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Az dlfehérvériiségral,

Kiilonos tekintettel az dlfehérvériiség kemény alakjinak eddig
észlelt myolezadik esctére.
MirLer KAnmAN tudortél Bécsben.

Minthogy az &lfehérvériiségréli ismereteinket a fehér-
vértiség alapjén nyertik és minthogy a két bantalom a vér-
kértan egy Osszefiiggl részét képezi, azért sziikségesnek
tartom, e helyen a fehérvériiség érdekes torténetét rovid
vézlatban adni.

A vérnek élet- és kértana, mily nehézségeket éslatszélag
megfejthetlen rejtett viszonyokat tiintetett a régiek elé, kiti-
nik mér abbdl is, hogy a vérlobnak — haemitis — fogalma
ezelott esak rovid id6vel vesztette el kértani tekintélyét. Csak-
ugyan csoddlkoznunk kell, hogy még e szizad elején is a
legkival6bb buvdrok mily sziik és hidnyos ismeretekkel birtak
a vérrol, igy hogypl.egyDollinger?®), egy Heusinger®)
az 6 miveikben csak annyit emlitenek, hogy van fehér, voros
és néha fekete vér. Ez volt a vérnek 0sszes kértana 1826-
ban. A vérkértan tetemes haladdsdinak tekintették, midén
Kastners) egy ondll6 mivet irt oly korrél, melynél csak
fehér vér kering az evekben; e betegség a mai nap ismert
kérok melyikének felelhetne meg, azt Kastner leirfsih6l nem
lehet kitudni.

S6t még Piorry-ndl*) sem taldlunk egyebet, mint
hangzatos gorog elnevezéseket, ilyenek a chylimia, galak-
tamie, lipimie stb.

Ennyire haladt volt a vérkértan 1845-dik évi october
haviig. Ekkor Bennett®) a vérnek egy addig nem
észlelt (?) kordllapotdt kozlotte, s helyesebb magyardzat
hignydban a bintalmat ,suppuration of the blood“-nak ne-
vezte el.

Ugyanez év november haviban Virchow®) a vérnek
hasonl6 béntalmit kozlotte és a vérnek tiizetesebb tanilmé-
nyozdsa folytdn eda nyilatkozott, hogy a béntalom oka &

1) Grundsitze d. Physiologie. 156. lap.

%) Ber. d. authropotomischen Anstalt. Wirzburg 1826. 3. lap.
%) Uber d. weisse Blut. Erlangen 1832.

) Haemopathologie. Leipzig 1839.
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®) Frorieps Notizen 1845. 789. sz.

fehér vérsejtekben keresendd; ezek t. i. tilnyoméan meg
voltak szaporodva, miértisa ,leukimia“ elnevezést ajénlotta.
Rovid idére ezutdn Bennett esete is tudomésdra jutott Vir-
chownak, mely 6t a tirgy szorgosabb tantilményoziséra indi-
totta. Eredményeit Virchow — lelkiismeretesen gyiijtott 9
eset kiséretéhen — igen érdekes és tamilményos czikk-
ben tette kozzé.') Az e czikkben foglalt kérszovettani ész-
leletek altal Virchow a fehérvériiség tandt megalapitotta és
e czikkét csakugyan e szavakkal be is fejezte: ,Ich vindicire
damit fir die weissen Blutkorperchen eine Stelle in der
Pathologie“.

Ot év mult el, mig Virchow-nak e czikke Bennett kezébe
keriilt, ki el nem mulasztotta Virchow ellen egy igen inge-
rilt czikket®) irni, melyben a fehérvériiség felfedezését ma-
génak tulajdonitja és azt iparkodik bebizonyitani, hogy az &
esete is csak fehérvériiség volt, s 6 csak helyes elnevezés
szlikében frta le mint vérgenyedést.

Erre hosszi és mindkét részrél elég hevesen viselt vita
tdwmadt, melybdl a tudomény maga Inizta a f6hasznot. Egyik
is, mésik is iparkodott ij eseteket gyiijteni és azokat minden
irnyban kiakndzni, mi dltal az ismert és pontosan figyelt
esetek szdma egyre nétt és a fehérvériségnek egyes sajét-
sdgal is mindinkdbb biztos alapra jutottak.

A személyeskedéstol eltekintve, a vita mésodik pontjit
a kornak elnevezése képezte. Virchow ellenében Bennett a
kért fehérvériiségnek megnevezni nem ajinlotta, még pedig
azért, mert van ily koéros vér, mely legkeveshé sem fehér,
mig ellenben néha teljesen egészséges vér fehéres szint
mutat, s a fehérvérsejtiség elnevezést ajinlotta, mi 4ltal
a dolog lényege, t. i. a fehér vérsejteknek tiilsdgos megsza-
porodésa tiizetesebben van kifejezve. Virchow ennek daczéra
is az eredeti elnevezéshez ragaszkodott és megkillonbozteté-
siil azt dllitotta fel, hogy Bennett elnevezése oly vérre illik,
mely a rendes alkatrészeken kivil még a fehérvérsejteknek
bizonyos tobbletét is birja, mig a fehérvériség kifejezés azt
akarja mondani, hogy e vérben bizonyos szdmi veres vérsej-
teknek helyét fehér vérsejt foglalja el. E szerint Virchow
elnevezése csakis a kéros fehérvériiségrél sz6l, mig ellenben

') Med. Vereinszeitung. 1846. 34—36. sz,
%) Monthly Journ. Edinb. 1851.
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Bennett elnevezésével azon dllapotokat is kifejezziik, melyek
a fehér vérsejteknek ideiglenes —  transitorisch — szapo-
roddsival jirnak, pl. terhességnél, tetemesh vérveszteség,
hosszi bojtolés utén. Ugy hiszem, a fogalmak tisztdzdsdt
nagyon elsegitjilk azdltal, ha e két elnevezést egymds he-
lyett nem haszndljuk. A Virchow, Bennett kozti vita kifo-
lyasat sokoldaldali kutatisok képesték és féleg ezeknek
koszonhetjilk azt, hogy azon viszony csakhamar meg 16n dlla-
pitva, melyben a 16p és a nyirkmirigyek, a fehérvériségnek
e két alakja, ardnylag rovid id6é milva, kértani jogosiltsigra
Jjutott.

Hogy ily heves és érdekes elézmények utdn a vérvizs-
gilat korodai divattd lett, az természetes dolog.

De e vizsgélatok mindig csak tevileges eredményre
inddltak ki, mig ellenben a nemleges eredményeket, vagyis
azon eseteket, melyekhen a 16p és a mirigyek tiltengése mel-
lett, a fehér vérsejtek szima a rendest til nem haladta,
nem figyelték meg és nem kozolték. Ezért nehéz az dlfehér-
vériség torténetét hiven megirni, igy pl. nem tudjuk
Wunderlich, Laboulbéne és Cossy eseteit hovd
sorolni. Az alfehérvériiségnek elsé észlelt esetét, azert is
bajos meghatdrozni, mert a kilonboz6 nemzetek maguknak
igénylik az elsoséget. A franczidk szerint Bonfils észlelte
az elsé esetet, mig az angolok az érdemet Hodgkin-nak
tulajdonitjik és a kért szerinte ,Hodgkin's disease*-
nek nevezik.

Ha az idevagé irodalmat pontosan kutatjuk, gy kitii-
nik, hogy az alfehérvériiségrél Virchow?) tesz eldszor ha-
tarozott emlitést, még pedig egy igénytelen kis utéiratban.

Annyi bizonyos, hogy a sebészek a mirigyeknek hol
helybeli, hol sokszoros tiltengését régen ismerték és kezel-
ték és a dagokat lymphomoknak vagy lymphosarkomoknak
nevezték. A helybeli bédntalmak tokéletesen a sebészet korébe
viagnak; minket itt csak azon alak érdekel, melyet ok a
sokszoros roszindulati nyirkdagok czime alatt tdrgyalnak, s
melyek bizonyos id6 lefolydsa utin a szervezetre visszahatva,
azon kérdllapotot idézik eld, mely mint 4dlfehérvériség a
belgy6gydszok hatdrdba esik.

Hogy Hodgkin®) mdr 1832-ben észlelt oly kort,
melynél a mirigyek tultengettek, — az tény, hanem az 6
eseteit nem merném konyelmien az dlfehérvériségher sorolni,
mert 6 maga bujasenyves és giimés elfajuldsrél sz6l.

Pontos vérvizsgdlat kiséretében az elsé hiteles esetet
Wilkss) kozolte és a béntalmat ,anaemia lymphatica“-nak
nevezte el. A francziik ezutdn ily eseteknek egész seregével
léptek fel , melyeknek hitelességében kétkedni azonban
elég okunk van. A kovetkezd hiteles esetet Woillez?) a
»S0ciété méd. des hopitaux“-ban adta elé.

Hérard, Leudet, Mayer, Black és Wood-on kiviil
Trousseau’) észlelt tobb érdekes esetet, melyeket ,ad é-
nie“ czim alatt irt le.

Wunderlich®) hdrom esetet kozolt és 6 volt az elsd,
ki a most dltaldnosan elfogadott ,dlfehérvériség elnevezést
ajdnlotta.

Minden esetek még ezelétt rovid idével dltalén mint

¥) Virchow’s Archiv. 1852,

?) Med. Chirurg. Transact. 1832. Vol. XVII. 68. lap.
3) Guy’s Hosp. Rep. 1856, Ser. 1II. Vol. II. 114. lap.
4) Canstatt J. Bericht. 1859. 11 ; 847 lap.

%) Clinique méd. III. 555. lap.

®) Arch. d. Heilkunde. 1866.
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lfehérvériségek targyaltattak; s mig az anyag és az iro-
dalom a mai béségre nem nétt, bajos is volt az egyes kozle-
ményekben eléfordulé ellentmonddsokat egy kozos szempont
alé helyezni. A régibb esetekben azellentmonddsok a dagok-
nak 4llomdnydra vonatkoztak, mely majd ligynak, majd ke-
ményn-k mondatott. Az ijabb ellentmonddsok a dagoknak
szovettandt il'etik és szorgos tanilményozasra inditdk, foleg
Langhansot!) és Hittenbrenner t?), kiknek kutatiss-
b6l kitiint, hogy az esetek nagy szdmdt el kell kiiloniteni és
a dagoknak szovettani alkata szerint az dlfehérvériiségnek
kemény és ldgy alakjit megkiilonboztetni sziikséges. Je
lenlegi beosztdsunk tehdt ez :

J lépheli ;
fehérvériség | mirigybeli és
kevert ;
1épbeli, J ligy
alfehérvériség | mirfgybeli és vagy
kevert l kemény.

Az eddig ismert esetek kozil a ligyalakiak tilszémban
vannak ; mig kemény alak eddig csak hét ismeretes, ide
tartoznak : Wunderlich, Wilks, Hutchinson, Billroth, Hillier
(Leudet), Williams és Hittenbrenner esetei.

A nyolczadik esetet nekem volt alkalmam észlelni
Bamberger kéroddjin. (Folyt. kov.)

Adatok a wmilvi Korasziilés eloidézéséhez myolez észlelettel.
LieeMaNN Mor tr.-t61 Béeshen.
(Vége).

Ezen félévben a béesi egyet. 2. szilkéroddjan eddig vég-
rehajtott miivi korasziilések szima nyolez. Ezen eseteknek kime-
rit6, s minden irdnyban tokéletes leirdsit az anyaggal oOndlld
rendelkezési lehetetlenség miatt nem kozolhetvén, esupin a gya-
korlati tekintetben fontos adatokat akarom rdviden el6hozni.

L eset. S. A., 23 éves, 2-szor sziil6; utélsé tisztuldsa 1872.
jan. 30-kin volt; a terhesség idejének megfelel6leg jol kifejlett
magzat elsé koponyafekvésben van. Conjugata = 3. Miutin a
né dllitdsa szerint elsd gyermeke nehéz, dltala meg nem nevez-
heté mitét 4ltal, s halva jott viligra, oct. 12-kén r. 9 6rakor
a magzatburkok méh-kutaszszal megnyittattak, mire mdasfél éra
milva szilfajdalmak jelentkezvén, a sziilés 39 déra eltelte utdn
dllott be. Az anyinak nem lévén elegend teje az 5 font 29 L
nehéz 6s 18/ hosszii gyermek egészséges dllapotban a lelencz-
hézba vitetett. A gyermekdgy lefolydsdban semmi rendellenesség,
a né szilés utini 12-dik napon hagyta el az intézetet.

1. eset. P. A., 22 éves, eloszorsziild, october 25-kén vétet-
vén fel a II-dik sziilkéroddra, kivetkezé elézményeket ad elé:
hérom éves kordban kezdett jirni, s gyvakran beteges volt, elsd
tisztuldsa 12 éves kordban jelentkezett, utélsé havadzisa 1872.
febr. 16-kdn volt. Magzata II-dik koponyafekvésben van; a me-
denczemérés kovetkezbket eredményezeit: conj. vera = 3"; a
csipesont mells6é felsé tovisének egymdstéli tivola = 8"; a ta-
rajoké = 10" és a tomporoké = 11%,." Oct. 27-kén ruga-
nyos szdlacs (elast. Bougie) vezettetvén a méhbe, 48 érdig ha-
gyatott benn. Fijdalmak nem sokdra jelentkeztek, 28-kin reg-
gel a méhszdj egy- és esti 6 drakor hdrom Wjjnyira tég, mire
a sziilf4jdalmak hevesebben mikdidvén, a magzatburkok megre-
pedtek és a szilés 29-kén esti 9 Orakor ment véghe. A gyer-
mek silya 4 font 14 lat, s 17" hosszi az. A gyermekfej egye-
nes 4tmérdje = 41/, ¢, circumferentifja = 12/, “; diam. bitem-
por. = 2 10"*; diam. bipariet. == 3% 2"/, A gyermekigy elso
napjaiban gyenge ldzas dllapot mutatkozott, mi miatt a gyer-
mek a lelenczhdzba vitetett; a gyermekdgy tovdbbi lefolydsa igen
kedvez, s a né a mésodik hét végén bocsittatott el.

I eset. N. H. 28 éves, el6szdrszilé, gyermekkordban

1) Virch. Arch. 54. kr. 3 frt. 509 1.
?) Kinderheilkunde. 1871. 15 fi.
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beteges volt, késén tandlt jarni, utélsé tisztuldsa idejét nem
tudja; a méhfenék dllisa a terhesség 33—34-dik hétnek felel
meg. A magzatviz mennyisége rendesnél sokkal nagyobb; a mag-
zat ennek kivetkeztében gyakran viltoztatja fekvését. A nf test-
hossza 50'/,". A medenczemérés eredménye kiavetkezt : conj. vera
= 3'; a csipes, mellsé felsé tov. egymdstoli tivola = 8,
a tarajoké = 9 4'“ a tomporoké = 101/, . A kiilsé méhszdj-
nyilds szlik lévén, nov. 1-én és 2-kin egy-egy szivacskip vezet-
tetett be, mely estére el lett tdvolitva. Noy. 3-kin a méhszdj
elégséges kitdgulisa utdn a peteburkok méhkutaszszal megnyit-
tattak, de a sziilés elre nem haladvin, nov. 5-kén d. e. 11
drakor ruganyos szilacs vezeftetett a méhbe, mely nehdny ora
elmildsa utdn a sziltijdalmakat felkolté, s a sziilés nov. 6-kin
d. u. 6 érakor tortént meg, A 2 font 30 lat nehéz és 15 hosz-
sz magzat az anyindl mér szilés alatt fellépett lizas 4lla-
pota miatt a lelenezhdzba kiildetett. A gyermekfej dtmérdi ko-
vetkezOk : a diam. bipariet. = 3" 1 ; diam. bitemp. = 2"/ 8'/;
az egyenes dtmér6 = 3* 8‘; a nagy ferde = 4" 6'‘; a kis
ferde = 3" 3“‘; a fej korfogata (Circumferenz) = 11'/,". A
gyermekdgy elsé hetében folytonos liz, érzékeny alhas, melyhez
a mdsodik héthen a bal kéz kis Gjjanak kéztdiziileti lobja esat-
lakozott ; késébh medenezebeli sejtszivetlob is lépett fel igen lassi
lefoly4ssal, mire a né dec. 8-kin belgydgydszati osatdlyra dtte-
tetett, hol nehdny hét miilva meghalt. A bonczolatndl a puer-
peralis processus jelein kivill még a bal esipesont csonthdrtya-
lobja is taldltatott.

IV. eset. N. J., 2-szor szil6, 23 éves, oct. végén jelent-
kezett az I-s6 sziilész.-kéroddn. Allitdsa szerint mindig egész-
séges volt, de késén tanidlt jérni. Elsé sziilése egy évvel ezel§tt
a II-dik sziilészeti koroddn tortént, mely alkalommal koriilbelil 71/,
hénapos magzat nehéz fogdmiitét segitségével fejtetett ki. Jelen
terhesség tartama 84 hét. A nd testhossza 49, medenczéje an-
golkéros, dltalinosan sziik ; kirfogata — 28'; conj. ext = 1/,*
conj. vera = 21/, Oct. 29-kén d. u. 3 érakor a magzatbur-
kok a fennt leirt, Braun tnr. kéroddjin divé eszkozzel dtsmirat-
vin, meglehetds mennyiségli magzatviz folyt el. Ugyanaz nap
esti 8 Orakor jelentkeztek az elsd szilfijdalmak és éjjeli 2 6ra-
kor tortént meg az 616, 4 font nehéz, 17%/" hosszi, medencze-
végl fekvésben levé magzat spontan megsziilése, melyrél meg-
jegyzendd, miszering a korasziilés elOidézése elétti napon tortént
vizsgdlat alkalmdval fejfekvéshen taldltatott. A magzat koril-
beliil 54 draig élt; a gyermekigy lefolydsdban semmi rendel-
lenesség.

V. eset. S. T., 37 éves, elbszorsziild, nov. 27-kén terhes-
sége 3b-dik hetében nagyfoki hasvizkérral a Il-dik sziilkérodira
vétette fel magdt. Szilutai rendes alkotdstak ; magzatmozgdsokat
nehdny nap oGta nem érez; magzatszivverések sem hallhaték.
Nehéz 1égzés- és fuldoklisban szenvedvén, a korasziilés el6idé-
zése cz6ljibol felvétele utdén 2 ordval ruganyos szdlacs vezette-
tett a méhbe, mire 8 Gra eltelte utdn jelentkeztek az els6 szil-
fijdalmak és a né nov. 28-kin d. 12 drakor 2 font 1 lat nehéz,
s 16" hosszii holt magzatot sziilt, melynek fejitméréi kovetke-
70k voltak: az egyenes dtm. = 3" 10"‘; a kis ferde = 3%
2" a nagy ferde = 4" 3''; diam. bipar. = 2"; diam. hi-
temporal. = 2 5%; a fej kirfogata = 11" 6'“. A gyermek-
dgyas mdsnap hasvizkéra miatt belgydgydszati osztdlyra tétetett
4t, hol szivbaja kovetkeztében meghalt.

VI. eset. S. A. 28 éves, 2-szor szild., Blsé sziilésének
lefolyésit illetéleg 4llitja, miszerint az nehéz, dltala meg nem
nevezheté miitét dltal tortént, mely alkalommal a magzat halva
jott viligra. A hiivelyvizsgilat alkalmival a méhhivelyes rész
tobb helyen hegesnek, valamint a hiively mellsé falin heges
dssehiizédds taldltatott. Utolsé tisztulisa 1872 mdj. 14-kén volt.
A conj. externa = 63/,“; conj. vera = 2'/,"; a csipesontok mellsé
felsé toviseinek egymdstili tivola = 914,%, a tarajoké = 10",
a tomporoké = 11'/4". Jan 24-kén regg. 10 drakor a méhbe
tortént ruganyos szélacs bevezetése utén nehdny éra milva sok
magzatviz folyt el; mdsnap reggel a méhszdj csak 1 Wjjnyira
atjarhaté; dél felé a szdlacs eltivolittatott, s a n6 egy Ordig tarté
meleg kddfiird6t kapott, mire délutin 2 6rakor 4j magzathélyag
képz6dott. Esti 10 érakor a méhszdj csak 3 Wjjnyira lévén tdg,
a colpeurynier hdrom Ordig tarté alkalmazisa utin a magzat-
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burkok mesterségesen megrepesztettek, mire reggeli 6 érakor a
méhszdj eltiint, A magzat szivverése tobbé nem hallhats, s feje és
a né medenczéje kozti térardnytalansig miatt a koponyafirds
végrehajtdsa valt suzitkségessé; az dtfirt fej jan. 26, r. 8 drakor
kranioklast segélyével huzatott ki; a magzat sdlya 3 font 6 1.
A gyermekdgy elsé hirom napjaiban kisfoki ldz és éraékenység
a méh tdjin, a gyermekdgvi kifolyds kissé biizds, a né hiively-
boli higyesurgisrl panaszkodik; az elbvett hitvelyvizsgélat dl-
tal a fennt megnevezett heges dsszehizddisnak megfeleld he-
lyen levé hélyaghiivelysipoly fedestetett fel. A gyermekigy to-
vibbi lefolydsiban semmi rendellenesség.

VII. eset. M. M., 26 éves, 2-szer szilé két évvel eze-
16tt az I-s6 sziil-kéroddn nehéz sziilésen ment keresztill, a meny-
nyiben medenczesziikiilet miatt magzata ldbra fordittatott, de a
fejnek kihtzdsa nem sikertilvén, az gorbe trepannal dtfiratott
és kranioklasttal kihizatott; a gyermek 5 fontot nyomott (agy
nélkiil).

A gyermekigy kedvezd lefolydsi volt, s a né a rendes idé
eltelte utin egészséges dllapothan el lett bocsitva azon utasi-
tdssal, miszering \j terhesség bedlltdval a 8-dik hénapban je-
lentkezzék. Jan. 28-kin megjelenvén, rajta kivetkezé lelet vé-
tetett fel: a terhesség korilbeliil a 34-dik hétnek megfelel
(tisztulisa kimaraddsinak idejét nem tudja); a fejfekvéshen levd
magzat stlya 4 fontra becsilltetett; kopenydja arinylag nagy,
de pubha és Osszenyomhatd. A medencze korfogata = 29; conj.
ext. = 6*; conj. vera = 2 8'“—3*. Jan. 29-kén d. u. 3 Ora-
kor Br. tor. kéroddjin hasznilatban levé médszer szerint a mivi
korasziilés eldidézése czéljdbdl a magzatburkok megsmirattak,
mely alkalommal a magzatviz egy része elfolyvin, a gyermek fe-
jének lejebb tolulisa a méhnyak felé észleltetett. Délutin 5 dra-
kor rendes szilfijdalmak jelentkeztek és djjeli 1 drakor kovet-
kezett be a 3 font 28 1. nehéz, 17" hosszii magzat sziiletése,
mely mdsfél nap milva meghalt. A gyermekigy lefolydisa to-
kéletesen rendes és a nd f. hd 9-kén hagyta el a sziilkérodat.

VIIL. eset. B. M., 26 éves, 2-szor sziild, jan 20-kin
az I-s0 suiilészeti koroda hallgatéinak lett be mutatva. Az eldz-
ményeket illetbleg megjegyzendd, miszerint egy évvel ezelftt a
Simpson-féle kutasz bevezetése dltal (a magzatburkok megsér-
tése nélkiil) medenczesafikiilete miatt ndla a mivi korasziilés lett
elbidéave. Az elsé szilfijdalmak fellépése 48, a sziilés pedig 55
6ra milva kovetkezett be.

A magzat 6 font 24 lat-nyi nehéz, 17 hiiv. hosszi volt,
s két napig élt. Az anya a gyermekdgyban kisebbfokd enmet-
ritis-en ment keresstiil, de a sziilés utini 3-dik héthen egész-
séges dllapotban el lett boesitva. A né kifejlodése és arczvo-
ndsaira nézve 12—13 éves gyermekhez hasonlif, azonfeldl fo-
lotte vad és pajkos, mi miatt a vizsgilat meg van nehezitve,
Testhossza korilbelil 48‘; a medencze dltalinos sziik, alacson ;
korfogata = 28"; conj. vera 2!/, hiivelyken alul. A fejfekvési
inagzat az Gletképesség hatirdt még nem érvén el, a koraszilds
eléidézése fél hénapra halasztatott el. A februdr 5-kén tjonnan
tortént vizsgdlat alkalmdval észlelt méhfenékdllds a tobbi ko-
riilményekkel egyiitt a terhesség 32—33 hetére engedett kivet-
keztetni. Délutdni 4 érakor VII al. emlitett eljirds szerint a miivi
korasziilés elSidézése a terhes nyugtalansiga miatt narcosisban *
hajtatott végre, mire az els6 szilfijdalmak febr. 7-kén r. 8 Gra-
kor jelentkeztek, a sziilés pedig ugyanaz nap esti 8 dérakor dllot
ke. A magzat halva 3 font 8 lat nehéz és 16" Thosszb
volt. A gyermekdgy lefolydsa rendes.

A felsorolt 8 esetnél tehit a mivi korasziilés 3 eldszor
¢s 5 mésodszorszillonél idéstetett ell, kik 22—37-dik életév kozt
dllottak (és kik koziil 1 eseh, a tobbi T alsé-austriai sziiletésit
volt). A terhesség egyszer a 32-dik, egyszer a 33-dik, kétszer
a 34-dik, egyszer a 3b-dik és héromszor a 36-dik hét koril
szakittatott meg, még pedig T-szer medenczesziikiilet és 1-szer
fuldokldsi tiinetek miatt. A medencze térfogatait illetéleg a conj.
vera hiérom esethen 2'/;, egy esethen 23/, hirom esetben 3 hii-
velyknyi és végre egy esetben rendes nagysigivolt. Az els6 sziilfdj-
dalmak 1'/4—38 6ra milva jelentkestek; a szilés pedig 10, 11,
26, 46, 49, 52, 61 és 128 6ra milva dllott be. A magzatok

kozil 3 halva [sziletett; az O élve suziiletett gyermek kouil a
g*
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ketté a korodin halt meg (az egyik 54, a mdsik 36 6ra miilva);
a tobbi hdrom a lelenczhiznak adatott 4&t. Fekvésre néave 1
magzat far-, a tobbi 7 fejfekvéshen sziiletetetf. A maguatok sii-
Iya 2 font 30 lat és 5 font 29 lat, hosszuk pedig 15“ és 18
kozt ingadozott. A sziilés T esetben onként tortént meg, s 1
esetben miitét (craniotomia) dltal lett bevégezve. A nék kozil
6 rendes gyermekdgyon ment keresztiil ;') 1 puerperalis processus
és 1 szivhaj kovetkeztében halt meg. A mddszerekre nézve a
méhkutasz 1, ruganyos szilacs 2, peteburokszirds 3, szivacskip
{méhkutasz- és ruganyos szdlacsesal combindlva) 1 és a ruganyos
szdlacs colpeurynterrel combindlva szinte 1 izben jott alkal-
mazdsba.

Tanulmény a vilté liazrol.?)

Poruik Liszué tr., Biharmegye tiszteletbeli foorvosa és korhdzi orvostol.
(Folytatas.)

Megflgyelést érdemld azon kirilmény, hogy Wunderlich
szerfni, ki Kszak-Németorszdg moesirgerjes vidékein a china-
fogyasztdst is tdbldzatos kimutatdshan osszedllitd, a cholerajarvi-
nyokat megel6zott években a kinalkészitmények irdnt a sziikséglet
jelentékenyen emelkedett, mig annak kitorésével az egyszerre le-
szallott. Ezen tapasztalds megegyezik Niemeyer azon dllitd-
saval, hogy a jarvinyokat rendesen kisebbfokd fertozési kirok
elozik meg, és Griesinger azon elméletével, hogy e kirok
fajrokonok és hatvinyozott mérvhen fellépd, kilonnemi alakzataik,
az eligazisok felotld silyoshoddsainak 1épesézete szerint, mds
elnevezések alatt ismeretesek. Itt azonban kéntelen vagyok azon
ellenvetést koczkdztatni, hogy mig a kisebh foki mocsirgerji 1dz
a nagy vdrosokat kertilni litszik, s6t Puccinotti és Folehi-
nak Rémdban 1824. és 1846. évhen tett megfigyelései szerint a
a ghetto, mely pedig a legpiszkosabb, legrondibh vdrosrész,
ardnytalandl csekély meghetegedési szdmof tiintetett fel (bir a
tiber-parti jarvinyokra legkedvezobbh fekvéssel bir, s bdr rend-
kivil siirtin lakott és tilnépes volt), addig a magash fejlettségi
cholera, a betegségek csalidjiban ugyanazon nemzedék sarja, —
épen ellenkezé nyomokon halad.

Mielétt a hajlamossdgra, egyéni s alkalmi okokra
ttérnék, Troussea n azon csoddilkozdsiban kell osztoznom,
hogy ezen — vegyik fel — kiiloindsen nivényi részek bhomlisabil
is eredheté méreg miért csupin az emberi szervezetnek oly kédros, s
miért marad atlél az egész dllatvilig mentes? Annyival fel-
tindbb ezen korilmény, mert az eddigi kisérletek tantsigai sze-
rint novényi szervezetek vagy élddieknek a testbe juttatisa alkal-
méval az azokbdl eredd sajitos kértermények a kisérleti tdrgya-
kil szolgdls &llatokon is azon betegségeket idézték elé, mint
milyenek okozéiként tartatnak az emberekben; s midén Salis-
bury, ki lizmentes helyek lakéinil a palmella-gyep elhelyezése
dltal a lakokban azt szfndékosan el6idézni képes(?) volt, ugyan-
ezt 4llatokon is megkisérleni elmulasztotta, igy felfedesésében
oly hézagot hagyott hditra, mely Trousseau gyakorlati meg-
jegyzésével a legélesebb ellentétben 41l En gy vélekedem, hogy
akdrmely fali penészesir ily eredményt mutatna fel, mert azt
tartom, hogy azon setét, nedves lakisok, melyekben ez kiviri-
gozhatik, minden esetben gy fertozhetik a levegét, oly dohos sza-
got is terjesztenek, hogy a gerjes kérokra hajlamosftani egydlta-
ldban képesck lehetnek.

A mocsirgerji fertozésnek az ember kor- és nemkiilonbség
nélkiil ald van vetve és bebizonyitott tény, hogy a fertéz6 anyag
a lepényedények falain is dthatol, s hogy a kirtermény az anydrél
a magratra dtszrmaztatik. Innen van, hogy a magzat roha-
mos mozgasai miatt a ldzrohamok alatt ily jdrvAnyok idején
gyakoriak az elvetélések. Baxa-nak Poldban s a dalmdt cen-
gerpart moesdr-vidékein tett tapasztalatai szerint a szoptats tej-
jel is 4tvitethetik a méreg, s nélam 7 eset van feljegyesve,
melyben véltélizas anydnak djonsziilott gyermeke rendkiviili lépna-
gyobboddssal és rendszeresen kifejlett viltéldzas rohammal sziiletett,
mi 8-ndl gydgyuldssal, 4-nél haldlos kimenetellel végzodott; tovibhd

1{) A VI sz. alatt idézett nénél tamadt holyaghively-sipoly inkabb
az elobbi mint a jelen sziilés rovasdra tehetd.
?) L. az OHL. 7. szdmat.
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29 esetheu hatdrozottan kovethetém a gerj fejlddését, mennyiben
2—3 honapos gyermekeknél, kik csupén anya- vagy dajkatejjel
tipldlkoztak, mindig akkor kivetkeztek be a véiltdldzrohamok,
midén 19-nél anydik, 10-nél dajkdik elérement véltéldzban hosz-
szash ideig szenvedtek, orvosi segélyt késén vévén igénybe, vagy
annak daczéra is visszaesések dltal tobb izben megldtogattattak,
s igy a fert6zott vér magit az anyatejben is — dtviteli titon —
érvényesitheté.

Ataldban véve mégis a gyermekkor kevesebb hajlamossd-
got mutat e nembeli megbetegedésekre mint a serdilé és férfi-
kor: valamint a halad$ korral is a fogékonysig mindinkdbb ke-
vesbedik. fgy frjik ugyan a szerzok, csaknem egyhangilag 4llit-
va, hogy az 1—5 életév kozti kor, a tibbiekkel viszonyitva, kis-
szdmi ardnyt tiintet fel; de e tapasztalds talén kis terjedelmii
jarvényokra vonatkozhatik, mert engem sajit tapasztalataim az
ellenkez6rol gybztek meg: jegyzeteimbdl hatdrozottan azon ered-
ményre jutottam, hogy a 10—20 év kozti iddoszakban félannyi
a megbetegedések szdma, mint az 1—7 év kozotti gyermekeknél,
kik a fogzison még 4t nem estek, valamint azt is dllithatom,
hogy a 24—40 év koat a legtobb koreset fordil eld, — 1000
kozil 621, 6s fgy e szimbeli adatok alapjin a kozépkor a
kéranyag felvételére legalkalmasabbnak litszik, mi kiilonben az e
korral jaré szellemi és anyagi munkdban, foglalkozdsi, kereseti
viszonyokban és mds hasonlé okokban talilhatja megkizelité ma=-
gyardzatit, Részemrél azon nézetnek hddolok, hogy a fertzés
foka és mérve nem annyira az egyéni ingerfogékonysig kiilon-
hizé voltitél fiigg, mint inkdbb attél, vajjon miné testalkatnak,
szervezeti erdnek, életképességnek orvend valaki egyrésat és mily
mennyiségit novényélodiek, bomldsi termények vagy akdrmily
géres6i miniaturelények és miné kifejlodési korszakban jutottak
a megtimadott szervezetbe.

Hajlandd vagyok feltételezni, hogy miként az aleohol ha-
tdsa annak foka 6és mértékardnya szerint gyengébb vagy erdsebb,
gy a mocsir-gerj is akként hoz enyhébb vagy hevesebb tiine-
teket létre, mint az toményebb, teliiltebb, vagy higabb oldatban,
mennyisége nagyobb vagy kisebb adagéiban, fajsilya fokozaténak
magassga vagy alacsonysdga szerint vétetik fel. Hozzdteszem,
hogy a megtdmadott tomecsek mindségi és mennyiségi viszonyai
egyenes ardnyban dllanak a szervezet kordval, a testi miikddések
6lettani épségével és az alkalmazkoddsi képességgel, s viligos,
hogy kérélettani viszonyok, valamint bizonyos sajitos ingerszenv
azokat médosithatja.

Nem lehet figyelmen kiviil hagyni azon korilményt sem,
hogy a pos-gerj vagy mocsirméreg lappangva fertéz és néha
hosszi iddvel, s azutén tor ki, midon mér a fert6z6 anyag egye-
temes miikodése litszélag aldbbhagyott és olyan egyéneken, kik
a jarviny-vidéken mentesek maradvdn, azt biztosan kikeriilendk,
més thjakra koltoztek. HKs igy némi tekintetben hasonlit azon
alkati bajokhoz, melyek a haté ok tiinékeny elenyésztének lit-
szata mellett késébbi idékben kezdenek fajlagos médon 6bre-
dezni, p. 0. az 6lom és bujasenyvi méreg dltal okozott kirnemek.
Idegenek a meghetegedésnek inkibb ki vannak téve, mint a
bennlakék, mi kiillonben csak is az égaljhozi alkalmazkoddsi
képességnek — acclimatisatio — tamijele.

A foglalkozdsokat illetéleg a munkds néposatily,
katonasdg, a szegények, csavarglk, rendetlen életmédot kovetdk
gyakrabban timadtatnak meg s kevésbhé 6vhatjik magukat, mi
azonban természetesen munkdssigi, szabadban tartézkoddsi, ru-
hézkoddsi, élelmezési, lakdsi és més hasonls korilményekbdl ko-
nyen kimagyardzhaté; mert mint az erébeli hidnyossig, rosz
taplélkozds, tilfeszitett izomtevékenység, felmagasztalt vagy leha-
talmitott ideg- és kedélydllapot, a test héfokdnak vagy stlydnak
bérmily okokbdl szdrmazott vdltozdsai mds betegségeknél is els-
el6készité kérmozzanatik, tgy ezek a fénnforgd jirvdny alkalmdval
szinte  ndvelik a  hajlamossigot. Egyéltaldban  mindazon
egyéni, alkati viszonyok, mostoha életfoltételek, melyek az
ellendlldsi képességet, a testi ruganyossigot, a zsongot — tonus
— lefokozzik, a gerjkérok irdnti vonzalmat gyarapitjik, s igy a
tarsadalmi 4lldsokb6l, vagyoni helyzeth6l folyé oki viszonyok
azért sem kielégitOk, mert az el6kelobbek viszonylagos mentessége
is mis természetd alapokon nyugszik.
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Az alkalmi okok kdzott leggyakoribbnak és legkétség-
telenebbnek tekintik a szerzk a meghiilést, mely azonban
szerintem csak fokozhatja a fert6zés dltal mér adott kérhajla-
mot, de mésrészt oly tényezs, melyet ily fltaldnossdgban elfogad-
nom azért sem lehet, mert ezen még nem szabatositott fogalom
haszndldsdt a meginddlt tudoményos kutatdsok &ltal kideritendd
igazsigok bevérdsa elott nagyon kétes értékfinek és homédlyos-
nak tartom, mely az egyetemes kértanban is csak tapasztalati
jogosiiltséggal, alakilag szerepel, a nélkil, hogy anyaga tudo-
ményosan ismertetnék.

Bis igy Gszintén bevallva az igazat, ki kell mondanunk,
hogy ez oly nagy foldrajzi elterjedéstii betegség, mely a fold-
gombnek esak hideg égévén hidnyzik, s keletkezésére, szivis élet-
erejére, szaporoddsira és terjedésére nézve anndl homdlyosabb
természetdi, minél tirgyilagosabb alapokon nyomozzuk sejtelemei-
nek elsodfoki  képldit, s esak sejlelmileg satdnszerdleg ismerjiik
azokat, utalunk forrdsaikra, de nem tudjuk hatirozottan megje-
16lni, vajjon szerves, vagy szervetlen-e, szilird vagy gézalaki-e
azon novény bomldsi termény, vagy mind alkati 4lloményd
azon novényélodi, mely kedvezd foltételek kozott a korhadé
talaj és a napsugarak forralé hatdsa, érlelo heve alatt oly
tomegesen fejlédik, hogy seregesen lepi meg a korén beldl le-
viket, s csak annyi ldtszik elfogadhaté tény lenni, hogy korhadds,
rothadds és vegyl bomlds el6készité okok, melyek a légkdri ho-
mérséki, villamossigi és mds légtiineti jelenségek hozzdjirildsd-
val azon ismeretlen kérgerjet termelik, mely a szervezetbe jutva,
azonnal mérgezési tinetek nyilvinuldsait kildli.

Ezekbdl pedig vilégos, hogy mindaddig, mig a fertfzd
méregnek tulajdonképeni lényegét nem ismerjik, a mérgezés
magyarfzata is az elméletek homdlyiban vész el. Ha kétséges,
vajjon vegyi szerviilet-e, vagy novényi bomldsi termény a gerj
maga, s nines megéllapitva véglegesen, mely novényi csir
windenkor és mindeniitt az drtalmas hatdny, akkor még kétsége-
sebb az 1it, melyen az szervezetiinkbe eltaldl, még csoddlatosabb,
hové lesz, vagy hol pihen oly helyeken, melyeken — mint p. 0.
nélunk Nagy-Véradon is a 60-as években — csak szemenkinti
esetekben vagy igen szérvényosan fordil elé évtizedek vagy
tobb év leforgdsa alatt, holott azelétt ugyanott kiirthatatlandl
tanydzott?

(Folytatisa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

De la mortalité excessive des enfants pendant la premicre année

de leur existence, ses causes et des moyens de la restreindre par

le Docteur C. Monot. Mémoire couronné par la société protectrice
de U enfance. Paris, Bailliére et fils. 1872.

Monot tr. jeles egyedirathan feladatil tfizte ki a kizdnséget
azon okokkal megismertetni, melyek Francziaorszdghan a cse-
csem6k nagymérvii haldlozisit idézik el6 azelsé évben. A haldlozési
ardny e korban 17.51 : 200, gy hogy 900.000 évenkinti saii-
letésh6l 167.000 gyermek vesz el. Kozépszdmitdssal van dolgunk,
mivel egyes megyékben a halilozdsi ariny 5 : 100, mig mdsok-
ban 75, 80, s6t 90 : 100-ra. Az okok olyanok, melyek még a
méhben érintik a magzatot, mint a bujasenyv és a szesz élvezete ;
1830-ban 350.000 hectoliter szesz fogyasztatott, mely mennyiség
1869-ben 972.000-re emelkedett ; hogy mily hatdssal van a
tilsigos szeszélvezet a csalidi és tirsadalmi viszonyokra, kinyen
beldthats, ha meggondoljuk, hogy a szeszélvezet okozta Orjongés
1849—1869-ig Otsz0rosodott ; ide kell még szimitani azon hefo-
lydsokat, melyek torvénytelen gyermekek sziilésénél a lednyanya
kedélyi és testi dllapotira hatnak, 100 ily szilésre 8 haldleset
jut. A méhenkiviili okok kozt vészthozlag hatnak a csecsemok-
nek torvényszabta bemutatdsa a helyi hatésigndl és a keresatelés,
kivalt zord iddszakakban, de legfontosabb vészthoz6 ok a dajk a-
ipar, melynek igen szomord képét gorditi fel az olvasé el6tt
az avatott szerzd, egyenest kimondva, hogy emez elvetemedett
iparig nem egyéb, mint egy gyilkos osztily, mely torvényes
feliigyelet hifinydban biintetleniil rdgédik a nemazet életén.

Az okok elhiritdsa csak a torvény kozvetitése mellett tor-
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ténhetik ; a csecsemék constatdldsa, s a keresztelés, a sziildk lakd-
sin foganatosittassék, nehogy az id6 értalmainak tétessenek kij;
az elsé pont mdr mddosittatott is. A dajkaipar és vele a szii-
16k kotelessége gyermekeik irdnt ij torvény dltal rendeztessék, s
szigordan ellendriztessék; ezen czélra M. tr. a létesitendd tor-
vény egyes czikkeit fel is sorolja és magyardzza, s valéban esak
ily tton lehet eme tovaterjedd vésznek elejét venni. A fiizetet
minden emberbardtnak, ki a szébanlévé kérdéssel kivin foglal-
kozni, a legmelegebben ajinlhatom. Wittmann tr.

L A PSZEMLE.

(Vo L.) Adalék a belsé barzsingmetszés torténetéhez.

Miutén Tillaux felemliti, hogy a belsé bérzsingmetszés
legidjabb eredetit miitét és a bdrzsing szoraindl jon alkalmazdsba,
roviden foglalkozik ezeu szorok eredetével, melyeket lobos, szervi,
heges és végre pillanatnyi goresos természetiiek.

A lohos bérzsingszorndl, mellyel gyakran a szomszéd
szivetek genyes szétesése jir , mely elbidéztetik idegen tes-
tek sértései vagy ezek eltdvolitdsi miivelete, mig mdsok sze-
rint nagy mennyiségii iblanyvétel, forrd, vagy felheviilt 4lla-
potban igen hideg ital dltal: a takhirtya megvastagoddsa 6s
besziiremkedése a belsé barzsingmetszést ritkin fogja javal-
lani, minthogy ‘itt a legtdbb esetben a szdlacsozds fog czél-
hoz vezetni.

A szervi rdk dltal elGidézett szorndl a Maisonneuve dltal
gyakorolt belsé metszés észszerii javalaton nem nyugszik, miu-
tén ha a szdlaesozds czélhoz nem vezetne, e bajndl a metszés
igen is palliativ becsre volna leszéllithatd.

A heges edz0 folyadékok dltal elGidézett, az esemény utdn
joval késobb kifejlodd szorokndl esoddlatos hatdssal bir a mib-
tét. Sem Perréve és Voillemier dltal a higyesonél ajinlott és
Fletcher 4ltal a bérzsingszorndl is gyakorlott rogténi szétszag-
gatds, sem az edzés az, mely itt okszerfien javalhaté, hanem a
halad§ tigitis az, mely czélhoz vezet 6s a sebész nem fog més
eljrishoz nyilni, mig mds sargeté ok arra nem kénszeriti. El-
lenkezéleg egyenesen a miitétet kell javallani. Maisonneuve
el6lrél hétra, s Tillaux hétulrél elére Trélat-tol ajdnlott és hasz-
nilt Dbarzsingmeteszszel metszette 4t a szort. Hogy melyik
a kettd kozt a jobb eljirds, azt az eddigi csekély szdmi tapasz-
talati adatok utin méy eldonteni nem lehet. Azonban ezen mifi-
tét utdn is a szélacsozds az egyediili méd, hogy a czélt elérjik és
4llandositsuk. Az idevigé koértorténet rdvid vézlata a ko-
vetkezo. :

D. J.,40 éves, igen elsovinyodott nyerges 10 év elbtt
Mexikéban pdlinka helyett valami igen edzé folyadékot hor-
pentett ki, mire nehduy 6rdig tarté égetd érzés fogta el, mi el-
milvdn, az eseményt is feledteti vele. Azonban a nyelés ele--
inte kellemetlenséggel, majd id6vel oly nehézséggel jirt, hogy.
végre csak nehdny kandl folyékony téplalékot birt magd-
hoz venni.

A vizsgdlat kideritetle, hogy a szor a garat és birzsing
hatérin székel. A tdgitisi kisérletek czélhoz nem vezettek és
azért 1872. dec. 5. T. a mitéthez nyult. Miutén el6leges pon-
tos mérések utdn tudni lehetett, hogy a bevezetett miiszer az
akaddlyon van és a miiszer vége a szoron til létezik; a miité
egyet forditott a csavaron, midital a metszé kések mind két
oldalt 1 ctm-nyire kidllottak. A nyilt miiszert most kifelé ne-
hiny ctm-re vonta, s azntn a metsz6 szirnyakat visszahozva,
az egészet eltdvolitotta. A mitét majdnem fijdalmatlan volt
és csak néhdny kopetnyi vér kovette. Némi nehézséget csak a
majd egyenes miiszer bevezetése okozott.

A szélacsozés igen konyen sikertilt, s a miitét uténi és ugyan-
azon a napon a wmfitett nem panaszolt egyebet mint egy kis
fijdalmat a jobboldali nyaktdjon. A szdlacsozds eleinte 48, ké-
sobb minden 24 6ra milva ismételtetett reggel. Dec. 7. min-
den tekintethen wdiil6é beteg a kérhdzb6l elboesittatott azon
meghagydssal, hogy itt rendelet szerint megjelenjen utélago-
san is. (B. gér. de Th. 1873. 1. f.)
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A Dbudapesti Kir, orvosegylet rendes iilése febr ar 15-kén.

Janny Gyula tr. térdiziletbe hatols sértésnek Lumni-
czer tandr dltal a conservativ eljards szerint kezelt egy ritka
gybgyilt esetét kivinta az orvosegyletnek bemutatni; minthogy
azonban a beteg nem jelent meg, azért értekez6 legelfszor is a
térdiziiletre vonatkozd sértésekrél tesz dltalinos észrevételeket, s
végre a kérdéses esetet szival ismerteti.

Ertekezése kezdetén a térdizilethe hatold sértések létrejotte
6s azok kovetkezményérol beszél ; kiemeli tovdbbd, mennyiben
bir a sebnyildsok parallelismusa és a légnek az iziilettel torténd
momentan vagy huzamosb érintkezése a kdrlefolydsra befolydssal
és erre vonatkozé dllitdsait az irodalombdl vett példikkal és sta-
tistikai adatokkal timogatja, mig értekezése végén kovetkezd
eredményre jut. A térdiziilet megnyitisa mindig veszélyes, néha
absolute haldlos. A veszélyt biztosan legeldszir is a sértés utdn
fellépé synovitis suppurativa jelzi, melynek oka legtobbszir az
izilethe hatolt véromleny, geny, légben levé, vagy a sérté esz-
kozon tapadd vothads anyag vagy mds idegen test. A synovitis
suppurativa helyett csak savds vagy hurutos izlob tdmad vagy
egészen el is maradhat, ha rohads anyag jelen nem létében a
syvovialis seb szélei Osszetapadtak, vagy a sebcsatorna belsé nyi-
liasdn a véletlen oly Dbiztosits szelep-féle késziiléket létesitett,
mely legfeljebh csak a synovia szabad kifolydsit engedi meg,

Végre ismerteti a fenntemlitett esetet.

A 20 éves beteg m. 6. mdjus 29-kén vondkéssel bal tér-
dén megsértetett. A részben begyigydlt seb jun. 15-kén vélet-
len esés alkalmdval ismét felszakadt, mire mérsékelt izlob ke-
letkezett. A felvételnél (jun. 18) a 4 hosszd s j6 (jjnyira
tatongd seb a bal térdiziilet felett fekiidt dgy, hogy a patella
kizepében kezdbdve, s annak felsd, kiillsé kornegyedét mintegy
felezve, egyenes ardnyban ki- és felfelé terjedt. A sebhdl, mely-
nek szélei szaggatott sarjadzési szovetbél 4lltak, kismennyiségi
geny €s id6kozonkint tiszta synovia drdlt ki, mig djjal e pa-
tella megett kényelmesen az iziilethe lehetett jutni. Mérsékelt
foku synovitis serosa; a bheteg egészen lizmentes, a csontok iz-
végei sértetlenek.

ekez0 — e kirelozményre tdmaszkodvin — azt hiszi,
hogy a sértés kezdetben csak az istokig hatott, s az iztok a lob
folytdn bedllott képzékeny beszlirddés kovetkeztében ellendlldsi
képességét elveszitvén, az esés alkalmival tilsigos fesziilés mi-
att megrepedt. Lwmniczer tanir meggy6z6dvén arrél, hogy a
mérsékelt izlob még a harmadik napon is savés jellemfi, a beteg
egészen lazmentes és az izvégek sértetlonek, a conservativ el-
jardst koveté, s mint az eredmény megmutats, fényes ered-
ménnyel.

A beteg gypskotésben, mely egyszer tirémészkitéssel cse-

réltetett fel, tokéletesen felgy6gyilt, miutin el6bb még a pir
hétig visszamaradt idiilt synovitis serosa miatt az iziilet com-
pressifja alkalmaztatott.
_ El6adisit e megjegyzéssel fejezi be értekezf: e ritka eset
ismét egy djabb adat azon dllitds igazoldsira, hogy a térdizfi-
lethe hatolé egyszerii sértéseknél is els6 sorban a conservativ
eljiris kovetendo.

A himld pusztin ragdlyos betegség-e?

Most midén a himlboltds kérdése a napi renden &ll6 kér-
dések kozé latszik keriilni, azt hissziik, hogy nem lesz érdekte-
len, ha a himlé oktandra egy pillantist vetiink, taglalva azt,
vajjon a himl6jarvinyok fellépése pusztén az egyéni viszonyok-
bél, az tgynevezett hajlamb6l megfejtheté-e, vagy nem fiigg-e
az olyan id6- és helybeli korlilményekt6l, melyek az egyénen
kiviil fekszenek.

Kisértsilk meg annak fejtegetését, vajjon a himld oktandra

“vonatkoz6 régi nézetek szikla erdsen dllanak-e, vagy talin nem
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olyanok-e azok, melyek azért dllanak fenn, mert az elsé tekin-
tetre igen tiszteletreméltéknak ldtszanak, s ezen kinézésik a
kozelebbi kutatdstl visszatart, nem engedve, hogy omlatag vol-
tukrél meggydzidjiink.

Taglalisunk kiindulépontjidl Macpherson-nak ,Cholera in
its Home“ munkdjiban megjelent szdmbeli adatokat haszndljuk
fel, ~melyek Calcuttira vonatkoznak, s rovatosan egyiivé 4llitva
mutatjik a himl6ben tértént haldlozdsokat, egyhehasonlitva a
cholerdsok haldlozdsaival :

“

Haldlozdsok szama Halalozasok szdma

Ev oy 4 Ev
himlében choleraban himlében choleraban

1841 H6 5177 1851 32 4374
1842 32 | 6545 1852 59 4189
1843 3356 3739 1853 | 19 5632
1844 2840 ] Hh811 1854 113 8082
1845 67 | 6240 1855 | 61 3744
1846 8 [ 6427 1856 | 178 4540
1847 33 3041 1857 3117 3838
1848 107 2502 1858 || - 123 5195
1849 1724 3867 1859 | 54 4676
1850 4430 3348 | 1860 64 6553

Ezen kimutatds szerint a himlGben legkevesebben haltak
meg 1853-ban, t. i. 19, legtsbben pedig 1850-ben, t. i. 4430;
a choleriban ellenben a haldlozisok legcsekélyebb szima 1848-ra
esett 2502-vel, mig a legnagyobb szém 1860-ra 6553-mal
Ekként az erdésséget illetéleg a himlbjarvanyok kozti ingadozds
1: 233, mig a cholerajirvinyok kozolt 1: 21/, ardnynyal fejez-
heté ki. Ebbol ldthatd, hogy Calcuttiban a himljirvinyok ko-
7ott az erbsségi killonbség szdzszor nagyobb mint a cholerdndl.

Azonban nemesak az éveknél tapasztaljuk, hogy a himlé-
Jarvinyok kozti erSsségi kilonbség nagyobb mint a cholerinil,
hanem még a hénapi kozépszdmok is hasonls kiilonbséget mu-
tatnak, habdr csekélyebbet. Tgy ugyancsak Macphersonnak, még
pedig huszonhat évre terjedé adataibdl , melyek Calcuttira
vonatkoznak, litjuk , hogy az évszakok a himléjérvényokra
sokkal nagyobb befolydst gyakorolnak mint a cholerajarvinyokra.
Azon adatok szerint a nevezett vdroshan, melynek koriilbeliil
400000 lakosa van és hol ezenfelill évente 50000 idegen fordil
meg, a szébanlevé 29 novemberben Osszesen 132-en haltak meg
himl6ben, s ez a legcsekélyebb havi szém, 29 martiusban a him-
I6ben elhinytak Osszes szdma 4934-re megy, mely ennélfogva a
legmagasabb havi szim. Ugyanakkor a cholerahalilozisok legeseké-
lyebb szima 3440-nel 26 augustusra, mig azok legmagasabb szima
19382-vel a 26 aprilisre esett. Ekként a himlGjarvinyok erls-
ségi havi ingadozisa a legesekélyebb és legnagyobb szémok kd-
ztt 1: 37, mig ugyanaz a cholerajérvinyoknal 1: 5'/, arény-
nyal fejezhetd ki.

Pettenkofer M. a felhozott adatokkal szemben azt véli,
hogy 1gy a himlénél mint a cholerinil a jérvinyok valtozs
erfsségét — a mindig jelenlev ragilyos anyag mellett —
az emberek egyéni kirhajlamainak idénkinti valtozdsaibél nem
igen fejthetjik meg, s ha ezt tenni akarnék, meglehet, hogy
olyasmit 4llitandnk, mi nem épen valdszind.

Azok, kik a himl6jarvnyok szébanlevd erdsségi véltozd-
sait az egyéni kérhajlam véltozdsaibil megfejthetéknek tekintik,
mindenfelett arra timaszkodnak, hogy 1-sz6r a himlék az egyik
szervezetrol a mdsikra oltds Wtjdn 4dtvihetbk, s 2-szor a beoltds
nem mindenkinél sikertil egyenl6képen és a kidllott himlbzés az
egyéni korhajlamot hosszabb idére, s6t némelyeknél egész életre
kioli. Ezen két ténnyel azonban nem ellenkezik azon felvétel,
hogy a himl6 fertéz6 anyaga nem mindig az emberi szervezet-
ben képzddik és azdltal terjesztetik (ragily = contagium), ha-
nem lehetnek olyan korlilmények jelen, melyek kozott az a szer-
vezeten kiviil, valahel ennek kdrnyezetében jon létre (gerj =
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miasma). S0t ha az utébbit felvesszilk, Pettenkofer igen helyes
észrevétele szerint, minden nehézség nélkiil megérthetjik, miért
van az, hogy néha csak szérvinyosan forddl el6 egy vagy két
himléeset, mig méskor felettébb nagy himléjirvinyok pusztitanak.
Talén nem épen jogtalanil mondhatjuk, hogy akkor, midén a
himl8 csupin ragdlyzds ttjan terjed, esak szérvényosan mutat-
kozik ; mig ellenben azon idében, midén jarvdnyalakjit olti fel,
a fert6éz6 anyag nemecsak ragdlyzds itjin fejlédik és terjed, hanema
szervezeten kiviil is képzbdik gerjek mddjira. Ekként az, hogy
a himlé olthaté, aligha kizdrhatja azt, hogy annak fert6zd
anyaga az emberi szervezeten kivill is létrejohet és sza-
porodhatik. S habdr ezen fertdz6 anyag képabdése a szer-
vezeten kiviil, ennek kornyezetében a koroktanban z értékii,
aligha homdlyosabb tétel, sot talin nem is annyira homélyos,
mint milyen az egyéni korhajlam, melyet az z-el szemkozt, ha
tigy tetszik, y-nak nevezhetiink, Egyébirdnt ezen két ismeretlent
nem is sziikséges egymdssal ellentétbe dllitani, minthogy azok
egymds mellett igen megférhetnek, terjedjen bér a himlé ragi-
lyozds vagy gerjes fertGzés tjdn.

Ha a calcuttai himl6jdrvanyok erdsségi kilonbségeit szem-
igyre vesszilk, ezt pusztdn a ragdlyzdshél és a beoltdsi fogé-
konysdgh6l aligha megérthetjiik, A ragdlyzds 4ltali terjedésnek
kétségkiviil leghatalmasabb tényezije az emberi forgalom, ez
pedig Calcuttdban az egyik évben nem igen nagyobb vagy
kisebb mint a mdsikban, s a himl6jirvinyok erdssége mégis
mennyire eltéré. Ha pedig kérdezziik, hogy arra, miszerint ottan
az egyik esztenddben csak 20-an, mig a mdsikban 4000-en hal-
nak meg himl6ben, kielégité megfejtés-e annak felvétele, hogy
az ogyik esztendSben kevesebb volt a himlé irdnt fogékony
ember mint a mdsikban, — ha elfogulatlansigunkat megériztiik,
kéntelenek vagyunk figyelmiinket mds tényezékre is forditani,
mi a legnagyobb fontossdgd, hogy ne meritsik ki minden erdin-
ket azon tovekvésekben, melyek-az egyéni fogékonysig csokken-
tésére irdnyozvdk, hanem mdsfelé is koriltekintsiink.

A kidllott himlé az egyéni fogékonysigot a legtobbszor
kioli, s adatok ldtszanak arra mutatni, hogy azt a védhimld-
oltds mérsékelheti; de mds részrdl tényekbol vagyunk kéntelenek
azon 4llitisra, hogy az emberi szervezeten kiviil idénkint, eddig
kozelebbrdl nem ismert korllmények kozbtt a fertdz6 anyag oly
hatdsossdgot érhet el, mely ellen az egyéni fogékonysigot mér-
séklé legjobb tényezik sokszor eredménytelenek maradhatnak.

Ezen kérdés olyképen befejezéséhez nem hogy kizelednék,
hanem még egészen nyiltnak tekinthetd. z.

Valasz Weszelovszky ur megjegyzésére. *)

W. ir eldaddsira azon wmegjegyzést tettem, hogy szamitdsainal lat-
hatélag nem volt figyelemmel szamos koriilményre, melyek a haldlozasi
statistikai adatokat igen nagy mértékben megbizhatlanokkd valtoztatjdk,
s melyekre Fodor tar, egy régibb czikkéhen figyelmessé tett ; nevezetesen,
hogy a gyermeksziiletés dltal az Gsszes haldlozdsi ardnyra gyakorolt be-
folydst nem igyekezett szamitasaindl kikiiszobolni.

W. tr. ezen megjegyzésemre hosszi czikkel felelt, melyben allitja,
hogy a sziiletési aranyszdmot nem szikséges figyelembe venni a haldlo-
zdsi ardny szdmitdsandl, s ezzel egyiitt czafolni igyekszik Wuppaeus, Gisi,
Oesterlen, Fodor s masok abbeli allitdsdt, hogy a sziiletési ardnyszam be-
folydssal — s0t szélsoségi eseteknél elhatiroz6 — bir a haldlozdsi ardnyra,
a kozép életkor tartamara stb.

Nines idom, de felesleges is a nevezett statistikusok védelhnezésére
adataikat, melyek nyoman ama meggydzodésre jottek, felsorolni; a kit a
targy érdekel, az amigysis az illetok dolgozataiban meggy6zidést szerezhet
maganak arrél, hogy allitdsaik a szébanforgé kérdésre nézve eléggé in-
dokoltak, sot kétségen felil allok. Ha nem lennének indokoltak, nem
merte volna Wappaeus W. tr. ur dltal is kozolt tételeiben ezt oly vi-
ligosan és hatdrozottan kimondani, s fenntartani ; ha a sziiletési ardny-
nak nem volna befolydsa a kozép élettartam kiszamitdsdra, nemn szélna
igy Oesterlen :**)

———

*) Lasd 0. H. L. 1873. évi 3- és 8-ik szamait.
**) Hndb. d. medizinischen Stat. 1865. 125 lap.
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»1st z. B. in Bayern die mittlere Lebensdauer 8 Jahre kiirzer als
in Frankreich, so kommt dies grossentheils, wo nicht ganz daher, dass
dort ein lebendes Kind auf 29, hier nur auf 37 Binwohner geboren wird,
dass dort fast 87°/, aller gestorbenen Kinder unter 1 Jahr alt sind, hier
nicht einmal ganz 18%/,.¢

W. tr ellenkezd nézete bebizonyitdsira felhozza, nogy taldlt dlla-
mot, melyben magasabb sziiletési ¢/, mellett kisebb volt a haldl. ardny,
mint mds allamban, mely kisebb sziiletési ardnnyal birt. — De hisz
azt nem s dllitjdk a felhozott statistikusok, hogy a hol magasabb a
sziiletési °/,, ott magasabbnak kell lenni a haldlozdsi °/-nak is, hanem
azt, hogy a haldlozdsi /. a sziiletési °/, dltal ennek megfeleld mértékben
emeltetik, — de ismét nem azért, mintha a magas sziiletési szdm fata-
listicus befolydssal birna az dsszes lakossdgra, azt gyors halisra kdrhoz-
tatnd, hanem azért, mert hol tobb a szilott, az ezek kozt jelenleg még
mindeniitt tapasztalt magasabb haldlozdsi ardny az dltalinos haldlozdsi
%-kot igaztalanil felemeli,

Mir pedig ezen sziiletési ardnyszdim befolyisa épen Magyarorszag
statistikai tanulmdnyazdsindl figyelembe veendd, mert itt a sziiletések
szama felette nagy.

Mindezzel nem azt akarom dllitani, miszerint ha W, {r a sziiletések
szdma dltal okozott tévedési forrdst figyelembe vette volna, haldlozdsi rosz
ardnyunk teljesen megviltoztattatott volna, hanem ecsak azt, hogy ezen
egy kdoriilmény figyelmen kivil hagydsa tévedésre  vezethet. De
Fodor tnr. 5 év eldtti czikkében tobb korilmény van felhozva .
igy a gyermekhaldlozas is, mint a mely szintén igaztalanidl felemelni képes
az altalinos haldlozdsi ardnyt, sot azt magas sziletési °, mellett tel-
jesen uralhatja is. *) Ugyan Fodor a ,Pesti Napléhoz* bekilldott egy
czikkében egész sorozatat hozta fel a tévedési forrasoknak statistikai
osszehasonlitasoknal, melyek némelyikének elkeriilése jelenleg még egy-
atalin nem is remélheté. Ily korilmények kozt, hogy mi jelentisége van
W. ir terjedelmes szamainak, abbeli dllitdsanak, hogy 90—100.000 **) em-
berrel tobb hal meg évenkint nalunk mint az europai dllamok le gro-
szabb dtlaga szerint meghalni kellene, s hogy a magyar nemzet 100 év
milva . , . . . volt, mint ezt felolvasé taldn véletleniil mondotta,— azt ol-
vasGink megitélhetik, x.

Pest varos lakossaginak népesedési mozgalma.

Korosi Josef, a pestvarosi statistikai hivatal igazgatéjanak
»Pestvirosi statistikai évkonyv¢ munkaja elsé  folyamabdl némelyeknek
kozlését érdekesnek taldljuk.

Pest lakossiginak szdmat régebben c¢sak a rémai katholikus
egyhaz schematismusabél lehetett megtudni, s szerzd csak 1813-t61 fogva
volt képes azok adataihoz jutni: Pestnek volt 1813-ban 36,153 lakosa,
1823-ban 46,637, 1830-ban 60,520, 1840-ben 60,685, 1845-ben 79,777,
1848-ban 94,955, 1853-ben 112,661, 1857-ben 116,683, végre 1870-ben
200,476. Az utélsé népszamlilis ideje ota Pest lakossiga legaldbb 30
ezerrel emelkedett, s igy az egyesitett foviros lakossdga jelenleg bizony-
nyal feliil haladja a 802,000-et. Az esketéseket illetileg csak 1858-t61
kezdve vannak biztos adataink. Azon évben 1084 esketés volt, s igy 122
lélekre esett egy esketés. A mult évben 2771-re ment az egybekeltek
szama, s igy 72 lakos kozil egy pdr ndsiil egy évben. Burépa fovdrosai
kozott igen kevés varos vetekedhetik Pesttel az esketések siiriisége tekin-
tetében, s az idegen jegyesek szdama igen nagy. 1000 esketés kdzt van
800 olyan, melyben mindkét fél eloszor lép az oltar elé, mig 34 esetben
mindkét fél Gzvegy vagy elvilt, s 94 esetben csak a menyasszony dzvegy.
A férfiak dltalaban hajadanokat valasztanak néiil, tovabbd az ozvegy vile-
gényeknek egy része az elvalt nokhdz vonzédik. A hdzasulék kordt iile-
toleg a 25 év elott nosilt magyar volegények szama dltdlaban kevés, de
Pesten még négyszerte kisebb, mint az orszagban, azaz itt négyszerte
nehezebb a csaldd alapitdsa és fenntartisa, mint mashol az orszagban. A
21 év alatti menyasszonyok szdma kétszerte kisebb ardnyt mutat. 1858 —
1872-ig volt Pesten vilegény 25 éven alél 2491, 50 éven felil 764,
menyasszony 21 éven alél 9067, 50 éven felil 180. Altaldban véve nor-
malis korviszonyu esketés volt 65°/, anormalis 35°/,. Pesten a sziiletések

*) Ezen tévedés elkeriilése szempontjabl hozta javaslatba szami-
tasi mod szerét.

**) W. uir kovetkezetesen elhallgatta azt, honnét vette adatait,
melyek alapjin szimitott; mig ezeket nem jegyzi meg, s mig egydtaldn

adatai nem fekiisznek iratban a szem elott, nem lehet egyes szamai és
kifejezései vitatdsaba boesitkozni. :
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szima 1868-ban 7502, 1870-ben 8300 volt ; Pesten tehdt az évi sziiletések
dtlaga 413 szdzalék. Ez ardny oly kedvezd, hogy harminez nagyobb eurd-
pai viros kozott csak tiz mutat fel Pestnél nagyobb sziiletési arinyt,
koztik Bées, Prdga, Triest stb., s szerzd megjegyzi, hogy a prigai és
triesti foltiind nagy sziilési ardnyt az ezen virosokban fenndlld szilhd-
zaknak lehet tulajdonitani. A pesti halilesetek szdima 1868-ban 7284,
1869-hen 7616 és 1870-ben 8652-et tett. Mig tehdt Magyarorszigon
ezer-ezer ember kozott évenkint 35 szokott elhalni, addig ezer pesti Ia-
kos kozott 48, azaz majd nem kétszerannyi hal meg mint
Londonban vagy Parisban, s felével tobb, mint Bécsben, Briisselben
vagy Berlinben. —a—

Az orszigos kozponti védhimlbolto intézet 1872-ik évi mii-
kodésének tablas Kimutatisa honapok szerint,

Az orszigos kizponti védhimléolto intézet részérdl 1872-ik évben tett oltdsok
rovatos kimutatdasa.

1 1 I 2. 3. 4, 5. 6.

A beoltottak

g . A vissgilatra mzottak
Hénapok B 1o- 16 ho-|| Usszesen || megjelentek F‘og:azéma
napon |napon szama

alol | feliil
Januar 9 1101 110 45 38
Februdr 12 | 181 193 16 11
Martius 3 | 36 39 8 5
April 1 14 15 7 6
Mijus 24 98 122 55_) 51
Junius 13 93 106 65 52
Julius 39 88 127 34 32
Augustus 5 27 32 4 3
September 3 9 12 4 4
October 2 7 9 1 1
November - — — S —
December 1 — 1 1 o
()sszesenl 12 |654 || 776 244 ‘ 203

Az orszdgos kizponti védhimGollté intézet részérdl 1872-ik évben siét-
Kiildatt s kiosztott olté anyag tablas kimutatdsa.
7. 8. 9. [ 10.

Szdma azon magdr
orvosoknak és ne

zama azon esetek-

Szama a killdemé- .
nyeknek,melyek hato-| mek, melyekben hat-

— 156 - -

Mané, Stadler K., nagybanyai kinestdri foorvos, Zsiré Istvin 8—8 frt-ot;
1872- és 73-ra : Madardsz Rezsd és Fehér Nindor 16—16 frt-ot ; 1874-re:
Bende Albert 8 frt-ot. Brandt Josef tnr. az alapitok sordba lépett, s az
elsd 100 frt-ot lefizette. '

—a— Megjelent , A torvényszéki orvostudomany gyakorlats kézi-
konyve“. Orvosok, jogtudék és tanulék szémdra irta Grész Lajos
Pest, 1873. Kiadja Pfeiffer Ferdinand. Nagy 8-rét, 288 1. Ara 3 frt. 60 kr.
Ismertetni fogjuk.

—a A kovetkezd érdekes munkdk jelentek meg: 1) Zur Kenniniss
der bacterischen Mycosen. Von C. T. Berth. Lipese, W. Engelmann.
1872. 2) Der gegenwartige Standpunkt der Mycologie, mit Riicksicht
auf die Lehre der Infectionskrankheiten. Von Dr. Eduard Eidam.
Berlin, H. E. Oliven 1872, 3) Archiv fiir experimentelle Pathologie und
Pharmakologie elsé kitetének elsé fiizete, melyben tobbek kozott Klebs
tor. kovetkezd értekezését taliljuk ,Beitriige zur Kenntniss der Microcoe~
cen.“ fgy tehdt az emberen levé eldsdi novények az irodalomban napi ren-
den vannak.

= Schwartzer Ferencz tr. budai magdin elmegyogyd-
gydszati intézetében 1871. végével  kezelés és dpolds alatt marad
51 férfi, 80 né = 86; 1872. évében felvétetett 24 f. 17 n. =

41 ; kezeltetett tehdat Osszesen 75 f. 52 fn, = 127. Ezekbdl elbocsdtatott

gyogyilva 12 f. 14 n. = 96, javilva 3 f. 2 n. = 5, az orszdgos téboly-
diba dttétetett 3 f., a katonai kérhdzba dttétetett 1 f., meghalt 7 f. 2 n.
= 9; az osszes fogyaték tehdt 26 f. 18 n. = 44. Maradt 1872. dec. ho
végével gybgyitis és dpolis alatt 49 f. 34 n. = 83. A gydgyitdsi si.
ker szdzaléka 24,4, a halilozds szdzaléka 7,08. A 127 beteg kozil 105 a

miivelt, 15 a kozép és 7 az alsébb osztdlyhoz tartozott. Szdrmazdsra

nézve volt: 110 magyar és erdélyi, 4 osztrdk, 2 cseh, 1 gdcsorszagi, 2
oldhorszdgi, 5 szerb, 1 olasz, 1 bajor, 1 angol.

Sajat koltségén dpoltatott és kezeltetett 83, katonai rokkant alap-
bél 24, orszagos alapbdl 17, az igazgatdé alapitvanyi helyein 3.

—a— A budapestl kir. egyetemen a bdbatanfolyamraa
beiratasok megkezd&dtek.

—o— Weninger J. tr. Jaszberényben varosi orvossd megvi-
lasztatott ; Pancsovdn pedig torvényszéki és foghdzi orvosi teenddkkel
Ausldander I tr. bizatott meg.

—o— A béesi egyetemen a kérvegytani tanszékre eloszor
Hoppe-Seyler strassburgi tandrt, ennek kedvezdtlen nyilatkozata
utdn pedig K i h n e heidelbergi tandrt hivtik meg, ki ezt hasonléképen nem
fogadvin el, most Gorup-Besan ez erlangeni tandrhoz fordiltak,
ki elhatarozdasdt eddig nem tudatta.

) b dgnak v. hat6sdgi or-forvosi feleknek, kik{ ¢eszesen Hetl kimutatas o
sag v. hatésagi orvo e PR PR, 2 a 8
sokrészére posta iitjin bbx;oi%zge:fexlx?ﬂtezii g:;ﬁgg;;r ng?l::fg’ a pestvdrosi polgari kérhdzban 1873. februdr 21-t51 egész 1873. febr. 28-ig
hivatalbdl tétettek. |l ositatottaz anyaglkaptak olté anyagot: dpolt betegekrdl.
% i 95 46 e | felvett  elboositott | meghalt visszamaradt
12 99 57 bete, 2yogy. beteg | | beteg || e
i 5 J 2 R i Y i e - 11 %
28 5 7 40 = glel I8 AR =5 2
5 7 i i6 Ele|8|8(z]8 5] 8 8|5 585 2
1 | ‘ B A
r l |
11 8 2 = febr. 21 | 38 19{ 58 19/ 12/ 811 2 3/ 5622|511 4] 5281170
s : : s » 22 |32 13|45/ 22| 7|29| 2| 2| 4 619|514) 5 529/1182
4 : 0 s . 28 |16 11| 27| 42| 99/ 71| 4 ﬁ 6/ 597 495| 5 62911132
5 1 '3 7 a2 22 27]‘ 20| yil 27 2 3, 597|492 5 6291129
h 9 1 7 s 25 22 16 38‘ 58| 20| 73| 4| 1| 5|562 6, 7281080
— mm s 21 21| 25| 52 24| 10| 34| 1 -—" 1{565( 498| 7| 9291106
150 M o1 | ] &« » 71 |98 2% 52' 9 14| 28| 5 4| 9/578 504 8| 7/30(1126
A himldoltds miivelotében begyakoroltatott 97 orvosnévendék és | [ ,

23 sebészhallgaté.
Patruwbany Gergely tr.,
intézeti igazgato.

Vegyesek

Budapest, 1873, februdr 23-kén. A magyar orvosi kdnyvkiadd
tarsulat részére lapunk szerkesztoségénél fizettek I872-re : Krausz Miksa,
Makara Gyorgy, Ruttner Ignicz, Farkas Balazs, Fray Josef, Fiilop Josef,
Nagy Lajos, Bogddn Tivadar, biharmegyei orvosegylet, Fuchs Josef, Lukdes
Jinos, Miskolezy Josef, Erreth Lajos 8—8 frt-ot; 1873-ra : Singer M,
Sass Istvan, Matavovszky 10 -10, tovabbd Jellachich Karoly, Missay Ist-
vin, Meczner Agoston, Ullmann Isidér, Asztalos Jinos, Weszelovszky
Karoly, Tatray Gergely, szepesi orvosegylet, Hajnal Istvin, Guttmann

Pestvarosi statisticar kimutatds. F. hé 16-kété]l 22-ig sziil ések
6s haldlozdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 198 gyermek, mog-
halt 163, a sziilések tehdt 35 esettel miljak feliil a haldleseteket. Az élve
sziilottek kost 126 torvényes, 72 torvénytelen; nemre nézve pedig 104
fit, 94 leiny. Halva sziletett 9 gyermek. A halottak kozt volt 95 férfi,
68 férfi, kik koziil 43 személy a korh. halt el.Vasirnap februdr 16-kén meg-
halt 18, hétfon 17-kén 18, kedden, 18-kin 20, szerddn, 19-kén 19, csii-
tortokon 20-kdn 28, pénteken, 21-kén 29, szombaton, 22-kén 31. A halot-
tak kozt 41 egy éven aluli gyermek volt. A halilt 56 esetben tiidéhaj,
6 esethen hagymdz, 4 esetben himld, 9 esetben bélhurut, 1 esetben cho-
lera okozta. A belvdrosban meghalt 8, a Lip6tvirosban 10, a Terézvirosban
49, a Jozsefvirosban 33, a Ferenczviroshan 18, Kébdanydn 2.
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Paliyadczat

Bartfa szab. kir. vdrosiban II-od orvosi dllomas iiresedésbe jovén
annak betdltése tekintetéhél évi 600 ftnyi fizetés, 5 o1 lagy s ugyan-
annyi kemény fa, dlenkint a virosi pénztirba fizetendd 2 frtnyi vdltsdg-
dij fizetése melletti élvezettel, palyazat nyittatik.

Pilyazni kivanok felhivatnak, miszerint orvos- és sebésztudori, dgy-
szinte sziilészmesteri oklevelekkel felszerelt folyamodvanyaikat, jelen pad-
lydzatnak elsé megjelenésétél szamitandé négy hét alatt e viros polgar-
mesteréhez nyujtsdk be.

Birtfa, sz. kir, varos 1873-ki februdrhé 6-an tartott bizottsdgi
itléshol.

Gefferth Menyhért,
1-3 féjegyzb,
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VASIBLANY -LABDAGSAI

a pirisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium Altal ¥
jévihagyatya, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Tdrtkorszig stb, k
kérhdzaiban italdnosan behozattak. (

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki vildgkidallitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény #ltal nyert kitiintetésck, s kiilonssen K

azon koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany - labdaesok a
legtsbb pharmacopoedba officinalis szer gyaniot felvétettek, mint @
az a legujabb 1866, évi codexbe is tortént, viligosan mutat_]é.k,
hogy Blancard vasiblany-labdaesai kivils helyet foglalnak el a &
pharmakodynamikéban,
Egyesitvén a vas és iblany gybgyhatdsit, ezen labdacsok A
killondsen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykér vagy @
méis vérsenyv altal foltételeztetik ; tovdbbd mirigydagokndl, hideg ¢
tilyogokn4l, csontsziinil stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a M
fehér-folyds, a vcrhmny, 8 egy egész sora az emlitettek folytin i
elsovdnyoddissal parosuls betegségeknek eme labdacsokkal legezél- ¥4

P ezerlibben gybgykezeltetik, .
§ Végre ezen Iabdacsokban taldlja a gyakorld orvos a leg-

hathatésh szert, ha az egész szervezet ¢leterejét fokozni és a lym- 2
phaticus, elgyenglilt elsatnytlt testalkatot zsongitani akarja, :
NB. A tisstitalan vasiblany nem biztos, 86t kirtékony szer
' 1évén, figyelni kell arra, hogy a valdésigos Blancard-féle vas- /j
iblany-labdaesok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiing mivolta i
épen a készitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztos- §
sig okdért minden dobozon ezist pecsetunk bs kdvetkez8 aldird-
BLANCARD,

sunk talilhat6 : ‘
gybgyszerész, Paris, 40, Rue Benaparte, ¥

Kaphat6 a
magyarorszhgi féraktirban: TOROK JOZSEF gyldgyswertiri- |
ban, Kirdly-utcza 7-ik sz, {

8 4ltala Pest-Buddn mnden gyogyszertarbcm

00“000.0000“0

LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).
E kitiin8 gyégyszer a vértorlodist s vérkeringést szabi-
lyozza, s barmi &ltal okozolt szivdobogdst csillapit s végre meg-
sziintet. Ugy szintén a kezdddd vu.l-etegm get, szigord életmébd mel-

lett, rovid id6 alatt gyokeresen kigyogyitja.

NB, Hogy a2z orvos uraknak alkalmuk legyen meggy®&zddni
ezen szer kitiing batisirél, az a kisérletekhez megkivAntaté mennyi-
ségben rendelkezéstkre All.

Kaphaté a magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF
gybgyszertiriban, Kirdly-uteza 7. sz. a. és Scholz J. virosi gyégy-

szertiriban; Bud 4 n ¢ az udvari gydgyszertirban; és azon kiviil
Magyarorszig legtdbb gybgyszertiriban,
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Habelomy €@ é&w tarwn

Mustartapaszos szovete

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

Alkalmazdsa a legegyszeriibb, Egy darabka hideg vagy
langyos vizbe mdrtatik és a horre rdtétetik, konnyedén szalaggal
vagy vdszondarabbal rdkdttetvén, a bért azonnal megvordsiti, A
szovet évekig megtartja hatdsdt és erejét s kiilondsen vidcéki orvo=-
soknak s elszigetelten, gyogyszertdraktdl tdvol lakd csalddoknak
igen ajdnlhatd,

Ara: 10 szovet darabot tarto csomagnak ., . 80 kr.
Egy darab szovet dra . . sslignciv-alhkr;
Féraktdr : Torék Jozsef gylgyszertdra : klrzily lteza 7 sz.

Rozsnyay M, pilyakoszorazott

Kinalesokoladé, 100 db. 5 ft. 1 db. 8 k.

Kinalezukorka. 100 db. 5 ft. 1 ab. 8 kr.

Kovetkezd helyeken kaphatdk :
Zomban (Tolna-megye) : Rozsnyay M. gydgyszerésznél.
DBéesben : Fritz testvéreknél,
Pesten : Thallmayer B. és tarsa uraknal.
Tirik Jozsef ur gyogyszertaraban.
w A Kibzp eyogyszerészeti vallalatndal.
» Kochmeister Frigyes urnal.
Temesvdron : Pecher J E. gyogyszerész urnal.
Segesvdron Teutsch J, B. urnal,
Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-

talmaz,

Mivel készitményeim elismert sikere utan t6bb rendbeli utin-
zasok tamadtak, — kérem Reozsnyay M. palyakoszorazott
készitményeiért, egyedil a fentebbi helyekre forddlai,
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' Dréher Ignacz,

magvar kirdlyi cgyetemi sebészi mitfeszkoz- és sérvkitd-gydrnok
hatvani-utcza 9-dik sz. Pesten.

ajinlja gazdag tdrdt a nagyérdemi orvosi kozonségnek min-
den sebészi miieszkozokbol, melyek a legjobb aczélbil,
legidjabb forméban készitve rendelet szerint u~7u.dl|.ott,
tirczdkban 9 frt. 70 krtdl 60 frtig; nagyobb készilék,
mint bonez-csonkitisi, 1ékelé (Trepanatio), sziilészi, sze-
mészi, fogdszi és filészi mté eszkozok; tovdbbi méhzu-
hanyzék, dnesbrezék (Clysopomp), wéhfoeskenddk, ezin és
ruganyos ruggyantdab6l (Kautschuk); bor alatti Pravazféle
focskendok minden fajtéhan, gégetiikrészeti eszkizok; vil-
lamdelejgépek kis alakban 15, 25, 40 frt-ig; tgy szinte
gyermekszopb fiveg és legijabb angol médra készilt kész-
letek, minden legijabb miit6 és ruggyantdhil készilt esz-
kizok, sérvkaték, minden fajtdban el6dllitva és labhddval
elldtva 3 frt-t6l 12 frt-ig.

Nevezettekbol mindig a legnagyobb vilaszték készen
41!, dgy hogy a leghdvebb megrendelésnek is leggyorsab-
ban megfelelhetek, mivel iizletem mér 25 év Gta fenndll
6s ezen idé Ota egész honban j§ hirnévnek dSrvendhet, s
azon dllapotha vagyok helyezve, hogy a legelsd és hirne-
ves angol-, franczia- és németorszigbeli gydrakkal dssze-
kittetésben 4llok ; fgy minden faj angol és franczia ruga-
nyos szdlacs és piscsapok, viasz- és irszdlacsok, tejhizk,
tejszivattyik, méhkoszorik, ruganyos angolharisnyik, pa-
mut- és selyembdél minden fajtdban nagy szimban és le-
heté legjutinyosabh drban nélam vanunak.

Ugy szintén mindig friss és j6 oltéanyag is kaphats.
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0s. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-t6l

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emész-
tés és vértisetitas terén, s a test tdpldlasa és erisitésére nérve.
Ezéltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gyogyszerré valik szdimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhvidisége, ideggyengeség, min-
denmemiti aranyeres bajok, gorvély, gquga, sapadtsdg, sargasdg,
valamennyi idalt bérbaj, rak, idoszakos [dfdjdsok, férges és
kives betegségek, tulnydlkdsodds sth. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt koszvény és mellbajban (tuberculose)
Asvinyvie gyogymédndl gy ezel6tt, mint annak baszné-
lata alatt, valamint utélagosan gydgyszeril is kitiing szol-
galatot tesz.

Egy nagy skatulya éra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.

Foraktir Pesten, Morok Jozsef gyigyszerész irndl.
A hamisitdstoli megmenekiilésre figyel-

meztetek mindenkit, hogy a valddi egyete-

mes emésetépor Dr. Golis pecsétjével van

elzérva, s minden skatulya a védhélyeggel

s kiviilrél ily czimmel van elldiva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Golis in Wien,

Foszallitohely : Bécshen Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

Migraines & Neuralgies
PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabdk (neuralgiae), gyomorfajdalom, géresok
csiiz és kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehany percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemi koérokban, melyek
atalanos elgydngiiléshl szarmaznak.

Szamos, ugy a magan gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pa-
risnak legel0kelobb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguwier, A, Tardiew, F. Barthes
sab, dltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készit-
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknal, s
egyike a leghatdlyosabb zsongitéknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hamisitott szertdl, mely vagy nem
hasendl, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek I frt. 50 kr.

Pirishban : egyediil FOURNIER gydgyszerésznél, 26 Rue d’
Anjou-St. Honoré. :
Pesten, magyaorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, Kiraly-uteza 7. sz

A Franczia-, Osztrik-, Oroszorszighan ¢és Belgiumban
jovihagyott

ROB LAFFECTEUR

«itind tulajdonsigait illet§leg azon minden bizoményosnil taldlhaté iratra
utalunk, mely dr. Boyleau-Laffectenr ndvényi gyégymédjirél szél.
A Rob Laffectenr, melynek gydgyereje majdnem egy szézad Sta
ol van ismerve, vértisztité ndvényi sxzdrp, mely kdnnyen eméssthet8 é&s
kellomes {zfi. Ezen robot az Bssses orvosok ajinljAk borbetegségek
valamint vérbetegségekbil szdrmagd bajok ellen, A sassaparilla és sapy
aaridbd] készillt ssdrpst folilmilvin esen rob, képes a csnkamijolajat
a hamanyiblagot is pétolnf,
A Rob Laffecteur, — csak akkor valddi és authenticus, ha ase
Girawdeaw de St. Gervais aldirisa ldthaté — névszerint 4&j &s ‘elidt
agdlyos betegségek — higany nélkiili — gydgyitdsira alkalmatos,

W~ Foraktér Piris, 12. rue Richer.
@85~ Kaphaté Pesten a magyarorszigi féraktirban TOROK JOZSER

D EROCQR U E

| NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA

1864-ben eziist éremmel Kitimtetve.
Ezen kitiing, légmentesen zirt iivegekben 4rult, tokéletesen

szagtalan, iztelen , fehéres-sirga esukamdjolaj, mely a hires
Henry Ossian pirisi tanir vegyvizsgilata szerint 1000 részben
0,153 rész iblanyt tartalmaz, kaphaté Pesten : TOROK JOZSEF
gybgyszertirdban, Kirdly-uteza 7, sz, a. s 4ltala minden magyar-
orszagi gyobgyszerésznél,

Ara egy iivegnek 1 frt 50 kr.

CHINAHEJ-BOROK,
Henry Ossian tanér, a périsi orvosi akademia tagjétél.

Valodi Kinahéj-bor spanyol borb6l.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt , s az adagoldst igen kénnyiivé teszi; a bor mem keserd,
hanem igen kellemes izfi, miért is igen elonydsen alkalmazhato
gyermekekné), gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
kiknek gyomra a keserfi szereket roszil tiiri. Szorulast nem okoz
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy
fivegnek 2 frt.

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

Kz tokéletes tartéssagi s tiszta izii, mely miben sem emlé-
keztet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi, Ezen alak-
ban hasonlé kortilmények kozott a vasat a szervezet igen konnyen
tliri s hatdsa mégis biztos. — Igen elonyds a sdpkér s vérszegény-
ség ellen, ugyszinte silyos betegségek ntan fidiilés alatt ; tovdb &
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerét emelni és bz
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — ara egy livega-
nek 2 frt. 50 kr,

NB. Az orvosok ez e r j e n y (diastasis) haszndt ezen borban
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 sajitsigos kezelése
folytin 1gyszélvin mysticus moédon van egyesitve a kinaval, a
nélkil, hogy vele osszekdttetést képezne. Ez azért volt sziikséges,
mivel ezen két anyag vegyileg egymissal @ssze nem fér. Az igen
kellemes izli készitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet
hatni az u.n, gérvélyes bantalmak ellen, melyek oly
kiilonféle alakban nyilvanulnak, helyettesiti a csukamadj-olajt és igen
nagy haszonnal adhaté elsatnyilt, golyvis és angolkoros gyermekek-
nek. — Ezon 2 készitményben a kina, iblany és vas fog-
laltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszolvan dnmagukban véve
elégithetik ki az orvost a mai id6ben, melyben a vérszegénység
minden betegségnek fooka. — ara egy {ivegnek 2 frt. 50 Kkr.

Pesten, a magyarorszigi foraktarban, TOROK JOZSEF
gy6gyszertdrdban, kirdly-uteza 7. sz.

gyogyszertdrdban, kirdly-utesa 7. ss,, s dltala minden pesti gybgy
szertirban.

Cs, kir. kizdrél, szab,

Fog-szivarkak

fog-bantalmak ellen,

feltaldlva TOROK JOZSEF gy6gyszerész ltal
Pest, Kirdly-utcza 7. sz.

Egy egész doboz 4ra 1 frt, fél doboz 4ra 50 Kr.
Kaphaté minden jelesb gydgysaertdrban.

PEST 1873. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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Elifizetési &r : helyben és videken egész évre
10 frt, félévre b frt. A kizlemények és fizetések bérmente-
sitenddk.

Hirdetésekeért soronkint 15 1j kr,

4. sw.

Martius 9.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden kir, postahivatalndl, a szerkesztfségné
Erzsébet-tér 10. sz, és Kilian Gydrgy ko nyvkereskedésében

viezi-fitcza Drasche-féle hdzban.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

Tizemheted ilila evfoly sama.

Felelos szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmédn tandr.

Tartalom: Thanhoffer L. tur. Elsleges kozlemény. Adatok a kotanyag és a lob kérdéséhez. — Miller K. tr. Az dlfehérvériségrol.
(Folyt.) — Jelenffy Z. tr. Uj médszer a gége habarczainak kiirtdsara. (Folyt) — Kényv ismertetés. Torvényszéki orvos-
tudomany gyakorlati kézi konyve. Irta Grosz L. tr. — Lapszemle A derme kezelése dllandé drammal. — Szegyesonttirés

irdny- és helyviltozds nélkil. — A gyermekgydgydszat korébol.
A budapesti kir. orvosegylet 1873. martius 1-6n. tartott rendes ilése. ¢
Kivonat Pestvaros tiszti foorvosinak 1872. dec. havi kizegésaségiigyi hivatalos jelentésébdl, — Igazitds.

Tirecza.

Melléklet: A ,Szemészet® 1873-dik évi 1-s0 szama.

- Lipese 1873. mart. 1-én. —- Vegyesek. — Pilydzt. —

Eldleges ko:lemény.
Adatok a kitanyag és a lob kérdéséhez.
TuANHOFFER LaAjos. tr. egyetemi m. és dllatgydgyintézeti r. tanartél.

Mig a milt nydron megkezdet t, s rovid megszakitdssal mind-
eddig folytatott vizsgilataimat e téren egészen bevégezném, s a
lelt eredményeket egész terjedelmiikben, s szémos természethit és
firadsdgos rajzolatok és festményekkel felviligositva kizilném,
el nem mulaszthatom, s6t kotelességemnek tartom mindazon
vivményokat, melyeket e téren eddig elérni szerencsés valék,
rividen Osszefoglalva, e lapok olvaséi elé terjeszteni.

Recklinghausen nagy érdeme, hogy miivénél, mely
neki (tudtommal) tandri széket adott, a kotanyagok kérdését
nemcsak hogy el6bbre vitte, hanem annak egészen Gj irdnyt is
adott. Szerinte a kotanyag egyik fontos képviselGje, a szaru-
hirtydnak &tlitsz0 alapanyaga tobb rétegben fekvé és egymds-
sal communicalé ecsillagalaki hézagokkal bir, melyekben pro-
toplasma foglal helyet. E hézagok nem egyebek, mint nedvesa-
torndk, melyek a véredénynyel csak szélein biré szaruhdrtya szd-
mira tépldlé nedvet vezetnek. Recklinghausen e nagybe-
cslt miivének 1étrejottét a pokolkinek, s azzal vald kezelési iigyes-
ségének koszoni. Ugyanis, ha a cornedt gyenge pokolkdoldatha
hozzuk, s sitétben és azutin direct napfénynek tessziik ki, eczet-
savas vizben, mint ezt Recklinghausen, s utdna tobben tették,
akkor sikeres eljirds utdn a cornea alapszivetét barnaveresre festve,
mig a csillagos corneahézagokat festetlenil taliljuk, s e sze-
rint barna mezdn az egész cornea 4lloménydban szdmtalan esil-
lagalakdi, s egymdssal Osszenyilé viligos téreket lehet megkii-
lonboztetni, melyek kitiind buvdrok 4ltal elfogadtattak osszenyilé
nedvesatornarendszernek.

Ismeretes, hogy Recklinghausen a heveny kivigott
békacorneéit, béka nyirktomljébe varrva, tobb nap milva ugyan-
oly menetekben, melyek a esillagos nedvmeneteknek feleltek meg,
4. n. véindorsejteket taldlt felhalmozva. E lapok hasébjain, mint
emlékezhetnek a tisatelt olvasék, pir évvel ezel6tt kozolte Ge-
nersich eljirdsit, mely Recklinghausen e két eljirdsit egyesitve,
a csillagos csatornameneteknek még nagyobb bizonyossigot kol-
csdnzott, mi még azdltal is kitlint, hogy Genersich szeren-
csés volt e menetekben a vindorsejtek tovajutdsit is észlelni.

Nem tartozik feladataim kozé, ezekkel ellenkez6 minden

nézetet méir e rovid kozleményben felemliteni, s6t azokrdl is meg-
emlékezni, kik a pokolké és mds efféle hathatds és a szivetbu-
virok dltal 4. n. impregndldsra hasznilt fémeknek csak valami
biivészeti mesterséget tulajdonitanak, azaz azt hiszik, hogy e
fémek dltal létrehozott képek esak miitermékek. Azokat egye-
nesen oda bdtorkodom utasitani, hogy a sziveteket tanilmd-
nyozzik hevenyen, minden vegyszer nélkil sokdig, nedves kam-
riban, mi a legtermészetesebb vizsgilati mdd, s akkor fessenek
pokolkd, vagy chlorarany, vagy palladiumchloriir, vagy mds
effélével, de iigyesen, s meggybz6dhetnek, hogy a mi festéssel
JOl litszik, az ha nemis mindig oly tokéletes egésa Osszefiiggés-
ben, de lényegére nézve hevenyen is csak tgy néz ki, sét ritka
esetekben még szebben és tokéletesebben, mint miikezelés mel-
lett. S6t megvallom, hogy nem tokéletes pokolkdfestésti cornea .
soha se mérkdzhetik heveny, tokéletes épséghben levével, mely hu-
mor aqueusban, vagy még helyesebben nedves kamrdban vizs-
giltatik.

Ezzel parhuzamban meg kell emlitenem, hogy most mér
Bowmann-nak befecskendés dltal eszkozolt, s leirt corneacso-
veit miiterméknek jelzik. Hoyer egyes nagyobb, felhdmsejtek-
kel kibélelt csatorndit, vagy a mds jeles buvirok dltal befecs-
kendés (beszlirisi méd), vagy impregndlisok dltal a Descemet-
hirtya el6tt nyert meneteket tekintetre sem méltatja tébb bu-
vir, s a kitind Rollett is, kinek a kotanyagok tana sokat ko-
szonhet, ezeket mitermékeknek, repedéseknek, vagy midén mér
maga is latott ilyeseket, a cornea hdtsé feliletén, oly ébrényi-
leg visszamaradt hézagoknak tekinti, melyekben az alapanyag
fibrilldi még nem képzbdtek. Szerinte a korral elohaladva, e ké-
pek soha sem taldlhaték.

Pokolkével, chlorarany és chromsavval kezelt cornedkon
és egész hevenyeken humor aquaeusban, vagy nedves kamrdban,
melyet sajit tervem szerint készitettem. eszkozolt szimos ki-
sérleteim, 6ti és levélbékandl valamint ember, macska, s tyik
és borjundl, a kovetkezd fontos tények ismeretére vezettek.

A szaruhdrtya fibrillaris alapanyaga hevenyen is ldthats,
de eziistdzés, vagy aranyozds, s6t chromsavval valé kezelésre
még jobban elbtérbe 16pd esillagalaki hézagoktél van tdbb ré-
teghen dtszéve, melyekben a corneatestecsek (sejtek), s mellet-
tik gyakran az 4. n. véndorsejtek foglalnak helyet. E cornea-
sejtek tobb irdnyban, de mindiga cornea csillagos ixgzagai, lireg-
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folytatvényaiba futé nytdlvinyokat bocsitanak magukbél és pro-
toplasmahdlézatot képeznek.

E csillagos corneahézagok, a fibrillik kozti igen finom
menetek (mint vizsglataimb6l kitiint) communicalnak, s igy
Engelmannak sok oldalrél kitiiué buvirok A4ltal czifolt
azon 4llitdsa, hogy a véndorsejtek a fibrilldk kozti kotanyagban
haladnak tova, részben nem tartozhatik a képtelenségek kozé:
tovabbé e salikkdorii csatornarendszer nagyobb, s a cornea leg-
nagyobb részét elborité és faalakilag eldgas¢ csatornarendszer-
rel, melyben véndor sejtekhez hasonlé protoplasmadarabok ta-
l14lhaték, nyilnak ossze, melyek nem miitermékek, s egyebek nem
lehetnek, mint a sokdig keresett nyirkutak, noha ezekben lapos
felhdmsejteket, mint melyeket a cornea hétsé feliletén a Rollett
dltal ébrényinek nevezett csatorndkban 14tni ohajtott Hoyer,
eddig nem taldltam.

Végre fontossiggal bir az, hogy nagy és ékes csatorname-
netek egészen oly eldgazédist mutatnak, mint a cornea szélé-
16l annak szovetébe betéré idegek, melyek a cornedt ellatjdk.
S6t ez idegek épen e nagyokb esatornamenetekben futnak, mint
arrél igen figyelmes és hosszas vizsgilatok utén egész heveny
cornedn is meg lehet gydzOdni, kivalt ha mér az ember sokszo-
ros eziistolés, s vizsgdlat mellett az utébbiakon észlelte e fel-
tling és fontos tényeket.

E szerint oly durva csaléddson, mint némelyek (kiilono-
sen Engelmann) hiszik, Kiithne egészen elhanyagolt vizsgélata
sem alapil, melynélfogva Kithne a legékesebb rajzokban tiin-
feti fel, hogy a cornea szivetébe jutott idegek nemesak legfi-
nomabb varicosus dgesdikkal, hanem durvibb fdgaikkal is &sz-
szefliggnének a cornea hézagok, vagy sejtek protoplasmdjival.

S6t eddigi vizsgdlataim szerint annyi kitlinhetik, hogy e
nagyobb, de mindinkibb finomabban oszt6d6 hézagokban ideg
is tut, s készitményeim utdn meggydzédtem. A meglevé 4llandé
készitményeimmel hiarkit is meggy6zhetek Kiithne-nek elhanya-
golt, vagy mds részrol tagadott észleletérdl, melynél fogva az ide-
gek legalibb finomabb dgaikkal, a corneahézagok protoplasmi-
jéval dllanak Gsszefiiggésben.

Mindezek szerint a cornea kevés médositissal gy ttinhetik
fel eldttiink, mint a ecsontszdvef; abban szintén hdlézatos na-
gyobb iiregek vannak, ezekben ideg fut (csontndl véredény is), s
ép figy, mint a csontndl esillagalakd nyulvinyos hézagokkal,
az 1. n. corneatestecsekkel (sejtek) dllanak osszefiiggéshen, melyek
esillagos hézagaiban — mint a csontndl — protoplasma taldlhato.

Léathaté tehdt, hogy a cornea és csont kozt tokéletes ana-
logia 4ll fenn, egy kivétellel, hogy mig a csont szildrduldsa
korkords rétegben torténik a nagyobb csajornamenetek koriil,
addig a cornea fibrillik szerint, s tobb réteghen ugyan, de lap-
szerlileg kiterjedve szildrdil.

fgy roviden tirgyalva, bevégeztem volna a cornea 6p szo-
vettandra vonatkozd legfontosabb tényeket, melyek vizsgdlataim
folyomdnyai. Azonban most megvallom, hogy vizsgilataim kez-
detén nem is az volt czélom, hogy a cornea ép szivettandval
foglalkozzam, hanem azt hivém, hogy a porczhirtydnak azelétti
dttanulminyozisa mellett elegendék ismereteim arra, - hogy a kot-
szovetet, mint a lob legfontosabb fésukét ily gyakorlati ir4nyban
vizsgdljam, s ezért a lob tanulményozisira a .cornest vélasstot-
tam, mint ezt tudomdny nagynevi felkentjei teszik, s ajinljdk.

Azonban alig néttek ismereteim a lobos béntalmak el6idé-
zése 6s asok szorgos vizsgdlatai - utén e téren elegenddé fokban,
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mir nem tudtam mindazon sok ellenmondé nézetnek, melyek a
kitanyag és lob irodalma roppant tomkelegében elém tiriltak, a
legkitiin6bb nevek képviseldi részérol a lobrol valé vizsgdlataimnak
az eddigi felfogdssal oly konyen magyardzatit adni. Mindennapi
kisérleteimmel 4] meg 1j kérdések tdmadtak fel bennem, melyek
késztettek, a helyett hogy kértani kisérleteket tegyek, djra kez-
deni tanilmdnyaimat épszovettani irdnyban. Midén épszivet-
tani vizsgdlataimat lettem bevégzendd, azt tapasztaltam, hogy
megint elsé kiindulisomhoz jutottam, ismét kirtani kisérleteket
kelle tennem, hogy némely kivalé épszovettani adat birtokdba
jussak.

Nines az orvosi tudomdny tdg mezején egy kérdés sem,
mely annyira Osszefiiggne az épszivettani és élettani kutatdssal,
mint épen a lob kérdése., Ha épszovettannal és élettannal fog-
lalkozunk, csakhamar belejutunk a kérélet- és kdrszovettanba, s
ebbdl viszont amabba., Hatért vonni a kdrtan, vagyis kérélettan
6s az éptan, vagyis ép-élettan kozt, féleg ha ez utébbi gyakor-
lati irdnyban miiveltetik, lehetetlen.

gy tettem én is, felviltva vizsghlataimat egyszer ép-,
méskor kérélet és szovettani irdnyban. Ks most e kis elérebo-
csatds utdn dttérhetek azon tények rovid ismertetésére, melyeket
eddigi kirtani vizsgilataimbdl meritettem, s melyek — azt hiszem
— a lobnak, s ezzel jiré valamennyi folyamatnak konyebben ért-
heté magyardzatot adnak.

Emlékezhetiink a lingeszii Virchow régi cellularpatholo-
gidjira és Osszehasonlitva azt a mostan 1871-ben kiadottal, ast
taldljuk, hogy e nagy buvdr nem zdrkozott el elfogiltan az ové-
vel talén ellenkezének ldtsz, de lényegére nézve még sem any-
nyira ellentétes vélemények eldl, hanom éles itészetével igyek-
szik még az 1) vivmdnyokat is cellulardogmdjival Gsszeegyez-
tetni, s6t sok esetben azokbdl hasznot is hizva, azokat épen
nézete tdmogatésira haszndlni fel.

Ismeretes azon szellemi - forradalom, melyet Virchow
elébbi fellépése a tudomdnyban eszkozolt és sok idén 4t nézete
az ) képletek keletkezése és a lob koriil egyedil irinyads és
sokaktél donthetlennek tartatott. Ujabbi miive, bévitése és javi-
tasa melleit sem fogadtatott azon lelkesiiléssel. S ennek a tobbi
kozott a Cohnheim dltal évekkel ezel6tt kizlott sejtkivin-
dorlds es ezzel GOsszefiiggé véleményfordulat egyik 8 okozdja.

Cohnheim a fehér vérsejtek kivindorldsinak feleveleni-
tésével (elotte mar mds is dllitotta) egészen dj tant ohajtott a
lob magyardzatira feldllitani, vagyis inkdbb kivetdi az egéss
Virchow-féle sejtkirtant megdontottnek hitték, s a kilonben
minden esetre nagy érdemet szerzett Cohnheim-ot égig magasz-
talva, harczoltak mellette, s6t mir a Zimmermann 4ltal felalli-
tott elvet, hogy t. i. valamennyi &lképlet fehér vérsejtekbol jon
létre, egész érvényben felszinre hozni torekedtek. Ezen torekvé-
seknek azonban a tudomdnyos buvidrlat méir ily rovid élet utdn
is szérnydt szegte.

Nincs szindékomban a vérsejtek véndorlisinak tényét két-
séghe vonni, csak fel akarom hozni, hogy mennyire tévednek
azok, kik tilzésba esvén, vagy nagyon sokat hisznek, vagy min-
dent tagadni bitorkodnak, a nélkil, hogy felemelkedve a tudo-
mény szinvonaldra, szigori birdlat ald vennék egyik mdsik ol-
dalrél is a ténydllast.

E Kkitérésnek csak azért akartain mindjart e rovid kozle-
ménynél is helyet kérni, mert dgy hazénkban, mint a kilfsldon
is szimtalanan vannak, kik Cohnheim fellépése 6ta Virchow-tsl
minden érdemet elvonni tdrekednek, azt 4llitvan, hogy Cohn-
heim felfedezése dltal az 6 eellularpathologidja romba déntetets.
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‘A kik ezt 4llitjdk, azok nincsenek tisztdban tokéletesen Virchow
sejtkortandnak 1ényegével, mely abban kozpontosil, hogy 6 a
sejteknek activ, 0ndll szerepkort enged, nem mint tévesen hi-
szik, csak a kotszdvetsejteknek, de bérmily sejtnek is. Némely
kérbuvér el6addsai és irataiban hallgatéi és olvasbinak azt adja
értésére, hogy ha kotszdvet nem volna, betegség se volna, sit,
hogy Virchow theoridja az j képzbdményeket és lobot illetéleg
a kotszovetre volna alapitva, s csak ennek elemeibil szirmaztatna
¢ le minden més elemet.

Virchow j kiaddsi cellularpathologidja 391. lapjin
maga. tiltakozik minden ily felfogis ellen. Ugyanis ezeket mondja
JSonderbarerweise behaupten Einzelne meine ganze Theorie der
Neubildung sei auf das Bindegewebe gebaut; nur aus ihm hitte
ich die neuen Elemente hervorgehen lassen. In keiner Zeit habe
ich solche Vorstellungen gehegt etc. etc.”

Virchow mindig elismerte a felhimképletek formativ
tulajdonsdgit; 6 volt els6, ki eldszor irta le a magszaporodissal
jaré izgatési folyamatokat az izomcsSveken és hajszdledényeken ;
6 volt az, ki a még nagyon megvetett fehér vérsejtekb6l létre-
jonni 4llitotta a thrombus szervezddését sth.

A fehér vérsejtek kibuvdsirél szélva, Virchow ugyancsak
fennemlitett mé 391. lapja elején a kdvetkeziket mondja:

,Die Erfahrungen von der Auswanderung der farblosen
Blutkorperchen, weit enfernt, die von mir vertretene Grundan-
schauung von der cellularen Ableitung der neuen Zellen, den
Girundsatz: Omnis cellula e cellula zu erschiittern, haben viel-
mehr denselben nur gestiizt.*

Szerényen mondja tovibb ,Manche irrthiimliche Deutung
ist dadurch corrigirt worden, aber das cellulare Prinzip hat
eine wesentliche Verstirkung erfahren. Mag ein grosser Theil
der Exsudatzellen direkt aus dem Blute stammen, mogen sich
diese Zellen, wie Stricker angiebt im Exsudate weiter theilen
und vermehren, immerhin stammt die junge Brut von fritheren
Zellen ab.“ ete.

Ezek elére bocsitisa utdn bdtorkodom azon viltozisokat,
melyeket a cornea lobos izgalmak mellett szenved, észleleleteim
alapjén roviden el6sorolni. Ezt megel6zéleg azonban legyen sza-
bad felemlitenem, hogy Cohnheim, mint ismeretes, lobos izga-
tasokndl a corneasejtek magszaporoddsit nem veszi fel, hanem
azt 4llitja, hogy W. n. vindorsejtek jutnak a corneahézagokba
az izgatdsi hely felé. Tovibbd szerinte a cornednak pokolkdveli
érintése utdn az égetési helyen a corneatestecsek a hézagokban
rovid id6 milva eltiinnek, az égetési pork hatirainil meg a pro-
toplasma az 1. n. vacuoldk, iircsék képzddése kozben felemésatetik,
mig a cornea szélérdl vindorsejtek koltoznek be.

Ennek ellenében Stricker é Norris dzt dllitjik, hogy
a mellett, hogy a ecorneiba sejtek vindorlanak be, maguk a
corneatestecsek is sejtszaporoddsba jutnak (proliferilnak).

Axel Key, s a vele dolgozé C. Wallis (Stockholm)
szerint Stricker és Norris e véltozdsokat eléggé nem tandlmé-
nyoztdk. Kikelnek minden oly nézet ellen, mely Virchow régi
nézetéhez az utat egyengetné, s védelmére kelnek, noha némely
dologban Cohnheimot is czéfolni igyekszenek, ez utdbbi bu-
varnak.

Azok Stricker s Norris vizsgilatait és magyardzatait té-
veseknek mondjék, mert szerintik magszaporoddisba a cornea-
testecsek nem esnek, hanem a Cohnheim dltal leirt vacuolik
nem, mint Cohnheim leirja, a protoplasméban, hanem a testecs
magvaban lépnek fel, s a magot 2—3 darabra is repeszthetik,
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s igy utinozhatjdk azon képet, mely Stricker és Norrishan e
magszaporodds képének képzeletét sziilhette,

Axel Key és Wallis azt, hogy a corneatestecsek mag-
vai befliz6désben taldlhaték, nem littdk- soha, Stricker és Nor-
risnak azon 4llitdsit is, hogy ily osztéddsban levé és elvélt prc;-
toplasmét tovdbb jutni littak volna, csaldddsnak jelzik. Végre
Pfungen R. orvostanhallgaté, Stricker védelmére kelve (Medizi-
nische Jahrbiicher, 1873), aranyozott készitményein mindenféle
vonalakat talilt volna, melyek a corneasejtek protoplasmédjiban
keletkeztek és oOsszefiiggésben volndnak a protoplasma osztédd-
sival, s6t a sejtekkel Osszefiiggl tobbféle figgelékeket fr le.

Ezekutin csak egész roviden suzitkséges sajét észleleteimet
ez el6leges kozleményben felemlitenem. Ez a kovetkezékben kiz-
pontosil.

Ha az éti békdndl pokolkdvel érintjiik a cornea valamely
helyét és azt konyhaséoldattal kozdnbositve az 616 4llatot ége-
tett cornedval vizbe teszsziik, s mér 2 nap milva cornedjit ki-
vigva, humor aqueus vagy sokkal czélszerfiebben nedves kama-
réban minden vegyszer nélkiil vizsgiljuk (vagy gyenge chlorarany-
oldat, vagy igen gyenge fuchsinnal festjitk), konyen meggy6zd-
hetiink, hogy a corneatestecsek csakugyan hidnyzanak az égetési
hely hézagaibil. Ezen hatds a pekolkdé vegyi ronesols tulajdo-
ndnak lehet kovetkezménye. Az égetési hatdr koril egy két ré-
teghen corneatestecs még alig jelentkezik, s ha igen, azok esak-
ugyan birnak itt-ott vacuolikkal, de az v koriil levd sejtek 1—2,
s6t hérom jol hatdrolt maggal vannak ellitva, melyeknek vacuola-
szétrepesztd hatdsa dltal egy magbdl nem szirmazhattak, mér
azért sem, mert oly sejtekben (corneatestecsek) is taldltattak
4ltalam, melyekben vacuoldik nem voltak képezve, s mds részrsl
azért sem, mert ha vacuolarepesztett magrészecskék volndnak,
akkor igen piczinyeknek kellene lennidk, s nem oly nagyoknak,
mint akérmely sejt magvai. Tovibbd, hogy ezek az izgalom ki-
vetkestében létrejott magszaporodds eredményei, mutatja az is,
hogy lehet a corneatestecsek magvait befiizédésben is taldlni.

Mis részrél bevindorlott sejtek se lehetnek e magszerti kép-
letek, mert az izgalomnak mésodik napjén itt nem jelennek
még meg vindor sejtek, hanem ecsak az égetési hatdrtsl tdvol
(ha a kozpontjdt a cornednak égettiik) a cornea szélén kezdenek
fényld orséalaki testecsek jelenkezni, s ha azok a cornea kiz-
pontja felé nyomiltak is, még a leirt magszaporoddsi helyeknél
nem talilhatdk.

Nem vagyok hajlandé mindazon nagyot akaré tinemé-
nyeknek, melygket Stricker és Norris frnak le, sem pedig ta-
nitvinya Pfunger legutébb emlitett aranyvonalainak nagy jelen-
toséget tulajdonitani, mindaziltal ezen rovid kozleményem md-
sodik részébdl lithatd, hogy ha meg is engedheté lobndl a sejt-
kivindorlds, illetéleg azoknak a szivet medvutaiba val§ bejutdsa,
okvetlen fel kell venniink, hogy a mellett és igy azok nélkiil is
a szovet sajét elemei is proliferdlhatnak.

Az alfehérvériiségral.
MirLer KAiumAn tudertél Béesben.
(Folytatds).

Birnbach Nathan, 60 éves, galicziai sziiletésti, gazda, 4lli-
tolag teljesen egészséges suiilék fia és 3 €16 és egésuséges gyer-
meknek atyja, 52 éves korlig mindig egészséges volt, valts 14z-

ban soha se szenvedett; ekkor jobboldali tiid6lobban szenvedett,

melybil tokéletesen kigydgyilt és mely utin el6bbi egészségének
orvendett. Harmad el6tti télen néthéban kezdett szenvedni,é;‘nely
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{61 mai napig sem tudott teljesen megmenekedni. Mintegy mds-
fél évvel ezelott nyaka bal oldalin kis dagot vett észre, mely
mindinkdbb nétt; rovid idére ezutin megfeleloleg a jobb olda-
lon, késébb mindkét oldalt a hénalban hasonlé dagok timad-
tak, melyek lassan-lassan — néha litszélagos sziinettel — egyre
nottek. A ligyéktdji mirigyek legutéljira dagadtak meg, még
pedig akkor, midén a beteg alteste mdr dagadni kezdett, mi az
olsé dag fellépése utdni 10-dik hénapra esik. Eleinte ezen dlla-
pot nagy kellemetlenségeket nem okozott, de miutin a dagok
annyira néttek, hogy a beteg karjait a testhez alig birta kdze-
liteni és a 1égzés is nehézkes kezdett lenni, beteg 1872. évi
méjus hé 11-kén a kéroddra vétette fel magit.

Az erbs alkatd, latszélag elsovinyodott betegnek horszine
halavény. A nyaknak mindkét oldalin a mirfgyek mintegy okol-
nagysagi dagot képeznek, mely féleg baloldalon a fejbiczezentt
tetemesen fesziti. Mindkét hénal — szemmértékre — egyenld
nagysigi, kisgyermekfejnyi daggomoly dltal van Kkiwlive; bal
oldalon a felkar beloldalén a hénali gomolynak hossaikds, ko-
riilbeliil 2 hiivelyknyi folytatisa tapinthaté ki.

A lagyéktijakot mindkét oldalon az elobbieknél laposabb,
de féleg harint 4tmér6jilkben nagyobb kiterjedésii dag foglalja
el, 8 ezen dagok a czombok belszine felé hatérzott szélekkel bir-
nak, mig a kiiloldal felé esé résznek széle elmosddott és ponto-
san meg nem hatdrozhate.

A mellkasnak kopogtatisa és hallgatédzdsa semmi rendel-
lenességet sem mutat,

Miéjtompulat a rendes helyen kezd6dvén, a mellkas szélét
a parasternal-vonalban mintegy kéf, a mamillar-vonalban mint-
egy hat, a hénali vonalban mintegy ot centimeterrel haladja
meg, A léptompulat, mely a rendesnél mintegy hdrom centi-
meterrel szélesebb, a rendes helyen kezdédve, a mellkas szélét
mintegy nyolcz centimeterrel haladja meg.

Az altest puffadt, korfogata 128 ctm-t tesz ki. Fluetua-
tiot biztosan csak az alsébb részekben mutat: nyomdsra min-
deniitt egyenletesen enged. A kiiltakard tetemes fesziiltsége mi-
att netalin mélyebben fekvé dagok ki nem tapinthatik.

A beteg 6rzékei rendes &llapotban vannak, étvigya és
emésztése jo; légzése nehézkes, s jirni nem igen bir, mivel a l4-
gyéktdji dagok a mozgist akaddlyozzik. A higynak szine setét-
sirga, fajsilya 29; vegyhatdsa savanyd, fehérnyét kis mennyi-
séghen tartalmaz.

A dagok még erésebb nyomdsra sem [fijnak és ebbeli kér-
désiinkre a beteg hatirozottan azt dllitotta, hogy kezdetben bi-
zonyos ideig minden dagcsoportozat fajt, de ezutin és azéta soha.

A kérlefolyisbél, mely semmi kiilondsséget nem mutatott,
csak annyit akarok megemliteni, hogy a beteg az alantabb koz-
lendd kezelés mellett elég jol érezte magdt. Junius hé elején az
alsé végtagok vizenylsen dagadni kezdettek, s a beteg légazése
ezentil mindig nehezebb lett, mig végre junius hé 17-kén egy

- fuldokldsi roham a beteg életének véget vetett.

Az Alfehérvériiségnek kdérisméje ardnylag konyii, ha hiteles
kérel6zmény birtokdban vagyunk, minthogy annak alapjin bete-
giinknél valtlizi, vagy valamely fertézési senyvet ki lehet
rekeszteni ; tovibbd amirigyek sokszoros tiltengése és a tetemes 1ép-
dag a kérismét azonnal oly senyvre utaljdk, mely a mirigytdl-
tengéseknek és a lépdagnak — mint els6d bintalmaknak — ki-
folydsa, széval hogy vagy fehérvérliség vagy 4lfehérvériiség van
elottink. A végeldontés a vernek géresdi vizsgdlatitol fiaggots,
s minthogy abban tébbszdr ismételt vizsgildskor is a rendes szo-
vettani viszonyok mutatkoztak, gy hogy 1 fehér vérsejt jutott
korilbelil 360 veresre (2°8:1000 Moleschott?), tibbé kétség
nem lehetett benne, hogy dlfehérvériiséggel van dolgunk ; anndl
kevésbé, minthogy a kérnak tartama és kifejlettsége is teljes
osszhangzdsban voltak.

E bintalmak kérisméjénél eddig csakis a vérvizsgilat volt
a donté és jovire is az lesz a f6tdmpont; mindamellett Gjabb
id6ben még mds differentialis sajitsigokat is volt alkalmunk
felismerni.

Igy Salkowsky?) és Eames3) a fehérvériiségnél a hu-

3y Wiener med, Wochenschrift. 1854. 8. sz. 3
%) Virch Arch. LII. 58—65.
%) Dublin. Quart. Journ. May 1871.
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gyanyelvilasztist dllanddan megesokkenve taliltik, mi eddig az
dlfehérvérliség egyetlen eseténél sem tapasztaltatott és Salkowsky
nézetét tdmogatni ldtszik, mely szerint f. 1. a csekélyebb hu-
gyanyelvilasztds oka a veres virsejteknek megritkulisdban kere-
sendd, mely ok az élfehérvériségnél természetesen elesik. A
mésodik tdmpontot a vérnek fajsilydban birjuk. :
Lehmann?) szerint & vérnek rendes fajsilya 1055 ; fe-
hérvériiségnél pedig mér a régibb buvirok is a vérnek fajsilydt
osszhangzéan alantabb taliltdk 1036—1049 kozoit. Alfehérvéri-
ségnél a vér fajsilydnak e csokkenése még nem észleltetett és
nem is volna magyarizhaté, ha Vircho w?) megfejtése helyes,
ki azt 4llitja, hogy fehérvériiségnél a veres vérsejteknek ritku-
lisa és a fehér vérsejteknek szaporodisa miatt a vérnek sejt-
kozti folyadéka (Intercellularfliissigkeit) ardnylag tdlnyomd, mi-
nek kdvetkeztében a fajsily jéval alibb szill. -
A fehér vérnek e killonossége, fijdalomn, ezelétt csak rovid
id6vel jutott tudomdsomra, minek folytin betegiinknél figyelemra
nem méltattatott. Mindamellett a pontos vérvizsgilat alapjin
tobbé nem kétkedtiink, hogy csakugyan 4lfehérvériiséggel van
dolgunk és legkizelebb az voli meghatérozands, valjon a beteg
melyik kérszakot érte mér el. '
(Folytatdsa kivetkezik).

Uj médszer a gége habarezainak kiirtisara,®)
JELENFFY ZOLTAN tr.-t6l Pesten.
(Folytatas.)

Mindenki tapasztalhatta, mennyire magin kiviil hozhatja
az orvost egy nagy, vastag, s. legtobb esethen esetlen nyely,
mely fbleg a vizsgilathoz sziikségelt hangoztatdskor feldgaskodva,
a sugarak Gtjit a titkorhoz és vissza dllhatatosan elzdrja, s csak
hosszi gyakorlat utin, vagy csak néha, tirténetesen enged pil-
lantdst vetni a gégébe, mit a kirisme bistositdsira fel kell hasz-
nilnunk. A nyelv legy6zése utdn tobbé kevésbé zart, a tilten-
gett mandolik dltal képezett falra akadhatunk, mely gépileg,
de fbleg érintés elleni érzékenysége 4ltal zdrja el utunkat, s
gyakran el6leges miitétet kivetel. :

Az eddig elsorolt akaddlyok kizil az els6kkel igen ritkdn,
az utébbiakkal, héla isten! nem tilsigos gyakran talilkozunk.
Anndl gyakoribb, mert majdnem minden betegnél mutatkozo, s
néha csaknem elhdrithatlan a ligy szdjpad kival6 érzékenysége
4ltal képzett' nehézség, mely természetesen még inkdibb novek-
szik az oly orvosokra nézve, kik a gégetiikrot legtobbszor igen
feleslegesen a torokir hatsé faldhoz tdmasstjdk. A beteg ligy
szdjpaddnak érintésinél folytonos hdnydsi inger és mozdulatox
altal kinostatik, melyek kozben a torok és gégeiir megsziikiilése,
vagy teljes beziréddsa dltal eltakarja elflink aldtni ohajtottakat.
A kedvezd perczek itt mégis gyakoriabbak, mintha vastag nyely,
vagy plane mindketté dltal akadilyoztatunk.

Kzt azonban dtugorva, ismét csak 1j, s nem sokkal kisebb
korldt dllhat el6ttiink, mely képestetik a gégefedd kedvezétlen
helyzete vagy alakja dltal. A kedvezotlen helyzet abban 4ll, hogy
a gégefedd tobbé kevishé hétrahajolva, a gége mellsé részeit ki-
sebb nagyobb mértékben elfedi elSlink annyira, hogy néha a
Santorini halmocskdknél egyebet nem litunk. Kiilonféle mester-
fogasok segitségével rdbirhatjuk ugyan a gégefed6t emelkedésre,
de ritkdn teljes felegyenesedésre, tigy hogy a hangszilagok mellsé
egyesiilési pontja gyakran vagy egészen fedve marad, vagy csak
pillanatokra lesz ldthatévd. Szerencsétlenségre épen a hangszi-
lagok mellsé harmada a habarczok kedvencz eredési helye.

A dorombalaki gégefedé az dltal akaddlyozza a vizsgila-
tot, hogy csupdn egy vonalt hagyvin szabadon, egyrésst a vizs-
gilat dltal igényelt mozdilisokat a legkisebb mértékre szoritja,
mdsrészt csupin keskeny sugirksteget bocsitva a gégébe, a vild-
gitdst gyongiti. :

A homlok irdnt tdlsigosan donbord gégefedé felsé szabad
szélével, a nyelvre timaszkodva, a hangszélagok legnagyobb ré-

) Phys. Chemie II. 147. lap S
?) Virch. Arch. Bnd. V. 71 lap,
®) L. az OHL. 7. szamat, ,
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szét szabadon hagyja, s csak a mellsé szegletet takarja el, de
néha semmi mesterfogdsnak se enged.

A habarcz maga annyiban nehezitheti meg felismerését,
ha netalin a Morgagni gyomrocshél eredve, koronkint e gyom-
rocshan tartézkodnék, vagy a hangszdlagok folott vékony szdrral,
vagy egyenesen a hangszilagok alatt eredve, ezek 4ltal takar-
tatnék el, mely esetben ismét mesterfogdsokhoz kell folya-
modnunk.

S ha most szemiink el6tt tartjuk, hogy itt a vizsgélatot si-
keriiltnek fogadtuk el, mihelyt a habarczot egyes pillanatokra
meglittuk, s mds oldalrél meggondoljuk, hogy a mitét sikerti-
lésére conditio sine qua non, hogy az it teljesen nyilt és a
habarcz huzamosan a miit6 szemei elott legyen, nem fogunk cso-
ddlkozni rajta, hogy egy ily habarezmiitét néha sok hénapokra
igénybe veszi a legiigyesebb miitéorvos buzgd igyekezetét is.

Igen természetes, hogy mér a szbjiiregnek is tdgabban
nyitva kell lennie, ha nemcsak a habarczot, de mdszereinket, s
ezek viszonylagos tdvolsigit a korzé falaktél folyton figyelem-
mel akarjuk kisérni. A betegnek annyira uralkodnia kell l4gv
széjpadinak éraékenysége felett, hogy az egdsz a miitét 4ltal
igényelt id6 alatt vissza ne hasson. A gégefeddnek annyira fel
kell egyenesedve lennie, hogy a habarez folytonosan egész ter-
jedelmében az orvos el6tt legyen, s korunk egyik leghirnevesebb
habarczmiitGjét 6 heti gyakorlat utdn még bizonytalan ideig
tarté vdrakozdsra elitélve ldttam lenni azért, mert valahdnyszor
& miitéthez akart kezdeni, a gégefedé kissé meghajlott, s tdbbet,
mint a habarcz hdtsé felét litni nem engedett. Ugyanily kelle-
metlenséggel jir a tilsigosan dombord gégefeds. Hogy mily
nehézség az 4dmbér egyenesen @lld, de dorombalaki gégefedd is,
azt gondolhatjuk, ha tekintetbe vesszilk, hogy ugyanazon kes-
keny vonalon, mely mdr a sugarakat is dltalunk keveselt meny-
nyiséghen boesdtd 4t, most még miiszeriinkkel kell dthaladnunk,
az eddigiekbdél sem veszitvén azonban el semmit figyelmink eldl.

A gégefeddn dthaladva, azutédn révid, de anndl kényesebb
az ut, minthogy a miiszernek kilénben is sziik, s aldbb a
vizszintes kidlldsokat képezd hamis hangszilagok dltal még in-
kibb sztikitett csovon kell dthaladni, anélkill azonban, hogy a
korzo falak birmely pontjit érintse, ha a habarcz — mint leg-
tobb esetben — nem az utébbiakon il. Ugyanis a garatiir, gége-
fedd, vagy gégeiir nydkhdrtydjanak legcsekélyebb érintése rig-
toni visszahatdst okoz, a gége bezdrédik, s az dltalinosan hasz-
nalt kifejezés szerint: .a leggyorsabb visszavonuldsra
kényszerit benniinket.“ Minthogy azonban a habarczmii-
tét czéljiboli érintés ugyanily ingert képezvén, ugyanily ered-
ményt sziil, természetes, hogy a mitétre csak alig megmérhetd
pillanat 411 rendelkezésiinkre. K pillanat elmiltival a gége — osz-
szehizodasa, valamint fiiggéleges mozdulatai 4ltal — alkatrészeinek
viszonylagos helyzetét bizonyos erdvel viltoztatja. A miité, ki a
megviltozott viszonyok ismeretével nem bir, ezentil csak azon
fog igyekezni, hogy miszerével lehetéleg kirtétel nélkil ismét
kijusson a gégébol.

Hogy mindezek daczdra a miitét mégis j6 eredménnyel
kiviheté legyen, a betegnek hetek, s néha hénapokig tarté elé-
leges begvakorldsira van szilkség. S ezen midszernek egyet-
len, de igen nagy hétrdnya, hogy igen hosszi id6t, a beteg és
orvos részérél igen sok faradsigot kavetel.

Ha azonban a mitét ezen médszer szerint egyszer sikerdlt,
akkor az okozott sebesiilés néha kisebb, néha alig nagyobb anndl,
mit a gyermek faragis kozben késével 1jjin ejteni szokott, s
ugyanennek veszélyeit osztja. Veszélyessége tehdt — 0.

(Folytatisa kovetkezik).

KONYVISMERTETES,

Torvényszéki orvostudomdny gyakorlati kézikinyve, kilonds te-

kintettel a legijabb szabdlyrendeletekre orvosok, jogtudik és ta-

nuldk szimdra. Irta Grisz Lajos tr., egy. magdntandr stb.

Pest, 1873. Pfeifer Ferdinand kiaddsa. Nagy 8-rét, 288 lap.
' Ara 3 ft. 60 kr.

A szerz6 kionyvében azon nehéz feladatot tiizte maga elé,
hogy egy részr6l az orvossal ezen tant a legijabb vivményok
tekintetbe vételével, nemkiilonben az odatartozs jogi részletekkel
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megismertesse; mig mds rérdl a jogtudsk szdmira azon kér-
désekkel foglalkozik , melyekre annak hullavizsgilatok alkalmé-
val figyelmét irdnyozni kell.

A szerzé feladatdnak megolddsénil behatols fejtegetésekbe
nem bocsdtkozik, hanem — gyakorlati irényinak megfelelfleg —
roviden, hatdrozott szavakban adja el6 a torvényszéki orvostan
azon tételeit, melyekre a torvényszéki orvosnak és a jogtudénak
sziiksége van, s mindakettd a kényvben ttmutatét nyer, melyet
hivatalos eljrisinil kovethet, valamint a tanulé is megismer-
kedhetik azon pontokkal, melyekre ezen a téren a gyakorlati
életben sziiksége van.

A konyv dtaldnos és kiillonds részre oszlik, s az utébbiban
taldljuk a testi sértéseket, az emberdlést, mérgezést, ingyilkos-
sdgot, gyermekgyilkossigot, magzatelhajtdst, erészakos fertdatetést,
a nemzbtehetséget, kétséges hetegségeket, elmekért és az orvosi
mithibdkat. Megtaléljuk benne a torvényszéki orvosi dijakat, a
hullavizsgdlatndl kivetendd szabdlyokat és a jogdszok szdmira
az emberi test rovid vézlatit.

Példdk is vanuak felhozva, melyek a litlelet Kkidllitdsira
és az orvosi vélemény szerkesstésére vonatkoznak.

A szerzd tekintetbe vette a kilfoldi, jelesen az északnémet
biinteté torvényeket, nemkillsnben szorgalmasan tandlményozta
a legjelesebb kiilfoldi torvényszéki orvostani munkdkat, mi mel-
lett értékesiteni igyekezett sajit terjedelmes tapasztalatait.

A konyvet orvosaink jél haszndlhatjdk.

——

L A P SZ E M L E

(V- L) A derme (tetanus) kezelése dllandé drammal.

Léon le Fort jelenti a ,soc. de chirurgie“~-ben, hogy
mintegy 40 éves férfiindl, kinek keze lehorzsoltatott, derme foj-
16dot. O eleinte nagymennyiségti  borszeszszel kezelte azt (elsé
nap egy, mésodnap fél litre-et adagolva), de minthogy a baj csak
silyosbodott és tetszhaldlos (asphycticus) dllapot jelenkezett, az
dllandé dramhoz nyilt, mire a beteg magihoz tért és egész nap
tiirheté dllapotban maradt. A hényszor a gircsok jelenkestek, az
dram azokat mindig megsziintette ; harmad nap azonban a gor-
csok oly rohammal léptek fel, hogy a beteg meghalt. Daczéra
ennek, le Fort ajinlja ezen eljdrdst és pedig inkdbb a felhigd,
mint lehdgé drammal.

Vernenil ez alkalommal a haldl bekdvetkezését illetlleg
azon megjegyzést teszi, hogy mig a roham alatt a hémérsék
nem emelkedik, a jéslat nem rosz, de a mint a héméré felszdll,
az rendesen - végzetes, () sok esethen ast talilta, hogy a héfok
emelkedése heveny tiddlob kivetkezménye volt, melynek oka
ismét a gerinczagy felsd részének izgatdsa, mely azt visszahatds
dtjdn a tidé és horgdk vasomotoricus idegei dltal eldidézi. (B.
gén. de Th. 1873, 1. f.)

(V. L.) Szegyesonttdrés irany- és helyviltozds nélkiil.

Deprés, ha irdny- és helyviltozds nélkili szegycsonttirést
akar korismézni, filét a beteg hdtdra illeszti és a torzsot mell-
felé mozgattatja, s ezen kisérlet alatt az irdnyviltozis lithats és
érezhetd, a dorzszore} hallhaté lesz; a test nyugvé helyzetében
ezen folytonossig-megszakitds nem gyanithaté. Egy mdsik eset-
ben, hol a szémos sértés a beteget képtelenné tette ezen miive-
letre, nagyfokda szegycsont elétti véromlenyhdl kovetkeztetett ily
gértésre. A bonczasztal igazolta gyandjdt. A szegyesont szilaga
elil hatal ép volt. (B. gén. de Th, 1873. 1. f)

(W. L) A gyermekgyo6gyaszat kdrébil.

Kiihn tr.,, miutdn a roncsolé toroklob helyi kezelése a ki-
vint eredményhez nem vezet, belséleg hatdlyos szer utén né-
zott, s azt az ali hatdsd kali carbonicumban véli feltalilni., 72
esetéhol 4 halt el, tehdt 5,5°%. Gyermekeknek 1—2, nagyob-
bakndl 4, felnbtteknél 6 grm. kali carbonicumot rendel 1 napra
oldatban ; a roncsolé lobbal jaré székrekedés miatt az oldathoz
10—20 grm. tra. rhei aquosa-t tesz, s azonkiviil zsongité étren-
det és szorgos helyi kezeldst ajdnl, (Berliner klinische Wochen-
schrift).




A budapesti Kkir. orvosemylét 1873. martius 1-jén tartott rem-
des iilésébol.

Bikai elndk, Kétli jegyz6.

1. Felolvastatik a Szdhmer &ltal beadott. himlétorvényja-
vaslat tdrgyiban kikiildott bizottsdg jegyz0konyvi kivonata. A
javaslatban fosily a kényszeroltdsra lett fektetve. A bizottsig
tobbsége a javaslatot nem pédrtolta. .

Az egylet a tobbség véleményét magdévi tesz, s a javasla-

tot elejtette.
: 9. Lummniczer tnr. 21 éves férfiit vezet be, kit milt
hé végén Orjongé pajtdsa a bal hénalyonal mentén a 9-dik
borda felsé szélén késsel megsziirt. A szirds mdsfél hiively szé-
les volt, s a szirds a mellkasba hatolt, minthogy utina légmell
volt észlelhetd, s a légzésnéli nagy fijdalombil eléads a rekesz
megsértésére is kovetkestetett. A tidd a legnagyobb valdsazinii-
séggel sértetlen maradt. A sértés utdni 3-mad napon a sebszé-
lek még nem voltak egyesiilve, s a varratok eltivolitisa utdn
a tdtongd sebszéleken &t a szirds irdnydt litni és djjal kovetni
lehetett; a seb felilr6l lefelé csakugyan a melliirbe hatolt, a
puhatolé 1jj hegyével a rekeszt is lehefett érezni, s rajta némi
sértést kimutatni.

A mellkasi sairt sebeknél a sebszélek egyesitése a {0 do-
log, s ha ez nem sikerdl, gyakori a kedvezbtlen kimenet. Ez eset-
ben azonban a lefolyds szerencsés kimenetet mutat. A seb nyil-
tan kezeltetett egyszerit Lister-féle kotéssel. A betegnél a seb-
szélek megnyilta utdn heves és elterjedt hashdrtyalob lépett volt
fel, melynek folytdn a rekesz és vele a sziv jelentékenyen fol-
felé tolattak. Ma a 30-dik napon a sértés utin az egyénnél a
rekesz és a sziv dlldsa kevés eltéréssel majdnem rendes; a seb
maga egy hatosnagysigd sarjadz6 feliletet mutat. A légaés
szabad., Eléadé szerint a kedvezé lefolyds azéltal magyardzhatd,
hogy a sértés a 9—10 borda kozt torténvén és a tiidé hihetdleg
kilégzés alatt dllvin, nem sértetett meg, s tovibbd a timadt
mellhdrtyalob folytdn a zsigeri és fali mellhdrtya kozt Osszenovés
jovén létre, ezdltal a kiilllig bebatolisa megakadilyosztatott.

Uténa egy 50 éves férfit mutat be, kit 5 hét elftt egy
mirvinylap bal térdiziilletén megsértett. A sipcsonton hardnt to-
rés volt, s a felsé torvég a térdizilletbe hatolt volt; a torvég
miésik része a czombesont kilsé bityke felé ki és fel volt ficza-
modva. A beigazitis kionyen megtorténvén, a tort helyre gyps-
kotés tétetett, s e felé jég. A kotés utini 22 napon az egyesiilés
a torvégek kozt még nem volt elég szilird, de utina 8 nappal
mir meg lehetett az egyénnél a passiv mozgisokat kezdeni,
s orommel tapasztaltatott, hogy a térdiziiletmozgékonysig az izii-
lethbe hatolé sértésnek daczira majdnem teljesen szabad maradt.
Az esethél Kkitlinik, hogy az alszdr torvégeinek tikéletes erds
egyesiilése mér a 4-dik hét végén végbement; noha ezt rende-
sen az H-dik hét lefolydsa utdnra teszik. Tovibbi ez eset is
bizonyitja a rogzit6 kemény kités kitiind lobellenes hatdsit, mi-
utdn a térdiziletben még csak savigyiilem sem volt észlelhetd,
mely kortilményt eladé kilonosen hangsilyozva ajinlja a kor-
tarsuk figyelmébe. setd

Végre egy tizenhét év korili fiit mutat be, ki a nuailt év
aug. 2-kin vétetett fel a rékuskirhdzi 2-dik sebészosztdlyra a
jobb arczoni nomdval, melynek hege ma is lithaté. A mi-
tét alatt kivildglott, hogy a pusztitds az alsé dllcsontot is érte,
s annak 1/," csontrészlete iiszkisodve volt, mely késébb ki is
kiiszoboltetett, s ennek daczira az dllesont kevés hidnnyal majd-
nem teljesen visszaképz6dott. Bemutaté ezutén leirja a kovetett
plastikai miitét egyes mozzapatait. A mitét dltal a szdjir ol-
dalnyilisa tokéletesen elziratott, s ezdltal a kellemetlen nydl-
folyds megsziint, A miitéthez a bérlebeny a nyakrdl vétetett.
Ez alkalommal eldadé néhiny széval a Langenbeck-féle
nytlajkmiitétmodorrél is megemlékezett.

Verebély: Laszlo kérdést intézett az eldaddhoz, valjon a gyps-
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kotés késlelteti-e a callus-képzédést ; mert tapasztalata szerint
rhachiticus gyermekeknél a gypskdotés a callus-képzést akadd-
lyozza. S nézete szerint ez egy eset még nem bizonyit tisztdn
a gypskités gyors gybgyereje mellett.

Lumniczer e két esetben a csoves csont diaphysisén tor-
tént torés mellett, gypskotés alkalmazdsival, a rendesnél egy hét-
tel rovidebb id6 alatt litta a kemény egyesiilést, mit a pon-
tos és merev egyesiilésnek tulajdonit, melyet a megkeményeds
gypskotés 4ltal lehet legjobban elérni. Ha pedig ennek daczdra
nem jon egyesilés létre, akkor valfszinti a szervezetben rejld
egyéb okok szerepelnek.

Herrmann Samu szerint fleg akkor van helye a gypski-
tésnek, ha a torés valamely iziilet kozelében torténik, miutin ez-
4ltal lehet foleg a rogzitést elérni. Egy drnyoldala van e kotés-
nek, hogy a kotés tartama alatt az iziiletet nem lehetvén moz-
gatni, néha merevségek mutatkoznak.

Lumniczer erre megjegyzi, hogy a gypskotés jétékony ha-
tdsa annyira szembedtld, hogy més szempontok mellette elenyész-
nek, s magyardzatul kéroddjin ijabban észlelt, a térdiziletbe
haté alszdrtorésr6l tesz emlitést, hol a sértés és ziuds 1é-
nyeges volta daczira gypskotést alkalmazott, s miutin 2-od nap
a lab megdagadt, a kotést felhasitotta, de azért a libon hagyta,
s a nyilison 4t jeges borogatisokat alkalmazott; azlta 3 hét
telt el, a felhasitott kotés folyton a ldbon van, s a gydgyilds
szépen halad. A beteget annak idején be is szindékszik az egy-
letnek mutatni.

A misodik eléadé Boke a mesterséges dobhdrtydrdl érte-
kezett. A dobhdrtya rendeltetését physikai szempontbél magya-
rizva. felhozza, hogy a dobhdrtya nincs mereven kifeszitve, ha-
nem nagy Kkitérési képessége van hétfelé a dobiirbe. Helm-
holtz idevigd nézetét is- felemliti, mely szerint a dobhirtya
ruganyossigdt elvessti (pl. megvastagszik, vagy helyét elhagyva,
nem lenghet), roszil vezeti a hangokat, s az illeték nagyot hal-
lanak. A dobhartya 4tfiratdsa, mint ezt @jabban tudjuk, nem
okoz mindig siiketséget, s6t megvastagodott dobhdrtyit mester-
ségesen szoktak dtfarni, hogy a hallis jobb legyen.

Ha 4tlukasztott dobhdrtydval nehéz hallds 4ll fenn, ez nem
a dobhdrtyitdl, hanem a megette fekvé hallszernek béntalmitil
ered. Heersly angol filorvos egy gyermeket észlelt, kinél a
dobhdrtydk dtlikasztva levén, nehezen hallott, s ha az egyik falon
az atfirt helyre papirt alkalmaztak, a hallis jawilt. Ez alapon
mds hason esetekben papir helyett pamutdarabot alkalmazott,
olajba mdrtva, j6 eredménynyel. Szirazon a pamut nem felel
meg a feladatnak. Masok is ismételték e kisérleteket. Erhard
Berlinben azt dllitja, hogy a pamut a hallist aziltal eredmé-
nyezi, hogy az nyomdst gyakorol a dobhdrtyira és eziltal a
genyedés dltal meglazilt hallesontocskdkra, s ezek Osszefiiggése
dltal a hangvezetés tokéleteshiil.

Misok (Toynbee) a nehéz hallist abb6l szérmaztatjik,
hogy a hanghullimok a nyilison megtornek. Ez okbdl kaucsuk-
bél készitett mesterséges dobhdrtyat, mely a nyilist bezdrja.
Troltsch és Politzer szintén tettek kisérleteket a mesterséges
dobhdrtydval, s 6k is azt hiszik, hogy féleg a dobhdrtyira gya-

‘korolt nyomds eredményezné a hallis javitdsit. Némelyek a
'a Toynbee-féle mesterséges dobhdrtydt czélszerlitlennek tart-

jék, el6ads azonban mellette nyilatkozik. Politzer a dobhdr-
tyat tomor kaucsuk darabbal helyettesiti. Eléadé pedig a kau-
csuk lemez helyett ruganyos lemezt szokott alkalmazni, s egy
ilyent be is mutat. El6adi a mesterséges dobhértya hatdsit ab-
ban taldlta, hogy miként a szemen a szemiivegek a sugara-
kat, gy a dobhirtya a hanghullimokat gyiijti. Szerinte a
nyomds, mit a mesterséges dobhirtya a tomkelegra gyakorol,
nem foly be a hallis javitdsira, sot kellemetlen zigdst okoz,
melyet kellemetlen érzés kisér. Azért a mesterséges dobhdrtya
bevezetésénél vigydzni kell, hogy az mélyen ne tolassék be, Fel-
emliti azon kiresetet, mely Ot jelen nézetének felvételére indi-

- totta, hol mindkét dobhdrtya A4tlikasztva 1évén, az egyén siiket
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volt, s az alkalmazott mesterséges hdrtydk alkalmazdsa utdn az
illetd jol hall. !

Poér utélagosan a himldoltdsi torvényjavaslathoz szél, s ki-
’ vénnd, hogy a bizottség véleménye ne legyen dontd, ha nem az
figy a nagy gyiilés elé hozassék, s ott pontrél pontra tirgyal-
tassék.

Elnok oda nyilatkozik, hogy az egylet egy 6ra el6tti ha-
throzatdt, most miuntdn a tagok igen megfogytak, nem lehet
megviltoztatni. S ha mégis kivinnak valamit, a jové ilésre tes-
sék inditvinyt benytjtani.

Kétli tr.

} Lipese, 1873. mart. 1-én.

Lipcsei tartozkoddsom alatt még e félévnek befejezése elott, mely
itt elég kordn martius 15-kére van megdllapitva, meglitogattam a kozel-
fekvdo hall e-i egyetem bonczintézetét. Mig a szasz kormany mdr rég-
Ota a lipesei intézetek felvirdgoztatasira oly rendkivili sokat dldozott,
addig a porosz kormdny egész legutébbi idokig a halle-i egyetemmel nem

‘ sokat torodott, s innen van az, hogy szinte kellemetleniil érintve lép az
! ember az Odonszerii, piszkos falakkal kornyezett, s meglehetosen elhagya-
tott karban tartott épiiletbe. Kilitdsha van azonban helyezve egy 4j
l bonezintézetnek épitése, melyre a kormdny 80,000 tallért engedélyezett:
Anndl kellemesebben esik latni, hogy nem a kiilsiség teszi az intézetet
| értékessé, hanem az, a mi benne létesittetik, s valoban elisineréssel kell
L nyilatkozni Volkmann é Welcker tanirok buzgalma feldl, kik
3 ily csekély anyaggal rendelkezve — ez idén az ogész félév alatt csak 10
hulldt kaphattak — annak legesekélyebb részét is kizedkmdnyolni igye-
keznek. Ha ugyanis tekintetbe vessziik azt, hogy e tiz hullat 40 tanulé
| kiozott kellett felosztani, s még azonkivill az eldaddasokra és museumké-
szitményekre felhasznalni, a szitkség altal koveteltnek fogjuk talalni azon
eljarast, mely szerint minden boncztermi hullarész a dolgozds sziinete
alatt borszeszbe tétetik. Ugyanez torténik Lipcsében, hol a hullak, mi-
utdn glycerinoldattal beléveltettek, szinte borszeszbe fektettetnek, ugy hogy
! a tanilok holnapokig dolgoznak egy darabon. Hogy ily eljards rendki-
viilli borszeszkiadassal jdr, vildgos ; azonban a hullahidny ezt sziikségessé
teszi. Csak ha ily viszonyokkal megismerkedtiink, vagyunk képesek a mi-
sinket becsiillni, s ha tekintetbe vessziik azt, hogy nalunk minden hall-
gatira atlag egy hulla esik egy félévben, meg kell vallanunk, hogy kezdd
szamira az egyszerii macroscopicus boneztan tanuldsara oly kedvezd vi-
szonyokat, mint nalunk, Berlinen és Bécsen kiviil alig fogunk taldlni.

Mig Lipcsében a boneztan tanitdsi modora oda czéloz, hogy a hall-
gatosdg a boncztan finomabb részében, az élet- és kortan alapjdil szol-
‘ gil6 szovet- és fejlodéstanban oktattassék, addig Halle-ban a fennemlitett
! tandrok mindent elkdvetnek, hogy a kozonséges bonezi viszonyokat a
hallgatosagnak minél érthetébb mintik dltal dllitsak szem elé. B miatt
az intézet oly szamos Vasseux-féle készitménynyel bir, mint azokat
egyebiitt felhalmozva nem taliltam. Vasseux, parisi praeparator, bar
nem volt szakember, ily készitmények eléallitisdban oly tigyességgel birt,
hogy azok valoban remekeknek mondhaték ; egyébirdnt Klautsech,
Welcker tnr-nak jelenlegi praeparatora, azoknak készitését mar annyira
utdnozza, hogy készitményei amazétol alig kilonboznek. Ily praeparator-
féle dlldssal valéban minden bonezi intézetnek birnia kellene. Ez nem
épen szakember, de jobb fizetéssel bir, a szolgdk felett all és ha ily em-
ber figyes — a mi egyébirdant mindig csak az illetd tandrnak tanitdsi ké-
pességétol és tiirelmétél fiige — az intézetnek rendkiviiii szolgdlatokat
tehet. A lipesei intézetnél is terveztetik ily allis, dgy hogy a lipesei
bonezi intézet, ha felépillend, — mire wWjabb utalvinyok folytdn a telken
kiviil 140,000 tallér van engedélyezve, — a legszebben kidllitott lesz
Némethonban. Van itt ugyanis két rendes (His, Braune) és két rendkiviili
tanar (Rauber, Venzel), azonkiviill lesz His tor-nak két segéde, egy
praeparatora és két szolgdja, Braune tnr-nak pedig egy segéde és egy
szolgaja. A boncztan egyik dgdnak, a szovettanpak kiilon tanara van
‘ (Schwalbe), a ki egvébirdnt intézetét az élettani épiilethen birja.

Hogy végre Halle-ra térjek, érdemesnek tartom a Vasseux-
féle készitményekrdl roviden megemlékezni. Tomkeleg-készitményt eleget
lattam mdr Bécs, Priga és Berlinben, melyek kozott az I1y- és Hyrt1l-
félék bizonyara elég szépek, de azokkal tdvol sem versenyezhetnek. Fel-
nbttek és djdonsziltek tomkelegei oly tisztasig és csinossiggal vannak
kivésve, s oly héfehérek, hogy inkibb valamely ontetet hinnénk ldtni,
mint emberi csontot, E mellett a tomkelegek egy része dsszefiggésben
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edénynyel és ideggel el van litva, Ugy hogy tanitdsi czélokra ily készitmeé-
nyek nézetem szerint igen eldnyosek. Hasonléképen igen tanilsigosak a
Vasseux-féle koponyak, melyeknek minden csontja rézrudakon ide, s tova
tolhaté, gy hogy a csontok helyzetérdl, egymdssal deszeilleszkedd feliile-
térdl stb. igen tiszta képet adnak. A gerinczesek minden osztilydbél bir
az intézet ilyféle koponydval, melyek kdzitt igen sikerdilt helyet foglalnak
el a Klautsch dltal készitettek, a ki egyébirdut ilyenekkel valamint kit~
lonféle dllatok vértesteinek viaszmodelljeivel — igen ajinlatosak szovet-
és élettani intézetek szdmdra — kereskedést is fiz. Szinte igen tanulsi-
gosak oly végtagkészitmények, melyek az iziletek mutatdsira rugékkay
birnak, ugy hogy egyes izilletek demonstralisira az illetd csontok min-
denféle irdnyba hozhaték, mig a szomszéd csontok megmaradnak rendes
helyzetikben. Kevéshé elégitettek ki a Vasseux-féle viaszkészitmények,
melyek kozott még legjobbak a tdrzs viszereire vonatkozdk.,
Borszesz-készitmények koriil igen érdekesek Welcker tnr. dltal ké-
szitett tobb czombiziilet, melyek mutatjik, hogy a Weber-féle korszalag
(zona orbicularis) nem létezik ; valamint a szemkészitmények. Ez utébbiak
hossz- és harant felezéseken igen szépen mutatjdk a szem tartalmat, me-
Iyeken a lencsetok demonstrdldsira a lencse magva -eltivolittatott, a
mellsd tokot a hatsétél pedig halesontdarabkik tartjdk szét. Szintigy
tanitdsi czélokra igen elénydsen hasznaltatnak fagygyival kitsltott, s
borszeszbe megkeményitett szivek, 2—3 sikban atmetsave, midén azutdin
beldlik a fagygyi eltdvolittatik. '

* Az emeleten létezd Osszehasonlité bonezi gyfijtemény még nagy-
részt Me ckelt 1 valé. Valoban eredeti gondolat kellett ahhoz, sa-
jat csontvizat ezen dltala készitett gytjtemény kozé helyeztetni, a mint
azt e nagy ember végrendeletében kivinta, s melynek kovetkeztében az
egy kiilon szekrényben van elzirva. Csontvdza 13 bordapdr és 6 dgyék-
csigolydval bir. Agydnak gypsmintdja tobb hires emberével egyiitt szinte
lithaté itt. Kiilan kisebb helyiségekben, de eléggé elhagyatott dllapotban
vannak feldllitva a Meckel altal gyijtott torzsziilottek, valamint a kor-
bonezi gytijtemény.

Nydron Welcker tnr. a fejlodéstant is eldadja. Erre nézve az in-
tézet viaszbdl készilt igen szép fejldéstani készitményekkel bir, me-
lyek egyrészt a bardzdalisi folyamatot (Furchungsprocess), mdsrészt az
ébrénynek elsé fejlidési fokait igen kinyen felfoghaté modorban dllitjik
a hallgaté szeme elé. Nagyrészt Zieglertdl valék Freiburgban, ki azokat
His tor. (tmutatasa szerint késziti. 8.

Vegyesek.

Budapest, 1573. martius 6-kdin, Végtére minden helyen elhatd-
roztatott, hogy az orvoskari tanintézetek az iilléi witon eddigis megvi-
sarolt és még hozzivdsdrolhaté telkeken épittessenek. Azok, kik szdval
a tudomany és haladds bardtainak valljdk magukat, azonban talin vélet-
lenill, az fgyeknek kelld mérlegelése nélkil olyanokat akarndnak tenni,
mely inkdbb tudomdnyos fejlodésiink késleltetésére szolgdlna, a legijabb
idoben mindent megmozditottak, hogy azon épitkezések ne torténjenek
az illoi 1ti telkeken, hanem még az egész iigy tanilményoztassék, t. i.
tegyiik azt, mi mdr harminez év 6ta torténik, hogy akarjunk elére menni,
de mégis helyben maradjunk, s sopankodjunk hidnyaink felett. A koz-
oktatdsiigyér erélye és a képviselohdz helyes beldtdsa azonban a telek-
kérdést a fenntebbi dértelemben szerencsésen megoldotta, ekként pedig
az orvoskari épitkezés tigye a létesiilés oly kedvezd szakdba 1épett, mely-
ben eddig még nem volt, s — mint értesiilink — az orvoskari tandrtes-
tiilet fel fog szolittatni véleményaddsra afelett, hogy azon telkeken, mely
tanintézetek és milyen sorrendben épitheték. A jelen évben az egyetemi
kbnyvtdr, a nagyegyetemi épiilet és a régi novénykert helyére jovo épit-
kezésekhez fognak, s ezekre az egész koltség 2.323,356 frira van eldird-
nyozva, mely osszegbdl folyé évben 980,000 forint vétetik igénybe. A
régi novénykert telkén eldszor az élettani intézet épittetik 294,000 frt.
koltséggel, nem szamitva o telek drdt, mibe a Beleznai kertnek megfeleld
része keriilni fog ; azon telekre jon még a természettani, dllattani és ds-
vinytani intézet egyenkint 224,000 fttal. Az orvoskari épitkezések meg-
kezddsét 1875-ben remélhetjiik.

—a— Ajtai K. Sdndor, rk. tor. a kolozsviri egyetemen az
atalinos kértan és gydgyszertan ny. r. tanarava kineveztetest. ;

—a— Mihalkovics Géza tr.,lapunk munkatdrsa, a Schor-
dann-féle utazasi Gsztondijjal egy djabb évre megadomanyoztatott.

—a— Mint halljuk, a kolozsvari egyetem orvoskari tanartestiilete

van a sziklacsonttal és viaszbél sikerilten utdnzott minden szomszéd

javaslatba hozta kiilén bujakér- és bérkortani tanszék feldllitasat. —
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Mennyiben a dolgokat ismerjik, korodai tananyag dolgdban a kolozsvari
egyetem nem igen bivelkedik, s nem tudjuk, hogy a meglevl tananyag
értékesitése mennyiben sziikségli azon 4 tanszék létesitését.

—a— A legijabb porosz orvoesi naptdr irja, hogy 1871 végén a
porosz kirdlysdg népessége 24.643,415, az orvosok szama pedig 7154 volt,
igy tehdt 3444 lakosra esett egy orvos. 1870-ben az orvosok szdma
7867, 1869-ben 7451, 1868-ban 7446, 1867-ben 7420, 1866-ban pedig
7281 volt; minélfogva nehdny év ota a gyakorléorvosok rendes fogydsa
tapasztalhaté, igy mig 1867-ben 3231 lakosra esett 1 gyakorléorvos, je-
lenleg 8444-re jut 1. 1867—1871 kozott mig a lakossdg 668,000-rel sza-
porodott, az orvosok szama 266-tal csokkent.— Berlinben az orvosok dlta-
laban véve szamra szaporodnak, de a népességhez viszonylagosan fogynak.
A népesség 1858-ban 470,130, mig 1871 végén 826,340 volt, s az elobbi
évben az orvosok szdma 528 volt és 1 lakosra 89C esett; az utébbi év-
ben pedig az orvosok szdma T10 lévén, 1164 lakosra jutott egy orvos.

Het! klmutatil
a pestvarosi polgari kérhdzban 1873, februar 28-tol egész 1873, mart. T-ig
apolt betegekrdl,

felvett elbocsatott| meghalt i__. visszar;uradtp
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Pestvarost statisticai kimutatdas. Febr.23-t61l mart. 1-ig s ziil ése k
és haldlozdasok A lefolyt héten élve szilletett 201 gyermek, meg-
halt 123, a sziilések tehdt 78 eseftel miljak felill a haldleseteket. Az élve
szitlottek kozt 140 torvényes, 61 torvénytelen; nemre nézve pedig 92
fid, 109 leany. Halva suiletett 18 gyermek. A halottak kdzt volt 71 férfi,
52 nd, kik koziil 38 személy a korh. halt el. Vasarnap februdr 23-kin meg-
halt 11, hétfon 24-kén 18, kedden, 25-kén 15, szerddn, 26-kdn 24, csii-
tortokon 27-kén 26, pénteken, 28-kdn 14, szombaton, mart.1-én 15. A ha-
lottak kozt 29 egy éven aléli gyermek volt. A halilt 45 esetben tiidobaj,
3 esetben hagymiz, 1 esetben himld, 6 esetben ringds, b esetben agykér-
lob okozta. A belvirosban meghalt 3, a Lipétvarosban 9, a Terézvirosban
40, a Jozsefvarosban 19, a Ferenczvdrosban 10, Kobdnyin 4.

Kivonat
Pest vdros ideiglenes tiszti foorvosanal 187 2-diki december havi
kozegészségiigys hivatalos jelentésébil.

E hé idojarati viszonyai kevésbé enyhék valinak a
mult haviaknal. A hémérd higanyoszlopa 14-szer siilyedt a 0 fok ald, mi-
utan azonban a valtakozas csak 0—3 kozott maradt, ezen idéjaras még
mindig szelidnek mondhaté és a betegforgalomra kedvezbleg hatott.

A légnyomat legmagasabb ponton 759 ,,, legalantabban
734.5;, havi kozép 748.,, mm-t mutatott.

Ahomérd Cels. sz, legmagasabb 4 16.;, legalantabb — 3.,
havi kozép + 3., fokon dllott. Ne d v e ss é g legtébb 100, legkevesebb
52, havi kozép 85.,°/, észleltetett. O zontartalom: legtobh 10, leg-
kevesebb 1, kozépszamitds szerint : nappal 2., éjjel 3.. fokot mutatott.
Szélirdny: keletrol 8., nyugatrol 28.,, északnyugatrol 25.;, délnyu-
gatrél 11.,°|, szdmittatott. Es 6 esett 9 napon, mennyisége 34.,; mm.-
re rugott.

Az ogészségi allapot. Az illeté gydgyintézetekben és a
keriileti fGorvosok dltal dpolt szegények koat dsszesen 5877 koreset for-
dilt eld, mely szam a milt november havi létszamnal 171 esettel tobbet
tiintetett fel, tehdt valamivel roszabbodott. Ezek késiil killonféle gyogy-
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intézetekben dpolt 2830 fekvo beteg kozil meggydgyilt 48.,°% meghalt
8.59°lp,apolds alatt maradt 43.,%,. A korcsoportok kozil a légzdszervi
(14.,5) , az emésztészervi (15.,,) és az dltalinos betegségek (17.,,%,),
ezek koziil cholerajirviny 431 tilnyomok valdnak.

A virosi polg. kérhdz 1. seb. oszt. (Kovies tr.) 20, 2-dik seb. oszt.
(Lumniczer tr.) 14, — szemészi oszt. (Siklésy tr.) 11, — gégebajok oszt,
(Navratil tr.) 6, - fiillb. oszt. (BOke tr.) 2, — az lldi uti fiokk. seb.
oszb. (Horvath tr.) 21 nevezetesebb mitét hajtatott végre.

A haldlozas Valamennyi gybgyintézetben és a varos kiilsn
részeiben meghalt dsszesen 991, tehat 89-el tobb mint milt héban. Meg-
halt finemi 557 és nonemit 434. Meghalt 0 évtdl 1 éves korig 289, —
1—5 é. k. 116, —6—10 é. k. 24, — 11—20 é. k. 55, — 21—30 ¢. k. 81,
31—40 é. k. 171, — 4150 é. k. 149, — 51—60 é. k. 72, — 61—70 6.
k 40, — 71—80 é. k. 27, — 81—90 é. k. 8. — Meghalt a tanmiveldk,
miivészek, hivatalosak és birtokosak osztilyabol 76, a kereskedelmi és
iparos ostilybél 368, a munkis és szolgai oszt. 547. — Leggyakoribb
haldlokok cholerdban 192, tiidégtimdsédésben 103, himldben 15, hokhu-
rutban 27, agykérlobban 14, bélhurutban 29, hagymadzban 26, dngyilkos
volt 5 stb.

Népesedés Sriletett osszesen 659,
leany. Hazassdgra lépett 44 pdr.

Orvos-tdrvényszé ki vizsgilat 3, orvos-renddrij
34 esetben eszkozoltetett. Bonczolat 44 hajtatott végre. ’

A vaspilyin Pestre érkezett : szarvasm. 3448 db., sertés 49813
db., juh 1620 db. A vaspalyan Pestrél elszallittatott : 1200 db. szarvas-
marha, 27507 db. sertés. A pesti vasirokra Osszesen 12,220 darab szar-
vasmarha, juh és borji hajtatott. — A vdrosi kozvdgohidra nagy és
apr6 marha Osszesen 8163 db. hajtatott, ezekbél levagatott 8011 db, és
152 db. jové héra maradt.

Folyé évi december haviban 6sszesen 268 hivatalos, orvosi és koz-
egészségi targy fordilt eld és intéztetett el.

ezek koziil 339 fia, 320

ITgazitas

P~ Az OHL. 8. szamaban 137. hasabon alulrél 6—10. sorra
fiiggolegesen a kozéptdl 1-s6 sor ,el6l“ helyett olvasd ,utdbb.*

P alyazait

Bartfa szab. kir. varosiban II-od orvosi dllomds iiresedésbe jovén
annak betdltése tekintetébol évi 600 finyi fizetés, 5 61 ldgy s ugyan-
annyi kemény fa, olenkint a varosi pénziarba fizetendd 2 frinyi viltsig-
dij fizetése melletti élvezettel, pdlydzat nyittatik.

Palyazni kivinok felhivatnak, miszerint orvos- és sebésztudori, ugy-
szinte sziilészmesteri oklevelekkel felszerelt folyamodvanyaikat, jelen pd-
lydzatnak elsé megjelenésétol szimitandé négy hét alatt e vdros polgar-
mesteréhez nyujtsdk be.

Birtfa, sz. kir, varos 1873-ki februdrhé 6-dn tartott bizottsdgi
iiléshol.

2-3
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Gefferth Menyhért,
fojegyub,
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LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).

E kitiin8 gybgyszer a vértorlédast s vérkeringést smabs-
lyorza, s bdrmi 4ltal okozott ssivdobogdst csillapit s végre meg-
sziintet. Ugy szintén a kezd6d8 vizbetegséget, szigord életmbd mol-

lett, rovid id§ alatt gydkeresen kigybgyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkzlmuk legyen meggy&z8dni
ezen szer kitiing hatisirél, as a kisérletekhez megkivéntaté mennyi-
ségben rendelkezésskre 4ll.

Kaphaté a magyarorssigi féraktirban: TOROK JOZSEF
gydgyszertiriban, Kirily-uteza 7. sz, a. és Scholz J, varosi gyégy-
sgortdribun; Bud 4 n : az udvari gybgyszertirban; és azon kiviil
Magyarorszide legtéhb gylgyszertiriban,

PEST 1873. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.).

Melléklet: A ,Szemészet* 1873-dik évi 1-s6 széma.




SZEMESZET.

Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 10-dik széméhoz. Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

1. szam.

Vasarnap, mérczius 9-kén,

1873.

Tartalom:

Hirschler Igndcz tr. Kisebb kizlemények a gyakorlatbol. I. Ldttompulat szillési ringgbresok utin. IT. Heveny
mekagyban. I rodalom, Beitrige zur Therapie der Myopie v. Frof, Dr. II. Schiess-Gemuseus, — Handbuch der specieﬁen Augenheil-

lancoma gyer-

kunde von Dr. C. Schweigger. — Rittor C. tr Festanyagi szivirvanyhdrtyalob. — Becker Otto tnr. A reczeghbeli vérkeringés szem-
tiikérrel lithaté nehdany tineménye felett. — Rydel tur. A glaucoma tanihoz. — Hirschberg tr. Adatok a megvakulds kértanahoz.
— Barthold Emil tr. Az emberi szem jéglencséjének megesontosoddsa, — Peltzer tr, Az érhirtya meghetegedései visszatérd
liz utin, — Schreiter F. E. tr, A rophdrtya vizsgdlatdhoz, — Cohn Herm, tr. Uj szemtikir a fénytorésnek gyors

meghatarozasara.

Kisebb kiozlemények a gyakorlatbol.

Dr, Hirscurer Ienicz-tol.
i
Lattompulat szilési ranggorcsok utdn.

A szaktudomdny rég 6ta ismeri azon rogténi megvakuldsi
eseteket, melyek a sziilés alatt fellépé rdnggorcsok kiséretében
4llanak be, de azért nem mondhatni, hogy az ily médon
bekdszontd mér kozelebbi okait mineddig alaposan tanulményozta
volna. Ha az idevigé irodalmat lapozzuk, azt vessziik észre,
hogy ezen neme a mérnak bizonyos 4talfnos szemponthél tekin-
tetvén, a szerzék szerint ugy tetszenék, mintha mindig ugyan-
azon alap-oknak koszonné eredetét, mig ellenkezlleg részemrol
meg vagyok gydzddve, hogy egymdstél nagyon elité oki moz-
zanatok azok, melyek az egyes esetekben a megvakuldst
eloidézik.

Mackenzie munkdjinak franczia kiadéi*) az dltaluk szer-
kesztett potkotetben a sz6ban levé kérnemet a litidegnek ter-
hesség alatti vértorléddsa vagy lobja éltal keletkezé morral
egyiittesen taglaljdk. Szerintiik a terhességi moér (amblyopia) et
amaurosis gravidarum) vagy a terhesség alatt 1ép fel, vagy —
a mi sokkal gyakrabban torténik — a sziilés alatt vagy utén;
oka vagy a fehérnyevizelés vagy a hugyvér (uraemia), ha amaz,
akkor a vese-reczeglob minden tiineteit mutatja. A ldtzavar
némely esetben csekélyfoku, némelykor azonban egész a vak-
sigig fokoz6dik, rendesen mds kérjelek kiséretében, ugymint,
ranggoresok, az arez és végtagok vizenydje, fejfijds, hdnyds,
kdbulds stb. A mér, mely hevenyen 4ll be a szilési
gorecsdk alatt (amaurosis puerperalis) kevéshé
sulyos mint az, mely lassan és haladéan lép fel;
mig ez utébbi tobb hénapig tarthat, az el6bbi hirtelen szokott
megsziinni a rdngdsok kimaraddsival. Ennyiben 4ll az egész
leirds, melyet a nevezett szorgalmas kiadék az irodalmi adatok-
b6l meritettek. Azonkivil emlitenek egy esetet, melyben
kilencz egymdfsra kovetkeszd terhességben rdnggorestk jelenkez-
tek mor kiséretében, egy mdsikat, melyben Lee a mesterséges
kora-sziilést vette igénybe, mi 4ltal az albuminuria és a moér
fokonkint csokkent, végre Arnold egyik kozleményére utalnak,
mely szerint hihetd, hogy a terhességi mér agybdntalommal
fiigghet Ossze. Hasonl6é a terhességi mérra vonatkozé tapaszta-
latokat kozoltek Beer, FE astlake és Lawson.

Igen természetes, hogy sziilési rdnggorestkkel fellépett
mér eseteiben konnyen gondolbatni arra, hogy ez ue6bbi a
fehérnyevizelési reczegbdntalom utjén jott legyen létre. Hogy
ez pedig nem 4ll 4taldban, a kdvetkez6 két eset muiatja. Itt
csak arra akarok még figyelmestetni, hogy az imént idézett
franczia-angol munkéban ugy az albumiuuria mind az uraemia
szerepel, mint a széban levd moérnak leheté alap-oka. Hasonlé-

*) Traité pratique. Supplément publié par Mm. Mackeneczic, Testelin l

et Warlomont 1865, p. 555,

képen Ndgel*) is emliti a terhes nék wmérjit mint olyant,
mely talin uraemikus alapon keletkezik. .

A kovetkezd két eset nem feg ugyan arra szolgdlhatni,
hogy a vérbetvegyre nézve, mint 4taldban a kdzelebby nosogeneticus
mozzanatra nézve, melybdl szirmaznak, donté itéletet merithes-
siink, de minden esetre kéi irdayban tanusigos. El8szor ugyanis
arra nézve, hogy reczeglob nem volt jelen daczira a legerésebb
rdnggoresdknek, mdsodszor pedig kiilindsen az eseteknek egyike
mintaképét mutatta azon dllapotnak, melyet mint a reczeg
tulérzékenységét (hyperaesthesia retinae) jogosultan foghatjuk
fel, és igy értékes adattal jérul a su6ban forgé mér ismeret-
tandboz.

W. H. 18 éves mddi szab6 neje ledny korfban mindig
beteges volt, kilondsen 10-ik éve 6ta minden ébtkezés utén
hénydsban szenvedett, melyhez 1—4 §rdig tarté fejfijis és
némelykor oly erfs gyomorgores szokott szdvetkezni, hogy tar-
tama alatt nem ritkdn eszméletlen lett. A beteg fiatal kordrsl
beszélvén ugy fejezi ki mdgdt, hogy egész életében nem volt
volna egészséges pillanata“, mivel némileg elleotétben l4tszik
dllani az, hogy hészdma mindig rendes volt. 1871-ben 17-iki
évében férjhez ment, az azonban ugy mint a bekdvetkezett
terflesség nem véltoztatott semmit a gyo norgdresre nézve.
1872 mdrcius havdban tortént ssilésérl a kovetkezbket adja
eld. Az els6 szilfijdalom bekoszontésével eldjult, mely 4julds
a kovethez6 fijdalmakndl ismétlédvén tokéletesen elveszté esz-
méletét, erds dtaldnos gorcsoktél lepetvén el, melyek alatt
dllitélag az orrb6l valamint a szdjbSl vérzett. Ezen 4llapot
mintegy hdrom napig tartott, midon kifejl6dott lednygyermeket
sziilt, eszmélete azonban esak két nappal késébben tért vissza.
Magdhoz jovérn, tokéletes sotétségben taldlta magdt, minek
folytdn azt hitte, hogy éjszaka volna. Megtdrtént sziilésér6l mit
sem tudott, és csak midOn gyermekét kezébe advdn azt semmi-
képen nem litta, mind 6 maga mind az 6t dpolé édes anyja
észre vették, hogy tokéletesen vak *volt. A Kkezel6 orvos a
szemek feltiné nagy vordsségén kivil nem talilt fel semmi
a vaksdgot megérteté killsé kértiinetet. Az alkalmazott gyégy-
szerek nem hoztak el6 semmi véltozdst, és ez ugy tartott 14
napig, midén aztdn a Hegyaljdn lako zsidé nép szokdsa szerint
csodarabbihoz fordnltak, a kinek megjelenésével ldtereje csak-
ugyan visszatérni kezdett. Azon perczt6l fogva szemei lassan-
kint javultak, de oly médon, hogy esak este birta megismerni
az embereket és tdrgyakat, nappal pedig képes nem volt még
sajit kis szobdjéban botlds nélkiil jarni. Es ez ugy maradt
8 hénap hosszdig véltozatlanul oly annyira, hogy a szegény
asszony tokéletes munkaképtelensége 4ltal kétségbe esett. Nem-
csak hogy sajit gyermekét dpolni, firdszteni és feloltozni nem
birta, de — meghat§ drasticus eldaddsa szerint — még dgyit
+vetni vagy akarni nem volt képes, mivel semmi térgyat nem
litott a maga helyén, hanem mindent felforditva, ugy hogy a
tdrgyakat megfogni neki ritkdn sikerilt. Litvin, hogy d&llapota

*) Die fettige Degeneration der Netzhaut A. f. Ophth. VI. Bd. 1.
1.
1
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javulni épen nem akar, ogyotlon vigya volt segitség végett a
fovirosba jooni, mit azonban a széméra nagy koltség miatt
tenni képtelen, sajit gyermeke mellé még egy mésodik idegen
gyermek szoptatisira szénta magdt, hogy ily médon a sziiksé-
gelt pénzosszeghez jusson. 1872. nov. 9-én jelent meg ndlam
szopés gyermekével, eladvén az imént felsorolt kérelozménye-
ket. Széinand6 jelenség volt, midén az alacsony, sovény, sépadt
arczu, a zord idé ellen alig elegenddé raohikkal ellitott nd
rendelési szobdmba vezettetett, hol fél vak emberek médjira
az egyik elbre nyulé karjival utjét inkdbb tdp- mint ldtszeré-
vel igyekezett keresni. A kérelézméaynek és lefolydsnak zoko-
ghssal alatti elbeszélése utdn jelenlegi ldtképességét illetdleg
kérdezve, dllitja hogy nappal még most sem litja az embereket
mésként mint siirit fityolon keresztil, s hogy a jelenlevd iigy-
tarsak alakait valamint az enyémet csupin 4drnyék gyandnt
létja, hogy azonban este és még mesterséges vildgitdsndl is az
embereket, valamint a tobbi szobai tdrgyakat meglehetésen jol
birng felismerni. Megjegyzend6, hogy az emlitett novemberi
nap a szebbek kozil vald, Logy tehdt reggeli 9 éra tdjban
szobam elég vildgos volt, de ablakaim nyugatra fekvén nem
épen fényes vagy vakito mddon vildgos. Miutin meggydzidtem,
hogy ujjakat jobb szemével még fél ldbnyira sem, bal szemé-
vel azonban ily tdvolsigra igenis és még a Snellen tibla
1 betijét (200) félig felismerni birta, a siirli faggdnyoket
behuzvdn nagy sotétséget idéztem els, mely csupdn a szoba
mésik végén 4116 limpa fénye dltal volt mérsékelve. A viltozds,
mely ez altal a beteg ldterejében létrehozatott, igazin meglepd
volt minden szemtanunak.

Mig l4télességa vildgos szobdban bal szemén koriilbeldl
1100+ jobb szemén még jéval kisebb vala, addig sotétséghen
mindkettében emelkedett majdnem */,4-ra és Jaeger 5 szdmu
héber nyomtatdsi mintdbgl pdr sz6t birt olvasni A ldteré javu-
ldsa kisebb fokban még vildgos szobdban is bedll, ha szemei
sotét k6ék dveggel vanmakx ellitva; megjegyzendé azonban,
hogy e litképesség, mindkét esetben csupdn egy — mdsfél
perczig tart, mire szemei 1j kod é&ltal lepetnek el. Mér
elég gyakran volt alkalmam a reczegtulérzékenységénél a
nyctalopia ezen jelentkezési médjat észlelni, de soha sem ily
meglep6 ardnyban. Mondhatni, hogy elsotétitett szobiban egész
arczkifejezése megviltozott, nyugadtabb, pillantdisa természete-
sebb lett, mig viligos szobdban a legnagyobb zavarnak kifeje-
z6se volt olvashaté arczvondsaiban. Allitotta is, hogy vildgos
helyen mindent megforditva 14t, példdul a székeket ldbaikkal
felfelé (!). minek folytdn nem bir semmi tirgyat kellben meg-
fogni, s6t irni akarvin, a betiket is megforiitva csindlja,
miéri maga ugy hiszi hogy nappal még esze is fel van for-
ditva (bei Tag ist uuch mein Verstand verkehrt).

A 14ttér nyomozdsa sem vildgos, sem sotét szobdban nem
mutat rendellenességet, nevezetesen hidnyzik a ldttérnek kdorzeti
sziikiilete, valamint a kell6 ardny is meg van a kdzéponti és a
korzeti ldter0 kozt. Szemtiikorrel szintén alig taldlhatni eltérést
a rendes dllapottél, a mennyiben a ldtidegkorongon, valamint
a veczeg feliiletén és szovetében eltekintve kisebb foku vérdis-
ségt6l, melyet még élettani hatdrok kozt is lithatni, minden
igazi kérjel hidnyzik. Mindkét tdta lomhdn huzédik Ossze a
fénybehatdsra, mekkorasdga azonban nem épen nagyobb a ren-
desnél.

Testi dllpotit illetéleg megjegyzendd, hogy majdnem sziin-
teleniil fejfijdsban szenved, mely még éji nyugalmét is félbe-
szakitja. Beteg a fejfdjdst a gyomortél szdrmaztatja, mivel
rendesen evés utdn 1ép fel Gj erdvel. Suzilése Ota ugyanis
el6bb szokatlan étvdgyat érez, és nem is hény evés utin mint
elobb tortént vala, de nem mer j6formén enni két okbél, neve-
zetesen a rd kovetkezl fejfijds végett és azért sem, mivel az
étel kozvetleniil oly nagy mértékben szaporitja a tej elvilasutd-
sdt, bogy az utolsé idében a két szopls gyermek daczéira ismé-
telten ,tejldzban“ szenvedett, miért most rendesen kiszivatja a
folosleges tejet.

A dolog ilyetén 4lldaa mellett perczig sem lehetett kétel-
kedni a ldttompulat mindségérél. A reczeg tulérzékenysége oly
)gazén lapidaris vonésokban mutatkozott, hogy a helybeli
gy6gyméd avval meg volt adva, t. i. a szemnek fény elleni
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megvédése. Ezen rendeléstdl azonban csak akkor lehetett ered-
ményt vérni, ha egyszersmind sikeriilne a szegény elsovdnyo-
dott ndénél jobb kilsé korilmények d&ltal a kells tdplaldsi
viszonyokat 1étre hozni. Fédolognak tekintettem ez irinyban a
gyermek elvélasztdsat, melytél a szegény anya szinte borzadt,
attél tartvin, hogy a tej bizonydra feje és szeme felé fog torlddni.
De a sotét-kék szemiiveg, mely szemére oly bémulatos jé be-
folydst gyakorolt és mslyet neki haszndlatra dtadtam, irdntami
bizodalmat oly fokban ndvelte, hogy mindenre késznek nyilat-
kozott, mit a gydgykezelésre suziikségesnek tartani fogok. Sza-
bad legyen emlitenem, hozsy ezen esetben az orvosnak hivatdsa
nem csupdn a rendelésre szoritkoztatott, hanam arra is kellett
tesjednie, hogy a betegnek a rendelési megtartisit lehetségessé
tegye. Emberbardti nék szivesen jirultak hozzd, hogy a szegény
idegen minden sziikséggel foképen pedig jol tapldls ételekkel
elldtra legyen.

A beteg engedelmeskedett, gyermekét ezennel elvilasz-
totta, ezy nap gyenge hashajtét, késébben vaskészitményt vett.
naponta tobbet evett, vords sashegyit ivoit es sotét tveggel
sétdlt az utezdkon. Nov. 13. midén a rendelési Sriban megje-
lent, mdr arkzkifejezése és szine nagyban javultnak mutatkozott,
E nap kissé kddos volt, azért sokkal jobban 14t mint ha a mnap
siitne, midén 4llitdsa szerint mér mindig megforditva 14t A
litélesség Snellen nézyszdgi mintdival nyomorva 2/, félig
sOtét szobdban de tveg néikil; azonban még most sem képes
egy percznél tovdbb a tdrgyakat kellden felismerni. Jobb szeme
Jaeg 5 (héber) bal szeme Jaeg 1 olvas, de mindkettd sziutén
csupdn pér sz6t, mire vakitis 4ll be, mely ellen semmi dom-
boru dveg nem segit. A szineket mind felismeri pontosan,
de azok jobb szemmel halavdnyabbaknah mutatkoznak.

Nov. 14. uj javulds, képes egy egész sort végig olvasni;
kék diveggel {61 perczezel tovdbb; tegnap mdr semmi fejfdjds
sem jelenkezett, ma kis fokban jelen van.

Nov. 18. a beteg oly rendkivil j6l érezte magdt, hogy
nem birtam tovibb a fOvirosban tartani, haza vdgyodvén fér-
jéhez és édes anyjdhoz, kikt6l oly kétségbeesetten tiz nappal
elobb tivozott. Az nap mér a jobb szem és Jaeg L elég biz-
tosan olvasott, a vakité érzés iveg nélkil még meg volt, de
beteg mdr nem tél tole; a latdk lomhdk.

A véletlen ugy hozta magdval, hogy betegemet 2 hénap-
pal késébben ujra ldthattam, midén ugyan még nem tokélete-
sen nyugodt és rendes érzési viszonyt taldltam a reczeghen, da
ehhez kozel 4l1l6t. Beteg sokkal jobb szinben van, eszik, iszik;
foje néha még f4j, a tdrgyak megforditott voltdrél azonban
nem panaszkodik.

A littompulat mindségét illetéleg, mint mondim, min-
denki rdismer a reczeg tulérzékenyséznek mintegy classikus
példinydra. Kelotkezett a sziilés alatti goresok alkalméval,
mid0n az egyén D egész nap hosszdig tokélefesen eszméletlen
maradt. A kérdés, valjon mi volt az akkor fellépé agybdnta-
lomnak kozeleabi oka, annil kevésbé dontheté el, mivel akkor
semmi nyomozdsok nem tdrténtek és még azt sem tudhatjuk,
akordban fehérnye volt-e jelen a vizeletben vagy sem. Csupén
a szemre nézve éllithatjuk biztosan, hogy minden oly tiinet
hidnyzott, mely albuminaria kovetkeztében a szem  hdtterén
fellépni szokott. Sazdveti vAltozdsok egydtaldban hidnyozvén, a
14tideg magdban vagy kozponti anyaszervében kell keresniink a
lsttompulat okit. A tulérzékenység ezen esetben nem lépett
fel részbeni érzéktelenség kiséretében, mint azt kiilonosen hyc-
tericus néknél tobbszir észleltem, hol a lattér vagy egykdzii
szlikiilete vagy mdskénti hidnyossiga jelen velt; azonban nem
tndhatni valjon hasonlé littérviltozds a baj kezdetén nem
taldltatott volna fel, ha akkor beteget szakember vizsgilta
volna. —

A misik esetrdl, melyet felhozhatok, esak péar széval kell
emlitést tennem, mivel ez inkdbb nemleges mddon nevezetes
mint kérjeltani tekintethen, minthogy csupdn arra nézve tanu-
ségos, hogy iszonyu sziilési rénggoresdk, kivdlé albuminuria
mellett fellépd lattompulat szintén nem volt reczeglob éltal
feltételezve.

BEgy 28 éves, kiilonhen egészséges asszony, ki mar kétszer
baj nélkil szilt, mult év deczember elején sziilés alkalmival




ringgoresok 4ltal lepetett meg, és pedig a szilfdjdalmak fel-
lépésével. Ezen rénggorestk — ugy ldtszik — a legnagyobb
fokig mentek és wég a szilés utdn is tobb napig tartottak,
csak szunyalbefecskendésre enyhiillvén és késGbben meg is sziin-
vén, Mér kozvetleniil a sziilés utdn, midén eszmélete visszatért,
nagy kodrél panaszkodott, mely léterejét tetemesen csdkkente.
Miutén nagy mennyiségii fehérnye taldltatott a vizeletben, a
kezeld orvosok reczeglobot gyanitottak, a szemek tiikdrreli nyo-
mozdsit azonban azért halasztottik, mivel a beteg tdobb napig
élet és haldl kozott forgott és 4taldnos testillapota ily myomo-
zdst egyeldre lehetlenné tett.

Midén az egyént 12 nappal szilése utén littam, mor-
phium mémorban talfltam, minek folytin alanyi tiinetek eld-
addsdrél =z6 nem lehetett, litdi pedig a ldmpafény behatdsdra
oly felette sziikiiltek, hogy szemtiikorreli vizsgélat ily koril-
mények alatt fokvé helyzetben épen kivihetlennek mutatkozott.
Az igen elgyengiilt beteg kimélésének tekintetéhil csak 3 nap-
pal azutén litogattam meg, mikor 14tdi mér elblegesen kitd-
gitva voltak atropin 4ltal. A reczeg mindkét szemben rendes
dllapothan volt, kivéve az edények kétségteleniil keskenyebb
voltdt; a litidegek feltind halavdnyak, nevezetesen kiilsé feliik-
hen; reczeglobnak nyoma sincs. Kis likon keresztiil Jaeger 20-at
nagy nehezen felismer, stenopaeicus készilék nélkiil még any-
nyit sem. A littért tizetesen vizsgélni a beteg kimeriilése miatt
lehetetlen.

Mds nap reggel annyit comstatélhattam, hogy a ldttér
szinekre nézve sziikilt, de hogy azon szint is, melyet az elsé
pillanatban kozpontban helyesen felismert, kozvetlenill utdna
mér ott sem birta tisztdn Iitni. Kétség nines, hogy ez esethen
Anaesthesia cum Hyperaesthesia retinae jelen volt, mint azt
més esetekben észleltem. Miutdn mdr 6 nap 6ta nem volt jelen
gorcsroham , elhatiroztatott, hogy a Morphiumtél eldllvén,
kinalt rendeliink, a fénybehatds kellé leszdllitdsa mellett. A
beteget kés6bben nem l4ttam, miutén a testerd visszatérésével
litereje megint rendes fokra emelkedett.

1L
Heveny glaucoma gyermekdagyban.

Legyen szabad ezuttal egy mésik esetet roviden emlite-
nem, mely a két elébbivel csak is abban egyezik meg, hogy
szintén a sziilés 4ltal volt feltételezve, kilonben a szembajok
egészen mds osztdlyAba sorakozvin. Egy sovdny, majdnem
tokéletesen siiket de kilonben csuzos béntalmakat kivéve
egészséges 38 éves né 1871 junius bavdban tizedik gyermeket
sziilt. Nehény o6rira a szillés utdn fdjdalmat érzett jobb sze-
mében, melynek szemhéjai megdagadtak. A fijdalmak folyto-
nosan nivekedvén, tandcskozdsba hivattam meg, melynél a
heveny glaucoma néwely tiineteit taliltam, nevezetesen a viz-
nedv zavarossigdt és a szivdrvAnyszovet némi elmosédott voltit,
igen csekély foku latatdgulatot és épen nem feltind nagy
fosziiltséget a szemtekeboritékban.

Jéllehet, hogy erdés gyanumat, miszerint glaucoma forog-
son fenn, a bdzi orvossal kiozéltem, még is a gyermekdgy elsd
napja.ban megteendé miitétt6l magam is kissé tartvin, féleg
pedig a szokatlan dologtél nem kis fokban megijedt csaldd
megnyugtatdsira igyekeztem a lobos rohamot mds - szerekkel
megfékezni. Naddlyok, morphium, Calomel cum Jalapa mérsé-
kelték is a lobtiineteket, meg is sziintették a zsdbdt, de azért
a laterd nem emelkedett, a csarnokviz nem tisztult fel, miért
is végtére a beteg valamint férje a miitét megtevését megen-
gedték. Tortént az a szilés utdni 8-ik napon a szokott j6
eredménynyel daczdra a rendkiviili nagy fdjdalomnak, melyet a
miitét ily koriilmények alatt okozott.

Mas nap a bal szemben jelenkezott glaucoma. A mdsodik
szemnek meghetegedése az elsének mitevése utin glaucoméndl
ismeretes dolog, melyet minden szakember ismételten észlelt,
de hasonlé viszonyok alatt kétszeresen kellemetlen volt mind a
betegre mind az orvosra nézve. Ezuttal mdr nem volt sz6
virakoz6 eljardsrél, és igy a szivirvénycsonkitds 24 6ra mulva
ezen szemen is végbevitetett,
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Itt azonban a lefolyds sajdtsdgos volt. Valédi gyurmabeli
porczhértyalob keletkezett ugy sz6lvén kozvetlendl a miitét
utén, mely kisebb foku szivirvinyhdrtyalobbal szivotkezvén,
tobb hétig tarté szigoru gydgykezelést kivint meg. A szarn
majdnem egész teriilete el lett lepetve csikos homélytél, mely
egy idéig a l4tat jéformdn elfedte és a betegnek csupdn fényér-
zést engedett. Midon julius elején a févirost elhagytam, a beteg
bal szemével csak nagy tirgyakat birt felismerni, de f4jdal-
maktél egészen szabad volt. Kerti lakdsba helyeztiik el, hol t.
Vidor igytdrsam szives volt a hosszu utékezelést vezetni.

Octoberben ismét littam a beteget, ki magit egészséges-
nek tekintette. Jobb szem: S = 3§; + 20-al Jaeg 1. Bal
szem }$; -+ 20-al Jaeg 4. A porczhirtyiban homédly nem
volt lithat6, de a bal lita alig huazédott GOssze fénybebatdsra.
Fél évvel ezel6tt ismét ldttam a heteget, midén mir a bal
szemben is teljes ldteré volt jelen.

Nem ismerik az irodalomban hasonl6 esetet, t. i. a szi-
1ést mint alkalmi okdt a heveny glancomdnak. Hogy az emli-
tett nénél ugy mint a heveny glancoma sok eseténél ezen bajra
erds hajlam jelen volt a heveny roham kitdrése elott, azért
hiszem, mivel mér évek eldtt ndla feltiné nagy és korai pres-
biopidt taldltam, mely emmetropicus szemnel mindig a késéb-
ben kitérendd glaucomdra int. A sok szilés, a kitinden nagy
dispositio csuzos bdntalmakra mir akkor keltette fel bennem a
bekdvetkezendd glaucoma gyanujit, mit derék férjének azon
alkalommal meg is mondtam. Hogy valjon szabad-e a szoka lan
utébéntalmat, a gyermekdgy befolydsinak tulajdonitani, nem
merem hatarozottan dllitani.

Irodalom.
1

Beitrag sur Therapie der Myopie von Prf, Dr. H. Schiess-
Gemuseus in Basel. Basel 1872,

A szemészeti gydgytan mindenkor igyekezett a rovidldtds
novekedésének gitot vetni és ha lehet azt meg is sziintetni,
csak hogy nem mindenkor indult ki ugyanazon nézpontbél, és
sokdig még merGben nélkiilozte is azon alapismereteket, me-
lyekre egyediil fektethette volna gybgyeljérdsdt. A szem hygiénd-
jéra nézve, melyre mindig a keilé figyelem fordittatots, eld-
deink korilbeldl épen oly j6l voltak tdjékozva mint mi. Ahhoz,
mit az ujabb szemészet teremtdje Beer 1800-bau megjelent
népszerit munkdjiban a nevelés e részét illetbleg mondott, alig
kell vagy 4taldban lehet is soket hozz§ tenni: igen erélyesen
sz6lal fel a sziinet nélkili olvasds és irds, a rosz viligitds, a
sok szobdzds ellen; perczig sem lehet kételkedni, hogy tapasz-
talds utjdn meg volt gyézédve a rovidlitdsnak fiatal korbani
foglalkozds 4ltal valé keietkezésér6l és szaporoddsdrél, ha nem
is 4lltak oly statistikai adatok rendelkezésére, mint a milyene-
ket Cohm és Lrismann kutatisai keziinkbe adtak. E kéros
befolydsok, valamint a méltdn sejtett, velik kapcsolatban 6116
helybeli vérdussig ellen volt irdnyozva minden gylgyeljirds
egészen a legujabb iddig, ide értve a myopodiorthoticont 1is,
melyet Ruete ajinl, oly hardntos 1écczel ellitott olvasé &llvényt
t. i. mely nem engedi, hogy a fej kelletén6l tovibb kdzeledjék a
konyvhez. Ezen furssa nevii eszkiz meg mainap is megérde-
melné a szemészek, illetéleg a taniték és nevelék figyelmét,
felféve, hogy az a tanulni kezdé gyermekeknél elég kordn jonne
alkalmazésba.

Jott aztdn a szemtiikor, mely a hdtsé érhdrtyacsapot
tirta ki eldttiink, jott Donders, ki a szemtengely hosszabbod4-
sit mint majdnem minden rovidlitdsnak — gyakran viligra
hozott — alapokdt vette fel, és tapasztaltuk, hogy a rdvidlitds
gyégytandnak hanyatlisa lépést tartott ezen uj ismeretek terje-
désével, mintegy tanusdgiul annak, hogy a divatozé gyégytan-
elvek szoroson Osszefiggnek a kirtan irdnyadé eszméivel. A
rovidlétds gy6gyitdsirél csak az 6ta van ismét sz6, mifta az
alkalmazkoddsi gores felismertetett, mely a féngﬁorési hibdk
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értelmezésében mainap oly kivdlé nagy szerepre verg6dot.
Dobrowolszky érdeme a kimutatds, hogy mind kis- mind nagy-
foki rovidlitds sok esetében alkalmazkoddsi gores van jelen,
mely atropin é4ltal megsziintetheté. Ezen tényen alapszik a
rovidlatdsnak gybgyitdsa atropin 4ltal, mely térgyat szerzé
sajat tapasztalisa nyomdn a széban levé kis fiizethen taglal.

Az értekezés két fejezetre oszlik. Az elsében a kezd6dd
és haladé rdvidlatds alanyi és tdrgyilagos jeleivel foglalkozik, a
mdsodik az atropin rendszeres alkalmazdsdval.

Az alanyi tinetek kozil emlitendbk: csekély fényiszony,
kellemetlen érzés a szemben, mely munkéndl egész a fijdalomig
szokott fokozdédni.

A tdrgyilagos tiinetek azonosak az alkalmazkoddsi gores-
nél eléfordulékkal: a mellsd sugdredények kicsé fokozott beld-
veltsége, mdr csekély munka mellett; gyakran kéthértyahurut-
tal egyiitt fellép6 konyezés és mem ritkdn folytonos pislogas.
Sokkal jellemzetesebbek a kezd6ddé rovidlitdsra nézve és egy-
szersmind 4lland6hbak a szem belsejében, nevezetesen annak
hétterében eldforduls kérjelek, melyek koziil a ldtidegkorong
megvirdsidése és zavarossdga leginkdbb figyelemre mélidk. Ez
foleg a korong orr felé fekvd felét illeti, melyt6l hosszabb
tartama utdn a mdsik felére, de egyuttal a litideg kdrnyékére
is terjed, mely utébbi esetben a ldtidegkorong hatdrai elmo-
sédnak. A kérkép kezdetben tokéletesen hasonlé a neuroretini-
séhez, és még hypermetropicus szemekben is eléfordul, ha az
illeté egyének szemiiveg nélkiil dolgoznak. Szerzé ezt egyenesen
az alkalmazkoddsi izom megfeszitésétol szérmaztatja le, mely
4ltal az érhértya és azzal egyiitt a vele e helyen szorosan Gsz-
szefiiggd reczeg mellfelé vongaltatik. Csak késGbben csatlakoz-
nak ehhez az ismert érhértyavdltozdsok, melyek mint érhirtya-
csap ismeretesek. Mindaddig, mig ezek hidnyoznak, a folyamat
még megsziintethetd, azoknak fellépése utdn ez mdr lehetetlen.
Egy misik tinet, mely kezd6dé rovidldtdsndl ritkdn hidnyzik,
a visszerek tdgulata és az iiterek észreveheté kanyarultsiga, mi
szintén fiatal hypermetropicusokndl szokott eldfordulni.

A kezd6dé rovidlatds goresi idoszaka tehdt mér tetemes
lobi szdvetvéltozdsokkal jir, melyek a késébbi tiilk-edényhédr-
tyalob (Sclerofico-Chorioiditis. Graefe) kérképét elokészitik és
megvetik alapjit a mdsodlagos tdgulati folyamatnak. Mir a
priori valdszini, hogy hasonlé sorvaddsi folyamat fellép az
alkalmazkoddsi izom gorcse dltal feltételezett folytonos vonaglis
kovetkeztében, minthogy Hensen s Volckers ismeretes kisérle-
tébol tudjuk, hogy az érhirtya az alkalmazkodds alatt igazi
helyviltozdsnak van aldvetve, mihez még a fokozott vérbdség
is jérul, mely az alkalmazkodis alatt a buvirok &ltal szintén
kimutattatolt. Szerz6 a tégulati id6szakban eldfordulé tinetekre
nem terjezkedik ki, minthogy értekezésében ecsupin a kezdddé
rovidlitassal foglalkozik. Azon kérdést pedig, valjon a tdgulat
illetéleg a sarl6 idomd szegély miért jelen meg rendesen 2
sdrga folttdj felé, még mindeddig kielégitd mddon értelmezett-
nek vagy megoldottnak nem tekinti.

A mésodik fejezet az atropinnal valé kezelésének ered-
ményeit tinteti fel. Kezeltetett 53 egyén, illetGleg 101 szem,
mintdn 5 egyénnél az egyik szem mint emmetropicus kezelds
tdrgydt nem képezé. Az eljirds abban 4llott, hogy 3—4 hé:
hosszdig naponta kétszer erésebb atropinoldat (1: 120) cseppen-
tetett a szembe, mi mellett az egyének munkdtél tartozkodnak
¢s kék védiveget viselnek.

Szerz6 megkiilonbozteti a kiozvetlen eredményt a maradd
eredménytil. Az elobbi akkor vétetett fel, mikor a kezelés meg-
sziintetése utdn a lita szokott mekkorasigit és mozgékonysi-
gdt ismét visszanyerte. A 101 szem koziil csak 15-ben nem
mutatkozott a rdvidlatds csokkenése a kezelés utdn; tehdt az
esetek 85,2°/,-4ban a rovidlatds goresesel volt szdvodve, 14,89/~
dban nem. I} szdmokh6l kiderill, hogy a rgvidlitds eleinte az
alkalmazkoddsi izom goresével kezdddik, mely atropin 4ltal meg-
sziintetheté; ezen goresét vagy a gorcs egy bizonyos részét
késdbben tengelyhosszabbodds valtja fel. Minél tovdbb tartott a
rovidlitis, minél magasabb foku az, anndl kisebb lesz a gorcs-
nek, aundl nagyobb a tengelyhosszabboddsnak quotdja. Szerzd
2zen viszonyt igen tanusdgos graphicns mdédon mutatja ki.

A rovidldtds fokdt illet6leg 3 osatdlyt &llithatni fel; az
elsébe esnek a legkisebb fokt6l egész 1/,,-ig, a mésodikba
‘/s-ig mend esetek, a harmadikba azok, melyek '/;-ndl nagyob-
bak. A kezelt szemek koziil 60 tartozott az els6é osztdlyba,
melyeknek csak 4 azaz 6,66 °-a nem mutatott gorcstt, mely a
tobbi 93,34 °/,-dban jelen volt. 30 szem tartozott a mdsodik
osztdlyhoz; ezek kozil 8 azaz 26,6 °, gores nélkil, 73,4 %
goresesel. 11 szem a harmadik osztdlyban, melyek kozil 4,
azaz 36,3 °/, gores nélkil, 63,7 gorescsel.

Az elsé osstdlybelick koziil 9 volt olyan, melyekben a
kezelés utdn a rovidlatds helyett tullitds mutatkozott. Az illetd
rovidlitasi fokok 1/, és '/, kst ingadoztak, a kezelés 4ltal
nyilvénvalévd (manifest) valt tulldtds ,/,, €s Yy, kozott. Kétsé-
get nem szenved, hogy ezen eredetileg hypermetropicus szemek
kezelés nélkiil dllandd rovidlatdst nyertek volua. Tovibbd ugyan
az eled osztilyveliek koziil 11 szem a kezelés utdn emmetro-
picus lett, dsszesen tehdt 20 esetben 101 kozil a rovidllitds a
kezelés utin tokéletesen megszint, 66 esetben kisabbedett, és
csak 15-ben maradt vdltozatlanul. Ezen kizvetlen eredmények
atdn itélve nem kételkedhetni abban, hogy a nem vildgra hozott
rovidldtds legtobb eseteiben alkalmazkoddsi gires van jelen,
mely atropinra engedni képes. Ennyit a kozvetlen eredmé-
nyekrdl.

Sokkal fontosabb természetesen a maradé eredmény, mely-
nek kutatisa azonban a dolog természeténél fogva nagyobb
nehézségekre akad, minthogy az orvosnak rendesen nincs alkalma
arra, hogy az illeté egyéneket hosszabb idé eltelte utin ujra
vizsghlhassa. Onnan van, hogy szerz6 — a hol csak lehetséges
volt — a végleges kutatdst 4—8 hétig a kezelés utdn tette meg,
mi alig ha nem nagyon rovld idé volt a kérdés megolddsdra.
De voltak oly esetek is, melyekben a végleges nyomozds sokkal
késGbben, nevezetesen egy eset, melybenaz 9 hé eltelte utén tortént.
A 101 szem koziil esak 31 keriilt végleges nyomozdsra ; ezek ko-
ziil taldltatott maradd eredmény 56 szemben, Két szemben a maradé
eredmény még nagyobb vala a kogvetlen eredménynél, 23 szem-
ben ugyanazonos evvel, 17 szemben a rovidlitis épen oly foka
volt jelen mint a kezelés el.tt, végre 8 szemben a kezelds da-
czdra nagyobbodott. Maradé javulds kimutathaté volt 699/,-ban,
megdllapodds (mi magdban. véve szintén javulds) 20, °/-ban,
haladd rovidltds 9,9 °/,-ban.

A szerzé6 méltin figyelmeztet arra, hogy csalatkoinék az,
ki az atropinban oly gyégyszert képzel magdnak a rovidlitds
ellen, mint milyen a kinal vélt6ldz ellen: a rovidlitdssal ugy
lesziink, mint a tidésorvaddssal. Addig, mig emezt gydgyithat-
lannak tekintették, épen a legkitiinébb orvosok voltak azok, a
kik a gy6gynlt eseteket erds gyanuval nézték; mi 6ta pedig
tudva van, hogy a betegség nem elejétél fogva specificus giimé-
természetii, magok az orvosok hisznek gydgyithatésdban, minek
folytin ideje kordn fognak hatérozott rendszabdlyokhoz. Hason-
16lag fog a rovidléték azon szdéma naponta novekedni, kik biz-
tos eredméoy reményében szivesen készek lesznek a kezeléssel
Jaré csekély dldozatra, ha magok a szakemberek valahdra hatd-
rozottan fognak nyilatkozni a rovidlitds gy6gyithatdsa mellett.
Még akkor is, ha a fiatal rovidlité kéntelen volna, magit
évenkint egy ily pdr hétig tarté atropin-kurinak alivetni, az
elény még mindig sokkal felilmulna a kellemetlenséget. Ha
ily eljirdssal sikeriilne, egy 12 éves fiundl jelenlevé m. !/, ,-ot
egész 18-ik évéig ezen fokon megtartani, a helyett hogy ezen
idben /;,-ra felment volna, az mér magiban lényeges elény
lenne, tekintve a szimos megvakuldsi esetoket, melyeket a na-
gyobbfoku rovidlitékndl észlelni alkalmunk van. De az atropin-
kura azonkivil még azon eldnyt is nyujtja, hogy az illeté
egyén a kezelés alkalmdival maga nyer meggydz8dést arr6l,
hogy igazén téle fiigg rovidlitdsinak gitot vetni vagy nem.

Miutdn kéntelen beldtni és bevallani, hogy rovidlitisa a
szem pnyugalma és a szemdiaeta megtartdsa folytdu csokkent, a
kura utdn is sokkal nagyobb gondot fog a kéros befolydsok
elhdritdsira forditani, mint mikor neki a dologrél csak beszél-
nek. Természetes kiilsnben, hogy addig mig az oskoldkban, és
dtaldban, a kelld vildgitdsrl, valamint a tobbi hygienik us
rendszabilyokrél nem gondoskodnak, addig az atropincura is
elégtelen palliativszernek fog bebizonyulni.




Ugy a thrgynak megfontolisit mint a széban forgé fiize-
tet, mely a kezelt eseteket tdbldzatban mutatja el6, a tisztelt
olvasék figyelmébe ajénljuk.

11.

Handbuch der spéciellen Augenheillkunde von Dr. C. Schweigger,
Prof. in Berlin. Mit 43 Holzschnitten. Berlin 1811. Verlag
von August Hirschwald.

Inkébb késén mint soha. Sechweigger tankdnyve oly égetd
szitkségnek felelt meg, és minden tekintetben oly jeles, hogy
mintegy kotelességteljesitést ldtunk annak bér vdzlatos megis-
mertetésében. A mi az égeté sziikséget illeti, mindenki, ki a
szakmabeli irodalomban jértas, kéntelen elismerni, hogy mind-
eddig hidnyzott oly munka, mely mind terjedelemre, mind
tudoményos becsére és eldaddsi modordra nézve igazén haszna-
vehetd tankonyv szerepére hivatva lett volna, a hasznaveheto-
séget ugy értve, hogy egyfel6l az orvos-novendék beldle a neki
sziikséges tantirgyat konnyii szerrel merithesse, mds széval a
vizsgdra késziilhessen, mésrészr6l a gyakorlé orvos, ki a sze-
mészettel elbszeretettel foglalkozik, a vératlanul nagyra nétt
szaktudomdnyban magdt tdjékozhassa és ismereteiben netén
mutatkozé hézagokat pétolhassa. Stellwag tankonyve bizonydra
hasznavehet6, mirél a negyedik kiadds magfiban mér tanuskodik,
de azért még sem tagadhatni, hogy mindkét emlitett czélra
pézve nagyon is bebocsitkozik sokféle részletekbe és egyuttal
oly lelkiismeretes alapossiggal adja az irodalmi adatokat, hogy
egészen eltekintve némikép szdraz el6addsi modordtél, mér azért
is inkébb alkalmas lapozdsra mint fesziilt olvisisra. A milyen
nélkiilozhetlen tehdt annak, ki tudoményuck akirmelyik részé-
ben — legyen irodalmi, legyen sajdt ismereteinek kiegészitése
tekintetéb6l — dolgozik, a mennyiben benne mindent legalibb
roviden emlitve taldl, mi a tdrgyra vonatkozik, ép oly kevéssé
képzelheté, miképen boldogulbhat a ndvendék vagy a nem
specialista az adatok hasonlé halmazatival. Onnan van, hogy
Schauenburg kis kézikényve, mely az egész szakmdt mintegy
di6héjban adja, oly tulnyomd népszeriségnek orvend, killondsen
a tanulék korében, és hogy azért hazai nyelviinkre is dtfordit-
tatott. A ki az emlitett ugynevezett kézikonyvoek sokféle
hézagossigdt, clavultsigdt — hogy ne mondjuk hibds voltdt —
ismeri, az szivébdl fog dvozolni oly munkét, mely mint fennt
emlitém, a tankdnyv irdut tartott jogos koveteléseknek kitelhe-
tileg megfelel. Ilyen Schweigger kinyve.

Szerz6 oly kitinéen fejezi ki a szempontot, melybél a
munka szerkesztésénél kiindult. hogy sajét szavaif ide teszem.
»Magdtsl ércheté, hogy a tankdnyv sem a kéroddk, sem az
eldaddsok ldtogatdsit nem teheti nélkilozhetévé a ndvendék
szdmdra, de kell hogy szolgéljon alapjiul mindkettének. Nem
kell, hogy magdban foglalja mind azt mit tudunk vagy nem
tudunk, és ne is torédjék a régi és uj tulgazdag nomenclatura
tokéletességével. Ezen bésége a miiszavaknak, melyek részint
mellékes dolgokra, részint nem mindenkor vildgos fogalmakra
vonatkoznak ; igazi teher, mely all igen konnyen szabadulhatunk,
ha vele nem torédink. Még a gazdag irodalmi anyag is csak
kelld birdlat mellett vétessék fel, és a nélkil hogy a birdlat a
felszinre jusson.”

Ezen szavakban fekszik egy egész jéra valé programm,
mely minden tankdnyvirénak ajénlhaté. Schweigger maga hiven
e mellett maradt egééz munkdjiban. maga killonben a sze-
mészetben oly élldspontot foglal el és szakmdnk tobb részeiben
ondlléan dolgozott eleget arra, hogy konyve elejétol végéig még a
szakembernek fs époly tanuséigos mint kedves olvasmdny. All az kii-
londsen az elsé szakaszrél, mely a fénytorési és alkalmazkoddsi
rendellenességeket, valamint az izmok korében el6forduld kérélla-
potokat tdrgyalja. Mondbatni, hogy a tdrgy kimeriten van taglalva
a fennt emlitett czél szemben tartsa mellett, és hogy min-
denki képes maginak ezen fejlédésben 1év6 tant -elsajititani,
daczéra, hogy az egész szakasz czak 178 nagy nyomtatisn
lapra terjed. Igen természetes, hogy az eloaddsi modor praegnans
rividség dltal tinik ki, mely a tandr 4ltal torténendd kiegészi-
tést sok helyen sziikségessé teszi. De azért nem hidnyoznak az

egyes rendellenességeknél coneret példik, melyek a tirgy meg-
értését konnyitik ; foelénye a munkdnak pedig az, hogy minden
lapjin réismerhetni a szerzonek — sajit tapasztalatain alapulé —a
tirgygyal valé ismeretségére. Igy taldlunk pl. az astigmatis-
musra vonatkoz6 fejezethen a felismerési méd korilményes és
példékkal elldtott leirfsa utdn azon megjegyzést, hogy némely-
kor a hengeriivegek semmiképen nem javitjik a léterdt, jéllehet,
hogy hasadékkal, szemtiikdrrel és mds nyomozdsi eszkozok
segitségével az astigmatismus jelenlélét legszabatosabban kimu-
tattuk, nem javitjdk pedig nem csak a lencse 4ltal feltételezett
szabdlytalan astigmatismus miatt, hanem azért, mivel valamint
a hypermetropidval ugy az astigmatismussal is velesziletett
littompasig szokott szovetkezni. Hasonlé igen becses gyakorlati
adatok vannak azon rovid fejezetben, mely a hasdbszerfi iive-
gekrdl sz6l, hol a tanulé alaposan megérti ast, hogy a haséb-
iivegeknek alkalmazdsa miért szoritkozik oly sziik korlitok kozé
a munkéndl, hogy miért ndvekszik azoknak alkalmazhatéséga
arinyosan a tdvolsiggal, mely egy bizonyos munka 4ltal meg-
kivintatik, minek folytdn némely révidlatékndl csak is homoru
hasdbok hasznavehetok.

E lapoknak kitfizott czélja nem engedi meg, hogy rész-
letekbe bocsdtkozzunk, killsuben alig ha nem minden egyes
fejezet alkalmat nyujtana a szerré Onéllésigit és alapossdgdt
nyomrél-nyomra kimutatni. Az elsé szakasznak mésodik részé-
ben taldljuk a kilénféle izombdntalmak tdrgyalésit. Ez véle-
ményem szerint a konyvnek fénypontja, melyben- mindazon
tulajdonok, miket fen! emlitettink, leginkdbb érvényre jutnak,
Egy 4 lapra terjedd bevezetés a szemteke mozgdsdrél, valamint
a ketifs 1&tds torvényeirdl in nuce adja a mostangig oly nagyra
tejlodott elmélet minden mozzanatit, melynek alapos ismerete
nélkiil a concret eseteknek czélhoz [vezeté nyomozdsa és kéris-
mézése lehetetlen. Az egyes bdntalmak kozil a kancsalsdg
kiilonds eldszeretettel van kidolgozva, melynek kutatésiban
misok kozt Hering méddsitott eséskisérlete (Fallversueh) jut
érvényre. Szerz6 ezen kisérletet, melynek leirdsit a kétszem-
meli szemtiikor-vizsgdlat alkalmdval taldljuk, arra ajdnlja, hogy
kancsalsigndl 4ltala megtudjuk, valjon binocularis litds jelen
van-e vagy nem. Ugy hiszem ezen kisérlet a dolog egyszeriisége
folytdn igazdn sokkal dontébb mint a stereoscop, melyet e
czélra reudesen szoktunk felhaszndlni. A kanesalsig gyégyitd-
séra szolgdlé kilonféle miitétek szintén részletesebben vannak
eldadva, mint a tobbi miitétek.

A munka mésodik részének tartalma: a szemiireg, a
konyszervek. a szemhéjak, a porcz-, tiilk- és szivdrvinyhdrtya,
végre a lencsének és iivegtestnek kérdllapotai., A kénybéntalmak
fejezetében, mely kalonosen a kutaszoldsi kezelés jézan birdlata
dltal tiinik ki, némi elmulasztdst talilhatni abban, hogy szerzd
a gombaszeri képleteket nem is emliti, melyek nem épen
felette ritkdn fordulnak elé a kdnycsatorniban. A szemhéjakon
torténé mitétek egyszerii rajzok 4ltal vannak illustrilva Az
Atropin-Conjunctivitis, valamint az ezen szer elleni idiosyncrasia
Graefe segédéhez ill6 pontossiggal van eldadva, ugy mint a
takdr és evvel rokon bintalmak gylgytandndl szintén Graefe
iskoldjara ismerhetni. A kothértyardg szdvettani értelmezésére
nézve szerz6 igen Gvatos, a nyirkképleti (Lymphfollikel) elméletet
nem tekintvén az e tdrgyban mondott utolsé szé gyandnt. Kép-
zelhet6, hogy a rokonszenvi szivdrviny-sugértestlob tdrgyaldsa
azon terjedelemben torténik, melyet ezen komoly baj a mai
szemészethen megérdemel. — A sziirke hélyog eldaddsit ille-
téleg dicséretre mélté a részrehajlatlansdg, melyet a kiilonféle
mitét taglaldsiban talflunk; szerzé nem feledkezik meg egy
perczig sem, hogy a tankonyvnek mds hivatdsa van, mint egy
kérodai tandr évi jelentésének vagy akir egy polemizilé
czikknek.

Az edény- és a reczeghdrtydnak, valamint a ldtideg bén-
talmai, tovdbbd a glaucoma és a lattompulat képezik az utelsé
rész tartalmét. Kezddédik pedig a szemhdttérnek rendes viszo-
nyok kozott tlikor 4ltal észrevehetd kilonféle tineményeivel,
melyek elég koriiiményesen iratnak le. Az érhdrtya kérnemei
kozott az mjabb idében tanulményozott féleségek, ugy mint az
rhartydnak levilisa és a gimokér a kello figyelemben része-
siilnek. Azonban a reczeghetegségek azok, melyeknek leirdsdra
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szerz0 legtobb munk4t forditott, a mint sajét ondll6 buvdrko-
ddsa szintén leginkdbb a szakménak ezen része koril forgott.
Killondsen a reczeglob és a reczeg festenyes elfajuldsa kimeri-
tden vannak térgyalva.

Ennyit a jeles tankdonyv berendezésér6l. Magyarra vald
forditdsdt igazén id6szerdi véllalatnak tekinteném.

Kér, hogy az igen szép kidllitdsnak érdeme a nem
épen ritkin el6fordulé nyomtatdsi hibik dltal némiképen alfbb
szdllott. *) W

Festanyagi szivarvinyhariyalob.
(Iritis pigmentosa.)
Rirrer C.-$61,
(Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde X. Jahrgang October,)

Ily czim alatt ir le a nevezett bremervirdei orvos egy
esetef, melyben a lefolyt szivirvdnyhdrtyalob a ldta tobb fest-
anyaggal fedett odandvése dltal volt felismerhetd, de a melyben
& porczhértya gyurméjdban festanyag-rakodmény is volt ldthat,
hasonlé ahhoz, melyet e lapnak szerkeszt6je mult évben a ber-
lini Archivban leirt. **) Szerz6 a porezhértydiba lerakédott fest-
anyagot a szivirvdnylobbal hozza szoros kapesolatba, a meny-
nyiben amazt a szivirvAnyhdrtya hdtsé festanyagrétegébdl szdr-
mazottnak és a porczhértyiba bevindorlottnak tekinti, Szerinte
némely szivirvanyhédrtyalob-esetekben a hétsé festanyagi réteg
foszerepet visz, mire eddig a szemészek éllitélag nem forditot-
tak elég figyelmet.

Egy 52 éves n6 jobb szeme 3 év elott betegedett meg
kaldsz fltali sériilés kovetkeztében. Ldtereje igen csekély, ujja-
kat csak nehdny ldbnyira bir felismerni. A porczhdrtya mérsé-
kelt, de terjedelmes zavarossdgot mutat; a homdlyos rétegek
mogott két tokéletesen fekete pont lithats, az egyik kozelebb,
a misik kissé tdvolabb a Descemet-féle hértydtél, mindketts a
porczhéirtya alsé felében. A fostanyag-rakodmdnyok mekkora-
sdga korilbel6l 1 mm. §tméretii; a fekete szin hatdrozott, csak
a foltok szélén kissé halavdnyabb:; de azoknak kozepén is
mutatkoznak némi halavényabb pontek. A porezhfitya koriil
kevés a véredény, magihan a hdirtyiban épen hidnyoznak az
edények. A csarnokviz tiszta, a szivirvénynak szine rendes. A
szivarvany ldtaszéle azonban mindeniitt oda van néve a lencse-

tokhoz, az odandvések (Synechien) pedig a legszebh fekete

fostanyaggal fedvék, Atropin alkalmazdsa utin a lata kilso
hatod része rendes médon kitdgult, de még a tdbbi helyeken
is a szivirviny tulajdonképi szovete tetemes mddon visszahizé-
dott, mib6l kitiint, hogy a lobfolyamat nem ebhél, hanem a
hétsé fostanyagi rétegbol indult volt Kki.

Minthogy a porczhdrtya-homdly csekély, a feliiletes réte-
gek valamint a felhdm épek voltak, szerz6 nem kételkedik,
hogy a betegség mint a szivirvinyhdrtya fostanyagi részének
lobfolyamata tekinthet6, melyhez a porczhértya-béntalom esu-
pén mésodlagos médon csatlakozott legyen. A két fostanyag-
rakodmény pedig kétségkiviil a szivirvinyhdrtya bujélkods fost-
anyagi rétegéb6l szirmazik, melyek onnan tovibb vitettek és a
Descemet-féle hértyin keresztiil hatoltak. Szerzd ezen alkalom-
mal polemizél azon feltevésem ellen, miszerint az 4ltalam leirt
fostanyag-rakodményok a haematin dtviltoztatdsd b6l erednének.
Ha el is ismeri, hogy az 4ltalam észlelt két esethen igazi
gyurmabeli porczhdrtyalob volt jelen a szokott dds edénytelep-
zettel, mér maga a mély fekete szin mégis ellentsz6l az én
felfogdsomnak, mihez még az is jirul, hogy az dltalam leirt
esetekben szintén jelen voltak a tostanyaggal fedett odandvések
a ldta szélén, ,

¥ Kiigazitunk ezen alkalommal egy tévedést, mely a mult év

utolsd szdm kdnyvismerteté czikkében talilhaté. Scheiner ott idézett sza-

vaibol, t. i, csakugyan kideriil, hogy neki akkor még sem volt alkalma

emberi szem bonczoldsira, midon annak ldttani alkatdt oly jelesen lsirta.

; *¥) Archiv f. Ophthalmologie XVIII, I, — Ertekezések a természet-
4udomanyok korébdl kiadja a m, t, akademia II, kotet IV. sz 1872
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J6llehet, hogy szerz8 ,energice® tiltakozik felfogdsom
ellen, mégis igazén Oriilok kozleményének, minthogy ez az elsd
visszhang, mely mult évi czikkemre felelt. Lehet, hogy neki
igaza van, lehet hogy nekem, az csak tobb eset tanulményozdsa
utén fog kideriilni, Mellette sz6l, hogy a leirt fostanyag-rakod-
mény eddig valéban csak hitsé odandvések kiséretében taldlta-
tott; ellene pedig féleg azon nehézség, melyre a fostanyag
ilyetén vindorldsénak értelmezése taldl. Mert ha tagadhatlan
is ,hogy a sejtvindorldsokra vonatkozé ujabb felfedezésekkel
szemkozt hasonls folyamat minden csodaszintél szabad lett®,
még sem egykonnyen érthetd, miért torténik ily véndorlds oly
folotte ritkdn, mig a szivirvinyhdrtya fostanyagi rétegének
bujdlkoddsa tdvolrél sem oly ritka dolog, mint milyennek
szerz6 azt hiszi. Ha példéjit nem kovetve, nem is tiltakozom
Lenergice® az ,iritis pigmentosa“ megnevezése és annak mint
sajétsdgos szivérvinyhdrtyalobnak feldllitdsa ellen, annyi mind-
azondltal igaz, hogy a szivirvényhdrtyalob legtobb eseteiben,
melyekben odandvések létre jonnek, ezek fistanyaggal szoktak
fedve lenni, a nélkiil mégis, hogy ez utébbi a csarnokvizben
mintegy tova uszva a Descemet-féle hdrtydhoz eljutna. Ellenben
épen az iritis azon eseteiben szoktunk rakodmdnyokat taldlni
és — a mint tudva van — még fostanyagos rakodményokat is a
nevezett hdrtydn, melyek az ,iritis serosa“ neve dlatt ismere-
tesek 6és épen vem a szivArvdpyhdrtya hdtsé, hanem igenis
annak mellsd feliiletét6l veszik eredetiket. Miért nem litunk
soha sem fGstanyag-lerakodmdnyt a porezhdrtya gyurmdjéban
ezen oly gyakran el6fordulé és nem ritkén sokdig tarté rakod-
ményok utin? Szerzé arra azt mondhatnd, hogy ezen esetekhen
szabad fostanyag talilkozik a Descemet-féle hértydn, nem
pedig sejlek, de kérdem, mivel tdmogatja a széban levé 4ltala,
valamint 4ltalam észlelt esetekben a sejtek jelenlétét ? Itt esu-
pén a goéreséi tanulmdnyozis donthetne, a mennyiben a tobb-
szor emlitett porczhértya-gyurmabeli fekete foltok szdveti miben-
1étét felderitené. A szabal szemmel taldlt szindrnyalat nem
elegendé a kérdés megolddsira, a mint szerz6 tévesen dllitja,
mir azért sem, mivel a haematinbél eredt rozsdaszin tomecsek
vastag rétege ép ugy hozhat Ilétre fekete szint, mint a
gyenge sérga szint vértekecskék a vOrds szint, egészen elte-
kintve attél, hogy mind az én, mind szerzé esetében a fekete
folt széle épen nem fekete, hanem halavinyabb, s6t az enyém-
ben hatdrozattan rozsdaszinben mutatkozott. Ugy ldtszik kiilonben,
hogy melanoticus ujképlet szemlélése elég arra, nogy meggyd-
z6djiink, miszerint a haematin dtvéltozdsdbél eredt fostanyag a
legsdtétebb fekete szint mutathassa.

De még egy tovdbhi mozzanat szl szerzé feltevénye ellen,
mely egy minap észlelt 1j esel alkalmdival tudomésomra
jutott.

Szerzé ugyanis sulyt fektet arra, hogy az 4ltalam leirt
két egyénnél, melyben igazi gyurmabeli porczhdrtyalob volt
jelen, a fostanyag-rakodmény hasonlélag sajit tapasztaldshoz a
porczhirtya mély rétegében kozel a Descemet-féle hdrtydhoz
talaltatott. A véletlen ugy hozta magdval, hogy pér nappal
el6bb, mieldtt a széban levé czikket olvastam, egy oly esetet
vizsgiltam, melyben egészen eltéré viszonyok 4llnak fel. Jan.
15. 49 éves kecskeméti lakos jelent meg ndlam idilt szembaja
végett. Tobb mint harmadfél éve, hogy gydgykezelés alatt dll,
de litereje még mindig fogyatkozik. Mindkét szemén a szemesés
kothdrtyalob kés6bbi id6szaka ismerhetd fel. A szemesék mér
tobhnyire visszafejlédtek, a kothirtya sorvaddsit idézvén elo.
Mindkét porczhértys nagyfoki pannusban szenved, mely siirii
edépyreczézet dltal tiinik ki. A bal porczhdrtydban és pedig
kbzvetlenill az edények alatt oly fostanyagfolt veheté észre,
mely tokéletesen hasonlé ahhoz mit a gyurmabeli lobndl taidl-
tam*' csak azon kiillonbséggel, hogy kevéshé mélyen, mintegy a
Bowman-féle hirtya alatt fekszik, killonben mind szinre, mint
mekkorasigira és alakjdra ugyanazoncs a taval leirt foltokkal.
Fgyenes irfnyban jelenléte semmi mdédon sem sejthetd, mivel
tokéletesen fedve van a felhdm és talin a Bowman-féle réteg
homdlya dltal, és nem is fedestem volna fel, ha a nevezett
rakodményok észlelése 6ta meg nem szoktam volna, minden
edényezett porczhrtydt oldalrél is nyomozni. Csak is ily médon
jottem nyoméra és constatilhattam, hogy semmiben nem kilon-
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bozik egy mdisik kozelebb észlelt esettl, melyben puskapor
4ltal tortént sebzés utdn tdbb apré puskaporszem jutott a porcz-
hértydba, mely a homélyos folhdm alatt il, és csupdn oldalla-
gos nyomozésndl taldlhaté fel. Az imént emlitett pannusndl a
fostanyagrakodmény szintén igen feliletesen il, tdvol a Des-
cemeti-féle hértydtél de tészomszédsdgban egy igan dis edényte-
leppel.

Azonban ugy taldltam, hogy még ezen egyénnél is szdmos
odandvések vannak a ldtaszélen, mint az el6bi esetekben voltak,
mi minden esetre gondolkozdsra indit. Mégis furecsa véletlen
volna, ha az észlelt négy esetben mindannyiszor a porezhértya
fostanyag-rakodmdnya hdtsé odandvések kiséretében 1ép fel.
Igaz ugyan, hogy sokkal nagyobb odandvések vaonak a jobb
szemben, melynek porezhirtydjdban fostanyag nem taldltatik,
mint a balban, melynek porczhdrtydja fostanyaggal bir. Azért
még sem teheté fel, hogy oki viszony ne létezzék a két tiinet
kozott, a kérdés azonban, valjon miféle oki viszony forog fenn
a ketté kozt, eddigelé nincs megoldva. Nem kételkedem, hogy
miutdn most a szakemberek figyelme a fostanyag-rakodmé-
nyokra fel van hiva, a megoldds tobb esetek észlelése utén el
nem fog maradni.

Hirschler tr.

A reczegbeli vérkeringés szemtiikirrel litkaté nehany tiine-
ménye felett.

Becker Otto, heidelbergi tanér terjedelmes dolgozatot
kozol, melyben féképen a valédi utérliktetéssel foglalkozik. A
mi eddig ezen név alatt ismeretes, t. i. a glaucoméndl eldfor-
duld, ezen kérdllapot kérisméjére nézve oly lényeges tiinet, a
s76 értelmében nem valddi liktetés, hanem a vérhullimnak
id6nkénti félbeszakaddsa. A tinemény azonban, melyet Becker
elég szdmos esethen tanulmdnyozott, valédi itérliktetés (Ar-
terienpuls), a mennyiben az a reczegiiterek tdguldsival és
hosszabbuldsdval 1ép fel, és rem csak a litidegkorongon, hanem
onnan terjedve még a reczeg korzet felé fekvé részein is 14t-
hat6. Fazen felette érdekes tinemény — ugy latszik — a
figgérbillentyiik elégtelenségének ritkin hidnyz6 tinete, a hol
a vérnek ezen bajndl torténé visszabugygyandsibl konnyen
értelmezheté. Természetes, hogy ezen billentyithidnyt kiséré
balszivtultengés maga részérél szintén jdrul a reczegitér lik-
tetésének fokozdséhoz.

Becker ugyan azon iitérliiktetést bdr kisebb fokban még
egészséges embereknél is taldlta, de csak oly egyéneken, kiknek
szemeiben a reczegiitér szétigazdsa oly nagy sziglet alatt tor-
tént, hogy ez dltal a vér a tekébe valé jutdsakor szokottndl
nagyobb ellentdllisra taldl. Szdmos kortdrténet kiséri az érte-
kezés e térgyra vonatkoz6 részét. Azon kivil még az ugyneve-
zatt visszérlilktetés értelmezésér6l van sz6, melyre nézve szerzd
Coceius tana ellen nyilatkozik, Donders felfogisihoz csatlakoz-
vén. Az fitereken szemtikorrel ldthaté vildgos csikot mint az
edényfaltél visszaver6dott fénynek Kkifejezését értelmezi Loring
ellenében, ki azt mint a hengerir hdtsé falinak ldttani kifeje-
2636t fogja fel. Loring ellen kiillinben fellép még Schneller is
az Archiv ugyanazon kotetében, ki a nevezett tiineményt a
titkrozési torvények segitségével s alapjén vette tanulmédnyozisa
targyaul. (Arch. f. Ophthalmologie XVIIL I). H.

A glaucoma tandhoz.
Rypen tandrtoél,

A krakéi tandr egy igen érdekes elbaddsban taglalta a
glauveoma egyik fétineményét, t. i. az ezt kisérd latzavart.
azt nem taldlja sikeresen értelmezettnek az eddigi médon, mely
szerint a fokozédott belnyomds kozvetleniil megakaddlyozna a
l4tidegrostok vezetési képességét, miutdn ily értelmezés mellett
— mindannak daczfra mi ez irdnyban mondatott — azon
sajatsdg, hogy a lattér belsé fele, illetéleg a reczeg killsé fele
sokkal el6bb vesziti el a litképességet, mindaddig magyardzat-

o

lan muradt. Mdr maga Graefe a heveny glaucoménél megje-
len6 ldttompulatot mint vérhidnybdl szérmazott reczeghiidést
(ischaemische Netzhantparalyse) fogta fel; Rydel hajlandS a
litzavar ugyanazon értelmezését minden glaucomanemre alkal-
mazni. Mig az idegrostok boncztani viszonyai nem elegenddk a
lattér sajétsigos mivoltdnak értelmezésére, ezt tokéletesen ért-
hetjik és szikségesnek ismerhetjiik fel, ha a reczegedények
suétégazdsi médjét vessziik tekintetbe. Ismeretes bomcztani tény
az, melyr6l minden szemtiikrozés alkalmédval meggydzddink,
hogy a reczegedények féagai, midén a létidegkorongb6l fel- és
lefelé indulnak, nagyobb részt a reczeg belsd teriiletére mennek
4, kiilsé felére csupin kisebb szdmban és nagyobb ivekben
terjedvén, miutdn a sdrga folt t4j4t kerilik. Ezen viszony kell,
hogy kiilonbozé keringési tényezéket hozzon létre a két reczeg-
félbgn."MAr maga az utnak nagyobb hosszusiga, melyen a vér
a kiilsé reczegfélre eljut, egy ismert torvény szerint kisebbiti
a vér mennyiségét az illeté helyen. De azon kivill érvényre
jut Poisseudlle kisérleteken alapult torvénye is, mely szerint a
hajszdlnyi csdvon 4t bizonyos adott idé alatt 4thajtott folyadék
mennyisége egyenes viszonyban 41l a csovok dtméretének negye-
dik potentidjdhoz. Miutén az emlitett edény eldgazds folytdn
csak kisebb térfogatu edények taldlkoznak a reczeg kiilsé felé-
ben, kilondsen annak kdrzeti részeiben, a belnyomds fokozédott-
sfgdndl ezen részek sziikségképen jéval elébb vérhidnyban fognak
szenvedni mint a reczeg belsé félbeni részek. (A. f. Ophth.
XVIIL I.) H.

Adatok a megvakulds kortandhoz.

J. Hirscuperé tr., berlini magintanartol.

Az elvakulds kértandt illetéleg a statistikai adatok még
igen hidnyosak, menyiben azok legnagyobb részben lelkészi
vagy vildgi hivatalos kimutatdsokbdl, szakavatatlan bejelentések-
b6l meritvék, Ilyen adatok orvos-statistikai szempontb6l nem
megbizhaték. Hirschberg tr. ezen nézetet osztva nem annyira az
adatok nagy szdmdra mint inkdbb azok megbizhatésigéra fek-

teti a sdlyt, és 4ltala 3, év alatt 7500 szembeteg kozott

megészlelt 100 elvakuldsi eset oktanira vonatkozflag kovetke-
20ket sorol fel:

Vildgrahozottt vaksdg szerenesére csak ritkdn
sulytja az emberiséget; esetei kozott hérom volt, kettonél mér
a szilletéskor fenndllott tokéletes vaksdg, egynél csak hajlam a
nehdny év mulva bekdvetkezett teljes elvakuldshoz. Vérro-
konsdg vagy més kedvezd koriilmény egynél sem volt kimu-
tathatd.

Az aijsziillottek  szemtakdrje fijdalom még mind ez ideig a
legnagyobb arényszdmot (16%) szolgdltatja; és pedig a legtobb
esetben ki volt mutathaté a szilok vagy sziilészndk részérdl
tortént elhanyagoltsig.

A szemhéjak késé6bbi takdros, ronecsold és
szemesés lobja kovetkeztében 7 szem ment tonkre: szaru-
hértya elsédleges megbetegedése utin 2, mig a sz6lohartydé
utén 6.

Mi4solik legnagyobb szdzalékkal t i. 12-vel a glau-
coma van képviselve, kozottok 4 olyan, hol a betegek a
miitétnek magukat aldvetni nem akartdk. Rovidldtds kovet-
keztében megvakult 6 szem, koztik 3-ndl rosz indulatd hétsé
csapra (staphyloma posticum malignum), 4-nél reczeglevildsra
volt az elvakulds visszavihet6. Retinitis pigmentosa eléfordul t
9-szer, valédi litidegsorvadds 9-szer, mig az agy-gerinezag yi
idegrendszer megbetegedése kovetkeztébeni litidegsorvadds 11
v/,-ot tett. Ezen 11 eset kozott 2 kis gyermek agykérlobot
4llott ki, tovibbi volt egy fii rendellenes koponyaképzidéssel,
és egy ifjd ledny daggal a koponyairben; a tobbi 7 felnét-
tekre esik, kiknél gerinczsorvadds volt tobbé-kevésbé kifejezve.
Litideglob 4 gyermeknél tokéletes vaksiggal végzéditt; egy
esetben a rdkos folyamat a szemhéjakrél dttetjedt a tekére;
onnét a koponyaiirbe, 6s mésodlagos uton a mdsik szem elva-
kuldsdt eredményezte.
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Azon f4talinos betegséget illetéleg, melyek elvakuldst
vontak maguk utdn, elsé a hilyagos himld 9%, -el — csak 2 volt
oltva, de ismétoltva ezek sem —; két esethen legnagyobb
valfsziniiség sz6lt a hagymdéz mellett, mig ot esetben a kérok
hatdrozottan nem volt megéllapithats. Végre a sértések 79/-el
voltak képviselve; ebbél 4-szer a sértést kozvetlen kovette a
megvakulds. mig 3 szem rokonszenvi szemlob 4ldozata lett.

(Berlin. Klin. Wochenschrift Nr, 4, 1873.)
Torday tr.

Az emberi szem jéglencséjének megcsontosodasa.
BartHOLD EMIL tr-t6l,

A tobb mint 20 év 6ta sorvadt éllapothan volt szemte-
kében az érhirtya bel.6 folszinéhez illeszkedve egy félgémb
idomd, 91/, Mmtr. figgbleges és 15 Mmtr. vizszintes dtméreti
szilird csonttok taldltatott. A litideg betérési nhelyének meg-
felelel6leg kis nyilds volt jelen. Mel6lrél a szivirvinyhdrtya
elzérta a gdmbot, s magdn a szivirvinyhdrtydn csontkemény-
ségii, a lapos lencse alakjinak megfeleld test iilt, melynek kis
elefintcsontfehér gombocskéje a 14t4b6l kiemelkedett. Lenesetok
nem volt kimutathats, A ldtsz6lagos csontlencse hétsd lapjatol
a kiillonben iires gomb kozepén 4t kocsonyaszer kotél huzédott
a hétsé sarkhoz. Sésavba dztatds utdn a géreséi vizsgilat a
kérdéses testet valédi csontszivetbdl &llénak bizonyitotta; csont-
testecsek, veldirdk zsirsejtekkél és edényekkel tisztin kivehetdk
voltak ; a vel6iirdkben fdstenyhalmazok és magesik taldltattak,
kiilonosen a melsd réteghél vett készitményekben. Az érbirtya
csonttokja hasonl$ szerkezettel birt.

(Arch, f. Ophthalm. XVIII. 1.p. 104. 1872).
Torday tr.

Az érhartya meghbetegedései visszatéro laz utan.
Prryzer tr.-t6l,

A berlini Charité kérhdzban eddig 20 esetben észleltetett
szembédntalom a visszatéré liz utdn. A legtdbb beteg (14) két
ldzrohamot 4llott ki, egyesek hdrmat, és csupin egynél nem
ismétl6dott a roham. Rendesen egy hétre az utolsé ldzroham
utén betegedett meg a szem; és pedig szovodmény nélkili
szivirvinylob észleltetett 9-szer, iivegtesti homdlyok lobos tine-
tek nélkiil 6-szor; szivdrvdnylob tvegtesthomilyosolissal 5-szor.
Gydgykezelés egyediil Atropin becseppentésekbol 4llt, és ez
minden esetnél tokéletes gydgyuldshoz vezetett. Ezen adatokbdl
kitiinik, hogy visszatérd 14z utén egyéb szerzék dltal gyakrab-
ban észlelt sugirtest- és szivirvdnyhértyalobokon Xivil tisztdn
csak a szivdrvdnyhértyiban és iivegtestben is lefolyhat a szem-
béntalom, és igy nem @llithatni, miszerint ezen béntalom
valédi szabvinyos alakkal bir.

(Berlin. kl. Wochenschrift. IX. 37. 1872).

Torday tr.

A riphartya vizsgilatahoz.
Scarerrer F. E. tr.-tol.

A rophértya alapilloménya kotszovet és véredények.
E16bbi rostos és kocsonyaszeri (nydkos) beosztdssal bir, a ros-

‘tok kotegekbe rendezvék és gyér mennyiségben bedgyazédott

magvakat mutatnak, melyek kivdldlag az tjképlet belsejében
taldltatnak, ellenben a kocsonyaszerti szivet a csfcsrészben,
igy szintén a folszinen és az edénylap téskaszerdd bemélyedé-
seiben s az edények szomszédsigdban van elhelyezve. Magok az
edények a rophdrtya hoszirdnydt kovetik.

Dol gienes

Ezen tjképlet a tilkhdrtya kothdrtydjinak bujilkoddsaként
tekintendd, és ugyanazon részuek, mely a folhdm és tilk kozdtt
foglal helyet. El van litva folhimmal ugy a kilsé mint a
porczhirtya felé esé részén, ugyanaz Kitolti a bemélyedéseket
is; a folhdmi réteg az alapszdvettél keskeny, vildgosan fényld
alkatnélkili ov dltal van elvdlasztva, és tobb egyes rétegre
oszthatd, s benne ugy a porczhirtya mint a nydkrétegeket meg-
kiilonhoztethetni.

A rophértya heletkezésére vonatkozélag szerzé az Wjképlet
alakjdt, kiterjedését a szovezet, illetéleg az edények elrende-
zettségétol fliggbnek tartja. A mellsd sugdritér végsé dgai,
nem kiilonben a szemhéjitér beszdmitds ald esé eldgazéddsai
mind olyan irinynyal birnak, mint hogyha a szem kizpontjd-
hoz térekednének. Ezek kozil tobbnek Osszetaldlkozdsa sziikség-
képen hdromszog-alakhoz vezet. Az edények szomszédsigdban
taldltaté kocsonyaszerii szovet mindenesetre kivéndorolt fehér
vérsejteknek koszoni eredetét. A rophdrtya porczhdrtya-somob6li
szérmazdsit szerz6 egy esetben sem taldlta bebizonyithaténak.

(Inaug. Diss. Leipzig 1872. Schmidt Jahraiicher 1872.
156, S, 73).
Torday tr.

Uj szemtOKor a fénytorésnek gyors meghatirozisara.
Conn Hery, trtél,

Ujnak tulajdonképen nem nevezhetd, miutin Steliwag
mir régen alkalmazta a Rekoss-féle korongot # tiikdr mdgott,
mely korongba két killonféle lencse volt beillesztve, melynek
mindegyike sziikség szerint a tikor kozéppont tdjara Allithaté.
A 7 lencse a kovetkezd: 4+ 18, 4+ 12, 4+, 6, — 18, — 12, —
8, — 4. Midon a fénytorést rendesen még nem nyomoztik a
szemtiikir segitségével, a szemészek beérték a lencsék ily cse-
kély szdmdval is, de mibta ezen vizsgdlé méd mintegy sza-
balylyd vilt, mindinkdbb érezhet6 lett tobb lencse sziiksége,
miért is Loring hirom korongot csatolt szemtiikdréhez, mely-
nek mindegyike 8 iveget viselt és melyet felvdltva lehetett a
tiikér mogé 4llitani. Cohn most oly nagy korongot készittetett,
hogy rajta mind a 24 lencse helyt foglal, a nélkiil, hogy a
terjedelmes korong a vizsgdld arezdval érintkezésbe jonne, mit
az 4ltal ért el, hogy a helyett hogy a korongot Stellwag sze-
rint a tikor alsé feléhez, azt annak felsé feléhez illesztette,
ugy hogy az a vizsgdlé homloka eldtt szabadon foroghat ten-
gelye koril.

Ily egyszerdi korongforgatds dltal el6dllithaté lencse-
kiillonféleség kilondsen apnak kellemetes, ki sok egyén fényto-
rését egymds utdn akarja nyomozni, mint azt szerzé el6bb
iskoldsgyermekeknél, késébben felnétt embereknél tette. Uj tii-
kore dltal kilonben ujra meggyozodott arrél, mily uehéz még
hosszu gyakorlds utdn is, sajit alkalmazkoddsirél letenni
(entspannen) oly annyira, hogy sziikséges, miszerint a vizsgdld
sajit szemét is atropinisilja, ha exact eredményre szert akar
tenni. Szerz6 igen szerette volna az ujszilottok fénytorését
(még figgd kérdés) szabatosabban meghatérozni, mely czélra
ugy maga mint a gyermekek szemét atropinizdlta, de azért
eredményekhez nem jutott, minthogy a boroszléi sziilészeti
kéroddn hetenkint 9—10 szilésnél tobb nem fordul eld,
hénapokon terjedé atropinizdlasnak pedig magdt alivetni nincs
kedve. Ajdnlja pedig mind az Onatropinizdldst mind az uj
tikrét azoknak, kiknek alkalma van szdmos ujsziildtt szemeinek
megvizsgildsara és eszerint egy még tisztdba nem hozott
kérdés megolddséra.

(KI1. Monatsbl. Augenh. 1872. 307. 1.) H.

PEST 1873. KHOR ¢és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14, sz.).
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Elofizetési 4r: helyben és videken egész évre

10 frt, félévre b frt. A kizlemények és fizetések bérmente-
gitenddk.

Hirdetésekért soronkint 15 4j kr,

Martius 16.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhets minden kir. postahivataludl, » szerkesz!
Erzsébet-tér 10, sz, és Kilian Gydrgy kényvkeresked »

viezi-iitcza Drasche-féle hdzban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

Mizemhetedila evfoly sama.

* Felel6s szerkesat6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlman tandr.
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Csontlagyulds (osteomalacia) kovetkeztében szikilt me-
dencze tagulisa sziilés alatt.’)

Kozli Kézairszey Tivapar tr.

Usontligyulds (osteomalacia) kivetkeztében létre-
jott medenczesziikiileteknél a medencze tigulékonysdgit szii-
1és alatt egyes esetekben mdr a milt szdzadban észlelték
(Duverney, Welchman, Barlow). A németeknél e
szdzad elejdn Weidman volt az elsé, ki a figyelmet na-
gyobb mértékben vonta e targyra; s az ellenzésnek daczira,
mely kivalt ifj, Stein-tél indilt ki, a nagyfontossigi
tényt, mely a csdszdrmetszés egyik leggyakoribb javalatit
kezdé megingatni, 1j észleletek tdmogattik, olyannyira,
hogy Kilian 1857-ban megjelent, ,Das halisteretische
Becken“ czimii munkdjiban mdr tizenegy esetet dllithatott
ossze, melyek dltal a medenczének létrejohetd, s a gydgyja-
valatokra nézve oly nagy horderejii tagulékonysiga sziilés
alatt minden kétségen kiviilivé helyeztetett. Az utolsé tizenot
év alatt a megligyilt medenczecsontok hajlékonysigét is-
mételve, s elég siiriin észlelték, részint a hulldhol kivett
medenczén (Winckel, Schiek), részint csiszarmetszés
alkalmdval (Breslan, Winckel, Fasshender-Piil-
len, Hecker), részint végre oly esetekben, s ezek a min-
ket kozvetleniil érdeklék, melyekben a sziilés a természetes
utakon jott létre (Robert, Feist, Schmitz, Bres-
lau, Winckel, Olshausen).

A milt esztendében alkalmam volt az egyetemi sziil-
kérodén egy idevigl esetet észlelni, melyben a sziilés ter-
mészetesen ment véghez, s meiyet az osteomalacicus meden-
czék tdgulékonysdgdrol tamiskod6 casuisticdnak gyarapitd-
sara ezzel kouzéteszek. Megjegyzem, mi a csontligyulds
geograficus elterjedésére vonatkozolag nem litszik érdekte-
lennek, miszerint ez eset az osteomalacidnak legelsé esete,
mely tudtommal hazdnkban nyilvinossig elé keril ; én leg-
aldbb sem a magyar irodalomban, sem a sziillkéroda jegyz6-
konyveiben, melyek 1843-ig terjednek, csontlégyulds esetét
nem taldltam. Egyedill kérodink medenczegyiijteményében
létezik az osteomalacicus medenczéknek egy kitiné példéinya

1) Eléadatott a budapesti kir. orvosegylet 1873. nov. 23-kin tartott
rendes illésén.

legnagyobbfoki szikiletekkel, melyr6l azonban minden adat
hidnyzik, s mely oly elhanyagolt &llapotban van, hogy esak
kevés atmérét mérhetni meg rajta biztosan. Az eset ko-
vetkezo.

Penka Anna, 40 éves, Komitna, liptomegyei sziile-
tésii, totajku, férjezett, pesti lakos, 1871. mdj. 16-kdn esti
8 orakor vétette fel magdt az egyetemi szillkérodira. Ami
elobbi életére vonatkozélag részint magdnak, részint férje
elbeszélésébdl ki volt vehetd, kovetkezokben foglalhaté ossze.
A né jelenleg negyed izben terhes. Elsé gyermekét, még
most is €10 egészséges kiilseji lednyt, ezelott nyolezadfél év-
vel sziilte, mire csakhamar ismét teherbe esett, s dllitélag
mér nyolez hénap milva fidt szilt, ki ot éves koriban meg-
halt. Mér ezen mdsodik terhessége alatt kozelebbrél meg
nem hatérozott nehézségek wmutatkozénak jirkdlds kozben,
melyek otodfél évvel ezelétt bekovetkezett harmadik viselGs-
sége alatt annyira fokozédtak, hogy 1867. sept. 21-kén
tortént lebetegedése el6tt hét hetet volt kéntelen a pesti koz-
kérhdz sziilosztdlydn tolteni. A kérhdzi jegyzokonyv, fijda-
lom, nem tartalmaz adatokat akkori dllapotirdl; arra azon-
ban emlékszik a terhes, hogy akkoriban nehéz szilést virtak
ndla az orvosok, mely azonban vératlan konyiiséggel, s ter-
mészetes médon ment véghez. Ez idé 6ta a beteg jirdsa oly
nehézkes lett, hogy tobbé nem volt képes a hdzat elhagyni ;
botra tdmaszkodva azonban még hézi foglalkozisa utin 1dt-
hatott. Az 1870. évi nyér folytdn a nehézkes jarishoz
csontfdjdalmak jelentkeztek a kereszt- és fantdjon. Utolsé
sziillése utdn mintegy tizondt hénapon &t a havi tisztulds
nem &llott be, s ezutdn rendetlen, majd ismét rendes, mintegy
négy heti idékozokben mutatkozott; egyidejiileg fehér folyds
lépett fel. Ivarvérzése utolsé izben (870. évi aug. 14., 15.
és 16. volt jelen, mire egyszeri kozosiilésre teherbe esett.
Ez utolsé terhessége haladtival szenvedései is egyardnt no-
vekedtek : csontfdjdalmai az egész medenczére terjeszkedének
el, késGhb a czomhokba, végre az egész torzsbe fészkelék be
magukat, minek kovetkeztében a beteg az utolsé két héna-
pon &t az 4gyat nem volt képes elhagyni. E nyomorilt &lla-

potban hozatta 4t férje az egyetemi szillkérodéra, hol a ko-

zelebbi vizsgédlat kevetkeziket deritett fel.
Kistermetii, erdsen elsovdnyodott nét, fijdalmat ki-
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fejezb arczvondsokkal taldltunk egyik szilligyon, magasan
felpolezolt torzszsel, félig bal oldaldn fekve, s felhizott also
végtagjait egymdshoz szoritva. Légaése erdltetett, szapora;
minden testmozgdsnal, mely torzsére is atterjed, feljajddl.
Mellkasa esonka kipalakd, a bordaivek erdsen kifelé hajol-
vak. A has a hosszas-gombolyded méh Altal egészen ki-
toltve, erdsen kidomborodott, s mindeniitt egyenletesen fe-
sziilt. Lefelé a fanporcz felett és kissé balra, a feszilt has-
falakon 4t homélyosan nagy gyermekrészt tapinthatni; egye-
biitt magzatrészeket csak igen hatdrozatlamil érezni. A
magzat szivhangjait az egész alhastdjon tisztdn hallani. A
fauporezizilet tija ormdnyszerien 4l1 elére, mig a fancson-
tok hardint again egyegy behorpadds érezheté. A hiivelybe
vezetett mutatoujj a faniv szdrait annyira kozeledve taldlja
egymidshoz, hogy az il- és fancsont egyesiilése tdjan csupan
a korompercz fér belé, oldalt tekinté koromfelilettel. E
helyt6l hatrafelé az ilgumék széttérnek, gy hogy hatso
végilk mintegy harmadfél hiivelyknyire 411 egymdstél. Mell-
felé a faniv szintén kissé tdgabb; kozvetleniil a fanporcz-
izilet alatt mintegy mdsfél hardnt ijjat fektethetni belé.
A fancsontok hardnt dgai korilbeliil kozepiikon befelé letom-
pult hegyt, szegletes emelkedést képeznek, honnan a fan-
porezhoz szomszédos részletiik esaknem pérhuzamosan fut
elore, s ekként kozvetleniil a fanporezizilet megett mintegy
két hardnt ijjnyi tdg oblot képez. A keresztesont csuesa
erdsebben hajlik a medenczébe, s a faniv legszikebb helyé-
t6l koriilbeliil két hivelyknyire lehet. A medenczecsontokra
gyakorolt mérsékelt nyomds is élénk fijdalmat okoz; va-
lamivel erésebb nyomds 4ltal a faniv szdrai
¢sekély mértékben eltdvolithaték egymas-
t61. A né nagy érzékenysége miatt a vizsgdld 1ijj nem ve-
zetheté magasabbra, 1gy hogy sem a keresztcsont mellsd
feliiletét és az elofokot, sem a méhszdjat vagy elilfekvé
gyermekrészt, csupin a magasan @ll6 mellsé hivelybolto-
zatot tapinthatni. Fenndll6é helyzethen, melybe a beteget ne-
hezen hozhatni, mindenekeltt nagyfoki figgohas tinik fel.
A jobb lapoczka tdja erésen kidll; a gerinczoszlop héti
részlete erés oldalgornyét mutat jobbra, dgyéki része cseké-
lyebbet balra. A esipesontok szdrnyain idomvaltozdist nem
észlelni; mérsékelt nyomds dltal két szdrnya
csekély mértékben kozelitheté egyméshoz A
medencze killsé atméroi kozil egyediil az egyenest lehet némi
biztossdggal meghatdrozni; hossza 19°5 em. (7 5"/). A
esiptarajok, csiptovisek, s tomporok tdvolinak meghatdro-
zasa az egyes méréseknél sokkal nagyobb ingadozdsokat
mutat, semhogy azt szabatosnak lehetne tekinteni. Annyi
azonban ismételt mérés utdn kidertl, hogy a tomporok td-
vola tetemesen (2:2—2'6 cm.) csekélyebb, mint a csiptara-
joké. A végtagokon mi feltiné rendellenességet sem észlelni,
esakhogy a két térd erdsen van egymdshoz szoritva, s azok-
nak szétterpesztése élénk fijdalmat okoz a betegnek. Suill-
fijdalmak nincsenek jelen.

A kozolt lelet szerint az isme természetesen egy pil-
lanatig sem lehetett kétes: esontligyiilas dltal a kimenet-
ben nagy fokban szikilt medenczével volt dolgunk, mely-
nek csontjain mar most a terhesség alatt, a hajlékonysig-
nak nyilvinos jelei mutatkozénak. (Halisteresis, Kilian).
A medencze bemenete kikerilte ugyan a direct vizsgalatot,
s a mit arrél fel lehetett deriteni, az abbél allott, hogy a

fanesontok behorpadisa kovetkeztében a bemenetnek leg-
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mellsébb részlete nyelvszerii keskeny térré véltozott at. Ha
azonhan tekintetbe vétetett, hogy sem a kiillsé egyenes dt-
méré nem volt megrovidilve, sem a esipesontok szdrnyain
csekély hajlékonysagon kivill nem mutatkozék egyéb rendel-
lenesség, mihez még hozzdjarilt, hogy a esiptarajok tavola
egyméstél nagyobbnak bizonyilt he, mint a tomporoké:
némi valésziniiséggel fel lehetett tenni, miszerint a bemenet
tobbi részeiben legaldbb oly nagy fokban nines megsziikilve,
mint a kimenet, mi Litzmann &llitdsdval megegyez, mely
szerint a kimenet kozonségesen elébb, s nagyobb fokban
szokott megszikiilni, mint a bemenet.

A beteg dltal hatdrozottan &llitott egyszeri kozosilés-
tél valamint a tisztiilds kimaraddsdtol szdmitva, terhessége
a negyvenedik hetet érte el. A méhfenék &lldsabol a rendel-
lenes viszonyok miatt meghizhaté kovetkeztetést vonni a
terhesség tartamdra nem lehetett, minthogy igen zavarélag
hatott az egész hasiirnek a hatgornye kovetkeztében létre-
jott megrovidilése. Szintoly kevés biztos témpontot nyuj-
tott a vizsgdlat a magzat fekvését illetéleg, gy hogy a
méhnek hosszas alakja, s nagyobb magzatrész homélyos ta-
pinthatéséga balra a fanporczizilettél csak dltaldban hossz-
fekvést engedett gyanitani. Ha végre az anya alacsony ter-
metébdl, s nyomorilt tapliltsigdbl a magzatnak mérsékelt
kifejlidesére véltink kovetkeztethetni, e feltevény egyediil
hasonlé esetek analogidjiban taldlt némi tampontot.

A beteg felvétele napjan, s a red kovetkezén az inté-
zet igazgat6jan, Diescher tandron kiviil Wagner tandr, Flei-
scher magéntandr és tobb hallgaté dltal vizsgiltatott meg; e
vizsgalatok eredménye semmi lényeges pontban nem muta-
tott eltérést az épen kozolt lelettél.

A kovetends eljardst illetéleg a jelenlevé viszonyok
kost bizonyos jogosiltsiggal volt feltehetd, miszerint a va-
jidozas kifejlodése alatt a mar jelenleg hajlékony medencze-
csontok engedni fognak, s hogy a magzat szitkkség esetén mii-
segély dltal a természetes utakon lesz vildgra hozhaté. E
feltevés egyrészt a medenczecsontok tobbszor emlitett haj-
lékonysdgdira tamaszkodék, masfelol pedig azon korilményre,
mely szerint utolsé sziilése, mialatt a kérfolyamat kétség-
kivill mdr létezett, viratlanul gyors és konyii médon folyt
le. Minden természetesen attél fuggott, hogy a vajidds erd-
sen kifejlodjék, s hogy az elilfekvé gyermekrész a heme-
netbe illeszkedjék. Hogy mindamellett utélsé sorban a ne-
taldn szitkségessé vilé csdszdrmetszés dllott kilitdsban, ma-
gat6l értetik, a mint egydltalin az elékésziiletek ezen, vagy
egyéb netén el nem Kkeriilhet, a magzat szétdaraboldsit
czélz6 miitétre megtétettek. Egyelére az eljirds tisztéin vé-
rakoz6 lehetett csak anndl inkdbb, minthogy szilfdjdalmak
még nem is jelentkezének.

(Folytatdsa kovetkezik).

A mijsejt fehérnyenemii alkatrészei,
Prész Pir, kolozsviri egyet. tanartél Heidelberghen.

A vegyfolyamatok nagy sziméndl fogva, melyekrol részben
tudjuk, részben feltételezziik, hogy a méjban folynak le, fontos-
nak litszott a mdjsejt vegyi alkatirél az eddigieknél bévebb is-
mereteket szerezni. Az eddigi vizsgdlatok tirgyit a mdjban az
igynevezett kivonatanyagok képezték, mig a jelen vizsgilat czélja
a méjsejtnek eddig alig ismert protoplasmdja és annak fehérnye-
nemit alkatrészei feldl részletesebb ismereteket gyiijteni.

Kz irnyban tortént vizsgdlatok, melyeknek eczéljuk lett
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volna a méjsejt egyes fehérnyéinek mindségét felderitni, eddig
nem tétettek kizzé. Egyedil Kihne') emliti meg, miszerint a
mijsejt fehérnyenemii alkatrészekben igen gazdag, mint azt a
sejtnek légenysavval valé hevitésénél tapasztalhatni.

Ismeretes, hogy a szervezettél kiilonvilasztott méjsejt csak-
hamar tetemes elviltozdsokat szenved, melyek nemecsak a sejtnek
megviltozott éleftani miikodésében, hanem kiilsé sajitsigainak
megviltozisiban is jelentkeznek. A heveny, még viltozatlan
mdj vegyhatisa, vértél ment metszlapon vizsgdlva is, kivétel
nélkiil alas. Ez alas vegyhatdst — szobahémérséknél rovid 4llds
utén, még gyorsabban vérhéméréseknél — kozonbds, azutin savi
viltja fel.A vegyhatds ezen elviltozdsit a szerv dsszedlldsa, illetéleg
ellendllisinak novekvése kiséri; a heveny dllapotban ligy, hajlé-
kony mdj torékenyebb, de egyszersmind erémiivi nyomds irdnt
ellentdlléhb lesz (Kiihne).

A még el nem viltozott sejt vegyi alkatinak, valamint a
leirt jelenet vegyi okainak kikutatisira a mdjat mindkét 4lla-
potban egészen hevenyen és megmereyedése utén kellett vizsgdlat
ald vetni.

Az elsét a heveny, a mésodikat a hullamerev mdj-
sejtnek akarom nevezni, s vizsgdlataim leirdsit az utébbival
kezdeni.

I. A hullamerev mdjsejt.

Vizsgdlati térgyul az egész kisérleti sorozat alatt kutydk és
tengeri nyulak mdja szolgdlt. A kutya- ¢és nydlmdj kozt fehér-
nyenemfi alkatrészeik tekintetében nem taliltam kiilonbséget. A
ruganyossig és ellentdllisban fenndlls kiilonbségekre alibb fogok
visszatérni.

A méjtest fehérnyéinek vizsgilisindl elsé kovetelmény volt
a mijat epe, vér és nyirktartalmdtél teljesen megtisztitani, mit
azdltal értem el, hogy a mdjat a vena portae és a ductus cho-
ledochusha beillesatett és lekotott csiveken dt 0°75%,-0s NaCl-os
oldattal fecskendeztem ki. A folyadék 0'5—1'0 meter magasan
4116 edénybél, tehdt ugyanily magassigi vizoszlop nyomdsa alatt
fecskendeztetett be az edényekbe. A ductus cysticus lekdttetett,
s az epehdlyag — minden utélagos epebeividds elkerdilésére —
eltivolittatott. E kisérletnél is, mint minden befecskendésnél arra
iigyelend6, hogy fileg kezdethen tilségos nyomdst ne alkalmaz-
zunk, Az igen magas nyomds folytin egyrészt edényrepedések,
mésrészt egyes edényeknek tilsigos kitdgitdsa eszkozoltethetik,
mely kitdgult edények azutdn a szomszéd edényteriiletek elvezetd
edényeire nyomdst gyakorolva, azokmak bennéktGli megszaba-
ditdsit gatolhatjik.

Az edényeknek ily médon valf kimosisa mindaddig foly-
tattatott, mig a moséfolyadék teljesen szinteleniil, vér-, epe- és
nyirkmentesen folyt le, mi kedvezd esetben '/, kedvezitlenben
2—3 o6rai mosds utdn 16n elérve. A veréezérbe fecskendezett
folyadék a méjiitéren és a méjviszercken dt, az epeutakba fecs-
kendezett pedig a nyirkedényeken keresztiil folyt le. A mdj e
kezelés utin halaviny lesz, s szine kiilonbozé dllapotai szerint
sdrgdsfehér, sirgabarna, egész palaszitke. Egyes kedvezobb ese-
tekben teljesen vértelenné vélik, igy hogy a belfle készitett ki-
vonathan semmi kémszer dltal se lehet vérfestenyt vagy vérteke-
cseket felfedezni. Epétél a mdj sokkal kinyebben szabadithaté
meg, mint a vértol.

Ezen eljardsndl a glycogen és a czukor is csakhamar el-
tdvolittatik, ugy hogy gyakran 1—2 Orai kifecskendés utin mdir
nem sikeriilt ezen anyagokat se a moséfolyadékban, se a szét-
dorzsolt szervbol készitett kivonatban feltaldlni. Egyedil nagyon
glycogendis mijakndl fordilt el, hogy esak 8—10 ordig tarts
mosds utdn véiltak teljesen glycogenmentessé.

Az edények kimosdisa 4ltal a mdjsejtnek az illeté moséfo-
lyadékban oldhaté fehérnyéi is kivonatnak. A fehérnyéknek diffu-
sioja a sejtb6l az edényiirbe ezen esetben nem oly ecsekély, mint
azt gyakran hajlandék volnink feltételezni.

Hogy a sejt a méjnak tobbi, bér csekély szivetalkatré-
szeitél elkillonittessék, a vér és epétél a leirt mdédon megszaba-
ditott m4j darabokra apritva, nem nagyon sfirli vésznon sajtol-
tatott 4t. Szembetiinden tapasztalhatni e kezelésnél, hogy a méj

1) Lehrbuch der physiol. Chemie. 61. old,

gyurméjénak legnagyobb részét a sejtek képezik; elég ideig tarté
gyurds és sajtolds utdn a viszonzacskéban ardnylag nagy méj-
darabok utin igen csekély, edények, burokezafatok sth.-bél 4116
maradék marad vissza.
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Meg akarom e helyt jegyezni, hogy ily médon a mdjbél :

igen szép edényeldgazdsokat lehet nyerni.

A mijon ftsajtolt anyag goéresé alatt nagyobbrészt sértet-
len mdjsejteket, néha egyes vérsejteket és tobh kevesebb detritus-
szemeséket mutat ; 0°75%,-0s NaCl-oldat hozzfadisa utén a sej-
teknek iilepitése czéljibol nyugodt helyre tétetett. Nehdny odrai
dllis utin annyira silyedtek a sejtek, hogy a felettiik 4116 fo-
lyadék egy részét vékony szivornydval le lehetett szivni.

Az igy készilt elsé kivonat mindig tobhé kevésbé zavaros.
E zavarodis nem szirmazik egyedill a nefalin benne oldott
glycogentél, mert a glycogenmentes kivonatokban is jelen van,
hanem igen finomn, a folyadékban 1isz) szemesék dltal idéatetik
eld, melyek oly aprék, hogy nagy résziik a sziirlén is itmegy, s
melyek a kezelésnél erémiivileg szétzizott sejtek szemesés pro-
toplasmdjab6l szirmaznak. A sejtiiledékbdl a sejteknek szétdor-
zsolése dltal mindenkor dllithatunk elé ilyen, az opalisalétl a
tejszeriiig zavarodott folyadékot és a géresivi vizsgdlat ekkor mu-
tatja, hogy a sejtek nagy része sériilést szenvedett. Még inkdbb
torténik ez, ha a mdjat homokkal, vagy ha a keményre fagyott
méjat lehlitott mocsirban torjik Ossze. Ily mddon olyan félig
folyékony gyurmdt nyerhetni, mely a géresé alatt felismerhetd
méjsejtet épen nem, s csupdn kisebb nagyobh szemeséket mutat.

(Folytatdsa kivetkezik).

Az dlfehérveriiségrol.

MiLuer Kinmaws tudortol Béesben.

(Vége).

Trousseaun az egész kér lefolyfsiban kovetkezd hérom
szakot ismerte fel :

1. a helybeli mirigytiltengés kirszakdt;

2. a sokszoros mirigytiltengés kirszakat :

3. a senyves kirszakot.

Az els6 kirszak mikor kezdddik és mikor végzddik, azt
természetesen nem nehéz meghatirozni, mert szembeitlé kiiljelek
hatdrozzik meg e két idépontot. A mdasodik kirszak kezdetét
meghatdrozni hasonlé okbél kinyli dolog. Trousseau azonban e
kérbeosztist maga is azon hozzitétellel dllitja fel, hogy az els6
és misodik kérszak egygyé olvadhatnak, gy hogy a béntalom
mindjirt sokszoros tiiltengéssel kezdGdik. Bajosabb, s6t néha
lehetetlen a mésodik kérszak végét meghatirozni, mert ez nem
mindig esik egyiivé a harmadik kirszak kezdetével; vannak t. i.
esetek, melyekben féleg a belsé mirigyek tiltengese még a seny-
ves kirszakban is folytatodik. A harmadik kérszak azon vissza-
hatds szaka, melyet a mirigydagok a szervezetre gyakorolnak.
Ha a senyv tokéletesen ki van fejlédve, kinytt azt felismerni ;
mig a kezdd senyv felismerésére véleményem szerint bizonyos ese-
tekben csak egy korjelink van, s ez az alhasi vizkér.

Troussean maga szorosan elkiiloniti az erémivi alhasi viz-

kért azon alhasi vizkortél, mely a senyvnek kifolydsa. En gy
hiszem, az alhasi vizkér — bérmely oka legyen is — mindig
kozel 41l a harmadik kirszak kezdetéhez; mert ha a jelenlevd
vizkért erdmiivi okokra vissza nem vihetjiik, gy a bdntalom
e0 ipso mdr a senyves korszakba lépett, melynek egyik legelsé
jele az alhasi vizkér; ha ellenben az alhasi vizkér erdmiivi
okokon alapil, gy a bels6 mirigyek bizonyosan mér tetemes
nagysigra néttek, széval a harmadik kérszak kezdetéhez ismét
kozel jarunk.

Erdekes azon tény, hogy e hirom kérszak idétartama min-
dig bizonyos szabdlyossigot kivet; az elsé a legrovidebb, a md-
sodik a leghosszabb, mig a harmadik az elsénél valamivel hosz-
szabb, de mégis rovidebb mint a mdasodik.

A mi betegiink oly alhasi vizkérral vétetett fel, mely erd-
milvi akaddlyban megfejtését nem taldlta, a beteg tehdt bizo-
nyosan elérte volt mér a senyves kérszakot. Minthogy azonban
alig egy honapra ri vérpangds nyilt jelei mutatkoztak, gy ezen
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esethen is a bels6é mirigyek tiltengése még a senyves kérszak-
ban is folytatddott.

A senyvnek lényegérdl eddig még hatdrozott fogalmunk
nincs. Pavy é Wilks a vérszegénység egy vilfajit lat-
jdk benne. :

Az elsé két kirszak — melyekben a betegek ardnylag jol
érzik magukat — inkdbb a sebészek korébe tartoznak és kild-
nisen csak a harmadik kirszak esik belgydgydszati kezelés ald.

Ismeretes, hogy az dlfehérvérliség ép tgy, mint a fehér-
vériiség lehet lépl mirigyi és kevert, s hogy az dlfehérvérfiség-
nél is a kevert alak tilnyomé tdbbsegben fordidl el6. Ha a tisz-
tdn 1épi fehérvértiség nem gyakran jon észlelés ald, gy az dl-
fehérvériségnek ezen alakja egyenesen a ritkaségok kizé soro-
landd, mert tisztén lépi dlfehérvériiségnek eddig csak két hiteles
esetét birjuk Schmith') és Eberth kozlésében. A lépnek kéz-
zelfoghaté nagysiga ¢s a mirigydagok a mi esetiimkben alig
engedhettek kétséget a felél, hogy az a kevert alakokhoz tarto-
zik. Az eseteket e tekintetben osztilyozni alig is jirhat nehéz-
séggel: sokkal bajosabb azt meghatdrozni, valjon az dlfehérvéri-

.ségnek azon alakja forog-e kérdésben, melyet Miller V.?) irt

le elészor tiizetesen, melynél a mirigyek egyszerfien tiltengenek
és melyet ligy alaknak neveziink: vagy pedig azon alak, mely
tigy a mirigyekben, mint a kérletétekben diis kitszivethurjinzds
altal van jellemezve, mely a kitszivetnek ezen bo jelenléte mi-
att kemény alaknak neveztetik, s melynek pontos ismeretét fGleg
Billroth-nak®) kiszonjik. ‘ :

E két alaknak meghatérozisa az élethen nagyon nehéz, de
talin nem lehetetlen. A dagoknak alakja és kiterjedése semmi kii-
1onz6 jellemmel nem bir; a dagoknak tapintds dltal becsilt
dllomdnydbdl az alakot meghatdrozni, a legtobb esethen talilga-
tdssal volna azonos, de maga a visszahatis — a senyves kér —
sem nyujt valami killonosséget, mely a szorosabb kérisménél ér-
tékesitheté volna: széval az eddig ismert kdrjelekbdl legjobb
esetben is csak valdszintiséggel mondhatnnk véleményt, mig ha-
tdrozottan a dolgot csak kérszivettani vizsgilat alapjin donthet-
jik el.

Ha véleményiinket az egyik vagy mdsik alak irdnt valami
megerdsitené, gy a rivid idére szoritkozd, a meghetegedés kez-
detén fellépd fijdalmat lehetne még leginkibb figyelemre mél-
tatni. Liick e?) szerfni t. i. a kemény alak féleg a megkemé-
nyité mirigykoriili lobban (indurative periadenitis) leli kezdetét ;

_ azon fijdalomra, mely a lobbal — mely jékor jon létre —

jar, ennek megsziinésével pedig elmilik, mely csak kemény
alaknédl forddlhat eld, ezen fijdalomra tehdt a jové esetekben
bizonyos silyt mernék fektetni, anndl is inkdbb, minthogy két
kemény alak torténetében — eddig kiilindsen — meg van em-
litve, Leudet (Hillier®) esetében és a mienkben,

Ebbeli sejtelmiinket, hogy a mi esetiink keményalaki, a
kdrszovettani vizsgilat tokéletesen helybenhagyta; mielGtt erre tér-
nék, a bonezolatnak idevigé eredményét akarom rioviden kozolni.

A toroknak, gégének és légesbnek duzzadt nydkhdrtydja
gombostfifejnyagysigi szemesékkel behintve. A gitori, féleg pe-
dig a horgi nyirkmirigyek gesztenyenagysigi dagokkd véltozva,
‘A mifj vastag, szélei tompdk, metszlapjin szimos fehér szemese.
A lép burokja vastag, s gyurmdja szémos, kendermagnagysigi,
fehér szemesével annyira behintve, hogy a gyurmdbdl csak kes-
keny csikok lithaték. A hasiirnek és rekesznek valamennyi mi-
rigye szilvanagysigl dagokkd viltozva. Vesék duzzadtak, s foleg
a kéregdllomdnyban szimos, élesen hatdrolt szemcsék.

A korszovettani viszonyokra visszatérve, mindenekel6tt meg-
jegyzendd, hogy az dlfehérvériiségnek mindkét alakja a kiilon-
biz6 szervekben korletéteket okoz, s ezeknél is a kotszivetbur-
janzds érdemli leginkdbb figyelmiinket. E buuénMsh kivéve, a
ligy és kemény alak kozitt alig talilunk még szivettani kiilonb-
séget; a léptisz6k itt is ott is megna,t,yobbodvék a méjburkon,
a petefészek rostos hdrtyijiban, a mellhdrtyin mindkét alakban

) Path. Trans. XXI. 390 lap.

%) Ztschrft. f. rat. Med. 3 k. 20 ; 1868, 120 lap.
°) Btrige zur path. Histologie 1858. 168 lap.

') Virch. Arch. 35., 526 lap.

) Path. Transact. XIIL. 230 lap.
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a fennemlitett szemesék talalhaték. Az egyedili killonbség abbau
dll, hogy mig a ldgy alakban a mirigyek egyszerfien tiltenge-
nek, addig a kemény alakndl a mirigyek kemény dagokkd vil-
toznak, s az egyes szervekben is a kirletétek koriil tetemes kit~
szovetburjinozds jon létre, mely az illeté szervnek rendes kot-
szovetébdl indil ki, s melynek kozelében jonnek létre, Lang-
haus szerint, mindig a kérletétek. Tobb mds buvir ellenében
Hittenbrenner és Sanderson azt dllitja, hogy a mdj-
nak sejtkozti kotszovete is meg van vastagodva, mit sajit ké-
szitményeim és Hiittenbrenner készitményeinek alapjin tokélete=
sen meg kell erdsitenem. Az é,lfehérvérliségnek mindkét alakjd-
ban a dagok végre még aziltal is ki vannak tiintetve, hogy
ndluk retrograd atvéltozdsok, mint : elzsivosodds, elmeszesedés sth.
nem fordilnak eld.

Hogy a szerveknek oly — legaldbb litszélag — hasonld
béntalmazottsiga mellett a fehérvérﬁsegnél a fehér vérsejtek miért
szaporodnak meg annyira, mig az dlfehérvériiségnél a vér meg-
évja rendes viszonyait, arrél eddig még szimot nem adhatunk ;
noha Langhans azt gyanitja, hogy az dlfehérvériiségnél a
nyirkedények eldugilnak, s ez 1ton a vérnek szdvettani viszo-
nyai a rendesek maradnak. Feltéve, hogy a kiilonbség csakugyan
ily durva, eromivi okokon alapil, gy az eldugulds a kérnak
mdr bizonyos eléhaladt szakdban johet csak létre, s a bantalom
kezdetén a fehér vérsejtek az dlfehérvériiségnél is meg volndnak
szaporodva,

Azon kérjeleken kivill, melyek a kérisme megdllapitisira
nyomatékkal vannak, Kkiiloindsen még ecsak egy bir kirodai ér-
dekkel, s ez a nehéz légzés, mely az dlfehérvértiségnél ép oly
gyakran fordul el, mint a fehérvériiségnél. A két bantalomnak
egynémely esetében a nehéz légzés azon nyomds folytin jon létre,
melyet a tiltengett mirigyek a légesére gyakorolnak. Azon ese-
tekben azonban, melyeknél a bonczasztalon ily erémivi okot
hidba Keresiink, mds megfejtéshez kell folyamodnunk., Virchow
a fehérvériiségnél eléforduls nehéz légzést a légzésképes veres
vérsejteknek megritkuldsival volt hajlandi sszekittetésbe hozni.
E magyardzat ellei azonban azon esetek emelnek szét, melyek-
nél a nehéz légzésnek nyoma sines, noha a veres vérsejteknek
széma tetemesen aldszillt: Virchow magyardzata tovibbd azon
nehéz 1égzésre sem illik, mely az dlfehérvériségnél elég gyakran
fordil elé, minthogy itt a vér rendes alkatit megtartvin, annak
L1égzési zavardrl* sz6 sem lehet. Virchow megfejtése ellen szél
végre azon korilmény is, hogy élenybelégzések a fehérvériiségi
nehéz légzésre egyitalin semmi befolydssal sem birnak; ha a ne-
héz 1égzés oka csakugyan a veres vérsejtek gyér szimdban rej-
lenék, gy joggal vdrhatndk, hogy dis élenybelégzések a vords
vérsejtek élettani miikddését konyebbitik, s a nehéz 1égzés, ha
nem is sziinik, legaldbb konyebbil. Kéroddnkon is ezelott révid
idével fehérvérii egyénnél alkalmaztam ily élenybelégzéseket,
6s noha Bamberger engem a kisérlet sikertelenségére elére el-
készitett, én e kezelést j6 ideig folytattam, mig végre magam is
belattam, hogy ezélt nem érek.

A misodik — de nem sikeriiltebb — magyarizatot Ba m-
berger?") adta, ki a fehérvériségnek egy esetében a tidiitér
legﬁnomabb dgait betomilve talilta, s ebben vélte a nehéz lég-
zés okdt taldlni. E nézet hitelét csokkenti az, hogy hasonlé he-
tomiilést fehérvériiségnél Bambergeren kiviil esak még egyszer
taldlt Oppolzer. Roviden megvallva e nehéz légzésnek okit,
nem tudjuk, sé6t még arrél sem vagyunk biztosak, valjon min-
den esethen, mindig ugyanazon egy ok dltal vannak-e felté-
telezve.

Az dlfehérvériiség gyakorisigdt illetéleg az a fehérvérii-
séghez gy 4ll, mint koriilbelil 1:15—1:20. Kor tekintetében
aligha lehetne egy kort kivenni, mert gyermekeknél, felnéttek-
nél és véneknél eldéfordil, ha nem is egyardnt, mert pl. a 10-dik
6s 30-dik év kozt legritkdbban forddl el6: mig ismét tilnyomd
tobbséghen forddl eld a férfi nemnél. Foglalkozis és nemzetiség
tekintetében valami részletességet nem lehet Kkitalilni, noha ki-
londs véletlen, hogy kéroddinkon eléfordilt 1 4lfehérvériség és
3 fehérvériiség 4 lengyelzsidéndl fordilt eld.

A kiroktani viszonyok oly bonyolodottak, hogy &sszhang-

') Verhandlungen d. phys. med. Ges. Wiirzburg VII. 111 lap.




Skl SR

zatossigot kimutatni vajmi nehéz volna; anndl nehezebb, mivel
sok mds bdntalom jott ,4lfehérvérliség“ czége alatt a piaczra, s az
illeté kértorténetekben gorvélyt, viltd lizat stb. nagy szimban
taldlunk. Némelyek a bujakfros fertézésre nagy silyt fektetné-
nek, s az el6ttem fekvé kortorténetek kozitt csakugyan Otben a
bujakéros fertézés meg is van emlitve; dmde ha mds részt te-
kintetbe vessziik, hogy a bujakérosak mily nagy szimban van-
nak, gy konyfinek fogjuk talilni, hogy az dlfehérvériség itt ott
egy bujakérosra akad.

A jéslés minden esethen a legkedvezGtlenebb ; a béntalom
eddig még soha sem gydégydlt; két évnél tovibb soha sem tartott.

Kezelés tekintetében eddig legtobbnyire a higany- és ib-
lanykészitmények jottek haszndlatba minden eredmény nélkil. A
mi betegiink kiilonosen jodkaliummal volt kezelve, azonfeliil
hetenkint hdromszor langyos fiird6t vett, melyben két font hall-i
iblanysé volt feloldva. A beteg konyebbillést nem érzett, s a
dagokon sem lehetett e kezelésnek valami befolydsit felismerni.

Minthogy csak a fehérvériiség és az dlfehérvértiség koati
pirhuzamra akartam szoritkozni, a myelogen fehérvériiséget e
helyiitt szindékosan elhallgattam.

KONYVISMERTETES.

Ucber den epileptischen Anfall. Von Dr. Nothnagel. S. klin.
Vortrage von Volkmann. No. 39.

Szerzé nem bocsdtkozik a betegség kirboneztani taglali-
sdba, miutdn az eddig feldllitott nézetek mind csak hypotheti-
cus alappal birnak, dgy hogy kimonddsa szerint, Hippocra-
tes Ota nehézkérrdli ismereteink Ilényegesen nem véltoztak.
E helyett a nehézkéros roham tineti leirisit kezdi meg, s an-
nak mechanismusdt igyekszik kimagyardzni.

A nehézkérrohamokndl két 4llandd tiinet mutatkozik :
1. az ontudatlansdg és 2, tonicus é clonicus rén-
gdisok. Ezeken kivil még mds tinetek is szoktak mutatkozni,
de gyakran hidnyoztak is, miért nem sorozhaték a nehéz kor
lényeges kirtinetei kozé. A roham tiineteinek létrejottét
ma, kisérletek segélyével, sokkal tisztdbb szinben litjuk, mint
régebben.

Szerzé emittal felemliti Marshall Hall nézetét 1s, mely
azonban mir tokéletesen elavilt. Hogy a nehéz kérndl fellépd
ring- és merevgiresok kozponti késziilékek izgatisdbil erednek,
az ma mar kétségenkiviili. Tétrejottiket pedig a kivetkezé md-
don magyardzzdk. Ha visszahajlds, vagy egyéb mdd dltal moz-
gaté idegek hosszabb ideig izgattatnak, de mindig tgy. hogy
nem kozvetlen, hanem idegsejtek kozvetitésével jonnek csak mii-
kadésbe, akkor a létrejott mozgdsi eredmény ekként alakil : ha
a behaté inger kozéperejii volt, akkor eldszir rovid ideig tartd
merevség, $ utina hoszabbra nyilé ringgdres dll be, vagy a
merevség el is maradhat, s csupdn rhythmicus ringdsok mutat-
koznak ép gy, mint a nehéz kiérndl. De a kisérlet sikertiltére
feltétlen sziikséges, hogy kozvetit6ként a kozponti idegsejtek
szerepeljenek. Azonban a f6kérdés az marad, hogy mely
idegsejtek izgatdsa eredményezi a rohamot?

~ Ha valamely melegvérii dllat nyaki gerinczagydt dtvigjuk,
az egész torzsin s a végtagokon heves ringdsok dllnak eld.
Ezek a gerinczagybdl erednek, mert ha mdr dtmetszett gerincz-
agyon 1j vigdsokat tesziink, a ringgdresik ujbdl elGjénnek.
Tehdt nem volna lehetetlen, hogy a nehézkéros rohamndl a
goresok a gerinezagybél indilnak ki: azonban még sem igy dll
a dolog. Kussmaul, Tenner és Nothnagel kimutattik
ugyanis, hogy ha valamely dllatndl a gerinczagy hiti része met-
ezetik 4t, s azutdn a tejereken &t elvérestetik, gy az arez- és
fels6 végtagok izmain heves goresok lépnek fel, s az dllat ki-
mil, mig a hitsé végtagok egészen nyugodtan maradnak; te-
hdt a rdngdsok csupin az agygyal Osszefiiggésben levé gerincz-
idegek teriiletén 1ép fel, mig az attdl elvilasztottakndl nem, mibél
azt kovetkeztetik, hogy ezen esetben a gerinczagy nem szerepel
mint kozponti szerv, hanem csupin mozgatdsi vezetd kozegként
tekintend6. Tovdbbi vizsgdlatok kimutattik, hogy a Varol-
hidban van ‘azon pont, elynek izgatisa az egész test izmait
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goresos ringdsha képes hozni. Ezen kisérleti eredménynyel meg-
egyeznek az eddigi bonezi adatok is: Deiters szerint a kor-
nyi mozgaté idegek kozponti végzédése a Varolhidban vagyon.
Schroeder van der Kolk és Stilling vissgilataibl ki-
tlinik tovibbd, hogy 4-dik agygyomrocs fenekén és a nyilt agy
dlloménydban fekszenek azon agyidegek sziirke magvai, melyek
a nehézkérrohamndl ringdsba jonnek, ilyenek: a nyelvalatti, &
Willis-féle, a bolyg-, az arcz-, a nyelvgarat-, a hdromosztati és
a szemmozgats ideg.

Ezek utin kétséget nem szenved, hogy a Varolhid és
a nydlt agy sziirke dllomdnydbdl indilnak ki a roham alatti gor-
esbs izomringdsok. Az ontudatlansig helyét mér sokkal konyebb
megmagyardzni, miutén tudjuk, hogy az . n. szellemi képesség
az agy féltekeinek sajitja, s ha ezek wmitkddésképtelenekké vél-
nak, egyidire ontudatlansig 41l be.

Kussmaul é Tenner kisérletébdl litjuk, hogy meleg-
vérii dllatok hirtelen elvérzésnél comatosus tiinetek és nehéz-
kirszerti gorestk kost milnak ki, mely timetek a gyorsan be-
dll6 agyvérszegénység kiovetkezményeiként tekintheték. A nehéz
kérndl tehdt azon kérdés meriil fel, valjon itt is agyvérszegény-
ség szerepel-e? A roham eldtt gyakrabban észlelheté arczelhal-
vinyodds, létatigulat, szédiilés, s tobb hasonlé timetek az agy-
vérszegénység mellett szélanak. Az e czélbil tett kisérletek
(Kussmaul, Tenner, Brown-Séquard) a legnagyobb valdsziniiség-
gel azt bizonyitjik, hogy a nehézkdérroham alatt ite-
res edénygdres dltal okozott agyvérszegénység
van jelen, Miutdn felvesszik, hogy a roham alatt valéban
agyvérszegénység mutatkozik, Onként azon kérdés meril fel,
valjon e vérszegénység képezi-e a nehézkérro-
ham okdt? Szerzé erre nézve azon kivetkeztetésre jut, hogy
a roham kezdetén bedllé coma az agyvérszegénységtil feltéte-
leztetik, de az izomringdsok mds okbdl erednek: szerinte az
edénymozgati kdzpont és a mozgaté kozpont
szerves egyiittes izgatdsdt kell felvenniink, hogy
a goresds rangdsokat kimagyardzhassuk. Azt, hogy honnét inddl
ki ezen izgatds, csak ritka esetekben lehet kimutatni; a legtobb-
sz0r ismeretlen a behatds.

A nehézkiros roham tovdbbi, i. n. mdsodik szakiban
nem lehet tobbé suzé agyvérszegénységrol, st ellenkezileg vi-
szeres agyvérbéség 1ép fel, s az Ontudatlansig mégis fenndll.
Ekkor mér tehit a vérszegénység nem lehet az ontudatlansignak
oka. Szerz6 részint sajat, részint mdsok kisérleteire tdmaszkodva,
kifejti, hogy a viszeres agyvérbiség is képes dgy ontudatlansi-
got, mint izomringdisokat létrehozni.

Kétl tr.

L A P SZEMLE.

(W. L) A gyermekgyogyiszat kirébol.

Demme tr. roviden korvonalozza azon elveket, melyek
szerint nehdny gyermekbetegségnél szokott eljdrni, igy a hurutos
tiidolob 17 esetében igen hathatésnak talild az 1—2 6rai rend-
szeres nedves hideg begongydléseket a mell-, has- és hatfeli-
letre ; a ldz enged, s a szénsavmérgezés mdsodlagos tiinetei is
miilnak. A higanyhalvagot teljesen mell6zi, s a jelentkezé ossze-
esés tineteinél lzgatd szereket, kdmfort, vagy tiszta cognacot
tejben nyujt. Teljesen melldzi a hinytaté borkovet, s igen di-
cséri idilt alakokndl a kinalt kis adagokban.

A mesterséges tdpldldsrél szilvin, felemliti, hogy a nagy
elterjedésnek orvendd, bestliritett tejet nagy higitdisban is (1—20
kivéskandl) csak mér tobb hetes csecsemdk tiirik, de sziik-
séges a vegyitékhez 1 kdvéskandlnyi sodaoldatot (natri bicar-
bon. 2.5, aquae dest. 100.0). 6—8 hénapon til nem lehet
tejet nyujtani, mert igen makacs ecsorvds dllapotokat, székre-
kedéseket idéz eld. Igen czélszerlinek mondja ily dllapotokndl
az . n. fehérnyevizet; dll ez felforralt vizben hab nél-
kiil feloldott tojasfehérébil, nehdny hénapos gyermeknél 3—4-
tojis elég 24 ordra. (Bericht iiber die Thitigkeit des Jenner-
schen Kinderspitales in Bern).
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Meghivas a m. orvosi kinyvkiado tarsulat évi kizgyiilésére.

A m. orvosi konyvkiadd tdrsulat f. évi kozgyiilése martius
hé 31-kén d. u. 5 drakor a budapesti k. orvosegylet helyiségé-
ben (f.-Dunasor, Thonet-udvar) tartatik meg. '

Térgyak :-

1. Jelentések az ig. tandes és az alapitvinyi bizottmény
részérdl, a tdrsulat mult évi mikidésérol.

2. A mult évi kozgyililés dltal a pénztir és szimadisok
megvizsgilisa végett kikiildott bizottmdny jelentése.

3. A tdrsulat igazgatd tandesa tisati kardnak és az igaz-
gaté tandcsbeli tagok egy harmadinak megijitisa az alapszabd-
lyok 17. és 18. pontja értelmében, melyek szerint a tisztviselok
minden harmadik évben, az igazgaté tandcs tagjainak pedig éven-
kint egy harmad része keriil vilasztis ald, — igy azonban, hogy
a kiléps tagok és tisatviselok djra megvilasatathatnak.

4. A pénzkezelés megvizsgilisira 3 tagnak vilasztisa az
dsszes tagok sordbél a 36. §. értelmében.

Midén az igazgaté tandcs meghagydsa folytin a térsulat
t. ez tagjait ezen kozgyiilésre meghivni szerencsém van, egy-
szersmind megjegyzem, hogy azon tagtirs urak, kik a gyiilésen
meg nem jelenhetnek, az alapszabilyok értelmében szavazataikat
a titkdrsighoz (Erzsébettér 10. szim) kildhetik be.

A jelenben kilépd igazgatisigi tagok: helybeliek: Ba-
tizfalvi Samu, Kovies Jozsef, Kovdcs-Sebestény Endre, Navratil
Imre; vidékiek: Kaezinder Aron, Kanka Kiéroly. Lendvay
Bend, Lengyel Endre.

Pest 1873. évi martius hs 12-kén.

Markusovszky Lajos tr.
e. titkdr,

Az elmekorok osztalyoziasirol.')

Kétséget mnem szenved, hogy onok tiszteit iigytirsak tu-
doméssal birnak azon haladdsrdl, melyet az 0Osszes orvosi tudo-
ményokkal egyiitt annak, mondhatnim legszomoribb része is, az
elmekér- és gydgytan nyert. Legszomoribbnak nevezem az elme-
kér- és gy6gytant nem alakjinil fogva, — mert ez, hdla a tizen-
kilenczedik szézad mindent vizsgilo szelleménél fogva, méltd he-
lyet foglal el az orvosi tudomdny terén — hanem tirgydndl, ille-
toleg tartamdndl fogva.

Uraim! Osszes biiszkeségiink, az évearedek alatt belénk ol-
tott és dpolt azon hitiink, hogy az emberi szellem csupdn gyd-
kerei dltal fiigg Ossze a mulandd testtel. S mihelyt ez megsziint

- miikddni és tapldlékot adni, megvilik t6le, s vissza szdll ahhoz,

ki azt a valtozd talajba iltette ; ezen hitiink, ha minden ter-
mészettudomdnyi ismeret daczira még megvolt benniink, irgalmat-
lamil semmivé tétetik, A valdsig el6ttiink all osszes ridegségével : a
szellemi mitkddés csupin alakja az anyagi miikodésnek ; mihelyt
ezen mikodés rendellenessé vilik, megviltozik okvetlen annak
eredménye is, igy tehdt az alak, melyben érzékeinkre hatott.
Azonban habdr az elmekirtan tirgyindl fogva visszariasz-
télag hat még a legfelviligosodottabb szellemekre is, mindemel-
lett rendkivilli megnyugvist szerez maga 6s tdrsai szdmdra az,
ki képességet 6s elég er6t érez magiban sajit énjét koros
alakjiban mdsokban vizsgdlat ali venni, & meggy6zodni a kd-
ros tiinetek okairdl ; bdr igaz, hogy nem mindig vagyunk képe-
sek ,causam removere”, mindamellett elég tér nyilik, mely job-
‘ban miiveltetvén, gyom helyett hasznos gyiimdlesit terem. S ez

1) Eldadatott a pozsonyi természettudominyi egylet 1872, év decem-
beri orvosi szakiilésében.

TARCZA.

4d megnyugvist, mert érezziik, hogy az eredményes mikddés e té-
ren sinecsen kizdrva.

Azt hiszem, hogy senki sem fogja tagadni azt, miszerint
az okok fiirkészése a kérdésben forgd tdrgy osztdlyozdisit vonja
maga utin. Ugy latszik tehdt, hogy az elmekérosoknak a mai
igények szerinti osztilyozdsa nem tartozik a megfejthetlen fel-
adatokhoz, mert minden orvosi szakember okvetleniil azt fogja
tartani, hogy oly szembetiind kéros viltozdsok, mint melyeket
az elmebetegeknél észleliink, kell, hogy okvetlen anyagi médosuld-
sokon alapiljanak.

Azonban az elmekirok osaztilyozdisa, habdr donthetleniil
meggydz6 okait ismerjiik is, oly rendkiviili nehézségekbe iitkd-
zik, hogy annak olyképi végrehajtdsa, mely a tudomdny mai
igényeinek megfeleljen, a lehetetlenségek kizé tartozik. S azért
nem csoda, hogy eddigelé 50-nél tibbféle osztilyozdst dllitot-
tak fel, melyek most egyiitt és dsszevéve csak becses anyagai
az irodalomnak; nem ecsoda, hogy jelenleg is folyton ij meg
4j kisérlet jut nyilvinyossdgra, mely a kérdést megoldani
igyekszik.

Mindezen kisérletek kozt azonban csak két szerzé osztd-
lyozdsa birt dltalinos érvényre emelkedni, igymint a régibb
Griesinger-féle, s legijabban Kraft Ebingé, mely utdébbi az elss-
nek mintegy kiegésaitése.

Miel6tt azonban a Kraft Ebing-féle osztdlyozds ismerte-
téséhez fogndnk, legyen szabad itt a Griesinger-félét is roviden
érintenem, mit azon okndl fogva vélek suiikségesnek, hogy ki-
dertiljon, mennyiben tartands eredetinek a Kraft Ebing-féle
osztalyozds ?

Griesinger az elmekdérokat kovetkez6 hdrom féesoportra
osztja :

1. Lehangolt elmedllapotok, 4. m. a rdsztkér (hypo-
chondria) é¢ bikor (melancholia). ;

2. Felmagasztalt elmedllapotok, . m. az orjongés dlta-
ldban (mania), nevezetesen pedig a dithngés és téboly.

3. Elmefogyatkozisok, mint példddl az elmehdborodds és
birgytsig.

Ezen felosztds minden esetre azon elénnyel bir, hogy nagy-
jaban a korodai képnek megfelelvén, kétségkivil gyakorlati
hasznot hajt. Tapasztalati tény ugyanis az, hogy az elsé két
csoportba sorozhaté elmekérok kedvezd jéslatot engedhetnek, mig
ellenben a harmadik csoportbeliek absolut gydgyithatlanok.

A gyakorlati tekintet tehdt nagy szdszéléja a Griesinger-
féle osztilyozdsnak, de egyébirint tiineti szempontbil véve igaz
is. Méskép 41l a dolog, ha a vizsgilé az elmekdérokat nem csu-
pin jelentkez6 alakjaik szerint mérlegeli, hanem az adott tények
altal arra kényszerill, hogy az elmekér helyett annak okdt 4l-
litsa el6térbe. Legyen szabad csak egy két példdt felhoznom.

Ismeretes tény, hogy a nehéz kir sok esetben elmekirok-
kal szovetkezik. Az elmekér alakja azonban, mellyel tdrsil,
rendkivill véltozé; az egyik dihings, mig a mdsik bikéros
egész a butasigig, a harmadik pedig valésigos idiota.

Ha mdr most ezen elmekérokat Griesinger keretébe akar-
nam szoritani, ha mds tekintetben nemn is, de a jéslat szem-
pontjédbél, minden esetre csatlakoznim, Mert azt kell tartanunk
a tapasstalds szerint, hogy az elmekdrral GOsszetdrsilt nehéz kir
eddigelé a gydgyithatlan bajok kozé sorolandé. Mellézvén végre
egyéb, elmekort feltételezd okokat, mint példdil méhszenvet,
helyi és tdrsadalmi dllapotokat, mér a felhozott példdbdl is
viltig kivildglik, hogy ha szorosan Griesinger szerint jirunk el,
akkor tdbbféle elmekdrok, melyek csak tiineteiknél fogva ha-
sonlitnak egymdshoz, de lényegiiknél fogva egészen kiilonhozik,
jutnak egy és ugyanazon csoportozatba.

Erzi vala ezt Kraft Ebing, s kisérletet tén wj osztdlyozdst
létrehozni, mely az iméntieket szem eldtt tartva, ne csupdn a
kér alakjat vegye alapil, de annak okdt is.

Kraft Ebing osztilyozdsa nem egy, hanem két elven




¥ N2y 4
| & g LSRR
S N, ! i

h & T

s J N R A N AT IR
R R PV g Py Ry o g L T,

A 1‘... _t‘.'. - -.",.-

o> Sp 2 ) 1 ]
* "‘:.“ gy
8

iadler V0 Gl

alapszik, a tiineti és kiroktani elven. Eljirdsit a nevezett szerzo
kovetkezleg indokolja.’)

Az elmekérokat mai nap csak a kovetkez6 hdrom alapon
osztdlyozhatjuk: a) a bonezi alapon, b) a szérmazis-oktani, s
végre ¢) a tiineti alapon.

Calmeil vala az els6, ki az elmekérokat bonczolatok alap-
jin igyekvék osztdlyozni; de bir mily kivinatos volna ez a
tudomény szempontjébél, mindamellett teljesen le kell monda-
nunk ezen ohajtis valdsitdsdrél, mert nem ismerjiik az elmekd-
rok d4ltaldnos bonczi viszonyait, s még kevésbé azon bonczi
kiillonbségeket, melyek az egyes koralakok alapjdil szol-

ak.
e A tisztdn koroktani szempontbl kiinduld osztdlyozds azon
feltevésen alapszik, hogy hasonld tiineteknek hasonls okokkal
kell birniok. Kz azonban viltic hamis, ezt littdk ondk a fenn-
tebb elmondott példankbsl. De még szembetiinébb leszen ez
alapnak ingatag volta, ha a Morel-féle osztilyozist, mely ezen
elven nyugszik, bonczkés ald vessziik.

Morel hat csoportra osztja az elmekdrokat, melyek a ko-
vetkezok.

I. Oroklott elmekérok. TI. Mérgezés okozta elmekirok. Ide
tartozik a szesz, az opium 6és a rosz tdplélék okozta elmebajok,
a tdjbeli viszonyok sziilte cretinismus sth. I1I. Mis idegbajok,
p. a méhszenv (hysteria) és nehéz kor (epilepsia) dtalakuldsa foly-
tan létrejott elmekérok. IV. Onszenvi elmekor, vagyis folyton
haladé elmefogyatkozds az agy és burkainak iddlt béntalméndl
fogva. V. BEgyiittérz6 elmekér, mely agyon kivil fekvé szervek
bajaihoz csatlakozik. VI. Butasig (dementia).

Bzen osztdlyozdsnak elsé hibdja, hogy a butasigot — mely
csupén lélektani fogalom — kiilon csoportban litjuk. holott az
nem egyéb, mint minden gydgyithatatlan elmebajnak zdré lincz-
szeme. Tovabb4a nem &ll az, hogy e csoportok mindegyike sa-
jitlagos tiinetekkel birna. Elfogadhaté és helyes csupdn a nehéz
kérb6l, méhszenvhol és oroklési elkorcsosodds folytdn létrejott
elmebajokra nézve. (Folyt. kdv.) Barts J. tr.

Viszonvalasz x-nek.

Réviden szélok, mert x nem akarja érteni az OHL. 8. sz-ban tett
megjegyzéseimet.

Czikkem harmadik kikezdése végén megjegyeztem, hogy a halalo-
zdsi ardny oOsszehasonlitdsindl tekintetbe vettem a sziiletési ardnyszd-
mot is sth.

x azon megjegyzését : L ha a sziletési ardinynak nem volna befo-
lydsa a kozép élettartam kiszamitdsira, nem szdlna igy Oesterlen®, stb.
nem tagadtam, de kimutattam példaban, hogy ennek -ellenkezdje is eld-
fordilhat, valamint kimutattam azt is, hogy ndlunk az 6t évnél idosebbek
is mennyivel nagyobb szimban halnak el mint masutt, s mily kevesen
érik el a magas kort ; ennek bizonyitdsdra kozoltem czikkem végén az
ot éven felili elhinytak kiszamitott kozép élettartamat.

Nem szindékosan hallgattam el honnét vettem adataimat, de mit
haszndlna azt itt eldsorolni, adatok kozlése nélkill, majd jon idé, midon
azok nyilvinossagra kerfilnek.

Fodor tanirnak a ,Pesti Naplo“-hoz bekiildott, most a ,Gyogyaszat®-
ban is kozolni kezdett czikkére felelek annak idején.

Végre koszonom x és Fodornak irdntami jo akaratat, melylyel
ram fogjak, hogy én azt mondtam volna, hogy a magyar sziz év alatt
kihal ; ezt véletleniil sem mondhattam, s nem is mondottam ; de azt alli-
tottam, hogy a jelen kbzegészségi viszonyok tovdbbtartisa mellett alapos
ok van azon aggodalomra, hogy par szdazad miulva relativ
kisebbségre juthat a magyar faj. Csak rajta a gyanﬁsi(%l, észre
sem veszik, mennyit kamatoz ez az ellentibornak, ott ériilnek ok log-
jobban ; pedig azon meggy6zddéshen éltem eddig, hogy ha ninez évi
feddhetlen midltam biztositja szdmomra azon jogot, hogy mentve marad-
j anusittatastol. égsd szavam.®
jak a gyanusittatastol. Ez vég ) Weskilovisty K.

1) Lasd , Der Irrenfreund® 10. szamit. :

%) Ezzel a jelen vitdt befejezziik. Annyit azonban ki kell jelente-
niink, hogy dsitani se x se Fodor tnr. nem akart. Legfeljebb téve-
désrdl lehet sz6, s ha a nevezettek tévesen hallottak, hogy W. figyfeliink
a magyar fajnak szdz év milva bekdvetkezd kihaldsarol szélott, annak
igen orvendiink, s W. figyfeliinknek szivesen clhissziik, hogy az illetd
tételt akként fejezte ki, mint ezt jelen végszavaban irja. Szerk.
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Vegyesek

Budapest, 1873, martius 14-kén, A m. orvosi kényvkiadé tarsulat
1872. évi kiadvinyai kozil Emmert sebészeti tankdnyvé-
nek elsé kotete készen van, Fodor tanidr munkdja pedig
Anglia kozegészségi intézvényeirdl és Gerhardt
tandrnak a hallgatédzdst és kopogtatiast tar-
gyald tankonyve e ho folytin fognak elkésziilni, s mind a hd-
rom munka egyszerre szétkiildetni.

—e— A vallis- és kozoktatasiigyérség kebelében bizottsig dllitta-
tott fel az egyetemi korodik és egyéb orvostudomanyi intézetek épit-
kezésének elbbvitele végett az iigy jelen allasaban az épitkesdsi pro-
gramme megallapitdsa, s az arra vonatkozd kérdések elfleges tisztibaho-
zatala czéljabél. — Mar milt szimunkban mondottuk, hogy az orvoskari
épitkezések iigye kedvezd lendilletet nyert, s a vallas- és kozoktatasiigyér
ezen legkozelebbi intézkedése wjabb kezességet nyujt arra, hogy azok
létesiilésére vezetd cselekvények gyorsan fognak egymdsra kivetkezni.
A tervezetek 1874-ig elkésziilhetnek, s igy ast hissziik, hogy még
ezen évtizedben az Gsszes orvostudomdnyi intézetek ezélszerti épiiletek-
ben lehetnek elhelyezve és teljesen felszerelve.

—a— Az orszigos kozegiszségiigyi tanacs tagjai az 1j beliigyér,
Szapdry Gyula gr-nal f. ho 10-kén d. u. 1 orakor tisztelegtek.

—e— A budapesti kir. orvosegylet vilasztmdnya f. hé 13-kdn tar-
tott iilésében helyeselte Bokai J. elndk inditvinydt, hogy az egylet
Budapest egésuségiigye szervezése targyiban kimeritd javaslatot készit-
sen. Ennélfogva a vilasztminy a legkizelebbi rendes iilésnek ajinlja,
hogy kebelébdl tizenhéttagi bizottsigot kiildjon ki azon javaslat kidol-
gozasa végett. A vilasztmany egyszersmind bizottsigi tagok egy névso-
raban dllapodott meg, melyet a rendes illés terjeszt. Ezen bizottsdg tag-
jai nevének megallapitisindl a valasztmdny figyelemmel volt a mostan
miikdodd vdrosi féorvosok, a kérhazi orvosok, a budaiakra, nemkiilonben
azon egyleti tagokra, kik az egylet figyei koril buzgé tevékenységet
szoktak kifejteni.

= Az Ung. Lloyd martiuve 14-diki esti lapjaban felemliti,
hogy azon csodadoktor, ki elobb Kaposvdrtt a lakossdg erszényébél ne-
hany ezer forintot kicsalt, most Pécsett folytatja mesterségét, s azt kérdi :
»Wo sind denn unsere Sanititsbehorden ?¢ — Tudtunkra a fennallé egész-
ségi rendszabdlyok kezelése a beliigyministerium, a megyei és kozségi ha-
tosdgok, kiilonosen pedig a renddri hivatalok ressort-jihoz tartozik ; — a
tiszti orvosok és a szakértd egészségiigyi testilletek nem irnak, s talin
nem is birhatnak executiv hatalommal, hanem csak véleményt és tand-
csot adnak, tigy concret esetekben, mint dtalanos szabdlyok és torvények
hozdsanal.

—a— Megjelent ,Adat a szaruhdrtya gyurmijaba lerakodott fest-
anyag ismeretéhez, Hirschler Igndez tr-tél. Nagy 8-rét, 17 1, egy ko-
metszetli dbraval. Ara 20 kr. Ez a magyar t. akadémia természettudo-
manyi értekezései ITI-dik kotetének 4-dik szamdt képezi.

-a— Stricker S, akisérleti kértan rk. tandra, a bécsi egyete-
men az datalinos és kisérleti kortan ny. reudes tanarava kineveztetett.
Ezen kinevezés mutatja, hogy Bécsben az atalanos kértan miivelésénél a
kisérleti iranyra fektetik a fostlyt, mint ez masként nem is lehetett,
mert a kértan jelenlegi irodalmdt és dllisdt ismerik. Ataldnos kértan ki-
sérletek nélkiill mai nap oly kevéssé létezik, mint az élettan sem létez-
hetik azok nélkiil. Az atalinos kértan a tudomanyok kozott csakis akkor
foglalhat helyet, ha targya a természettani és vegytani kutatdsi mod
eszkozeivel miiveltetik, s a koros folyamatok kisérleti ellendrzés ala vet-
tetnek. Hogy pedig ez igy torténjék, az nemcsak a tudomany fejlesztése,
hanem kivaldlag a tanitds érdekében is a legnagyobb fontossigi ; mert
csak akkor lehet az orvosokat a gyakorlati életben a régi és 0j chab-
lon-oktél megévni, ha mindjart kezdetben megszokjak, hogy a kértani
tételek értéke feldl a természettani és vegytani vizsgdilis mod szabatos
eszkozeivel, nemkiilonben kisérleti ton szerezzenek tudomdst.

—a— Megjelent , Die Italienischen Seesanititsanstalien und allge-
meine Reformantrige fir das Quarantinwesen, Von Dr. Carl Sigmund
Ritter von Ilanor.* Ez kiilén lenyomat a ,Deutsche Vierteljahrschrift
fir offentliche Gesundheitspflege® V-dik kétetébil (Braunschweig, Fr.
Vieweg u. Sohn kiaddsa. 1873. 48 1) — Ezen érdekestartalmu fiizetet
kozelebb koriilményesen fogjuk ismertetni.

—a— Gladstone tervezetét az ir egyetemrdl, melynek értelmében a
Trinity College, a Queen’s University Dublinban és a Dublin University
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egyesittetnének, az angol orvosi korokben nem helyeslik, igy a ,Medical
Times & Gazette® tobbek kozott ekként ir : ,Minket ezen ifigyben poli-
tikai tekintet nem vezet, hanem csak sajndljuk, hogy az egyesitlés folytdn
a nemzeti egyetemek kozott az egészséges verseny meg fog szfinni. Azt
hissziik, hogy aziltal a tudomdny, kiillonosen pedig az orvosi tudomd-
nyok haladdsa nem fog elomozdittatni. Az ,University of Dublin® és a
»Queen’s University® a hozzdjuk tartozé testiiletekkel éveken dt Ireland-
ban az orvosi tanitds terén jol milkédtek, s nagyon valésziniinek tartjuk,
hogy Gladstone tervezete azon nem fog javitani. Az altala tervezett uj
dublini egyetem kormdnyzd testiiletének bizonytalan szerkezetére meg mds
komoly ellenvetéseket tehetni.“ Olvaséink a politikai lapokbdl tudhatjik
hogy Gladstone tervezete az angol parliament also haziban a mdsodik
fololyasdson nem ment keresztiil, mi cabinetvdlsdgot vont maga utdn.

Ho‘tl‘ kimut.tii
a pestvarosi polgdri kérhdzban 1873. martius 7-t6l egész 1873. mart. 14-ig
apolt betegekrol.

felvett |elbocsatott| meghalt |  visszamaradt
“beteg | | gyogy.| | beteg|| | beteg [l /.|
1808 Lo _g_yﬂ' b0 | = || ap |2 [ g2 s
£l [5lgll5l2]15]2](ZI20E &
S|R|8|2|5|2 |2 28|23 g_is's“z
T i FRMEN Cl
mart. 7 [98 1341021 1637 3 1| 4 581 477 4 42291109
» 8 |19 8|27/ 92 3|25 2 1| 3 576|480 5 4291094
» 9 |20 21 50 38 17|55 — 1| 1|567 486 3 329/1088
, 10 |27 14) 41 13 1023 1 2| 3/580 490| 2 2/29(1103
. 11 |38 28|66 55 14|69 3/ 5| 8|560 499 3 2291092
. 1z |32 2052 93 18 41 7 4/ 11562 496 3 2129/1092
118 595 19| 14! 26 12 88] 5l 1 9 555‘ 500 3 229 1089
| [ | ! f | | :I

Pestvarosi statisticai kimutatdas. mart. 2-t61 mart. 8-ig sziilések
és halalozdsok. A lefolyt héten élve sziletett 224 gyermek, meg-
halt 167, a szilések tehdt 57 esettel muljak felill a haldleseteket. Az élve
sziilottek kozt 153 torvényes, 71 torvénytelen; nemre nézve pedig 110
fii, 114 leany. Halva szilletett 9 gyermek. A halottak kozt volt 96 férfi,
71 nd, kik koziil 34 személy a korh. halt el. Vasirnap martius 2-kin meg-
halt 27, hétfon 3-kdn 33, kedden 4-kén 18, szerddn 5-kén 23, csiitor-
tokon 6-kan 20, pénteken, 7-kén 27, szombaton mart. 8-kin 15. A ha-
lottak kozt 55 egy éven aloli gyermek volt. A haldlt 53 esetben tiidGbaj,
10 esethen hagymaz, 4 esetben himld, 9 esetben bélhurut, 9 esethen vele-
sziiletett gyengeség, 9 esetben rangds, 1 esetben cholera okozta. A belvi-
rosban meghalt 8, a Lipotviroshan 12, a Terézvirosban 58, a Jozsefvaros-
ban 31, a Ferenczvdrosban 18, Kébdanyan 6.

Kivonat
Pest vdros ideiglenes tiszti foorvosanak 1873-diki janudr havi
kizegészségiigyi hivatalos jelentésébol.

E hé iddéjdrati viszonyai az elbhaladt téli idoszaknak
daczara szeliden folytak le, minek folytdn a kozegészségi dllapotra kedvezd
hatdst gyakoroltak.

A légnyomat legmagasabb ponton 758, legalantabban 725.,
havi kozép 750.; mm-t mutatott.

Ahdéméré Cels. sz, legmagasabb 4 10, legalantabb — 3.,
havi kozép -+ 1., fokon dllott. Ned vess ég legtobb 100, legkevesebb
70, havi kozép 90.,°/, észleltetett. Ozontartalo m: legtébb 10, leg-
kevesebb 1, kozépszamitds szerint : nappal 2., éjjel 4., fokot mutatott.
Szélirdany: keletrdl 4, délrdl 8, nyugatrdl 28, északnyugatrél 44°|
szamittatott. Es 6 osett 5 napon, a csapadékok Osszege 42 mm.

Az ogészsbgi dllapot. Az illetd gydgyintézetekben és a
keriileti foorvosok dltal apolt szegények kozt Osszesen 5502 kéreset for-
dult els. Ezek koziil killonféle gydgyintézetekben dpolt 2685 fekvé beteg
koziil meggyogyilt 49.,,, meghalt 6.5,°,, dpolis alatt maradt 44..5°,.
A koéresoportok kozill ugy a légzdszervi (21.5,) és a borbantalmak (13..),
mint az altalinos betegségek (14.5,%,) tilnyomék valanak.

A virosi polg. kérhdaz 1. seb. oszt. (Kovdes tr.) 6, 2-dik seb. oszt. |

AR L S

(Lumniczer tr.) 13, — szemészi oszt, (Siklésy tr.) 21, — gégebajok oszt.
(Navratil tr.) 15, — fiilb. oszt. (Boke tr.) 4, — az iilldi uti fiokk. seb.
oszt. (Horvath tr.) 14 nevezetesebb miitét hajtatott végre.

A haldlozas. Valamennyi gydgyintézetben és a viros kiilsn
részeiben meghalt Osszesen 822. Meghalt finemii 480 és nénemii 342,
Meghalt 0 évtil 1 éves korig 259, — 1—5 é. k. 116, — 6—10 6. k. 19,
— 11—20 é k. 45, — 21—30 é. k. 92, — 31—40 é. k. 93, — 41—50 é, k
98, — 51—60 é. k. 88, — 61—T0 é. k 64, — 71—80 é k. 31, —
81—90 é. k. 9, — 91—100 é. k. 1. — Meghalt a tanmiivel6k, miivészek,
hivatalosak és birtokosak osztilyibl 74, a kereskedelmi és iparos osz-
talybdl 278, a munkas és szolgai osztalybol 470. — Leggyakoribb ha-
lilokok tiiddgiimdsodéshen 180, tiidSlobban 99, hagymdzban 28, agykér-
lobban 23, szivbajban 17, agyhiidésben 18, velesziiletett gyengeséghen 46,
hokhurutban 16, éngyilkos volt 6 stb.

Népesedés. Saletett osszesen 595, ezek kozil 310 fia, 285
ledny ; torvényes 464, torvénytelen 181. Hizassdgra lépett 227 pdr.

Orvos-torvényszé ki vissgilat 8, orvos-rendéri
32 esetben eszkozoltetett. Bonczolat 37 hajtatott végre.

Az dllati egészségi viszonyok A hdzi dllatok
egésuségi dllapota e héban is kedvezd volt, jarviny épen nem, szérvinyos
kor is gyéren fordilt eld ; Gsszesen 4 darab szarvasmarha doglott meg.

A pesti visdrokra Osszesen 14,281 darab szarvasmarha, juh és
borji hajtatott. — A vaspilyin Pestre érkezett : szarvasm. 4495 db.,
juh 1276 db,, sertés 49,507 db. A vaspalyan Pestrol elszillittatott : 4495
db. szarvasmarha, 39,213 db. sertés és 812 db. juh. A varosi kbzvago-
hidra hajtatott osszesen nagyobb és aprébb marha 9880 db., ezekbdl le-
vagatott 9633 db, és jovd héra maradt 247 db.

Foly6 évi januar havaban dsszesen 201 hivatalos tirgy fordilt eld
és intéztetett el.

141 kgy : Palydazatolk

Birtfa szab. kir. virosiban II-od orvosi dllomds iiresedéshe jovén
annak betltése tekintetébdl évi 600 ftnyi fizetés, 5 ol ligy s ugyan-
annyi kemény fa, dlenkint a virosi pénztirba fizetends 2 frnyi valtsig-
dij fizetése melletti élvezettel, pdlydzat nyittatik.

Pdlydzni kivinok felhivatnak, miszerint orvos- és sebésatudori, ugy-
szinte sziilészmesteri oklevelekkel felszerelt folyamodvinyaikat, jelen pd-
lydzatnak elsé megjelenésétdl szimitandé négy hét alatt e viros polgar-
mesteréhez nyujtsik be.

Bartfa, sz. kir, varos 1873-ki februdarhé 6-dn tartott bizottsagi
iiléshal.

s Gefferth Menyhért

f6jegyzo,

Torontdl megye csenyei szolgabirésdgi keriiletben két orvosi dllo-
mds alapittatott, nevezeten egyik Csen y e mezdvirosiban, a mdsikra
K écsa kbzségében dlland6 lakassal ; emlitett or vosi dllomdsok egyenkint
600 frt. évi mijjal jutalmaztatnak, — emlitett orvosi dllomésok elnyeré-
sét kivand orvos urak felkéretnek, miszerint szabalyszerfien felszerelt
folyamodvdnyaikat legfeljebb f. é. martius hé 25-kén a csenyei szolga-
birésignak beadni sziveskedjenek, a hol is a tovibbi feltételek akdrmi-
kor betekinthettk.

Kelt Csenyén 1873. évi mart. 5-kén.

1—29 Dellimanics Imre, szolgabirs.
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1864-ben eziist éremmel Fitimietve.

Ezen kitiind, 1égmentesen zirt iivegekben 4ralt, tokéletesen
szagtalan, iztelen , fehéres-sirga esukaméjolaj, mely a hires
Henry Osslan pirisi tandr vegyvizsgilata szerint 1000 részben
0,153 rész iblanyt tartalmaz, kaphaté Pesten ; TOROK JOZSEF
gyogyszertirdban, Kirdly-uteza 7, sz, a. s 4ltala minden magyar-
orszigi gybgyszerésznél,

PEST 1873. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.).
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Melleklet az Orvosi Hetilap 12 & szamahoz 1873,




Budapest, 1873.

Elofizetési 4r : helyben és vidéken egész évre
10 frt, félévre b frt, A kozlemények és flzetések bérmente-
sitenddk.

Hirdetésekért soronkint 16 4j kr.

A=, sw.

Martins 23.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelheté minden kir. postahivatalndl, a szerk:
Erzsébet-tér 10. sz, és Kilian Gyorgy konyvkeresk

viezi-Utcza Drasche-féle hzban,

>

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye. '

TMimemhhetedils ewvfoly sama.

Felelds szerkesaté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmdn tanir.

Tartalom: Thanhoffer L. tor. A kemény szijpad és a nyelv tapintdsi végkészilékee. — K ézmdrszky T. tr. Csontligyulds kovetkes-
tében sziikilt medencze tigulasa sziilés alatt. (Vége). — P16 sz P. tnr. A mijsejt fehérnyenemi alkatrészei. (Folyt.) —Konyvis-
mertetés. Die Scrofulose und ihre locale Behandlung als Prophylaxe gegeniiber der Tuberculose. Von Hueter. — Lap-

szemle. — A gyermekgyogydszat korébdl.
Tireza. Groézz L. tr. Az orszagos kiozegészségi tandes korébol.

I—VI. — A budapesti kir. orvosegylet 1873. mart. 15-kén tartott rendes

iiléséb6l. — A kir. m. természettudomdanyi tarsulat szakiilése 1873. mart 19-kén, — Vegyesek. — Palydzat.

Melléklet: Konyomati tabla. — A ,Kézegészségiigy és torvényszéki orvostan” 2-dik szama.

A kemény szajpad és a nyelv tapintisi végkészilléke.

TaaxuorFer Lasos. tr., a kir. m. egyetemen a szévettan magdn-, s a m.
kir. dllatgyégyintézetnél az élettan stb. ny. r. tanaratol.

Egy nevezetesebb német szovet- és élettani tankonyv-
ben sem olvashatjuk, hogy a szdjpadon més szemolesok vol-
nénak, mint olyanok, melyek a bér szemolcseivel analog kép-
letek, olyanok t. i., melyek a takhdrtya folszinén til jokora
hosszra nem nyilnak ki, hanem a takhédrtya alatti kotszo-
veth0l toddlva fel, folottik a felhdmréteg csak kissé emel-
kedettebb, s hulldmzatos, gy mint a bornél.

Henle kitind, ismert boncztani mivében, ott, hol a
szdjiireg nydkhartydjarél szol, szemolesokrdl tesz roviden
emlitést; rajzibél azonban csak a fentebbjelzett és a killbér
szemoleseivel analog képletek tiinnek fel.

E jelentékeny bonez- és szovetbuvdr, valamint més jele-
sek is azzal vddolhatok, hogy « szdjiireghen csakis a nyel-
ven elbfordulé négyféle alaku papillikat vették vizsgdlat
ald, s a szdjpadot nemecsak szemolesei, de mis képleteire
nézve is elhanyagoltik, megelégedvén azzal, hogy a pofin
vagy mdshol vizsgilva a szdj nydkhdrtydjdt, dltalanosan szl
janak a szdjiureg nydkbdrtydja szemoleseirdl, s szerke-
zetérol.

Mér régéta feltiint nekem, hogy a szijpad nydkhdr-
tydja, kivdlt némely helyen 6és pedig a wetszfogak téjin,
8 kozép részletén igen finom tapérzéssel bir. Ugyanis ha
nyelviinkkel érintjiik e helyeket, a tapérzet igen élénk.

Els6é izben mélyen tisztelt Jendrdssik Jend egyetemi
tandir Wr intézetében, mint tandrsegéd tengeri malaczon tet-
tem az irdnyban vizsgdlataimat, valjon vannak-e a szdjpa-
don tapintési végkészilékek.

A tengeri malacz (cavia cobaja) kemény szdjpada a.

metszfogaktél hatra felé mintegy centimeternyire dgy néz
ki, mint egy hdromszogt finom kefe (I. tébla 1. 4b.), mely-
nek csucsa mellfelé, alapja pedig hétra, a garat ir felé néz.
A szdjpad ily kefeszerii killeme azért létesiil, mert feliletét,
mint szabad szemmel is kivehetd, kiemelkedd apro, tiskeszerti
képletek boritjak.

Kis, éles, hegyes szikével a fogak széltében bemetél-
tem ily tengeri malacznél a széjpadot, hdrom szoget képezve,

i

s a szdjpad nydkhartydjat kis erds csipeszszel mellil a metsz-
fogaknal megragadva, gyorsan lerdntottam az alatta fekvé
rétegektol. Most az egész nydkhdrtydt apré, hegyes, tiske-
szerlt képleteivel egyiitt tdérgyiivegre kiteritve, fediveggel
befedve és e.6sz hevenyen dtvizsgilva, mindjirt eleinte
feltint e tiskoszerit képleteknek igen sajitsdgos, s érdekes
szerkezete. E killonféle hosszasdgi, szélesebb alappal bird,
néha hegyesebb, legtobbnyire azonban tompavégi képletek
kozpontjaikban felfuté tengelyként egészen mds fénytorési, s
mas szerkezetl részletet mutattak. Mindegyiken meg lehetett
kiilonboztetni egy kéregrészt (I. tdbla valamennyi dbrdin e-
nél), mely vildgosabb és lapitott felhdmsejtekb6l volt ossze-
téve, s egy tengelyrészt (l. t. valamennyi 4b. d.), melyen —
ha red igazittatott be a géresd semmi felhamszerkezetet
kivenni nem lehetett, hanem az vagy egyszeri sotétebb, de a
tfelhamsejtek kéreg részét6l élesen hatédrolt, szabad, szdjireg
felé néz6, vékonyabb végén kilonos, lapétszeri vagy némely-
kor megvékonyodott véggel biré készilékbe ment &t (1. t.
valamennyi &h. a-a’-nél).

Mindez sokkal szebben, s jelentiségére nézve sokkal
nagyobb fontossiginak tiint fel, midén nydlat — a szdjireg
rendes viladékit — adtam a készitményhez; hasonléan ak-
kor, ha a készftményt higitott glycerinnel (1 r. glye., 2 r.
viz) kezeltem.

E képletek azonban nagyobb jelentfséggel, mint csak
alakbelivel féleg akkor kezdtek eléttem feltiinni, midén a
ny4l vagy glycerines viz behatdsira, hogy iigy mondjam, mint-
egy leleveledzett felham-kéregrétegiik. Ekkor ugyanis mint
korte (. t. 2. 8.12. &b. a), tojdsdad (6. 4b. a), vagy szabad
végén nyéllel biré gomb- (4. 5. db. a), vagy ismét lapatszeri
képlet (7. ab. a), vagy pedig kisebb, hosszikéds hegyes tes-
tecsek (8. @b. a) alakjiban tintek fel a kemény szdjpad
fonalszerti szemdlescinek végei.

E képletek zsugorodva, de lényegikben véltozatlanul
észlelheték, s sok tekintetben czélszeriiebben és jobban, ha
a nyikhartya felosmiumsavval festetett meg (1°%-ossal),
metszetek készittetek beldle, vagy a szemolesdk olléval le-
csfpve haszndltattak fel vizsgdlatra, glycerines vizben. Ha
a felosmiumsav e képleteket igen zsugorftand, az egész
megfestett nydkhartya ily glycerines vizbe té;';, pér napig
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4llhat, mikor felduzzadnak e képletek, s oly alakot, nagy-
sigot 6s egészen oly szerkezetet nyernek, milyennel a fes-
tés el6tt, hevenyen nyéllal, vagy- glycerinnel vizsgélva,
birtak.

Kozelebbr6l tekintve e képleteket, nem tinhetnek fel
azok mér elsé tekintetre sem masoknak, mint tapintési
végkésziilékeknek, foleg ha megfontoljuk, hogy bérmily szor-
gos kutatds mellett sem taldlni a kemény szdjpad feliletes
és mély rétegeiben semmi mds végkésziléket, noha a széj-
pad, mint konyen tapasztalhatd, igen csiklandés, igen érzé-
keny szerv. Tovibbia ha meggondoljuk, hogy a nyelven,
hol a tapérzés kétségteleniil hasonlag jél kifejlett, senki sem
constatélhatta, barmily ertfeszités mellett sem, véggombok
vagy més tapkészilékek jelenlétét ; hogy ezen a szerven az .
n. fondlszeri szemolesok oly nagy terilletet foglalnak el, s
alakra a szdjpadon felismert ily tiiskeszerdi, vagy ha gy
tetszik, fondlszeri képletekkel megegyeznek : akkor, ha ez
utébbiaknak kéregként takaré felhdmsejtei levdlasztva nincse-
nek, onkénteleniil arra a gondolatra joviink, hogy a nyelv
fondlszerii szemolcsei azon esetben, ha nemecsak alak, de
bensé szerkezetre nézve is a szdjpad hasonalaki szemolesei-
vel megegyeznek , hasonlag nem egyebek, mint tapintdsi
végszerveket hordozé képletek.

Vagy tamadt bennem a tengeri malacz szdjpadédn tett
ily észleletek utdn vizsgdlatokat tennem az emberi széjpa-
don és nyelven, hogy valjon amazon vannak-e ilyen, vagy
ezekhez hasonlé képletek, s tovdbba valjon emennek fondl-
szerli képletei hasonléan vannak-e szerkesztve ? mielGtt azon-
ban e viszonyok Osszehasonlité tdrgyaldsiba ereszkedném,
sziikségesnek tartom el6bb a kemény szdjpaddal, mint vizs-
galataim elsé és legjobban tanvlmanyozott targyéval foglal-
koznom.

A kemény szdjpad nydkhartyija — a szemolesok ki-
vételével — gy van szerkesztve, mint a hogy a szdj lireg
tobbi nydkhartydja. A tobbrétegi felhamsejtekbol 4ll6 fe-
liletes takhdrtyarészlet utén jon a takhartya alatti kotszovet,
mely reczézett kotszoveti és ruganyos rostokat, edényeket, s
idegeket foglal magdban.

Atengerimalacz (cavia cobaja) kemény szdj-
padi takhartydjanak felilete, mint mér emlitettem, szdmta-
lan tiiskevonalszerii emelkedéssel bir. Ezek részben a fel-
héamrétegnek folytatvinyai,de fontos alkatrészeket épen azon
elemek képeznek, melyek a takhdrtya alatti szovetbél feltola-
kodva, e felhdmtomeggel mint beburkolé, védé kéregréteg-
gel vannak beboritva.

A szemdlesok kéregdllomdnya szaruhodott, lapitott,
s legkiilonfélébb alaki felhdmsejtekbol 411, melyek az egész
tengelyrészt befedik akként, hogy a csticstol lefelé megszé-
lesbedett hagymaszeri gyokokig a takaré felhdmképlet,
vagyis az 1. n. kéregrész mindinkdbb vastagszik.

E viszony az idecsatolt tibldzat majdnem valamennyi
abrdjab6l kitinhetik (1. tdb. dbrdin e-nél); zsindelyszerii-
leg egymdst fedd lapitott orséalaki felhdmsejtek azok, me-
lyek a kéregallomdnyt képezik. E sejtek kemények, feliile-
tes rétegeikben magvakkal nem birnak. s vizben, nydlban, gly-
cerinben épen nem, vagy nagy nehezen duzzadnak fel, foleg
akkor, ha kilonvéilasztva nincsenek. E sejtek elszaruhoso-
dottak, a bér epidermial rétegében foglalt sejtekhez ha-
-sonlitanak, s nem csoda, hogy a buvdrok a nyelven nagy
-szémban taldlhaté fondlszerii szemolesoket épen ily szaru-
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hodott felhdémtulajdonségaik miatt nem soroltdk az izlési
szervek soriba, mint a gombaszeri és érkolt szemolesoket.

Részemrél sem tarthatom e képleteket valamint a
nyelven, ugy a szdjpadon sem izlési szerveknek, hanem igen
is az eddig és a késobb lefrand6 viszonyok feljogositanak
arra, hogy e képleteket a bennik foglalt, s eddig fel nem
ismert végkésziilékkel tapintési szerveknek tartsam, an-
ndl is ink4bb, mert ezekkel a takhartya alatti szovetbél a
kotszovettel feltédulé idegelemeket is volt alkalmam ossze-

fiiggésben taldlni.
(Folytatdsa kovetkezik).

Csontlagyulas (osteomalacia) kivetkeztében sziikiilt medeneze
tagulisa sziilés alatt,

Kozli Kézmirszry TivADAR tr.
(Vége).

A kovetkez6kben a szillés lefolydsit kozlom, mint: azb
személyesen észlelni alkalmam volt.

M4jus 17. regg. 8 6r. Az északdt tiirhetfen toltdtte;
nagyobbrészt bal féloldalfekvésben van, felpolezolt fejvéggel. A
hiively hémérséke 37-8, érv. 80.

Esti 6 6r. A mutaté koromperczét némi erdltetéssel ha-
rintul vezethetni be a faniv legsalikebb részletébe H. 382,
é. 100.

Esti 8 6r. Csekély szilfijdalmak kezdenek jelentkezni
nagy sziinetekkel. Hiivelyboltozat még igen magasan &ll6.

M4jus 18. reggeli 3 6r. Mintegy fél 6ra ta a fijdal-
mak stiriibbek és erésebbek.

Regg. 4", 6r. Siird és erbs fijdalmak; a sziil6 folyvist
jajgat és nyugtalankodik. Belsé vizsgilatndl, mely bal oldalfek-
vésben torténik, a kimenetben semmi feltliné véltozés. A méh
alsé szakasza a bemenetet tokéletesen kitolti: a méhszdj boven
egy harint jjnyira kitdgilt, a fesziilt hélyagon 4t eliilfekvé résat
nem tapinthatni.

Regg. b 6rakor a szolgdlatot tevé biba jelenti, hogy
a magzatviz 6épen elfolyt. Sietve érkezvén a sziilszobdba, a vaju-
dozét bal oldalfekvéshen taldlim, erélyesen erdlkddve. Azon pil-
lanatban, midén az &gyhoz értem, a szeméremhasadékban a
magzat fara 6és mindkét ldba jelent meg. Tetemes er6lkddés
kizben a far dtmetszett, hattal jobbra (II. éllis), mire minden
segitség nélkil még ugyanazon fijdalom alatt a torzs a hénalig
megsziiletett. Midén most a git felé fekvé bal kar kiszabadi-
tdsa czéljibol bal kezemnek két 1jjival a hiivelybe hatoltam, a
kart a fej mellett felfeszitve taldldm; mindazondltal igen ko-
nyen sikerdilt azt az arcz felé elsimitani, s kiszabaditani, mire
ugyanazon miveletet a mdsik, szintén felfesziilt karndl hasonlé
konytiséggel alkalmazhattam, annak daczira, hogy nem kisértém
meg a kart elébb a git felé mozditani, annak Kkiszabaditisa te-
hét a faniv alatt tortént. Most haladék nélkil a fej kifejtésé-
hez littam, mi az 4. n. prdgai kézfogds dltal minden nehézség
nélkiil sikerdilt. Az Wjszilott ledny nehdny mdsodpercz milva
er0s hangon kezde kidltozni. Mid6én ezutin kozvetleniil a kol-
dokzsinér elmetszése és lekotése utdn bal oldalfekvésben két 1j-
jammal a hiivelybe nyultam, a medenecze d&llapotirdl tudomdst
szerzendé magamnak, a faniv legsziikebb helyét, azaz
az ilgumék mellsé végét annyira széttdgilva ta-
l4ltam, hogy két djjamat hardnt irdnyban ké-
nyelmesen vezethettem be.

A s7il6t most hanyatt fektetve, csekély kiilsé nyomés &1~
tal tévolitottam el a sziilepet.

Az jsziilott ledny silya 1682 grm. (3 font 11 lat vimsily),
hossza 425 (16" 1"‘) volt, tehdt Kkoriilbelil a nyolczadik ter-
hességi hoénap elejének megfelelé. Feje koriiletei: homlok-tarké
27, homlok-nyakszirt 28, &ll-nyakszirt 29 cm. Atméréi: egyenes
9'5, kis ferde 92, nagy ferde 103, kis harént 7, nagy hardnt
79 em. A gyermek nehezen, s tdkéletlenill szopott, s a gon-

dos dpolds daczdra, melyben részes(ilt ot nappal sziiletése utin
meghalt.
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A gyermekdgyasndl mdr a szilés uténi napon mérsékelt
14z kiséretében kinos kohdgés lépett fel. Mintegy hatvan érdval
sziilése utén tett hiivelyvizsgélat alkalmdval az dlgumék mellsé
végét ismét annyira kozeledve taldltam, hogy mu-
tatéjmat csak mésodik perczéig vezethettem be.
A hémérsék és az érverés lassi emelkedése alatt elterjedt horg-
hurut fejlédott néla, b6 genyes kipettel. :

A hiivelyhbmérsék és érverés viszonya :
majus 18-kdn d. e. hém. 8883, érv..

» » d.u , y » 96
» 19-kén d. e , 38, , 100
A 5 d:us g0 888 o 9%
» 20-kin d, e. , 3888 , 124
» & 4.0y 89, , 116
w 21-kén d.e. , 393, , 140
» 5 dun 3, “3%6 .7 198
» 22-kén.d.e. , 887 , 120
» % du , 896, , 124
»w 23-kin d. e , 382 , 116
» 5 du. o, 896, , 140
w 24-kénd e , O . 112
. LOlG gl ARl LA 148
» 2b-kén d. e. , 877, , 120
> ~ & o w887, o 182
» 26-kin d. e. , 383, , 120

d. n 3817, 132

A beteg folyton:)s ergfogya.tk(;zé.’s’ alatt gnyermek{\gyé.nak kilen~-

czedik napjdn kimilt.

A hulla bonezolata, melyet Ajtai Sdndor tr, akkori
kérboncztani tandrsegéd szivességhll végezett, elterjedt horglobot,
s ennek kovetkeztében kifejlodott tiidGvizeny6t eredményezett. A
bonczlelet tobbi, a csontbdintalomra vonatkozé részletei kivetke-
z0k. ,A gerinczoszlop dgyéki része igen gyenge ivet képez bal-
felé, hiti részlete erfs ivet jobbfelé, s a legnagyobb domborulat
a negyedik csigolydra esik; egyszersmind a gerinezoszlop hétra-
felé gorbilt. A bordik ennek megfelelfen gorbe helyzetiiek, s a
nyakndl hirtelen erés gorbiiletet alkotnak, kiilondsen a jobb ol-
dalon, midltal a mellkas iire nagy fokban meg van sziikiilve. A
bordaivek egyébkint csaknem a csipesontok tarajiig érnek le. Az
egyes borddk erésen hajlékonyak, s tollszirhoz hasonléan torés
nélkil ketté hajthatok; ketté metszve, papirvékonysigi kéreg-
dllomdnyt, s igen tigkozfi, szivacsos, puba veres velds dllomdnyt
mutatnak. A medencze dltaliban keskenyebb, porcziziiletei lazdk,
kinyen mozgathatdk; maga a csontdllomény puha és dsszenyom-
hat6é, s a csontok csekély mértékben hajlithaték.

A szirftott medencze silya a négy utélsé dgyékesigolydval
és a czombesontok felsd harmaddval egyiitt 433 grm. (26 lat).
Valamennyi csontja feltiinden szivacsos, szimos helyen dttinG; a
csipesontok szdrnydn, hol a csont egyedill két papirvékony ké-
reglemezb6l ldtszik dllani, azt a hiivelyk és mutatéijj koat ko-
nyen benyomhatni. A medenczebemenet tompa kartyaszivalaki ;
a sziv csiesdt a fancsontoknak mintegy kozepiikon befelé hor-
pasztott harint dgai képezik; jobb oldalt a horpadds helyén
csonttorés van jelen. A faniv szdirai kozvetlenill a fanizilet alatt
mintegy 70%nyi szog alatt térnek szét; tovibbi lefolydsukban
azonban, az iilesontok lehdgd dgainak mintegy kizepétél kezdve,
‘hol mindegyik oldalon befelé nyilé szdg alatti horpadds taldl-
haté, megfelelé likacsos csontduzzanattal a kiilsé szélen, a faniv
szdrai Osszetérnek olyannyira, hogy az iilgumék mellsé végén
1'8 cm-nyire kozelednek egymdshoz. A hdtrafelé ismét széttérd
iilgumék és az iilesontok felhdgé dgai kozt egyegy wj horpadds
észlelhetd ; jobb oldalt nagyobb fokban, hasonlé esonttoréssel,
mint a fancsonton. *A keresztesont felsd feliiletén, az eldfoktél
balra, mintegy tollszdrnyi mély barizda vondl mellil ki, s hdt-
rafelé, megfeleléen azon nyomésnak, melyet a torzs a jelenlevl
baloldali dgyékgornye kovetkeztében a keresztesont bal felére
gyakorolt, mint a csontnak kezd6dé Osszehajlisa. A keresztesont
elsé és mdsodik csigolydja kozt elbre nyils, kozel derékszdgnyi
horpadds van jelen; az elsé esigolya e mellett oly médon szorul
a medencze irterébe, hogy mellsé feliilete egyenest lefelé tekint,
8 jobbrél balra hizédé homorulata csekély domborulattd véltozott
4t. Mérsékeltebb mdsik szegletes horpadis a mésodik és harma-
“dik keresztesigolya kozt van, honnan a keresztesont csdesa hir-
telen elére hajol. A két részletbdl 4116 farcsikcsont konyed iv
alakjiban fut hétrafelé. A kimenetnek alakja e szerint rovid:
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nyakd palaczkhoz hasonlit, melynek feneke kipalakdan emelke-
dik iregébe. :

A széritott készitmény legfontosabb mértékei kovetkezk.
Kiilsé dtmérok, PR

Spinae il. . 227 ctm.
Cristae il. . 2710 ,
Trochanteres 245 ,
Conjugata externa 198
D. obliqua dextra. 207
D. , sinistra 203 ,

Belsd tmértk.
a) Bemenet.
Conjugata vera

- . . . . . . . . »

HUAS spuria (az utolsd dagyékesigolydig) . W »
Eléfok — bemenet legsziikebb helye . . . 80 ,
D. transversa . i h T LB S lE 128"
D. obligna dex. et sin. . . . 120 ,
Distantia sacro-cotyloidea dextr 70 o
% % » sinistra . 2%

A horpaddsok a fancsontokbon G 48 ,

r.

Egyenes (egyik,s masik horpa)dzisig a keresztcsonton) 14'5
HACAnS-AtM600 ', .~ L - 0 U RS Y
Faniziitet magassiga . . . . .

Keresztes. magassaga (elofok-esiies) Sl
Keresztes. legnagyobb szélessége . . . ork
¢c) Kimenet
Keresztcs. csicsa — faniv csicsa .
DPINSe. 186 U inhs il e
Tubera , (hatsé végiikon) . . . . .
Keresztes. csticsa — faniv legszlikebb helye .
Faniv legszikebb helye . o e
SR IBRISERLD, T T RN SN R RE =
Kapesolatban az épen kizolt esettel, legyen szabad egy
mésikrél tennem emlitést, melyet Braun K. tandr béesi sail-
kéroddjan volt alkalmam észlelni (1868. jun. 25.), mely eset
tudtommal nincs kozolve, s legnagyobb valdsziniliséggel a saiilés
alatt tdgulékony medenczék kizé sorozands. Jegyzeteimben ezen
esetre vonatkozélag kovetkezét talilok. Mintegy 39 éves, roszil
taplalt nd, ki két izben él6, s harmadszor, egy évvel ezeldtt holt
gyermeket sziilt, kérodai felvételekor negyedik terhességének vé-
gén van. Négy év dta ,cstzos“ csontfijdalmakban szenved. Vizs-
gilatkor tetemes fiiggé hasat, vékony, petyiidt méhfalakat taldlni;

a magzat szivhangjai tisztin hallhaték ; magzatviz mintegy négy

éraval ezel6tt folyt el. A fanporcz téja orrmdnyszertien 41l eldre;

a fanivbe csak egy ijjat vezethetni be; az iilgumék tivola egy-

mastél 2", iltoviseké 21/,", jobboldali distant. sacro-cotyloidea

2", baloldali valamivel kisebb ; kiilsé egyenes &tméré 6, a me-

dencze keriilete 30”. A medenczecsontok érintésre igen érzéke-

nyek. Az elilfekvo fej mellett a kdldokzsindr tobbszords kacs-
ban elbesve. Chloroformnarcosisban a bevitt bal kéz elébb az
egyik. ezutin a mdsik alvégtagot hizta a nemzbrészek elé, mire
az 4. n. kombindlt kézfogds dltal a forditds sikeriilt. Kozvetle-
niil erre tetszhalott, kisfejdi, tokéletesen dGletképes figyermek hu-
zatott ki, ki rovid id6 milva szabdlyosan kezdett légzeni. A
mennyire visszaemlékezem, az anya élethen maradt; a gyermek
todnapra meghalt. Valé, hogy az tjsziilottnek sdly- és hossz-
mértékei nincsenek birtokomban, melyek a legbiztosabb timpon=
tot szolgdltatndk, mily fokd volt a fej é medencze koati ardny-
talansdg. Mindaziltal alig vagyok képes feltenni, mintha ot
napig Cletben maradt magzatnak arinylag konydl kihtzisa egye-

dill koponyacsontjai puhasiga és Osszenyomhatisiga rovésdra

lenne teendd, még ha tekintethe vessziik is, hogy az utblag jove

foj tapasztalatilag konyebben halad &t a medenczén, mint az
eliilmend. SOt inkibb sokkal valébbszintinek tartom, hogy itt &

medencsecsatorna szintén valéban megtigalt. Valljon e tdgulds a

medenczecsontok hajlékonysiginak, vagy egyszertien a medencze-

{ziiletek nagyobb mozgathatésiginak tulajdonitandé-e, kozelebbi

adatok, névszerint sziilés elétti és utdni Osszehasonlité mérése

hidnya miatt nem donthetd el. i
A mennyire a rendelkezésemre &116 jabb irodalmat dtnéz-

hettem, Kilian munk4jinak megjelenése Ota a természetes

titakon tortént sziilésnek kovetkez6 esetei jottek nyilvdnossigra,
melyeknél a” kemény sziilutak megtigulisit észlelték. Robert)
hajlékony medenczéb6l rohadt magzatot litott fogéval kihzni.

]
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1) De dilatatione pelv. halisteret. Dissert. inaug. 1;19.
1
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Schmitz') egy nének természetes sziilését irja le, kirél mér
Kilian munk4jiban IX. sz a. torténik emlités. Breslau?) egyik
esetében természetes farfekvésii sziilés tortént, azonban nem volt
meghatérozhaté, valjon a tdgulékony medencze a holt kis mag-
zat sziiletése alatt valéban meg is tdgilt-e. Kgy mdsik esetében
az utblag jovoé fejet nem volt képes miivileg kifejteni, s csak

‘hosszabb id6 miltdval toltdk ki azt az erdsbodé fijdalmak. Ha-

sonléan létott id. Winckel®) kimutathatélag hajlékony csontd
medenczénél hosszi vajudozds utin halott gyermeket sziiletni.

Grenser tankdnyvében egy esetr6l tesz emlitést, melyben

Feist?) (Mainz) fogéval 616 gyermeket fejtett ki, noha mdsok
a nagyfoki osteomalacicus szlikillet miatt mér a csdszdrmetszés-
hez akarinak folyamodni; a netaldn jelen volt tdgulékonysigrél
fdjdalom nem tesz emlitést. Végre ide szdmitandé a legdjabb,
Oltshausen?®) dltal kozolt eset, melyben az anya veszélyezte-
tése miatt a wmagzatfej megfirdsa és kihtzésa koponyazizé
segitségével tortént. Meg akarom még emliteni, hogy middn a
német természetbuvirok és orvosok a midlt nydron Lipesében
tartott gytilése alkalmival medenczénket a ndgydgydszati szak-
osztdlynak bemutaitam, Hugenberger, petersburgi tandr,
ugyanesak a tirgyhoz hozzdszélva, hérom esetrél tn emlitést,
melyek maga és két sziilésztirsdnak gyakorlatdban hatvanezer
sziileset kozott eléfordiltak, s melyeket egy petersburgi orvosi
szaklapban legkdzelebb kozdlni késaiil.

Ha a Kilian A4ltal dsszegyiijtott esetekhez az utolsénak
(XI. sz.) kihagyédséval, melyrdl csak rovid emlités torténik, azo-
kat hozzdszémitjuk, melyek azéta nyilvinossigra kertiltek, bele-
értve Braun Kdroly esetét, s a mienket, Gsszesen tizenkilencz
esetet nyeriink, melyekben a sziilés a hajlékony ecsonti medencze-
csatorndn &t tortént, A sziilés lefolydsa ezen esetekben kovet-
kezé volt :

Természetes sziilés 8
fogomiitét . S A A
KONONYATOrAg o= " WU AU g v
forditas és kihdzas . . . i |
kihizds ; 1
symphyseotomia . . . . . . 1 -

A gyermekek koziil 11 halva, 8 élve jott viligra. A ter-
mészetes szillés dltal vildgra jott gyermekek kozil 3 élve és 5
halva sziiletett.

A mijsejt fehérnyenemii alkatrészei.
Prosz PAv, kolozsvdri egyet. tanartél Heidelbergben.
(Folytatds).

Ha az els6 Kivonat a lesziirés utdn nem eléggé &tldtszé,
annak eltivolitisa utdn Wjabb NaCl oldattal mésodikat nyerhe-
tiink, mely mér nem tartalmazza a zavaroddst el6idéz6 szemcsé-
ket 6és rend szerint elég 4tlatszd szlirletet 4d, valamint a vizsgé-
latra elég nagy mennyiségli fehérnyenemi alkatrészeket tar-
talmaz.

1. Az igy nyert NaCl kivonat (0:756%, NaCl) kézonyos,
néll:;,aigen gyengén savi vegyhatisi. Kovetkez6 fehérnyéket tar-
talmaz :

a) Koriilbelil 45 C.%-nil megalvadé fehérnyét,
mely az elkiilonitett sejtekbl kivonds 4ltal, valamint a sér-
tetlen vért6l ment mdjbl edényeinek kimosdsa 4ltal egyardnt
nyerheté viz, NaCl, Na,SO,, Na,C0O,, NaHO, HCl és eczetsav
oldatai dltal. Ez oldészerekben ennélfogva oldhats. Pepsin 4ltal
maradék nélkiil emésztetik meg. Megalvadisa utdn 45 C.%-on
tal hevitve, nem oldatik, midltal a Bence Jones és Stok-
vis dltal az osteomalacidban szenved6k higydban talilt, ha-
sonlé hémérséknél megalvadé fehérnyétél kilonbozik.

Ezen anyagnak alvaddsi hémérséke vizes oldatiban hati-
roztatik meg. Lassankint torténé hevitésnél mir 39—40 C.°-ndl
megzavarodik az oldat, s ha e hémérséket hosszabb ideig fenn-

1) Scanzoni’s Beitrige. IV.

?) Deutsche Klin. N. 36 és Monatschrift f. Geburtskunde 1860,
15. kotet.

) M. f G. 17. k.

¢) Nigele-Gronser sziil. tankdnyve (ford. Plihal) 503. 1. jegys.

%) Berlin. kl. Wochenschrift 1869, N. 33.
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tartjuk, mdr 45 C.%-on alul alvadds 411 be. Az alvadékt6l sziirés
dltal elkiilonithetd, bér 4tlatszé saziirletnek djbéli hevitésénél azon-
ban, mir az elért legmagasabb héfokkal azonos fokndl 1j zava-
rodds és alvadds jon létre. Es csak azon esetben, ha a megal-
vaddst 45° koril értik el, hevithetjik a folyadékot mintegy
62—64°-ig, hol minden esetben 1j zavarodis 4ll be.

Az alvadési hémérsék sék, kiillonisen azonban savak jelen-
l1éte 4ltal tetemesen aldbbszdllittatik, gy mint azt egyéb fehér-
nyenemtieknél is észleljik. Mint a mondottakbdl kitfinik, ez
anyag vegyhatdsaiban teljes Osszhangzdst mutat Kihne 4ltal
az izomrosthan felfedezett, 45 C.%-nél alvadé fehérnyével.

b) Fehérnye-nuclein vegyiletet, mely 70 C.°-ndl
alvad meg, a fenntismertetett fehérnyével azonos olddsi visyonyo-
kat mutat, s attél egyediill magasabb alvaddsi hdmérsékénél fogva
valaszthatd kiilon,

Ha az 1. alatt lefrt kivonatot tokéletes kizonydsités utdn
hevitjiik, 45° korill béséges alvadék vélik le, mely, mint mdr
emlitém, pepsin 4ltal maradék nélkil emésztetik meg. Az alva-
dék leszlirése utdn az oldatban a szébanlevé 70°-ndl alvadd anyag
marad vissza. Ha ezen teljesen &tldtszé saiirlethez kevés pepsint
és annyi sésavat adunk, hogy az egész folyadék 2—4 pro mille
HCl-t tartalmazzon, par drai 35—40°%ndl valé kezelés utdn, mi-
alatt nagy mennyiségii, elébb megalvaszthaté fehérnye viltozta-
tott 4t peptonnd, — a folyadékban fehérsérga, szirke, egészen
barna szint csapadék szérmazik. E csapadék pepsin dltal nem
emésztetik meg. Viz, sék és savakban oldhatlan; kinyen oldatik
szénsav, vagy mardé ligokban.

Ez anyag kén- és vilanytartalmd, alkohol, viz és sésavval
j61 kimosva maradék nélkiil ég el. Az elégetésnél nehezen elég
szenet hagy vissza, mely szén, ha nem izzasztatik, vizzel meg-
nedvesitve, élénk savi vegyhatist mutat és belble vizzel tetemes
mennyiségt vilsavat vonhatni ki. Erélyes hevités utin kevesebb,
vagy semmi vilsavat nem talilunk benne. Ez anyag mindenben
Osszhangz6 sajitsdgokat mutat a Miescher ) dltal a genysej-
tek magjdban taldlt és 4ltala nucleinnak nevezett anyaggal.
Mig a nuclein vegyi alkatirél oly hidnyos ismeretekkel birunk,
természetesen nem vagyunk képesek két kiilsnbozé szervhél eredd,
bar vegyi sajitsigaikban hasonlé anyagndl elhatérozni, valjon
azok csakugyan azonosak-e vagy nem. A vegyhatdsok Osszevi-
gisa nem nyujt e tekintetben elég timpontokat. Es ennélfogva
eldontetleniil kell hagynom, valjon e test a nucleinnal valésig-
gal azonos-e, vagy csak rokon; ennek daczdra azonban e tes-
tet vegyhatisaiban a nucleinnal val§ teljes dOsszevdgdsa, s a
mindkettben jelenlevé kén- és vilanytartalom tekintethe véte-
lével nuclein névvel vélem nevezenddnek, az azonossig vagy
kiilonbozés szigort bizonyitdsdt tovdbbi vizsgdlatokra bizva.

(Folytatisa kivetkezik).

KONYVISMERTETES.

Die Serofulose wund ihre locale Behandlung als Prophylaze
gegeniber der Tuberculose wvon Hueter. S. klin. Vortrige
No. 49.

Szerz6 értekezése elején hangsdlyozva emeli ki, hogy hosz-
szt éveken 4t szerzett tapasztalatok és elfogulatlan {télet alap-
jdn teszi kozzé azon eredményeket, melyeket sebészi eljirds 4l-
tal prophylacticus Wton a giimdkér ellen elért. A legfontosabb
indok, mely 6t ezen eljirdsra batoritd, azon tényen alapilt, hogy
agimékér gdorvélyes alapon szokott kifejlédni.
Ez 4llitdst egyirdnt elismerik a kdroddszok és a kérboneznokok.
A gorvélykér leggyakrabban sebzékeny (vulnerabel), ismételt
lobos folyamatoknak kitett testhen szokott kifejlédni. A leve-
g6ben levd lobgerjeszté drtalmas hatdnyok irdnt kiilonbozé egyé-
nek kiilonboz6 fogékonysiggal birnak. Ezen fogékonysdg szerzd
nézete szerint a kiilbdr alkatdtol, s egyéb kéros elviltozdsai-
tél fiigg. Vdltoz6 az a bor feliletére nyild izzadsdg-, s faggydimiri-
gyek vezetékeinek nagysiga, s 4tjdrhatésdga szerint. Ezen nyi-

') Hoppe-Seyler Medicin. chem. Untersuchung IV. Heft 1872.
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lésokon 4t a lobgerjeszté hatinyok a 1éghél a testbe juthatnak,
s néha, eldttiink eddig ismeretlen viszonyok befolydsa alatt, a
levegében levé lobgerjeszté hatinyok kiilonds behatolé tulaj-
donsdgot (Penetrationsvermégen) nyernek, s egy id6ben tdbb
egyént megtimadva, jirvinyos lobokat (tiid6lob, hagymdz, ron-
csold lob, himlé, sth.) gerjesztenek. Ha valamely sebzékeny egyé-
nen fellépett lobok, helyrél helyre vdéndorolva, csak nehezen,
vagy igen hosszii idfre gydégydlnak, 1gy ezen egyént joggal
nevezhetjitk gorvélyesnek.

Recklinghausen é Cohnheim vizsgdlatai arra
mutatnak, hogy a lobok helyi kiterjedése a nedvesatornarend-
szer utain 4f, a plasmaticus vérkeringés dramdhoz van kotve.
A Malpighihdlézat csatorndcskdi szintén a nedvesatornarendszer-
hez tartoznak, s benniik a lymphaticus nedvkeringés foly le. Ha
most ezen csatorndcskik iire tilnagy, gy kinyen megmagya-
razhatjuk a lobok gyakoribb felléptét és azoknak tér- és idd-
szerinti kiterjedését. ,

E hypotheticus kép megerdsitést nyer a tapasztalatok 4l-

tal. fgy a gyermekkorban sokkal kifejlettebb plasmaticus nedv-
keringés és nagyobb jdratokkal biré nedvesatornarendszer van
jelen, mint felnotteknél. E sajdtlagossigon alapszik azutdn
azon korilmény, hogy a gorvélykér kivdléan a gyermekkor be-
tegsége.
: Miutén a nedvesatorndcskdk a nyirkedények gyokei gya-
nént tekintheték (Recklinghausen), tgy amazok tdgilt
volta konyebben bejuttatja a lobgerjeszté anyagokat és lobos
termékeket a nyirkedények trébe, s innét a nyirkmirigyekbe.
A nyirkmirigylob tehét a gdorvélykdrnak csak
kévetkezménye nem pedig lényege. A nyirkmi-
rigylob ezen alakja rendesen idiilt lefolydsi, s legtobbszor
sajtos elvdltozds 4ll el6. A mirigy ezen sajtos besziird-
dése csak ritkdn oszlik el; rendesen tobb havi véltozatlan fenn-
4llds utdn genyedésbe megy 4t, s a geny kifelé torvén, ez-
4ltal gyégyulds 4llhat be; azonban nem mindég. fgy néha ir-
jaratok képzGdnek, melyekbdl a geny csak cseppenkint dril ki,
§ ez dllapot hénapokig, sét évekig eltarthat, miutin a mirigy
beljében még sajtos géezok maradtak fenn, melyek a genyedés
folyamatiba nem esiek bele, s a lassi genyedést istdpoljdk.
Ily gorvélyes egyéneknél, néha még a mirigy elgenyedése elétt,
gyakrabban a tdlyog megnyilta utdn, ldzas tinetek dllnak be,
melyek rendesen esténkint 30—41 C°-ra emelkednek ; ezekhez
Gjjeli izzadds, kohogés, fehérnyevizelés és vizkér tdrsilnak, mely
tinetek kozt a beteg kimidl. A gorvélykér gimdbkdrba
ment &4t Bz dtmenet mir rég ismeretes, s minden gyakorlé or-
vos el6tt tudva van. Azonban mely Osszekdtd hid létezik e két be-
tegség kout? Szerz6 e kérdésre Frinkel és Cohnheim ki-
sérleteivel felel, melyek szerint sajtos anyagok bomladékai a
~vérkeringésbe jutva, a finom edényekben mint érrogek (emboli)
fennakadnak, s koriltik fehér vértestecsek vindorolnak ki a suzo-
vetekbe, s a kolesgiim6 ekként veszi eredetét. A gimdkér ezek
szerint az embolicus korcsoportok osztilydba tartoznék. Az ér-
rogek behatolisa a nedvesatorndceskdkba, ez utébbiak drének
tigultsiga mellett, szintén lehetévé tétetik, Gorvélykérndl az
embolusok valészintien a nyirkedényeken &t jutmak a kerin-
gésbe. Ezen elvbél kiindilva, szerz6 melegen ajénlja a hyper-
plasticus és sajtosan beszlir6dott nyirkmiri-
gyek kiirtdsdt. Leirja egy uttal a kiirtdsi médokat és a ko-
vetend$ eljdrdst, s hangsilyozva emliti a miitét veszélytelenségét.
Allitasainak megerdsitésére 4ltala véghezvitt ot mirigykiirtdsi
esetre hivatkozik.

A munka minden esetre tudomédnyos érdeket kelté modor-
ban van irva, s a miitét eredményének nagy horderejénél fogva
sebészeink figyelmét kivdléan megérdemli. i

i tr.

L A P SZ EMLE:

(W. L) A gyermekgyogyhszat korébol.

— A vilsavas mésznek Blache tr. a szervezet fejlodésénél
nagy befolydst tulajdonit, s azért a csontképzés, a sejtalakulds-
ndl a fehérnyelecsapédds csak ezen s6 kozvetitése mellett folyhat
le. Ha kisérletek alkalmival 4llatoktél megvontik a nyujtott
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tiplilékban a észsdkat, elvesziték étvdgyukat, vidorsdgukat; a
rendes tdpldlékkal ezen rendellenességek sazfintek. Tlyen 4llatok-
nil az elvont mészsék kivetkeztében 3 hd miilva a csontok toré-
kenyekké vilnak, s silyuk 2/-4t elveszitik.

B. szerfnt u. e, folyamat 411 be angolkéros gyermekeknél
czélszerlitlen tdplilkozdsndl, hol tagfijdalmak, étvigytalansig,
levertség mutatkozik ; szembedtlék e zavarok azon idészakban,
hol épen a csontképzés élénken nyilvinil, s midén ezen sék hi-
dnya miatt kéros -elvdltozdsok lépnek fel a csontrendszerben.
Sziikséges tehdt, hogy ezen sék oldékony, kinyen &thasonithaté
alakban nyujtassanak, s ezen czélnak megfelel a Dusart 4ltal ké-
szitett ,lactophosphas calcis“, mint syr. lactophosphas caleis, v.
mint vinum lactophosphas calecis. 1 nehezék szirp 2 szemer
s6t tartalmaz, 2—3-szor napjiban 1 kdvéskandlnyit (Rundschau.
Practitioner).

— Ducaisne tr. a pdrisi ostrom alatt észleleteket tett az
anyatej vdltozdsairél, s kovetkez6 eredményre jutott: 1. elég-
telen tdpldlkozds azonos hatdssal van a ndre, mint az 4llatra;
2. a hatds ingadozik alkat, kor és egészségi viszonyok szerint; 3.
rosz tdpldlkozds a zsirtartalom, sajtany, czukor és sék inga-
doz6 csokkenését, s a fehérnye egyidejii szaporoddsit vonja maga
utén ; 4. a szoptaték 2/,-nél rosz taplilkozds utdn a fehérnye-
tartalom ardnya forditott a sajtanyhoz; 5. a tipldlkozds javu-
lisa mar nehiny nap milva esoddlatos és gyors midositisokat
idéz eld.

— Dittel tor. ruganyos lekités (elastische Ligatur) alatt
) mitéti médszert mutat be, mely eljirds szerint az eltivoli-
tandé képlet koriil feszes, ruganyos, vékony drainage-csé vo-
nand6é, mely folytonos szoritd hatdsiban az eltdvolitandé kép-
letet elhalisnak inditja. Ezen mddszerre kéroddjaban épolt 11
éves lednyka esete dltal vezettetett. Az elhanyagolt ledinyka
folytonosan fejfijdalmakrél panaszkodott, s pontos vizsgélatnil a
koponya koriil futé genyes bardzda taldltatott, melynek mélyé-
ben a hidldzott fejkoté ruganyos zsinérja fekiidt; a gyermek agy-
buroklob tinetei kozt halt el. Boneczolatndl taldltatott, hogy
nemcsak a lagy részek, de a koponyacsontok is mintha erfs fi-
részszel lettek volna dtmetszve. Eddig igen szép sikerrel alkal-
mazi eme lekitést edénytigulatok, véghélsipoly, csecsrdk, vég-
béliszam, tirmenetek, edénylekotések mitéténél. (Anzeiger der
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien).

— Giinzburg tr., a moskau-i lelenezhdz rendelGorvosa,
méltidn feltiinést okozé czikket kozol; tartalma, bebizonyitani,
hogy az eddig tétel gyanint elfogadott elv, miszerint a cse-
csemék velesziletett senyve az idegen dajkét
okvetlenil fertézteti, alaptalan és hidnyos ész-
lelésen nyugszik. A moskau-i lelenczhdzban észlelés alatt
volt 3 éven &t 1868—70-ig 120 velesziiletett bujasenvben szen-
ved6 gyermek, kkhez elGleges figyelmestetés utén 31 egész-
séges dajka adatott szoptatis vigett; az osszes dpoldsi id6 395"/,
héra terjedt, s a leghosszabb iddzés 24, a legrovidebb 6 héra
terjedt. Legtobb gyermeket (11-et) azon né szoptatott, ki 2 évig
volt az osztélyon, s mindegyik dajkdra kizép szimmal 382 nap
és 4 gyermek jut. A dajkdk mindnydjan épek marad-
tak. Kisérletek 4ltal bebizonyitott tény, hogy a velesziiletett
bujasenyv 4t nem olthats. Az eddigi észleletek nem taglaltattak
szét, nem voltak behaték, s ott, hol csecseméknél vagy az azokat
dpold dajkdkndl bujasenyv mutatkozik, G. szerint 3 lehetdséget
kell felvenni :

1. Oroklott bujasenyvben szenved$ gyermek teljesen egész-
séges dajka 4ltal szoptattatik, — fertdzés nem jon létre.

2. Egésuzséges sziill0k gyermeke bujasenyvessé lesz, mialatt
lappangé bujasenyvben szenvedd dajka 4ltal tdplaltatik. Bz szer-
zett, nem oroklott.

3. Szilék, gyermek, dajka épek, de valamely dpolénd,
szolga, rokon alkati bujasenyvben szenved, s a gyermeket, vagy
a dajkdt fertoateti.

Giinzburg idevdgd eseteket kozol, s végil felszilitja az
iigytdrsakat ezen fontos, a csecsemék fejlédésére oly fontos® kér-
dést megbirdlni és ellendrizni. (Oesterr. Jahrbuch f. Paediatnik).
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Az orszagos kbzegészségi tandes kbrébol.
Kozli Grdsz Lavos tr.
L

Nagyméltésdgi beliigyminister tr!

E f. év januir 22-kén 43215. sz a. kelt nagybecsit felhi-
visa folytdn a kovetkezbkben van szerencsénk véleményiinket
eldterjeszteni.

A vesstegziraknak szigord keresztiilvitele a jelen kornak
kozlekedési eszkizei és az eurdpai kereskedés nagymérvil eliga-
z4sa mellett lehetetlen és azon orszignak, mely azt teljes erd-
feszitéssel megkisértené, minden esetre beldthatlan kérokat okozna
a nélkiil, hogy a cholera Kkiiitését a vesztegzdrolt orszdgban
egész biztossdggal megakaddlyozhatnd ; ez 4llitdsnak alapossigit
tandsitjdk az 1830. és 1831. évhen szerzett tapasztalatok, mi-
dén a cholera a legszigoribban kezelt vesategzirak mellett,
melyeknek datlépése haldllal biintettetett, ezeken még is til ter-
jeszkedett ; Indidban 1867-ben hasonls zéroldsi kisérletek tor-
téntek, azonban czélhoz nem vezettek,

Vesateglési és hatdrzérlati intézkedéseknek tehdt a szdraz-
foldon kozleked6k irdnydban alkalmazdisa, mint azt mdr 1872.
év september 19-kén 55. szdm alatti felterjesztésiinkben kimon-
dottuk, czélhoz nem vezethet.

Ellenben fenntartandéknak véljiikk a vesateglési intézmé-
nyeket a tengeri hajékon utazdk irinydiban és pedig azért, mert
azok minden nehézség nélkiil biztosan keresztiilvihet6k és bi-
zonyossidgot nyujthatnak arra nézve, hogy cholerajirvinyos vi-
dékekrél érkezé6 utasok a choleragerjet azon orszignak belse-
jébe, melynek tengerpartjan kikotottek, tovdbb nem vihetik,

II.

Nagyméltésigi beligyminister tr!

E f. év martius 3-kin 7628. sz. a. hozzink intézett nagy-
beesii felhivisra a kovetkezfkben van szerencsénk. vélaszolui.

Mindazok, miket a c¢s. k. kozos hadiigyministerium djabb
érvek gyandnt felhoz a mellett, hogy cholerds vidékekrdl iijon-
czokat Magyarorszigba és innen Austrifba tgynevezett kisebb
szallitmanyokban (kleinere Transporte) szdllithasson, nem képe-
sek benniinket a milt év october 10-kén 61. sz. a. felterjess-
tett véleményiinkkel ellentétben 4ll6 1ijabb hatdrozatra birni és
pedig azért, mert semmi oly djabb korilmény fenn nem forog
és semmi oly jabb indok fel nem hozatik, melynél fogva vé-
leményilinknek viltoztatisit a tudomdny szempontjibél indokol-
hatnok. Azon tigynevezett Gvrendszabilyok, melyeket a cs. k.
kozos hadiigyministerium alkalmaz, mint “azt mdr el6bb jel-
zett felterjesztésiinkben kimutattuk, nem akaddlyozhatjdk a cho-
leragerjnek litszdlag egészséges egyének dltal is behozataldt,
ennélfogva tekintetbe nem johetnek.

A feldllitott pérhuzam a polgiri és katonai utazék kozott
nem felel meg a birdlat kellékeinek, mert choleritél meglepett
vidékeken minden csoportosilds, mint vésdr, bucsi sth. meg Ilé-
vén tiltva, a polgiri rendiiek tomeges utazisa nem fordil eld;
mig ellenben a cholerds vidékekrfl Osszegyiijtott djonczok, ha
tigynevezett kisebb transportokban, melyekben szdllittottak szdma
kiilonben tobb szdzra mehet, kildetnek is, minden esetre tome-
gesen érkeznek a choleramentes helyekre, s igy ezeket a leg-
nagyobb mérvben veszélyestethetik épen gy, mint veszélyestetik
‘3 tOmegesen utaz6 mekkai és hardviri zardndokok a tordk bi-
rodalmat és Indidt, innen pedig Eurdpit. - '

A es. k. kozos hadigyministeriumnak azon véleménye,
hogy a milt Oszkor a cholera Gallicidbél' az orszdgba be nem
hurczoltatott, semmi dltal sines bizonyitva,

Ennélfogva hatdrozottan ragaszkodunk azon kifejtett véle-
ményiinkhoz, hogy a magyar-osztrik dllam mindkét felének
egyenlé fontos érdekében és killonds tekintettel a legkdzelebbi
vildgkiallitds alkalmdbél megindulandé nagy népmozgalomra dj-
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jonezszéllitdsok csakis choleramentes vidékr6l és vidékekre en-
gedélyeztessenek, ellenben cholerajirvinytél meglepett helyekrdl
gy mint ilyekre a legszigoribban megtiltassanak.
I11.
Jeggeokinyy az orssdgos kicegészségi tandesnak 1873. év ja-
nudr ho 11-dik napjdn tartott ilésérol.

1. A milt december 12-kén tartott iilés jegyzokonyve felol-
vastatvin,

hitelesittetett.

2. Wagner Jinos, eldads felolvassa véleményét Patrubany Antal
segesvari tiszti orvos, Szmetanovics tr. és Kovdes Jozsef reformdtus lel-
késznek folyamodvanyaik targyaban, melyek szerint a cholera gydgyita-
sdra irdapyilt eljarasaikat partoltatni és ajdnltatni kérik.

Az eléadéi vélemény -elfogadtatvin, a folyamodSk kérel-
mei teljesitend6knek nem véletnek.

3. Grosz Lajos eloadja felillvizsgalati véleményét Kovacsev Gergely
haldla felett.

A felilvizsgélati vélemény azon hozzdaddssal, hogy a ne~
vezettnek haldlira annak okmdényilag bizonyitott ittas dllapota
befolyéssal volt, elfogadtatvin, a szabadkai kir. torvényszéknek
megkiildetni hatdroztatott.

4, Lumniczer Sandor eléadja potvéleményét Csongradi Imre ha-
laldra vonatkozo feliilvizsgalatot illetdleg.

Az elbaddi vélemény, mely szerint a bekiilddtt bonczjegy-
z0konyv az igen el6haladt rohadis kovetkeztében felviligosi- -
tasokat a haldl legkozelebbi okdra nézve nem képes szolgdltatni
és igy a tandes mult év mdjus 16-kin B30. sz. a. megillapitott
véleményéhez ragaszkodik, elfogadtatvén, a szolnoki kir. tirvény-
széknek megkiildetni hatéroztatott.

5. Felolvastatik Than Karoly elfadéi véleménye Lucich Géza po-
zsonyi tandr és gyogyszerész azon kérvénye felett, melyben fertdtlenité
porat dltalinosan ajanltatni kéri.

Az eldadéi vélemény szerint a carbolsav és vasvitriol ele-
gye megfelel a Pettenkofer dltal Kkittizott ezélnak, t. i. a rot-
hadd tomegek égvényes erjedése meggdtlisinak,

Azonban a carbolsavas mésznek a vasvitriollal jelen fer-
totlenité porban egyesitése nem czélszerti, mert a kénsay a mész
dltal megkottetvén, a rothad$ tomeg ammonidkjival nem egye-
stilhet, minélfogva a kérdésben lev$ fertdtlenité por, még te-
kintettel azon koriilményre is, hogy a czélszeriibb fertétlenits
anyagokndl drdgdbb, dltald .osan nem ajinlhatd.

6. Grosz Lajos jelenti, miszerint az altala 1868. év december 17-
kén tett, s az orszagos kozegészségi tandes altal elfogadott inditviny
értelmében Nagy-Viradon orszdgos sziilészndi képezde alakittatvin, an-
nak megnyitdsat a vallds és kozoktatdsi minister Gr 6 nméltésdiga dltal
nyert 32,291 szami meghizatds folytin janudar 7-kén végrehajtotta, s
hogy az intézet fdvos mikodését 31 ndvendéknek és nyolez viselGsnek
felvételével meg is kezdette.

Orvendetes tudomdsul vétetett.
IV.

Jegyzikinyv az orszdgos kizegészségi tamdesnak 1873. év ja-
nudr hd 23-dils napjdan tartott iilésérdl.

1. Januar 11-kén tartott iilésnek jegyzokonyve felolvastatvan,

észrevétel nélkiil hitelesittetett.

2. Koranyi Frigyes eléadja Than Karolylyal egyiittesen szerkesztett
véleményét Brettner Erné szabadalmi kérvénye felett.

Hatdroztatott, miszerint arra, hogy a kért 5 évi szabada-
lom megadassék, semmi ok fenn nem forog, ellenben engedé-
lyezendének véli a tandes, hogy folyamodé azon belégzési he-
lyiségeket 4llitson fel, melyekben szakértéi feligyelet alatt e
gybgyhatiny megkisértethessék.

8. Grosz Lajos és Patrubiny Geré kikildott tandcsosok jelentést
tesznek dgy a pesti kir. torvényszék borténeinek mint a bortonkérhan-
nak szomord dllapotdrél és a rabok egy részének Balassa-Gyarmatra
szallitdsat mi elbb eszkozlendének vélik.
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- E jelentés helyesléleg tudomdsul vétetvén, a beligymini-
steriumhoz felterjesztetni hatdroztatott.

4. Kordnyi Frigyes, tandcsos eldadja véleményét a budai orszigos
tébolyddban alkalmazott masodorvosoknak azon kérvénye tdrgyiban,
melyben a kozkoltségen spolt és temetett hullikon mitéi kisérletek esz-
kozlését engedélyeztetni kérik.

A folyamodék kérelme azon megjegyzéssel, hogy a tébolyda
alapszerkezetének 26 §. értelmében eléirt kérboneastani czél
mindenkor elsé helyen szem el6tt tartassék, teljesitendének
véletik. -

Jegyzokonyv az orszdgos kozegéseségi tandcsnak 1873. év fe-
brudr hé 13-dik napjdn tartott iléséril.

1. A janudr 28-kdn tartott iilésnek jegyzdkonyve felolvastatvin,

észrevétel nélkiil hitelesittetett.

2. Wagner Jinos eldadja véleményét Szentmartoni Ferencz, ragalyi
taniténak azon kérvénye felett, melyben tiidovész, gyomorrdk és egyéb
betegségek gyogyitdsa korill szerzett tapasztalatait tartalmazd munkajat
llamsegély tjdn kinyomatni kéri.

Az el6adéi vélemény értelmében hatiroztatott, miszerint a
minden tudomdnyos alapot nélkiilozé és nyilvin val6tlansigokat
tartalmazé iromdny kinyomatdsira az dllamsegély megtagadan-
dénak véletik, ellenben az illetékes kozegek a kuruzsolds tdrgyé-

ban megindftands vizsgélatra felhivanddk.
3. Lumniczer Sandor eléadja véleményét id. gr. Eszterhdzy Mihaly-

nak azon megijitott kérvénye tdrgyiban, melyben ,obturator® ezimil
sérvkotéjére szabadalmat kér.

Az elbaddi vélemény értelmében a tandcs mdir ez elftt
beterjesztett hatirozatihoz ragaszkodvén, a kért szabadalmat
megadhaténak nem tartja, a mellékelt leirfs killsnben is homd-
lyos és zavart.

Egyssersmind  felkéretik a nagymélt. ministerium a tané-
esot felviligositani arrél, mi végbél kivintatik tulajdonképen
szakértéi véleménye, ha arra, hogy vajjon Wj, hasznos, vagy
ezélszerii-e a szabadalom térgya, tekintet nem fordittatik.

4. Grosz Lajos eléadja véleményét a nmélt. ministerium dltal véle-
ményezés végett lekiildott azon dtirat tdrgydban, melyben kérdés intéz-
tetik, valjon a foghizds mesterségének eddig gyakorlatiban volt, de ok-
levéllel el nem litott borbélyok fizhetik-e tovabbra is a foghizast ?

Az eléadéi vélemény értelmében hatdroztatott, miszerint a
fogdszati gyakorlatot szabélyozd 1871. évi augustus 1-én 18644.
sz. a. kelt rendelet visszahaté erével nem birhatvin, a foghiuzds
azoknak, kik eddig annak akaddlytalan gyakorlatiban voltak,
tovabbra is megengedheté, mely engedély azonban egvéb szdj-
iiregheli miitétekre ki nem terjeszthetd.

VI

Jeqyzokonyv az orszdgos kozegéseséqi tandcsnak 1873. év fe-
brudr hé 27-dik napjan tartott ilésérdl.

1. Februdr 13-kdn tartott iilésnek jegyzokonyve felolvastatvan,

észrevétel nélkil hitelesittetett.

2. Zlamdl Vilmos eléadja véleményét Kis Istvan, sirbogdrdi gyogy-
ezerésznek szon folyamodvanya felett, melyben dltala feltaldlt disznovész-
elleni porra szabadalmat kér.

Az eléadéi vélemény elfogadtatvin, hatiroztatott: miutin
a diszn6vész elnevezése alatt a legkiilonboz6bb kéros &llapotok
értetnek, felhivand$ a folyamodd, hogy azon betegségeket, me-
Iyek ellen porit hatilyosnak tapasztalta, dgy mint a kérbonez-
tani leletet ponfosan leirja.

3. Kordnyi Frigyes eloadja véleményét Szigeti Jozsef gydgyszerész-
nek azon kérvénye felett, melyben ldzellenes labdacsainak készitésére és
arilbatdsdra engedélyt kér.

A szereknek egyike a gylégyszerkinyvbe felvétetett, md-
sika mint kevéshé hatdsos, ugyanott nem foglal helyet; készi-
tésitkre orvosi rendelet mellett engedély nem csak nem sziiksé-
ges, s6t ez a gydgyszerésznek kotelességében 4ll; orvosi rendelet
nélkili drulds pedig, a mennyiben az egyik hatdsos gydgyszer
nem a maga helyén hasznéltatvin, az egészséget is veszélyesteti,
meg nem engedhet6, de kiilsnben is folyamodst a tobbi gyégy-
szerészek  felett oly indokolatlan elényben részesitené, melyre
igényt nem tarthat.
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4. Jendrdssik Jend eldadja felilvizsgalati véleményét Uhlir
haldla felett.

Az el6adéi vélemény, mely szerint a halilos kimenet
mellhdrtyalob csak annyiban hozhaté Osszeftiggésbe a szenvedett
sértésekkel, mennyiben az méds okokbél nem szirmazhatoti volna,
_elfogadtatvin, a nyitrai kir. torvényszéknek megkiildetni haté-
‘roztatott.

A budapesti kir. orvosegylet 1873. martius 15-kén tartott ren-
des iilésébol.

Elndk : Bokai ; jegyzd : Stiller.

Frommhold tr. az electrokatalysisrdl tartott eladdst. Bevezetésiil
egy fiatal nét mutat be, kinél villiziileti lob folytin fziiletmerevség volt
jelen. A gybgykezelés 21 hénapig tartott, s teljes sikert ért el. El6adé
azon nézettel ellentétben, hogy esupin az dllandé dram alkalmas a ka-
talysisre, azt dllitja, hogy 35 évi tapasztalatisra tdmaszkodva, hatdrozott-
siggal meri mondani, hogy a 2-odlagos drammal is czélt érhetni, s ezt
Meyerés Benedikt is elismerik. Ezutin a csiz oki viszonyairdl
tartott a maga nemében pdratlan elmefuttatdst. Elmondta a katalysis-nek
osmosison alapild ismert elméletét. A katalysis alkalmazhaté mirigy-
dagok, golyvik, dilmirigy, here, méhdagoknal, iziileti lobok ellen, koszvény-
nél, erdmiivi hiidéseknél, a dobhirtya és cornea homdlydndl, s ez ufob-
birél egy dltala gyogyitott esetet is kiozdl, melyet a tavalyi lipesei or-
vosi gyiilésen bemutatott.

Vidor tr. kétségét fejezi ki a felett, valjon az emlitett esetnél
csakugyan szarnhomdly volt-e jelen ; & inkdbb izzadmdnyra gondol, s ce-
ratitis fasciculosa lehetett. Utina még Hermann Samuw tett megjegyzé-
seket a targyhoz, melyekre elfadé elég hoszasan vilaszolt.

Végiill elndk a vilasztmdny inditvinyit terjeszti a gyilés elé a
foviros kozegészségiigyi rendezése targyiban kikiildendd bizottsdg végett.
A gyfilés ez inditvinyt Haldsz tr. ellenzése daczdra elfogadja, s a vi-
lasztmany altal kijelolt tagokat a tervezet kidolgozdsival megbizza, A
bizottsig Markusovszky elnoklete alatt a kiovetkezd tagokbol
all: Fodor jegyzo, Fromm, Schmidt, Haldsz, Lumniczer, Navratil, Koller,
Balogh, Hirschler, Patrubdny, Hegediis, Barbds, Pollik, Poér, Kordnyi,
és Grosz Lajos. o e DT

A Kir. magyar természettudomdnyi tarsulat szakiilése 1873,
martius 19-kén.

Egy hénappal elé a természettan és vegytan korébol tar
eloadasok, mig a mai nap kivdlolag az élettan napja volt, még pedig
azok kozill kettd kozlemény a kiilféldi irodalom kérébél, mig a madsik
kettd, mely minket kitlonosen érdekel, ondllé vizsgilatok eredményét tar-
talmazta.

— Hégyes Endre tr., egyet. tandrsegéd, kitél nem rég lapunk ter-
Jjedelmes kozleményt hozott, s kinek részérél az akadémidndl jeles érte-
kezés nyujtatott be, kutatdsainak djabb eredményével lépett fel. O a fa-
gyasztds, nemkillonben a hevités, végill a villamossig dltal felbontott
és lakszinti vérrel — ezt majd a bdr ald, majd a viszérbe fecskendezve —
dllatokon szdmos kisérletet tett, midén Naunyn-nal ellenkezbleg taldlta,
hogy az olyan bomlott vér befecskendezésekor a viszerekbe a haldlt nem
értomiilés okozza a torkolati viszérben, jobb szivben és tiidGiiterekben,
mert az dllatok meghalhatnak anélkill, hogy azon edényekben értémii-
lések taldlhatok lennének. Valdszinfi, hogy bomldsi termények, neveze-
tesen a szabadon levd vérfesték a haldl oka, s egyelore annyit mondha-
tunk, hogy a bomlott vér, tortént légyen bdr a bomlds onként vagy
mesterségesen, mérgezoleg hat az dllati szervezetre. Ezutdn kiemelte azon
torekvéseket, elyeknek czélja a kortanban meghonositani és rendsze-
resiteni azon kisérleti iranyt, mely mai dllispontjuk magaslatira emelte
fel a természettudominyokat, s ezen iriny az, mely a kortant mint exact
tudoményt fogja bevezetni a modern természettudomanyok csarnokdba,
nem érdektelen pedig, ha a tdrsulat ideje kordn tudomdsul veszi az ily-
szabdst torekvéseket.

— Thanhoffer Lajos tnr., mutatvainyokkal és kisérletekkel egy-
bekotve, érdekes eldaddst tartott, melynek legnevezetesebb része volf,
hogy a z0ld béka saivén goresé alatt lithatni, miszerint a megvastago-
dott izomesdvek és kotegek a sziv sszehizddsi szakdban a koztik le-
folyé vér-, foleg pedig a hajszdledényeket Osszenyomjik, ezaltal a vér—
dramlis megakaddsdt idézve el6. Ezen tény megésalelése, melyet Th. tar-
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nak koszoniink, bizonyitékul szolgdl azon kérdés megolddsdra, hogy a
#ziv Osszehuzoddsa alkalmaval & koszorifiterekbe vér azért nem juthat,
mert a megvastagodott izomesdvek kozt levé hajszdl-, illetfleg az izom-
kitegek koazt taldlhaté nagyobb véredények azon szivverési szakban Osz-
szenyomatnak, mit Balogh K. ,Az ember élettana® munkdjaban (I. kot.
86 1) olvasunk, hol még ki van emelve, hogy ezen dsszenyomdsnak an-
nal inkdbb kell torténnie, minthogy az izomelemeknek tekeredd lefo-
lydsuk van.

Vegyeoesek

Budapest, 1873, martius 21-kén. A m. orvosi konyvkiadé tdrsu-
lat részére fizettek lapunk szerkesztdségénél : Kardesonyi Jdnos, Szabé
Dévid, Fleischer Frigyes, Toérok Janos, Kovesy Ferencz, Kohn Mans,
Lippay Gdspar 1873-ra ; — Strosz Ernd és Ldang Frigyes 1872 és 1873-ra.
— A pénztarnok 1r jelentése szerint Nagy Lajos és Vietorisz Sindor
tr-oknak lapunkban kozzétett utolsé befizetése nem 1872-re, hanem 1873-ra
sz6l, mit ezennel kiigazitunk, \

~-a— E. I11és Zsigmond, II-dik belgydgyaszati korodai
tandrsegéd, mostani allisin egy djabb évre meghagyatott.

—q— Mint értesiilink, Scheuthauer G. tor. a hasvéti
szlinid6k alatt orvosok szimdra kérszovettani magdneldaddsokat fog tartani,

—a— Mogjelent , Uber das physiologische Privat-Laboratorium
an der Universitit Leipzig* (Lipcse, W. Edelmann kiadasa, 1873. Nagy
8-rét, 40 1, 5 fametszetdi dbraval). Ezen fiizet Czernak N. Janos rendes
tiszteleti tanar beszédét tartalmazza, mellyel magdn-élettani intézetét
1872-diki december 21-kén megnyitotta, s abban a szébanlevi intézet
szerkezetét korlilményesen ismerteti, A fésily a hallgaté-, vagy mint
Czermék nevezi, a nézdteremre (spectatorium) van fektetve, mely a leg-
jobb mintik utin — az angol jeles tantermek gondos tamilmanyozd-
saval és tekintetbe vételével — késziilt. A hallgatéterem 500 hallgatot ké-
nyelmesen befogadhat, de mar 600-an is voltak benne, midén Czermdk
az dallati hypnotismusrél felvilagositdlag beszélt. Ezen hallgatéterem a
legszorgosabb flgyelemmel van szerkesztve, s nemcsak a lipcsei egyete-
men eddigelé egyetlen a maga nemében, hanem egyszersmind megér-
demli, hogy annak tervezete szemiigyre vétessék aziltal, kinek ilyen he-
lyiségek épitésébe be kell folynia. A mellékhelyiségek azonban a hall-
gatéteremmel ardnyban nem dllanak, s Ugy latszik, hogy a két kis dol-
gozoszoba csakis arra van szamitva, hogy az elbaddsokra a szikségesek
ottan elékészittessenek.

—a— Mar miltkor emlitettiilk, hogy az elosdi novények befolydsa
a kiillonboz6 betegségek keletkezésére tjabban élénken tanilmdnyozta-
ik, s ezzel kapesolatban nem mulaszthatjuk el ajanlani A.S. Oersted
munkdjit ,System der Pilse, Lichenen und Algen* (Lipese, W. Engel-
mann kiadasa, 1873, Nagy 8-rét, 194 1. 93 fametszetii dbrdval), mely
ddn nyelvbdl A. Grisebach és T. Reinke fr-ok dltal fordittatott be. Mi-
dén a koérbuvarok gombakrol, mint betegségi tényezokrol beszélnek, nem
lehet ket eléggé szigorun biralni. Igy az Ggy nevezett micrococcu-
sokat a tudomdnyos ndvénytanba még nem fogadtik be, s még tdvolrol
sincs megdllapitva, valjon azok tekinthetok-e hatirozott alaku szerves
lényekként, vagy nem egyszeriien olyan apré protoplasmadarabok-e
azok, melyek nagyobbaktél elszakadva, élnek ugyan egy ideig, de arra
nem eléggé nagyok, hogy szerves egyénekké idomiljanak. Ily kordlmé-
nyek kozott sziikségesnek tartjuk, ha az orvos az alsébbrendfi névények-
kel bovebben megismerkedik, mely tekintetben Oersted munkdja jo ut-
mutatéil szolgal.

—e— Nagy Britannidban miilt évben kozegésségiigyi torvény je-
lent meg, mely ,Public Health Act 1872% czim alatt ismeretes, s ez
szilkségessé tette oly egészségtani kézikonyv megjelenését, melyben azon
torvény tételei teljes mértékben figyelembe vétetnek. Ezen czélnak ipar-
kodik megfelelni George Wilson tr. munkija ,4 Handbook of
Hygiene* (London, T. & A. Churchill, New Burlington Street, 1873.
Kis 8-rét, 380 1.) Ezen munkaban a kozegészségtani fejezetek mellott megta-
liljuk az egészségiigyi tisst kotelességeit a kozegészségi torvény szigord
végrohajtasara ; tovibba figgelékben ott vannak az 1872-diki kozegésuségi
torvények ismertetése, melyek ezutdn is élvényben maradnak. A kinyv hasz-
nalhatésagat emeli a véghez csatolt tdbldzat, mely az angol mérték dsz-
szehasonlitdsdt a franczia mértékkel tartalmazza.
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Hetl kimutatas
8 pestvdrosi polgdri kérhazban 1873. martius 14-t61 egész 1878. mart. 21-ig
dpolt betegekrdl.

| felvett |elbocsitott | meghalt |  visszamaradt
1873 |2, EX0ET| f boteg ) | beteg o ktlil
2l (3 gleldle]e i 2] B EE §
g8 )8 |8 e8| E|RElE
&5 | B |
mart. 14 | 25 18|43/ 18 12/ 30| 2 2| 4 560|505| 2| 229/1098
» 16 |17 825 20 12|32 4 1| 5 553 499 2| 2301086
» 16 |22 21 43 41/ 30| 71 3| 5| 8 531/484] 2 2311050
» 17 198 1985 11 13 24 7| 4 11 536 479 2. 2811050
» 18 |88/ 18|51 41 17| 58 5 —| 5 528|474 2| 2/31/1087
» 19 |24/ 25/ 49 24| 18| 42| 2| 2| 4 527 2 2/29(1089
. 50 32' 16‘ 48' 30" 13 43. 3" 3! 6/ 527 47 3' 2.27' 1038

Pestvdrosi statisticai kimutatds. mart, 9-t61 mart. 15-ig s ziil ése k
és haldlozdsok A lefolyt héten élve sziiletett 217 gyermek, meg-
halt 165, a sziilések tehdt 52 esettel miljdk feliil a halileseteket. Az élve
sziilottek kdzt 158 torvényes, 59 torvénytelen; nemre nézve pedig 110
fid, 107 leiny. Halva sziiletett 9 gyermek. A halottak kozt volt 88 férfi,
77 nd, kik koziil 58 személy a kérh, halt el. (Vasirnap martius 9-kén meg-
halt .., hétfon 10-kén .., kedden 11-kén .., szerddn 12-kén .., csiitor-
tokon 13-kdn .., pénteken, 14-kén .., szombaton mart. 15-kén ..). A ha-
lottak kozt 48 egy éven aldli gyermek volt. A halalt 48 esetben tiidobaj,
5 esetben hagymadz, 3 esetben himld, 15 esetben rangds, 9 esotben vele-
eziiletett gyengeség okozta. A belvdrosban meghalt 8, a Lipétvaroshan 6,
a Terézvarosban 88, a Jozsefvarosban 29, a Ferenczvdrosban 18, Ké-
banydn 8.

Paly 4.2 at

Torontdl megye csenyei szolgabirésdgi keriiletben két orvosi allo-
mas alapittatott, nevezeten egyik Cse nye mezdvarosiban, a masikra
K é ¢ s a kozségében dlland6 lakassal ; emlitett orvosi dllomdsok egyenkint
600 frt. évi aijjal jutalmaztatnak, — emlitett orvosi allomasok elnyeré-
sét kivané orvos urak felkéretnek, miszerint szabdlyszerfien felszerelt
folyamodvanyaikat legfeljebb f. é. martius hé 25-kén a csenyei szolga-
birésignak beadni sziveskedjenek, a hol is a tovabbi feltételek akdrmi-
kor betekinthetdk.

Kelt Csenyén 1873. évi mart. 5-kén.

2—2 Dellimanics ITmre, szolgabiro.
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Migraines & Neuralgies
PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsdbdk (neuralgiac), gyomorfajdalom, goresok
csliz és kivaltképen az ideges félfejfdjas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehany percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemi kérokban, melyek
ataldnos elgydngiilésbil szarmaznak.

« Szamos, fgy a magin gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pi-
risnak legeldkeldbb orvosai és tandrai, w. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A. Tardieu, E. Barthes
sat. altal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készit-
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknal, s
egyike a leghatdlyosabb zsongitéknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hamisitott szertdl, mely vagy nem
haszndl, vagy épen drt. — egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek 1 frt. 50 kr.

Parisban: egyedil FOURNIER gy6gyszerésznél, 26 Rue d’
Anjou-St. Houoré.

~ Pesten, magyaorszdgi foraktirban: TOROK JOZSEF
gyogyszertardban, Kirdly-utcza 7. sz

PEST 1873. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.).

Melléklet: A ,Kozegésusé gy és torvényszéki orvostan® 2-dik széma.




Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan.

Melléklet az ,orvost HETILAP* 12-dik szdmdhoz.

2. szam,

Vasarnap, martius 23-kan,

1878.

Tartalom: Nagy T. tr. Nézetek a sebzésekrél orvostorvényszéki tekintethen. — Kdtai G, tr. Borkér-gydgyitsi kisérlet forré kemenczébe buj-
tatdssal; megsiilési haldl; bonczolat, — A katonasdgnak, foleg mint hadseregnek kozegészségi kellékeirsl, Mutatviny Tordok Jdnos
tr. Az ,allamorvostan alapvonalai* czimii miivébél, — Kivonat Ko vesi Feren ¢z kizkorhazi foorvos jelentésébol a fehérmegyei
kizkérhazban dpolt betegekrdl 1872-ben. — Vegyesek A IIl. nemzetkdzi orvosi értekezlet. — A hagymdz terjedése

fertbzott tej dltal,

Nézetek a sebzésekrol orvos-torvényszéki tekintetben.
Naey Jozser tr.- és megyei t, foorvostél Nyitran.

| atilmények kozt gyakran bintetédik az drtatlan,

bidnyt igen taldl6lag bir més
— jelezte minap a képvisel6hdzban Toszt Gy.: ,ily
é3

hidnyokra alkalmazva
ko-
tal-

| gyengén, vagy tilszigoran blinhddik a valédi binds“. En 30 év

A sebzés — Verwundung, vulneratio — orvos-torvényszéki |

értelemben az €16 ember testi szovete folytonossdgénak erd-
szakos megszakitdsa. Ez nézetem szerint hatdrozottabb jelzése
lenne a sebzésnek mint: szervi szdovet folytonossdgé-
nak er6szakos megszakitdsa, mert e szerint a széna-
kaszdlds is egy Orifisi méreti sebzés. Az ,él6 ember* hozzé-
addsa tbwénies értelmezés szerint nélkiilozhetlendl szikséges ; mert
emberi hulldn vagy d4llaton torvényes értelemben vett sebzés
nem ejthetd. (Lésd Szlemenits P4l ftk. 86. §. és Szokolay ij
oszt. btk. 152. §. magyardzata). Grész Lajos tr.-nak (Torvény=-
széki orvostudomdny. Pest, 1873) legdjabb miivében
meghatérzisa a sebzésnek *): ;mds ember testének oly
jogellenes megtimadésa, mely nem gyilkoldsi
szdndékbol, és nem haldlos kimenpetellel torté-
nik“, sikerltnek nem mondhat6: 1-or, mert a megtimadds nem
sebzés, és ez a megtdmaddsnak eredménye. 2-or, mert nem kell,
hogy a megtimadis minden esethen ,més ember® testén
torténjék, és vannak tOrvényszéki esetek, melyekben binos
széndékh6l kivettetnek el onsebzések. 3-or, mert ejtettnek seb-
zések vétkes vigydzatlansigh6l, mulasatdsbdl, tudatlansighél,
melyek jogellenes wmegtdmaddsoknak nem mondhaték. 4-er,

mert a szindék megitélése nem stricte foglalbaté az orvos- !

torvényszéki hatdrozatba. 5-6r véytére, ha a sebzésnek orvos-
torvényszéki kelléke, hogy haldlos kimenetellel ne torténjék:
hogy lehet azutdn a 47. lapon a ,testi sértéseket* haldlosokra
osztdlyozni? Casper muokédjéban foglalt weghatérzds: .kilsd
alkalom (Veranlassung) 4ltal okozott minden
viltozds a testrész szdvetében vagy mikodésé-
ben* is igen hidnyos, s e jeles munkdban igen kellemetleniil
esik olvasni; mert e szerint sebzés volna, ha valaki.egy mdsik-
nak kezét, ki ezt emelni akarja, visszatartand.

Biinteté codex hidnyiban nilunk a sebzések megitélésében
nagy mérvben szerepel gy a birdk, mint orvosok részérél az
parbitrium®. Birdink félig magyar, félig osztrik torvények utdn
inddlnak; az orvosok pedig azon munka tanai szerint, mely
keziiknél van, s iunét van a sok elnevezés: gyenge, csekély,
konyt, silyos, életveszélyes, jelentékeny, s fel-
tételesen, feltétlendl vagy okvetlentil, egyéunileg
halédlos. Ily korilmények kozt, megvallom, nebéz feladat szé-
munkra haszonveheté correct orvostorvényszéki munkdt frni;
és dicséretremélték azon serény munkésok, kik mindezen gya-
korlati akadflyokkal megkiizdeni akarva, nekiink a zavarbani
eligazodésra némi utat mutatui akarnak és torvényszéki orvos-
tanokkal lépnek elo. Nagyban uralkodik még nélunk az orvos-
torvényszéki gyakorlatban a modern tudomdnyos biinjogi fogal-
makkal ellenkez6 és régi id6kbél 4tszdrmazott szokfs, s ez a
sebzések megitélésében a lehetdségeknek szdmbavétele. Ezen

*) Grosz L. tr. a testi sértést jellemzi ekként. Szerk.

loglals | csdb ha-hdkt6l menten tartani. Legbiztosabb a positivitas, a

elétt azon id6ben kezdtem meg orvostdrvényszéki gyakorlatomat,
mikor az ily lehetdségek felsoroldsa mentdl rémiiletesebben
ecseteltetett, anndl kittinébbnek itéltetett az illeté orvos tudo-
ményossiga. Kezeim kozt forogtak a sok lamentabilis vélemé-
nyek: mi torténhetett volna ezen szerencsétlen sebzettel, ha
csak félvonalnyival jobbra, balra, feljebb vagy lejebb ejtetett
volna a seb? ha annak kdvetkeztében agylob, derme, orbdncz stb.
keletkezett volna? ha nem nappal, nydron, de éjjel és hideg
télen ejtetett volna a sebzés? ha a sebzettnek nem lett volna
4j, de kopott vén bundija sat.; és megvallom, nem kis meg-
erdtetéshe, és oOnmegtagaddsba kertilt nekem magamat ezen

ténylegesség terén maradni, és ldgy humanismussal nem sokat
veszddni; megvannak tgyis a birénak elég kiindulé pontjai
minden concref esetben ennek méltdnyos és igazsigos eldinté-
sére, gondoskodott arrél a torvény.

A torvényszéki orvostan fejlédése torrénelwmét futélag &t-
gondolva, orvoslétemre sokszor jutottam azon meggy6zidésre,
hogy a saluberrima ars medica mindjirt kezdetétél fogva igen
messze elegyedett be a jog és igazsdg-szolgéltatds terére, s
mintegy el6bb jott létre a torvényszéki orvostan mint a rendsze-
resitett biintetotorvények, és befészkelt az igazsigszolgdltatisba
fogalmakat, tanokat, melyek annyira megrogzottek, hogy sok
mds orvostdrvényszéki munka is még hdtdn hordja azokat.
Eszlelheté 4ltaliban, hogy a sok dicséitésnek daczéra, mely
nem annyira alapos tanulmdnyozdsb6l mint nagy részben a
dieséiték chorusdba val§ behangoztatishél eredt, Caspernek,
kétségkivill korunk legnagyobb torvényszéki orvosinak vildg-
hirt munkdjiban foglalt tanok — bér az dltala felhozott ese-
tekben sok helyiitt hidnyosan és kivetkezetesség nélkil alkal-
mazottak -— nem jutottak még érvényre, s est veszsziik észre
szembedtléleg a sebzések kiilonbozé orvostdrvényszéki felosz-
thsdndl.

A sebzések orvostorvényszéki felosztdsa nem jogosilt
dtaldban, ndlunk pedig jelenleg, mondhatni majdnem minden tor-
vényszéknél, a divé szokds vagy az orvosok véleménye szerint
més az. Eltéréleg szabad legyen tisztelt baritom, Kin Tamés dltal
kezdett és a miskolezi kirélyi torvényszék 4ltal helybenhagyott,
az Orvosi Hetilap ezidei 8. szémban foglalt ,Szabdlyzat“-ban a
sebzések osztdlyzatira és némely rendelkezésekre nézve igénytelen
megjegyzéseimet megtenni.

a) ,E16 egyéneken“ végzends vizsgilat sérelmeknél:

1. Csekély, 2. silyos, 3. életveszélyes, 4) haldlos, a) esetle-
gesen haldlos, b) foltétleniil haldlos. Erre nézve nézetem, hogy 616
egyéneknél haldlos sebzéseket orvostorvényszéki értelemben vizs-
gélni nem lehet; mert orvostdrvényszékileg esak az haldlos
sebzés, mely haldlt okozott, s nem mely okozni fog. Kér volt
a torvényesen édtaliban elfogadott kdnyti sértés eluevezést nem
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fogadni el, mert csekély sértést, sem térvény, sem orvos-
{orvényszéki tan nem ismer, b) A szabdlyzatban a helybeli
eloljarokban feltételeztetik a sebzéseknek orvostdrvényszéki fel-
ismeréséhez sziikséges tehetség és tudoményos képesség, s ren-
deltetik, hogy koltségkimélésh6l a helybeli el6ljarésig a cse-
kélyen sebzetteket vitesse az orvoshoz; a ciilyosan sértettekhez
pedig orvost hozasson. Ezt én egy igen impracticus és épen a
kitiizott czél elérését, hogy a csekély sérelmek ,stlyosokkd ne
fokoz6édjanak® méd felett akaddlyozé, s6t némely esetben
Sletveszélyes eljdrdsnak tekintem; mert bizony megtorténhetik:
hogy a helybeli elGjdrésidg haldlosan sebzettet is az orvoshoz
viteti, vagy silyosan sebzettet, kinél az utazis kdvetkeztében a
sebzés haldlossd vdlt. A koltségkimélés pedig igen alérendelt
indok, a mennyiben mai napsig a torvényhozék kozt nincs még
eldontve azon kérdés, nem-» el6nydsebb az emberiségre nézve a
dréiga igazsigszolgdltatis, mint az olesé perpatvarkodds? Ks
végtére épen ,a polgdrok legdrdgdbb kincsének®
lehetileges megévhatdsa tekintetéhdl, mily szabdlyzatndl, mily
jogndl fogva kénszerithet engem valaki, hogy én a helybeli
el6ljaré véleménye szerint csekélyen sebzett vagy is sérelme-
zett netdn rosz, hideg, esds, szélvészes iddben vitessem magamat
2—4 O6rdnyi tdvolsigra az orvoshoz? hovd én ép dllapotha is
tartzkodnék utazni, s6t néha az utazést veszélyes dolognak is
tartom rosz utak, draddsok sat. alkalmdval. Kn épen ellenkezd
véleményben volnék, — tekintethe véve egy részhen azon koriil-
ményt, hogy még a mivelt és tudoményos ember is, ha nem
szakért6, a sebzések, még a csekélyek minéségét is felismerni
nem képes: mds részben minthogy a sebzettek utazdsa dtaldban
véve mindig veszélyes, s elére nem ldthaté szdmos kéros
befolydsnak vannak kitéve: a helybeli eldjiréknak szorosan meg
legyen tiltva a sebzetteket (mint Ataliéban a betegeket is)
orvoshoz vitetni. Ez lenne tin némely esetben tilzott huma-
nismus; de minden esetre jobb, mintsem ha a gonosztevd
koltségeinek kiméléséh6l a sebzettet vitetjik az orvoshoz.
Volna még egy més megjegyzendom a szabdlyzat tételeire, de
tgy hiszem, elég volt e kettét is kiemelni, s visszatérek
targyamhoz.

A sebzéseket orvostdrvényszékileg szorosan a térvény
értelme szerfnt — akdr helyesnek, akir nem annak tartja azt
az orvostudomény — kell osatilyozni. Casper ezt az  elvet
kovette munkdjiban, annak daczéra, hogy a sebzések porosz
torvények szerinti osatdlyzdsdval nem volt megelégedve; de
meghajolt a tirvény elott, igy is kell annak lenni, hogy a bird
és orvos megérthesse egymdst. Az orvostudomdnynak nem
lehet jogdban a hozott torvény szolgdliatsa esetében attdl
eltéré, azonkivill 4116, vagy ellenkezd tanokat érvényesiteni
akarni. Casper munkdjiban a sebzések orvostirvényszéki osz-
tdlyozéisa ki van, s bolesen, hagyva; hidnyzik a konyti sebzés
meghatirzisa, haldlos sebzésekrGl nincs sz6, s csak a sebzések
haldlosségirdl (Tddtlichkeit der Verletzungen). De mi alapja
van orvostedoményi szemponthél a sebzések torvények keretén
kiviili felosztdsnak ? Ha mindenkor, Ggy az orvos-sebészi tudo-
mény jelen el6haladt és mondhatni Crdnkint haladé &114sindl
fogva igen mnagy fontossdgivd vAlt azon réglta hangoztatott
vad, mely szerint a torvényszéki orvostanokban a sebzések
megkiilonboztetésére feldllitott magyardzitok, szabdlyok, tanok
a tudomdny tanaitél, tapasztalataitél nem csak eltérdk, de azokkal
ellenkezdk, — s6t némely pontokra nézve, még a mindennapi
orvossebészi tapasstalatokkal sem Osszehangzék. Nem vélnak-e
az orvostorvényszéki konyti sebzések orvosgyakorlati silyosokkd
is? ki fogja a haldlt okozott sebzést meggydz6désében életve-
szélyesnek ismerni? és mégis életveszélyesnek nevezni, 4llitani
csak azért, mert az nem ugyan a tdrvényben, de egy orvostor-
vényszéki munkdban gy van megirva! Ezen és tobb fogalom-
zavartél menekilniink kell.

Konyl sebzés orvostorvényszéki fogalom. En a ma-
gyar , osztrdk, porosz és franczia torvénykonyveket ismerem
némileg, azaz mir csak amiigy, mint azoknak értelmet egy
kazonségesen eszmélkedd orvosi elme felfogni képes; de én
azokban a konyd sebzés meghatdrozdsit sehogy sam taldlom.
Nekem tehdt kdnyli sebzés az, mely nem silyos, mert ez
utébbinak van a torvényben meghatirzdsa. El6forddl ugyan
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a porosz btk, 188 és 189. §-, az osztrdk btk. 155. §-ban a
oleichte, an sich leichte Verletzung®:de hogy minemii sebzést
kellessék azalatt érteni, az még csak megérintve sincs, nines
még az osztrdk btk. 411 és 412. §-ban sem, melyek koril-
beliil ilyforma sebzésekrél szélandnak. A magyar btk. konyi
sebzést nem ismer. A code pénal-ban kinyli sebzésnek semmi
nyoma; azért is a franczia torvényszéki orvostan a torvény
értelméhez szorosan ragaszkodva, konyii sebzésnek azt mondja,
mely nem okoz 20 napon til tarté betegséget vagy munkakép-
telenséget (incapacité du travail).

A stilyos sebzés torvény éltal van meghatérozva. De
bir a torvény a sebzések életveszélyességét sehol sem kiilonfti
el a siilyos sebzés meghatdrozdsatdl, s az életvesuélyességet,
mint a stlyos sebzés el6forddlhaté attributumdt, szovetkezését
tekinti: a torvényszéki orvostanokban régi idok 6ta az életve-
szélyes sebzések killon-, vagy a stlyosnak alosztdlyzataként felho-
zatnak, és pedig mily és mennyi megkilonboztetési erdszakolt
6rvelésekkel? Némely tandrok konyen mennek 4t a kérdésen,
dllitva: hogy életveszélyes sebzés az, mely életveszélyes; ez
ellen ugyan mér csak nem teheté kifogds, és ki ebbdl tanil-
hatott, szerencsés ember; de kik megkiilonboztetésekbe bocsdt-
koznak , azoknak val6ban tdbb gondjuk van, s oly magyariza-
tokba bonyolodnak , melyek érvényességérGl bizonyira maguk
sincsenek meggybz6dve. Ha stlyos sebzés — az életveszé-
Iyesnek kiilon feldllitdsa mellett — az, mely valamely nagy
jelentdségli 6letmti mikodését hosszabb iddre vagy minden-
korra meggdtolja, maradandé kdrt, csonkitdst, tetemes eltor-
zitést, nagy vérzést, lobot, genyedést, idegkérokat, elmehdborodd-
sokat okoz, melyhez csonttorések, ficzamok, végé-, sziré- és
16eszkozok 4ltal ejtett sebzések, érzékek sebzései sat. szémitan-
d6k: ugyan mond meg kedves agyfelem orvos-sebész, ki nem
fordilsz meg gyakran Themisn templomaiban, tudndd-e azt
bebizonyitani, hogy mind azon fentebb emlitett bajok nem
életveszélyesek ?  tehdt tandlj orvostirvényszékileg eszmélkedni.
Azon iskoldval, mely az életveszélyes sebzéseket akként hatd-
rozza meg, .melyeknek a haldl bizonyos vagy valé-
szinti kdovetkezménye“, megvallom egyet nem érthetek ;
mert 1-szdr, valészini kiovetkezmények felett nem ftélnek a
torvényszékek ; 2-szor, ha pedig bizonyos a haldl, ezt esak a
hulldn lehet meghatdrozni és bebizonyitani, mikor is életve-
sz6lyrdl sz6 nem lehet, mert életveszély csak ott Iehet, hol élet
van. lly inddon végtére csak az ejthetne orvostérvényszéki
haldlos sebzést, a kinek kitelességében 4ll azt, minden tdmasat-
haté kétségen kiviil ejteni, —a .. ... (?) Nézetem szerint a tor-
vényszéki orvos legbiztosabban jér*el, ha a torvényben meg-
szabott  silyos sértési hatdrozatokhoz szorosan ragaszkodik,
minden torvényen kiviil 4106 megkiilonbiztetésektol, magyaré-
zatoktdl, elnevezésektél Ovakodik, s a stlyos sértést a tor-
vénybe foglalt jellegek szerint indokolja.

De ldssnk mnt szélanak a torvények? A magyar btk
szerfint: sidlyos testi sértésnek azon biintett neveztetik,
melynél fogva valaki, a nélkil hogy életét veszitend, testében
véres vigds vagy torés 4ltal kiilséleg megsértetik. Silyo-
sabb testi sértésekrdl 151. §. szl (1843. btk. javas-
lat). A ki szindékosan és elére meggondolt -eltokéléssel, de
nem gyilkossdgi czélzattol akdr erdszakkal, akér drtalmas
szerekkel valakit testében vagy egészségében megsértett
vagy megkinzott, biintettetni fog, s legnagyobb biintetése,
habér elére meggondolt eltokélésés indulatos felgerjedésben
hajtotta is végre, a) négy évi rabsig lcend, ha a sértésnek’
vagy kinzdésnak kovetkeztében a sértett vagy harminez
nap utin meghalt, vagy minden munkdira dllandéil alkal-
matlan lett, vagy elméjében, egészségében tigy megromlott,
hogy kigydgyuldsa nem val6szinii; b) hirom évi rabsig, ha
a sértett valamely tagjdban megesonkittatott, valamely érzéktdl
megfosztatott , sebesités dltal szembetiinéleg megesifittatott,
mestersége vagy hivatala szokott dolgainak teljesitésére alkal-
matlan lett, vagy neki hdrom hoénapndl hosszabb, de nem
gy6gyithatlan betegség okoztatott; c) két évi rabsdg, ha a sértés,
vagy kinzds olyan volt, mely a fentebbi pontokban korilirt
esetek kozé ugyan nem szdmithaté, de a sértettnek mégis beteg—
séget, tetemes sebet, vagy valamely csonttorést okozotl. Ko
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mint orvos ezen torvényt mindenesetre olyannak tartom, mely
hatdrozott alapot nyuji az orvosnak véleménye alapitdsira ;
és vajjon mit keressen mdst a torvényen kiviil véleményének
indokoldsdra? mikor mindazt a biré tekintetbe mem veheti. A
harminecz nappal megszabott haldlozdsi hatéridd, melyen beliil
a biintény emberdléssé lesz, azon tdl pedig stlyosabb sértéssé,
hiszem ¢és tudom , hogy a halélozds bekovetkezésérdli tapaszta-
latainkkal semmikép sem illesztheté ssze; de ha a tdrvényhozé
gy szabta meg, hajoljunk meg a torvény elétt. Kozelebb éll
ezen magyar torvényjavaslat az orvosra nézve a poroszndl
megérthetobb és tokéletesebb osatrdk biintetétorvényhez; és
pedig azon oknél fogva, hogy a silyosabb sebzések kozé nem
csak erémiivi bantalmazds 4ltal, de Artalmas szerekkel, kinzds-
sal a testen vagy egészségben okozott bajokat is sorolja. Az
osztrdk btk. 18 fejezetének czime tudniillik ,Silyos testi
kdrositdsi biintényekrél“, ,Von dem Verbrechen der schweren
korperlichen Beschiddigung,“ mit én orvosra nézve, de az igaz-
shgszolgdltaldsra nézve is igen elényds tokélynek tartok, mirdl
késobb.

Az életveszélyes sebzések feldllitdsa az osztrdk biinjogi
gyakorlatbdl vette eredetét. A jelenlegi osztrdk btk. egyik §-a sem
jogosit fel azonban ily kiilonboatetés feldllitdsdra, s ez a tor-
vénybol indokolatlantl van kiértelmezve. Az életveszély sz6 a
torvényben esak két helyiitt forddl eld, mindenkor concrete a
silyos testi Kkdrosftdssal. A 155. §-ban; ha egy magdban
konyli sebzés oly eszkizzel vagy oly médon vitetik véghez,
mely kdzonségesen életveszélylyel van dsz-
szekotve, itt viligosan a sebzésen kivil 4116 veszély értetik,
p. 0. ha valaki oly magaslatrl taszittatik le, mely kozonsége-
sen haldlt okoz, de szerencséjére csak konyen sérilt meg, és
ugyanazon §-ban e) betli alatt: ha a stilyos sebzés élet-
veszélyessé vdlt, — die schwere Verletzung
lebensgefidhrlich wurde; — de newm azt mondja, hogy
akkor a sebzés életveszélyesnek keresztelendd, hanem hogy a
biinds 1 és 5 év koati sdlyos fogsdggal biintetendo.

Az osztrdk Dbtk. tovibbd a sidlyos sebzést is a silyos
testi kdrositds czime ald helyezi és rendeli (152 §), s ezen
czimen alapot nyujt a torvényszéki orvosnak, hogy a testi seb-
zéseken kiviil minden mds jogellenes okok dltal eldidézett és
a torvényszékek eldtt elGforduld betegségekben, vagy is testi
épségi béntalmazdsokban, kdrositisokban véleményét a torvényre
vezetheti vissza, azon alapithatja meg. lgy p. 0. a mérgezé-
seknél, melyek nem haldlt, de silyos kirdllapotot idéztek eld,
ha megéllapitotta a torvényszéki orvos a mérgezés fennforgi-
sat, az okozott betegséget silyos testi kdrositdsnak nevezheti
joggal és fgy véleményében megdllapithat bizonyos szabdlyos
rendszerességet, torvényes logikdt; mert az okozott betegséget
még is kell, hogy tdrvényes czimen nevezhessik és a birdt go-
rogts terminusainkkal ne untassuk, magunkat megérthetdlké
tegyilk.A német kormény idejében orvostorvényszéki gyakorlatom-
ban forddlt eld, hogy egy pusztin laké juhdsz decemberi ke-
mény hideg estén féligittas dllapothan bLazajove, feleségét
két gyermekével egy inghen hajtotta ki az ndvarra; a szegény
anya, hogy gyermekeit a hidegtol megévja, a szalmakazalba
vdjt odu bennsejébe helyezte azokat, maga pedig annak torko-
latdban toltotte az éjet. mire 6 hétig tarté és tidélobbal szd-
vetkezett heveny cstzban beteg 16n. En az okozott kinzdst silyos
testi kdrositdsnak véleményeztem, mely életveszélyes betegség-
gel volt Osszekapesolva.

A porosz bt. kinyvet és a code pénal-t nem lévén se ille-
tékes, se képes egyéb tokélyeikr6l megitélni, mint orvos az
osztrdk elébe nem helyezhetem, s mindketté mint merev jogtani
munka tiinik fel eléttem, mely az orvostudomdény torvényszéki
értékének tekintetbe vételével nem igen torddik: mér pedig
sziikséges, hogy a torvényhozds a biintetd torvények nozataldndl
az orvostudomdny segélyét a kelld positivitds hatdrain beliil
igénybe vegye; a porosz btk. ebbeli hidnyait Casper munkdji-
b6l ismerjik ; mily erészakolt médon igyekszik 6 a porosz
btkdnyvben esak mintegy odavetéleg emlitett silyos és jelen-

tékeny — erhebliche — sebzések osztdlyzatit orvosilag meg- |

kiillonboztetni és megmagyardzni !

Haldlos sebzések a bintet6tdrvénykonyvekben nin-
csenek meghatdrozva, E szerint mér a haldlos sebzés orvostani
megalapitisa, Ggy annak megkiloubistetései is — feltételesen
egyénileg, feltétleniil, okvetleniil, esetlegesen haldlosokra —
csak orvosi okoskoddsok szileményei. A régibb tdrvényszéki
orvostanokban , s részint most is még fenndll§ indokoldsok a
haldlos sértések megkiilonboztetésére magukon,is hordjék erede-
tik bélyegét. Egyénileg haldlos sebzések megalapitdsira felho-
zott adatok kozt én is taniltam még: a koponyacsontok
vékonysdgdt felismerni, mintha bizony a gonosz, ki egy
vékony koponyacsoutd embert vert agyon, kisebb biinds lenne
a misikudl, ki a biintényt vastag koponyaesonti emberen
kdvette el. A szivnek jobb mellkasbani léte:
mintegy mentségiil arra nézve, hogy ha a szerenceétlen meg-
gyilkoltnak maga helyén lett volna szive, nem halt voloa
meg; a tettest tehdt csak akkor lehetne netén biindsnek elis-
merni, ha &ldozatdnak szive tdjarél el6bb meggyodzddést sze-
rezve, kovette el volna hilintényét? De allegdljunk tovébb,
még akkor «is tévedhetett, és menfségil elfogadands inge-
riiltségben felcserélhette a két oldalt, baloldali sztrissal esak
megijeszteni akarvin dldozatat, a jobba szirt sat. Mily nag{
érvelési tomeget lehetne az 1iijabb idegkértanbél a biinténye
termézzettani mentségére felhoznunk; és pedig nem kisebb tudo-
ményos értékkel, mint minét a kozonségesebb boncztaniaknak
tulajdonitani akarunk. De ldssuk a torvényeket: Magyar btk.
81. §. Gyilkossdgnak tdgas értelemben torvényeink azon biin-
tettet értik, mely az embernek életét6l megtosztdsa vagy arra
czélz) torekvés dltal kovettetik el; tovabb4&, ha vélctlen
esetbol vagy lelki szabadsig nélkil kovetteleit el az embernek
életétoli megflosztdsa: emberdlés; tovabbd, 1273 11. tezikk.
kiilon rendeleténél fogva megkivéntatik, hogy a gyilkossdg szer-
z6jének tette legaldbb minden korilményeivel egyiittvéve
maga egyediill elégséges eszkdzl6 oka legyen a tiistént vagy
késObb ugyan, de mégis szikségképen bekovetkezett haldlnak.

s innen mdr foly, hogy név szerint a sebesité-re kdvetkezett
haldl esetében a sebesitét csupdn csak akkor lehet tettére
nézve teljes gyilkossdig szerzéjének tekinteni, ha a seb haldlos
vagy is olyan volt, mely vagy minden esetre, vagy leg-
aldbb a helynek, idonek és megsebzett tagnak
korfilményeivel egyittvéve, a halilt maga egyediil,
a sebesitbnek nem tulajdonithaté minden mds kilsé ok
hozzdjdrildsa nélkill vonta maga utdn; kovetkezéleg, ha a
megsebesitett személy magédnak vagy orvosé-
nak s mdsféle dpoléjdnak vétke vagy a sebbel
dsszekdttetéshen nem levd mds valamely be-
tegségunek hozzdjdrildsa miatt, avagy véletlen
esethb6l halt el, a sebesité tettére nézve teljes gyilkossig
biintetésében el nem marasztaltathatik. Ezen, még a haldlt
ckozé sebzések megkilonbdztetésére némi kis alapot nyujté
torvényben sem ldtom én a haldlos sebzések megkiilonbdztetését
hatdrozottan indokolva; de igen is tdbb, annak ellenére felhoz-
haté érvet, melyet a citatumban jeleztem. E torvény értelme
szerint sem lehet kozvetve haldlos sebzésnek mondani
p. 0. az olyant, melynél ,genyedés, gyuladds, iszko-
s6dés, genyvér, derme kdvetkezett és haldl 4llt
be*, mert ily sebzés a helynek idének és megsebzett
tagnak kdrilményeivel egyitt véve kiilsd ok
hozzéjdrildsa nélkil a haldlt vonta maga
utdén, s a sehzetta sebbel 6sszekdttetésben 16vé
betegségek hozzdjirilasival halt el. Kedvezbbb torvényt
pedig a haldlos sebzések megkiilonboztetésére az tjabbak kozt
nem taldlonk; s6t inkdbb ezek ilynemi orvosi vé lérvelések
ellen mintegy tiltakoznak, mint ez ismeretes. E szerint haldlos
sebzés minden megkiilonbdztetések nélkil orvostorvényszékileg
az lenne torvényeink szerfut, mely vagy minden esetre, vagy
legaldbb a helynek, idonek és megsebzett tagnak kdriilményeivel
egyittvéve haldlt, a sebesitének nem tulajdonithaté minden
mis kiilsé ok nélkill, vagy maga egyediil, vagy a sebbel Ossze-
kottetésben levs, abbdl eredetiiket vevé hetegségek hozzdjirila-
sdval vont maga utén.

Ily meghatdrozds ellenében felforrt anthropophil érzelmiinket
megnyugtathatja azon tudat, hogy a birénak vgl:ményﬁnkbn
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kiviil vannak mindfg és minden némi mentséget engedd ese- |
tekben lényeges indokai e tdrvényben, melyekbdl kiinddlva, az
igazsigot a méltdnyossiggal pérositja; és nem kell, hogy mi
humanisticus és szaktudoményunk gyakorlata édltal kebleinkbe
mélyen bevésett nemes gondolkozdsi és érzelmi médunkat tudo-
ményos meggyozddésink 4rdval érvényesitsiik

Mindezeknél fogva végleges nézetem: hogy a torvényszéki
orvostan mindaddig nem lesz rendszeres, a torvénynyel Ossze-
hangz6 szerkezetbe hozva; mig a traditionalis tanokkal drikre
szakitva, tanait — mint Casper helyesen megjegyzi — a
tudoményossig tisztftott terén miksdé mai tdrvényhozdsok
dltal hozott torvényekhez szorosan illeszteni nem fogja; méso-
dik pedig: aogy tekintve, miszerint nélunk biintetétorvénykonyv
hidnydban az orvostorvényszéki gyakorlatnak nincsenek kelld
tudoményos rendszeres tdmpontjai, hidnyzik egy kells, orszég-
szerte elfogadott szabdlyzat mér csak a sebzések osztdlyzdséban
is, s nem igen kozel jovében vérhaté lévén a binteté codex
l1étrehozdsa : iddszerinti volna, ha a magyar Kir. igazsdgiigyi
ministerium addig is, egy az egyetemi jog- és orvoskarbdl,
birdkh6l és torvényszéki orvosokb6l 4116 bizottsdg 4ltal rovid
orvostorvényszéki kivonatos normativumot szerkesztetne, mely
a torvényszékeknél az orvostdrvényszéki tudoményos és egyon-
tetlt mikddés és eljirds alapjail szolgdlna.

Borkérgyogyitasi kisérlet forré kemenczébe bujtatissal ; meg-
siilési halal ; bonczolat.

A nép gyogymoidjdanak egy dldozata.

A nép kiilonféle gydgymédjainak s gyégyeljdrdsainak, ha
nem oly szerfelett gyorsan is mint a jelen esethen, eleitdl fogva
igen sok emberélet esett mdr, s esik ma is folytonosan
4ldozatil.

Es ez nem is lehet m4skép, miutdn a nép a maga eljé-
rdsdban, az egyes kuruzsoldsi formdkban folyvdst ugyanazon
médszert kdveti, melyet valakitél hagyoményosan 4tvett. En-
nélfogva, ha hibds volt az eljdrds, melyet a kuruzslé szintén
kuruzslé el6djétél litott s eltandlt: hibds marad az mindvégig,
mert 6 annak tokéletesitésére képtelen, s6t az eredeti formdboz
oly vakon ragaszkodik, hogy a 7-, 9- vagy 13-féle fiit6l elma-
radni a vilégért sem szabad egynek is, mert akkor vége a
gylgyitds sikerének. Gybgyitdsa tehdt a kozépkori gyégyeljérds-
ndl egy vonallal sem 411 elébb. <

A bérkéros, kivaltkép rithes betegeket a magyar alféldén
leginkdbb fekete és fehér hiunyorb6l, kékkébol, kénbél, sz6ddhil
s tobb effélékbol készitett erés kendestkkel szoktdk a kuruzslék
rendesen tet6tél talpig beddrzsdlni.

Ezen kendcs, ha ugyan melléje tovabbi eljdrfsuk is olyan
észszerli volna, mint a minét a tudomdnyos gydgytan napjaink-
ban s pedig mér huzamosabb idé 6ta kovet, a rihatkikat csal-
hatatlandl elpusztitand. Amde a kendes irgalmatlan s szertelen
bedorzsolésével nem elégesznek meg, ahhoz még a meleg ke-
menczébe -— rendesen kenyérkiszedés utdn — bujtatds feltétele
is elengedhetlentil sziikséges; s arra, hogy ezt egy pir meleg
fiirdovel a legalkalmasabban feleserélhetné, midltal a megsiilé
minden veszélyének vége lenne, a nép magdtél taldn ezred év
milva sem jon re4.

Igen, mert a nép maga nem gondolkozik; a maguk ré-
szére rendesen figyes kuruzslék pedig épen ennélfogva hatértalan
hatalommal uralkodnak felette, kiknek eljirdsdba bele okoskodnia
haldlos blin volna, mit kiilonben maguk a kuruzslék nem is
engednének meg semmi éron; s hogy Onczéljukat annél bizto-
sabban elérhessék, e végre gybgymédjukat a titokszerliség és
csalhatlansdg biivos fdtyoldba burkolni nagyon j6l értik; gy6-
gyitdsukért a népet a maguk médja szerint ugyanesak kizsdik-
ményoljik; ha csalhatlansigukban kétkednék: -elhitetik; ha
ingadoznék: rébeszélik; s6t ha sajit folényik fenntartfséra
szitkséges, ritul le is hordjik, a szé teljes értelmében ossze-
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szidjdk, s ezéltal utbljira is capacitdljik.

S

Es a nép capacitdlédik, mert tudoményos ismeretei végte-
len csekélységénél fogva mindlunk még tén szézadokon &t min-
dig kozelebb fog 4llani a kuruzslékhoz, mint a tudoményosan
képezett, mivelt orvoshoz.

S ennek a kulcsa igen egyszeri. A valédi orvos a ter-
mészet viltozhatlan tdrvényeire, a tudomdny elvein sarkalld
okszerii tapasztalisra alapitja nézeteit, nyilatkozatait s eljérdsét;
a kuruzslé pedig nemcsak hogy egészen a nép szdja fze szerint
beszél, de leggyakrabban természetfeletti, titokszerdi, nem any-
nyira magyardzatokat, mint hitegetéseket vesz fel segitségiil,
mihez babonira erbsen hajlandé népiink mint a szurok, oly
erdsen oda tapad; hogy is ne? hiszen sajit keblének hirjai
vannak az 4ltal érintve, s végil mondjuk el, a mi népiinkre
nézve legfontosabb: a kuruzslé naturdlidkkal, pl, malaczczal,
disznéval, buzdval, kenyérrel, fozelékkel, szalonnéval, szappannal,
zsirral sat. (melyek egyébirdnt leggyakrabban sokkal tobb érté-
ket képviselnek, mint a mennyit az orvosnak pénzil adndnak)
kielégithetd, s mindezek kitelnek a hézt6l, mig az orvost mdr
csak mégis pénzzel illenék honorilni, a mi pedig nincs, mert
népiink jobbaddn ma is a cserekereskedés 4lddsit élvezi; enni,
inni valé van hézéndl béven egész évre valé, mig kész pénzben
rendesen nincs heverében 5 forintja.

Tdvol legyen télem, hogy a nép gyégyeljérdsainak és
kiillonféle gy6gymddjainak, melyeket kiilonboz8 idkben tdbben
mér elég kiilonboz6 szempontokbél tekintettek, e helyen is épen
most részletesebb fejtegetésébe bocsdtkozzam : annyit azonban
kéntelen vagyok bevallani, hogy a nép gybgymédja irént a
lelkesedésnek legssekélyebb 4rnyalatival sem viseltetem, mert
még eddig minden egyes eljardsit vagy egészen hibdsnak, vagy
hidnyosnak, vagy félszegnek, vagy épen A4rtalmasnak taliltam,
s arrél gy6zédiem meg, hogy még az okszerii gyégyeljirfist
czafrangok nélkill elsajdtitani nem szokta, s gybgykezelési és
gyégyszerelési médjai kozott az észszerdi és tudomdnyos orvosi
eljdrdssal teljesen megegyezének iddig egyetlen egyet sem
taldltam ; dgy jértam tehdt azokkal, mint Hegel sajat bolcsé-
szeti rendsze.ével , a ki haldla 6rdjdn arra volt kéntelen
fakadni, hogy szdmtalan tanitvinyai kozott csupdn egyetlen egy
akadt, a ki 6t megértette, s az az egy is — félre értette.

Es most hagyjuk beszélni a bonezleletet.

Bonezjegyzikonyv,

felvétetett a k—i kir. jdrdsbirsdg 1872-ik évi april 28-4n
135/f£.B.F szém alatt kelt megkeresése kdvetkeztében, ugyan-
azon napon délutdn 47, 6rakor, a 440-ik szdm alatti hdznil,
R. Miria 7 éves lednyka hullija felett.

Jelen voltak alélirottak.

A) Kilvizsgélat.

1. A hérom 1ib és 8 hiivelyknyi hosszii gyermekhulla j6l
tapldlt; szabflyszerii erdteljes ‘alkatd; bér szfne az épen
maradt helyeken sdrgds-zoldes barna; hajzata gesztenyeszinii,
szOke; a szemek zdrvik, a lita kék; az ajak csukva; az orrbél
biizds folyadék szivérog; a végtagok meredtek; a hiton és az
gltllal;k bordai részén itt-ott terjedelmes zdldes-sirga hulla-
oltok. :

2. A jobb arczon a szem alatt mintegy krajezérnyi teri-
letli, kemény, szdraz, veres, pergament-, st mumiaszerti heg-
jegy; ugyanilyen hegjegy teriill el az egész bal arczon, le az
dllcsdcsig, az orrhegyen, a test jobb oldaldn; tovdbbi egy
nagy szétnytott tenyérnagysdgd teriileten a bal mellkason,
mely folytatélag egy eziist tallérndl valamivel nagyobb terjede-
lemben a jobb mellre is 4tterjed; — a bal vAllestcson a
konyok felé terjedbleg egy kis tenyérnyi nagysgl, s mintegy
mésfél hiivelyknyi térkozzel alibb folytatélag, le egészen az
Gjjak kozép perczéig folytonossigdban sehol meg nem szakads,
1—2—3 hiivelyknyi szélességli, kilondsen a kézfejet egész
terjedelemuen elborité ugyanolyan hegjegy taldltatik.

Ugyanolyan hegjegy teril el a jobb alkaron, kivill a
konyokizilett6l le egészem a kis és nevetlen ujj hegyéig, az
alkar beloldalira egy hiivelyknyi szélességhen 4tterjedve ;
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a jobb alszéron a térdizileten alfl mintegy tenyérnyi,
ferde hosszdidadalakd, a térdkaldcsnak megfeleléleg fekvd, mint-
egy 2 hiivelyk hosszasigd, s koriilbel6l 3/, hiivelyknyi széles-
ségli, kevéssé félkords hegjegy ;

a bal alszéron a térd tdjdn egymdstél egy hiivelyknyi
tdvolsdgra két kerekded alaki begjegy, egyike kis tenyérnyi
teriiletdi, mig a' mésik ann4l valamivel kisebb ; ezekt6l mintegy
harmadfél hiivelyknyivel aldfelé, az alszdr kiloldalin egy hosz-
szas szivalakd, koecsdnyo: hegjegy, ugyanezen alszéron a kiil-
bokédoak megfeleléleg egy babnagvsigi hegjegy ;

végiil a jobb faron mintegy két nagy tenyérnyi nagysdgi,
az el0bbiekhez hasonlé szinti hegjegy taldltatik.

Mindezen sebek a kdoztakarénak csaknem mindenitt teljes
leégésébdl 4llanak, az alattuk levd szovet élénk vords, itt-ott
barna-piros, a bal mellen lefrt nagyterjedelmi hegjegy pedig
kisebb tenyérnyi terjedelemben fekete porkkel elldtott. — A
kdztakaré pusztuldsainak mélysége csaknem mindeniitt a bér
vastagsigdnak felel meg.

B. Belvizsgdlat.

8. A fejb6r rendes vastagsdgd, itt-ott halaviny, s tobb
helyt erdsen sirga szinezetli és vérszegény.

4. A koponya erds, eléggé vastag és eléggé béldus.

5. A kemény agyhértya erdsen vérdds, a koponyacsonthoz
uincs hozzé tapadva. A ligy agybértyik vérrel szintén erbsen
beldvelvék.

6. Az agyedények mindeniitt erésen beldvelvék, sotét-
barna-piros vértél erdsen duzzadtak. A nagy sarléohdl vér-
rel telt.

7. Az agy tésztatapintatd, Ggy szirke mint fehér
dlloménydban apré vérpontocskdkkal ellitott. Az oldalgyomro-
csokban igen csekély mennyiségli halvény-vordses savo.

8. Az agy alapjin mintegy 1';,—2 latnyi sdtétpiros
véres folyadék. Az agyacs mdllékonyabb, mint az agy.

9. A torkolat viszerekben bé mennyiségi s6tét vordsbarna
kdtranyszertt vér.

10. A tiidé sotét vordsbarna szind, kiillonosen a jobb
tiidé mintegy fele részben egészen a mdjasoddsig besziirédve,
erdsen vérdids, a bal tiidonek kilondsen alsé része vérrel hason-
l6an béven el van ldtva.

11. A rendes nagysigi sziv csaknem egészen iires, kis
mennyiségli s0tét barnaszindi folyadékon kiviil apré alvadék-
foszldnyokkal van elldtva.

12. A m4j rendesnél jsval nagyobb terjedelmii, sdtét
barna szfnezetli, kevéssé habzé folyadékkal mérsékelten el-
Jitva.

13. A 18p rendesnél jéval kisebb terjedelmil, kékes-piros
szind, kis mennyiségli habzé folyadékot tartalmaz.

14. A vese rendes nagysigid, barna-piros szindi, vérdds.

15. A gyomor egészen iires, edényei vérrel mérsékelten
beldvelvék.

16. A belek hasonléan iiresek, edényeik vérrel disan be
vannak ldvelve.

17. A higyhélyag iires.

A felolvasott s helybenhagyott jegyzOkényv 6 Orakor
hezdratott.

Kelt mint fent. :
K. G.,

L. Gy., H K,
kir. jardsbirésagi torvényszéki orvos. varosi s torvényszéki
kikiildatt. 0rvos.

Vélemény.

A bonczleleth6l kittinik:

a) Hogy a tdrvényesen felbonezolt leiny-gyermek fuladds
dltal bevezetett véres agyi gutaiités kovetkeztében erdszakos
haldllal mdlt ki (L. bonezjegyz 10, 11, 9, 8, 7, 6, 5), mely
erbszakos haldl természetes és kelld magyardzatit taldlja azon
korfilményben, hogy az elhaltat borbdntalma elhdritdsa tekinte-
téb6l tudvalevéleg valami kendescsel bekenték, meleg kemen-
czébe bujtattik, s az el6tét red tették.
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A gyermek tehit egy olyan belyiséghe zératott, melynek
magassdga 5, hosszasfga és szélessége 4—4 14bndl bovebbuek
alig szémithat6, sét felsé része rend szerint sziikebb levén, vala-
mivel kevesebb kobtartalmat ad, mint a mennyi a felvett szd-
mokb6l kihozhaté, s ezen kivill egészen vizmentes levegdjének
héfoka nagy valészintiséggel, ha tobbre nem is: -+ 60—70 C.
fokra bizvést tehetd.

Ha mér most szem el6tt tartjuk azon kétségbevonhatlan
szabatossdgi kisérletek dltal megdllapitott eredményt, miszerint
egy 8 ldb magassigd, 9 14b hosszasdgi és 8 1&b szélességii zért
térben, kozonséges hdfokd 1égben sem volna képes egy ember
24 Oranél tovibb légzési nehézségek nélkill megmaradni, mert
azontil a térben foglalt 1ég a kilégzett és igy az emberi szer-
vezet fenntartdsira alkalmatlan levegd oOsszetételét venné fel, a
mib6l még hosszabb ott tartézkodds utdn kéros jelenségek s
végiil haldl kovetkeunék: tisztdn megfoghaté, hogy olyan légben,
melybdl az éleny legnagyobb részét mir az elbzetes tiizelés
felemésztétte, mely azutin is tdbbryire el volt zdrva, s fgy
abban a légcsere csak igen korldtoltan, s a gyermek belere-
kesztése idején meg épen nem tdrténhetett, ezenkivil teljesen
széiraz s oly magas héfokd volt, hogy a gyermek bbrét, a hol
csak a kemencze tégla talajival érintkezésbe jott, mindeniitt
leégette, — az élet csak igen rovid ideig maradhatott meg.

J6l tudjuk ugyanis, hogy a belégzési levegl természettani
sajitsigai koziil annak homérséke bir legnagyobb befolydssal a
légcserére,s a mint a korlég homérsékének aldszélldsakor a szénsav-
kivélasztds a testb6l ndvekszik, s az élet vigan foly: épen ellenke-
z6leg a korlég hOmérsékének emelkedésénél a kilehelt szénsav
menuyisége folyvast kevesbedik, s a ki nem kiisz6bolhett szénsav-
nak a vérbe kellvén felvétetnie, azonnal bedll a vér megmérgezte-
tése szénsav dltal, mely minden egyes légvétellel nagyobb-
nagyobb mérvet 6lt mindaddig, mig az élet a haldlba 1ép 4t
mely ilyetén kozegben csakhamar bekovetkezik, mert olyan me-
leget, a milyen ezen concret esetben jelen volt, a szervezet
igen rovid ideig tirhet el, s ezt semmivel sem sziikséges
méssal erfsiteniink, mint igen szfmos és szabatos élettani
kisérletek azon végeredményével, hogy a + 43 C. fokon felil
levo léghomérséket az dllatok mér nem viselhet.k el, s pedig
azért, mert abban legkdzelebbi eredményill a légzés megnehe-
ziilése 411 be a lég ki- és bediramldstoak akaddlyozésa Adltal,
tovdbbd a vérkeringés megneheziilése, st megakaddsa kiilonosen
a fejben, mire a tidék és az agy hiidése kovetkezik.

Jelen esethen mind a fuladdst, mind a gutaiitést a legki-
valébb jelek bizopyitjdk, tgy hogy azokat, noha egyik, bér-
melyik is elég leendett az élet kioltdsira, egymdstdl elvdlasztani
nem is lehetne.

b) Hogy a 2-ik sz. alatt lefrt bérpusztuldsok az elhaltnak
még életében torténtek. Olyatén bér felhdlyagzdsokat ugyanis és
olyan vOrosréz szinalapi dllomdny-veszteségeket, minéket ott
lattunk, bérmily friss hulldn is kisérletileg létrehozni — a
nagyon vizkéros test egyetlen esetét kivéve — még akkor sem
lehetett, ha azt terpentin-olajba mértott 2 hiivelyk szélességfi,
s a 14b koriil 3-szor 4-szer koriilcsavargatott gyapotmak 4 elsé
perczig tartott elégetése 4dltal akartdk eszkdzdlni.

Nagyon valdszin@i, hogy az égések sorrendje kovetkezd
volt: El6bb leiilt a gyermek, miutdn azonban meggy6z6datt,
hogy a kemencze feneke oly forré, hogy azon tovdbb dlni mér
nem lehet, a jobb karjdra tdmaszkodott, miutén azonban azt
sem birta tovdbb, a baloldaldra forddlt, de ekkor csakhamar
meg kelle fuladnia, mert annak, hogy mdsfelé fordilt volna,
jelenségei mér nincsenek. Ezen sorrend mellett az sz6l, hogy
az tlepen terjedelmes égési jelek vannak, s a jobb karon még
jéval keskenyebb terjedelmii pusztuldst létni mint a balon,
mely utébbi a forré tégla hatdsinak a bal arczczal és kivaltkép
a bal mellkassal egyiitt legtovdbb volt kitéve, mibél onként
kovetkezik az, hogy ezen testrészeknek egyiittesen akkor kelle a
kemencze fenekére roskadniok, mikor a gyermek mozddlni képes
tobbé mér nem lehetett.

¢) Hogy az égés nem volt a haldlnak kdzvetlen el6idézé
oka. Nem azért pedig, mintha arra, hogy nehény nap milva
haldlt vonhasson maga utén, nem lett volna elég ter,edelmii,
hanem azért, mert a borégések, ha még anndl nagyobb fokiak
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is, oly rogton olni nem szoktak, mint az a jelen esetben ior- |

tént. Ordk, s6t olykor napok milva &llanak be a reactio vagy
lob tiinetei, melyek azonban oly nagy terjedelmii égéseknél,

-mind ezen kérdéses volt, hol a bérnek !;—1/, része lemezte-

lenfttetett, csaknem kivétel nélkil haldlhoz vezetnek. Hogy
mindezeket az igazsfghoz, az orvosi tudoméiny elveihez és kote-
lességemhez hiven juttatom a birésig tudomdsdra: nevem ald-
irfsdval erdsitem,
Karczag, april 25. 1872.
Katai Gdabor tr.,

torvényszéki orvos.

A katonasignak, foleg mint hadseregnek Kkizegészségi kel
1ékeirol.

Mutatviny Torék Janos tr.. ,Az d@lamorvostan alapvonalai*
caimit mivébdl. *)

A katondk, kik ndlunk még egészen ki nem fejlédve az
ifjusdg kozil torvény szerint ujonczoztatnak, mfg Anglidban élet-
méd gyandnt vilasztjik pdlydjukat, dltaldban szdmosan és pedig
nagyobb szimmal halnak el betegségek folytdn, mint csatatiiz-
ben, annak daczdra, hogy a népnek szine-javdbél ldtszanak
kikertilni. Azért folytonos feladat koztiik foltartani az egészséget,
megelozni a kérokat; eleve felkutatva statistikailag okaikat,
melyek példddl a tdpldlat, ruhdzat, lakds, fdlszerelés szol-
gdlatban, széval a katonai életmdédban, viszonyokban gyoke-
reznek.

Az ujonczozdsi adatok, Osszevetve az elboesitdsiakkal cok-
szor vetnek némi fényt a katondskodds-okozta béntalmakra, ha
nem véltak is azok haldlosakkd (csupdn rokkantsdgban, elbete-
gesedésben dllvdn).

A katonai fegyelem, kozpontositds, a rendezett pénz-
viszonyokkal egylitt megkonyiti az igy kideritett kiérokok
tdvoltartdsit, részint a legénység életmddjinak czélszertt beren-
dezése &ltal, mely kiterjed az életsziikségletek kell6 s mérsé-
kelt kielégitésére, név szerint az evés, ivdsban a tilzéisok kike-
riilésére, a rendes déli étkezésre, a tisztasigra (a bort, ruhdza-
tot, levegit stb. illetéleg), az ébrenlét és alvds kozti ardnyra, a
polgdri élethen tthan 4l16 elditéletek szdmbavétele nélkiil,
részint nagyobb mérvii kizintézkedésekkel, péld. a kaszdroydbani
légjitds, vizvezetés tekintetében. A angol hadsereg haldlozésdt
ily médon 1859 Gta tetemesen sikeriilt csokkenteni (1000 koziil
alig hal el azéta 9, mig azelétt csaknfm kétennyi halt el).
Az egészségiigyi személyzet ezekre vonatkozd indokolt javaslatai
azért a hadseregben érvényre emelendék, ha csak Kkiildnos
hadészati (zempontok nem teszik azok kivitelét lehetetlenné,
s6t, miként Amerikiban sikerrel tdrtént, a tdbori orvosoknak
ondllébb szerepkort, tehdt végrehajtéi hatalmat is kellene adni,
nem csupén oly tandesadékdl haszadlni oOket, kik sokszor j6l
meg sem hallgattatnak. De viszont a katondskodds tartisa alatt
az #taldnos alapos, kiilonleges (specificus) szakképzettség végett
e tirgyban kiillon tanfolyamra is volna sziiksége az iiji honvéd-
orvosoknak nélunk, ha nem oly katonai orvosi intézetben is,
miné Anglia- és Francziaorszdgban létezik ; a fegyveres szolgdlat
ideje legjobb e czélra, a mennyiben a katona tevékenységi s
életviszonyai korével, a hadsereg érdekei s belrendezésével
ekkor legkdnyebb gyakorlatilag is megismerkedni, a mi nélkil
czélszeriien intézkedni aligha lehetne,

-Angliiben foglalkoztak legjobban évekig a krimi hadjdrat
utdn, mely a szdmos betegeskedés miatt annyi emberéletbe
keriilt, a katondk egészségi visszonyait illetd. tényezékkel.
Parkes tandr jeles katonai kozegészségtana ez id6hél eredett;
beldle Scheible tr. egy czélszerdi, kisebb munkdt készitett ka-
tonatisztek szdmdra, melyben az egészségiigyi szolgdlat hiborid s
béke idején j6l vézoltatik.

*) A mii most adatvdn sajto ald, mdjus héban fog megjelenni,
mintegy 20 sfiriin nyomott iven, Eléfizethetni rd szerzdnél, Tornallydn,
3 frital,
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Roth tudor porosz fo-torzsorvos szerint a romlott 1ég-
kdr a kaszdrnydkban féleg hagymdat és tiidégiimosodést
okoz. Ellene el6szdr is minden katona szdmdra elegends 16g-
mennyiség szitkséges. Az angol katondnak legtobb jut ebhdl,
549 kobldb (mintegy 8!/, 14b koeczkdnak megfelelé, annyi
jusson egyebiitt is.) Kérbdzakban 1200 kobldb (10'/, 14bnyi
koczkdnak megfelel6) szdmittatik jovére minden egyén részére.
Mésodszor: dlland6 légijitdsra is van szikség!
Ez az ablakok folotti szdmos aprébb és az dtellenes szdglethen
a tet6hoz mené tdgas (kéményszerit) szelelé nyildsok éltal tor-
ténbetik; télben ezek kevéssel tobb fiitdanyagot igényelnek, a
légtisztitdst szinte el6segité belilrél fiité kdlyhdban (melynek
a szénglz drtalma ellen légmentesen zérhaté ajtéval j6 birnia).
Gallard kandallékat ajénl itt fitésre. A bistya-bolt (casematte)
mint pinczelak, csak is katonai szempontb6l dllhat fenn.

A vizzeli elldtds foleg forré égov alatt fontos a
katonasdgra nézve, birha mindeniitt egy fékellék a j6 ivé-viz
kozelléte, szintigy, mint az 4116 vizek, mocsdrok keriilése a
tdborhely megvilasztisinil. E czél az angol, abyssiniai hadjé-
ratndl a Norton-féle czolopds, szivattyds, firs, kelld hosszasdg-
ban Osszedl'{thats vas-csé kitakkal 16n elérve, mert az 20—25
ldbnyindl nem mélyebben esé talajvizbél csakhamar, kova- s
mésztalajhél pdr éra alatt tisztin jovd vizet merft. A finom
homokos talajban azonban kdnyen eltomil e készilék (itt ugyan
nem szikséges mélyen befirni). A rosz ivé-viz ldtszik hadjé-
ratok alatt is terjeszteni a cholerit nagyban, a hasmenést eld-
segitvén, a vérhagjérvinyra is van annak befolydsa. Az abys-
siniai hadjératban az angol katondkndl e czélra pléhszelencué-
vel koriillvett, két lapb6l 4116 szénsziir6 készilék volt, melyen
it a viz a pohdrdl szolgdls részletbe jutott.

A nedves foldon hdlds hasmenést, vérhast, valté ldzat
okozhat, azért folébe szalma, galyak, deszka stb. kellenek.|

A hulladék-anyagok eltdvolitdsa szoros Gssze-
figgéshen van a légkdr és viz tisztasdgdval. Azt oly csatornd-
zési rendszerrel lehet legjobban eszkdzolni, melyben a vizzeli
kell6 ledblintés és nagymérvii higitds mellett minden hulladék
rovid id6 alatt tovasodortatik, hogy péld. rétontdzésre folhasz-
ndltassék, — egy tttal a talaj szdritisa is elGsegittetvén dltala.
Ha ez kaszfrnydkban, dlland6 idborokban, baraque-okban j6l ki
nem vihetd, legaldbb a teljesen zdrt tonnikban valé napontai
tovavitel ajénlhaté, mint Chalons-ban. Hol sdrgddor van, tdvol
legyen a tanydtfl. Folddrnyékszékil az ily egyszeri tdbori
iirhely leghaszndlbatébb volna. Azt az angolok tj-seelandi had-
jaratuk alatt szdraz fold rdszérdsfival sikeresen megkisérték.
A 1iltdmott laktanydk, tdborhelyek ezért veszélyesek annyira
az egészségre! J6 azokat ez okhdl el-elhagyni koronkint és
tisztdkkal cseréloi fel. A vizhatlap, folil kissé nyilt szdvet-
sdtorokban legjobb a tdborozds, ha nem sfirin vannak, és nem
sok egyén van benniik; de ott, vagy kozelikben éjjel sem
engedheté meg az firftés végaése. S0t a tisztogatds, péld. soprés
gyakran torténjék; koriilottik drkokat is j6 dsni, a viznek péld.
esOzéskor tovavezetésére. Az abyssiniai hadjérat alkalméval
elégették az irilék-anyagokat; igy lehetett visszatéréskor is
hasznélni az elobbi tdborhelyeket.

A hadsereg egészséges tdpddas élelemmeli
elldtdsdnak biztositdsdra alkalmas tobb eltarthaté, konyen elké-
szitbetd, kisebb tomegbe Osszeszorftott j6l tdplalé romlatlan tépszer,
oly alakban, miként azt nagyban djabban hadjdratok el6tt elore
elkészitni szokds. A Liebig-féle hiskivonat péld. igen j6 hidny-
p6tls kis iddre, kenyérrel, vizzel, hirtelen levessé készitve,
egész csapatok szdmdra, de féleg kdrhdzakban; a pdrolt his
szintén j6 fOzelékkel levesiil, bdrha az ide his még tobhet
érve, csakhogy 4—5 Ora kell fovésére. A his-kenyér (Koch)
és kétszersiilt (Zwieback) is haszndlhaté. Ez Smith-ként
gbzzel 11—15 O6rdig fott hus levének lisztteli vegyiiléke (12-re
jon 1 rész); 10 lat viz, s6, zsirral egy egyén széméira j5 levest
ad; vizzel 6—10 perczig f6zve, slval, z0ldséggel szintigy
ajénlhaté nagybani hasznélatra a hiskenyér durva pora. A
tomény tejes kdvé is j6, beldle egy kis kandlnyi joékora
csésze vizzel, ugyanannyi tejes kdvéval ér fol és izletes is
(Roth V. tr.-ként). De legfobb a j6 kenyér és viz! Ehezés utin

semmihdl sem kell hirtelen sokat enni engedni.
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Az angolok 4ltal megkisérlett osszenyomott fézelék-
hez sok viz kell. kiilonhen ezen széna-féle hélhurutot, vérhasféle
bajt okozbatna. A roszil készlilt étel mozditja elé a siilyt is
egyrészt. Anglidban a had- és hajésereg részére kilonds isko-
laban tanitjdk ki a szakdcsokat, annyira tgyelnek azok jé
élelmezésére ; az ilyesek tton kiméltetnek. A norvégiai 1égmen-
tesen elzért iistokben vald husfozés, mely magdtsl folytatédik
katona-menetek kozben is, még tovabbi kisérleteket igénye!,
hogy koz-haszndlatra ajdnltatbassék.

Sziikséges a katonasdgndl gyakran megvizsgdlni mind a
legénység ételét, mind a fézésre haszndlt edényeket,

A katonasdg ruhdzatdnak nem szabad a 1égvételt
és vérforgdst gdtolni, azért a merev nyak-kend6t meg is kell
oldatni sokszor. A vizhatlan ruhanemtiek a fek-tanydkon (bi-
vounac) tesznek j6 szolgdlatot, miként az abyssiniai hadjdrat alatt
tapasztaltatott. A két oldalrél szdvettel nem héllelt gummiko-
peny azonban melegben dsszetapadvin, helyette Roth tr. a timsé-
por enyvbeli oldatival bekefélést, vagy a kipenynek eczelsavas
timfolddel (Thonerde) kezelését hozza javaslatba, minthogy
ezek alkalmasak bérmely kelme vizhatlannd tevésére. A gyapjd-
szdvet télen nagyobb haszndlatha veendé; ekkor a flannel-ing,
Schleswighen 1864-ben dtaldnosan alkalmazva, kiilondsen igen
jénak bizonyilt. Anglidban héromféle 5ltozéke van a katondnak,
a kozonséges possté egyenruha, egy mdsik fehér, ndds:sakkal
forré 6ghajlat ald, s egy bundadltony, Canadiba szdnva. Bszak-
Awerikdban is szikség van ilyenre, fgy is soknak elfagyott
keze l4ba. A tarisznya, kipeny, fozbedény horddsfban az angol
katona egész hita részt vesz, ellensilyozdsra j6 a toltény-
tartét elére kottetni a derékra, péld. oly szijovre, mely a kardot,
szuronyt is hordja; a porosz, franczia seregnél a csipire esik
egy része a tehernek. Az egyszerfien a két véilra, vagy nyakba
akasztott nehéz tarisznya sdlya a felsG végtagot dagadttd teszi
a vérerekre gyakorolt nyomdssal, ekként elémozditja a szivbe-
tegségeket is (mint ez Anglidban tapasztallatott ezel6tt).

A testtisztasdg szikséges, kivilt télen, a birkitegek
okdnak, a mocsoknak eltdvolitdsira, s a meghiilési bajok elle-
nében testedzés végett. Anglidban minden 100 legényre egy
firdd-k4d van rendelve e czélbél a kaszdrnydkban, hetenkint
egyszer meg kellene firdenidk, vagy egészen megmosédniok.
A vizvezetés behozatala is szintoly czélszeri volna ott.

Poroszorszignan Engelként 1836-t61 1843-ig 26897
katonahalott kozil a hadseregben 60°, heveny, 24%, idilt
kérban halt el; csak 9.66%, kiilszerencsétlenség foly-
tén, ezek fele is dngyilkos volt. A tdbbi haldleset kime-
riilés, kil és hirteleni betegségek Kkovetkeztében

tortént.

Hagymézban 8769 halt el (32/); a szikség, Ossze=
zstfoltsig , — iriilékanyagok 4ltali fertozés, — kiilondsen e
két utéhbi idézi azt eld. A helyi, laldsi viszonyok, a 1ég,
tapldlat javitdsa elézheti meg a jérvinyt a katonasigndl, kitd-
rése esetén pedig a ragiivanyag, nevezetesen aunak vxvﬁ_]e,‘ az
firiilék tova-vitelének gdtldsa szolgdl elterjedése csSkkentésére.
Az illetd egész csapatrészt legjobb ilyenkor sitorba helyezni
¢l. A sirga 14z ellen is a csapatok ily szanaszét helyezése ért
valamit Barnes tr. szerfnt az északamerikai egyesilt élla-

mokban. .

Cholera volt ama kimutatds szerint 3477 (az elhalt ka-
tondknak 1/-da). Ily bajban szenvedk szémdt is az frilék
dltali ragdlyzds szaporitja, a késobbi észleletek szerint. Petten-
kofer, Wunderlich és Griesingerként, e bajnak téborokba vitelét
ligy kertilhetni el, ha a csapatmozgalmak alatt a choler@s
helyekkeli kissé tartésabb, ha csak nehéiny Orai érintkezés is
(p6ld. beszéllisolds 4ltal) eltiltatik, a cholerds vidékrol jott
csapatok killon helyeznd6k el a szabadban, vagy 14 napra, s
koztiik a fertdztelenités eléveendd. Tdborozdsra szdraz, tomor
talaji magaslatok valdk ilyenkor, a nedves tekndalakd helyiség
elkeriilésével és elbleges helyfertézetlenitéssel. Maguk a cholera-
betegek azonnali elkilonzése, tdvol a tibortél, sdtrak, deszka-
b6édékban (baraque), szintigy a hasmendseké mdsutt, hasonls
helyen, az irilékok és holmijuk fertdzetlenitése mellett legjobb.
A kimeriilésig mend erdfeszitésnek, a hasmenés eltitkoldsdnak,

itt a bajnak tovibbi megelézésére, mint a polghrsig kozt. Me-
legtarté flannel, haskotelék, nyugalom, kis adag mékony kell
az azonnal utasitott hasmendsdknek, s ezek naponta orvosilag
meg is vizsgdlanddk.

Az iddlt kérok kozil a porosz hadsereghen 14°/,-nyit
tiidb-giim 6 ragadott el, nem szimitva az elhalds el6tt elbo-
csifoltak nagy szimdt. A testdrségnél voltak abban legtobben
(London, Berlin kéril). E bajt némi 5roklstt hajlam jelenlété-
ben elémozditja az erds mozgis és nagy teherhordds alatti
tilsdgos erdfeszités, fiitetlen szoba, 4thiilés folytin t4mads
horghurut, tidolob, a rosz 1ég, elégtelen tdplilat mellett, hide-
gebb évszakokhan. :

A katondk nem haldlos bajai kozil megemlitendbk a
ragdlyos szemlob, melyet killon mosdétdlak, torilkszok,
elegend vizkészlet dltal eszkozdlt tisztasiggal, j6 szellGzéssel
sikeriil megelézni. A bujakdéros katonik megbhiintetése csak
a baj titkoldsira, roszabbuldsira vezetne. A chalons-i tdbor-
ban rendezett prostitatio mellett kevesebb bujakér-eset fordidlt
el6 mint az angol tdborban, hol a ,Habeas corpus acta® csak
most figgesztetett fel nagyobb kikotékben és vérérségekben,
mig Londonban még fondll a kéjholgyekre nézve is.

A katondknak elég pihenésre, mulattaté test-
gyakorlé jétékokra is van néha sziksége. A fegyvergyakor-
latokat sokdig kimeriilésig nem kell izni, mig a henye tétlen
élet elpuhitja dket.

Csapatmenetek alatt az ideger6 kimeriilésén kiviil
napsziirds, héségtéli guta johet elé (Hitzschlag) egyes katondk-
nél, féleg déli 24° R. folotti meleghen tortént sebes menéskor,
a vérelosztds zavarai miatt tdmadé agymiikodési szenvedés foly-
tdn, mely nem egyszer halflossd vélik. A nagy vizvesztés-
okozta bigyadds, a sziik ruba, a silyos fegyverzet, podgydsz,
mely egyitt a légzést 6 vérkeringést ghtolja, a sok szeszes
ital forré napokon és a rosz levegh a sfirii csapatokban me-
n6k kozt, mind el6mozditéi ezeknek. Elég volna tovdbbd
80—100 lépést tenni egy perczben. A kigombolkozds, ritkébb
menés mér meg van rendelve e baj ellen, hasznos a podgydszt
is inkdbb szekerven vitetni, de j6 volna még kis idére meg-meg
dllani ('/, ordig); j6 ekkor tobb viz fvd-a is, gyakrabban (a
nagy vizveszteség pdtldsira). Oreg katondk kilonben nem ezt
tartjdk, hanem az ellenkezétt. Hideg fekete kdvé, s thea, legfo-
lebb kevés vizes bor, rum, kozma-olajtalan pélinka engedheték
meg szomjoltdsra még italdl. A tejes kivé gyakorlatokndl, ha
a katona magdval hordja, hidegen nem ecsak 6hét-szomjdt tizi
el, de miként kevés j6 szeszes ital, firadalmait is kevéshé
érezhetové teszi, a lelk! erét Gtaldban jétekonyan elevenftvén.
Ilyenkor enni nem jé sokat, de mégis eleget kell, hogy a fel-
haszndlt festanyagok helyrepétoltassanak; az igen hideg viz,
forré test mellett fileg a gyomrot tdmadja meg, azért sokat
inni beldle egyszerre megengedni nem lehet.

A ldbfeltdrést a bortisztasfg, a kapeza ki-kimosdsival
és a kihiilés utén esténkinti ldbdztatdssal és j6l, simén testhez
allé erds horbdl, széles talppal, alacson sarkkal késziilt 1dbbeli
elfzi meg.

Menetek utin a nedves, nem a mdr megszdradt Oltonyt
kell szirazzal feleserélni, mert épen az ing széraddsa kozben
torténhetnék 4thiilés. Ataldban nedvesben halni nem j6, azért j6
tdborozdskor a tliz-rakds, szdritkozds végett.

A természetes sziikségletétel elhanyagolisa is eldsegiti a
bélbajokot csapatmenetek alatt.

A katondk egészségi s életviszonyait illeté statistika szol-
ghltathatnd a koztik eléfordilé betegségek és haldlesetek feldl,
valamint ezek okair6l a részletesb adatokat nélunk is. De
a betegeket egyenkint név szerint nyilvin kellene tartani e
czélra ! )
Ha az ifjisdg katondskoddsa alatt a jézan életrendtan
elveit megdsmeri, s koveti azokat, majd otthon a esalddi életbe

is dlvivén, népink minden rétegében -elterjeszteni képes lesz
| késGbb. Ezdltal nemesak a hadsereg harczképessége s ndlunk
| csak onvédelemre szoritkozé véllalatainak biztosabb sikere eszko-‘

- sok evés-ivdsnak, 4thiilésnek sth. kerillése szintoly sziikséges
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zoltethetik, hanem a polgéri életben a munkaeré ndvelése, a
nemzeti j6lét emelése is mindinkébb vérhaté levén, az dtalénos
badkotelezettség 4lddsosan folyhat be hazénk jovéjére.

Kivonat Kovesi Ferencz, kozkorhdzi fdorves jelentésébol a
fehérmegyei kozkorhazban dpolt betegekrdl 1872-ben.

A lefolyt 1872. évben a megyei kozkérhizban, Sazékes-
fehérvérott, kezeltetett az 1871. évrél visszamaradt 19 férf,
11 né, folvétatett 1872. év folyamdban 266 férfi, 90 no, dsz-
szesen 386 beteg.
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Szérmazdsra nézve megyebeli 205, vidéki 181.

Kort tekintve volt 10 éven alul 1, 10—20 évig 129,
20—30 évig 138, 30—40 évig 53, 40—50 évig 29, 50—60
évig 19, 60—70 évig 12, 70—80 évig 4, 80—90 évig 1.

Az dpolési napok szdma 8115 volt. Az 0Osszes dpoldsi
dij, 50 krt safimitva egy dpoldsi napra, 4057 frtot és 50 krt
teszen.

Az poldsi napok dtlagos szdma szerint napjira 222/, beteg
esvén, e szém naponta 5 frt. 51%/s krba, s fejenkint 25
krba keriilt.

A gyfgyszerekre forditott kiadds 35%, leengedéssel tesz

480 frt. 32 krt, igy a kezelés egy napra 22%/ betegnél 1 frt.
313/, krba, fejenkint 5'/, krba keriilt.

A kezelt 386 beteg koziil meghalt 23, mi 543/, széiza-
1ékot tesz. Azonban tekintetbe véve, hogy koztiik nehdnyan
haldokolva hozattak be, nagy része pedig tidégiimébeu és viz-
kérban milt ki, a haldlozdsi arinyt ezen kozkérhdzban nagynak

nem mondhatni.

A meghaltak kozil figyelmet érdemel egy a szomszéd-
megyéhol cséplégép dltal elroncsolt végtagi minden bekdtozés
nélkil hehozott nagymérvii vérszegény heteg. Hogy ilyen, mér
nagy részben elvérzett beteg, az indokolt csonkitfst alig egy
pir o6rdig éli tdl, ismételve majd minden évhen tapasz-
taltatik.

Mily renddri szabdlyok hozassanak fvszerként, melyek a
gép koril foglalkozé egyének szerencsétlen eseteit kevesbitenék
és a haldlos kimenetell tobbnyire elhdritandk, azokat kbvetke-
z0kben Osszepontositva tiintetem eld.
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1-szor. A gép urai koteleztessenek egy érnyomaszt, ha
nem is a dréigdbb csavar-, de az olesébb és egyszerii Asalini-
félét készen tartani, melyet ily szerencsétlenség esetében az
orvos vagy akdrmelyik értelmesebb egyén a vérz6 iitértdrzsre
illeszt és a végtag koril csatol, midltal a nagyfokd vérvesatés

gitoltatnék, s a betegek vérszegényen nem hozatndnak a koz-
kérhézba.

2-szor. A szik és testhez simulé ruhdk viselése a gép
korali munkdsokndl okvetlendl kivintatik, mert a bd gatya,
ing, szoknya a szél 4ltal leebegtetve, kinyen a hengerek és
horgok kozé juthat, minek megtorténtével azok, erds héziszo-

vetb6l 1évén készfilve, nem szakadnak el, hanem a végtagot
maguk utén vonjdk.

3-szor. Az olajos kanndk hosszi csével legyenek elldtva,
hogy bizonyos tévolsighan eszkizoltessenek a géphengerek és
kerekek olajozdsa.

4-szer. A gép vagy gyér ura tartozzék a sériilt szenvedett
veszteségét téle kitelhetd mddon kiegyenliteni. Kétséget nem
szenved0 dolog ez, hogy a munkésok vigydzatlansiga okozza
legtdbb esethen a sériilést; de mégis miutén egy végtag elvesz-
tésével munkdra és csalddjinak fenntartdsira képtelenné vélik,
a kérp6tlds teljesitendd lenne.

Foly6 évi februdr 1-jén tartott vélasztmdnyi lésbol e
tirgyban a kozigazgatdsi hatdsig is megkerestetett szabdlyren-
delet alkotisa végett.

A betegek 7 évi szaporoddsdt tekintve, volt 1866-ik évben

159, 1872-ik évben 386, minélfogva a betegforgalom 227
beteggel nivekedett.

A megyei kozkérhdzi bizottmdény a betegforgalom nove-
kedését texintethe véve, a mér 16tezd kozkérhdzi f6z6konyha és cse-
lédszoba dtalakitdsit hizilag eszkozlésbe vevé, midltal két 4j kérter-
met, 10 4gy szaporitdsival nyert. E szerint a kozkérhdz 40 dgygyal

és két tébolydaszobdval, mi Osszesen 42 beteg elhelyezésére
szolgdl, rendelkezik.

Vegyesek

— Olvaséinkat figyelmeatetjiik, hogy a harmadik nem-
zethkiozi orvosi értekezlet 1873, sept. 2- és 10-dike kozott Bées-
ben tog megtartatni, s azon orvosok, kik abban részt akarnak
venni, az elndkségnél (Rokitansky tonr.) jelenthetik magukat.
A térgyak, melyek a végrehajté bizottsdg 4ltal napi rendre
kittizettek: 1) a védhimlboltds; 2) a veszte:10intézetek, kiild-
nosen a cholerdt illetéleg; 3) a vérosok egészségesitése ;
4) nemzetkdzi gydgyszerkdnyv behozatala; 5) javaslatok azon
czélb6l, hogy vz orvosi tanfolyam minden orszigban ugyanaz
legyen, s ennek megfeleléleg minden orvos bérhol is tzhessen

gyakorlatot. -— Az alapszabélyokat és iigyrendet kdzelebb egész
terjedelemben kdzolni fogjuk.

— Russell tr., egészségiigyi tiszt, midén jelentést tesz
azon hagymdzjdrvnyrél, mely Glasgow keleti részén fekvé
Parkhead killvaroshan kifejlodott, kntatisai nyomdn azt véli,
hogy a fertdz6 anyag tejjel terjesatetett oly hdzakb6l, hol
hagymézos esetek voltak. Azon gyandjit fejezi ki tovébbi,
hogy milt télen Drygate-ben hagymézjirvny hasonlé koriil-
mények kozt jott létre. Ennek megfelelék Ballard tr., isling-
ton-i egészségiligyi tisztnek észleletei egy jirvény alkalméval,
melyek szinte arra litszanak mutatni, hogy a fertézd anyag
vivojeként a tej szerepelhet. Ballard esetében valészini, hogy
a tej a kéros anyagot tartalmazé viz 4ltal lett fertbztetve. —
Ezen vizsgélatok utén azonban még nincs teljesen kizérva az, val-
a fert6zés mds tton nem tortént-e?

PEST 1878. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-nteza 14, sz).




Budapest, 1873.

‘Elbfizetési dr: helyben és vidéken egész éwre

10 frt, félévre b frt, A kozlemények és fizetések bérmente-

; sitenddk.
Hirdetésekeért soronkint 15 4j kr,

AB. sw.
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Martins 30.

Megjelen minden vasdrnap.

Megrendelhets minden kir. postahivstalndl, a """""“ﬁ:'
Erzsébet~tér 10. sz., és Kilian Gyirgy kdnyvkereskedésé

viezi-iiteza Drasche-féle hdzban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és kérbuvarlat kozlonye.
TMizemhetedilxs ewfoly sama.
Felelds szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlman tandr.

Tartalom: Stockinger T. tor. Adalék a sérvkotok tanghoz. — Mihdlkovics G. tr. Adatok a here boncz- és szovettandhoz. (Folyt.)
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publique de A. Becquerel. — Lapszemle A
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— Palydzat. — Tiszt. olvaséinkhoz.

Adalék a sérvkoték tanahoz.

SrockizeerR TamAs kir. tandesos és ny. r. egyetemi tandrtél Budapesten.

Mér két évezred firadoznak oly késziilékek elddllitdsd-
val, melyek segélyével el6tolilt, s ismét visszahelyezett zsi-
gerek rendes helyzetiikben dllandéan visszatartathassanak.
Folyviist javitjik a régieket, wjakat alkotnak és mégis, ha
tekintethe vesszitk azon szdmos sérvbeteg panaszit, kik 4l-
litélag csaknem minden haszon nélkiil viselik sérvkotdiket,
ha tekintethe vessziik, hogy az orvosok és kotszerészek még
mindig 1j alakok és elvek feldllitisén firadoznak, melyek
szerint e leghaszmdltabb sebészi késziilékeket alkothassik,
meg kell vallanunk, hogy még kordntsem sikeriilt elérni a
kitizott czélt. A kovetkezé sorokban féleg a leggyakrabban
eléfordulé ligyéksérvek, — s az ezek ellen alkalmazott kot-
szerekrol lesz szo.

Csaknem a jelenkorig egyediil azon nyilast vették tekin-
tetbe, melyen 4t a zsiger a koztakaré ald tér, vagyis a sérv-
kaput, ezt elzdrni, azaz a labda segedelmével dtjirhatlannd
tenni volt az egyediili feladat. A. Cooper utalt elészor e fel-
fogds egyoldalisdgéra, midén a visszahelyezheté (mozgatag)
sérvek, s a sérvkotok haszndlatirél sz6l6 eldaddsiban’) igy
sz6l: ,Szdmos sebész, s a sebészi miiszerkészitk csaknem
mindegyike azon volt, hogy a sérvkoték alakjin valamit val-
toztasson, kiillonhoz6 szabdlyokat hoztak a nyomds irdnya és
erejére nézve, de majd mindnydjan megegyestek abban, hogy
a nyomdsnak a kiilsé 1agyék gytirtire kell hatnia. Ep ¢ kortl-
mény tette a sérvkotéket hidnyosakkd, s azért lettek szerke-
zetre nézve annyira kilonbozok, miutgn gyakran valtban nem
is feleltek meg czéljuknak.“

A. Cooper ezzel nemcsak az eddigi eljaras elégtelen-
ség6ét ismerte el, hanem egyszersmind egy nagy lépéssel
elébbre is haladt, midén a sérvkapuhoz vezetdé belsé nyilds
elzdrdsdra utalt. gy keletkezett az . n. Cooper-féle vagyis
petealaki lahda, mely alakja és hosszandl fogva arra volt
rendeltetve, hogy ne csak a mellsé ligyékgyiirit zarja el,
hanem hogy nyomdst gyakoroljon az egész ligyékesatorndra
a hatsé lagyékgyiirtivel egyiitt. A kiilsé nyomés hatérai ez

1) XLIL oléadds.

altal a sérvkapu szélein tiil, a mellsé hasfal egy részére 16-
nek kiterjesztve. *

A ligyéktdj és kiillonosen e tajék belsé feluletének tii-
zetesh tanilményozdsa csakhamar nagyobb fényt deritett
azon viszonyokra, melyek a ligyék- és czombsérvek kelet-
kezése és fejlodésénél szerepelnek ; lithatévd lett ugyanis
azon befolyds, mit a lagyéktdj mély fekvése és a hasprés
kezd6do, s mér kifejlodott sérvekre gyakorol, s azon meg-
gyozédésre vezetett, hogy ugyanazon mozzanatok, melyek a
bélsér és vizelet kiiritésének lassitdsihoz jérilnak egy tttal
a zsigereknek az izom- és hdnyerétegek, valamint a hasfal
természetes nyfldsain valé Kkilérését is elémozditjik. ,Ha
azon nyoméhatds, mit a hasizmok az alhasi szervekre gya-
korolnak, gyengilt vagy egészen megsziinik, 1igy bizonyos
kiiiritések pangésa vagy végleges kimaraddsa 4ll be. Du-
chenne szerint a nehézvizelés és székszorilds rendesen nem
a holyag és bélhuzam izomfalinak zsongtalansigdbél, ha-
nem a hasizmok gyongeségéhél ered. S azért e bajokat a
hasfal faradizélisdval kezelte.,!) Valamint tehdt a hasiz-
mok veszteglése az alhasi szervek miikodésének pangdsdhoz
vezet, gy masrészt, ha enged a zsigerek nyomdsdnak, sérvek
képzbdésére vezet.

Ezen igazsig elismerésre taldlt mdr a sebészi gyakor-
latban is. Zimmermann ldgyéksérvek ellen egy biztosité ovet
ajénl, mely képzidésiik ellen azdltal hat, hogy nemesak a
lagyéktdjra, hanem az egész hasfalra nyomdst gyakorol.
,Bor, barchent vagy vészonb6l készil, s készittetésénél pon-
tos mértéket kell venni, hogy mindeniitt egyenletesen il-
leszkedjék a hasfalakra. Szélessége a csipdk tdjdn korilbe-
lil négy, melliil pedig mintegy nyolez hiively. A koldoktdj-
t6] alsé széléig fizovel van ellétva, hogy anndl szorosabban
lehessen alkalmazni. Alul a borék szamdra egy fiiggesztobe
folytatattatik, mely hatul két czombszijjal az ovhoz rogait-
heté. A ldgyéktdjnak megfelelleg az ov belsé feliletén
mindkét oldalon bélelt parna van, mely labda gyanént
szolgdl.“®)

Rochart tr. halcsonttal elldtott ruganyos ovet ajdnl,
mely az egész medenczét kortlovedzi és mindkét oldalon

Tk 1) H;'rtl. Topogr. Anat. V. kiadas. 1. 640.
%) Burger. Verbandlehre Stuttgart, 1849. 227. lapon.
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tilterjedvén a csfptdréjon, hatdrozott és szildrd tampontok-
kal bir. (Ezen ov kiilonosen oly egyének szimdra alkalmas,
kiknél a keresztcsont- és fartdjék igen lapos lévén, kozon-

‘'séges kotszerek nem hordozhatok stb.?)

Bourjeaurd l4gyéksérvek ellen szintén egy ruganyos
készilléket ajanl. Ez is egy ov, mely mdsfél hiivelyk széles
egymishoz varrott kaucsuk csikokb6l 4ll, s az egész hasat
koriilveszi a fantijtél egész a mellesont csicsiig. Ezen ov
als6 részén a sérv helyének megfeleléleg zergehirrel fedett
két ires kancsuk labda létezik, melyek léggel toltvék, s
egy ruganyos cso dltal egy tartaléktomlével dllnak kozle-
kedésben, melynek segélyével a labddk a legkiillonhozibb
helyzetek és mozgisokndl feszességiiket 4llanddan és egyen-
letesen megtartjik.?)

E készulékrél az ,Arsenal de la chirurgie contempo-
raine®) kovetkezleg nyilatkozik: ,Bourjeaurd kotszere a leg-
helyesb elven alapszik, a mennyiben nem szoritkozik egye-
diil a ligyékgylrii lenyom4sdra, hanem alulrél folfelé a sym-
physistél a koldok (6s keresztcsont) felé gyakorolt nyomdsa
altal emeli és timogatja az egész béltomeget.“ Ugyan e szerzd
(IL. 293) hasonl6 okokb6l a méh mindennemii kéros helyzet-
viltozdsaindl hasfelfiiggessté kotszerek horddsdt javasolja.

A felhozott érvekbdl kitiinik, hogy A. Cooper 6ta a
sérvkotok készitésénél lényeges feltétel gyandnt szerepel a
has falzatdra gyakorolt nyomds, mely a hidnyos
izommikodést pétolja, s a zsigereket fel- és
héatrafelé tolja vissza.

De eltekintve ezen elv helyességétél konyen belithato,
hogy alkalmazésdndl gyakran nem érhetndk el a czélt, ha
nem volnink képesek a belek dltal gyakorolt olykor jelen-
tékeny nyomés ellen mindea esethen kielégiti ellennyomdst
alkalmazni. Minthogy pedig az eddig alkalmazdsba vett ru-
gbényomds hatdsdbol igen sokat veszit az dltal, hogy hatdsa
nem szoritkozik egyedill a sérvkapura, hanem a medencze
koriiletére oszlik el, kovetkezik, hogy a kornyileg elosztott
nyomdst egyenes és kozpontositott nyoméssal kell helyettesi-
teniink. S itt mdr most Dupré elvével, az 1. n. merev nyomds
elvével taldlkozunk, mely lehetségessé teszi a kifelényomilé
zgigerekre egyenesen haté alkalmas ellendllist gyakorolni.

»A merev nyomés elvét, igy mond Dupré, kiilonbizd
szerkezetii kotszerekkel lehet érvényesiteni. Azon kotszer,
melyrél itt szélok egy vasridb6l (sinb6l) &ll, mely lapos,
vagy hengeralaki és pl. kétoldali ligyéksérvnél hérom ivet
képez, i. m. a kozépso felfelé, a két oldalsé pedig lefelé nézd
homorulattal. E rid az egyik csip6tél a mdsikig terjed, s
végei nem vizszintesek, hanem fiiggéleges irdnyban lefelé
gorbiiltek, s csattal elldtott héitsé ovnek két oldal része rog-
zitheté hozzdjuk. Ekként tehdt a nyomds itt nem a ruga-
nyos fesziiléstél figg, melynek fokdt tiizetesen kiszémitani
soha sem lehet, mely ma jol illeszkedik, de holnap mér nem,
hanem szoros viszonyban 4all a tényleges sziikséglettel, s
tetszés szerint nevelheté vagy esokkenthetd. A rid oldalivei
mogé alkalmazott két labda a koriilményekhez képest eltol-
haté csavarral rogzitheté, hajolt helyzetbe hozhaté, sit el
is tavolithaté, s mdsokkal pétolhats. Két, az ov felsé szélé-
t6l kiindvl6, s a rid figgéleges részének alsé végéhez gom-

') Sedillot. med. oper. 4. kiadas II. 427.

?) Bourjeaurd. Coup d’oeil sur 'emploie de la nouvelle methode
de compression par les appareils élastiques. Paris 1854.

%) Paris, 1872. Tome II. P. 615.
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boeskdk segélyével rogzithetd szij a labddk also szélét be-
felé hizza, s a hasfalakhoz nyomja. Az ellennyomds nincs
egy helyre korldtolva, hanem az dgyéktdjon nagy teriiletre
oszolva el, semmi fdjdalmat sem okoz. A csipfk is meg van-
nak kimélve a nyomdstél, mely egyedil, s oszthatlanul a
labddkra hat sth.“")

Broca azakademidhoz késobb benyujtott jelentésében em-
liti,hogy Dupré kitiiné kotszerét sikerrel alkalmazta 6 oly eset-
ben, melyek ellen eddig minden egyéb kotszer sikertelen volt.

A mondottak utdn tehdt roviden a kovetkezikbe fog-
lalhatjuk ossze azon alapjavalatokat, melyekkel napjainkban
a sérvkotokrél sz6l6 régi tan gazdagittatott. A sérvesa-
torna (nem egyedil a sérvkapi) lenyomédsa, a
mellsé hasfal emelése és rogzitése, egyenes
és kozpontositott nyomds a sérvnyildsra, ki-
mélve a szomszéd részeket.

A j6zan, természetes ész és a mivészetek nagy mestere
a szitkség, itt is 1igy mint a tudomédny egyéb agaiban olykor
egész hirtelen oly eredményekre vezetett, melyeket addig a
tudomdny vagy épen nem, vagy csak hosszas mellékutakon
ért el és alapithatott meg. S az orvosok mindig készségesen
fogadtdk, s eld is mozditottak a hasznosaknak bizonyilt ta-
pasztalati tényeket. Gondoljunk esak a kémorzsolds, az Eu-
stach-kiirt esapoldsa, csdszarmetszés sth.-re. Legyen szabad a
kivetkezo esetet is ezen csoportha sorolnom.

Nehany év elétt K. r, 54 éves vasuti hivatalnok bi-
zalmasan kozlé velem, miszerint régéta kétoldali 1agyéksérv-
ben szenvedvén, miutdn hasztalamil kisérté meg a kozon-
séges sérvkotbket alkalmazni, végre egy kotszert készitett
maginak, melyet méar évek 6ta kitiiné sikerrel haszndl és
hasonl6kép azok is, kiknek ajinlotta. Taldlmanydb6l egy
példanyt hagyott nilam birilatra és kisérletek tevésére. K.
ur allitja, hogy e kotszer haszndlata 6ta nem csak sérve
nem haborgatja, hanem egészségi dllapota egyéb tekintetben
is javilt, szokvinyos székszorulisai, aranyéresoméi meg-
sziintek, emésztése, izomereje és szabad tartdsa jelentéke-
nyen novekedett.

E feldicsért kotszer egy hasovbél 4ll, mely a medencze
koriil vezettetve, mellill a gyomorgodortél a lagyéktajig ter-
Jed, szijak és csatokkal rogzitheté. Az ov alsé szélén a l4-
gyéktajaknak megfelelileg két borlahda létezik, melyekre
egy rugé gyakorol egyenesen befelé haté nyomast, s azon-
kivill czombszijjakkal is ellitvik. A fan- és lagyéktdjakat
erfs, csak kevéssé ruganyos aczélsin hidalja &t, melynek
hétrahajolt végei mindkét oldalon tdlterjednek a csip6kon.
Ezen aczélsin, mely az elébbihez erdsitett kiilon ov segélys-
vel laposan a fan- és lagyéktdjakhoz szorittatik, gydmolitja
a labddk hatdsdt, fuggéleges nyomast gyakorolva redjuk. Az
ov alkalmazva, fel- és hitrafelé emeli az alhasi t4jékot, mér-
sékelt nyomdst gyakorol a mellsé hasfalra, az ellennyomés
az 4gyék és kereszttdjon mikodik. A ligyék- és czombesa-
torna részint a labddk rugé ereje dltal vannak elzdrva, ré-
szint azon sin nyomdsa dltal, mely tilterjedve a csipfkon, a
czombok mozgdsa dltal helyzetébdl nem térittetik el, hatd-
sdbol nem veszit.

Ennyit ezen késziilék eromiivi hatisdr6l. Elhihetjik a
feltaldlé azon dllitdsat is, miszerint kotszerének haszndlata
6ta székszoruldsai és aranyeres béntalmai megsziintek, jirdsa

1) Nouveau systéme de contention herniaire. Bulletin de 1" Acad.
de med. Paris 1869. T. XXXTIIL p. 792.
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és tartdsa szilirdabb, mert valészindi, hogy az ov dltal a has
és 4gyék izmaira gyakorolt kornyi nyomds azokat dssze-
hizéddsra serkentvén, ezdltal a torzs szildrdabb tartdsat
eszkozli, s miutdn hatdsa a bélhuzamra is kiterjed, ennek
tevékenységét mozditja eld, s végre a zsigerek emelése és
tdmogatdsa dltal felszabaditja a kis medencze viszeres fo-
natait azon nyomédstol, melyet redjuk a tiltelt és lesiillyedt
belek gyakoroltak.

Miutén K. tr talilmanyiban A. Cooper, Zimmermann,
Bourjeaurd, Dupré sth. elveit egyesitve, s egy jo sérvkoté
alapfeltételeit alkalmazva taldltam, szolgdlatot véltem te-
hetni a tudomdnynak, midén ezen taldlmdnyt a kuruzslds
homélydb6l a nyilvdnossig elé hozom.

Ezen tobb tekintetben 1j kotszerbél Fischer P. jeles
miiszerésziink miitermében egy czélszeriibb alaki példdnyt
készittetve, bator leszek azt az idei béesi viligkidllitdson
a nagy érdemi kozonség figyelmébe ajéinlani.

Adatok a here boncz- és szivettanihoz.?')
Mimivkovies Géza tr-t6l, Lipesében.
(Folytatas.)

2. A here kitsziveli vdza.

Azon kotszoveti elemeket, melyek a here vizinak alkoti-
sdhoz jarilnak, hirom osztdlyba fogom csoportositani, s e sze-
rint sz0lni a) a here burkdrél, b) a tulajdonképeni kotszoveti
vézrol, s ¢) a kotszovetben elterjedt sajitszerit sejiekrdl, melye-
ket Henle szerint interstitialis sejteknek neveziink.

a) A here rostos tokja kisebb dllatokndl (patkdny,
egér) gyenge, egészen Aatlitsz6, mig nagyobbakndl erds, s insze-
riileg fényl6. Embernél oly erds (majd 1 mm.), mint az ardny-
talandl nagyobb bika-, vagy disznéherénél. L uschka-nak?) tel-
jes igaza van, midén dllitja, hogy ezen tok egyedill a herét
vonja be, s a mellékherére nem folytatédik. A mellékherének
sokkal gyengébb (04 mm.) ondllé rostos tokja van, illeidleg ez
nem egyéb, mint a mellékhere vizit alkoté kotszovetnek vala-
mivel tomottebb kéregrésze, mig a herénél a rostos tok alkata
lényegileg kiilonbozik a here vizitil.

A rostos tok azonban nem képez oly tomott egészet, mint
ez az dllathol kivett herén litszik, midén a vér és nyirkedények
tobbé kevéshé Kkiirfiltek. A tok ugyanis sok nagy véredény és
a tag és oblozetes nyirkutaknak egy egész rendszere dltal van
athatva, gy hogy ez utébbiak tobb tért foglalnak el, mint ma-
ginak a toknak szfvete.

A toknak kiilfeliiletét egy réteg endothelsejt boritja, kivéve
a szératlan Morgagni-féle nyiktoml6t (hydatis Morgagni),
hol esillszorokkel ellitott hengersejteket taldlunk., Belil a tok
nem érintkezik kozvetleniil a herecsatornicskdkkal, hanem ezek-
t0l laza kotszovetnek rétege dltal van elvdlasstva, melyet
edénydissigindl fogva A. Cooper tunica vasculosa-nak
nevezett. Ez folytattatik a sovényekbe, s szerkezetére nézve is
megegyez ezekkel, mint arra mindjirt visszatérendek.

A Highmor-féle test, mint a rostos toknak folytatdsa,
szintoly tomdtt, ruganyos rostokban szegény kotszovetbdl 4ll,
mint ez, azonban oly tdg Oblozetek d&ltal van athatva ember és
nagyobb dllatokndl, hogy valédi szivacskiilemet nyer. Ezen here-
hélozatban ember és kutydndl kiilonféle irdnyban kifeszitett ge-
rendarendszert is taliltam, fedve {igy, mint az iirek fal-
sata, alacson kobds sejtek 4ltal. Nagyobb emlbseknél a High-
mor-féle test a rostos toknak, tengelyszerii folytatdsit képezi, mig
kisebbeknél, p. egér és patkinyndl ily értelemben vett High-
mor-féle test nincs, a mennyiben ezeknél a megvékonyodott
egyenes ondéesivecsek a mellékhere feje tdjén egyszertien Osze-
nyilnak.

1) L. az OHL. 8. szamat.
) Anatomie des Beckens, p. 265.
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A stvények tanilményozdsira 10%,-0s séoldatban mace-
raldst haszndltam, mi dltal két csipeszszel az egyes herelebeny-
kék szépen isolilhaték. Embernél a vélfalak szabdlytalan rend-
szerét a sovények képezik, mig kutyindl a herét szabdlyos ku-
pokra osztjdk. A tankdnyvekben felemlittetni szokott kozlekedés
két szomszéd lebenyke ondécsatorndi kizott — a sovényeken ke-
resztiil — nem létezik.

b) A sovényekben és herecsatornicskik kozott fekvd kot~
szovet minemiségének elemzése osszeesik a nyirkutak kezdetének
kutatisival, s e tekintetben egy ideig Ludwig és Tomsa')
nézete dllott, kik szerint az ember és némely nagyobb 4llatndl
azon rostos kotszovetbol 4ll, mely — mint a véredények jarulékos
burkdnak folytatisa — az onddcsatorndcskdk faldhoz tart. Sze-
rintik tehdt az onddcsatorndeskik kozitt egyedill laza. rostos
kotszovet forddl elé. Midén kés6bb Tommasi?) és His®) pokol-
koveli kezelés dltal az onddesatorndeskik kiilfeliletén és a kot-
szovetben szabdlyszerit sejtkorvonalakat nyertek, fel lett véve,
hogy a nyirkedények endothelsejtekbél 4110 sajit falzatokkal bird
csatornarendszerben birjik kezdetiiket.

Ily szabédlyszerli nyirkutak az onddcsatorndeskik kozott
nem léteznek, mert az, hogy pokolkéveli kezelés dltal az ondd-
csatorndcskik kilfelilletét fekete korvonalakkal latjuk koriilhd-
16zva, annak a kovetkezménye, hogy maga az ondécsatorndcskik
fala a Pacini testek mintdjira lapos sejtekbdl 4116 hdrtydkbél
dll. A kotszovetben fellelt endothelsejtek pedig még nem bizo-
nyiték arra nézve, hogy azok nyirkedények falzatirél valdk :
mert a kotszoveti kérdés mai 4lldspontja szerint tudjuk, hogy
azok a régebbi, @. n. orséképii kotszovetsejtekkel azonosak, ille-
téleg az, ami ezel6tt orséképi kitszovetsejtnek tartatott, nem
egyéb, mint élérél tekintett endothelsejt.

Ezen szovet tanilmdnyozdsira oly dllatot vilasztottam,
melynél az interstitialis sejtek nem képezik a here vézénak til-
nyomd részét, s ilyen a hdzi nydl. Pokolkéveli kezelés 4ltal nem
nyertem tiszta képeket, ellenben Kkitlnd szolgdlatokat tett az os-
minmsay. Miutén ez a szivetekbe nem hat be, legjobbnak ta-
lsltam a beszirds dltali befecskendést, s ha ily heréket haemat-
oxylinnel festve, eczetsavas kaliban — a glycerin igen felvild-
gosit — vizsgdlunk, a kovetkezorol gydézédink meg.

A sovényekben, valamint a herecsatorndcskik kozdtti te-
rekben lemezekb6l 4116 kotszdvethalézat van, mely kisebb nagyobb
hélézati hézagokkal bir, a szerint, a mint a kotszoveti rostok
finomabb vagy erbsebb kotegekké egyesiilvék. A hélézatnak likai
nagyrészt hirtyik dltal vannak kitoltve, melyeket széleikkel érint-
kez6 endothelsejtek alkotnak, mint ezt a haematoxylin &ltal
kékre festett ovalis endothelmagvak bizonyitjdk. A kisebb hé-
l6zati hézagokban kevesebb, a nagyobbakban tdbb ily sejt al-
kotja a hartyat. Miutdn e magvak csoportokban egyesiilve for-
ddlnak el6, ebbl azoknak excentricus fekvésére a sejtekben lehet
kovetkeztetni. Eléfordtilnak oly helyek is, a hol a hdlézati héza-
gok nincsenek kitoltve endothelsejtekkel, melyek — mint alébb
litandjuk — kozlekedé utakat képeznek a nyirk szimdra. A kot-
szovetnek ezen neme egészen megegyes azzal, mely az agy alap-
jén a pékhdldkérben eléforddl, mint azt Axel Key és Re-
tzius a M. Schultze 4ltal kiadott Archiv legutolsé fiizetében
leirja. A here kotszoveténél el6fordil az is, hogy ezen lemeze-
ket alkoté kotszovethdlézatrél egyes kisebb nagyobb kitegek le-
emelddnek, s egy szomszédlemez hasonnemii kdotegeivel egye-
stilve, a két lemeznek egymds irdnt valé helyzetét biztositjik.
Ha e szivetet pokolkével kezeljiik, mint azt Tommasi és His
tette, természetes, hogy az endothelsejtek kdrvonalait feketére
festve fogjuk nyerni, valamint az onddcsatorndeskik kiilfeliiletét
is, s ez adott okot azon téves nézetre, hogy a nyirk a herecsa-
tornfcskik kozott endothelsejtek 4ltal képezett sajit falzatd
utakban kering.

A kiilonbség az egyes emlbsek kozitt ezen szdvetre nézve
csak annyiban 4ll, hogy mig egyeseknél inkibb az endothel-
hirtydk fordilnak eld, addig mdsokndl, hovd az ember is tar-

1) Die Lymphweﬁ des Hodens, S. W. A, W. 1861, Juliheft p. 224.
2) Virchow’s Archiv, Bd. XXXVIIL. p. 370.
3) Zeitschrift f. wissensch. Zoologie. XIIL. p. 469.
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tozik, nagy mennyiséghen talilhaték a lemezekrdl leemelkedd
kbtszovetkotegek. 1 :
© A lemezek elhelyezkedésér6l és viszonydrdl egymds, vala-
mint a herecsatorndcskik irdnt j6 felviligositdst nyujtanak szines
enyvhelovelések a nyirkedényekbe. Ha ugyanis egyszerien rostos
kotszovet forddlna eld a herecsatornieskik kozott, az enyv abban
szablytalandl terjedne szét, a mit nem talilunk. Ha a hézi
nytlnak ilyképen belovelt heréjén tobb hardntil dtmetszett here-
csatorndeska kozotti tereket tekintjiik, a szines enyvet szabdly-
szertt utakban, mintegy concentricus gyiiriikben litjuk a here-
csatorndcskdk koril elterjedve, melyek keskeny, viligos vonalak
dltal vannak egymdstfl elvilasztva. A sovényekben szinte egy-
méssal pirhuzamos utakban terjed el az enyv. A viligos vonalak
az endothelhdrtyik 4ltal képezett lemezrendszernek felelnek meg,
a melyek tehdt tobbé kevéshé concentricus dvekben veszik koriil
a herecsatornicskéikat, mig a sovényekben ezeknek irdnydt ko-
vetik. Egy hirtya oOnnonmagiban nem képez tiokéletes hiivelyt
valamely ondéesatorndeska koril, hanem annak csak kisebb na-
gyobb részét veszi koriil, ahol azutin szélével, illet6leg a le-
emelkedé kotszoveti kiotegekkel szomszéd hértyival kotédik ossze.
¢) Az endothelhdrtydk kozotti résekben taldljuk részint kote-
gek, részint telepek alakjiban az i. n. interstitidlis sejteket.

Ezek legeloszor Kolliker?) dltal lettek megfigyelve, s
azéta tobb rendbeli kutatisnak tdrgyai voltak. Legdjabban Hof-
meister?) irta le azokat, a kinek észleleteit nagy résat helye-
seknek taldltam, tgy hogy itt csak azokat fogom felemliteni,
melyek értekezésében nincsenek felemlitve.

Azon dllatokhoz, melyeknél mér eddig ezen sejtek ismere-
tesek voltak, még a kecskét, galambot és kakast csatolom, gy
hogy Leydignak azon mér régebben felillitott nézete, hogy
ezen sejtek az emlds heréjének lényeges alkatrészét képezik, még
tigasb tért nyer, s a madarakra is kiterjesztendé. Ez azonban
csakis ezen sejtek jelenlétére vonatkozik, mert mennyiségiik igen
viltozé, s e tekintethen ellentétes viszony van a kotszovet és e
sejtek kozott. Némely dllatokndl a Highmor-féle testben, sot
bikindl a rostos tokban is taliltam azokat. Minden dllatndl zsir-
szemeséket 6s nagymennyiségii sirga festenyt tartalmaznak, s
ez utébbira nézve kivételt a kutyira nézve sem tehetek, mint
azt Hofmeister?®) emliti. E zsirtartalom még nem jogosit
fel azokat zsirsejteknek tartani, mert a szemesék soha sem foly-
nak Ossze nagyobb cseppekké, hanem mindig veres vérsejt nagy-
sfga alatt maradnak, azonkivil hdrtyanélkiiliek, szabdlytalan
alakiak, itt ott nyulvinyokkal birdk, excentricusan fekvé, gom-
bolyli maggal ellatottak sth.

E sejtek csoportosulisi médjdra nézve hdromféle viszony
fordil el6 az egyes dllatokndl, a szerint, a mint vagy szétter-
jedve toltik ki a herecsatorndcskik és edények kozti tereket,
gy hogy ezeknél a rostos kotszdvetet is pétoljak, vagy kisebb
nagyobb telepeket képeznek, vagy végre tilnyomélag kitegek
alakjaban forddlnak el6 a rostos kotszovet kozott.

Szétterjedve taldljuk 16, diszné és leginkdbb patkényndl,
mert mig az eldbbieknél a sovényekben rostos kotszovet is ta-
14lhaté ; patkinyndl, melynek stvényei nincsenek, teljesen be-
dgyazza a herecsatornicskikat és a véredényeket. Minthogy ezen
szOvet igen ligy, sejtei a tépésnél alakjukat konyen megvéltoz-
tatjdk, azért legjobbnak taldltam az osmiumsavvali festést. A
patkdny interstitialis sejtei igen sokféle alakbeli mddosulatban
fordilnak el6, majd gombolydedek, majd és féleg a nagyohh
edények menetében koczkaalakdak, mig egyebiitt ismét laposak,
rovidebb hosszabb nytdlvénynyal birék sth. Zsirszemeséket e sej-
tek patkdnyndl igen csekély mennyiséghen tartalmaznak. Ha
metszeteken vizsgiljuk ezen sejteket, Ggy taldljuk, hogy azok
kotegekben a herecsatorndcskik Osszeiitkizési helyén vannak fel-
halmozva ; e szerint dltaluk minden herecsatorndcska hatszogi
oszlop alakjdban vétetik koriil. Miutdn a patkiny interstitialis
sejtfel Ebner*) dltal mér korllményesen leirattak, s az dltala

*) Mikr. Anat. Bd. II. 2. p. 392.

’2 Untersuchungen fiber die Zwischensubstanz im Hoden der Siuge-
thiere. S. W. A. W. 1872.

8) I. m. 8. 1.

*) Untersuchuangen iiber den Bau der Samencanilchen etc. In den
Grazer Berichten fiir Physiologie. 1871. p. 208.

ésaleltekhez tdjabb csatolandSkat nem taldltam, e tirgygyal to-,
vibb nem akarok foglalkozni. ' s

A kbtegalakot hézi nyil, tengeri malacz és legszebben a
kutydndl taldljuk kifejlédve. Mig a diffus elrendezésnél kényen
kivehet6k a sejtek korvonalai, addig a kotegalakndl az egyes
sejthatdrok csakis festés dltal mutathaték ki. Legjobb szolgilatot
ismét az osmiumsav tett, mert ez dltal a finom zsirszemesék
feketére festodnek, mig a kerek mag viligos marad, s azonnal
szembetiinik. A kitegek tobbnyire tobb herecsatornicska osszeiit-
kizési helyén a szegletekben fordilnak el6, s megvékonyodott -
csticsokban végzbdnek. A sovényekben foleg az edényekkel futnak
pdrhuzamosan két szomszéd endothelhdrtya kozott. Hézi nytlndl
az endothelhdrtydkon fekvo egy réteghél 4116 lemezalakban is eld-
fordilnak. Két szomszéd endothelhdrtya szorosan érintkezik ily
kiteggel, s innét van az, hogy tépett készitményeken sokszor
kitegeket és ily sejtekkel boritott edényeket taldlunk, melyek
endothelhiivelylyel burkoltaknak tdnnek fel, miutin széleiken az
endothelmagvak lithaték. Hofmeister, ki ezen képeket nem -
tudja megmagyardzni, ezen magvakat egyszerien a kirnyezd
kotszovet orsfképil sejteinek tartja, miutin az endothelhdrtydikat
nem ismerte fel.

Ember, macska és bikindl az interstitialis sejtek kisebb
nagyobh telepeket képeznek a kotszovetben, emellett rovid kote-
gek is forddlnak el a sovényekben. Tiizetesen nem voltak eddig
megvizsgdlva a macska interstitialis sejtei. Ezen dllatndl e sej-
tek sok sirga festenyt tartalmaznak, s feltiinéleg nagyok. Nagy-
részt a herecsatornicskik kiilfeliiletét borftjik kis korongok alak-
jaban, melyekben a keriileti sejtek kisebbek mint a kozepettick,
ligy hogy metszeteken oly képeket nyeriink, mindk a Guinuzzi-
féle félholdak a nydlalovelusokban, csakhogy itt e félholdak a
mirigyesovin kiviil fekszenek.

Az ember interstitialis sejteit egészen olyanoknak taliltam,
mint Hofmeister dltal leiratott.

E sajitszerii sejtek minemiisége feldl a vélemények kezdet-
ben eltérk voltak, mai nap azonban mir nem lehet kétség
tirgya, hogy azok a kotszovethez sorolandék. Luschka?) azo-
kat az agy ssziirke dllomdnydban 1étez6 neuroglidkoz hasonlitotta,
Henle®) pedig a hasonlatra utalt, mely e sejtek és némely
diczsejtek kozott van. Kolliker?®) azokat kezdetben az éb-
rényi herét alkoté gombdlyded sejtek maradvinyinak tartotta,
tijabban pedig a zsirsejtekkel hozza rokonsigha. Részemrél Ho f-
meister és Ebner nézetéhez csatlakozom, kik e sejteket a
kotszovet sajitszerli modosuldsinak tartjik, amelynek szintoly
ondllé hely soroland§ a kotszivet nemei kozott, mint a festeny-,
vagy zsirsejteknek. Hasonlé nemét a kotszovetsejteknek ismerjiik
a mellékvesében.*) 1t is a kéregdllominyban a sejtek az endo-
thelsejtekbél dll6 edényeket kozvetleniil beburkoljik, azoknak
mintegy jirdlékos kotszovethurkdt képezik, s ugyanannak meg-
felelé viszonyt taldlunk a herénél is.

Bir egyelore be nem bizonyithaté, nem tartom valészintit-
lennek azt, hogy e sejtek a here sajétlagos mitkodésével hizo-
nyos Osszefiiggésben vannak. Ha ugyanis tekintethe vessziik,
hogy az ondékészitésnél féleg a nyirkutak vannak érdekelve, e
sejteket pedig magukban a nyirkutakban benn, kozvetleniil a
véredények szomszédsigdban taliljuk, valdszintinek fog tiinni azon
felvét, hogy ezen sejtek a vékonyfalzatii hajszdledényekbsl bizo-
nyos anyagokat vesznek fel, melyeket megviltostatva, a nyirk-
utaknak adnak dt, hol azok a nyirkkal egyiitt nemesak az onds-
csatorndeskdk kiilfeliletével jonnek érintkezéshe, hanem magiba
az onddesatorndeskdik falzatdba is behatolnak, mint ezt az onds-
csatorndcskik falzatdnak alkati min6ségénél médr felemlitettem.
E nézetnek némi tdmogatésira felhozom azt, hogy e sejteket
agg korban mind jobban elzsirosodva taldljuk, amidén az onds-
készités megsziintével ezen sejtek mikodési feladata is elesik.

(Folytatdsa kivetkezik).

‘g Anatomie des Beckens p. 276.
?) Eingeweidelehre p. 358.
3) Gewebelehre p. 524.
. %) Lisd le Brun értekezését Ein Beitrag zur Kenntniss des
i‘;a&m’:ren6 2153)&““ der Nebenniere etc. in M. Schultze’s Archiv f, M. A, 8.
P :
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A gyermekek orbanezirol.?)

Torpay FErENCz tr. gyermekorvostdl Pesten.

(Folytatds).

A jbéslat a legtohb esethen kedvezbtlen annyira, hogy
Trousseau Bouchut, Baron és misok szimos eset ko-
ziil egyet sem ldttak felgyégytlni, miért is az wGjszilottek or-
bénczat kivétel nélkiil haidlos kimenetelinek tartjdk. Steiner
60 esetébll meggyigyilt ketté; a kedves6 kimenetelt 6 is rit-
kasignak mondja. Billard eseteinek csak felét vesztette el ;
Bednar az esetek tobb mint fele részénél gydgyuldist eredmé-
nyezett. Lelenczhdzak és sziilkéroddk kimutatdsaibél nyert ada-
tok nyomdn e bdntalmat csakugyan feltétleniil haldlos lefolyd-
stnak kellene tartanunk, mig a magin gyakorlathan ha nem is
oly tomegesen, de elég gyakran el6forddlé eseteknél az élethen-
maradtak ardnyszima tobb kordlménytél fige. Ilyenek az or-

bénez alapjit képezé kiérokok, a folyamat belterjessége, az tjszii--

latt kora, tdplaltsiga és kifejlettsége, kiilviszonyok sth. Eseteimbél
felgydgyllt ot; és pedig egy koldoktdji, egy isileti és hdrom
azok koziil, kiknél az emlémirigyeknél timadt tdlyog bennéke
képezte az orbincz tdpanyagit. Ez utébbiak szoros értelemben
véve nem tekinthetok az Wjszilottek valddi orbéncz-alakjinak,
mivel ezeknél — legaldbb az dltalam megészlelt esetekben —
mdr kezdett6l hidnyoznak a jellemzé helybeli tiinetek, a lefo-
lyés pedig egészen eltér a valédi orbénczétél, ugy hogy részem-
r6l hajlandé vagyok a Bednar és Billard dltal nyert ked-
vez6 eredményt az emlémirigybeli orbénczos jellemil télyogok
beszdmitdsibol értelmezni.

A lefolyés a haldlos kimenetelii esetek mindenikénél
igen gyors, a gyenge szervezetet mihamar kimeriti a magas
liz, felemészti a geny-, vagy evvériiség; hol a lefolyds nem
annyira rohamos, a genyképz6dés vagy iiszkis elhalds késdbben
a 4—6. napon jelentkezik és csak kisebb teriiletre szoritkozik
vagy épen ki is marad, de a ldz mégis folyton magas fokon
megmarad, oth mindenkor stilyos szovodmények kitorésére szi-
molhatunk. Ezen szivédmények kozott leggyakrabban észleliet-
nek hashdrtyalob, dttételi és lebenykés tiid6lob, agyvizenyd,
agykérlob. Hashdrtyalob természetesen a kﬁldﬁktﬁji orbdnezhoz
csatlakozik leghamardbb. Azonban 1870. mart. haviban egy ese-
tet észleltem, hol a gyengén taplilt, de elég jol kifejloditt 6
napos leAnykdndl a nagy szeméremajkaktél kiinddlt orbincz a
gittdjon 4t az dgyékra és innét tovibb a hitra terjedt, a hor-
lob nem ment &t genyedéshe, s tovaterjedését hat nap alatt he-
fejezte; azonban a ldz ¢és nyugtalansig a hatodik napon még
fokozédott, s a hetedik nap reggelén a gyermeket egészen kime-
riilve talﬁltam, az altest tetemesen puffadt volt, gyengéd érin-
tésnél is a gyermek fijdalmasan de szaggatottan sirt, arcza el-
torzilt, czombjait goresosen a has felé huzva tartotta ; gyorsitott
feliilletes légvételek mellett az alig kitapinthats érutések szama
180—200-at tett, széliriilés az utélsé 20 ora alatt nem kovet-
kezett be; szopfisndl nehdny gyenge szivés utin az emlébimbét
szdjih0l kiereszti és pillanatig sir; keveset és egy folytdban
csak nehdny perczig alszik, ébredéskor mindennyiszor felsir, de
azonnal elhallgat; még legesendesebb, ha fekve magira hagyjik
nem hényt. Ezen til még 12 6rét élt.

Hashdrtyalobot ezen kivil még mds két esethen észlel-
tem koldoktdji orbénez mellett. Az egyiknél két tallérnyi iisz-
kos elhalis utin a megbetegedés nyolezadik napjin lépett fel,
s hat éra alatt kioltd az életet. Ennél a bérlob localisalva ma-
radt, mindvégig megtartotta azon férfitenyérnyi kiterjedést, me-
lyet az elsd drik alatt elfoglalt; a lobos rész — kivélt kozepe, a
koldokgylirli, melyrél a zsinér két nap el6tt vilt le — mdr kez-
dett6l sokkal inkibb emelkedett az ép bér szinvonala felé, mint
tobbi eseteimnél. 48 dra milva a hullimzé kozéprésst meg-
nyitottam, mire hig piszkos geny iirtilt ki, apré elhalt kotszoveti
czafatokkal ; ezutén az iiszkds folyamat nem sokd vératott ma-
gira, a bér és alatta fekvé kotszovetben nem pusztitott oly mo-
hon, mint ezen betegségnél suzokott, de a helyett megtdmadta
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az izomszovetet és a viszerek falait, két izben erésebb vér-
zésre szolgdltatvin okot. A mdsodik esethen az &t napos figyer-
meknél a kioldokzsinér levdldsa utin nehiny 6ra alatt kitort a
hastakarék orbinczos lobja, mely két nap alatt elfoglalta az
egész altestet, s részben a hdtra is elhizédott: genyedés nem
dllott be, azonban a harmadik napon gyors Osszeesés, teteme-
sen puffadt igen érzékeny has, a mesterséges tdpszerek és for-
rizatok kihdnydsa és székrekedés tiinetei kozott a haldl nehény
6ra alatt bekivetkezett. (Valjon itt csakugyan hashértyalob,
avagy genyfelszividds volt-e a gyorsan bekidvetkezett haldl leg-
kozelebbi oka, talin a bonczolds kiderithette volna; az élébeni
tinetek inkdbb szdltak a hashdrtyalob mellett).

(Vége kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Traité élémentaire d'hygicne privée et publique de A. Becque-
rel. 5-¢ édition, avee additions et bibliographies par M. le doc-
teur E. Beaugrand.

Becquerel egeszségtana kezdGknek valé kézikonyv, s ha
a legkizelebb megjelent 1j kiaddsirél emlitést tesziink, ez ki~
valélag azért torténik, mert abban némely dolgokra nézve 1ij
adatok foglaltatnak, melyek a figyelmet eléggé megérdemlik.
fgv Kkilonosen megemlitjiik azon fejeseteket, melyek Fraczia-
orsuig  népességére, a csecsemOk haldlozisira és a honositdsra
vonatkoznak.

Ugy latszik, hogy kivdlt a honositds (acelimatisatio) volt
azon tirgy, melyre a szerzé legnagyobb gondot forditott, s kii-
londs elészeretettel tanilminyozott. Ezen fejezet sarkpontjét pedig
az képezi, hogy az emberek az egész foldin elterjedvék ugyan,
de azoknak egyes fajtdi nem élhetnek meg akdrhol egyenléké-
pen, hanem minden fajta csak néki alkalmas talaj és éghajlat
alatt él meg és szaporodik, s ha az egyének birmely oknédl fogva
a fajtdjuknak megfeleld foldet elhagyjik, azok szervezetében és
miikodéseiben kisebb nagyobb zavarok lépnek fel, melyek a re-
djuk kedvezotlen viszonyok folyomdnyai. Ilyenkor hérom eset
fordilhat el6, mennyiben az egyének vagy az 14 éghajlat alath
gyorsan elpusztilnak, vagy személyeik ehhez hozziszoknak ugyan,
de erGteljes és a fajta fenntartdsira képes ivadékaik nem lesz-
nek, vagy végiil a fajta az 4j éghajlathoz egészen hozzdszokik,
fejlédik és szaporodik mint régi hazéjéban; ezen utébbi pedi
leginkibb akkor fordilhat eld, ha az 1j fold a régi hazdtél -
lényegesen newn kiilonbozik. Ezen munka megfeleld fejezetében
ennélfogva taldljuk, hogy a szerz6 azon eszkozoket kutatja, me-
lyek segélyével az ember a fajtdjinak kedvezotlen éghajlat alatt
a kdros tényez0k ellen Kkiizdhet. _ > 5
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(W. L) A gyermekgyogydiszat kdrébol.

— Lenoix tr. a himléoltds kivetkeztében fellépé bujasenyv
két alakjit kiilonbozteti meg; az egyiknél a senyv velesziiletett
és lappangd, s a beoltds kovetkeztében nyilvinidl ; a mésikndl bu-
jasenyves gyermek himlényirkja dltal létrejott fertdzést kell fel- -
venni. Az elsé esethen a tobbi beoltott gyermekek épen marad- .
nak, s a senyves gyermeknél 12—15 nap miilva hélyag helyett
alfekély gltalénos tinetek kiséretéhen mutatkozik ; pontos utdn-

jardshol kitetszik, hogy a szilék egyike buJa,senyves vagy mir
a gyermeken is volt;ak enyhébb jelek., A beoltott bujasenyvnél s
tibb gyermek betegszik meg egyidejileg, a himléhélyagok ren- - -

desen folynak le, behegednek, de 25—30 nap milva a hegeken
kemény fekély fejlédik, mirigybesziirédéssel, idilt lefolydssal, s az
dltaldnos tiinetek 2—3 hé miilva jelentkeznek. Kipuhatolhaw.,-
hogy a forrds bujasenyves, mig a fert6zott gyermek a beol ;
ép volt. L. ez okb6l az dllatokréli oltdst ajénlja. (The New-York
Med. Journal).
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Az olasz tengeri-egészségiigyi intézetek és atalinos wjitasi
nézetek a vesztegzarak targyaban,

Az orvosi kizonség, valamint a kormdny figyelmét felhi-
vom ilanori Sigmund Kdroly, bécsi egyetemi tandr ,Die italieni-
schen See-Sanitaetsanstalten, und allgemeine Reformantriige fiir
das Quarantinewesen“ (Vieweg. Braunschweig, 1873 és Viertel-
Jahrschrift f. off. Ges. Pflege. Bnd. V. Hft. I.) czim alatt meg-
jelent rovid, de nagyfontossigi ropiratira.

Sigmund tandr elmilt évben az osztrik kormdny 4ltal
Olaszorszdgba kiildetett,') mely 4llam az Ausztridbsl ¢és Ma-
gyarorszighél szdrazon, s fGleg tengeren jovo utasok és drukra
szigor vesztegzirt rendelt el, s igy ezek kereskedelmét, utasait
kiros és kellemetlen zaklatisnak tette ki.

A szérazfoldi vesztegzdrrél, melyet az olasz
kormdny, mint tudjuk, mialt évben a déli vasitnak {Olaszor-
szigba belépte helyén ismételve elrendelt és hesziintetett, s mely-
nek eljirdsa leginkibb az utasok és milhdk feliiletes fiistolésébol
dllott — Sigmund tanér nem értekezik ; anndl bévebben azonban
a tengeri vesztegzdrrdl, s egyitalin Olaszorszdg ten-
geri egészségiigyérdl.

~ Miel6tt megjegyzéseket teunék ropirata felett, kozlom rovi-
den annak tartalmét; a bévebb utén érdekléddt az eredeti mun-
kéra utalom.

A tengeri egészségigy Olaszorszighban az 1861-,
65-, 66- és 1870-diki torvények &ltal van rendezve, s vezetése
a beliigyministerre bizatott, ki mellett orvosi hivatalnok van
jelentéstételre. A minister a tartomdnyi fonokok tjin érintkesik
az egbszségiigyi hivatalokkal, s csak kivételesen (veszély idején
téviratilag) egyenesen.

Minden kikotoben ,kikdt6i egészségiigyi hivatal®
van; a nagyobb kikiotékben korménytél kinevezett f6- és alhiva-
talnokokkal az élén, s kdaztitk orvossal; kisebb kikotékben szin-
tén van oly egészségiigyi hivatal, vezetése azonban a helyi haft-
gigra van bizva.

Ezen egészségiigyl hatésdgok hatdskore kiilonbozd; és pe-
dig 4 osztilyra beosatott, a szerint mint minden hajét bebocsit-
hatnak kikotéikbe (els6 osztdlydak), vagy pedig némely helyrél
jovlket (ragilyos betegség elhurczolisa gyantja alatt levéket)
nem. Ezenkivil minden kikotéi egészségiigyi hatésiag a kikdtobe
érkez6, ott horgonyz6, tivosé hajékat &ltaldnos egészségiigyi tor-
vények értelmében ellenorzi.

" Az elsd osatdlyd egésaségiigyi hatdsdggal biré kikotGkben,
ezen hatésaggal kapesolatban, intézetek vannak ragdlygyanis ha-
J6k vesztegzdrolisira.

Minden hajé, mely az orsziggal érintkezésbe akar jonni,
meg lesz vizsgélva kikotése elGtt egészségi szemponthdl; neve-
zetesen eld kell mutatnia egészségi bizonyitvinyit a kiinduldsi
helyrél (Patente). Ha egészségi szempontbél nines kifogds ellene,
kikothet; ha azonban

a kapitdny nem mutathat fel bizonyftvinyt (Patente),

ha @ kiinduldsi helyen a bizonyitvany értelmében oly be-
tegség uralkodott, mely ragdlyos természetii (nevezetesen mirigy-
vész, sdrga 14z, vagy cholera),

" ha a hajé ttkdzben gyanis helylyel érintkezett,

ha a hajén gyanis betegedés, haldlozds jott el it kdzben,

ha a hajé gyanis hajéval érintkezett, a kikitoi egészség-
iigyi hivatal vesztegzirt rendelhet el, s a hajét vesategzarral
biré kikotéhe utasithatja.

" Teljesen felszerelt vesategzirral azel6tt sok kikoté birt és
pedig mdr hosszii id6é Ota; a roppant koltség azomban a kor-
ményt kénszeritette szdmukat kevesbitni. Jelenleg van vesateg-
intézet Velencze, Brindisi, Palermo, Nipoly, Civita-vecchia, Li-

') A szomszéd dllamban egyatalin buzgobbak a tudomanyos, neve-
zetesen az egészségiigyl buvirlds elémozditdsdaban, mint nalunk. Sigmund
tandr ugyanazon kormany dltal mar 1848-ban is kikiildve lett a délkeleti

allamokba a mirigyvész és cholera tanulmanyozdsa szempontjabél.

vorno, Cagliari, s Spezia kikotéiben; ijabban még ezekhdl is
torfilni akarnak egyet kettdt.

A vesztegzdrak a fokikotoktdl félre esd, roppant ter,
tedelmes, s koltséges intézetek. Rendesen kdvetkezd helyiségek-
kel birnak: terjedelmes és biztos kikdtovel, terjedelmes helyisé-
gekkel drik, barmok szimdra, ezek fertéztelenitésére helyiségek-
kel, utasok — esetleg sok sziz, sot ezer — befogaddsdra 1-s6,
2-dik és 3-dik osztdlyd lakdsokkal, s ezekhez sziikséges mellé-
kesekkel, 4. m. nagy ebédlékkel, sétahelyekkel, konyhdkkal
stb., tovabbd kérhdzzal (Lazaret) ismét esetleg tobb sziz beteg
szaméra, firdfkkel, gydgyszertdrral, hivatalnokok helyiségeivel,
temetdvel sth. Szoval egy egy vesategzir tobb millio forintjiba
van az dllamnak, s évenkint is roppant Gsszegekbe keriil. Min-
den utas, 4rd utdn bizonyos dij lesz fizetve, ezen Gsszeg azonban
megkozelitéleg sem fedezi a kiaddst.

A vesstegzirlis megfigyel 6, vagy szigorid. ElGbbi
oly hajékra nézve szokott alkalmaztatni, melyek ttjukban gya-
nis betegedést nem mutattak fel ; utébbi, hol ily meghetegedés,
s6t halédlozds eldfordilt.

A megfigyeld vesszteglés az it hosszisiga szerint, me-
lyet a hajé tett, valamint a gyand alatt levé betegség szerint
kiilonbozo. Sdrga 14z és mirigyvészre nézve, ha az 1t legaldbb 30
napig tartott = 3 nap; ha az kevesebb id8ig tartott = T nap.
Cholerdra nézve 9 nap, ha az it 24 érdig tartott, s 8, 7, 6, 5,
4, 3, 2, 1 nap, ha az ut megfeleléleg hosszabbh volt. Ha ez
id6 kozben ama betegségek egyike mutatkoznék, a szigor zirlat
lesz alkalmazva.

A szigori zirlat a két elobbi betegségre nézve 15 nap,
a cholerira nésve jelenleg 10 nap, milt évben azonban még 15!

Ezen id6 alatt sem a hajénak, sem az driknak, sem az
utasoknak nem szabad semmi korlilmény kozt, a legszigoribb
biintetés terhe alatt a vesztegzdron kiviil levékkel érintkezni. Az
utasok a lakéhdzba véndorolnak, s oft téltik le roppant unalom
kozt a kinos id6t; a betegek a betegosztilyon vétetnek fel és
ott kezeltetnek: az él6 barmok a tengerben meg lesznek usz-
tatva, az drik szabad levegdnek tétetnek ki, s esetleg chlorgiz
behatdsinak stb. Rohadd szerves anyagok, tdpszerek a tengerbe
dobatnak, ruha, dgynemii, mely beteggel, halottal (ragdilyossal)
érintkezett, elégettetik.

A vesstegzirak f6 vigydzata jelenleg, — s a milt évhen
is — a cholerdra volt irdnyozva; ezen betegség gyanija miatt
1870—71-ben magdban csupin a Duna vidékérdl és Torokor-
szaghdl jové hajék koril 800 lett vesztegzirnak aldvetve. Ezen
hajékon egész ttjok és zdrlatuk alatt egyetlen cholerabete-
gedési eset sem forddlt el6! Ugyssinte azon kikotd helyeken
sem, hol azon hajék vesztegeltek.

Ezekben kozoltem rovid kivonatban az olasz tengeri egésa-
ségiigyi intézkedéseket; Sigmund tandr legfébb kifogdsai elleniik
e kovetkezok:

A kikot6i egészségiigyi hivatalok nem képesek a hajékat —
nevezetesen a kereskedelmieket — hygienei igényeknek megfe-
leld &llapotba helyeztetni; hidnyzik a népség igyekvése, hajlan-
déséga ez irdnyban kozremikddni.

A vesztegzdrak berendezése nem felel meg egészségiigyi
tarsadalmi magasabb kivinalmaknak. Azok nagyrészt kicsinyek ; ne-
vezetesen azonban elégtelenek fognak lenni, ha majd a Suez csa-
torndn 4t a kozlekedés élénkilni fog ; kinézésiik tobbnyire ijesztd,
var-, bortonszerti ; nem birnak elég és j6 vizzel, nem elég fiir-
dokkel, moséintézetekkel ; az utasok gyakran tobben kéntelenek
egy szobdban lakni, ebédl6ben étkezni, betegszobdban fekidni,
ami igen nagy kellemetlenség sokra nézve; az drnyéksaékek, csa-
tornik mind rosz dllapotban vannak, s igy egyenesen veszélyesek
az utasokra nézve; nem birnak azok elég sétahelyekkel stb.

Az drik kiszell6zése a zirt raktdrakban igen hidnyos, mii-
leges szell6zésre, hevités 4ltali fertéztelenitésre nincsenek kész-
letek. A leveleknek szokdsos fertéztelenitése (dtlyukgatds és azu-
tdn chlorfistdlés) igen hidnyos és visszatetszd eljdrds.
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Az olasz vesztegzirrendszer egyik legroszabb oldala azon-
ban a hosszi veszteglési id6, mely a tengeren elrendelve volt,
< van ma is, s mely az osztrdk és magyar kereskedelmet igen
érzékenyen sujtja. Ezen hosszii vesstegzdr anndl inkdbb roszal-
hat6, mert az tudoményos alappal nem bir, mert az hosszabb,
mint a kornyezd dllamok kikdtéiben (7 nap). De a tengeri vesz-
tegzdr igen kovetkezetlen is, mert ugyanazon idében, midén ke-
véssé beteg helyrél hosszi tengeri dton egésaségesen megérkezett
hajok hosszabb iddn 4t zaklattattak, a szdrazon — vasiton —
egyenesen Galicidbél, Oroszorsaighdl és egyéb erdsen ragilyzott
helyrél 3—4 nap érkez0k fennakadds nélkil mehettek be az or-
szigha, Ama 800 dunavidéki és torok hajé tehdt bizonnydra
hidban 4llta ki a terhes veszteglést; felesleges, igaztalan volt
zaklatdsuk.

Miutdn Sigmund tanir még felemliti a kdrt, mit esetleg
egy vesstegintézet az abba beszdlldsolt — talin kiilonben egész-
séges — népségre hozhatna, 4ttér annak kimutatisira, miszerint
a zérlatiigy, nevezetesen az azt nemzetkdzileg rendezd 1852-diki
(périsi) és 1866-diki (konstantindpolyi) szerzidések reformot és
pedig alapos reformot igényelnek. Ama szerzOdések ugyanis se-
hol és soha sem tartattak meg teljességiikben, — nem egyenle-
tesen — 6s pedig azért nem, mert azok sok irdnyban tilzék, s
mert nagyrészt nélkiilozik a tudomdnyos alapot. Ha a quaran-
taine-figyben haladdst kivinunk elérni, mindenekeldtt tudomdnyos
alapot kell annak nyujtanunk, és azutin azt egyenléen kotele-
z0vé tenni minden dllamra nézve.

Jelenlegi viszonyok kizt a jirvinyos betegségek tanul-
méanyozdsa nem halad, s alig is haladhat elére; erre az dl-
lam 4ltal kikiildtt, s orvosi kutatdsra a tudomdny mai eszkd-
zeivel felszerelt buvdrok sziikségesek, kik elére meghatdrozott
terv szerint Osszemilkddve nyil .ak a munkihoz. Ha mdr 42 év
elotl (a cholera elsé fellépésénél) ily mdédon jirtak volna el a
korményok, ma nem volnink ott, hogy hatirozott elveket nem
vagyunk képesek a jarvinyfigy szémdra nyujtani.

Pedig a jdrvinyiigy naponta nyer fontossigiban, nevezete-
sen Austriara és még inkdbb Magyarorszigra nézve. Mindkettd
— nevezetesen Magyarorszig — épen azon orszégok kozvetlen
szomszédai, melyekbdl leginkdbb félhetd a jirvinyok (emberi és
4llatiak) behurczoldsa, s ezen orszigok felé igen hosszi hatdrral
birnak. Ehhez jarul, hogy az 4j vasutak, j tengeri ttak dltal
a kozlekedés ama dllamokkal bizonydra eddiginél nagyobb és
gyorsabb fog lenni. Mindkettének mdr ma kell netini szeren-
csétlenségekre elre gondolni., nehogy a zavar perczében koltsé-
gek és taldn felesleges, s6t kiros intéskedések tétessenek, vesz-
tegzérak rendeltessenek el a kereskedelem nagy hétranydra, vesz-
tegintézetek épittessenek nagy koltséggel, midon utébb talin
azok haszontalansiga, s6t egyenesen drtatlansiga derittethet-
nék ki

Mindezek nyomdn Sigmund tandr javaslatba hozza:

a) Hivassék ~0Ossze miel6bb nemzetkdzi értekeslet, mely a
tndomany mai Allisa szerint a (tengeri és szdrazfoldi) veszteg-
sir kérdését megvitatnd, s esetleg a régibb szerzédéseket (pdri-
sit, konstantingpolyit) moddositand. A gyiilés helyéil S, tandr
Béeset, s idejéiil a legkozelebb megnyilands vildgkidllitds tar-
tamdt hozza javaslatba.

b) Vegyék a kormdnyok kezeikbe a jirvinyiigynek tudo-
ményos tantlmdnyozisit, s ne bizndk azt a magdn, véletlen szor-
galomra, maginosak elégtelen erejére. Alkossanak egy nemuzet-
kozi jarvanybizottsigdt, melynek dtmutatisa szerint a legfon-
tosabb helyeken (nevezetesen keleten) alkalmazott orvosok ku-
tassik a legveszélyesebb nép- és baromkirok (mirigyvész, sir-
galiz, cholera; marhavész) oktandt, terjedését, természetét, sth.

Bz Sigmund tandr ropiratinak rovid kivonata.

Mindenekel6tt elismerésemet kell kifejeznem — és ebben
minden szakember bizonydra egyetért velem — az osztrik kor-
miny ama eljirisa felett, hogy a fontosabb egészségiigyi kér-
dések tisztdzéisa szempontjibil szakértOket kild ki a kilonféle
4llamokba tapasztalatok gyiijtése szempontjdbil. Az egészségiigy
haladdsdnak, egészségiigyi intézkedések eredményének ismeretére,
megitélhetésére az utazis a legfontosabb, ha nem egyedili esz-
koz. Az utazé azonban sok esetben csak akkor képes eléggé ala-
pos és behaté betekintést nyerni idegen helyek viszonyaiba, s ak-
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kor nyer bebocsitdst, felviligositist sok intézetnél, ha ebbeli
firadozdsaiban a kormény moralis tekintélye 4ltal eldsegitve,
timogatva lesz. A magyar kormdny ezen irinyban, fijdalom
eddigelé nem tett semmit, pedig vajmi nagy sziikség van red.

Koszonettel tartozik — tovibbd — az egészségiigyi iro-
dalom Sigmund tandrnak, hogy utazdsa, tandlminyai eredmé-
nyét kozzé tette. A killonféle dllamok egészségiigyi intézvénye-
ir6l, azok mitkddésérol sz6l6 miivek a szakemberek el6tt min-
dig a legnagyobb érdekkel birnak, anndl inkdbb, mert ily mun-
kik, nevezetesen alaposak, csak kevés szimmal fordilnak eld
az irodalomban. 4

Az egészségiigy az olasz kikotokben, s hajokon koril-
beliil hasonlé intézvényekkel, s szervezettel bir, mindvel egyéh
allamokban, s eredményiik is 4tlag ugyanolyan, mind ezek-
ben. Mind az angol torvények (Passengers Act's 1855 és 1863,
Merchant Shipping Act 1867), mind a franczia rendeletek
(Décret Imperial stb. 1861) mind német és amerikai torvények
(1867-diki dllamegyezmény) nem elégségesek a hajékon elég
tisztasdgot, nevezeiesen azonban elég leveglt kierdszakolni. A
hajozé nemzetek egészségiigyi irodalma még sokat izgathat,
mig ez irdnyban alapos reform éretik el.

A vesstegzér  (tengeri) hazija Olaszorszig, nem csoddlhat-
juk tehdt, ha az ott oly magas kifejlédéssel, oly koltséges in-
tézetekkel bir., Ha meggondoljuk, mily roppantil kiltséges egy-
egy vesztegzdr berendezése, s fenntartisa, s ha litjuk Sigmund
tanir munkdja nyomén, hogy azok mily kevéssé felelnek meg
jelon alakjukban egészségiigyi kivinalomnak: ha litjuk mily
nyligit akasztanak azok a kereskedés, a forgalom nyakdba, va-
I6ban jogosil* azon kérdés: fenntartandik-e azok: hol hifnyoz-
nak alapitandig-e vjak?

Ezen kérdés elddntésére a tudomdny és a tapasztalat van-
nak hivatva, s mit mondanak ezek ? :

Tudomdnyos szemponthdl alig forog fenn kétség a felél,
hogy a cholera, a marhavész (a mirigyvésatél, s sdrga 14utél
batran eltekinthetiink a jelenlegi viszonyok kdzt) elhurezolhaté?)
betegségek, s6t hogy azok legnagyobb részt — ha taldn nem
is teljesen — a kozlekedés dltal terjesstetnek. Tudomdnyos
szempontbdl tehdt a vesztegzdr teljes jogosalt-
sdggal bir. De valjon ilyen-e az gyakorlati szempont-
bdl is, nevezetesen jelenlegi alakjdban? Nagy hatdro-
zottsdggal dllithatni, hogy nem.

Szdrazfdldi vesztegzdr mai alakjiban mér egy-
hangilag el van itélve a szakérték dltal. Elismert dolog, hogy
az a mai kozlekedéssel szemkist eredetileg javaslatba hozott, s
nemzetkozileg elfogadott alakjdban kivihetetlen ; mddositva, egy-
szeriisitve pedig eredménytelen, s felesleges zaklatissé vilik. En-
nek bévebb bizonyitdsit bitran el is hagyhatom.

Atengeri vesztegzirak irint azonban még itt ott
rokonszenvek tipliltatnak. De ezek is; s talin még inkibb fe-
leslegesek, mint a szdrazfoldiek. Egyrészt azért, mert hajék 41-
tal cholera behurczoldsa sokkal kevésbé valészindt médr, mint
szarazfoldon utazék dltal: a hajék a choleramentesség egy ne-
mével litszanak birni és ha volt is rajtuk betegesedési eset.
vagy haldl, valészini marad, hogy dltaluk még sem fog ter-
jesztetni ragdly. Mdsrészt a tengeri Kkozlekedés mai nap meg-
kozelitbleg oly gyors és kiterjedt, mint a szirazfoldi, s ha ott
a nagy kozlekedés ellendrizhetlennek, kivihetlennek bélyegeste
a szigord vesztegzdrldst, itt is olyan lesz az. De végre a szi-
razfoldon beszintetni a vesztegzdrt, s a tengeren megtartani,
ez olyan visszds eljirds. minét méltin rétt meg Sigmund tandr
Olaszorszigbau.

De ezen anyagi nehézségeken kiviil egyebekkel is kiizd
a zarlatiigy jelen alakjiban, melyek még inkibb red nyomjik
a tehetetlenség, megbizhatlansdg bélyegét. A tudomdny mai 41-
lisa szerint nem vagyunk képesek csak némi hatdrozottsiggal
is megdllapitani, valjon a jelenlegi fertéztelenitési eljdrds dltal
— nevezetesen a vesztegintézetekben gyakorolt dltal — képesek
vagyunk-e a hajét, az utast, az drut drtalmatlan dllapotha he-

') 8. tandr kifejezését ,Die Mehrzahl der Fachmiinner steht aber
gerade beziiglich der Cholera heutzutage auf der Seite der Contagionis-
ten® csak ily értelemben yolnék hajlandé fenntartds nélkil elfogadni, s
nem egyszersmind a kozonségesen vett értelemben. F.
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lyezni ? Nem vagyunk képesek megéllapitani, mit fertéstelenit-
siink ? ?

De ez nem elég. Sigmund tandr teljes joggal hozza fel
azon ellenvetést is a vesztegintézetek ellen, hogy azokban egész=
ségesen bezdrt utasok a ragélyzds veszélyének tétetnek ki. Az
oly tilnépes intézetben gyorsabban kaphat libra valamely ra-
gilyanyag, a filzsifolt lakisok kozelében roppant erére érhet,
s a sok szfiz szerencsétlen kozt borzaszté aratdst végezhet. :

S mind ezen — a jelenlegi zirlat-gyakorlatot alapjaiban
megingaté — kétely daczira nemzetkozi szerzodés dltal kotve
vagyunk azt fenntartani. Az 1866-diki konstantindpolyi szerzd-
dés kotelezi Magyaroszigot is vesztegzirak fenntartdsdra és al-
kalmazésira és pedig nem pusztin a tengeren, de szdrazon is.
Ha pedig a kormény azt fenntartani onhatalmilag elmulasztand,
ha moédositand, rosz kdvetkezmények esetén mindenki
vidjinak tehetné ki magdt. Mig mdsrészt eltiirni vagyunk kén-
telenek, ha Olaszorszig elleniinkben a legszigoribb intézkedé-
seket is elrendeli.

Hogy ily viszonyok kizt egy 1) nemzetkozi értekeszlet fe-
lette kivinatos, hogy az Magyarorszéignak is érdekében fekszik,
nem szenvedhet kétséget. Ily értekezlet valfsziniileg tisztiltabb
nézetekkel nyidlna ma mér munkihoz, mint az 1866-diki, s va-
16sziniileg czélszertibb, s minden dllam dltal j6 1élekkel elfogad-
haté pontokat szerkesztene. Hisz 1866 ota a szirazfold sokat
haladt az akkor Anglia fltal képviselt dllds felé, még ez szintén
jonak litta akkori legmagasabb dlldspontjdrdl visszafelé irdnyozni
lépteit! Ma mdér Anglia is gyakorol vesstegzdrlist, (1. ,Koze-
gészségiigy Angolorszighan® czimi munkdm ,Jérvinyigy“ ezik-
két), csakhogy sokkal jézanabbat, mint p. o. Olaszorszig.

Sigmund tandr javaslatinak els6 pontjat tehit melegen
pértolom, s a magas kormény figyelmébe ajinlom. Igyekezzék ez
befolyésit arra irdnyozni, hogy ama értekezlet — még pedig
mielobb —- 1étrejojjon; képviseltesse ott magdt oly szakembe-
rekkel, kik a tudominy mai &llispontjén dllnak, s a quaran-
taine-iigyet alaposan ismerik, nevezetesen orvosi és kozigaz-
gatdsi szakérték 4dltal. Kivinatosnak tartom, hogy egyéb dl-
lamok is ne pusztdn orvosi, de kozigazgatdsi szakértket is kiild-
Jjenek egy oly értekezletre.

Hogy Sigmund tandrral javaslata mdsodik pontjira nézve
is egy nézetben vagyok, talin felesleges is okadatolnom. Miutén
a jarvinyos betegségek oktana eddigelé teljesen homdlyban van,
s miutdn épen a jarvinyos betegségek egészségiigyi szempont-
b6l a leheté legnagyobb fontossdggal birnak, azok kutatisa min-
den médon eldsegitend. Egyes emberek, tuddsok onerejiikhél nem
képesek a feladat nehézségeivel megkiizdeni. Mér a milt szdzad
6ta szdzan és ezeren dldoztik fel legjobb erejiket ezen kérdés
megviligositisira, az irodalom roppant halomra nétt, s ma is
megkizelitéleg ott vagyunk, hol akkor. Az dllamnak kell kozbe-
1épni, szervezni, vezetni és-tAmogatni a kutatst. A milt szdzad
Jarvinyai megsziilték a roppant quarantain-eket, a cordonokat, azon
korhoz mérve az dllamok Oridsi erdmegfeszitést tettek akkor a
Jérvinyok ellen, s a mai felviligosilt Gnkormdnyzat megelégedni
mer, ha az akkor firadsiggal nyitott nyomokon kényelmesen
lépdel . . . . a rosz felé? ‘

Az 4llamnak kozbe kell 1épni, s szervezni a tudomdnyos
kutatist. Ezen eszme ma mdr minden oldalrél hangoztatva lesz.
Pettenkofer egyike volt az els6knek ki azt siirgette, a ki min-
denekel6tt a mai tudomdny dlldsinak megfelel6 intézetekkel el-
latott egészségtani tanszékek feldllitdsit javasolta, az azel6tt szo-
kisos elméleti, tudomdnyos névre alig érdemes orvosrendéri ta-
nok helyébe, illetéleg ezek kiegészitéseiil. Csak legijabban ismét
Pettenkofer siirgette az dllamok tettleges kiaremfikidését az
egészségiigy — nevezetesen a jirvinyigy — tandlminyozhatd-
séra; felhozta, hogy az dllamok nem sajnilnak ezereket és eze-
reket dldozni, intézeteket felszerelni, hogy a Venus dtvonulisa
tudomédnyosan tanulményoztathassék, s arra, mi a polgérok leg-
fébb javit, egészségét oly kozelrél érdekli, a jarvinyok tanil-
minyozisira késnek legkisebb dldozatot hozni.

Az egész orszig fijdalméira tdrezdjatél megvéilt volt bel-
iigyériink, T6th Vilmos, ez irdnyban valdban tett is Iépéseket a
budapesti orvesegylet — fijdalom tilszerény és Gnbizalmat nél-
kiiloz6 — javaslata folytdn. A cholera szilinte, nevezetesen a mi-
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nister megbetegedése Ota azonban az iigy elaludni litszik. Hi-
szem, remélem, hogy az j beligyér fel fogja azt 6lesateni is-
mét, még pedig javitott alakban. Oly tekintélyek szavai siirge-
tése, mindk Pettenkofer, Sigmund és az egész orvosi rend, nem
maradhatnak pusztdban kidlték,

A mi a kutatis médjdt illeti, arra nézve mir nem vagyok
teljesen egy mnézethen a tisztelt tanir urral. En a tudoményos
kutatdst nem gondolom bizonyos helyekhez kotni, igy a kelet-
kez, vagy még Oroszorszighoz. A kutatds ott néha anyag nélkik
maradna, mig a kizben az Europiban ddld jérvény figyelmiin=
ket elkerfilné. A tudoményos kutatis mindeniitt ott megkezdend
a korményok tdmogatisa mellett, a hol a jérviny fellép. A ku-
tatdsok folytonos vezetését, az adatok feldolgozdsit azonban le-
hetne oly nemzetkozi bizot ruhéizni, minét Sigmund tandr
javasol. Az irfnyadS tervet a javaslatba hozott nemzetkosi gy~
1és dolgozhatnd ki. Fodor J. twr.

Bécs, 1873. martiusban.

A harmadik orvosi nemszetkozi congressus a viligkidllitds
alkalmdval Bécsben, september h6 2-t61 9-éig tartatik meg.

Az els6 ilynemii értekezlet, mint tudva van, 1868-ban
Périsban, a misodik 1870-ben Florenzben tarfatott meg,
s a harmadik, 1872-dik évre tervezett értekezlet helyéill Bécs
vilasztatott meg, a béesi bizottsdg (Rokitansky, Briicke, Sigmund,
Schroff, Benedict, Schnitzler és Hebra) inditvinya folytin azon-
ban a kidllitds idejére halasztatott el.

A programm midr dssze van 4llitva, s legkdzelebb a pesti
orvosi tekintélyeknek is tovibbi terjesztés végett meg fog kiildetni.

A kérdések, melyek térgyaldsra ki vannak tiizve, a ko~
vetkezok :

1. a védhimlGoltds,

2. a bujakdr prophylaxisa, a prostitutiot is ideértve,

3. a cholera és a vesztegintézetek,

4. a csatorndzds vagy a hulladékok kivitele nagy vérosokhdl,

5. pharmacopoea universalis,

6. az orvosok dtalinos cosmopoliticus jogosiltsiga a gya-
korlatra. :

Fzen kérdések mindegyikének megvitatisira egy nap fog
szenteltetni. :

A harmadik nemzetkozi orvosi congressus Rainer féher-
czeg védnoksége alatt &ll, s voltaképen a viligkidllitds kiegé-
szft0 részét képezni hivatva van. Ennek teljhatalmi General-
Directora, bir6 Schwarz, megigérte annak idején meleg sza-
vakkal, hogy az értekezlet érdekeit elémozditani fogja, de igéretét
mindeddig be nem véltotta. Anndl inkibk beesiiletbeli dolognak
tartja a Rokitansky vezetése alatt miikodo végrehajtG bizott-
médny, hogy a fenn elfsorolt kérddpontok az orvosok részérdl’
legaldbh tudoményosan kell6képen felderittessenek, s lehetdleg
megoldassanak. : J.

Vegyesek

Budapest, 1873. martius 27-kén, Mint értesiiliink, a budapesti
kir. egyetemen elmekértani tanszék feldllitdsa hozatott javaslatba, s ezt
csak helyeselni lehet, mi azonban annak kivitelét illeti, nem igen lehet
reményiink, hogy az egyhamar létesiilni fog. Az elmekértan sikeres ta-
nitdsira ugyanis elkeriilhetleniil sziikséges, hogy az illetd tandr az agy-
bantalmak kérboneztandba, kérszovettaniba és kértandba vigé vizsgdla-
tok és kisérletek tevésére alkalmas helyiségekkel, nemkiilonben elmebe-
tegek részére koroddval rendelkezzék. Ilyen tanintézet létesitésénél szé-
bajohet a lipotmezei tébolyda, de tekintve ennek tdvolsigdt a fGvirostél,
a tanilok se annyi pénzzel se annyi idével nem rendelkeznek, hogy oda
legalibb egy féléven dt hetenkint hdaromszor kijirhassanak ; tovibbd fel-
emlitheté lenme a rékuskérhdzi elmekérososztdly, de kérdés, valjon a
virossal annak dtengedése miatt lehetne-e czélszerii egyességre lépni, s
ezenfeliil még igen bizonytalan, valjon a rékuskorhdzi azon helyiségek
kérodai czélokra alkalmasak-e. Ezen iigy az egyetemi kéroddk épitéséig
— az fill6i tdton — kériilbeliil elnapolhatd, anndl inkdbb, mert ezdltal
az egész 3—4 évnél nem halasztatik tovabbra, mely halasztisnak ezen
felitl azon elénye lesz, hogy azok, kik egyetemiinkdén rendszeresitett
tanszéken az elmekértan tanitdsira magukban hivatdst éreznek, az agy.
korboneztandra, koérszovettandra és kortandra vonatkozd ismereteiket a
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uyilvinossdg elé terjeszthetik, s igy a szakbeli tudomdnyos vildgnak al-
kalma nyilhat tehetségeik felett véleményt alkotni. Az elmekdrtanra nd-
lank az utébbi iddben kezdettek figyelmet forditani, s igy ezen téren
lathaté eddigi hidnyaink megfejthetdk ; de épen ezen yiszonyok folytin
minden esetre hdladatos térre lépnek azok, kik annak miivelésére képesek.

—a— Az iilldi dton megvasdrolt telkekre az orvosi kéroddkon, az
ezekkel Kkapesolatban dll6 korosztdlyokon, igazgatdsi és kezelési épiile-
teken, meg talin a korboneztani és kérszovettani intézeten kiviil alig
fog tobb orvosi intézet elférni. A megvasarolt telkek, ideszamitva az al-
kuban levé bélesddei telket is, dsszesen 6245 [°-re mennek, s igy igen
természetes, hogy ijabb telekvdsarlisok elkerfilhetlennek mutatkoznak.
Igy a szildének, kiilon tanszéket (50—50 dgyat) tervezve tgy a bdbik
mint az orvoshallgaték szamdra, tetemes nagysdgi telek kell, nemkii-
lénben kiilon telekre kell jonni a leird- és tdjboncztani, gyoégyszertani,
atalinos kértani, kérvegytani, egészségtani, torvényszéki orvostani és ko-
rodai elOkészité intézeteknek. Azt hisszitk, hogy 4—5000 [J°re mend
telkek megvasdrlisa elkeriilhetlen fog lenni, s ezen, még sziikséges va-
strlisokat koriilbeliil fedezni lehet azon 6sszeghdl, melyet a hatvani és
Ojvilagateza sarkan levé orvoskari épiilet eladdsdbdl remélhetni, Ezen
telket jelenleg 700,000 frtra becsiilik, s felvehetjiikk, hogy ezen ar tete-
mesen magasabb lesz, midén az eladds megtorténhetik, t. i. ha a koro-
ddak és a tobbi tanintézetek a tervezett j épiileteikbe bekdltézkodhetnek.

—a— Mezei Odon, otodik évbeli orvoshallgato, ideiglenesen
(egy évre) az orvosi természettani tanszékre segédiil megvalasztatott. Azon-
kivill, hogy . hdrom év elott palydzatnal az allamosztondijakra jeles élet-
tani dolgozatot készitett, mialt évben Pasquich-féle egyetemi dijjal ju-
talmaztatott a lobra vonatkozé kértani inunkdlatdért, melyben a villamos
hémérdvel (thermomultiplicator) tett észleletek — eddig ndlunk az elsék
és egyetlenek — foglaltattak. Ohajtanunk kell, hogy M. 0. ezen megvi-
lasztatdsat buzditdsnak tekintse a tudomanyos orvosi buvarlatok terén,
melyek esakis a természettudomanyokban hasznalt eszkozok segélyével
lehetségesek, az eddigi irdnyban szorgalommal és kitartdssal elGhaladni.
Orvosi miiveltségiink haladdsanak egyik elkerfilhetlen feltétele, hogy az
ifjii nemzedék soraibél minél tébben szinjik magukat az orvosi tudo-
méinyok mivelésére természet- és vegytani iranyban.

—~a— A nétanilékra vonatkozé zirichi tapasztalatok kévetkeszdk :
1864 6ta 1870-ig az egyetem orvosi karandl Osszesen huszondt néhallgaté
volt, kikbdl harom tudorrd avattatott, mig hét felavattatds nélkil hagyta
oda az egyetemet. A hélesészeti kartél hét tandlé koziil harom ment
el oklevél nélkill. 1870-ben tizendt nd volt az orvosi és négy a bdlesé-
szeti tandlmdnyokra beirva, Osszesen tehat 19, mely szim 187%/,-ben
télen harminczegy, mig nyiron hatvanhdromra hsagott. A szam szaporo-
ddsa a mindség csokkendsével jar, mennyiben azoknak nem kis részénél
hidnyzik a tantlisra alkalmas kor, a kelld magaviselet és a sziikséges
buzgdsag.

Hetl kimuntatas
a pestvdrosi polgdri kérhdzban 1873. martius 21-t6]1 egész 1873. mart. 28-ig

apolt betegekrol. ¥
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Pestvarosi statisticat kimutatds. mart. 16-t6l mart. 22-ig sziilése k
és halalozasok A lefolyt héten élve szilletett 230 gyermek, meg-
halt 158, a sziilések tehdt 77 esettel miljak felill a halaleseteket. Az élve
sziilottek ko~t 165 torvényes, 65 torvénytelen; nemre nézve pedig 112
fiti, 118 ledny. Halva sziiletett 7 gyermek. A halottak kozt volt 83 férfi,
70 nd, kik koziil 53 személy a korh. halt el. Vasirnap martius 16-kan meg-
halt 25, hétfon 17-kén 24, kedden 18-kan 24, szerddn 19-kén ") esiitdr-
tokin )U kdan 16, pénteken 21-ken 19, szombaton mart. 22-ken 22. A  ha-
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lottak kozt 45 egy éven aldli gyermek volt. A haldlt 52 esetben tiidébaj, -
2 esetben hagymdz, 1 esetben himld, 12 esetben rdangds, 8 esetben cholera -

okozta. A belvdrosban meghalt 8, a Lip6tvarosban 10, a Terézvarosban
40, a Jozsefvdroshan 25, a Ferenczvdroshan 9, Kébanyin 2.

Pig By a 770 L

Nikolsburger Karoly tr. lekdszonése folytan Topolya mezdvarosaban .
— mely 8000 lelket szamlil — az orvosi dllomas megiiriilt, ezen allo- -
mis valasztds utjani betoltésére hatdrnapdl f. évi april 17-dike tizetik ki.
Ezen allomassal 500 ft. évi fizetés és 30 kr. nappali, 50 kr. &jeli -

latogatdsi dij van rendszeresitve.

Felhivatnak a pdlyazni szandékozok, hogy a torvényben eldirt kel-
lékekkel felszerelt folyamodvinyaikat a vilasztdst megelézd napig alélirott-
nil nyujtsik be.

Topolyin (Bics-Bodrogmegye), 1873. martius ho 12- ken

Hoffmann Mihaly
szolgabiro.

Tiszt. olvasoinkhoz.

Evnegyedes t. elfizetGinket kérjik, hogy a megrendelést
y 8. g
az april-juniusi folyamra miel6bb tenni sziveskedjenek.

Elofizetési arak.
Bgész évre . . . . . 10 frt.
L v S SR g 0 e W ¢

negyed évre R
El6fizethetni Pesten a szerkesztéségnél, Erzsébettér 10
szm és Kilian konyvkereskedésében viczilteza Drasche-féle hdz:
Vidéken minden k. postahivatalndl, legezélszeriibben postai
utalvinynyal,

NN OER D T eE W W BN .

Rozsnyay M. pilyakoszorizott

Kinalesokoladé, 100 ab. 5 ft. 1 db. 8 k.

Kinalezukorka. 100 ab. 5 fi. 1 db. 8 kr.

Kévetkez6 helyeken kaphatdk :

Zombdn (Tolna-megye) : Rozsnyay M. gyégyszerésznél.
Bécsben : Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallmayer B. és tarsa uraknal.

» Torok Jozsef ur gyogyszertaraban.

»w A kizp gyogyszerészeti villalatnal.

» Kochmeister Frigyes urnil.
Temesvdron : Pecher J. E, gyogyszerész urnal.
Segesvdron Teutsch J. B. urnal.

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-

talmaz,

Mivel készitményeim elismert sikere utan tobb rendbeli utan-
zdsok tamadtak, — kérem Rozsnyay M. palyakoszorazott
készitményeiért, egyedill a fentebbi helyekre fordilai,

Habéelomy € En tzarmse

Mustartapaszos szivete

(Tissu~-sinapisme.)
mely a mustdrlisat gydgyanyagdt tartalmazza.

Alkalmazdsa a legegyszeriibb, Egy darabka hideg vagy
langyos vizbe mdrtatik és a bdrre rdtétetik, konnyedén szalaggal
vagy vdszondarabbal rdkdttetvén, a bért azonnal megvordsiti, A
szovet évekig megtartja hatdsdt és erejét,s kiilonésen vidéki orvo-
soknak s elszigetelten, gyigyszertdraktdl tdvol lakd csalddoknak
igen ajdnlhato,

Ara: 10 szovet darabot tarto esomagnak . ., 80 kr,
Egy darab szdvet dra ’ 10 kr,
Féraktdr : Torok Jozsef gydgyszertdra : kmily titeza 7 sz.

e — et - —— -



Budai vizgy6gyintézet.

a varos major felett 318. sz. a.
Ezen intézetet, mely egész éven &t nyitva 4ll, ter-
mészetét6l kedvezO helyzete, diszes és kényelmes berende-
zése, teljes felszerelése, Ggyszintén a betegeknek igen gon-
dos fpoldsa és gyogykezelése alapjdn a t. kartdrs urak ki-
vilé figyelmébe ajinlja tisztelettel
Dr. Vaskovits Janos,

2—3 igazgatd-tulajdonos.

3»““““““ 9000000000000

CHINAHEJ-BOROK,
Henry Ossian tandr, a périsi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahéj-bor spanyol borb6l.

Az oly alland6 vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt , s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd,
hanem igen kellemes izdi, miért is igen eldnydsen alkalmazhato
gyermekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
kiknek gyomra a keseri szereket roszil tiri. Szorulast nem okoz
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy
fivegnek 2 frt.

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

Kz tokéletes tartossigl s tiszta izfi, mely miben sem emlé-
keztet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi, Ezen alak-
ban hasonlé kérGlmények kozott a vasat a szervezet igem konnyen
tliri s hatdsa mégis biztos, — Igen elonyds a sapkor s vérszegény-
ség ellen, ugyszinte silyos betegségek ntan idiilés alatt; tovab 4
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és bz
idegrendszert 8 vérkeringést serkenteni akarjuk. — ara egy ilvega-
nek 2 frt. 50 kr,

NB. Az orvosok ez e r j e n y (diastasis) haszndt ezen borban
konnyen meg fogjak érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jdtszik.

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

Az iblany e készitményben He nry sajatsigos kezelése
folytdan tgyszolvan mysticus médon van egyesitve a kindval, a
nélkiill, hogy vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges,
mivel ezen két anyag vegyileg egymadssal @ssze nem fér. Az igen
kellemes izli készitménynyel a gyakorlatban igen elonydsen lehet
hatni az w.n, gorvélyes bantalmak ellen, melyek oly
killonféle alakban nyilvanulnak, helyettesiti a csukamdj-olajt és igen
nagy haszonnal adhaté elsatnyilt, golyvas és angolkéros gyermekek-
nek. — Ezen 2 készitményben a kina, iblany és vas fog-
laltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszélvin onmagukban véve
elégithetik ki az orvost a mai id6ben, melyben a vérszegénység
minden betegségnek fooka. — ara egy ilvegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten, a magyarorszdgi foraktdrban, TOROK JOZSEF
gybgyszertdrdban, kirdly-utcza 7. sz.

TN IROCH) U E

NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA

1864-ben eziist éremmel kitiintetve.

Ezen kitiing, légmentesen zirt livegekben arult, tékéletesen

szagtalan, iztelen , fehéres-sirga esukamaijolaj, mely a hires
llenry Ossiam périsi tandr vegyvizsgilata szerint 1000 részben
0,153 rész iblanyt tartalmaz, kaphaté Pesten : TOROK JOZSEF
gybgyszertiraban, Kirily-uteza 7, sz, a. 8 dltala minden magyar-
or:zagi gyodgyszerésznél,

Ara egy iivegnek 1 frt 50 kr.

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-tol.

Fddig még utél nem éretett hatdsira néave az emész-
tés és vértisetitds terén, s a test tapldldsa és erdsitésére néuve.
Eziltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gyégyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhtidtsége, ideggyengeség, min-
dennemii aranyeres bajok, gorvély, guga, sapadtsdg, sdrgasdg,
valamennyi idilt bérbaj, rdk, idiszakos fdfdjdsok, férges és
koves betegségek, hilnydlkdsodds sth. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzott kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvinyviz gyogymédndl gy ezel6tt, mint annak haszné-
lata alatt, valamint utélagosan gydégyszeril is kitiin szol-
gélatot tesz.

Egy nagy skatulya éra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.

Foraktir Pesten, "Morok Jozsef gyigyszerész urndl.

A hamusitastoli megmenekiilésre figyel-
meztetek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésatdpor Dr. Gilis pecsétjével van
elzdrva, s minden skatulya a védbélyeggel
s kiviilrél ily czimmel van elldtva:

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

Migraines & Neuralgies

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabdk (neuralgiae), gyomorfijdalom, goresok
csiz és kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekilzdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehany percz alatt elenyésati.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii korokban, melyek
ataldnos elgyongiiléshdl szarmaznak.

Szamos, ugy a magan gyakorlatban, mint kérhdzakbau, Pai-
risnak legel6kelobb orvosai és fandrai, w. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A, Tardieu, E. Barthes
sat altal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készit-
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknal, s
egyike a leghatdlyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hamsitott szertl, mely vagy nem
haszndl, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek I frt. 50 kr.

Pirisban : egyedil FOURNIER gyo6gyszerésznél, 26 Rue d’
Anjou-St. Honoré,

Pesten, magyaorszigi foraktdrban: TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, Kirdly-uteza 7. sz.

LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).

E kitin8 gylégysmer a vértorloddst s vérkeringést szabi-
lyozza, s barmi 4ltal okozott sgzivdobogist csillapit s végre meg-
sziintet. Ugy szintén a kezddd§ vizbetegséget, szigorh életmdd mel-
lett, révid id8 alatt gytkeresen kigydgyitja,

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggy&z&dni
ezen szer kitiing hatisirél, az a kisérletekhes megkivintaté mennyi-
ségben rendelkezéstkre all.

Kaphaté a magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF
gybgyszertiriban, Kirdly-utcza 7. sz, a. és Scholz J. virosi gyégy-
szertAraban; Bu d 4 n: az udvari gydgyszertirban; és azon kiviil
Magyarorszig legtdbb gybégyszertiriban,

PEST 1873. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.).

Melléklet: A ,Pester Medizinisch-chirurgische Presse® jelentése,
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