképletek zsfros elfajilds dltal lazdk, barnasirgdsok lehetnek,
részben elmeszesedhetnok vagy a terhesség alaty vérdisak, ré-
zsapirosak, nedvddsak, puhdbbak lebetnek; ha nagyok, a méhet
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annyira elferdithetik, hogy azt csak dirmenetének a kutasz 4ltal

felfedezése utdn metszhetjiik fel ezélszerileg. A nyfk

ilyen, killonben j6 inddlati &lképletek felett a nyomds kovet-

keziében elhalisa egyes esetekben elvérzési haldlt okozott.

Ha a méh nydkhirtybja szétmdlls, tirészerii anfaggd vél-
tozott, e véltozdst bizonyosan még nagyobb mértékben talil-
hatni a kiirtok nyakhdrtydjén s mindkét helyen gimékér gya-
ndnt fogandé fel. Sajétségos, hogy e giimés elvdltozds a méh-
ben a felsd részletekre szorftkozik s a méhnyak és még ink&bb
a hiively att6l teljesen mentek maradnak. — Ha a  hiivelyi
rész vagy az egész nyak fehéres vagy fehéres sérgds, tejfel-
szerii nedvet iritd, feliletén gyakran szétesé s szennyes* cso=
kolidébarna szfnfi evvel fodett &lképleti tomeggé valtozott , ha
a hélyagnak vagy végbélnek, vagy mindkettének egy része ha-
sonlé elvdltozdst mutat, vagy e témegek szétesése otén e szer-
vek iregei irgyiiszerileg kozlekednek egymdssal s a szomszéd-
sdg szilird hegek dltal van Osszevonva, mig a méhfenék még
szabad ugyan az dlképleti folyamatt6l, de fala mér vastagodott
és megkewnényedett, — e jolenségek a m é h r 4 k képét tdrjak
& bonezol6 elé.

Ujonsziliotteket illetéleg.
A Fiilsé leirdsa.

Feljegyzend6 a gyermek silya és hossza, tovibbd
az, hogy soviny, kozépszeriilleg vagy j6l t 4 p 14 1 t-e, valamint
abdrszineis sha azegész test vagy legaldbb az izile-
tek hajldsi feliletei sajtszerii kendescsel (vernix caseosa) vannak
oqritva, vagy talin még az egész test bdrpelyhekkel (lanugo)
fedett, szintén megemlitendd. Sziikséges a hajzat szinét és hosz-
szasfglt, a kothdrtya feltiin beloveltségét vagy ecchymosisait,
a litik jelenlétét vagy még elzdrt voltit megemlifeni , ez
utébbi koriilmény azonban elére haladt rothadds mellett a
szaruhdrtya (cornea) erés meghomdlyosoddsa miatt t6bbé nem
észlelhetd. A fiilkagylénak s az orr nem csontos részleteinek
porczos vagy csak hértyds alkata szintén kiemelendd, mivel
elébbi a gyermek érett, utébbi éretlen voltit bizonyitja. Meg
kell vizsgdlni, valljon nincsen-e az orr laposra nyomva s rajta,
valamint az ajkakon és nyakon bérlehorzsolési vagy kérémbenyo-
matok nem taldlhat6k-e ; ezek bemetszend ok, hogy az alattuk levé kis
véromlenyek jelenléte vagy hiinya feldl meggyozidést szerezhes-
siink ; csak ha véraldfutdst talélunk, 411ithatjuk teljes bizonyosség-
gal, hogy azok még 6letben létesiiltek ; ellenkezd esetben azok lét-
rejittét valami haldl utdn esetleg, p. o. az Gtszéllitdskori kezelés is
okozhatta. Ilyen, még életben ejtett birsérilések megfojtdsi ki-
sérlettel dllhatnak kapesolatban, de létrejohetnek akarat nélkiil,
a sziilé Onsegité kézmiiveletei dltal is. Egyébként a ny a k-,
mell, has- és végtagok a felndtteknél kdvetelt mo-
don frandék le ujon-sziilotteknél is , azon egyedili eltéréssel,
hogy a kéz- és 14b kormeirél feljegyzendd, valljon azok az ijjak
csiicsait elérik-e vagy mem , vagy talén til is haladjdk mdr;
mint tudva van, érett gyermekek kézdjjainak kirmei az jvé-
gekken tiilérnek s 14bijjaikén épen vagy igen kevés hijan érik el
azokat.

A koldokzsinért illetbleg a gyermeken figgd
részletnek hossza, s ha a méisik darab a méhlepénynyel egyiitt
keziink kozt van, ezé is feljegyzendd; tovabbé jegyz6kdnyvbe
vesszilk , hogy a koldokssinér élesen metszve vagy szakasztva
van-e s ha mindkét darab megvan, hogy azok Osszeillenek-e.
A szabad végek megvizsgdldsa végett gyakran szikséges a mdr
megszéradt koldohzsinért hizamosb ideig , néha egy 6rdndl
tovabb vizben tartds 4ltal felldgyitani. Ugyelniink kell rd, vajon
a koldokzsinér szabdlyszeriileg ald van-e kdtve vagy nines;
végre fel kell jegyezniink, hogy az puba és nedves-e vagy szé-
raz bérszerileg szivés s barnds sziirke, egy széval mumifikdlt,
megszdradt. Ily mumifieflt koldokzsinér csak aazt blz.onyit_]a,
hozy a sziiletés és bonczolds kozt tobb napi id6 fekszik, nem.
adva arra nézve felviligositdst , hogy a gyermek élt-e vagy
halva volt; vizb6l vagy valamely nedves helyrdl kerilt gyer-
meknél azt bizonyitja, hogy ez élve vagy haltan néhiny napon
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4t a levegln fekidt , mieldtt a vizbe keriilt volna, miutén fo-
lyadékban ily kiszéradds létre nem johet.

‘Az a korilmény, hogy a méhlep ény még az ép
kold6kzsinér 4ltal dsszekdttetésben van a gyermekkel, a sziilés
igen heves, gyors voltdt bizonyitja. A kolddkzsinér megvasta-
goddsai kocsonyds [kotszovetének helyenként csomds tiltenygése
kovetkeztében képezik az egészen drtatlan 1. n. dlesomdbkat,
mig a valédiak, ha a kdldokzsindr szorosan meg van hurkolva,
a vérkeringés ghtlisa folytdn megdlhetik a magratot.

A méhlepényen fehéres hegek, véromlényi infarctusok jo-
hetnek eld, valamint eajtos rogdk is, mint az anyai bujakér
jelei. Fiikndl tekintetbe veendé, hogy a her é k leszdlltak-e
mér a herezacskéba.

A korzémérték segélyével kovetkezé dtmérék nagysdgdt
kell kipuhatolnunk: a fej hardntitméréjét egyik faldombtél a
mésikig rendesen = 4 hiiv.) a glabelldtél a hitsé kutacsig
(rendesen = 4 hiiv.), s az ‘dllesicstél a hatsé kutacsig
(rendesen — 5 hiivelyk 6 vonal) képzelt vonal hosszdt, tovibbd
a kéi villesicsnak tivoldt egymdstél, s a mellkas egyenes 4t-
méréjét, a szegycsont legjobban kidomborodé pontjdtél az ugyan-
azon sfkban fekvo esigolya tovis nyulvd.ydig. Bz &tmérdk is-
merete igen fontos azon kérdés eldontésére nézve , hogy vajon
rohamos sciilés az adott esetben tdrténhetett-e. — A hullik
gyakran férgek, patkdnyok stb. 4ltal megrigva taldltatnak.

Ha a koldokzsinér koral duzzadtsigot, némi genyelvalasz-
tdst s mintegy két vonalnyi szélességii veres lobudvart talilunk,
a gyermek legalibb is harmadik napjit érte el. A kilddkszindr
levdldsa utdni gennyedés 8—14 napig tarthat, de mdr az 5todik
napon is jelen lehet, valamint a levdlds is megtorténhetik ezen
idére. Némi gonddal vizsgdlva, nem lesz nehéz a kdlddékzsinér
lotépetését annak természetes levdldsdtél megkiilonboztetni. —
Bizonyos koriilmények kozt fontossd vilik a hajra vagy test
feliiletére tapadé polyva, hami, fold vagy emberganaj felemli-
tése is.

Ha a gyermek czinber-piros szini s oly laposra nyomott,
mintha valamely fiivészi sajtéban fekiidt volna, a mellett vala-
mi kellemetlentil édes szagot terjeszt, feltehetjik, hogy a gyer-
mek halva sziletett. — Ha valamely éretlen magzat-
nak kordt kell meghatdrozni , némi zsinérmértékiil vehetjik
azon adatot, hogy a hatodik terhességi hénaptél kezdve a mag-
zat épen kétannyi hivelyk hosszasigi , mint a hény hénapos;
tehdt 12 hiivelyk hosszi a 6-ik, 14 a T-ik, 16 a 8-ik, 18 a
9-ik s 20 hivelyk hosszi a 10-ik terhességi hénapban.

Szoritdsibardzddk vagy vonalak a gyer-
mek nyakdn létrejohetnek erdszak vagy a koldokzsindr onkény-
tes koriil csavaroddsa 4ltal, vagy végre a méh giresds Osszehi-
z6ddsai miatt; az utébbi eset végtelenil ritka s csak igen hosz-
szira nyilé és miisegély nélkiill be sem végezhetd sziléseknél
jb el , hol ennélfogva nem lesz alkalom tdrvényszéki bonezo-
ldsra, vagy a kellé felvildgositds nem fog hiduyzeni. A koldok-
zsinér koriiicsavaroddsai tobbuyire sokszorosak s igy tobb szo-
ritdsi bardzddt okoznak egymds felett; tovdbbi e bardzdik a
koldOkzsinér ldgy volta miatt semmi felhdmlehorzsoldst = igy
pergamentszerii kiszdraddst sem mutatnak, s végre ha hosszirény-
ban bemetszéseket tesziink , itt-ott véraldfutist fogunk taldlni,
mig a megfojtdsi szindékbil alkalmazott szoritdsi eszkiz 4ltal
képezett barfizda rendesen egyes , tovdbbd hdmlehorzsoldst mu-
tathat s alatta a vérdmlenyek a gyors elbalis kdvetkeztében
hifnyzanak.

A test sokszoros sériilései, mint karmoldsi sebek, vérald-
futdsok itt .zért birnak nagy jelentdséggel , mivel gyermek-
gyilkos nék tilizgatott kedély é&llapotukban rendesen sokszoro-
san megsértik a gyermek testét s e koriilmény az eset megkii-
16nbozteté felismerésénél fontos adatidl szolgdlhat.

A belsé leirdsa.

A fejboér s kilondsen a galea aponeurotica kdtszdvete
igen gyakran mintegy véres kocsonydsan beszlrodott , s e vér-
aldfutds megitélése gyakran ép oly nehézzé mint fontossd vél-
hatik. Kis mennyiségii vér ugyanis csaknem minden szitlésnél
omlik a fejbérbe, de igen természetes, bogy iités, a fejre esés

- vagy nagyfokii rothaddsndl a vérfesteny kiszivirgdsa vagy végre

a hajszéledények szétesése utin a vér kismlése ugyanazon képnek.
létrejottét okozhaijdk. Csekély vérom'eny a fali gumék (tub.;
parietalia) korfil caput succedaneum mellett szl
nagyobb, vastagabb s élesen hatdrolt vérimleny esetleg a kdz-
takaré és koponyacsontok sériiléseivel pirosdlva inkdbb a kopo-
nydra hatott er észak mellett bizonyit; mig a rothaddst
kiséré vér-kiomlés a koponya nagyobb részén elterjed. de vasta=
gabb vérréteget sehol sem mutaté s mivel az egész nagyobb
részben csak beivédési pirossdgot képez, szélein mindeniitt elmo-
sédott leend. — Mig a galea aponenrotica vérdmlenye, az u.n.
caput succedaneum csaknem normalis dolog, a kaponyacsontok
kiilsé feliilete és a csonthdrtya kozé omlott v ér, az u. n. thro m-
bus neonatorum vagy kephalaematoma tébhunyire csak
késedelmes aziiléseknél taldlhaté s az élet elsd napjaiban gyakran
még erdsebben kifejlik; leggyakrabban a faldudorok s kivilt a
jobb falesont dudora felett taldljuk, domborilalit a nyilvarrat
fele fordité félhold alakjdban. Hogy a gyermekre sziiletése utdn
haté erészaki sértés itt vagy més helyen szintén hozhat 1létre
vérdmlenyt koponya-csont és csonthdrtya kizzé, mondani is alig
szitkséges.

A koponyacsontokndl azok vastagsiga s a
kutacsok nagysiga jegyzendé meg ; gondosan kell megvizsgdini,
nem taldlhaték-e csontosoddsi hézagok, szeglethajlisok vogy le-
repedések, Csontosoddsi hidnyokat legkonyebben vehetni észre a
koponyafedélnek a vildgossde felé tartdsa 4ltal; az gy feltind
réseket, a csont folytonossdghiduyait, melyek igen gyakran mind-
két oldalon kettonként; héxmanként is megfelel6leg helyardnyosan
vannak elhelyezve , rendesen mdr elvékonyodott csentrészleten,
csak a keményagyburok és csonthdrtya tolti ki; széleiknek egyik
oldalra sem gorbiilése, a véraldfutds hidnya meggdtoljik az dssze-
tévesztést az illetd csontrészlet lerepedésének esetével — Elkép-.

_zelhetd, hogy p.o. sztwé eszkozok sokkal konnyebben fogjik

elérni az agyat, ha szerencsétlenségre épen e csontosoddsi héza-
gokat taldljik, de tapasztalat szeriut koponyarepedések is sokkal
konnyebben jonnek létre ily hézagok mellett, mint egészen ép
koponyacsontokon. Ne feledjiik, hogy kivdltkép a nyaksziitcsont
pikkelyének csdcsén és szélein, tovibbd a haldntékesont pikkelye
és sziklacsont kozt, valamint falecsonton és homlokesonton, tbhb-
nyire helyardnyosan helyez6ddtt , velesziiletett nyildsok
taldlhaték , melyek tobbnyire hdromszogiek s csicsukat azon
csontosoddsi kdzpont felé forditjik, melynek sugarai a nyilds szé-
leit képezik, hogy a szélek itt sem mutatnak véromlenyt, hanem
szorosan Ossze vannak ndve a nyildst fedd belsd és kiilsé csont-
hértydval (periosteum és endosteum), magdtél értetik.

Nem szabad feledn: azt sem, hogy a csontosoddsi kozpon-
tok szaporoddsa déltal nagy szdmid szémfeletti, v.n. kozti
¢sontok (Schaltknochen) johetnek létre, sét nagyobb kopo-
nyacsontok egészen ily kissebbekbe lehetnek elosztva, nehogy
benniink a koponyacsontok aprézé (comminutiv) torésének alapta-
lan gyanija ébredjen.

De a valédi toréseknél is kiilonbséget kell tennia még élet-
ben és haldl utdn létrejottek kozt; a haldl utén szdrmazottak
egyenes, sima széliiek, hasonlék az iiveg toréséhez s természete-
sen a széleken és ldgy részeken véraldfutds hidnyzik, mig az élet-
ben 1étrejott torésnek vonala szegleteket képez (czikezak-szeri)s
rajta az elébbieknél hifnyz6 visszahatdsi tiinemények észlelhetik,

Az 616 lényen elkdvetett sért ések vagy az anya-
testben fekvé magzatot, vagy a gyermeket a szilés alatt, vagy
megsziiletése utin érhették. Egyszeri s nem is mindig életve-
szélyes behorpad4s torténhetik, (rendesen a falcsonton jé
eld,) az anyamedenczei promontoriumnak erdsb eléillisa folytdn ;
kopony4nak vagy més csontoknak t o r é s e jO létre igen ritka
esetekben, az anya elesése vagy altestére gyakorolt erds iités ki-
vetkeztében. A magzatnak a sértéssel Osszeesé idGben elhaldsa
vagy csontforrat (callus) képzédése folvildgositist adbatnak e te-
kintetben. — A sziilés alatt 1étrejott torések, melyek a koponya
sokszoros zizéddsdban, csigolya torésekben dllhatnak, miutdn
csak igen hosszadalmas s épen ezért el nem titkolhaté saiilé-
seknél forddlnak el, ritkin lesznek torvényszéki kérdések tdr-
gyaivd; egyik vagy mindkét falcsontnak egyszeri, de néha
tobbszorss reepdése azonban, mely egykozi a nyflvarrattal, vagy




arra figgélyes gyenge vérzés (sugillatio) korilvéve s finomil
csipkezve, még gyors sziilés alatt és dltal is létre johet. Val 9
szinfivé lesz e lehetdség akkor, ha jelen vannak egyszersmind
csontosoddsi hifnyok is. Rohamos sziilésnél létrejohetnek a gyer-
meknek valamely kemény talajra zubandsa 4ltal a koponya r e-
pedésel is, s ezek rendesen egyik, néha ritkibb esetekben
mindkét falcsont dadordtél inddilnak ki sugérszeriileg; mig
ellentétes helyeken fekvé csontoknak, p. o. a homlok- és nyak-
szirt-csontnak egyidejti torése , czélzatos, akaratszeri
sértésre enged kivetkeztetni.

Miutdn gyermekeknél a kemény agyburok min-
dig ossze van ndve a kaponyafedéllel, sem ezen kiriilményrél,
sem a hértydnak fesziltségérdl nem kell a jegyzokonyvben emli-
tést tenni.

A belsd agyburkokra nézve legfontosabb a vértar-
talom ; azt illetéleg nem szabad feledniink, hogy nagyfoki 4l-
taldnos vérszegénység mellett is megeshetik, hogy ezek silye-
dés 4ltal vérdisakkd lesznek. Az agynak és burkainak valédi
vérbosége egyik legzyakoribb oka az Ujsziilittek haldlénak s itt
ismét tekintetbe veendd, hogy ujonsziilotteknek rendes, ép agya
is sokkal vérddsabb, mint a felnétteké. A ldgy agyburkokon,
vagy ezek gyomrocsi folytatdsaiu, a plexus chorioidein, a sarlé
és sdtor belfeliletén taldlt véromlenyek egyszertien a belsé okok-
b6l szdrmazott agyburok-vérdissdg kivetkezményei lehetnek, de
sértések s az elbesett vagy a test kordll csavarodott koldok-
zsinér Osszenyomatisa miatt is szdrmazhatnak,

Az eddigieknek vizsgdlata ntén a_ha s @r t nyitjuk fel
s egyik mutatdijjunkat a koztakarétdl mér megfosztott mellkas-
falra, mésikat a rekesz legmagasb pontjira tevén, kikutatjuk,
hogy ez utébbi hdnyadik borddnak falel meg ; ha gy taldljuk,
hogy a rekesz kipjinak csicsa 5—6 borda kdzt var, ez azt bi-
‘zonyitja, hogy a gyermek mér teljesen légzettt, mig
magash 4lldsdt rekesznek halva sziletett gyermekeknél
fogjuk taldlni.

Ezutin a mellkast, gégét és 1égesdvet nyitjuk
meg, iigyelve a nydkbdriya halviny, beldvelt vagy vérpettyezett
(ecchymosis) voltdra. A két utébbi de kivilt az utolsé leggyak-
rabban akkor j6 eld, middn a haldlt filadds okozta ; — a 1égcsé
legalsé részére nyomdst gyakorlunk, a talin jelenlevé horgbeli
tajiékos nydknak, mely protrahdlt ilynemii haldl me lett gyak-
ran nagy mennyiségben van jelen, felfelé kiiiritése végett. Majd
anyelvet vesszik ki, a ldgy szdjpaddal, manduldk-
kal, garattal é bdrzsinggal egyitt, dgyelve, hogy

_a garatban vagy gégeben nem taldlhaté-e valamely , talin
zsdndékosan bevitt, idegen test.

A tiiddket illetdlog tgyelnink kell, hogy azok fedik-e a
szfvburkot vagy alig hogy elérik azt, hogy a mellkas mellsé
felet kitoltik-e vagy nem , hogy médjszint vagy rézsapiros és
kékes marvinyzatot mutatnak-e, hogy tomdtteknek vagy duna-
szeriieknek érezheték-é tapintdsra, bogy a zsigeri mellhdrtya
nem mutat-e biborpiros vérpontokat vagy mncsen-eltolhaté hé-
lyagesikba felemelve. Aztin eltdvolitjuk a kedezmirigyet s a
tiidéket nem vélasztva el a szivtdl, egy tobhb hiively mélységii
vizes edénybe tesszitk. Ekkor arra kell figyelnink, hogy a ne-
vezett képletek egyiittesen visznak-e a viz felszinén vagy az alatt,
vagy siilyednek a fenékre, hogy a szv vagy egyik tidé, vagy
ennek lemetszett darabjai még akkor is Gisznak-e. ha erdsen Gsz-
szenyomatnak s vajon a viz alatti nyomdskor légbuborékok szil-
lanak-e fel a vizben vagy nem. Miel6tt valamelyik tiaddét kis
darabokba szétmetszenék, azon hosszmetszést kell rajta megten-
niink, melyet felndttek tiidején szokds, e mellett ligyelve ne-
talni szercsegésre a metszlapot, kivdlt a légtelendl mutat-
koz6 helyeken, meckaparjuk; ide vonatkozélag jegyzGkonyvbe
viend6, hogy a kapards 4ltal kapott tajték véres-e vagy nem.
Azt, hogy a sziv magéban uszik, esakis rothaddsdltal 1étrejott lég-
nemfi testek okozhatjik. A melliir ki nem toltése, a szivburok
el nem 6rése. ton.ottség, méjszin, véres tajték hidnya, Qszési kép-
telenség , mind a mellett bizonyitnak, hogy a tidd6 még
nem légzett: azon kdrilmény ellenben, hogy a tndék

" a szivet befedik, feliletok mérvényzott, dunnatapintatiak, to-
vébbd a véres tajték, a bemetszéskori szercsegés, a vizen iszds,

azt jelentik, hogy a tidé mér lélegzett s tehdt a gyermek méhem
kiviil is élt.

Hn a tidé csak a rothaddsi gézok miatt tszott volna, az
eselben egyes darabjai erélyes Ssszenyomds utén ezt tenni meg-
sziinnének ; ha a tudében levd levegé a hulliba befdvatott volna,
nem volna a tiidé felilete mdrvényzott, hanem oft, a hol épen
légtartalmii, egyszeriien rdzsapiros s bemetszéskor pedig tajté-
kot, habz6 nedvet adna ugyan, de nem vérest, miutén minden
tid6, mieldtt 1égzett volna, vérszegény; azon irben tovdbb4, ha
lég fuvatott be, ezt igen gyakran a felpuffadt gyomorban és belek-
ben is taldljuk. — A kiilonben fentszé tiid6 egyes rés z-
leteinek alisilyedése ast mutatja, hogy a 1égzés bedllott
ugyan, de esak igen rovid ideig tartott vagy nem volt tokéletes.
Utébbi a gyermek életképtelensége, gyongesége, elébbi az 4ltal
okoztatik, hogy a gyermek kdzvetlenil a sziilé részekbdl kijutdsa
utdn valamely légnélkiili kornyezetbe, p. o. folyadékba, hig sérba,
hamuba esik. A nevezeit anyagoknak-a 1égzés és emésztés elsé
ltjaibani jelenléte azomban csak val6szinfiségél jelenti annak,
hogy a gyermek élve jutott azon anyagok kozé, mert kivételes
esetekben azok a helt testnek 16gz6 és emésatd szerveibe is
bejuhatnak.

Vérpontok a wmellhartydn , gyakran a szivburok zsigeri és
fali lemezén is, a tidok puffadtsiga és lebenykozti légdag (emph.
interlobulare), feketevords vérnek meggyillemlése a jobb szivben
vagy a tidd-utér torzsében s az alsé wrds visszérben, végre a
méj, vesék s gyakran a belek vérdissiga me gfdaldsi ha-
141 mellett széllanak.

A gyomor tartalma annyiban bir fontossiggal,
mennyiben az (aludt tej, tir6) valamely anyja 4ltal meg-
olt gyermeknél azt bizonyitja, hogy az anya nem a sziilés
uténi perczekben , mikor az igazsdgszolgdltatds tetteit kevéshé
beszdmithatéknak ismeri el , hanem késébb kdvette ol a gyil-
}((os:csﬂgot , Ontudatosabb édllapotdban , mikor a gyermekét szop-
atta is.

Altaldnos vérszegénység mellett, ha annak
oka méskép ki nem deri!, sziikséges a végbelet egész a nyilé-
séig kimetszeni, annak megvizsgdldsa végett, vajon nem voli-e
valamely eszkdz megsebzés s ez 4ltali elvérzés eldidézése czél-
J&b6l oda bevezetve.

Kiilon bonezolisi szabalyok

kiilsd behatdsok 4ltal létrejott halilnemeket illetéleg,
felnGtteknél.

a) Meglotteknél A meghaltnak kezében gdresd-
sen s oly erdvel tartott l6fegyver, hogy azt néba csak az ijjak
dtftirészelése dltal lehet kiszabaditani, hatirozottan, dngy i lI-
kossdgot bizonyit, mivel a holttest kezébe nyomott eszkoz
semmi esetre sem lehet \igy beszoritva: tovdbbd azon kéznek
tijjaiba, mely a fegyvert tartotta nem ritkdn l6por-szemek égnek
be; természetes , hogy ezek a modern 15kupacsos fegyverek
hasznélata mellett hijanyzani fognak, valamint az is, hogy min-
denféle szenny kivilt fémmel dolgozé ezyének ijjain, ily beé-
gett 10por-szemek gyandnt tiinhetik fel. Ez utébbi esetben gon-
dosan megmosatvin a kéz , a szenny dltdvolitdsa utén is visz-
szamaradand$ 16por-szemek késhegygyel lesznek pardnyi fekefe
szemcsék alakjdban kiszedhetdk.

A lévési csatorna kimeneti nyildsa kissebb szokott-
lenni mint a bemeneti; mindkettének (s nemecsak a kimenet-
nek) szélei , kivaltkép a bér alatti hdjszdvet elbtoluldsa 4ltali
kifele fordiltak lehetnek.

Midén egy bemeneti nyilds mellett t6bb 16csatorndt
taldlunk. ne feledjik, hogy a golyé valamely csonton szétvil-
hatott tobb darabbd, vagy magok a letort csontdarabok is ismét
sértéseknek lehettek okozdivd.

Ily golyék , melyek, mint rendesen , a szividjra voltak
irdnyozva s a testben maradtak, igen gyakran taldlhaték fel a
hétnak pontos megtapogatdsa dltal ennek boér-alatti kotszoveté-
ben; hasonld irdnyban 16tt golyék gyakran taldlhat(k a hétesi=
golydk bal felében is. — Igen helyesen tesz a boneczold,

ha mieldtt a test tiregeit felnyitja egy ruganyos kutaszt vezek




a l6esatorndba, hogy ennek irfnydt illetoleg eldre is tdjékozva

legyen, E kutaszoldst a test felnyitdsa utén, de még miel6tt a
gsigerek helyokb6l kimozdittatninak, ismételni fogja, s bér a goly6
irinya 0sszeilitkozések miatt nem csak szilird, hanem Ii-
gyabb testrészek dltal is médosittatik, legtobb esetben sikeril azt
ily médon feltaldlni. Legnehezebb a fellelés azon esethen, middn
a goly6 a rekeszen 4t a hasiirbe jutott.

Serétlovések kozil az olyanok, melyeknél az egyes
serétszemeket nagyon szétszérodva taldljuk, valészinfivé teszik
azt, hogy a lovés legaldbb ishat 14bnyi tdvolbdl tortént.

A fej szétzizatisa lGcsatorna s tehdt egyszersmind 1oveg
nélkiil ju. n. viztoltéssel vald Ongyilkossighol szdrmaz-
tathat6.

b) Vizbe filtakndl ne feledjik, hogy egy bizonyos
rothad4si fokot viz alatt kétszer annyi id6 alatt ér el a holt test,
mint a levegén ; hogy a jég alatt néha hénapokon &t véltozatlamil
maradoak a holt testek; ily vizzb6l kivett holttestek azonban
anngl konnyebben rothadnak meg, Az arcz, nyak s a mellkas-
nak a szegycsonthoz kozel esé részei azok , melyek ily hulldk-
nél legelébb rothadnak , mit a puffadtsdg sotét ibolya — réz-
vords , barna wagy malachit-zoldbe jétszé szinezet s férfiakndl
a hereboréknak egy gyermekfej nagysigi , rothadési gdzokkal
telt tomlové alakuldsa 4rdl el. Azon sérdléseket , melyek a
hullén a part vagy vizfenék kovekhez, kardihoz iitdése kdzben,
vagy a kihizds alkalmdval estek , vagy melyeket vizi patkd-
nyok halak stb. okoztak semmi esetre szabad valamely elkd-
vetett erdszak kovetkezményeivel osszezavarni.

Vizbe féltakndl a bels 6 bonczlelet Agltaliban
hasonlé a megfildsi haldl utdn talilni szokotthoz, azon-
ban némely jelei erdsebben vannak kifejezve. A  tiddk
16ggomb - szerlileg felfdjvik, a horgokben igen sok tajték,
mely gyakran a gégen 4t a nyombélbe jott s ott egy bir nem
4llandd, de mindig figyelemre mélt6 jelét képezi a filadési ba-
l4lnak. — Rendesen vizet talilunk a gyomorban.

Gutaiités, szivrepedés természetesen vizbe fildst okozhat-
nak, ha esetleg épen fordé egyéneknél lépnek fel. Még fogam-
zésra képes idoben levd hajadon ndk igen megrothadt vizbol
kivont holttesten sziikség a terhességet illetdleg is kutatdst
tenniink, mivel ennek kimutatdsa némi vildgot vetne azon kér-
désre, vajon dngyilkossdg forog-e fen.

¢ Megégetteknél tekintethe veendd, hogy még kissebb
foki 6gések is, ha a bérfelillet egy harmaddra kiterjednek, akdr az
ddegrendszer tilizgatdsa, akdr tiidogyiladds miatt rendesen ha-
ldlos kimenetfiek. Megégés utdni nyombél-fekély rend-
kiviil ritkdn jo eld; gyakrabban taldljuk a vesék homdlyos
duzzaddsdt, mely abban 4ll, hogy a vesekéreg , halvény,
duzzadt , petyhiidt, benne sok zavaros nedv van s a tok levo-
nésakor ehhez hozzd tapad.

Kgési holyagok , melyek savéval fesziiltek, telvék , piros
alappal s ha csak keskeny biborpiros szegélylyel is birnak,
csakis élethen s nem a holt testen szdrmazhattak. A hullinak
oly részein, melyek magas héfoknak tétettek ki, esak piros alap
és szegély nélkili apré , pdrdval telt, do néhdiny percz mulva
felpukkané hélyagesik keletkezhetnek.

d) Chloroferm-mérgezés utn a bonczlelet 1énye-

gében negativ, a vér azonban rendesen sgtét feketés-vords és |

alvadékokat nem képez.

Ebvész sérilési dermenet, Strychnin-mér-
gezés dltal tortént haldl utdn a cerinczagyat kell meg-
vizsgilnunk, hogy vajon nem taldlhatunk-e, kivdlt a hétsé ko-
tegekben kocsonydssziirke, dttiné helyeket , melyek gyakran a
kozepi sziirke 4llomény szarvaihoz csatolédnak , mint ezeknek
latszélagos folytatdsai, (Degeneratio grisea med. spinalis.) Ezt
a gerinczagysorvadds (tabes dorsualis) mellett is, sét gyak-
on  késébbi s inkdbb faké-sdrga szint , zsugoroddst és szi-
véssfgot elotfinteté iddszakaiban is megtaldljuk; a nevezett
41llapotokban néha rézsapirosha jitszé szinezetet, s tdgdlt edé-
myeket is lelink , és pedig a szlirke dlloményben. E mellett
megtekintendé az tlideg (N. ischiadicus) idegburka is, mely az
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izomvisszerekben val6 vérkeringésnek a goressk 4ltal akad4-
lyoztatdsa miatt itt-ott vérpontokat (ecchymoses) fog mutatui.

Az 1873-diki cholerajarviny,

A beliigyér a jelen évben dilt cholerajirvinyrél és ter-
mési viszonyokrél a képviseld héz elé jelentést tevén , ebbdl a
kovetkezoket kozoljilk :

A cholerajirviny 1872, évi october hé végén vette kez-
detét — s egy éven 4t az orszdg killonbozé részein kisebb-na-
gyo b mértékben folytonosan uralgott, s a milt téli hénapokban
apaddsnak indilva, nem csupdn heveny jellemébil veszitett, ha-
nem kisebb szimi betegiiléseket is okozott gy, hogy a folys
évi april hé 20-t61 mdjus hé 1-ig terjedd iddszakra vonatkozé
jelentések szerint Abauj, Bfcs-Bodrog , Bereg, Borsod, Eszter-
gom, Gomor, Hont, Marmaros, Nogrid, Séros, Szaboles, Szepes,
Temes, Torna, Ung, Z6lyom vérmegyék , a XVL Szepesi viros
¢s Jisz-Kun keriiletekben, tovibbd Birtfa, Buda, Eperjes, Kassa
s Pest virosokban, vagyis 17 megyei és T vérosi, — Osszesen
24 torvényhatbsfigban uralgott a jdrviny és ezekben ezen id6
alatt csupdn 1144 volt a betegek szaporodisa , kik kozil 683
megy6gyilt, 571 meghalt , é méjus h6 1-én mér csak 497
maradt az egész orszigban tovdbbi dpolds alatt.

Fkkor a jirviny ismét terjedni kezdett s a mdj. 15-t6l
Jun. 1-ig terjed6 idészakban az Osszes beteglétszém 1278-ra
emelkedett.

Julius 1-ét6l fogva a jarvdny felette gyors kiterjedést
vevén, nem csupin 6ly helyeken tort ki ismét , melyekben im-
mér wmegszlintnek nyilvénittatott , hanem még szdmos oly he-
lyeken is follépett , hol a kérnak a jérviny egész ideje alatt
mindaddig nyoma nem volt , nevezetesen az Alfoldon és Er-
délyhen.

A jérvény ez alkalommal szokatlan hevenynyel , az
elébbi jirvinyokat tilhaladé elterjedésben dithongbtt és az dsszes
152 torvényhatdsig koziill 136 nak teriileten 1épett fol és csak
16 csekélyebb teriiletd torvényhatésdg leginkdbb kisebb vérosok
maradtak ezittal a jérviny dltal megkimélve.

A jdrviny egész tartama alatt, azaz 1872. évi october hé
18-t61 fogva, folyd évi october hé végeig, annak 4lldsa és kiterje-
dése a kovetkezd volt : 136 torvényhatSsdghoz tartozé 6250 koz-
ségben S millié 435,632 tsszes lakossdgh6l meghetegilt 431,406,
megyégyilt 245,655, meghalt 181,672; tovdbbi dpolds alatt
pedig maradt 539 kozségben 4079 egyén.

Ily tomérdek dldozatot ragadott el a jdrvdny ezen év alatt,
s ez dltal mennyi szellemi és anyagi munkaerd veszett el a ha=
zdra nézve.

Hogy a fenntebbi betegiilési, gyégyuldsi és haldlozdsi szdm-
b6l az egyes torvénybatdsigokra mennyi esik, valamint az, hogy
mely tirvényhatésdgok maradtak megkimélve, az idezdrt tdbld-
zathél 1dthats.

E téblizat szerint a jérviny dltaléban véve legnagyobb ha-
ldlozdst okozett :
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A tetracylchloraihydrat hatisa az allatokra.
Baroea KAumix ny. r. tanartél Budapesten.

Liebreic h Oszkéir tr. 1871-ben a német természetvizs-
gdlok és orvosok rostocki gyiilekezetén a belgybgydszati osz-
télyban elGaddst ) tartott egy 1ij bodité anyagrol, a croton-
chloralhydratr6l. Eléaddsa kezdetén kilonosen kiemelte azt,
hogy a szervezetbe juté gyogyszerek vizsgildsindl, azoknak
vegyi alkatdra kivalo figyelmet kell forditani, mire 6 egyéb-
irAnt mar akkor nyomatékot helyezett, midén a ,chloral-
hydratra® vonatkoezé kisérleteit nyilvinossag elé bocsatotta.
Ezen irnynak meg van jogostltsiga, s Liebreichnak min-
den esetre érdeme, hogy 6 ily értelemben tevékenyen miko-
dik, nemesak terjedelmes, hanem egyszersmind behaté ki-
sérleteket téve. A kozlemény ennélfogva nemesak azért érde-
kelt, mert az 4llati szervezetre egészen 1ij anyag hatésénak ta-
nulményozisa forgott fenn, de még killondsen azért is,
mert a szerz6 szabatos fejtegetési moédszer alkalmaziséval
iparkodott annak hatdsara vildgossigot deriteni. Croton-
chloralhydratot szereztem tehdat (Duvernoy-t6l, Stuttgartban),
s vzzel Liebreich vizsgdlatait ismételtem ; miel6tt azonban
kisérleteimet és ezek eredményét eléadndm, sziikségesnek
tartom a crotonchloralhydratnak vegyi szdrmazisérél és
sajatsdgair6l szolani, mi anndl inkdbb sziikséges, minthogy
ezen anyag nem rég fedeztetvén fel, a legtobb tankonyv-
ben vagy épen nem, vagy csak épen feliiletesen torténik ar-
r6l emlités.

#® *
*

A nyers borszesz tisztitdsindl az eloszor dtparolgé
folyadékot félreteszik, valamint azt is, mely utéljdra megy
it ; itt pedig minket az elébbeni érdekel, melyet miinyelven
,Vorlauf“-nak hinak, s mi elparlatnak nevezhetiink. Ezen
elopdrlat sok borszeszt tartalmaz, s még mis anyagokon Ki-
viil, melyekrol itt jelenleg szélani nem szilkséges, jelentékeny
mennyiségi acetylaldehyd van benne, mely — ha az el6péarlat
részletenkinti 4tpdarologtatisnak vettetik ald -- meglehetds
tisztén nyerhet6; a szeszgydrtdsra nézve pedig az acetylal-

') Tageblatt der 44. Versammlung deutscher Naturforschor und
Aerzte, 1871, sept. 21. 4. sz. 59. lap.

dehyd értékesitése fontossdggal birvén, Kraemer 6s Pinner,
berlini vegyészek az eléparlatot igen koriilményesen tanul-
ményoztik '), s azon hithen, hogy az acetylaldehydben diis
parlalbél majd chloralhydratot fognak el6allitanl , abba
halvanyt vezettek, melynek hatdsa folytin azonban nem
chloral jott 16tre, hanem egészen 1j anyag, melyet croton-
chloralnak neveztek, s melynek létrejovelét kovetkezleg
fejthetni meg :
2C,H,0+6Cl = C,H,C],0+ H,04-3HCI

aldehyd crotonchloral
A helyett tehdt, hogy

2C,H,0+12C1 = 2 C,HCl,0 +6HCI
aldehyd chloral

képzodnék, mint ezt elére vartik, az acetylaldehyd gyokének
tomottebbé vhldsa 4ltal létrejon a crotonchloral 2), melyet
azért neveztek igy, mert Sehlippe altal korilbelil tizenot
év elott a crotonolajban #llitélagosan felfedezett crotonsay
vegyl szerkezete megfelel a Will és Korner altal — a mustér-
olaj cyanallyljab6l kaliumhydrattal —— mesterségesen elGalli-
tott sav (C,H,0,) szeriiletével, melynek aldehydje (C;Hs0) az
eloparlathol az acetylaldehyd és a borszesz dtpdrologtatisa
utin, mint felettéhb dthaté szagi olajszerii folyadék még
visszamarad ; ezen aldehyd chloralja pedig a erotonchloral. De
minthogy kozelebb Geuther és Frohlich *) Schlippenek a ero-
tonolaj 1étrészeire vonatkozé tévedéseit kideritették, s killono-
sen az abban lefrt crotonsav nem létezését kimutattdk,
nem forog fenn semmi ok, mi a crotonchloral elnevezés fel-
vétele mellett sz6lana, s el kell fogadnunk a tetracylsav
elnevezést az eddigi mesterséges crotonsavra nézve, mely-
nek tulajdonsdgai a Schlippe-féle crotonsav tulajdonsigaival
ugy sem egyeztek meg. Ezeknek megfeléleg haszndlom a
tetracylchloralhydrat elnevezést Liebreich O-nak erotonchlo-
ralhydratja helyett.

Visszatérek most a tetracylchloral képzidésére. Minden
oda mutat, hogy a halvany behatdsakor az acetylaldehydre
azon esethen jon létre tetracylchloral, ha van valami jelen,

) Berichte der deutschen chem. Gesellschaft zu Berlin. II. 401.
?) Kraemer és Pinner. Berichte d. deutschen chem. Ges. in Ber-
lin. IIL. 383. L
%) Geuther és Frohlich. Zeitschriff fir Chemie. Uj folyam. VI.
26, 88, 245.
51
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mi az acetylaldehydtdl vizet von el, s nem valésziniitlen, hogy
a halvany behatdsakor az acetylaldehydbél képz6dd sésav az.
mely annak vizét elvonva, az dsszekottetés tomottebbé véld-
sira vagyis tetracylchloral keletkezésére szolgdltat okot.
Ellenvetésiil felhozhat6, hogy chloralt halvany behatdsa
dltal aethylalcoholb6l készitik, midén eldszor sésav és alde-
hyd, majd az utébbibol a fenntebb bemutatott médon chloral
kopzodik; tehdt a chloral létrejovésének ezen médja sok
sosav képzodésével van egybekotve, anélkil, hogy tetracyl-
chloral keletkeznék, mit azonban taldn elég jol megfejthe-
titnk abbdl, hogy a chloralnak emlitett médon torténd készi-
tésekor a keletkezd sosav a még fel nem homlott aethylal-
cohollal egyesiil, s dtaliban a gyartdsra haszndlt folyadékban
annyira meghigil, hogy az acetylaldehydra vizelvond, s igy
tetracylehloral-képz0 hatdsit teljes mértékben nem gyako-
rolhatja. Egyébirdnt igen lehetd, hogy a kereskedésbeli chlo-
ralhydrathan mindig van kevés tetracylchloralhydrat, s igen
elfogadhatjuk azon nézetet, hogy az utébb nevezett anyag-
nak kisebb vagy nagyobb mennyiségétél fiigg a chloral-
hydratnak dthaté sziiré szaga, mely kilonbozo erdsségi.
Annyi 4all, hogy a tetracylchloralhydrat amnyira ingerlé
szokott lenni, s Kraemer és Pinver ovatossigra inti azokat,
ki a tetracylchlorallal dolgoznak.

A tetracylehloral vizzel konyen egyesiil tetracylchloral-
hydratté (C,H,Cl;0 + H,0),s az ltalam hasznalt anyag fehér,
jegeczes, sajitsigosan dthatén ingerlé, nem épen kellomet-
len szagi. Borszeszben vagy forré vizben elég konyen olda-
tik, mfg hideg vizben nehezen oldhaté. Teljesen elillan. A
tetracylchloralhydratbél két gramme-ot tiz gramme tiszta
leparolt vizben C. sz. 75%ndl konyen fel lehet oldani, de az
oldat mdr C. sz. 54°-ndl megaludr, mi kisérleteimnél sok
nehézséget okozott. Kisérleteimnél ugyanis, melyeket hézi nyu-
lakon tettem, ezek gyomra mindig novényeledelekkel 1évén
tomve, elég gyors és lehetileg tiszta eredményre csak akkor
tarthattam szimot, ha a tetracylehloralhydrat oldatdt a bor
ald fecskendezem, s minthogy az oldatkészitésnél a zavarta-
lan hatds észlelhetésének kedvéért, a borszeszt mellbzve,
egyedill tiszta vizre akartam szoritkozni, a befecskendésre
szolgdlé oldatot, nemkilonben a Pravaz-féle fecskendot
meleg vizben tartdssal legaldbh C. 60%on kellett tartanom, s
kell6 gyorsasiggal wikodve, mindenkor sikerilt az oldatot
teljesen a bor ald fecskendeni, midén megjegyzem, hogy a
kisérletre haszndlt hdzi nyulakndl az oldatnak ama hémér-
séke — a Pravaz-féle feeskenddébél kilovelt egy kobeentime-
ternyi anyag mellett — semmi bajt se okozott, s a kisér-
letre moédosité befolyist nem gyakorolt. Az kétségtelen,
hogy a fecskend6bdl a bér ald jutott anyag a test homér-
séke mellett a vizes oldatbol kivalik, de ha méar egyszer a
bér alatt van, innét a tetracylchloralbydrat elég kényen a
vérbe jut, s hatdsa gyorsan mutatkozik, mit nem is hason-
lithatunk 0ssze azon lassisiggal, mit a hidegen készitett,
szikségképen igen hig oldat hasznalisakor észlelhetni.
Ezenkivill, mint alabb elé fogom adni, borszeszes-vizes hideg
oldatot is alkalmaztam, s az eredmény lényegét tekintve, a
tetracylchloralhydrat meleg vizes oldata ellen — a kisér-
letre haszndlt anyag tiszta hatdsinak kifirkészését tartva
szem elott — kifogdst nem taldlhattam.

& #*
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Liebreich O. tr. a crotonchloralhydrat — ezen érte-
kezésemben tetracylehloralhydrat — hatdsdr6l irva, mondja,
hogy 4llatokndl mindjirt kezdetben a fejnek nagymérvii
érzéstelensége lép fel, mig a test tobbi részében az érzé-
kenység sértetlen, s csak az erre kivetkezé méasodik idoszak-
ban veszti el a gerinczagy mikodési képességét, mit az
dtterjeszt6 ingerlékenységnek dltalinos megsziinése jellemez,
ezen 140 alatt azonban a légzés és érlokés véltozatlan.
Végre nagy adagokndl jon a harmadik szakasz, midén a
nyilt agy hidésével a haldl bekovetkezik; mesterséges
l6gzés &ltal azonban az dllatokat élethen tarthatni, mint-
hogy a tetracylchloralhydrat a sziv mikodését nem zavarja,
mint ezt a chloralhydrat teszi, mely azt hiiditi. Liebreich
a tetracylehloralhydrat hatdsat abbdl fejtegeti, hogy a tetra-
cylchloralhydrat a szervezetben kalinmhydrat hehatdsdra
kalinmformiattd és diehlorallylenné bomlik :

C4HsClsO + HOK = CanGlz + CHOsK + HCI

tetracylchlo- kalium- dichloral- kaliumfor- hydro-
ralhydrat hydrat Iylen miat chlor,

A dichlorallylen lenne a tulajdouképeni haté anyag, ez
pedig Liebreich szerint az aethylidenchloridhoz hasonlé ha-
tést volna.

(Vége kovetkezik).

Adatok a Kkoérboneztani casuisticihoz.
SoHEUTHAUER Guszriv rk. tnrtél Budapesten.

I

34 éves napszimos nénél, ki sok év eldtt tortént leforrd-
z4s  kivetkeztében kiterjedt, felhdmdis bérheget viselt a bal
czombon, felhdmrdk volt az e miatt csonkitott bal czomb-
konezon, tovibbi a mellhdrtya zsigerlemezén és a mdjban.

A méj vérszegény, tomott, s az epehflyag ¢és a gorgeteg

szalag kozt a jobb méjlebeny mellsé széle — e széltél 13/,
hiivelykig befelé és pedig a gorgeteg szdlag mellett egészben
az epehdlyaghoz kozel, esak a mellso rétegekben — halvéinypiros,

daraszerft, konyen szétmalld, elég szdraz, szabdlytalanul hatdrolt
dlképleti tomeggé dtalakilt. Két hasounld, mogyord-mekkorasigi,
gimbdlyti, viligosan hatdrolt tomeg taliltatik a jobb mdjlebeny
legvastagabb részében, az egyik a hdtsé, a mésik a mellsé
méjfeliilethez kizel. Utébbin, tovibb4 a hétsé mdjfelilet azon
rétegeiben, melyek a legelébb leirt besziirédott dlképleti tome-
get az epehdlyaghoz kozel fedik, lencsemekkorasigd, fehér, to-
mittebb, egyenletes metszfeliiletet mutaté dudorok vannak. Az
epehdlyaghban sok sirga, hig epe. A csonkitisi seb sarjadzisok=-
kal fedett , melyek mellett gyermekokol terjedelemben hal-
vénypiros, részben tomottebb és szdraz, helyenkint puhdbb, za-
varos nedvet kivdlasztd, finoman szemcsés dlképletet taldlni.
BEzen eset tisztin casuisticus értékén kiviil azdltal bir
dltalinos érdekkel, hogy egy elvi kérdés, nevezetesen a Roki-
tansky és Virchow kizt fenndlls, az ij képletek létrejotte feldli
vitds kérdésre némi viligot vet. Ugyanis mig Rokitansky az
i képleteket a vér elsddleges dltalinos meghetegedéséhdl vezeti
le, addig Virchow a kifejlédés okét helyl ingerekben keresi.

| BElég viligos, hogy a most leirt eset erdsen szl Virchow né-

zete mellett, mennyiben a helyi leforrdzis dltal okozott inger
elobb gazdagon sarjadzé felhdmi heget hozott létre, mig nem
a mir tilsarjadsé felhdm természetes hatdrait &tlépte, s az irha
kotszovetébe benyomilva, az elséd helyi hémrikot hozta létre,
mely a vér- é nyirkutakon érdugasz (embolus) gyanént tova
vitetve, mdsodlagos hdmriktelepek képzidésére vezetett oly szer-
vekben, melyekben — mint a mdjhan — hdmrék a ritka le-
letekhez tartozik.

Ez eset hivatva ldtszik lenni egyszersmind Waldeyer né-
zetét is megerdsiteni, mely szerint minden rdk csak himsejtek
sarjadzdsa dltal keletkezik.
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Egy szarvii méh izomdagokkal (myoma laevicellulare), me-
lyek tokéletes méh korvonalait tiintetik eld.

A jobb vese hidnyzik; a jobb mellékvese rendes helyén
van. A bal vese valamivel nagyobbodott, vérszegény, mérsékel-
ten tomott; halvinysdrga kéregillomdnya helyenkint a rostos
burok lehiziséndl odatapadt. A bal méhszarv domborulatival
jobbfelé gorbil, halviny, vastagfald, tomott; jobb szélének leg-
felsGbb részén fejlodott, galambpeténél nagyobb, kissé dudor-
zatos rostdag 4ltal meglehetésen utdnozott tdkéletes méhnek kor-
vonalait vette fel. E rostdag alsé keriiletéhez egy majdnem dié-
mekkorasigi és egy mogyorényi rostdag csatlakozik, melyek
koziil utébbi a méh legkiilsébb rétegében fekszik, mig az elébbi
a méhvel csak rovid hashértyakocsény d4ltal fiigg Ossze. A
palmae plicatae jobb oldalt erésebben Kkifejezvék mint balol-
dalt;a hiivelyes rész rovid. A hiively kozonséges tdgassigid. A
jobb méhszarv felil dtjarhaté, nyilt sallangos végén a széles
méhszilag hitsé feliiletéhez dlhdrtyds kotegek altal rogaitett
méhkirt inddl ki, s valamivel alantabb és hétfelé a petefészek
szlaga a petefészekkel, mely dlhdrtyaszerli késziilékkel van
koriilovezve, killsé sarkin kendermagmekkorasigi, rozsdabarnds
véralvadékkal telt Graaf-féle tiisz6t mutat. A bal méhszarv
jobb széléb6l a belsé szajadék magaslatin 3 hivelyknél hosz-
szabb, szalmaszilvastagsigi, izomszeri zsineg inddl ki, mely a
Jobb széles szdlag felsd szegélye gyanint rézsutosan jobb és
lefelé indilva, részint kacsszerdileg az igen roviddlt és igen
vastagodott jobh girgeteg méhszdlagha megy dt, részint sima
izomrostok kitegeivel a jobb méhszarv durvinydval fiigg oOssze.
Ezen kotegek, lazin kotszovet dltal osszekotve, a jobb széles szilag
levelei kozt a jobb petefészek felett haromsziget képeznek, mely-
nek felfelé irdnyitott alapja 1%/, hiivelyknyi. E hiromszbg csi-
csa a méh gorgeteg szilaginak legfelsébb részébe megy 4t,
mig kiillsé szogletéhez a jobb méhkiirt csatlakozik. Ez 1 hii-
velyknél hosszabb, lefelé vaktomldszerileg végzddik és a sal-
lang-végtél mint cafrangkdrnyeste félvalyd majdnem a jobb
petefészekig folytatddik. Utdbbi korfezds, majdnem 1%/, hii-
velyk hossz(, lapos, tomott, kevés, alig késaszemmekkorasigt
tliszO0kkel Athatolt, mintegy 2 vonalnyi szdlaggal birt, mely a
vélt jobb méhszarvdurviny egyesilési pontjdtél a gorgeteg szd-
lag legfelsdbb részével indil ki.

Valésziniileg ezen mellfelé a fancsontegyestilés felé ird-
nyitott eredete kovetkeztében a petefészek a méhiir elftt foglal
helyet. Egyszersmind a petefészek a méh gorgeteg szdlaginak

rovidiilése dltal majdnem fiiggélyesen van helyezve, gy hogy.

a belsé sark alsévd vilik. Ez pedig a méhdurviny legalsébb
részével egyitt szabadon fekszik egy nyitva maradt, a kis Wjjal
fitjirhaté jobb hiivelyes nyujtviny hasi kapujiban.

Noha a méh izomdagjainak -casuisticija a leggazdagab-
bak egyike, még is az irodalomban egyetlen egy eset sincs ez
ideig feljegyezve, melyben az izomdag a méh velesziletett ren-
dellenességét mintegy kisimftani és elfedni torekedett volna. Ez
eset egyszersmind azon, az Gjabb id6ben ismét feladott nézet
mellett sz6lna, mely szerint az izomdag — mely mint a méh
sima izomsejtek- ¢s kotszovethol 411 — csak a méh falzata
koriilirt tdltengésének volna tekinthetd. :

Kozlemények a nagyvaradi orsz. bibakeépezdébol.?)
Koxsrip MArk tanartél.
L
1. A koldokasinor tekeredettsége (torsio).

A koldokzsindr rendes alakjihoz tartozik annak csavarmenetit
(spiralis) alakja, melynek haszna mutatkozik legel6l a mag-
zati és lepényi vérkeringés szabdlyozisiban: ennek kovetkezté-
ben a vérkeringésnek hosszabb ttja van, mely lassitva van az
edényekben, a méhlepényben ; a vérkeringés ez dltal egyenlete-
sebb, s a vér visszafolyfsa a méhlepénytél a magzathoz nem
oly rohamos. A koldokzsindr azon alakjinak egy mésik elénye,

N L. az ,0HL.“ 38. szamit.
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hogy mintegy ebben rejlik kitdgilhatdsinak elve, melynél
fogva nagyobbfokd ringatdst, melyet a magzat gyakorolhat red,
képes kidllani az anya testének nagyobb megrizkodtatdsindl
vagy a szilés folyamatindl, anélkil hogy azonnal szétszakadna.
Végre tekered6 alakjinak még azon haszna van, hogy ennél-
fogva bizonyos fokig nagyobb nyomdst képes kifllani, tgy hogy
a magzat életére oly veszélyes vérkeringési akaddlyok nem #lla-
nak be oly konyen nyomds dltal. Ha pedig a koldokzsindr esavar-
menetei tilsigos nagyszdmiak, s az sajit tengelye koril dgy
csavarodik, hogy a véredények akdr egyes részletek akfir egész
terjedelemben megsziiktilnek, azon 4llapot 411 be, melyet a
koldokzsindr gyarapodottsdgéinak, tekeredett-
ségének (torsio)) szoktunk nevezni. A szikiilés azon-
ban ritkdn oly magas fokd, hogy mind a hdrom véredé-
nyen keresztiil ne batolhatnink finom kutaszszal; esak igen
ritka esetben dthatolhatlanok. A kolddkzsinor ezen sziikiilete né-
melykor egészen a hasiireghe kivethetd, s egydtalin konyen felis-
merhetjiik aziltal, hogy a koldokzsinér a koldoktél 1—2 hii-
velykig nem bir Wharton-féle kocsonyival, s ennélfogva feltii-
nden vékony. A mi az egyes véredényeket illeti, gyakrabban
szitk@il meg a viszér mint az iterek, minek oka abban kere-
sendd, hogy a viszér nagyobb dtméretli, s mdsrészt laza falai
gyengébb ellentilldst gyakorolhatnak. A szikiilés kiterjedhet
az egész koldokzsindrra, vagy ennek egyes résuleteire.

A torsiot, s az evvel jari edénysziikiilést némelyek a vér-
edények meghbetegedésébél akarjdk magyarzni; én  azonban
Dohrn nézetéhez esatlakozom, mely szerint a koldokzsinér sajit
tengelye koriili esavaroddsinak kiindulé pontja a magzat forgd moz-
glsiban keresendé. Ennek a koldokzsindr két rogzité pontja van
leginkdbb kitéve, még pedig a foetushoz kozel fekvd rész leg-
inkdbb, minthogy ez legkozelebb fekszik a forgaté eréhoz: mig
a méhlepényhez kozel fekvl rész egyrésat tdvolsigindl togva a
forgaté erdé kiinduld pontjitél, mdsrészt hogy ezen részlet
vastagabb, s nem annyira csavarmeneti, kevéshé van kitéve a
torsionak.

A torsio keletkezésére a magzatnak cselekvd (activ) és
szenvedoleges (passiv) mozgdsai lehetnek befolydssal : eselekvé
azért, mivel bizonyos, hogy a himmagzatok — melyekrél &l-
litjik, hogy élénkebben mozognak — annak kovetkeztében gyak-
rabbanhalnak el mint a nénemfiek ; szenveddleges, minthogy némely
esethen a koros mechanicus lefolydst azonnal a magzat haldla
kiveti, mint némelykor a bonezlelet kimutatni képes.

Hogy valjon a tobbszor sziilok magzataindl gyakoribb-e
a torsio mint azt Hecker éllitja, az eddigi tapasztalatok szerint
még mindig bizonyitdsra vir.

A mi a magzat fejlettségét, nagysdgdt illeti, a koldokzsi-
nér ezen rendellenességéhez viszonyitva, szitkséges, hogy olyan
silya legyen, mely szerint az egyszer keletkezett torsio ne legyen
képes ismét visszafelé kibonyolodni ; tovébbd sziikséges nagyobb-
mennyiséglh magzatviz, hogy a foetus konyen mozoghasson, mint-
egy uszhassék benne.

A torsio, s az evvel jiré stenosis legkizelebbi eredménye
vérkeringési akaddly : ennélfogva a foetus mindinkdbb kevesebb,
meg kevesebb vért kap, s hitramarad fejlédésében; a méhle-
pényben vérpangds 4ll be, ennek kovetkeztében pedig véraés, s
evvel az elvetélés.

A magzat halila vagy azonnal a torsio bekivetkeztében &l
be, vagy pedig rovid id6 miilva a tobbé kevésbé novekvd vérke-
ringési  akaddlyok folytin. Az ilyen magzatok még hu-
zamosh ideig maradnak a méhiiregben, miért is macerdlva, 0sz-
szesorvadva sziletnek. Ilyenkor a méhlepény is Ossze van sor-
vadva, majd meg sirli apoplecticus géczokat mutat, melyek
épen gy a vérkeringési akaddly, mint a csavarodott koldokzsi-
nér 4dltal okozott rdngdsok eredményei lehetnek.

Ezek utdn roviden akarom dszlelt eseteimet kozleni, de
csak annyiban, mennyiben a tirgyalt rendellenességgel Osszefiig-
gésben vannak :

L. K. nevii, 29 éves, 111, sziiléné vérzéssel vétetik fel az inté-
zethbe a terhesség els6 felében: az el6bbi két terhesség rende-
sen folyt le, 616 gyermekeket sziilt. Az utolsé sziilés 2 év
eldtt, azéta semminemd betegségben nem szenvedett. Az abor-
tus mér nem lévén feltartézhats, colpeurynter bevezetésével
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siettettiik azt. Az elvetélt magzat 4 hénapos, himnemi ; a koldok-
zsinér 163/, cm. hosszi, 38 kanyarulattal, s ezek irdnya feliil-
r6l jobbra, lefelé balra. A koldokzsinér t6bb helyen tetemesen
vékonyodott, még pedig a foetustél szdmitva a 3—4., 9—10.,
15—17. kanyarulatban stenosis.

Kétségkiviil csakis a nagyszdmi csavarmenetek, s a tobb-
szords stenosis lehetett egyediil a magzat elhalisdnak oka.

- A placentdban t5bb apoplecticus géez ; dlloménya rendes
killemii, Géresovi vizsgélat a gdresé hidnydban nem tortént.

II. M. nevii, 22 éves, I-s6 sziilénd a sziilés elsé stadiumé-
ban vétetett fel, a hasfal vizsgilata nagyobbfoki magzatvizet
mutat; a burkok megrepedésénél zavaros, piszkos, bilizds mag-
zatviz folyt el, s az Wjjali vizsgdlatndl lehetett érezni, hogy az
I. koponyafekvésben levd magzat fejbdre egyes helyein levilt,
a koponyacsontok 0Osszeesvék, s minthogy mar a szillé behoza-
talindl szivhangokat nem hallottunk, nem kételkedsiink, hogy
a magzat halva van, s csakugyan egy holt 8 honapos fii gyer-
mek szilletett macerdlva ; a kolddkzsinér bossza 371/, cm., rajta
torsio és a véredények csaknem egéczen dthatolhatlanok.

A méhlepény ardnylag kicsiny, atrophisilva van. Az anya
4llitdsa szerint sohasem volt beteg, s igy szintén csakis a nagy-
fokii torsio lehetett a haldl oka.

III. Koriilbelil egy 3 hinapos foetus kerilt elém, melyet
a f6bdba praxisibdl hozott az intézetbe ; azonban a foetuson
csakis korilbelil 4 hiivelyknyi kdlddkzsindr volt, s az egész
terjedelmében annyira volt megsziikiilve, hogy az edényeken
igen finom kutaszszal nem tudtam keresztiil hatolni.

Esmarch vérkimélése végtagmiitéteknél.
Eszlelte Puky tr. Dumreicher tnr. korodajin Bécsben.

A német sebészegyletnek Berlinben tartott ez idei congressu-
sin kétségkiviil legjelentékenyebb ~ vala Esmarch dltal april
18-kdn tartott ily czfimii értekezés ,Ueber Blutersparung bei
Operationen an den Extremititen.“ Ebben tudaté Esmarch, hogy
6 Dbéditds utdn a vigtagot, a lib- vagy kézijjaktdl kezdve,
egészen a felszdr vagy felkar fels6 harmaddig vdszon-, vagy
ruganyos polyAkkal Kkoti be, oly erdsen, hogy az Osszes vér-
mennyiség az edényekbol a kozpont felé tereltessék, s annak
visszatartdsira ott, hol a pllydzat végzédik, a végtagot kau-
esukzsindrral szorftja ossze, mely kériilbelil hiivelykvastag, mint-
egy bdrom 1ib hosszi, s oly fajta, wmilyent a coxitisnek silyok
gltal kezelésénél ellenfeszités végett a ghttdj koril szokis meg-
erésiteni. A zsinér alkalmazdsindl szikség, hogy azt a ruga-
nyossdg magas fokdig feszitsiik ki, 3—4-er korilvezessik, s
csak azutén kossiik Ossze, vagy horgacsesal erdsitsiik meg, mi
4ltal egy segédet lehet megkimélni.

Hogy mily roppant elénye van ez észszeri vérkiméld
mddszernek, azt leirni alig lehet, hanem szitkség, hogy arrél minden
sebész sajit tapasztalatihdl gy6z6djék meg. Elég, ha annyit
vagyok bétor megjegyezni, miszerint ma mdr Béesben biin
gyandnt réndk fel minden sebésznél, ki e methodust a kelld
helyen elmulasztand alkalmazni. De nem is viddolhatjuk héesi
zészlévivoinket késedelemmel, hiszen Dumreicher, Dittel, Bill-
roth, belitva e kimondhatlan elényt, mir e nydr folytin szor-
galmasan esmarchiroztak, s6t az ut6bbi mdr jul. 17-kén a , Wie-
ner medic. Wochenschrift“~-ben ebbeli tapasztalatait is kozli,
még miel6tt az olvasé kozonség a ,Berliner klin. Wochen-
schrift* aug. 18-kfn megjelent 33-dik szimdban az eredeti
kozleményrol tudomdst nyert volna.

Esmarch médszere alkalmazhat6 a kivetkez6 miité:eknél, d. m.
csonkitds, kiizesités, kiftirészelés, sequestrotomia (csontmetszés),
iziiletbeli (mures articul.) nivedékek miitéténél, wjképletek kiir-
tdsdndl, beteg csontrészek kikapardsindl, s6t a monyou sziikségelt
miitéteknél is, mint pl. bemetszés vagy korlilmetszésnél. Dum-
reicher kérodijan ez évi oct. 20-kén fityma elefintdagjit ti-
volitottuk el, jelentéktelen vérzéssel, miutdn a monyt keskeny
polydkkal begongydltik, s annak tovén vékony Dittel-féle elas-
ticummal lekotottik. Billroth tapasztalatai kozott megemliti,
hogy 6 egy czombkiizesitésnél oly mddon igyekezett e mddszer
4ltal vért kimélni, hogy a kaucsukzsinért egyrészt a spina
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ant. ossis sup. cristaeilei felett, mdsrésat a gluteus izmokon
it a ghttijon vezette koril, s e mellett még a féért is lenyo-
matta, mi §ltal a vérzés bir egészen meg nem szlint ugyan,
de sokkal kevesebb volt.

Billroth tudatja veliink, hogy B. Langenbeck mdr 1853-
ban hasznilta a bepélydazdst, mely felett tourniquet alkalmaz-
tatott, de hogy azutin ismét a digital-compressiohoz tért vissza.
Vanzetti miivébol?) olvashatjuk, hogy Grandesso Silvestri
Vicenziban 1871-hen ehhez hasonld methodust kozlott, me-
lyet a paduai kéroda kizdrélag amputatidkndl alkalmazott ;
sajnos azonban, hogy ezt nemhogy a kilfoldi, de még a Padua
kornyékén levd sebészek sem ismerik.

Esmarché tehit az érdem, mert a gummizsinért 6 alkal-
mazte legeldszir, s épen ennek alkalmazdsa teszi e médszert
oly kimondhatlan becsessé, miutén dltala a végtagot egészben
szorithatjuk Ossze, tehit annak minden legkisebb edényét, nem
pedig egyediil torzsedényét, mint a hogy ez az Wjjnyomds vagy
az érnyomasz dltal eszkozolheté. Esmarché az érdem még ak--
kor is, habir ez idea legelosadr egy oreg betegipoldja agyd-
ban villant is meg. mint ezt Esmarch a viligkiallitis ldtoga-
tdsa alkalmdval Bécsben maga mondd, elbeszélvén, hogy a be-
tegipold a digitalecompressionil megsajnilvin a segédeket, fel-
kérte Esmarchot, hogy a végiag koril egy erfs gummizsindrt
kithessen meg. A siker feltiind volt, Esmarch azonnal be-
litta e facit jelentOségét, s bir eleinte félt attdl, hogy a hosz-
szabb ideig tarté vérhidny a végtag életerejét koczkdztatnd, pl.
necrotomidndl ect., késoébb drommel gy6z6dott meg, hogy ez
semmi utéhatist nem szil.

De még mds nagy elénye is van Esmarch mddszerének,
s épen ez adja meg neki a takarékossig valddi jellemét, mi
az. hogy 6 a vérkiaddst nem esak hogy keveshiti, de a meg-
levit a végtaghdl reducdlva, azt a gummizsindrral a test ré-
szére conservalni is képes. A gondviselés — gy litssik —
az 1873-dik évet szdnta arra, kogy benne 1gy a tudomdny,
mint a politika megbaritkozzék a takarékossiggal. Boesdinat,
hogy dllaméletiinket belevonom czikkembe, de meg vagyok gyo-
zGdve, hogy politikusaink eléggé binkodnak, hogy mdr elébb
nem léptek a sziikebb kiadds terére, épen gy, mint collegdin-
kat a sajndlat érzete fogja el, hogy e gondolatra mér régen
rei nem bukkantak, a mint ezt Esmarch Onmagdn is ta-
pasztalta.

Az oreg betegdpold tudominyos képzettségét illetéleg bit-
ran alkalmazhatjuk e monddst. ,Um grosse Sachen zu ent-
decken, misse man unwissend sein,“ mert az 6 Kkisérletének
csak Esmarch tapasztalt belitisa és szepldtlen hirneve adha-
tott oly nagy Dbecset.

Stephani figyelmestet benniinket, hogy megtérténhetik
az, miszerint genyes, eves, vagy iiszkds sebeknél pdlydzis
dltal a véredényekbe visszanyomott részek vérfertézést idézhet-
nek el6 ; ez meglehet, de bécsi kiroddkon erre nézve még nem
tudok példdt, bir e pontra szintén kiterjesstjik figyelmiinket.
Dumreicher kéroddjdn eddig két esetre timaszkodhatom, mely
e vélemény ellen negativ eredményt mutat fel. Az egyik egy
felszdrelhalis b genyedéssel pdrosilva, hol esmarchirozva, ne-
crotomidt esindltunk. A misik egy alszir- és térdizileti caries,
hol szinte Esmarch mddszere vétetett igénybe, s a felszir-am-
putatiot Dumreicher f. tanirom, P. Bruns legijabb miive?) ajén-
latéra villamétesszel vitte végbe. Mindkét beteg korodinkon
fekszik még, s mindkett6nél nem esak hogy a vérfertézésnek
semminemi jelei nem léptek fel, de s6t a sebreactio a rendes-
nél tovabb tartott, miutin ez volt az elsé eset, hol Esmarchof
Bruns-sal dsszehoztuk.,

A mi a nyomkités tartamat illeti, tartson az bar félé-
riig is, ez mitsem drt; a végtag a pélyatsl megszabadilva,
csakhamar visszanveri életszinét, s érdekes szemmel kisérni,

Y) Intorno ad una memoria del Prof. Dittel sulla ligatura elastica
in chirurgia. Nosa del Prof. G. Vanzetti. Gas. med. ital. Provincia
Venete, Anno XVI. Nro 23, 7, Giugno 1873.

) Die galvanocaustische Amputation der Glieder, von Dr. Paul
Bruns in Tibingen. Sep.-Abdruck aus v. Langenbeck’s Archiv Bd. XVI. *
Berlin, Verlag v. Aug. Hirschwald, 1873.
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wmint pirul meg lassankint a bdr, mely kozvetlen a pilyafel-
bontdsndl haldlsipadt vala.

A thjékozést illetéleg pl. amputationdl, t. i. hogy mely
helyen csindljuk a bérmetszést, s hol firészeljik 4t a csontot,
meg kell jegyeznem, hogy mig a kaucsukzsindr egy részrél a
bért meglehetdsen vissza s magival a csontfelé hiuzza, addig
az izmok mintegy -eldreszorittatnak, miért sziikség dgy a bor
mint a csontmetszés helyét elore meghatiroznunk pl. mérték
4ltal, mdskilénben rendellenes lebenyképzés szégyenitene meg
bennfinket.

A kaucsukzsindrt a végtag Ddrmely részén alkalmazhatjuk
ugyan, de a ezél, t. i. a vérkimélés biztosabb elérése kedvéért
jobb aazt az egycsonti részeken, tehdt a felkaron vagy felszdron
alkalmazni, még akkor is, ha egy egyszerii phalanx amputdl-
tatik vagy enucledltatik..

Az dltalam eddig megfigyelt esetek teljesen meggyGatek
a prognosis kedvezobb voltdrél is, de azért nem sziikség, hogy
betegeinknek nagyobb reményeket nyujtsunk ; elég ha Oonmagun-
kat megnyugtathatjuk, mert mi érthetjiilk ¢ mddszer fényes jo-
vojét; tegyilk tehdt fofeladatunkkd azt lehetbleg terjesateni, s
vele kell6leg megbardtkozni.

KONYVISMERTETES.

Die Krankheiten des weiblichen Geschlechtes von Dr. Hermann
Beigel. Erster Band. Erlungen. Enke Ferdinand kiaddsa.
1874. Nagy 8-rét. 603 L., tobb szines kinyomattal és a sziveg
: kbzé iktatott 226 fametszettel.

Beigel tr. Sims Marion méhbdntalmak sebészetének és
Graily Hewitt négybgydszati munkdjdnak német nyelvre forditd-
sdrdl széles korben ismeretes, jelenleg pedig az orvosi kizinség
elé 6ndlléan szerkesztett konyvvel lép, mely igen terjedelmes
négyégydszati miinek elsé kitetét képezi.

A szerzé a konyvirds terére nagy irodalmi késziiltséggel és
a gyakorlat terén évek hosszi sordn &t szerzett sok tapasstaldssal
1ép, s ha az el6ttiink fekvé munkdt olvassuk, azonnal kitiinik,
hogy a négyoégydszat terén hirneves orvosok mikddését, tanulmd-
nyait és irodalmi termékeit teljesen 1smeri, nemkilonben nem-
csak elméletileg, hanem a betegek koril tett észlelések alapjin
igen jol tudja, hogy a gyakorl6 orvosnak a néi bantalmak kér- és
gybgytandbél mire van sziiksége.

Az eléttink fekvé elsé kotet az 4taldnos és az élettani
részen kiviil a hészdm kér- és gyégytandt, tovdbbd a petefészkek
betegségeit tartalmazza, még pedig az egyes bantalmak oly kime-
ritben és az eddigi Osmeretek oly gyakorlott felhaszndldsdval
targyaltatnak, hogy az orvos a sziikséges felvildgositdsokat és uta-
sitdsokat, melyek a betegeknél alkalmazhaték megtaldlhatja.

A munkdhoz csatolt kitiinG rajzok részint a ndi ivarszervek
rendes boneztandt érzékitik, részint kortani dllapotokra, részint
a jelzési vizsgdlatokhoz és mitételekhez megkivintatd eszkbzokre,
részint pedig miitételi eljdrdsokra vonatkoznak.

Ezen kotet magéban foglalja mindazt, mit az tdrgyéra
nézve mai nap tartalmazhat, s egyik kiilonds érdeme, hogy az
angol ndgydgydszati sebészetet, melyet mint egykor tobb londoni
kérhdz orvosa behatéan tanulmdnyozhatott, megérdemlett méltatds-
ban részesiti, s csak ohajtanunk kell, hogy a sierz6 ezen kinyvével
sikeresen hozzdjdriljon azon torekvéshez, miszerint a ndgylgyd-
szathan a mechanicai sebészeti felfogds az europai szdrazfoldon
is meghonosodjék.

A kivalé disszel kidllitott munka T. Marion Sims tr-nak
van ajdnlva. z.

L A ¥ S Z E M L E.
(KBreyes tr.) A hasi hagymiz kinyebb alakjairdl.

Az e flzelsorozatban a ldzra és jelesil a hagymdzra vo-
natkozs dolgozatok soriban Wunderlich, Liebermeister, Biermer
mellett mélté helyet foglal el a fiatal, de tevékeny Jiirgensen dol-
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gozata. A mit azonban a szerzé elénk tér, az nem 4j. Griesinger ty-
phus levissimus, Niemeyer typhus ambulatorius és Lebert typhus
abortivas elnevezése arra mutat, hogy e kérbuvérok e tinetesopor-
tot mdr észlelték és tanilminyoztdk ; de a nevezett buvirok nézetei
igen eltérék egymdstél, gy a betegség kinyebb fokénak okdt mint
annak kdrboneztani viszonyait, tovaterjedését, nemkiilonben ki-
sérd tineteit illetdleg, hogy alig nynjtanak kells tdjéko-
zést e betegség alapos tanilmédnyozdisira. Az utelss évtizedben
a heveny fertdzésii és jelesiil a hagymizos betegségek ismeie-
tére nézve nagymérvii haladds tortént, melynek a hotan alapos
bér, de még most sem végkép befejezett tanilményozisa a kiinduld
pontja, s melynek nyomdn b6 alkalmon nyilt, hogy a be-
tegkezelés kielégité eredményeket mutasson fel; ezen hétani
vizsgdlatok egyszersmind azok, melyek a szerzit vezették, hogy
e tinetcsoportozatot a maga tissta képében tanilmdnyozhassa.

A mig a fenntnevezett buvirok észleletei és nézetei alig
vonhaték egy kerethe, Jirgensen a betegigyndl tett észleletek
alapjdn és a fert6z0 betegségek ismeretének segitségével készi-
tett dolgozatiban a tndomdnynak ebbeli, ez id6 szerinti kivi-
nalmait egészben véve Kkielégiti. A betegség konyebb fokit a
fertéz6 anyag hypotheticus mennyisége és minGségének segit-
ségével fejtegeti, s est szépszimi kisérletek felsoroldsival ipar-
kodik tdmogatni, A betegség kinyebb fokinak tovibbi okddl
két kiilon fogalmat kiilonboztet meg és pedig a nagyobb és kisebb
fokd ellentdlls képességet és fogékonysigot. Ezen fogalmak he-
lyes volta tdmogatdsira oly kisérleteket sorol fel, melyek ne-
vezett fogalmakat a ténylegesség szinvonalira emelik. A szerzd
Griesingerrel egyetértfleg oda nyilatkozik, hogy a hagymdz
kionyebb esetei nem rovid lefolyisuk dltal jellemz6k. De még-
sem hiszem, hogy Jirgensen egy 4—5 hétig tarté typhus ese-
tet a konyebb lefolyisiak kozé sorolna, habdr ennek kisérd
tiinetei a legkonyebb foktak volndnak is. A rdvid idétartami
lefolyds, az alig vagy sehogy sem kimutathaté kérboncztani
viltozésok, a hogorbéken meredek fveknek hidnya és a kisérd
tiinetek konyebbfokd fellépte a esekélyfokd hagymdznil a fétine-
mények.

Igen helyesen jegyzi meg Jiirgensen. hogy a 1ép megna-
gyobboddsa a meteoristicus felpuffadt hasnak zavar befolyisa kd-
vetkeztébon nem kopogtathatd ki. A szerzé oly eseteket emlit
meg, melyeknél este rendes vagy subfebrilis (38°) hémérséket,
mig reggel 40 foknyi felszillist mutatott ki a hdmérd, s
ezt vagy chinin vagy a hathatés hideg befolydsinak tulajdo-
nitja. A hideg, valamint a chininnek bhefolydsa az emelt hifok
lejebb szillitisira nem ismeretlen elfttem, s6t tibb izben bé-
miltam azok hathatds befolydsit, s ellensége 1évén minden ni-
hilisticus torekvésnek, Jirgensennek ezen nézetét nem osz-
tom, minthogy Korinyi tanir Gr kiroddjin alkalmam volt tibb
izben tapasztalni, hogy a bagymiz kinyebb eseteinél reggel és
pedig tobb reggelen 37 fokot mutatott a hémérs, mig déltol
estig fokozatosan felszillva, 40.5 fokot ért el mindennemi ke-
selési behatds nélkiil. Es ezen esetekben betegeknél a ki-
sérd tineteknek esak egynémelyike, a legtibb esethen pe-
dig a ldzon kivil semminem( kiséré tiinet sem volt észlelhetd,
Ezt nédlunk az utolsé két évben a hémérési eljirisban beava-
tott minden orvosnak alkalma lehetett a hagymdzos betege-
ken észlelhetui. Hogy ezekr6l Jirgensen miért nem tesz em-
litési, erre vdlaszolni vajmi nehéz. Vagy tén ndlunk, el6ttink
mind eddig még ismeretlen idj- és helybeli viszonyok okozzik
a rendes tineményektdl az eltérést ?

Eléggé nem ajinlhaté a gyakorlé orvosnak J. ezen va-
16di  buvirésszel irt dolgozatinak tanmilmdnyozdésa. A ,typhus
ambulatorius“ nem lenne egyéb mint ismétels étrendi hibdk
dltal meghosszabbitott ,typhus levissimus®, s annak kifejlése anndl
kinyebben megtorténhetik, mert a gyomorhurut, mellyel az egy-
bekdtve szokott lenni, mint csizos vagy hurutos baj csak hizilag
szokott kezeltetni, mi mell-tt igen természetesen a betegség terje-
dését gdtl¢ fertdztelenités elhanyagoltatik. Nagy fontossigd a gyo-
morhurutnak typhoidtél menkilonboztetése, mert ez a therapeuticus
eljirdsra, s ami a fodolog, a beteg jovBjére nézve nem kozd-
nyds. (S. klin. Vortrige. 1873. 61 sz.)
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A készitmények mindenekelétt 8 nagy csoportra vannak szétyva-
lasstva; az 3ls6 6s legnagyobb csoport tartalmasza a leird ember- és
dllathonczi készitményeket, a masodik csoport a tdjboncztaniakat, s a
harmadik az 4. n. dltaldnos bonezi készitményeket.

A leird honezi készitmények kezdddnek a csonttannal. Mindegyik
ily nagyobb rendszer szekrénye folé ki van irva az illetd jelleg, itt
tehdt : 1. Ostéologie. Egyéh museumoktél abban kiilonbozik itt a csont-
gyiijtemény , hogy felesleges szama csont, mely anélkil fekiidne a
szekrényben, hogy bizonyos felilletet vagy részt mutatna, nines felvéve
a sorozatba. Tovabbd a ecsontok nem egyszeriien odafektetve helyezvék
ol a szekrényekben, hanem négszogletes fekete fadllvinyokhoz vannak
rogzitve diszes vaspalezikkal. A sorrend a kovetkozl : a) két mesterséges
csontvdz egymdsmellett, egy férfi és egy ndi; b) egész koponyik, minden
feliiletrol feldllitva ; ¢) hasonlé modon felezett koponydk; d) egyes kopo-
nyacsontok, a homlokcsonttél kezdve serrendben az allkapocsig, mind-
egyikbdl csak annyi példany, a mennyi épen szilkeéges arra, hogy az
illetd csont minden feliiletrél lathaté legyen. Az allkapesok kozé vannak
felvéve a fogozdast mutatd vesett példanyok is ; e) most kiovetkeznek a
suéttagolt koponydk, azaz oly koponyak,melyeken az egyes csontok rézdritok
segélyével egymastol bizonyos csekély tdvolsigra vannak rogaitve, s szinte
killonféle feliletrél lathatok ; f) koponya levésett kiilsé csontlemezzel,
remek példany ; g) a gerinczoszlop vaza, és pedig egész gerinczoszlopok
¢s @& median sikban felezett gerinczoszlopok,azutin az egyes csigolyak, s
végre gyermekgerinczoszlopok és esigolydk killonféle korbol ; h) medenczék
killonféle felilletrdl, férfi és néi medenczék egymas mellett és gyermek-
medenezék ; medencze drétokkal jelolt atmérdkkel ; széttagolt medencze és
végre az egyes medenczecsontok egyenkint kiillonféle helyzetben; i) a
mellkas csontjai és pedig: szegycsontok bordaporczokkal és anélkil ;
egész 6s a median sikban felezett mellkasok ; a zdrsorozatot az egyes bor-
dak képezik ; k) a végtagok csontjai hasonlé systematicus felallitdsa,

A csontok fejlédését mutaté készitmények egy kiilon szekrényben
vannak felallitva, s a fokozatos novés igen rendszeresen van képviselve.
A sorozatrend itt is meg van tartva. Csak a kéz és ldb csontjai vannak
egészben véve szalagokkal egyiitt feldllitva, a tobbiek kilon-kiilon.

Az ember boneztandra vonatkozé csonttani készitmények utin
kovetkezik az oOsszehasonlitd csontgyiijtemény, a gerinczesek osztdlyai
szerint sorrendben, A sok szép példany kozott killondsen feltiint nekem
egy, mely nézetem szerint unicumot képez a maga nemében. Ez egy
‘hattyd Sappey adltal kikészitve, mely a madarak légzési késziilékét és
a légzsakok (sacs aériens) osszefiiggéset a hengeres csontok iireivel de-
monstralja. A légzsikok remekiil vannak rajta kikészitve, s bdr az egész
tulajdonkép csontkészitmény, hogy diszesebb legyen, a szdrnyakon és a
farkon a tollak is meg vannak hagyva, mi a készitmény elballitdsat csak
kényesebbé és nehezebbé tehette. Ugyan-e szekrényben van Brune tti-
t6l is nehdany szdraz tidé- és szivkészitmény, olyanok, mint a mindk a
béesi kiallitason szemlélheték voltak.

2. A szilag- vagy iziilettan (arthrologie) szinte rendszeresen van
feldllitva, de nem épen szamos példany altal képviselve. A készitmények

glycerin- és czukorkeverékkel voltak kezelve. Demonstratidkra szitkség
esetén jo szolgdlatokat tehetnek, kitlondsen nydron, middn nem mindig
lehet friss hullik folott rendelkezni. :

5. A borszeszes idegkészitmények, mint mdr emlitém. nem alla-
nak egy fokon a tobbiekkel, nevezetesen a trigeminusra vonatkozok ki
nem elégiték ; csinosak azonban: egy a nyelv idegeit mutaté készitmény
S é e-t6l, s egy masik, » meéh-fonatia (plexus uterinus) vonatkozé. Ellen-
ben vannak itt csinos és szimos szaraz idegkészitmények, igy a tébbek
kozott egy nyak-készitmény, melyen a fejér-fonat (plexus caroticus) és
a nyak idegei ki vannak mind készitve. Igen szimosak a vegyes szdraz
idegkészitmények, azaz olyanok, melyeken a véredények is be vannak
lovelve.

A tobbi készitmények a galeridkon vanuak feldllitva és pedig :

6. Igen szimosak az érzékszeivekre vonatkozd készitméuyek.
a) Hallszerveké. Ezek kozott van egy gyiijtemény Hy r t 1-t61 1844-hél,
midén még Pragiban volt tandr. Két ramdban vannak feldllitva ; az
egyik az ember és kiilonféle gerinczesek tomkelegét és azok kidnteteit, a
masik a hallesontoeskdkat tartalmazza. Ugyanitt vannak kiilonféle irany-
ban szétfiivészelt sziklacsontok és a kiilhalljarat alakjanak demonstrildsdrs
annak kiontvényei oOlombél. Még szimosabbak: b) a litdsra vonatkozé
készitmények. Figyelemreméltok : belovelt szivarvany- és edényhartyik
melyeken a lefinomabb edényagak is — kivéve a hajszaledényeket —
meg vannak telve. Vannak ezirdnt mesterséges készitmények is : fiveg-
golyokra, melyek akkorak mint az iivegtest, a szivarvanyhartya iiteres
ovel és az edényhartya oOrvényes edényei ki vaunak feszitve, mi altal
azok tanuldsa igen megkonyittetik.

7. Leggazdagabban van képviselve az edényrendszer. Ezek kozitt
littam tobb szép példinydt oly tiiddobeli véredénykészitményeknek, minok
a pesti museunmbdl a bécsi vilagtarlatra lettek felkiildve. Hasonlag van
itt 12, a bélesd véredényeit mutaté készitmény , belovelt iiterekkol és
verbezérrel, s ezek kozott nehany oly remek példany, hogy unicum-ot
képez. Az illetd készitményeken ugyan el vannak tavolitva a vékomy be-
lek, de a bélfodor a vasa intestinalid-k koziil nines kivéve, hanem szép
fodrozatosan osszehajtogatva disziti a készitményt, Legszebb azok kizdtt
az, mely G uy o n-t6l valo. Van itt egy a verbezérre vonatkozé corro-
siondlis készitmény is N élaton - t6l 1856-bél. Ugy litszik e nagy
sebész is palyajanak kezdetét a gyakorlati boncatan szorgalmas miivelé-
sével kezdette, mert ezenkiviil még szdmos készitmény van téle e gyiijte-
ménytarban, igy igen szép egy a gerinczcsatorna viszereire vonatkozé is.

8. A léguési készilék egyebek kozt tobb szép corroddlt tiidovel
P éa n-tél van képviselve.

9. Elvidlasztdsi késziilékek, Higanynyal belovelt tejmirigyek szop-
tatds alatt és azon kiviill Sappey-tél. A 1ép trabecularis szerkezete
sziraz lépeken demonstraltatik, melyeken a pulpa kimosatott és azutdin
felfijva megszdrittattak.

10. Az ivarkészitmények kozott sok van Sa p p e y-tol, nevezetesen
szépen balovelt monyok, higanynyal belévelt borékbeli nyirkedények,
medenczebonyék stb. A monyok higanynyal belévelt nyirkedényei egy
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28 rég elhlinyt nagynevit Nélaton-tél, tovibba Blandin, Jarja- | nagyrésst szdrazak; ezek kozt szamos izitleti készitmény, felfdjt izileti
> vay, Péan, Rouget, Richet és masok készitméuyei mutatjik, | tokszilagokkal.
e mily hatalmas eléiskolddl és vészben tényez6iil késobbi emelkedésitkhoz 4. A mit a német museumokban nem taliltam, azok a bényetanra

y szolgdlt e nagy sehészeknek a gyakoalati boneztan. (aponeurclogie) vonatkozé készitmények, mindk igen nagy szammal és
k. Az Orfila-féle museum, mely az épboncatani készitményeken | remek példanyokban vannak itt. Végtelen tirelem és id6beli aldozat
B kivill a gyogyszertani és sebészi eszkozoket is tartalmazza, az . n. or- | kellett e készitmények némelyikének eldllitasiboz, hol pl., mint egy
2 vosi tanoda (école de médecine) bal szarnyinak emeletén van. Nem emlé- | egész alsé végtagon medenczéstdl egyiitt a belovelt edények és kiké-
F kezem, hogy valahol museumot ldttam volna, mely mint ez, felillrdli | szitett idegeken kivill valamennyi bonye természetes helyzetében -van
i * vildgitdssal volna ellitva. Ily berendezés igen eldnyds a tanulmdnyozdsra | megszdritva. Hogy ily készitmények csak tigy nyerheték, ha az izmok-
h azért, mert endlkiil az ablakok kozott allo szekrényék drnyékban dllanak. | nak egyesei vagy nagyobb része eltavolittatik, onként érthetd. Kiils-
. Egy mau kellemetlen koriilmény elharitdsirél is van itt gondoskodva | ndsen szép még egy medencze, melyen a kikésziteit edények ds idegeken
9 aziltal, hogy a termek galeridkkal birnak, s igy magas szekrények, mint | kivill a mony is be van lovelve, s a bonyék a czomb meg a has alsé
1 melyekben a felill fekvd tirgyak nem lithaték kielégitblog, nem szitksé- | részén is meg vannak hagyva; a készitmény azért is tanidlsigos, mert
3 gesek. Kellemesen hat a szemlélore a teremnek izlésteljes berendezese is. | a ligyékesatorna viszonyait jol allitja szem elé. Szinte igen szép egy térd

- Ugyanis diszitésiil a terem kozepén van Cuvier é] Apollo | a fel- és alszar felével, melyen az izomzat mind el van tdvolitva, csak
i szobra fehér marvinybél ; ezenkivill kiilon tivegszekrénysk alatt egész és [ a bonyék vannak meghagyva; a feliletes viszerek is meg vannak rajta,
E széttagolt csontvdzak, korlitok altal koriilzdrva nagyobb emlosdk esont- | beldvelve.

- viza1 sth. 4, Az izomtani készitmények azdltal kdtik le a figyelmet, hogy
- nincsenek gy zsugorodva, mind ezt rendesen taldljuk. Az egyes izmok
& II. mind meg vannak itt és sorrendben vannak feldllitva. Vannak itt: pro-
- Szandékom ezen alkalommal rovid és cempendiosus atnézetét adni | cédé Brissaud & Laskowski névvel jelolt izomkészitmények

az O rfila-féle museumaak azért, mert az mintaképiil szolgalbat egyéb | is, mely alatt glycerinnel kezelt izmok értetnek ; ezek megtartjik termé-
museumoknak a berendezésnél, s részben oly készitményekkel bir, mint | szetes ligysdgukat és sotétpiros sziniiket évek soran keressztiil. Hasonls
a mindk egyebiitt nem taldlhatok. készitményeket lattam mdr Bécsben L an ge r tor. intézetében, melyek
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Tanszabadsag.

Budapest, dec. 17-kén.

I+ Nem azért akarunk ezen tdrgyrl pdr széval most
megemlékezni, hogy az ideflis hangzatd széval az orszéghéizban
pagyon is redlis ligyek koril forgd, de még sem igen joveaelmes
exposéknak mést irfnyt adjunk.

Nem szélunk mi a honatydknak, s nem is hallgatnak
rednk.

De ha tennék is, orvosilag nézve fiatal szabadsfgunk ezen
fejlodési mozzanatait, a crisist nagyon is helyén litjuk, s a
eriticus mozgalmakat kiilsd palliativ szerekkel feltartéztanddk-
nak nem véljik. Nemzetink organismusit oly egészségesnek
batorkodunk tartanl, hogy az e peripetidhdél sajit maga ereje
4ltal ki fog bontakozni, s orvosok 6és gydgyszerek daczéra
feliidiilni.

Az aetiologicus javalat a legjobb és legbiztosabb, ha azt
az emberi ész pro tunc megkozelitheti, s nemzetiink képvisel6i
ez irényban még sok tanulményt tehetnek, — tehét ne
zavarjuk. B _ :

Bgyelore azonban ad notam vehetik Ok és vehegjik mi
is, ha a yrohe G avrov elbttik és eléttiink nem puszta szé-
jarés, hogy nem csak az orvosi és természettudoményok még t3-
kéletlenek, de a politika és financztudomény sem tekinthetd
mér befejezettnek, s hogy ott, hol dsmereteink cserben hagy-
nak, a kotelesség annak helyét pétolni hivatva van. Toreked-
niink kell tudoményunk bévitésén ésfitisztdzdsin, de jé minde-
nekel6tt azon meggy6z6désre jutnunk, hogy elsé helyen rend
az, a4 mi az anyagi és szellemi vildgot Osszetartja, életrend a
testet betegité hatdnyok , jogtisztelet és kotelességérzet az
emberiség erkolesi életét zavaré veszélyek irdnydban.

Tisztdzzuk tehdt kissé szintén még szeles kordban levo
tanszabadsfigunk fogalmét, ezdltal taldn kotelességiinknek is né-
mileg megfeleliink. s a rendnek szolgélunk,

Figyelembe vevén azt, minek vétetett a tanszabadsig
nélunk sok alkalommal és tobhek dltal, mondjuk ei ezen ta-
pasztalatok nyomén mindenelétt azt, hogy miben nem 411l
nem 411 a tapdrra, a tandléra és a tudomdnyra nézve.

A tandr tekintetében nem tanszabadsig az ., ha @
példdtl kotelezett, tehdt széméra hallgatdkat biztosité tantdr-
gydt tobb — természetesen fizetéses — Oriban eléadja vagy
eldadni akarja, mint a mennyire egy bizonyos czél elérése
végett dsszhangzatosan dsszedillitott tanterv alapjan jogositva van.

Nem tanszabadsdg , ha a tapdr kotelezett tantdrgydt
nyujtja, darabokra szedi, s csonkén és a kitlizott czélra nézve
hasznavehetleniil kezeli a kiszabott id6ben gy, hogy a hall-
gaté ecsakis emiatt tobb féléven &t magét beiratni kénytelen.

Nem tanszabadség, ha a tanir nem pontosan jelen meg
eloaddsira, vagy késziletlenil, rendszer nélkil, pongyoldn
tartja meg azt, vagy midin mds, bdr killonben hasznos dolgok
utdn jarvan, segéde dltal magdt helyettesitteti.

Nem tanszabadsdg az, ha a tanir novendékei elémenetele
i4nt semmi érdekkel nem viseltetik, s azt véli, hogy egy-két
drai el6addsdval a tudomdnynak és tanitisnak, tudds és tandri
nivatisanak eleget teft

Nem tanszabadsdg, ha az elbaddsra egy-egy értekezés
nyomdn képesitett egyetemi magéntaniték ezen minoségben ta-
niri 4lldst és jogot kivdnnak, a docentura intézvényét eniél-
fogva koriilbeliil megsziintetni akarjdk.

S nem is tanszabadsig, hanem ellentéte, ha a rendkivili
tandroknak kinevezett docensek qua tales az édllamtél fizetést
kivetelnek, s igy az egyetemi tanerfk szaporoddsa és folytonos
megiijuldsa ellen dthéghatlan akaddlyokat gorditenek.

A tantléra nézve nem tanszabadsig, ha 6 a tanév
bekoszontével lehetéleg késin — a liberalis tandcs engedélye
reményében — jelen meg, midén megjelent, hetek hosszant
egyleti és egyéb tigyekkel foglalkozik, szabadsdgdt az intézetek
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minél ritkdbb ldtogdtisa 4ltal érvényesiti, s a sziinnapokat le=
hetéleg hosszabbitvan, a tanévet 7—6 hénapra széllitja le.

Nem tanszabadsdg, ha a tanilé csak hogy az eldfrt tu-
doményokat indexével kimutathassa. oly sok targyra iratja be
magdt egyszerre, hogy felének gymnasialis modorban is alig
tehet eleget, activ tevékenységgol, ondll6 munkéval pedig egy
tdrgynak sem fekhetik.

Nem tanszabadsg, ha az egyetemi tanhallgaté a tandr
hozzé intézett kérdéseiben szabadsdga ellen irdnyzott merény-
letet 14t, mid6n azt tanmédszere szabad gyakorlatdban s a
nyert feleletekb6l annak hiduyai folismerésében gdtolja, egy-
uttal sajit torekvései czéljdt, alapos kiképeztetését hatréltatvén.

A tudomény tekintetéhen végre nem tanszabadsdg, ha
egy tanintézetnél a kotelezett tantdrgyakat, a kotelezettség
egész keretéhen, lehetéleg sok tandr el6advin, nem tadomé-
nyosség, hanem a hallgaték szdméira nézve ogymdssal ver-
senyez.

Nem tanszabadsdg, ha a kotelezett tantdrgyak lehetbleg
szaporittatnak ; a hallgaténak egész ideje és lelki ereje ezek
altal lekottetvén, sajdt vélasztdsa és szeretete tdrgyddl mi
sem marad.

Nem is tanszabadsfg, ha hatirozott ¢életpdlydra és 4llami
szolgélatra jogosité Osmeretek miivelésére a térgy természeté-
nek megfelelé id6 meg nem szabatik, s a tanfolyamok vizegik
dltal pétolhatéknak itéltetvén, a gondolatnak idé nem jut, &
magolds helyébe lép, a tudomdnymivelést idomitds véltja fel.

Végre nem tanszabadsdg, ha oly tudoményok részére, me-
lyeknek még hallgatéjuk nincs fizetéses tanszékek rendszeresit-
tetnek, vagy a tudomdny igényeivel fellépé oly tanok, melyek
a vildg tudomdnyos foruma elGtt ilyenekil még el nem Osmer-
tettek és sajit emberségiik utin a tudomdnyok korében és az
egyetemeken addig helyet foglalni képesek nem voltak, barki
dltal — legyen az az orszdggyiilés is — a tudomdnyra és az
egyetemre red erdszakoltatnak, s kozkoltségen fenutartatnak.

Mind ez nem tanszabadsdg, hogy miben A4lljon az, ezt

egy mis alkalommal elmondhaijuk.

Piris, october hdban.
i

A parisi egyetem épboneztani gytijteménytira: az 4. u. ,musée
O rfila“-nak meglatogatisa dltal alkalmam volt oly museumban tanul-
manyokat tehetni, mely meglepé anyaghoségen kiviil diszes kidllitas-

sal és a legkisebb részletekig gondos herendezéssel van felszerelve. Né- °

metorszag bonczintézeteinek megszemlélése utin, melyeknek csak kisebb
része érdemli meg a museumok nevét, némi helsi megelégedéssel gyo-
nyorkodtem a remek készitményekben. Még a legjobban felszerelt német
bonezi museumok sem allithaték a parisival egy fokozatha. Nem akarom
ezzel allitani, hogy egyes német museumok bizonyos themars vonatkozd
készitményei nem dllanak egy fokon a pdrisiakkal, de az Osszes anyagnak
szama, a dus valaszték, a csinos felillitds Parisban oly megleps, hogy
csak egy museumot littam. mely irant kétséghen lehet az ember, hogy
melyiknek adja az elsbséget, s ez Hyrtl-é Béesben. A kettd kozotti
dsszehasonlitds azt mutatta, hogy a parisi diszesebben van kiallitva, az
elhelyezés benne rendezettebb, tobb és érdekesebb hinye-, beldvelt vér-
és nyirkedénykészitményekkel bir mint a béesi, ellenben ez utébbi
aranytalanil nagyobb szamd corrosiondlis készitményekkel és koponya-
gylijteménynyel van ellitva, borszeszes idegkészivmenyei pedig jéval
szebbek mint a parisiak. Egyitalan ez utdébbi készitmények képezik a
parisi museum gyenge oldalat. Hajlandé vagyok ezt a franczia orvosi
kiképeztetés gyakorlati iranyabol levezetni. A miité sebészetre néave
legfontosabb & tdj- és edénytani ismereteknek elsajatitdsa. Iunen van,
hogy az Orfila-féle gyijteménytirban minden hirneves franczia
sebésztol talilunk remek belovelt edénykészitményeket, melyeket még
tanuld, vagy késobb bonezi segédkorukban készitettek, s csak innen
léptek azutdn it a sebészi pilyira. Igy vannak itt készitmények a nem-
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igen szép példdnyban vannak képviselve Jarja vay-tol. A ndi nemszi-
részek az egész medenczéyel egyiitt termdszetes holyzetitkben vannak
megszaritva. Ezekhez csatlakozik az ébrényeknek egy egész sorozata
killonféle kor- és nagysaghol.

11. Az emésztés szerveire vonatkozd készitmények kozott vannak
sz6p filtdmirigyek N élato n-t6l 1855-bol, melyeken a nyalvezetékek
és a véredények is be vannak lovelve. A nydlmirigyek képeztek Néla-
t 0 n kedvencz themdjit, mert igen szimos és szép készitmény van tole
ezekrdl itt,

12. A nyirkedényekre vonatkozo készitmények mind higanynyal
vannak belavelve, Hasonlé dis szammal mds museumokban képviselve
azok nem taldlhaték, Tobbek kozott R ic he t-t6l a tido és sziv, s S a p-
p o y-t6l a végtagok nyirkedényei szemlélhetdk igen szépen belovelve.

II, A készitményeknek masodik focsoportjat : ,anatomie geéne-
rale® név alatt goéreséi és dltalanos viszonyokat érzé kité egyéb készit-
mények képezik. Igy pl. vannak itt belek és egyéb zsigerek hajsziledé-
nyileg belovelve, vékonybélbeli nyirkedények higanynyal megtoltve sth. A
goresdi készitmények Sappey é Bourgogne-tol valdk, de csak
gyenge nagyitisra szamitvak. Az egyes késsitmények figgélyesen vannak
felallitva allvanyokra, igy hogy egy mellékelt lupe segélyével a szekrény-
boli kivétel nélkil is vizsgalhatdk.

III. A bharmadik foesoport a tdjboncztani készitményeket tartal-
mazza, azaz sebészileg érdekes tdjakat, kikészitett idegek, binyék és
belovelt edényekkel, Ezekhez vannak csatolva az iiterek lekotését érzékito
készitmények is.

Vegyesek

Budapest, 1873. dec. 17-kén. A budapesti kir. orvosegylet f. ho
13-kan tartotta jelenévi nagy gyiilését, melyben a titkdr évi jelentése
utdn a pénztdri és konyvbari bizottsag jelentései olvastattak fel, majd
pedig a gyamkiildottség a Schuster-Bugdtféle alapitviny tigyében tett
jelentést, s végill megvalasztattak rendes tagokil Antal Géza, Farkas
Lisalé, Glick Igndez, Griinwald Igndcz, Hilf Jésef, Hirschfeld Lajos,
Jelenffi Zoltan, Karl Janos, Kelen Jozsef, Lichtenberg Kornél, Liebmann
Mor, Low Sdmuel, ifj. Purjesz Zsigmond, Schermann Adolf, Schlesingar
Adolf, Sterk Gy., Szikszay Sindor, Szmik Gyula, Tebreok Kalmdn tr-ok ;
levelezd tagokil pedig Bamberger H., Duchek A, Esmarch Frigyes,
Huoter Kdroly, Volkmann Richdrd tanarok és Kaposi Mér magdntandr.

—a— Mint értesiilink, az egyetemi sebészeti koroda terve mar
elkésziilt, s legkozelebb a képviseiShaz elé fog terjesztetni elfogadis
és az épitésre megkivantato koltségek megszavazdsa végett. A kéroda
az iill6i uc és Maria-iitcza sarkdn éplilne, két emeletes lenne és koril-
beliill 90 betegre rendeztetnék be. A tervben igen czélszerdi tanteremrol,
meleg viz-fiitésrl, hémérsaki kiilonbségen alapulé szelloztetésrél, nem-
kiillbnben figyelemmel és tandlmannyal a tobbi szitkségekrdl is gondos-
kodva van, melyek az tjkori korhazak kellékeit képezik. Az épitési kolt-
ség 335000 ftra van elbiranyozva, s a felszereléssel egyiitt » koroda
400000 frtbha keriilne. A sebészeti kéroda épitésénél szerzett tapasztala-
tok a tobbt kérodak terveinél igen jol felhaszndlbaték lennének.

—a-— A bdesi vilagtdarlat alkalmaval a magyar kidllitdsban szer-
zebt érdqfnekért Jendrassik Jend és Jedlik Anyos egyetemi tandrok ird-
nyaban O cs. és ap. kir. Felségénck elismerése nyilvanittatott ki, Szabé
Josef egyetemi és Nendtvich Karoly miiegyetemi tandr pedig ngyanazon
alkalommal kir. tandcsosi czimmel felrubaztatott.

—o— A magyarorszagi kozalapitvdnyi alapok 1871. évi zdrszd-
madasaiban kitiintetett eredményok részletos kimutatdsa (Budapest 1873,
m. kir, egyetemi nyomda) megjelent, s abbol tudjuk, hogy a vallis- és

kozoktatasiigyér kezelése alatt dll6 alapok osszege majdnem egészen

44 millié forint, ebhdl pedig korilbelil 4%/, m.a budapesti egyetemre, 9

millién felill a tanulmanyi, mig 24 millié a valldsalapra esik.

—a— Patrubany Gerd tr., fovdrosi tisati foorvossi
wvan, vedhimlioltdsi magantanarsagatol visszalépett.

= A fovirosi fGorvosi szaksegéd dllomdsdra a tiszti foorvos al-
tal ajinlatba hozattak : Varga Zsigmond. Janny Gyula és Jeszenszky
tr-ok. Varga Zsigmond tr. megvilaszthatdsqt, miutin a 40 évet megha-
ladta, a torvény nem engedte, s igy a masadik helyen ajanlott Janny
Gyula tr. valasztott meg. — A féurvosi irnoki allomidsra Szél Lajos szi-
gorloorves lett megvalasztva.

= A févdros teriiletén nov. 25-t61 fogva mai napig osszesen 9

megvilasztat-
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choleraeset fordalt el6, melybsl 3 meghalt, mig 6 meggyogyilt. Ujabb
eset nov. 30-dika ota nem fordils eld. .

—a— A fOvarosi statistikai hivatal igazgatGjanak november havy
kimutatasabol kozéljik , hogy a népesedési mozgalom adatai szerint a
fovarosi egészségi dllapot a lefolyt november hoban is drvendetes javu-
ldst tiintet fel, miutan 816 sziilés mellett csak 640 haldleset fordult eld,
s igy a sziilletések 176 esettel miljak felil a haldlozdsokat. A cholera-
jarvanyra vonatkozélag megjegyzénds, hogy a lefolyt november héban
mdr esak 14 ember esett a betegség dldozataul; az utolsé eset milt hé
14-kén fordalt ell, ezen idé Ota pedig mind mai napig tobb halaleset
nem jott eld.

—a— 187%/,-diki tanévre fizetéses miitonovendékekké lettek : Ré-
czey Imre, Baron Jonds, Nuszer Lajos, Nagy Lajos és Marosi Kdlman
tr-ok, mig sajat koltséglikon felvétettek Litsek Akos, Miiller Ede és
M utschenbacher Béla tr.-ok.

—a — Kilon lenyomatban megjelent Mihalkovies Géza tr-tol , Bei-
trige 2ur Anatomie und Histologie des Hodens.* Ezen értekezés, melyet
szerz6 Lipesében Ludwig tor. élettani intézetében Schwalbe tnr. osztd-
lydn végzett, magyarul lapunkban kozoltetett, német nyelven pedig a
kir. szisz tudomdnyos tarsasag mennyiség-természettani osztdlyanak
kiadvdnyai kozott latott napvilagot. A munka nagy kitartdssal késziilt, s
a szerzonek annak létesitésében lényeges szolgalatokat tett ritka kézbeli
iigyessége a metszetek készitésében, nemkiilonben pontossiga az észle-
léshen és jartassig a latottak helyes feldolgozdsaban.

t Angelo Secchi, a hires csillagasz f. é. november 29-kén meg-
halt ; elhinyt tovabbd Agassiz, az dlattani munkalatai utin  kiterjedt
korben ismeretes buvar.

Palyazatok

Alolirt altal kiéztudomdsra hozatik, hogy Bacs megyében kebale-
zett Bajsa kozségben az orvosi dllomds, mellyel 560 ft. évi fizetds, 20
kr. nappali és 40 kr. éjjeli latogatdsi dij van egybekdtve, resedéshe jovén,
annak szabdlyszerit betoltésére ezennel pdlyizat nyittatik.

Felhivatnak tehat a palyazni ohajték, hogy tirvényes kellékek-
kel elldtott folamedvdnyaikat 1874-dik évi janudr 4-ig, mint a vidlasz-
tasra kitlizott hatarnapig alolirotthoz benyujtsak. -

A fennti fizetésen kiviill 11 kozségbeli cseléd dltal 220 frt. évi
jaradék biztosittatik.

Topolyin 1873 nov. 28-kdn.

Hoffmann Mihaly,
2—3 =X szolgabird.

Arad megye, Szemlak mezdvaros képviselotestilletének, a tekintetes
megye torvényhatosdagi bizottsiga altal is jovahagyott hatdarozata foly-
tan egy kozségi orvosi dllomas dllittatik fel : 600 frt. évi készpénz, s
minden egyes ldatogatdsért 20 kr. dijfizetés mellett.

Csak orvostudurok pdlydzhatnak, s a palydzni ohajté orvosok ré-
szérol megkivantatik, hpgy a német és roman nyelvet kelld jartassig-
gal birjak.

A valasztasi hatarnap 1874. évi januar hé 20-ra tizetett ki.

Kelt Szemlakon, 1878. dec. 12-én.

y Sziics Szavu,
1-3 hely. biré.

A nyitramegyei galgoezi jarasban megiirilt 400 ft. évi fizetéssel
egyhbekotott jardsi orvosi dllomasra pdlyazat nyittatik. A jelentkezni
kivanok szabalyszeriien felszerelt, kelloen bélyegezett folyamodvdnyaikat
az alolirottra czimezve 1874. évi janudr hé 9-ig Nyitrdra kiildjék be,

Nyitran 1873. dec. 6-kdn.

Grof Csaly Lasslo,
1—3 ~ Nyitramegye féispanja

Az elsé erdélyi vasuti tdrsulat oly okleveles orvos részére, ki haj-
lando volna Erdélyben, Pujon (Hatszeg vidékén, a keriileti torvényszék
székhelyén) telepedni, a ruse-puj-baniczai vaspalyarészlet személyzetének
cgészségiigyl elldtasaért a maga részérdl 400 frt. tisateletdijjal jirilna,
mely eshetdleges ajanlat elfogaddsara 4 heti hatariddt tliz ki.

Bovebb felvildgositast nyijt

az elsi erdélyi vaspalya-tarsulat
kéozponti hivatala
1—2 (Rudolfrakpart 9, szdm),
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A pesti koszéubdnya- és téglagyar-tarsulat Isztergam megyei ba-
nyaindl betsltendd a fiorvosi dllomds, melylyel jair:
évi dijazdsképen . o g

az orvossigok kiszolgaltatasért a tarsulati

gyogyszertarbol 250

nhagist Abplany= Eto i, S 400
szabad lakds, Dorogh helységhben, tizelési anyag, hazi kers.

Az orvosi és gebdszi okmanyon kivil, huzamosb gyakorlati, kilo-
nosen kérhdzi mikodésvek kimutatdsa is kiveteltetik; a honi nyelvek
ismerete, ligy mint az sllomds mennél elobbi elfoglalisa kivdntatik.

Ajdnlatok december 31-dikeéig kéretnek, a pesti kiszénhdnya és
téglagydr-tarsulat igazgatdsigdhoz, nador-uteza 14. szim,

1250 fit, 0. &

Ujbdnya szab, kir. ¢s banyavdros hatésigdndl iiresedesbeu levo
tiszti fGorvosi allomadsra ezennel pdlydzat hirdettetik,

Ezen allomassal 600 frinyi évi fizetés, 10°/-ban megillapitott lak-
bérjarulék, természetben kiszolgdltatandé 12 61 kemény tiizifa, s a varos;
korhaz pénztarabol fizetends 12 frt. 60 kr. o. é. és nyugdijképesség van
egybekapcesolva.

Palydzni kivanék felhivatnak, miszerint kelldleg felszerelendd, kii-
londsen szakmdjukbani képzcttsége.  tanusité okmdnyaiikal tamogatandd
kérvényeiket a jelen palyiz tnak a hivatalos lapban harmad izbeni kdz.
hirré tételétdl szdmitandé 15 nap alatt Ujbdnya szab. kir, és banya-
viros polgarmesteri hivatalahoz anndl bizonyosabban benyujtsik, mint-
hogy kesobb bérkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak,

A magyar és tot nyelv tokéletes ismercte okvetlen megkivintatik.

Kelt Ujbdnydn, a vdrosi torvényhatosigi bizottmanynak 1873, évi
december hé 4-kén tartott kdzgyiiléséhol,

1—3 Lithvay, {6jegyzd,

Heti kimutatas

pestvarosi polgari koérhazban 1873, dec. 12-t6l egész I873. dec. 19-ig
apolt betegekrdl.
fe'lygt_t_ﬂielvbocsrétott | _meghalt visszamara
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1873 s R 50 e
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dec. 12 991 131 24' 24 10 34 2 1} 3 586 456' 4 3 20 1069
» 13 |17 11128 13 6 19 4 — 4585 462 4 2211074
f 14 19, 201 89, 44! 17 61 2 2| 4 559 461 4 3211048
% 15 19: 731 22: 19] 16| 85 2 1, 3 656|447 4! 3221032
o 16 |49 151 64 45 12/ 57 3 2 5 558 449/ 3 292 1034
. 17 | 30 2L 51[ 12{ 24 36 2. — 20574| 446| 3' 2 2211047
T 29 33!; 62| 16/ 15| 31' 5 1! 6 580 466 2 2221072
Pestvarosi statistikat kimutatds, dec, 7-t01 dec. 13-igszulések

és halalozgsok. A lofolyt héten élve sziletett 162 gyermek, meg-
halt 165, a halflozasok tehdt 3 esettel miljak felill a sziletésekef. Az élve
szillottek ko~t 108 torvényes, B4 torvénytelen; nemre. ndzve pedig
fig, 85 ledny. Halva 'szitletett 12 gyermek. A halottak kozt volt 92 férfi,
73 nd, egy éven aldli gyermek 42. A haldlesetekbdl esik : belvirosra 10,
Yerézvarosra 03, Jozsefvdarosra (Kdobdnya mnélkil) 351

Kébanydra 3, korhazakra 46. A halilt 57 esetben tii-
esetben - himld, 0 esetben cholera, 5
esethen velesziletett gyengeséy

17

Lipotvdarosrs 6,

Ferencuyarosra 16,
dobaj, 9 esetben hagymsiz, - 6
esatben rangas, 7 esetban balhurnt, 7
és 12 esetben virheny okozta.

BE E BE EDP ECE BE IR W N B .
D BRSO CER U

NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA

1864-ben eziist éremmel kitintelve.

Egen kitiin8, légmentesen zirt iivegekben drult, tokéletesen
szagtalan, istelen , fehéres-sirga esukamijolaj, mely a hires
Hemry Ossian phrisi tandr vegyvizsgilata sezerint 1000 részben
0,153 rész iblanyt tartalmas, kaphaté Pesten ; TOROK JOZSEF
gy6gyszerthraban, Kirfly-utcza 7. sz, a, s iltala minden magya:-
orszsdgl gybgyszerészadl,

fivegnek 1 frt 50 kr.

KOSZTLER JOZSEF,

keztyiis és sebészi sérvkitész,
1832. ota fenndllo iizletét
Dedlz Ferencz-dtcza 4. szdmmi Mocsonyri-

féle hazba, a viczi-ltcza sarkdn és pedig annak 1-sé emeletébe
tette at, hol

SERVEOTOE,
kautsuk-selyem- és pamut-harisnyak

a legkiilonfélibb mintdkban,
angol szarvasbhdr-nadrigolk,

5 egytb e szakba végé czikkek
a legjatanyosabbnn hkaphatok.
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VASIBLANY -LABDACSAI

8 pirisi orves: akademia, s a sz. péterviri orvosi colleginm 4ltal §
jévihagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Térokorszdg stb, §

kérbdzaiban dtalinosan behozattak.
A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki wildgkidallitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen kiszitmény dltal nyert kitiintetések, s killsntsen £
azon kirilmény, hogy a Blaneard-féle vasiblany - Jahdaesok s {
legtsbb pharmacopoeiba officinalis sser gyanint felvétettek, mint §
as a logujabb 1866, évi codexbe is tértént, viligosan mutatjik, K
hogy Blancard vasiblany-labdaesai kivilé helyet foglalnak el a i

pharmakodynamikéban.

Egyesitvén a vas & iblany gybgyhatisit, ezen labdacsok &
kiilontsen alkalmashaték minden oly bajnil, mely gdrvélykér vagy &
mis vérsenyv dltal foltételestetik ; tovabbA mirigydagokndl, hideg g
talyogokndl, csontszinil stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a M
fehér-folyds, a vérhidny, s egy egéssz sora az emlitettek folytdn &
elsovinyodissal piiosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezél- §

sgeribben gybgykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld orves a leg- @
hathatésh szert, ha az egész szervezet ‘leterejét fokezui és a'lym- A

phaticus, elgyengiilt, elsatnyilt testalkatot zsongitani akarja,
NB, A tisztitalan vasiblany nem biztos, sét kirtékony szer

lévén, iigyelni kell arra, hogy a valésigos Blaneard-féie vas- §
iblany-labdaesok szolgiltassanak ki, melyekrek kitiind mivolta &

tpen a késgitmény tisstasfigin alapszik ; azért is nagyobb bistos-

siz ok4ért minden doboson ezilsi pecsétunk és kdvetkezd alderd-

BLANCARD,
gybgysaerész, Paris, 40, Rue Bcnaparta,

sunk talilbaté :

Kaphat a

magyarorszigi fOraktdrban: TOROK JOZSEF gyogyssertari-
ban, Kirdly-utcza 7-ik sz,

s altala Pest-Budan mwmden gyogyszertarban.

S e e SIS IR TR NSNS IRRI T e

LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).

E kitiing gybgyszer a vértorloddst s vérkeringést szabd-
lyosza, s birmi altal okozott gzivdobogdst esillapit s végre meg-

szilntet. Ugy szinlén a kead6dd vizbetegséget, szigorh életméd mel-
lett, rovid 148 alatt gyokeresen kigydgyitja.

NB, Hogy az ervos uraknak alkalmuk legyen meggydzddni
ezen szer kitiind hatdsirdl, az a kisérletekhez megkivintatd mennyi-
ségben rendelkezéstkre dll.

Kaphaté & magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF
gybgyswertiribap, Kirdly-uteza 7. 53, a, és Schols J. varosi gyégy-
szartdrdbun; Bud 4 n ! az udvari gybgyseertirban; és azon kivil
Magyarorsziy legtdbb gydgyszertiriban,
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. 1r. szbaalz :
EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-to6l.

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az emész-

B (65 ¢s vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére néave.
Fzéltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata

B mellett valédi gydgyszerré vélik szimos még makacs beteg-
§ ségekben is, minb p. 0. emdsatési gyengeséy, mellégés, o gyo-

d mon tilterhelése, a belek petyhiidisege, 1deggyengeség, min-
denmemsi aranyeves bajok, girvély, guga, sapadtsag, sdrgasag,
valamenny: dalt borbaj, rdk, idészakes fofdjasok, férges és
koves betegséqgek, hilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigeitt kiszvény és mellbajban (tuberculose),
Asvdnyviz qyogymédndl Gigy ezelétt, mint ansak hasznd-
lata alatt, valamint utélagosan gyoégyszerfil is kitind szol-
ghlatot tesz
Egy nagy skatulya dra: | ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktir Pesten, "NWoerdk Jozsef gylgyszerdsz arndl.

A hamisitastoli megmenekilésre figyel-
meztetek mindenkit, hogy a valédi egyete-
mes emésetdpor Dr. (lis pecsétjével van
elzérva, s minden skatulya a védbélyeggel
§ kiviilrdl ily czimmel van elldtva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien,
. (Ziwettlhof),

Lo

CHINAHEJ-BOROK,
Henry Ossian lanir, a pédrisi orvosi akademia tagjditsl.

Valodi Kinahéj-bor spanyol borbél. ‘

Az oly allandé vegyiték, mely az orvosnuk nagy biztossigot
nyujt , s az adagoldst igen konnyiivé teszi; & bor nem keseri,
hanem igen kollemes izlt , mibrt is igen elonydscn alkalmazhatéd
gyermekeknél, pyongéd egyénekndl, éltes és olgyengiilt betegeknél,
kiknck gyomra a keserfi szereket roszdl tlri. Szoruldst nem okoz
azon erjeny (dinstasis) miatt, mely bennme foglaltatit. Ara egy
flveguek 2 frt.

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

Kz tokéletes tartossdgu s tiszta 120, mely miben sem emlé-
keztet alkatrészeire, kinnyen adagolhaté s biztos hatisd. Ezen alak-
ban hasonld korfilmények kd2itt a vasat a szervezet igen kdnnyen
thiri 3 hatisa mégis bizbos. — Igen eldnyds a sipkdr s vérszegény-
ség ellen, dgyszinbe silyos betegségek utan udillés alatt; tovabd
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és bz
idegrendszert 8 vérkeringést serkenteni skw juk. — ara egy fivegs-
nek 2 frt. 50 kr,

NB, Az orvosok ez e r j @ ny diastasis) hasznat ezen borban
kdnnyen meg fogjak érteni, hu szon fontes szerepre gondolnak,
melyet az emészbésnél jatszik.

Iblanyos Kinahéj-bor, (Vinum cort.
chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajatsagos kezelése
folytan dgyssblvan mysticus médon van egyesitve a kindval, a
nélkiil, hogy vele Osazekittetést képezne. Ez azért volt sziikséges,
mivel ezen két anyag vegyileg egymdssal tsszo unem fér. Az igen
kellemes izli készitménynyel & gyakorlatban igen eldnydsen lehet
batni az uv. n. gdrvélyes bantalmak ellen, melyek oly
kiilonféle alakban nyilvinulnak, helyettesiti a csukamadj-olajt és igen
nagy haszonnal adhaté elsatnyilt, golyvds és angolkéros gyormokek-
nek, — Ezen 2 készitményben » kina, iblany é vas fog-
laltatik, oly batalmas szerek, melyek dgyszélvan énmagukban véve
alégithetik ki az orvost a mai idoben, melyben a vérszegénység
minden betagségnek fioka. — ara egy fivegnek 2 frt. 58 kr.

Pesten, a magyarorszdgi foraktirban, TOROK JOZSEF
gydgyszertdrdban, kirdly-utcza 7. sz.
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Migraines & Neuralgies
PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabdk (neanrnlgiae), gyomorfdjdalom, gércsik
§ csdz ds kivaltképen az ideges félfejfijas (migraine) lekiizdésére, mely- 38
! nock legerdsebb rohamait i3 gyakran nehany percz alatt elenyészti.
& Nugy sikerrel alkalmaztatott mindennemfi kérokban, melyek B
H atalinos slgydogilésbdl szdrmaznek. 5
% Szimes, ugy a magdan gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pd- @
risnak legelokelobb orvesai és tandrai, u, m. Grisolle, Trousseau, &
Recamier, Blache, Orweilhier, Huguter, A, Tardiew, E. Barthes @
sat dltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készit- §
@ mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmakndl, s §
d egyike a leghatdlyosabb zsongitéknak, mikkel birunk.

NB, Ovakodni keli a hamsitott szertél, mely vagy nem
haszndl, wagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek | frt. 50 kr. A ¢
Pirisban : egyedil FOURNIER gydgyszerésznél, 26 Rue &’

Anjou-St. Houoré. § ;
Pesten, magyaorszdgi fOrakidrban: TOROK JOZSEF

gyogyszertardban, Kirdly-uteza 7. sz

Kozsnyay M. palyakoszorazott

Kinalesokoladé, 100 ab. 5 ft. 1 dab. 8 k.
Hinalezukorka., 100 ab. 5 ft. 1 ab. 8 kr.

Kdvetkez6 helyeken kaphatdk :
Zombdn (Tolna-megye) : Rozsnyay M. gydgyszerésznél.
DBéesben : Fritz testvéreknél,
Pesten : Thullmayer B. és trse urakndl.
Tordk Jozsef Gr gyogyszertaraban.

o A Kkizp gybgyszerészeti vallalatndl.
» Kochmeister Frigyes frmil.
Temesvdron : Pecher J. E. gyogyszerédsz urnal.
Segesvdron Teutsch J, B. arnal,
Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-

talmaz,

Mivel készitményeim elismert sikere utdn tébb rendbeli utdn-
zdsok tamadtak, — kérem Rozsnyay M. palyakoszorGzott
készitményeiért, egyediil a fentebbi helyekre fordilai,

Budai vizgyogyintézet.

a varos major felett 318. sz. a.
Fzen intézetet, mely egész éven &t nyitva dll, ter-
mészetétfl kedvezd helyzete, diszes és kényelmes berende-
zése, teljes felszerelése, tgyszintén a betegeknek igen gon-
dos dpoldsa és gydgykezelése alapjn a t. kartdrs urak ki-
vilé figyelmébe ajinlja tisztelettel

. Dr. Vaskovits Janos,
igazgaté-tulajdonos.

Cs, kir. kizdrdl, szab,

Fog-szivarkak

fog-bantalmak ellen, .

feltaldlva TOROK JOZSEF gyogyszeréss 4ltal &

Pest, Kirdly-utcza 7. 82. :

Egy egész doboz dra 1 fit, fél doboz 4ra 50 kr.
Kophats minden jelesh gybgysaertdrban.

PEST 1873. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorotiys-utezs 14. s3.).

Molléklet: 1) Klofizetési felhivds sz OHL. 1874-ki folyamdra, — 2) A ,Szeméset* 18 -dik évi 6-dik sadma.



SZEMESZET.

Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 81-dik széméhoz. Szerkeszti Hirsohler Ignacz tudor.

- 6, szam.

Vasérnap, december 2I-kén,

1873.

Tartalom : Eszrevételek a szemhéjképzés korébsl. Sikléssy Gyula tr-tdl. Az Atropin alkalmazisarél hélyogkivondsndl, Feuer tr-tél, —
Glio-sarcoma egy esete. T ord ay Ferenecz tr.-tél. — A typicus retinitis pigmentosdira vonatkozé boncztani vizsgilatok. Lanjdolt B, tr-tél,

Eszrevételek a syemhéjképzés korébol,

Kozli Dr. Sigrossy Gyvra, kérhazi féorvos.

Kérhézi gyakorlatomban az alsé és felso szemhéj kisze-
gélyének szémos esete fordilt eld, melyek részint a szemiirt
képzé csontszélek szuvasoddsa, részint a pillibor eliszkosodése
4ltal jottek 1létre, részint a kothdrtya hosszas lobos bintalma
4ltal, mely a kothértya-, porc-, s korizom lazasiigit, s igy az
alsé szewhéj lesiillyedését illetéleg kiszegélyét vonta maga utdn.
Ezeket Fricke, Dieffenbach, Samson, Adams és Amon szerint
miitéttem. A médszer mindegyike eléggé ismeretes ugyan, min-
den tankonyvben leirva talflhaték, de egyes mozzanatairdl ko-
riilményesebb emlités nem torténik, azért tdn nem lesz ér-
dektelen, ha azokat bévebben részletezem, s korillok tett ta-
pasztalataimat kozre bocsitom.

A felsé szemhéj kiszegélyét 7—8 miitéttem Fricke sze-
rint; e modort kivettem az eldfordilt esetekben mindig, mert
nem csak a helyiviszonyok megengedték, a mennyiben a ha-

14nték és homloktdjon a bér teljesen ép. s egészséges volt, ha-

nem eseteim tokéletesen meggylatek arrél, hogy a kérdéses
modor a fels6 szemhéj kiszegélyénél kilindsen hasznaveheto,
kivitele konnyfi; eredménye biztos, s ha a lebenyt a halintékhil
vehetjiik, igen szép is. Ha a kifordilt szemhéjt lekészitettiik,
s a kelld nagysgu lebenyt a haldantékbol lefejtettik , taldn
kissé merésznek tinhetik fel ugyan a lebeny szcrfelett keskeny-
s szélessége miatt fontebbi dllitdsunk, de aggodalmunk elosz-
lik, ha meggondoljuk, miszerint az elhajlitdsndl alig forditunk
rajta 26—30 fokot, edényei tehdt semmiféle zuzoddst, nyomdst
nem szenvednek, hogy a lebeny 1ij rendeltetési helyén viz-
szintesen egész passiv nyugszik, a két sebfeliilet egymissal
minden pontjaiban tokéletesen egyesiilhet, a varratok soha a
lebeny fesziilését nem idézhetik el6, sem @) helyébél ki nem
emelhetik, szabtuk azt a kelletinél akdr rovidebbre akdr hosz-
szabbra. Ezen kiriilményben rejlik a tapasztalhaté j6 gyoégy-
ipar, s ebben rejlik a mitét konnytisége, s a j6 eredmény biz-
tossdga. Mig més egyébb modorndl, ha a lebenyt kelletinél
kisebbre vettilk, a régi 4llapot vagy semmit sem javilt, vagy
rosszabb lett, addig 1tt mindig javuldst eszkozoltiink.

A mitdtteim kozil legelsénél egy 35--40 éves sovdny,
fonnyadt kinézésti parasztasszonyndl, kinél fekete tdlyog miatt
a fels6 szemhéj kiilbore eliiszkosddott, s igy teljes kiszegély
thmadvén, a lebeny végs6 harmada elhalt. Ugyanis az illeté
tudtomon kivill a miitét utdn 24 Ordra esés téli idében kiinn
jarkalt, 4tfizott, s ezutin tfiz mellé ment felmelegedni. Or-
bénez kovette meggondolatlansigdt erds l4zzal, nehéz agyi tiine-
tekkel, s a lebeny végének elhaldsa. Az eredmény azonban
j6 lett, j6 is maradt, mert ldttam 6t két év utdn is. A vizs-

£

| gilat kiderité, hogy az {j szemhéj keskenyebb a rendesnél,

tekét nem fodte teljesen, mert zirds alkalmdval egy vonalvy:
rézs nyitva maradt, de nyujtott mégis annyi védelmet, hogy az
elébb idészakonkint ismétl6dd szaruhdrtya - irislobok ez 6ta
végképpen elmaradtak, Kitint tovibbd, hogy a lebeny alapjs
mélyebben fekszik mint a rendes ép felsd szemhéj széle csu-
kott dllapotban. A lebeny tehdt késébb Gsszesugorodott , a
szemhéjt lehuzta, s igy rovidsége mintegy pétlodott. Ezen
korilménynek tulajdonitom hasonléképpen, hogy az anyaghidny
belsé harmada a belsé s.emzug tdjdn, mely a lebeny részletes el-
haldsa miatt fedetlen maradt, nem vonalszeriien egyesiilt, hanem
szélesebb heggel, Ezdta szabdlyul tartom a lebenyt a haldn-
téktajbol, alapjat pedig mélyebben venni mint a rendes folsé
szemhéj széle csukott allapotban, mert a lebeny részint dnsilya
de kiilondsen zsugoroddsdnak irfnydval a szemhéj @j rendes hely-
zetét biztositja, ha netaldn revidebbre szabtuk volna a pétanyagot
annak elégtelenségét némileg pétolja, a lebeny dthajlitdsa sokkal
kisebb szig alatt torténik, tehdt a csavarodds is kisebb fokd, to-
vibbd sokkal kisebb bérecsomag tomoril is az elhajlitds helyén
ossze, s a csekély kiposodds a kiilsé szemzug bérrinczozata he-
lyére esik, hol feltinést nem okoz. Alkalmam volt egy miitottet
észlelni, kinél ardnytalan széles s hosszi lebeny alkalmaztatott,
melynek alapja azonban a szemdldok téjndl aldbb nem ért. Da-
czdra a lebeny szélességének, a kiilsé szemzugban még mindig
némi kiszegély maradt vissza, hol a tiltengett kothdrtya borss
nagysigban dudorodott elé. Meg vagyok gy6zddve, ha miitdje
a lebeny alapjdt az 4ltalam hangsilyozott alantsigban veszi, a
kiszegély minden nyoma eltiint volna.

Mily széles és hosszii legyen a lebeny? Bzt a folsé szem-
héj lekészitése dltal tdmadt anyagbiiny bhatfrozza meg. A felsé
szemhéjat addig készitem le, mig széle minden feszités nélkiil
rendes helyéig leér, t. i. mint rendes redétlen csukott dllapotban.
Ezen anyaghidny nagysigdnak kell a pétanyag kiterjedésének
megfelelni ; lehet azt pdr vonallal hosszabbra venni, szimitvdn,
hogy hosszasigdbdl az elhajlitisndl még is veszt. Hosszabb széle-
sebbre venni nem tandcsos, de nem is sziikséges, mert a lebeny idom-
talan bércsomagként nehezedik a szemhéjon, mi anndl feltinébb
lesz, minél vastagabb a bér alatti kotszovet, minél nagyobb a
szemhéj kiilbére, s a pétanyag kozti kildmbség. Ezért tandeso -
sabb, ha a helyi viszonyok megengedik, a lebenyt egyenes fol-
sz4116 irdnyban a haldntékb6l venni, és nem pedig ivszerileg a
haldnték-homloktdjbél. A haldntékon visszamaradt anyaghidnyt,
egyszertien vagy némi alddsds igénybe vétele dltal Petit-féle var-
ratokkal egyesithetjiik, de ha magdra hagynék is, a heg hajviselet
dltal konnyen eltakarhaté, s a lebeny egyenes alakja pedig
hosszi keskenysége miatt az dthajlitdsndl tobb redét nem okoz,
sem akaddlyt nem képez, mig ha ivszeriileg alkotjuk, részint
idomtalan heg marad az arcz legfeltiinébb helyén, a szemdldok

8
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16l6tt, részint ha az anyaghifnyt bdrmi segédfogds dltal egyesi-
teni akarnék is, a lebeny kdnnyen fesziilést szenvedhet, s igy a
jo gy6gyipar megakaddlyoztathatnék.

Kevéshé kedvezé eredményt nyeriink kilalakra nézve, ba
a pétanyagot egyenesen az orr folatti homloktdjbdl vessziik. Itt
ugyan Petit-féle varrattal a tdmadt anyaghidnyt mindég miu-
den nehézség nélkill egyesithetjiik, tehdt csakis vonalos heg
marad vissza, de az dthajitisndl 90° irunk le, tehdt nagyobb

béresomagot kapuuk a belsé zugndl, oly helyen, hol a meg- '

lev 6§ mélyedés kovetkeztében a két sebfeliilet egyes pontjai ke-
véshé érinthetik egymdst tokéletesen, s a két bér kozti kiilomb-
ség is feltiinébb. : .

Még kevéshé kedvezd az eredmény ha alsé szemhéjab
.akarndnk a kérdéses modorral képezni. A pofabér zsirdis kot-
szvete még iukdbb eliitt az alsé szemhéj ldgy vékonysdgdtol,
s a hurka szerii vastag Wj szewhéj itt mint birtémeg igen
kellemetlen benyomdst okozhat, 8 ba e czélra a haldntéktdjt
akarnik igénybe venui, pagy forditdsi szog miatt magas alak-
talan bérkipot kapndnk, mig egydtaldn kérdéses mily befolydst
gyukorolna' a kés6bii zsugorodds az alsé konypont helyzetére.

Az alsé szemhéj teljes kiszegélyénél kitiiné szolgdlatot
tesz Dieffenbach modora, mely szerint képzett héj leginkdbb
megkozeliti a rendeset, de kivitele sokkal nehezebb. Mig a fenn
ewlitett’ modorndl mintegy segitséginkre jon a folsd szemhéj,
6s a lebeny Kkite jedésénck meghatdrozisa kordntsem képez
Jehézséget, mert javuldsra mindig szdmithatunk, addig itt egy
vividre szabott lebeny az eredeti dllapotot minden esetre csak
rosszabithatja. minden utdjavitds sokkal nehezebb.

Fosulyt kell fekfetniink a lebeny kiterjedésére, 4dtaliban
alapjdnak dtmérGjére, s azon héromszdgii anyaghidny csucsdra,
melyet a labeny elhelyezése, s a lehuzott szemhéj félszaba-
ditdsa illetoleg visszahelyezése tekintetébdl okozunk, s a belsé
szemzugtéjra.

A lebenyt itt hosszabban illetéleg estcsdt mindig sok-
kal magasabbrél vehetjik mint a rendes szemhéj széle, mert
milielyt az utébbit visszahdlyeztik, s a lebenyt lekészitettilk
a swomszéd lagy részek lesilyednek, s a fedend'd anyaghidny
nagyobb- lesz, . tovibbd a lebeny folyton, s nagy ardnyban
veszt  hosszdb6l, mivel tompdbb a keretiil készitet! héromszog
csiesa, minél szélesebb a lebeny alapja. és ekkor aundl na-
gyobb béresomag tomoril az dtesavards helyén Gssze. Mindeu a
dolog lényegébol ounkéut folyik. Minél hegyesebb a héromszig
csucsa, anndl kozelebb 4il a négyszogh lebeny belsé széra a hi-
romszogill' anyaghidny orrfeliili szdrdhoz, minél keskenyebb a le-
beny alapja anndl revidabb utat kell a kiils6 oldalszdrinak leirni,
hogy a hdromszog teljesen fedessék. Ha a lebeny alapja kétszer
oly széles, mnt esucsa felvéve, hogy az egész alsé seemhéjat kell
potolni, a kello dthelyezés nem s johet létre. a lebeny “hosszdi-
bol egy hivelynél tobbet felemészt, s nagyobb pipot képez egy
galambtojdasndl a haromszigic anyaghidany csicsaval. Bzen ki-
rilményt sajnosan tapasztaltam tamilményozdsom elsé idoszakd-

ban, midén a gydgyipar biztosssigit a lebenyalap szélességében |

kerestem ; kis mogyord nagysdgi bircsomagot kaptam a tobbszor
emlitett forditds: ponton, ha a lebeny alapjdt csicsdval egyenl
seélesre szabtam. Azonban rediozetnek még nyoma sem jitt létre.
ha az alap keskenyebb volt csicsdnal, ha a Fkettd gy ardnylott
eqymdshoz, mint eqy a haromhoz. Okom ezen médositdsomat
meghénni nem volt. Az utélsé esetem egy leduyt illet, kinél hor-
farkas dltal tdmadt az alsé szemhéj kiszegélye. A lebeuy alapjdt
keskenyebbre vettem csicsdndl, pedig enmuek egyedill {olsé har-
mada volt ép, alsé része helyenkint ibolyaszind, helyenként fehér
fényes kiemelkedé hegszivetbGl dllo t, de heges volt az anyag-
hidny széle is, mellyel egyesiteni kellett. A mitét terét még ne-
gyedév elott egyes besziir6doit csomdk, fekélyek lepték el, melye-
ket eziist éleggel kellett érinteni, s higanytapaszszal fedni, a
gyodgyilds gyors hegedés dltal toriént, s a csavaras hel, én a redd-
nek még nyoma sem maradt vissza. Folbatorit ennek folytatdsira
ezentil nem csak magam csekély tapasztalisa, hanem azon koriil-
mény is, hogy- a sebészek orrképzés alkalmival a homlokb6l vett
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lebeny alapjit mily keskenyre veszik anuak csicsdhoz képest
az dthelyezés alkalmdval 180 fokot irnak le.

Végre fol kell emlitenem a belsé szemzugtijot, az als6 kony-
pontot, melynek nem lévén tdmpontja, azt sajit, s a lebeny on-
silya és a zsugorodds ellentétes irfunya oly konnyen kimozdithe-
lyébol, ott oly konnyen kifordulat marad vissza. Ezen hdtrdnyt
csakis ag daltal ellensilyozhatjuk, ha a lebeny belsi csvicsdnak
tehdt a belsi zug felili részének tampontjail nem az alsé szem-
héjat magdt vessziik. hanem a lebeny nevezett csiicsdt magasabb
résszel hozeulk érintkezésbe, az orr oldalrészével, a belsézug szd-
laganak magassagaban. Ekkor a zsugoroddsnak hatér van szabva,
huzé ereje az ingatag alsé szemhéjra hatni megsziint, timpontja
szildrd. Mid6n tehdt a szemhéj szélét rendes magassigdra vissza-
helyeztilk, s e czélra sziikséges hdromszigii anyaghidnyt wmegké-
szitettiik, ennek azon csucsiit, mely a belsd eresztékhez esik, a
rendes szemhéjszél szinvonaldn felebb visszik, hogy igy a lebeny
megfeleld esitesdnak szilird tdmpontot adbassunk. Némi érdekkel
birand, ha felemlitem azon médot is, melyet utéjavitdsil haszndl-
tam midon a szemhéj belsé harmadin kiszegély maradt hitra. A
miitét utdn 5 hénapra ugyanis egy metszést tettem, mely a belsé
zug szdlaga folott kezdddott, s lefelé a vonalos hegben haladt iv-
szeriilez a pofucsont széle kizepeig, a lebenyt most ald dstam,
hogy az mozgathatévd lett, s foltoltam, midltal a hels6 ereszték
magasabban fekvé pontokkal egyitethetett, rendes helyére jutots,
A miivelet kitiinden sikerdilt, s igy hiszem hasonld esetekuél al-
kalmazva, mindig j0 szolgdlatot teend.

A mi ezen modor (Dieffenbach) szépészeti oldaldt illeti az
eldbb emlitett folott (Fricke) sokkal magasabban 4ll. Itt a le-
beny nem csak azért nem kuposodhatik fel, mert szilird alapon
nyugszik, mely a korkorés zsugorodd-nak gitot vet, hanem egy-
szersmind a lebeny egyenld vastagsigi bérrel egvesitetik, s a
heg teknyé alaki mélyedést nem képez.

Mig Fricke s Dieffenbach eljirdsa szerint mittevésem min-
dig sikeriilt, addig a tévesen Samsonnak tulajdonitott modor sze-
rint (Szimanovszky) 5 kozil teljesen egy sem. Az eljirds ha azt
tankdnyvekben leirva és lerajzolva litjuk, annyira megnyerd, hogy
midén elsé kisérleteim nem sikeriiltek, inkdbb hajlandé voltam
a hibdt magamban mint magdban a mitétmodorban keresni, s
adandé alkalommal Wjra hozzafordultam, mig azon meggyo6z6-
désre jutottam, hogy a rosz eredmény oka a nagy viszeres pan-
gdsban rejlik, mely a lecsiiggd haromszoglett lebeny hegyes
caiesdban timad. Bz mdr kivétel nélkil lekészités idotartama alatt,
bar mily rivid volt is az, megkékiilt, s més napra elhalt. Hi-
dba iigyeltem, hogy az egyesités alkalmédval feszillést ne okoz-
zak, hogy a lebeny 1j fekhelyének minden pontjaival osszeta-
padhasson, a ketté kdzt véralvadék ne maradjon, eredmény nél-
kil alkalmaztam a csucsra naddlyt, eredmény nélkiil scarifical-
, tam, a kékes szinti estes elhalt, el kelle azt tdvolitanom. A
| timadt anyaghiiny genyedés dltal gyégyilt, a geny a Petit-
i féle varratok kozé szivirgott, ezek is szétvdltak, s igy az arcz-
|
|
|
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bér az elhalt csicsal kevesebb lett, a kiszegély legjobb esetben
esekélylyel javult, sok esethen sdt rosszabilt is, a mint a csues-
b6l kisebb vagy nagyvobb része halt el, a mint kotozés dltal
a feltolt szemhéjat helyében megtartani a hegedés okozta lehu-
zist ellensulyozni lehetett.

Adams és Ammon kovetése dltal is sok szép sikert arat-
tam, s minthogy Adam: modora mint elavult elvettetett, vé-
delmére pdr széval akarok jardlni. Javalva van mindketté mint
mér emlitém, a kiszegély azon neménél, mely hosszas kothar-
tyalobok folytdn jon létre, ha az alsé szemhé) minden rétegé-
ben meglazulvén, s meghosszabodvan lesiilyed.

Adams a meghosszabbodott részt a szemhéj egész vastag-
sdgdb6l hdromszogletit darab alakjiban tévolitja el, melynek
alapja Osszeesik a szemhéj szabad szélével, lefelé irdnyitott esd-
csa pedig erre fiiggélyesen 4ll; mig Aminon ezen eljdrist oly-
formdn mddositd, hogy az eltdvolitandé hdromszig egyik szira
vizszintesen a kiils6 szemzug meghoszabbitisiba esik, s ha
most a tett anyaghidnyt egyesftjitk, a meghosszabbodott szem-
| héjat nem csak megrividettetiik, hanem egyszersmind emeltik
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is, mert a folsd- szemhéjon tdmpontot nyer, a heg pedig a kilso
szemzug red6ibe esik, hol az a tobbiek kdzt elenyészik: Adams-
nél egy fiiggélyes heg marad, s némelyek szerint, ha a sebszélek
tokéletesen nem egyesiilnek a szdbad szélen kis v alakd mélyedés.
Részemril, ha a szemhéj egész hossziban besiillyedt okvetlen Am-
mon modorat vilasztdm, de oly esetekben, melyekben a szemhéj csak
belsé fele, vagy harmada silyedt le, kiilsé fele pedig teljesen oda
illik a tekéhez, mi nem ritkdn fordidl eld, hizz a belsé harmadnak,
a konypont koriili résznek més rendes viszonyok kdzt sincs semmi
emelé pontja, a nehézség hatalménak leginkdhb ald van vetve, s
az ily esetek elsd mozzanatdban legeldszor is a kifordult kony-
pontokkal taldlkozunk, honnét a baj tovibb-tovéb terjed, ily ese-
tekben gy hiszem Adams modora van javalva, mert Ammon mo-
dosulata szerint éppen azon rész szenved roviditést, mely eddig ép-
ség6t megtartd. Részemrdl tehét inkdbb a bénult részt tivolitdm el,
mint az épet.

A hétrényun felhozott » alaki mélyedést szimos eseteim ki-
zill csak egynél tapasztaltam, de kiderithetjiik mindég, ha a szem-
héj szabad szélének pontos egyesitésére kivdlé gondot forditunk
ha az elsé tiit ezekhez kizel alkalmazzuk, s azt mélyen a porcig
siilyesztjiik. Megtortént egy betegemnél, hogy kdzbe jott gyen-
gélkedésem miatt a Petit-féle varatok kellé id6ben nem lettek
eltdvolitva, s kigenyedtek, a varrat szét vdlt, hasadék (Coloboma)
tdmadt. Par hét milva a széleket felfrisitém, s egyesitettem anél-
kiil, hogy barmi csekély mélyedés maradt volna vissza.

Az atropin alkalmazisirol halyogkivonasnal.
Frosr tr, szemészeti tanar-segédtdl, Kolozsvartt,

A hiélyogkivonds mdér régi idéktél fogva minden egyéb
szemmiitét kozill kiilonosen magira vonta a szemészek figyelmét.
Az élénk igyekezet, mely az amblyopia és ophthalmia interna
kodét két évtized alatt majdnem egészen eloszlatta , a hdlyog-
kivonds felett sem haladott el nyomtalanul, és a szemészet
legnagyobb mestere, a halhatatlan Graefe, ezen miitétre, mint
a szemmitételek kirdlynéjdra is rinyomta lingeszének bélyegét.
Az 4ltala teremtett és utina elnevezett Graefe-féle hilyogmitét
a végi lebeny miitéttel szemben annyira gyozelmet vivott ki,
hogy tapasztalt és a lebenymiitét terén hiressé vilt szemészek
is a nekik gyakorlat és szokés dltal kedvessé lett régibh miitét-
mddot elhagytik és a mennyilegesen és minflegesen jobh ered=-
ményeket faltiinteté Graefe-féle miitétet fogadtik el. Azcnban
azon nagyon kevés dldoz tokat is, melyeket a Graefe-féle mii-
tétel még kovetel, sem akarjdk végkép feldidozni, és mind ujhél
tanulmidnyozzdk és megheszélik azon egyes mozzanatokat, me-
iyek ezen miitéti eljdrdssal kozvetlendl vagy kdzvetve dsszefig-
genek, hogy igy a miitét sikerére nézve minden miiteendo eset-
ben a legkedvezibb feltételeket biztositsik.

B téren u vita legjabb idokben az atropinnak. a szem-
orvosok ez isteni gybgyszerének. a hélyogmiitét eldtti és uténi
alkalmazdsa korill forog. Oly szernek alkalmazdsa, melynek a
szemre oly kitiind élettani hatdsa van, anndl kevésbbé lehet
kozombds, minél nagyobb a beavatkozds, melyet majdoem teljes
feleldsségiink alatt ezen szerrel gyakorolunk. Ennél fogva sziik-
ségesnek latszik, ezen szer alkalmazdsa mellett és ellen sz6ll6
moyzanatokat megbirdlni, hogy azoknak dsszevetéséb6l magunk-
nak e kérdésben véleményt alkothassuuk.

A kivonds elétt rendszerint atropint haszndlunk :

1-sz0r, hogy a mells6 lencsetok netdn jelenlevé megkemé-
nyedését, a mint az tilérett hilyogndl mészsék lerakoddsa foly-
tdn a hdtulsé feliileten létrejonni szokott, egész kiterjedéséhen
felismerjiik :

2-szor, hogy maguuknak a kéregéllomény 4llapotardl ille-
téleg annak inkdbb vagy kevéshé eléhaladott széthomldsdrdl
tudomést szerezziink ; ’

3-szor, hogy a lencsemag nagysigdt megitélhessik ;

4-gzer, hogy majd a miitétel alkalméval a tokot jékora
kiterjedéshen behasitani lehessen, mivel elegendd atropin becse-
pectetése utdn a legtdbb esetben a csarnokviz kifolydsa utén is
legalabb kdzépnagysdgi lata szokott megmaragni;
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5-8z0r, mivel az atropin hatisa még a miitétel végrehaj.
tdsdnak idején tdl is érvényesiil.

Semmi esetre sem lesz a tapasztalt mitdére nézve kozom-
bos, ha a tdlérett hilyog a mellsé lencsetok fennjeldlt megke-
ményedésére vezetett:; kiilonféle eshetdségek a lencsetok meg-
nebezitett felhasitdsa folytdn a legkellemetlenebb médon zavar-
hatjdk meg a wmiitét rendes lefoiydsit; de a mitét ntin is a
keményedett tok nem fog eléggé hétra és a kirzet felé vissza-
huzodni minek folytdn vastag misodlagos hdlyog és enmek kii-
15nféle kovetkezményei dllhatnak be, a szem izgatdsa hosszabb
ideig tart és végre nagyobb utSlagos miitét lesz sziikséges. Epen
azért a miité ilyen esetekben bizonyosan nem fog oly foltétleniil
kedvezd jéslatot feldllitani, mint killonben egyszerii hdlyogndl,
melynél a fennevezett tiinet nines jelen, ugy hogy fontos lesz
el6tte annak létezésérél, illetéleg kiterjedésérél magdnak tudo-
mist szerezni, a mit pedig koros egyének szitk l4tdjdndl csak
atropin becsepegtetése dltal tehet.

A kéreg dllomany dllapota is fontossiggal bir at a kér-
jéslatra, mert, mint tudva van, elhiguit kéregillomdny (milyent
legnagyobb fokban a Morgagni-féle hdlyoz mutat) a kérjéslatot
kevéshbé kedvezdvé teszi. valbsziniileg 98z dsvényi alkatrészek
miatt, melyeket a szétbomlott és a lencsetok felhasitisindl ki-
foly6 kéregdllomdny tartalmaz, és melyek részben a szemben
visszamaradvén, tetemesen ingerként hathatnak. Hogy pedig a
kéregdllomdny elligyuldsdnak fokdrél a mité, magdnak tudo-
mist szerezhessen ismét csak az atropinhoz kénytelen folyamodni.

Ha azonban az atropin a miitét el6tt, a mennyiben ez a
tokot és a kéregillomdnyt illeti, csak kirjdslati tekintetben
szerepel, addig a lencsemag nagységinak felismerése magdra a
miitétre nézve is fontos mozzanat. Mert™ habir a beteg korirél
a lenc:e mag nagysdgdra is megkozelitéleg lehet kovetkeztetést
vonni, mégis innen meritett itéletiinkben gyakran csalatkozunk
6s csak tdg ldta és oldalagos megvildgi‘ds adnak itt kiegészitd,
tehdt biztosabb” felvildgositdst. Fontos pedig azért a lencsemay
nagysdgdnak felismerése, mert a miité a szaruhdrtyametszés
nagysdgit eszerint hatérozza el. Ha ezen elévigydzatot nem gya-
korolja, igy a sebet majd kicsinyre szabja, és ki lesz téve azon
kellemetlenségeknek, melyek a lencse nehéz Kkifejtésénél elofor-
dulnak, — majid szitkség nélkiil nagyobbra, mely nagyobb sebzés
egy értelmii a szom nagyobb megsértésével, és mely tovdbbd
az lvegtest kifolydsdt elomozditjd, és mely végre, ha a metszis
szigoruan vonalos volt, igen kozel jir a sugdrtesthez, ha pedig
inkdbb lebenyalaki volt, e lebenyt tulsdgos magassi teszi, és
még a legkedvez6bb esetben is a pontos sebziroddsvak kedve-
zOtlen viszonyokat teremt. Mindez azonban az esetek nagy szd-
ménél kikeriilhets, ha magunknak, mint mér fennebb mondva
volt, tdg l4tdndl és oldalagos megviligitds segélyével miitét
el6tt a lencsemag nagysdgdr6l tudomdst szereziink , és nagy-
szaruseb képzésére csak a hdlyogmag megfelelé nagysdga dltal
engedjiik magunkat kényszerittetni.

Szintugy a miitétel végrehajtdsinil fontos de egyszersmind
ily médon a végeredményre is befolydssal van azon koriilmény,
hogy a ldta atropin becsepegtetése utén, daczira a csarnokviz
kifolydsdval bedlld sziikiilésnek, mégis, legalibb az esetek na-
gyobb szfiméban és legaldbb a hélyog kibujtatdsdig a rendesnél
tdgabb marad, midltal a toknak szélesebb behusitdsa és a len-
csének minél teljesebb kifejtése lényegesen kdnnyittetik. Weber
.a rendes lencsekifejtésrdl“*) irt munkdlatiban mondja, hogy a
lita anndl tdgabb marad, minél lassabban folyik le a csarnok-
viz. Ha a Graefe-féle miitételnél nincs is annyira hatalmunkban
a csarnokviz lassn lefolyfsit biztosan eszkdzolni, mint ‘Weber
médjindl, mindazondltal az el6bbi mitétmdédndl is a legtobh
esetben lepaldbb a lencse kifejtésének mozzanutdig tdg lita szo-
kott rendelkezésiinkre 4llani, mint ezt a Graefe mddjat végre-
hajték konnyen constatdlhatjdk.

A mi végre az Altaldnosan elismert utéhatdsit az atro-
pinnak*®*) illeti, ez egyrészr6l a mitéti behatdst kivetd izgatdst

*) Arch, f, Opht, 13, Band, 1, Abth, pag. 254 .

**) Ez mérsékelt litatigulat dltal nyilvanul, melyet a mitét utini
nehdny ordban (a mitott szemnek elsd megvizsgdlisandl) taldlunk, ha csak
nagyobb foku visszahatds azt meg nem sziinteti. Nem rég kutyikon vé-
geztem szarficsapolasokat és szivirvinymetszéseket atropin attal legnagyobb
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mérsékli, és mdsrészrél ezen a csarnoknak ujra helyre d&lldsa
utdn ismét novekvé litatigulat, az 4dltal fog haszndlni, hogy a
szivirvényt tobbé-kevésbbé a duzzadé lencse maradékoknak ve-
szélyes érintkezésétdl tdvoztatja, minden esetre pedig képzddo
odanivéseknek korzeti elhelyezését okozza, a mi a viszszamarads
mésodlagos hédlyog zsugoroddsindl legnagyobb fontossiggal birhat.

Daczéra ezen lényeges elonydknek, melyeket az atropin
haszndlata, a lencsekivonds elott alkalmazva, nyujt. ez mégis
Horner és Wecker 4ltal ujabb id6ben keriiltetik. Levélben, me-
lyet az el6bb nevezett szemész Weckerhez Péhrisba intéz, kér-
hoztatja az atropinnak kivonds elélti haszndlatat és pedig egye-
diil azon okb6l, mivel a zdrizom gyengitése dltal (a melyet fen-
nebb 4-ik pont alatt eldnynek ismertiink el) a szivirviny egy
részének a sebbe hegedése elésegittetik. Gyakorlati szempontbél
tandcsos a szivirvdnyrésznek behegedését a sebbe, kétféle médon
megkiilonbdztetni: 1) behegedése a litaszélnek és igy a ldta-
zdrizom egy végének és 2) valamely szivarvinyszdrnak korzeti
részén torténd becsiptetése. Horner, ezen elsd rangu miité, bizo-
nydra legjobban fogja tudni, hogy (eltekintve azon esetektdl,
melyekben rohamosan elétoluls iivegtest a zérizmot a sebbe
tolja, de tovdbbi behatds lehetetlenné vilik) rendes viszonyok
kozt 14taszél odahegedés a miité 4ltal elkeriiltethetik. Ellenben
a szivArvdnyszdr korzeti részének becsiptetése a Graefe-féle mii-
tételnek, még ha a szivérvény szdrai a legvigydzatosabban vé-
gatnak is ki, nem mindig keriilhetd el; legaldbb vannak ese-
tek, melvekben a miitétel utén a legfigyelmesebb vizsgélatndl
is a szivdrvinyszdrakat és a sebzugokat teljesen rendben taldl-
juk, de az bsszeforris utdn a szivirvinyszirnak korzeti részét
a sebzughoz odatapadva, vagy épen abba beékelve, becsiptetve
taldljuk. Ennek oka a tdbbé-kevésbbé déll6szerii sebirdnyban
fekszik, mely a metszésnek bizonyos meredekségét (Weber), a
szarufelilletre figgélyes és a szemteke kozpontja felé tdrekvd
irfuyét feltételezi. A sebnek ily tulajdonséga miatt a belszem-
nyomés a sebirfnynak sugariban hat, a netalin szabad, de eset-
leg még a seb t4jékdn levé szivdrvanyszirt hétulrél a sebfelé
nyomja, és talin még utélag a sebbe tolja be az utélagosan ki-
foly6 vagy a kothdrtyalebeny alatt dsszegyild csarnokviz éltal.
Kiilonben most mér ezen szivirvdny-odahegedések, a midén new
oly szorosan ragaszkodnak a sebnek ily vonalos irinyéhoz; sok-
kal ritkdbbak, mint ez el6tt. Az eldjovo esetek szdma, erds lita-
zérizom 4ltal némileg még kevesbedhetik, de midén egyfeldl ez
sem elegendd minden esetre néze, mdsrészt szivérviny korzeti
részének behegedése még sem oly fokban kéros kovetkezményd,
mintha a zdrizom heged oda; (ez utébbi esetben a ldtdnak fel-
huzodsa szivirvinyérhartya béntalmak az illetett és a misik
szemen stb. fordulhatnak el6): nagyon meggondoland, hogy a
fonnevezett atropinhatds dltal elérhetd biztos elénydket ezen két-
séges csekély elény ellenében feldldozzuk-e. Oly esetekben pe-
dig, melyekben a miité vétségébol vagy a nélkil létaszél heged
a sebbe, egy erds (nem hidott) zérizom sem fog eldnyt nyuj-
tani, mivel a becsiptetett vég szildrd pontot képez, a melyfelé
{de nem a vele ellenkezd irdnyban) a zdrizom Ossze logna

huzédni.

Wecker tur. Périsban Martin adatai nyomdn®) még mds
okb6l sem haszndl atropint, hogy t.i. a kothdriya izgatottsigat
kikeriilje, mely némely esetben atropin becsepegtetésére dll be.
Az esetek azonban, melyekben atropin csak nehdnyszori becse
pegtetése utdn kothdrtya-isgatottsig idéztetik eld, igen ritkdk ;
szerfelett ritka pedig oly eset, hol egy- vagy kétszeri becsepeg-
tetésre — 63 ez elegendd a fenuevezett czélok elérésére — ezen
tiinet fellépne. Csekély foku beldveltség a miitét idejeig eltinik,
miutén elétte valé napon haszndljuk az atropint, é¢ nagyobb
izgatottsiga a kothértydnak legfellebb nehdny napra hétrdlhatnd
a miitétet — oly eshetéség, melyet az atropin 4ltal elérends
elinydkkel szemben ilyen ritka esetekben bétran kocz.kéztatha-
tunk. S8t még elonyds lesz a szemnek atropin ivdnti netaldni

fokban kitagitott latdk mellett, a ¢zélbol, hogy az atropin utohatasarol
magamnak biztos tudomdst szerezzek, Ezen miitéteknél szdndékosan jartam
el a sebszélekre és szivirvnyra isgaté modon, hogy a ldta nagyfoku szii-
kiiletét eszkozoljem ; de mind megannyi esethen a ldta a kovetkezd napon
ismét majdnem teljes fokban ki volt tagulva.

*) Martin : Clinique ophthalmologique du Dr, de Wecker a Paris 1873,
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ellenszenvét (Atropin-Idiosyncrasie) kipuhatolni, nehogy az uté-
kezelésnél az atropin hasznilata 4ltal vératlan kellemetlenségek
lepjenek meg, és hogy ekkor, ha ugyan mydriaticum sziikséges,
inkdbb extractum belladonnae-hoz folyamodjunk, mit ilyen sze-
mek néha jobban tiirnek.

A mitét utdn is Wecker tnr. még nehiny mis szemészszel
ugyanazon okb6l kevilli az atropint, kivéve, ha azt szivérviny-
vagy szarnlob szikségessé tenné. Ha pedig az atropin a Wecker
dltal jelolt hatdlyos adagban (érénként egy cseppet*) mdr kife-
jezett szarn és szivdrvinylobokndl haszndl, daczira a kdothdrtydra
valé netaldni mellékhatisnak, akkor felteheto-e, hogy mértékle-
tesen haszndlva a fennemlitett (és Weckertdl félt) lobokat elé-
idézné ? Eltekintve attél, hogy mér a mitét el6tti napon atropin
becsepegtetése dltal meggy6zddtiink, hogy atropin irdnti ellen-
szenv nincs jelen, az egész szemkértanban nem talilunk ana-
logiét, mely arra mutatpa, hogy a kothértydra gyakorolt egy-
szerit izgalom oly vészesen hathatna be a szarura és szivirvnyra,
miszerint okadatolva lenne Weckerrel mondani: ,On peut dire,
que la plupart des suppurations, qui se manifestent le deuxi®me
ou le ftroisieme jour aprés l'operation, sont causées par une
irritation de la conjonctive.“*¥) Ks ha ez valéban ugy éllana,
mily vészes szerepet jdtszana akkor a kdthértydnak sértése a
rogzito csipesz 4ltal, és nem kellene akkor a priori mdér oly ki~
vondsi médnak elényt adni, melyuél a szemtekének rogzitése nem
okvetleniil szikséges, milyen a labenymetszés ? :

Vészesebb behatdssal, mint a milyen a kothdrtya izgatésa
lehet az atropin magdra a szemtekére azon collateralis vérboség
4ltal, melyet a szemteke hdtulsé részében okoz*™**); de ezen moz-
zanat miatt, mely az atropinnak a sugartijékra és a belszem-
nyomdsra valé kedvezo befolydsinak mds oldalrél kedvezétlen
kifolydsa, a gyakorlatban csak akkor keriiljiik az atropint, ha
biztos tdmpontjaink vannak, miszerint a szemteke hétulsé ré-
széhen megvaltozott vérkeringési viszonyokban rejlé folyamatnak
(glaucoma, reczelevdllds sth.) kitorésetol kell félniink. Minthogy
azonban a kivondsoknak utékezelésénél ilyen folyamatok, mint
dltaldn ismeretes, dnként nem lépnek fel, ds az utdkezelésnél
minden vészthozé bdmtalom a szaritél és a sugdrtdjtél indul ki,
enuélfogva teljesen fel vagyunk hatalmazva az atropinnak lob-
ellenes hatdsdt az ewmlitett képletekre igénybe venni, és jékori
alkalmazdsa dltal ezeknek lobos béntalmait mindjart eleitélfogva,
tehdt azon id6hen lekiizdeni, a mid6n azok még mint a miité-
telt kovetd visszabatds jelentkeznek és a midén még fel vagyunk
hatalmazva oly valtozdsoknak meghonosoddsit akaddlyozni, melyek
képesek volndnak a gydgyulds bedlltdt lassitani és a végered-
ményt csorbitani.

Ha szem el6tt tartjuk a miitét utdni lefelydst, a mennyi-
ben az a rendesnek hatérait nem igen lépi 4t, ugy ast tapass-
taljuk, hogy a mells6 csarnok helyredllisival altaldnos fluxio
és konnyi foku szivdrvanyizgatottsdg 4ll be — a mellsé csarnok
helyreéllisdval, mondom, mert én legaldbb, mig az nem tortént,
soha, s6f még ha napok multak volna is el a mitét utdn, akkor
gem littam nagyobb izgatottsdgot, legfelebb csak kis fokd su-
ghrbeloveltséget. Mds esetben, ha a csarnok gyorsan 41l helyre,
a legrendesebh viszonyok kozt is mdr nehdny érdval a miitét
utdn a legtibb estetben hdtsé odandvéseket, miat a jelenlevd
konoyl szivérvinylob terményeit, talélunk; habér a szivirvény-
szdvet és a csarnokviz egyébként semmi tinet dltal ilyen szi-
varvinylobva nem is mutat. A tovdbbi lefolyds a viszonyokt6l
fagg. Ha t. i. mésodlagos hélyognak nyoma sines jelen, ugy —
a miitétet és a beteget illetleg csak rendes viszonyokat tekintve —
a visszahatési folyamatnak a harmadik vagy negyedik napon
vége szokott lenni, éppen ugy, haesak kis tokmaradékok marad-
tak vissza a ldtdban, 4mbdr ez esetben még a mdsodik napon
a talin mér jelenlevé hétulsé odandvések szdma szaporodhatnék,
a nélkil azonban, hogy ldtazir komoly veszélye forogna fenn,
vagy a miitét eredméuye csokkentetnék. Sokkal kellemetleneb-
bekké alakulhatnak a vis‘onyok, ha csak mérsékletes mésodlagos
hélyog marad is vissza, mert itt természetesen ann4dl ink&bb
kivetkezik be a miitét utdni elsé érdkban a lita szélének a m4-

2 2 4 § c. pag. 15.
) Lieky. 14,
**¥) Schneller: Arch, f. Ophth, III, Bd, 2. Abkth, pag. 154.
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sodlagos hélyoggal valé részletes Osszendvése; ha pedig a dol-
goknak szabad lefolyést engediink, azaz, ha legalibb a ldtaszél-
nek egy részét (egészben az mir ugy sem sikeriilhet) azonnal a
mésodlagos hdlyog mellol el nem tdvolitjuk, ugy egyik kelle-
metlon kovetkezmény a mdsikat éri: a felduzzadi rétegmarad-
vényok izgatjdk a szivirvinyhdrtydt, ennek folytin a kovetkezd
6jjel szaporodnak a hétsé odandvések és a lataszél tokéletes oda-
novése 4llhat elé. Mir a mdsodik napon ilyen esetekben oly be-
végzett ténynyel dllunk szemben, milyent mér nem javithatunk
é3 melynek igen kellemetlen- kivetkezményei vannak, ugyanis
hosszantarté szivirvinyizgatottsig, ldtazir, az Osszezsugorodott
mésodlagos hélyog 4ltal a szivérvdnynak vongdldsa, ez éltal su-
gérzsiba, 6s ha végre nehdny hét lefolydsdval sok baj utdn a
szem nyugalomra tért, még egy nagyobb és eredményében nem
is teljesen biztos utémiitéttel dllunk szemben.

Ep azért koroddnkon kivetkezdleg jartunk el: atropint cse-
pegtetiink a szembe a miitét elétti napon kéi-héromszor (az ol-
datnak 1:120-hoz valé viszonydban) a fennemlitett okokhdl.
Négy-ot 6rdval a miitét utdn a szem kimosatik és feliiletesen
megtekintetik ; ha ekkor mellsd csarnok wmutatkozik, 1—2 csepp
atropint csepegtetiink a szembe, ha nincs is jelen lobos tiinet,
s6t még akkor is, ba a lataszél odandvése lehetetlen, mint pél-
déul akkor, ha a tok kivonatott, mi tokmegkeményedéseknél néha
véletleniil sikeriil, vagy a lencse iivegtest elényomuldsa miatt
tokost6l kikanalaztatott. Ilyen esetekben az atropinnak csak lob-
ellenes hatdsira szdmitunk, a szem izgatottsigénak lecsillapitisit
szdndékozvéin, és egyszersmind ily esetekben a harmadik napon
ha minden j6l megy, a becsepegtetéseket be is sziintetjik. Ha
pedig tok- vagy taldn kéregmaradvinyok vannak jelen, akkor
annyivalinkdbb csepegtetiink be atropint, mi dltal a kdvetkezd
napon rendes viszonyok kiozt a latat részletenként tdgultnak és
az elsb becsepegtetés eldtt létre jott odandvéseket vongdltaknak,
egyeseket talin megszakitva is taldlunk. Ezutdn ezen és a ko-
vetkez6 napokon még mérsékelt mennyiségben haszndlunk atro-
pint, hogy a lita még szabad részeit a mdsodlagos hélyogtél
tavol tartsuk, st talin még az egyik vagy mdsik odandvést, mi
néha sikerill, elszakitsuk. Ha azonban az odandvések sfiviin dl-
lanak és latazér veszélye forog fenn, a rendes atropinoldat pedig
hatdstalan marad, erésbb oldatot is vesziink. Ily mddon a ke-
véshbé kedvezd esetekben legaldbb azt érjik el, hogy a ldtazdr
nem sziik lita mellett j6 1étre, mi tekintettel az utéhdlyognak
késdbbi zsugoroddsira tetemes elénynyel bir; de a legtibb eset-
ben tomittebb mdsodlagos hélyognak is sikeriil a litaszél leg-
aldbb kis részét szabadon megtartani, mi dltal ismét lehetsé-
gessé lesz a szemnek mellsé és hdtulsé része kosti kozlekedés
és a hdlyog lenyomésa czéljib6l kés6bb tiivel valé bejuthatés —
az ilyen esetekben is, hdtulsé odandvések daczdra, a legdrtatla-
nabb, legegyszeriibb és ennélfogva leginkibb haszndlhaté uté-
miitétel.*)

Mi eddig az atropinnak ezen mérsékletes és az eseten-
kénti viszonyokhoz mért alkalmazdsdb6l amak csak hasznos, de
soha scm kéros oldaldt tapasztaltuk, és eredményeink a mésok
dltal elért legjobbak mellé sorakoznak.

Ezen sorokban a kivonds elbtti és utdni viszonyokat, a
mennyiben azok a rendesnek keretében mozognak és a meny-
nyiben az atropin haszndlata ezekre vonatkozik, tiintettem fel.
E téren ingadoznak mai napon a vélemények, és itt az 4l14s-
pont tisztdzdsira a mostani tudomdnyos mozgalom feladata.
Hogy a kivondst esetleg kiveté rohamosabb szari- és szivér-
vinyérhdrtyalobok tekintetébon mds intézkedések mellett elsé
sorban az atropin hatdlyos alkalmazésa szikséges — errdl senki
sem kételkedik és ennek megfeleléleg mindnydjan széltében al-
kalmazzék is.

*) Néha a ldtaszél egy vége odandvés altal olykép van fol- és a
kozép felé rogzitve, hogy a latinak nagyobb mérvii tiguldsa ezen szdr
vongaldsat eszkbzli, a mi némi, ha nem is tetemes augértestféjdalmat okoz.
Ily esetben anndlinkdbb lehet az atropin alkalmazdsdval felhagyni, mint-
hogy az utdkezelés oly eldhaladott stadinmaban vagyunk, melyben a latazar
veszélye mar nem forog fenn,
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Glio-sarcoma egy esete
kozli : TorpAY FERENCZ tr.

O. M. 27 hénapos fiueska, fiatal, erteljes, egészséges szii-
16k els6 gyermeke; 6 hénapos korfig szemein semmi rendel-
lenességet sem vettek észre; ekkor a jobb szem megvirisodote,
szemhéjait a gyermek nem nyitotta; ezen dllapot, mely ellen
szemviz és védkotés alkalmaztatott, tartott hérom napig ;
negyedik napra a csarnok vérrel telt meg, a kezeld orvos és
szlilOk nagy rémiiletére. Legeldszér 1872. méjus 8-4n mutat-
tatott be az akkor 10 hénapos, j61 fejlodstt és taplélt fineska
Hirschier trnak, ki akkor a jobb szemtekét feltiimben Lemény-
nek taldlta, a teke nagyobb visszerei tdgultak, vérrel megtdltve
voltak, valamint a Kissebbek is beloveltek ; a szem egész ki-
terjedésében sotétpiros, folszine egyenletes, fénye kevesebb a
rendespél ; szorgosabb vizsgélatndl a kornyi részeken fehér pon-
tok lithaték a sotét piros alapon, azonban az alsé kiilsé részen
J61 kivehetok a fekete fostenyfoltocskik. A szarukép egészben
megfelelt az Ammon-~féle u. n. Cornea sangvineanalk. Csarnoknak,
szivirvinynak nyoma sincs. Bal szem rendes, sitétkék szivér-
vinnyyal. A glabella tdjin kisded emelkedettség, hasonlélag
szokottndl kidllébbak a homlokdudorok és a jobb jaromesottdj
is. Kilonben a koponyacsontosodds megfelel a kornak, mellsé
kutacs nagyrészben elzdrédva. A kérisme — szemben a hae-
mophtalmussal, kemény dsszedllisti tekével — a legnagyobb
valdsziniiséggel szemtekebeli dagra tétetett, s a baj komoly,
kinnyen veszedelmessé vilhaté voltdra a sziilok figyelmeztettek
azon kéréssel, hogy el ne mulasszdk a gyermeket idér6l-idére,
de legaldbb minden hdnapban egyszer, bemutattni., Miutdn
még azon hénap folyamdban a sziilok kétszer megjelentek, mely
ido alatt a szemen mi kiilinds véltozds sem jelentkezett : egés
14 hénapig nem mutattik magukat. Ekkor, mult szeptember
24-6n mir a szemteke a rendesnek kétszegesére kidagadva ilt
a szemgoOdorben ; a szem egész kiterjedésében elpusztult, he-
lyét egy barna pirk fodte, mely mogél piszkos fehér szinil, igen
hig, vérrel vegyes folyadék szivirog eld. A teke hatsé része
minden irdnyban egyenletesen van nagyobbodva : vizsgdlat alatt
a gyermek fijdalmat nem kiildl, s6t agy latszik, hogy a szem-
héjak kiilsi folszinén tett nyomogatdsok neki még kellemes
érzést is okoznak ; fijdalmat a gyermek egydtaldban sohasem
kilglt. Most a szemrdk félreismerhetlenil 411t elottink, s &
kifejlédésre vonatkozélag a szil6k 4llitjak, miszerint mdér fél év
ota tapasztaltik a beteg szemtekének némi nagyobbodésit az
egészséges szembez viszonyitva ; legkdzelebb 14 nap alatt
azonban a teke Oridsi lépésekkel nivekedett, mintegy nyolcz nap
alatt ,megesordult*', s azéta folyik a nélkil, hogy a kordnak
megfeleldleg igen értelmes gyermek fijdalomrdl a szemben csak
egyszer is panaszkodott volna A tekekiirtdsa, lehetd rosz
jéslattal a folyamat kiujildsdt illetéleg, lett hatdrozo‘tan és
egyediil ajénlva a sziilloknek, mibe Ok készséggel beleegyezve az
szeptember 26-dn teljes elkdbitds utdn ki is vitetett. A teke-
kifejtésérdl a szemteke reppant nagysdgival szemben szé sem
lehetett : még a kothdrtya is. daczdra szemgddorbeli mozgatha-
tésdgdnak , telyesen Gssze volt nbve a szemtekével ; mintin a
kiilsé szemereszték 3"‘-ra folhasitatott , a teke hatalmas ollée-a-
pasokkal kiirtatott ; a ho vérzés csilapitdsa, s még tobb a kdtszd-
vetben visszamaradt besziiremkedett dagocskdk eltdvolitisa utdn a
szemgd 10r tépettel feszesen kitometett és nyomkotés alkalmaztatott.
Néhany ora mulva, a gyermek hényds dltal nyugtalanittatvén,
vérzés jelentkezett, miért is a kotést meg kellett ujitani. Ki-
utén a hegedés gyorsan elorehaladt, s'az nyolez nap allatt kevés
genyelvdlasztis mellett teljesen befejezddétt : a gyermek mér
a miitét uténi napon vidém volt, enni kért, jo kedélyillapotat.
visszanyerte:; ldza, fdjdalma nem volt.

A kiirtott szemteke bevolt dgyazva nagy mennyiségi ko—
csonyds kilemii, sdrgds fehér szinii rdkos tomegbe, ugy hogy
rajta szabad szemmel sem izmokat, hértydkat, sem a ldtideg—
csonkot kivenni nem Jehetett ; ez utébbi azonban a rdkes to-
meg levaldsatisa utdn rendes kiilemével és vastagsdgdval el8ke-
riilt. A géresdi vizsgalatot Scheuthawer tnr. végente, és kovet-
kezéket taldlt : @ szemickebeli dag puha, fekér, finom likacsok-
kal ; csalk eqyes helyeken sdarqds szinezettel.  Elronesolta és
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magdaba kebelezte nem esupdn a reczeget, iivegtestet, porezhdrtyit,
hanem dttorte az érhdrtydt is eqy, a ldtidegtol Tlegtdavolabb esi
helyen ; majd a choroidea és sclera kizitt tovdbd bujalkodva az
érhdrtydt kiviilrol befelé dsszenyomta ; végre azon tdjon, hol ag
érhdtya dattorése tortént a sclera is dttoretett s a bujdlkodds tova-
haladt a szemgidri 2sirszivetben.

Maga a dag dll kis, kerekded cgymagvi sejtekbiol, mely
sejtel mdr természetiiknél fogva puhdk, és a tévedishil hasznalt
kali chloricum (a gyégyszerész chromas kali helyett adta s az
inasatekét a folyadékba téve, az hdérom napon t bennmaradt) be-
hatdsa folytan a folydssdgig puhdk lettek.  Vélemény : jol lehet
a vizsgdlati koviilmények a kozomséges apro, kereksejtii sarcoma
mellett (mely kozott és a glioma kozott a tor. ur nem tud ki-
lonhséget tenni) szdlnak, mely talan a Tenon-féle tokbdl indult
volna ki: mégis azt hiszem, és pedig leginkdbb a reczeg egész ki-
terjedésébeni teljes szétroncsoltatasanak alapjan, hogy a reczeg
volt @ kiinduldsi pont, mi mellett azutan igen valiszini, hoyy
a sarkoma = gliosarkoma. A folyamat tovaterjedise a litideg
mentében nem tortént.

Ezutén a gyermek hat egész héten dt teljes egészségnek
orvendett, élénk kedélydllapot wellett j51 avett, testében ismét
gyarapodni kezdett, halviny bérszine azonban nem véltozott.
November 12-én d. u. a gyermek rdgtin hdaydstsl lepe.ett meg,
bigyadt lett és dgyba kéredzett ; ldza nem volt, fijdalomrdl nem
panaszkodott, a hényadék ételmaradékbdl 41t ; mds napra ismét
viddm lett és enni kért, azonban szokott vig kedélye csak egy-
egy rovid idére tért vissza, nagyobbdra kedvetlen, szokatlanul
nyligds volt, az ételeket kivduta, de azokbél kevesett fogyasz-
tott el. Ezen dllapot tartott hdrom napon &, a negyediken
november 15-én d. u. 5—6 6ra kozdtt ismételve hinyt, azutin
elaludt. Tdza ekkor sem volt. A szemet vizsgdlva, ekkor mdr
észrevettem a jobb dlsé szemgddri szél kozép részén, ahoz fe-
szesen tapadva, egy porezkeménységii. lapos dagot a heg alatt,
mely befelé terjedt ; hasonlé tapintdsu de kisebb dagocska ilt
a felsd szemgddri szél belsé harmadiban. A kivstkezé hat
napon 4t a gyermek folyton aludt, csak hinyds dltal zavarta-
tott meg idordl-idére ; a hinyadék a megivott vizhél vagy tej-
b6l és nydkbél dllotl, s a hényds mindannyiszor bekdvetkezett,
valahdnyszor a gycrmek ralamit ivott. A szunykéron kiviil fel-
sohajtozdsok, idGnkint arezpirnldsok, fogesikorgatdsok , konok
székszorulds, a szemiirbeli dag gyors novekedése mellett egye-
diil azon kovetkestetést engedték meg, hogy a rékos folyamat
a koponyaiirbe fs terjedt, és igy az életet nemsokdra kioltdssal
fenyegeti. Ldzat a homéré sohasem jelzett, az ériitések szdma
80—104 kizott volt; egyenletes, gyengébb mint azelétt. A
dag hatodik napon mdr az egész szemgidort kitoltotte,
tapintidsra még mindig kemény, ruganyos, de nem egyenletesen,
helyenként valamivel pubdbb részek érezheték. A glabella
tdjoni kis emelkedettség az utébbi napok alatt kis dié mekko-
rasdgra novekedett, porczkeménységii, a ceontalaphoz mozdithat-

lanul tapad : hasonlé Gsszedllisn dagocska keletkezett a jobb -

hélintéktdjon. Ietedik nipon november 29. a szemiirt kitdlté
dag kothargyai feliiletén hardnt irdnyu repedést kapott, melybol
vizszindi tiszta folyadék czivirgott el ; a gyermek felébredt,
szilleit megismerte és nevitkkon szélitotta, tejet kért, azt mohdn
megitta, azonban két fra mulva kihdnyta . Ezen naptél a gver-
mek ismét -értelmesen felel minden kérdésre, . kedélydllapota
azonban magvéltozott, tobbnyire nyiigds, akaratos, csak azon
ételt vagy italt veszi magdhoz, melyet épen kér, és pedig miad-
addig, mig azt meg nem kapja ; olykor azonban rovid idbig
élénken cseveg ; neponta 2 - 3-szor hény, inkébb keveschbet és
nyugtalanul alszik : székelései visszatartottak s csak csorére
‘vagy hashajtéra kdvetkeznek be. A szemiirbeli dag ndvekedé-
sét. ugyszélva Ordril-6rira észrevehetni, ma mér tyukpete nagy-
sfgdban fesziti ki a szemhéjak borét, mely a megrepedésig fe-
sziilt, kékes vords szinii ; a dag tapintisra most sem fijdalmas,
ruganyos, tésztapuba ; a glabella tdji dag most galamb petényi,
keménységéb6l mindinkdbb veszit, folotte azoaban a bhér még
rendes szinil ; ezen dag — valamint a ndldndl kisebb haldn-
téktdji — letet6dzddik, szélei nincsenek hatdrolva, hanem el-
simulnak. Pdr pap 6ta a szemiirb6l mind hdvebben csorog a
hig, vérrel vegyes piszkos fehér szinii szagtalan véladék. A
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gyermek életereje észrevehetdleg fogy. fennjarni mdr nem képes ;
az eddigelé sipadt birszin némi sérgds drnyalatot kezd folvenni.
Eriitése most 80—92. A sziildk csalddjdban elvakulds nem
fordult eld, :

Azt hiszem, hogy ezeu lapok t. olvaséi szivesen veszik, ha ezen
lommul a szemészet nagy mesterének Graefének a szemirbeli da-
gokra vonatkozd classicus munkdjdbél, melyet az ,,Archiv fir op-
tholmologie* XIV. II. fiizetében hagyott hitra, a tdrgyamra vo-
iiatkozdkat rdvid kivonatban felemlitem,

Azon szemtekebeli dagok , melyek hajlammal birnak rosz-
indulati fejlodésre, dltalinossdgban kés csoportra oszlanak : az
egyiknek székhelye az érhdrtya gyurmdija, a misiknak a reczeg-
beli Neuroglia. A két rendbeli dagok ugy boneztani mint kiro-
dai tekintetben léuyegesen kiilonboznek egymdstdl. A érhdriya-
dagolk kezlettol fogva jol fejlodott, nagyobbdra nagy magvakkal
bird nagy sejtekbol dllanak,'s igy megfelelnek a basdag jellegé-
nek ; a sejtkozti anyag meanyisége és képzodése valtozd, gy hogy
eunek kivetkeztében a legtomottebb rostdagtsl a csaknem pépesen
szétfolyd tomegig mindeu dtmenet képviselve van, Csak egy Ki-
sebbszdmaezen hisdagoknak mutat rdkszerit szerkezetet, midon as
egész dag a hisdog és rdk kozotti dsszetett alakot tinteti fel. Az
érhartyabeli dagokat tovabhd jellemzi a fostenyzettség, bir ezen
{ulajdonsdg nem épen kivételnélkili, vagy sokszor a dagnak csak
egy részére szoritkozik ; ezen dagok a 15-ik életéven aldl taldn
sohase jinnek eld, vagy legaldbb is a legnagyobb ritkasdgok kdzé
tartoznak ; nagy hajlanddsdggal birnak mds tdvolabb esd szer-
vekben, mint mdj, idegrendszer kdzpontjai ete, dtrokdddsokra, és
pedig ugyldtszik figgetleniil a szomtekebeli nagysdgtol.

A felsorolt tulajdonsdgokkal ellenkezileg a reczegbeli dagok
tilnyomdlag, kezdeti idészakban taldn kizdrélagosan, a hasonnemii
— kissejtes (homogen-kleinzelliger) glioma-alaknak felelnek meg.
Noha egy, dltalam 1360-bhan miitdtt s Virchov dltal megvizsgilt,
még nem elirehaladt gliomdnak egyes részei hatérozott dtmenete t
mutattak u sarcoma szovetéhez, amibél azon kdvetkeztetést lehe-
tett vonni, hogy a glioma tovdbbi nivekedésébea eredet: szerke-
zetet mégviltoztatva roszindulatu jelleget is feldlthet, mégis a
késobhi sszleletekbol — kiilonosebben a Hirschberg dltal megyizs-
galt nyolcz eset- kideriilt, miszerint ezeu dtviltozdsok, helyesebben
sarkomdvali osszejovetelek csak a kivételekhez tartoznak, s hogy e
miatt nem szabad a glioménak dltaldnossdgban roszindulatu jele-
met tulajdonitani.Fostenyzetesség a gliomandl hinyzik minden id6-
szakban, st még ott is, ahol talin mdsodlagos esomdk az érhdr -
tydban fejlédtek. Kpen ebben fokszik oka annak, miért tdmadl
reczegbell gliomdndl kivild mdédon az élénk fehér esillimls visz-
féuy a szem hétterében. Ezen kérodai kérkép az mit a régi
orvosok méros macskaszem név alait irtak le, és voltaképen nem
'ezyébh mint a régi,,veld-rdk*, melyhez a jelen bonez - és sud-
vettani ismeretek alapjén hozziadhatjuk, hogy a szem hitteréhdl
j6v6 erds fehér viszfény a gliomdn Kkivil alig észleltetik mds ké-
ros folyamatndl. :

A reczegbeli gliowa csakuem kizdrdlag a gyermekkor be-
tegsége, épen ugy, mint az érhértyabeli sarcoma az elorehaladt
koruaké ; kivételesen elébb eléfordul glioma a felnétteknél — ue-
kem eddigelé négy esetben — mint megforditva sarcoma gyerme-
keknél, a melyreaz el6bbi id0kbol csak egy esetel tudok, de még-
az is kétséges. Ugy ldszik, hogy a glioma roszindulabisiga azon
fokban gyarapszik, minél régibb az, és minél elébbre haladt ki-
fejlédésében.  Azon esethen, ahol a teke kiizelése vagy kiirtisa
igen kordn, még tokéletesen egészséges latidegesont mellett foga-
natosittatott, legaldbb az én eseteimben kinjuldsok rovid id6kdz-
zel nem kiivetkeztek be (mily hosszu legyen ezen id6kdz nincs ki-
téve. Ref.) : vajjon egydltaliban a keletkeszés legelsd idoszakdban
elovett tekekiirtds dltal a kiujulds elkeriilhet6-é, a min egyelire
kételkedem , esak a kivetkezetességgel folytatott észlelések fog-
jak eldénteni. A glioma kérodai lefolydsa lényegileg abban
killonbizik az érhdartyabeli hisdagétol, hogy a glioma csupdn
helybeli kivjuldsokat eredményez a szemiirben, illetiley a ldtideg-
ben és szemgadirben.  Atrakoddsok tavolabb eso szervekben ed-
digelé, még azon esetck beszdmetdsaval is, melycket az irodalom-
bol csak hozzdvetileg is a gliomdhoz sorozhatni, nem észleltettek.
A mig tehdt az érhdrtyabeli dagokndl a korai midétel csak tar-.
tozkodva ajdinlhats, addig a gliomdndl, az eddigi tapasztala-
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tokra tamaszkodva azt a legmelegebben ajanlom. Hogyha mér a
latideg, mely a gliomatosus folyamat tovavezetésére a legkoze-
lebbi ut, nagyobb kiterjedésben meg van tdmadva, akkor a hely-
beli kiujulds, mely ezen bajnil ugy ldtszik egyedil képviseli a ve-
szélyt, nem sokd vérat magéra. Felettébb tontos volna a dagok
kértanara nézve is annak eldontése, vajjon a glioma, mely magéra
hagyatva hatirozottan folveszi a roszindulatu dagok kinyomatét,
idejekordn elbvett kiirtds mellett, a sarcomdval ellentétben, talin
nem vezetne-é gyégyuldshoz. A szemntekebeli dagok ezen dltald-
nos beosztdsdndl magétélérthetoleg elesnek a hatdrozottan jéindu-
latuaknak ismert dagok, mint a rekesz és érhdrtya-tomlok, a tilk-
hértya rostdagjai, a szivdrviny barlangos (cavernoes) és szemesés
dagjai, melyek nagyobbrészt igen koriilirt kiterjedéssel birnak.

A legkozelebb hdrom év alatt kiirtott, kozel 40-re mend
szemtekebeli dag kozott, ahol illetékes szakemberek véleménye
szerint a kiindulds székhelye biztossdggal a reczegre volt vissza-
vihetd, egyetlen egy sem taldlkozott tisztdn sarcomatosus vagy
épen rdkos szerkezettel ; hanem valamennyi vagy tisztdn glioma,
vagy kivételesen gliosarcoma volt. A kiinduldsi hely pontos
mweghatdrozdsira természetesen legalkalmasabak azon esetek, ahol
a dag még csupin az anyatalajra van szoritkozva ; ahol
mér az egész teke kitoltetett a dag dltal, ott a megkiilonboztetésre
f6leg utmutaté az, hogy gliomdndl hidnyzik a tostenyzettség, mi-
alatt a sarcomdnél csaknem kivétel nélkiil jelen van ; tovdbbd
sarcom4ndl a megvastagodott és levilt reczeg joval tovdbb, bar
kiilonféle médon és alakra Osszenyomva, kivebetd, mialatt az a
glioméndl sokkal el6bb beolvad a gliomatosus timeghe és fol nem
ismerhetd ; végre az életkor is sok tdmpontot nyujt.

A szemtekebeli dagok kérodai lefolydsdt illetéleg sarcomd-
ndl, tdmadjon az az érhértya bérmely részén, szabdlyszerint na-
gyobb lesz a tekebeli nyomds, follépnek az idiilt glaucomdt jel-
lemz6 téinetek, melyek mindaddig fenndlhatoak, a mig a dag a
tiilkhdrtya mels6 részén ttorve kifelé terjed, vagy a teke el6re-
toldsa és mozgatisibani gitoltatdsa dltal a teke mogotti terjesz-
kedését eldrulja. Vanvak ismét esetek, és pedig szdmosan s most
mér eléggé tannlményozva, a melyekuél a  belnyomds hizonyos
fokot elérve heveny glaucoma véltja fel az eddigi dllapotot, épen
ugy, mintha az idilt glancoma hevenybe menne dt. Mdr tobb
izben constatdltam, hogy ezen dtmenet akkor kovetkezik be,
hogyha a tizetesh vizsgdlat kedveért rovid idével elobl Atropin
oldatot cseppentettem a szembe, ugy, mint errol ismételve meggyi-
zadtem az egyszerit ididt glaucoma eseteknél is ; a mely tapase-
talat — mdr elméleti szempontbot s — a  gyakorlo ugyfeleklel
scemben azon figyelmeztetésre készt, hogy ha lehetséges az - Atro-
pin becseppentést hasonld esetekben keriiljék. 1lyen hevesebb szem-
lobokat igen gyorsan hdlyogképzidés szokott kivetni, ésigy a be-
teg szem valoban boszabb id6n 4t az egyszerii lefolyt glaucoma
kinyomatét bordozza magén, s az érhirtyabeli dag kérismeretlen
marad addig, mig mds kovismei alapon Kivitt tekekifejtés utdn a
nem gyanitott dag elékeriil, s okot ~zolgdltat azon gyanura, hogy
az kés6bb a mir glaucomatosusan megbetegedett szemben fejlo-
dott, holott a viszony megforditva van ; ugyanis a ldtszélagos
glancoma csupén tineményét képeste a mér elGbb jelen volt
daganatnak.

Van még a lefolydsnak néha mds, el6bbivel éppen ellentéies
szaka, a melyben a szemtekebeli dag kérismézése konnyen elnéze-
tik, és ez a teke ideiglenes sorvaddsos 4llapota, a mely a tekét
még egyszer ki nem tolld dag mellett fellépett lobos folyamat ki-
folydsa. Kzen kérszakot gliomdndl tobb izben tapasztaltam ;
wig sarcoméndl ua sorvadds a szem elmdlldsa utén oly médon jon
létre, mint azt a tobbé kevésbé genyesedéssel jaré panophthalmi-
tis mellett szoktuk é:-zlelui, és sorvadds esak annyiban dll fenn,
meunyiben a teke tirege még nem toltetett ki szilird anyaggal.
1lyen éllapottal szemben kovetkezokre figyelmezziink : a) a sajat-
shgos, heves, rohamokban megjelent fijdalmakra ; b) a sugértest-
t4) fijdalmatlansigira, sot egészen, vagy majdnem egészen érzé-
ketlen voltdra ; c) a teke lapos alakjira meldlrdl hitrafelégtehdt a
hosztengely riovidialésére, végiil d) a teke mogott nem sokdra mu-
tatkozé lerakoddsra, mely azutdn sajétsdgos alakban tinteti fel a
Japosra nyomott diilszemet. Efféle kdzbejott tekesorvadds a sar-
coméndl egydtaldban ritka, ugy gyanitom, hogy ritkdbb mint a
glioménél.
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A lefolyds tarlamdra vonatkozilag nekem ugy litszik, Logy
az érhértyabeli dagoxndl nagyobbak az ingadozdsok mint a glio-
méndl, Igy ismételve izeltem ki tekét, ahol a dag okozta vaksig
10 éven tul fennéllott, tovdbbd olyanokat, melyekben a dagot mar
6 év elGtt kérisméztem, és a sarcoma csak kis részét toltotte ki a
tekének ; ellenben mds eseteimben a betegség pdr évi tartam mel-
lett dltaldnos kérdtrakoddsokhoz vezetett. Végil parhuzamban a
gliomdval fel kell emlitenem azt, hogy mindkét tekébe sarcomdt
még nem észleltem, de azt igen is tobbszor, hogy a mésodik szem
létidegsorvadds folytdn elvakul.

Es most tekintsik a glioma lefolyasat. A kilonbség eld-
sz0r abban nyilvinul, hogy keletkezési szakdban nem rejtozik
reczeglevilds ald: egészen kis csecsemOknél, a mely korra esik
pedig a legtdbb esetben a keletkezés, a legelsd iddszak majd-
nem mindig megfigyelés nélkil elvesz, mert a sziilok readesen
csak a mdr nagyobb fokd sajdtsigos viszfény d&ltal tétetnek fi-
gyelmessé akkor, midén az homdlyos helyen a valamivel tdgul-
tabb ldta mellett mdr a szabad szemnek is feltinik Nagyobb
gyermekeknél azonban, kik a ldtdsbani zavart észre veszik és
elpanaszoljik, az elsd idészakban sajdtsigos, tobbnyire szdmo-
sabb fehér plaquokat litunk a recze foliletén kiloubdzé nagy-
sdgban, a melyek fényiik, alakjuk és esoportosuldsuk dltal 1énye-
gesen kiilonboznek minden egyébb reczeghesziiremkedésektdl, ra-
kédmdnyoktél. Ezen plaquok helyenként a reczegedények mogitt
fekiisznek, helyenként a reczeg belso feliiletére emelkednek,
megszaggatva az edéoyhdlozatokat, és mér igen kordn nyilvéuos
emelkedettséget mutatva. Erre ugyan majdnem mindig reczeg-
levdlds kovetkezik sajatidgos hatdrokkal, de ennek bennéke
folyés levén, a viszfény és dag felillete mindig kiveheté. A
tovabbi lefolydsban elég gyakran taldlkozunk ezen dagudl is a
misodlagos glaukoma kinyomatdval, de a csalddds — daczira
a kozegek zavarossigdanak, sot netaldn a mésodlagos héalyogkép-
zodésnek — nem oly konnyii mint a sarcomdndl, mivel itt a
jelle nz6 viszfény a ‘szem hétterébdl ardnylag még eléggé ki van
fejezve. A kor is fontos tdmpoutot nyujt, mivel gyermekkorban
elsdleges glancoma talin soha sem jon eld. Hogy a tovdbbi le-
folydsndl 1deiglenes tekesorv, és pedig inkdbb a tekebeli genyes
lobok mint szaruelpusztulds folytdn, 1tt még gyakrabban eld-
fordul, mint a sarcomdndl, mdr érintetett; de ezen sorvadisos
folyamat a glioma tovibbi fejlédésére nines médosité, hafolydssal.

Igen jellemz6 kilonbséget talflunk a két dag kozott a
szemtekén kiviili tovabbterjedésben ; ugyanis azt hiszem, hogy
az a gliomandl FEizdrdlagosan vagy csaknem kizdrolagosan a
latidegen dt torténik. A latideg bevonatdsa rendesen ugyan csak
akkor torténik, midén mdr a teke egész iirtere kitoltetett glioma-
anyaggal; azonbsn voltak eseteim, hol alig félig kitdltott szem-
tekénél is a ldtideg gliomatosusan meg volt vidltozva; késobb,
ha a folyamat a szemgdddorbeli szivetekbe is elterjed. a ldtideg
anuyira szétronesoltatik, hogy az tobbé {6l nem taldlbaté. Amig
sarcoméndl a litideg eltajuldsakor. mennyiben az kozvetiti a
tovaterjedést, elsé a hiively, adlig glioménal elészor az idegdllo-
mény duzzad meg sajitszeriileg, és a bitvely eleinte csupin meg-
vastagodik kozombos (tilképlékeny) médon,

Lobos folyamat a glioma keletkezésér soha sem el6zi meg,
Lol ilyen eléfordul, ott a glioma mar eldbb jelen volt, és a lob
méisodlagos. Ennek megfelel a kérodai kérkép is. Ugyanis a til-
nyomdlag fehér szindrnyalat, mely a gliomindl jelen van, ha
véredényektdl nines fodve: eliit legeldszor 1s azon sérga drnya-
lattél, mely a genyes terményeket kiséri; tovibbd utdbbiak soba
sinesenek oly élesen hatdrolva mint a giiomatosus plaquok, sot
még a levilt reczeg melletti — részben elfajult — gibdeskék
is: az ivegtest lobos folyamat mellett sohase marad oly tisztin,
mint a glioma elsd szakdban.

A leghatdrozottabban ellene nyilatkozom azou, tobbek él-
tal dpolt nézetvek, hogy a glioma fejlédésében olykor hosszabb
idore, s6t évekre nyuld megdl apodds kovetkeznék be: mi tobb
a novekedés a glioméndl nekem szabdlyszeriibbnek tinik fel,
mint a sarcomandl ; azon szaktél, hol a tekének még csak igen
kis része van kitoltve az djképlet dltal, tobbnyire eltelik 1—3
év addig, mig a teke fesziiltsége tapintds dltal kimutathatd, de
annak kimaraddsdt ot éven tdlra soha sem észleltem.

A gliomdt hatérozottan nem tartom olyan dagnak, a mely
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visseafejlodésre képes voina. A teke mogotti tovaterjedés kez-
detét a kértinetekbdl igen nehéz felismerni, s6t még a litideg
elfajulisa utén is a teke elbredilledése és mozgésonysigébani
‘korlatozottsdga csekélyebb, hogysem annak elhatdrozé kérismei
jelentéséget lehetne tulajdonitani. Miutdn a tovaterjedés utja
mindenkor a litideg, azért mitétnél annak leheté hosszi részét
kell eltdvolitani, mely czélbl a neurotom j6 szolgdlatot tesz.
A lefolyds kés6bbi szakdt illetéleg megemlitendG, hogy ha egy-
szer a szemgodorbeli zsir és sejtszdvet a folyamat korébe vona-
tott, akkor rovid id6 alatt nagyobb kiterjedésit dagok képzddnek ;
hasonl6lag gyorsan elrebalad a ndovekedés akkor is, midon a
glioma a teke mellsé részébe terjed; ahol azutin a dagon kiviil
véromlények és lobos besziir6dmények is hozzdjdrulnak a teke
iirterének kitoltéséhez, A csont ardnylag sokd béntatlanul marad,
ellenben beterjed az Gjképlet a koponyaiirbe legtobbszor a ldt-
idegen 4t kozvetlenill, az az megszakadds nélkill, olykor azon-
ban, és pedig, ugy ldtszik, legkinkdbb a késébbi szakban, ug-
rdsokat is tesz. Idevonatkozélag nem rendelkezem ugyan bonczi
készitményekke', de ismételve tapasztaltam, hogy gyermekek,
kiknél a mitétet mir a glioma elSrehaladt szakiban végeztem,
kés6bb agytinetek kdzott haltak el. Mi lett sorsa azon gyer-
mekeknek, kiket a glioma elsé szakiban miitéttem, nem tudom,
de annyit mir most is dllithatok, hogy azokndl visszaesések
rovid idére a mitét utin nem torténtek. Ezen tapasaztalat, és a
lerakoddsok kimaraddsa a tévolabb esé szervekben; szigoruan
igazolja el6deinknek a reczeghbeli veldsrdkra vonatkozélag feldl-
litott azon nézetitket, hogy a mdtétet leheté kordn kell végezni.

Fontos jelenség a gliomdnél az, hogy nem ritkdn mindkét
szemet megtimadja, ellentéthen az érhdrtyabeli sarcoméval. Egy-
elére a kétoldali gliomaképzddés megfejtésére a részarfnnyosigot
— symetria — gondolom folvehetni, ugy mint az a szemek lobos
folyamataindl érvényesiil. A vérvegy ugyanis ezen bajndl kizdr-
hatd,mert més szervek megtimadtatdsa nem észleltetett ; még in-
kébb elesik azon foltevés, hogy a folyamat az egyik szembél a
latidegen 4t a chiasmdra, és ismét lefele a mdsodik szem litide-
gére Lerjedne, mert valamennyi idevigs bonczolatokndl az utébb
megtdmadott szem litidege még teljesen épnek taldltatott, mialatt
az elészor meghetegedett szem latige egészen a chiasmdig tokéle-
tesen szétmdllote volt.

Végill megemlitendé még a glioméndl az}oroklés, mi ugyan nem
gyakran fordul eld; én csak két példat tudok felhozni;az egyikben
6 vagy 7 testvér kozil kettd kis gyermekkorban glioméban szen-
vodett ; a mésikban az anydnak tobb testvérje az elsé gyermek-
években szemrikban halt el. Az 5roklés 4ltaldnossdgban a rosz-
indulatu szemdagokra szokott értetni, azonban ugy ldtszik, misze-
rint az csak egészen hatdrozottan helybeli lefolydst kivetd fajok-
nak tulajdona ; igy én valamennyi érhértyabeli sarkoma-eset
kozdtt egyszer sem észleltem a bajt egy 6s ugyanazon csalid tobb
tagjdndl.

Felsorolt nézeteimet alapitottam azon 150 szemtekebeli dagra,
melyek évkionyveimben foljegyezvék, s melyek kozott mintegy 2/,
sarcoma és '/, glioma volt ; koziilok tekekiirtds tobb mint 100
esetben végeztetett, és még sem tagadhatom, hogy ezen anyag f6-
leg a kérodai fokérdések tekintetében hézagos, mert a miitstt esetek
alig fele része lett hoszabb id6kozokben — illetéleg a baj kezdeti
szakdban — megvizsgdlva ; és még kevesebb azon esetek széma,ahol
miitétel utdn az egyének dllapotdrél tudomdst szerezhettem ; mér
pedig kérodai szempontb§l kivilé érdekességii tudni, mi lett a
m_ﬁktét?k sorsa évek mulva, mi volt oka ut6lsé haldlos beteg sé-

giiknek.

A typicus retinitis pigmentosara vonatkozoé bomncztani
vizsgidlatok.
Laxoonr E. tr-tél,

Két esetben, ahol a fostenyzetes reczeglob jellemzd tii-
korképe mellett az egyiknél eleinte a litzavarnak sejitsdgos
alakja a hemeralopia és késébb méros ldttompulds fenndilott; a
mésik j6l sohasem ldtott, és az utélsé 18 év alatt tokéletesen
vak volt: a reczeg bonczi vizsgilata egészen megerdsitette
Maes és Leber nézeteit, hogy t. i. a fostenyfelhalmozddds a
tosteny-folhdmi rétegbél indil ki. Szilok kozti  vérrokonsig
avagy Oroklés egy esetnél sem volt bebizonyithaté. A reczeg
idegelemei teljesen megsemmisillteknek, s e mellett nagyfoki
tdlképlékenységben taldltattak; a kotszdvet bujélkodott, az
edényfalak megvastagodtak. — A ldtideg betérésének koze-
1ében az idegrostréteg és az arra legkozelebb kivetkezo
rétegek még fenomaradtak, azonban a killsé magesaréteg to-
mott reczézetes magvakkal ellitott kotszovetté alakilt,sa pdl-
czikaréteg mindeniitt tokéletesen elpusztilt. Tévolabb a kdrnyi
részek felé maga a rétegek rendezettsége is magszakadt, és a
reczeg is jelontékeny fokra megvékonyodott és Osszetdporddott :
Az edények iirtetere a falak megvastagoddsa folytdn jelenté-
kenyen megsziikiilt avagy teljesen elzdratott; a falakban sej-
tekbe zdrva, vagy szabadon felhalmozva tomeges fosteny. A
fostenyi folhdm [nagyrészt elszinesedve, helyenként a sejtek
kerekded vagy gyiirfi-alaki foltokban sotétre festvék: ezen
helyekbdl fostenyzett vonalok hizédtak a reczegbe, kivetve az
edények lefolydsit. A fostenyfoltok elrendezédése a folhdmi
rétegben tobbszordsen fiigg a reczegbeli jodények lefolydsdtol.

A reczeggel hatdros iivegtest az egyik esetnél erdsen
meg volt vastagodva, gazdagon megrakva sejtekkel, és feszesen
tapadva a reczeghez; ezen viszony a mésodik esetben kevéshé
volt kifejezve, és itt az ivegtest nagy része elfolyésodott. A
lencsén sarkhdlyog iilt. Az échirtya mindkét esetben csak
kevés véltozdst szenvedett , de mégis az egyik esetben a
choriocapillaris sorvadva, a mdsikban az érhdrtya nagyobb
edényeinek falai megvastagodva és fostenyezve taliltattak.
Az iveghértya az el6bbeni esetektél eltéroleg csak csekély
megvastagvoddst mutatott, de semmi mirigyes kindvéseket.

A latidegek erbsen megvékonyodtak, s szinik feltino-
leg fehér v6lt egész a lttelepig, maga a telep s laposabh
a rendesnél. Az idegrostok csaknem egészen eltiintek, e he-
lyett azonban rendkiviil tiltengett 2 szovetkozti  gerendezef,
az edényfalak és a belsé burok; tehdt az egész kérfolyamat
gy tinik fel , mint az idilt kﬁtszévetpujﬂlkOdés, melyet
szerz6 az edényfalakhél gondol kiinddlni , kal’etkezéssel a
kornyi rvészekben. Ezen kotszovetbujélkodds hasonlit azon szd-
vetkozi kotszovetbujdlkoddshoz , mely a mégszemcs_esedések
(cirrhosis) és vesetdporddésnek sajitja. Szerzd tobb mint eset-
legesnek tartja azt, hogy betegeinek egyike mdjszemesésedeés-
ben, mdsika pedig idilt szovetkizi veselobban Ifalt el. Emlé-
keztet Berlin kisérleteire is, a melyekb6l Kkitint, miszerinf
a reczegheli vérkeringési-zavar 1étrehozhat féstenybevalndolést
a reczegbe, habir azon kisétleteknél a fostenyzettség 'mellett
csupin egyszerfi ldtidegsorv észleltetett , de kotszovetbujdl-
kodis nem.

(v. Graefe’s Archiv. XVIIL 1. 325—348.)

Torday tr.

PEST 1873. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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A tetracy/chloralhydrat hatisa az allatokra.
Barosn KiumAx ny. r. tanartél Budapesten.
(Vége).

Kisérleteim kovetkezok :

I. 590 gramme silyd hdzi nyiil egy perez alatt 80-
szor légzett, szivlokéseinek szdma pedig 186-at tett ki.

10 6. 28 p. 1 kobeentimeter fecskendeztetett a bir
ald oldatb6l, mely 10 grm. meleg lepdrolt viz és 2 grm. tetra-
eylehloralhydratbdl készilt.

31 p. Egy percz alatt a légv. szima 72, mig a szivl.
szdma valtozatlan.

36 p. Az dllat kibultnak litszott, a porezhartya (cor-
nea) azonban érzékenynek taldlta‘ott ; a végtagok izmai
gyengén ringatédztak ; 16gv. sz. 68 ; szivl. sz. viltozatlan.

38 p. Az dllat nyugodt, szempilldit lomhdn mozgatja;
a porczhirtya és az orr nydkhartydjainak izgatdsara az inger
eltdvolitasara irdnyzott dtterjedési mozgisok lépnek fel.

47 p. A szem, orr és a fil érintésére élénk izommoz-
gisok; ha azonban az dllat nyugodtan hagyatik, kahiltan
ol; légv. sz. 46.

48 p. A gyenge szivlokéseket alig lehetett kitapintani.

49 p. Az 4llat kibiltan oldalra délt, elernyedt izmok-
kal fekidt, s végtagjait tetszés szerinti helyzetbe lehetett
rakni, melyben azok megmaradtak; ha azonban az 4llat
filét vagy labijjait megnyomtuk, az sivalkodott, s heves
mozgdsokat vitt véghez, de mihelyt azon ingerlés abbaha-
gyott, az dllat ismét aléltan fekiidt. A latdk megsziikilvék,
a porez- vagy a kothdrtya ingerlésére a szempillik lomhén
mozogtak. 128 gyenge szivlokeés.

51 p. A filkagylék vagy a libijjak ingerlésére a fenn-
tebbi mozgdsok még megjelentek, a szempilldk azonban méir
nem mozogtak ; a latik még sziikebbekké lettek ; 52 csen-
des és mély légvétel.

11 6. Az dllat ébredni kezdett, s valami 3 percz milva
magéhoz tért, de még tdntorgott, mi késébb remegdshe
ment 4t.

11 6. 36 p. Az dllat tjra elkébult, 40 p. végtagjaival
rangatédzott, mig 50 p. oldalra délve fekiidt, egész testében
remegve, s idénkint sikertelen iparkodva, hogy felegyene-

sedjék. A szempillik félig behinyva, ha pedig a porczhér-
tydhoz valami térgygyal kozeledtimk, azokat teljesen be-
zérta. Az orrnydkhdrtydjinak erémivi izgatdsdra, nemkii-
lonben a tilek vagy a labdjjak megszoritasira erés rénga-
tédzasok, mig az ilyen ingereket az ép nyulak tigysz6lvdn
fel sem vették. Légv. sz. 52.

Az dllat tobbé nem tért magéhoz, s 14-kére kovetkezs
éjjelen meghalt.

Bonezoldskor az agy és a tidék némi vérbbsége ész-
leltetett.

Hogy azon javuldsra, mely 11 érakor mutatkozott, djra
kabulds kovetkezett, ezt annak tulajdonitom, hogy a mele-
gen bir ald fecskendett oldathél a test alacsonyabb hémér-
séke mellett a tetracylchloralhydrat részben kivalt, s kezdet-
ben csak az oldathan maradt részlet hatott ; késébb azonban a
kivalt vegyilet lassankint elszivirgott a vérbe, mi azutdn
a bédulasnak rjra bekovetkezését, s végtére a haldlt vonta
maga utin. — Az dllat korilbeldl 0.3 milligramme tetra-
cylehloralhydratot kapott I grm. testsiilyra.

II. 430 gr. sily hdzi nydlndl 10 6. 55 p. a légv. sz.
160, a szfvl. sz. 200, mig a hémérsék a filben C. 29 0, volt.

11 6. 3 p. Az L. sz alatti oldatb6l 1 kobcentimeter
fecskendeztetett a hir ald, s ezen mennyiség két percz milva
ismételtetett.

7 p. Légv. sz 76, szivl. sz. 14). 3

10 p. A porczhértya és az orr nydkhdrtydja még inger-
lékeny; a fillkagylén ésa libijjakban pedig a behaté ingerek
irdnydban fokozott érzékenység, mi mellett azonban az 4llat
félkabiltan oldaldn fekiidt. Az oldatbél a harmadik kobeen-
timeter fecskendeztetett a bir ald.

17 p. Az éllat egyik oldalin egészen csendesen, kabil-
tan fekidt; a porezhartyiban majdnem semmi izgékonysdg,
ugyszintén az orr nydkhértydja is csak kevéssé volt ingerlé-
keny; a fileken azonban fokozott érzékenység taldltatott,
mi még nagyobb volt a libijjakban. Légv. sz. 36, szivl. sz.
194, homérsék C. 32.,.

36 p. Az éllat teljesen elkibilt és meghalt.

A bonezlelet mint I. alatt.

Ezen kisérletnél egymdsutin gyorsan sok tetracylechlo-
ralhydratot azért fecskendeztem a bér ald, hogy kitudjam,
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mekkora mennyiség dltal lehet a haldlt gyorsan eldidézni, s igy
latszik, hogy 1 grm. testsilyra korolbelil 1., milligramme
elég hamar haldlos lehet; de minthogy tekintve a kébultsd-
got 6s ezzel kapesolatban a tobbi tiineteket, igen valészint,
hogy a tetracylchloralhydrat elsé sotban az agyra bat, nagyon
lehetséges , hogy olyan dllatokndl , melyeknek agyveleje
nagyobb, a tetracylchloralhydrat arénylag még csekélyebb
mennyiséghen lehet az életre veszedelmessé, mit kiilondsen

tekintetbe kell venniink, ha az 4llatokon nyert kisérleti ered-

ményeket — killonosen az adagokat illetéleg — az emberre
akarjuk alkalmazni.

IIL. 1140 grm. sdlyd hézi nyilndl, mely hédton fekve
rogzittetett, a mellkas a szegycsonttél halra a 3. és 4-dik
bordaporez, nemkilonben a kozbenfekvé izmok eltdvolitdsa-
val Kkilékeltetett, midén az &tlatsz6 szivburkon 4t a sziv
osszehiizoddsait kényelmesen lehetett vizsgdlni. Mindakét
mellhdrtya teljesen sértetlen maradt, s igy a légvételek aka-
dalytalanil torténhettek.

Mindjért a mitétel utdn, 11 6. 44 p. a légv. sz. T2,
mig a szivlokések szdma 220-at tett ki.

11 6. 50 p. Az I sz. alatti oldathdl 1 kobcentimeter
fecskendeztetett a hor ald.

55 p. Légv. sz. 52, szivl. sz, 230.

12 6. 4 p. Légv. sz. 44, szivl. sz. 228.

12 6. 8 p. 2 kobeentimeter oldatot feeskendeztem a
bor ald, 11 p. pedig még 1 kobeentimetert.

15 p. A szem és az orr nydkhiartydja érzékeny, a fil-
kagylok és labijjak megszoritisira pedig az dllat sivalkodik.
Légv. sz. 56, mig a szivl. sz. 180. A szivisszehizéddsok
szabdlyosan zavartalanil torténtek; a légvételek egyen-
letesek és mélyek voltak.

A mellkason a hért bevarrtuk, s az éllat szabadon
hagyatott.

2 6. 30 p. az dllat félig kahilt. A szem és az orr-nyidkhér-
tya ingerlékeny; fiilkagylok és labijjak érzékenyek; meg-
szorftdsukra az dllat sivalkodott. Légv. sz. 22, szivl. sz. 154,
A légvételek és szivlokések lefolydsa mint el6bb.

3 6. 25 p. Semmi véltozds. A kisérlettevés félbesza-
kittatott.

A haldl kovetkezd éjjel bekoszontott. — Bonczolds
mint elGbb.

A mellkas kilékelése folytdn leheté volt kozvetlen szem-
1616s utin meggylzbdhetni afeldl, hogy a tetracylehloral-
hydrat hatdsa alatt a szivmikodések mozamianak lefolydsa
semmi viltozdst sem szenvedeft. Emlitést érdemel tovabba,
hogy itt az dllat 1 grm. teststlyra csak 0.7 milligrm. tetra-
cylehloralhydratot kapott, mely mennyiség nem gyorsan
haldlos ngyan. de az dllat annak mérgezé hatdsa al6l tobbé
nem tért magdhoz, Az dllatok a mellkasnak a leirt médon
tortént kilékelését jol eltirik, s a haldl csak kés6bh lob és
genyedés folytdn kovetkezik be, minek itt még nyoma sem
volt; ellenben igenis meg volt a légvételeknek folytonos
alaszdlldsa, mint a fetracylchloralkydrat szakadatlan haté-
sdanak kinyomata.

IV. Ezen kisérletnél 4 kobe. borszeszbél, 20 kobe.
lepérolt vizhél és 2 grm. tetracylchloralhydrathél 4116 elegyet
haszniltam, minélfogva ezen kisérlet az el6bbiektél abban
kilonbozott, hogy a befecskendds a hér ald nem meleg folya-
dékkal tortént, s fgy a test homérséke mellett abb6l mi sem
valt ki; ezenkivill ezen esetben az &llatba a tetracylchloral-
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hydrat mellett a hédité tulajdonsdgokkal biré borszesz
Jutott.

11 6. 15 p. 820 gr. silyd hdzi nydlnak az oldathél
2.5 kobe. fecskendeztetett a bor ald, s 30 perczkor ismételve
akkora adagot fecskendeztem be.

A légvételek és sziviokések szdmét illet6leg ugyanazon
viszonyok mint az elébbeni kisérleteknél.

33 p. A fulkagylékban fokozott érzékenység.

45 p. Az orr nyakhdrtydja, valamint a szem ared haté
ingerre érzékeny, tovibbd a fulkagylék és a ldbijjak igen
ingerlékenyek ; az dllat azonban kdbiltan fekadt.

6 6. 10 p Az dllat teljesen magéhoz tért, s azutén
més czélra felhaszndltatott.

Ezen esetben korillbelél 0.5 milligrm. tetracylchloral-
hydrat jutott 1 grm. testsilyra, s noha mellette ugyanilyen
testsilyra majdnem 1 milligrm. horszesz esett, az dllat
mindamellett gy a fejen, mint a ldbaiban érzékenységet és
atterjeszté mozgdsi képességét oly kevéssé veszitette el, mint
nem tortént ez az elébbeni kisérleteknél sem, noha a kdbiilt-
sag itt is megvolt, mit kilondsen az agylebenyek megtimad-
tatdsdabol szdrmaztathatunk.

V. 6 kobcentimeter kozonséges borszeszben 1 grm.
tetracylchloralhydrat oldatott fel.

Ezen kisérlet csak annak vizsgdlisa végett tortént,
vajion a bolygidegek lefolydsdban milyen az ingervezetd
képesség.

Igen kiesiny (nem volt egészen 500 gramme) hdzi nyil-
ndl 11 6. 41 p. 96 légv. és 196 szivlokés szdmldltatott.

12 6réra mindakét bolyideg ki volt késaitve, s ezen-
kiviil légesémestzés tortént. Légv. sz. 60, sziviokések szama
200. Az utébbiak a mellkason At a szfvbe szirt tli mozgasai
utén szamlaltattak.

Az bsszes oldatnak az dllat teste tobb helyén a hor ali
fecskendezése utdn 12 6. 15 p. 44 1égvétel és 184 szivlo-
kés szdmldltatott. A 16 rvételek mélyebbek voltak.

18 p. Mindkét bolyideg dtmetszetett. 32 1ég., 172
szivlokés.

23 p. Az allat kdbilt, a porezhértya és az orrnydk-
hértydja valamennyire érzékeny. A fulkagylék és a labijjak-
nak az elébbeni kisérletekben észlelt fokozott ingerlékeny-
sége hidnyzott. 24 légvétel. 3

25 p. Mindakét bolyideg kozponti csonkja étterjesatett
villamossiggal egyszerre ingereltetvén, a légvételek szapo-
rabbak lettek. de amellett hogy felilletesekké véltak, any-
nyira rendetleniil mentek véghez, hogy pontos megszdmla-
lasuk lehetetlen volt.

28 p. A hasfal megnyittatvin,a hasiirben a rekeszizom
hétsé feliletére helyezett tapinté 1jj annak mozgdsait tisz-
tdn kivette, s mint a holyidegek kozponti esonkjai ingerel-
tettek, a rekeszizom goresos osszehizéddsait mindannyiszor
igen tisztan és hatdrozottan lehetett érezni. Igy taldltam
ezt én, s igy taldltdk a tobbi jelenvoltak is.

Ezen kisérlet nyilvdnvalén mutatja, hogy a tetracyl-
chloralhydrat a bolgyideg ingervezetd és ezen iton a nyilt
agynak dtterjeszté képességét még akkor sem sziinteti meg,
midén véle egyitt a szervezetbe befecskendezett borszesz
oly mértékben hatott kdbitélag, hogy a fulkagyléknak és a
libujjaknak a tetracylchloralhydrat tiszta hatéséndl észlelt
tiillérzékenysége nem mutatkozott. e
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reich azon nézetét sem, hogy a tetracylchloralhydrat végsé
hatdsdndl -— mig kezdetben a légzésre és szivlskésekre
befolydssal nem lenne — a sziv hiidotté lesz. Ez nem tor-
ténik soha, mert a sziv sokdig ver még azutin is, mi-
dén az §llat a tetracylohloralhydrat hatdsa folytdn mér
meghalt.

Mindezt, s még mdsokat, melyek ezen tanulmdnyiim-
mal kapecsolatban allanak az aethylidenchlorid, chloroform
és chloralhydratrol sz6l6 czikkeimben mir véghezvitt kisérle-
teim alapjén tovabb fogom fejtegetni.

‘Kisérleteimnél Hégyes E. tr. iir volt - szives kozremi-
kodni ; Rézsahegyi Aladdr iir pedig igen dicséretes buzgosi-
got fejtett ki a red bizottak teljesitése koriil.

Kovies Jozsef tandr sebészeti korodijardl a budapesti kir,
magy. egyetemen.?)

A Kkoroda 187'/,, évi miikidése.
Kézli Réczex Imre tr. mitondvendék.
T
Vegyeset:.

59 eset = 40 férfi, 19 né; meghalt 2 férfi ; halilok egy
esetben higyvériiség (urohaemia), egy esetben hashértyalob ;
haldlozdsi ardny = 3.38°/.

Ezen bdntalmak kozt volt:
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Kisérleteim mutatjik, hogy a tetracylchloralhydrat Az egyes testrészek szerint e béntalmak székhelye volt: ;
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J B Hugyszervekben 18| —p 3| —| 1| 1] 1 —} 24 22 2
egy gvermeknél a tetracylchloralhydrat adagoldsa utdn a Férk ivavisor ek bt R et B s s R O G
haromosztatii ideg mentén teljes érzéstelenséget taldlt, mig | Noi ivarszervekben o g | o B - S *
SR oo A & SR ¥ Medenczében - 2= Y —| 1} == 4 3 1 o
a test tobbi részein az dtterjeszto képesség (Reflexerregbar- Felsd végtagon S P N Py e B T s e i
keit) megvolt. Nem egyezem Liebreichhal abban sem, hogy | Alsé végtagon 2 3 —| U —| —}—|=| 6 4 18
tetracylchloralhydrattal torténé nagymérvii mérgezésnél, mi- o | 3
dén az élet mesterséges légzés d1tal tartatik fenn, a bolygide- Osszesen | 29 12| 4] 3| 5| 4| of — lso] 47 |22 J
gek kozponti csonkjainak izgatdsa a rekeszizomra eredmény- 41 7 9 P >
telen lenne, mig a rekeszideg izgatisa annak osszehiizd- 1. Arceban és szdjinben. ’
ddsdt eredményezi. Az V. esetben, melyben 1 grm. test- 12 eset = 3 férfi, 9 nd. — Kzek kozdtt: ,
silyra 2 milligramme-ndl tobb tetracylchloralhydrat jutvén, | ~ Két egyszerii nyidlajk (23 éves térfi és 16 éves ‘
a mérgezés igen erfs volt, a bolygidegek ingerlése mindvégig | 1) : a hegyes suélek felfrissitése ntin egyesittetett, gyogyals.
osszehiiz6ddsra birta a rekeszizmot. Nem osathatom Lieb- | ... Z%‘; :‘l:‘lgf”‘ nyilajk (17 éves nd); felsebaés és egye-

Egy nyilajk farkastorokkal (18 éves ndnél); a
nyilajk miitétetett, \n(r)lll’i\

Egy heges szdjzdr (13 éves lednynil). Beteg 7—8
éves koraban rih ellen kiganykendcscsel és meleg kemenczébe
helyeztetett be kuruzslik tau.wma, 5 ennek kovetkeztében he-
ves szdjlob, s ennek okozataként heffﬂﬂ smy(u' allt eld. A heg,
mely a jobb pofit a foginyhex mfrzxt(, s igy a szij felnyitdsat
nagy mérvhen .1kadé.lyom, késsel felsmbadltttabott a fogmeder-
nyulvényril, s eleinte tépettel , késébb fél mandolihoz ha~-
sonls alaki fieskdval tartatott tévol: igy ftortént a gydgyulds.

Egy heges szdjzdr az arcz jobb felén a jobb pofa
hnau\dval noma utin (10 éves lednyndl); a heg még
éretlen lévén, miitét nélkiil tdvozott a kdrodardl.

3 felajk- s pofahidny, réssben az alajk hidnyos vol-
taval ; képlomitét, gysgyulds.

Els6 esetben (9 éves lednyka), hol a felajk kézepe hidny-
zott gy, hogy jobb széléb6l 3"‘-nyi rész volt csak meg, de
lefelé hizidva, s a bal szélb6l ugyanannyi, de tetemesen megvé—
konyodva és hegesen elvdltozva; az orrsivény */," mélységben
hidnyzotf, az orrszirnyak lelapiltak és pedig a jobb orrszdrny
kizel vizszintesen &ll, mennyiben az orresics alatb 1“‘-nyira
még egy 2' széles hézag van: a felsé allkapoes fogmedernyul-
vinya mell- és felfelé néz, a fogak egyenesen elfre dllanak:
az alajk felhizddott és a felsd fogakat felényire elfedi: a kidllé
fogak eltdvolittatvin, a felajk meglevé részei alapjukrdl felvi-
lasztattak, felsebeztettek, s nehdny, a pofikban vezetett segéd-
metszéssel mozgathatdkkd tétetvén, lefordittattak és a fogme-
dernyulviny felett egyesittettek : gydgyilva tivozott az egyén.

Misodik esetben (15 éves leany), hol a bal pofa felsd
és némileg alsd része egész a harmadik zdpfogig hidnyzoti,
s az alajk a heges anyaghidny felé el volt hizva: a felajk
széle kissé kiforddlva, a felsé szemfogtijin a hegbe nitt; a
fogmedernyiilviny széle a mdsodik pofafog, s elsé zdpfoggal
egyitt hidnyzik; a pofibil vett  lebeny dtiiltetése tortént

il vk o R

Haste Gyégyilt, Javilk, lutan, Meghalt | 3 fels fogsor magassdgdban, mely azutdn a fels6 és alsé ajk-
Anyaghidnyok (defectus) . . .. 12 9 — 3 — | hoz varratott, de nem tapadt meg, s az eredmény csakis ja-
Szorok és satikiletek (s“m““‘) oo 815 4 — 1| glds volt az illetére, de még wmindig kisebb volt az anyag-
Kébdantalom (lithiasis) . . A 10 —_ 1 1 hi int & mitét eltt % |
Nipolyok (fistuls) e S . L 2 1 3 — lany mint a my 2lott. § yols |
Alak- és holyzatvsltozas S . 4 1 2 1 = Harmadik esetben, hol a felajk balfelé, a bal orrszdrny,
Edénytagulat (80"1"'“1“ ot v’m!) - 3 T e o az alajk egy barmada hidnyzik, s a bal pofibél esak annyi
Ok s v -~ % % — 1 — |van meg hogy az_elsé zipfogat sem takarja; az anyaghidny
Kilteges birbintalom . . . s széle a pofdn az alajkisl elvilasatatott, s félholdalaki, felil ta-
Osszesen 59 41 1 9 2 padé, 4—5“* széles, 2 hosszi lebeny késziilt, melyhez tenge-

1) Liebreich. L. h. 60 L
%) L. az ,OHL.“ 47, szamat.

lye koriili félfordulattal a felajk varratott; a szintén felszaba-
ditott alajk a lebeny mdsik szegletébe varratott. A lebenynek

tobb mint felsé fele elhalt, de gondos kitozés és tisztdntartis
52%
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mellett gyégyilt annyira, hogy a szij ki van egészitve, a pi-
4ny befedve, s csak a baloldali fogmeder szélén egy kis si-
polynyiléds.

Egy alajkhiba 23 éves férfindl, kinek alajkit 4 hé
el6tt pisatolylovés sebezte meg, s kinél a nydlajkhoz ha-
sonlé hidny maradt hdtra. A mitét a nydlajkmitéthez ha-
sonlé elv szerint tortént a heg kiirtdsival; teljes gyégyilds.

Egy ldgy szdjpad-hasadék, velesziletett (23 éves
nd6) ; rendkiviil ingerlékeny 1évén a beteg, a miitét késGbbre ha-
lasztatott.

Egy esethen nagyfoki bujakéros roncsoldsok kdvetkeszté-
ben a felajk, orrszdrnyak és orrsévény hegesen
elvéltozott, s legkiilonfélébb irdnyban helyzetiikbol félrevonat-
tak ; heges kiszegély mindkét oldali alsé szemhéjon, s hegek
4ltal feltételezett konyok nyak; a nagy kiterjedéstt hegek mii-
tétre alkalmatlaond teszik az esetet, s a beteg javulatlanil
tévozott.

2. Nyakon.

Egy eset: heges barzsingszor (strictura oesophagi)
18 édves férfindl, ki egy év eldtt kénsavat ivott. Bejittekor
csak folyadékot tudott nyelni, s ezt is nehezen; a bérzsing
szdlacsokkal tagittatott, s két hé miilva mér hisnemiit és ké-
s0bb kenyeret is tudott szabadon és kevés bajjal nyelni. Ja-
viilva tdvozott.

3. Hason és hasiirben.

2 eset (férfiak).

Egy bélsipoly (20 éves erbteljes férfindl) kizdrt jobb
oldali lagyéksérv eliiszkdsodése utdn. Javulatlandl tdvozott
sajat kivénatdra.

gy (valésziniileg) é16di tdmlé a mdjban (echino-
coccus hepatis) 29 éves férfindl. A has teriméje majd négy-
szer akkora, legnagyobb domborulattal a jobb részttéjban; hul-
14mz6, s a folyadék betokoltnak litszik. Kszlelés alatt volt egy
ideig, s mivel a tanév vége felé érkezett a beteg, javulatianil
kellett elbocsdttatnia a kdrisme biztos megallapithatisa -el6tt.

4. Hiigyszervekben.

24 eset — 23 férfi, 1 nd; meghalt 1 férfi. — Ezek
kdzott :

12 hidgykdébdntalom (urocystolithiasis), koztiik :

a) T esethen tortént oldaldtmetszés (9, 11,
12, 14, 17, 22 és 723 éves férfindl). 6 esetben gydgyulds, egy
esetben (22 éves férfi) hélyagkozotti hashdrtyalob kévetkezté-
ben haldl. E gétmetszési esetek koziil: egynél (23 éves férfi)
igen nagyfokd vérzés volt, mely a genyszalagot a sebbdl ki-
tolta, s ez nem is tétetett be toObbé, mivel a vérzés eldlltdval
a vizelet a seben keresztiil konyen folyt ki: a gybgyuldsi folya-
mat igen hedvez6 volf, igy hogy 3 hél milva a higycson is
vizelt, s gybgyilva tévozott.

Egy esethen (9 éves fii) a kiilonben is keskeny géton a
végbél és higyesd kozti kotszovet kevés levén, a végbél meg-
sértetett, de a gvégyulds azért zavart nem szenvedett, s a vég-
bél sebe 15 nap alatt begydgyils.

Egy esetben (12 éves fii) a hélyag koril hashdrtyalob
lépett fel gyenge ldzzal, s a sebben b6 genyedéssel, de nyolez
hét miilva a beteg javilni kezdett, s gyégydlva hagyta el a
kérodat.

Egy esetben (22 éves férfi) heveny hélyagkdzotti lob ki-
vetkeztében a beteg mitét utin 8 napra meghalt.

b) 4 esethen kézizds (21 éves férfi 6 ilésben; 29
éves férfi 9 iilésben ; 30 éves férfi 8 ilésben és 38 éves férfi
2 iilésben), mind a négy esei gyégyilt.

¢) egy esethen a beteg d&ltaldnos erébeli dllapota miatt
(17 éves férfi) a miitét késdbbre halasztatott.

9 higycsészor (strictura urethrae), mind heges és
higyes6takir kovetkezménye. Négy esetben koztik mdr sipoly-
menetek is képzédtek a glton. Hat eset szdilacsesal tdgittatott,
gybgyillt : egy esetben kiilsé higycsémetszés, gydgyulds; egy
esetben, hol higycs6szor mellett a hélyag nagyfokd tilten-
gése, a higyvezetékek és vesekelyhek kitdgulisival volt jelen,
a higyhdlyag nyaka porte-caustique segitségével légenysavas
eziisttel edzetett, javiilt; egy esetben, hol a gdton nagyfoki
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beszlirgdés és didnyi tdlyogképzodés jott 1étre,
lis mellett a tdlyog felnyittatott, javilt.

2 higyhdélyagsipoly oldalsé higyhdlyagmetszés utin
maradt vissza ; légenysavas eziisttel és kés6bb tiizes vassal ed-
zetett a sipoly ; egy eset gyégyilt, egy javilt.

Egy méh-hélyagsipoly (filt. uterovesicalis) 44 éves
nonél, kinél mér egy évvel elébb hélyaghiivelysipoly volt mii-
téve, mely tokéletesen meg is gyégyilt. A fenndllé korilmé-
nyek kozt az episiorhaphia levén az egyedili gyfégymdd, a be-
teg azon utasitissal tivozott, hogy a hészimi vérzések végképi
megsziinése utin ismét jelentkezzék e miitét véghezvitele végett.

5. Férfi warszervekben.

8 eset, meghalt 1. — Ezek kozdtt:

5 fitymaszor (phimosis), koztik 4 bujakéros fekélyek
kovetkeztében timadt, egy velesziiletett. Mind az 5 esetben
a fityma felhasittatott, 4 koztik gydgyilt (koztik egy egyén-
nél a seb gydgyuldsa utén 4ltaldnos bujakér tiinetei, bujakéros
szemdlesik léptek fel, s higanyhalvagnak béralifecskendésére
gybgyiltak). Egy esetben pedig, hol higyesdszor is volt jelen,
a hiigyesé attoretése utdn nagyfokd higybesziirédés a borékban
és a gdton, s ennek kivetkeztében higyvériiség (uraemia), s
haldl 4llt be.

1 makkdr v (paraphimosis), felhasitis, gydgyulds.

2 vizsérv (hydrocele), esapolds, jodoform befecskendése,

gybgyulds.

6. Noi warszervekben.

Egy eset: nagyfo.i méh eléesés, hélyagsérvvel, s a
méhszé) korili felmaréddsokkal: visszahelyezése utdn alkal-
mas kotés viselése ajdnltatott, s a nyugalom alatt a felmard-
désok is gyégyiltak, gy hogy az egyén javilva tévozott.

7. Medenczén.

4 eset, 4 nd. — Koztiik :

2 végbélszor (strictura recti) vérhas kovetkeztéhen,
djjal és késobb végbélszilacsokkal tdgitds alkalmaztatott, egy
eset gybgyilt, egy jawilt ;

2 véghélsipoly (fistula ani), egy felhasittatott, gyo-
gyilt; egynél pedig lizak és késébb mellhdrtyalob lépett fel ;
azutdn két izben horgi vérzés és kezd6dd giimékér tinetei mu-
tatkozvin, a kozkérhdzba tétecett dt.

8. Felsd végtagon.

Egy eset: jobb konyok és a felkar alakvdlto-
zhsa roszil gygyilt csonttiréds utdn (10 éves fi), hét hét
elott a jol tapldlt fii jobb felkarja alsé harmaddban az izileti
biitykdk felett kozvetleniil. felilrél és kiviilrl, be és lefelé ha-
réntul el vols tdrve ; most az alsé torvég felestszott, s kiviilrol
és ferdén odanétt a felsé torvéghez; baloldalon a felkar felsd
torvége a konydk hajlatban elére dudorodik, s az alkar hajli-
tdsdt csak 120%°-ig engedi meg. A ferdén gydgyilt felkar dj-
béli eltirése Lkisértetett meg, de siker nélkil, miért a beteg
a jové tanévre csonkolds miitéte végett ismét berendeltetett.

9. Also végtagon.

6 eset — 2 férfi, 4 n6. — Koztik:

Egy térdzsugor (19 éves nd) izomrovidilés dltal fel-
tételezve; a kétfeji czombizom (biceps femoris) ina bér alatt
dtmetszetett, de mivel a tanév bevégziditt, el kellett bocsdta-
nunk a beteget javilva. '

Egy dongaldab (pes varus), 10 éves lednyndl. Az
Achilles in béralatti. 4tmetszése tortént, s utdna 4—5 napra
gypskotés a ldbiziletre, utébb dongalibkészillék haszudlata ajénl-
tatott, gydgydlt.

Egy esetben viszértdgulatok az alszdrra (varices)
56 éves nénél. Nyugalom, hideg vizes borogatdsok mellett vér-
rog képzddott, mely azutdn Kkiiirittetett, s a tdgulat falai zsugo-
rodtak, gydgyilt.

Egy alszdr-elferdiilés (52 éves férfi), roszil gyé-
gyult alszirtorés kovetkeztében. E mellett az egész alszér ko-
riil nagyfokd izzag (eczema), mely ellen hydr. praecip. album
kendcsben, s hideg vizes borogatisok alkalmaztattak ; e kezelés
mellett az izzag meggybgyilt. Az alszrnak helyes 4lld-

sdba valé visszahelyezését czélz6 miitéthe bele nem egyezett
a beteg. :

a szilacso-
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2 térdali valédi utérdag (aneurisma popliteum).
Mindketté jobb oldalon (33 éves férfi és H5 éves nd). Mindkét
eset elég érdekes és azért roviden ismertetni akarjuk,

’ Az egyik eset:

V. Rozélia, 55 éves, biba. A jobb térdalban két hé
6ta gyermekfényi, ellipticus, meglehetdsen hatirolt terimena-
gyobbodds foglal helyet, melynek a térdkaldcs legkidllébb pont-

j4n mért keriilete 52 cm. A terimenagyobbodds a czomb alsé

harmaddtél az alszir felsé harmaddig terjed, a bor rajta feszes,
szederjesen elszintelenedett. A terimenagyobbodds feszes, ruganyos,
hulldmz6 és a szivvel egyidejti liktetést mutat, mi alatt min-
den irdnyban egyenletesen tdgil. Kozpontos nyomdsra keveset
kisebbedik, de a nyomds megsziintével eldbbi nagysdgdt vissza-
nyeri; a czombiitér lenyomdsdval a liiktetés szinetel és a
dag puhdbb lesz. Felvéte utdn 3. nappal djjal lenyomds 1lén a
czombiitérre alkalmazva ; 6 drai nyomdsra a dag liiktetni
megszlint, 50 cm.-re kisebbedett annak kerilete, s tomdtt izom-
tapintati lett. 6 nap milva a dag puhdbb lett, kertilete 49
em,; 22 nap milva 46 cm.-re olvadt le, s egy hénap miilva be-
teg 14bdt kissé haszndlni is képes volt és gyégyidlva bocsétta-
tott el a kéroddrdl.

A misik eset, noha nem vezetett ily gyors gyégvulishoz,
tobb tekintetben érdekes.

A. Pil, 33 éves, szabé, a jobb térdalban 3 hé Gta
okolnyi, kerekded terimenagyobboddst hord, mely eléggé hatd-
rolt, a bér rajta ép, feszes, s csak igen kis fokban elszintelenedatt.
A dag feszes, ruganyos, hullémzé és a szivvel egyidejileg lik-
tet, minden irdnyban kitdgilvin. A dag az alszdr viszereit
Osszenyomvéan , annak tetemes vizenyds beszlirédését idéste
el6. Mar a felvétel napjin négy Oriig és 36 Orai sziinet utdn
2'/, 6raig vjjal nyomatott le a czombiitér eredmény nélkil, s
mivel a dag megpukkandssal fenyegetett. a czombiitér a felsd
harmadban lekdttetett. A mitét utin 30—40°-u liz lépett fel, s
a vérpangés az alszdr és ldbfében notton nétt, Ggy hogy 48 dra
alatt 30 darab nadédlyt kellett a 1abfére rakni, hogy ez altal
a viszerekben pangd vér eltdvolittathassék. De ezek daczira az
‘elhalds csakhamar bedllt, s miutén az alszir felsé harmadd-
ban hatdrolédott, alszdrcsonkitds dltal el 16n tdvolitva az elhalt
alszar és 14bfé. Mfitét utin szerfelett lassan dllt be a gyd-
gyulds. A czombiitér lekdtési fonala a 24. napon vilt ki.

¥.
Bujakor.

6 eset = 2 férfi, 4 nd; gybgyilt 5; 1f., 4 n.: gyégyu-
latlan 1 férfi. — Ezek kozott:

Egy 14gy fekély az ajkon (nbnél), légenysavas ezlst-
tel edzések, gydgyalt.

Bgy keményalapi fekély az ajkon (nd) hely-
belileg légenysavas eziisttel edzetett, s azonkivill beddrzsdlések
alkalmaztattak higanykendescsel, gydgylt.

Bgy 4ltalénos bujakér, az orr- és felsé dllkapocs
nagy kiterjedési fekélyedésével: jodkalium belséleg és
helybelileg, gydégyilt (nd).

Egy 4ltaldnos bujakér a 14b héton székeld,
elterjedt fekélyekkel; jodkalium belséleg és helybelileg

6gyilt (nd).
B gYI}li}gy( é.)lta,lé. nos bujakér, csontdagokkal, jod-
kalium bels6leg és késdbb 4 ecyclushan Zittmann-féle fozet
hasznéltatott, gyégyalt (férfi).

Egy 4dltaldnos bujakdr kitegekkel, Zittmann-
féle fozet hasznéltatott, de gySgyulds bedllta el6tt a tanév

_ befejeste miatt javulatlami! 4t kellett tétetnie a kozkirhdzba.

v * > *
Ezekben foglalvik azon kéresetek, melyek az 187Y/, tan-
évben észlelésiink alatt dllottak.
Mint ezen adatokbdl kitlinik, az dpolt 225 beteg kozil
miitét vagy mivi beavatkozds térgyit 166 egyén képezte, mig
59 egyén miitét nélkill hagyta el kérodinkat. Az egyes bin-
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talmaknak a fenntebbiekben felhozott csoportjait tekintetbe véve,
volt az egyes ecsoportokban :

e
4) B) =
Miitett beteg Mitét nélkiili beteg || N 8
Csoport - ; B . 3§
0 Rl=]= D o = i | = S |l =~
I. Lobos folyama- I I
tok éskimeneteleik| 31| 5 1| 1/ 38 3| 415 2“ 24 62
II Sértések és ko- b l
vetkezményeik 120 1} — — 13 2 — 1 2 5 18
III. Alképletek 62 2! —| 2| 66 1! — 11 2 14 80
IV. Vegyesek 39| 6| —| 2| 47 2 1| 9| —| 12 59
V. Bujakor 21 — == 2 ) .'1}1 — 1 —| 4 8
)
Osszesen  [146] 15| 1! 5 166 | 11 5| 87 6! 59 | ¢25
| | |

Ezen 166 miitét és miivi eljirds kozott volt:

= = : 7] i |
81 s 4 g E g E - 3
Mtét IR IR ARAR Miitet Bl%|73
Sligl=slals Szl sls
Amp. antibrae i 1f| 3 (caries miatt) [Urethrotomia I l‘ 1] = =
— femoris 2| 2/(caries miatt) [Phimosiset parapbim.| |
— cruris 7 6] —| —| 1} oper, ‘ & 8§ == 1
— sec., Syme 1 1|(caries miatt) |Tenotomia ! 2; 1 Y e
Enucletio halmis 1)l 1|(porczdag) Punetio [ 7 8 3 — 1
— indicis 1 1| (zuzis) Si&b‘o]y miitéte | .y ) A e S
— dig. tertii 1 1 fc.ﬁe-) Alképlet kiirldsa | 20| 20 — —| —
Resectie humeri 1 1i(caries miatt) |El ajult mirigy kiist, | 2| 2| — —|
— max, super. 1 1|(sarcoms m.) |Tomld kiirtds i 2| 1) =i
Necrotomin 3| ¢ 1|(phosph necr )} Kanytoml§-felnyit&s U] =} ==
1 §tibise nenro.; Kéromézy-kiirtda 2 1 N
1|(hallu, necr.) |Talyognyitds 14| 18 ==
Amput. penis 3| " 8| —| —| - |Sebegyesités 8l 3 Lsnlenes
— mammae 6 6/ —' —| —|Edz3pép alkalm, | e | s
— eery. utori 1 1) —| —|Galvanocaustica - ) =pava—tatee=
Castratio : 1 1 —| —| —|Lapis vagy tizes visj 11| 6 R e -
Exstirp. polypi uteri 1 1] —| —| — Utérlenyomés djjal | 18] - 8- ===
Oper. labii lepor, ol 2 —j —| —'Siélacs alkulm, 10 8 8 —| —
REgaGRS T 1l 1] —| —| —'Kemény kstés 9 & 2 —| —
Blaepharoplastica 3 4 —| = = [N 1) tbxémel%
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A 166 miitett kozol tehdt gyogyuilt 146, javfilt 14, javulatlan 1, meghalt 5.
Az 59 miitét nélkili kozol e 5 > 37 = 6

Azbsszes 225 beteg koz0] tehdt gyogy. 1567, javilt 19, javulatl. 38, megh. 11.

Tanulmiany a valto lizrél.?)

Poruix LAszno tr., Biharmegye tiszteletbeli féorvosa ée kérhdzi orvestol.
(Vége).

.Et nunc venio ad fortissimum.“ A lép azon szerv, mely
kényurilag az egész helyzetben donto szerepet jatszik. A ldzro-
ham minden szakédban dnkényesen zsarnokoskodik, mert a hideg-
lelés alkalmdval, tehdt mér kezdetben torléddsok, vérbdség, sa-
vés 4tizzadds és mintegy vizenyds duzzanat 4ltal térfogatilag
gyarapszik, gyurmdjiban lazilt, szivacsos lesz és puffadni kezd ;
a l4zhév alatt a 16p még teliiltebb, az dhleiben felhalmozott vér-
t6l fesziil, daganata érezhetden ndvekszik. Tobbszori ismétlédé-
seknél 4lloménya megkeményszik, terimbelileg a gyakori pangdsok
miatt megiszaposodik, tgy hogy rendes nagysigénak kétszeresét,
sOt otszorosét is elérheti. A nagyobbodés, hacsak a kérlefolyds
meg nem rovidittetik, fokonkint torténik és tgy tapintds mint
kontatds 4ltal kovetheté. Kiilondosen kiemelendd, mit a szerzdk
alapos egyhangisiggal hirdetnek, hogy hosszitmérdje a borda-
széllel parhuzamosan fekszik, hogy minden viltéldzas lépdag in-
kibb el6re nyomil és hogy kerekded alsé vége a torzs oldalén
a hasfalakon 4t konyen megfoghaté. Ha a kér magéra hagyatik,
akkor még a 1dzkozdk alatt is tovibb n6, megkeményedik és na-

Y L, az ,0HL.“ 50. szamit.
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gyobhdra kaldcsalakot olt. Ezen roppant nagy és nehéz ,sér-
v 6 s%-ek — mint ndlunk neveztetnek — el6l néha a kildskvonalt
is 4tlépik és kerekded, vastag szegélyeikkel a jobb rdszttdjig
jutnak, mig aldfelé a csipcsont mellsé tarajdig, sit olykor a
fancsont egyesiilésig érnek. Tobbszdr voly alkalmam alig 8—10
roham utdn a bal hasfélen oly kiemelkedé domborulatot lithatni,
hogy & jobboldali besiippedés feldl kézzel tigy &t lehetett fogni e
szildrd tomeget, mintha egy nagy cselédkenyeret akartam volna
felemelni.

Gybgybeavatkozés utin nagy dagok iy Osszezsugoroduak,
megrinczosodnak , Osszeesnek , azonban rendesen mozgékonyak
maradnak, mert a rekesz-1épszilag, a silyos képlet dltal vongél-
tatvin, meghosszabbodik.

Gyermekekuél a lépdaganat sokszor felfelé nd és a hinali
drokban is érezhetd; ezekuél a féjdalomnyilvdnulds és az alanyi
nehézségek erdsebbek mint felndtteknél, kiknek ezen duzzaddsok
alig okoznak bajt, bér egyesek nyilal§ érzetrdl és megnehezi-
tett 1égvételrél panaszkodnak.

Oregeknél, de kiilénosen aggokndl, kik §ltalénos vérszegény-
séghen szenvednek, kiknek 1épikis fonyadt, sorvadt, a lépdag
gyakran hifuyozbatik, s nem jihet az létre, akkor sem, ha eldre-
ment alkalmi okokndl fogva a lépburok oly feszes lesz, hogy a
kitdguldsra képtelen.

Hogy a zavart tdplilkozdsnak,a rosz vérkéssitésnek és az al-
kati senyvedésnek mily nagy tényezdje e mirigyes képlet gyurmai,
szoveti, szerkezeti és milkodési meghetegedése, sét teljes elfaju-
ldsa, azt az eddigiekbdl ottuk. Ehhez jardl még azon eromiivi nyo-
més, melyet a rekeszizomra, a bal tidore és a hasiiri zsiyerekre
gyakorol, s ebbdl eléggé kitiinik : mennyire fontos a fsilyt nem
csak az ogyes rohamok lekiizdésére, hanem féleg a 1épdag lehetd
elenyésztethetésére, megpuhitisdra, felszivatdsdra forditani ; meny-
nyire iidvis a kezelt esetek mindenikében a 1ép fejlodését alapos
vizsgdlat térgydvd tenni, sot azt egy ideig figyelemmel kisérni,
ha semmi nyoma sincs is mér valto liznak, mert lelkiismeretes
buvdrok 4llitjik, hogy elég gvakran a mdr lefolyt véltd 14z utdn
nem kellé gondban részesitett lépek egy vagy mds okhb6l djra
duzzadni kerzdenek, s a baj kitijuldsdnak egyenes okozdilesznek.

A mij és a 1ép ezen félheveny lobos izgalmai egyrésat dllo-
ménynk viltozdsai, mdsrészt a vér mindségi s mennyiségi tu-
lajdonsdgainak megmdsitisa miatt igen természetesen gy a has-
hdrtya, mint a bélfodormirigyek és a vesék vérboségést, elfaju-
l4sait, savés és képlékeny izzadmdnyok keletkezését vonhatja
maga utdn.

Noknél méhszenvi goresdk, hdszdmzavarok, méhvérzések,
és gyorsan fejléds sapkéros tiinetek is nem ritkdk.

' Mint az elbadottak tanisitjdk, a test iliregei kozt mégis g
hasiir 6s foglalatja legtobbszor, leginkdbb és legdllandébban van
kitéve a megtdmadtatdsnak, a mi nyilvia annak jeléil szolgdl,
hogy ezen tapldlkozdsi betegség nemesak a vérforgalom és anyag-
csere mulékony izgatottsigdtél, hanem a vérkészits szervek szi-
vezeti, tomecsi és sejtes elemeik vegyi dtviltozdsatdl figg és
azok dltal tartatik fenn.

*# *
. ;

Lehetdleg hiven igyekeztem visszatiikrézni azon ldthatd-
kat, melyekkel ez utolsé jarvdny bdségesen eldrasztott, bérha ke-
ritltem azon dltalinos tankdnyvi szokdst, hogy a kozinséges fi-
redékes, dlczds (?), félbenhagyd és folytonos, aldbbhagyd alakok
kogt megkiilonboztetéseket tegyek, vilaszfalakat vonjak; mert
azok szép olvasmdnyt nyujtanak ugyan, do nom taldldak. Két
eset sem hasonlit egészen egymdishoz teljesen, mig az alapvona-
lak, a vézlat mindig ugyanaz, hacsak figyelmesen észleltetik.

2 Hidban mondjdk nekem, hogy az otodik idegpir egyes

‘vagy oOsszes Againak zsdbdi, vagy az arczidegtol elldtott izmok
giresds rdngdsai, vagy mds szdmtalan ideges tinetek — mint
hangrésgbdres, csuklds, tlisszentés — azért dlezds vAlts ldzak,
mert bizonyos, rendesen mindennapos lejtemmel birnak, s né-

hény o6rai tartam utin megsziinnek, a nélkiil, hogy a szokdsos
roham kitort volna. En nem ldtom itt az 4larczot, s6t ldttam és
tudom, hogy a killonben az ogész idegrendszerre kiterjedt hatds
ezekben egyes idegdgakra szoritkozik, helyezdédik és kivetkezés-
kép azon részekben fejti ki erejét. Sdt lehet, hogy esak elfojta-
tik a roham az 4ltal, miszerint az idegvezetés valahol megszakitta-
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tott, Kiillonben épen annyiszor lttam ilyeket ldztiinetekkel kap-
csolédni, mint azok nélkiil. Volt olyan esetem, melyben a hideg,
s volt olyan, melyben a melegség vagy az izzadds hidnyzott, sot
két esethen — bordakdzi félbenhagyé zsébdndl — ecsak a test
féloldaldn folyt le az egész roham, s mig az egyik fél bé izzad-
sdggal volt ellepve, a mdsik elhervadt és szdrazpn Gsszezsugoro-
dott maradt.

[gy van ez dltaldban az egész ldzrohammal, Annyiféleké-
pen viltakozvak annak szfmos jelenségei, ahfnyfélekép valaki
érzi, elbadja és lefrni képes. Egy rész mindig alanyi, s az egyé-
niség kiilsé és belsé tulajdondval, ép és kbros 4llapotdval, testi
és szellemi fejlettségével, eribeli dllapotdval, ellendllési képessé-
gével, s mds tényezdx felsorolbatlan halmozdsdval van kapeso-
latban; mig a tdrgyilagos rész, ha nem is oly sokoldald, mégis
sokkal tdgabb kdrrel bir, semhogy azt egyenldsitni, szabilyozni
vagy nivellirozni lebetne.

Még a rendes szabdnytdl legeltérébb alibbhagydsi alak is
elottern csak a kér sdlyosabb volta tekintetében kiilonbozik a
tohbit6l. A roham erlsh, egyes szakai tovabb tartanak, s a tiinetek
nagyobb Osszlete és nehezebb része kiséri, mert vagy a mérgezés
foka jelentékenyebb vagy a visszahatds tetemesebb, vagy a fogé-
konysdg és gyengeség annak kdros hatisit mérték feleit hatvé-
nyozza.

Csakis a rosz indulati, vészes vdlty ldzak lefolydsa, heves-
sége oly szembeszokd, hogy azt kiillon fejezetben megismertetni
sziikségesnek tartom.?)

KONYVISMERTETES.

Die allgemeine Chiruraie. Eine Einleitung in das Studium dev
chirurgischen Wissenschaft Leipzig, E. W C Vogel. 1873.
Nagy 8-rét. 803 . Egy kimetszetis tabldval és hét fametszetiel.

Az 1j nemzedék sebeszei kozott Hueter tar. j6 hirnevet
vivott ki, mire kivilélag azon tehetsége #ltal jutott, hogy
eldszor érzékkel bir a tudomdnyos napi kérdesek koziil azokat
kivilasztani, melyek irint nagy az érdekeltség; ezenkiviil pedig
mésodszor ért a csinos, gordiilékeny el6addsboz. Hueter azok
kizé tartozik kik egészen a kor emberei, teljesen a jeleanek
élnek, s magukat elég konyen, bizonyos elegantidval tudjik a
folszinen tartani. Ilyen az eldttiink fekvé A4taldnos sebészet is,
mef  elég konyfi, kellemes olvasmdny, s a gyakorlé orves meg-
érintve taldlhatja abban mindazt, mivel jelenleg a sebészeti
tudomdnyos vildg foglalkozik, s ily szempontb6l tekintve, Hue-
ter jelen munkdval egyszer-mésszor nehdny ordt eltdlthetni, ha
az olvasé vértezve van a micrococcusok ellenében, melyek Hue-
munkéjiban valddyr kisérteti szerepet jdtszanak. Az irodalom hidny
zik, valaminb tizetes tirgyilagos birdlattal sem taldlkozunk,
minélfogva Hueter ezen munkdja tudoményos kutatdsokra kiin-
dulé pontil nem szolgdlhat, s az irodalomnak ezen nem kelld
tekintetbe vétele a szerz6 mds munkdjéndl is tapasztaltatott,
igy midén a tiidébeli vérkeringést Wagner R, megemlitése nél-
kiil irta le. ki ugyanazt mdr évek eldtt észlelte, s azon classi-
citdssal, mely sajitja volt, le is irta. Z.

L. AP SZEMLE.

(=h—n) A vérhas kezelése.

Wenzel Bodo ezen és a megel6z8 évben mint hajdorves
Havannaban, New-Orleansban és New-Yorkban jirvin, alkalma
nyilt igy a hajokon mint & szérazon a vérhas tobb esetét ész-
lelni. A kiilinboz6 suerelések kizott pedig, melyeket ezen makace
betegség ellen haszndlt, legalkalmasabbnak talilta a finoman
porratort jégh6l 4116 esbréket. Ezen eljirds a heveny eseteknél
kitiing eredményil volt; iddlt és régi, tovahizids, vagy ismétléds
esetekben azonban alig volt csekély, mulékony  haszna. Minden
mésodik éréban egy esére alkalmaztatott, mi mellett csak »#-
mely esefben volt sziikséges kevés mékonyt rendelni. (B. ..l
W. 1873. 48. sz.)

') A szerzé a  valtd lazra vonatkozé tovabbi tandlmanyait szinte
kizilni fogja.
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Az orzzigos kizegészségi tandcs felterjesztése a hygiene tan-
széke iigyében,

(Vége).

A vidéki észleld dllomdsok cselekvési kore két csoportra
oszthatd.

Az elsiébe orvosi kutatdsok tartoznak, melyek tdrgyit a jarvd-
nyok fellépésére, terjedésére, természetére sth. vonatkozé kérdésekre
gyiijtendé adatok képeznék, — tgy mint ezek részletesen eldso-
rolva vanak B/B alatti mellékletiinkben,

Ily adatok gyiijtésének fontossigdra utalt tdbbszdr emlitett
felirabunk, — ugyanilyeneket siirget a német cholera-bizottsig
is nem rég kozrebocsdtott tervezetéban.

Ezen kutatdsok a majdnem mindfg uralgé és pusztité jérvéinyok
a cholera, hagymdz valté 14z, vérhas, ronesold toroklob (diphthe-
ritis), himl@, vérheny, kanyaré stb. — tartama alatt folytonosan,
s jelenleg is tétethetnének, mevezetesen jelenleg cholerdra is, a
mely tobb helyen még mindig fellép, s a melyr6l még mindig
értékes adatokat nyerhetnénk a B/B alatt foglalt pontok tGbhjére.

Ezen kutatdsokra alélirt tandcs nézete szerint meglevo tiszti
orvosok, kérhézi, nyilvénos intézeti stb. orvosok haszndltathat-
nénak fel, a kik a kdzponti intézet igazgatéja dltal a villalkozé
buzgbbbak, vagy az e czélra felszélitottak koziil vdlasztat-
nénak ki.

A kutaté orvosok mikodésiknek megfelelé ardnyban jutal -
maztathatndnak a magas kormdny 4ltal az intézet igazgaté tand-
rinak javaslata alapja, igy esetleg napi dijakban részesittethet-
nének. — Mintdn a felszélitandé orvosok széma, s miikidésik
ideje a magas kormény elhatdrozdsitél, valamint a jarviny mi-
noségétol, kiterjedésétél fiiggne, részletes kdltségvetés készitése
ezen irdnyban jelenleg alig lehetséges, s legfolebb oda nyilatkoz-
hatank, hogy egyes helyen egyes kutaté 1—2 hénapon &t vezetett
vizsgdlatokért 1—400 forintnyi jutalomdijban részesittethetnék.

A vidéki kutatisok mésodik csoportjit oly teenddk képezik,
melyek szinte mér ma, és dllandén, folytonosan végeztethetnének
az orszdg tobb helyén ; — értjik a talaj hdmérsékére, légneme-
ire, nedvességére, a talaj vizdlldsdra vonatkozd vizsgélatokat.

Ily vizsgélatoknak az orszdg minél tobb helyén végrehajtisa
igen fontosnak mondhaté, — 4ltalunk javaslatba hozattak, Ggy-
szinte az azéta szerkesztett német cholera-bizottséigi tervezet 4ltal
nyomatékosan siirgettetnek.

Even vizsgdlatok végzésére killon intézetek feldllitdsit nem
tartjuk sziikségesnek. Hissziik, hogy tobb oly helyen, hol vegyi-
természettani dolgozdikkal felszerelt intézetek, gymnasiumok,
redltanoddk, gazddszati iskoldk vannak,egyének is taldlhaték lesz-
nek, kik ama teenddket, esetleg a kiozponti intézett6l nyert eszko-
zokkel, de mindig ennek dtmutatdsa szerint végezni fogjdk : tgy
amint a lebészeti észlelések is orszdgszerte végrehajtatnak.

Ennek megfeleléleg ezen éllomésok oly mértékben volnd-
nak feléllitandék, mint a kozponti intézet (egyszersmind hygiene
tanszéke) dltal erre alkalmas intézetek s egyének taldltatninak.
A kdzponti intézet teenddi sordba s hatdskorébe tartoznék, gy
az észlelok megvélasztdsa, mint egységes utasitds kidolgozisa, a
kutatés ellendrzése, nemkiilonben a bekiildett adatok tudoményos
felhaszndlésa.

Ezekbol kivetkezik egyszersmind, hogy ezen 4llomésokra
teendd kiaddsok alig lennéek jelentékenyek, a mennyiben azt
legfelebb az egyes kutaték szdmdra nyujthaté tiezteletdijak, s
esetleg a hidnyz6 eszkozok beszerzésére forditand$ dsszegek képez-
nék ; ily médon az egyes kutaté szdmdra engedélyezendd Osszeg
legfelebb 400 forintot tenne ki évenkint, mig a netin hidnyz6
egzkozbkre egyszer mindenkorra teend$ kiadds egyes 4llomdsndl
legfelebb 2 0 forintra righatna.

A Részletes tervezet akozponti észlelde(egy-
szersmind hygiene tanszéke) dltal végrehajtandé fold- és légtani
vizsghlatokra nézve.

C Z AO

A kozponti intézet 4ltal ezen irdnyban teendd vizsgéilatok
leginkdbb meghatdroztatnak a tudomdny haladdsa, s az intézet
rendelkezésére 4116 erGk osszege dltal. — Legfontosabbaknak, s
jovobeli eredmény elérhetése szempontjdbél sziikségeseknek tartunk
e kovetkez6 irdnybani vizsgdlatokat :

1) Eszkozoltessenek vizsgdlatok a févdros talajénak mindsé-
gére, likacsossdgdra , Osszedlldsdra, szenyezésére vonatkozdlag.

2) Tétessenek folytonos mérések a talaj hémérsékének inga-
dozdsara nézve ; és pedig 0,)—0.;—1.,—2.,—4., meternyi mély-
ségben. Kivénatos, ha ezen mérések a fOvdros tibb pontjén, s
lehetdleg rovid idokozokben torténnének, — a feliletes rétegek mé-
rése napoota, a mély rétegeké hetenkint.

3) Eszkizoltessenek mérések a talajlég szénsav és éleny-
tartalmédra nézve, — 0.,—1.,—2.,—4 , meternyi mélységben, —
és pedig a fOvdrosnak szintén lehetileg tobb pontjin s mint-
egy 1 heti id6kozdkben.

4) Tétessenek kisérletek a talajlég nedvességi fokdra nézve
a f6véros tdbb portjdn egyheti iddkdzikben.

H) Tétessenek mérések a talajviz dlldsdra nézve, a févirosnak
szintén tdbb pontjdn , s mintegy egy heti id6kozokben.

6) Tétessenek elemzések és géresdi vizsgilatok a fOvérosi
ivévizek felett, — nevezetesen azok szerves és szervezett anyagok-
kal fertdzott volta kipuhatoldsdra. Kivdnatos, ha a viz tobb és
kiilonféle helyrdl vétetnék, s az elemzés ismételve, havonkint haj-
tatnék végre.

Tétessenek vizsgdlatok, — illetbleg gyiijtessenck ada-
tok még :

7) e 1ég homérsékére,

&) nedvességére,

9) ozontartalméra,

11) idegen anyagokkal szenyezettségére vonatkozélag.

11) Gyiijtessenek adatok az esé mennyiségére,

12) az elpérolgds nagysigira vonatkozélag, valamint

13) a szelek irdnyéra, és

14) a Duna vizdlldséra vonatkozélag.

B.Részletes tervezet jirvinyos kér fellépése,
terjedésére sth. vonatkozd orvosi adatok gyiijtésére nézve.

Jarvdnyos betegségek fellépésére s terjedésére vonatkozdlag
a gyiijtead’ adatokat e kivetkezokben vagyunk bétrak felsorolni :

1) Mindenekeldtt derittessenek ki az elsé betegedési, hald-
lozési esetek, s ezek, valamint a késébbi esetek is kutattassanak
ki és frassanak le kovetkezd szempontokbdl :

2) az illetd neve, neme, kora, dllapota, foglalkozdsa, hozzd-
tartozéinak foglalkozdsa, lakhelye ;

3) kutattassék ki a betegség kezdetének napja, mogeldzd tii-
nelek jelenléte, a betegség tartama, foka, kimenetele.

4) Tétessék lehetdleg minden esetnél alapos utinkutatis
arra nézve, vajjon ragdlyzas 4ltal kaphat-e az illeto betegséget ;
nevezetesen ;

5) érkezett-e oly helyrél, hol jérviny uralkodott, — otf
netdn ama betegsézben szenvedl . betegekkel, azoktdl szirmazé
tdrgyakkal miné érintkezéshen volt ? mind térgyakkal : beteg
iiriilekeivel, 4gynemfivel, ruhdjival, beteg dltal haszndlt eszkd-
zdkkel, beteg lakdsdn tartott tdpszerekkel ; hasznilfa-e a beteg
4ltal hasznélt ivévizet, drnyékszéket stb.

6) Tartézkoddsi helyén érintkezett-e beteg egyénekkel, vagy
ragilygyanis tdrgyakkal, — minOkkel ? (részlefesen megvizs-
ghlva s leirva mint a 4. pont alatt.) '

7) Ragélyzds felvétele nem zdrhaté-e ki kisebb-nagyobb va-
16szintiséggel ? ; %

8) Ragalyzés felvehetése esetén kutattassék ki a lappangdsi
szak (incubatio) valdszinil tartama. :

9) Kutattassék, nem hatottak-e kozre a betegség kitdrésére
az illetének e gy éni sajidtsdgai, fgy : azelott egésusegi
4llapota, természete, lelki dllapota (p. o. félelem), életmddja, tdp-
18lkozésa, — szenvedett-e az illeté mér valamely ragélyos-jér-
vényos betegségben, s mikor ?
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10) Kutattassék, nem hatottak-e kozre a betegség kitorésére
az illeté lakéséban taldlhaté viszonyok ; sbt esetleg
nem &llithatni-e, hogy a betegség egyenesen ezek 4ltal okoztatott :
nevezetesen kutattassék s frassék le :

a) miné volt az illetnek lakdsa fltaldnos helyi szempontbél ;

b) mind a lakhdz talaja ; ) .

¢) mind a lakosztdly fekvése, tisztasdga, viligossiga, szel-
16zése, népessége ;

d) min§ drnyékszéke,

e) kitja, ivévize. .

11) frassék le, mely hézakban, titezdkban ldtszik a betege-
sedés g 6 ¢ z 0 k a t képezni, milyen a betegesedés ezen helyeken
méskori jirvényok alkalmdval, — nevezetesen pedig irassanak le
az ily hdzak, mennyiben kiilonboznek azok egyéb betegese@ést
nem, vagy csak kis mértékben felmutatd hézaktél kiilondsen
a 9-dik pontban felsoroltak szempontjabol. f 5

12) Kutattassék, alkalmaztattak-ea betegséget megelézileg,
tartama ulatt vagy utdpa egészségiigyi s orvosl rendszabﬁlygk,
mindk, miné mértékben ? nevezetesen a) a]ka]mathtott-a fertdz-
telenités, s miképen ? b) tortént-e tdpszer, italnydjtds ? ¢) tor-
tént-e tultomott lakdsok kiritése ? d) orvossal, gydgyszerrel el
lett-e ldtva ideje kordn a bheteg ? €) miné dltalinoselv szerint tr-
tént a gydgykezelés ? f) mind volt az fpolds ?

Részletes tervezet a kizpontiintézet beren de z 6sére

szikséges koltségek felott: Ez korlilményes kimutatds szerfnt
4000 forintot tenne.

Gyermekgyogyiaszati tanilmianyok Pirishol.”)
Wirraany Lizir tr.-tol.
(Vége.)

Kiilonos érdek s figyelemmel kisértem a gyermekek hiidésének k}‘,’r-
dését, mely az jabbkori koérszovet- s villamtani buvidrlatok alapjan
végre megoldisihoz kozelg. Mint ismeretes, Underwood emliti eloszor e
koralakot, tiizetesen asonban Heine ismerteté, ki e bdntalom testegye-
neszeti kezelése dltal hirnévre jutott, s tole nyeré a gerinczagyl hiidés
(spinale‘L'a'hmung) nevet. Rilliet & Barthez pedig a gyermek e’k
onszenvi hiidésének (paralysis idiopathica) keresztelék, val-
tozdst a kozponti idegrendszerben nem talilvin. Duchenne hajlandé
ugyan gerinczagyi bintalmat feltételezni, de ezt nem taldlt, s tekin-
tetben vévén a fojellemet, u. i. azizom elsorvaddsit, a gyerme kkor
zsiros sorvaddsos hidésénoek (paralysie atrophique grais-
seuse) nevezi. Bouchut tnr. nehdny esetre timaszkodva, hol dllitdlag
kozponti valtozdst nem taldlt, csakbamar 4j tant allit fel, mely 1j elneve-
zésre ad alkalmat, ez az izomeredetid hidés (paralysis myo-ge-
nica). O tekintetbe nem veszi, hogy daczdra, hogy csak bizonyos izom-
csoportok hiidttek teljesen ; az edények, csontok is akaddlyozvik tovabb
fejlédésiikben. Duchenne tapasstalata is czdfold, miutan a teljes hidés
daczira az illetd izmok még nyolez napig erélyesen visszahatnak a vil-
lamingerre, sét Duchenne emporte-pidce-e altal kimutathato, hogy teljes
izomhiidés csak 3 hét milva g1l be. Bouchut tnr. a kbzponti valtoza-
sokat mdsodlagosoknak tartja, u. i. a kornyi ideg elfajuldsi folyamata a
kozpont felé haladvdn, az eredeti gdezot is bevonja a koros viltozasba ;
ez ellen megjegyzendd, hogy az eddig taldlt kbzponti viltozdsok allanddk,
legfolebb moédositvdik a hiidés kora dltal, s teljesen kiillonbdznek azon
terimekisebbedéstsl, mely régi csonkitdsok utdn 4ll be. Hayem s
Lionell tr-nak sikeriilt iblanyrészecskék bevitele dltal temgeri nyil
gerinczagyaba itt lobot el6idézni. 32 nap utdn az dllat elhalvdn, izom-
elfajulds taliltatott ; valtozdsok csak akkor nem taldthatok, ha az dllat a
kisérlet utdn nehany napra vész el. Nevezetes Volkmann tnr. azon ta-
pasztalata, hogy tobb esetben, hol a hiiddtt izmok rovid idé miltdval
miikodési képességiiket visszanyerték, a bantott végtag csontjaiaz egéez
életen 4t fejlédésiikben hatramaradtak. Jelenleg azon nézet tdlnyomd,
mely e gyermekkori bantalmat a gerinczagybél eredének tartja.

A franczia észlelok e korndl 2 szakot kiilonboztetnek meg ; az elsd
szak hirtelen de hovenyen jelentkezik, ldzzal, mely egy éjjelen it v.
92—3 napig tart; a ldz miltdvil eldtérbe 1ép a hiidés. 50 esetben 40-nél
igy taldltatott, hol ldz hidnyzik, s a megfeleld végtag goresei elozk meg a

1) L. as ,OHL.% 40. szimat.
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hiidést ; ezek 1 6rat6l 10 napig tarthatnak , habdr a hiidés, mindig az
elsd napon a legkifejezettebb ; Duchenne eléhaladé alakot is észlelt. A hii-
dés gyakran mind a 4 végtagot, tobbnyire a 2 alsét tdmadja meg, 30
esetben 21 ilyen volt. A visszahajlisi ingerképesség vagy teljesen megsziint,
vagy igen esokkent; a 7—8-ik napon bizonyos izmok osszehizéddsakat be-
vezetett aramra elveszitik,midén még tart az dllandé villamdram irdnti visz-
hatasi képesség ; a higyhdlyag és végbél soha sincsenek bantalmazva. —
Fontos Duchenne-nek azon tapasztalata, hogy a hosszi tétlenség daczdira a
bor a hidott tagokon tdpldlasi zavarokat vagy roncsoléddst nem mutat.

A 2-dik szakaszban a hiidéses tiinetek engednek, bizonyos izom-
csoportok villamos Osszehdzoéddsukat visszanyerik, mig a tobbiek sorvad-
nak ; ez az oka a kitlénféle végtag-torzulatoknak hiidések wutan. Jellem-
zetes, hogy azon izomesoportok, melyek mdr kezdetben -elveszitik ossze-
hizéddsi képességiiket bevezetett dramra, kivétel nélkiil hfidve maradnak,
gyorsan elsorvadnak, s a nagyfokd sorvadas killondsen bizonyos izomeso-
portokat valaszt ki, igy az alvégtagokon o kiilsé mells§ izmokat, a
gastrocnemiust, a karon a deltoideust ; a bantalmazott végtagok tovibb
fejlodéseikben megakadvik, mi a gyermekkorban anndl feltiinébb, mi-
vel eme végtagok novekedésikben is hatramaradnak, s a kiilénbség 8 hé-
napban 3—5 cm-re megy; megjegyzendé még a héesés, mely Heine sze-
rint 21-23° R.-re szall. — Ezen végzetteljes kimenetet megakadalyozni
lehetetlen, s javitani is csak testegyenészeti modon lehet ; az élet nincs
veszélyeztetve ; az 1864 oOta kozzétett 12 esethen is mds kér idézte eld
a halalt,

Bouchut s Duchenne kiilin nézetei azt eredményezték, hogy je-
lenleg szorgosan torekednek az észleldk a leirt kortél mds hasonlé, ko-
nyen oOsszetévesztheto alakokat kizarni ; az emlitett 2 buvdr tébb esetben
gyogyeredményt mutat fol, megjegyzendd azonban, hogy eseteikben a
sorvadds teljesen hidnyzott. A jéslatot illetbleg megjegyzends, hogy
igen nehéz megkiilonbdztetést felallitani a ideiglenes s a Brown Séquard-
féle viszhajlasi héidés kozott ;+ tovibbd az irodalomban szdmos eset
van felemlitve, hol a sorvadds a hidési rohamoknak ismételt fellépése utin
maradt meg végleg, de sok esetben teljes gybgyidlis is kiovetkezett be ;
azonkiviil azon koriilmény is, hogy a kezdetleges dltalinos hiidés csak
egy végtagra korlitolédik, nem teszi a jéslatot mindig absolut kedve-
zbtlenné, mert gy, mint mds helyi lobndl teljes visszaf-jlédés johet létre,
akként itt is lehetséges, hogy kiriilivt gdcz nem létében az elterjedt vér-
bség engedhet, vagy pediglen csak épen a gdeczra korlitolodik ; az
izommiikodés visszatérdsével is mindig a csontfejlddés lehetd hdtramara
ddsdra kell utalni. ,

A korszovettani vizsgalatok nagy nehézségekkel jarnak ; eldszor is
nagy jartassagot és avatottsagot igényelnek, s mdsodszor a készitmények
eloallitdsa nagy fokban mddosithatja a leletet. Az izomvaltozdsokat il-
letoleg Cornil szerint 4 szakot lehet megkillonboztetni. 1. Egyszerd
izomsorv, terimenagyobbodassal, hol a hardnt ecsikolatok egymadshoz
kozelitvék. 2. Ellszor a harant, késSbb a hosszanti csikolatok is el-
tiinnek. 3. Alaktalan szemcsésedések képzddése. 4. Az alaktalan szem-
csésedések atvaltoznak zsirhélyagesikkd. Ezen valtozasok fokozatos eld-
menete fiigg a gerinczagyi sérelem fokatél. A mi a gerinezagyi kérval-
tozdsokat illeti, az eddig kozlott 12 eset majdnem azonos leletet mutat
A vizsgalatok Labadie, Cornil, Charcot, Vulpian, Parrot, Jaffray, Dama-
schino és Roth dltal vitettek véghez. A koéros vdltozds a gerinczagy
sziirke dallomdnyanak mellsd szarvaira korlatolddott, s a hely és kitecjedés
mindig Osszhangzasban volt a hiidés székével, s a sorvaddssal. A friss
esetekben lagyulds talaltatott, melynek foka fiiggdtt a hides koratdl.
Eleinte veres szinezete majd dsszefolyt a mellsé oldalkiotegekével, s a szovet
majdnem szétmallva ; késGbb ez nagyobb ellentallist nyert. Ezen ij szovet-
ben a gerinczagy alakelemei eltiintek ; & mellsé és hdtsé kiilsé idegeso-
portozatok a bantalom székhelyei, dgy mint épen cssk a mellsé oldali
kotegek vannak a szovetkeményedésnek ald vetve, mig a mellsé-belsd
csoport sejtei, s a mellsd kozép bardzddt szegélyzd rostozatok teljesen
mentek a viltozdstol. Az idegsejtek kezdetben szemcsésedettek, proto-
plasmdjuk zavaros, osztozott, majd teriméjik fogy, s nyulvdnyaikkal
jellemzetes alakjukat is veszitik, dgy hogy csak erds nagyitdssal latha-
t0k. Az idegrostok is sorvadnak, a hively osztiodik, s eltiinik ; a ten-
gelyszdlag annyira fogy, hogy meg nem kiilsnboztethetd az dsszekdtd
rostozattél. A gyermekkori hiidés tehdt: heveny gerinczagyi
lob, korldatozva a sziirke dallomdny mellsé szar-
vaira.

Meg lévén hatdrozva a legnagyobb valésziniiséggel a betegség ere-
deti székhelye, a kezelésnek is szabadabb tér nyilik ; legfontosabb, hogy
a bantalom kezdetén lehessen behaté eljardst kivetni ; azonban épen itt
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fekszik a legnagyobb nehézség, mert gyakran oly rohnmo?a..u, oly észrevétle-
niil jelentkezik, hogy az orvos elott a végben}ent l.n'ldes'l f.oly'amat fek-
szik, mig maskor valamely heveny kiiteg lefolyasa utm'l vetet.xl'x e?szre, hogy
4 felkels gyermek végiagja hidott. A hiidés kezdetén 3 01.]arast.'szokl;a.k
kovetni; az egyik a lobellenes, miutin naddlyok alkalm;azasa igen k“j'
nyes a gyermekgydgydszatban, drvigds pedig é}:en’ veszélyes, vagy szi-
gorian meghatarozott szamban, figyelmes elle{lorzcs mellett az elséket
fogjuk alkalmazni, vagy pedig kopolyoket 3 germczoszlo‘p 21 o’ldalzt h})§z-
szaban ; kopolyok a kibocsitandd vérmennyiscg meghatz.zrozn.snt kou.ylntxk.
A 2-dik eljurds az 1. n masito (alterans), itt alluga.lfyhalvag Jats%'a
a foszerepet, s tobb napon dt kell adni, mig vagy ‘uyu{folyus,'vagy a hii-
dés engedése nem mutatkozik. Mint mellékel)urz}'s ko?'etk:emk' az  elve-
vezetd gyogymod : tiizes vas, bekendsek crotonolajjal, Jodttfstv'enu’ytal. Ha
egyszer a lobos szak elmilt, az izommiikddeésre kell hatni ta:pllalasukat
felmagasztalni, s e czélbol Heine és Trousseau a nux Yomwat alkal-
mazta, allitlag némi eredménnyel ; djabb idében a hz-n;as elmaradt, s
mkabb zsongitdk és helyi izgatdk alkalmaztatnak, izgato, illato§. sz.esz‘es
bedorzs6lések, s0-, vas- vagy kénfilrddk. Dnchenne tr. munkalatai ota
a villamossig nagy szerepet jatszik a gyermekhiidés kezelésében ; azon-
ban a bevezetett aram helyi alkalmazdsinak értéke malég‘n‘liuuseu’bxzto-'
(san meghatarozva. Onimus és Legros tr-ok inkabb ajanljak u’z allaml.o
dramot, mely dltaliban ezélszeriibb a kbzponti idugrendszer‘ bantalmai-
ndl ; a bevezetett dram az gy is beteg izomrostokat Osszehuzisra ger-
jeszti, ezeket pedig épen kimélni kell, s csak fokozni kell :\n)’“gc‘*"'}'c._‘v“k
forgalmdt, aziltal, hogy kényitjiik a vérkeringést és a gerinczagy! 1Z=
aalmat,

Vegyeseok

Budapest, 1873. dec. 26-kdn. Mint értesiiliink, Scheiber S. H
tr. a kozoktatastigyérnél emlékiratot nyujtott be, melyben anthropolo-
giai gytjteménytar alakitasat és ezzel kapesolathan idevonatkozd klfta-
tdsok eszkozlését s eldaddsok tartdsit hozza javaslatba, s egyszersmind
ilyen gyitjteménytdr szimdra 16 emberi kopounyat kesdeményezésil 1’91-
ajanl. Az anthiropologiat jelenleg kilondsen Német- és Francziaorszig-
ban kivdlé buvdrok nagy buzgésiggal miivelik s igen kivinatos lenns, ha
ezen szakma nalunk is szakérton miveltetnék, mely szempontbol Scheiber
tr, javaslata figyelmet érdemel. Mi pedig az dltala felajanlott és még
Bukarestben gyiijtott koponyakat illeti, — ideszamitva a mult evben
killdott négy koponyit is, — azok, miut ahhozértoktdl halljuk, igen rit-
kik, s tekintve azok belbecsét, barmely anthropologiai gyijtemeény=
tarban helyet érdemelnek.

—o— Megijelent , Eldadasok az elemi élettan korébol, Trta Huxley
TH. H. Forditotta Magyar Sdindor. Atvizsgilta Balogh Kdalmdn.* Ezen
munka, mely nagy 8-réten, 293 lapon 86 fametszetii dbraval és czim-
képpel jelent meg, a ,kir. m. természettudomdnyi tarswlat* konyvkiado
vallatinok IV. kotetét képezi. Ezen vdllalat kiadvanyai figyesen vannak
osszevilogatva, s forditdsukra sok gond fordittatik. Eddig megje-
lent Cotta geologidja, tovabba Darwinnak a fajok ertdetérdl sz6lé mun-
kijabol az elsé kotet, mig a masodik kotet legkizelebb kovetkezni fog.

—a— Lapunk mult szamiban a Secchi halalarol sz6lé hir dlta-
unk tévesen kbzoltetett.

Elofizetesi telhivas

LORVOSI HETILAP“

1873-diki 18-dik évi folyamdra.
Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalibb egy
iven; mellékletei a ,Szemészet®, s a ,Kozegbszségiigy és tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két hénapban egyszer legalibb
egy-egy iven adatnak ki.
Elofizetési dij :
Egész évre Budapesten vagy a vidéken
1él évre Biin i '
Negyed évre , i 2 , 60 ,

Az orvos-, sebész- és gylzigys;erésé-h;zllg.até urak az eld-
fizetési 4r felét fizetik.

10 frt. — kr.

» RESPEASTI S §Y 24
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1874-diki eldfizetéink a magyarorszdgi osszes orvosok név-
tdrit kapjdk jutalmal.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalnil, Budapesten a
szerkesztGségnél (nddor-uteza 12. sz.) és Kilidn Gyorgy konyv-
kereskedésében (viczi-itcza, Drasche-féle héz).

Konyvkereskedoknek ndluk tortént eléfizetések utdn

0
nem adatik.

Palyazatok.
A nyitramegyei galgdczi jardsban megiirillt 400 ft. évi fizetéssel
egybekotott jarasi orvosi allomdsra palydzat nyittatik. A jelentkezni
kivanok szabdlyszerfien felszerelt, kellden bélyegozett folyamodvanyaikat

az aldlirottra czimezve 1874. évi januar hé 9-ig Nyitrara kiildjék be.
Nyitrin 1873. dec. 6-kin.

Grof Csaky Ldsslo,
93 Nyitramogye féispanja

Az elsé erdélyi vasuti tdrsulat oly okleveles orvos részére, ki haj-
landé volna Erdélyben, Pujon (Hitszeg vidékén, a kerileti torvényszek
székhelyén) telepedni, a russ-puj-baniczai vaspalyarésalet személyzetének
egészségiigyl ellatisaért a maga 1részérl 400 frt. tiszteletdijjal jarilna,
mely eshetileges ajanlat elfogaddsira 4 heti hatdridét tiz ki.

Bévebb felvilagositdst nyujt

as elsG erdélyi vaspalya-tarsulat
- kbzponti hivatala
(Rudolfrakpart 9, szdm),

Alolirt altal koztudomdsra hozatik, hogy Bies megyében kebele-
zett Bajsa kozségben az orvosi allomds, mellyel 560 ft. évi fizetés, 20
kr. nappali és 40 kr. éjjeli litogatdsi dij van egybekotve, iiresedéshe joveén,

aunak szabalyszerd betoltésére ezennel pilyizat nyittatik.

kel ellatott folamodvianyaikat 1874-dik évi Januar 4-ig, mint a vilasz-
tasra kitlizott hatdrnapig alélirotthoz benyujtsdk .

A fennti fizetésen kivill 11 kozségbeli cseléd dltal 220 frt. évi
jaradék biztosittatik.

Topolyan 1873 nov. 28-kdn

Hoffmann Mihdly,
p szolgabiro.

3—3

Arad megye, Szemlak mezdviros képviselotestilletének, a tekintetes
megye torvényhatosdgi bizottsiga altal is jovihagyott hatdrozata foly-
tan egy kozségi orvosi dllomds dllittatik fel : 600 frt. évi készpénz, s
minden egyes litogatasért 20 kr. dijfizetés mellett. A

Csak orvostudorok palyizhatnak, s a pdlyazni ohajté orvosok re-
szérol megkivintatik, hpgy a német és romdn nyelvet kelld jirtassig-
gal birjik. i

A vilasztisi hatirnap 1874. évi janudr hé 20-ra tiizetett ki.
Kelt Szemlakon, 1878. dec. 12-én.

Szies Szavu,

2—3 hely. bird.

Ujbanya szab, kir, és banyaviros hatésagandl iiresedesben levd
tiszti foorvosi dllomasra ezennel palyazat hirdettetik.

Ezen allomassal 600 frinyi évi fizetés, 10%,-ban megillapitott lak-
bérjarulék, természetben kiszolgiltatandé 12 61 kemény tizifa, s a varos
korhdz peénztarabél fizetend6 12 frt. 60 kr. o. é. és inyugdijképesség van
egybekapesolva.

Palyazni kivandk felhivatnak, miszerint kelldleg felszerelendd, kii-
l6ngsen szakmajukbani képzettséges tanusitc okmadnyaikkal tamogatandé
kérvényeiket a jelen pdlyaz.tnak a hivatalos lapban harmad izbeni koz-
hirré tételétdl szdmitandé 15 nap alatt Ujbinya szab. kir, és binya-
varos polgarmesteri hivataldhoz anndl bizonyosabban benyujtsdk, mint-
hogy kesdbb bérkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak,

A magyar és tot nyelv tokéletes ismerete okvetlen megkivantatik,

Kelt Ujbdnydn, a vdrosi torvényhatésigi bizottmdnynak 1873, évi
december hé 4-kén tartott kozgyiiléséhdl,

Wﬁl KLy .‘,&‘

B i

93 Lithvay, f6jegyz0.
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Felhivatnak tehdt a palydzni ohajték, hogy tirvényes kellékek-
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pestvarosi polgari korhdzbar 1873, dec. 19-t6l egész
dpolt betegekrol.

26-ig

1873. dee.

i felvett elbocsatott| meghalt visszamara
;_E 2| | giyg beteg beteg |.o |2 =
1873 —lﬁ’“e— 50 guyey [ ap 2 5o é;g 5= 50
al I8 € Slal (2|« =(3(8| 5
Bl i@ 8| vlalg|gls| = S|5|Bs) 3
. 3R T T
dec. 19 | 27/ 16| 43 21 5| 26] 1| 3| 4 585 474 2| 2221085
20 |27 18| 45 18/ 10| 28| 2| 3 5 591 479 2 2231097
” 91 |98 37 65 35 17|52 — —| — 584 497| 3 3231110
* 52 |eo3 143713 7/20 1 —| 1592504 3 3241126
% 52 | a1 20 41) 35 1954 1 1| 2 576/504) 3| 2961111
* 94 |17 31 48 27/ 17| 44 4 —| 4 562/514] 6 2271111
o5 |99 10| 32! 19 17| 361 — 1| 1 565/ 505| 6 2281106
. 2 |2 10/ 32 19
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KOSZTLER JOZSEF,

keztyhus és sebészi sérvkiotész,

1832. ota fennalld iizletet
Dedls Ferencz-itcza %&. szadma MLocsonyri-
féle naz=loa, a viczi-uteza sarkdn és pedig annak 1-s6 emeletéhe
tette at, hol

SERVEOTOK,
kautsuk-selyem- és pamut-harisnyak

u legkitlonfélébb mintakban,
Angol szarvasbhdr-nadragok,

s egyeb o szakba végo czikkek

a legjutanyosabban kaphataok.

Fabelosay « &= tsanmsn

Mustartapaszos szivete

(Lissu-sinapisme.)
‘mely a mustdrliszt gydgyanyagdt tartalmazza

Alkalmazdsa a legegyszeriibb, Egy darabka hideg vagy
langyos vizbe mdrtatik és a horre rdtétetik, konnyedén szalaggal
vagy viszondarabhal rdkdttetvén, a bért azonnal megvorssiti, A
gzovet évekig megtartja hatdsdt és erejét,s kiilonosen vidéki orvo-
soknak s elszigetelten, gyogyszertdraktdl tdvol lakd csalddoknak
igen ajinlhato,

Ara: 10 szovet darabob tarto csomaguak 30 kr.
Egy darab szovet dra 10 kx.

Foraktdr : Tordk Jozsef gyogyszertdra : kirdly dteza 7 sz.

WP BT U E

NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA

1864-ben eaiist éremmel itiinietve.
Ezen kitiin8, légmentesen zirt fivegekben irult, tikéletesen

azagtalan, {ztelen , fehéres-sirga csukamijolaj, mely a hires
Henury Ossian parisi tanér vegyvizsgilata szerint 1000 részben
0,153 rész iblanyt tartalmas, kaphaté Pesten ; TOROK JOZSEF
gybgyszertirdban, Kirdly-utcza 7. sz, a. s dltala minden magyar-
orszagi gyogyszerésznél,

Ara egy iivegnek 1 frt 50 kr.

952

T P R O B ey R T S/ S R N U
Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az emész-
tés és vértisgtitdas tevén, s a test tapldaldsa és erdsitésére nézve.
Ezéltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valddi gydgyszerré valik szdmos még makaes beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésziési gyengeség, melléyés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeséy, min-
dennemii aranyeres bajok, gorvély, guga, sapadtsdy, sdrgasdy,
valamennyi idillt bérbaj, rak, idiseakos fofdjdsok, férges és
kives betegséaek, tulnydlldsodds sth. Bz az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvanyviz gydgymodndal \gy ezel6tt, mint anuak hasznd-
lata alatt, valamint utdlagosan gyégyszeril is kitiiné szol-
gdlatot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.

Poraktdr Pesten, "Worélc F ozsef gyigyszerész wrndl.
A hamasitdastoli megmenekitlésre figyel-

meztatek mindenkit, hogy a valodi eqyete-

mes emésetdpor Dr. Golis pecsétjével van

elzéirva, s minden skatulya a védbélyeggel

s kiviilrdl ily ezimmel van elldtva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien.
Foszillitohely : Bécshen Stefansplatz 6. (Zwettlhof),

CHINAHEJ-BOROK,
Henry Ossian tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjatsl.
Valodi kinahéj-bor spanyol borhol.

Az oly allandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossagot
| nyujt, s az adagolist igen konnylvé teszi; a bor mem keser,
hanem igen kellemes izii, miért is igen elényosen alkalmazhaté
gyermekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
kiknek gyomra a keserfi szereket roszil tdri. Szoruldst nem okoz
azon evjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy
iivegnek 2 frt.

. , . . 5
Vastartalmu kinahéj-bor, malagaborral, vilany-
savas vassal s erjenynyel (diastasis).

Kz tbkéletes tartossagd s tiszta iz, mely miben sem emlé-
keztet alkatrészeire, kbnnyen adagolhato s biztos hatdsi. Ezen alak-
ban hasoulé korlilmények kozott a vasat a szervezet igen kinnyen
tiri s hatasa mégis biztos, — Igen elonyds a sapkor s vérszegény-
ség ellen, fGgyszinte silyos betegségek ntin idilés alatt; tovaba
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerét emelni és bz
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — ara egy fivega-
nek 2 frt. 50 kr,

NB. Az orvosok ez e r j e ny diastasis) hasznat ezen borban
«f| konnyen meg fogjak érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jatszik.

Iblanyos Kinahéj-bor, (Vinum cort.

chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajdtsdgos kezelése
folytan 1gyszolvan mysticus moédon van egyesitve a kinaval, a
nelkiil, hogy vele 0Osszekottetést képezne. Bz azért volt sziikséges,
mivel ezen két anyag vegyileg egymassal ©ssze nem fér. Az igen
kellemes izl készitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet
hatni az u. n. gérvélyes bantalmak ellen, melyek oly
kitlonféle alakban nyilvanulnak, helyettesiti a csukamaj-olajt_és igen
nagy haszonnal adhaté elsatnydlt, golyvas és angolkoros gyermekek-
nek. — Ezen 2 készitményben a kina, iblany és vas fog-
laltatik, oly hatalmas szerek, melyek Ggyszélvan dnmagukban véve
elégithetik ki az orvost a mai idoben, melyben a vérszegénység
minden betegségnek fooka. — ara egy iivegnek 2 frt. 50 Kr.

Pesten, a magyarorszégi féraktdrban, TOROK JOZSEF
gybgyszertdriban, kirdly-uteza 7. sz.

PEST 1873. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.).

Melléklet: Az ,Orvosi Hetilap 1872/-diki folyamdnak tartalomjegyzéke.
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