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élettani intézetébdl.
‘Adatok a tapintist érsésck dlettandhos.
KruG NANDOR tr. magantaunartol.
I1.
A kar helyérséséril kilinosen.

0. §. Miota Fleber a tapintasi érzésekre vonatkozo ut-
toré munkajat kozzétette. azota a helyérzés szamos mas bu-
var altal is vizsgdlva lett; igy Kkilénosen Falentin,
Czermdk, Volkmann, Ujabban nevezetesen [ierordt és
tanitvinyainak neveivel taldlkozunk e téren. Az utéb-
biak ko6zol Kotlenkamp és Ullrich?) épen a felsh végtagon
tettek kiterjedt vizsgdalatokat. Ezen két vizsgdld és uta-
nuk masok is két-két gombostiit tiiztek falapokra lemért
tavolban egymastdl és ezen tlikkel tették kisérleteiket.
A vizsgalatok ezen tiiknek kisebb tavolsiga mellett
torténtek, mintamelyben mindkettd kiilon-kiilon is megérez-
hetd: a helyesen megitélt esetek aranyabdl az dsszes vizsga-
latokhoz, lehetett az érzés finomsagara kovetkeztetést vonni.

Pierord??) még Kolienkamp és Ullrich vizsgilatai
elétt adott kifejezést azon véleményének, miszerint a
helyérzés finomsaga, a test oly részeinek egyes pontjain
melyek egészben mozgasba tehetOk, egyenes aranyban
van ezen pontoknak tdvolsigaval az illetd kozos forgas-
tengelyt6l. [7erord! emez elmélete kivaldan Aotlenfeamp
és Ullrich vizsgdlatai altal nyert megerositést, miutan
ezek szerint a helyérzés - finomsaga az wjjaktél az acro-
mion-ig folytonosan csokkenni latszik. Ilzen egyenletes
csokkenésben csupan az iziletek képeznek némi kivételt,
a mennyiben az érzékenység kisebbedése e helyeken
nagyobb mértékben mutatkozik, mint a csokkenés lej-
tosségének megfelelne.

Sajat, a kar helyérzésére vonatkozd vizsgalataimat,
a mar elébb vazolt médon hajtottam végre. Igaz, kez-
detben ezen eljaras mellett a ma talalt értékek a hol-
nap talaltakkal ritkdn felelkeznek, de a mint valamely
zenemtiszert hangolni csak az képes, kinek hallasszerve

- a hangérzés megitélésében kell6 jartassaggal bir, ugy

1) Zeitschrift f. Biologie VI. k. 37 L
%) Archiv f. d. ges. Physiologie-Pfliger II. k. 297. 1.

kinek az e czélra sziikséges gyakorlata megvan; azért
a késobbi kisérletek altal nyert adatok, egymassal mar
inkdabb
bizhatdk.
A helyérzésre vonatkozd vizsgalatoknal azonban
meg igen szamba veendd azon korilmény, melyre [o/k-
mann legelészor figyelmes lett. O ugyanis tapasztalta,
hogy a tavolsig, mely mellett két behatds kettds érzést
kelteni képes, mar kevés gyakorlat kévetkeztében is
feltiinden kisebbedik. Minél tébbszor ismételjik a kisér-
letet ugyan azon helyen, helyérzésink is annyival fino-

felelkeznek  és  minden  esetre  eléggé meg-

mabb lesz; azért az egymésutan ismételt meghatdrozasok
altal talalt eredmények kozil a késdbbiek allanddan
kisebb értéket mutatnak. Ez ok miatt egy-egy bérrész-
leten naponta egynél tobb meghatirozast nem tettem és
azt is, kivalt midén még a kell6 gyakorlattal nem bir-
tam, azonnal elhagytam, a mint a tapintékat ugyanazon
helyen ismételten kellett volna alkazni.

A kisérleteket szintén a jobb karomon tettem, a karnak

kozel hasonld beosztdsa mellett mint fentebbi  vizsgdlataimnal.

Ezen alkalommal azonban a konyokot is vizsgilat ald  vettem ;
a felkart pedig Ggy mint az alkart két egyenlé részre osztottam.

Az egyes vizsgilati tdjakat a kar hitsé oldalin  egészben
vizsgaltam, belsé oldalin azonban kilom hatiroztam meg a kéz
radial ¢s ulnar oldalanak, valamint a kozbeesé bérrészletnek
érzékenységét is. Kzt tenni azért tartottam szikségesnek, mivel
a helyérzés, a kar egy ugyanazon magassiagaban is, az egyes
bérrészleteknek megfelelleg  kilonbozo ; feladatom pedig épen
az volt, lehetéleg szamos ponton meghatdrozni a kar egyes ti-
jainak helyérzési képességét.

A meghatarozasokat ugy harant mint hossziranyban tettem,
mindenkor pontosan megjelolve a tavolsigot, mely mellett a
kettds €rzés épen tisztin kiveheté. Nem voltam tehdt tekintettel
azon tavolra, melynél az érzés a két tapintd feltevésekor még
bizonytalan ; kettésnek tetszik ngyan, de Ggy, mintha a kozbeesd
bérrészletre is nyomas gyakoroltatnék. Kiindaltam a két érintett
pontnak olyan tavolsagabol, mely mellett kettés érzés hatdrozot-
tan jelen volt, s innen &tmentem mindinkdbb kisebb és kisebb
tavolra, mig a kettds ¢érzés hatarat el nem értem, azaz azon ha-
tarpontot, melyen tdl mar a két érintett boérrészletnek egyszerii
érzése kezddGdik. Mas esetekben ismét az egyszeri ¢rzés hatirdin
belil kezdtem a kisérleteket, s igy kerestem fel a kettds dérads
hatarat.
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7. § A kovetkezd két tiblizat 3o kilonbozG iddben esz-
kozolt vizsgalat kozép Cértékeibdl van osszeallitva. A bér érintett
két pontjinak tavolsiga millimeterekben van adva; az egyik ta-
blazat vonatkozik a kar bels6, a masodik annak kiilsé oldalara.

1. Zidblazat.

A kar bels6é oldalira vonatkozd értékek.

Hosszantos irdnyban,

Hardntos irdnyban. '[
— s =" U
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V7. Zidblazat.
A kar kiilsé oldalira vonatkozd értékek.
Hely Harant irényban.‘t; Hosszantos irdnyban.
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Tekintve a két tablazatnak a kar ugyanazon vizs-
galati tajékara vonatkozd értékeit, a mint ezek a radia-
lis és ulndr oldalon a kar kiils6 oldalan, ¢s a belsé ol-
dal kozéprészén taldltattak, helyenkint igen feltiind el-
térésekre akadunk.

lgy harint wrdnyban a kéztdizileten a kar radial
oldala a legérzékenyebb (14.5 mm.), ezt kiveti az ulnar
oldal (16 mm.); a belsé oldal kozép része, valamint a
kiils6 oldal birnak a legroszabb helyérzéssel (18 mm.),

Az alkar alsé fele hasonlé viszonyt mutat, csak-
hogy itt a kiilsé oldal mar feltinfen érzékenyebb, a
bels6 oldal kozép részénél (radial 20, ulnar 21, kozép
rész 28, kiilsé oldal 23 mm.) :

Az alkar felsé fele, valamint a konydkizilet tajéka
is, a kiils6é oldalon legérzékenyebb, legkevésbé érékeny
a belsé oldal kozép részén. Kilonosen a konyokizilet
kitiinik azon nagy érzékenysége altal, mely kiilsé olda
lat jellemzi; a bels6 oldalon tudniillik csak 36 mm. ta-
volban birom a tapintékat megkiilonboztetni, a kilso
oldalon ellenben mar 21 mm. tavolsig mellett is.

A felkar alsé és fels6 részei végre legérzékenyeb-
bek a kiils6 oldalon (24—23 mm.); a belsé oldalon mind
harom helyen csaknem egyenlé érzékenységet mutatnak
(a felkar alsé felében 31—32, felsé felében 29—30 mm.)

LHossziranyban szintén mutatkoznak kiilonbségek.
lgy a kéztbizillet hossziranyaban is a radial-oldal a leg-
érzékenyebb (17 mm.), a kiilsé oldal pedig a legkevéshé
érzékeny hely (21 mm.).

Az alkar alsé része a belsé oldalnak egész Kiter-
jedésében kozel megegyezl érzékenységgel bir (32—33
mm.), a kiils6 oldalon azonban rosszabb érzékenységet
mutat (37 mm).

Az alkar fels6 részében mind a négy tajék érzé-
kenysége kozel megegyezik (38, a kozéprész 31 mm).

A konyokiziilet kiilsé oldalan a hossziranyban tor-
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tént vizsgdlat is feltiind helyérzést jelez (a belsé olda-
lon a helyérzés 42—33 a kiilsén 33 mm.-t tesz).

A kinydkiziletnél felosmert viszonyhoz hasonlo
talalhato a felkaron is, csakhogy itt a felkar felsé felé-
ben a radial oldal az ulnar oldalndl és a kettd kozé es
bérrészletnél joval érzékenyebb (a radial oldalon g1
mm.-nél, a t6bbi két helyen 46 illetdleg 45 mm.nyi ta-
volban lehetséges a kettds érzeés).

A tablazatok utolsé soraban foglalt kozépértékek
végre arra nézve adnak felvilagositast, hogy a minden
karrészen megvizsgalt négy helynek érzékenysége kozott
egészben véve milyen viszony all fenn. Kitiinik, hogy
a kar belsé oldalanak kozép része bir a legroszabb
érzékenységgel (harant iranyban 20 mm., hosszantos
iranyban 37.6 mm.), innen javil az érzékenység mindkét
oldal felé (harant iranyban a radial oldalon 25.2, az
ulnar oldalon 20.0 mm., hosszantos irdnyban a radial-
oldalon 36.0, az ulnar oldalon 37.3 mm.), legjobb a kar
kiilsé oldalan (harant iranyban 22,4 mm., hosszantos
iranyban 33.5 mm.)

8. § A kar belsé oldalan vizsgalt harom helynek
értékeit Gsszegezve, nyertem az V-ik tablazat 4-ik soro-
zataban foglalt kozépértékeket. Ezek szerint a kar belso fe-
liletének érzékenysége egészen a konyokiziletig egyen-
letesen gyengiil. A felkar azonban a konyokiziletnél
nagyobb érzékenységet mutat, sot ezen érzékenységbeli
fokozodas a vallizilet felé még inkabb novekszik.

A kar hatsé oldalan a helyérzés csikkenése a
keéztdiziilettol fel az alkaron végig észlelhetd ; a kinyok-
izlilet azonban ezen folytossagot megszakitja, a mennyi-
ben itt a helyérzés sokkal jobban ki van fejlédve mint
az alkaron; a felkaron a helyérzés ismét kisebbedik.

A konyokiziiletre vonatkozdlag tehat vizsgalataim
altal Z. /. Webernek?) allitisat teljesen megerdsitve ta-
lalom, mid6én azt mondja: ,hogy az érzékenység a keéz-
tél a vallig nem egyenletesen fogy, hanem a kéztd- és
kénydgizileten valamivel nagyobb, mint az ezek kozé
esO részeken. *

Kottenkamp és Ullrich?), a kik épen azért tettek
behatd vizsgalatokat, hogy kimutassak miképen valtozik
a kar érzékenysége az acromiontdl le az Gjjhegyekig, ugy
taldltak, miszerint a helyérzés finomsaga ezen iranyban
folytonosan novekedd, még pedig eleinte lassi, azutan na-
gyobbodé sebességgel. S ha kisérleteiknél helyenkint
mégis mutatkoztak kivételek, Vierord?®) ezeket az illetd
helyeken tett kisérletek esetleges csekély szamanak tu-
lajdonitja.

9. §& Joggal emeli ki Weber azt is, hogy a helyér-
zés finomabb a kar harant iranyaban mint hosszaban. S
ha Paunlus*) arra figyelmeztet, hogy a harant iranyban
torténd meghatarozas némileg azért ad kisebb értékeket,
mert a kar felilete ez iranyban hajlott, gy ezen meg-
jegyzése helyes ugyan, de ha ezen hajlast szamba is
vessziik, a nyert szamok mégis joval kisebbek maradnak
mint a hossziranyi meghatarozas mellett taldlt értékek.
Mennyivel Kkifejlettebb helyérzésiink a harant iranyban,

Yy Wagner's Handworterbuch d. Physiologie. III. k. II, rész 538, L
2) Zeitschrift f. Biologie, VI. k. 62 lap.
3) Zeitschrift f. Biologie VI. k. 58. lap.
4) Zeitschrift f. Biologie VII. k. IIIL f.




‘abbdl is kitliuik, hogy mihelyt a tapintokat kisérlet
kozben a megfeleld tavolba hozzuk, a kettds érzés is
azonnal hatarozottan fellép; mig a hosszantos iranynal
a kettds érzés a tapintéknak mindinkdbb torténd eltavo-
litasa alatt csak lassan jelentkezik.

Megjegyzésre méltonak tartom még azt, hogy a
tavolsag, melyben csukott szem mellett a tapintok harant,
vagy hosszantos helyzete irant tadjékozodni képes va-
gyok ugyanaz, mint a melyben ezek harantiranyua allas
mellett kiilon megérezhetdk.

10. § Az V-dik és VI-ik tAblazat utols6 soraban fog-
lalt kozépértékek Osszehasonlitasabol veégre kitiinik,
hogy a kar kiilsd oldala joval érzékenyebb a belsonél.
E részben R. Notlenkamp s Ullrich-tol lényegesen eltérod
viszonyt talaltam. Ezen vizsgdldk szerint a kéz belsd ol-
dala épen nagyobb helyérzéssel birna a kiilsénél. Azon-
ban az ilyen eltérés egészen egyéni kiillonbségeken is
alapulhat, s igy szikségessé valt hasonlo kisérleteket
masokon is megtenni. En e czélbol még 37 orvos-tanuld
karjan tettem vizsgalatokat, de mindezek a rajtam ész-
lelthez hasonlé viszonyra mutattak. A kar kiilsé oldala
ugy a felkaron mint az alkaron érzékenyebb volt a bel-
s6nél; csupan egy esetben a 47 kozil volt a felkar
bels6 oldala érzékenyebb a kiilsénél, de a kivétel itt is
csak a felkarra szoritkozott.

Ha mar nehéz magunkon
hatart, melynél az érzés még kettds és melyen til a két
tapinté altal okozott benyomdas egyszeril lesz, ugy anndl
bajosabban fogja azt az megtehetni, a ki ilyen vizsga-
latokkal bévebben nem foglalkozott. Hogy az egyik
hely a masiknil érzékenyebb, hogy itt az érzés tisztabb
mint ott, azt még mindenki konyven megitélheti, ha
egyéb pontos meghatarozasokat tenni nem is képes.
Ezen kisérletek azért legczélszeriibben ugy teheték,
hogy felkeressiik a felkar kiilsé oldalin a tapinték azon
tavolsagat, melyben még megkiilonbozheték, s innen
megyiink at a kar belsé oldalara. Tlyen esetben a ta-
pintékkal tobbnyire végig mehetink az egész felkaron,
s6t az alkar fels6 részén is és az illet6 egyszerlinek
mondja az érzést, vagy ha kettOsnek, akkor rendesen
mar Onként hozza is teszi, hogy itt a kettés érzés tavol-
r6l sem bir oly hatarozott kifejezéssel mint a kiilsé
oldalon.

Az érzékenység az egyes cgyéneknél kiilonben igen
valtozé, Igy taldltam oly egyénre, ki a felkar belsé ol-
dalan harant irdnyban képes volt a két tapintét 15
mm.-nyi tavolsaig mellett teljes hatirozottsiggal kiilon-
kiillén megérezni, mig egy masik egyén 35 mm.-nyi ti-
volsag mellett sem tudta, mikor lett két ponton érintve;
de ezen tetemes eltérd esetekben is érzékenyebb volt a
kar kiils6 oldala a belsénél.

11. § Webernél a lényegében kisérleteimnél is
kovetett eljarason kivill még egy masodik vizsgilati
moéd is van kozolve, mely abban 4ll, hogy a vizsgélat
ala vett egyén megijeloli a helyet, melyen érintve lett
mialatt szemét zarva tartja. A megjel6lt hely a' valoban
érintett helyt6l kisebb-nagyobb fokban eltér, az eltérés
értéke pedig kozvetlen mértékiil szolgdl arra mennyi-
ben bir az illet6 a bérfelilleten tortént behatdsok irdnt

tajékozodni.

pontosan megjelolni a

~a két tapintd azon

~ En Jendrassik Ernd orvostanhallgatd  trral  ezen modon is
tettem  Kisérleteket. Azonban minden vizsgilt helyen Osszesen
24 megfigyelést téve, fel is hagytunk eczen vizsgilatokkal. A
véletlennek tudniillik itt oly nagy szerepe van, hogy nyert érté-
keinket semmikép sem tekinthetem a  helyérzés finomsaginak
meglelelSknek. A kilonbozé iddben egy és ugyanazon helyen t -
lalt értékek kozott 15—20 mm. eltérés is van : olyan eljards pedig
mely mellett a kisérleti hiba a rea forditott figyelem daczira
annyira tag hatirok kozott ingadozhatik, nem adhat megbizhatdh
eredményeket.

A kilonboz6 héfokra emelt tapintdkkal azonban az emli-
tett vizsgalatokhoz némileg hasonld kisérleteket még is tettem és
pedig kilonosen azért, mivel ilyen irdny( vizsgdlat az irodalom-
ban még feljegyezve nincsen. A Kkisérlet tartama alatt az egyik
tapintdé 5° a mésodik 30°kal birt; a feladat volt meghatirozni
tavolat, mely mellett ezeknek egymdshozi
helyviszonyai irint tdjékozOdni képes vagyok. Mialatt mas a ta-
pintokat a bérre illesztette, behinyt szem mellett kellett megha-
tarozni, valjon a meleg vagy hideg tapintd #ll-e a karon fent
vagy alant, kivil vagy belil.

A kovetkezd tablazat, mely a megeldzikhez hasonldoan van
osszedllitva, teljes dtnézetet nyujt ezen vizsgilatok eredményérdl,

ViZ. 7idblizal.

' Hosszantos iranyban

Harint iranyban
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Osszesen csak 10 vizsgalatot tettem, s az czek alkalmaval
taldlt szdimok kozépértékeibdl Allitottam Ossze a megeldzo tabli-

zatot. Noha igy a tablazatban foglalt adatok nem birnak az
el6bbeni tablizatok értékeinek megfeleld pontossaggal, annyi
mégis  kitinik  ezekbdl, hogy a tdjékozis itt nem oly konyi

mint azt talin elére gondolndk, s6t, hogy az csak joval nagyobb
tavolban lehetséges, mint a melyben a két tapinté kilon meg-
érezhetd. Az értékek a kéztdiziilettdl a felkarig, csekély kivétel-
lel, nagyobbodnak, tehat a tajékozasi képesség csokken ; felting
még az, hogy a felkar felsé felében #Allandén kisebb  értekek
talalhatbk mint az alantabb es6 részeken.
12§. Mind ezen tiinemények magyarazatit abban
lehetne keresni, hogy az érzéidegek végkésziilékei a
helyérzés kiilinbozé finomsaganak megfelelleg vannak
elrendezve. Szovettani Osmereteink ugyan mutatnak is
némi kiilonbséget, mennyiben az tjak tenyéroldalan, a
hol a tapintasi érzés legfinomabb, a Aeissuer-féle teste-
csek kivaléan kifejlédve taldltatnak; de szbvettani Os-
mereteink ezen koriilmény teljes érvényesitésére nincse-
nek még kelldleg kifejtve, s igy a tett felvételre sem
jogositanak eléggé. Mas részr6l nagy fontossagu Czer-
mak?) azon tapasztalata, hogy a tavolsig, melyben a
tanpintok még kiilon megérezheték vakoknal joval ki-
sebb, mint kiilonben lenni szokott. ;

Czermak a tokéletesebb tapintasi érzést vakoknal
a nagyobb figyelemnek és Kkiterjedtebb gyakorlatnak
tulajdonitja. Ilyen egyének figyelmiiket jobban fogjak a
tapintasi érzésekre kozpontositani mint az, a Kkinek
figyelme latott targyak altal is igénybe vétetik. A vak,
—Wungsberichte d. math. naturwissenschaftlichen Classe d. k.
Akademie d. Wissenschaften in Wien. XV, k. 482 1.
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a térbeli tajékozodas czEéljabol, kivaldan tapintasi szer-
vére szortl, laté embernél pedig a szemé az els6 szerep,
¢z tehat nincs arra utalva, hogy tapintasi képességét
kilondsen kimivelje.

Volkmann) kés6bbi vizsgalatai Czermak eme felte-
vésének helyességérol kozvetlen tanusagot is tesznek. O

 kiilonboz6 helyen meghatarozta a tavolsdgot, melyben

a két tapinté altal okozott kettés benyomas még épen
észrevehetd, s a kisérleteket ugyanazon helyeken tarto-
sabban ismételve, a talalt értékek dsszehasonlitisabol ki-
tiint, hogy minden kés6bbi meghatarozas a megel6zonél
kisebb értékeket eredményezett. A kéz tenyéroldalin
példiul egy ily kisérleti sorozat alatt, mely Osszesen
csak nehany Ordig tartott, a tavolsag 8-t6l 2'“-nyira
kisebbedett, a helyérzés tehat négyszer annyival éles-
bilt. Folkmann azt is tapasztalta, hogy oldalaranyos
bérrészletek (példaul a két kézen megfelelé két djhegy)
oly viszonyban Aallanak egymashoz, melynél fogva az
egyiket gyakorolva a masiknak helyérzése is fokozodik.
Ugyanaz all, de kisebb fokban, mas nem oldalaranyos
borrészletekre nézve is, ha ezek a gyakorlat ala vett
bérrészletnek szomszédsagaban vannak.

Bar a helyérzésnek [olkmann altal észlelt ezen ti-
kéletesbbitése csakhamar eltinik. ha a gyakorlattal fel-
hagyunk, ez mégis a gyakorlatnak befolyasat helyérzé-
stink kimtivelésére kétsegkiviil bizonyitja. Azért a foly-
ton tarto gyakorlatnak dontd lefolyasa helyérzésiink ki-
mivelésénél mar szamos buvar altal el van OGsmerve.
lgy Wundt?) hatarozottan e mellett nyilatkozik, s kisér-
leteimnél a helyérzésre vonatkozolag nyert értékek is,
azzal teljesen megegyeznek.

Azon részek birnak nagyobb helyérzéssel, melyek
a kar hasznalata alatt tobb alkalmat nyernek ebbeli ké-
pességiik kimtivelésére. fgy a kar kiilsé oldata, mely a
belsénél idegen targyakkal inkabb érintkezik, ennél fino-
mabb helyérzéssel is bir. A kiilsé oldalon pedig kitlinik
a konyok nagy érzékenysége altal, mely nyilvan onnan
van, hogy a kinyok a kar kiils6 oldalanak leginkabb
kitett része. A belsé oldalon ellenben a konyokizilet és
az alkarnak és tfelkarnak hozzd kizel esé részei birnak
a legroszabb helyérzéssel, ezek képezik azonban a kar-
nak legelrejtettebb helyeit is. Ha a radial és ulnar ol
dal a kozbeesé borrészletnél nagyobb helyérzést mutat,
ugy ez is a gyakorlatnak befolyasa mellett tantskodik.
S6t maga azon korilmény is, hogy helyérzésiink ha-
rant iranyban jobban ki van mivelve mint hosszirany-
ban, a gyakorlat befolyasa mellett sz6l, mert ha tapo-
gatédzunk, nem mozgatjuk karunkat el6re és hatra, ha-
nem jobbrdl balra \agv megfordxt\d

Kozlemények Hcgar tnr ndgyégyaszatx koroda-
jabol Freiburgban (Baden).

TAUFFER VILMOS tr. tandrsegédtol.
(Folytatasa kovetkezik.)
C. A méhnek elsédleges siilyedése és eliesése, a -
vely részleges vagy leljes k:/om’ulasa"lal
A tokéletes méhelesés schematicus képe sokban hasonlit
ahoz, melyet a tokéletlen méhelGesésnél littunk. A teljesen ki-
) Berichte d.

senschaften 1858:
%) Grundziigé d. physiologischen Psychologie. 476. lap.
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fordalt hively ¢s a benne foglalt méh sth. altal képzett dag
itt is a mar osmert felhamszeri kilemet mutatja. A dag belse-
jében a szeméremrés  eldtt, az egész koriletében kitapinthatd
méh fekszik, csak ritkan elére, rendesen hitra hajlott helyzetben
(retrovertirt) ; a dag mellsé ¢és hatsd feliletén a targyilagos lelet
a holyag és végbél mir osmert allapotatél van feltételezve, mi-
ként azt az illeté helyen littuk.

Alkalmilag mir emlitve volt. hogy a mc¢h helyzetében a
hashdrtyareddkon  kiviil a hively altal rogzittetik, mely tamasztd
erejében felil a medenczepolya, holyag ¢s méh kozoui kotszovet,
aldl o zirizom ¢és a gitpélya két lemeze kozott elhelyezett
tobbi izmok dltal novekszik.

Ama koéros valtozasok, melyek maganak a méhnek
sulyszaporodasat okozzak, mint az idilt meéhszoveti lob,
idiilt méh belhartyalob, fehér folyas és méhvérzések,
egyidejlleg az elébb emlitett rigzitd kesziilék fellazula-
sat, viszhato erejének csokkenését vonjak maguk utan;
mint jelentékeny tényezé csatlakozik ezekhez dregeknél
a medenczebeli hiivelykoriili zsirszovet felszivatasa, sor-
vadasa (miként ezt Veit i. h. utoébbi idében ismét be-
bizonyitotta), mellyel egyszersmind valamennyi szivet
zsongjanak csokkenése jar egyiitt.

A medenczebeli zsirszovetnek eltlinése dreg egvé-
neknél csaknem altalanos, s hogy ennek daczara az elo-
esés nem mindig jon létre, az onnan magyarazhatd, mi-
szerint a Kkotszévet zsugorodik, gyakran heges, s a
szintén megkisebbedett, megkinyebbedett méh, hd. csak
mas alkalmi okok kozre nem mikddnek, megtartcmk
helyzetében,

A méh elsodleges eldesése szlizeknél, tovabba elve-
télés, avagy rendes sziilés utdan, valamint 6regeknél,
mindmegannyi e mondottakban leli alapjat.

A méh elsodleges siilyedése alkalmaval, midén a
boltozat a méh altal lefelé tolatik, azt taldljuk, hogy a
mellsé hiivelyfal nagyobb mértékben tolatik le mint a
hatso, ugy hogy a teljes kifordulas elétt oly alak
kiilonboztetheté meg, hol a mellsd hiivelyfal teljesen
ki van fordmva, mig a hatsd hiivelybolt mélyebbre szallt
ugyan, de még jelen van.

Ha a méheltesés foként ama lobos taplalkozasi
zavarok kovetkezménye, melyeket a fentebbiekben em-
litettem, ugy természetes, hogy a méh minden méreté-
ben megndQ‘)obhodnttnaL fog talaltatni; az ezen osz-
talyba tartozo esetek azonban tiibbnyire dregeknél
fordilnak eld, hol a szerv teriméjében apadott, s sorvadt
szovettel bir.

A nyaki részlet se anatomiailag se eromiivileg nem befolyi-
soltatik oly moddon, hogy benne a méh tobbi részletétdl onalld
valtozasok jonnének létre; egyaltalin nem birunk adatokkal,
melyek azon kovetkeztetésre jogositanianak, miszerint a teljesen
el6esett méh nyaki részlete késobb thltengett, s a méh ezaltal
utobb ismét rendes magassigiba emelkedett volna, miként eat
Veit (i. h. 165. 1) ha nem is észlelte, de valdsziniinek véli.

A méh elsédleges siillyedésének minden fokanal ész-
leljitk, hogy az a mérsékelt ivszerit gorbiilet mellett tobb-
nyire hatrahajlott helyzetben van, fokozatos atmenetek-
kel a retroflexioba; ugyanez talalhatd szabaly szerint a
teljes méheldesésnél is, mig a mellfelé hajlas (anteversio)
csak kivételesen fordul eld. Az épen emlitetteknek ma-
gvarazata az anatomiai viszonyokban rejlik, a mennyi-
ben a méhnek mellfelé iranyult szalagai sohasem rogzi-
tik azt oly erdsen mint a hatra-felé futok, mialtal a hat-
rahajlasra a hajlam adva van; ugyanezen mozgast, t. t.
a hatrahajlast elonyositi a méh és hoélyag kozotti kit-
szoveti Osszefiiggés is, a mennyiben a méh elbesesét leg-
alabb egy iddre gatolvan, annak hatradiilését elémozditja
(West.)

A hélvag véebél, a mellsi és halsé hashdrtyvaredé
TSTONVAL .

A kornyezé szervek véltozasaiban sok azonosat talalunk
az elébbeni fejezetben targyalt viszonyokkal, s igy azon helyre
utalva, rovidre vonhatjuk a2 mondanddkat.
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< hélyag megmaradhat rendes helyzetében, ha elébb
a kotszoveti osszefliggés kozte és a méh, meg a hiively
kozott megszint létezni; a hélyag hatsé fala ez esetben
ellenallasra nem talalvan, a méh felett a keresztcsont
vajulataba annyira kiterjedhet, hogy anteflexio esetén
a méhnek hatsé falan nyugszik. Ha azonban a nevezett
kotszoveti  Osszefliggés megmaradt, ugy a teljes méh-
elbesésnél a holyagnak nagy része, sit esetleg az egész
hélyag be van vonva az eldesésbe. Az eléesésben részt-
vevd részlet nagysaga szerint a holyag legkiilinb6z6bb
alakokat vehet fel; ha az egész holyag az eldeseés-
ben foglaltatik, tgy legmélyebb pontja nem ritkan a
kiils6 méhszajnal mélyebben all, s az elbesés cstcsat
képezi.

o1 véghélre vonatkozdlag szintén csak azt ismétel-
hetnénk, a mit az elébbi fejezetben feldle mondottunk.
A végbél és hiively kozotti kotszovetesomok a teljesen
betiiremlett hiively altal ugyanazon vongalasnak lesznek
kitéve, mely altal azt keskeny hengeres kiteggé dtala-
kulni lattuk.

Azon elsé esetben, midén a hdélyag, méh és hiitvely
kozotti kotszovetosszefliggés megsziint, s a holyag ren-
des helyzetében megmaradt, a /laeskdriya a méh altal
folyvast lefelé vonatva, a holyag hatso falat egészen, s a
hugycsivet és a betiremlett hiivelvnek egy részét is
boritni fogja, egész azon pontig, hova a belsd méhszaj
a koros viszonyok folytan aldszallt. Midén az emlitett
kotszoveti Osszefliiggés meg van tartva, s a holyag is
bentfoglaltatik az el6esésben, a hashartya a rendes tapa-
dasi viszonyok megovasa mellett, a méhvel és hilyvaggal
egyitt szall ala.

A hashartya hatul, dsmert Osszekittetése folytan a
méhvel, ez utébbinak tokéletes elbesésénél csaknem a
legmélyebb pontig halad le, visszafordilva az egész Kki-
fordult hiivelyt beboritja, s a végbélre a rendesnél sok-
kal mélyebb helyen csap at, miként ezt az el6bbeni
fejezetben érintettiik.

A méh figgelékernek és a hiigvveséreknek vissonvai.

I szerveknek valtozasai kozonségesen egyenes
aranyban allanak az elbesés fokaval, s igy az atmenete-
ket elképzelni nem nehéz feladat.

Az eléesés altal képezett, cstcsaval lefelé iranyult
toltsérben - a hastir fel6l tekintve — az tirt kit6lté vékony
belek alatt a méhet, el6l a holyagot, hatul a végbelet,
kétoldalt a petefészkeket, kiirtoket, tovabba a megnyult
gorgeteg, széles, méhkereszt- stb. szalagokat és legkiviil
a hugyvezéreket latjuk a mélybe futni, mely utdbbiak
a vongalas kedvezétlen hatasan kiviil, a fancsontok alatt
elhaladva, Ossze is nyomathatnak, kovetkezményileg ki-
tagulhatnak, s a vesékben az Gsmert kovetkezményekre
vezethetnek.

A dag kiilsé vizsgalatanal mindemez emlitett szer-
veket tapinthatni; egész vilagosan azonban csak a vég-
bélen és dagfalon keresztiill megejtett, Osszetett vizsgalat
altal deritendjiik fel a részleteket. Feldsmerhetni ily mé-
don a méh széleit, a szdlagok tapadasi helyeit és redé-
zeteit, a hugyvezéreket, a kiirtoket és kedvezd esetben
a petefészkeket, mely utobbiak a lehdgd fancsontok md-
gott foglalnak helyet. Mint feltétel bocsatando azonban
elére, hogy izzadmany és kéros oOsszenivések nem te-
szik a viszonyokat felGsmerhetlenné; ha ez utébbi ko-
rilmény volna jelen, Ugy az izzadmany és koros dssze-
novések biztos jelzése gyakorlati tekintetben szintén a
legnagyobb értékkel bir.

Proplylaxis.

Legtobb hajlamosité és alkalmi oka az eldesésnek
a gyermekagyi valtozasokban lelvén alapjat, mielStt a
gyogykezelésre attérnénk, nem lesz felesleges a sziilés
és a gyermekagy némely jelentékeny kériilményérsl
korel6zetileg megemlékezni.

A prophylaxis f6ként oly esetekre vonatkozik, me-
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lyeknél kis foku siilyedés, vagy elbesés mér elébb jelen
volt, avagy hajlamot oOsmertink fel a bantalomra; né-
mcly tekintetben azonban altalanos jelentdséggel is bir

Altalanosan Gsmerve vannak nzagy gdlrepediseknek
hitranyos kovetkezményei; egyebeket mellézve, e helyen
csak azon egy korlilményre hivjuk fel a figyelmet, hogy
az esetleg helyzetvaltozasra hajlamositott mellsé hiively-
fal, eme tampontnak elveszésével, sokkal konyebben
alasiilyed, az Osmert kovetkezményeket vonva maga
utan. A hiively eme tampontjanak elveszése féként oly
esetekben 1ép elotérbe, hol a méh részér6l még mas, a
helyzeti egyensilyt zavaré korilmények is érvényre
jutnak.

Heveny nagy gatrepedéseknek csiptetékkel (serres fines)
kezelése, legfeljebb mint segéd eszkoz a  szikségben ajanl-
hato és a czélnak megflelelé eljards. A csipteték hatasinak lé-
nyege ¢s alkalmazasi moédja, co ipso kérdésessé ¢s magyon ké-
tess¢ teszi a czélzott gyors hegedést. Csaknem mindig az dgy-
ban, a szeméremrésnek, a “sebfeliletcknek szabaddi tétele nélkal,
a szakasztott zizott sebfelilet szorgos kiegyenlitésének elmulasz-
tasaval, vagy csak feliletes egyengetés utin alkalmaztatnak; a
szovédményes huvelyrepedés legtobbnyire csak hidnyosan vagy
épen nem egyesittetik, s ez altal az annyira hitrdnyos tocsa
(lacuna) képzédésre van alkalom adva. A csipesz csak a sebszd-
leket tartja Ossze, melyek az alkalmazis nehézségei miatt csak
nagyon hidnyosan megfelelk ; a vérzést csak annyiban csilapitja,
hogy a korilzart iGrben megalvadas jon létre. Nagy hétranya a
csiptetéknek az is, hogy gyakran lecsisznak, vagy ha a rugd
erésebb, ugy a becsipett szovet vagatik 4t; mindenki elott 6sme-
retes, ki heveny gathegekkel foglalkozott, hogy a csiptetdknek
Gjabbi alkalmazisa az alig létesilt egyesiilésre a legnagyobb ve-
széllyel jar. S ha mindeme hatrinyok daczéra a csiptetdk alkal-
mazasa mellett j6 credményl  tudésitasokat olvasunk is, korant-
sem tudjuk eme tuddsitisokban az eljaras josaganak bizonyit€kat
taldlni, hanem ellenkezéleg csoddlnunk kell a heveny gatrepedé-
sek gyogyhajlamat, mely még ily rosz kezelést is legyozni
képes .

Az egyedil megbizhatd eljards a varratban rejlik, mely
mindazon clévigydzattal és koriltekintéssel alkalmazandé. miként
az régi gatrepedeések mitéténél gyakorlatban van.

A szilepr idiszak kezelése a prophylaxis tekinteté-
ben szintén emlitést érdemel. A csaknem altalanosan
gvakorlott Credé-féle eljaras, szamos elényei mellett
azon nagy hatranynyal is bir, hogy a lefelé iranyulo
nyomas idépontja, s az alkalmazandoé erd mértéke, nem
csak jaratlan, hanem gyakorlott sziilészek altal is, nem
lesz megtigyelve és kelldleg mérlegelve, igy pl. nem
ritkan lattuk, hogy kiilénben gyakorlott szillész keze
alatt a szilep kinyomatasa idejében a meéhszaj ajkai a
szeméremrésben megjelentek. Hogy eme tilhajtas nem
gyéren fordul eld, azt mindenki tudja, s ép azért siirge-
téen figyelmeztetiink rosz kdvetkezményeire, — a menyi-
nyiben eme erdszakos helyzetvaltozas igen konyen haj-
lamot és ennek elézetes jelenléte esetén (még mas ko-
rilményeknek kozremtikodésével) alkalmi okot szolgal-
tathat a méh-siilyedés vagy eléesés létrejottére.

A gvermekagyban korilbelil altalanosan szokas a
hasat — falainak gyamolitasa ¢és a mozgékonysag vissza-
nyerése érdekében — bepdlyazni. Korantsem Kkicsinlyel-
jik eme szokasnak hasznossagat, azonban mint edvi-
gyazatot uhajtjuk hangsilyozni, miszerint a feszes Kkotés
altal a még nagy méh a medenczeiirbe konyen mé-
lyebbre nyomatik mint az rendes helyzetében lenni szo-
kott. Ha a sziilepi idészak czélszerlitlen kezelése, eldze-
tes kisebb mérvil siilyedés, vagy mas okok folytan a
helyzetvaltozasra hajlam volt jelen, eme szoros kotés a
legjobb alkalmi okot fogja nyujtani az elbesés létre-
hozatalara.

Egészen hasonlé modon hat a gyermekagyban a
tartds heves kohogés, hol a hasprés erdszakos osszehu-
zo6ddsa az, mi a helyzetvaltozast elényositi.

A wizelet és bélsarpangds a gyermekagyban (s ha




idiilt, ugy azon kiviil is) a szobanlevd helyzetvaltoza-
sok letrejovetele és tovabb fejlédésére, az okozott vi-
szeres pangason kiviil, kilondsen erOmizeti uton hat
hatranyosan, a hélyag és végbél azon részleteinek ki-
tagitasa altal, melyeket mint a siilyedés és elOesés sz0-
védményeit Osmerni tanultunk; masrészt nem g}cren
tapasztaljuk gyermekagyasoknal, hogy a holyag és veég-
bél teltségi allapotanal a méh felfele. egész a bordaivig
eltolatik, mialtal a rogzito késziilléknek ad maximum ki kell
nytlni. A szhlagoknak eme kinyujtasa ugyanoly ér-
telemben, csak ellenkezé iranyban hat, mint az el6esés
maga, t. i. a rogzité késziléket ellazitja, mar pedig vi-
lagos, hogy emez ellazulas az eldesést a legnagyobb
mérvben elényositi. Nyilvanvalé dolog, hogy e szervek
miikodéseinek szabdlyozasa, kiilontsen a gyermekagy-
ban, a legnagyobb figyelmet érdemli.

Az is fontos kérdés, hogy a méhsilyedés, vagy
eléesésre hajlamos gyermekagyas mikor hagyhatja el az
dgyat. A koros hajlam, a fellaztlt és el@esésre keész szo-
vetek és szervek teljes \nxcz‘lfejld'désc huzamos agyban-
maradast javal; az emésztés, az alhasi viszeres keringés,
valamint az egész szervezet zsongja a minél elébbi moz-
gast, izommiikodést, azaz a felkelést teszi kivanatossa.
Mindkét kivanalomnak megfelelendd, a rendes, 10—12
napi id6 lefolytaval megengedjiik a felkelést, azon-
ban oly el6vigyazattal, hogy pl. egy félérai fentlétel és
fris légen mozgas (nem allas vagy iilés) utan, az illeto
kétszer oly hosszti ideig hanyatfekvd helyzetet foglaljon
el. Mindezen elGvigyazat mellett természetes, hogy a
beteg azon helyi gydgvkezelésben is res?e%u]end, me-
lyet a kovetkezdkben latni fogunk.

A prophylacticus szabilyok kozott emlitést érdemel
még az alkalmas életrend a havadzasi vértorlodas ide-
jén, mert vilagos, hogy ez idében minden vigydazatlansag
és megerdltetés a bajt nagyobbitja ¢és a gyogyulast
hatraltatja.

(Ifolytatasa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

A hasznos hdz dllatok leird boncitandnak kéznr

Irta Nidaskay Béla, orvostudor, okl. dllatorvos, a m. k.

dllatorvosi intézet boncznoka. A szerzé tulajdona. Budapest,
1877. 8-rét, 342 L. Ara 2 frt. 30 kr.

A szerzdé nalunk azon kevés orvostudorok kozé tartozik,
kik az allatorvostan miivelésére adjik magukat, s kivinatos volna,
hogy ezt tobben is tegyék. Az orvostudori tanfolyamon ugyanis
sok oly ismeret szerezhetd meg, melyre az allatorvosi tanfolya-
mon hasonld terjedelemben alig tehetni szert, s az emberorvos
minden esetre nagyobb konytfiséggel és behatdbb eréllyel tantlhatja és
mivelheti az dllatorvosi tanokat, mintsem az, ki mindjart mint
allatorvos kezdi palydjat. A szerz6 mar orvosi palydja elejétdl, éveknek
elég hossza soran 4t ugy itthon mint kiilfoldon nagy kedvvel foglal-
kozott a hasznos hdzi dllatok boncztandval, s tanilmanyainak
eredménye ma elég terjedelmes kotetben fekszik eléttiink.

Nédaskay tr. a boncztant ezen konyvében rendszerek sze-
rint targyalja, ezeknek megfelelSleg hét részre osztva be azt.
A nyolczadik rész a magzatrdl és burkairol szol, mig fiiggelék-
ben van targyalva a bonczold eljards a nagyobb hazi dllatoknal.

Az egyes szervek leirdsamdl alaptl a 16 boncztana szolgil,
a szerz azonban , mindenhol kozli a sajatsagokat és eltéréseket
mint ezek a szarvasmarhdnal, juhnal, disznéndl, kutyanal és macskanél
taldlhat6. A fogaknak kiillonds rész van szentelve. A munkdnak
igen nagy elénye pedig az, hogy a szerz0 az izmokat miikodé-
siik korébe esé iziletek szerint foglalta egyilivé, mi igen meg-
konyiti az allati mozgasok megértését, mit a szerzé igen helye-
sen azon fejezet fGczéljinak tekint. Ekként az jzomtan a szerzd
ezen munkajaban az izmoknak nem sziraz elsorolasa ¢s lefo-
lyasuknak emlékezetet 618 leirdsa, hanem kiilonds érdekességet
nyer.. azok élettandnak méltAnyldsa 4ltal, s Ggyszélvan megele-
venedik. Nadaskay tr. egyébirant eléggé nem dicsérheté Oszinte-

kinyve.

séggel emlékszik meg Bruckmiiller tor.-rél, mint a kinek elfa-
ddsaibdl azon targyaldsi modort meritette, s neki minden esetre
¢rdeme, hogy azt kovetkezetesen alkalmazza.

A zsigereknél ¢s Altaldban  ott, hol arra szikség van, a
szerzO roviden szovettani Gtmutatisokat is ad, soha sem feledve
azt, hogy boncztant ir, s igy a szovettani aprd részletekbe bemé-
lyedni nem szabad.

Az irdly vilagos ¢&s jol érthetd.

A konyvet ugy a tanuldknak, mint kozigazgatisi hivatalok-
ban levé orvosoknak ajanlhatjuk, megszerczheté pedig a szerzé-
nél az allatorvosi tanintézetben. —I.

LAPSZEMLE.

—y. A szoral- és chloralmérgezés ellenszerei.

A szoralmérgezés eilenszerei kozt, min6k a mdikony, szu-
nyal, indiai kender, chloroform, nicotin, curara, bromka-
lium, chloral, kétségkiviil a legutdobbi legbiztosabb. Husemann
azt talalta kisérleteinél, hogy a minimalis haldlos szoralmennyi-
ség, mely nyulakndl 1 klgrm. silyra 0.6—o0.7 mgrmt tesz, chlo-
ralhydrat 1:10-hez oldatinak tobb helyiitt bor ald fecskendése
Altal biztosan legy6zheté még azon esetben is, ha a szoral ezen
legkisebb haldlos mennyiséget 5—0-szor meghaladta. Az adago-

landé chloralmennyiségnek nem szabad a legkisebb haldlos
mennyiséget  meghaladnia. Iz pedig 1 klgrm. stlyra 7—8

dgrmt. tesz.

A chloralhydrat ezen kedvezG antagonisticus hatisa nem
tekinthetd tgy, mintha az a szoral altal rendkivil fokozott inger-
Iékenységi dllapotot aldszillitand, hanem az ellenhatis abban All,
hogy a chloralhydrat azon kiilonbozo utakat, melyeken ingerek
juthatnak el a mozgatd kozpontokhoz ¢és a nyllt agyhoz, elzarja,
s igy a dcrumrohdmul\ gyakori ismétlGdését, valamint az azokkal
jard fuladasi veszélyt elhdritja, egy attal pedig a gorcsok heves-
ségét ¢s tartamat is csokkenti.

Heveny chloralmérgezésnél az  adagolandé  ellenszerek
legf6bb feladata «_lhdnt'mx a légvételek megsziinését ; miutdn ne-
vezett szer ez uton idéz eld haldlt, a sziy tokéletes hidése csak
is azon esetben kovetkezvén be, ha a chloralhydrat tomény ol-
data kozvetlendl ¢rintkezik a szivizomzattal. Az ajanlott ellensze-
rek koz6l a szoral, kimfor, ill6 olajok, ammoniakos készitmények,
amyluitrit sikeresen nem hasznédlbatok, s csak az atropinoldal bor ald
fecskendése bizonyalt Husemann kisérleteinél megbizhaténak. A
befecskendés utin a légvételek szaporodnak, tehat a vér szel-
l6ztetése ¢élénkebb, s igy a szénsav felhalmozddasa Altal timadd
életveszély kisebbedik, de a kedvezd hatids oka mdsrészt abban
is van, hogy a chloralhydratmérgezésnél fellépd tiidbvizenyd atro-
pinra par 6ra millva eltithik, Kis ¢és esetleg ismétlendé adagok
(1 mgrm.) befecskendésével, adandd alkalommal, embereken is
kisérletet tehetni. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. 1877. VI kt.
5—6 fiiz.)

—y. A szénsavtartalmii italok hatdsa.

H. Quincke a szénsavtartalmi italok hatdsit tanilmanyozva,
azt talalta, hogy a vizelethajté hatds csak annyiban 4ll, mennyi-
ben a folyadék felvétele utdn elsé 6rakban kiiiritett vizelet bévebb,
mint puszta vizivas utdn. Ezen blvebb vizeletelvilasztis nem a
felszivbdott szénsavbél ered, mivel a legszénsavdisabb schwal-
bachi asvanyviz is, mely 500 kem. vizre mintegy 2.7 grm.
CO;-t tartalmaz, nem ndvelné a vér szénsavtartalmdt, miutin Vie-
rordt kisérleteib6l tudjuk, hogy a tid6kon 4t minden masod-
perczben mintegy 0.5 grm. COy iiril ki; tehat a fentemlitett
mennyiség, még ha 5 percz alatt felszivodnék is, a tiddkon ko-
nyen kitirfilhetne. De akként sem értelmezheté az, mintha a
novekedett veseelvilasztas a gyomoridegek izgatdsa folytan reflec-
toricus fton jonne létre, mert kevés vizben vett pezsglporok
utan is a vizeletmennyiségnek novekedni kellene, mit a tapaszta-
lat nem bizonyit. Legvalészinlibb az, hogy a CO,-tartalmi viz
felszivoddsa gyorsabban torténik a gyomorbél, mit mér azon
tapasztalat is tamogat, hogy a CO.-tartalmG folyadék bevitele
utan a nyakhartyan élénk vérboség 1ép fel. Ezen gyors felszivo-
déasbél szarmazik tovabbia a CO,-dis vizek ivisa utin mutatkozé.
bodulat. A légvétek ¢és érlokes szaporodasa szintén erre vezet-
heté vissza, mig a némely egyéneknél mutatkozo érlokés-lassudas




talin a gyomorfalak kitagitdsa folytin Iétrejott visszahajlasi jelen-
ség volna a bolygideg akad.tlvozo rostjaira. (Archiv £ exp.
Path. u. Pharm. 1877. VIL kot)

N—I1. Nyelvrak miitéte el6zetes nyelviitér-aldkotéssel.

Howard tr. a ,Clinical Society* f. ¢é. mart. 23.kan tartott
iilésében nyelvraknak 4ltala miitett esetérdl értekezett, melyben a
nyelviiteret aldkototte. Beteg 34 Cves férfi, s g hd Ota szenvedett
rakban, mely a nyelv bal felét elfoglalta. A nyelv  legnagyobb
része zazokacs segélyével eltdvolittatott, s a csonk szépen hegedt ;
1 hé milva azonban a nyelv gyokén baloldalt djabh dag jelen-
kezett, gyorsan ndétt ¢és az allalatti mirigyeket  megduzzaszti.
Ekkor H. aldkototte a bal nyelviiteret, mire a dag csakhamar
elhalt ¢s elloketett, a nyelv egészen megtisztilt, s a beteg sebe gyo-
gyult, midon 6 hét milva seborbincz, genyvériiség szegddott
hozzd, mire a beteg meghalt. H. tr. fontos tényként emliti, hogy a
nyclviitér aldkotése utan a megfelelé oldali rikos daganat elhalt
¢s kiloketett; gy emliti ezt, mint elegendd miitéti eljarast nyelv-
raknal. —Ru/unkrol az elhaldsnak okat tisztan abban talaljuk, hogy
a kordbbi leztzas dltal a jobb oldali nyelviitérrel vald osszekot-
tetés meg lett sziintetve, mas kiilonben az anastomosis fennallisa
mellett az elhalds be nem kovetkezhetett volna. Emlékeziink
Navratil tnr. hasonldé miitétére, hol 56 éves férfindl a nyelv egész
gyokéig mindkét oldalt rdkosan volt elfajulva. N. alakototte
mind a két nyelviiteret, s késsel vérzés nélkiil tavolitotta el a
daganatot ; a seb gyOgydlt, mire a 14, napon a bal nyelviitérbol
rogton vérzés lépett fel, mely miatt N. a bal kézos fejiiteret ko-
totte le. Beteg ¢ miitét utin 3. napra agyhidés folytin meghalt,

—y. Salicylsavas chinaal.

Graham Brown a salicylsavas chinaall igen hathatds lazel-
lenes hatasunak tapasztalta. Harmincz grin 1o grinos orankinti
adagokra osztva, hiarom-négy oOra alatt a hdmérséket ot fokkal
is lenyomta. Lazcsokkenté hatisa az adagolds utdn 1 orara kezd
mutatkozni; az érlokés lassubb és lagyabb, a légvételek ritkabbak
lettek és a beteg kozérzete feltinden javilt. Filaugas ¢s nagy-
mérvii izzadds alig vannak ezen szer utin feljegyezve. ElGallithatd
pedig ezen készitmény salicysavas szikenynek kénsavas chinaalra
hatdsinal. A vegyiilet vizben nem, de meleg alcoholban jbl old-
hat6. Adagothatni vagy porban, vagy mucilagoban ¢s vizben, sot

hagymiznil csérealakban is, midén a nyilkacsoréhez még ne-
hiny csepp mdkonyfestvény adhatd, (Edinb. Med. Journal 1876.
CCLVIIL sz.)

—y. Soskasavas cerium.

A sdskasazas ceriumot az angol &s amerikai orvosok nemcsak
a terhesek makacs hanyasa ellen alkalmazzak jo sikerrel, hanem
méas okbol eredd bantalmaknidl is e kértiinet ellen sikeresnek
tapasztaltak. igy méhszenvnél, tidovésznél, hagymdz kezdetén,
fogzas alatt, gyomorfekélyeknél, idilt gyomorhurutnal. Ch. K.
Mills annak hatdsat onnan ¢rtelmezi, hogy e szer a tapcsatorna reflex-
ingerlékenységét alaszallitja. Felnétteknek 6—30 cgrm., gyerme-
keknek 1.5—3 cgrm. adagolhatd, legezélszerlibben poralak-
ban. (Schmidt’s Jahrb. 173. kt. 77).

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1877.
majus 26-kan.
Enok: Hirschler |.; titkar Kétli K.
Antal tr. a méhnek hashirtya alatti
dagjat (fibromyoma cyst. uteri) mutatta be, mely egy 40 éves
notél szarmazott ¢s a méh egy részével egyiitt  hasmetszés
Gtjan irtatott ki Kovacs ]. tor. dltal a magiangyakorlatban. A
legszorgosabb physicalis vizsgédlat utin sem volt eldénthets, hogy
a tomlés daganat valjon a petefészekbél, széles szilaghdl, avagy
mcéhfenékbdl indal-¢ ki, gy hogy a kérisme miitét el6tt rizid
kocsdnyi, sokrckessie  petefészektimls és a méhnek  hashdrlya  alalti
tomlés 1zomdagja kozott ingadozott. Folytonos székrekedések, vi-
zeleti nehézség és esilapithatlan hanyds, a kiilonben igen gyenge
eroallapotban  levé ¢és mindenre elszint betegnél, a Kkiirtdsnak
clég nyomos javalatit képezték.

tomlos izomrostos

A mitét f. év april 25-kén hajtatott végre. A hasiir meg-
nyitdsa utan a dagnak kozépsé tomlds része mcgcsdpoltatott,
mintegy 5 lit. sdrgds nyllos folyadék bocsattatvin ki. A dagnak
felsé része a cseplezzel. jobboldali része a hasfallal volt részint
szilagosan, részint laposan osszendve. A szdlagos odanovések,
melyek szamos duzzadd és koztik kisujj vastag viszereket tartal-
maztak, kettésen alikottetve calgui-tel, dtmetszetvén, a hasfali la-
pos odanovések részint Gjjal, részint késsel valasztattak le. A
hasfal sebe egészen a koldokig tagittatvan ¢s a daganat haréant,
legnagyobb atmérdjével mell- ¢és hatfelé fordittatvan, a hasiirb6l
kiemeltetett, midén kitlint, hogy az ¢ cm. hosszi ¢és 6 em.
széles kocsanynyal a méhfenékkel fiigg ossze. A kocsdny a méh-
fenékkel egyiitt ferdén be- ¢és alafelé hatold metszésekkel tavo-
littatott el, gy hogy a méh sebje egy felforditott toltsért képe-
zett. A metszfelilet nagyobb edényei catgut-tel lekéttetvén, a
toltsér sebszélei mély szlicsvarrattal zarattak. A méh  oldaldn
ulé 3 fiokdaganat dionyi egész alma-nagysiguak ; itt szintén
kifejtetvén a sebszélek, saficsvarrattal zarattak. A Douglas-iirbe
alagcesovek illesztettek be, melyeknek vége a hasfali seb alsé zu-
gaban logott ki ¢és a hasfali scb bezdratott. A miitét 17/, Orat
tartott. A Kiirtott daganat folyadék nélkil 5900 grmot nyomott,
harint 4atmér6je 25 cm., hosszitmérdje 23 cm. ¢s vastagsiga
fecskendeztetett ki

19 cm. volt. A hasiir 20Y/,-0s carbolvizzel

Tk
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naponta; lazas mozgalmak csak a matét utin 8 nappal léptek
fel, hasfali tdlyog kovetkeztében. Beteg most iidildében van, s
naponta felkeleget. Az eset terjedelmesen fog kozoltetni.

kizonséges, kettdsen szamozott Bowman-féle kutaszok voltak ; eze-
ken a fels6 (alacsonyabb) szimozisok tomorek, az alsd (nagyobb)
szamozasuak pedig csovet képeztek, melyvek ablakokkal is bir-
hatnak. llyen kutasz lapjinak kozepén tok vagyon egy Auel-fecs-
kendé talapzatinak elfogadisira. A canule ezalatt elzaratik.
El6add ezen kutaszokat ot szokta hasznalni, midén a kutaszola-
son kiviil befecskendések is javalvak, tehat: adstringentia-k be-
fecskendésére ¢s kémlelobefecskendéseknél. Azon esetekben, hol
a szokdsos kutaszokkal nem sikeril az orrcsatornaig bejutni, a
catheterkutaszok részére nagy jovendét josol. A bedugulas akada-
lyozasira 16szort vezet a kutaszon at.

— Elischer Gyula tr. a méh helyzetviltozasainak sorabél
ez alkalommal csakis a méhdilések ¢és hajlasok felett értekezett.
E béantalmak tineteinek mdéltdnylasa eldtt szikségképen a méh
rendes allasdnak kérdését véli tirgyalandénak. Ez bonceztani érter
lemben rogzitett, de mint ilyen korodai szempontbél nem érté-
kesithet, minthogy a méhnek bizonyos fokt szabad mozgékony-
saggal el kell lenni latva, mely a medenczeszervek boncztan-
elhelyezésében taldlja alapjat.

Ezen tekintetb6l kiindilva, a méhhelyzetviltozasok kezelé-
sénél minden torekvés arra lesz irinyilva, hogy a mcéhnek moz-
gékonysagot szerezziink, minek folytin csakis az allando dilések
és hajlasok lehetnek gyogyitd beavatkozas targyai. Eldado ezek
utdn két Gjabb szerkezetli méhtartaszt mutatvan be, t. i. a Grigg
¢s  Greenhalgh-f¢lét, a méhdilések és hajlisok gyogyszerelését
sziik  keretbe szoritotta. Idiilt Iobos és hatradiilt méheknél, ki-
nyujthaté konyuldssal tarsilt hétrahajlisokndl jogostlinak és ered-
ményt mutatébnak véli a  méhtartaszok  (legyenek azok bar hii-
velybeli, vagy méhbelsejebeli tartaszok) hasznalatat. Ellenjavaltak
ezek mell-felé diiléseknél, merev szovetl konyuldsokndl, izzadma-
nyok, zsugorok vagy alhartyas osszenovések eseteiben.

Az értekezést egész terjedelemben kozolni fogjuk.

— Laufenauer K. tr. két el6adast tartott, 0. m. 1) Hya-
loid izzadményokrél elmebetegeknél. Gorcsévi készitményekkel
kozonséges ¢s polarizalt fényben., 2) Felhagd hiidéses butasig

— Lindner tr. tobb catheterkutaszt mutatott be, melyek a



(dementia paralytica ascendens) egy esete. Adat a gerinczagyi
rendszer betegségeihez. Goresovi készitményekkel.
Mindakét eladast egész terdejelemben kozolni fogjuk.
X.

VEGYESEK.

BUDAPEST, I877. jumius r-fén. Mai napon 1877/ .-ra orvoskari dé-
kinnd Rupp N. Janos. jegyz0vé pedig Balogh K. vilasztatott meg. Rec-
torvilasztokkd lettek az orvosi karndl Stockinger T., Jendrdssik J., Balogh
K.. Bokai J.; a hittani karndl Hornig, Breznay, Berger, Stanczer: a
jogi karnil Wenczel, Lechner, Sziligyi., Takics ; a bilesészeti karndl Télh,
Horvath, Hatala, Lengyel. .

—o— Az 1878-diki kolségvetési eldirinyzatha belkéroda épitésére
a korminy részérdl 100,000 frt. vétetett fel. Ez lenne a sziikségelt Osszeg
els részlete, s a kovetkezsi években az épitést folytatva, remélheté, hogy
3—4 év alatt a belgyogydszat, szikségeinek minden tekintetben megfeleld
‘épiiletben tanittathatik.

—w— Elischer Gy. tr., lapunk szorgalmas munkatirsa, a méhnek és
fiiggelékeinek lobos bintalmaibol magintandri  képesitésért folyamodvin,
miutin benyujtott értekezése elfogadtatott, s a szébeli vizsgilatnak eleget
tett, junius 2-kdn tartja nyilvinos elfaddsit a parametritis-ral.

—a— Tauffer Vilmos tr.-nak a Schordann-féle
1 877/,-ra, tehdt a harmadik éyre is megadadott. Taufler tr. jelenleg Hegar
tar. sziilészeti és nogyogydszati korodajan IL tanszéki segéd. s szorgalmas
miikodése folytin kilitdsa van arra, hogy ugyanott I. tanszéki segéddé fog
kineveztetni. T. tr. czikkei olvasdink elott eléggé ismeretesek, komoly to-
rekvésekrdl és szorgalmas munkéssigrdl tantskodnak. s ftaliban reményiink
lehet, hogy T. tr. kiilfoldi tartozkoddsit sajit kiképezésére a ndgyogyd-
szatban a legjobban fogja felhaszndlni, mire neki kivilé alkalma van He-
gar tnr. mellett, ki korunk négyogyiszinak legjelesebbjei kozé tattozik, s

utazo-osztondij

nagy figyelmet fordit amra, hogy tanitvinyai sokat es jél taniljanak.

—e— Dollinger Gvula tr. f. é. aug. 71-t6l a sebészeti koroda tan-
sz€ki segédévé megvilasztatott, D. tr-t lapunk olvaséi czikkei utin ismerik,
s gy tanulminyaingl mint irodalmi munkdssigindl és szorgalmindl fogva
‘az fjabb orvosi nemzedék legjobl reményii tagjai kozé tartozik.

—a— A sebészeti koroddn 1877/ -ra megvilasztattak. dsztondijas no-
vendékekiil Baké Sdndor. Horvith Gyula, Pohl Jozsef és Trojan Albert.
dijtalanul pedig Krishaber Simon és Davida Miklos tr-ok.

. Gebhardt I.. tnr. a
véglegesen kineveztetett.

®. A Rokus-kozkérhdz egyik drnyékoldala azon figyels helyiségek.
Tol az elmekoros betegek tartatnak. nem felelvén meg azok a legtivolabbrol

budapesti Roékus-kozkorhiz igazgatéjiva

sem a czélszeriiség azon igényeinek, melyeket olyan osztilyok berendezésénél
a nyugati dllamokban szem eldtt tartanak ; s fOképen nagy baj az, hogy
ezen figyelG-osztily valamelyik belgyogyaszati osztily fiokjat képezve, nem ré-
szesiil azon, a tirgy fontossiginak megfelelé figyelemben, hogy kiilén szak-
vezetés alatt dlljon. Szakvezetés szitkségképen javitisokat vonna maga utin,
mennyiben a szakérts, kinek egyediili gondoskoddsinak tirgydt képezné az,
minden esetre arra torekednék, hogy osztalya a mai kor kivinalmainak megfeleld
szinvonalra emeltessék. Azonban nemcsak a megfigyelés, hanem tanitds szem-
pontjibil is igen fontos azon figyeld helyiségeknek czélszerfi atalakitdsa. A
lip6tmezei tébolyda és Schwarzer F. m. tnr. intézete sokkal tivolabb esnek,
semhogy azokba orvoshallgaték olyan szorgalommal eljirhassanak, mint az
elmekortan jelentdsége és tanulisa megkivinja. Azon helyiségekben mindig
van 25—30 elmekoros, s az évi forgalom a 6oo-at meghaladja. minélfogva
oly szim ez, melyet a tanitds terén értékesitve, orvosaink elmekortani kiké-
peztetése lényegesen eldmozdittatnék. Azt hissziik pedig. hogy kozelebb azon
helyiségek a pontos megfigyeléshez megkivantatd dtalakuldson fognak keresz-
tillmenni, s az azokban foglalt anyag olyan szakérté rendelkezésére fog
bocsattatni, kinek gy korodai gyakorlata mint elméleti képzettsége a mos-
tani kivanalmaknak megfelel. s ki ezenfeliil azt az elmekdrtani tanitds koré-
ben remélhetéleg legjobban fel tudja majd haszndlni.

@. Ugy értesiilink. hogy Krick Rezsé tr., rokuskorhizi belgyo-
gyaszati osztdlyos féorvos nyugdijaztatott, s kilitis van red, hogy azon &llis
fiatal erdvel fog betbltetni, ki azt tanczélokra is képes felhaszndlni.

. Mint halljuk, a baraque-korhdzban a hagymazas betegek szima
jelentékényen megesokkent, mennyiben gyégyiltan nagy szimmal bocsittat-
tak haza, s az utébbi idében csak kevesen vétettek fel, Egyébirint igen
feltiing, hogy mig a magin gyakorlatban hagymizas betegek kis szimmal
jelentkeztek, a baraque-kérhizban a kényii typhus-ok szokatlanul nagy
szama volt felhalmozva.

—a— A chinin 4ra rendkiviil magasra emelkedett, minélfogva a
porosz kormdny az 1877-ki drszabdlyhoz potdlag magasabb drakat engedé-
lyezett, igy a chininum, a ch. bisulfuricum, ch. bromatum, ch. hydrohlori-
cum ¢s ch, sulfuricum decigrmja 15 pfennigre. tovibbia a ch. hydrchlor.
grmja 1 mark 30 pfennigre, a ch. sulfur. grmja pedig 1 grm. 15 plennigre
tétetett. Ezenkiviil a hasonloképen szerfelett megdrigilt hamanyiblag (ka-
lium iodatum) dra szintén felemeltetett, még pedig 1 grm. 10, 10 grm. pedig
mig kali. iodati #ra 20 pfennig lett. — Mint
halljuk, a budapesti gyogyszerésztestilet is folyamodott a chinin és vegyii-
letei gyOgyszertiri drinak felemelése végett, s ezen kérésik egészen méltd-

85 pf.-re. 10  grm. ung.

nyos, minthogy az cmelkedés a kizonséges dringadozisokat messze meg-
haladja, s annyira rendkiviili. hogy tobbszorosen felilmilja azon idrt, mely-
nek alapjin az 0 gvogyszerirszabviny két év elitt késziilt.

—«— Lastgue ¢és Regnauld a périsi kérhdzak kozponti gyogyszer-
tirinak kinyveit tanulmdnyozvin, a kilonhizd szereknek évenkint felhasz-
ndlt mennyiségét Gszedllitottdk, az ekként nyert szimokbdl pedig érdekes
kozolni, mint novekedett a boditd szerek hasznilisa, s mint csokkent a
pioeziknak felhaszndlt szima. A borégénybdl (aether) felhaszndltatott
1855-ben 1935, 1865-ben 4353, 1875-ben pedig 614 kgrm ; a chloroformhdl
1855-ben 141225, 1865-ben 220300, mig 1875-ben 308000 grm ; a chloral-
hydrathdl 1869-ben 5057, 1875-ben 360500 grm.; hamanybiizegbiil (kalium
bromatum) 1855-ben 3200, 1863-ben 73530, 18735-ben 730310 grm. ; szu-
1855-ben 272, 1865-ben 1664. 18735-ben 10335 grnw.
1855-ben 1270, 1875-ben 37578 liter. Pidcza rendeltetett
1820-ban 183000, ,1824-ben 457000, 1826-ban 640000, 1834-ben 1030000.
1836-ban 1280000, 1840-ben 888000, 1850-ban 70000, 186G0-ban 15500,
1870-hen 1360.

nyalb6l (morphium)
borszeszbol

—o— Mault héban Edinburghban a vivisectiok ellen mectinget tar-
tottak, melyen a tanuldk igen nagy szimmal jelentek meg. s midén a szd-
nok azoknak teljes eltérlését kivinta, ezt kifiityblték, s a zaj és zavar ak-
kora lett, hogy a gyiilés hatirozathozatal nélkil oszolt szét. '
Farr tr. szimitdsai Nagy-Britanniaban az orvosok
szima nem novekszik oly ardanyban, mint a lakosok szaporodnak. minélfogva
rovid idd alatt nemcsak a hadseregnél, hanem a polgiri életben is nagy
lesz a hidny orvosokban. Angolorszigban 100000 emberre esett 1851-hen

97. 1861-ben 83, 1871-ben pedig 78 orvos.

—(— szerint

—ut— A cholera jelenleg azon az tton halad mint 184%,-ban. A
mostani jarviny 1874-ben Also-Bengalidban kezdsdott. innét pedig a ko-
vetkezd évben déli Hindostanba és a bombayi kormdnyzésigba terjedett.
mig 1870-ban a beludsistani és afganistani hatirt atlépve. Kelatot és Heratot
lepte meg. Jelenleg a jirviny a caspinmi tenger felé halad, s a mostan
folyd orosz-torék hiabortban meg vannak a feltételek arra. hogy Europidba
hovahamaribb eljusson az. Az orosz kormdny egyébirint intézkedett. hogy
a kaukdzusi hadseregbeli sebesiilt vagy beteg katondk Europdba ne szillit-
tassanak.

—e— A torok hadsereg egészségi szervete felettébb gvenge libon al).
1000 emberte esik egy jaral. hogy a rendelkezésre
allo legnagyobb része a sebészethez alig ért valamit. Ezenfeliil
nagy a hiiny gyogyszerekben, dgynemiikben, jard korhdzakban, nemkiiliin-
eszkozikben, s késziilékekben. Az orosz hadsereg
egészségiigyi szervezete pedig kizépszerimek mondhaté. de hasonlithatlanil

orvos, mihez

orvosok

ben orvosi és sebészeti

jobb mint a torokoké. Oroszorszégnak nagy elbénye az, hogy a virosok
a hadsereg egészségiigyi ellitisdban tevékeny részt vesrmek. Koérhdzakat

dllitottak a hdbori tartamdra Yaroslav 400, Saratow 400, Nisni-Novgorod
150, Tver 100, Taganrog 100, Tambov 50, Vorones 50, Novgorod 10,
Rybinska 20 dggyal. Idejardl, hogy a virosok tibori egészségiigyi czélokra
nem osekély Osszeget adakoznak, igy Moskau és Szt.-Pétervir az orosz
veres kereszt-tarsulatnak egyenkint egy millid rubelt adott. Ezen tdrsulat
az utélsd félév alatt Gsszesen 4034000 rubelt adott ki.

LFvdrosi statistikai kumutatds. Mijus 13-t0] mdjus 19-ig ssiletések és
halilozisok. A lefolyt héten élve sziiletett 262 gyermek, meghalt 275 egyén,
a haldlozisok tehdt 13 esettel muljak feliil a sziiletéseket. Az élve szii-
Iottek kozt 168 torvényes, 94 torvénytelen; nemre nézve pedig 151
fig, 111 ledny. Halva sziiletett 15 gyermek. A halottak kozt volt 162
férfi, 113 n6, egy éven aloli gyermek 75. A haldlesetekbsl esik: T.
keriiletre 22, IL ker. 17, IIL ker. 22, IV. ker. 18, V. ker. 7, VI ker.
30, VIL ker. 30, VIIL ker. 42, IX. ker. 24, X. ker. 4, korhizakra
§7, katona 2. Nevezetesebb haldlokok: croup 6, diphtheritis 3,
pertussis 13, morbilli —, scarlatina 3, variola 2, cholera —, typhus 22,
febri puerperales —, alii morbi contagiosi —, meningitis 5, encephalitis 1,
hydrocephalus acutus 1, apoplexia —, tetanus et trismus —, convulsiones
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1o, vitia valvularum 2, pneumonia et pleuritis 32, tuberculosis pulmonalis

51, diarrhoea 10, enteritis 2, cholera nostras —, peritonitis —, dysenteria
—, morbus Brightii 2,

cancer —, rhachitis —, scrofulosis 1. debilitas con-

genita et deformitas 22, marasmus senilis 14. hydrops 5, causa violenta 10,

homicidium —. suicidium 4, casus fortuitus 1.

HE?I KIMUTATAS

a pestvirosi polgari korhdzban 1877, Mdj. 235-t6l egész 1877. médj. 31-ig dpolt
betegekral.
Jelvett elbocsdtott meghalt visssamaradt
' - | i $
i beteg gyogy. beteg | beteg | % ln
1877. 3 m— & b0 giglSg
< b v R E R (3]
£ (3£ 3| E 3| £ =|e|all B
@ |2lle |5 |2lle|lg |Slla| 8 |= (§ xSl 2
= = | = = |1 | w= = 1|0 = = w | o =)
Maj. 25 32| 21 53] 21| 104 32| 2} I 3| 56X 430] 2| 127 1121
.. 20 24| 25| 49| 19| 16| 35| 4 2 6] 561 543l 2| Ti20] 1129
n 27 |l 23] 201 43( 44| 33 771 3| 1| 4| 538| 529|| 2! 1|21| 1001
w 28 |24} 101:34] 22 ”’. 38 2 — 2| 537| 524| 1| 1]22 1085
n 29 26( 23 49| 42| 29| 71| 6| 1| 7| 5I4f 515 2| 2 23| 1056
» 30 36( 29| 65/ 25| ¥3(38| 3| 2 5| 521 530/ 2| 2:23(| 1078
2 3 34| 32/ 66| 25| 13/ 38| 6 1| 71 524/ 547 3| 2/23! 1099

Az egyes napokon hagymazbeteg volt 141, 136, 129, 125, 113, 113, 115

PALYAZATOK.
A csurgdi kororvosi dllomds,
Kirdly, N.-Marton, Szt.-Pal.

tartoznak, f. ¢évi junius hd 23-dik

melyhez Csurgd. Alsok, Sarkad. Szt.-
Porrog. Alsd- és Fels6-Gyékényes kozségek
reggeli 9 orakor a kororvos székhelyén.
Csurgom a kozség hdzanal.

Az Ih.-berényi kororvos dllomds, melyhez Ih.-Berény, IThiros, Csicso.

Antalfalu, Mihald,

junius ho 27-ikén reggeli 9 orakor, a kororvos székhelyén,

Szt.-Péter, Sand, Path, Inke kozségek csatolvak, . évi
Th.-Berényben
a kozség hazinal.

A surdi kororvosi dllomds, melyhez Surd, Zikdny, Tilos, Belezna,
Biikosd, Szt.-Miklas,

évi junius ho 28-ikai

Pitsa, Liszo, Bagolasincz kozségek tartoznak, — f.

regegeli 9 oOrakor, a kororvos székhelyén Surdon, a
kozség hizindl — vilasztas utjan fog betoltetni.

A vilasztist a kororvosi keriiletbe beosztott kozségek képviseld tes-
tilleteinek egyeteme gyakorolandja.

Pidlydzni kivind orvosok azon figyelmeztetéssel hivatnak meg, hogy
kelloleg felszerelt kérvényeiket f. évi junius hd 21-ig bezirdlag aldlirt szol-
gabirohoz benvujtani el ne mulaszszik, mert a kés6bb beérkezett palyazati
folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

Csurgon. 1877. majus hé 2i-kén.

e Simon Gyula, szolgabird.
Pest sth. megye Tass kozsége orvosi dllomdsa iiresedéshe  jovén,
arra — az 1876, XIV. t. cz. 144. §-a értelmében — ezennel pdlydzat

nyittatik ; kovetkezd javadalmazis mellett :
Evi fizetés 400 frt o. é., a beteg litogatas, foghuzis, érvigis és ha-

lottvizsgdlat utin 20 kr. husz krajezir dijjazds; s ezenfel6l kényelmes lakds.

Felhivatnak ennélfogva a pdlydazni kivanok, hogy a fent idézett
torv.-czikk 143. §-a kivint kellékeknek ‘megfeleldleg felszerelt folyamod-
véinyaikat f. ¢ junius ho 20-ig  alolirt szolgabirdsigndl beadni szives-
kedjenek.

Kelt Démsodon, majus hd 16-kan 1877. 1—3

ifj. Szildgyi Lajos, szolgabiro.

A magyar ¢jszakkeleti vasatnal 600 frt rendes ¢vi tiszteletdijjal

jaro fomiihelyi és S.-A.-Ujhelyi palya-orvosi dllomdsra pédlydzat nyittatik ; orvos

és sebész tudori oklevéllel felszerelt palydzati kérvények f. évi junius hé

15-ig a magyar éjszakkeleti vasut igazgatosigihoz beterjesztendok,
Budapest, 1877. majus 12-kén.

=3

A wvesérigazgatisdg.

HIRDETMEN YE K.

Oltas tehénhimldvel.

vett eredeti te-

Alulirott naponta 11—1 6rdig kozvetleniil borjirol

. hénhimléanyaggal olt gyermekeket és felndtteket, a budai rdczfirdében.

Megrendelésre szintén csak kozvetleniil és naponta frissen szedett,

higitatlan tehénhimlé-nyirket kiild.

PG Y i ; Dr. Heinrich Kalman.
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A FERENCZ JOZSEF
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) Ballé févirosi vegyész és Dlernith J. tanirok vegyelemzései egybe- .
‘: hangzo eredményei szerint valmennyi budai. valamint bel- s kiilfoldi

i keserlivizek kozott a legtobb szilird alkatrészt tartalmazza, és pedig a

*) gyogyhatis elérésére nézve eddig e
 1ég ¢l nem €rt memnyistgben § oy Kedvezs asszetétell aranydan, 3
# hogy ez okbol enyhe ize miatt is mint legkellemesebb és :
pox leghatdsosabb keserdviz (‘f)
: ajanlo elismerésre taldlt. Forrds-nyomtatvinyokkal és orvosi bizonyit- "!
+ Vvanyokkal is szolgilunk. — Ezen viz kaphaté minden gyégytirban a
) és flszerkereskedésben s )
b5 a forrasigazgatdsagnal Budapesten. %
b
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PADLEKE ™ RoakH:

szabadalmazott

salicyl-savas fogszerei

fertoztelenité erejuknél fogva megdvidk a fogakat a csorbulds (ca-
ries) elél. A szdjbol minden kellemetlen izét és szagot eltdvolitanak
megakadilyozzik a borkd képzidését, a nélkil, hogy a fogakat vagy
a foghust legkevésbbé megtimadjak.
o
A salicyl-saw, dr. Kolbe,

b. titkos tanicsos legujabbi talilménya, mesterségesen szabadalmazott
modszer (jdn készitve, osszehiizé hatdsindl fogva feliilmilja a carbol-
savat, a nélkill, hogy ennek mérges és izgatd tulajdonaival birna.

Egy doboz fogpoy dara 60 kr.

Egy iiveg fogviz dra 1 frt. 20 kr.
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Kaphat6 Budapesten a magyarorszagi foraktirban, Torok
Jozsef gyvogyszertiriban, kirily-itcza 7.
: RO MG 1

Edeskuty L.

magy. kir. udvaridasvanyviz-szallité
Budapesten, Erzsébet-tér |-s6 szam.
Természetes dsvanyvizek és forrastermények

8 T 3 I = ol T

Homrzella tzam-za s
Adelheit, Bdrt{fa, Biksz4d, Bilin, Borszék, budai kesertviz-forrdsok,
Buzids, Carlsbad, Czigelka, Csiz, Franzensbad, Elépatak, Ems,
Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igmdnd, Johan-
nisbrunn, Ivdnda, Kissing, Klausen, Koritnica, Lipik, Luhi, Luha-

csovicz, Marienbad, Olenyova, Pardd, Prebla, Piillna, Pyrmont,
Radein, Rohitsch, Saidschitz, Schwalbach, Selters, Spa, Suliguli,

Szlidcs, Szolva, Szulin, Vichy és Wildungeni forrdsoknak.

Ezen régi czég, valamint az orvos urak, ngy a t. cz. kozon-
ség bizalmat birvan. gyors fogyasztisnak orvend, minek folytan azon
helyzetben van, mindenkor friss toltésli vizekkel szolgalhatni.

Az dsvanyvizek valodisiga és frissesége tekintetében, a kész-
letek a wvirosi féorvos ellendrzése ald vannak helyezve.

Arjegyzékek kivanatra ingyen szolgaltatnak ki.

A kozelfekvo kellemes sétiny és uizletemben tett készulet
nagy alkalmat nyujtand az asvinyviz gyogyhasznalatira, megjegyez-
vén, hogy az eddigi helyiséget tetemesen megnagyobbitottam.
Marienbadi, selteri, koritniczai ¢s budai kesertiviz po-

hdrszamra is szolgdaltatik ki.
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DI( ITALIS SZORP.JE

(Syrop digitale).

E kitiind gyogyszer a vétorlddast és vérkeringést s/‘ll)il\l\zm
s barmi altal okozott szivdobogist csillapit, s végre megsziintet. Ugy
szintén a kezdddd vizbetegséget, szigorit életmGd mellett rovid idd
allatt gyokeresen kigyogyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyd6zodni
ezen szer kitiing batdsdrdl, az a kisérletekhez megkivintatdé mennyi-

ségben rendelkezésiikre &l N :

Kaphato a magyarorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF
gyogyszertdriban, kirdly-utcza 7 sz. a. és Scholzs 7. virosi gyogy-
szertdrdban: Buddin: az udvari gydgyszertirban: és azonkiviil
Magyarorszag legtobb gyogyszertiriban.
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4 0 KESEROVIZ
MATTONI és WILLE, BUDAPESTEN

budai Fkeserisosforrasoknal twlajdonosai.

11 elnd osutdalyn Crems.

ORVOSI MAXIMAL-

(3 frt 50 kr.-tol kezdve)

{""onan“ >}

HOMEROK
(2 frttol kezdve)

a testhOmérsék meghatirozisara,

Urometerek Heller tr. utin, fiirdo- és betegszoba-homéraok sth.,
valamint mindennemi hd- és légmeérok, ardometerek.

o ICorhizak szamira kiilonds kedvezmény ek, “2mg
Ifj. IiKapellier Henrik cs. k. szab. termdészet-
tani s meteorclogicus c\/l\()/()l\ gyaraban
Béces., V., K("(l?llbl'ﬁ('l((‘llgllﬁ\(‘ Nr. 9.
Képes arjegyzékek dijmentesen kiildetnek szét.
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Jodfirdo  Meleg (R. 51') jodforrds.

Sajitlagos hatissal bir: gorvely, bujakor,
koszveny, cstiz, hugyholyag horkiitegek

L I Pl K . ¢s ndi betegségek cllen.
¥ Osszekottetések Bées- ¢s Budapesttdl déli

vaspalya: Bares ¢s Sziszekig: Sziszek-
tol gozhajo. Barestol kocesi.
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£ ; , ) A lipiki viz foraktirai: Pestem: Edes-
tavirda - allomas
a flirdb-igazgatosag Lipiken.

Tavirati megkeresésre a fiird-igazgatosag
kuty Lajos, Eszéken: Gobeczky.
Szlavoniaban, Dr. Kern.
s G 1 G0 T P P s e B 7% 7 s 7 s P s 7 s s s P s 5 5 0

és nevezett dllomasra j6 kocsit kiild.
Tuddsitisokkal szolgdl :
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VIHNYE VASFURDO 3

> Orinyira a magyar északi vasut selmeci &llomasatol. o
"“ Az idény megnyilik majus 10O-dilzén. J
Rovebb értesitést ad dr. Boleman Istvdn firddorvos vagy .{’

a furd6-igazgatdsag. x,
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Tarcsai flirdé.

Tarcsa a magyar-osztrik-stdjer hatir kozelében Vasmegyébén fek-
szik, 6t ordnyi tivolsigban Szombathely magyar nyugati vasuti dllomastol.

Vasat tartalmazo forrdsai és fiirdéje kitlind hatasuak, kiilonosen a
vérszegénységhdl szirmazo minden betegségek idegrendszer zavar néknél
és férfiaknal. a légacési és emésztési szervek idilt hurutja stb.

A fiirdé-orvosa: Dr. Thomas. Mdjus 21-t6] junius 15-ig és augus-
tus 1-tdl september 15-ig leszalitott drndl. Az idény megnyilik mdjus 21-én.

1 fiirdsi feliigyeldséy.

é“"‘*t A S RE ARG LA R R R e
Bartfal fiirde.
égvényes-, s0s- és vasas-viz. :

Az idény junius 1-én kezdodik.

&

¥
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Oltalmazott erdds fekvés. egészséges, kényelmes lakisok egye-
sek s csaladok szimdéra, minden kényclem. jo konyha. restauratio,
czukrdszat stb.

Viztoltés és szétkilldés mindenfelé a legolesobb dron.

A gyogyviszonyokra nézve, lakisok megrendelésére legjobb
utasitist 4d a fiirdg-igazgatosag.

Megrendelések ezen Kkitiind és a legtobb dsvinyviz-raktirban
kaphato vastartalmi vizre intézenddok Katscher M.. bérldhez,
Bartfan.
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Adat az emlds magzat életszivossagahoz.
(A kolozsvdr egyetem dllalidnos kdr- és gyogyszertant inté-
zelébol).
HOGYES ENDRE tnr.-tol.

A kolozsvari orvos természettudomanyi tarsulat
egyik idei szakiilésén, midén a szénéleggaznak a 1égz0-
mozgasok fuladas alatti lefolydsara valé hatdsat kisér-
letileg bemutattam?), kisérlet ala véletleniil egy terhes
tengeri nyul jutott. Mikor a mérgezés jelenetei lefolytak,
s az allat az utolsd légvételen is til volt és teljesen
érzéketlentil, mozdulatlanil meghalva fekiidt el6ttem, a
mintegy 4—5 percz mulva a hallgatdsag el6tt megejtett
bonczolatnal — a szénélegmérgezés ismertjelein kivill — a
terhes méh magzatburkainak felnyitasakor az a neveze-
tes tiinemény mutatkozott, hogy a mintegy 8—g napos
ébrények még életben maradtak. Ha az ébrényeket bur-
kaikbol kifejtettem, mihelyt a levegd megcsapta Oket,
azonnal lélegzeni kezdtek ; szintén ez tortént, ha még a
burokvizben a levegével valé érintkezés elStt Gsszenyom-
tam a koldokzsinort. Ugyancsak e jelenetek mutatkoztak
akkor is, ha el6bb a magzatot lepényest6l egyiitt leva-
lasztottam az anyaplacentarél és azutan tettem meg a
burokfelnyitast, vagy a koldokzsin6r lenyomdasat. Mig
minden ébrényt ilyeténképen Atvizsgaltam, eltelt egy jo
negyed Ora és még az utols6é magzatburok felnyitaskor
is ugyanazon jelenetek voltak észlelhet6k az utoljara
vizsgalt ébrényen is, mint a legelsén. Minden ébrénynél
a koldokszinér lenyomdasara, vagy a levegdvel valé
érintkezésre ritka mély légvételek keletkeztek, melyek
meggyorsiltak, ha a magzatot mechanicailag ingereltem,
mely utébbi esetben azonkiviill még a végtagokban is
mozgas tamadt. Az oOnnon-légvételek késSbben félbe-
szakadtak ; csak a reflex-ingerlékenység maradt meg min-
denik ébrénynél egyre-masra 20 perczen keresztll

Ugyanezeket tapasztaltam még a két kovetkezd
kisérlet alkalmaval is.
Egyik kisérletnél egy nagy terhes tengeri nyulnal

% 1.)_Igrt_esité a kolozsvari orvos-természettudomdnyi tarsulat szakiilései-
10l és természettudomdnyi estélyeirdl. 1877. april,

légcsémetszést és a terhes méh elévonasara, a fanizilet
felett a fehér vonalban hasmetszést tettem; a méhszar-
vakat elévonva, az egész allatot feje és légcesove Kkivéte-
lével 5 promille és 38°C-ra hevitett sdoldatba helyeztem,
hogy az ébrényeket a magzatburok felbontdsa alatt
lehetéleg olyan hémérsékii és Gsszetételli kozegben ész-
lelhessem, mint a milyen él6 méhben a magzatviz. A
kivont, élénken mozgé méhszarvakon kiviilrél hét magza-
tot lehetett megszamlalni, melyek mindannyian élénk
mozgasokban voltak. Egy magzatburkot clére kinyitot-
tam és a magzatot, lepényével egyiitt a méhvel Gssze-
fliggésben hagyva, a viz alél kiemeltem; az 6nnon-légzés
azonnal megindult. Azutan az anyadllatot, légcsovét a
szénéleggaztartoval Osszekitve, megmérgeztem, s middn-
1° és 30" alatt a mérgezés lefolyt és az utolsé légvétel
is megesett, egymasutin a tobbi magzatokat is kifejtet
tem. A méhmozgas és magzatmozgasok, valamint a be-
lek féregszerli mozgasa a mérgezés alatt valtozatlanul
maradt.

A magzatok a megmérgezett anyaallat halila utin
a kisérleti napl6é szerint a kovetkezd oOsszeallitasban ki-
mutatott ideig éltek. Az id6 az anyadllat utolsé légvé-
telétél van szamitva.

Az I-s¢ magzatol mérgezés elott 7' 5'-el fejtettem ki a
fennebb emlitett moédon. Azonnal 6nnon-légzés indilt meg. Az
onnon-légzés az anya allat utolsdé légvétele utin 35° és 207
mulva megsziint, de a reflex ingeriékenysés megmaradi még 1°
13" és 20"-en keresstiil.

A 7I-dik magsatol a mérgezés lefolytival az anyadllat utolsd
légvétele utin 4’ és 5'-el fejtettem ki; A viz aldl kiemelve,
azonnal megindalt az onnon-légzés. Késébben ez megakadt és
csak mechanicai ingerlésre keletkeztek légvételek ; azutdn mint-
egy 46’ ¢s 40" milva ezek is kimaradtak, de a reflex ingerlé-
kenység koriilbeliil egy dra hossadig rfartott.

A [7I-dik magszalol az anyadllat utolsd légzése utdn 5' és
10" milva fejtettem ki, igy hogy a viz folibe hoztam és a kol-
dokzsinort leszakitottam a méhlepényrél.  Azonnal énnon-légzés
indilt meg, mely azonban mintegy 16' milva mar csak inger-
lésre volt kivalthatd, késébben erre sem; a végtagokban reflex
mozgasok tamadtak még 35' és 20" mulva is. E magzal kiriil-
beliil 38 percuczel élte til az anyil.

A 7V-dik magzatol az anya utolsé légzése utdn g percz
milva vettem ki, 0gy hogy az egész magzatburkot a magzatle-
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Onnén-légzés

pénnyel egyiitt fejtettem le az anya-méhlepényrél.
indalt meg mindjart a burkon belil. Nehdny légvétel utdn azon-

ban az Onnon-légzés elmaradt, de mechanicai ingerlésre még
mintegy 26' és 40'%-en keresztil lehetett 1¢égzémozgasokat kival-
tani. Ezentdl ingerlésre csak a végtagokban és fejben tamadt
reflex mozgés, utoljara azonban ez is megszint, E magzat koriil-
belil g perczezel élfe il az anydl.

A V-ik magzalol az anya utols6 légzése utin 12' és 10"
milva fejtettem ki. A burok megnyitisa ¢s a vizb6l kiemelése
utdn mechanicai ingerlésre mutatkozott egy-egy légzés, 26' és
go"-kor mar ez is elmilt, de a végtagok reflex mozgdsai még
35' 6s 20"-kor is megjelentek. E magzat egészben véve koriil-
belill 38"-czel élhette 1il az anyadllatol.

A VI-dik magzaton 17' s 10'-cl az anyadllat utolsd lég-
vétele utdin a burkon belil még mozgas volt észlelhets. 18' és
35'"-kor fejiettem ki, Kifejtés utin azonban sem mechanicai in-
gerlésre sem a  koldokzsindr Osszenyomdsira nem  mutatkozott
légvétel, noha mechanicai ingerlésre a fels6 végtagok és a fej
mozgasba jottek. 35' €s 20"-kor még meg volt a reflex ingerlé-
kenység, 42' ¢és 20'-kor mar elenyészett. E  magzat is koril-
belil 9&8'-czel élhetre til az anyadllatol.

A VII-ik magzafol az anya utolsd légzése utin 24’ milva
fejtettem ki, Ennél sem lehetett mdr légzést eléidézni sem
izgatassal sem a koldokzsinOr osszenyomisaval. A reflex ingerlé-
kenység is csckély volt, gy hogy izgatdsra csak a bdrben mu-
tathoztak itt-ott OsszehGzodasok még 33' ¢és 20" milva is. 42' és
20'-kor azonban mar ¢ csckély reflex-mozgas is elmaradt. E
magzat korilbelil 38'-cze/ élhette til az anydl.

Egy mésik kisérlet alkalmaval, melyn¢l a kikészitett és lég-
csovel ellatott trachean keresztil mérgeztem meg szénéleggel a
terhes tengeri nyulat, nem csindltam el6re hasmetszést; csak az
anyadllat utolsé légvétele utdn, mely a mérgezés kezdetétdl
2" ¢és 30" milva kovetkezett be, nyitottam meg a hasirt, s
vizsgaltam meg a szabad levegén a magzatokat. A kivett mch-
szarvakban hat magzat mutatkozott, melyek az ¢lénken osszehi-
26d6 méhben iddnkint mindannyian mozogtak. A magzatokon az
anyaallat utols6 légvétele utin kovetkezbleg lehetett az életjelen-
ségeket észlelni.

Az elsd magzaiol a méhbdl az anya utolsé légzése utin
1 ¢és 50" mulva fejtettem ki. Mihelyt a magzat levegbre jutott,
azonnal megindult a onnon-légaés, késébb azonban csak mecha-
nicai ingerlésre jelentek meg légvételek.

A mdsodik magzatol az anya utdlsé légzése utin 3' &s 30
milva fejtettem ki. A koldokzsindrnak a burkon keresztiil vald
dsszenyomasira nem indalt meg a légzés, mihelyt azonban fel-
nyitottam azt ¢és a leveg8 megesapta a magzatot, megindilt a
légvétel.

A harmadik, negyedik és dtodik magzatot 5' ¢és 30", illeté-
leg 7' 30" és o' 10" milva fejtettem ki az anyadllat utolsé
légvétele utan. Légvételeket azonban sem mechanicai ingerlésre,
sem a koldokzsinor Osszenyomdsdara nem voltam képes kivdltani.
Mechanicai ingerlésre a végtagokban ¢és a fejben reflex-mozgasok
mutatkoztak mind az 6t magzaton, még 20' mulva is az anyadl-
lat utols6 légvétele utén.

A hatodik magzatol, wmelyet az anyaallat utolsé légvétele
utin 29’ mulva fejtettem ki a magzatburokbdl, csak igen gyenge
reflex ingerlékenység mutatkozott,

Ezen tény, hogy t. i. széndlegmérgezésncl a magzatok
~az anyadllatot huzamos idével tiléhk, egy ideig talany,
~maradt elbttem. Zwezffel?) vizsgalatai szerint ugyanis,
ha egy terhes 4llatot légesOosszeszoritas Aaltal fulaszt
~meg az ember, a magzathan a bekovetkezd élenyhiany
jelenetei annyi id¢ alatt folynak le, mint az anyaban, s a
méhben levé magzatok egyidejileg halnak el az anyaal-
lattal. E megfulasi id6 tengeri nyulnal légcsbelzaras

1) Zweiffel. Die Respiration des Foetus.
G. k. 291. lap, 1873.

Archiv fiir Gynekologie.

utan 3—g're tehet6?). E megfulisi id6, ha a légcesbelza-
ras pillanatiban mérgezd gazat vezet az ember az Allat
tidejébe, vizsgalataim szerint?) tetemesen megrovidil,
ugy hogy példaul a szénélegfuladas a fenntebb kozolt ese-
tekben is a rendes 3—3'nyi fuladas id6 helyett 1’ és 30“,
tovabb4 2' és 30" alatt folyt le. E fennallé ismeretek
alapjan azt lehetne felvenni, hogy azon esetben, ha az
anya-méhlepény véréb6l a magzatlepény vérébe atmegy
a szénéleg, a magzat-keringésben ugyanazon valtozaso-
kat idézi el mint az anya-szervezetben és a magzat-
szervezet egyiitt hal el az anyaszervezettel ; vagy azon
esetben, ha a szénéleg nem megy a magzatkeringésbe,
a fiatal szervezet sajat élenykészletére szorul és rajta a
kozonséges fuladas tiineményei lépnek fel, s olyan gyor-
san folynak le, mint mikor az anyanak légecsivét szo-
ritja le az ember. Egyik esetben sem élhetné til a mag-
zat az anyat, legfeljebb annyi ideig maradhatna életben,
mint maga az anyaszervezet. Kz utébbit lehetne varni
azon korilménybo6l, hogy a szénéles csakugyan nem me-
oven dt a magzal-keringésbe. A vérnek szinképi vizsgala-
tanal sem a magzatnak, sem a méhlepénynek vérében
nem tudtam kimutatni szénéleget; mig az anyaszervezet
vérében (kivéve a méh és bélfodri viszereket, melyrél
késébb teszek emlitést) kénammonium, vagy Stokes-féle
folyadék?®) hozzaadasara a két elnyelési csik valtozatlanul
maradt; a méhlepény- és magzatvérben az ismeretes re-
ductio véghez ment. A fentebb ko6zolt esetekben azon-
ban a magzatok Otszérte, hatszorta, s6t meég huzamosab-
ban tovabb éltek mint a meddig egy felnétt allat meg-
fulasa tart.

Zuntz-nak és Plueger-nek legutdbb kozlott érdekes
észleletei (Prof. N. Zun/z: Ueber die Respiration des
Séugethier-Foetus. E. Zfucger: Die l.ebenszihigkeit des
menschlichen Foetus*) megadjak a kulcsot a talany
megfejtéséhez. Az el6bbi buvar ugyanis kisérleteinél azt
talilta, hogy ha terhes allatndl a magzat-keringésben
azéltal idézett el6 élenyhianyt, hogy a koldékzsindrt
bsszenyomta, a magzat haromszorta, négyszerte hoszabb
id6 mulva fuladt meg mint akkor, ha az anyaallat meg-
fojtasa altal keletkezett abban élenyhiany és lépett fel
ennek kovetkeztében a fuladas. Ezen tiineményeknek
oka — mint a ko6ldokedények bealld szinvaltozasabol
kovetkeztetni lehet — abban rejlik, hogy az anyaméh-
lepény és az élénken mozgdé méh, mihelyt a fuladas fo-
lyama alatt az éleny beloliik fogyni kezd, azt a magzat
keringésb6l nagy mohodsaggal elvonjak, ugy hogy amiatt
a magzatokban is gyors élenyhiany és fuladas all be,
mi nem torténhetik akkor, ha a koldokzsinér ossze van
nyomva, mely esetben a készletben levé élenyt egészen
sajit maguk hasznalhatjak fel, s a mely mellett sokkal
tovabb életben maradnak, annak jeléiil, hogy a fiatal
magzatban az élenyfogyasztas nem olyan intensiv, mint

Yy A. Higyes : Uber den Verlauf der Athembewegungen wihrend
der Erstickung. Arch. fiir experimentelle Pathologie u. Pharmacologie. —
Kisérleti adatok a légzémozgisok fuladis alatti lefolydshoz 1875. és Orvosi
Hetilap 1875.

%) Ertesitd a kolozsviri orvos-term.-tudominyi tirsulat 1877. apri-
lisi orvosi szakiilésérol.

%) Kénsavas vasélecses oldat, borkésav és ammoniak elegye.

4) Pflueger: Archiv fiir die gesammte Physiologie. 14 kot. 11—12,
fiizet, 1877.
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a feln6tt allatban; hogy a fiatal magzat az élenyhianyt
sokkal tovabb kiallja, mint a felnétt szervezet. Zuntz
kisérleteinek ismétlése alkalmaval e tények felél nekem
is volt alkalmam meggyézidést szerezni.

Ez ismeretek alapjan magyarazatot nyer a bevezet6
sorok altal megismertetett azon tény is, hogy a szénéleg
dltal megfoytott terhes dllatban a maguatok joval tulélik az
anyadllat haldldt. A szénéleggel mérgezett anyaallat
edényeiben szénéleg-himoglobines vér kering, mely a
magzat-keringésben levé élenyt épen ugy nem képes
elvonni, mint a milyen képtelen a tidében is az éleny
felvételére. A magzat-keringés e miatt élenykészleteinek
birtokaban marad és abbdl a magzat szivetei oly huza-
mosan fenntarthatjak magukat, mint akkor, ha a k6ldok-
zsinor van alaszoritva.

E felvétellel ellentétben all némileg azon koriil-
mény, hogy a méh kitdgult nagy viszereiben nem le-
hetett kimutatni a szénéleget, a mennyiben annak véré-
ben a két elnyelési csik egygyé lett, s kés6bb el is
tlint, tgy hogy e miatt azt lehetett volna felvenni, hogy
magaba a méhbe sem megy at a szénéleg, a minek
folytan megint nem lehetett érteni, miért maradtak
életben a magzatok; holott ha Zuntznak felvétele all, a
magzattol az élénken mozgd méhnek a készletben levd
elenyt el kellett volna vonnia és a magzatoknak egyiitt
elhalni az anyaval, vagy legfeljebb csak igen rovid id6-
vel élni til azt. De a méhiitér elsé- és masodrendii elaga
zasaibol vett vérben ki lehetett a szénéleget mutatni,
ugy hogy nem lehetett kétség afel6l, miszerint a szé-
néleg-hdamoglobines vér bejut a méh edényeibe. Hova
tinik tehdt a szénéleg az alatt, mig a vér a hajszaledé-
nyeken 4t a viszerekbe megy at? Az eltiinésnek oka
vagy az lehet, hogy mint olyan kivalasztatik, vagy az,
hogy az igen élénk méhmozgas folytin (mely szénéleg-
mérgezésnél sokaig megmarad az anya, s6t az annal jo-
val talélé magzatok haldla utdn is) szénsavva ég el. Az
elsé ok azon koriilménynél fogva nem szerepelhet, mert
ha egydaltalaban kivalasztatnék, nem volna érthet6, miért
nem megy at az anyaméhlepénybdl a magzatkeringésbe.
A masodik ok mellett sz6l e negativ bizonyitékon ki-
viill Claude Bernard-nak azon tapasztalata, hogy a szén-
éleges vér, ha huzamosabban mozgasba hozott szénen
keresztiill halad at, bel6le a szénéleg eltiinik?). A méh-
mozgasok szénélegmérgezésnél az anya utolsé légvétele
utan nagyon sokaig igen élénken tartanak; a fennebb
kozolt kisérletben majdnem egy oOraig még azutan. E
mozgéasok befolyhattak arra. hogy az utolsé ébrény ki-
vétele utan megejtett szinképi vizsgalatnal tobbé mar
szénéleg a méhviszerckben nem volt kimutathaté. A
belek féregszerli mozgéasai habar kevésbé élénken,
szintén sokaig tartanak. A bélfodri viszerekbél vett vér-
ben azonban még kimutathaté a szénéleg, minthogy
a szinitd anyagok csak félig szinitik a hdmoglobint, a
mennyiben a vér szinképében a szénéleghdmoglobin két
csikja kozott a reducalt hdamoglobin-nak egy elmosodd
és homalyos csikja is lathato.?) E szénsavva élenyiilése
a szénélegnek valdszintileg a méh-edénykeringésnek
megsziinése utan kés6bben kovetkezik be, tugy hogy a

') Lecons sur les Anesthesiques et ' Asphyixie. Paris. 1875.
?) Lisd Claud Bernard fennebbi mifivében a 471. 1. a 7-ik 4brat.

vér késébb  szabadil meg a szénélegtél arra, hogy
a magzat-keringésnek ez idére mar fogyatékdn levd
élenysziikségletét elrabolja.

Azon tény tehat, hogy terhes allatban a szénéleg-
mérgezés esetén a magzatok tulélik az anyat, ismét egy
adatil szolgal Pflueger és Zuntz azon felvételére, hogy
a magzatnak, noha Onnon-légcseréje van, ez arinylag
sokkal lomhabb mint a feln6tt szervezeté. A fiatal emlds
magzat szivossaga élete kora reggelén sokkal nagyobb,
mint midén az anyaszervezettél kiillon valva, sajat rova-
sara folytatja lételeért a harczot a kiilvilaggal.

Még egy tiineménynek van érdekessége a feln6tt
szervezet és a magzat fuladdsmenetének Gsszehasonli-
tasanal. Ez az, hogy a felnétt szervezetnél a reflex-inger-
lékenység joval elébb megsziinik a légzémozgasoknal.
Ha ugyanis egy feln6tt tengeri nyulat a légesé Ossze-
nyomasa altal fulasztunk meg, a fuladasi goércsok lezaj-
lasa és a szem kimeredésekor mar a 2-dik percz végén,
vagy a 3-ik elején az egész testen megszinik a reflex in-
gerlékenység ; rovidebb hosszabb légzéssziinet utan azon-
ban még egy, néha masfél perczig rendaranyos ritka
mély légvételek folynak egészen a negyedik percz vé-
géig.’) A magzat megfulasanal megforditva, a légzémoz-
gasok alszanak ki elébb mint a reflex-ingerlékenység.

Koézlemények Hegar tnr. ndéyégya’.szati koéroda-
jabél Freiburgban (Baden).

TAUFFER VILMOS tr. tandrsegédtol.
(Vege.)

Némely, a gydgykezelésre VORALROZ MEgIegVIESER .

Az anatomiai viszonyok és a baj létrejoveteli maod-
janak hidnyos Osmeretéb6l magyardzhatjuk azon szam-
talan nézetkiilonbséget, s a folyton megujult siker
nélkiili kisérleteket, melyek a baj gyodgykezelésére vo-
natkozolag egész az utébbi iddig felmeriltek.

Az el6l targyalt anatomiai viszonyok szem el6tt
tartasa mellett nem lesz nehéz adott esetben, az ok és
kovetkezményt egymastol kiilonvalasztani. A korfolya-
mat kezdeti idejében e megkiilonbiztetésnek fontossaga
annal inkabb el6térbe lép, mert csakis azon gyogyelja-
ras lesz képes a betegség tovabb fejlédését megakada-
lyozni, vagy a mar jelenlev$ koralakot gydgyitani, mely
eme megkiilonboztetésen alapszik; az itt tekintetbe
jové életrendi és helyi kezelés szintén csak e feltétel
mellett igér sikert.

Az elbesés ama magasabb fokainal, hol a kivetkez-
mények (p. a szerv helyzetvaltozisa) a betegség tovabb
fejlédését mechanicus uton mar szintén befolyasoljak, az
okbeli, az eredeti bantalom mellett, eme kévetkezmények
is kozvetlen kezelést igényelnek. Ily esetekben fogjuk a
helyi gydgykezelés mellett a méhtartaszok (Pessarien)
er6miivi segélyét igénybe venni.

Egy harmadik csoportba a legjelentékenyebb foku
eseteket vonhatjuk dssze, melyeknél az oki és kovetkez-
ményi tiinetek egymast mar kolcsonosen fedezik, s a
melyek ellen régebben sokféle alaku, Osszetett nehézkes
késziilékek alkalmaztattak; tartés gyogyulas azonban
mindezeknél csakis gyokeres miitéi eljaras altal ér-
heté el.

A méh helyzetvaltozasait okozé koéralakok kozott
foként a méh és hiively gyermekagyi tokéletlen vissza-
fejlédését (Subinvolution), a fehér folyast (Leucorrhoe),
mely altalanos szervezeti bantalommal jar egyiitt, az
idlilt méhszoveti és méhbelhartyalobot (chronische met-

1) L. c. kisérleti adatok a légzémozgisok fuladds alatt*i lefolydsakor.
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ritis und endometritis), meg a méhvérzéseket emlitettiik.
A méh helyzetvaltozasa mindezeknél vagy azaltal jott
létre, hogy a rogzité késziilék rendes ellenallé képessége
mellett a méh silyaban szaporodott, vagy azaltal, hogy
az elébbeniek szintén szenvedtek, s a fliggesztd késziilék
erejében csokkent. A gyodgykezelés e viszonyok szerint
modosul, s az alapbantalom megsziintével a kovetkezmé-
nyek szintén eltlinnek, azaz reméljiik, hogy a rogzité
késziilék rendes erejét visszanyeri.

Az egész szervezet zsongjanak emelésére kozonsé-
- gesen hasznalt chinaal- és vaskészitményeken kiviil, a
tengeri és vasas flirdéket hasznalhatjuk. A helyi gyoégy-
eljards — az esetleg szikséges méehtri (intrauterin)
kezelésen kiviil — felhagd zuhany, iil6fiirdék, befecsken-
dés és pamat (tampon) alakjaban jut érvényre. A szam-
. talan ajanlott szerek koziil koérodankon csak néhany
rendeltetik : hiivés viz, timsd, csereny és cserfahéj-fozet,
eleinte gyenge, lassankint erésbéd6é oldatban.

Az alkalmazasi modok koril leginkabb ajanlhatni
a felhagoé zuhanyt, s a szerek koziil (ha csak kiilonds
javalat nem forog fent) a hlivés vizet, a mennyiben e
mod és e szer altal a szovetek zsongja a legjobban
emeltetik. legkevesebb sikert varhatunk a csaknem 4&l-
taldnosan elterjedett befecskendésektsl, mely eljirasnak
czélszeriitlensége, minden mas kortilmeénytol eltekintve,
a gyogyhatany rovid ideji tartamabél mar eléggé kivi-
laglik. Sikeresebben hasznalhatni az ul6-fiirdéket, [lirdo-
hiivelytiikorrel (Bade-Speculum), ha azon elévigyazattal
éliink, miszerint alkalmazasa alatt a méh helyzetvaltoza-
sat eldnydsité testtartis el legyen keriilve. (ryakran le-
sziink kéntelenek az Gsszehtzo szereket pamat segélyé-
vel alkalmazni, t. i. oly esetekben, melyeknél a korilmé-
nyek folytan zuhany vagy ul6fiird nem vehetd igénybe ;
hogy pamutot avagy szivacsot hasznalunk-e e czélra,
legfeljebb tisztasagi tekintetben esik kérdés ala.

A masodik és harmadik emlitett csoportba tartozo
esetekben, az alapbantalom mellett, a kovetkezmények
is kezelést igényelnek. Iizeknek némelyike mindkét
csoportra egyarant vonatkozik, s azért e helyen azokat
egyiittesen targyalhatjuk, ilyenek: az elGesés visszahe-
lyezése és a fekélyek kezelése.

Kisebb foktu elbesésnél a visszahelyezés rendesen
nehézség nélkil, tékéletesen sikeriil. Ellenalldsra arany-
lag gyéren akadunk, s inkabb csak nagyfoki eseteknél,
hol méhkorili izzadmany és oOsszendvés, szabad hastri
izzadmany, dag avagy a méhnek jelentékeny tultengése
van jelen.

Koéros odandvések kitartassal tobbnyire legydz-
hettk (fiird6, felszivd szerek és gyuras); szabad hasiiri
izzadmanynal az elGesés mellékes dolog, s mindenek-
el6tt az alapbantalom gydgyitandd (?); dag esetén mas
gyokeres miutétek kiilldendék eléret); a méhnek lobos
tultengése ellen: hideg borogatdas, scarificatio, vérszivo,
nagy adagokban anyarozs, nyomkoétés avagy legtdbb-
nyire a tultengett hiivelyes rész toltsér-, vagy kulpszerl
csonkitisa — a nyakhartyanak kiszegésével Hegar maéd-
szere szerint — ajanlhato.

Makacs fekélyekkel tobbnyire nagyfoku régi ese-
teknél talalkozunk, de el6fordilnak mérsékelt nagysa-
guaknal is. Kellé tisztasag, a fentebbi szerek alkalma-
zdsa, de legféként az agyban fekvés és visszahelyezés
mellett tobbnyire elérjik a kivant sikert; ha azonban
a gydgyhajlam nagyon tunya, Ugy az izgatd és edzbsze-
rek veend6k hasznalatba, mint a légenysavas ezlist, veres
higanyéleg és az izz6 vas, alkalmazasuk utan azonban
a visszahelyezés sohasem mulasztandé el.

Tulajdonképeni czélja gyodgykezelésiinknek abban
Osszpontostl, hogy a visszahelyezett méhet rendes hely-

4 Kaltenbach tnr. e félév folyamiban kérodinkon, nagy méhrost-
daggal parosult eléesésnél, hasmetszés és részleges méhcesonkitas altal t6-
kéletes gyogyuldst ért el; az csetet rovid idém Osmertetni fogom.

zetében allandéan megtartsuk. Vizszintes hanyatfekves-
nél, az Osmert diaeteticus szabalyok megtartisa mellett,
legtobbnyire Gnmagatdl bentmarad a szerv; mas esetek-
ben pamat, vagy T. pélya altal sziikséges azt rogziteni:
ideiglenes (palliativ) segédeszkoziil a méhtartaszok (Pes-
sarien) vannak hasznalatban.

A méhtartaszok alkalmazisinal mindenek eldtt
szem elOtt tartandd, hogy azok hatasukban csak egy
sjelenséget” ellenstlyoznak, t. i. a helyzetvaltozast; az
oki mozzanatnak azonban kordnt sincsen Aaltaluk elég-
téve, sot ellenkezbleg, a mechanicus izgatas folytan az
alapbaj nem ritka esetben roszabbodik.

Nézetiink szerint, a szamtalan ilynema eszkoz ko-
ziil csak a Hodge-féle méhtartasz (Hebel-Pessarium), a
Mayer-féle kaucsuk gylrii és a Zwanck-féle szarnyas
késziilék érdemel tekintetet.

Valamennyi nyélnélkili méhtartasznak rogzitése az
illeté eszkdz alakjatol figg. A Hodge-féle emelé gytri
tampontjat a lehago fancsontokban leli; a koszortalaku
eszk6znél a tampontot a medenczefenék (Beckenboden)
nyujtja; a szarnyas pessariumnal a medencze oldalfalai
a lagy részekkel képezik a tamaszul szolgalo feliiletet.
Mindharom alaknal lényegesen segédkezik az eszkiz
rogzitésénél a hiively fesziillése; sokszorosan feliilmilja
azonban ezen elény: ama hatrany, mely a hiivelynek
hovatovabb mindig jelentékenyebb kitagulasa altal be-
kovetkezik ; emez utobbi segédeszkozt tehat, a mennyi-
ben lehet, keriilntink kell.

Adott esetben, az ép mondottak szerint, nem lesz
nehéz meghatarozni, hogy az emlitett harom tampont
kozil melyik vehets legczélszertiebben igénybe, azaz,
min¢ alaku méhtartasz a legalkalmasabb. Vannak azon-
ban oly foku és oly szévédményti esetek, melyeknél
minden hasznalhaté tampont hidnyzik és az emlitett
eszk6z6k nem felelnek meg ; ilyenek ellen a legdsszetet-
tebb késziillékek lettek alakitva, azon id6ében, midén —
szamtalan meghitsult kisérlet utan — a gydkeres gyo-
gyithatas reményével felhagytak: a dolog lényegében
rejlik, hogy a czélnak mindannyian csak felette hianyo-
san felelnek meg. Azonban mindaddig, mig a négyogya-
szati mité-tevékenység oly kevéssé altalanos tulajdona
az orvosoknak, emez eszkéz sem lesz nélkiilézhetd a
gyakorlatban. Valamennyi ilynemi medenczebvvel el-
latott méhtartasz (hysterophor) kozil a DBreslau altal
szerkesztett még a legjobb, nagyobb elterjedésnek or-
vend azonban a kevésbbé czélszerli Roser-Scanzoni-féle.

Szandékosan vontuk a gyogykezelés targyalasat
ily rovidre, csak a f6 irdnypontokat adva meg, mert
meggydzO0désiink, hogy eme palliativ kezelés mellett a
baj allandéan fokozddik; a hiively folyton tagul, s feké-
lyesedés, sipolyképzOdés, méhkoriilli kotszovet és has-
hartyalob nem ritkan 1ép fel, gyogyulas ellenben csak
a legnagyobb ritkasagok kozé tatozik.

Alapos gyogyulast csak miitétek altal érhetni el,
melyeknek két nemét kiilonboztetjiik meg; az elsé nem-
ben az ugynevezett elokészité vagy segéd miitétek tar-
toznak, mint a tultengett hiivelyes résznek toltsér- vagy
kupalaku kimetszése a nyakhartya kiszegésével, s a
mellsé, meg az oldalsé hiivelyvarrat (elytroraphia anterior
et lateralis); a mitétek masodik neme a tultengett fe-
lesleges szbvetrészek kells elapadasa utan jon alkalma-
zasba, s a hatsé hiively-, esetleg hiivelygat-varratbol
(elytroraphia posterior) 4all, a hiivelybe magasan fel-
terjedd felsebzéssel, miként az Hegar altal gyako-
roltatik. ,

Emez utébbi résznek kozelebbi tanulmanyozasa
czéljabél, utalok ,Hegar und Kaltenbach Operative
Gynaecologie“ czimli munkajara, a mennyiben némi ki-
sebb fontossigli modositasok leszamitasaval alig adhat-
nék valami vjat.




KONYVISMERTETES.

Handbuch und Atlas der topographischen Percussion von
Dr. Ad. Weil, Prof. a. d. Un. Hevdelberg. Lipese, Vogel
£, C. W. kiaddsa. 1877. Nagy 8-rél. 183 I. 3 fametszettel
és 26 kometszetii tabldval. Ara 6 frt. 50 kr.

A kilonboz6 mellkas- és hasiregbeli bantalmak jelzésénél
a kopogtatis elkeriilhetetlen, dmde hogy ezen nagy fontossagl
eljarasnak egész terjedelemben hasznat vehessiik, s magunkat a
hibakt6dl lehetéleg megdvijuk, felettébb pontosan ismerniink kell,
hogy az egyes szervek, nemkilonben az iliregekben foglalt
savos izzadmanyok ¢s léggytlemek kopogtatdsi hangjai meddig
terjednek. Ezen kiterjedés nagysaganak és alakjanak tiizetes tag-
lalasdval a tajrajzi kopogtatis foglalkozik, s ez azon konyvekben,
melyek a hallgatodzassal és kopogtatassal foglalkoznak, méltanyol-
tatik is; igy eleinte leginkabb az angolok voltak, kik arra figycl-
met forditottak, mint ezt Bennett és Aitken kiilonds kértanaibol
latjuk, s hasonléképen méltinyoltdk azt mds nemzetck orvosiroi.
Volt tehat elég kérodai anyag és tapasztalds, melyet mint a tdj-

rajzi  kopogtatds alapjat tekinthetiink, s kilonosen lendiiletet
nyert ez Luschka-nak és Braune-nak, a vesékre vonatkozblag

pedig Pansch tajboncztani munkalatai altal, melyekben a szerzk
kivalolag a korjelzéstant tartjak szem el6tt. Ekként midén Weil
tnr. ezen irdnybeli tanulmdnyaihoz fogott, elég tekintélyes irodalom és
jo elémunkalatok Allottak rendelkezésére, smint az el6ttink fekvs
konyvbol latjuk, a szerz8 nemecsak az irodalmat jol tudta fel-

hasznalni, hanem d¢nélléan is behatd tanulmdnyokat tett. Ezen
kézi konyv forrisokbdl és énalls észleletekbél meritett tanulmény,
melynek egyes részei  OsszefliggG  egésszé  vannak  egybeol-
vasztva.

A konyv dtalanos része 31 lapra terjed, s magdban fog-
lalja a tijrajzi kopogtatds fogalmit, nemkiilonben a kopogtatasi
hang elméletét, tovibba a kopogtatasi eljarasokat, a kopogtatott
szervek hatdrai megjelolésének modjat, nemkiilonben annak 4b-
razolasat (dermographia). A kilonds részben van a tiddk és a
sziv kopogtatisa gy élettani mint kéros viszonyok kozott;
ezutin  kovetkezik a maj, 1ép, a gyomor, vesék, a mellhdrtyaiir-
beli savés izzadmany, a mellkasbeli léggytilemek, a tidd&barlan-
gok, tidotagulat (emphysema), a hashartyatiregbeli folyadék, le-
vegh a hashirtyairegben és a bél-felfivodas.

A munkénak kétségteleniil nagybecsl részét képezi a 26
kémetszetli tibla ugyanannyi d4brdval, melyek a mell- és a has-
tiregbeli zsigerck kopogtatdsi hatarvonalait mutatjik ecgészséges
¢s koros dllapotokban, el6lrdl, oldalvist ¢és hatulrdl tekintve.

E konyvet mind a gyakorld6 orvosoknak mind pedig a ta-
nuldknak egyarint ajanlhatjuk mint oly mivet, mely tanulma-
nyaiknil ¢s a betegagynal nekik vezérfonalil és jo tanacsadoul
szolgalhat. —o0.

LAPSZEMLE.
N—1. Idegen testek a légutakban.
A ,société de chirurgie® f. é. april ho 18-kin tartott ilé-
sében Dénucé tr. két koéresetet adott elé: mindaketténél szilva-
mag esett a légutakba.
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1-s0 eset. 48 éves férfi szijiban szilvamaggal elaludvin, a
szilvamag alvas kozben a légesébe jutott. A beteg nehény nap-
pal utina vétetett fel a kérhdzba. A magot nem érezte ugyan,
légesovében, de azért esténkint nehézlégzési rohamai voltak.
D. hémetesszel (thermocauter) hajtotta végre a légesémetszést,
azutdn catheter segélyével meggy6z8dvén az idegen testnek a
bal horgben vald jelenlétérdl, eat habarczfogbval igyekezett ki-
rantani, mikozben heves fuldoklisi roham és tetemes vérzés lé-
pett fel, anélkil, hogy sikerilt volna a magot eltavolitani. Mas-
napra ujra megkisérlé e mfitétet, azonban még jéval nagyobb
vérzés kozott. A vérzés még az nap estve ismétlédott, s most
a magot ki is hinyta a beteg, de®a nagy vérzés folytin bele-
halt. Bonczolatndl a szilvamag helyén gyenge fekélyzés, mig a
tidoben erds vérbéség, s a kis horgdkben vérémlenyek voltak
lathatok.

2. eset. 8 éves fin nyelt le szilvamagot. Harmadnapra ne-
héz légzés mellett légdag lépett fel, mely az egész nyak, ugy-
szintén a mell felsé részének kérnyékét elfoglalta. Itt is ther-
mocauterrel tortént a légesGmetszés. A fit igen heves és rangd
er6lkodések kozott ki is lokte a magot nagymennyiségli habos
¢és véres folyadék kiséretében. Nehany napig még véresen szi-
nezett nyakot kopott ki, késobb tadélob is szegbdott hozzd. A
beteg teljesen felgyogyult,

D. ily esetekben a légcsOmetszés végrehajtisat siirgeti, ha-
bir nem is tudjuk az idegen test helyét.

A r4 kovetkezett vitdban Vermenil a thermocauterrel vald
légesémetszést ajanlja, mint a mely legesekélyebb vérzéssel jar.
Tillaux egy esetben, midén légesémetszést hajtott végre, oly
nagy vérzéssel talilkozott, hogy a miitét folyamdban kénytelen
volt a kést felvaltani a thermocauterrel. Mindazonaltal ott, hol
a paizsviszérkoteg tllsdgosan van kifejlédve, a thermocauter sem
bv meg vérzésektSl. Saint-Germain kiilonbséget tesz gyermekek-
nél és felnGuteknél tett légesGmetszés kozott. O sajat, s Krisha-
ber eseteire utalva, felndtteknél a thermocautert, gyermekeknél
pedig a kést ajanlja; a thermocautert gyermekeknél azért keriili,
mert tapasztalatai szerint nagy porkot hagy hatra, mely nem-
csak a bort, hanem a léges6 gylirtit is ellepi, Ggy hogy
még gyodgyulds esetén is a szovetekben nagyfoktt vongalds ma-
rad vissza. Paulet egy esetre hivatkozik, hol késsel végrehajtott
miitét kozben a beteg a légcesovébe jutott vért mind kilokte.
Després hatarozott cllensége a héétetdnek, mert hosszadalmassa
teszi a mutételt, s szerfelett nagy porkot hagy vissza. Trous-
seau modjat ajanlja, hol t. i, el6bb nem kell megnyitni a 1ég-
csovet, mig a seb a vért6l tokéletesen ki nem tisztittatott; gyer-
mekeknél ez mindig Ichetséges. Ennek cllenében Vernewil al-
tala thermocauterrel miitett g esetre hivatkozik, hol pérk nem fej-
16dott, hasonlot észlelt Krishaber 5 ¢és Mauriac 1 esetben. Ma-
sodlagos vérzések pedig nem ritkdbbak késnél, mint thermocau-
ternél. Lefort azt mondja, hogy ha a légesé megnyitasaval ad-
dig késtink, mig a vérzés elallott, akkor sokszor a bonczolasig
kellene elvarni. Eldadd Dénucé végre egy harmadik, szerencsé-
sen lefolyt esetére hivatkozva, azt ajanlja, hogy a thermocauter-
rel valé légesémetszéssel folytassdk tovabbra is a kisérleteket.

TARCZA

Puky Akos tr. orvos-sebészi uti-napléja.?)

(Folytatas,)

Elvitazhatlan tehit a befoly4s, melyet a microorganismusok
egyes esetekben az 4llati organismusra gyakorolnak; bizonyitjak
ezt a kiilonféle koros bajoknal tett tébboldali észleletek.

Tudjuk, hogy pfenénél sikerllt Brauell és Pollender dor-
pati allatorvosoknak a vérben bacteriumokat fedezni fel ; masok
ugyan e bajnal micrococcus-telepeket talaltak. Kérdés aronban,
hogy ezek nem a poshadds kovetkezményei-e ? E kérdés annyi-
val fontosabb, mivel alig két ¢éve, Berlin tdjan Iépfene-jarvany

) L.az ,,OHL.* 8. szamat,

uralkodvan, Virchow bbb frissen elhullott 4llatot vevén vizsgalat
ala, némelykor talalt, maskor ismét nem taldlt a vérben bacte-
riumokat. De ha ily allatokban tiistént a halal utin sikerfil mic-
roorganismusokat fedezni fel, lehetetlen azt nem hinniink, hogy
ezek méir a haldl el6tt léteztek az organismus belsejében. E.
Semmer kisérleteket tett (Virch. Arch. Bd. 50, 55) lépfene ko-
vetkeztében kimult Allatok vérével. ezt mas 4llatok visszerébe
fecskendezve és e kisérletekb6l azon kovetkeztetést vélte von-
hatni, hogy a lépfenés vérben terjesztett microorganismusok be-
fecskendése 4ltal ismét lépfene allott el6. E kisérletek azonban
veszitenek értékokbdl azéltal, mivel nincs megjelolve, hogy med-
dig allott a befecskendezett vér.

E




A heveny kozbenesé vesegyuladdsndl (nephritis acuta in-
trestitialis) oly gyakran volt alkalmunk micrococcusokat észlelni,
hogy onként azon gondolatra jott Recklinghausen tur. is, valjon
e kordllapot oka nem a micrococcusokban keresendé-e?  Socoloff
(Virch. Arch. Bd. 66) kimutatta, mily gyakoriak heveny lépda-
gokndl a micrococcusok.

A mi a veszélyes
(endocarditis  perniciosa  puerperalis)

gyermekagyi bels6  szivhértya-lobot
illeti, felette tantsagos

bonczolatra emlékezem, mely martius 3-kdn egy né-hullin végez-

tetett; e n6 harom hét el6tt szilt, A bal 1ab kis 0jjan iiszkoso-
dés volt lathats. A hively és méh semmi helybeli véltozist nem
mutatott. Maj, lép, vesék gfurmas duzzadist (parenchymatose
Schwellung) mutattak, mint ez ragalyos bajoknal oly gyakran
észlelhetdé; mindkét vese heveny kozbens$ gyuladéssal, mindket-
tének kéregalloménya véromlenyes jellegii. az egyik azon felil egy
4 mm. hosszi, véres kornyékkel ellatott fehéres-sziirke csikot
mutat, ez egy micrococcus-telep. Lép nagyobbodott, feliletén
apr6 pontok szintén micrococcus-telepek; ezen aprd pontok
azok , melyeket Weber tomiiléseknek tart, Firchow pedig
hajszaledény-embolianak, mig végre Kkitiinik, hogy ezek nagy
részben micrococcus-telepeket képviselnek. Szivben véralvadéko-
kon kivil az aortabillentylik feliletén goéresével is konstatilt
rostonyalemezt lathatni; ez nem Ggy néz ki, mint a finom
halozatt lobhartya, s6t homalyos csomoékat mutat; ngyanily ho-
mélyos, atlatszatlan csomd lathaté a mitralbillentylt egy helyén;
mindkét rendbeli csomok atlatszatlansdga nagy részben a micro-
coccus-telepektdl  szarmazik, nem pedig a sejtbeszir6déstdl;
maga a sziv alloménya is mutat micrococcus-telepeket. Az agy-
ban és szemben szintén kerestettek, de itt nem sikerfilt azokat fel-
lelni. Gyomor ¢és tid6 nem mutattak valtozast. Az ily belsé
szivhartyalobok (endocarditis) koroktanat illetéleg sokan 4llitjdk,
hogy az gyenge meghilésbdl ered, tehat rheumaticus természeti;
de miolta ezeknél microorganismusok taldltattak, Recklinghausen
azt hiszi, hogy ezekben keresendS az ok. Ezek valamely seb
utjan — az emlitett esetnél taldn az iszkos labljjon — bejutva.
a szivben iitik fel tanydjukat és itt alvadékokat idézve eld, hoz-
zak létre a tobbi szervek koratrakoddsait is. Ez irdnyban érde-
kes észleleteket tett /. Heidberg koérboncztanar Christidnidban
(Virch. Arch. Bd. 56 pag. 407) és ugyancsak Zberth (Virch.
Arch. Bd. 57 pag. 228).

Virhenynél Klebs, himlinél Weigert taldlt microorganismu-
sukat, anélkiil azonban, hogy biztosak lennének abban, miszerint
e bérbajokndl az emlitett microorganismusok képeznék a ragaly
okait.

Egy lépéssel kozelebb vitt benniinket ez iranyban Lukomsky
a seborbdnczndl (Virch. Arch., Bd. 60), kisérletileg bebizonyitvéan,
hogy a micrococcusok épen a seborbdncz els6 napjaiban észlel-
het6k, még pedig az orbanczos bér hatirin, tehdt a beteg bér
atmeneti helyén az egészséges bérbe (erysipelas migrans); mig
ellenben, a mi felette fontos, micrococcusok a folyamat vége felé
nem mindenkor taldlhatok.

Ha jol megfontoljuk, miként tapasztalat szerint a sebor-
bancz ¢s kbrhdzi tiszok ugyanegy idében mindkettd tisztdlan seb
folytdn 1ép fel, s hogy ezen idSben a genyvérliség és cvvérliség
is oly gyakori, lehetetlen azon gondolatra nem jonniunk, hogy a
seborbancz és korhdzi iiszok a geny- és evvérfiségnek csak el6-
postai s mindannyian nagy részben a microorganismusok ter-
ményei, de nem mondhatni, hogy mindig, mivel nem is taldlni
azokat minden esetben.

Az emlitett bérbajokon kivil egy kéthoénapos gyermek
hulldjan volt alkalmunk érdekes ¢észleletet tenni. E hulla egész
felilete aprd holyagesakkal volt fedve, gy hogy még életben
miliaria koérisméztetett. Gores6i vizsgalatnal sikerdit a veriték-
mirigyek kivezeté nyilisainak finom feliiletes metszeteiben micro-
coccus-telepeket fedezni fel és pedig azon helyeken, hol a ho-
lyagesdk voltak. Valjon a kivezetd nyilisokba a micrococcusok a
holyagesak képzGdése el6tt vagy azutin jutottak-e, biztosan alli-
tani nem lehet; ama korilmény azonban, hogy épen csak az
izzadsagmirigyek kivezetd nyildsai koril taldltattak, igen fontos
azért, mivel a kiillég befolyAsinak kitett helyeken képz6dnek
leginkdbb microorganismusok. A kérdés az. valjon ante, vagy
post mortem képzddtek-e ? tovabba, valjon ugy tekintsiik-e azokat

mint kérokokat. Erre biztos feleletet csak behatébb és nagyobb
szamt vizsgilat-sorozat adhatna.

Genywériségnél nem egyszer volt alkalmam a vesékben
micrococcus-telepeket  észlelni. Tobbek kozott egy jobboldali
alszdresonkitds kovetkeztében kimilt egyén bonczleletét ohajtom
kozolni; a csonkitds 4 héttel a bonczolat eltt tortént, s az elsd
razohideg két hét eldtt volt. A csonkvégben thrombosis venae
cruralis és phlebitis, ezenkiviil ugyanazon oldalon adenitis inguin.
talaltatott. A viszér faldban goéres6i vizsgdlat utin micrococa
cus-telepek voltak észlelheték; ¢ lelet legkevésbé sem lepett
meg benniinket, miutdin mar egynehanyszor fordiltak elé hasonlo
esetek. Most ismét azon kérdés meriilt fel, valjon nem czen
microorganismusok  befolydsanak tulajdonithaté-e a  phlebitis,
thromhosis ¢és pyasemia? Erre az igenl felelet némileg idokol-
hat6 is volt ez esetben aziltal, hogy a vesékben szintén talal-
tattak nem egész friss micrococcus-telepek, s6t a tidGben sem
hidnyoztak apré tomiilések, melyek mintegy 10—12 napra vol-
tak visszavezethet6k, mar is szétmallottak és kellemetlen szaguhak,
s a kezel6 orvos allithsa szerint egy hét elStt véres kopéseket
produkaltak,

A genyvérliségnél eldforduld iziiletele kirdirakoddsai  még
eddig ez iranyban részletesen nem vizsgaltattak, de a microorga-
nismusok korében tett tapasztalataink folytdn valbszintinek latszik,
hogy — ha nem is minden esetben, — de igen gyakran, a mi-
crococcusok koérdtrakodasai idézik el a savoshirtya gyuladasit.

E concret esetek rovid bemutatdsival ohajtottam érthetové
tenni amaz allispontot, melyet Recklinghausen &s az 6 iskoldja
foglal el a microorganismusok szerepét illetGleg a kiilonféle ra-
galyok és fertézéseknél.

Hueter  Allgemeine  Chirurgie“-ban a microorganismusok-
nak e téren kiss¢ tilnyomd szerepet tulajdonit, s6t erre egy
egész theoriat allit fel,

Billroth ,Coccobacteria septica® miivében csak misodrendf
képzédésekil tekinti azokat, s a geny ¢és evvérliség okadl egy
erjeszt6 anyagot, Ugynevezett .zymoid®, ez esetben ,seplisches
zymoid“-ot vesz fel, melyel megkilonboztdt a ,.phtogistisches gymoid*-
tol, ambar szoros rokonsigukat nem tagadja.

Recklinghausen a pyaemicus koratrakodasok egy részét haj-
landé a microorganismusok befolydsanak tulajdonitani, s igy nem
tekinti azokat masodlagos eredetlieknek, mint Billroth, sét mint
korokokat tlinteti fel, anélkiil azonban, hogy azoknak a Hueteré-
hez hasonld nagy szerepet juttatnd.

Ezekbdl folyblag azon kérdést vethetjiik fel, valjon az eves
és genyes fertézéseknél e microorganismusok befolydsa okozza-e
a halalt? E kérdésre Hueler hatirozott igennel hajland6 felelni.

Sok esetben a micrococcus-telepek igen csekély szdmmal
taldltatnak, Ggy hogy ha azokat Osszeszamlalnok is, nem volni-
nak ardnyban az emberi test nagysdgdval; igaz ugyan, hogy a
vérben tartbzkoddk mennyiségét nem all batalmunkban megbi-
ralni. Recklinghausen &s ennek kovetdi Ggy vélekednek, miszerint
a microorganismusok némely helyi bantalmaknal (erysipelas, variola,
eves scb) okozati szerepet visclhetnek, de nem hajlandok
eddigi tapasztalataik nyomin biztosan allitani, hogy eves ¢és
genyes fertézések egyediil altaluk idéztetnek eld.

Es épen ezen fontos kérdés szolgalt kiinduld pont gyanint
ama kisérleti munkdmnal, melyet Virchow’s Archiv 6g-ik kote-
tében (1877) ,, Versuche diber septische und micrococcische Infection®,
s magyaril az OHL. 1877.-ik évi 9, 10, 11, 14 és 15-ik sza-
maiban  ,Zoes s micrococcus-fertbzésekkel  teft kisérletek®  czim
alatt volt szerencsém kozzétenni. E kisérletek eredménye a
fentemlitett peres kérdést egy lépéssel tovabb vitte a valosag-
hoz. Sikeriilt ugyanis hizi nyulaknal kimutatni, miszerint haldlt
okozhat néalunk 4gy az eves méreg mint a microorganismusok
befoly4sa egyenkint de egyiittesen is. Hatdrozott ténnyé vilt ezen
kisérletek folytan az is, hogy a microorganismusok. képesek a
szervezet belsejében 6nalléan tovabb tenyészni.

Egész nyolcz hénapi tartézkodasom alatt Strassburgban
érintkezésben valék LZicke sebésztandr kérodijaval, hol szintén
Lister sebkezelése hasznltatik.

Alkalmam nyilt Recklinghausen tnr. intézetében mindazon
petefészekiomlct (ovariumcysta) részletesen észlelni, melyeket Ku-




berle tnr., a miitét utdn azonnal az intézet rendelkezésére bocsa-
tott. Ugyanezen idében Zrnst Friedlinder behatbbban foglalko-
zott e toml6k részletes boncztanaval, s idénkint szives volt be-
cses készitményeit nckem is megmutatni. Ebbeli észleleteit
wBeitrag zur Anatomie der Cystovarien® czim alatt (Danzig 1870)
bocsatotta kozre.

Egész id6 alatt alkalmam volt kozelebbrél megismerkedni
Recklinghausen tnr. nézeteivel az ujképletek goresovészetét ille-
téleg. Ezen irany kiegészitésére kozremitkodott féleg ama becses
tanfolyam, melyet Recklinghausen a nydri hénapokban egyenesen
a korszovettan érdekében tartott. Ez volt Recklrnghausen egyik
legérdekesebb tanfolyama, habdr a firadhatlan buzgalom, alapos
judicium, s észszerli combinatio minden mas eldaddsat fontossa
tudott emelni. Az d@/talénos kértan elbaddsindl teljes méltinylat-
tal sorolta el6 a kilonféle nézeteket, s ezeket oszszehasonlitva,
sajat nézetét is bemutatta; demonsiratiod alkalmival a kilonféle
praeparatumokat eldére tantlményozva s tobbeket Osszehangzasuk
szerint rendezve, vesz targyalds ala; nagy stlyt fektet a macro-
scopicus leletre, s ha ez ki nem elégiti, csak akkor nyal a mi-
croscophoz.

A mit Recklinghausen az dllaldnos wérbiségril (plethora)
vall, szintén igen észszerii; szerinte létezik plethora, s ezt ko-
vetkezGleg indokolja: egyes hulldknal feltind vérmennyiség ész-
lelhet6, mely nem all ardnyban a test nagysagdval, a sziv fel-
nyitasanal sok vér omlik ki, a szervek vérdasak, smég a hajszél-

edények is béven el vannak vérrel Jatva; e mellett rendesen
szivtultengés észlelhet, a nélkil, hogy ennek kimagyarizasira

vesebaj vagy keringési akaddlyok volndnak jelen; a tilnyomd
vérmennyiséget a sziv nem lévén képes mikodése altal tovahaj-
tani, nagyobbodott lesz, s ¢ nagyobbodis masodlagos szirmazasi.
Mind ennek oka a mértékletlen tapanyag-felvétel ; vannak betegek,
kik azdltal vélik bajukat javitani, ha igen jol taplilkoznak; ez
azonban téves nézet.

Hoppe-Seyler tanarndl a nyari félévben , Ubber Nahrungs-
mittel und Erndhrung® elbadast kisértem figyelemmel ;  djabb
munkajinak , Physiologische Chemie“ megjelent 1. részét Bikar
Arpdd az OHL. folyd évi 12 szamaban ismerteteti; ZBdkar
A. f. évi febr. 23-ki levelében (OHL. g. sz.) a strassburgi or-
vostanari kar kozelebbi jellemzésével és tevékenységével fog-
lalkozik, s e levélre felhivom olvasbink figyelmét.

Waldeyer tanarnal a nyari félévben két eldadast kisértem
fizyelemmel 1) , Vergleichende Anatomie der Harn- und Geschlechis-
organc® 2) Histogenese und Regeneration der cinfachen Gevebe
des  menschlichen  Kirpers.* Ezen utdbbi cursus egyik targya a

L glr- ds wéredéinyok fejlidése  ugyanczen idbben Waldeyer inté-
zetében Wissotzky altal (Kasanbol) kozelebbrél vizsgaltatva (Arch,
f. mikr. Anat. Bd. 13) ¢ felett Waldeyer a junius 2-kan tartott
strassburgi orvosegylet tilésén kilon is tartott elbadast, felemlitve
ebben az E. Fischer dltal ajanlott cosin-tinctibt is (Archiv f.
mikr. Anat. Bd. 12. Heft 2), mely allitblag a haemoglobin
legbiztosabb reagense; ezen el6adas végeatével Wissotzky Kkisér-
leteit illetdleg élénk discussio fejlédott ki, melyben Recklinghau-
sen tor. is részt vett. E gyiilésen Zhanhoffer Lajos tor. tr is jelen
volt, keresztiil utaztiban megorvendeztetvén ugyanekkor engem
is. Egy héttel késébb ZElischer Gyula t. tagtirsunkkal volt sze-
rencsém egy par kellemes napot tolteni,

A strassburgi orvosegylet iilései koziil még egyet emlitek,
ugyanis a martius 10-kit, a midén Gusserow tandr a méh széles
szdlagdtdl kitndicls timlok felett tartott egy igen érdekes elSadést.

Tervszerli szandékomat teljesitve, kellemes emlékekkel és
mondhatndm nem csekély szellemi nyereség érzetével viltam meg
augustus 12-kén Strassburg-tol.

(Folytatdsa kovetkezik.)

VEGYESERK.

BupAprst, 1877. junius 5-7én. A budapesti kirdlyi orvosegylet
1877. junius 16-kin délutin 5 orakor iilést tart, melynek tirgya a Balassa-
~ dijra vonatkozd alapszabdlyok megillapitisa, (A vilasztmdny dltal kidolgo-
zott alapszabdlytervezet az egylet tagjai szdmdra tanulmdnyozis végett a
gyllés napjiig az olvasé helyiségben van kitéve), — A junius 9-ki rendes
iilés tdrgyai: 1. Jelenfy Zoltin: A gégefedé emelésérdl, miiszer-be-
mutatissal. 2. Arkovy Jozsef : A fogiszat kérhazi gyakorlatirél Anglidban ;
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szdjkértani mintdk bemutatisa. 3. Scheuthauer tor.: egy pseudohermaphrodit-
eset bemutatdsa. g
—o¢— A budapesti kir. egyetem rectordvi 1877/.-ra, miutin Pauler T.
tor, ared esd vilasztist nem fogadta el, Hoffmann Pl tor. vdlasztatott meg.

—a— A budapesti kir. egyetem orvosi kardndl 1877/ -ra maginta-
niri képviselokiil Antal Géza és Réczey Imre tr.-ok vélasztattak meg.

= (Tehén-himli-oltds). Legkozelebb muilt szerdin a orszigos olti-
intézet igazgatoja, Bokai tandr és segéde Wittmann tr. Tormay allatgyogyin-
tézeti igazgatoval, valamint Markusovszky tr. is meglitogattik Heinrich K.
tr. oltdhelyiségét a ricz-fiirddben. A himlds szép borjli, az ezen czélra
kiilonosen késziilt asztalon régzitve, nyuzodtan fekiidt; a hasin télgye td-
jan a leborotvdlt, rézsapiros, valami két arasznyi nagysigd teriileten koriil-
beliil 30—40, inkdbb kéréczos, mint kerekded, vereses, pontozott bibiresd
volt lithaté, — a borjihimld az oltds 4-ik napjin. A miitd zirfogéba csipte
a himléfakadékot, mire a nyomds folytin a pontokbol Xiszivirgd nyakkal
a jelenlevé gyermekeket keresstkarczolissal oltotta, s az anyagot fiolikba
is szedte. Ugyanakkor H. tr. a jovd héti oltis végett egy mdsik borjit is
oltott. Az #llati nyirk 4llitolag az oltds utdni 4—5-ik nap a legjobb. A
reactio, mely bekivetkezik, hevesebb, mint humanizilt himlénél. s a lefo-
lyids is gyorsabb, karczolis utin tehdt nagyobb sebzésnél mdr negyed napra
tokéletesen kifejlédik a himld, — 8-dik napon szirad. Heinrich tr. tr a gyer-
mekkorhiazban is tett mdr borjunyirkkel oltisokat, s kétségkiviil elisme-
résre mélto érdemet szerzett maginak. midén a nilunk eddig nem sike-
riilt tehénhiml6t meghonositotta,

—a— Azon digyfeleinket, kiknek szindékuk az 1878-diki pairisi
viligtirlatban cselekvélegesen részt venni, figyelmeztetjiik. hogy a bejelen-
tések hatirideje f. hd 15-kén fog lejarni. Czélszerfinek mutatkozik, hogy
a kidllitisok csoportokban torténjenek &s ne elszigetelve, igy példadal a
sebészeti miiszerek és készillékek kidllitisa egyiittesen eszkozoltetnék, Grosz
Lajos tr. (IV. ker. hazai elsd takarékpénztiri épiilet) szivesen szolgdl ide-
vonatkoz6 felviligositisokkal.

w, Midon a kozegészségiigyi térvény a torvényhatoésigok tulajdond-
hoz tartozo koérhdzakban az orvosi személyzet, s igy az al- és segédorvosok
kinevezését is a f8ispin kezébe teszi le, a kinevezést nem koti a korhdz-
ban t61t6tt idohez, az ugynevezett anciennitishoz ; eziltal pedig nem mondja
ki ugyan. hogy a pdlydzék koziil mindig a legképesebbnek kell az illetd
helyre kineveztetni, hanem ez gy szolvin magitél érthets, igy lévén ez
szokdshan az dllami gydgyintézetekben is. A budapesti Rdkus-kizhorhaz-
ban, s ennek fidkjdban a baraque-okban eddigelé a régiebbség rendszere
divott, minek azutin az volt az eredménve, hogy az al- és a segédorvosok
alkalmazdsindl nem mindenkor a legképesebb és legszorgalmasabb vétetett
tekintethe, hanem sorrend szerint kovetkezett mindenki. s a tehetséges
embernek litni kellett, mint helyeztetik egy mds valaki eléje, kit 6 isme-
retei és buzgdsiga 4ltal minden tekintetben feliilmial, de ki ndla talin
nehdny héttel hamardbb kezdte a kérhdzi szolgdlatot. Voltak példiil ese-
tek, midén valaki mint végzett orvoshallgatd jelentkezett, s azutin egy idd
milva segédorvosil aikalmaztatott anélkill. hogy csak egyetlen szigorlatot
is tett volna; mig egy misik, lett légyen bir ez orvos-. vagy épen sebésztu-
dor is, mint gyakornok védrhatott, mert az anciennitas sorrendje kivinta ezt.
Hogy ezen sorrend megzavartassék, felettébh ritkdn. csak nagyon jelenté-
keny pirtfogd befolydsira torténhetett. S mondjuk meg d¢szintén. maga a
fiatal orvosi nemzedék igen szerette az anciennitas ezen elavilt rendszerét.
Ezen sorok iroja koriilbeliil egy negyed szizadon &l kozelebbrdl ismeri a
Rokus-kézkorhiz orvosi személyzetét, s ha valaki netin a fiatal nemzedék
kozott a korhdz fejlddése egyik akaddlyinak tekintette az anciennitas rend-
szerének fennillisit, a tobbick hévvel, a koromszakadtig védtek ezt, azt
hozva fel, hogy csak igy lehet kizirni a protectio-t, mi azonban csak iires
allitis volt. s tulajdonképen a kényelmesség eltakardsira szolgdlt. Féltek a
munkdssig versenyétil. 3 ezen régi felfogds annyira megesGkonydsodott,
hogy mostan, midén kozegészségiigyi torvényink a kozkorhdzi éllomisok
betoltésénél az anciennitas rendszerét nem Osmeri, midén valamely al-
vagy segédorvosi allomésra pilydzat hirdettetik. vagy midén annak meg-
iiriilése az illetdk kozt tudomdsra jut, mindig csak egy folyamodo jelent-
kezik, még pedig csodalatos véletlennél fogva az,a ki legrégibb. Fzen a vé-
letlenen azonban a kérhdz és a munkaképesség jogai érdekében  segiteni
kell és segiteni is lehet, s segithet ezen mindjirt a palydzd orvosi nemze-
dék, ha megiiresédd allomasokra kérvényeit nagyobb szdmmal nyujtja be,
még pedig tekintet nélkiil arra, valjon a kozkorhizban frt-e recepteket,
vagy pedig mdshol szereste-e meg a koérhdzi szolgdlatra sziikséges orvosi Gs-
mereteket. S résziinkrdl annyira osmerjiik a kozkorhizi vezetés igazsigsig-
szeretét, hogy meg vagyunk gy0z6dve, miszerint mindenkor a legérdeme-
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secbbre fog esni a vdlasztis, csak a pdlyizok adjanak erre alkalmat. Ezen-
kiviil halljuk, hogy lépések torténnek azon régi szokds felelevenitésére,
miszerint az osztilyos fBorvosok értekezletre havonkint oOsszegyiljenck,
midén legjobb alkalom fog nyilni, hogy az alattuk &l16 orvosi személyzet
képességei és szorgalma felett tapasztalataikat ottan kozoljék . mit azutdn az
eloléptetéseknél igen jol fel lehet majd haszndlni.

®. A Rokus-kdzkorhdz hidnyai kozé tartozik, hogy se korjelzd
eszkizokkel se sebészeti miiszerekkel nincs gy ellitva, mint ellitva kellene
lenni Magyarorszig legnagyobb koérhdzinak, melyet az allam fGvirosa az
orszdg hozzdjirulisival tart fenn. Jelenleg csak annyit emlitiink, hogy
csupan a gyogyszertirban van egyetlen egy régi rozzant gorcsé, maximalis
héméré pedig még csak egy sincs. Az orvosi dsmeretek mai dlldsa mellett
akirhdny eset van, melyben gorcsdi vizsgilat nélkidl megbizhatd, vagy
csak valamennyire megkdzelitd jelzést nem tehetni, mi pedig a betegek
czélszerii kezelésére okvetlenill megkivintatik, Hibas jelzés mellett nem
lehet j6 a kezelés, minélfogva j6 jelzés hidnyiban a beteg hosszant. a
sziikségen til tartozkodhaik a korhdzban, ez pedig pénzbe, évenkint sok-
szorosan tobbe kerill, mint keriilne, ha a rékus- és a baraque-korhdzi osz-
tilyok mindegyikére egy alkalmas gorcsd beszereztetnék., Hasonloképen
vagyunk a maximalis hémérével, mellyel a test hémérsékét biztosabban
hatdrozhatni meg, mint a kozonséges hémérdvel. Ha pedig az osztilyos
féorvosok havi értekezletiikbdl ezen tirgyban a tanicshoz eliterjesztést ten-
nének, ennek remélhetéleg a legjobb eredménye lenne. Budapest féviros
képviselete a cultura és humanitas igyében mindenkor békezii volt, mi-
nélfogva ezen ugyben is az illeték sikerre szimithatnak.

—a— Megjelent a pesti izraelita kérhdz orvosi és ligykezelési je-
lentése 1876-r6l. Ezen évben a korhdz féorvosa volt Stiller B. tr., egy m.
tandr, miitésebésze Béron J. tr., szemésze pedig Vidor Zs. tr. A kérhaz-
ban 510 beteg 10420 napot toltott, még pedig ingyen kezeltetett 309
(8112 4poldsi nap), mig a fizetdk szdma 201-re ment (2308 dpolisi nappal).
Egy betegre atlag 20.°* dpolasi nap esik. A betegek koziil 420 elbocsét-
tatott, meghalt 53 (tiidSvészben 135), tovibbi kezelés alatt maradt 28. A
legnagyobb betegforgalom miéjus hora esett, melyben Gsszesen 79 beteg
kezeltetett, s a legmagasabb létszim mijus 12-kén volt 44 beteggel, mig a
legkisebb september 20-kin 16 beteggel; az évi dtlagos napi hetegek 1étszima
pedig 30-ra ment. Ezenkiviil a kérhézban jirélag 2655, mig a hizakndl
az izraelita hitkozség orvosai dltal Gsszesem 1747 szegény beteg kezeltetett,
s mindezen betegek ingyen kaptak orvossigot. A koérhiz koltségei 17596
frt. 9o kr.-t tettek ki, melybdl 35440 frt. 76 kr.-t a kérhdz bevételei, 12156
frt. 14 kr.-t pedig a chewra-kadischa fedezett.

— A zemplénmegyei orvos-gyogyszerész-egylet f. évi tavaszi koz-
gyiilését junius 14-kén déleldtt 11 oOrakor az erdébényei fiirddhen tartandja,
melyre t. cz. tagtirs urak meghivatnak. Az odajutds irdnt, a fiird6tulajdonos
meghivasa értelmében gondoskedva lesz akként, hogy a részvevék aliszka-tolts-
vai vastti dllomdsndl, hol a fel- és alvidéki vonatok délelétti 10 érakor taldlkoz-
nak, kelld szim alkalmatossigot talilhatnak, ha biztos jovetelitkrél Chyzer Kor-
nél tr. egyletielnokot és m. tiszti forvost (S. a. Ujhely) elbre értesitik. Targyak*
1. Chyzer Kornél tr. A fird ismertetése. 2. Rik Gusztiv vegytudor. Az er-
débényei dsvinyviz elemzésérdl. 3. Kun Zoltin tr. Az egyszeril és genyedd
dobiirhurut kezelésérdl, tekintettel az erdébényei vizre, fiillészeti miiszerek
bemutatisaval. 4. Schroder Gyula fiirdGorvos. Az erdébényei fiirdd hata-
sarol, kéresetek eldsoroldsival. 5. Folyo ligyek. — A hirdetett kozgyiilés
alkalmdbol Chyzer K. tr., mint elndk a zemplénmegyei egészségiigybeliek
kolesonds segélyegyletének tagjait is kivételesen nem S.-a.-Ujhelybe, de
az erdObényei flirddbe junius 14-ki délutini § Orakor tartandd kozgytilésre
meghivja.

— A ,szepesi orvos-gyogyszerészegylet* f. é. mdjus 25-kén Szepes-
Szombaton tartotta meg szdmos tag dltal litogatott félévi gyililését, mely alkalom-
mal kovetkezd eldadisok olvastattak fel : Grosz tr. emlékbeszédet tartott
elhinyt tag, Just Ferencz felett, ki 1769-ben sziletett, s 1807 6ta Hinfalvin,
Szepesmegyében 70 ¢ven keresztil kitarté szorgalommal mint gyakorld
orvos miikodott. Fleischer tr. m. florvos félévi jelentése a kozegészségi 4l-
lapotrol a megyében. Hanké tr.: fultdmirigylob és kanyardjarviny Dop-
sidon. Grosz tr. : bonczlelet egy szeszgyirban megfilt munkédsnil. Scherfel
gyogyszerész, : 1) a rank-herleini szokOkat vegyi elemzése; 2) a thymolrél,
Hanké tr.: a konytomlélob kezelése. Maleter tr.: Boros Jend és kornyéke.
Genersich gyogyszerész. : nehdny 4j gyogyszer bemutatisa. Schonviezner tr, .
beszortlt ligyéksérv miitéte és terimbeles nyelvlob egy esete. Lowenbein tr.:
idiilt szivizomlob. Tétray tr.: zsirdag és rostrdk miitéte, Lister moédja szerint
kezelve. Klein tr. : kiterjedt sejtszdvet-iiszkosodés a mellkason. a mellireg
megnyitdsa a beteg bemutatisival. — Az elSsorolt napi rend érdekes esz-
mecsérére szolgiltatott alkalmat. Tatray tr. egyleti titkar, i

—a— A ,deutscher Apothekerverein® Lipcsében  september
4—7-kén tartja f. évi kozgyulését, melyekkel kapcsolatban gybgyszerészeti és
vegyészeti készitményekbdl és miiszerekbdl kiallitis rendeztetik. Innét ki
lesz zirva minden titkos és minden olyan szer, melynek tudominyos, vagy
technikai értéke nincs, vagy szépség és csin, jsdg, vagy a kinézés nagy-
szeriisége dltal nem tlinik ki.

—u— Olvassuk, hogy a Thionville-ben (német Lorraine) dllomisozd
katondk kozott a fonalbezkor kiitott. Mdjus 28-kin  hetven katona halt
meg, kiknél bonczolaskor a fonaldezok jelenléte megéllapittatott, A megbete-
gedett katondk mindannyian ugyanazon hentest8l visirélt disznéhisbél ettek.

—a— London-ban a King's * College-ben miasodik sebészeti tanszék
dllittatott fel. s erre Lister tandrt hivtik meg, ki a meghivist hosszas tar-
gyalds utin elfogadta. E szerint a nevezett iskoldban az elhinyt Fergusson
helyett alkalmazott Wood és Lister egymis meliett fognak miikédni.

—u— ,The Times“ konstantindpolyi levelezbje szerint, ki legkoze-
lebb a torok dunai hadsereget meglitogatta. a torokok korhdzi szervezete
semmil se ér; a tiborban pedig sok a gyengélkedd. nevezetesen sok a siily,
mi kapesolatban latszik azzal dllani, hogy a tiplilkozds hidnyos. Chloro-
form felettébh kevés van. Roy tr., Sumliban, koérhdzi szereket szivesen
elfogad. Mis részrdl azt olvassuk. hogy az angol jétékony égyletek a torok
betegek ¢s sebesiiltek dpoldsat intézkedéseik tirgydvd tették, azonban oly
nézetben vannak, hogy korhizi szerek szétosztisit nem bizhatjik a torc-
kokre, hanem maguknak az angoloknak kell azt eszkozolniok. Nagy bajnak
tekintik hogy angol ndék a térok sebesiiltek dpolisira a
muzulman szokdsok miatt nem vdllalkozhatnak.

—ua— ILegkizelebb ukiz jelent meg, melyben az orosz czir megpa-
rancsolta hadainak, hogy a hdbortbeli nemzetkozi szabvinyokat megtartsik,
killonosen pedig a genfi egyesség jelvényét sérthetlennek tekintsék még
akkor is, ha a torok a kereszt helyett mds jegyet vemne fel. X

— Wagner Diniel tr.. eldfizetési felhivast hirdet kovetkez6 mun-
kdjira. ,A fehérfolyas (fluor albus) a szo legtigabb értelmében, az azt
eldidézd korokok és a megfeleld gyogymodok  eldsorolisa a tudomdny
mai Alldspontja szerint, vénymintikkal, a szovegbe nyomott dbrikkal és
kiilén fiizetben szines tibliakkal, gyakorlé orvosok és orvosnovendékek
A teljes munka 13 frt, mig a széveg szines tiblik nélkiil

ezenkiviil azt,

szamira,“
3 frt.

— Megjelent ,Uj-Titrafired. Climatologiai ¢s gyogyismei tanul-
mény¥ Szontagh Miklés tr-tél. (Budapest, Fanda J. kinyvnyomdéjibél.
1877. Nagy 8-rét, 62 1)

—a— Megjelent ,Grundriss der Geburtshilfe fiir praktische Aerzte
und Studirende. Von Dr. Ludwig Kleinwiichter.* (Wien, 1877. Urban
Schwarzenberg. 8-rét, 437 1) Ara 5 fit.

T Eszéken f. é. mdjus 7-kén meghalt Atanasievi¢ Vazul tr. nyugal-
mazott vérosi féorvos- élte 81, évében. Az elhinyt az eszéki orvosegylet
korelnoke volt, s milt évben unnepelték meg 50-dik tudori évforduldjit.
Ezen alkalommal a Ferencz-Jozsef-rend lovagkereszjét kapta. A boldogilt
mint gyakorlé orvos igen tevékeny életet élt, dtalinosan kedvelték Gt, s a
kozj6 irdnt mindenkor nagy érdekkel viseltetett.

t Schulze C. A, S., a boncztan és élettan tanira Greifswald-ban
majus 28-kin élte 82-dik évében meghalt. Elhinyt tovibbi Stockholm-ban,
médjus 22-kén, élte 77. évében Wahlberg P. F. természetbuvdr, ki Wahl-
berg J. A. természetbuvir és Afrikiban odaveszett utazémak fivére volt.

HETr KIMUTATAS
a pestvirosi polgiri koérhdzban 1877. Jun. 1-t6l egész 1877. jun. 7-ig dpolt
betegekrdl.
| fetverr elbocsdlott | meghalt visssamaradt
| beteg gyogy- || beteg beteg |, 2w |
Vi el | e A e — &gl ¥
[ | b P < a | g =2 @
l&z‘g 8 :g 2 *Oiglag S 1 'glﬁ gi'g 10
,l‘:‘:;'_ — ! ,-——‘-— v‘ ’— Y
Jun, 1 I 32| 16| 48 19 7‘ 26| 6] 1 7| 532 556!' z' 123 1114
» 2 |20 15l 35| 26| ol 35/ 5| T| 6| 579| 561 2| 28]l 1708
» 3 | 2526 51| 44| 45/ 89/ 4| 4| 8 497| 535/l 4| 2/24] 1062
» 4 | 17| 16| 33 21| 7l 28 4| 2| 6| 487| 538 8/ 5|23/ 1061
B o® 33 z3§ 56| 33 35 68 | 2| 9| 485! 528/ 8| 6[13| 1040
» 6 22| 27| 49| 20| 14| 34| 5 2, 7| 482| 53312/ 7/14| 1048
a1 33| 18] 57| 24 6‘ 30 4’ 3 7 483 541I13 9/14| 1062

Az egyes napokon hagymézbeteg volt 116, 110, 106, 104, 97, 94, 106.

Lvdrost statistikai kimutatds. Mijus 20-t01 majus 26-ig sziletések és
haldlosdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 270 gyermek, meghalt 244 egyén,
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a sziiletések tehdt 26 esettel muljak felil a halalozasokat. Az élve szii-
lottek kozt 181 torvényes, 89 torvénytelen; nemre nézve pedig 128
fit, 142 ledny. Halva sziletett 16 gyermek. A halottak kozt volt 139
férfi, 105 nd, egy éven aléli gyermek 57. A haldlesetekb6l esik: I.
keriiletre 19, II. ker. 19, IIL. ker. 16, IV. ker. 5, V. ker. 18, VI. ker.
26, VII. ker. 30, VIIIL ker. 51, IX. ker. 17, X. ker. 3, korhizakra
37, katona 3. halilokok : diphtheritis 4,
pertussis 5, morbilli —, scarlatina —, cholera —, typhus 12,

Nevezetesebb croup 3,
variola 2,
febri puerperales —. alii morbi contagiosi —, meningitis 5, encephalitis 4,
hydrocephalus acutus —, apoplexia 2, tetanus et trismus —, convulsiones
15, vitia valvularum 3, pneumonia et pleuritis 20, tuberculosis pulmonalis

69, diarrhoea 8. enteritis 2, cholera nostras —, peritonitis 1, dysenteria

—, morbus Brightii 2, cancer —, rhachitis 3, scrofulosis 1, debilitas con-
genita et deformitas 14, marasmus senilis 12. hydrops 4, causa violenta 6,

homicidium 1, suicidium 2, casus fortuitus 71,

PALYAZATORK.

A csurgoi kororvosi @llomas,
Kirdly, N.-Marton, Szt.-Pal,

tartoznak, f. évi junius hé 235-dik reggeli 9 6rakor a kororvos székhelyén,

Sarkad, Szt.-
Alsh- és Felsd-Gyékényes kozségek

melyhez Csurgo, Alsok,

Porrog.

Csurgén a kozség hazanal.

Az Th.-berényi kororvos allomds, melyhez Ih.-Berény, Thiros, Csicso,
Szt.-Péter, Sand, Antalfalu, Mihald,
junius ho 27-ikén reggeli g orakor, a kororvos székhelyén,

Path. Tnke kozségek csatolvik, f. évi
Th.-Berényben
a kozség hazinil.

.—i surdi kororvosi dllomis, Tilos, Belezna,
Riikosd. Patsd, Szt.-Miklos. Tiszo,

évi junius hé 28-ikai reggeli 9 orakor, a kirorvos székhelyén Surdon, a

melyhez Surd. Zikdny,

Jagolasancz kozségek tartoznak, — f.

kozség hdzdndl — vilasztis utjin fog betdltetni.

A vilasztist a kororvosi keriiletbe beosztott kozségek képviselt tes-
tileteinek egyeteme gyakorolandja.

Palyazni kivind orvosok azon figyelmeztetéssel hivatnak meg, hogy
kelloleg felszerelt kérvényeiket f. évi junius hé 21-ig bezdrdlag alolirt szol-
gabirohoz benyujtani el ne mulaszszak, mert a késébb beérkezett pdlydzati
folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

Csurgon, 1877. majus ho 21-kén.

35—=3. Stmon Gyula, szolgabird.

Pest stb. megye Tass kozsége m'msi illomdsa tresedésbe jovén,
arra — az 1876, XIV. t. oz 144. §-a értelmében — ezennel pélydzat
nyittatik ; kévetkezd javadalmazis mdlcll.

Tvi fizetés 400 frt o. é., a beteg litogatdis, foghuzis, érvigds és ha-
lottvizsgalat utdn 20 kr. husz krajezdr dijjazis; s ezenfeldl kényelmes lakas.

Felhivatnak ennélfogva a palydzni kivindk, hogy a fent idézett
torv.-czikk 143. §-
vanyaikat f. é.
kedjenek.

Kelt Domsodén, majus hé 16-kin 1877. 3—3

a kivant kellékeknek megfeleldleg felszerelt folyamod-

junius hé 20-ig alolirt szolgabirésigndl beadni szives-

ifj. Szldgyi Lajos, szolgabird.

A magyar éjszakkeleti vasitndl 600 frt rendes évi tiszteletdijjal
jaro fomihelyi és S.-A.-Ujhelyi pilya-orvosi allomdsra pdlydzat nyittatik ; orvos
&s sebész tudori oklevéllel felszerelt pilydzati kérvények f. évi junius hé
15-ig a magyar éjszakkeleti vasut igazgatosigidhoz beterjesztenddk.
Budapest, 1877. méjus 12-kén,

— A veséricazgatdsde.
»j 3 o) e o
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B u n A KIRALY-

4 1 KESERUVIL
MATTONI s WILLE, BUDAPESTEN

budai Ekeseriisésforrasoknak tulajdonosai.

 Edeskuty L.

magy. kir. udvariasvanyviz-szallité
Budapesten, Erzsébet-tér I-sé szam.
Természetes dsvényvizek és forrdstermények
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FoOomssla tzamrsa =

Adelheit, Bdrtfa, Bikszdd, Bilin, Borszék, budai keser{iviz-forrdsok,
Buzids, Carlsbad, Czigelka, Csiz, Franzensbad, Elépatak, Ems,
Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igménd, Johan-
nisbrunn, Ivdnda, Kissing, Klausen, Koritnica, Lipik, Luhi, Luh4-
csovicz, Marienbad, Olenyova, Pardd, Prebla, Piillna, Pyrmont,
Radein, Rohitsch, Saidschitz, Schwalbach, Selters, Spa, Suliguli,
Szlidcs, Szolva, Szulin, Vichy és Wildungeni forrdsoknak.

Ezen régi czég. valamint az orvos urak, gy a t. cz. kézon-
| ség bizalmit birvan, gyors fogyasztisnak orvend, minek folytin azon
i helyzetben van, mindenkor friss toltésfi vizekkel szolgalhatni.
|

Az dsvinyvizek valodisiga és frissesége tekintetében, a kész-

letek a virosi f6orvos ellendrzése ald vaunak helyezve.
Arjegyzékek kivanatra ingyen szolgaltatnak ki.

A kozelfekvd kellemes sétiny és iizletemben tett készilet
nagy alkalmat nyujtand az dsvinyviz gyogyhaszndlatira, megjegyez-
vén, hogy az eddigi helyiséget tetemesen megnagyobbitottam .
Marienbadi, selteri, koritniczai ¢és budai keser(iviz po-
harszamra is szolgéltatik ki.

dS tenennimiovel.
Alulirott naponta 11—1 6rdig kozvetleniil borjiirél vett eredeti te-
hénhimlGanyaggal olt gyermekeket és felnotteket, a budai raczfiirdében.
Megrendelésre szintén csak kozvetleniil és naponta frissen szedett,
higitatlan tehénhimlé-nyirket kiild.

¥F—6 Dr.

Heinrich Kalman.
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Olto anyag

AR AR N X I S

mely teheneken megijitva a legegészségesebb gyermekeken humani-
:Jlllatou, s melynek kitiiné tulajdonsigairél hivatalos bizonyitvinyok
a bel- és kiilfold szdmos elismerd levelei kezeskednek, minden idd-

i
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hen rendelhetd g
Kreichel A. tr. olté-intézetébol. ii
o

a

Wagendrisselben Szepesmegyeben.

Budapesten kaphato Zgressy R. Szt.-Istvénhoz czimfi gydgyszerta-
rdban. V.

Nédor-utcza 2-dik sz. g
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GIESSHOBLI

Carlsbad mellett,

lorokbajok-, gyomorsay-, hurut és gorcs, hékkéhiges és kanyaro, holyag-
hueut és a ladok idalt hurutljanal,
tovibbd természetes Csdszdr-forrds séwal mint kellemes gyengén oldd

szer, orvosi rendelet szerint tejjel vagy a nélkiil mint eldkura Karls-
bad elétt, \Lgrc mint legkellemesebb ital borral vagy czukorral fidii-
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5* 16k szamira a nap minden idejében legjobban ajanltatik.

k Szétkilldése csak eredeti tvegpalaczkokban térténik tulajdonosa
- MATTONI HENRIK dltal Karlsbadban, Csehorszagba.
% Kaphatd minden nagyobb asvinyviz-raktirban.

Rg’bwwmrm T T S R S R T L R o T




23

—

T
]

\ Meleg (R. 51") Jodforra.s.

{" Sajatlagos hatdssal bir: gorvely, bujakor,
/. kiszvény, esiz, higyholyag bérkiitegek
) és noi betegségek ellen.
i Osszekottetések Bées- és Budapesttél déli
i) vaspilya: Bares és Sziszekig; Sziszek-
i t6l gbzhajo, Barcstdl kocsi. :
{ Tavirati megkeresésre a fiird6-igazgatosig ¥
" nevezett allomésra j6 kocsit kild. O]
g . , ) A lipiki viz foraktirai: Pestem: Edes- ’g
tavirda - allomas kuty Lajos, Eszéken : Gobeczky. *
' Tudositisokkal szolgdl : i
a filrdi-igazgatosig Lipiken. §
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§ Bartfal furda

*
»

égvényes- sbs- és vasas-viz.

724

3

3 Az idény junius 1-én kezdodik. )
? Oltalmazott erdds fekvés, egészséges, kényelmes lakisok egye- ?
g sek s csalddok szdméra. minden kényelem, jo konyha. restauratio, &
czukrdszat stb, #*
Viztoltés és szétkiildés mindenfelé a legolcsobb dron. D

A gyogyviszonyokra nézve, lakisok megrendelésére legjobb &l

utasitist 4d a fiirdd-igazgatosag. )
Megrendelések ezen kitiing és a legtobb dsvanyviz-raktirban 5

kaphaté vastartalmi vizre intézenddk Matseher M., bérléhez, 42
Bartfan, ;
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CHINAHEJ BOROK,

HENRY OSSIAN tanar, a périsi orvosi akademia tagjatol:
Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.

Az oly dllandé  vegyiték, mecly az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserid, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tdri. Szoruldst nem ul\oz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy dvegnek 2 fri

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

Ez tokéletes tartdssdgi s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatdo s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlo korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen elény6s a sipkér s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utin fidilés alatt ; tovdbbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerGt enwlm é6s az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. Ara egy dlvegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) haszndt ezen borban
konyen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jatszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany ¢ készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
igyszolvidn mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal oOssze nem fér. Az igen kellemes izti ké-

szitménynyel a gyakorlatban igen elényisen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhat6 elsatnydlt,
golyvis és angolkoros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, me]ycl\ ugyszol-
vin (mmagukl)an véve eleglthetlk ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fGoka. Ara egy divee-
nek 2 fre. 50 kr.

PESTEN a magyarorszigi fSraktairban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kir;il_v-utcza ST
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a pdrisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium dltal

jovdhagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Torokorszig stb. kor-

hézaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki  vildghiallitdasndl
dicséreles megemlités! nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilondsen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtébb phar-
macopoeba officinalis sser gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, vildgosan mutatjik, hogy PBlancard vas-
tblany-ltabdacsai kivalé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajnil, mely gorvélykor vagy mads
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagoknal hideg tilyo-
gokndl, csontszindl, stb,; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal pdrosulo betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
1évén, tgyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblayy-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossdg okaért min-
den dobozon eziist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphato a
magyarorszigi féraktirban : TOROK JOZSEF gyogyszertiraban,

kirdly-titcza 7. sz.

s altala Pest-Buddn minden gydgyssertdrban.
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@ PAULCKE R. H.

szabadalmazott

sallcyl savas fogszerei

fert6ztelenité erejiknél fogva megovidk a fogakat a csorbulds (ca-
ries) eldl. A szijbol minden kellemetlen izét és szagot eltivolitanak
megakadilyozzik a borkd képzddését, a nélkil, hogy a fogakat vagy
a foghist legkevésbbé megtimadjik.

A salicyl-saw, dr. Kolbe,

b. titkos tandcsos legajabbi talilminya, mesterségesen szabadalmazott
modszer utjan készitve, 0sszchizo hatdsindl fogva felilmilja a carbol-
savat, a nélkiil, hogy ennek mérges és izgatd tulajdonaival birna.

R TRRK
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Egy doboz fogpor dra 60 kr.
Egy iiveg fogviz dra 1 frt. 20 kr.
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Kaphato Budapesten a magyarorszigi foraktirban, Torok I
Jozsef gyogyszertiriban, kirdly-utcza 7. sz. a. -
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: PAULLINIA-FOURNIER. 3

Hatalmas szer a zsibdk (neuralgie), gyomorfijdalom, gorcsok,
cstz és kivdltképen az ideges félfejfijis (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nchiny percz alatt clenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii korokban, melyek
dtaldnos elgyongiilésbol szirmaznak.

Szimos, figy a magdn gyakorlatban, mint koérhizakban, Pa-
risnak legeldkeldbb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveihier, Huguicr, . Tardicw, FE. Barthes
sat, altal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmakndl, s egyike a
leghatilyosabb zsongitéknak, mikkel birunk.

NB. Owakodni kell a hamisitott ssertsl, mely vagy nem hass-
nil, wagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek
| frt. 50 kr.

Parisban: egyedil FOURNIER gyogyszerésznél, 26 Rue

)

P d’Anjou-St.-Honor¢.
% Pesten: magyarorszagi f&rak%a’uban TOROK JOZSEF gyogy-
@ szertaraban, Kirdly-utcza 7. sz %}
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Reczeglevilis pilinka mint gyégyszer hasznd'dsa utdn.

Kozlemények Schulek V. tanar kérodajabol.
IX.
Oregkori ligy hdlvog két esele.
Jundsz Lajos tr.-tol.

Altaidnosan elfogadott s eddigelé teljes drvényit tétele a
szemészeknek, hogy oregkori hilyogoknal a visszafejl6dés idésza-
kiaban szenvedhet ugyan viltozisokat a kéreg, zsugorodhatik,
elfolyosulhat, sét egészen felszivodni is képes; de a mar egyszer
kifejlett, kemény magot a regressiv viltozasok minden esetben
¢érintetlentil hagyjéik.

Legtjabban Becker (Grife-Simisch. Handbuch der gesammt,
Augenbeilk.) a lencse-magon bedllott valtozdsokat hatdrozottan
csak annak tomoriilésére, megkeményedésére (sclerosis) vezeti
vissza s a hdlyogos elviltozas, — megzavarodas székhelyének kiza-
rolag a lencse kérgét tartja.

Szerinte .a mily kiterjedésben a lencse a halyogképzddés
kezdetén megkeményedve volt, az egész lefolyds s mindazon at-
alakulasok kozepette, melyck a cataracta fejlédéssel és kiséreté-
ben fellépnek: valtozatlan marad¥®.

Csak kivételes esetekben talalhaté — felfogasa szerint —
valodi maghélyog (c. nuclearis) 4o—s50 ¢v kozotti, végleg el-
gyengilt egyéneknél, midén magit a lencse kozép részét éri a
hilyogos elvaltozas, s midén ez unem egyszerfien keményedett,
hanem ellenkezdleg ligy, zavaros, at nem latszd. lly halyogok
mindkét szemen egyszerre lépnek fel, évek hosszti sorin 4t alig
viitoznak s nevezetesen a kéreg vagy soha sem vagy csak sokira
homilyosodik el. Visszavezethets volna pedig ezen alak az
egyének” gyonge szervezetére, mely a rendes viszonyokat meg-
mdsitva a mag kifejlédését nem engedi létre jonni.

Ha kétségtelen is, hogy rendes kérilmények kozitt a lencse
kozéprésze minden egyénnél maggh tomoril a 25—30-ik életéy

utdn; az aldbb kozlendd két eset — azt hiszem — elég alkal-
mas lesz megingatni az &ltalanos nézetet, mely szerint ezen
osszetomoriilt részlet kés6bb semmi  viltozasnak nem lehet
alavetve.

J- B. 48 éves, foldmives asszony 10 évvel ezelétt, aratis
kozben bal szemét egy szalmaszillal megsérté, mit csak nem fél-
¢évig tartd gyuladas kovetett. Latisa a sérilés utin 1 hénapra
kezdett romlani s a kovetkez6 ¢év tavaszan méar csak a fényt
tudta megkiilonboztetni a sotéttél. Jobb szemén litasa 1876 apr.
hava 6ta romlik.

Folvételkor (1876 okt. 20.) jobb szemén szik csarnok
mellett a rendestdl miben sem kilonboz8 duzzadd halyogot (c.
tumescens) taldltunk; bal szemén azonban a pontosan reagéld,
atropinra  konnyen tagulé lita mogott a lencse minden rajzolat
nélkiil egyenletes, tomor-fehér szinben mutatkozott, mig a mag
szokdsos sarga viszfénye sem a lencse kozpontjan. sem annak
alsé részén nem volt a legerfsebb focalis viligitds és a fej lest-
lyeztése mellett sem felfedezhet. A tokon- az anamnesisben em-
litett lobfolyamat (iritis) maradvanyakép — par makszemnyi fes-
teny folt, belféliletén pedig talérettségrdl taniskodd nehdny
mészszemese foglalt helyet. Sérlilésnek a szemen semmi nyoma.

Kézponti és korzeti fényérzés kifogéstalan. :
nNovember 4-én extractio Grife szerint, mit a nagy mérv
ben szlikiilt szemrés tagitasira a kilzig bemetszése elfzott meg.
(Minden esetben ajanlatos eljirds, midén a szemrés sziik volta a
miitét terét nagyon kicsinyre szabna, vagy a betegnek ellenkezése

a korizom méis Gton nem ellenstlyozhatd erds Osszehtzodasa
folytin iivegtest — el8esést helyez kilatasba.) A kivonds czéljibél
— tekintett¢l a nem ¢észlelt, de sejtett kicsiny magra — csak
mintegy g mm. hosszit seb készittetett. Tokhasitis utin annak
tartalma nagy részben ki — ¢és szétfolyt, s kandllal csak igen
kevés, keményité péphez basonl6 maradék simittatott utdnna.
Magnak sem a mitét alatt sem késébb semmi nyoma.

Gyo6gyulds minimalis iritis leszamitasaval egészen zavartalan,
latds %%. Beteg elbocsattatott nov. 15-én.

Misik betegiink, 7. S. 6o éves foldmives jobb  szemén
szintén 10 ¢év Ota mem lit, mig a bal szem Jatdsa 2 ¢év Ota
csokken.

J. szemen a lata reactibja ¢élénk, fényérzés hibatlan. A
lencse egyenletes, sziirkés-fehér szini, sem sugaras rajzolatot sem
kaszalt csikokat kérgében nem tiintet fel, mi a tilérettség biztos
jele, — a tok kozép részének jelentékeny megvastagodisa mel-
lett pépszerti ellagyulasrdl taniskodik. Magot semmi rendelkezé-
stinkre All6 eszkozzel sem voltunk képesek kimutatni.

1877 febr- 27. jobb szemen Grife szerint halyog Kkivonis
Seb rendesnél kisebb (10 mm. hosszu); elsé mozzanat utin az
elhigult iivegtett a sebbe nyomult ¢és Grife-kandl haszndlatat tette
szitkségessé, melylyel hiromszori behatolasra a pépes hilyog
nagy- ¢s a vastagodott tok csekély része eltavolittatott, a nélkiil,
hogy magot csak egy pillanatra is littunk volna. Az ivegtestnek
egy harmada veszett el.

6 6ra milva a seb teljesen zirddott, a lita teriiletén kevés
pépes hilyogmaradék s az ivegtett megzavarodott m=llsé rétege.
Lefoly4s ezentil rendes, csak a kaothartydn van hosszabb ideig
tartd erés beloveltség.

Kozben a bal szem nem teljesen drett, kozép nagy magi
hilyoga vettetett, (apr. 6) ugyancsak Grife-féle miitét ald, s ren-
des lefolyds utin e szemen 29, litis 16n az eredmény.

Midén a jobb szem szfinni kezdd izgatottsiga a szemtiikor
hasznalatit megengedte, az iivegtesthen molecularis zavarodas
mellett, aprd libegd czafatok voltak észrevehetdk, de lencse mag
sehol sem taldltatott. Téavoztakor beteg jobb szemével 7°-r6l olvasta
meg az ujjakat.

A leirt két eset mindegyikében fel kell tenniik, hogy mi-
utin a halyog keletkezésekor egyik beteg 38, masik 50 éves
volt, a lencsének mér jokora tomér maggal kellett birnia, mely
azonban késobb belevonatvén az ellagyuldsi folyamatba pépes allo-
manynya valtozott altal.

Elsé esetiink ellenében kénnyen azon kifogas volna emel-
hetd, hogy traumaticus eredete miatt az egyszeri oregkori hélyo-
gokkal nem eshetik egyenlé tekintetek ala. Am a traumaticus
keletkezésnek ellene sz0l, a sérté targy minésége, mert nem te-
hetjiik fel, hogy egy szalmaszal — ha a sérilés nyomainak teljes
hidnyit nem venndk is tekintetbe — akiar a szem burkain keresz-
til hatoljon, akdr pedig razkédtatas kovetkeztében okozzon
hilyogos elvaltozidsokat. — Az sem valoszind, hogy az uvealis
tractus megbetegedése: iritis vagy talan sugértest lob vontak
volna magok utin a halyog-képzédést, mert hiszen a fényérzet
és mitét utdn a latds egészen rendesnzk mutatkozott, mely ka-
rilmény ama képletek részvételét teljesen kizarja, Inkdbb vélet-
lennek kell tehat tekinteniink, hogy a hélyog keletkezésére hajlo
egyénnél (hiszen masik szemén késébb hasonld valtozasok alltak
be) annak fellépése az emlitett gyuladissal egy iddre esik. —
De lett légyen a halyog oka barmi. nem volna szabad felten-
niink, hogy a mér egyszer kiképz6dott mag a kéreg megzavaro-
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désa utdn ellagylljon, ha ennek valtozhatlansiga torvényill van
felallitva. :

Misik ellenvetés lehetne, hogy talin a szdban forgd len-
cseknek soha sem volt tomor magja, hogy tehat a leirt két eset
a Becker altal felallitott és czikkem elején emlitett cat. nuclearis
csoportjaba tartozik, melynél az egyének satnya szervezete nem
kedvez a valédi mag képzddésének. Ezen felfogasnak azonban
ellene szol a két halyogosnak minden tekintetben egészséges test-
alkata, a lencsének gyorsan — az els6 esetben hatdrozottan fél év
alatt — bedllott teljes elhomalyosodasa, a masik szem hosszabb
ideig tartd mentessége, és véglil a cataractinak ezen is bedllott
keletkezése utdn rendes maghépzodés. Nem képzelhetd el, hogy
ha barmily szervezeti véltozds cnnek létrejottét meggatolta az elsé
szemen, mic¢rt nem fejtett ki hasonl6 befolydst a masikon is.

Legnyomosabb ellenérv lehetne végre azon feltevés, mikép
a leirt két halyog talin még ifji korban keletkezett, midén a
lencse egészen ligy és hogy a betegek — mint ez gyakran
megesik — nem vizsgalva kilon szemeiket csak késobb és vé-
letlentil vették észre, hogy egyiken nem latnak s innen szamitjak
a hdlyog fenndallasat. Ha ez mar az elég értelmes és magit
helyesen ¢szlelni tudd férfi betegnél is nehezen tehet6 fel, annyi-
val inkdbb, mert a gyakrabban (czélozisnal stb.) igénybe vett
jobb szemet illeték a vAltozasok; teljes bizonyossiggal kizdrhatd
elsé esetinkben, melyben a nét bal szemére a bedllott gyuladas
szitkségképen figyelmess¢ tette, Ggy hogy az id6t is pontosan
megtudja hatdrozni, midén a sériilés utan latisa romlani kezdett.

Mindezeknél fogva nem férhet kétség azon dllitdshoz, hogy
eseteinkben — mnoha a jelen volt lencse-magot s ennek fokon-
kinti elhiguldsit nem észleltik is kozvetlenlil — ily ellagyulasi
folyamattal van dolgunk; s kénytelenek vagyunk azon meggy6zo-
désnek adni helyet, hogy dmbar az esetek tilnyomd tobbségében
a cataracta fennallasanak kiilomboz6é phasisai érintetlentil hagyjak
is a tomor lencse-magot: de olykor még is megtorténhetik,
hogy a thléréssel jar6d valtozisok ¢évek multdn ezt is bevonjak
kortikbe.

Ezen észleletnek — azt hiszem — némi gyakorlati fontos-
sagot is van jogunk tulajdonitani. Kdtségtelen ugyanis, mikép a
kilonféle hdlyog kivonasi modszerek alkalmazasba vétele utdn
bedllott gyuladisok ¢s rosz eredmények legtobb esetében nem
vagyunk képesck ezeket mdsra, mint a sebzés nagysagara hari-
tani; a seb nagysidgit pedig a héalyog tomor részlete, magja ha-
tarozza meg: fofigyelmiinket tehat kilonosen ennek hidnya vagy
jelenléte, és utdbbi esetben kiterjedési viszonyai fogjik igénybe
venni a halyog el6leges vizsgalatandl.

A mag kimutatisira a focalis vilagitas nélkiilozhetlen segéd
cszkoz, €s czélhoz vezet csaknem minden esetben, kiilénosen ha
a vizsgalatndl a lencse kozéprészét felviltva erGsen megvilagitjuk,
majd félarnyékba helyezzitk. — Nem minden esetben fogjuk
ugyanis a mag sirga viszfényét legélénkebben feltiintetni, ennek

kozvetlen megvilagitisanal, hanem néha — kilondsen kisebb
magoknal — konnyebben czélt érink, ha a fényt ezck szomszéd-

sdgaban concentrdlva, a magot bearnyckoljuk, midltal a kéreg
fehér szine élénkebben tiinik fel, csillogbva vilik, ¢és igy kénnyt
alkalmat ad a mag és kéreg kozti szin ellentét észlelésére.

Ha a kéreg elfolyosbdasat feltehetjiik, a talin hétrasiilyedt
g feltintetésére a fej lehajtasat és a szem gyengéd iitogetését
is fel kell basznilnunk, hogy igy annak mellsébb helyzetet
adjunk.

Végre — azt hiszem alkalmazasba vehetnék (ez a ko-
20IL két esetben nem tortént) a mag kimutatdsira a beteg szin-
(rzetét, killondsen a kék langot. Ezt ugyanis véltozva kell a
hialyogosnak litnia, midén a sarga magon néz keresztiil, mig ha
cataracta egész tomege fehér eredeti szine semmi valtozast sem
szenvedhet.

Ha mindezen eszkozokkel nem voltunk képesek a mag 1é-
telét feltfintetni; oly miitét mdédot keresiink, mely a szokottakndl
kisebb sériiléssel jar.

Kozolt eseteinkben — bar a leggondosabb vizsgdlat utdan
is csak negativ leletiink volt a magrol — a dogméban elfogulva
feltettik annak létezését ¢és a rendesnél ugyan kisebb, de a
szikségesnél még mindtg joval nagyobb sebet ejtettiink a halyog
kibocsatasara, mi példaul mdasodik esetinkben mér hatdrozottan
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kiarosnak ismerheté fel, a mennyiben kedvezett a nagymérvii
ivegtest veszteségnek.

Ha tehidt hasonld esetekben Grife eljirisa mellett mara-
dunk, mindig beérhetjik 6—7 mm. hosszii sebbel, de még czél-
szerlibben az egyszerli vonalas kivonast vehetjiik alkalmazisba.

Ennck leggyakoribb hatranyat, az iris benovést vagy kimet-
szés esetén a coloboma teriiletén elvonuld, s a latAst nagy fok-
ban aldszallitd heget is kikeriilhetjiik, ha a mitétet a felsé porcz-
hartya szél kozelében végezziik s mihelyt az iris leendé benévé-
sére gyani van azt kimetszik.

A kivitel ez irdnyban mivel sem nehezebb, az esetleg ejtett
coloboma nagy részét s a heget elfédi a fels6 szemhéj s az
egész hilyog tomeget el tavolitottuk egy a szem lételét alig fe-
nyeget6 seben keresztil.

A budapesti élettani intézetbdl.
 §5
A szinlitdsrol.
Elbleges kozlemény ReGEkczy NAGY IMRE tr. tandrsegédtol.

Azon kisérlet megtételére, a mit leirandd vagyok, Rae/ilmann=
nak egy igen ¢rdekes kozleménye inditott.?) Ezen értekezés
olvasisakor meriilt fel gondolatomban, hogy az eldsorolt kisérleti
eredményeket talan helyesen lehetne Osszefiiggésbe hozni azzal a
ténynyel, a melyet méar elébb feltiintettem®) és a melynek befo-
lydsat az ideghértya korzet alaklatisdra azt hiszem eléggé meg-
gy6zGen kimutattam, 9) ugyanis, hogy az ideghirtya kozéppont-
jatol kezdve az egyenlité felé az ugyanazon tavolban allé targyrol

kiindulé sugarak mind — nagyobb sz6r6dasi kéroket adnak, —
vagyis mind — meszszebb gylilnek o6ssze az ideghirtya mogott.

Rachlmann ugyanis a kovetkez6ket talalta:

»Ha veres szint engediink a szembe jutni, gy forditva eat,
hogy a beesS szin a sarga folttdl kezdve kifelé az egyenlitéhoz
mind — kézelebb fekvo részén adjon képet, egy bizonyos elhaj-
lasi szogletnél a szin megviltoz, atmegy sirgdba, és pedig ugy,
hogy a vereses narancs szint6l kezdve a viligos kénsirgdig min-
den 4rnyalatban mutatkoz, s végre mint viligos fehér tiin el. —
A viola szin egy bizonyos elhajlasi szoglet mellett kékre valtoz,
ez a kék a szem tovabb forditdsakor folytonosan vilagosabb lesz,
s mint kékes fehér vesz el. A zold élénk ardnysarga szinbe
megy 4t, majd viligos sirga, — s végre csaknem tiszta fehér
lesz. — A sarga és a kék csak annyiban véltoztatjik meg jelle-
giiket, hogy mindinkibb megviligosodnak, tébbé kevésbé fehé-
ress¢ valnak.“

»Az ideghartya korzet szinlatisira lényegesen befoly az al-

kalmazkodasi miivelet. — Hasonloképen hat a domborh lencse,
a melyet az illetd elvaltozott szin, és a szem kozzé helyeziink;
ilyenkor mindig az eredeti szint litjuk. — Ezen visszavéltozas

még a nagyon korzeti részeken is bekovetkez.“

»A kozellatd egyének szinlatdsa jobb, mint a rendes sze-
miieké az ideghértya korzetén.®

Ezen tiineményeket Rackhlmann az ideghértya élettani miiko-
désébdl akarja kimagyarizni.4) — Abb6l ugyanis, hogy az érzé-
keny elemek az ideghértya korzet felé fogynak, vagy pedig in-
gerlékenységiikb8l veszitenek ; tovabba az érzés foka viszonyban
all a szin fényerejével. Kozép erejii fény legelonyosebb a szin
litésra, a talerds fény gy mint a tilgyenge rosszabbitja a latast.
l'ng gondolja, hogy a kozellitoknal a szorodasi korok miatt
javil a szinérzés.

Ha azonban a talalt eredményeket komoly figyelmiinkre
méltatjiuk, mindjart ki fog tfinni, hogy ezen emlitett tényez6k
egyataldban nem nyujtanak kielégité magyardzatot. Ha a szin-
érzés hatarat az ideghartya szinérz6 elemeinek szama vagy érzé-

) Ueber Verhiltnisse der Farbenempfindung bei indirectem und
directem Sehen. Grife's Archiv f. ophth. Bd XX. 1. 135.

2) Orvosi hetilap 1876. 22—235 sz.

%) Orvosi hetilap 1876. 26 sz.

4) ,Die Erklirung dieser cigenthiimlichen Modificationen der Empfin-
dungseindriicke in peripheren Netzhauttheilen muss in einer besonderen
physiologischen Funktion der Theile gesucht werden.*




kenysége szabnd meg, akkor ezen hatdrnak?) 4llandénak, biztos-
mnak, ¢s megvaltozhatatlannak kellene lenni; mert ha pl. azt
wmondjuk, hogy az ideghartya érzékenysége a voros szinte nézve
egy bizonyos értékl  szogletelhajlasig terjed, kijeloljik a veres
szinéfzés hatdrdt egy bizonyos alkalmazkodési bedllits mellett,
¢s Ugy talaljuk, hogy ezen hatir nem dlland6, hanem ugy az
alkalmaskodds megmdsitisa, mint a kozbe iktatott dombori iiveg
hatdsa folytin viltozast szenved, vagyis hogy az ideghartydnak
ugyanazon pontja nem egyenlGen litja a szineket a fénytdrési
-viszonyok modostlisakor, — ezt a tlineményt az ideghartya érzé-
kenységébdl leszarmaztatni akarni legaldbb is hidbavald faradsig.
“Hiszen olyan szembeszoké a viszony, hogy csoddlkoznom kell,
amint lehet még maésra is gondolni a szordédisi korokon kiviil,
annal feltin6bb, ha valaki misra gondol, ¢s az ilyen feltund,
‘onként kinalkoz6 ‘koriilmény, kikerdli figyelmét.
« Raehlmann azt taldlta, hogy a fénytorési viszonyok médosi-
lisa megvaltoztatia az ideghdrtya szinérzését is, és az elGbbi
fénytorési viszony helyredllasakor az el6bbi szinérzés is visszajon.
Ez nyilvin azt mutatja, hogy a szinérzés minbsége nemcsak az
ideghartya érzékenységétdl figg, hanem a szem fénytdrési allapo-
tatol is. Az ideghirtya korzetnek az a pontja, a melycn a voros
szin a sarga hatasat kolti fel, még ¢rzékeny, mert meglitja a szint,
habdr nem gy, mint az ideghértyAnak egy olyan része, a mely
kozelebb van a sarga folthoz. De miért nem latja Ggy!? Nem
azért, mintha azon szin meglitdsira mar képtelen volna, mert ha
a szem elébe dombort iveget tartunk, ezen keresztiil veresnek
fog litszani az a veres szinli tirgy, a melyik az iveg nélkil sar-
ganak litszott. A szinérzés tehat megvan, ¢s olyan a milyennek
lennie kell; ha mdégis az ingernek mdas hatdsa van, ezt a koril-
ményt csak a fénytorési viszonyok kiilonbozoségének lehet felrdni,

A Rachlmann magyarizata®) nem elégitett ki, mert nagyon
hidnyos. Midsfel6l azon ténynek tudatiban, hogy a szemfenék
kirzeten a kozépponttél kezdve az egyenlité felé egyenletesen
novekednek a szorodasi kérok, — minthogy az ideghartya gor-
biileti kozéppontja nem esik ossze a szem torokésziilékének ha-
tilsd csomopontjaval, s igy az ideghértya korzeti részei a csomo-
ponthoz kozelebb dllanak, mint a kozéprész, — az Osszes szinla-
tisi tineménycknek sokkal altalinosabb, sokkal ¢értelmesebb és
egészen kielégité megfejtést reméltem taldlni. Tandlményozni
kellett tehat azt, hogy a szérédasi korok mi mdédon hatnak a
szinldtasra ?  Azon tiineményeket a melyek a szinlitisban szoro-
déasi kérok mellett a sdrga folton mutatkoznak, kozvetlentil dssze
lehet hasonlitani azon tiineményekkel, a melyeket az ideghartya
korzeti részein Cszlelhetiink. ?)

A mit talaltam, réviden a kovetkezdkben foglalhatom 6ssze:

Egy ernyd mogé, a melyen nyilds volt vigva, ¢s ezen nyi-
las el6tt egy kisebb-nagyobb lyukakkal ellitott korongot lehetett
forgatni, lampat Allitottam fel, a nyilds elébe pedig szines iivege-
ket helyeztem,4) gy hogy a lampafény ezeken ment keresatiil,
¢s a forgd korog segélyével tobb vagy keveseblb fényt lehetett
alkalmazni tetszés szerint. Ha veres iiveget vettem, és kozép-
nagysagt lyukat dllitottam be, azutdin mindinkibb tivoztam az
erny6t6l, a fénykor veresnek latszott eleinte, de messzebb menve
sdrgas arnyalatot vett fel, veres jellegét mindinkdbb elveszitette,
végre csak fehér fényt lattam. Kék divegen 4tbocsitott fény
elobb sotétkék, majd vildgoskék, végre egészen fehérnek latszott.

) A szinlitis hatdraira nézve két, egymdssal homlokegyenest ellen-
‘kezd nézet vetélked. Az egyik szerint a szinérzés hatira dllands, és az
ideghdirtya boncztani szerkezetétsl litszik fiiggeni; a masik szerint a hatir
viltozd, és az ideghdirtya élettani dllapotdtél van feltételezve. A mint lat-
juk. mind o két nézet a szinérzési kiilénbségek okat az ideghdrtyiba
helyezi.

%) Ez a magyardzat tulajdonképen nem Raehlmanntél ered.

?) Kisérleteimnél egyeldre csak a magam szemeire szoritkoztam, s
meg kell itt jegyeznem, hogy kozellité vagyok (mind a két szemen MY/ ).

4 Igaz, hogy az iivegek szine nem volt egészen tiszta, igy a veres-'
<3 £ £y

ben a sirginak is mutatkozott nyoma, — az ibolyaszini iiveg kék sugara-
kat is bocsdtott at; a kék iiveg veres, z6ld és ibolyaszinli sugarakat is tar-
talmazott ; — a sirga iiveg pedig csak az ibolyaszini és a sotétkék sugara-
kat tartotta teljesen wvissza. Mindazoniltal az eredményeimb&l levezetett
magyardzatot mdr most kiterjesztem a spectral szinekre is, a mennyiben az

eddigi vizsgdldk az ideghirtyakérzet szinérzésében a tissta és a vegyes
szinekre nézve lényeges killombséget nem taliltak.

Viola szin elébb ilyen ma]d kék, kékes fehér, s végre egészen
fehér szinbe ment at. a
A sidrga szin gyenge zoldeskék drnyalattal mindinkdbb vild-
gosabb, s végre egészen fehér lett. A zold szin kékes ‘imyala-
tot vett fel, s mindinkdbb viligosodva fehérré valtozott. i
Ha kisebb lyukat dllitottam be, akkor mér kozelebb dllis
mellett megkezdddott a szinviltozds, ha nagyobb lyukat vettem,
a szinviltozds nem dallott be azon tavolsdg mellett, a melyet a
kisérletnél igénybe vehettem.
A felsorolt szinelviltozdisok akkor is bedllottak, ha a fény
erejét mérsckeltem,

A kisérlet tehat teljesen igazolta azt a feltevésemet, hogy
a sarga folton a szinlitisnak hasonld tiineményeit lehet észlelni,
mint az ideghdrtya korzeti részein, De ezzel még nincs bebizo-
nyitva az, hogy ezen emlitett tinemények okdt csakugyan a szo-
rodasi korokben kell keresni. Hogy ezt is kimutathassam, meg
kellett vizsgalnom, hogy a szérdéddsi korok kissebbitése és na-
gyobbitisa miképen hat a szinlatisra?

Vettem veres szint, ¢s olyan tavol dllottam, hogy a veres
szin mar jelentékenyen elviltozott, élénksdrga drnyalatot nyert, ha
ekkor szemem elé homort iiveget tartottam, a mely rendes latova
tett, a veres szint csak olyan jol lattam, mint a kdzvetlen kozel-
ségbdl, ha pedig dombort iiveget tartottam szemem elé, vagyis ha
a szbrodasi koroket a direct latas helyén noveltem, a fény egészen
elvesztette szinét, fehéraek litszott. Minél erésebb dombori iive-
get vettem, anndl kozelebbrdl észlelhettem a veres szin teljes el-
fehéredését. Ugyanilyen eredményhez jutottam mds szinli ve-
gekkel is.

Azt hiszem, ez méir eléggé bizonyitja azt, hogy a sdirga
folton a szinlitisnak ezen leirt tiineményei a szorddasi koroktd]
vannak feltételezve, s ebbdl kiinddlva batran mondhatjuk, hogy
a szem korzeti részein tapasztalt hasonld tineményeknek ugyan-
azon oka van. 1

Ez a felvétel teljesen megmagyardz minden jelenséget, és
nem onkényes felvétel, mert a szorddasi korok 1étérdl barki is a
legkinnyebben meggy6zidhet, nem kell hozza egyébb, mint egy-
szeri figyelmes betekintés a szemtikorrel. Felting, és az elsd
pillanatra taldn ellenmondédsnak latszik, hogy mig az én tapasz-
talatom szerint a sargafolt szinlatisa, dombort iveg kozbeveté-
sckor rosszabb lett, addig a Raehlmann allitisa szerint domber
iivegen keresztil nézve még az ideghdrtya nagyon korzeti részein
is visszadll az eredeti szinnek megfeleld ¢rzés, akkor a mikor
iiveg nélkill nézve a szin elvaltozds mir igen eldrehaladt, tehat
hogy a dombord iiveg a szinlatasra eldsegitGleg hatna. Az ellen-
mondés azonbau csak latszblagos, ¢és ha a szorodasi korok ter-
mészetét tekintjiikk, konnyen megmagyardzhatjuk magunknak.

A kozellitb szem az egyenkorii. sugarakat az ideghértya
elétt egyesiti, tehdt itten a dombor iiveg a szOrodasi koroket
novelni fogja. Ellenben az ideghédrtya korzeti részei kozelebb
esvén a csomd ponthoz, mint a kozéprész, ha ez utdbbi  helyen
az egyenkorii sugarak tiszta képpé egyesiilnek, szintén egyenkozi
sugarak az ideghdrtya korzet irAnyiban csak mogotte fognak
Osszegylilni, ¢és pedig anndl tavolabb mégotte, minél inkabb ko-
zelediink az egyenlit6hoz, minél nagyobb szogletelhajlis mellett
tessziik a vizsgalatot. Itten tehit a domborh iiveg a szorodasi
koroket kissebbiteni fogja, esetleg meg is semmisiti. Ugyaneczen
okbdl lehet befolyisa a szinldtisra az alkalmazkodasnak is.
Rachlmann erre nézve azt mondja, hogy a kozelbe vald alkal-
mazkodaskor rosszabb a korzeti szinlitds; ezen Allitdsa egyenes
ellentétben 4ll azon masik 4llitdsaval, hogy a dombord iveg eld-
segiti a korzeti szinlatist. Az eddigi vizsgalok kozil Awbert
foglalkozott kiillonosebben ezen kérdéssel, ¢s & ugy taldlta, hogy
az alkalmazkodds épen nem foly be a szinlitis mindségére, a
mi teljesen képzelhetetlen, tekintetbe véve a fentebb mondottakat.

Azon kériilményt, hogy a kozellitd szem szinérzése nagyobb
térre terjed ki, mint a rendes latasu szemé, Raehilmann Ggy
gondolja megfejthetni. hogy felveszi miszerint a szinérzés jobb
olyankor, amikor a targyat szbrodasi korokkel latjuk. Ezen fel-
vételnek semmi alapja sincs, mert a kozellité szemben a Kkorze-
ten nem nagyobbok a szorbdasi korok, mint a rendes latasd
szembeu, hanem ellenkez6leg ugyanazon alkalmaskodasi bedllitis
mellett kissebbek ; igy pl. a rendes 1it6 ¢s a kozellitd szem
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korzetének olyan pontjit véve Osszehasonlitasul, a mely pont ird-
nydban a fénytérés e értéki kilombséget mutat a kozéppont-
hoz viszonyitva, mind a két szem alkalmazkodastalan allapotaban
egy 10 hivelyk tivolban allo6 targy képe a kozellitd szemben az
ideghirtya szobanlevd helyén tisztin, szordédisi korok nélkil le
fog rajzolodni, mig a rendes latisa szem felelkezé helyén olyan
szOrodasi koroktdl lesz koriilvéve, mint a minlket tivol allo6 tar-
gyakrol egy *ho hypermetropiaval ellitott szem nyer, ha alkal-
mazkodis nélkil néz; egy 5. hilivelyknyire all6 targy a kozellatd
szem ideghartyajanak ugyanazon helyén c¢sak olyan szorodasi
korokkel fog latszani, mint a milyenek az 1, értéklt  tallatd
szemben képzGdnek, mig a rendes latdst szem megfelel helyén
olyan nagyok lesznek a szorédasi korok. a milyenek egy 1 ér-
tékii tallaitd szemben alkalmazkodds nélkil tavoli targyak képe
koril. A latast tehit mindenesetre jobban fogjak zavarni.

Nem 4all e szerint az, hogy a kozellatd szem korzetének
megfeleld helyén nagyobb szordédasi korok lennének, mint a ren-
des latasu szemben; az pedig merd lehetetlenség, hogy az olyan
szem jobban lathatna, a melyben nagyobb szérédasi korok kép-
z0dnek. Ha elismerjiuk, hogy a szorédasi koroknek van hatasa
a szinlatasra, akkor egészen termdészetesnek talaljuk, hogy a
kozeliatd szem korzeti szinlatisa jobb, mint a rendes latdsa szemé,
¢s pedig cgyenletesen az alaklitis mindségével.

Ez irdnya kisérleteimmel még nem késziltem el: de az
emlitett tiinemények sokkal fontosabbaknak latszottak elGttem,
hogy sem a kouléssel tovabb varni akarhattam volna. s

Budapest, 1877. april 11-én.

KONYVISMERTETES.

Legons sur les kéralites, précédées dune celude sur la circulation,
Pinnervation et la nutrition de Coell ¢t de lexposé des divers
moyens de Iraitement (mployés contve les ophthalmies en general.
Professies par F. Panas, redigées par H. Buzol. Paris, 1876.
Delahaye. (Eléaddsok a porczhdriya lobjairdl; megeldzik: lanul-
mdny a szem  wirkeringését, beidegsésél is Idpldldsdt illetdleg és a
ssemicker lobok cllen  haszndlt Rilonbizd keselésc mddok ismerietése).
&Y 178 lap.

Az ¢rdekes czimfli fiizet Panastdl, a périsi orvosi fakultas-
nak szemészi elbadasokkal megbizott sebész tanaratdl egy elSadasi
cyclust foglalvin magédban, mar azért is ¢rdekes, mert ebbdl
merithetjiik legtobb joggal annak ismeretét: mind szemdészi okta-
tasban részestil a périsi orvostanhallgatd. E  kett6s érdek bir
arra, hogy e miivet a magyar szak-lapban roviden bemutassam.

A civilisatio ¢s tudomdny azon termékenyitd szelei, melyck
nyugatrél aramlanak felénk, hozzink nem mind egyenléen jutnak
el ; helyzeti viszonyainkndl fogva f8kép Németorszag szellemi élete
van rank hatassal. Mindaz mi rajta t4l, az angol és franczia
szellem kohdiban olvad ¢és alakdl, csak bizonyos koéreinkre s
bizonyos kisebb fokban hat. Teljesen igy van ez orvosi képzé-
disiink folyamdaban is. A nagy orvosi kozonség tandcsaddit —
nyelvbeli nehézségek miatt — vagy csak a hazai, vagy az osztrak
s legfeljebb a német irodalom fejei kozil valasztja; igen elvétve
kap olvasményil angol vagy franczia terméket. Pedig nem lehet
tasadni, hogy némely irdnyban, kivalt a gyakorlati élet szempont-
jabol, a német szakmiivek kifogds ald eshetnek. De viszont azt
is meg kell vallanunk, hogy tilnyomoélag német konyveket olvasva,
a franczidkat legnagyobb részben (nehdny nagy emberdk kivéte-
Iével) tresnek, pontatlannak, elmaradottnak fogjuk taldlni. Csak
kizelebbrél megismerés, hiizamosabb foklalkozas utin, fedezziik
fel, hogy e sajitsig nem az egyes szerzOké, hanem az egész
franczia tanitdsi Gigy¢, hogy a német ¢és franczia orvosok képezé-
stben, a szakirodalom irdny4ban levd cardinalis kilonbség, annak
oka. Azon legmagasb fejlettségli specialitisok, melyek a német
orvosi irodalom jellemét alkotjik, de melyek oly fejlettség mel-
lett csak bizonyos sziik kor szémdra teremnek (épen ezzel advan
okot dltalinos gyakorlati hasznokban kételkedésre) a franczia or-
vosi ¢letben nem virdgozhatnak. Ott csaknem minden 4j kényv
vagy monographia nagy olvasé kdérnek van szinva: minden orvos-
nak. Hogy mi jobb? nem tartozik ide; de ezeket tudnunk
kell, ha egy oly miivet mint az el6ttink fckvé, méltinyosan aka-
runk megitélni,

Ugyanezen okbol még egy mas dolgot is tudnunk kell:
hogy Panas nem ophthalmalog a sz0 német értelmében. Olyan
tandr, ki specidlista volna, van ugyan ott ketté, Wecker és Lan-
dolt, de ezeknek csak privat intézete van s oOket — csakigy
mint masik két docedld szemésat — alig is hallgatjak. E $zakot
a sebészet tandrait6l, azok osztdlyain tandljak és latjak gyakorla-
tilag mivelni a novendékek. Valamennyi sebész végez szem-
miitéteket ¢s pedig néha igen kilonos, minden szaktudoményt
megvetd moédon; erre elég példat latni Verneuil, Labbé, Trélat
stb. osztilyain s az ki nalunk és Németorszigban tanulta a szak-
tudomdnyt tisztclni, bizony elszomorodva lit ilyeseket, még ha
tudja is, hogy masutt is all igy a dolog, pl. Bruxellesben a sze-
mészetet Thiry tanitja, — a borgyogydszat tandra, hogy Parisban
psychiatriiat Ball, a syphilidolog tanit stb. Mindezek kétszeresen
¢rdekessé tesznek e szempontb6ol mindent, mit Panas tesz vagy
ir. O a périsi sebészek koat hatirozottan legméltdbb, hogy sze-
mészetet tanitson, s arrdl e konyvecskéje is, bar hibdja elég van,
bizonysagot tesz. Valoban elismerést érdemel azon buzgalomért,
mely a novendékek oktatdsa irdnt ebbdl s elébbi kozleményeib6l
kitetszik. De méar a tartalomjegyzék végig tekintéséb6l megtud-
juk, hogy térgyaba mélyen be nem hatol, hogy a tirgy closztisa
is ardnytalan. Altalinossigban azt mondhatjuk e mirél, hogy
abban, mit targyal, a franczia facilit¢ mellett elég lelkiismeretet
¢s hazadjiban nem gyakori irodalmi ismereteket mutat, (bir nem
a leghjabb idSkig terjed6t). hanem a miinek ¢pen a lobokat tar-
gyald része hiinyos.

A hat elsé eldadis sz0l @ szem tdplalkozdsirdl s az ideg-
rendszerhes vald viszonydrdél. Mindvégig C¢rdekesen, eléggé beha-
ton, targyahoz képest elég terjedelmesen is, foglalja 6ssze a
tudnivaldkat s a mi legfébb, igyekszik konnyen dtérthetd képet
adni azon sokszor bonyoldlt, ¢s mindig igen dus ¢Elettani folya-
matokrdl, melyek szintere a szemteke. A sympathicus ¢s trige-
minus mitkodésének kérdésében (német vizsgilokat nem mellGzve)
minden véleményt Osszevet, ¢s a trigeminust utoljdra is a szem-
teke ,.par excellence¥ taplalo idegének dllitja. Legérdekesebb
az otodik elBadis, mely féleg a ,végtagok helybeli asphyxiaja®
mellett fellépG latdsi zavarokkal foglalkozik, s crre ¢s a tabes
dorsalissal jarbd amblyopidra nézve nchany igen meglepd esetet
kozol, melyek, (f6leg az utolsd, melyben minden hideg vizben
fordés alatt tetemesen nétt a latds ¢élessége) a vasomotorius za-
varoknak tanulsagos példdi. A hatodik elSadasban a csarnokviz
sorsarbl, a hypotonia ¢és glaucoma elméletérdl szol, az utobbi
kérdésben, nem egészen egy lapon, Hippel és Griinhagen véle-
ményét emlitve fel.

Harom elbadast (7—9) szentel a lobellenes eljdrdsoknak.
Atropin (melyet 1: 1500 oldatban hasznél !) Calabar, melyrél ter-
mészetesen az Gjabban felmerfilt ajanlatokat nem emliti, Morphium,
melyet ,antialgésique et antiphlogistigue, szernek allit és min-
den f4jdalmas szemlobnil sokszor hasznél, tovibbd a paracentesis.
iridectomia, elvon6 eljardsok stb. vannak ezekben, az utbbbiak
igen feliletesen, megbeszélve. Sajatsigos véletlen, hogy két
szernek hasznos voltat (morphium ¢és Argent. nitr. bor ali fecs-
kendése) lobos bajok mellett, a kezeld segéd /vedése miatt fedeate
fel. Szinte kedve jonne az embernck minél tobb tévedést kovetni
el. A miket meleg ¢és hideg borongatisokrol mond, a leghelye-
sebb, bar kissé félénk, gondolkodasra mutatnak,

A 10. és 11. leczke a porczhirtya szerkezete, élettana és
Alt. kértana felél tajékozza a hallgatosigot.

A poreshdriyalobok sajatlagos targyaldsira marad egyiitt véve
ot elbadas és a fizetben csak 78 lap. Valosaggal azt a benyo-
mést teszi, mintha nagyon érezné Panas, hogy a kiknek beszél,

minden specialistai elmeriilést8l irtoznak, soha a szemészetben
némi elméskedd dilettantismuson tilemelkedni nem akarnak, s

hogy neki tobb elismerést szerez, ha farasztd ré's.zletezés.helyett
szellemes Atalanossagokkal s néhol eredeti eszméivel tolti el az
id6t. Latni vald, hogy csak keveset mondhat. De a,t meg kell
vallanunk, hogy ez a kevés iigyesen van osszedllitva.

A feliiletes szarulobokkal kezdi, és pedig a keratitis l'ymp_lza-
ticdval., Nevét onnan magyardzza, hogy pa szarh nyirkedényeivel
all osszefiiggdésben, mit a csomoknak a szariszélen megjeler}ése
bizonyit“, mert ott vannak olyan edények. Aztin egy chronicus

alakot emlit Reymond turini kozlése szerint, jollehet R. maga is



masnak allitja a leirt edényzetlen, feliletes anyagszaportlatot, nem

phlyctaendnak. Aztan azon kiilonos allitast taldljuk, hogy a scro-
phulosus szarilob okai kozt igen nagy szerepet jitszanak Adnny-
1imidbeli hurit és a szemhéji kithdrtya sarjadzdsar; az utdbbinak
nem vizsgalisa okozza, hogy ezt nem tudjik. Franczids merész-
ség és gyanht kelt, hogy nem distingual kellSleg.

Egyébirint nem sziikség igy apréra megbirdlgatnunk allita-
sait. Itt-ott talalunk bennék ilyeseket, de végre is az egész egy
franczia sebészt6l szarmazik s igy, kezdSknek levén irva, elisme-
rést érdemel. Az eddigiek utdn kovetkeznek keratitis vesiculosa,
K. Vascularis (Pannus) K. interstitialis. K. suppurativa K. punc-
tata (,,Desceméite®). A képek, melyeket e bajokrdl 4d, nehdny
sajat véleménytSl s egy pir obscurus emberétdl, kiket feleslegesen
el6hoz, eltekintve, egészen hivek s a kezelésre vonatkozd részek
elfogtlatlanok, gondosak. Csak az kir, hogy a porczhirtya azon
viltozasai, melyek a lobok kimencteként oly gyakran kivannak eldleg
vagy utblag tekintetbe vételt, e fiizetbSl kimaradtak. A kérodai
igények s az Attekinthetés egyarant sziikségessé teszik pedig,
hogy ezeket az okoktdl, melyekbdl szirmaztak, el ne vélasszuk.
Ez a mfi legf6bb hidnya. Imre /. tr.

Bezichungen der Allgemein-Leiden und Organ-Erkrankungen su
Verdnderungen und Krankheiten des Sehorgans von Prof. Firster.

(Folytatas.)
V. Az idegrendsszer.

A szemnek szoros Osszeftiggése az agygyal, melynek mint-
egy kiegészitd részét képezi, teszi, hogy agybantalmaknal sokféle
kértiinet 1ép fel a szemen, melyeknek gondos megfigyelése
amazoknak korisméjét nagyban elbsegiti. A duasgazdag anyagot,
melyet szerzo ezen fejezetben osszehalmozott, csak igen rovid
kivonatban adhatjuk, megjegyezvén, hogy olvasoink el6tt az ide-
vagh adatok legnagyobb része szimos kozleményeinkb6l mar
ismeretetesek.

Emlittetett mér, hogy kothartya — valamint reczegvérom-
lenyek joslati jelent6séggel birnak a gutiaitésre nézve ; szerzének
6 eset fordalt el6, melyekben a halal ily ismétlédé véromle-
nyekre guttaiités folytan bekévetkezett.

Lionville nehézkoros egyéneknél bonczolds alatt a reczegben
hasonlé apréd iitérdagokat (miliare aneurysmen) litott mint az
agyban; igen valdszind, hogy ezeket még szemuikorrel is fel-
ismerhetni.

+ A szemteke-bantalmak, melyek Meningitis simplex és menin-
gitis cerebro-spinalis epédemica eseteiben észleltetnek, valdszintleg
a koponyabeli korfolyamat kozvetlen tovaterjedésének koszonhe-
t6k. Miéta a szem nyirkutjuit ismerjik, nincs szikségiink ez
esetekben kératrakodashoz (metastsais) folyamodni.

A betegség els6 idejében, kivalt ha az arczon kiiteg (Her-
pes, Erythem) jelen van, kithdriya-hurut szokott fellépni, némely-
kor szemteke-vizenyd, mely utébbi méar a belkoponyai folyamat
tovaterjedésére mutat.

Késébben, midén a beteg a szemet — a szemhéjak hiidése
fotytAn — mér nem tokéletesen zatja, fekélyesedd szarilob 1ép fel.

Killonben még mély bessiirodések is észleltnek, melyek a
folhAm rendes Allapota mellett lefolynak ¢s felszivodassal gyo-
gyulnak.

Mag4tél érthetd, hogy a betegség kozvetlentll dtmehet a
litidegre és reczegre, ezekben lobot (Neuritis, Retinitis) idézvén
el6, a nélkil, hogy az érhdrtja bevonatnék a korfolyamatba. Ez
azonban ritkasag. y

Sokkal gyakrabban tapassztaltatik érkdriya- és szivdrvdnylod
mely genyedésbe megy ait.

Természetes, hogy ez uton még mas szemidegek is gyak-
ran megbetegszenek. Eleinte a szik /dta a szemmozgatd izgati-
sara mutat, késGbben k#linféle hiidések jelennek meg, mi nem
csudalatos, ha tudjuk, hogy az illetd idegek a koponya alapjan
az izzadméiny altal egészen korlilvétetnek.

Tébbnyire o6t éven alol levé kisdedek azok, kik a neve-
zett agykérlob folytin megvakulnak. A szemteke akkor némileg
puha, a szemiiregi kotszovet megfogyott, porczhartja atlatszo,
lataszél tobbnyire odandtt, szivarvany kozéprészével eloretolt, és

ha a lata elég tag, a szemteke fenekén fehérsirgas rakodmany
lathat6. Elég gyakran mindkét szem egyardnt meg van timadva,
néha azonban a pusztitds helyett csak nehdny hatsé odanédvés
taldltatik.

Az agykérlob némelykor /littompulatot és mért okoz, a nél-
kil, hogy a szemen eleinte véltozds mutatkoznék. Miutdn a
Chiasma oly gyakran izzadminytdl fedve talaltatik, a mor. kelet-
kezése igen érthetd. Ha a felszivédas utin a moér nem sziinik,
a latidegkorongon az ismert sorvadasi tiinetek észlelhetok.

Végre az agykéii lobfolyamat a felsé szemiireghasadék ut-
jan a szemiregbe hatolhat, ¢s vagy lobtalan ssemieke vizenyot
vagy a ssemiiregi kilszivel savds-gemyes besziirodését és ez uton
diilszemet sziilhet, a belsé hartyadk valamint a laterd épsége mellett.

Szerz6 ezek utin atmegy azon szemkorjelek leirasara, melyek
nem az agynak bizonyos kérnemére vonatkoztathatdk, hanem vala-
mennyi kozépponti bantalmaknal taldlhatok.

Ezek kozil elsé sorban emlitendd a /dtidegiob valamint a
latideg-reczeglob (Neuritis, Neuro-retinitis). Az ugynevezett pangdst
idegdombesa  (Stauungspapille) mtnt féalak tekinthet6. Tudva van,
miszerint Grdfe annak keletkezését a szemviszérnek a barlangos
6bolbdl  szarmazd miikodési zavara Altal igyekezett értelmezni,
hogy azonban Schwalbe uttoré kutatisa Ota a dolog mas szinben
tiinik fel, a mennyibeu a pbékhéalohartya kozti térnek savos izzad-
manya kozvetlenill a latideghlivelybe atmehet és ott a latidegnek
valamint edényeinek o6sszenyomdisiat képes maga utdn vonni.

Minden tapasztalt szemész tudja kilonben, hogy még exqui-
sit pangasi idegdombesa mellett is a literd némelykor bamulatos
jo karban van és sokaig igy is maradhat.

A pangisi idegdombesa létrejottére foképen azon agyban-
talmak szolgaltatnak alkalmat, melyekben a koponyabeli nyomés
hosszabb idén at fokozva van, és nincs is ennél biztosabb anyagi
tinet a koponyabeli nyomas tartds novekedésének korismézésére.
Azért elsé sorban az agydagok azok, melyeknél a pangasi -ideg-
dombesa mint gyakori és kivald kartinet szerepel. Megyjegy-
zendd, hogy még nagyobb elszigetelt gimdk is ide tartoznak.
Igaz, hogy ismeretnek olyan agyideg-esetek, melyekben a latideg-
korong rendes dllapotban taldltatott, vagy bar sorvadt allapotban,
de a nélkil, hogy pangasi idegdombcsa elére ment volna.
Szerz6 ezen utdbbi esetet sajit tapasztalisa nyomdn ugy véli
magyarazhatonak, hogy a latidegek vagy kozvetlenfil a dag 4altal,
vagy amint azt kétszer latta, a harmadik gyomrocs holyagszerlien
elore tolt feneke 4ltal nyomattak ossze.

A littér nyomozasara mint a masik fGkorismai mozzanatra
vonatkozd adatokal mér azért is roviden emlithetjik, mivel ezen
tirgyrdl Secnin idevagd kényvének ismertetése alkalmival kimeri-
téen szOltunk. Mindenek el6tt emlitendd, hogy szerzé a latidegek
félkeresztez6dése mellett kiizd az ujabb id6ben némelyek 4ltal
felkarolt tokéleteskeresztezodés ellen.

Csak kétféle Hemiopia fordhl elé: az orroldali féllitds (me-
diale Hemiopie), melyben mindkét lattér kilsé fele, és az ugyan-
azon oldali fellatds (homonyme Hemiopre), melyben mindkét lattér-
nek ugyanazon testoldali fele, azaz vagy jobb, vagy bal fele
hidnyzik. Azon nehdny koreset, melyben mindkét szemben a
littérnek orri fele hidnyzott, nem donthet a félkeresatez6dés ellen
mivel azokban vagy a féllitds nem volt élesen hatdrolva a latté
kozepén, vagy a jelen volt ideglob magyardzta meg a latté
alakjat.

Az orroldali félldtdst illetbleg szerzé éveken 4t tobb esetet
észlelt, hol a hemiopia mindkét szemen a rogzité ponttol kissé
kifelé es6, aprd negativ scotoméval kezdddott, mely fokonként
nagyobbodva az egész halanték oldalt elfoglald, csakis a legtulsé
részen maradt fenn némi fényérzés hosszabb idén at. Ezen hemio-
pianal a vonal, mely a két lattérfelet egymastol elvalasztja, nem
szokott ¢épen a rogzitett ponton keresztiil huzddni; tébbnyire a
miikodd és nem mitkods fél kozbtt kis terilet talaltatik, melyben
tompabb érzés fennall ; végre még az orroldali félnek megtama-
dédsa kés6bbi iddszakban sem tartozik a riikasagokhoz. Mindezen
sajatsagok a mellett szblnak, hogy ezen hemiopia medialis lassan
haladd bantalomiél szdrmazik, mely a Chidsma mellsé vagy hdtsé
szgletébol (alkalmasint a hypophysis cerebri-tOl) indulva, eleinte
annak kizéprészél, majd annak egyik felél, végiére azonban az egész
Chigsmat is elpussiitya.




A b SRS e 8

‘_’.r“‘.,(..'f . .jp,? Pos,

._.4\3__

: ‘Egészen mds viszonyokat mutat a Akemiopia  homonyma.
Mindenek el6tt sokkal gyakoribb a mdsiknil. Szerzd altal. észlelt
harmincz eset kozil 23 idetartozott.  Zibbnyire rigtin Ilp fel
gultaiités tineteinek kisérelében: eszméletlenség, a lattérhiinynak
megfelelé végtagok hiidése, aphasia (ha a jobb lattérfelek hia-
nyoznak.) Az elvdlasztd vonal mindig éles és a rigaitett ponton
keresstul huzédik. A szembaj allandé  (stationdr), az az a lattér-
hidny nem megy 4t a masik félre, legalabb tikéletes vaksagot
soha sem okoz, A jdslat azért jo quad coecitatem, rosz azonban
quoad restitutionem in intergrum. Ezen hemiopidbol tehdt gdcz
megbetegedésre lehel kivetkesteini és pedig az egyik tractus opticus
lefolydsdban a kizponti eredet és a Chiasma  kizitl,

Jovében a kilémbozteté: korisme valdszintileg a  kovetkezo
osztalyok szerint lesz sziikséges &s lehetséges :

1) esetek, melyekben az egyik tractus opticus meg van

tAmadva ; ' .
2) esetek, melyekben a tractus ~opticus folytatisa a meg-
felel§ félgombben vezetésképtelen lett. A gocz ezen esctekben
vagy a thalamus opticus hitsé harmadiban, vagy az evvel hatd-
ros fehér velrétegben keresendd; végre

3) oly esetek, melyekben az agykéreg, mely a nevezett
velérétegnek végpontjat képezi, elpusztult. Ezen esetekben a
gocznak elhelyezése nehezebben felismerhetd, csak annyi bizonyos,
hogy az agy hats6 részében — a sulcus Rolando mogott —
keresendd.

A hemiopicus lattér-hidnyokhoz tartoznak még azon esctek
is, melyekben nem az egész homonym lattérfelek, hanem a ho-
monym lattérfelekben csak egyes egymasnak megfelelé (correspon-
dirend) hidnyok taldltatnak ; azért ezekbdl szintén lehet gbezmeg-
betegeddésre kovetkeztetni.

Szerz6 még az ismeretes szikrazé scotomit  (Flimmerskotom)
is a hemiopia ezen neméhez (Amblyopie mit identischen Defec-
ten) sorozza.

Sok agybantalomndl a szem izomzatan lépnek fel kortine-
tek, tobbnyire hiidések, ritkdbban gbresos oOsszehuzdodisok vagy
szemrezgés. Ezen tlineteknek értéke a megbetegedés gbocez fel-
ismerésére még jelentékenyen fog novekedni, ha majd az itt
szoba jové idegeknek agybeli lefolydsa valamint azoknak 6ssze-
figgése a mozgési s visszahaté kozpontokkal tiizetesen ismerve
lesz. Miutin czen idegek magvai a ¢-ik agygyomrocs fenekén
fekszenek, nagy val6szinliséggel lehet azon betegségeket idevo-
natkoztatni, melyekben az emlitett idegek egynehinya egyide-
jileg bantalmazva van.

A két szemteke egyiitles mozgdsdra (associirte Bewegung)
nagy jelentéséggel latszik a mellsé ikertest birni. Adamiick kisér-
letei szerint a jobb mellsé ikertest a két szemnek balfelé moz-
gasat, a bal azoknak jobbfélé mozgasit szabalyozza. A nevezett
résznek erbs izgatdsira még az egész fej is ugyanazon oldalfelé
forog, melyre a szemek fordulnak. Ha a két ikartest kozott
elébb ‘mély bevagéds tortént, akkor az egyik ikartest izgatdsira
csak az egyik szem mozdal meg, t. i. az, melynek oldalan az
izgatds tortént. Ha az izgatds a két ikertest kozott tortént, mind-
két szem felfelé fordal, a latik egyszersmind erésen tagulvén.
Ha az egyik vagy masik ikertest leghdatsébb része izgattatott,
mindkét szembe — és lefelé fordal, a litdk egyszersmind szii-
kilnek. Az aquaeductus Sylvii fenckének izgatisira erls befele
fordulds kovetkezik. Mindezen, allatokon nyert észleletek csak is
tiszta esetek bonczleletei éltal fognak jovében érvényre juthatni.

A Cheyne-Stokes-féle légzési tinetnél mély belégzésekre ko-
vetkezik — a mint tudva van’' — 10—20 perczig tartb légzés-
sziinet, mely alatt sziikiilt alatik mindaddig nem mozognak, mig
a légzés ujra nem kezdGdik. A latdk sziikiilésével egyidejfileg a
szemtekék ingaféle vizszintes forgasa lép fel, melynek erdsebb
része a hiidott testfél felé esik. Minél hosszabb a légzési sziinet,
annal hosszabb is az ingaféle execursio.

- Az agy részbeni  keményedésénél (partielle Hirnsklerose) a
nemesebb érzékek kozil csak a szem latszik szenvedni. Egyes
esetekben /dtidegsorvadds taldltatott ugy szemtiikérrel mint bonczo-
las altal. A korismére nézve fontosabb a szemizmok rezgd mosgdsa
(a Nystagmusnak egy neme), mely mdis hasonld idiltséggel le-
folyd bantalmaknil nem észleltetik, és mely analog a végtagoknak
azon rezg8 nyugtalansigival, mely Charco! szerint csak mozgi-

soknal fordal elo, de nyugodt allapotndl sohasem. ZFzen resgés
hiidési tiinetnek tekinthetd, mar azért is, mivel igazi hfidések is
¢észlelhet6k egyes szemizmokon. Ezen hiidések valamint az ezek-
kel egyiitt jaré kettSs latds mint Tabesnél tobbnyire csak rovid
idSig tart, mig a /dtfompulat ezen betegségnek dllandobb és egy-
szersmind gyakoribb tinete, a nélkil azonban, hogy rendszerint
vaksaghoz vezetne. '

Tudva van, hogy a koponyaalapon eldforduli mindennemii
dagok szemizomhiidéseke! idésnek efd. A korisme itt sokféle nehéz-
ségekre taldl, kilondsen a kilonboztetd kOrisme igazi agybantal-
maktol. Atalaban mondhatni, hogy fikéletes hiidés inkdbb a koponya-
alapra mutal mint az agyra, minthogy az idegnek valamennyi
elemei ott konnyebben egyittésen tamadathatnak meg; ezen
valbszinliség novekszik még, ha még egy masodik és harmadik
ideg teriiletén tokéletes hiidés 1ép fel a nélkil, hogy igazi agy-
tunetek ¢szleltetnének, Z0bb tikéletlen ideghiidés ellenkezéleg inkdbd
agybdantalom mellett széina. :

A kérisme termdészetesen sokkal biztosabb azon esetekben,
melyekben a test egyik oldalanak hiidése a mdsik testoldali szem-
mozgatd izomhiidésével egyitt van jelen; a megbetegedési gbez
akkor a bantalmazott oculomotorius oldalin keresendd, azon tijon,
hol a nevezett ideg az agykocsdny alatt elhuzédik.

A gerinczagyi bantalmak kozil f6képen a hatsd kotegek
szirke clfajulisa — Zubes dorswalis - — az, mely szemtiinetekke
jar. Ezek a latideget. a szemizmokot és a latat illetik.

A ldtidegsorvadds gyakorisigara nézve tokéletesen megbiz-
haté szamos még nem [éteznek; kitségen kivili azonban, hogy
szamos latidegsorvadasi eset a szemészekt6l azért nem soroztatott
a tabes keretébe, mivel a tabeticus korkép csak kés6hben lépett
fel; Charcot szerint a moér a legkordbbi és sokdig az egyetlen
tiinet, melyre kés6bben — mdlg 10 év mulva is — a fajdalmak
valamint a mozgasi zavarok kovetkeznek. A mér majdnem min-
dig a lattér szikiletével, tobbnyire kiviilrdl, ki- és felolr6l vagy
ki — ¢és alulrdl kezdGdik. Ezen lattérhidnyok rendesen sector
alakuak, a kornek kozpontjat pedig nem a rogzitett pont, hanem
a vak folt képezvén. A szikilet minden oldalr6l névekédvén,
utoljara még mindig fennall egy miikodésképes hely, mely a vak
folttdl befelé fekidvén, a rogzitett ponthoz ér vagy ezt magaba
is foglalja, minek kifolydsa azutin az, hogy ilyen betegek még
egészen fehér latidegkorongok mellett is meglehetdsen birnak
olvasni. A lattereknek ilyetén 4allasa a mellett szél, hogy a
reczegnek a latideg korong ¢és a sidrga folt koati tere, valamint
ez utobbi is a latideg azon rostjaitol lattatik el, melyek az ideg
tengelychez legkozelebben fekszenek, mivel épen ezek Leber gor-
csoi  vizsgélatok szerint leggyakrabban mentek az elfajlastol.
Tovabba valoszinfivé vilik, hogy az clfajulasi folyamat nem a
tractusban, hanem magdban az idegtorzsben veszi kezdetét. mivel
az el6bbi ecsctben identicus hidnyok jonnének létre, melyek pedig
ezen moral nem észleltetnek. Ezzel egyetértbleg szerzl szerint
oly lattompulat, mely positiv vagy negativ kézponti scotomdival
kezd6dik, soha sem mutat tabeticus eredetre.

Azon alanyi tinctek kozdl, melyek a tabeticus bantalomra
nézve jellemzeteseknek tekintheték, elsé sorban emlitendd disonyos
sainek (voros és z0ld) irdnti drséshidny; an ezzel egyitt jard
fényiranti ¢rzckenység, mely teszi, hogy a betegek alkonyatkor
jobban latnak,italdban a latidegsorvadasi jelenségekhez szamithato.

Miutdn boncztani Gsszefiiggés a latideg és a hatsbé gerincz-
agy-kotegek kozott fel nem taldlhatd, ¢s mégis mindkettében a
szlirke elfajulas jelen van, igen val6szinli, hogy a béntalom
nem centripetal vagy centrifugal haladdst, hanem egyidejlileg az
idegrendszernek tobb erre hajland6 pontjain 1ép fel.

Ezén mér nem gybgyithats, a latidegsorvadds mindig
progressiv, alig 1—2 évre szokott megallapodni. Daczara an-
nak a betegek tivol vannak kétségbeeséstSl, s6t igen gyakran
javulassal szoktik magukat amitani.

A szemizomhiidések kivdlt kezdetben igen gyakoriak, ritkin azon-
ban tokéletesek; a tinetek erre nézve nagyon valtozoék a baj
lefoly4saban.

A ldtdk rendesnél ssiikebbek, fénybehatisra elegendéen nem
hatnak vissza, inkibb osszehuzdédnak az alkalmazkoddis alatt, Ha a

- Jatak feltinben tigak, az mindig oculomotorius-hiidéstdl szarmazik.

Az egyiittérzideg megbetegedésére nézve fontos a . ldtdnak




mavolta, A nevezett ideg hlidése elsé sorban jellemestetik /d/a-
ssiikilel dltal, mely sotét helyen még inkabb tinik fel mint vila-
gossagban, A lita kitagul ugyan Atropin folytdn, hanem nem
oly mértékben mint a mésik szemen, és rendesen mem kerekded
alakban. — Azon kiviill még mas tinetek ¢szleltetnek a szemen
sympathicushiidés alatt, nevezetesen a szemhéjrés kisebbedése részint
kis foku ptosis részint az alsé szemhéjnak magasabb dllasa foly-
tan, mindkettd azon finom nem csikolt izomrostok hfidése ko-
vetkeztében, melyek a szemhéjporcz hétsd szélétdl erednek, hat-
felé huzodnak és az egyiittérzideg uralma alatt 4llanak. Némely-
kor a szemtcke leszallitott fessiltsége is észleltetett; hosszabb
id6n 4t fenndllott sympathicus-hidés utin pedig a szemteke mé-
lyebben fekszik a szemiiregben, a mi valosziniileg a szemiiregbeli
kotszevet haladd sorvadasdnak kovetkezménye.

Ellenkez6 értelmti  tinetek fordalnak elé az  egyiittérzideg
izgaldst dllapotindl, melyek azonban még nem oly behatdan ta-
nulmanyozvak mint az immént emlittettek. Tudva van, hogy
bizonyos Hemikrania — eseteknél idevagd tinemények észleltet-
tek, melyek szinten két kiilonféle bantalomra mutatnak, oly any-
nyira, hogy ujabb id6ében a Hemikrania sympathico-tonica kilén-
boztetik a Hemikrania angioparalylica-tol.

A mit szerz6 az Ophthalmia neuro-paralytica koril mond,
anndl inkdbb mellézhetjik, mivel csak minap ezen bajra vonat-
kozo behatobb tanulmanyt kozoltiink.

Herpes Zoster ophthalmicus Firster szerint a gasserféle ducz
valamint az ebbdl kilépé taplild rostok megbetegedésének kivet-
kezménye, mit Wyss bonczlelete bizonyit, a mi egyébként tokéle-
tes Osszhangzasban van Bdrensprung ama észleltével, hogy egy
esetben a bal mellkasi 6vsomor a 6, 7 ¢és 8 csigolyakozti ducz-
nak valamint az azokbol kiinduld trophicus idegrestok megbetege-
désétol volt feltételeave.

Chorea minor kisebbfokd esetei néha a szemhéjak ring-
gorcse altal vezetetnek be, mely spasmus nictitans tobbnyire ele-
jét6l fogva az arcz tébb izmainak gorcsétdl kisérve 1ép fel. A
bantalom sulyosabb ecsetei nem szoktak szemhéjgorescsel kez-
deni. Kiilonben emlitendd, hogy Graefe egyszer atalanos ranga-
todzast litott kozonséges visszahatdsi szemhéjgorese bekovetkezni.

A nehégkdros rohamok elején a lata ki szokott tagulni; ezen
latatdgulat ugymint az arcz elhalavanyodasa a nyaki egyiittérzideg
izgatasara vezethet6 vissza. A szemtiikorlelet nehézkobrosokndl
némelykor kivalé pangasi idegkorongrdl (Stauungspapille) szol,
mely minden fokban és stadiumban egész a sorvadasig talaltatik.
Ez mindig agybantalomrél tanuskodik, mely egyrészt a pangasi
litideget masrészt a nehézkoros rohamot okozza, és azért koris-
mészeti valamint joslati szempontb6]l fontos. Ezen lelet kiilonben
nem fordul el6 nagyon gyakran, s6t tudjuk, hogy szdmos és
stlyos epilepsia eset minden legkisebb szembaj nélkil évekig
fennallhat. Szerz6 azon véleményben van, hogy eltekintve az
emlitett ‘agybdntalmi esetektol, az tOgynevezett idivpathicus nehéz-
kdrndl a roham alatt a reczegiitereknek sziiklilése fellép ; tovibba
hogy a nehézkéros rohammal mindig jarb visszeres pangés foly-
tin a reczegvisszerck tagulata vagy ugynevezett zisszeres vérbi-
ség (vendse Hyperaemie) tdmad, melynek foka a rohamoknak
fokatol, tartamdtodl ¢és gyakorisagatdl figg.

(Folytatjuk.)

Kimutatas a bécsi wiedeni koérhdzban és St
Jézsef gyermekkérhazban 1875. évben kezelt
szembetegekrdl.

ADLER JANOS tre-tol,

Megemlitése utin annak, hogy a két korhdz szemészeti
osztalyan Oszvesen kezeltetett jardlag 1153, kérhdzban pedig 251,
hogy a korcsoportokban a szembetegségek legtobbje képviselve
van, hogy a sértések ardnylag igen nagy szidmmal — 194 —
fordultak eld, hogy Oszvesen 242 szemen végeztetett mfitét, hogy
a kimutatids igen részletesen tiinteti ki a betegek kordt, nemét,
lakdsat, s6t a sértéseknél az okot, a sértett szem allapotat, szo-
védményeket, latképességet azonnal a sértés utdn, a lefolyast
stb., attériink leirasira azon vérzéscsillapitd késziléknek, melyet
Adler tr. Concheurynter-nek nevez, tekekitokolds utani vérzések

megszintetésére hasznal, s melyet méar malt év fébr. haviaban a
béesi orvosegyletben bemutatott, és azota sikeresen hasznalt és
elényosen mobdositott,

Az eredetileg tervezett készilék vulkanisdlt kaucsukbdl ké-
szitett kap alakl, a szemiir nagysidganak megfelel6 tomls, mely
miitét utdn a szemiiregbe illesztve hideg vizzel megtoltetik, azon
csovon at, mely a tomlé alapjabol részint kiemelkedik, és azutan
elkottetik avagy csavarral elzaratik.

A megtoltés egyszerli sebfecskendé segélyével torténik; a
tomlébeli fesziilést a szemhéjakon 4t az ujjakkal kénnyen ellend-
rizhetni, ¢s a sziikség szerint modosithatni; a tomldnek tovabbi
rogzitése kotelékek altal folosleges, miutdn az a szemiir falain és
szélein teljesen elégséges tamaszt nyer; az eltdvolitis igen egy-
szerfi, miutdn csak a szemhéjakon és szemrésben netin jelenlevd
valadékot kell langyos vizzel lemosni, azutin a toml6b6l a vizet
kieresztve azt a szemiirb8l gyenge huzés mellett kivenni.

A timlé  eldnyer: a vulkanisalt kaucsuk semmi szagot sem
vesz fel, vizben nem rothad, és nem valik oly kénnyen a ragalyzé
anyag vivGjévé mint az Ocska viszon; a nyomds ruganyosabb,
minden oldalrdl egyenletesen elosztott, és modosithatobb ; miutédn
a tomlé bevitele ¢és eltavolitisa minden fijdalom és idbvesztege-
tés nélkil végezhetS, azt a szikség szerint gyakrabban is ki
lehet venni, a szemiirt jeges vizzel kifecskendezni, kitisztitani és
a tomldt ismét visszailleszteni. A szemhéjakra alkalmazott jeges
borogatasok altal a tomld vizét lehiithetni; ezen azonban ujabb
modositas altal lett segitve. Ugyanis, hogy kell6 nyomés mellett
a hideget, mint legegyszerfibb és legtermészetesb vérzéscsilla-
pitd hatanyt is értékesiteni lehessen a nélkil, hogy a tomlot
elkeljen tavolitani: a tomlé mellsé falira ellentétes iranyban
még egy masodik cs6 készittetett Ezen szerkezet mellett a tom-
16be  szakadatlantl hideg — vagy ha kell jeges vizet fecsken-
dezhetni be az egyik csobdl, mialatt az a mdsikon kifolyik;
vagy még legjobb irrigator segélyével fenntartani az allend6é hideg
alkalmazasat. Adler trnak alkalma volt, az igy javitott tomlott
tobb izben a legjobb sikerrel alkalmazni er6s ¢és makacs vérzé-
seknél tekekitokolds utdn, és azt anmyival is inkabb ajénlja, (Kap-
hatd Wagner, Waldek ¢és Bender izletében, Bées 1. Tuchlauben
7,) mert ily modoni kezelés mellett a seb gyogyuldsa sokkal
gyorsabb, a valadék majdnem semmi, a bujilkodo felilet igen
csekély, a hegedési fotyamot par nap alatt be van fejezédve, és
kiilsé’ln:.g i szemhéjak borén vérémlenyek és dagaddsok nem
tamadnak.

Néhany ¢érdekes koreseteit kozol még ez alkalommal a
szerz6, melyek kozill roviden a Herpes Zoster ophthalmicus két
esctét kivinjuk megemliteni. Az egyik esetben 49 éves férfinél
a jobboldali trigeminus elsé dganak megfeleldleg le egészen az
orrhegyig somoros holyagesék iltek a boron csoportokban ; porez-
hartya felilletes kiterjedt homdlyosodasan kiviil szivarvinylob is
volt jelen; a megtamadt bér igen érzékeny, heves fijdalmak
inkabb csak éjjel ; nehdny héten at szunyalbefecskendezések, Atropin
és hideg borogatasok lettek alkalmazva; fél év milva a szivarvany-
lob kis fokban ismétlédott, ¢és 8 napig tartott; utdnna egy ho-
napra a somorheges homlokfélben kiallhatlan fijdalmak, de csu-
pan egy tjjnyi széles szalagnak megfelelleg a kilsé szemzugtol
a halintékarokig; a tobbi heghelyes bér érzéketlen. FEzen oldali
szemben a szemrés szik, kothartya belovelt Ggy a szaruszél is;
porczhértya fénye megtort; alsd felében sziirkésen besziiremke-
dett, ¢s ezen fél kozepén kendermag nagysagl, szabalytalan alaka
fekély fehéres suziirke alappal és szélekkel; mellsé csarnok fene-
kén kevés szivos geny; csarnokviz zavaros; szivarvany elszinese-
dett; a kéz mozgasat csak egy labra veszi ki; teke keménysége
kisebb ; porczhértya teljesen érzéketlen (Keralitis neuroparalitica).
— Atropin, ¢s chinin 0.40 ad 60.0 Aqu. dest.) becseppentéseken
kiv@il villamozas is alkalmaztatott 18 mnapon at, mi mellett az
allapot tetemesen rosszabbodott s e fekély minden perczen attorés-
sel fenyegetett. Ekkor a koérkép rogton megvaltozott, mennyiben
a geny a (sarnokbsl egyszerre egészen elfiint, kovetkezé napok
alatt kiterjedt /éddélob fejlédott magas lazzal, mig a szem minden
kezelés nélkiil naprbl-napra. gyorsan javalt; ¢és mire a tuddélob
visszafejlédott, a szembeli lobfolyamot is' befejez6dott ; vissza-
maradt azonban a  porczhartya tokéletes érzéstelensége, a mellsé
tokon fatyolszerli nomaly, 0gy szintén vékony homadly a fekély
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helyén; de a porczhirtya teljesen sima, iris szine és szovete
megfelel a masik egészséges szembeninek, — ujjakat 15'—ra
szamlal Sn. 20-at 10-re jol felismer.

Harom h6 mulva a teke-izgatottsag ujabban megjelent némi
fijdalomt6l kisérve a nézésnél; ekkor az el6bb megtimadva volt
szarurészén a folham nagyobb kiterjedésben hidnyzott, ¢és ezen
rész tobb aprd télyogocska altal volt fedve, hozzd a limbustdl
edények hazodtak; kilonben az egész szar@ homdlyos; lata atro-
pinra nem tignlt; later6 mennyileges fényérzésre silyedt. Alig
20 nap alatt ezen lobos folyamot yéget ért, csak a teke kothdar-
tydja volt még valamennyire belovelve; most azonban mar a
porczhartya kissé laposabb, fehéres szirke; csarnok lefelé hidny-
kz mig fent rendes, és itt lathatni a rendes szinii ¢és  szovetd
szivarvanyt ; fényérzés kimutathat6-; szem érzéketlen.

A masodik esetben vérszegény ¢és roszil taplalt lednyndl a
jobb kiilhalljarat hurutos - béntalma - ellen fiilcsapolas (Katheteri-
sationsverfahren) alkalmaztatott 6sszesen 12-szer, mindannyiszor
nagy fajdalom kovette a miszer alkalmazasat; az utolsé alkalma-
zas utdn a jobb oldalon herpes Zoster ophthalmicus tdmadt azon
alakban és kiterjedésben mint az els6 esetnél. A jobb porcz-
hartyan télyog fejlédott, melybbl azutin fekély lett és csak 6
hét mulva gyogyult. A bér thlérzékénysége a megtamadott fél-
részen 9/, éven At tartott. Két hé milva a bal sgem porczhirtyé-
jan tobb apro feliiletes tilyog keletkezett, melyek fekélyekké ala-
kiltak és javalds uténi ujabb rosszaboddssal egész 8 hénapon 4
fennallottak., “A koroki osszefiiggést ezen szem bantalma és jobb
oldali somor kozott Adler tr. csupdn gyanitja: végil mint érde-
kes curiosumot megemliti még, hogy azon szariheg, mely a bal
szari kiilsé felében egy 10 év el6tt lefolyt fekély utin vissza-
maradt és a mostani megbetegedésekor constataltatott, ezen wjabd
lobfolyamot alatt tikéletesen eltiint.

(Separatabdruck aus dem Berichte des k. k. Krankenhauses
Wieden fiir das Jahr 1875.) Zorday tr.

A vandorl6 egyiittérzeti latideglobrél enucleatio
utan.

COLSMANN tr.-t6l.

Arra, hogy enucleatio altal az egészséges szemet nem min-
den esetben sikerlil az egyiittérzeti lobfolyamattél megévni: az
irodalomban mar tobb eset van kozolve; az ilyen esetek szima
azonban sokkal kisebb, inkdbb elszbérva kivételesen észleltetnek,
semhogy alkalmilag visszariaszthatndnak az enucleatio kivitelét6l
akkor, midon az javalva van. Colsmann sem kivinja megingatni
a miitét becsét az dltala észlelt két eset kozzétételével, csupan
a kéroki viszony fenmaraddsiat megerSsiteni.

Az egyik esetben 35 éves férfinél sértés utdn tartds heves
fajdalmat mellett genyedd porc- és szivarvanhartyalob fejlodott
a teke korili szovetek tetemes bedagaddasaval; 6 hét milva a
sorvadt teke kitokoltatott. Nehdny napra a miitét utin az el6bb
teljesen egészséges szemben kothartyabeloveltség mellett, a lat-
ideg-korong és a reczeg, foleg a sarga folt tijan elhomalyo-
sodva taldltatott; lattér kozpontilag igen megszoritott, felsé és

kilsé része kiilonosen hidnyos. Rendeltetett: higanykendcs, geny--

szalag a tarkéban, helybeli vérvétel, és belsoleg jodkali. S= 15/,
Hat hét milva tetemes javilis; lattér nagyobb, litideg még kissé
homalyos, de a reczeg edényei mar tisztan lathatok : érhartya
folhaAmja helyenként foltszerfileg felhalmozddva; a fostényfoltok
részben savosak, részben kerekdedek. S=1%j,. Tovabbi két
hénap alatt a lattér és latélesség a rendes fokra emelkedett.

A mdsodik esetben szintén sértés utan bekovetkezett javolatra
tortént (Mooren 4ltal) a tekekitokolds. Két honapra a miitét utin
alanyi fényérzés a szemben a nélkiil, hogy a litélesség csokkent
volna; de ujabb hat hé elteltével a later6 annyira csokkent, hogy
csak Jag. 19-es képes olvasni. Azon til a beteg nem jelentke-
zett; de nincs kétség benne, hogy ezen esetben is ugyanazon
koralak és koroki viszony forgott fenn, mint az elsGben.

(Egy harmadik, tobbé kevésbé analog esetet is felemlit
rovid kivonatban, melyet H. Miiller észlelt, és Nagel évkonyvé-
ben 1873. lett kozolve).

Az el6bb egészséges szemben miitét utin létrejott ideglob
keletkezését C. Ggy magyardzza meg, hogy lob timad az ideg-
csonkon — taldin mar el6bb fenndllott izgatottsig mellett —
akar magédban az idegallomdnyban akédr azon laza kotszovetben,
mely mint pokhalokéreg és pokhalokéreg alatti gerendezetes halb-
zal a belsé ¢és kilsé ideghtively kozotti tért Kitolti, ¢és kozvetlen
osszekottetésben All az agy pdkhaldkérgével ; az ideg-csonk lobja
a kozponti rész felé terjedve legkozelebb az ideg keresztezéd-
zést koriilvevd kotszovetre terjedt; majd onnét dtmegy a mdsik
szem latidegét oOvedzé poOkhalokéri  kotszovetre, ¢s igy haladt
tovibbig magit az egészséges szem tilkhartydjat el nem frte,
ahol azutdn a latidegszilok kozotti szoveteket is korébe vonja.

Miként az ideghfivelyben épen Ggy tovabb terjedhet a lobos
folyamat magaban a latidegben is; és pedig kilonbozé modon.
Erre nézve Nothnagel kovetkez6leg nyilatkozik : rendkivill jelen-
tékeny az idegkértanban azon tény, hogy valamely kornyi ideg-
nek eredetileg helybeli béntalmihoz kilénféle mas kéros 4llapo-
tok csatlakozhatnak; nevezetesen hogy az ideglob sajatsiga a
vandorlas, ¢és pedig a kezdetbeli kérgbeztél a lob vagy a koz-
pont felé vagy ellenkezbleg a kornyi rész felé terjed. Ezen tény
nagy valbszinfiségét bizonyitjdk szdmos kortani észleletek, és két-
ségbevonhatlant) megerdsitik 77sler, Feinberg és kilonosen Klemm
kisérletei, melyek szerint az ideglob tovaterjedhet lefelé, vagy
folfelé; legtobbszor mégis a kozpont felé terjed, és ha egyszet
a gerinczagyi csatornat elérte: korébe vonja a keményagykérr
koriilvevé kotszovetet is; azonban megtimadtathatik maga az
idegillomany is a liagykér megbetegedésével vagy akdr a nélkil

A kozponti idegbantalom ily modoni létrejoveteléhez egy-
ataldban nem sziikséges a lobos folyamatnak megszakitas nélkili
tovaterjedése, s6t inkabb tobbszor észleltetik a neuritis dissemi-
nata, tehdt ahol az ideg lob ugrasokat téve terjed tovdbb. —
Klemm Kisérletei azt is Dbebizonyitottdk, hogy a loo egy ideg-
torzsr6l a test mas oldali idegtorzsére is atmehet. Ez képezné
aztan a valédi neuritis sympathica alakjat.

Remak és Leyden odanyilatkoznak, hogy mindenek felett a
sértés folytan kézvetlentl timadt ideglob hajlandé a tovabb ter-
jedésre, és masodlagos megbetegedések létrehozasira.

(Separatabdruck aus der Berl. Klin. Wochenschrift 1877
Nov. 12.) Torday tr.

Reczeglevalds pdalinka mint gydgyszer haszna-
lata utan.
Knarp tr.-tol.

A 64 éves erbs testalkati és rendes életmédot kovetd férfi
bal szeme latdsat rogton elvesztette. Anyja ¢€s csalddjanak né-
mely tagja rovidlatd, nem kilonben & maga is gyermekkora oOta;
kiilonben hat hét eldttig jol latott mindkét szemével ; ekkor
nagyobb foki hasmenése ellen egy pohar erds palinkat ivott,
mire azonnal igen kellemetlen fény- ¢s langérzés jelent meg sze-
meiben ; bal szemével a lattér fels8 felében a tirgyakat fekete
lepelbe burkolva latta, mig az als6 félben sotét kodtdl fedve.
A hasmenés megsziint, de a szem litdsa mindinkabb rosszabbo-
dott az alsé részben is. Szeszes italokat soha sem kedvelte, de
az utbbbi évek alatt tobb izben volt hasmenési rohama, melyeket
mindannyiszor egy pohdr erds palinkaval kizdott le, a nélkil
azonban, hogy attél megrészegedett volna; azt azonban mind-
annyiszor tapasztalta, hogy a palinka megivdsa utén villimlasok,
tizesikok jelentek meg szemei el6tt, orakig eltartva, majd eltiinve
a nélkill, hogy utdnuk latdsa rosszabbodott volna. Jobb szem-
ben M. %/;, nagy hatsé tiilkhartyatdgulattal ; killonben mdas rend-
ellenesség nem taldltatott. Balszemben a kozegek zavarosak,
reczeg egész alsé felében levdlt, minek megfelcldleg a lattér
egész felsé fele hidnyzott, s a liter6 az als6 félben is sokkal
rosszabb mint a masik szemben. Ezen allapot hénapok milva
sem valtozott.

(Archiv fir Augen- und Ohbrenheilkunde V. B. 383.)
Torday tr.

Buparest 1877. KHOr & WeIN kONvvNyompAja (Dorottya-utcza 14. sz.)




Bubapest, 1877.

ELOFIZETEST AR: helyvben és vidiken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizleményvek es fizetések bérmente-
sitend k.

HIRDETESEKERY

ORVOSI

soronkint 15 j kr.

ﬂom s KULFOLDI GYOGYASZAT

2457

,lumus 7.

MEG]JELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhetd minden kir, postahivatalnal, a szerkesztOségnel
nidor-utcza 12. szam és Kilian Gyorgy kénvvkereskedésében

viczi-titeza Drasche-féle hazban.

HE 11L AP

ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONEGYEDIK EVFOLYAM.

Felelss szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr.

Fémunkatars Balogh Kdlman tanar.

TARTALOM : Geber E. A bor lobos szemolesdagjainak lényegérol. — Bdkai A. Hoppe-Seyler tnr. életvegytani intézetébdl. A nuclein és lecithin
emészthetdségérdl. — Konyvismertetés. Food : its Adulterations, aud the Method for their Detection. By A. Hill Hassall. — Lapssemle,
A salicylsav és a salicylsavas szikeny befolyasir6l betegségeknél. — Neurin a roncsol6 toroklobndl. — A hiugyhdlyag rostos-nyikos ko-
csdnyos hajszdl-edényndvedéke. — Heveny féérlob. — Ové eljirds az dltalinos bujakor ellen.
TARCZA : Puky Akos tr. orvos-sebészi napléja. Péaris. — Vegyesek. — Pélyizatok. — Hirdetések.

A bér lobos szemdlcsdagjainak lényegerdl.
GEBER EDE tandr-t6l Kolozsvirt,

Koérbuvarok és nevezetesen a clinicusok régdta
ismerték és kell6en is méltanyoltak a béron el6forduld
kisebb-nagyobb szemdlcsés kindvéseket. Aligha van a
kortannak egy fejezete, a mely terjedelmesebb irodalmat
és dusabban ellatott nomenclaturdt tudna felmutatni.
Mindenik észleld mas-mas nevet adott és mindenik szerz6
j felosztast teremtett. [gy p. azt talaljuk, hogy a go-
rogok acrochordon-jai és a latinok verrucai nemcsak-
hogy szamos alosztilyra — myrmecia, thymia, porri,
cristae, condylomata stb. — oszolnak, hanem az idézett
alakoknak mindenike megint tébbfelé agazik el (verruca
filiformis, sessilis, aggregagilis, madida, venerica, can-
crosa stb. effélévé). A hatidrozatlansag még nagyobb 16n
akkor, midén Sauvages?!) ILabat pater leirdsa nyomén,
a morbus yaw guineensium-ot és az epian vel pian ameri-
canum-ot frambaesia (eperdan) ko6z6s elnevezés alatt
torekedett az irodalomba bevezetni. Mert ezen allitasa-
val: Est morbus contagiosus ... aliquando congenitus, ...
cujus praecipuum symptoma est frequens exortus /fusn-
gorum rubr idaer fructus colore, figuraque referentium,
unde nomen africanum yaw, quod idem sonat ac fram-
baesia ... Ontudatlanil bar, kézrem(kodott egy Uj ra-
galyos, a bujasenyvtdl elkiilonitett kéralaknak felallita-
saban anélkiil, hogy erre elég tampontot nyujtana. Ez
Ujitasnak azutan az volt koévetkezménye, hogy a Sauva-
ges utani irék, mint Plenck?), Willan®), vagy 6t minden
biralat nélkiil vakon kovették, vagy mint kés6bben Ali-
bert, ki a kifejezést alkalmasnak nem talilta, csupan
csak 1j elnevezést és j beosztast vélt sziikségesnek.

Alibert*) ugyanazaltal, hogy a Sauvages-tél fram-
baesianak nevezett koér egy részét a bujasenyvhez
szamitja, mas részét attdl elkiiloniti, kijelolte az irdnyt,

!) Nosologia methodica, auctore Fr. Boissier de Sauvages. Amste-
lodami, 1763. Tom. III., pars II. pag. 425.

*\ Doctrina de morbis cutaneis, Viennae. 1873. p. 101.

%) Praktische Darstellung der Hautkrankh. nach Willan von Bate-
man, németiill Blasius. Lipcse, 1835. 364. L

*) Monographie der Dermatosen von Alibert,
Lipcse, 1837. 294—318 1.

németil Bloest.

a melyben haladva, mindezen egy gyilinév ald foglalt
kéralakok megitélendSk; amde az eredmény, mint min-
den félig végzett dolognal, gy itt is csak részlegesnek
mondhaté. Mert mig egyrészt mindazt, mit Sauvages
azel6tt frambaesianak nevezett, 6 mycosis név ala fog-
lalt, addig mégis az egész mycosis-genust a dermatoses
syphiliticae csoport masodik nemének vette. Onkéntele-
nil azon kérdés mertl fel tehat: mily elénnyel jar e
targynak tisztazdsara, ha a mycosis frambaesoides-t,
fungoides-t és syphiloides-t egyiitt véve mégis egyiivé
tartozonak tekinti?

Az elnevezéseknek eme halmozddasa és mindenféle
onkényes megkiilonboztetések kovetkeztében a félreérté-
sek annyira akadalyozokka valtak, hogy valamely koér-
fogalom megnevezésénél sziikségesnek latszott mindenkor
az illeté szerzé nevét is mellékelni.

E fogalomzavar kozepette a legjotékonyabb hatés-
sal voltak Barensprung!) és Hebra dolgozatai. Elébbi
részint korodai tapasztalatok, részint bonczleletek alap-
jan kimutatta, hogy a verruca-nem lényegében nem
mas, mint a szemolestesteknek hatarolt helyen vald ko-
ros tiltengése; a myrmecidk, acrothymiak stb. pe-
dig az irhdnak rostdagszerti kifejlédése, mely utéb-
biak szemolcsjegyeknek tekintendék.

Hebra®) masrészt — és ez kétségbevonhatlan ér-
deme — mar évek dta utal arra, hogy miutdn mi mar
most mycosis alatt gombaképzddéssel jaré folyamatot
értiink, igy tehat az Alibert-féle mycosis elnevezés Kki-
novésekkel jaré folyamatnal eo ipso nem alkalmazhatd,
a frambaesia pedig dlfaldnos nevezet, oly kérképek meg-
jelolésére, melyek szemdilesés kindvésekkel jarnak.
Hagyjunk fel mindkettével mint kérfogalom-jelzével, s a
folyamat mivoltainak inkabb megfelelé elnevezésekkel
helyettesitsiik azokat.

Mind ennek daczara ugy taldljuk, hogy azon elneve-
zések még sokszorosan hasznaltatnak, azokkal egymaéstdl
nagyon elité korfolyamatok jeloltetnek, s hogy még

) Beitrige zur Anatomie u. Pathologie der menschlichen Haut v.
Birenprung. Lipcse, 1848.
*) Atlas der Hautkrankheiten, X. Lieferung, p. 119. Kiadva Hebratol.
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ott is, a hol ezen elnevezésekkel felhagytak, megmaradt
az a baj, hogy e koérok lényege irant egymastol nagyon
eltérd, gyakran homlokegyenest ellenkezd nézetek
uralkodnak.

Lgy ilyetén, az orrlikakban eléforduld, egyenetlen
feliiletli sarjadzasrol (Hebranak orrtiilkje, rhinoscleroma)
mar kimutattam volt?), hogy annak lényege a Kkotszo-
vetnek lobos izgultsaga folytan létrejovo tiltengésben
all. Es midén a kovetkezokben egy masik, szintén a
koztakaron el6forduld gumds sarjadzasra batorkodom
felkérni a figyelmet, bebizonyithatni remélem, hogy ezen
folyamat az elébb érintettel lényegében azonosnak tekin-
tends, s hogy a kiilonbség csupdn a kérképnek viélto-
zatosabb voltaban fekszik.

- Ezen folyamatok helyes megitélésére annal na-

gyobb stlyt fektetek, mert nekem ugy latszik, hogy
csak ezen az uton lehet a bérnek idilt lobos és bur-
janz6 folyamatai irant altalinos egyetértéshez jutni, s
sokat, mit eddig idegenszerlinek tartottak, minden kény-
szer nélkiil a mai kor gondolkodasmodjanak keretébe
illeszteni.

A miel6tt azonban targyam tulajdonképi megbeszé-
léséhez fognék, elére bocsatok egy, a bérkoérodan toltott
szolgélati idom alatt készilt kortorténetet.

1872,
Ruisz Istvin,
vétetett, g

Az anamnesisb6l megtudjuk, hogy a baj valamivél tobb
mint két ¢év elott ismeretlen okbdl heves viszketéssel vette kez-
detét. A beteg odiig — allitblag — folyton egészséges volt,
s bujasenyvben, vagy valami stlyos betegségben nem szenvedett.
A kiiités felléptekor igaz ugyan, hogy roszil érezte magat,” dmde
sem annak tartamara vem emlékezik, sem nem tudja megmon-
dani, miben Allott tulajdonképen e rosszillét. ‘

ElGszor is az arczon kicsiny hélyagocskdk Iéptek fel cso-
portosan, melyek a veliik egybekotott viszketési érzés miatt szét-
vakartattak, s azutin mind tovibb ¢&s tovabb terjedtek. Az arcz-
r6l e kiteg a nyakra és mellre, s hatfelé a tarkora ¢€s hatra,
igy lassan-lassan tovabb haladva, az egész testre elterjedt. Igaz
ugyan, hogy nehiny folt — a beteg vélekedése szerint — erGs
vakardsra, § az orvos altal rendelt kenScsok, tapaszok és farddk
haszndlatara visszafejlédott, amde kevés id6 mulva e foltok nem-
csak a megtimadva volt helycken, hanem az addig megkimélt
részeken is Gjaltan felléptek, Ggy hogy az utolsé félévben nem-
csak a beteg sajit maga, hanem kornyezete is észrevette a kor
kiilterji novekedését, illetéleg roszabbra fordaltat. Az elsé gumok
az arczon féléyvel a beteg felvétele elftt mutatkoztak, mig a test
tobbi részén levok hatirozatlan id6kozokben kovették azokat. A beteg
maga hatdrozottan kilénbséget tesz a béron levé gumodk Kozt
mert mig a gumok allitblag a mér azeltt megtamadott helyeken
fejlédtek, addig a masnemti kinovések, melyekre a korkép vazo-
lasakor még visszatériink, kozvetlen tamadtak ¢s €ép oly. gyakran
megint eltintek.

Selen dllapot. A beteg meglehetGs jo szinben van, kell6en
taplalt, s belszervei a vizsgalatkor mi véltozist sem mutatnak.

A béron jelen levd leghjabb keletdi kititések : veres alapon
ilé, gombostiifej-nagysagd, mintegy oda hintett bibircsek és geny-
tiiszeskék, melyek kozil tobben szét vannak vakarva, s barnds
porkesékkel bevonva. Ott, hol a folyamat el6bbre haladt, tenyér-
nagysidgh, vagy nagy terjedelmfi, elszigetelt, vagy egész az érint-
kezésig egymishoz kozeledd és dgy hélyagesdkkal, mint porkesék-
kel fodott, vagy akar azoktdl megfosztott, nedvezd, meghasadozott
telepeket talalunk. Ha = kérillapot visszafejlédni készil, akkor
a felilet egyenldtleniil pikkelyekkel van fedve. Olykor az ilyen

) Orvosi Hetilap, 1873. 15, 17, ¢és 18-dik szdma. — Archiy f. Der-

matologie u. Syphilis. IV. Jahrg. 4. Heft. p. 493. ,Uber das Wesen
d. Rhinosclerom. ?

augustus 8-an a Magyarorszagb6ol Bécsbe utazott
17 Gves, szabd, bérbaja miatt a bSrkérodira fel-

»

részleteken mér csak kevés kivirdgzas taldlhatd, a bor duzzadt- -
saga elmult, s a sotétes festenylerakbdds majdnem az egyeduli
visszamaradt nyoma az elérement és hoszabb ideig tartott izzag-
nak. Az ilyetén izzagos helyek kozepén vagy keriletén, de leg-
tobbnyire a rendes killem{i b6ron nehény vonalnyira kidlls, élénk
voros szinli, kemény tapintatd, kisebb-nagyobb, s6t egész két
¢s fél  hiivelyk hosszi, gombaszerfien ilé kidudoroddsokat
vehetni észre. Ezeknek felilete sima ¢s csak kivételképen mutat-
nak csekély repedéseket. A bal felkaron a kissé sargasba dtmend
vorosség, a tiszényilasoknak megfeleld pikkelyecskék és porkok,
Ggyszintén a szélek elmosbdottsiga a daganat visszafejlédési
szakara mutatnak. Hasonld visszafejlédések talalhatok a  test
kiilonbozd részein. A gége tajan, a jobb felkar belsé feliletén, a
mellsé ¢és oldalsé  honal-hatar  kozelében, mintegy két djjal a
lagy¢ktdj alatt, majdnem egyenletesen mindkét czomb belfeliile-
tén mogyorb-, egész lidtojis-nagysagl, kocsanyos, a felileten le-
benyesen bardzdalt és ruganyos tapintatd, disan edényezett dagok
vannak, melyeken gyakran a felham sdargds-barnas porkok al-
tal van helyettesitve. A nyirkmirigyek mindeniitt besziiremkedet-
tek, kilondsen a jobb csecsnyujtvinyon levék, a hol nedvezd
izzag létezik. Az drverés 70. A honal-drokban mért hdmérsék
37%s ; a vizeletben fehérnye nincs.

Korlefolyds. Augustus 25-dikén. A nyakszirtnak hajjal ben6tt
részén erds viszketés mellett nedvezé helyek mutatkoznak. A tar-
kon, hol makacs izzag van jelen, voros szinezetll szemdlesos
burjanzis kozepette tobb genytisz6 képzédow, melyekbol —
még pedig meglehetés mélységh6l — nyomaskor geny iiril ki

September g-kén. Masfél hivelyknyire a konyoknytjtvanytol
és attdl kifelé tallér-nagysigh, vordses, nagyobbéara hullimzé hely
van, melynek egyes részein a bOr tobb tiiszOszerli porkocskét
mutat. Ezen hulldmzé dudorodds mds részén az erlsen vords
szini bdron kicsiny dtlikasztasi nyilasok lathatok, melyekbdl siirt
és a hozzd vegyilt vértdl vordses szinfi geny dril ki, anélkiil,
hogy e helyck fijdalmasak volninak. A bevardé gyOgymdd foly-
tattatik.

September 10-kén. Ha a fenn leirt hullimzé ¢és idékozben
atlikadt helyre nyomdést gyakorlunk, tszkos szovetdugasz jon ki,
melynek megfeleldleg mélyedés tamad, hol a bér az alapszovetre
besiipped. ‘

September 25-kén. A fenn leirt és atlikasztasi nyilasokkal
ellatott hely visszafejlédott, a bortakard odatapadt, a vordsség
csokkent, a besziremkedés majdnem tokéletesen eltfint.

October 3-kén. Az emlitett koros helyeken csupan a bor-
nek lapos kiemelkedése ¢s sotét  fostenyzése maradt vissza ; a
betegnek allapota javalt, a viszketés enyhilt, s a mennyiben

a folyamat felSl Attekintéssel birhatunk, 0j kiiitds nem  mutat-
kozott.
October 12-kén. Tangjainak folytontartd fatyolozottsaga

miatt a beteg gégetiikor segélyével megvizsgaltatott. Az october
12-diki lelet kovetkezd :

A gégében csak csekély foku idfilt hurut, a garat hatso
falan apré, rendetlen duzzanatok lathatok.

October 17-kén. Az utbbbi napok folyamaban a jobb eld-
kar singcsonti oldaldn héarom 4j kiviragzas képzédott. Az egyik
mintegy garasnagysdgh, alig emelkedett ki az alaptol, sargas-
voros szinll, pikkelyes; a masodik hasonl6, kissé jobban emeclke-
dik ki és besziir6dott, hasonld szinti és az elobbi kozvetlen ko-
zelében vanj; a harmadik mintegy két vonalnyi magas, huszas-
nagysagl, zergeblr-szinti, tésztas tapintatn, nem fijdalmas. Az
altaldnos dllapot jo, liz nincs jelen.

October 20-kdn. A bal felkaron egy huszasnagysagu, az
utbbb leirthoz hasonld, az alaptdl kidlld duzzadd kiviragzas van.

November 1-jén. A jelzett borrészleteken csak csekély no-
vekedés vehetd észre.

November 11-kén. A jobb oldali hénalmirigyek duzzadnak.

November 18-kén. A jobb hoénalmirigyek koriilbelil két
okolnagysigra megdagadtak, a bér erfsen voros.

November 19-kén. A betegnek liza van.

November 2o-kan. A viszketés mely meglehetésen enyhdilt,
ersbodik, kivalt a térdhajlisokban; e helyek ez okbdl kisérleti-
leg kitranynyal bekenetnek.

- November 21-kén. A vizeletben fehérnye nincs,




November 22-kén. A hoénaldrokbeli elgenyed6 daganat be-
metszetik, korilbelil négy obonnyi geny tril ki.

November 23-kén. A bal vall-lapocztajon lidtojasndl na-
gyobb talyog képzOdott, melynck bemetszésckor a mélybSl nagy
mennyiségll siirin folyd geny tril ki.

November 28-kdn. A kétrany jO hatissal van, a mennyi-
ben a viszketés enyhll, ez okbdl a czombokra is, s december
4-én az egész testre, az arczczal egyetemben kétszer mnapjaban
alkalmaztatik.

December 5-kén. A vizelet olajbogy6-hoz hasonld zold
szinfi, mi a katrdny hatdsa. A katrannyal valdé bekenés tehdt
elhagyatik.

December 8-kdan. A wiszketés engedett; az october 17-diki
kelettel leirt dudorodisok kiilonboz8 helyeken, de kiilonosen a
felkarokon visszafejlédnek.

December 10-kén. A hiton és az arczon a hamtdl fosz-
tott helyekre kenOcs alkalmaztatik (unguentum diachyli).

December 15-kén. A vizelet rendes szinli, négy nap Ota
a beteg lazmentes.

December 17-kén. Valamennyi telep a hamtdl fosztott
helyek kivételével katrannyal bekenetik.

1873. Janudr 1-jén. A viszketés enyhfilt, miért is a beka-
trinyozas elhagyatik ; azonban az egész test kemnye-porral be-
hintetik.

Januér 10-kén. Mig a legtobb telep koronkint még nedvez,
addig kiilonosen a haton levék nagyobbara begyogyultak, ugy
hogy az ily részletek halvany-voroseknek, s csak kevéssé kiemel-
kedetteknek tlinnek fel. A nyakon ¢s a bal konyokhajlatban a
voros szinli helyeken folytonos nedvezés kozben egész ladtojas-
nagysagi daganatok képzodtek, melyek golyb-alaktak és egyen-
letesen kemény ruganyos tapintatuak; a felvétel alkalmaval leirt
lebenyes gumok kicsiny korilirt helyeken genyedésbe mentek at,
teriméjik ennek folytin csokkent, s mintegy oOsszezsugorodottak-
nak latszanak.

Januar 13-kdn. A csecsnyujtvanyt6l fél hiivelyknyire nehany
nap alatt egy daganat képz6dott, melyen a bér vorosodott, érin-
tésre azonban nem fijdalmas. A laz folyton tart.

Januar 19-kén. FeltinG, hogy a laz tartama alatt a daga-
natok nem csak szaporodtak, hanem igen is gyorsan genyedésbe
mentek at.

Januar 20-kdn. A nedvez6 helyek is hova-tovabb mindin-
kabb novekednek, Ggy kiil-, mint belterjileg, miért is mard-higa-
nyos fiirdék (1 nehezék egy fiirdére) rendeltettek.

Janudr 22-kan. Az dllapot valtozatlandl ugyanaz; a laz is
folyton tart.

Januar 25-kén. A beteg nehidny nap o6ta folytonos lizban
szenved. Ma a fiurd6 utin rdz6 hideg-roham lepte meg, mire
nagy forrosig kovetkezett. Hémérsék : 4o0.2; érlokés: 116 ;
hasmenés.

Januar 26-kdn. Reggeli hémérsék 39-9, érl. 108.

% Esti h6mérsék 398, érl. 116. A beteg a
makonyszerek adagoldsanak daczira folyton nagymérvii hasme-
nésben szenved. A fiird6k elhagyatnak.

Januar 27-kén. Reggeli hémérsék 39°4, érl. 112. A hatbol
kiindulélag a torzséon azt majdnem cgész terjedelmében elfoglald,
feliletes bérduzzanattal egybekotott vorosség terjed el, melyek
kornyi részletein nyelvalakd, élénkebben szinezett és érintésre ér-
zékenyebb kinyuliasokat vehetni észre (erysipelas migrans). Dél-
tajt raz6 hideg-roham utin kabalt allapot lépett fel. Esti hét
orakor beteg meghalt.

1873. janudr 2g-kén felvett bonczlelet. A test nagy, so-
vany, a kiltakard halvany, haj sziirke, latdk tagak, a bal tagabb
a jobbnal. A nyak vastag, a mellkas meérsékelten dombortd, a
has feszfilt, az alsé végtagok a térdiziletben hajtottak, igen
merevek.

Az arczban a blr mindkét szemhéjon, a homlok jobb fe-
1én, az orrhiton és a szdjzugokban, a bal pofin fehér porral be-
hintett, barnasarga porkokkel fedett, ezalatt az irha vorosodott,
nyirkos, duzzadt.

A nyakon a nyelvesont felett mindkét oldalon egy-egy, s
ezek alatt megint egy-egy masodik, 1%»" hosszl, egész 1" széles,
4—5" magas, kemény, ruganyos tapintatd, barna-sargas porkkel

fedett csomd van, s a porkdk alatt az alap voros. Kisebb ilyetén
csomoOk vannak a kulcscsont feletti tajon. A bér mindkét kules-
csont felett duzzadt, a felhim lepikkelyezik.

Mindkét honalarokban, a mellsé honalredSkon, a  két
konyokhajlatban, a lagyéktajon ¢és a bels6 czombfelileten lapo-
sabb és magasabb, részint kemény, részint lagyabb, de mindig
kevéssé . ruganyos, szilva- és did-nagysaga, s6t nagyobb csomdok
vannak, tobbnyire ugyanolyanok mint a nyakon levék, vagy
megvastagodott, szenyes szinli felhdmmal fodottek.

A jobb el6kar kil oldalin egy-egy keskeny alapon iild,
tetraéder-alaka, ¢élénk vorés csomd van.

Mindezen csomok sziirke vagy. szlirkés-voéros, a  bdrbe
beagyalt, egész a szemolestestig elényomuld Alképleti tomegbdl
allanak, mely az egészséges bérszovet felé kiveheté hatdrokat
nem mutat. Egyes csomokban az alapb6l, illetbleg a bér alatti
sejtszovetbdl  kiinddlva, tomottebb, fehérebb szovetkotegek vonil-
nak ezen tomegen keresztiil, a kornyi részletek felé kisugarozva
és elvékonyulva. Egyedil a jobb felkaron levé csomé igen to-
mott, mintegy rostos ¢s edénydus.

Ezenkiviil vannak még, nevezetesen az als6é végtagokon és
az alhasi tdjon egész tanyeérnagysagh helyek, melyek részben
még kiemelkedettek, részben mar egészen ellapiltak, mindnyijan
sotétebben a barnasba atjatszok, s az elobbiek nagy pikkelyekben
leval6 felhdmmal fodottek, mig az utdébbiak csupan  érdesek a felbér-
takaronak repedéses szétvdlisa miatt. Ezek mellett még tallér-
nagysigl, s nagyobb helyek talilhatok a torzson és az alsé vég-
tagokon, hol a bdr ugyan egy kevéss¢ fonyadt, de kilénben
rendes, s csupan barnas fostenyzést mutat. ‘

A haton, mindkét lapocz tajan és pedig bal oldalt majd- A
nem két tenyérni kiterjedésben a bor duzzadt, a felhdm hidny- e
zik, s ennek folytin a vereses, nyirkos irha 4ll szemiink el6tt.
E helyeknek megfelel6leg a harint metszés az irhat csupan a -
mélyebb rétegekben mutatja duzzadtnak, s erésebb beloveltség-
gel és nedvdiassiaggal parosultnak..

A koponyaboltozat vastag ¢s tomor, a belsé agyburkok
és az agy mérsékelt vértartalmbak, az agygyomrokban két nehe-
z¢€knyi tiszta savé. A nyirkmirigyek a nyakon, szintigy mds tdja-
kon is duzzadtak, részint veresek, részint fehéresek és a jobb
kulcscsont-feletti arokban lev6k kicsiny genyfészkekkel rakottak.
A korilottik fekvs sejtszovet genyesen besziiremkedett.

A tid6k térimbelik legnagyobb részében anyagszegények,
melliil felpuffadtak, hatul vérdisak; az alsé lebenyekben kisebb
helyeken légtelenek ; a horgokben bé mennyiségli nydk, egyes
horgtk genyedésbe mentek At.

A szivburokban fél nehezéknyi tiszta savh, a sziv petyiidt,
izomzata halviny, szakadékony, tregeiben kevés rostonya, s fo-
lyékony vagy higan alvadt vér.

A hasiirben nehany obony genyes uzadmany és pedig a
medenczeiirben meggyflilve ; a hashartya ;,yengcn vereses, s egy
vékony, genyes izzadményréteggel bevont. A maj nagy, zsirdis,
halavany ; holyagjaban vildgossarga, higan folyé epe. A lép kissé
dagadt, lagy. Gyomor és belek gazokt6l mérsékelten kitagiiltak,
el6bbinek nyakhartydja ecrésen sziirke, duzzadt; a vékonybélé
halavany, a vastagbélé helyenkint veresedett, pépesen levonhatd.
Mindkét vese petyiidt, a hitgyhdlyagban nehidny nehezék tiszta
vizelet.

(Folytaté;a kovetkezik.)

Hoppe-Seyler tanar életvegytani intézetébdl
' Strassburgban.
A nuclein és lecithin emészthetdségérdl,
BokgAr ArpAp-tél.

A phosphortartalma  szovetképz6 anyagok viszonyardl,
szemben az emésztést eszkozl6 fermentekkel, vajmi keveset tu-
dunk, habar ezen két test, melyet mint ilyet eddigelé ismeriink,
thipanyagainknak csaknem éllandé alkatrészét képezi, s ezen viszo-
nyok tokéletes ismerete nélkil a tipszerck tapértéke alig hataroz-
hat6 meg a kivdnatos pontossiggal. Az aldbb kovetkezé sorok-
ban nehany ily iranyban véghez vitt vizsgélatot teszek kozzé.
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L. A nuclein emészthetiségérol.

A nuclein emészthetéségér6l eddig csak annyit tudunk,
hogy a gyomornedy, jobban mondva a pepsin red semmi, vagy
igen csekély befolyast gyakorol.?) Kiikne és FEwald®) nehdny ho-
val ezelétt kozoltek nehiny adatot a nuclein magatartisarél tryp-
sinnel szemben, ezen munka azonban tisztin szovettani irdunyd, s
igy a vegyi viszonyok eldontésére nézve semmikép sem lehet
iranyado.

Kisérleteim kiilonosen a nucleinnek viszonyéra vonatkoznak,
melyben az a pancreas-nak fehérnyét bonté enzymjéhez all; mds
fermentek itt alig johetnek tekintetbe.

Vizsgélataim lehetGleg tisza nucleinnal vitettek véghez, melyet
genybdl allitottam el6. A genyes folyadékot hiromannyi kénsa-
vas natrium oldatival ontém le, mely utébbi 10-rész tomény ol-
datra go-rész vizet tartalmazott. A genysejtek e kezelésre — mint
mar Miescher és megemliti -— néhdny oOra alatt leiilepednek, ro-
luk a folyadék leonthets, s djra felfrisitheté mindaddig, mig ezen
mosas altal az tled¢k pirosas szinét el nem veszti. A nyédkos
péppé osszeallott genysejttomeget most forrd alcohollal vontam ki
tobbszorosen, s a maradékot vizzel kimosvan, erds gyomoremész-
nyés folyadékba helyeztem, mely miivelet alatt a sejtmagvak meg-
szabadtltak az Gket kornyez6 protoplasma-buroktdl, minthogy ez
a pepsin altal teljesen feloldatott. A szabadon uszkdlé magvak
szirlézése legkisebb nehézséggel sem jart. A sziirlén maradt anyag
jol kimosatott, s igen higitott natriumligban (500 kc. leparolt
vizre négy-ot csepp tomény natriumliag szikséges csak) felolda-
tott; az oldat gyorsan szirléztetett, s a nuclein higitott sbsav-
val kicsapatott. Meg kell jegyeznem, hogy a natriumlig-oldattal
minél gyorsabban kell eljarni, mert igen koényen megtérténhetik,
hogy a nuclein elbomlik, s sosavval valé taltelitésre csapadék
épen nem jon létre.

A sbsav hozzatételére tamadt csapadékot lesziirtem, s ad-
dig mostam leparolt vizzel, mig a sziirlérdl lefolyé cseppek kozo-
nyos kémhatistak nem voltak. Az ekként nyert nucleint elég tisz-
tdnak taldltam, leszamitva a  gyenge pepton-kémhatist, melyet
alji oldatban kénsavas rézzel adott; a nucleinnek peptonnal vald
tisztatlanitasa oly nehezen kerilhetd el, hogy Miescher a nevezett
kémhatast eleinte mint a nucleinra nézve jellemz6t emelte ki.

Az ily médon eléallitott nagyobb mennyiség nucleint tryp-
sinoldattal hoztam ossze, melyet marhapancreas-bol oly modon 4l
litottam el6, hogy a mirigyet borszesszel szétdorzsolve, koriilbe-
lil 10 6ra milva egy gyolcsdarabban kinyomtam, s kevéssé a
levegdn szikkasztva, vizzel vontam ki.

Hogy magamat tévedésektél megdvjam, a trypsin-oldatot
phosphorsavra kémleltem, nehogy késébb a netalan jelenlevd
phosphort a nuclein bomldséanak tulajdonitsam. Vizsgdlatom min-
dig tagadd eredményl volt, s kivonatomban a phosphorsavnak
még csak nyomait sem mutathattam ki

A nucleint ily trypsin-oldatban jol szétosztva, 40°C mellett
eleinte 5, majd feljebb haladva 24, s6t ennél is tobb Oraig tar-
tottam a kolt6keménczében. Az edény rendesen jol el volt zirva ;
hogy a netin szabadda levé phosphorsavat megkossem, csekély
mennyiség szénsavas meszet kevertem a folyadékhoz. Mas alka-
lommal Herdenhain®) tanicsara 1°),-nyi szénsavas natriumot tet-
tem az tvegesébe; nevezett buvir szerint ezzel noveljik a
pancreas fehérnyeenzymjének hatasat, illetéleg hatasinak gyor-
sasagat. :

Mindezen kisérleteim a nuclein eméssthetdségél illeldleg taga-
dilagos eredményiick wvollak. Vizsghlati eljardsom, mely szerint a
folyadékokat az emdésztési kisérlet utin elemeztem, kovetkezd

volt : A kitlizott emésztési idG leteltével a kisérleti folyadékbol |

nehény csepp lepéaroltatott, hogy az ammoniak ¢és indol jelenlé-
tét megallapithassam. Ammoniakot minden esetben képes voltam
kimutatni, indolt azonban csak akkor, ha a folyadékot hosszabb
idén 4t hagytam a kemenczében. Ezutin az egészet higitott so-

1) Miescher, Uber die chemische Zusammensetzung der Eiterzellen.
Hoppe-Seyler, Med. chem. Untersuchungen. 441. 1.

%) Ewald und Kithne. Die Verdauung als histologische Methode.
Verhandlung des Naturh. med. Vereins zu Heidelberg. Neue Folge, I. Bd.
5. H. 1877. .

3 Heidenhain. Beitrige zur Kenntniss des Pankreas. Pfliiger's
Archiv. Bd. x.

savval vagy borszesszel kezeltem, mi édltal bé csapadékot nyertem,
mely részletes vizsgalatra nucleinnek bizonydlt be. Nevezett csa-
padék lesziiretvén, a saziiret sfirli péppé paroltatott be, mely f6-
képen tyrosin és leucinbbl 4llott, azonban sodival és salétrommal
elhamvasztva, s molybdaensavas ammoniakkal kémlelve, a phos-
phornak még csak nyomait sem mutatta. A talidlt ammoniakot,
indolt, tyrosint és leucint tehat nem szarmaztathatjuk a nuclein
bomldsabol, hanem részint a nucleint és a trypsint tisztétlanitd
fehérnyeanyagokbol, részint a trypsinbél magabél, mely Onemész-
tésre képes, mint azt mar K7hne') is megemliti és sajat kisérle-
teim is bizonyitjAk. AKihne a trypsint fehérnyeanyagnak tekinti,
részint mert ezen bomldsi terményeket szolgiltatja, részint mert
pepsin altal peptonni viltoztatik, s hatdsa megsemmisiil.

Hogy azonban a nuclein a mesterséges emdésztési kisérletek
tagadd eredményének daczira talin mas, még ismeretlen fo-
lyamatok altal felvétetik-e a szervezetbe a bélcsatornan at, vagy
kikliszoboltetik-e, azt €16 allaton tett kisérletek atjan igyekeztem
eldonteni. E czélbdl egy kutyat hosszabb iddn at ketreczben
tartottam ; étrendét a vizsgilatok czéljahoz képest rendezém be,
s higyat valamint bélsardt is tovabbi elemzések végett naprol
napra szorgosan osszegyiijtém.

A faecalis anyagok elemzése f6képen a netalan eléforduld
nuclein kimutatisara iranydlt, ¢és pedig a legteljesebb sikerrel.
A modszer, melyet ezen vizsgdlatokndl kovettem, igen egyszerd
volt. Az Osszes vizsgdlati anyagot el8szor lehetdleg b6 borszesz-
mennyiséggel, azutin actherrel dorzsoltem jol odssze, s vagy 24
braig mindkét esetben allni hagytam, majd leszfirtem, s a ma-
radékot erGs borszesz, aether ¢s vagy 20—30 ke. higitott sésav-
bol all6 keverékkel vontam ki. Mindezen kivonatok altal a fest-
anyagokat, zsirokat, zsirsavakat, epesavakat, cholesterint, valamint
a taldn jelenlevé lecithint®) tavolitottam el. Az igy nyert mara-
dékot hosszabb idén at (30—40 6rdn at) higitott sosavval ke-
zeltem, hogy a bélsarban béven taldlhatd phosphorsavas sokat ki-
kiiszoboljem ; ugyanezen savval addig mostam az anyagot, mig a
sziirlérol lecsepegd folyadék kis mennyiségei sodaval és salétrom-
mal elhamvasztva és molybdaensavas ammoniakkal kémlelve, a
phosphorsavnak nyomait mar nem mutatték. FEzutan leparolt viz-
zel a sosavat igyekeztem minél tokéletesebben eltavolitani. Mind-
ezen mitételek utdn a maradékot 100—110°C-ndl megszaritot-
tam, vegytiszta sodaval és salétrommal keverve, Osszetortem,
elhamvasztottam, s a hamunak phosphorsavtartalmat pyrophos-
phorsavas magnesia alakjaban meghatiroztam. Nem tartom feles-
legesnek megjegyezni, hogy a hamu sem calciumot, sem vasat
nem tartalmazott, igy a nyert phosphorsav kétségenkiviil or-
ganicus eredet, s mint ilyen csak a nucleint6l sziarmazhatik.

Hogy e mb6don a bélsdr osszes nuclein-tartalmanak phos-
phorsavmennyiségét hatdroztam meg, abb6l kovetkezik, hogy
mindazon kivonasra szolgald  folyadékok, melyekrdl fenntebb
emlitést tettem, kozonyosek a nucleinre nézve; ez utébbi sem
nem oldatik benniik, sem dltaluk alkatdban valtozast nem
szenved.,

Hogy kimutassam, mily tekintélyes a faecalis anyagok
nuclein-tartalma némely taplalék élvezete utan, osszeallitom e he-
lyen az dltalam eszkozolt elemzések eredményeit :

Szam, | Taplalék melyet az allat megeldzdleg élvezett. || Phosphorsav-mennyiség.
Két napon it naponkint '/, kilogrm. s, | n

|
[ harmadik nap 7 tojas sirgdja.

0.8355 gramm.
8 napon 4t naponkint 7 tojds sirgdja. s vizen N

11, o ! £ ISR R T 2
kiviil egyéb semmi. i Sl
|2 napon 4t naponkint '/, kilogrm. his és 7,
o1, tojds sargdja. $:0%34 ke

IV. 1 napon it fekete kenyér és buzakorpa-fozet 0.9123 N

V. | 2 napon it fekete kenyér és buzakorpa-6fzet

1.3507 ”n “n

1) Kiihne. Uber das Trypsin (Enzym des Pankreas). Verhandlungen
des naturh. med. Vereines zu Heidelberg, 1876.

2) Lecithint a bélsirban eddig alig talilt valaki, legalibb az iroda-
lomban erre utalva sehol sem taliltam. H. Wegscheider ,Tber die normale
Verdauung bei Siuglingen® (Inaug. Dissert. zu Strassburg) czimf munkaja-
ban ugy nyilatkozik : ,kogy a lecithin, ha egyvdltaldban igen, csak jelenték-
telen nyomokban mutathats ki%
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A taplalék, mint a pontos feljegyzésekbdl lathatd, kivalblag
dis volt nucleinben.

Az imént kozolt, igazdn magas phosphorsav-értékek bizony-

sagai annak, hogy nem valamely véletlen jatszik szerepet, hanem
egy mar fenntebb kiemelt ténnyel dllunk szemkozt, melyet ezen
szamok kétségtelenné tesznek, s igy tartdzkodas nélkil kimond-
hatjuk, kogy a bélcsatorndba bevitt nucleinnek legnagyobb rizze a
szervezelbe nem wvételik fel.

Ezen adatok tovabbd arra is figyelmessé tesznek benniinket,
hogy nem csak az eddig nuclein-tartalminak ismert tapszerek
jarGlnak a faecalis anyagok nucleinmennyiségéhez, hanem a his
is, mit a fenntebbi szimok osszehasonlitasabol kell kovetkeztet-
niink ; 67 ast dllithatjuk, hogy csaknem minden dllati és nivényi
tdpszer nuclein-tarialmi  kisebb-nagyobl mértékben, s igy a nuclein
ép dgy as ember, mint a nivény- b5 hisevék exerementumainak
dllands kisérije.

Ezen korilmény — mely eddig elhanyagoltatott a tip-
szerek tapértékeinek meghatarozasanal , kilonésen pedig az
anyagoserére vonatkozd kisérleteknél, hol csekély hibdk is
nagy befolyassal lehetnek a kovetkeztetések iranydra néave —

szigortan tekintetbe veendé.

Végiil nem hagyhatom emlités nélkil a hugyra vonatkozo6-
lag tett vizsgélataimat, melyeket az étetési kisérletek alatt vittem
véghez. Feladatom volt a higy phosphorsav-tartalmanak mennyi-
ségi viszonyait figyelemmel kisérni. E czélbol a kisérletek kezde-
tén meghatdroztam a kisérleti dllat higyanak 4tlagos phosphor-
sav-tartalmat bizonyos meghatirozott étrend mellett (Y kilo-
gramm his és s liter viz); majd naponkint még 7 tojdssargat
is adagoltam e mellett, azonban a phosphorsav-tartalom jelenté-
kenyebb emelkedését soha sem tapasztaltam. Ugyanezt észleltem
fekete kenyér és buzakorpa-fézet adagoldsa alkalméaval is®). A
phosphorsav-mennyiség csekély emelkedése a nuclein rohadasa-
nak is fel lenne rovhatd, részemrdl azonban alibb kozlendd
tényekbdl indalva ki, ezt hatarozottan a tojas-szék lecithintartal-
manak tulajdonitom.

I1. A lecithin eméssthetbségérdl.

‘Pepsin a lecithint alig, vagy csak igen lassan tdmadja
meg, a viszony tehdt hasonld ahhoz, melyet a nucleinnél volt
alkalmunk latni; gyomoremésznyés folyadékban hosszabb ideig
tartva, bomldst A4llapithattam meg, ezt azonban kétségenkivil a
gyomorsav befolydsdanak kell tulajdonitanunk. Savak tudvalevéleg
elbontjdk a lecithint. A szébanforgdb anyag magatartisa a tryp-

sinnel szemben a nucleinéhez hasonld, csakhogy 8—10 6ran it

40°C mellett a kolt6kemenczében tartva, lassankint bomlast la-
tunk bedllani, a rohadds tehat nincs kizarva. Ezen tagadd
eredmények utidn legkozelebb volt a hasnyalmirigynek zsirokat bont6
erjanyagat vizsgalataink kérébe vonni, minthogy a lecithin, vegyi
alkatat tekintve, a zsirokkal igen kézeli viszonyban all, s valdszi-
nfileg ,ez utObbiak képzOdésének bizonyos fokat képviseli®, mint

Hoppe-Sevler tanar is megemliti . Allgem. Biologie* czimi
miivében.
A lecithin  esen  dgynevezel!  zsirferment oldatdban a leg-

rividebl idd alall elbomlik. Az emésztésnek kitett folyadék kovet-
kez6leg kezeltetett : Az emésztési folyamatot borszesz hozza-
adéasa 4ltal figgesatettem fel, s az egészet 60°C. mellett lehetd
siri péppé paroltam be; a maradékot el6bb alcohollal, azutan
actherrel, s végre vizzel vontam ki. Az alcohol &s aether oldja
a lecithint, mig a viz a glycerinphosphorsavas sb6t veszi fel;
megjegyzendd, hogy az emésztési folyadékba rendesen kis meny-
nyiség szénsavas meszet kevertem a szabadda levé glycerinphos-
phorsav megkotése czéljabél. Az ercdmény, melyet ezen kezelés
altal elértem, kovetkezd volt: a borssesses, valamint az aetheres ki-
vonal vagy épen semmi, vagy csak igen csekily phosphorsav-larial-
mal mulatot!, mig a vizoldal phosphorsavban igen gasdagnak la-
ldltatolt, s ez minden esetre nagyobb mennyiség glyveerinphosphorsa-
vas §é jeleniélére utall.

Az emlitettekbSl azon hatirozott kévetkeztetést vonhatjuk,

1) Mind a tojis sirgija, mind a buzamagvak nucleintartalmiak .
Erre vonatkozé munkdk : Miescher. Die Kerngebilde im Dotter des Hiihner-
eies. Hoppe-Seyler. Med. chem. Untersuchungen. 502. 1l Ugyanezen
gyiijtemény 486. lapjdn Hoppe-tél kisebb kozlemények.
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hogy a lecithin a pancreas ssirfermentje dltal megemésstetik, jobban
mondva elbontatik, még pedig glycerinphosphorsavra, neurinre és
ssirsavakra, melyek a szokdsos egyszerli modszerek segélyével,
— feltéve, hogy nagyobb lecithin-mennyiségek tétettek ki a
ferment hatisdnak, — mindig el84llithatok.

Hogy a lecithin csakugyan fel is vétetik a szervezetbe,
bizonyitjak azon negativ eredmények, melyekre a bélsar vizsgéa-
lata alkalméaval Wegscheiderrel megegyezbleg jutottam. Ugyanis
nevezett anyagok borszeszes ¢és aetheres kivonatidban legesekélyebb
lecithintartalmat sem birtam felfedezni, hasonlag a vizes kivonatban
sem taldltam glycerinphosphorsavas séra.

A fenntebbi kovetkeztetés megerdsitésére szolgilnak a higy-
vizsgilalok eredményei, mely vizsgalatokat bizonyos étrendi viszo-
nyok mellett kutydkndal vittem véghez. Az allatot elészor 6 napig
koplaltattam, egyedil vizet nyujtva neki; ezen id6koz alatt ha-
gyanak phosphorsav-tartalmat naprél-napra meghatiroztam, s azt
taldltam, hogy az csaknem allandéan 0.28g9 grm volt 24 brin
it. (Rendes taplalkozas alkalmaval étlag 1.345 grm volt). Erre
8 napon it minden mas eledel kizarasaval, naponkint 7 tojis sér-
gajat adagoltam, mely tudvalevéleg igen dis lecithinben. A na-
ponkinti feljegyzések habar csekély, de eléggé allandé emelke-
dést  (0.424—0.520 grm.) mutattak a phosphorsav - kivalasz-
tasban.

Az eredmények, melyek kisérleteimbdl kitlinnek, roviden ko-
vetkez6kben foglalhatok dssze : i

I. A nuclein az emésztési erjanyagok (ferment) egyike
altal sem tamadtatik meg, s valészinlileg A4llandd alkatrésze a
faecalis anyagoknak, miutin a tapszerek legnagyobb része nuc-
lein-tartalmi.

2. A lecithin a pancreas-nak zsirokat elbont6 fermentje, vagy
a bélhuzam rohasztd fermentje (Fiulnissferment) dltal glycerin-
phosphorsavra, neurinre és zsirsavakra bontatik. Ezen bomlési
termények — legaldbb részben (valbszinfileg sok alakjiban) —
a bélcsatornaban resorptio Utjan a szervezetbe felvétetnek, miutan
lecithindlis taplalék a higynak phosphorsav-tartalmat noveli, a

“bélsirban pedig lecithinnek vagy glycerinphosphorsavnak legese-

kélyebb nyomai sem taldlhatok fel.

Végiil nem mulaszthatom el héalas koszonetemet nyilvani-
tani Hoppe-Seyler tanar urnak, ki vizsgalataimat példatlan jo
akaratdval ¢s tirelmével vezette, s ellendrizte.

Strassburg 1877. mdjus hd 27-kén.

KONYVISMERTETES.
Food : ils Adullerations, and the Methods Jor their De-
tection. By Arthur Hill Hassall M. D. Lond. London :
Longmans, Green and Co. 1876. 8-rét 896 [, a szveg
kost zoo-ndl 1660 famelszetiel.

A tapszerekr6l, s ezek hamisitisar6l tobb jo munka forog
kozkézen, igy nalunk leginkdbb Klencke H., Vogl Aug., részben
pedig Sonbeiran J.-L. és Smith Ed. konyvei ismeretesek, azonban
mindezeknél sokkal teljesebb Hill Hassall-nak el6ttink fekvo
miive, mely sfirlin lévén nyomtatva, igen terjedelmes, s a szerz6
figyelme a legaprobb részletekre kiterjedt. Hill Hassall a tapsze-
reknek Ggy gores6i kutatdsat, mint természettani sajatsagait
és vegyl élemzését vizsgilatai korébe vonja, még pedig min-
denhol a legnagyobb pontossagot taldlunk.

A szerzO miutin a tapszer fogalmardl és a tdpszerek meg-

tartasardl  szolott, igen behaton foglalkozik a vizzel és ennek
fert6zéseivel (15—0g1 L), majd pedig a theaval és ennek tisz-
titlansdgaival (92—144 1.); ezutdn kovetkezik a kavé, cicho-

ria, csokoladé, czukor és a méz (145—275 L); a lisztne-
milek szintén igen korilményesen targyaltatnak (276—387 L),
valamint a tej és ennek szarmazékai is megérdemlett figyelemben
részesiilnek  (388—4358 1) A szalonna, gelatina, has ¢és halak
fejezetei azonban ardnylag igen kevés tért foglalnak el, 4gy hogy
ezen fejezeteket elégségeseknek nem tekinthetjik. A befSttek,
gyiimoleskészitmények, fiiszerek ¢s nyalinksigok mar tobb tért
foglalnak el; kiilonds figyelem fordittatik pedig a folyadékokra,
milyen az eczet, limonad, pezsgé vizek, a ser és a kilonboz6
szeszes italok (628—818 1) A konyvnek igen érdekes része az
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osszes fertbzések Atnézete, melyek csoportokba szedve, betfirend-
ben és rovatosan vannak Osszedllitva. A konyv végén talaljuk a
tapszerck eladdsit szabalyzd angol torvényt, nemkiilonben igen
kimeritd betirendes targyjegyzéket. X.

LAPSZEMLE.

w. A salicylsav és a salicylsavas szikeny (natrium) befolydsdrdl beteg-

ségeknél .

Egy betegnél, ki epispadiasisban és a higyholyag el6fala-
nak hidnyiban szenvedett, a szabadon fekvé higyvezetékbe ko-
nyen lehetett csapot alkalmazni, s ezzel egészen a vesemeden-
czéig bejutni. Bilz ezen esetet mindenelStt arra haszpalta fel,
hogy a salicylsavnak és vegyiileteinek a hiagyban Kkiiiritése felett
észleleteket tegyen. A salicylsavas szikenyt belséleg adva, az a
bévebben elvilasztott vizeletben mér 8°.° milva megjelen, mig a
salicylsavasnak 20’ kell, mi arra mutat, hogy ezen utdbbi a szer-
vezetben el6bb salicylsavas szikennyé atvaltozik. A vizeletben eset-
leg fehérnye jelenhet meg. A nydlban és veritékben salicylsav
soha sem volt kimutathato. Biizos kiképésekkel jard tiddbeli ban-
talmaknal a salicylsavas belehelések igen czélszerfieknek taldltattak,

A salicylsavas szikeny mellékhatasai kozott az étvagy nagyob-
bodasa ¢szleltetett, mely sokszor farkas¢hségig fokozddott. Ez a
szer bevétele utan mindannyiszor megjelenvén, tobb 6rdig eltartott.

Majbeli sargasagban szenved6 két betegnél salicylsavas
natrium beaddsdra a boéven elvalasatott és konyli vizeletbol az
epefestenyek eltlintek.

Ismeretes, hogy a magas hémérsékkel jard kabultsig sali-
cylsavas ¢és salicylsavas natrium bevevésére sziinni szokott, s leg-
feljebb igen magas 4290 homérsékeknél, midén mar csak hideg
firdokkel lehet a test melegét lenyomni, marad az sikertelen.
Bilz azonban talalta, hogy mdisnemfi esetekben mér kozépnagy-
sagi adagok — kiilonésen néknél — elmebeli izgatottsagot
okozhatnak, mi kinos félelmi ¢rzéssel ¢és nyugtalansiaggal, sot
esetleg orjongé rohammal lehet egybekotve. (Archiv d. Heilk.
XVIIIL kot. 6o. 1. 1877.)

w. Neurin a roncsold toroklobnl.

Lapunknak f. é. 14. és 15. szamdban a vegyesek kozott
szb6 van a neurinr6l, mint olyan szerr6l, mely a roncsol6 toroklob
ellen sikeresen hasznaltatik, kozelebb pedig Becker R. tett azzal,
nemkiilonben a tetramethylammonium-hydroxyddal kisérletet a
bécsi Rudolf-kérhdzban, s azoknak eredményét a kovetkez6kben
foglalja egybe:

1. Ezen szerek a hartydkat gyorsabban feloldjik, mint az
eddig hasznalt vegyiiletek barmelyike.
vékonyak, atlatszOk, ivegszerliek lesznek, s rajtuk keresztil a
veresen pontozott nyidkhértya jol lathaté; mas alkalommal a fel-
oldas a korzeten kezdddik megragott szélekkel; vagy pedig a
kozponti részek oldatnak fel eloszor. 59 -0s tetramethylammoniumos

—

A hértyak rovid idé alatt |

— 492 l—

oldatban a hartya csakhamar nyalds nydkos tomeggé lesz, mi
a tejsav hasonld (oménységli oldatainak sokkal inkdbb ellenall.
Ezen hatds azonban kimarad oly esetekben, melyekben a lepedék
kemény, szalonnds, s sulyos 4talanos bantalom van jelen.

2. A szijbeli blizt legtobbszor teljesen elnyomjik.

3 A neurin vizes oldata borogatisra is jo6l hasznalhatd
roncsolblobos kinézésti fekélyeknél.

4. Bor ala fecskendésekre is alkalmaztattak. az idevonat-
koz6 tapasztalatok azonban kovetkesztetésekre nem elégségesek.
Az emberek az alifecskendezést eléggé jol tirik, egy erétlen
gyermeknél azonban a befecskendés helyén szétesés tamadt.
Némelykor Ggy litszott, mintha a neurin a fertz6 tiinetekre ked-
vezén hatott volna. (Allg. med. Central-Z. 1877. jun. 6.)

w. A higyhdlyagnak kocsdnyos rostos-nydkos hajszdl-edényndvedéke
(fibromyxoma teleangiectodes vesicae).

Egy 18 éves leanyndl, ki a higyhoélyag tdjan fdjdalmakban és
vizelési ertetésben szenvedett, Schatz a hats6é falon ladtojasnyi
daganatot talalt, s miutdn a higycsovet eléggé kitagitotta, zizd
kacscsal a hélyaghba hatolt, s itten a daganatnak 4[] cm. vas-
tag kocsanyat korilkeritette, midén a daganat eltavolitdsa sike-
rilt. Ez azonban egy év alatt az el6bbeni nagysigra tjra meg-
nétt, s hasonlé moédon ismét eltivolittatott. Nehdny hénap milva
mogyoromyi daganat jelent meg, mely egy év alatt nem nétt
nagyobbra, noha a beteg az alatt terhességet allott ki, Schatz
gyokeres gybgyitds végett a daganat kocsdnya koéril két
két tlvel harom fonalat erdsitett meg, s ezek segélyével a
daganatnak egész fenekét a hbgycsé nyildsa elé hiizta, midbén a
kiirtds és gyogyulas gyorsan és teljesen sikeriilt. (Archiv f. Gyn.
X. 356 L

w. Heveny f&érlob (aorlitis amta.)

Dujardin-Beaumetz-nek 39 éves férfibetege volt, ki a féér
(aorta) tajan fdjdalmakban szenvedett, s emellett szivszoruldsi ro-
hamai voltak. Sziv-, vagy féérbeli zorejt hallani nem lehetett.
Vizelet kevés firittetett ki. Az alsd végtagok vizenySsen meg-
duzzadtak. A beteg meghalalozvan, a sziv megnagyobbodottna
taldltatott ; a féér bels6é rétege vords, duzzadt, nemez-szerii vo
zsiros elfajuldsokkal és fekélyekkel. (France méd. 1877. 17. sz.)

w. Ové eljérds az 4taldnos bujakor kifejlédése ellen.

Weinflog E. azon czélbdl, hogy az ivarszerveken levé buja-
koros fekélyekt6l a fert6z6 anyagnak dtja a lagyék és a gyOnyor-
domb mirigyei felé megszakittassék, az illeté helyeken légeny-
savas higanyéles (hydrargyrum nitricum oxydalatum) 1 9,-0s olda-
tat fecskendezi a bér ald, s taldlta, hogy akként kezelt betegek-
nél az elséleges goczok 10—12 nap alatt eltiinnek, altalanos fer-
t6zés pedig soha sem lép fel.

—_

TAR
Puky Akos tr. orvos-sebészi uti-napldja.
Piris.
Augustus 12-t6] september kozepéig Péarisban voltam, mely
id6 alatt alkalmam nyilt az egyes kérhdzak berendezését megte-

kinteni, s az egyetemi sztinid6k daczara nehdny jelesebb sebész-
szel megismerkedni.

Hogy lehetéleg konyen juthassak a kérhdzak Altaldnos és
részletes attekintéséliez, ugyanazon utat kovettem, mint mdis or-
vosok, kik el6ttem Périst latogattik; felkerestem ugyanis az
wadministration générale de [lassistance publigue® irodajat (16,
Avenue Victoria, place du Chatelet) a hol ttlevelem el6mutatisa
mellett szivesek valinak nevemre egy jegyet allitani ki, melyen
mindazon kérhdzak meg valinak nevezve, melyek ez administatio
hataskorébe tartoznak.

A mi az orvosokkal és sebészekkel vald kozelebb érintkezést

(L A

illeti, erre nézve Périsban tartézkodd magyar kartarsainkhoz fo-
lyamodtom, miutdn hozzijuk budapesti tisztelt ismeréseim részé-
r6l szerencsés valék ajanlatot vinni Nagy koszonettel tartozom
Krieshaber tr. hazankfidnak, ki a franczia orvosi kérokben iro-
dalmi miikddése folytan is igen tisztelt egyén lévén, a legszive=
sebben latott el ajanlatokkal mindazon koérhazi sebészekhez, ki-
ket felkeresni ohajtottam. Ezen ohajom azonban a sziinid6k
miatt csak részben nyerhetett teljesilést. Személyesen csak Péan,
Guyon, Panas és Gosselin tudorokkal érintkezhettem.

Mid6én Péan tanart (Nélaton utédja) az ,Aképital Si. Louis“-
ban felkerestem ¢s ndla magamat, mint szintén a tobbieknél —
Krieshaber névjegye altal bemutattam, szives volt azonnal egy
peteféssektomld-kitridsi mitétéhes meghivni, melyet magan gyakor-
lataban végezett. E miitétnél Péan tandr, hat el6kelé sebész mint
segéd ¢s ot idegen volt jelen. A beteg né egy keskeny, rendes
nagysagl, parnazott asztalon fekidt, térd- és czombiziletében

meghajlitott labai elétt cgy széken Péan {ilt. A hasfalakat be-




metszve, kevés odanovés taldltatott ; a tomld sokiiregli és felette
egyenetlen feliletd volt, tgy hogy a mésfél 6rdig tartd mfitétnél
a legtobh id6t a tomld kifejtése vett igénybe. Ez egész miitét
alatt élénk tarsalgds folyt a miitd ¢és kornyezete kozott; ezaltal
a miitét pontossiga nem latszott ugyan szenvedni, de feltiing
ellentétben allott amaz ovariotomiikkal, melyeket Londonban
Spencer  Wells-nél észleltem, s melyeket e sorok folyamaban lesz
alkalmam kozélni. Pdan tanartdl az hdpitat St. Louwis-ban szom-
batonkint még tobb mitételt is lattam, s ezek kozott emlitésre
méltd egy alszir-, egy felkarcsonkitds, egy hererdk-kiirtis ¢s
egy higykémetszés ; ez utobbi kelld iigyességgel vitetett végbe.
A felkarcsonkitasnal alkalmazott erls csontollé nekem, megval-
lom, inkabb arinytalan nagysidga dltal — miutdn 50 cm. hosszi
volt, de czélszerlisége dltal épen nem impondlt; ¢és ime, a mint
a kiss¢ eldrenylild csontvéghdl levagatnék a felesleg, az torténik,
hogy a csontvég a kivant hatiron til is hossziban tobbszorosen
megrepedezett, ugy hogy e miatt még feljebb kellett Atfiirészelni,
s most mar a bérlebenyt is roviditeni. Ezen emlitetteken kiviil
még szamos kisehb miitétnél volt alkalmam észlelni Péan tanart
és segédjeit ; a mitétekre szant szombat napon, mondhatniam,
néha tilnyomd szamban is vitettek a mitétek végbe. Simon Duplay
tnr. az hopital St. Louis masik sebésze ez id6ben nem volt
Piérisban.

Guyon osztalyat a hospice Necker¥-ben két izben kerestem
fel. A ndla litott miitétek kozil emlitést érdemel sajat modszere,
melyet 6 1872 6ta, mint monda igen jo sikerrel alkalmaz a lab
oreg Gjj bendtt korménél. E miitét abbau all, hogy a lobos ko-
romagytdl mintegy 5 mm-nyire, cnnck egdész hosszaban és vele
parhuzamosan az egészséges bort bemetszi, s e metszet két végé-
t6l derékszog alatt szintilyen mélységli és hosszasiglh két met-
szetet vezet, a bort alapjatol lefejti, s igy egy fekvé U-forma
lebenyt képez, melynek felét eltivolitva, a hatralevd és tovahuiz-
hatd lebeny szélét a megfeleld lobos koromagy sebszélével, cso-
mbs varrat avagy ragtapaszesikok segélyével egyesit, s ezdltal
igyekszik a lehajlé koromdagyat a koromrodl visszahtzni.

Az phipital Lartboisidre“<ben mint sebész Panas és Tillaux
miikodlk. Nekem csak Panas tudorral volt alkalmam személyesen
érintkezni; s osztdlydt tobb izben meglitogatni, a hol az Alph.
Guérin 4altal ajanlott vatta-nyomkotést igen gyakran lattam al-
kalmazni. Panas szives volt ebbeli észleleteit velem roviden ko-
zolni, melybdl kitlint, hogy &t a gybgyeredmények e kotés foly-
tan igen kielégitik.

Megtekintém a beteglatogatas utdn e korhdz teljes beren-
dezését, s nem tagadhatom, hogy nekem a vdros belsejében
levé korhidzak kozott ez tetszett legjobban, ugy fekvése, mint
épitési modora, termeinek csoportositisa és berendezésére nézve,

Az hopital de la Charité“-ben Kkétszer voltam, s habéir
Gosseltn  tor.-t azon id6ben Delens tr. helyettesité, egyszer al-
kalmam nyilt vele kéroddjan futblag megismerkedni, bar mitenni
nem lathattam.

Az yécole de médecine® sebészi kéroddjat szintén felkerestem,
Broca tandrral azomban nem taldlkozhattam, mivel & épen akkor
itt Budapesten id6ézott az anthropologiai gyfilésen ; mindazaltal
kérodajan toltott idém tigyes és bardtsagos segédje S. Pozzi tr.
el6zckenysége folytan felette kellemessé valt.

A hitel Dieu* korhazban (még a régiben, miutdn az (j
evvel szemben még nem vala kész) meglatogattam Richet és Fau-
vel sebészi osztalyait,

Az yhopital de la Pitic-ben Vernewil és Labbé szintén he-
lyettesitve valanak, s igy csak beteg-szobdikat tekintettem meg.

Az hbpital Beaujon® sebészi osztdlyai Dolbeau és Lefort
vezetése alatt dllanak. Ott létem alatt csak ZLefor/ jart néha ez
osztalyokra, de bizonytalun idében.

Az oly tgyesen Osszedllitott ,Manuel d’hstologie pathologi-
que® (Paris 1873.) tisztelt szerzdit V. Cormilt és L. Ranviert
szintén fel akartam keresni, de sajnos, hogy velik szintén nem
talalkozhattam.

Wecker tr. szemészi kérodajat (55, Rue du Cherche Midi)
két izben litogatim meg és a nagy szdmi bejird betegeken
kiviil tobb mitétet is lathattam Wecker tr.-tol.

Megtekintém ezen kivil még a kovetkezd kbérhdzakat: Ahs-
pital de la Salpelridre, hipital du Val de Grice, hipital du Midi,
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hospice Cochin, hospice Iaccouchement, hbpital des enfants malades,
hopital St. Anfoin. A menhdzak kozil: /la Maternité, hospice
des enfants trouvés, f8leg pedig az ,Incurables* vonta magéra
figyelmet, mely Oridsi établissement megtekintése végett a Seine
folyén lehajbatam Zory faluba. Valdbban megérdemli e jbtékony
intézet ama csekély faradsigot, melybe az odajutds keril. Mi-
dén az igazgatdsig részérdl mellém rendelt szolga mint vezetd a
kilonféle helyeket, mint pl. a fehérnemieknek meglepd és gyonyo-
riien berendezett raktirdt, a mos6é-medenczéket, melyek mellett
10—50 noszemély dolgozik, ezeket ¢és a vizvezetéket taplald
reservoirt és a gézgépezetet, a thgas és tiszta konyhidkat muto-
gatta, s ¢épen villas reggeli ideje lévén, a férfiébédlén keresztil
vezetett, hol mintegy harom szisz még jarni tudd aggastyan ét-
kezett, a mid6n az ¢teleket megkostolva, azokat izleteseknek ¢és
czélszericknek taldltam, midén mindezeket meggondoldm, dnként
szeretett hazam jutott eszembe; de nem azért, mintha mindazt
a mi a kilfoldén szép és czélszerli, szeretném hazinkba is atdl-
tetni ligy, a mint azok otit léteznek. hanem inkabb, hogy a kiil-
fold helyes intézkedéseit a mi hazai koriilményeinkhez és az al-
lam tehetségéhez mérve lathatnam meghonositva.

lly eszmék kisértek ismét a nagy varosba vissza és vezet-
tek a gyonyorl , Bibliothdque national* (rue Richelieu) olvasd
termébe, a hol a miivelt vildg barmely irAnyt tudomdnyos mun-
kija felelheté és az utlevél két hétre béar kinek szabad bemenetet
nyujt ; nekem ezen felil Rost/ tir, a parisi magyar-osztrik nagy
kovetség titkdara volt szives igazold ajanlatot adni. A budapesti
egyetemi konyvtir olvasé terme a .bibliothéque national® olvasé-
terméhez igen hasonlit, csakhogy kisebb.

A Bibliothique de université® (la Sorbonne) nélkilozi a
német orvosi irodalom tjabb terményeit, mig az clébbi ezckkel
is bir.

Felette kellemes orakat toltottem a ,Musée Dupuytren®
termében (la clinique de Faculté) ,Musée erigé aux frais de
t’état en 1835 par les soins de Mr. Orfila doyen de la Faculté
de Médecine de Paris, qui lui a donné le nom de Musée Dupuy-
tren, pour honorer la mémoire d’'un homme célébre et en re-
connaissance d’un legs de 200,000 francs fait 4 la Faculté par
ce professeur pour la creation d'une chaire d’anatomie patho-
logique.

Egy nevezetes férfi emlékének tiszteletére és egy korboncez-
tani tansz¢ék felallitdsa czéljabdl, valbban szép és nemes tett. A
mely nemzet nagy férfiat tiszteli, egyszersmind Onmagit tiszteli.
Nemzetiink szerencsés vala ZBalassa személyében egy oly jeles
férfit birni, ki hona hatéirain tdl messze ismeretes volt, s midén
nem régiben a budapesti kir. orvosegylet egy ,Balassa-dij* meg=
alkotdsa 4ltal Balassa emlékét megérokiteni tlizte ki nemes czél-
jaul, érommel vehettiik észre, miként magyar orvosaink sem kés-
tek, hogy e czélt tehetségok szerint megvaldsitsik, s Balassa em-
1ékének méltod tiszteletet adjanak.

A mi Lister sebkezelését illeti, azon sebészekkel, kikkel
¢rintkezhettem, azt csaknem egészen mell6zik ¢s a mint értesil-
tem teljes kiterjedésében masok sem alkalmazzak; mindaziltal
a gyOgysikerrel dllitblag meg vanuak elégedve, de épen mivel
Lister mbdszerét egész pontossiggal eddig még nem haszndltak,
felette pélczat térni nem is lehetnek feljogositva.

Parisban gyakorldé orvos honfiaink kozil Krieshaber (6, Rue
du Mont-Thabor) tudoron kiviil Grudy (66, Rue St. Lazare) és
Mandl (32 Rue Tronchet) tudorokkal ismerkedtem meg. Gruby
tr. Paris egyik el6keld gyakorld orvosa, kiilonds figyelemmel dol-
gozott ¢évek Ota a parasitak felett; magandolgozdija csillag-
vizsgald toronnyal ellatva, Paris utbbbi ostroma alatt mint a
varos egyik legmagasabb pontja nem csekély szerepet jatszott, s
par héten 4t sodrony dltal &sszekodttetésben allott a varoshdzival.

Mand/ tr. behatobban a gégetukrészettel foglalkozik.

E tisztelt ismerdseimnél bucstlitogatisaimat

hagytam el a kedves vilagvarost.
Heidelberg.
Strassburgon 4t Heidelbergbe utaztam, hol a sebészi kéroda
az alig par héttel elébb kimdlt Simon tnr. emlékét gyaszolta.
Lossen tanirhelyettes és segédjei elSadtik, miszerint Simon tor.
baja aneurysga aortae volt, s hogy haldla elGtt rovid iddvel

megtéve és
velik a parisi orvosi viszonyokat megbeszélve, september kozepén
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sajat kivansiga szerint Braun tr. volt segédje, rajta tracheotomiat
volt kéntelen végezni; segédjei azt is elbadtik, hogy Simon
tor. tarsaitdl soha nem tudhatd meg baja mivoltat.

Simon nem volt a Lister moédszer kiilonds partoldja, vagyis
az asepsist rendesen nem kovette, ambar a carbolsavat sok eset-
ben alkalmazta is.

Heid elbergb6l a Rajna vidékén folytatdm tovabb utamat.
Bonn-ban nem dllapodtam meg egy részt a sziinid6k miatt, mas-
részt mivel september utolsdé napjaiban Ohajték Londonba érkezni.

Liitlich.

A Rajna vidékét, hol nehany élvezetteljes napot toltottem,
Koln-nél hagyva el, Littichfel¢ irdnyoztam utamat. It Gussen-
bauer sebésztanart akartam felkeresni, kivel a bécsi kozkorhizban,
miel6tt littichi tandri székét 1876. elején clfoglalta volna, nehiny
évet egyiitt toltottem. O azon idSben szintén szabadsag idejét
élveste és tavol volt; kornyezete itt is clismerbleg nyilatkozott
tehetsége ¢és kitartd szorgalma feldl.

(Folytatasa kovetkezik.)

VEGYESEK.

BupApest, 1877. junius 14-kén. A budapesti kirdlyi orvosegylet
jun. 9-diki rendes iilése oly napi renddel, mint lapunk milt sziméban ko-
z6ltiik, megtartatott. Arkovi tr. és Scheuthauer tnr. eldaddsait lapunk egész
terjedelemben kozilni fogja.

w. A féviros dltalinos csatorndzdsa iigyében mitkéds bizottsig leg-
utobb tartott gyiilésén a benyujtott négy tervezet kozil élénk és hosszi
vita utin szavazattobbséggel Lechneré fogadtatott el. Fodor inr. jegyzé-
konyvbe felvétetni kivinta, hogy 6 a benyujtott tervekben iranyadéil szol-
gdléd kozos rendszert egészségiigyi szempontbél nem helyeselve és az el-
kiilonzé rendszert partolva, elvileg a benyujtott tervezetek egyikét sem
fogadja el; a gyakorlati végrehajtds igényeinek szempontjdbél azonban a
hozott hatirozatokban megnyugszik.

— Megjelent ,Az agy fejlédése magasabb rangi gerinczesek és
emberi ébrényeken tett vizsgilatok nyomdn. frta Mihdlkovics Géza, egye-
temi tandr Budapesten.* (A m. t. akademia évkdnyvei. Budapest, 1877.
Negyedrét, 224 1. VII kdmetszeti tiblaval. Ara 3 frt) Ezen munkinak
német nyelven megjelenését mar emlitettiik ; t6bb évi szorgalmas és behato
kutatds jelentdségteljes eredménye az, mellyel a szerz6 nevének maradandé
emléket alkotott, egyszersmind azzal becsiiletére vilva a magyar tudomd-
nyossdgnak,

— A, Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynaekologie* legijabb fii-
zetébol mint kiilon lenyomat megjelent Liebmann M. tr-t6l ,Klinische
Beobachtungen iiber Darmrupturen.“ Ezen értekezés magyar nyelven la-
punk mult évi folyamdban kozoltetett.

— Virchow Archiv-jinak LXVII-dik kotetébél kiilonlenyomatban
megjelent Lenhossék J. tnr-tél ,Das Venensystem der Niere. A nagy
gonddal irt értekezés magyar nyelven lapunkban kézoltetett.

— Az Eggenberger-féle konyvkereskedés (bardtok tere 5. sz.) a je-
len évben is kiadja nagy keletnek Grvendd orvosi zsebnaptirit. Ugy a szer-
keszté mint a kiaddk a tartalomra és kiallitisra egyardnt nagy gondot for-
ditanak, s a budapesti orvostudor urakat — a névjegyzék minél pontosabb
osszedllitisa érdekében — kérik, legyenek szivesek lakdsaikat a nevezett
konyvkereskedéssel kozolni.

— A korytniczai fiirdé (legkozelebbi vasiti dlloméds Roézsahegy) kies
fekvésénél, iude levegéjénél, kitiiné ivovizénél és dsvanyforrdsaindl fogva
a figyelmet megérdemli, miért arra ligyfeleinket figyelmeztetjiikk. Szabad
szénsavat béven tartalmaz, s ezenkivill sok benne a szénsavas mész és
keserfold, tovdbba a szénsavas mész mennyisége is jelentékeny, mig szén-
savas vasbol csak kevés taldlhato.

— Megjelent ,Eldpatak gyogyhely, vizlatosan ismertetve Nagy Gusztdv
trtol* (Szt.-Szgyorgy, 1877. Nyomatott Pollik Moér-ndl 8-rét 18 1.) Az els-
pataki dsvinyforrisok vizében sok a szénsav., hémérsékeik 8%.5,—8% & s
forészben szénsavas szikenyt és meszet tartalmaznak, ezenkivil jelentékeny
mennyiségben van benniik szénsavas keserfold ¢és szénsavas vasélecs,
nemkiilonben meg kell emliteniink még a konyhaso-tartalmat is. ElSpatak
legjobban felszerelt fiirddink kozé tartozik, s mindazon esetekben, melyek-
ben a vas belsé hasznédlisa javalva van, igen ajinlhat6, kilonds elénye 1é-
vén a vasas dsdnyvizek felett, hogy égvényes létrészeinél fogva székszoruldst
nem okoz. Jelenleg vasiaton egészen Foldvarig (Marienburg, Erdély) ko-
nyen eljuthatni, honnét a fiirdé nincs messze. Az idény mdjus 135-kén
kezdddott, s september 15-ig tart, 3

—uo— Oroszorsziagban a kozszellem, mely az dllamnak a habortban
segitségére siet, mind inkibb terjed, s itt résziinkrdl azon adatokat kozol-
jilk, melyek a hadsereg kozegészségiigyét illetik, A veres kereszt-tirsulat-
nak mdjus 17-kén 385 100 rubele volt, s hogy miként gyfilt Ossze ezen
osszeg, arra példaul szolgdlhat a kovetkezd eset. A kereskeddk clubjinak
egy tagja 25000 rubelt ajinlott fel, ha még valaki talilkozni fog, ki a ne-
vezett tavsulatnak 10000 rubelt ad. Adakozé azonnal taldlkozott, s igy
35000 r. egyzserre kifizettetett. Penza kormanyzosig nemessége pedig
34000 r-t adott tibori egészségiigyi czélokra. Azonban nemcsak a tiborban
levok egészségiigyét tartjdk szemeldtt, hanem figyelmet forditanak még az
elbinyt katondk csalddjira is, igy mig Penza virosa a beteg és megsebe-
siilt katondknak 25000 r-t szavazott meg, ezek csalidjainak segélyzésére
6000 r-t adotl. S ezen részvél el van terjedve kilonbség nélkiil a valldsra
és nemzetiségre, igy az oroszorszigi evangelicus diaconatus 25 diaconusndt
bocsdtott a tibori egészségiigyi szolgdlat rendelkezésére, s a csapat féorvosa
Mayer tr., kivile pedig Peters, Wahl és tébb fiatal németnyelvii orvos
csatlakozott ahhoz.

—a— Cartwright Reed tr. a torok hadsereg egészségiigyi viszo-
nyairél nem sok dicséreteset beszél. [gy mondja, hogy nem rég Scutariban
a katonai korhizakat meglitogatva, sebészeti miiszerek, kotelékek, meleg
takarok és mds kiilonbféle szerek egész tomegeit litta, melyek angol pén-
zen vasdroltattak, s teljesen haszndlatlaniil hevertek, mert az orvosi és se-
bészeti teendbkkel megbizott személyek azok alkalmazisihoz legnagyobb
részben nem értenek, s tudatlan képezetlen dpolékndl alig egyebek. Ennél-
fogva a Wrok betegeken és sebesiilteken csak tugy lesz segitve, ha a kiil-
deményekkel kell személyzet is megy Torékorszigba

—a— Weisflog G. E. lobos biantalmakndl a szakitott villamirom
alkalmazisit ajanlja, mennyiben O az iiszkos fekélyeknél, égetéseknél,
heveny ¢és idiilt iziiletbintalmaknal, nemkiilénben mellhdrtya, szemrekesz és
porczhirtya gyuladdsandl j6 sikerrel hasznilta azt. A bantalmazott tagot ko-
rillbeliil C 37 .5 hémérsékii vizbe mirtva, az egyik villamos sarkat arra, mig a
misikat valamnly egészséges testrészre helyezzitk. A fijdalom enyhiilni
szokotl, s az izzadmany, legyen bidr ez savos, genyes vagy véres, gyorsan
eltiinik.

1 Elhdnyt f. ¢. jun. 1-jén Jaszberényben élte 64. évében Zdwe [ilés
Ldssls, a Jasz-kin kerillet nyngalmazott tiszti féorvosa. A  boldogilt
1848-ban a foldmivelés-, ipar- és kereskedelmi ligyérségnél az egészségiigyi
osztaly titkdra volt, s dtaliban az orvosi kozigazgatdsi iigyekkel, mig az or-
vosi gyakorlattal kevésbé foglalkozott. Mint buzgd tisztviseld kozlisztelet-
ben részesiilt.

T R L R T I T ek oAk e
a pestvarosi polgari kérhazban 1877. Jun. 8-t6l egész 1877. jun. I4-ig dpolt

betegekiél.
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Az egyes napokon hagymdazbeteg volt 102, 97, 98, 100: 93, 93, 89.

Féudrost statistikal kuntatds. Méjus 27-t6] junius 2-ig ssiletések és
haldlozdsok. A lefolyt héten élve sziletett 282 gyermek, meghalt 212 egyén,
a sziiletések tchit 70 esettel muljik felil a haldlozédsokat. Az élve szii-
Iottek kozt 206 torvényes, 76 torvénytelen; nemre nézve pedig 140
fit, 142 ledny. Halva sziletett 17 gyermek. A halottak kozt volt 124
férfi, 88 nd, egy éven aldli gyermek 54. A haldlesetekbdl esik : I,
keriiletre 17, II. ker. ro, IIL. ker. 19, IV. ker. 11, V. ker. 16, VI. ker.
16, VII. ker. 29, VIIIL ker. 44, IX. ker. 14, X. ker. 2, korhiazakra

2, katona 2, Nevezetesebb haldlokok: croup 10, diphtheritis 1,
pertussis 6, morbilli 1, scarlatina —, variola 2, cholera —, typhus 14,
febri puerperales —, alii morbi contagiosi —, meningitis 4, encephalitis 1,
hydrocephalus acutus 1, apoplexia §, tetanus et trismus —, convulsiones
13, vitia valvularum 5, pneumonia et pleuritis 22, tuberculosis pulmonalis
53, diarrhoea 11, enteritis 1, cholera nostras —, peritonitis 4, dysenteria
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Edeskuty L,

magy. kir. udvariasvanyviz-szallité
Budapesten, Erzsébet-ter I-sé szam.
Természetes dsvanyvizek és forrastermények

LELLEIR .

FoOorzslatsansa:
Adelheit, Bartfa, Bikszdd, Bilin, Borszék, budai keserfiviz-forrdsok,
Buzids, Carlsbad, Czigelka, Csiz, Franzensbad, Elépatak, Ems,
| Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igménd, Johan-
{ nisbrunn, Ivdnda, Kissing, Klausen, Koritnica, Lipik, Luhi, Luh4-
| csovicz, Marienbad, Olenyova, Parad, Prebla, Piillna, Pyrmont,
Radein, Rohitsch, Saidschitz, Schwalbach, Selters, Spa, Suliguli,
Szlidcs, Szolva, Szulin, Vichy és Wildungeni forrdsoknak.

—, morbus Brightii —, cancer —, rhachitis 1, scrofulosis 2, debilitas con-

genita et deformitas 10, marasmus senilis 9. hydrops 4, causa violenta 4,
homicidium —, suicidium 4, casus fortuitus 2.

PALYAZATOK.

Aradmegyében kebelezett, s tiresedésben levé Almas-Kamards, Nagy-

Kamards. és M.-Bodzdsi 600 frt. évi fizetéssel dijjazott kororvosi dllomisra
palydzat nyittatik .
Ezen dllomdst elnyeri ohajlok felkéretnck. fefszerelt kérvényeiket f.

1877. évi julius ho 1-s6 napjiig Almds-Kamards kozség eldljirdihoz —

utolsé posta Kevermes — benyujtani. Litogatisi dijjak esetenkint 30-krban
vannak wmegallapitva. Ha a beteg az orvost lakisin keresi fel a megilla-
pitott dijnak csak felét fizeti. A kororvos a székhelyen a halottkémlelest

20 krnyi dij mellett teljesiti.

Kelt Almds-Kamardson 1877. ¢évi junius hé §-kén, 1—1

Suilberreiss Finos, biro.

A kolozsviri m. k. tudomdny egyetemnél a sebészi tanszék mellett |
600 frinyi évi fizetés, ¢s természetbeni lakdssal rendszeresitett tandrsegédi

illomas betdltendd. |

Fzen régi czég, valamint az orvos urak, tigy a t. cz. kozon-
ség bizalmit birvin, gyors fogyasztisnak orvend, minek folytdn azon
helyzetben van, mindenkor friss toltésii vizekkel ~’/.o]g;'11h:l(n.i.

Az dsvinyvizek valédisiga és frissesége tekintetében, a kész-
letek a virosi fborvos cllendrzése ald vannak helyezve.

Arjegyzékek kivanatra ingyen szolgaltatnak ki.

A kozelfekvo kellemes sétiny és tizletemben tett késziilet
nagy alkalmat nyujtand az dsvianyviz gyoégyhaszndlatira, megjegyez-

Azon orvostudorok. kik ezen allomdst elnyerni ohajtjik, kelléleg |
felszerelt kérvénveiket f. évi junus 30-dig a kolozsviri orvos-tudomdinyi kar

dékdni hivatalihoz nyujtsik be. ‘

HIRDETMENYEK
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FERENCZ JOZSEF

vén, hogy az eddigi helyiséget tetemesen -megnagyobbitottam.
Marienbadi, selteri, koritniczai ¢s budai keseriiviz po-
harszamra is szolgdliatik ki. ‘

Ballo fovirosi vegyész ¢és Berndth. J. tanirok vegyelemzései egybe-
hangzo eredményei szerint valmennyi budai, valamint bel- s kilfoldi
keserfivizek kozott a legtobb szilird alkatrészt tartalmazza, és pedig a

11 elso esztdlya érem.

ORVOSI MAXIMAL-

(3 frt 50 kr. tol kezdve)

Hbmnan

(2 fritol kezdve)

a testhomérsék meghatirozasira.

gyogvhatis elérésére nézve eddig

még el nem et mennyiseghen s oly kedvezd dsszetételi ardnyban,

hogy ez okbdl enyhe ize miatt is mint legkellemesebb és

it

s

(13
ow
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nv,

leghatdsosabb kesertdviz

ajanlo elismerésre talilt. Forras-nyomtatvanyokkal és orvosi bizonyit-
vanyokkal is szolgilunk. — Ezen viz kaphaté minden gyégytirban
és fiszerkereskedésben s

a forrasigazgatosdgnal Budapesten.
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Urometerek Heller tr. utin, fiirdo- és betegszoba-hamerok stb.,
valamint mindennemi hé- es légmerok, araometerek.

4 Korhizak szamira Kitlonds kedvezmény ok, 3G
Ifi. Kapeller Henrik cs. k. szab. természet-
tani s meteorologicus eszkozok gydraban
Bées., V.. Kettenbriickengasse Nr. 9.
Képes arjegyzékek dijmentesen kiildetnek szet.
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Tarcsal ﬁirdé.

Tarcsa a magyar-osztrik-stijer hatir kozelében Vasmegyébén fek-
<ik. 6t éranyi tivolsigban Szombathely magyar nyugati vasuti dllomdstol.
Vasat tartalmazo forrdsai és firdéje kitiind hatdsuak. kiilonosen a
vérszegénységh6l szirmazo minden betegségek idegrendszer zavar ndéknél

és férfiakndl. a légzési és emésztési szervek idilt hurutja stb. Pl seisis s sRisieRBis e seEisIsis) r; SisSISISIe A
A firdG-orvosa: Dr. Thomas. Majus 21-t6] juuius' '15-ig’_(-.~ augus- | 4 % ()
tus 1-t6] september 13-ig leszdlitott &rndl. Az idény megnyilik mdjus 21-¢n, .: ()
A fiirddt feliigyelisés. : ;1
—— = = ‘ (1
u“.am PR RBEL AR ¢ AT RETI AR HABFCLITORS 195 %  vasuti, posta- és tavsiirgonyi allandé &allomas. %
‘;.’ . w
'g . % » | ¥ Megnyitasa majus 15-€n. i
r.: ar al ur OI ‘: *2 Szlidcs szénsavas hideg és meleg forrdsai javalvik vérszegény- 7
* o b ® :: ség ¢s sdpkor bajaiban, ndi betegségeknél, ¢s gerinczagy- és ideg- @
> ® | ¥ bajokndl, hiidéseknél stb. Kényelmes, az idén leszdllitott drd lakasok, X
- \ < , P’ ‘ . . . "
- egvénYGS', S6s- és vasas VlZI S : i6 vendéglok,savd ¢és dllandd gydgytdr. Utazis Pestrdl Hatvan, Lo- %
% gL Vyenta ' the . % | ® sonczon it egyenesen a szlidesi allomdsig, tart 7 Ordig és Szlidesra @
e Az ideény junius 1-én kezdodik. ,: mend fiirdévendégek, oda €s vissza 6 hétig érvényes 33%-el ol- &
- : = . £ y 3 #* '{%“ csébb jegyet kapnak. Friss toliésii szlicsi viz Edes kuty-ndl 7
1% Oltalmazott erdds fekvés, egésaséges, kényelmes lakisok egye- gl | ¢ (Pesten), magyar és német leirdsok pedig T e tei konyvkereskedésé- 4
m sek s csalidok szamira, minden kényelem, jo konyha, restauratio. 88 | W pen Mijus li-l('vl junius g-ikig és september 1-td] az ivad végeig a T
5 roikres P ~ % b - 3 £ 18 $ ; ; g € a X
: czukriszat stb. St SRR i : . : % % szobik még olesobbak. Lakdsmegrendeléseket dtvesz a szlidesi fel- #
B Vutnl’lcs és szétkiildés mmdenfcl.c a legolesobb dron. Y ® | 3 dgyelbség v. mijus 15-kéig (muzeum-utcza 2.) 2-t6l. 4-ig ¢és kelld il
i A gyogyviszonyokra nézve, lakisok megrendelésére legjobb & v felvilagositast ad mindenrdl 4
# utasitast 4d a fiirdé-igazgatosag. - ) ; 1
:‘: Megrendelések ezen kitind és a legtobb dsvanyviz-raktirban ; :; ’ Dr. Hasenfeld M.
¢ kaphato vastartalmu vizre intézendék Matscher M., bérldhez, & | ¥ I—3 egyetemi m. tandr, rendeld firdéorvos W
’; Bartfan. ® | ® - ¢és Szlides igazgatoja. i )
i) i
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' DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).

E kitind gyogyszer a vétorlodist és vérkeringést szabdlyozza,
s birmi dltal okozott szxu.nhug ist csillapit, s végre megsziintet. Ugy
szintén a kezdddd vizbetegséget, szigori életmod llll‘"l.l( rovid 1dd
allatt gyokeresen kigyogyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen
az a kisérletekhez megkivintatd mennyi-

= iﬂ!j .\j

meggyozodni

ezen szer kitind batdsarol,
séoben rendelkezésiikre dll.

Kaphatd a magvarorszagi fcraktarban :
gvOgyszertiriban, kirdly-utcza .7 sz. a. és Schols 7. virosi
srjerl:n‘ulnu‘ Sudian: az udvari gyogyszertirban; és azonkiviil
Magyarorszag
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Vi aatgomi-file

B u n A KIRALY-

A4 KESERUVI
MATTON! és WILLE, BUDAPESTEN

TOROK JOZSER

avi) -
gyogy

legtobb gyvogyszertiriban.
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budai Rkeseritxosforrvasolnal iwlajdonosai.
OESE Pa ] TR Vot Yo W T R TSt | . =38
‘s (Chloval Perlé de Limousin.) o
) JIZEG Y Chl lhydrat
CHLORAL V oralhydra
tokocskdakban. Ara 1 frt. 50 kr p
Kellemesen idézi eld az dlmat, killondsen oly esetelkben, hol
: az mikony adagolisa mellett nem értheté el, gvermekeknél minden
sl utobaj nélkiil alkalmazhato. .
# Ideghintalmaknidl mint fijdalomesillapitd, jatékonyan hat, )
- .
7 esoknél pedig kitiind  hatisa melletl az emésziést legkevéshé sem zavarja.
. Magyarorszagi foraktiv Pesten: TOROK JOZSEF gyogy- *

szerésznél, kirdly-utcza 7. sz. i

Oltas tehénhimlovel.

Alulirott naponta 11—1 Ordig
hénhimléanyageal olt gyermekeket és felnotteket, a budai riczfiirdGben.
intén csak kozvetleniil és naponta frissen szedett,

Megrendelésre
higitatlan tehénhiml6-nyirket kiild.
Dr. Heinrich Kalman.
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? ROZSNYAY M. palyakoszorizott

: Kinalcsokoladé. oo av. 4t 1 db. 8 k.
f IXJ“({]( yAu! J\()] J . 100 db. 4 frt. 1 db. 8 kr.
) Kovetkezd helyeken kaphatok :

Aradon » Rozsnyay M. gyogyszerésznél.
Bicsben » Fritz testvéreknél.
Pesien : Thallmayer B. és tarsa uraknal.
Torok Jozsef ar gyogyszertardban,
A kozp. gyogyszerészeti villalatnal.
Kochmeister Frigyes trnal.
Temesviron : Pecher |. K. gybgyszerés
Segesparon : Teutsch |. B, arndl.
Minden darab 1 szemer liszta kinalt (chinin) tartalmaz.
Mivel készitményeim elismert sikere utin tobb rendbeli utin-
. zasok timadtak, kérem . Rdssnyay A, /m(vu,(mm/ wzott késsitményeiért,
egyediil a ‘fentebbi hc]\cl\rc Tordalni. 5
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s. kir. szabadalmazott

dZ ¢ Sszes

volt orvosa, Karlsbadban mint fiirdéorvos miukodik.

»

kozvetlenil borjurdl vett eredeti te-
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EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GoOlis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatdsara nézve az emiss=
L5 Os vértisstitds -terén, s a lest lapldlisa és erdsitésére néave.
Ezaltal naponkint kétszeri ¢s sokdig folyvtatott haszndlata
mellett valodi gyogyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. eméssiési gvengeség, mellégés, a gyo-
belek pelvhiidisége, ideggyengesée, minden-
nemi aranveres  bajok,  giredly, guga, sdpadisig sdrgasig,
valamennye ldult birbaj, rak, idészakos fofdjasok, férges s
kitpes betegségek, tulnvdlkisodds sth. Tz az :"\'1"?1!"']1- s gyo-
keres szer a megrigsll  kiszoény és mellbagban (tuberculos
gvdgymdadndl 0gy czeldtt, mint annak hasznadlatz
gyvhgyszerill s kitting szolgila-

mor Lulterhelése, a

o)
Aszdmrois
alatt, valamint
tot tesz.
gy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
aktar Pesten, TOROK  JOSZEF
A hamisitastdli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi cgyetemes
candsztapor Dr. Gills pecsétfcoel van elzirva,
s minden skatalya a védbélyeggel, s ki-
valrol ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien
/‘",i«i//’/'//;/lt'/i'.' Bicsten .\/"('/;Ii/‘.\‘/l/l{:t ’;. (Z?l‘r////l"/}.
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Dr. Hertzka Imre budapesti

¢, kir. koézkdrhaznak

utolagosan

For gyoOgyszerész  Grndl.

gyogytudoményck tudora, bécsi «

Karlsbad, Aiychenplats, Franconia Sprudellel

Lakik :

szemkozt.
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Arany érem. Djj 16.000 frt.

QUINA LAROCHE

jovahagyva a parisi orvos-akademia altal.

A fenntebbi hiaromszoros china-készitmeény (Elixir) magiban
chinanemek alkawészeit, s ennélfogva minden
chinatermények legtokélesbike. Mind ize, mint hatisa tekintetében
kitiind. Ez valéban lizellenes és erdsbitd gyogyszer. Altalinos test-
étvigyhidny, lassan

egyesiti az  Osszes

gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok,
halado javilis ¢s mindennemi lidzakban kitund hatdssal bir, Kaphato :
Parisban, 22, rue Drouot. B éc¢ s ben minden gybgyszertirban.

Ara egy nagy uvegnek 3 ft. egy kis avegnek 2 ft.

Pesten Torok Jozsef gyogyszertdraban, kirdly-utcza 7. sz

PAULCKE R: H.

salicyl-savas fogszerei

erejiknél fogva megovidk a fogakat a csorbulis (ca-
g gOV]) 4
és szagot eltivolitanak

LSS R )

%]

fertoztelenité
ries) el6l. A szijb6l minden kellemetlen izét
megakaddlyozzik a borkd képzédését, a nélkil, hogy a fogakat vagy
a foghist legkeveésbbé megtimadjilk.
.
A salicyl-sawv, dr. Kolbe,

b. titkos tandcsos leg@jabbi taldlménya, mesterségesen szabadalmazott
modszer ntjan készitve, dsszehizd hatisinidl fogva feliilmilja a carbol-
savat, a nélkil, hogy ennck mérges ¢&s izgatd tulajdomaival birna.
Egy doboz fogpor dra 60 kr.

Egy tiveg fogviz dara 1 frt. 20 kr.
Kaphaté Budapesten a magyarorsziagi foraktdrban,

g

ff'

Torok 3%
Jozsef (W’l)ﬂ)vnrmr.\bnn, kiraly-itcza 7. sz. a. r
= '-7'& 35 TEE ﬂg’ﬂ'«@‘&@%ﬁm%'
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PBubarest, 1877. Junius 24.

2D ST,
ELOFIZETEST AR: helyben és videken egész évre MEGJELEN MINDEN VASARNAP,
10 frt., félévre 5 frt. A kzlemények ¢s fizetések bérmente- Megrendelheté minden kir. postahivatalnd), a szerkesztlsegné
;Gll!'nduk. : 2 nidor-utcza 12, szdm  és Kilian Gyorgy kinyvkereskedéséhen
HIRDETESEKERT soronkint 15 1 %r, viczi-iteza Drasche-féle hizban.
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Hom s KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONEGYEDIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszt és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOmunkatirs Balogh Kdlmdn tanar.

TARTALOM : Geber FE. tnr. A bér lobos szemdlesdagjainak lényegérdl. (Folyt.) — Scheuthauer . tnr. A hermaphroditismus egy esete. — Regdesy N.
fmre tr. A budapesti kir. egyetem élettani intézete. I. Az « szogletrél. — Kvvalszky F. tr. Kizlemények az aradmegyei kozKdrhazbol. —
Konywismertetés. Klinische Beitvige zur Localisation der Gehirntumoren von Dr. 7k. Petrina. — Lapszemle. 13jabb mdd a méhiszam
gyogyitidsira. — Nagyfoku agyrdzkodas. — Halvanysavas szikeny roncsolé toroklob ellen. — Behiivelyzés, légbefuvas, gyogyulds. —
Idalt vérszegénység, vérdtomlesziés, gyogyulds. 3

TARrczA : A budapesti kir. orvosegyleti Balassa-dij szabdlyzata, — Arkowd 7. tr. A fogiszat kérhdzi gyakorlatirol Angliiban. — Vegyesek. — Pilyizatok,

MELLEKLEY @ Zildfizetési felhivds az Orvosi Hetilap 1877-diki julius-septemberi folyamaira,

A bér lobos szemolcsdagjainak lényegér6l.
GEBErR EpEk tanir-tol Kolozsvirt.
(Folyatats).

Mid6én ez eset elsé izben keriilt szemem elé, feltiint
nekem a kiitegalaknak dgyszélvan harom féle csoportosu-
lasa. A nedvezd vagy pikkelyezd, besziremkedett, izza-
gos, tenyérnyinél nagyobb telepek mellett ugyanis Ki-
sebb és tallérnyindl nagyobb, az alapon gombaszerileg
il6, ruganyos, kemény tapintatii kiemelkedések és
harmadszor a kortorténetben kilonosen kiemelt, gyakran
kocsanyos, 6blos vagy lebenyes, egész galambtojas-nagy-
sagt daganatok voltak észrevehet6k. A két utébbi jelen-
ség az alak- és kiilembeli eltérésen kiviil még elhelyezés
tekintetében is jelentékeny kiilonbségeket mutat; mert
mig a lebenyes dagok majdnem kivétel nélkiil az iziile-
tek hajlité feliiletén, a czombnak a hereborék felé nézé
részletén, az arcznak hajjal fedett helyein, a torzsnek
izzagos részein, tehat altalan oly helyeken iiltek, me-
lyek mar a priori folytontarté ingereknek inkabb ki
vannak téve; addig a mar kllsére nézve ezektdl eltérd,
s masodik helyen emlitetteknél hasonlé kivaléan ked-
velt helyeket kimutatni nem lehetett. Ez okbdl ama, f6-
leg izzagos talajon tenyészé csomokat eleitél fogva a
tobbi daganatoktdl lényegiikben eltéréknek véltem, s ama-
zokat a béron talaltaté lobbal egyenes, mintegy okbeli
és okozatos Osszefiiggésben levéknek tartam. Ezen felte-
vés mellett az emlitett helyhez kotottségen kiviil szol
meég a beteg részérdl tett azon nyilatkozat is, hogy kez-
detben, t. i. két év el6tt heves viszketéssel parosult fol-
tok léptek fel a testen elszdrtan; hogy az elsé csomodkat
a koérhazba jovetele el6tt hat honappal vette észre,
s hogy ezek mar is koros helyeken mutatkoztak. Azon-
ban mindezekt6l eltekintve, mar masnemi korodai tények
is szolgaltatnak tampontot a gumos daganatok létrejo-
vetelére nézve. Idilt lobos folyamatoknal ugyanis, mi-
nbk p. a kozonséges szértiiszeg, f6ként ha az illetd rész-
letek huzamosabb ideig tartdés ingereknek vannak kitéve,
igen gyakran kilonb6z6 fejlédési fokon levd, borkindvé-
sekhez hasonlé szemolcsszerli burjanzasokat talalhatni;

i a gombaszerii szortliszegnél eldjové gumdk szemlélése

pedig mindenkép emlékeztet az ilyetén kindvéseket
létrehozé mozzanatokra. En tehat azt kovetkeztetem,
hogy az eléttiink fekvd esetben, hol a folyamat kétség-
teleniil idiilt lob jellegével bir, a KdObnertol leirt, a bo-
ron tobszOrdsen fellépd és szederszeri szemdlesdagnak
nevezett djképletek késébbi kovetkezményes allapotot,
illetéleg helybelileg a folyamatnak végkifejlédését teszik.

Ennek ellenében tébbnemi indokok szdélnak a mel-
lett, hogy a fenntebb emlitett, az alapon gombaszeriileg
ild, ruganyos, kemény tapintati kiemelkedéseket csak a
korfolyamat kozbees6 szakanak tartsuk. Mert azonkiviil,
hogy a beteg mindenféle tampontokat sorol el6, melyek
szerint ezen dagok az el6bbeniektél kiilonboznének,
nekiink — mas szerz6khoz hasonldéan — alkalmunk volt
észlelni, hogy ilyen kindvések barminemii tovabbi elé-
idéz6 hatany befolyasa nélkiil keletkeznek, s lefolyasuk-
ban tébbnemili valtozisoknak vannak alavetve. (Gyakran
bizonyos id6é mulva eltlinnek; ilyenkor feliiletiik ranczo-
sabb lesz, hatarolédasuk ellaposil, az azelétt élénkebb
veres szin halvanyabb lesz, s egy kissé a sargasba jatszik,
ugy hogy végezetiill az egyedil fennmaradt festenyzés
képezi az elérement bantalom egyetlen maradvanyat.
Mas esetben a kimenet nem mondhaté oly kedvezbnek,
A dagnak egyik pontjatél kiindilva, kezdetben jobbara
feliiletes, koriilirt szétesés jon létre, mely hova-tovabb
mind jobban maga koriil harapézva, meglehetdés gyors
letolyassal annak tokéletes elpusztulasat okozza, rakovet-
kez6 hegképzodéssel. lizen idézett Kimenetek kozott
azonban még egy — hogy ugy mondjam — koizépen
levo lefolyds létezik. Kivételkép t. i. eléjon, hogy az ilye-
tén dagok felillete felhasadozik, nyulés (viscid) feliiletes
porkké beszarado folyadékot valaszt el, s végezetiil,
miutan a lobos duzzanat engedett, egy vagy tiébb
tartés lebenyes dag kiindulasi pontjat képezi, mely
megfelel a fennebb leirt lebenyes gumoknak.

A mily kiilonb6z6k mar a kétféle dagok fellépésiik-
ben, lefolyasukban és kimenetiikben oly kiilonboz6 az
azokat alkotd szovet is.

Hogyha a tartés gumokbol vett harant metzsete-
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tay felhdmréteg alatt egészen
gesebbé valt

ket behatd goreséi vizsgé
vetkezot latjuk,
A kiilénben jo allapotban levd sejtekbol dllo vas-

alatnak vetjilk ala, akkor a ko-

Slesen  hatdrolt, tome-
Szemblesos réteget taldlunk.  Ez ugyanis
egyfelol-a sqtekbcn valé szaporodas, masfeldl a kotszo-
vetnek szaporodisa és duzzadisa folytan ugy felfelé,
mint szélességben  terjedt. Ep ugy megvastagodottnak
latszik a mélyebben fekvé irha is. A bedgyalt sejtek
szama aranylag tetemes és az alak valtozatossiga igen
nagy. Ide beszértan vagy egyiitt csoportokban nyirk-
szerlt sejteket taldlhatni, melyek tojasdadok, vdgy még
inkdbb hosszira nyiltak, mindennemi atmenetekkel az
épenséggel ki nem fejlédétt orsoalakhoz. Azutébb'ak pro-
toplasmajuk erfsen szemcsés volta és aranylag nagy
magvak altal tinnek fel. Maga a kitszovet is még igen
gyakran a fejlédési szakban van. Kitegjei felduzzadtak,
savosan besziiremkedettek, hatirolodasa homalyos, a ros-
tos jelleg alig-ismerhetd fel, s ruganyos rostok csak ke-
véssé vannak hozza keverve. Edény béven van jelen,
melyek teriméje szélesbedett.

Hogyha mar most e leletet egybehasonlitjuk azzal,
melyet a kozbensd (intermedidr) stadiumot képezd dagok
hardnt metszetének goresévi vizsgalatandl nyeriink, ugy
az azt alkotdé elemekben, mint altalaban a szivetben
vegbcmcnt viltozas rogtin feltiinik.

L‘paegben megmaradt és alig

emlitésre méltod fel-

ham  alatt a legjobban kifejlett helyeken tgy a szemdol-

es6ket mint az irhat sejtekkel teljesen Athatolva talaljuk.
Hogyha pedig:az egészet jobban szemiigyre vesszik, s a
vizsgalatot a folyamatnak egyik kiindulasi pontjatdl kezd-
jlik el, akkor.(".szr(r\'rssziil\',h()g'y az els6 elvaltozasok, azaz
a oombolyli sejteknek észrevehetd szaporodisai a szemol-
estkben, még pedig tilnyomdlag azok edényeinek hossza-
ban mennek végbe. Ha a kéros folyamat fokozodik, ak-

kor a sejtek is szaporodnak ¢s pedig olyannyira, hogy

nem csak a mar megtamadott részleteket lényegilikben
megyvdltoztatjadk, hanem a bér alatti sejtszivetbe is egé-
szen. l)et‘et:jedl'mk a hol azutan kisebb-nagyobb gdéczokat
hoznak létre. A se]tek szaporodasa altalaban forditott
(Lmnyban all a sejtkozotti szovet mennyiségével ; a szélso
helyeken ugydmx alig vehetd észre szovet- fogyatkozas,
mig minél inkabb. halad az ember a kizpont felé annal
feltinébb annak kevesbedése, tugy hogy végezetil a
\tromé.nak ahg fedezhet6 fel valamely nyoma. Iz csak
akkor mutatkozik jbol, ha jol sikeriilt razott Kkészit-
ményeket haszndlunk, a hol a sejtek a kiilonb6z0 nagy-
sigi és alaki keretecskékbdl kiesvén, utébbiak vékony
kitszovet altal hatdroltan tlinnek eld. A sejtek maguk
kerekek, kerekdedek, tojasdadok és csak ritkan hosszira
nytultak; durvan szemcsézett protoplasmaticus @ testiik
rendszerint egy nagy magvat és kicsiny testecseket zar
magaba, néha azonban két magvat és ennek megfeleléen
tibb magcsat is tartalmaznak. Az e helyeket a mélyeb-
ben fekvokt6l elvalaszté hatdron, a bér alatti kotszovet-
ben nagy szami tag véredényeket, melyek részint hossz.,
részint hardnt metszetben vannak talalva, vehetni észre, e
mellett pedig teljes épségben megmaradtizzadsagi mirigy-
gombolyagot. Iz alkalommal azonban ki kell emelnem,
hogy azeltérések nem mindig hatarolodnak el oly élesen, s

hogy a kiilonb6z6 dagoknak huzamosabb vizsgalatakor
majd a gomb-sejteket, majd az orsdsejteket taliljuk — az
azokkal jard kotszoveti ujdonképlédéssel — tulstlyban, s
hogy e két hatar kozt mindenféle atmenetek észlelhet6k.

Sziikségesnek vélem ennélfogva a bérbetegség le-
tolyasa kozben feltlint jelenségeknek pontos taglaliasaba
bocsatkozni, mert Ggy latszik, egyrészt ennek hianya
okozta azt, hogy annak lényege és létrejotte feldl a leg-
kiilonosebb nézetek voltak uralkodok, s masrészt a gon-
dos megkiilénboztetés adhat csak felvilagositast a felél,
mikép térténhetett, hogy a szétigazd nézetek mindenike
latszolag tényleges alapon keletkezhetett.

(Folytatasa kovetkezik.)

A hermaphroditismus egy esete.’)
SCHEUTHAUER GUSZTAV (nr.

Az egyén, kit L. évi junius o-ikén ,a budapesti orvos-egy-
letben® bemutattam, s ki ezen kozleményre alkalmat adott, Um-
lauf Anna nevezetfi, morva sziletésli, 39 ¢éves, néi ruhdt visel,
allitsa szerint elébbi ¢években ¢s pedig 18-ik évétél rendes havi
tisztuldsa volt, mostandban csak 2 napig ¢s gyéren menstrual,

nemi kozlekedésektdl tartbzkodott, habar hajlama vonzana -6t
férfiakhoz.

Schauta tr., a béesi 2-dik sziilkéroda elsé tandrsegéde, az
egyént f. év mdjus 25-dikén a bécsi ,Gesellschaft der Aerzte®
eldtt bemutatta ¢s igérte, hogy a ,Wiener medicinische Wochen-
schrift* kovetkezd szimainak egyikében az esetet terjedelmeseb-
ben kozolni fogja; egyelére ma junius 16-ikdn csakis ,a Wiener

medicinische  Zeitung® 22-ik  szimanak rovid jelentése van
cléttem. ' ‘
Az egyén kozéptermetli, sovany, barna, a kétoldali testfél

egyenletesen fejlett, a minden 3-dik napon levigandd szakdlnak
csonkjai stirik, @ hang ¢rdes, a gége ¢s csecsmirigy inkabb, mig a
medencze  hatarozottan  férfi nglegu A kiils6 ivarszervek strii
szérrel fedett szeméremdombbdl ¢s nagy szeméremajkakbol (lvarrc-
dok) allanak, mely utobbiak le (hat) felé kisebbekké valva, jelen-
téktelen Osszetéréssel csak mintegy 1% cm.-nyire a végbél elbtt
elmosddnak, s az ezen végbélhezi kozeledéstik miatt ébrényi viszo-
nyokat képviselnek. Az ivarvessz6 4%, em. hossz, mellsé végén
toleséralaki betiiremkedés nélkiil, de fitymaval, makkkal és als6 felén
bardzdaval elltott. Ezen barizda jobb és bal széle egy-egy re-
dévé hosszabbodik, melyek egymassal parhuzamosan haladva és az
ivarvesszé egész  szélessége altal egymastdl elvalasztva, a fityma
oldalszéleibe Atmennek. Ezenreddéket itt csak a kis szeméremajkaknak
rendkiviilileg széttéré, a makk fékjét képzé belsé széraival hasonlithat-
juk ossze ; a kis szeméremajkak kils6 szarai, melyek maskor a
csikld fitymajat képezik, fel (mell) felé széttérve, az ajkak belfe-
liletén tiinnek el. Az ivarvesszé gyokén, a bardzda (s ezt kordl-
vevl redSk hatsé (alsd) végén taldltatik a sinus urogenitalis szi-
jadéka, mely mint Schauta is mondja, 3% cmnyi lefutds utan
egy mellsé csatornara, — a higyecsére — és egy 11 cmnyi hatséra, —
a hiivelyre — oszlik. A hiivelyhez, a mint a végbélbeli vizsgalatbol
Schautid-nak és nekem is kitlint, méh is csatlakozik. A sinus uro-
genitalis nyflasatdl a nagy szeméremajkak hatsd végéig talaltatik
utbbbiak kozt egy sekély széles bardzda, melynek raphenélkiili
alapja sima, halvanyveres, nyaknartydhoz hasonld. Csirmirigyeket
sem a nagy szeméremajkakban, sem a végbélen at érezni nem
sikerfilt. Kérdés, valjon ezen kiilsé ivarszervek inkdbb férfi-, vagy
néi ivarszerveknek tartassanak-e? Jogosan vcgyesnek mondhatjuk,
természetesen nem abban az értelemben, mintha néi alkatrészek
az 6 férfi  analogidival taldlkoznénak ; mert a kilsé ivarszerveknek
csirja nem kettés nemfl, de vegyes azon értclemben, hogy a ko-
zonbos csirnak egyik része a férfi, mig masik része a n6i ivar-
szervek typusat vette fel; és pedig ¢én az altalanos habitusnak
daczéra, mely kozonségesen inkibb a kiilsé ivarszervek természe-
tével, mint a csirmirigyekkel megegyez ¢és mely habitus itt férfi,

.

1) Elbadatott a budapesti kir. orvosegylet junius 9-ki iilésén.
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adott esetben a kiilso ivarszervek noéi typusat tilnyomoOnak tar-
tom, részint a gatnak raphenélkiilisége, részint a kilsé kis
méremajkaknak a nagy ajkak belfeliletén vald lefutisa miatt, mely
a Breisky (Lasd Klebs ,Handbuch der path. Anatomie 733 old.

SZe=-

és Henle ,Handbuch d. syst. Anatomie® 1800. 1. kot. g432.
old.) altal leirt n6i ivarszervek rendelleneségeire emlékestet.
Fel lehetne tovabba venni, hogy olyan néi egyénnel van

dolgunk, kinek csirmirigyei (petefészkek) és ivarcsatornai (kiirtok,
méh, hiively) rendesek, kilsé ivarszervei azonban a csiklo tilten-
gL"M' ¢és oszeméremrés elzarddasa altal a férfiéihoz hasonlokkd let-
tek. Ilyen a kiilsé ivarszerveknek csupan helybeli okok dltal létre-
jClt atalakuldsa, adott esetben azért elvetendd, mert hiszen a test
tobbi része is férfijellegli, ennélfogva altalinos okok veendodk fel.

Igy csak a hermaphroditismus verus vagy spurius felvétele
maradna hatra. Utobbi mellett Schauta, el6bbi mellett Roki-
tansky sz0l.

Hermaphroditismus spurius  vagy pseudohermaphroditismus
egynem(t csirmirigyeket, (tehat vagy egy par herét — pscudoher-
maphroditismus masculinus, vagy egy par petefészket — pseudo-
hermaphroditismus femininus) tételez fel, melyek az ivarutakkal
vagy a kiils6 szervekkel mindkettével nem egyeznek; cz
adja a pscudohermaphroditismus alfajait : internus, externus, com-
pletus. Miutin adott esetben a kiilsé ivarszervek talnyomoban, az
ivarutak hatdrozottan

vagy

néiek és  psendohermaphrod. masculinus

sokkal gyakoribb mint femininus, 4gy pseudohermaphrod. mascu-

linus completus kellene felvennink, ha altaldban a pseudoherma-

phrodit. mint a legval6szinfibb kiderilne, A havi tisztulis és fér-
fiakhozi nemi vonzodisa nem lennének cllenbizonyitékai, mert

mindketté megfér tapasztalat szerint a kizar6lag férfi csirmirigyek
birdsdval. Mindazailtal azt hiszem, hogy Rokitansky nézete, mely
szerint az egyén az egyik a masikon p«-t«'-f(:-
szekkel bir, s igy hermaphrod. verus lateralis-t ad, tobb igénnyel
birhat a valészinliségre. Fzen kimondasomhoz nem a kozlemény-
ben Rokitanskynak tulajdonitott, a férfi jellegen alapuld és a mint
lattuk, a csirmirigyekre nézve felviligositist nem nyujtd okok in-
ditottak, hanem a kis szeméremajkaknak méar t6bbszdr emlitett, s
a mint latszik, Bécsben vett lefutd
kiils6 szarai. Klebs 2 esetet emlit, hol a bonczolat czen rendel-
lenes reddk coincidentidjat hermaphrod. verus lateralis-sal bizto-
sitotta ; s egy 3-dikat, hol a vizsgalat él6n ily Osszefiiggést valo-
szininek tett. Azt gondolom, hogy a mi esetiink ezekhez mint
negyedik csatlakozhatik ; és *ha a netalani bonczolds nem is fog
Rokitansky-nak azon allitdsa mellett szo6lani,

oldalon herével,

észre nem rendellenessen

hogy sorvadt herét
és kifejtett petefészket talalunk, mert az Gjkor statistikdja egyhan-
gilag ¢pen az ellenkez6t allitja, de a f8dologban, t. i. a herma-
phroditismus verus lateralis-ra nézve be fogja a boneczolds bizonyi-
tani az Osz mester észlel tehetségét.

A budapesti kir. egyetem élettani intézetébdl.
REGECZY NAGY IMRE tr. tandrsegédtol.
I1.
Az af szigletrdl.
Ezt a targyat annyiszor megbeszélték mair, kilonosen a

német irodalomban, hogy talin latszik ismét

szbba hozni. Azonban meg fogunk gy6z6dni, hogy bir sokan és

feleslegesnek is

sokat irtak is, a fogalmak még sincsennek egészen tisztazva, sot

azt lehet mondani, hogy a homdly, a mely a kérdést beburkolja,

még elég slirl. Nézziik az egyes irbk nézetét czen szogletrdl.
Senfft) ,a«“-nak nevezi azon szogletet, a melyik az ellipsis

csicspontja és a szemtengely vége kozt van. A szoglet cstcs-
pontjit nem hatéirozza meg kozelebbrél, de val6szinfi, hogy

ugyanazon értelmet tulajdonitott neki, a mit késébb Helmholtz.

Helmholtz®) szerint az e szoglet, a melyet a latasi vonal
képez a porczhartya ellipsoid nagy tengelyével, és azt mondja
rola, hogy abban az esetben, a mikor a vizsgilt szem az oph-
thalmometer csé kozepébe néz, vagyis a mikor az ophthalmome-

'Y Wagner. Handworterbuch der Physiologie. ,Sehen® von Folk-
mann, II1. k. 290. L
*) Uber die Accommodation des Auges. Grdfe. Archiv fiir Opthal-

mologie, 1. k. 2. I.

482. 1.

— ;(_)6 o
ter tengelye a latdsi vonalba van dllitva, akkor egyszersmind a
porczhirtya tikroz6 felilete az ophthalmometer tengelyére fiig-
gélyes helyzetii lesz, tehat ezen tiikrozd felilet gorbileti sugara
is egy irdnyban fog dllani az ophthalmometer tengelyével, Gssze

- a mely

fog esni a latasi vonallal, s e szerint az ,w* szoglet,
alatt a tikrozo felilet gorbileti sugara és az ellipsoid nagy ten-
gelye kozt levé szogletet ¢rti — egyenld lesz az ,«* szoglettel.
Ebbdl a felvételbsl kiindilva, dllapitia meg az ,a* szdglet kisza-
mitdsara szolgald eljarist, megméri ugyanis a porczhartya gor-
bitleti sugarat hiarom helyen, a litisi vonal itmeneti helyén (09)

és ettdl két oldalt (+ ¢ és — ¢) egyenld szoglet eltérés mellett
(0 és p?) és lesz
(0° 0% — (4 o)

tang 2 ¢ = tang

Vo o + (0* 0 — 2 (07 0%
Helmhollz eljirdsa ugyan nem egyenesen az ,a* szoglet értéké-
nek kiszamitasara iranydlt, k eszkOzként haszndlta
fel a porczhartya gorbiiletének megallapitisira, de késébb a sze-
mészek az emlitett szogletnek mind nagyobb jelentOséget tulaj-
donitottak, s az idézett egyenletet alkalmaztak.

Donders a ki az
fiig az eljarist egyszeriisiteni akarta, ¢és egy miasik modot
vett igénybe, a erl_\’ szintén Helmholtz-tol ered. Helmholts ugyanis
megmeérte azt a szogletet is, a melyet a porczhirtya kozéppontji-
allitott ophthalmometer vonallal
talalta, |1()g)' ezen — tole ..ﬂ"-n;nk nevezett —

szoglet csak igen csckély

mert 0 ezt ¢

szogletet a kancsalsdggal hozta Ossze-

réshe,

val szemkozt tengelye a latasi
képez, és ugy
eltérést mutat az % szoglettdl, més
szoval, hogy a porczhartya legnagyobb gorbiilete csaknem Ossze-
esik a porczhartya kozéppontjaval. Donders tehit nagy hi-
bat vélt elkovetni ha a ,, 7% szogletet (-_«_{_\u‘nl(}m-k tekinti az ,,a%

nem
szoglettel, s ez utdbbi helyett az els6t mér Ez természete-
sen sokkal konyebben ment, és mégis a mint a kovetkezés mu-
tatta a kivant ercdményhez vezetett,

Toébb  okndl melyeket it
legesnek tartok, ezen eljardst sem lchetett mindeniitt alkalmazni,
s Helmhollz még egy \j mdbdot mutatott, azon felvételbdl indblva

meg.

fogva azonban, felsorolni feles-

csticspontjatdl  egyenld tivolsigra esé

eljaras

ki, hogy a porczhartya
részletek  egyenld  gorbiiletiiek is, s
tett méréseket Mandelstamn.

atjan konyen és gyorsan meg lehetne

$ g e
ezen .\t‘gltst‘g('\(‘l

Ezen utolsd eljaras
mérni a szbbanforgh szoglet nagysigat, de a mint Mawuthner®)

kimutattak. mar az elvbe hiba csiiszott,

és Wornon 3)

22y nagy

[. dbra

) L. a levezetést Hoinow. ,Ophthalmometrie® czimii mivében,

*) Sitzungsbericht der ophthalmol. Gesellsch. im Jahre 1869, Klinische
Monatsblitter fir Augenheilkunde, 481. 1. Wiener
1869. Nr. 39—37 iiber die optischen

Presse.

des Au-

medicinische

Vorlesungen Febler

ges, 1870,

%) Sitzungsber. d.
Reuss- Woinow.
18771,

1869. klin. Monatsbl, f. A,
1869. — Ophthalmo-

ophth. Ges. im Jahre
Ophthalmometrische Studien
metrie

)
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ugyanis Ggy itt, mint a tobbi emlitett eljarisoknal a megmért
szem mozgasokat tesz, s minthogy a szem mozgasakor a for-
gasi ponton kivill a szemgolyonak minden része helyét véltoztatja,
a fentebb elsorolt eljardsok barmelyikének segitségével is csak
egy olyan szogletet mérhetink meg, a melynek csticsa a szem-
forgasi pontjaval esik ossze ; vagyts a szemtegely €s a latasi vo-
nal kozott levé ,«“ szoglet helyett a szemtengely és a czélvonal
kozott fekvé szogletet fogjuk kapni. Ezen ,c'“ vagy a mint Woi-
now késébb neveste és Donders?) elfogadta, ,y% szoglet allitolag
kisebb mint az ,a* szoglet.

A f6 hioaforras lenne tehat a szem mozgasa. A hibat
Mauthner szamitas  dltal  akarja  kikiiszobolni, Woinow pedig

j eljrast javasol. Mauthner szimitasa abban all, hogy — a

S A / ; ; AT
szem forgaspontja felvétel szerint a szem tengelyében Iléven ¢s
pedig hitrabb a csomdpontnil — ha ismerjiik a csomdpont ¢és a

forgasi pont kozt levé tavolsagot, tudva az ,e*“ szogletet, a cFk
harom szogben kiszamithatjuk a ckF szogletet és ebbdl az FkO
= « szogletet is, minthogy « = 180" — < ckF. Woinow
eljardsanak lényege pedig az, hogy a szem forgasinak kikeriilése
cz¢éljabol az ophthalmometer helyzetét valtoztatja ; s egy tovabbi
lényegtelen mobdositds szerint a hatulrl megvilagitott rések he-
lyett tiikroket alkalmaz,

Az iigy mostani allisat legjobban tintetik fel az Gjabb mi-
vekben megjelent nyilatkozatok. Swuellen &s Landolt®)  szerint a
W% szoglethdl, melyet Donders eljarasa  szerint  mérhetink
meg, Mauthner Atmutatisa nyoman szamithatjuk ki az ,e* szog-
letet; de miutdn a ketté kozott levé kiilombség nem nagy, cat
egyenlonek is vehetjuk. Ugyan igy nyilatkoz Awberl®) is. Stam-
meshaus?) csak altalinosan sz6l réla és  egészen megnyugszik
Helmhollz méréseinek helyességében, az ellentmondd nyilatkoza-
tokat nem veszi tekintetbe, A legijabb irdk részint a régi alapon alla-
nak, részint pedig igazat adnak Mauthner és Woinow ellenvetéseinek.

Lassuk most sorban az egyes cljarasokat, mennyire felel-
nek meg czéljuknak.

Mauthner ¢és  Woinow  egyetértenck abban, hogy a szem
mozgisakor az ,e* szoglet nagysagat megmérni nem lehet, mert
a csomopont, mecly ZDonders szerint czen szoglet csticspontja,
a szem mozgasakor nem marad egy helyben, minthogy nem esik
ossze a forgasponttal ; azon szoglet csicspontja, melyet ilyen
mérési  eljardasok atjan hatirozunk meg, a forgdspont lesz, mely a
porczhartyatdl tavolabb 4ll mint a csomoépont, s ezen ,«Y, ille-
toleg 7% szoglet tehdat kisebb mint a tulajdonképeni ,c“ szog-
let, mely a latasi vonal ¢és a szemtengely kozt van., Ezen
megegyez6 nézet azon alapil, hogy a forgdspont a szem tenge-
lyében van elhelyezve: ez pedig olyan felvétel, melynek semmi
alapja sincs. SOt minden tovabbi vizsgalat nélkal is képzelhetet-
len, miutin a szemgolyd nem részarinyos, a fénytani tengely
pedig nem egyirany a porczhartya ¢s az ideghdrtya kozéppontja
kozt hbzott egyenes vonallal, a boncztani tengellyel.

Mauthner®) nézete ujabban igen fontos modosulast szen-
vedett, 6 ugyanis a szem forgdspontjat minden idevonatkozd ki-
sérlet nélkil 'csak ugy taldlomra, a fénytani tengelybol a boncz-
tani tengelybe helyezi at®), s ezaltal a ;% szogletnek olyan ér-

/

1) Uber den Winkel «. Sitzungsb., d. Ophth. Ges. im Jahre 1871,
klin. Monatsbl. f. A. 469. 1.

. %) Grife-Simisch. Handb. der gesammten Augenheilk. ITL k. ,Oph-
thalmometrologie.*

%) Grife-Simisch. Handb. der ges. Augenheilk. 1I. k. ,Physiologi-
sche Optik¥. Egy uttal egy tévedést is helyre kell igazitanom: a 416. lapon
olvashatjuk : Da. . . . . . ¢ und ¢* mit der Gesichtslinie zusammen fal-
len, aber mit der Axe des Ophthalmometers einen Winkel bilden ......
Ennek igy kellene lenni: Da........ @* und (* mit der Axe des Ophthal-
mometers zusammentfallen, aber mit der Gesichtslinie einen Winkel bilden .....

Y) Darstellung der Dioptrik des normalen menschlichen Auges. 1877.

5 Vorlesungen iib. d. opt. Fehler d. Auges. 630. 1. ,Wir lassen den
Drehpunkt auf der Hornhautmittellinie liegen, weil es wahrscheinlicher,
wenn auch nicht erwiesen ist, dass er im Centrum eines auf der Adwgenaxe
senkrechten (frontalen) Scleraldurschnittes liege, als dass er ausserhalb des
Centrums auf der Gesichtslinie asymmetrisch gelegen sei. Die Winkel
»e% und ,y% haben weder den Scheitel. noch auch einen Schenkel ge-
meinschaftlich.“

%) Vorlesungen . ... 68. I. A Mandelstamm eljardsinak birdldsakor
a forgaspontot nemcsak szoval, hanem rajzzal is a fénytani tengelybe il-
litja : ,stellt ,sM“ gleichzeitig die Axe des Ophthalmometers vor, dann
wird diese von der Hornhautauxe in ¢. = Drehpunkt geschnitten,
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telmet tulajdonit, a mely megint egészen eltéré attol, a mit mas
vizsgalok értenck alatta. Ha mar egyszer elfogadtik azt nevezni
W% szogletnek, a melyik a czélvonal és a fénytani tengely koat
van, mire vald ugyanezen nevet egy mas szoglet jelolésére is
hasznilni!! hogy ezaltal még néjjon a zavar!! A forgaspontnak
ilyen oOnkéntes idestova helyezését pedig hatdrozottan helyte-
len dolognak tartom. llyen fontos lépést a ,zaldssinitbbnek gon-
dolom* mondds nem igazol, s az ilyen mondas — azon buvar
szAjAbol is, a ki magat lelkiismeretesnek tartja — nagy konyels
milségrol tesz tantsagot.

Epen a forgaspont hollétére vonatkozélag pedig mar tettek
vizsgdlatokat. Jendrdssik?) tandr tr bebizonyitotta, hogy a szem
Sorgdspontja nem a finytani tfengelyben wan, hanem — egy igen
egyszerti kisérlet tantsitdsa szerint a latasi vonalban. Ezen
kozlemény azonban csak magyartl jelent meg ¢és a kiilfoldi tudo-
soknak nem jutott tudomdasdra. Ha igaz az, hogy a szem forgas-
pontja a latasi vonalban van, akkor a latasi vonal a czélvonallal
ossze esik, tehdt a latdsi vonal és a szemtengely kozt levé szog-
let egyenlé a czélvonal és a szemtengely kozt levé szoglettel,
« = y; e szerint Mauthner ¢és Woinow megjegyzései hely-
telenek voltak, faradsaguk karba veszett.

En ugyan magam se tartom valosziniinek, hogy a latasi
vonal és a czé¢lvonal mindenkor Ossze essen, minthogy a csomé-
pont az alkalmazkodaskor ¢s pedig az alkalmazkodas foka szerint:
tobbé-kevésbbé kozelebb jon a porczhartyahoz, s ha az elére to-
l6das a szemtengely irdnyaban tortén, .akkor ha egy vagy mas
szembeallitds mellett az emlitett két vonal osszeesik is, a csomo-
pont helyviltozasakor kell, hogy széttérjen, mert ugyanakkor a
latdsi vonal irdnya is megvaltozott, mig a szem forgaspontja sziik-
ségképen egy helyen maradt. Azonban a fel6l még nem tettek
kisérleteket, hogy a csomoépont helyzetvaltozasanak irdnya milyen,
csak ha az el6tolodas a latasi vonalban tortén, abban az esetben
fog a czélvonal ¢s a latasi vonal mindig ossze eshetni. Wonow
¢s Mauthner nyilatkoznak czen targyban is, tagadvan, hogy az
pe* szoglet cstcspontja a csomoépont volna, de nyilatkozatuk
csak gyanitds, nem pedig targyilagos vizsgalaton alapul6, s mint
ilyet komolyan tekintetbe venni nem lehet.

(Folytatas kovetkezik.)

Kozlemények az aradmegyei kozkérhazbol.
Kozli Kovarszey FERENCZ tr. masodorvos.

Az ,Orvosi Hetilap® mult évi 42. és 43-ik szamaban meg-
jelent kozleményiinkhoz folytatolag, szandékom ez alkalommal
azon ¢rdekesb tapasztalatokrdl roviden megemlékezni, melyeket a
mult év masodik felében volt alkalmunk szerezni.

Az 1876-diki év 11. felében dpoltatott korhdzunkban 6ssze-
sen 8535 beteg, kik kozil gyogydlt 582, javilt 88, meghalt
50, apolds alatt maradt 126. A haldlozds az egész évben g'29f
volt ; a haldokolva behozottak ¢és a gimokorosok leszamitasiaval
pedig 6:7%.

Leggyakoribb kérnembeliek voltaka fertézési bantalmak. Ezck
kozott pedig uralkodott a valtd laz; az egész évben 110 eset
fordilt elo. E baAntalom minden ismert alakban volt észlelhetd ;
tudvalevéleg vidékink az orszdg legmalaricusabb tajékai kozé
tartozik. A nyéri idészakban tobb izben fordiltak eld oly stlyosabb
esetek, melyeknél a lazas szak 2—3 napig is elhuzbdott, mig a.
lazsziinetek (apyrexia) vagy csak félnapig tartottak, vagy pedig
nem voltak tisztik, (febris intermittens subcontinua), a mi egyes.
esetekben a korismét a baj kezdetén felette nehezitette, f6leg a
hagymaztol valo elkilonzésnél.

A kezelés kénsavas chinaal alkalmazisiban dllott, melybdl
tobbnyire egy grammos adag clég volt a kovetkez8 roham meg-’
sziintetésére ; sokszor mégis 2—3 grmnyi adagokhoz kellett for-
dilni, melyek azonban nem is hagytak eserben, ha egyszerre

1) Két 1j szemmérészeti mod. 1867. 15. 1.




adattak ; utokezelés gyanant még tobb napig alkalmaztatowt a
chinaal 1/, grmnyi adagban. Carbolsavval, mely Csehorszigban
tobb helyt sikeresen hatott, nemkilonben salicylsavval is tet-
tink kisérleteket; a carbolsav sikertelenil nyujtatott napjaban
3°0 grmnyi adagban; a salicylsav pedig csak 20—30 grammra
mutatott hatast (napj. 5—10 grm.), s e szerint a chinaal felett
semmi elényt sem tanusitott.

A heveny fertéz6 bajok kozott a valtd laz utin leggyako-
ribb volt a kasi hagymdz. Az egész ¢év alatt 57 esetink volt, s
pedig 51 férfi és 6 né. Meghalt ¢ beteg. Leggyakrabban volt
képviselve az . n. abortiv typhus, mely elnevezéssel mindazon
egy v. két hétig tartd folytonosan ldzas bantalmak illettettek,
melyeknél a tartds ldznak semmi targyilagos oka, semmi megfe-
lel6 terjli hurut v. lob nem volt kimutathato. Minden clinicus
tudni fogja, hogy czen eseteknek korisméje gyakran csak vald-
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szintiséggel tehet6, a midon t. i. a laz nem igen nagy ¢és vala-

mely kisérd hurutra alapos gyanink lehet, tehdt mint a ldznak okozo-
jara; az ily eseteket nem szamitottuk ide. Eseteinket a liz tar-
tama szerint kovetkezbleg osztottuk fel: 12 v. annidl kevesebb
napi tartammal birt 30 eset, melyek kozil 3 meghalt; 12—15
napig terjedt 10 eset; a tobbi 17 eset pedig 16 napnil tovabb
tartott. Ez utébbiak kozil elhalt 6. Harom hétnél tovabbi ldztar-
tammal csak 3 eset birt: 23, 26, ¢s 30 nappal. Megjegyzendd
azonban, hogy ez id6bél a kérhdzunkban tartézkodas  alatti
lazra legfeljebb 15 nap esik. Sajatsagos, hogy az oly rendes tii-
net, mind a hasmenés, csak 3 esetben fordalt elé; roseolak
csak egy esetben voltak lathatok a masodik hétben. A vizelet
csak ot esethen mutatott gyér fehérnyetartalmat, tobbnyire a
masodik hét elején. Az érverés magatartdsa mindig biztosabb
korjoslati tAmpontot nyujtott, mint a hémérsék, A héingadozisok
nagysiga azonban a legtébb esetben szintén meglehet6s parhu-
zamot tartottak az esetek kedvezd v. kedvezdGtlen kimenetelével ;
mindazondltal a nagy alibbhagyisokkal bird, vagy a héelvond és
lizellenes szerek irdnt nagyobb engedékenységet tanisitd esetek
csak relative er6s ¢rverés mellett mutattak kedvezd kimenetet, s
ha a liznak nagy engedékenysége mellett az érverés gyenge volt
és gyors: ez utobbi jel kedvezbtlen joslati értéke mindig prae-
valealébnak bizonyllt be. Azon 3 eset, melyek egyedil a laztol
le nem vezetheté kilondsen agyi tineteket mutattak, mind
meghalt.

A rendesen eléforduld bonyodalmakon (szdj-, garat-, horg-
hurut) kiviil észleltetett egy esetben a filtémirigy duzzanata; egy
csetben gégefekély; ¢ esetben hypostasis  ¢és tidGvizenyG, az
utébbi esetek meghaltak; 1 esetben tudélob, egy haldlesettel ;
egy esetben felfekvés, kevéssel a halal eitt, a mdér liztalan
szakban, midén a firdék mar tobb nap Ota elhagyattak:; egy
csetben recidiva, étrendi kihdgas folytin; vigre 35 esetben
fehérnyevizeléssel jard gyurmabeli veseelvaltozds .

A kezelés — nyolez tinetileg kezelt eset kivételével (az év
clején) — a mddszeres “ldzellenes eljdrdsban dllott. Ezen 49 eset

kozil 6 haldlosan végz6détt, a mi 12 szizaléknak felel meg.
Ezen ardny, osszehasonlitva a kozonbos kezelés mellett kozon-
ségesen eléforduld 20—279),-0s dtlaggal, elég kedvezének mond-
haté. Miutin e kezelést eddig kisérletkép alkalmaztuk, nem
villogattuk az eseteket. Nehdny betegnél, kik felvételikkor 3 v.
tobb napi székszoruldsrol panaszkodtak, 0.5 grmnyi calomelt

“kaptak, mely szernek 2 Ordnkint 1—2-szer ismétlésére ligy

székletétel allott be. A hideg firdék (169 R) eddig a legtobb
esetben csak 3—g-szer alkalmaztattak napjaban, s nem min-
den 2 Oriban, természetesen csak akkor, ha a hé a végbélben
39.5 fokon tal lépett; de voltak esetek, melyekben a firddk tar-
tama 10 percznyi volt. Az esti firdé 2.0 v. 370 grmnyi chinaal
adagoldsdval kottetett odssze, ngy hogy az egész adag legfeljebb
1y Ora alatt lett elfogyasztva. Utobbi idében nem ataljuk e
chinaaladagot nemcsak masodnaponkint, hanem ha az esti hé
elég magas, mindennap este ismételni; ez eljaras eddig mindig
clényds volt, s nem mutatott kiros kovetkezményt. :

Bort a fiirosztésnél csak a nagyobb mérvben elgyengilt, v.
a szeszes italokhoz szokott betegek kaptak; mert azon nézetben
vagyunk, hogy az izgatd szerek nem hoznak Gj erdt, hanem a
mennyiben Aaltaluk a beteg ereje felkeltetik, annyiban fog a ba-
cyadtsag is az izgatd szer hatdsa utdn noveltetni; miért is kir

azt minden alkalommal adni. Daczara, hogy nem adunk minden
firdGvel bort, eddig korilbelil 500 firosztésnél még nem for-
dilt eld osszeesés. Sok beteg azonban borral kényebben tiiri a
firdGt és kevesbé didereg benne. :

Minthogy lizellenes kezelésnél [Gtorekvésiink, melyet mindig
szemink eldtt tartottunk, az erdk lehetd megdvisa volt: az altatd
szereket, a hol csak kikeriilheték voltak, melléztik, azt tartvan,
hogy a bodulati dalom nem egyenld értékii a természetes alom-

- mal, s6t udité hatdsat egyes esetekben nagyon is problematicus-

nak véljik, minthogy nem ritkdn jelentékeny bagyadtsidg koveti.
Lédzas esetekben a legezélszeriibb hypnoticam a szunyal bér ald
fecskendése?). A chlorallal ovatosak vagyunk, miutdn szivhidité és
veszélyes voltit egy hagymdzasnal és egy elmebetegnél tapasztaltuk, —
az el6bbinél 3.0, az utdébbindl 4'0 grmnyiadagnil, — kik az ada-
golas utan korilbelil 10 6ra malva, midén mir ébren voltak,
és beszélgettek, vdratlanul meghaltak, ¢s kikre nézve azon gya-
nink van, hogy chloralmérgezés folytin syncope allott be; bon-
czolasnal az elmekoéros is hig vért mutatott egyéb észrevehetd
haldlok nélkil. Azéta legfeljebb csak 2'0 grmnyi adagokban ad-
juk, de lazas betegeknél lehetdleg melldzzik azt.

A kovetkezetes lizellenes gyOgyeljards batdsit elsé sorban a
hatilyos chininadagok, s misodik sorban a hydriaticus héelvo-
nas idézik eld. A chinaalnak liz ellen a szokdsos kis adagokban
alkalmazisa hagyomanyos feliletességben leli magyarazatat. A
gyogyszerek rendelésénél az alkalmazds modszere ép oly jelen-
tékeny hatiny, mint maga a gyogyanyag. Ha az alkalmazisnil a
rationalis modszert elhanyagoljuk, akkor a szer vagy hatastalan’
lehet, vagy drtalmas. Ha a chinaalt a tartdés ldz lenyomasinak czél-
jabol adjuk, nem pedig azért, ut aliquid fiat, szikséges, hogy
azt oly adagban és oly idoben nyujtsuk, melynél fogva a leg-
kevesebb hatriny mellett elényos hatasat leginkabb érvényesit-
heti. Egy grmnyi adag a folytonos liznal nem mutatott nalunk
feltind befolydst a ldzra, még akkor sem, ha azt a nap kilon-
boz6 szakaiban 2—3-szor ismételtilk ; mert a mily gyorsan felvé-
tetik a chinaal a vérbe, oly gyorsan ¢l is hagyja a szervezetet,
s nem gyilemlik benne eléggé Ossze. A folytonos liz lenyoma-
sara legaldbb 2.0 grmnak «gyszerre nyujtisa volt szikséges,
ha pedig az nem mutatkozott elégségesnek a hének a normé-
lisra val6é lenyomdésira, 3°0 grmot adtunk.

Chinaal segélyével a folytonos lazban intermissiokat to-
reksziink létrehozni, mivel az intermittdld i4z sokka! konyebben
tiiretik a szervezet dltal, mint a folytonos. Hogy az intermissiok
lehetéleg nagyok legyenek, a szert este adjuk, middn t. i. a
chinin Aaltali hdcsokkenés osszeesik a  természetes hdeséssel ,
melyet estétdl reggelig rendesen talalni.

Az alakot illetéleg, ha a chinaalt poralakban, ostyiba ta-
karva, adjuk, megkiméljik a beteget a kellemetlen keseriiség ér-
zetétdl; az oldasra sziikséges savat limonade alakjiban utina
adjuk. Ha kihdnyatnék, csérében alkalmazzuk.

A chinaal hatdsit tetemesen fokozhatni, ha hideg fiird6k

itali héelvonassal kotjiik ossze, ¢s viszont a chinaal a fiirdék
hatdsat szembeszokOleg emeli. A hideg fird6 magaban véve
(16° R. 10 perczig) az altalunk észlelt eseteknél atlagos szami-
tassal 1°5 fokkal nyomta le a hdt, egy v. tobb Ordra; ha pedig
akkor adtuk, mid6én a szervezet 2—3 grmnyi chinaalt vett fel,
Atlag 1'8 foknyi hdesést eredményezett, melynck tartama
majdnem két akkora mint elébb. A leghatasosb firddék tehat
este a chinaal bevétele utan alkalmazottak, nemkilénben az éj-
jeliek vagy a masnap reggelick. A lazellenes kezelés force-a e két
hatany combinatiojaban rejlik, a mir8l kényG meggy6z6dni, ha
ha a reggeli héremissiokat kisérjiik figyelemmel .

(Folytatdsa kovetkezik.)

1) Jegyzet. A legezélszeriibb a morphiumnak béralatti alkalmazdsindl a
tiszta vizes oldat, melyben sem glycerin sem sav nincs, mivel csak izgatok
a szovetre ¢és nmagyobb fdjdalmat okoznak mint a tiszta vizes oldat. Hogy
a legezélszerlibb concentratio (0°5—10.0) glycerin v. sav nélkiil elérhetd
legyen, az oldatot 3—5 perczig forralni kell. Erre a morph. nem fog ki-
jegeczedni, az oldat pedig hatisiban nem veszit. A Pravaz-fecskendd
2—3 tizedrésze elegendd dlom eldidézésére.
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KONYVISMERTETES.

Klinische Beitrige wur Localisation der Gehirntunioren
von Dr. Th. Petrina. Prdga, Dominicus H. lkiaddsa.
1877. Nagy 8-rét, 95 [. Ara 1 frt. 20 kr.

Isméretes, hogy mindinkabb szaporodnak azon vizsgalalok,
melyek kétségtelenné teszik, hogy az agy feliletének Dbizonyos
tajékait izgatva, részletes rangasokat és osszehuzodasokat lehet
el6idézni, mig azoknak elroncsoldsa szorosan hidési tineteket
eredményez.  Fzen kisérleti eredmények pedig a korjelzéstanban
csak akkor emelkedhetnek kell6 ¢érvényre, ha pontosan megfi-
gyelt korodai esetek, bonezolatokkal kapcsolatban, azokat bizo-
nyitani fogjak. S valoban mar tobben taldlkoztak, kik ezen irdny-
ban kutattak, azonban az esetek szama még nem igen nagy,
melyek ide vonatkozolag felhasznilhatok lennénck, minélfogva
niinden esetre szivesen fogadhatjuk Petrina tr-nak ezen filizetkében
leirt eseteit, melyek mar magukban véve tanllsagosak, s akkor is
becsesek lennének, ha tobb ilyen megbizhatd lelet felett rendel-
keznénk, igy pedig még inkabb ajanlhatjuk azokat olvasoink
figyelmébe,  kikre nézve Hughlings Jackson-nak ssimosabb ugyan,
de angol nyelven irt esetei kevésbé hozziférhetok, melyek ezen-
felil korabbi keltiiek, mig Petrina leletei a lagijabb vizsgalatok-
hoz alkalmazkodnak. A szerz6 végil iparkodik, hogy osszedllitsa
azon tiinetcsoportokat, melyek a szerint lépnek fel, mint a da-
ganal az agy domborulatan, az elélebenyen, a falcsonti lebe-
nyen, a hatulsé lebenyen, a nagy diczokban, a turhamirigyben,
az agykocsanyokban, az agyacs kocsanyaban, az agyacsban vagy
a Varoli-hidban foglal helyet. X:

LAPSZEMLE.

N—1 Ujabb méd a méhiszam gyogyitdsdra.

Le-Fort tanar erre nézve kovetkezd eljardst ajanl, melyet
1876-ban nov. 10-én alkalmazott el6szor sikeresen 48 éves no-
nél. Eltéroleg Sims, Emmet, Panas, Simon eljarasaitol, kik
majd a mellsé majd a hatsé hiivelyfalbél tavolitanak el 3 szogh
darabot, Le-I'ort a nélkil, hogy az el6ésett méhet el6bb vissza-
helyezné, a hiively mellsé falabdl hosszikas 4 szogl lebenyt met-
szett ki. A lebeny hossza 6 cm., szélessége 2 cm. volt, ezutin a
részben visszahelyezett hively hatsé falan, szorosan a méh teste
alatt el6bbivel egyenlé lebenyt készitett ki, s azt egymashoz ha-
rom eziist fonallal egyesitette ; az egyesiilés teljesen sikerilt, mi-
altal a méh helyébe rogzittetett. A nagyon ellazilt szemérem-
nyilas hatsd eresztékét kés6bb  Baker-Brown modjara felsebeate,
s azt mély ¢és feliletes varratokkal egyesitette. A mfitett hoénapok
Ota nehéz munkikat végez a nélkil, hogy a méhelGesés Gjabban
jelentkezett volna. Le-Fort e miitéte kétségteleniil sokkal keve-

eebb technikai nehézségekkel van egybekotve, mint Panas vagy
Simon mifitéti modorai. (Bulletin génér, de thérapeutique méd.
et. chir. 1877. april 30. sz.)

N—I. Nagyfoki agyrdzkodds, aether bér ald fecskendésére, gyors
javulas.

Ortille tr. 11 éves fidnak, ki 2 meter magassagrol fejére
zuhant, s eszméletlen, majdnem teljesen érzéketlen allapotban
dsszehazodott latdkkal volt az esés utin, aethert fecskendett a bor
ala. Nehdny percz milva a latak tagdltak, az iitér verése gyor-
salt, s 2 Ora milva az eszmélet tokéletesen és zavartalannl
helyre volt allitva. A szirdas helyén galambtojasnagysiagi dag ke-
letkezett, mely azonban nem sokdra magatél elmdlt. ]6 sikerrel
alkalmaztik az aethert osszeesés ellen Hecker Anglidban és Ver-
neuil, szikség esetében Orinkint mindig 10 cseppet. (Abeille
médicale 1876. 300 1.)

N—1. Halvanysavas szikeny roncsold toroklob ellen.

Seeligmiiller tr. Saale melletti Halle-ban 1djabban  kitind
sikerrel adagolta a halvanysavas szikenyt 5: 100 grm. témény ol-
datban. A betegeknél helybeli kezelés nem valt sziikségessé, az
izzadmdny elmallva kiloketett, a nyelés konyebbilt, s a gyerme-
kek laza ¢és elerGtlenedése azonnal alibbhagyott. Vigyazni kell a
sziv. miikodésére, mely olykor igen lehangoltatik, valamint a gyo-
morra, miutin a szer konyen okoz émelygést és hanyast, lly ese-
tekben darabig sziinetelni kellene a szer adagoldsival. (Bulletin
gén. de thérapeutique méd. et chir. 1877. maj. 15).

N-—1. Behiivelyezés, légbefuvds, gydgyulds.

Eldridge tr. 17 honapos gyermeknél, kinél nehdny nap
Ota  székrekedés és bélgoresok voltak jelen, s kinél hasztalandi
adagoltatott hashajtd, a végbélen at vastag poscsap segélyével
tobb izben leveg6t fujt be, mig végre a fokozddd ellendllds
rogtoni megsziinése utdn a hason el6bb jelen volt fesziilés és
daganat azonnal eloszlott. E. tr. ajanlja ez eljarast, a bél bistos-
saga szempontjab6l azonban Kkisérletek alapjan fokméré alkalma-
zasat taldlnd  czélszerflinek. E., Ggy latszik, nem o6smeri Simon
vizbefecskendési modjat (Ameri. Journal of Med. Science. 1876. oct.)

N—I1. Idiilt vérszegénység, vérdtdmlesztés, gydgyulds.

Oré tnr. egy nének, ki 5 év Ota szenvedett vérszegénység-
ben, folytonos hanyasban, s rendkivili idegességben, 40 grm.
embervér atomlesztése altal rogton megsaiintette  hanyasat.
Emésztése javulasaval visszanyerte erejét és elvesztette idegessé-
gét. A mitét utin a veres vértestecsek nagyobb szimban voltak
jelen, Oré fontossagot helyez arra, hogy a viszéren igen csekély
szaras cjtessék. (Académic des sciences. 1877. april haviban.)

A budapesti kir. orvosegyleti Balassa-dij sza-
balyzata.

t. A budapesti kir. orvosegyleti Balassa-dij két évenkint
osztandd ki akként, hogy a dij-6sszeg 0 tized része az ezen id6
alatt megjelent legjobh magyar orvosi minek jutalmazasira fordit-
tassék, 4 tized része pedig valamely palyakérdés dijazasira ti-
zessék ki,

2. A palyakérdést esetr6l esetre a vilasztmany thzi ki az
egylet nevében.

3- A jutalom, illetdleg palyakérdés kihirdetése mindenkor
az october hO 14-kén tartando ¢évi nagy gyilésen torténik, vala-
mint a jutalom illetbleg palya-dij odaitélése és kiosztisa is ezen
alkalommal eszkozlendd.

4. A pilyamivek bekildésének hatarideje mindenkor az
illeté ¢év majus 31-ke bezardlag. Az ezen hataridén til beadott
miivek tekintetbe nem vehet6k. Ha a méi posta Gtjan kildetett
be, akkor a postira adds napja veendS iranyadonl.

5- A bekiildott palyamfivek ¥degen kéz altal leirva,glapsza-
mozva ¢s kotve legyenek; ezenkiviill minden palyaméi homlokza-
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tan jeligével littassék el. Minden pélyam{ihoz a szerz6 nevét
¢s lakhelyét tartalmazé pecsétes levélke melléklendd, melyen a
palyamli homlokzatin olvashaté jelige alljon. Alnevli, vagy névie-
len péalyamfivek nem dijaztatnak. Beadott palyamiivek a palyazat
cl6tt vissza nem adathatnak.

6. Az egyleti valasztmdny a beérkezett palyamfiivek megbi-
rildsara junius héban egy 3 tagt bizottsdgot kild ki, mely sep-
tember h6 30-ig, mint hatarnapig a palyazat eredményére vonat-
kozd véleményes jelentését irasban adja be az egyleti valasat-
manynak.

7- A vilasztmany ezen jelentés alapjan a dij kiosztasa felett
hataroz, s e hatdrozatat az october 14-kén tartandé gyiilésen
hozza az egylet tudomdsira. E nagy gyiilésen nyittatik ki a pa-
lyanyertes mf jeligés levélkéje is.

8. A palyadij a viszonylag legjobb minck csak azon eset-
ben adatik ki, ha az magdban véve is dijra méltonak taldltatik.
Forditasok, kivonatok vagy compilatick stb. a pélydzatbol ki-
zarvak.

9. Ha a nem nyertes palyamiivek kozt valamely értékesebb
munkdlat taldltatnék, a birdlok ezt jelentésiikben kiemelhetik. A
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]ehgés levélke felbontasa ésilletdleg a szerz6 nevének kihirdetése ezen
esetben azonban csakis a szerz0 beleegyezésével torténhetik meg.

10 A pélyanyertes miivet az egylet évkonyveiben, vagy
‘esetleg onéllban is kinyomathatja (ivenkint 25 frtnyi kilon dijazas
mellett). Ha az egylet ¢ jogaval ¢éni nem akar, akkor a mil a
‘szerz6 tulajdona marad.

11. A palydzatndl a beadott kéziratok az egylet levéltara-
~ban tétetnek el; miutan elébb a nem nyertes mfiivek jeligés le-
vélkéi megsemisittettek.

12. A jutalomdij a két ¢évi cyclus alatt megjelent, magyar
nyelven irt és onallo dolgozatok alapjan szerkesztett legjobb or-
vosi értekezésnek vagy konyvnek adatik ki, béarhol jelent is az
meg nyomtatasban.

13. Az ezen jutalomra igényt tarté mivek az illeté év
mdjus hé 31-ig bezarodlag, bekildhetok az egylet titkdri hivatala-
hoz, a bekiildés czéljanak megnevezése mellett. A jutalom oda-
itélésénél azonban mds be nem kildott mibvek is figyelembe
veendok. ;

14. A jutalom odaitélésére a valasztmany junius héban egy
tobbtagh bizottsdgot kiild ki, mely véleményes jelentését és a
jutalom odaitélésére vonatkozd indokolt inditvanydt september ho
30-ig bezardlag irasban adja be a valasztménynak végleges haté-
rozathozatal végett. A vélasztmény ¢ hatdrozata szintén az octo-
ber 14-ki nagy gyilésen hirdettetik ki.

15. A birdlé bizottsigba a valasztmanyon kiviil allo egyleti
tagok is bevalaszthitok.

16. A palyadij ugy mint a jutalomdij csak egészben, szlt-
osztas nélkil adhaté ki, s a nyertes mii szerzéjének jelentkezé-
sckor azonnal kifizetendd., Ekkor az egylet a jutalmazott mi
kiadasa irdnt is nyilatkozik.

17. Ha a palyakérdésre a kitlizott

hatarnapig munkalatok

nem érkeznének, vagy a pilyadij a beadott munkdk kozul egy-
nek sem volna odaitélhet6, akkor — a vélasztmény belatdsa

szerint — ugyanazon kérdés ismételve, vagy egészen 0j kérdés
tizetik ki, vagy pedig a megmaradt palyadij a jové cyclus pé-
dijahoz csatolhatd.

18. Ha valamely cyclus alatt a jutalomdijra ¢rdemes mi
nem taldltatnék, akkor a jové cyclus alkalmaval a megmaradt
jutalomdijjal a masodik legjobb mit dijazando6.

s 19. Az elsé dij, illetdleg palydzat az 1877. october hé
14-ki nagy gyiilésen hlrdettetll\ ¢és 1879. october hd 14-kén osz-
tatik ki.

A fogaszat koérhazi gyakorlatarél Anglidban.

kir,  orvosegylet junius iilésében felolvasta

ARgdve Jozser tr.

9-én  tartott

A budapesti
. Budapesten.

Tisztelt orvosegylet!

¢+ A roppant terjedelem, melyre minden oldalrdl vald kimi-
velése 4ltal az orvostudomdny napjainkban kiterjeszkedett, s a
lendiilet ¢és viragzds, melynek tiszteletet sugalld nagysigira emel-
kedett, — mindnydjan tudjuk, — azon serény tevékenységnek
koszonhetd, melyet” dsszealkotd elemei, az egyes szakok tiizhelyei
koriil latunk kiféjteni. Midén tehdt egy ily orvosi szakra hivom
fel a tisztelt orvosegylet becses figyelmét, — reménylem, — osz-
tani fogjik onok uraim meggydzédésemet, miszerint az Altalinos
orvostudomanyi ¢érdekek mellett emeltem szot.

* Elmilt mar az id6, a mikor a fogaszat képviseldi ,foghu-
z6k“ voltak, s foghszat alatt tobbé-kevésbé iigyes foghizason és
némi plasticus fogmfivészeten kiviil egyéb nem volt értve. A

fogészat a jelen szdzad ‘kozepe oOta oly tudoméanyos megéllapitist

és minden izében oly kimfivelést nyert, s gyakorlatinak kifejtése
mai nap ép oly miszabalyossiggal torténik, mint anyatudomanya
a sebészet maga ; irodalma pedig a t6bbi orvosi szakokéval ala-
possig és terjedelem tekintetében egyarant versenyez. Ma a fo-
gészat a fogkdroknak ¢letben megkiilonboztetd kérismézése mellett

— elhagyva korlatolt terét — elkezdette magaba felolelni az-

iny, az allcsontok, a nyelv, ajkak, az egész szdj- és garat-ir, a

Highmor-barlang, sz6val az allcsontokhoz tartozd oOsszes szilard
Cs lagy részek kérjainak gyogytanat, illetbleg sebészetét. Es e Jat-
seblag szlik, de a korok sokfélesége tekintetében elég dis téren
a mechanicai fogaszat felette el6nyds segéde a sebésznek. Nem

szitkség  egytbre utalnom, mint a farkas torok (faux lupina) ¢s
az allcsont-torések eseteire. Hanyszor nem fordl eld az eset,
midén Fergusson, Langenbeck, Passavant, Simen, Whitchead,
Schénborn, Mason eljirasai utin véghez vitt staphyloraphia (vagy
staphylopharyngoraphia) vagy nem teljesen, vagy miitét kivihetlen-
sége esetén cépenséggel nem képes potolni az anyaghidnyt (nem
is szolva a' tisztdbb beszld képesség Helyredllitdsarol), s ilyenkor
egy kozonséges Km«rsley-fele obturator a fogisz kezétdl valosigos
jotétemény a betegre nézve. Vagy az alsé allesont Gsszetett o~
réseinél mily még oly jol alkalmazott kétés pétolhatna egy ak
esethez ill6 vulcanitivet a torvégek eggyiittartdsa czéljibol.

Azonban a mindennapi gyakorlat a fogasz' elé kivaltképen
fogkérokat, s ezenkiviil a szajir heveny és idilt lobos bantalmai-
nak kulonbozd féleségeit vdltozatos alak- ¢s fokkulonbségben
szokta tdrni, 5 vajmi nehéz és id6t igénylé dolog még csak ax
ezekkel vald megismerkedést is a magangyakorlattol varni. Féleg
utébbi  korilmény volt az, mely kozel hozta oly nyilvanos intéz-
mények létesitésének gondolatat, melyek dzutdn 4 nagy kozonség
szhméra nyitva lévén, b6 megfigyelési anyagot szolgaltasshnak Az
angolok tették ez irdnyban az elsé lépéseket, § az eredményt
ma fényleni latjuk oly szakmunkdk ¢s folybiratokban, melyek
diszt ' ¢és tiszteletet vivtak ki a fogdszatnak.

A fogészat korhazi gyakorlatira nézve ‘Anglidban kétféle
intézmény kozott kell kilonbséget  tenniink| € i vannak = kizard-
lag fogszati korhdzak, melyek czélszerlien vannak berendezve, de
csak jaro fog- és konyebb szajbetegek szamira; masrészt fogiszati
szakosztalyok (.dental department®) az altalinos kozkorhazaknak
nagy részében. .
: A rendelkezésemre All6 adatok szerint” 183¢-ben lett Mr.
Harrison ¢s Mr, Saunders altal az elsé ilynemii intézet alapftva
»Institution for Diseases of the Teeth® név alatt, de érr6l valamint
az 1855-ben megnyilt ,London Dispensary“-r6l kevés ismeretes;
azonban 1858-ban j6tékony adakozdsok segélyével 4 ,Dental
Hospital of London® lett alapitva, mely mai napig ‘¢ nemben
az elsé intézet. Ugyanez évben nyilt meg a ,Brimingham Dental
Hospital¥, 1860-ban az ,Edinburgh Dental Dispensary* 1861-ben
a londoni ,National Dent. Hos.% a Liverpool- ,Dent. Hosp.% és
a Plymouth ,Dent. Dispens“, 1876-ban pedig a ,Dent. Hosp.
of Dublin®. ¢ ‘

Ezen kezelik a  segelyt keresé .sze-

intézetek  dijtalandl

gényeket, s b6 alkalmat nyujtanak. az ott gyakorlé fogiszok és.

foghsz-tanuloknak  tapasztalatok gytijtésére. Hogy mily udvos ez
intézetek hatisa, azt legjobban tantsitjak a betegforgalom szimai.
Legnagyobh beteglorgalommal dicsekszik a ;,Déntal Hosp. of
London¥, melyet a lefolyt évben 11,845  beteg létogatott A
tébbi emlitett intézet pedig 2—j4—7 ‘ezer bctcget ,rnazcsxt fog-
orvosi \agdyh(‘n i

A mire azonban ez alkalommal kiviloképen ohajtom a
tisztelt orvosegylet figyelmét forditani, az az Ggynevezett ,Dental
Department® fogéaszi szakosztdly London  kérhdzaiban. Ily szak-
osztallyal bir Londonban a St. Thomas, Guy’s, ‘St. Bartholomew’s,
Middlesex, Charing Cross, University College, King's' College
Hospital, Westminster, St. George, London Hosp., Great Northern
és St. Mary’s Hospital.

Ezen fogaszi szzkosztalyok élén egy-egy ,Dental Surgeon
¢s néhol” mdég egy ,Assistant Dental Surgeon® all; kik a legjele-
sebb fogorvosok koziil lesznek valasztva. IEzek a kérhdzban, me-
lyek egyszersmind orvosi iskolik, demonstratibkat és eléaddsokat
tartanak nemecsak fogdsztanuldék, hanem orvosok és orvosnoven-
dékek szdméara is. Hatdskorik pedig kiterjeszkedik a fogmiitéte-
ken kiviil, melyek persze legszamosabbak, a fentebb emlitett
thgabb  térre is. A szdj-, garatir, Highmor-barlang stb. kisebb

. korjait 6k kozvetleniil kezelik; a nagyobb mérvii sebészi behatdst

igénylé esetekben pedig kozremiikodésik mellett a korhdz sebé-
szei  végzik a mitétet, mig a sebkezelés végett a Dental Sur
geon az illeté betegeket a kértermekben (,,ward“) latogatja meg.

Példanl  allcsonttérések eseteiben a tiszti sebész csak az
eléleges kotést szokta alkalmazni, a tovibbi kezelést pedig egé-
szen a szajsebész eszkozli. Ugyanez 4ll 'a sipolyok, csontszu, ne-
crosis eseteinél, lobos és fekélyes korok és kisebb mérvii ‘dagok-
nal; s6t olykor fordulnak el6 esetek, hol épen csak a fogész az,
ki a kérismét megallapitia. Hogy coneret példﬂt hoxzak fel, em-
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litek egy esetet James Salter korhazi gyakorlatibol. Egy 18 ¢éves
egyén a Guy’s Hospital cgyik sebésaét fels6 allesonti daganattal
(mint ¢z ¢ mintan lathatd) kereste fel, mely a bal nagy metszo.
fogtdl az orr tovéig terjedve, jokora kidomborodast mutatott. A
daganat els6 teklntetre a csont kifesziilése altal keletkezettnek
és folyadékot tartalmazénak latszott. Salter, tandcsra kérve, uagy
talalta, hogy a bal kis metsz6 még valtand6 fog (,tejfog®) — a
mi azel6tt egészen figyelmen kivil maradt — ¢&s allitd, misze-
rint az dllcsontban beékeldédott allandd  fog csonttéomié (cysta
maxillaris) képzodését idézte el6. Ez dllitis mitétkor teljesen
igazolta magat. Az eltivolitott viltandé fog gyoke egészben fel-
szivatlannak, mig felette — tehdt a dag belscjében — a szabaly-
talantl kifejlédott allandd kis metsz6 taldltatott. Minthogy e fog
a csontban visszamaradt, a foghivelyre gyakorolt inger folytan
ez savos izzadminyt és azzal allcsonttoml6t hozott létre.

Hasonl6an tortént, példaal egy 14 éves éves fitval, ki a
Middlesex Hospital-t a jobb arczfélen erésen kidomboruld daga-
nattal kereste fel. A dag (a bemutatott gipsz minta szerint) a
masodik kis orl6fogig terjeszkedett mellfelé maga el6tt tolva a
fels6 - allcsont egész arczi feliletét és meglehetds nagymérvi
exophthalmust okozva. Mi sem volt kozelebb, mint felvenni, mi-
szerint a dag sztkhelye a Highmor-barlang, mint a korismét a
korhdz  négy sebésze allitotta. Végre a beteg Mr. Turner, a
szijsebiész elé vezettetvén, utdbbi azon egy tampontnal fogva, misze-
rint a Highmor-barlang dagjai a gyokokre torténé nyomds foly-
tan a fogak korondit harant tengelyik koril megforditjak, a mi
azonban itt nem volt az eset. a felallitott korismét megdontotte. A
miitét - igazolta ez allithst, mert kitint, hogy a dag (fibroma) a
megfelel6 oldali fossa spheno-maxillaris-bol vette eredetét, s utébb
a Highmor-barlangot kitoltve, csak tovabbterjedése altal nyomta
elére ennek falait.

A fogaszat ily szabas szerinti gyakorlatinak igen nagy
haszna van, ha tekintetbe vesszik, hogy ekként a szijkbrokkal
azon egyén foglalkozik, kinek az specialis hivatdsat képezi és a
mellett mindazon tobbé-kevésbbé minutiosus miiszerekkel rendel-
kezik, melyck arra szikségesek; s midén igy felmenti mind a
belgyogyaszt, mind pedig a sebészt oly foglalkozast6l, melyet ezek
nem szeretnek, a szegény betegek egy lidvos hatast intézményt talal-
nak a kozkorhazak fogaszi szakosztalyaban. Fz utdbbi tekintetben,
agy vélem, legjobb képet fognak nyhjtani azon szamadatok, me-
lyek London harom legrégibb ¢s legnagyobb korhidza szijsebé-
szeinek bardtsaga folytan jutottak ¢ napokban kezemhez.

Guy's Hospital: a fogdszi szakosatilyhoz tartozé betegfor-
galom: 2—3000 jird-, 12 ¢s tobb fekvé beteg. A miitéteknél
jelen lenni szokott tanulbk szama mintegy 25, gyakornok 8,
miit6-szajsebész Mr, |. Salter, segéd szdjsebész Mr. Moon.

Bartholomew’s Hospital: betegforgalom 1500 jard6 beteg,
fekvé pedig valamennyi szdjbeteg (sajit emlékezetem szerint ha-
vonkint mintegy 20). Tanulbk szima 15, gyakornok 6. Szajse-
bész Mr. Alfred Coleman és két nem rendes segéd szajsebész.

St. Thomas Hospital : A fogaszi szakosataly jard betegeinek
szama a lefolyt évben 1070, ezek kozott foghtzis 959 — 442
fogszu, — fogmedri talyog (abscessus alveolaris) 130, fogzasi és
szabdlytalansigi eset 250, medernyujtviny-sorvadis 33, idegzsiba
20, fogtomés- és fogideg-kiirtas 58, stomatitis 20, nyelvfekély, tal-
tengés és rdk 6, epulis 6, inylob és thltengés 12, necrosis és
necrotomia 8, narcosis 74. Belbetegek szima 100 ¢és pedig all-
csonttorés, farkastorok és miileges allcsontpbtlas esetei. Fogasz-
tanulok 4tlag 0, orvosnévendék 1o0. Szajsebész Mr. W. Elliott;
segéd szajsebész Mr. W. S. Ranger.

Ezen adatok elég ¢lénken beszélnek a fogiszat korhazi
gyakorlatinak min6ségérél és csupan azt ohajtom még megje-
gyezni, miszerint ezen szakosatilyok ¢évr6l évre a legbecsesebb
tapasztalatokat és észleleteket szolghltatjdk a szijsebészet irodal-
mahoz ugy, hogy mai nap alig volna szijkor, mely egy képzett
szajsebésat zavarba ejthetne.

Ha honi viszonyainkra egy pihantast vetink, a nélkiil
hogy részletekbe bocsatkoznink, — tgy vélem, — nemcsak
ohajtand6, hogy kozkérhdzainkban az illeté beteg-anyag felhasz-
nalatlanul karba ne vesszen; de valdban hézagot pbtld szikség
volna fogasai szakosaztdly létesitése a korhédzat felkeresé szegény
kozonség javara, Végiil, uraim, tirelmikért, melylyel meghallgatni

sziveskedtek, legjobb koszonetemet mondom, s kérem, engedjék
meg, miszerint nehany Londonb6l magammal hozott szajkortani
gipszontvény-mintat az esetek (¢rdekessége ¢és ritkasaga kedvé-
¢rt bemutathassak.

VEGYESEK.

Bupapest, 1877, junius 20-kén. A budapesti kirdlyi orvosegylet
. hé 16-kan tartott rendkivili iilésében tirgyalta a Balassa-dij kihirdetésére
és kiszolgaltatisira vonatkozd javaslatot, melyet lapunk mai szdmiban egész
terjedelemben kozlink. A tagok nem nagy szimmal voltak ugyan jelen’
mindamellett a vita meglehetfsen élénk volt; az inditvinyok azonban egy-
misutin megbuktak egynek kivételével, hogy az egylet mindjirt a jutalom
dtnyujtisakor nyilatkozzék azirint, valjon a pilyanyertes miivet ki akarja-¢
nyomtatni vagy. sem, mit egyébirant az egylet anélkiil is bizonydira minden-
kor megtett volna. Az alaptSke jeienleg 6400 forintot tesz ki, noha a vidéki
levelezd tagok legnagyobb része a hozzdjuk intézett felszolitdsra mindekkorig
nem nyilatkozott.

—e— A pesti szegény-gvermekkorhiz-egylet f. hé 17-kén tartotta évi
kozgyiilését, mely alkalommal a jelenlevék a felolvasott vilasztminyi és or-
vosi jelentésekb6l meggydzodtek ezen kivdlo intézetnek folytonmos gyarapo-
dasérol és virdgzo dllapotirél, Minthogy pedig az intézet tevékenységénel
szakadatlan oregbedése folytin sziikségessé lett egy uj, eléggé tigas, a mai
fokozott igényeknek minden tekintetben megfeleld korhdz épitése, a valaszt-
méany felhatalmaztatott, hogy czélszerii telek megvisarlasirol gondoskodjék,
s az idevonatkozd szerzédést megkotve, ezt jovihagyds végett rendkiviili
kozgyiilés elé terjessze. Az egylet vagyona 152596 frt. 15%/, kr., mely utin
7209 frt, 31 kr. jovedelme van, az Osszes évi bevételek azonban 28453 frt.
871/, krra rigtak. Az orvosi jelentést egész terjedelemben. fogjuk kozolni.

— Megjelent ,Az erdé-bényei firdd ismertetése. Utmutatis orvosol
¢és betegek szamdra. Irta Chyzer Kornél tr., zemplénmegyei fGorvos sat.
(Sérospatak. Nyomtatta Steinfeld Béla. 1877. Kis 8-nét, 26 1) Erdébénye
Zemplén megyében a magyar északkeleti vasit liszka-tolesvai dllomésatol egy
ora tivolsagra fekszik, leginkibb kénsavas sokat tartalmaz, s kivdlt kénsa-
vas vasélecs, azutin mészeny és timany, tovabbd kalium, kesereny és szikeny
van benne, minélfogva az a timsos vasgdliczos vizek kozé tartozik, s a paradi
timsos forris vizével, tovibbia a gyongyosivel és zovdnyival hasonlithaté
ossze. A kiilfoldiek kozil pedig a muskaui dsvanyviz dllithaté melléje. mely
kénsavas vasélecsben gazdagabb ; az alexisbadi Selkebrunnentél pedig abban
kiilonbozik, hogy az utébbiban timso nincs, mig kénsavas vasélecsbdl Ike.
vesebbet tartalmaz. A viznek iszapja is van. A firdében van 6 épiilet 60
szobaval, dgynemiivel azonban csak 8 szoba van ellitva. Az (tkezés ju-
tainyos. Van postahivatal és tivirda. Igazgaté firddorvos Sehroder Gyula tor.

— Rénk-herliny, Kassatol 2!/, ordnyira, hires artézi kitjir6l neve-
zetes, mely lapunknak két év elotti szimai egyikében ismertetve volt, An.
nak vize sok szabad szénsavat, ezenfelil pedig szénsavas vasat, szikenyt és
mészenyt tartalmaz, s ezenfeliil van benne konyhas6. A rénk-hertinyi viz 3
vasas savanyu vizek kozé tartozik, s a szulinival hasonlithaté o6ssze. Fiirds-
orvosil a jelen évre Sztehlo Gusztiv tnr. neveztetett ki.

—e— Az V. nemzetkdzi orvosi értekezlet, mely iiléseit Genfben f. é.
september 9—15. napjaiban fogja tartani, orvosi, sebészeti, élettani sat. esz-
kozok és készilékek kidllitisival lesz egybekotve, melyre a bejelentések f. &,
aug. 15-ig Reverdin tnr.-ndl (Genf, place du Lac) torténhetnek, mig a be-

kiildések (bérmentesen) hatirideje september 1-je.
—o— A ,Wander-Versammlung der siidwestdeutschen Neurologen

und [Irreniirzte* junius 2-dik és 3-dikin Baden-Badenben tartotta masodik
Osszejovetelét, mely alkalommal Kussmaul tnr. a gyomornak faradézdlisit
betegen mutatta be. Biiumler tnr. tovibba nyilt agy hiidésének esetéril szolott
betegbemutatassal ; Jolly tnr. a mdkony helybeli hatdsirél, Erb tar. polio-
myelitis anterior chronica béntalomrdl, mig Firstner tor. a hiidésesek sa-
jatsdgos latzavarar6l értekezett., Ezenkiviil értekezést tartott még Wille tnr.
az erdszaki tébolyrdl, Schulze tnr. a myelitis és bujakér kozti viszonyrol,
Schiite tnr. hydromyelus-rél és Engesser tnr. az agy és gerinczveld szétszort
keményedésérdl. A jove évi Osszejovetel Wildbad-ban fog megtartatni, s
ezen alkalomra iigyvezetkill Erb tnr. és Renz tr. vilasztatott meg.

—a— A cs. ,Leopoldinisch-Karolinische deutsche Academie der
Naturforscher¢ a Cothenius-érmet Lister Jozsef tandrnak itélte oda a sebek
kezelése koriil szerzett érdemeiért. A bizottsignak tagjai, mely ezen érem
odaitélését egyhangilag javasolta, Rokitansky K., Leyden E. és Virchow R.
tandrok voltak.

—ua— Phoebus tnr.-nak Giessen-ben f. hé 15-kén tartatott meg ot-
venéves tudori jubilaeuma. Neki a gy6gyszertan, a vényszerkesztés fejlesztése




és a gybgyszerészet emelése koriil kétségtelen érdemei vannak. miért ugy |
honfitarsai mint a kormany elismerését kivivta, s azon évforduld alkalmaval
t6bb oldalrél tidvozoltetett.

—a— A berlini egyetem hallgatéinak széma a jelen nyari félévben
2237 volt, kik kozill 297 az orvosi karhoz tartozott. Ezen karndl a rendes
tanirok szama 12, a rendkivili taniroké 17. a magintaniroké pedig 45.

—a— Ocounkoff Zenaide kisasszony, orosz hélgy, legkozelebb Paris-
ban az orvostudori szigorlatokat oly fényesen allotta ki, hogy Verneuil tor.,
a bizottsig elncke afelett legnagyobb elismerését nyilvanitotta.

—a— A portinak csak a jelen hdbori tartamara engedtetett meg,
hogy a genfi egyezmény veres keresztje helyett veres félholdat hasznéljon.

Elofizetési felhivas

az

ORVOSI-HETILAP

1877. julius-septemberi folyamara.

Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalabb egy
iven; mellékletei, a ,Szemészet”, s a ,Kozegészségiigy és tor-
vényszéki orvostan“ pedig minden két honapban egyszer legalabb
egy-egy iven adatnak ki.

Evrdrizertst Dij

Egy  ¢vre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
Fél » ”» ” ” * N 5 i
Negyed ,, S S o : 2 5 60

Az orvos- €s gybgyszerész-hallgatd urak az eldfizetési ar
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a
szerkesztségnél (nAdor-titcza 12. sz.) és Kilidn Gyorgy komyv-
kereskedésében (vaczi-titcza, Drasche-féle haz).

KonyvkereskedSknek néluk tortént eléfizetések
nem adatik.

utan Y/,
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2 pestvdrosi polgiri koérhizban 1877. Jun. 15-t6l egész 1877. jun. 21-ig dpolt
betegekral.
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Az egyes napokon hagymizbeteg volt 91. 9o. 89, 91. 91, 84, 86.

Fovirosi statistikai kimactatds. Junius 3-t0] junius 9-ig ssuletések és
halidlozdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 238 gyermek, meghalt 243 egyén»
a halilozasok tehat 70 esettel muljak feliil a sziletéscket. Az élve
Jottek kozt 165 torvényes, 73 torvénytelen; nemre nézve pedig
fid, 129 ledny. Halva sziiletett 20 gyermek. A halottak kozt volt
férfi, 103 nd, egy éven aloli gyermek 67. A haldlesetekbél
keriiletre 23, II. ker. 8, IIL ker. 23, IV, ker. 8, V. ker. 13, VI ker.
29, VII. ker. 33, VIIL ker. 44, IX. ker. 16, X. ker. 5, korhdzakra
36, katona 5. Nevezetesebb haldlokok: croup 5, diphtheritis 2,
pertussis 6, morbilli —, scarlatina —, variola 4, cholera —, typhus 20,
febri puerperales —. alii morbi contagiosi —, meningitis 1, encephalitis 2,
hydrocephalus acutus I, apoplexia4, tetanus et trismus —, convulsiones
23, vitia valvalarum 7, pneumonia et pleuritis 20, tuberculosis pulmonalis

szii-
109
140
esik : L.

- megnevezett szolgabiréhoz intézzék f. évi julius 17-ig. Vilasztisi hatirnap

55, diarrhoea 9, enteritis 4,

cholera nostras —, peritonitis 1,
—, morbus Brightii —, cancer —, rhachitis 1, scrofulosis 1. debilitas con=
genita ct deformitas 15, marasmus senilis 3, hydrops 7, causa violenta 12,
homicidium —, suicidium 5, casus fortuitus 3.

dysenteria

PALYAZATORK.

I. A szalirdi korben. Fizetés: 700 frt; — 20 kr. vényirasi, 40 kr.
litogatisi és 50 kr. halottkémlési dij. A pélydzati kérvények f. ¢évi julius

i-ig Kiss Elek szolgabiréhoz (lakik: Kis Méaridn) intézendok. Valasz-
tisi hatirnap f. €. jul. 15-én.

2. A hagymadfalvi kirben. Fizetés 500 frt. Egyéb dijak wmint fent.
A pélyizati kérvények ugyanazon szolgabirdhoz intézenddk f. é. julius 22-ik
napjdig. Valasztdsi hatirnap aug. 5. 1877.

3. A vaskohi korben. Fizetés 800 frt; 20 kr. vényirdsi. 50 kr. ldto-
gatisi és 40 kr. halottkémlési dij. — A palydzati kérvények 1877 évi ju-
lius 8-ig Domsa Gyorgy szolgabiréhoz (lakik: Vaskéhn) intézenddk. —
Vilasztasi hatirnap julius 29.

4- A tordai korben. Fizetés 9oo frt.; 20 kr. vényirasi, 40 kr. beteg-"
latogatdsi s 20 kr. halottkémlési dijjal. — A palydzati kérvények f. évi ju-
nius 25-ig Vattay Géza szolgabiréhoz (lakik: B.-Tordan) intézendék.

Mindezen dllasokra a részleteseblh palydzati feltételek a megyei aljegy-
z6i irodaban, az illetd szolgabird vagy a székhelyek eldljaroinal tudhaték meg.

5. A bihari kérben. Fizetés 900 frt; 20 kr. nappali, 40 kr. éjjeli
beteglitogatisi és 40 kr. halottkémlési dij. — A palydzati kérvények f. é.
julius 16-ig Medzihradszky Frigyes szolgabirohoz (lakik : P.-526115s6m, u. p.
Nagyvirad) intézenddk. Vilasztisi hatarnap aug. 9-én.

6. A p.-szt.-mirtoni korben. Fizetés és dijak, mint az 5. pont alatt.
— A palydzati kérvények az elébb nevezett szolgabiréhoz intézendék f.
évi julius 16-ig. Vilasztasi hatdrnap aug. 2

7- A tenkei korben. Fizetés 650 frt; 20 kr. vényirdsi, 40 kr. beteg-
litogatdsi dij. — A palyazati kérvények Palinkédssy Imre szolgabir6hoz (la-
kik Lessen) intézenddk f. ¢évi junius 235-ig. Vilasztisi hatérnap junius 30.

8. A tulkai korben. Fizetés és dijak mint fent. — A pélydzati kér-
vényck a 7. alatt megnevezett tisztviseloh6z intézenddk f. évi julins 5-ig.
Vilasztasi hatirnap julius 15.

9. A gyantai korben. Fizetés és dijak mint a 7. pont alatt. Pdlya-
zati kérvények az ugyanezen pont alatt megnevezett tisztviselhiz intézendsk
f. évi julius 20-ig. Vdlasztasi hatirnap augusztus s. ;

10. A lessi kirben. Fizetés és dijak mint a 7. pont alatt. A palyi-
zati kérvények f. évi augusztus 10-ig a 7. pont alatt emlitett helyre kiilden-
dék. Valasstdsi hatirnap aug. 25.

11. A tarjani korben. Fizetés 600 frt. és 50 frt. lakbér; 20 kr, nap-
pali és 40 kr. éjjeli beteglitogatisi dij. — A pdlydzati kérvények f. évi
julius hé 1-ig Bolony Gydrgy szolgabirohoz (lakik Ugrin) intézenddk. Vi-
lasztasi hatdrnap julius 15.

12. A cséffai korben. Fizetés és lakbér valamint a Jatogatdsi
mint az el6bbeni

dijak
pontban. — A Palyizok kérvényeiket a 17, pont alatt

aug. 1.

13. Az ngrai koérben. A 11. pont alatt kitintetett fizetés, lakbér és
egyéb dijazissal. — A palydzati kérvények f. évi aug. 4-ig a 11. pont alatt
emlitett helyre killdendék. Valasztisi hatdrnap augusztus 19.

Mindezen dllisokra a részletesebb palyizati feltételek Papp Janos
megyei aljegyz6, a szakasz szolgabird és illetéleg a székhelyek elbljaréinal
tudhatok meg.

Nagyvaradon, 1877. junius hé 13-dn.
Az alispdani hivatal.

Csongrad megyébe kebelezett 10000 lakdst szamlalé Dorosma véro-
sdban az orvosi dllomds megiiresedvén, annak betoltésére ezennel palydzat
hirdettetik .

Az orvosi allomissal ‘egybekotendé javadalmazisok, évi fzetés 6oo
frt. litogatasi dij nappal 50 kr., éjjel 80 kr.

A benyujtandé kellden felszerelt palydzati folyamodvinyok, a vdlasz-
ths folyd évi julius 23-dik napjit megelézéleg. alolirotthoz killdenddék be.

Kelt Dorosman 1877. junius 12. 3—J

Rinuy Béla, szolgabird.
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Margitszigeti gyogyfiirdo

Budapest fovaros kozvetlen kizelében.
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35" R. meleg artézi forrds — porczellan-, mdrvany-. kdd- és
kéfiirdok zuhanykészilékkel — nagyszerii kert — 300 teljes kénye-
Jemmel berendezett szoba — tirsalgisi terem — kiil- és belféldi

lapok — naponta zene.

Kéralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvez$ ered-
ménynyel haszndltatott :

Kaszvény — az iziilletek, izmok. csonthdrtya, ideghiively. idilt
csuza. A csuz, koszvény, erdmiivi behatisok. tpyhus utin fellépd
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hiidések. — Zsibak., — A csontbintalmakat, csontszit. iziileti bajo-
kat és kiilsértéseket kovetd elvaltozasok. — Fajdalmas hegek, me-
revség, hiidés, — Borbantalmak. — Vizelési nehézségek. — Méh-

és hiivelybintalmak.

A hévviz belsdleg eredménynyel hasznaltatott : idiilt gyomor-
hurutnal és alhasi pangdsokndl.

A szigeten van gyogyszertar; rendelé orvor : Jr.

Rérleteknél ugy a fiirdé-, mint a menetjegyek egyiittes valtd_
sindl drelengedés.

A szigeten lakok a
elényben részesiilnek.

A févarossal orankint kétszer kozlekedés.

A nyari idény majus l-jén megnyittatik.
A lakdsok megrendelése : a szigeten a feliigyeloségi iroddban.
A margitszigeti feliigyeloseg,
utolsé posta: O-Buda.

Versdr.

fiirdé-haszndlatnal és a menetjegyeknél

FHHER b

5 L T e S R S N S S Y

Hffff#wﬁmQ090009&000«0&¢w0000~0’x004»-&9—,-1«0

Fenyoar kivonatot

firdGkhez, melyet a mi csiz ¢és koszvény ellen hatisos erdigy yapot- -czik-
keink gyirtisinal mint mellékterméket a legtisztibb, s legerdsebb mindség-
ben nyerink, ajinlunk Slgmund Jozsef, foraktarnokunk dltal (l1akik Buda-
pest TV. wiroshdz-itcza) és pedig a 4 firdének valo palaczkot 1 frt,
80 krért; nagyobh vételnél megfeleld leengedéssel .
Lairitz L. &5 F.
erdégyapot-gyara Remda Thiiringiaban.
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Olts anyag

mely (eheneken megajitva a legegészségesebb gyermekeken humani-
saltatott, s melynek kitino tulajdonsdgairél hivatalos bizonyitvanyok
s a bel- és killfold szamos elismerd levelei kezeskednek, minden idé-

ben rendelhetd é

Kreichel A. tr. olté-intézetébol.

Wagendriusselben Szepesmegyeében.

Budapesten kaphaté Zgressy R. Szt.-Istvinhoz czimi  gyogyszerta-
raban. V. Nador-utcza 2-dik sz.
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MIGRMNES NEURALGIEb -

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsibik (neuralgie), gyomorfijdalom, goresok,
@ csiz és kivaltképen az ideges félfejfijis (migraine) lekiizdésére, mely-

@ nek legerSsebb rohamait is gyakran nchdny percz alatt elenyészti.
? Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii korokban, melyek

# Aatalinos elgyongiilésbdél szirmaznak.

@ Szdmos, ugy a magin gyakorlatban, mint korhizakban, Pa-
risnak legel6kelébb orvosai és tandrai, w. wm. Grisolle. Troussean.
# Recamicr, Blacke, Cruveillicr, Hugwicr, A. Tardieu, FE. Barthes
#) sat, altal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készitmény
ﬁ mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bintalmakndl, s egyike a
@ leghatilyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

@ NB. Ovakodni kell @ hamisitolt szertsl, mely vagy nem hass-
o ndl, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek

g I frt. 50 kr.

gﬁ Parisban: egyedil FOURNIER gyogyszerésznél, 26 Rue
p d’Anjou-St.-Honoré¢.

o

Pesten: magyarorszagi foraktarban T ()R()K lU/\h}‘ gyogy-
szertaraban, Kiraly-utcza 7.
gm@mw@i‘%&%%w m%%*; 0%@0%’55%
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KHOR & WEIN K()\YV\YOMDAJA (Dorottyd-utcva 14 sz.)
Az ,Orvosi hetilap® eléfizetési fc]h1\1~ julius-septemberi folyamara. e

Edeskuty

magy. kir. udvaridsvanyviz-szallité
Budapesten, Erzsébet-tér I-s6 szam.
Termeészetes asvanyvizek és forrastermények
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Adelheit, Bértfa, Bikszdd, Bilin, Borszék, budai kesertviz-forrdsok,
Buzids, Carlsbad, Czigelka, Csiz, Franzensbad, Elépatak, Ems,
Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igménd, Johan-
nisbrunn, Ivénda, Kissing, Klausen, Koritnica, Lipik, Luhi, Luhé4-
csovicz, Marienbad, Olenyova, Pardd, Prebla, Piillna, Pyrmont,
Radein, Rohitsch, Saidschitz, Schwalbach, Selters, Spa, Suliguli,
Szlidcs, Szolva, Szulin, Vichy és Wildungeni forrdsoknak.
Ezen régi czég. valamint az orves urak, ugy a t. cz. kozon-
ség bizalmdt birvan. gyors fogyasztisnak orvend, minck folytin azon
helyzetben van, mindenkor friss toltésti vizekkel szolgilhatni.
Az asvinyvizek valodisiga és frissesége tekintetében, a kész-
letek a varosi foorvos ellenérzése ali vannak helyezve.
Arjegyzékek kivanatra ingyen szolgaltatnak ki.
A kozelfekvo  kellemes sétiny és uzletemben tett késziilet
nagy alkalmat nyujtand az dsvinyviz gyogyhaszndlatira, megjegyez-
vén, hogy az eddigi helyiséget tetemesen megnagyobbitottam .

Marienbadi, selteri, koritniczai ¢s budai kesertiviz po-
harszamra is szolgaltatik ki.
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Oltas tehénhimlovel.

Alulirott naponta 11—1 ordig kozvetleniil borjurol vett eredeti te-
hénhimléanyaggal olt gyermekeket és felnitteket, a budai riczfiirdében.
Megrendelésre szintén csak kozvetlenill és naponta frissen szedett.
higitatlan tehénhimlé-nyirket kiild.
i—6 Dr. Heinrich Kalman.
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ROZSNYAY M. palyakoszorizott
Kinalcsokoladeé.
Kinalczukorka.

KovetkezG helyeken kaphatok :
Rozsnyay M. gybgyszerésznél.
Blcsben o Fritz testvéreknél.

Pesten : Thallmayer B. és tarsa uraknal.
< Torok Jozsef Gr gybgyszertaraban.
5 A kozp. gyogyszerészeti vallalatnal.
Kochmeister Fribyw urnal.
Pecher |. E. gybgyszerész tmal.
Teutsch |. B. arnal.

Dr. Stern Janos, volt cgyetemi
tanarsegéd  Kolozsvarott, jelenleg &
Szlidcs-ban mint fiirdéorvos miiko- g
dik ¢és minden ¢ firdéhelyre vonat- 3
kozé felviligositassal szivesen szolgal.

GaIA

100 db. 4 frt. 1 db. 8 kr,

100 db. 4 frt. 1 db. 8 kr.

Aradon :

Temesviron .
Segesvdron ;
Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tartalmaz.
Mivel készitményeim elismert sikere utin tobb rendbeli utin-

zasok tamadtak, kérem Rizsnyay M. pdalyakessoriizoft késsitményeiért,
egyediil 2 fentebbi helyekre fordilni.
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