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Az agymiikdodés befolydasa az érverésre.
THANHOFFER LAJOS tr., egyet m.tnr. és dllatorvostan-intézeti ny. r. tnr-tol,

JMosso mintegy két hoval ezel6tt megjelent érde-
kes miivében?) foglalkozik ,/lydrosphygmographyival* irt
gorbe sorai alapjan az agymiikodésnek az érverésre valo
befolyasarél. A szoveg utan kovetkezé 1-s6 tabla 11
gorbe sora e kérdést targyald csinos gorbéket mutat be.

Mosso kisérleteinél Ugy jart el, hogy a kar rendes
érverését irvan fel, ez alatt egyszerli szimfejtvényt (szor.
zast) adott fel a kisérleti egyének, s az azt megfejtve a
szorozmanyt kimondta. Azon érverési gorbék, melyek a
feladas és a megfejtés ideje alatt a kimondasig irattak,
— kiilonosen egynehany gorbe soranal, —- feltiinbleg
kiilonbéznek mind magassaguk, idétartamuk, mind pedig
a gorbe sor niveauja tekintetében. K helyen ugyanis a
gorbék alacsonyabbak, valamivel rovidebb idétartamuak
és a dicrotismus rajtuk kifejezettebb, a gorbék niveauja
valamivel fejjebb szall és igy marad az a szamfejtés utan
is bizonyos ideig.

Mindezt losso az agytevékenységekor bealls vére-
dény contractiotol, illetéleg az ezaltal megvaltozott edény
rugalmassagtol tételezi fel. Kisebb szamfejtvény utan
rovidebb részére a ghrbe sornak esnek véaltozasok, mig
nehezebbaknél hosszabra.

Tobb év d6ta foglalkozvan syphygmographicus fel-
jegyzésekkel, s az altalam mdodositott Marey-féle keszii-
lék érzékenységében bizvan, masrészr6l kisérleteim utan
meggy6z0dvén, hogy eszk6zom Mosse igen szellemdus
eszk6zéhez sokban hasonlé és nagysagra nézve ezt ren-
des viszonyok kozt felilmulo gdérbéket ir: elhatadroztam
magamat Mosso értekezésének els6é részét ,az agytevé-
kenységnek az érverésre valdo befolyasat“ fontossaga és
érdekessége miatt tanulmany targyava tenni. A gorbék
nagysagat, s e mellett a kisérleti egyén alkalmatossagat
azért hangsulyozom, mert nagyobb érverésii egyének és
oly eszkoz, mely nagy gorbéket ir, nagysagbeli valtoza-

1) Mosso, Die Diagnostik des Pulses in Bezng auf die localen
Verinderungen desselben. Leipzig 1879,

tok kimutatasanal konyen kimagyarazhaté okokok miatt,
alkalmasabbak.

A kisérletek megtétele eldtt azonban a kovetkezdk
gondoltattak at.

Mivel Jlosse kozolt gorbe sorain az egyes légzé-
seknek megfelelé ingadozasok, anélkiil, hogy 6 ezeket
elsé tablajara vonatkozdlag emlitené, kétségbe vonhat-
lanul felttinnek: kérdés, valjon a niveau ingadozasok
nem-e inkabb ezekb6l szarmaztathaték le? De, mint a
természettudomanyi tarsulat 1876 egyik iilésében kimu-
tattam?), s késdbb Sommerbrodt?) is leirta, hogy eszké-
zeink érzékenysége, s bizonyos szerkezete miatt a pulsus
légzési ingadozasaiis feljegyezheték és Sommerbrodt e mel-
lett azt is kimutatta, hogy a Riegel/?) altal leirt pulsus
paradoxus j6, érzékeny eszkoz mellett a rendes be és ki-
légzésektolvan feltételezve; azonkiviil sajat gorbéimbdlkitii-
nik, hogy belégzés (b)alatt (1. a mellék. Tabla 1-s6 dbrdjanak
gbdrbe sorat) az érverési gorbék alacsonyabbak és rovidebb
id6tartamiak, kilégzés (k) alatt pedig jéval magasabbak
¢és sokkal hosszabb idStartamiak : akkor nemcsak aniveau
valtozat, hanem a girbék magassaga és iddtartamanak
megvaltozasa nem egyedil az agymiikédés, de az ez
alatt végbemend légzések altal is kell, hogy valtozast
szenvedjenek.

E viszonyokat JZosso tekintetbe nem latszott venni
értekezése ez elsé targyanal, legalabb ezekrél mit
sem szol.

Tovabba azt gondoltam, nincs-e a gondolkozas utan
a kimondas is a pulsus gorbék alakjara befolyassal, st
a kimondas el6tt okvetleniil beallé rovid belégzés és a
kimondaskor fellépd kilégzés? Végre valjon mas meg-
fejtvények milyen befolyast gyakorolhatnak az érverési
gorbékre ?

A kisérletek, melyek igy tobbféle modositassal, s

1) Természettud. Kozlony. 1876.

%) Sommerbrodt. ¥. Gegen die Lehre vom Pulsus paradoxus. Ber-
liner klinische Wochenschrift. 1877.

%) Riegel. Ugyanott 1876.
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tobbféle mozzanat tekintetbe vételével 6 kisérleti egyénen
sokszor ismételtettek, a kovetkez6 viszonyokat tlntet-
ték fel.

Lassuk elészor is kisérleti egyéniink rendes orséd
gorbéit. Az elsé abra egy 23 éves fiatal, erds testalkaty,
magas ifji, rendes radialis gorbéjét tiinteti fel. Ennek
felirasakor a kisérleti egyén kérelmemre, egy mar
elébb kivitt belégzésre tett kilégzés utan, a légzést
visszatartotta.

A girbék (jobbrdl balfelé) tobbnyire mind egyfor-
mak, harom emelkedést mutatok. Az elsé féemel-
kedés utan fellépé masodik kis emelkedés az edény
rugalmassagatol feltételezett, mig a harmadik, az u. n.
dicroticus emelkedés. Konyli belatni, hogy ha a masodik
emelkedés, vagy a peripheratdl. vagy a szivbillentyiik-
t6l visszaver6dott hullam eredménye volna, akkor ennek
nagyobbnak kellene lennie, s az utina kovetkez6knek
mindink4bb kisebbeknek.

Epen e lelet, melyet kisérleti egyénemen szdmta-
lanszor volt alkalmam észlelni, mutatja, hogy az elsé
és masodik féemelkedéseken kiviil fellép6é kisebb emel.
kedések az edény rugalmassagi lengéseit6l vannak fel-
tételezve, mint azt mar Landois') és utana Ricgel®) is
felvették.

A 2-dik dbra gorbe sordnak irasakor ennek 4-dik
gorbéje feljegyzésekor (jobbrol bal felé) az illets kisér-
leti egyénnek szorzast adtam fel, ugyanis azt mondtam
neki, hogy fejtse meg, mennyi 8.15; az erre kovetkezd
negyedik gorbénél az eredményt a 120-at kimondotta,
Mint lathaté e gorbe soron az agymitkédas hatasa az
érverésre feltiinden észrevehetd.

A negyedik gorbétél kezdve, mid6n a szamfejtvényt
kezdtem feladni a gorbék alsé szaranak niveauja emel-
kedni kezd, a gorbék joval alacsonyabbak lettek, s id6-
tartamuk is valamivel kisebbé valt. A gdrbék rugalmas-
sagi emelkedése az els6 féemelkedéshez kozelebb léte”
siil, mig ezaltal az utina kovetkez6 masodik féemelke-
dést6l tavolabb esik.

Az Osszeg kimondasa utin a gorbék egyszerre na-
gyobbak lesznek, a rugalmassigi emelkedés még mindig
magas, mig az ut6lsé gorbén az lejebb szall, s e gorbe
a szamadas el6tti gorbékhez hasonld. A valtozas nem
régtén all be, hanem egy vagy két gorbe irdsa utan
néha azonban csaknem a fejtvény feladasa utan mindjart.
Ebbél kitiinik, mint AZosso is kiemcli, hogy a hangadas
és az ennek felfogdsa utin beallé edényreactio nyilva-
nuldsaig bizonyos lappangasi id6 telik el, melynek meg-
hatarozasara nézve igéri, hogy vizsgalatokat tesz és
azok eredményeit kozolni fogja. S6t mint a goérbe sor-
nak a kimondas utin beallé valtozata mutatja, bizonyos
id6 telik le, mig ismét a rendes érverési gorbe jelent-
kezik, vagyis, hogy az agymiikodés utéhatassal is bir az
érverésre.

A 3-dik 4bra még feltiinbéebben mutatja e viszo-

') Landois Leonard. Die Lehre vom Arterielnpuls stb, 1872.

%) Riegel Fr. Ueber die Bedeutung der Pulsuntersuchung. Nach
einem auf der Versammlung der Aerzte des Regierungsbezirks Diisseldorf
am 9. Mai 1878. gehaltenen Vortrage). Sammlung klinischer Vortrige stb,
herausgegeben von Volkmann, Nr, 144-—145. 1878.

nyokat. Az els6 4 girbe utin a kisérleti egyén 8.16
szamfejtvényt kapta és addig, mig a 128-at kimondotta,
megint feltiind valtozas Aallott be. A gorbék Kkis ido
milva alacsonyabbak lettek, a diastolikus sziruk mind-
inkdbb magasabbra esett, s ezzel &sszefiiggésben a gor-
bék niveauja mindinkabb emelkedettebb lesz, a rugalmas-
sigi emelkedés a gorbék csicsdhoz igyekszik mindin-
kabb, mig az Gsszeg kimondasa utin a gdrbék nagyob-
bakka valnak, de még a gorbesor utolsé gorbéjén sem
szallnak le a rugalmassagi emelkedések rendes helyiikre,
vagyis az utdhatds tovabb tartott, mint az el6bbi gorbe
sornal,

De mind e viszonyok csak akkor kovetkeztethetOk
minden kétséget kizard bizonyossaggal az agymiikodés
befolyasabdl, ha ilyen niveau ingadozasokat és gorbe
nagysag kiilonbségeket semmi mas befolyds nem hozna
létre, csak is egyediil az agymikodés. Pedig ez nincs
ugy, mert mar mint fenntebb emlitettiik, az dltalam mdo-
dositott syphygmograph, meg a Sommorbrodtté és amint
Mosso tobb gorbe sora mutatja, az 6 eszkoze is felirja
a légzési ingadozasokat, Aambar az utébbi eszkéze rendes
koriilmények kozott kisebb fokban.

Ime mint a kisérleti egyénem gorbe sora a 4-dik
abran feltlinteti, a légzésnek rendkiviill nagy befolyasa
van e tekintetben. Az elsé abra ugyan e kisérleti ifju
légzés sziinet alatt irt gorbéit mutatja, mig a 4-dik gorbe
sor mélyebb be (b) és kilégzése (k) alatt iratott. Az
elsé két gorbét (r.r.) légzés sziinet alatt irta az emeltyd,
mig a harmadik jelzése alatt belégzeni kezdett utasi-
tasomra az illet6. A gorbe mindjart valamivel kisebb
és rovidebb idétartamu lesz, az utana kovetkezd (b) még
kisebb, azutin jové ismét kisebb és még rovidebb id6-
tartamt lesz. E mellett a belégzési szakra est gorbék

(b.b.) rugalmassagi emelkedésiiket elvesztették., A ki-

légzeési (k) els6 gorbe sokkal magasabb, diastolicus szara
sokkal lejjebb szall, a rugalmassagi emelkedés igen ki-
fejezetté lesz. és idOtartama e gorbének még mindig
nagyobb, mint a légzési sziinetbe es6 (r.r.) go6rbéknek,
és az utana es6 harom Kilégzési gorbéé is még nagyobb
mint a belégzési szakban leviké. Ez elsé be és kilégzés
utan meég beallé be és kilégzés kovetkezik, hasonld
eredménynyel.

1L kisérleti egyénem, de tébb méason is, egészen
nyugodt légzésnél is valamivel kisebb mérvii, de ugyan-
ilyszerli valtozasok dllanak be. Taldltam oly egyénekre
is azonban, kiknél bar mély be és kilégzésre ugyan-e
viszonyok léptek fel, egészen nyugodt, feliiletes 1égzés-
nél e valtozasokat kisebb mérvben mutatjak, mint az
elébbiek.

Ha megtekintjiik a légzéssziinet (r.r.) utan fellépé
be és kilégzési gorbéket, nagyban hasonlitanak ezek a
szamolas alatt irottakhoz. Itt is el6szdr aprébbak, azu-
tan nagyobbak lesznek a gorbék, s niveau kiilonbség
is all be. S csakugyan az agymiikodés altal létrehozott
gorbe valtozasok befolyasoltatnak a beallé légzési moz-
gasoktdl is. Igy példaul, ha most megtekintjilk az 5-dik
abrat, mely akkor iratott fel ugyan e kisérleti egyéniink
radialisarél, mid6n az be és kilégzés utdn visszatartott
légzés mellett fejtette meg a 3.28-at, olyan nagy valto-
zast azok, mint a légzés kizardsa nélkiil irottak, nem
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mutatnak. A niveau emelkedés itt is meg van, sét a
kimondas utin is nagyobbodnak a girbék, de a feladas
kezdetén az elébb levéktdl nagysagra nem kiilénboznek.

Maskor ugy modositottam a kisérletet, hogy az il-
letével nem mondattam ki az Osszeget, hanem masik
rogzitett kezének jj
jelét annak, hogy a feladvanyt megfejtette. Az ilyenkor
felirt gorbék, bar valami befolyasat az agymiikddésnek
kétségtelentl feltiintetik, a legkevesebb valtozast mutat-
nak valamennyi eddig itt kozlott gorbe sor kozil. A
szamfejtvény (8.27.) feladasakor a girbék kisebbek alig
lettek, azonban rugalmassagi emelkedésiik mindinkabb
fejebb szallt. A jegynél (x) tjjaval intett az illets. Ekkor
egyszerre magasabb gorbe iratott,
emelkedés jo darabig magasan maradt. A gorbék Osszes
niveauja eleintén egyenletesen novekedett a kimondasig,
s azutan egyenletesen alaszallt.

Ugyan ilyes, vagy tobbszor még kevesebb valto-
zas allott be akkor, ha az illet6 légzését visszatartotta
s a feladvany megfejtése utan azt ki nem mondotta, ha-
nem csak intett. A ko6z16tt 7-dik abra ezt bizonyithatja.
A gondolkozis alatt a niveau most nem emelkedik, a
o6rbék idbtartama valamivel kisebb lett, de magassaguk
mindaddig nem valtozott, mig nem az illetdé kisérleti
egvén a megfejtést ujjaval jelzette.

Mind e kozlott gorbe sorokbdl a kivetkezoket le-
het kimagyarazni:

1) Az agymiitkodésnek okvellentil van befolydsa az
érverésre.

2) E befolyds a légzés dital midosuldst szenved.

A kozlott gorbe sorokbdl kiolvashatjuk ez allita-
sunk helyességét. Akkor ugyanis, ha a vizsgllati egyén
lélegzik, kisebb-nagyobb niveau ingadozasok allanak el6
az egész gorbe soron, melyek semmiképen sem egyediil
az agymikodéstél vannak feltételezve, mert mint a tobbi
gorbe sor, melyek irasakor az illeté lélegzését visszatar-
totta és a megfejtéskor az Osszeget ki nem mondta, mu-
tatja, ilyen niveau ingadozisok, féleg csakis a megfejtés
utan tlinnek fel. De tagadhatatlan, mas egyéneken tett
kisérleteim alapjan is, hogy a gorbék alakjaban és nagy-
sagaban az agy tevékenységekor van befolyas. Még
mas 5 kisérleti ifjun szintén meggydzédtem ilyen modo-
sitott kisérleteim alapjan e befolyasrdl, bar ki kell jelen-
tenem, hogy egyetlen egynél sem talaltam oly nagy foki
valtozasokat, mint annal, kinek ors¢ iirterérdl a kozlott
g6rbék vétettek fel. E dolgozatomhoz felhasznalt g5
gorbe sorom egymassal valé Osszehasonlitasabdl kitlint,
hogy a valtozasok annil nagyobbak voltak, minél eré-
lyesebb szivverése, illet6leg minél nagyobb volt az illetd
kisérleti egyén pulsusa. Kiilonosen a gorbék nagysagat
illeté valtozasra vonatkozik ez. Igy kénny(i belatni, hogy
e kilonbség kiilondsen oly eszkdézzel lesz jobban szembe
tintethetd, mely egyaltaljaban nagy gorbéket ir, maés
reszr6l, amely nagyobb feliiletre ir, mivel id6 kell a gon-
dolkodasra, s amellett a normal goérbét, s a megfejtés
utan a rendeshez kozeledé gorbét is fel kell irnunk. A
Marey-féle eszkoz e szerint erre alig alkalmas, mig az
altalam moédositott, vagy Mosso hydrosphygmograph-ja
erre czélszerlien alkalmazhato.

Ezutan még csak az volna hatra, hogy megfejtsik

emelésével adta az utasitisomra

s a rugalmassagi
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valjon az agyhatasa tulajdonképen miben nyilvanul, val-
jon a szivre-e, vagy a légzési, vagy edénymozgatasi koz-
pontokra hat-e 2.

JMosso az edény contractio altal feltételezett edény-
rugalmassagi valtozatokbdl hiszi ezen a gorbéken nyil-
vanulé hatast magyarazhatni. O mar plethysmographja-
val tett vizsgdlatai alatt észlelte agymiikodés utidn a kar
nyomasanak Kkisebbedését, melyet edény contractiébél
igyekezett kimagyarazni.

Basch') és Franck®) kétséget emelnek ez iigyben
mint J/osso is felemliti. Az elsé azt véli, hogy az alkar
teriméjének kisebbedése az {itérfesziilés kisebbedésétdl is
lehet feltételezve; /Franck pedig lehetségesnek tartja,
hogy az agy teriméjének novekedése, melyet az edény
contractioval az agymiikodés alatt parallel men6nek ész-
lelt Jlosso, a légzés egyiittes modificatidjatol lehet fel-
tételezve.

Balogh?) kimutta allatokon tett kisérleteivel, hogy
az agy a szivverésekre befolyast gyakorol. E vizsgala-
tokbdl kovetkeztetve azt is lehet venniink, hogy az agy-
mikodés alatt tisztdn a szivre gyakorolt hatds hozza
létre az érverési gorbék valtozatait. Vizsgélataimat azért
ezentil a cardiographiai feljegyzésekre, nemkiilénben 4l-
latokon teendd ez iranyt kisérletekre is ki fogom ter-
jeszteni.

Eszkézommelnemcsak aszivveréseket ésezekkelegyiitt
az erre befolyassal levé 1égzési mozgéasokat jegyeztem fel,
hanem az emberi test barmely hozzaférheté edényén is
irtam fel érverési gorbéket. Végiil kutyak és nagyobb
allatokon is tettem egy id6 ota azzal kisérleteket.

Az agymilkodésnek a szivre valé hatdsira vonat-
kozé kisérleteimet nem vihettem mindeddig ki, mert esz-
kozomet ABreguet kérelmére Parisba kelle Modelle-iil
kiildenem, ily szerkezetii eszkozre megrendelései akadvan.

Ha eszk6z0m visszatértével e vizsgalatokat megtet-
tem, s netan positiv eredményekre jutottam volna, azo-
kat k6z6lni el nem mulasztandom.

Budapest, 1878. dec. 8-kan.

A terjed6 hlidéses butasag korképe, kéroktana
és kérboncztana.

LAUFENAUER KAROLY tr.. magdntandr,
(Vége).

Erzést zavarok.

orsz. tébolydai mdasod-orvostol.

Az érzési sppaera zavarai fejfajasokban, gyakori
szinvaksag, a latideg sorvadasa, haemeralopiaban, glau-
comaban nyilvantlnak, A szemtiikorreli vizsgalatok a
psyschiatriai gyakorlatban sokkal nagyobb figyelmet
érdemelnek, mint amennyiben eddig részesiiltek, noha az
egyes korfajokra jellemz6 elvaltozasokat még eddig rog-
ziteni nem sikerult.

A latak allapota a hiidéses butasagnal rendesen
nagy figyelem targyat képezi. Latakiilonbségek igen gya-
koriak, Ggyszintén igen nagy latatigulatok, de nagyfoku
miosisok is.

') Basch. Die Volumetrische Bestimmung des Blutdruckes am Men-
schen. Medicin, Jahrbiicher, 1876, IV,
%) Frank. Recherhes eritiques et experimentales etc. Journal de
1" Anatomieet de la Physiologie de Ch. Robin. 1877, p. 301. Mosse idéz, ut.
3) Balogh Kdlmdn. Az agy befolydsirél a szivmozgisokra, A m.
tud. akademia hiadvanya. VII, kot. X, szam. 1876.




A hiidéses butdknak sok vitara alkalmat szolgaltato
borérzckenysége rendesen az alvégtagokban fordul elé és
itt hasonl6 értéke van a hatsé kotegek idiilt sclerosisanal

' fellép egyéb tiinetekkel.

Edény mozgatist savarok.

Ezek kozil a sympathicus bantalma féloldali hé-
mérsékemelkedés, s nagyobb izzadas és nyalelvalasztassal
csak ritkabban fordul eld.

Hogy azonban a hlidéses butasagnal az Osszes edény
mozgato idegrendszer hiidve vagyon, arrdl meggyéznek
benniinket ama sphygmographiai vizsgalatok, melyeket
Wolf és masok, s magam is hiidéses butiknal eszko-
z61tem.

Egyaltalan ismeretes, hogy a physiologicus pulsus
képe a tricrotus jelleggel bir; a hiidéses butasag fo-
lyamaban ezen tricrot pulsus a tardus jelleget nyeri, mely
abban all, hogy a katacrot szar az anakrot szarral nem
egy hegyes szoget, hanem egy kupot, vagy egy lapot
képez. Az edényhiidés el6rehalado erélyének megfelel6-
leg a tricrotus pulsus kés6bb dicrotussa, végiil mono-
crotussa valik.

A dicrot pulsus ismét lehet dicrotus tardus planus
¢és dicrotus rotundo tardus. A monocrotus ismét, vagy
monocrotus planus, vagy monocrotus rotundus lehet. Az
idegrendszer hiidéses allapotara utalnak még az ellerjed!

Jelpirok, orbdnczok és ovsomorik.

Tdplalkozdst zavarok.

A taplalkozasi zavarok koziil tekintetbe jonnek, a
hiidéses butik hajanak szarazsaga, gorombasaga, a boér
elbarnulasa (bronced skin) a csontok nagytoku térékeny-
sége, a porczok taplalkozasi zavarai mint vérdagok.

Hitdéses rolamotk,

A hiidéses az Ugynevezett apopleckti és epilepti-
form rohamok majd azonnal a bantalom kitérésekor,
majd csak a kes6bbi szakban szoktak el6fordilni, Ezen

" rohamok harom alakjat kiilonboztethetjiik meg. 1) Egy-

szerlt 4julasok hatalmas congestiok kiséretében leginkabb
a hiidéses butasag elején. 2) Inkabb apoplexia alakuak
ontudatvesztés és mulékony féloldali hiidések kiséretében
és 3) epilepti alakuak, ontudatvesztés, ranggoresok, fej
és szemek deviatidja, fogcsikorgatas, néha manége és a
testnek tengely koriili jarasa altal kisérve. A két utébbi
a beteg életét direkt veszélyezteti. Ezen rohamok ren-
desen héemelkedés, gyorsabb érverés és a vizeletben
fehérnyekivalasztasa altal jellegeztetnek. A hidéses ro-
hamok néha teljesen hianyzanak, maskor azonban he-
tenkint, két hetenkint sokszor egy nap 8—io-szer jelent-
keznek. Ha azonban megjelentek, rendesen 's—1 év le-
folyAsa utan ha a beteg még életben maradt tobbé mar
nem jelentkeznek.

Szellemr tiinetek.

A szellemi tiinetekre vonatkozdlag, mindenek eldtt
a betegek megtamadott értelmi tehetségei jonnek tekin-
tetbe. Mar a bantalom kezdeti szakaban a fogyatkozott
emlékezd tehetség, a helyzet fel nem ismerése, a hianyos
szamolas, év, hénap, nap, kor és mas fontos tarsadalmi
momentumok teljesen az ontudatbdl vald kiesése az el-
megyengeségnek elbtérbe lépését jelzi. £ ponttdl kezdve
a gyakorlat arra tanit, hogy a htidéses butaknal két fo
alakot kiilonboztethetink meg. Egyet maniacus és furi-
bundus izgalommal és egyet anélkil.

A maniacus izgalommal kisért hfidéses butaknal
emelkedett onérzetet, a legkiilonfélébb hallucinatiok — s
illusickat és ennek alapjain a leggroteskebb nagysagi
rogeszmékkel talalkozunk. Ily betegek ezer és ezer mil-
liok urai, kirdlyok, csaszarok, istenek. 10— 20 nyelvet
beszélnek, kitiind opera énekesek, jeles tanczosok stb.

A furibundus alakok erés izgalmi kitorésekben va-
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lésagos dithos rohamokban szenvednek, melyben a beteg
jjeszté lildoztetési hallucinatiok és illusiok altal gyotir-
tetve, esetleg gyilkol, tor és ziz ami Utjaba keriil. Féleg
tapintatian biands mdd, kényszer eszkozok osdi alkalmazdsa
Uy scendk eloidézdye és fokozdja.

A mania és furibundia nélkiili alakoknal ismét
vagy a hypochondria és a biukédr, vagy az izgalom nélkil
gyorsan bealld butasag szerepel.

Vannak paralysisek, melyek tisztan melancholia és
pedig az Ggynevezett panphobia — a félelem érzet alak-
jaban folynak le; mas alakoknil ismét mint emlitém az
izgalmak teljesen hianyzanak és mint mondani szoktuk a
beteg — az tlgynevezetett csendes butasagban szenved.
A paralysis valamennyi alakjai azonban végleg buta-
sagha mennek 4at, az esetleges remissidk nem soka tar
tanak, a végletegik terjed6 lesovanyodas, decubitus, a
légzb6 és vérkeringzési szervek teljes hfidése, 1 hétol
3 évig terjedbleg zarja be a szomoru lefolyast.

Korbonestan.

Hidéses butak bonczolatanal a koponya alkatin, s
magokon a csontokon e bantalomra nézve jellemzé el-
valtozasokat nem igen talalunk.

A kemény agyburok azonban annal allandobb és
jellemz6 elvaltozasokat mutat. Kiillapjan leggyakoribb
a pachimingitis externa ossificans, mely az agyburoknak
megvastagodasa, elszinesedése és a koponya boltozathoz
valé odandvésében nyilvanul.

Bellapjan igen gyakran vérblséget. a nagy sarld
nytjtvanyon csontlerakodasokat és a bellapon gyakran
az egész domborulatra kiterjedé haematomakat talalunk.

A lagyagykéren sokszor csontlerakodasokat, egval-
talan a lagvagyburoknak idiilt lobjat, az arachnitis chro-
nica profunda-t (Virchov) talaljuk. A lagyagyburok lege-
résebb megvastagodasat a syphilisnél talaljuk. Meynert
az idllt lagyagyburoklob két alakjat kiilonbozteti meg, a
domborulati elhomalyosodast ésaz agyalapit. A domboru-
lati elhomalyosodas legerésebb a homloklelenyen, kivéve
legmellsé gyrusait, a fali lebenyen mar enyhébb, mig
a halantéki lebenyen alig fordul el6. Az agyalapi eclho-
malyosodas mar idilt basalis meningitisre mutat. A lagy-
agyburok elhomalyosodasan kiviil leginkabb szemiinkbe
otlik az agy gyrusainak atrophiaja, mely a hiidéses buta-
sag kezdeti szakaban még igen kis foku lehet. A kiilsé
agyvizkoér, valamint az agy allomanyanak vizenyd6je ren-
desen egyiitt jarnak.

A lagy agyburok, az agy allomanyat féleg a kiz-
ponti tekervények tajan és egyaltalan a homlok Ilebe-
nyen magaval ragadja. A kéregallomany helyenkint
sarga foltokat, heges helyeket mutat ezek circumscript
enkephaliticus géczok nyomai. Rendes leletek még : belsé
agyvizkér, a gyomrocsok falzatinak bérszeri kemény-
sége és megvastagodasa, a hatsé szarvak Osszendvése és
kioblosbdése ; granulatick a stria cornean és a 4-dik
gyomrocs kalamus scriptoriusan.

A kéregillomany megkeskenyedett atrophizalt, szé-
lei élesek, boérszerit tapintatuak, néha az egész agyallo-
many maga feltiinben kemény tapintati. A velSallomany
kiilonféle lehet. A nagy ganglionokban gyakran apop-
lecticus cystakat, mint a hiidéses rohamok residuumait
talaljuk. A plexus choroideusok vérszegények, setét ve-
resek, tomlés elfajulassal.

Agysiilymerések.

Miel6tt a hiidéses butasag korszovettanara attér-
nénk, okvetlen meg kell még emlékezniink ama agy-
stlymérési vizsgalatokrdl, melyeket a hlidéses butasagra
vonatkozolag Meynert vitt véghez, s melyek eredményei
a kovetkezbk: 1) Az Osszes altala mért agyak koziil
legkisebb stilyuak a hlidéses butidkéi voltak. 2) Az agy-
kopeny, stlyabdl valamennyi elmekér formak kozil a
hlidéses butasagnal vesztett legtobbet és 3) a hiidéses
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butasiagnal valamennyi agylebenyek kozott silyabol leg- | bekovetkezendd fuldoklis, annak nehézségi foka és maradan-

tobbet vesztett a homlokagy.
Géresove leletek.

Midén azon kérboncezi leletek felsoroldsara térek at,
melyeket e korra vonatkozélag a goérestd deritett ki,
id6kimélés szempontjabdl csakis azokat sorolom fel, me-
lyeket elismert tekintélyl szakférfiak elfogadhatdknak és
megbizhatéknak talaltak.

A hidéses butasag korszivettana kiterjed. az agy-
edények, a ganglion sejtek és a kaitszovetre.

Mar Wedl és Rokitansky a hlidéses butasag lénye-
gét az edények megbetegedésében keresték, s azoknak
idalt lobos allapotat le is irtak. Iubimoff szerint, ki e
téren a legujabb és legszerencsésebb vizsgdld volt, a
hiidéses butasagnal a kéreg és velSallomany edényei
colloid elvaltozast mutatnak. Az edény falzatai megvas-
tagodottak ¢és egynemil, homogen, atlatsz6, fénylé allo-

manyuak. Egy az edények falzataba lerakodott, vagy .

szemesek alakjaban mutatkozo pathologicus termény az
edények lumenét megsziikiti, helyenként be is dugaszolja.

Ugyancsak Lubimoff a koétszéveti nedvsejteket ezen
edény elvaltozassal egyiittesen talalta megbetegedve, a
mennyiben ezek betegesen felduzzadva, igen megnagyob-
bodva voltak, igy hogy a kéreg ganglion sejtjei folyto-
nos nyomas, izgalom alatt 4llottak. Lubimoff — a para-
lysisben néha jelentkez6 alabbhagyasokat és izgalmas
exacerbatiokat, czen kotszoveti sejteknek — a hyperaemidk
kovetkeztében, id6nkinti felduzzadasabol és lelohadasaboél
értelmezi, mi eléggé elfogadhaté magyarazat.

A kéreg idegelemei végre amint azt Rokitansky,
Tigges, Arndt és legutébb Meynert leirtak egy colloid
szerli elvaltozas targyai, melynek stadiumait a magosz-
tédas és zsiros elfajulas, a sorvadas és végill a teljes
szétesés képezik, mi a végzeti butasag altal eléggé okada-
tolva van.

Igy érvényesiti az edények Gtjan maszé encephalitis
deletdir befolyasat az agy majd Osszes alakelemeire ; a
megtamadott szerv oly tiinetekkel reagal ezen izgalmakra,
melyeket mai nap mar Hitzig és Frits kisérleteiben a
kisérleti asztalon is latunk.

De a kérfolyamat a adegeneratidk torvényei szerint
is odabb terjed, le a gerinczagyra, ott t. i. hol ellenté-
tes iranyt folyamatra nem kell gondolnunk. De itt oly
kérdéssel allunk ismét szemkozt, melynek megoldasa és
kell méltatdsa sokkal tébb id6t venne igénybe, mint a
mennyivel e nagy kérdésel szemben most rendelkezem.

A gégedaganatok és azok befolyasardl a légzésre.

Kozolve FI1EBER FRIGYES tr., rendeld orvostdl a cs. k. alt. korhdzban

¢és magdntanirtél a cs. k. egyetemen Béesben.

Minden gégetiikrész, kinek csak némi gyakorlata van és
kilonésen az, ki kedvezd viszonyok altal oly helyzetben van
ilyen nagyobb anyag felett rendelkezhetni, tapasatalhatta azt, hogy
a térbeli kiterjedés, melyet némely — a sz6 legtagabb értelmében
vett — daganatok nyecrnck, legyenek azok barlobos, vagy mas
okok altal feltételezett vizeny(, avagy — a sz6 szorosabb értel-
mében vett tjképtelek, nem 4llanak mindig egyenes aranyban
azon nehézségekkel, melyeket a légzésre gyakorolnak.

Azon elvbSl kiindalva, hogy minden egyes korfolyamat a
természet altal tett kisérletet képez, melynek befolyasat az Osszes

szervezetre nekiink tanulminyozni kell, magam elé a szimos
gégedag-eseteknél, melyeket mar észleltem, mindenkor ama
kérdést tettem: valjon mennyire gdatoltatik ezdltal a légzés ?

és a hasonlé koér-, vagy alaktani torvények alatt létrejott daga-
natok egymaskdzti dsszehasonlitdsa képezik észleleteim lényegét,
melyekb6l az emlitésre méltbbbakat e helyen kozolni ohajtandm.

Nem mindig a daganat nagysaga az, — kivéve természetesen
a rendkiviil nagy kiterjedésiieket, — mi a légzési m{ikodést leginkdbb
akaddlyozza, hanem a korfolyamat természete, mi a daganatot fel-
tételezi, lesz az, mitéla légzés egyaltaliban, valamint a netan késGbb

dosaga fiigg.

A gégeporczhértyalob, mely gyakori és varatlandl fellépd
lobos daganatokkal ¢s vizenyGs atszlir6désekkel jar, e tekintetben a
legveszedelmesebb, kiilonosen ha e kérfolyamat még csak kezdd
stadiumdban van, hol azt cgész bistossaggal felismerni lehetetlen. Ha
ezen, Ggynevezett els6 stadiumban barmind helybeli gyogyszerelés
eszkozoltetnék is, megtorténhetik, hogy annak a leghevesebb ful-
doklasi rohamok lehetnek kozvetlen kovetkezményei.

Tobbek kozott egy nére emlékszem vissza, ki engem — a
mint akkor latszott egyszert idilt gégehurut miatt, kere-
sett fel. Egy horganyéleges (ZnO) befuvasnak — mit kiilonben

gyakran legnagyobb sikerrel ¢és a beteg részér6l minden ellen-
hatas nélkil szoktam alkalmazni, — az emlitett ndnél, daczara

annak, hogy a legnagyobb ovatossdggal jartam el, még is oly
heves ¢és hosszantarté fuldoklasi roham volt kévetkezménye, hogy
mar a légcsémetszésre gondoltam.

Késobbi gyogykezelés alatt azonban oly tiinemények mutat-
koztak, melyek a gégeporczhartyalob korisméjét kétségkivil meg-
allapitottak.

Egy masik hasonld esetben, hol kissé hathatésabb helybeli
gyogyszerelés eszkozoltetett a gégében, a légcs6metszést valdban
véghez is kellett vinni, hogy a fenyeget fuldoklasi veszély elha-
rittathassék.

Mindameilett, hogy a gégeporczhartyalob Kkiséretében a
gégében létrejott daganatok azok kozé szamitatnak, melyek igen
gyorsan leghevesebb fuldoklisi rohamokat idéznek elé, nekem
mégis tobb izben volt alkalmam nagyfokd, s6t halallal vég-
z6d6  eseteket észlelni, hol az egész korfolyamat alatt nagyobb
fokt fuldoklasi rohamok nem is fordaltak el6.

Egy igen érdekes idevagd esetet, hogy észlelhettem, igen
tisztelt Eckstein tr. collegdmnak koszonom; ez esetben a koris-
me annal kevésbé lehetett kétséges, miutan a beteg altal folyton
kisebb nagyobb porczdarabok vettettek ki. A halal a kimeriilés
tinetei alatt kovetkezett be, mi ismét sorvadasi laznak és a légz6-
szervekbdl tortént gyakori, kimeritd vérzéseknek volt kovetkezménye.

A geégesorvadas kiséretében el6forduld gyakori és rendkiviil
nagymeérvii porcz- és szilagduzzadasokndl alig forddl elé nagyobb-
szerlt 1égzési nehézség,

Az latszik, hogy valamint a gégesorvadassal rendesen
karoltve jard tiddsorvadis egyrésat az életképességre csokkentSleg
hat, ez ismét a légzésre, ennek minden szikséges tényezdjére,
igy a légutak iirterére is hasonlé befolyast gyakorol; tgy masrésat
az elégtelen légzés altal nem eléggé decarbonisalt vér mint
bodit6 hat csokkentbleg a netaldn mar jelenlevd légaési nehézs égre,

A gége ujképletei altal el6idézhetd légzési akadalyok meg-
itélésénél nem azoknak nagysdga, hanem f6leg helyi fekvése lesz
tekintetbe veendé. Nagyon természetes, hogy azon ujképletek,
melyek a hangrés kozelében talaltatnak, sokkal hathatosabb 1égzési
akadalyt képezhetnek, mint olyanok, melyek oly helyen képzéd-
nek, hol a légutak trtere nagyobb kiterjedésti. S6t az utolséd
esetben az is megtorténhetik, hogy az ily helyen fekvo ajképlet,
— ha kiilonben a hangképzést nem akadalyozta — éveken keresz-
til fenn allhat, anélkil, hogy az illeté beteg altal észrevétetnék
és végtére csak is valami véletlen dltal fedeztetik fel.

Ily egy esetet, melynek bévebb kozlését magamnak kés6bbi
id6kre fenntartom, nem rég volt alkalmam egy nénél észlelni.
E n6 — Adllitasa szerint — egy egyszerdi, felette kellemetlen
torokhurut miatt fordalt hozzam. Miutin ily esetekben rendesen
tilkorrel szoktam a beteget megvizsgalni, tehat itt is igy jartam
el, s ime a légcsében épen a hangszilagok alatt Alhartyat
talaltam, mely minden belégzésnél feszilt és a légesé harmadat
elzarta, s a beteg ezen — a sz6 bizonyos értelmében vett — j-
képlet altal nemcsak hogy semmikép sem volt akadalyozva,
hanem még annak jelenlétérdl sem tudott semmit. A hang egészen
tiszta volt, miutan az alhartya a hangszalagok alatt létezett, s ezek
egészen szabadon mitkodhettek. A ki a nehézségeket 6smeri, melyck
az ily alhartydk mitéti eltavolitisanak ellentallnak, kilonosen ha
azok a hangszalagok kozott fekszenek, konyen meg fogja itél-
hetni, mily fontos volt ¢z ssetben a betegre néazve, hogy a hang-
rés nala szabadon maradt,

Igen kellemetlenek — tekintve az altaluk elSidézhets 1égzési
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akadalyokat — azon ujképletek, melyek a hangrés kozelcben
kisebb nagyobb kocsdnon fiiggnek, s mozgasnal, vagy mas egyéb

* alkalommal a hangrésbe ereszkednek, ezt kisebb-nagyobb meérték-

ben elzarjik és igy fuldoklisi rohamokat idézhetnek eld, melyek
rendkiviil gyors segélyt igényelnek. Vannak olyanok, melyek
gyors ¢s novekvd vértorlodas, s igy rogtoni duzzadashoz hajlanak,
mialtal hasonlokép fuldoklasi rohamokat idézhewnek eld. Ugyanez
4ll ama rosz természetli Gjképletekrdl, melyek nem ritkan vérzé-
sekhez hajlandok, mi hacsak némileg nagy fokd, mar is fuldoklast
s6t megfulast idézhet eld.

Csodalatos azonban, hogy némelykor a hangrés, oly ajkép-
letek 4ltal, melyek a hangszdlagokon veszik eredetiiket, tetemesen
megsziikiil a nélkil, hogy légzési nehézségek fordilndnak eld.

lly esetet észleltem egy oroszorszagi betegnél, ki hozzim a
gégében levé, a hangoztatast rendkivili médon akadélyozd Gj-
képlet miatt fordult. ;

A gégetikorrel megvizsgalasndl két, a hangszalagokbol
jobb és balra a kozepe felé sarjadz6, mirigyes, egyenetlen, kakas-
tarajalaki ¢és majdnem paszulynagysagi daganatot taldltam,
melyek altal a Morgagni-féle mélyedés, s mind a négy hangszilag
fedve latszottak. Ezen ujképletek szélei sziinet alatt egymast majd-
nem érintették, hangoztatisi kisérleteknél pedig egymast majdnem
fedték. Mély belégzésnél csak igen csekély mértékben valtak el
egymastdl. A beszéd hangtalan volt. A légzés meglehetdsen és
csaknem akadalytalanul volt eszkozolheté. A dagbol egy Kkis
darabkinak gégecsipesszel vald kiszakitisa alig okozott egyéb
kellemetlenséget, mint néhany cseppnyi vérzést,

Mint mar a kocsinos gégedaganatoknal emlitettem, az
tjképlet kilsé alakja legnagyobb szerepet jatszik arra nézve, hogy
mennyire lesz képes a légzést akadalyozni, Ha az djképlet harant
irAnyban veszi kiterjedését, azaz inkabb lapos, akkor caeteris pari-
bus gyérebben fog fuldoklasi rohamokat elGidézni, mint midén
felfelé, azaz sfirlibb tomegként sarjadzik a légutak irterébe, s ezt
igy egy helyen nagy mérvben sziikiti, ‘mely eset féleg akkor lesz
igen fontos, ha az ujképlet a légutak valamely szlikebb helyén
veszi eredetét.

Felemlitend8k volndnak még ama kilonféle heveny lobos korfo-
lyamatok, melyek kiséretében a takhartya rogton felduzzad, — crou-
pos — hértyaval bevonatik, vagy pedig roncsol6lobos izzadmany altal
a légutak irterét kisebbitik, s6t ezt nem ritkdn el is zdrhatjak.
Itt mindenesetre a lobos korfolyamat természete és a légutak ren-
des dtmérGje lesz mindenekeldtt iranyado.

A légzési akadélyozis aroncsoldlobnal egészen mas alakban
fog mutatkozni, mint az egyszeri — bar nagyfoki — hurutos
lob kiséretében, s a takhdrtya duzzadasinak onszenvi megbetege-
désnél korantsem leend azon jelentésége, mint midén valamely
mélyebben rejlé dltalanos korfolyamat részletes tineményeként
mutatkozik.

Felndttek légutjaiknak nagyobb atmérdje kovetkeztében konyeb-
ben fognak ezekben valamely sziikitést eltiirni a nélkiil, hogy nagyobb
foku légzési akadaly allana be, mint milyent p. o. a gyermekek
mar természetté] sziikebb légutjaikkal elviselhetnek.

En itt egyelére csak futdlagosan hivatkoztam egy kortani
theméra, mely — mint mar e rovid feljegyzések is mutatjadk —
véleményen szerint minden esetre méltd arra, hogy els6 sorban
¢és behatolag tandlményoztassék.

Nehany pepsinféleség emésztéképességérol.
FISCHER SAMU tr-t6]l Budapesten,

Wiltstein®) killonbozé pepsinféleségek emésztlerejét  vér-
rostonydra Osszehasonlitvan, azt igen eltérének taldlta, nevezete-
sen a Wit/e-féle készitményt emeli ki mint legjobbat, mely mel-
lett a tobbi mind hattérbe szoril.

Tekintettel arra, hogy a pepsin dltaldnosan keresett gyogy-
szer €s épen a gyomor hidnyos emésztbképességének potlasara
adagoltatik : a kérdés elég fontosnak latszott eléttem arra, hogy
nalunk a kereskedésben el6fordald készitményeken ismételjem
Wittstein kisérleteit.

') Wittstein. Zeitschrift des allgem. @ster. Apotheker-Vereines Nr.
52. 1878.
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Rendelkezésemre dllottak egy osztrak, két c¢szaknémetor-
szagi gyarbol keriilt készitmény, a Witte-féle (Rostockbol), tovabba
Boudault pepsinbora (vin de pepsine digestif de Boudault, jor-
mule du Dr. I, Corvisart), végre Boudaul! pepsinpora (pepsine
Boudauilt actdifide nr. 1 _formule du Dr. L. Corvisart.)

Ezeket a mindenkor konyen és friss dllapotban megszerez-
heté tojasfehérnyén hasonlitottam ©ssze, midén kiilonosen arra
voltam tekintettel, hogy a kisérletek Gigy a pepsin, mint a fehér-
nye hasonld menynyiségeivel, ugyanazon hémérséknél &s ugyan-
azon idétartam alatt vitessenek véghez, hogy a korilmények
azonossaga mellett az eltérések annil szembetiinGbbek legyenek.

A pallitas gyakori rdzas kozben 47—s50 Cels. fok kozott
ingadoz6 hémérséknél tortént, melynél a pepsin tudvalevbleg leg-
erélyesebben hat. Az emésztés Jétrejottéhez nélkiilozhetlen sava-
ny kémbhatds eloidézésére 1,12 fajstlyd sésavat hasznaltam ; az
egyes behatdsok eredményét 4—4 Orankint vizsgaltam és je-
gyeztem fel.

Kisérleteim részletesen a kovetkezok :

1) Eszaknémetorszdgi pepsin (1).

A készitmény Dharnadssirga portomeg, ize kellemetlen sos,
kés6bb fanyar, a levegén nedvességet vonz, vizben sbsavval
Osszehozva, sargas, opalizild, nem egészen oldodd keveréket képez.

Egy tvegcsébe a pepsinbdl o,10 grm. tétetett, ehhez o,10
grm. sbésav és 10 grm. viz adatott, a mi sdrgas, zavaros oldatot
eredményezett; ezt higitva 200 grm. vizzel és 21, grm. fennt
emlitett fajsulya sbsavval, tovabbd 10,0 grm. finomra vigott, ke-
ményre fott tojasfehérnyét adtam hozzd, s gyakori razids mellett
pallani hagytam.

Négy 6ra milva nem volt véltozds észlelhetd. A folyadék
megtarta eredeti szinét ¢és a tojasfehérnye litszolag meg sem
volt timadva. Most hozzdadtam ismét 0,10 grm. pepsint, mit
4—4 Orankint még négyszer ismételtem ; a folyadék szinét gyen-
gén sargasra véltoztatta, de a fehérnye nem latszott megtimadva
lenni. Végiil a folyadék dtsziretett, a fehérnye jol kimosatott,
szlirGpapiros  kozott préseltetett és megméretett ; nyolez grm.
fehérnye maradt oldatlan A4llapotban, e szerint csakis két  grm.
ment az oldatba.

2) Witte-féle pepsin (Rostockbol).

A készitmény fehér portomeg, gyengén édeses izli, megle-
het6s allandd, vizben gyengén opalizald, szintelen oldatot ad.

Iasonl6 koriilmények kozott szintén 0,10grm. pepsin, 0,10 grm.
s6savban és 10,0 grm. vizben feloldva, higittatott 200 grm. vizzel,
melyhez 2,5 grm. 1.12. fajstlyG sésav és 10 grm. megalvasztott
tojasfehérnye adatott.

Négy o6ra mulva a fehérnyébdl felénél tobb feloldédott,
azonban még tovabbi négy o6ra mulva sem valtozott az oldoképes-
ség. Ekkor ismét 0,05 grm. pepsint adtam hozzd, mely négy
6ra mulva a fehérnyével sfirli nyakos oldatot adott, tehat a fehér-
nye mind feloldédot!. ;

3) Lszaknémetorszigi pepsin (I1).

Izen készitmény szemcsés,
izli tomeg.

A kisérlethez vétetett 0.10 grm. pepsin, 0,10 grm. $6sav €s 10
grm. viz; ezen anyagok egymassal sirga opalizalé zavaros oldatot
adtak, mely 200 grm. vizzel és 2,50 grm. sbsavval szaporitva, el-
szintelenedett, és ehhez 10 grm. fehérnye adatott.

Ez esetben a valtozas nem mutatkozott négy 6ra milva sem ;
miutdn 4—4 Orankint osszesen otszor adtam hozza 0,10 pepsint,
a feloldatlan fehérnye menynyisége 10 grm. volt, s igy semmi
sem oldatolt.

piskotaszagl, kellemetlen, sos-

4) Boudault-féle pepsinpor (pepsine acidifie)

Sargasfehér, piskOtaszagh, gyengén sosizli, laza porto-
meg, levegén meglehetdsen 4allands, oldata sdsavval és vizzel
higitva zavarosfehér.

Egy hengeriivegbe 0,10 grm. pepsint, 0,10 grm. sdsavat és 10
grm. vizet tettem, echhez 200 grm. vizet és 2,50 grm. s6savat ad-
tam, majd apréra vagdalt tojas fehérny¢bll 10 grm-ot, s az
egészet 50 C fokndl pallitottam.
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Négy 6ra mulva nagy része fcloldbdott, azonban az oldat-
lan fehérnye mennyisége masik négy 6ra mulva latszélag nem
kevesbedett. Ismét 0,05 pepsint adtam hozzd, a midén két éra
milva a fehérnye a pepsin allal feloldaloll.

5) Osstrdk pepsin.

Kellemetlen szagh, er6sen sosizli, sargas portomeg, ko-
nyen vonz a 1égbdl nedvességet magdaba; vizzel és sosavval sirgds
zavaros oldatot ad, a pepsin egy része oldatlan marad.

Hasonl6lag mint nr. 3 kezelve, nem adott jobb eredményt ;
az oldatlan albuminmennyisége az eredetileg hozziadott 10 grm.
volt, -azaz a fehérnyébil mi sem oldédotl.

6) Boudault-féle pepsinbor (vin de pepsine).

Kellemes zamatt ¢és fzli tiszta bor.

Ezen borbél 1,0 grm-ot 200 grm. vizre és 2,5 grm. sbsavra
vettem, s hozzi 10 grm. alvasztott fehérnyét adtam, ezen keve-
réket pedig 50 C foknal pallitottam.

Négy Ora mulva az albumin nagy része feloldatott, de
huzamosabb id6 utdn valtozist nem latva, Bjolag 0,50 grm. pepsinbort
adtam hozza ¢s 50° C foknal tovabb pallitottam.

Egy o6ra milva az oldds leljes volt.

Osszegezziik e kisérletek eredményét, s kitiinik, hogy a legjobb
fehérnyeoldd anyagot a franczia pepsinbor tartalmazza, utdna
legjobb a franczia poralaki pepsin, s ezekutdn mint kitind mind-
séglit a Witte-félet kell sorolnunk. Kevésbé jo eredményt adott
az I sz. észak-német készitmény, Végil a Il sz. észak-német
orszagi ¢s az osztrak készitmény eredményre egyaltaldban nem
vezetett, melyek tehdt teljesen értéktelenek.

A nagy eltérés, melyet az egyes készitmények emésat6-
képessége mutatott, kiilonos ovatossdgra int az alkalmazni szan-
dékolt anyag megvalasztisinal és arra, hogy az emésztéképesség
megvizsgalasat, mint a készitmény Crtékének egyetlen biztos muta-
tojat, soha el ne mulasszuk. Nézetem szerint ily emésztprobat
kémlGivegben kis darab rostonyaval, vagy tojasfehérnyével czél-
szerfien ¢és konyen eszkdzolhetni az orvosi gyakorlatban is.

Budapest, 1878. dec. 8-an.

KONYVISMERTETES.
1) Krankhetten der mdannlichen Sexualorgane (89—250 [.)
u. 2) Die Krankheiten der Harnblase (505—628 1) wvon
Dr. Fohann Békar, Professor an der Universitat Budapest.

Az elétiink fekv6 két vastag fiizet, mely dsszesen 8-rétii
295 lapra terjed, C. Gerbardt tor. ,Handbuch der Kinderkrank-
heiten* gyijtémunkaja 1V. kotetének 3. részéhez tartozik, s
mindenesetre kellemes meglepetést okoz, midon latjuk, hogy
ugyfeleink egyike, ki egyetemink orvosi karanak tagja, dolgoza-
taval oly diszes tarsasigban jelen meg, milyent a fenntebbi nagy
wil szerz6i képeznek. Példa ez arra, hogy nalunk is az orvosnak
tudoményszeretettel ¢és kitart6 munkéssaggal nemecsak itthon
lehet képességeit érvényre juttatni, hanem figyelemre-méltd he-
lyet vivhat ki maganak kilféldon is, még pedig oly irodalomban,
milyen a német, melynek kitiné munkaer6k 4llanak rendelkezé-
sére. Bokai tnr., ki irodalmunkat tobb jeles dolgozattal gazda-
gitotta, ezenkivill terjedelmes orvosi gyakorlata és korhazi teendéi
mellett clegendé id6t talalt, hogy o6ndlld vizsgélatainak ered-
ményét a német irodalomban is kozolje, minek altalanos elis-
merés lett kovetkezménye,

Most attérve a [ennt cimzett dolgozatok tartalmara, azoknak
kezdetén az atalinos és részletes irodalmat talaljuk, mire azutin
a fiak ivarszervei és hagyholyagja vizsgalatanak leirasa kovetkezik,
hol a szerz6 gy a puszta kézzel, mint a kutaszszal és a higy-
csappal torténG vizsgélatot a targy fontossdgahoz képest rész-
letesen leirja. A hugyszerveknek eszkozokkel torténé vizsgalasat
illetéleg pedig Bokai tnr, elvil elfogadja 2 kovetkezGket :
sMinden eszkéz kisebb-nagyobb bajt okoz, minélfogva csak akkor
haszndljunk azt, ha még nagyobb baj van jelen, melynek azdltal
eltavolitasa valdszininek latszik.* (Thompson H.)

A fityma és a makk bantalmai 54 lapra terjednek, s ezek-
nek sorat azok 6szszetapaddsa nyitja meg, mire a szerz6 figyelmez-
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tetett elészor 1860-ban lapunkban, 1871-ben pedig Jahrb. f.
Kinderheilkunde foly6iratban. A tovabbi bantalmak phimosis,
paraphimosis, a tagnak beszorulisa idegen testckbe, tovibba a
lobos folyamatok, melyek majd hurutosak, majd genyedék, crou-
posak, vagy roncsolok; végil a tomlSket taldljuk, melycket
a szerzO ritkan bar, de mégis nehdnyszor észlelt, s azok eset-
leg egészen borsbnyiak lehetnck.

Hypospadiasis és epispadiasis utan talaljuk a hugycsélobot
és a higycsébeli pofetegeket, s minthogy ezek igen mélyen
fészkelnek, kivanatos lenne gyermekeknél az endoscop alkalmaz-
hatbsiga irant kisérleteket tenni, mi ha sikeriilne, ez gy a bén-
talom felismerését, mint a kezelést illetbleg nagy haladds volna,
minthogy azon eszkdz az egyetlen, melynek segélyével a szdban-
levé pofetegek jelzését biztosan lehetne eszkozolni.

A szerzo a higycsébeli idegen testek targyaldsanal tapasz-
talatai utdn Pithahoz csatlakozik, ki szerint ,A hugycsé a kivil-
6l beléje jutott testekre mintegy szivohatast gyakorol, fgy hogy
ezek tovacsusznak, a hagycsd altal Ggysz6lvan elnyeletnek, mig
a hoélyagba nem jutnak. Ily mbédon a higyesé igen hoszszl
kutaszokat elnyelt, melyck a hélyagban gyorsan eltlintek.*

A higycsé tébbi bantalmainak, 4. m. a szoroknak, sipolyok-
nak és Oblozeteknek befejezése utin a borék sértései €s gyula-
ddsai, majd a here és burkainak, ugyszintén a mellékherék béan-
talmai, illetéleg rendellenességei kovetkeznek. Az ujképzédések
kozt a kovetkezbket talaljuk megemlitve: tuberculosis, bujakér,
fungus testis benignus, carcinoma, chondroma, sarcoma ¢€s
teratoma.

A hugyhoélyag bantalmai kézott, fontossagaval arinyban, a
hélyaggyuladds, nemkilonben a retentio urinae sok helyet
foglal el, a hélyagkévek azonban még nagyobb terjedelemben
targyaltatnak., A szerzé az utébbiakban igen jelentékeny és becses
anyag felett rendelkezik, menynyiben a vezetése alatt 4ll6 kor-
hazban oszszesen 299 hugykoves gyermek fordilt meg, kik
kozil 272 ottan kezeltetett. A hagykovek gyiijiését Schopf-Merei
tr. 183g9-ben kezdette meg, s 1850-t6]l a szerzé folytatta azt.
Azok jelenlétének kimutatdsara pedig a szerzé egyedill a kutasz
alkalmazasat taldlja megbizhaténak, mert csupan azzal lehet a
ké jelenlétét feltétlen biztossaggal kikutatni, A mi a kezelést illeti,
ez igen természetesen csak a hhgyhdlyag megnyitasa, vagy a
koveknek szétmorzsoldsa lehet. Az utdbbit illet6leg Bokai tanar
kovetkez6 javalatokat allitja fel : 1) kicsiny térfogat ; 2) csekély
keménység ; 3) a morzsold befogadasira eléggé tag higycsd ; 4)
egészséges higyesé és §) viszonylagosan eléggé egészséges hugy-
hélyag. A gyermekkorban nagyobb kovek, melyeknek szétzizédsa
csak tébb dilés alatt torténhetik meg, morzsolasra nem valdk.

=Y

LAPSZEMLE.

N—1. Visszamaradt hészdm a bal méhkiirtben petefészektomlét szinlelve,
hasmetszés heveny hashdrtyalob alatt.

A 38 éves koraig egészséges n6 lazas tiinetek kozott tompa
fajdalmat kapott a medenczében, mely féleg tisztulds idejekor
igen hevess¢ valt, Most a medenczében gyermekfénagysiga da-
got lehetett tapintani, mely egyrekeszlinek mutatkozvan, a petefészek
koriil foglalt helyett. Tait tr. annak szlresapolasat hozta javaslatba,
kozben azonban heves hashértyalob lépett fzl, miért is hasmetszés
hajtatott végre. Az Aatmetszett szovetekbSl b6 volt a vérzés és
tgy latszott, hogy a daggal osszendtt volt a hashartya. Ennek
levalasztasa utin T. azonnal felismerte, hogy nem petefészektom-
16vel van dolga; de miutin gyandja volt, hogy talin terhesség
van jelen a kiirtben, a tomlé csak igen ovatosan nyittatott meg
kis nyildssal, erre szlrcsap vezetteteit be és 6 negyed vorosbarnas,
stirli folyadék trittetett ki, mely hoszamnak osmertetett fel ; a tom-
16be bevezetett Gjj izomosszehizodds altal visszatartatott, Kétség
nem lehetett tobbé azirdnt, hogy a méhkirt nyittatott meg kozel
a sallangokhoz. A méhhez vezet csatorna nyilisa azonban ki nem
pubatoltathatott. Az tr carbololdattal j6 kimosatott, abba alageso
vezettetett, a hasseb nagy részt Osszevarratott, s az eset, mint
petetomlémetszés kezeltetett ; késébb nydkhartyaczafatok driltek
ki. Az alagesé a miitét utin 21 napon eltdvolittathatott. Gybgyu-
las. Mfitét o6ta hoszam tobbé nem jelentkezett. (British Medical

Journal 1878, 1. kot. 677 old.)
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TARCZ A

A ,bécsi értekezlet*,

az 1878-dik év vigén az astrachani kormdny-keriilethen fellé-
pett jarviny tdargydban ; janudr 24 és 25-dikén, 187g.

Az alig elmilt év utolsé napjaiban érkezett hozzink a hir,
miszerint  Oroszorszdg keleti részében, az astrachani kormany-
keriiletben, a népesség kozott jarvany itott ki, a mely rendkiviil
stilyos és gyors lefolyasa altal rémiletbe ejti az ottani lakossa-
siagot. A jarvanyt korilbelil november kozepén (1g-kén) vették
eldszor észre Stanica-Wetljanka-ban, a mely mintegy 1700 lakos-
sal bir, s mintegy 149 verstnyire esik észak fel¢ Astrachan va-
rostol, a Volga jobb partjan, emelkedett, sik teriileten.

A hirek a jarvanyrél eleinte gyéren ¢érkeztek, s az orosz
hatbésag 4ltal rendesen hivatalosan téveseknek, tilzéknak allittattak ;
mindazaltal csakhamar meggy6z6déssé valt nyugot Europiban,
miszerint a kérdéses tajakon valéban veszélyes természetl jar-
vany uralkodik, st egyhangi lett a gyani, hogy ezen jarvany
mirigyvészs, pestis.

Most, a jarvanyok torténetében bizonyara hallatlan gyorsa-
saggal, elhatdroztak a legkozelebbi mfivelt 4llamok kormanyai, a
német, az osztrak, a magyar, valamint a romdn kormanyok,
miszerint a fenyegets vésznek megeldzésére hathatds intézkedése-
ket fognak tenni, s ezen intézkedések egyontetli tervezése szem-
pontjabd! értekezletet hivtak egybe januir 24-kére, Bécsbe.

Ezen ¢értekezleten Magyarorszag Balajthy beligyi ministeri
tandcsos, Catinelli kereskedelmi ministeri tandcsos altal, valamint
dltalam volt képviselve ; Ausztriabdl részt vettek az értekezleten
Schneider tr. ministeri tandcsos, Schneller tr. az osztrdk egdész-
ségiigyi tanics tagja, Drasche tandr, Oser tudor, valamint a kii-
1onboz6 ministerinmok, s vasutak képvisel6i. Németorszagot Fin-
kelnburg tr., a német ,Reichsgesundheitsamt® szakfonoke kép.
viselte,

A gytilést Auersperg herczeg, az osztrék ministerium el-
noke nyitotta meg alkalmi beszéddel, s vezette is befejezéséig
nagy onfelaldozassal, s tapintattal.

A megnyitd utin Schneider tr. adta rovid vazit az addig
beérkezett tudositdsoknak ¢s hircknek. Ezen tudésitisok ugyan-
azok, a melyek hirlapok nyomén mar koézzététettek. Ezek szerint
.a jarvany“ (mint az oroszkormdny azt minden kozelebbi jele-
z¢s nélkil nevezte) még mindig Astrachantdl északra fekvo ne-
héany faluban uralkodik ; azokban 300 megbetegedett kozil 273
meghalt. ElSadja tovdbb4, miszerint a jarvdnyos keriilet katonai
zarral vétetett koriil, s szigoruan ellendriztetik; ezen zéron kivil
sehol sem mutatkozik gyanas eset, mig azon belil a betegség a
»kiiteges hagymdz“ tineteit mutatja, némileg azonban bonyolitva a
pestis tiineteivel. A jarvany hatarozottan hanyatlasban vau,

A livatalos adatok nyomin tehit még nem lckintheid eldin-
litinek, hogy a jirviny wvaldban pestis®; valamint ugyanazon
adatok nyomdn az sem dllithaté, hogy a jirviny eredeti helyéril
tovdbb lerjedell volna.

Ezckkel szemben Finkelnburg tr. utal a szintén ismeretes
magan kozleményekre, kiilonboz6 hirlapokra, a melyekben min-
deniitt a jarvany sokkal sotétebb szinekkel festetik, noha hite-
lesség szempontjabdl, eddigi tapasztalds szerint ezen értesitésekre
sem fektethet6 sokkal tobb bizalom, mint a hivatalosakra. Kie-
meli, hogy a megrémiilt lakossig egy része menekszik a jarvany
tajar6l, s mar tobben meg is érkeztek onnét Németorszigba.
Bdrmind is legyen azonban a jdrvdny neve, vagy neme, azt két-

ségtelennck tartja, hogy Zurdpdl és nevezelesen a szomszédos dlla-
mokat Oroszorszdg felol vessély femyegeti, hogy ellene gyors és
kimeritd intézkedések szikségesek.

Az Crickeslel teljesen osztozotl ezem nézetben, aunal inkébb,
miutan épen az aznapi bécsi lapok egy szent-pétervari hivatalos
jelentés szovegét tették kozé, a mely az orvosi tagok nézete sze-
rint felette nagy valésziniiséggel szolott a mellett, hogy a kér-
déses jarvany valoban pestis, még talan ennek azon alakja, a
mely a 14-dik szazadban pusztitott, s a melyet azbta Dahrem-
berg és Hirsch mint ,indiai%, vagy ,pali“ pestist irtak le?).

A legsiirg6sebb, s azonnal érvényesitendd intézkedésekre vo-
natkozolag az ¢értekezlet elé egy progamm  terjesztetett, a melyet
az osztrak ¢és német képvisel6k kozosen allapitottak meg. Ezen
programm felett nyilt meg a tanicskozas,

1) Els6é pontjadban oda nyilatkozott a programm, hogy mi-
nél elébb orvosok és kozigazgatdsi hivatalnokok kiildessenck a
jarvany szinhelyére, hogy a jdrodny neme, a betegség lermészele
feldl hiteles jelentést tegyenck. LEgyhangulag elfogadtatott.

Izen ponthoz két inditvanyt terjesztettem be. Az egyik arra
ment ki, hogy tekintettel azon korilményre, miszerint a pestis
eddig még nem tanulminyoztatott a tudomany jelen allisinak
megfeleld alapossaggal, s hogy az jelenleg uralkodo6 alakjaban egy-
italan el is it az tjabb idékben észlelt jarvanyoktol: forditassék
lehetdleg nagy gond arra is, hogy ezen jdrviny a tudomdnyos bu-
vdrlat minden modern esskisével vélessék tanulmdnyozds ald. E végbol
ajanlottam, hogy a kikildendé orvosok kozott megfeleld szak-
értelemmel  bird, s a sziikséges buvarlati eszkozokkel ellatott k-
‘tatd orvosok is vétessenek fel.

lly tudomanyos kutatdsok gyors szervezlsét és végrehajtasit
annil szitkségesebbnek tartottam, minthogy lehetséyesnek tetszett
elbttem, hogy a jarviny a szigori rendszabalyok altal talin még
jelenlegi helyén is elfojtathatik, a midén a tudomdny elszalasztand
az alkalmat, hogy ezen oly annyira fontos, s mégis oly kevéss¢
ismert betegség kor-jellegeit megismerhesse.

InditvAnyomat az értekezletnek valamennyi orvosi tagja me-
legen partolvan, az egyhangalag el is fogadtatott.

Masodik inditvinyom a tudomanyos eszlelések egyonteti
vezetésére iranytlt. Ajanlottam e czélra, hogy az 1874-iki bécsi
nemzetkozi ,,jdrvdny ériekezletr alkalmaval tervezett ,dllands nem.
zethizl jarvdnyblsotisdg, jirvdnyok kikutaldsdra“ rogton élethe lép-
teltessék; vagy egyataldn valamely mas ad-hoc testiilet bizassék
meg a tervezett vizsgalddisok vezetésével.

Ezen inditviny melléztetett, azon czimen, hogy az elég
gyorsan nem érvényesitheté. A kikildend6 orvosok tehdt teljesen
onallolag, s kilonvalva fognak a jarvany szinhelyén miikodni, a
mi munkdjukat mindenesetre sokkal nehezebbé fogja tenni. Koz-
ponti vezetés az ¢szlelGket fellépésokben tamogathatta volna, s az
erdk elforgicsolasat leginkabb megelézhette volna.

2) Masodik pontjiban azt javalta a programm, hogy a jar-
vany allasardl, terjedésérdl lehetéleg gyors ¢és megbizhatd értesii-
lések szereztessenek be. E czélbdl felszdlitandok volnanak ugy a
consuli hivatalok, mint az orosz hatbsigok ¢és tavirati tudositasok-
nak minél gyorsabb bekiildésére. Minden kormény kételezze fmagét
arra is, hogy értesiiléseit a tobbi kormanyokkal azonnal kozolje.

1) Az indiai, vagy pali-pestis f6 jellegzdje — a pestis egyéb tiinetein
kiviill — a vérhdnyds és a rohamos lefolyds. Murray csak nem rég (a lon-
doni ,Epidemiological Society gyiilésén, 1878-diki maj. 11-én) adta eld,
hogy ezen pestis 1836-bani nagyobb kiterjedése 6ta folyton meg volt, s
lappangott Indidban.
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3) Az art-szallitminyokra nézve azt javalta a programm,
hogy ezek az astrachani, s esctleg a saratowi kormanyzosakbol
tiltassanak be.

Catinelli tandcsos arra utalva, hogy nem lechet a mi hata-

rainkon eléggé megbizhatban kideriteni, valjon nem szérmazott
e valamely ard jarvanyos vidékrdl, ajanlja, hogy az dri forgalom
legaldbb azon anyagokban, a melyek ragaly-gyanusok, feljesen til-
lassék be egész Oroszorszdg feldl. Ezen nézet — a kereskedelmi
¢és vasuti képviselok hosszas ellenzése daczéra — irAnyadova té-
tetett, s egy albizottsdg kildetett ki annak megdllapitisira, mind
artczikkek volndnak teljesen kizarandék a behozatal eldtt, illetS-
leg miné feltételek mellett voina egyeseknek behozatala meg-
engedhetd,

Miclétt a programm tovabbi pontjait ismertetném, kozlom
az albizottsdg javaslatait, melycket a januar 24-¢n tartott gyiilé-
sében dllapitott meg, s a melyeket az értekezlet utdlag elfo-
gadott,

Teljesen kizdrandok behozatal eldl a jérvdnynak mdr jelen-
legi allasanal is egész Oroszorszag teriiletérél érkezd kovetkezd
aruczikkek :

a) Prémek- és sziits-arik, bérok, holyag- és bélardk.

b) Szérok, hajak, tollak stb.

¢) Caviar, szaritott, fistolt, sbézott halak,

d) Gyapji, ha nincs gyérilag mosva, s fertdztelenitve. Ki-
elégité fertGztelenités utan behozhatd a gyapjb.

e) Kizirandé az Ggynevezett ,Szarepta balzsam“, a melyet
¢pen a jarvinyos tajon gyartanak, s a mely jirvinyos betegségek
ellen széles korben hasznaltatik.

f) Kizirandok ezeken kiviil, vagy szigort vesztegzari eljara-
sainak vetenddk aldja, mindazon czikkek, a melyek méar jelenlegi
rendeletek értelmében is kizdrva vannak, vagy vesztegzari eljaras-
nak vannak alavetve; igy pl. a rongyok, Agynemfi, ruhanemfiek ;
— ¢l6 allatok, szarvasmarha, stb.

g) A leghosszabb vitat keltette alulirottnak azon inditvanya,
hogy egész Oroszorszigbol érkezl levelek, pdstanemiiek egydtalin s
mdr jelenleg fertostelenitésnek vettessenek aldja.

Drasche tandr tagadta, hogy a levél Altal ragdly tovavihetd
lenne; s arra utalt, hogy az irodalom nem mutat fel megbizhat6d
¢szlelést arra nézve, hogy a pestis levél altal terjesztetett volna.

Ezen érvelés ellenében felhoztam, miszerint oly észlelések,
melyek kimutattak, hogy ragilyos betegség, pl. vorheny, himld,
kanyaré levél dltal vitetett it egészséges emberre, valéban létez-
nek; s ha a pestisre vonatkozolag hasonld észlelések hidnyzanak,
annak okarészben abban rejlhetik, hogy a pestisek idején, a mult
szazadokban, a levélforgalom felette csekély s lassa volt ; valamint
abban is, hogy az ¢szlel6k nem voltak kilonos figyelemmel épen
ezen targyra.

Az értekezlet tobbi orvosi tagjai egyhanghan az inditvany
wellett nyilatkoztak.

Kétségbe vonatott ekkor a fertdztelenités lehetésége, a fiis-
tolések hatilyossaga. Ezek ellenében arra figyelmeztettem, hogy
a fertéztelenités kényelmesen s igen nagy reménynyel a sikerre
hajthat6 végre oly médon, hogy a levelek nagyobb hémérséknek
vettetnének aldja.

Finkelnburg tr. utébbi ajénlat timagotisa mellett megjegyzi,
hogy consuli értesitések nyomén gy tudja, hogy legujabban
Amerikdban a sargaldz-jarvany alkalméval valéban megkisérelték a
levelek fertéztelenitését, oly moédon, hogy a leveleket vasszekrénybe
zartak, s vizbe helyezték, a melyet azutin hosszabb id6n 4t for-
raltak.

A kereskedelmi miniszterium képviselje részérél még azon
ellenvetés emeltetett, hogy meleg altali fertdatelenitésnél a pe- -
csétes levelek Osszeragadnanak. Ezen nehézség is megoldasat ta-
lalta alulirtnak azon javaslatdban, hogy a jarvany idejére a leve-
leknek pecsétviaszszal elzardsa tiltassék be.

Ezek utin a leveleknek altaldnos fertdztelenitése elvben
elfogadtatott. Epen igy kimondatott a pénzkiildeményeknek (ne-
vezetesen a papir-pénznek) fertéztelenitése is.

4. A programm negyedik pontja a jarvinynak wutasok altal,
személyes kozlekedés altal valéd elczepelése ellen irdnyult. Java-
soltatott, hogy mdr jelenleg csak akkor engedtessék meg utasok-
nak Oroszorszaghol hatirainkon 4t belépése, ha hiteles Abizonyit-
vanyt mutatnak fel Gtlevelikon, miszerint legalibb 20 nap dta nem
tartdzkodiak az astrachani kormdny-keriiletben (Gouvernement).

Drasche tanar hatirozottan ellene nyilatkozott minden ha-
tarzarolasi szandéknak, s kordonok felallitisinak. A 20 napi idét
pedig. a melyet jarvinymentes helyen kellene téltenie az utasnak,
tulzbnak tartja, miutin a pestis incubatibja egyitalin rovidnek,
legfolebb 35— 10 naposnak, tapasztaltatott.

Ezen felfogassal ellenkezd értelemben nyilatkoztak Finkeln-
burg, ¢és Oser tudorok. Mindketten a kozlekedés elzdrdsit a
jarvany terjedése esetén sziikségesnek nyilvanitottak.

Enmagam odanyilatkoztam, hogy az orvosi tapasztalas sze-

rint a pestis — a minek a jelenleg uralkodé jarvanyt is egye-
16re tartanunk kell — els6 sorban a kozleked6 emberek A4ltal
terjesztetik. :

Kiemeltem azt is, hogy a pestisnél tett orvosi tapasztaldsok
bizonyitjak, miszerint ezen betegségnek tovaterjedése szigorua el-
zaras s elkilonzés altal tobb esetben megakadalyoztatott, Zzek
nyomdn orvost ssempontbil az elsdrds, a hatdrzdriat sirgiosen
ajdlhats.

Az 4llami hatésdgok, valamint a népesség elhatdrozasatol
kell fiiggni azutdn, vajjon az ily elzardst kivanjik-e, s mely eset-
ben életbe léptetni, miutdn az ily elzaras felette stlyos kereske-
delmi s egyébb hatranyokkal jar.

Hasonléképen az allami hatdsagtdél s a nép kivansagatdl
fiigg, miné mérvben gyakoroltassék az utasok vesategzarolasa.
Orvosi szempontb6l bizonyira helyesebbnek, biztosabbnak kell
tartani, ha minél tovabb tart azon elzaris a gyanus utasokndl ;
p. o. 10, vagy 20, vagy még tobb napig.

Figyelmeztettem azonban itt egy korilményre, a mely a
zaroldsi idének hosszira nyujtisa ellen felmeril; ez az, hogy
hoszabb quarantine-irozis estén nagy szami utas gyil meg a
hatar - zarol6 helyen, s ezadltal most novekszik a veszedelem,
hogy ezen utasokban valoédi jarvany-gbczot teremtsiink,

Ezek utin a programmnak szoban forgd pontja oly szigori-
sitdssal fogadtatott el, hogy nemcsak az astrachani keriiletbél, —
de Oroszorszdg bdrmely widékérol jiud wutas kiteles legyen lkimu-
taini, hogy 20 nap Ola jdrvdnymentes vidéken lartdzkodot!.

A hatdrzarolasra vonatkozolag egy késGbbi pontra (8) téte-
tett at a hatdrozas.

5) Az wulasok podgydszira vonatkozolag javasoltatott, s el is
fogadtatott, miszerint azon wlasok podgydssa, ruhanemii sth. a kik
ragdlygyanis vidékrdl érkeznek, minden esethen — még ha tartbz-
kodtak is 20 napig jarvinymentes vidéken — a legssigordibban
Sertiztelenitendd,

6) Az utobb megbeszélt két pont folyamahoz kimondatott
az is, hogy a jdrvdny dildsdnak roszabboddsa esetén az utasoknak
az allamok teriletére belépése csakis bizomyos helyeken engediessék
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meg, a hol az utasok s podgydszuk is a legszigorabb orvosi
ellendrzésnek s egészséoiigyi kezelésnek vettessenek aldja.

7) Ajaltatott, s egyhangulag elfogadtatott,
hatdrral Crintkez6 személy-waggonok minden ezen hatartol kiindult
futds wtdn /leljesen kitisztitanddh, [ferioztelentlenddk, — Ggy mint

hogy az orosz

ez mar az clmult ¢évben, a kiiteges hagymaz behurczolasa ellen
foganatosittatott.

Ugyszinte ajaltatott, hogy mindason rendszabdlyok, melyek
arnyékszékek
tartdsara, fertOztelenitésére , az utazas ellenrzésére Ervényben

jarvanyok esetére indéhazak, varbszobak, tisztan
vannak, azonnal kihirdetiessenek.

8) Ajaltatott, s hatarozatta tétetett, hogy az esetben, ha az
orosz korminy a jarvinyos tajak elzardsiban kell6 szigort nem
fejtene ki: vagy ha az itt javasolt rendszabdlyok kivitele ellen
akadalyokat gorditene, vagy ha veszély egyatalin novekedében
lenne teljes hatdrzdrolds vétetnék foganatba, s szigort veszfeg-
zdrak rendeztetnének be.

9) A magyar, valamint az osztrik tengerészeti hatdsagok
nevében bejelentetett, miszerint a fengeri vesztegzdr rendszabdlyok,
jarvanyos betegségek ellen, érvénybe hozattak.

10) Kijelentette a magyar kormdny képviseldje, miszerint
fenntartja maganak, hogy a megfeleld intézkedéseket nem csupdn
Orossorssdg ellen, de Romania ellen is, wvalamint as sszses als-
dunai tartomdnyok ellen szikség esetén azonnal életbeléptesse.

Ezek utdn magan jellegii megbeszélés folytattatott a felett,
miné lépesek sziikségesek az itt kozlott hatarozatoknak Vémes-
orszdggal, Magyarorsziggal s Rumanidval kizisen ¢s minél gyor-
sabb keresztiilvitelére, — s elhatiroztatott, hogy a saziikséges lé-
pések mind a legrovidebb uton dontetnek el, s tdviratilag kozol-
tetnek az egyetérté kormanyokal.

Budapest, Januar 28-an 1879.
Fodor Jozsef tur.

Mihalkovics Géza ny. r. tnr. beszéde az orvos-

egylet 1879. januar 18-diki szakiilésén.

Tisztelt orvosegylet ! A ki az orszag anyagi és szellemi emel-
kedésében oromét leli, onmegelégediéssel ¢és  biiszke onérzettel fog
eltelni, valahdnyszor sz. Istvin korondjanak teriletén egy-egy
nyilvanos épiilet befejeztetvén, a hasznélatnak atadatik. Es ez orom,
e biiszkeség bizonyara csak fokozott fog lenni, ha azon épilet a
nyilvanossag jellegén kivil a tudomény nevét viseli homlokzatdn,
ha csarnokai a tudom%ny befogadasira és apolasara rendelvék, ha
az utols6 évtizedben felmutatott orvendetes torekvés és erémeg-
feszités alapos reményt nyujt azirant, hogy winden 4j hajlékban,
a tan, a melyért emeltetett, nemcsak menhelyet, de fejlesztést ¢és
gyarapodast is fog taldlni.

Még nincs 4 egész esztendeje, hogy a hely, a hol most a
t. egylet tagjait @dvozélni szerencsém van, pusztin és elhagyatva
allott. Az egész tér rosz karban tartott deszkafalak 4ltal koriilkeritve
volt a kozhasznalattdl elzarva,az Osz utczaioldalon egy favagd gép
lirmaja zavarta a jarOkelOket, az (llGi-it-mdria-tGtczai sarkon
a sebészi koéroda épiilé félben levd falai emelkedtek ki, attél
befelé pedig a bolesode dllott szerény terjedelemben. Ma, 3 éviszaka-
datlan munka utdn az ige testté valt,a parlag téren a sebészi
kéroda palotaja ¢s a kérodai konyhak készen allanak, abelgybgya-
szati koroda épiil6félben van, s e helyen ¢gy a magasabb tanitds
és a tudomanyos buvirlat minden igényeit kielégitd remek épiilet
melyben tagas és kényelmesen berendezett helyi-
ségek 4llanak a tanul6 ifjusdg €sa tanitd személyzet rendelkezésére,
a hol nappal magas ablakok, éjjel szimtalan gazling terjesati szét
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a dolgozatokhoz sziikséges fényt; ahol az épiilet falait Athaléz b
csovezet &s fiitési rendszer a termekben levs levegd megujitisarol és
feimelegitésérdl, a falakra alkalmazott vizcsapok a tisztasigrél gaz-
dagon gondoskodnak, Ggy hogy mindezen elényok az itt vald
tartozkodist nemcsak hasznossd, de kellemetessé teszik.

Bizonydra a t. egylet helyeslésével talilkozom, ha a kegyeletes
tiszteletnek és halanak egy parinyi részét lerovandd, elsd sorban
megemlékezem azokrbl, a kiknek ezen épiilet felemelésében résziik
és érdemiik volt. Hazink mélyen tisztelt kozoktatastigyére, Tréfort
Agoston Gr 6 nmga ritka tapintattal felismervén a befolyast, melyet
az orvos allasandl fogva a csaladokra és a polgari tarsadalomra
bir, mindanyiunk altal j6l ismert hévvel karolta fel az orvosi tanités
emelését, s miutin az élettani intézet és a sebészi kbérodak [éte-
sitésérél gondoskodott, 1874-ben a hatvani Wtczai épiiletben el-
helyezett régi boucztani intézet sziik és inséges helyiségeit meg-
szemlélvén, az ott levs dllapotok tarthatlansaga irint meggy6z6dott,
mire a boncztani épiiletet jelolte ki elsé sorban felemelend6nek.
Egyediil az 6 erélyes kozbenjarasanak koszonhet6, hogy atorvényhozas
eltekintve az orszag kedvezbtlen pénzigyi viszonyaitél, 1875-ben
a boncztani épiilet felemelésére sziikséges osszeget — 300,000 ftot —
megszavazta, a mi 5] Felsége, a kiraly dltal ugyanazon évben szen-
tesittetett. De nemcsak a kezdeményezés, hanem a folytatisban is
legelsS sorban a kozoktatdsigyér aré az érdem. Nagymérvl elfog-
laltsdga daczdra tobbszor szerzett maganak az épitkezés helyes
menetérd] személyes meggy6z6dést és egy alkalommal, 1876 ta-
vaszan, a midén ezen épiletnek még csak alapjai voltak megvetve,
azokat O Felsé¢gének, legkegyelmesebb urunk és kirdlyunknak is meg-
mutatta. Azon meggy6zOdésben vagyok, hogy a megillets nyil-
vanos elismerésnek adok legdszintébb kifejezést, ha a kozoktatas-
tigyér ir 6 nmgénak ezen épiilet felemelése koriil tett intézkedéseiért
a legmélyebb hdlamat nyilvanitom, s koszonetet nyilvanitok az orvosj
rend nevében, melynek fiatal sarjadékai e helyen fogjak élet-
palydjukba a bevezetést nyerni, koszonetet mondok azon tudomény
nevében, a melynek egy 0j palotit emelt.

Masodik sorban koszonet illeti meg azon férfiat, a ki a
magas kormanynal az orvostudomdnyi kar iigyeit vezeti, Markusovszky
osztalytanacsos ur, az ¢piilet terveinek oOsszedllitasakor és a beren-
dezés megallapitisindl elkdvetett mindent, hogy a benne elhelye-
zend6 intézetek igényeinek igazsig legyen szolgaltatva, valoédi on-
felaldozassal vezette Orakon 4t a késé estékig tartdé hosszas tanacs-
kozasokat, a melyekben az intézetek belberendezésének kérdései
eldontettek és gazdag tapasztalatainak, megritka tapintatossaganak
koszonhet6, hogy az épiilet nemcsak diszes, de célszerfien Ossze-
allitott lett ¢és batran mondbatdé, hogy mindegyike a benne cl-
helyezett bonctani intézeteknek gy 4ll, hogy beosztas ¢és felszerelés
tekintetében a miivelt kiilfold béarmely hasonnemd
vetekedhetik.

Kiiléndsen nekem, mint a ki az 14j intézetben kezdem meg
szélesebb korli miikodésemet, kivald okom van Markuszovsky o0sz-
talytandcsos Grnak a vezetésem ald helyezett j intézet érdekében
tett minden 1épéséért koszonetemet nyilvanitani. Fogadja az 4j
intézet ¢s a boncztani tanitds érdekében tett 1épéseiért nyilvanosan
héalis elismerésemet,

A sors ugy akarta, hogy csekély személyemnek jutott a
szerencse, ezen ¢piiletben a boncztani tanitds terén egyetemiink
jelenlegi t. rectoraval egyiitt, mint elsok mfikodhetni. Minél nagyobb
a megoldand6 feladat, annal silyosabb a vele jird felelosség.
Egy orvosokbél All6 gyiilekezetnek részletezni azt, hogy a boncztani
tanitisnak a leendé orvosra mily mély és messzehaté befolydsa
van, nem tartom sziikségesnek; annak teljes megismerésére jut-

intézetével
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hatott kéziilink kiki a hivatdsanak vald megfelelés kozben. De
igenis, sziikségesnek tartom nyilvanosan kijelenteni azt, hogy a
ream es6 felel6sség teljes tudataban mindent el fogok kovetni,
hogy az allam altal ream ruhazott draga kiuncset: a leendd éllam-
polgarok kiképezését oly iranyban vezessem, hogy azoknak necsak
targyilagos ismeretei, de megfigyeld képessége és itélete fejlesz-
tessék, s én részemrdl szebb jelszOt az 0 intézet mfikodésének
megkezdésekor nem tfizhetek ki, mint a mit a nagy Baer Kéroly
ezel6tt 52 évvel hires fejlédéstoriénetének czimlapjara helyezett :
Beobachtung u. Reflexion. Ha nekem sikerilend palyam kozben
igy, mint arra erGs szand¢kom van, ¢ termekben a tanitast oly
irdnyban vezetni, hogy a fiatalsigban a megfigyels és itél6 képes-
séget fejlesszem, nyugodtan fogom egykor mondhatni, hogy a
ream es6 nagy feladatnak csekély részét lerbttam,

T. kartarsak! A midon batorsigot vettem magamnak arra,
hogy o6ndket ¢ helyre a vezetésem ald helyezett intézet helyisé-
geinek megszemlélésére kifirasszam, ezt azon meggydz6désben
tettem, hogy azon rendet, melynek tagjai hasonld feladati helyi-
ségekben nyerték életpilyajukra a legelsd kiképezést, érdekelni
fogja az, mely eszkozokkel rendelkezik jelenleg a budapesti egyetem
a boncztani tanitis eszkozlésére. Kit érdekel az elhalt test isme-
retét tanitd és kutatd tannak emelt intézet berendezése és fel-
szerelése jobban, mint az orvost ; azért legyenek e termekben két-
szeresen idvozolve, legyenek tdvozolve mint az orvosegylet tagjai
¢és legyenek tdvozolve mint olyanok, a kik vem sajnéltak a farad-
sigot személyes meggylz6dést szerezni arrdl, mint 4ll és van
berendezve haziank és a budapesti egyetem egyik disze, az 4j
boncztani intézet.

VEGYESEK.

Buparest, 187¢. janudr 30-kdin. Astrachanbol érkezett tu-
désitisok szerint a hasonnevli korminyzésigban a keletindiai
pestis (a keleti pestis, megtoldva a tid6k tszkosodésével) novem-
ber kozepén mutatkozott elbszor; a jarvany természete feldl
azonban kezdetben kétségben voltak, s ebbél érthetni meg, hogy
a szent-pétervari korminy az ellen csauk janudrban kezdett eré-
lyesebb rendszabalyokat alkalmazni. Jelenleg a pestises terileten
a megbetegedések szbrvanyosaknak mondatnak, minek okat az
4llandén —13" hémérséknek tulajdonithatni, minthogy azon
bantalom se a nagy hideget, se a forrésagot nem kedveli. Mos-
kowaban ¢és Sz. Pétervart . hé 25-ig, meddig a megbizhat6 tu-
désitasok terjednek, pestisben megbetegedés nem forddlt ugyan
el6, mindamellett a pestis ellenében Europdban megindalt mozga-
lom igen helyén van, mert Sz. Pétervarra iidvos befolyast
gyakorol, s az gyokeres intézkedéseket eredményezhet. Igy ott
komolyan foglalkoznak azon terv végrehajtasdval, hogy a pestises
helységek gyujtassanak fel és ¢gettessenek el, minthogy azok
csupan faépiiletekbdl allanak, s ezeknek elpusatitisa sokkal keve-
sebb koltséggel jar, mint menynyi kart az orosz hataron a
szigorin foganatositott vesztegzar okozhat. Hatarainkon korma-
nyunknak pedig szindéka, hogy az Oroszorszagb6l érkezé személy-,
levél- és aruforgalom csak két erdélyi szorosta és Orsovara
korlatoltassék, hol a levelek és az aruk fert6ztelenitésnek fognak
alavettetni; mig az embereknek ki kell mutatniak, hogy 20 nap
Ota a jarvany altal sujtott helyen nem voltak. Szitkség esetén a
levélforgalom teljesen meg lesz -sziintetve, s az ¢rintkezés csak
tavsiirgonyzés utjan engedtetik meg. A veszteglSintézetek dletbe
Iéptetése sziikség szerint szintén meg fog torténni, s az orszagos
egészségligyl tandcs a beligyérség aital felszolittatott, hogy azok
berendezése irant siirgdsen véleményt adjon.

— A jelenlegi oroszorszagi pestisjarvainynak helyben tanul-
manyozasa végett kikiildott nemzetkozi bizottsigha a magyar bel-
tigyérség részér6l Robzsahegyi Aladar tr., a kozegészségtani tanszék
segéde lapunk szorgalmas munkatirsa neveztetett ki. Roézsahegyi
tr. az orvosi buvdrlat terén jelesen képzett fiatal tigyfél, ki poutos
észlelései és nyilt Oszintesége altal mindenkor kitfint, emellett
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hatarozott, bator jellem és munkaban faradhatlan, minélfogva a
redesett valasztasban megnyugodhatunk, s biztosan remélhetjik,
hogy fontos feladatit j6ol meg fogja oldani. Az osztrik korminy
részér6l Biesiadecki, Kiemann és Kleiberger tr-ok kiildettek ki.

— Boldogtlt Koviacs Sebestény Endre tr, 6zvegye, Lums-
niczer Julia, s gyermekei az elhinyt iranyaban viseltet6 mély
kegyelettdl indittatva, a magyar foldhitelintézetnél nemeslelkiin
12600 ft alapitvanyt tettek, melynek kamataib6l 1880. novem-
bertdl kezdve minden két évben, a t6kének lassankinti gyarapodas
folytin tortént megnoévése esetében pedig évenkint 1200 ft.
utaz6-osztondij adatik oly fiatil orvosnak, ki tanulminyait a bu-
dapesti egyetemen végezte, joerkolcsi, s az egyetemi korodak
valamelyikén mint tanszéki segéd, vagy a fovarosi kozkorhdzban
mint alorvos miikodott. Azok, a kik kiilonosen sebészettel foglal-
koznak, masok felett elényben részesiilnek, valamint egyenlén
érdemesek kozott a helvét és Agostai hitvallasuaknak elséségiik
van, s elsé sorban azon, kiilonben is érdemes folyamoddt kell
tekintetbe venni, kit az alapitocsalad legidGsebb tagja mint rokont
ajanl. Az alapitlevél mint adomdanyozdt a budapesti orvoskari
tanartestiletet jelolte meg, mely az alapitvanyt koszonettel fogadta,
s késznek nyilvanitotta magat arra, hogy az utazo-dsztondijat
mindenkor az alapitolevél feltételei értelmében fogja odaadni.

— A budapesti fogorvosok egylete, melyrdl lapunk milt sza-
mdban tettink emlitést és melynek czélja tudomanyos, nemkiilon-
ben tarsadalmi irdnyd, f. h. 23-4n tartotta elsd kozgyilését. Ennek
hatarozata folytin az egylet felhivia a vidéki varosokban lakd
¢és fogaszati gyakorlattal foglalkozo ligytirsakat csatlakozasra, meg-
jegyezve, hogy csak mindsitett ¢s allamunkban jogositott orvos-
tudorok ¢és sebészmesterek lehetnek tagok. Az alapszabalyok
szovege legkozelebb szét fog kiildetni. Az egylet e. i. elnok Nedelkd
Dome tr. egyetemi r. k. tandr, pénztarnoka Vidéky Ferencz, tit-
kira Arkovy Jozsef tr.

— Boke Gyula tr. a filbetegségek, tovabba Schwimmer
Erné tr. bérbantalmok ¢s bujakérban magantanarai az orvoskari
tanartestilet dltal rendkiviili tanar czimével felruhdzasra ajanltatnak.

— Liebermann Leo tr., azel6tt Innsbruckban, az élet- és
kértani vegytan magantanira, a budapesti kir. egyetemen az alta-
lanos vegytan magantanarava képesittetvén, ez a kozoktatistigyér
megerdsitette.

— Kiilonds dolognak tfinhetik fel, midén az orvosok tudoma-
nyos mfikodése valamely szaklap szerkesztjének nem akkor kolt
fel figyelmét, middén azok dolgozatai orvosi folydiratban kozoltetnek,
hanem csak akkor, ha arr6l laicus térczaird tréfabol kénye kedve
szerint — jelen esetben tévedésekkel telve — megemlékezik. Ez
tortént legkozelebb Schwimmer Ernd tr-ral, kit6l lapunk 1878-diki
26-dik szamdaban, tovabbi ugyanakkor a Wiener med. Wochen-
schrift hasabjain a hoélyagos himlé kezelésér6l czikk jelent meg,
melyr6l az érintett szakiap azon idében nem szblott, hanem
csak most emeli fel szavat Rakita tr., baraque-korhazi osztilyos
f6orvos érdekében. Az utdbbirdl ugyanis mondja, hogy carbolsavas
pastdt mar 1869-ben a himlShegek elkerilése czéljabol sikeresen
alkalmazott. Mily moédon tortént azonban a pasta alkalmazisa,
dlcza, vagy bekenések alakjaban-e, ez a bndapesti kir. orvos-
egylet akkori jegyzGkonyvébél nem tiinik ki, csak e sorok irdja
az, aki gy magyarézza, hogy a pasta, stanniol-lemezekre folkenve,
jott alkalmazisba. Rakita tr. Grnak ez irAnyban tett torekvései
elismerést érdemelnek, mivel olyan czél elérésére voltak irdnyozva,
mely felé évszazadok Ota ezer meg ezer orvos torekedett. Valjon
az akkori himlGosztily fénoke meg volt-e elégedve az akkori
eredménnyel, vagy sem, arr6! Schwimmer E. tr-nak tudomisa nem
lehetett, mert midén 6 évvel késébb 6 a himléosztily vezetését
Atvette, e kezelési mo6drdl Ot senki se értesitette. Ugy latszik
azonban, hogy ezen kisérleteket, melyek az ovéivel nem azonosak,
abbahagytik. Schwimmer E. Aaltaldban a himl6 kordl 3 év Ota
kilonféle mbdokat kisérelt meg, igy belsSleg salicylsavval és car-
bollal, kiilséleg pedig carbololajjal, carbolglycerinnel, 6lom-, hor-
gany- ¢s bismuth-kenScsekkel mindig csak dlczék segedelmével. A
carbolamylumos és carbolkrétas kendcsokhoz csak honapokon it
kitartdssal folytatott kisérletek vezették &t. Schw. E. tr. egész
hatarozattsiggal mondhatja, hogy az altala gyakorlatba vett car-
bolamylumos ¢és krétds alcza az & sajat kisérleteinek kifolyasa, a
mi nem képezhet akadalyt azon tekintetben, hogy masok is ugyan
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ez uton haladhattak. Schw. E. tr. egyébirint ,4j taldlméanyrol®,
vagy 0j pasta felfedezésérél sehol sem szél, de igenis irt tudo-
manyos szaklapokban Aaltala igen kedvezd sikerrel megkisérlett
#gyogveljarasrol“. Ez az egyszerii ténydllas és Schw. E.tr. részé-
r6l a vélasz azon tdmadas ellenében, melyet tudominyos iigyben
— az els6bbségi kérdés, vagy a gvogyeljaras higadt birdlata
helyett — ellene intézni iddszerlinek és illedelmesnek (?) tartottak.

Fovirosi  statistikar kimutatds. jan, 12-t81 jan. 18-1g ssuletések és
halidlozdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 218 gyermek, meghalt 245 egyén,
a sziiletések tehiat 27 esettel mnljak feliill a haldlozdisokat. Az élve szi-
Iottek kozt volt 143 torvényes, 75 torvénytelen; nemre nézve pedig 137
fii, 105 ledny. Halva sziiletett 15 gyermek. A balottak kozt wvolt 112
férfi, 114 né, egy éven aldli gyermek 62. A haldlesetekbdl esik: T,
keriletre 23, [L ker. 14, IIL ker. 11, IV. ker. 11, V. ker,, 13, VI. ker,
25, VIL. ker. 44, VIIL ker. 45, IX. ker. 20, X. ker. 3, korhazakra
34, katona 2. Nevezetesebb haidlokok : croup 3, diphtheritis 4,
pertussis 4, morbilli 1, scarlatina 1, variola 18, cholera —, typhus 4,
febris puerperalis —, alii morbi contagiosi —, meningitis 2, encephalitis 1,
3, apoplexia 4, tetanus et trismus —, convulsiones
g, vitia valvularum 5§, pneumonia et pleuritis 21, tuberculosis pulmonalis
3, diarrhoea 14, enteritis 3, cholera nostras —, peritonitis 3, dysenteria

-—, morbus Brightii 2, cancer —, rhachitis —, scrofulosis 4 debilitas con-
genita et deformitas —, marvasmus senilis (1, hydrops 3, causa violenta 4.

homicidium —, suicidium I, casus fortuitus 3.

hydrocephalus acutus

HET! KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhazban 1879. jan. 24-t16l egész
: 1879. janudr 30-ig dpolt betegekrdl.

f Selvett v, elbocsdtott | meghalt . 7:12::3(:1{:?(@:1:
|| beteg || igyégy. || beteg | | beteg | |= | o
1879. | 5. % & o alElS] b
| 4 | S W
'c":o‘gi T e § ixs;g £ ro;;°>’.|-=- §
yi\c}xoll&;a?xci! a |l &!”‘Iﬁ“ﬁ‘ 1o
‘ ! | |
Jan. 24 25, 17, 42| 9 14 23| 2| — 2| 675 557/4132 18| 1323
* » 285 27| 15‘1 42 41|31} 72| I 2| 3! 662| 539/41:30 18| 1290
s 26 22| IT 33| 24/ 12|36 1 3 4 661 535i40 29 18 1283
» 27 | 30| 25 55 54 38/92) 2 3 5 039 524322620 1241
w 28 1 asl 21k 5615 19| 2342 3| 1V ¢[652 525!29 g2t 1251
» 29 | 29 18 57 15 30145/ 3| I 4 662| 52815/2222/| 1259
a 30 |l 23| °15{ 38{ 23| 18| 41| 4| 4 10| 653/ 529212223l 1246

PALYAZATOK

Aradmegye viligosi jirisban a XXXII. kororvosi dllomdsra pankota;
székhellyel, 480 (rt. évi fizetés és esetenként 50 kr, javadalmazis mellett
— miutdn ezen kororvosi daliomas tresedesbe jott — ezennel hivatalbdl
palydzat nyittatik.

Felhivatnak ennek folytdn az illettdk orvosi okleveleik és gyakorlati
bizonylataikat e hivatalba 1879. évifebruir hé 3-ig benyujtani, miutdn az
érintett korben a vdlasztis Pankotin a kozség hdzdondl februdr hé 10-én
d. e. ordkban miulhatlanul meg fog tartatni.

Galsdn, 1879 évi jauudr hé 15-én.

23 Sdnka L., foszolgabird.

Alolirott szolgabird dltal ezennel kazhicré tétetik, hogy Bées-Bodrogh
megye Tisza I. jardsba kebelezett 10.000 lakost szamlilé Ada kozségében
egy 800 ft, évi fizetés, a kozségbeni ldtogatdsért 30 kr, a szdlldsokoniért
1 ft. dijjal szervezett elsdd orvosi dllomas f, é. februdr ho 6-in fog vilasztds
utjdn betolietni, felhivatnak mindazon orves urak, kik az 1871-ik X VIII,
t. ¢z, 74-ik §-a értelmében pllydzatra jogositattak, hogy ebbeli folyamod-
vanyaikat f. é. februiar hé 3-ig aléllirott szolgabirénil benyujtsik.

Kelt Zenta, 1879, janudr hé 10-dn.
2—3 Matkovits Lajos, szolgabird.

A Pest, Pilis, Solt, kiskunmegyei Solti alsé jarisba kebelezett Vad-
kerti kozegészségiigyi kirben, melyben Tazlin szomszédos kozség is tar”
tozik — megiiriilt kororvosi dllomdsra,

Evi fizetés Vadkert kozségtdl 450 Irt. készpénzben szabad lakds, 10
hold fold haszonélvezetével. — Tdazlin kozségtél pedig 130 frt. készpénz
ezenfeliil a betegek egyes litogatisiért mappal 20 kr ¢és éjel 4o kr. dij

fizettetik, halott kémletért valamint szegények gydgykezeléseért legkissebb
jutalom ném jirvdn,

A jelélt dllomdsra egyediil okleveles orvestudorok palyizhatnak, kik
is tartoznak kelléleg felszerelt folyamodvinyaikat jiové 1879. évi februir
8-dig bezdrdlag a jardsi szolgabird-hivatalhoz, beadni,

A vilasztis hatirideje febrndr hd g-ének délutdni 3 ordjira tiizetik ki.

Kiskoros, 1879 janudr 7-én.

3—3 Soltf alss jdrds szolgabirdja.

Zemplén megyében a hegyaljin 1évé Tarczal mintegy 3000, lélek-
szimmal biré mez6viros mint nagykozségben lemondds folytin iiresedésbe
joit orvosi dllomds betoltésére ezennel pdlydzat hirdettetik

Evi fizetés 400 ft. és a halottkémlési dijak. Felhivatnak mindazon
orvostudor és sebésztudor urak illetve mindazok, kik a pdlydzatra t6rvénysze-
rint jogositva vannak, miszerint szabalyszerileg felszerelt kérvényeiket folyo
évi februdr h6 24-dik napjdnak d. e. 10. érdjaig, mely napon a helyszinén
Tarczal véaros hdzdnal a vilasztds meglog tartatni, aldlirotthoz pontosan
beadni sziveskedjenek.

Megjegyeztetvén még az is, hogy Tarczalon egyetlen orvos sem lakik,

Tokai 1879. jan. 28-in.

j Szenczy Ldssio
jardasi szolgabird,

A Csdktornyai uradalomban a rendes orvosi dllomas bet6ltendd lévén,
arra ezennel palydzat hirdettetik.

Ez 4llomassal 200 frt készpénz, — 6 hektoliter buza 12 hektoliter
rozs, 10 o0l tizifa, 1%/, hold szdnt6féld, s */; hold kert haszndlata, — tovdbba
2 szekér széna — 2 db, szarvasmarha és 4 db, sertés — nydri legeltetés-

bol 4116 rendszeresitett évi fizetés, s azon kotelezetiség van dsszekolve, hogy
a kinevezendd orvos az uradalombeli Gsszes beteg cselédeket, s azok csalid-
jait uradalmi fogatok hasznilata mellett mindenkori készséggel létogatni, s
gyogykezelni tartozik,

Felhivatnak tehat, a palydzni kivan6 orvostudor urak, hogy kérvé-
nyeikef az uradalom tulajdonosa; Gréf Festetics Gyorgy ir 6 nagyméltosiga-
hoz czimezve, sziiletési igazolvinnyal, orvostudori oklevéllel. tigy a magyar-
német, s a murakézben divé horvat nyelvekbeni jirtassigukat, valamint jelen-
legi alkalmaztatdsukat igazold bizomyitvinyokkal gyamolitva, legkésobb folyd
évi februdr hé 20-ik napjdig posta utjdn, aldlirt uradalmi tisztséghez kiildjék.

Lelt Csiktornyin, 1879 évi januir hé 25-én,

Az uradalmi tisatség.

500, frt. ¢évi fizetéssel, tovabba nappali litdgatasokért 40 kr, éjjeliek-
ért pedig 80 knyi javadalmazéssal dijazott és 6745 lakossal bird O pécska
kozségi orvosi &llomdsra, — melynck betoltése irdnti kisérlet a m. évi
deczember ho 16-4n 7002 sz. a hirdetett palydizat tobb palydzok hidnydban
eredménytelel maradt. — ujabban is patydzat nyittatik.

Az 1871, XVIIL t. ¢z 78 § szerint felszerelt kérvények a vdlasztdsi hatdr-
napal kitizbtt 1879. évi februdr ho 13-dik napjit clézbleg ezen jirdsi szolga-
birdsignil benyuitanddk.

Pécska, 1879. jannir 20 3
A pécskai jardst szolgabirdsig.

HIRDETMENY.

LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE.

(Chloval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokocskakban. Ara 1 frt. 50 kr. @
Kellemesen idézi elé az dlmat, kiillonosen oly esetekben, hol g
5

az makony adagolisa mellett nem érthetd el, gyermekeknél minden
utébaj nélkiil alkalmazhato.
Idegbintalmaknidl mint fajdalomcsillapito, jitékonyan hat, gor-
csdknél pedig kitiiné hatisa mellett az emésztést legkevésbe sem zavarja.
Magyarorszigi foraktar Pesten: TOROK JOZSEF gyégy-
szerésznél, kirdly-utcza 7. sz.

3,

Buparest 1879. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)

MEELLEKLET : Konyomatd tabla Thanhofier L. czikkéhez.
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Bubarest, 1870

AR :

félévre 5 fre.

KELOFIZETRS]
o frt.,

egész evire
é4s  fizetések bérmente.

helyben és vidéken

A kizlemények
sitend8k.

HIRDETESERERT soronkint 15 4j kr.

fEBRUAR .

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheti minden kir. postahivataindl, a szerkesztbségnel
nidor-uteza 13. szam és Kilian Gyorgy kinyvkereskedésében
viezi-titeza Drasche-féle hizban.

ORVOSI HETIL A

Mont s KULFOLDI GYOGYASZAT £S KARBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHARMADIK

Felelos szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr.

EVFOLYAM.

IFomunkacars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM @ NMagratil L. ter. Organtin-kemnye mint 4 contentivkités. — Puky A. tr. A sebkezelésrdl tekintettel Lister moédszerére. (Folyt) -— Bdtori
D. tr. A hasiirnek késsel erdszakos megnyitisa ; a vékonybelek kilépése a hasiirbil, azoknak folytonossigi megszakitisival ; Lister-kotés
nélkiil gyors gyogyulis. -— Zapssemle, Aliziilet gydgyulisa ebesont miileges betevése dltal.

PARCZA : Zhan K. tar, A levelek fertbztelenitése. — ARdssakegyi 4. 1r. A budapesti temetdk kérdéséhez. I. — Hornyay B, tr, Szikséges-e okvet-
len, s ha nem, mivel volna helyettesitheté az eserin. IIT. — Vegyesek. — Pilyizatok.

Organtin-kemnye mint 4j contentiv-kotés.
NAVRATIL IMRE (r. egyetemi ny. rk. tanir és rokuskorhdzi sebész-osztdlyi
elsddorvostol.

Organtint mar j6 idé Ota hasznalnak Lister-kotés
befedésére. Az organtin pdlya tudvalevéleg vizbe martva
igen simulékony, jol oda ill5 rétegekben fektethetik
wazere, koczra és vattara egyarant, s a Lister-kitéshez
megkivantaté occlusiot a legpontosabban teljesiti ; kemnye
tartalmanal fogva konyen megszilardil és eziltal a mii-
tett résznek az annyira szilkséges nyugalmat biztositja,

Ugyanezen tulajdonainil fogva hasznaltam én is lister- |

kotéshez, a vezetésem alatt levs sebészeti osztalyon.

Kiindilva azon tapasztalati ténybdl, hogy az or-
gantinpolya, ha rogtén vizbe martasa utdn alkalmazta-
tott, konyen szaradt és igen szilardda valt, azt kisérlet-
kép eleinte kéz, konydk, 1ab és térdizloboknal majd toré-
seknél alkalmaztam. Ujabban gyps helyett Volkmann-
féle nytjté késziiléknél harant sinek rigzitésére az alszar-
hoz hasznaltam, valamint ragtapaszcsikok helyett here
begongydlitésre.

Az elért eredmény joval felil multa varakozasomat.
A kétés minden esetben kivald contentiv kotésnek bi-
zonyult be. Harom hoé ota turd-mész. vagy gypsz kités
mellézésével contentiv kotésre csak organtint hasznalok
osztalyomon. Tekintve konyi alkalmazasat és bevalt gya-
korlati czélszerliségét, kotelességet vélek teljesiteni, ha
azt és az elért eredményt az alabb kézlends esetekben
tisztelt igyfeleimmel megismertetem.

Az esetek a kovetkezok :

1) Szikocsan Ivin, 32 éves, napszimos. Korisme : fractura
claviculae sinistrae aperta, (a kiilsé térvég cstcsa a bort arfirta).
A kulescsontbdl 3 cm. hosszii részlet eltivolittatott. Csomos var-
rat. Drainage. Lister-kotés. A torvégek Dessault-féle kotés mod-
jdra organtin polyaval rogzittettek. Prima reunio. Laznélkili gyo-
gyulds, er6s callus képzddéssel. A drain-csé 25 nap milva vég-
leg eltavolittatott. Beteg 34 nap alatt teljesen gyégydlva hagyta
el a kérodat. Felv. 1878. sept. 17. Gybgyulds 1878. oct. 21.

2) Csillik Erzse, 19 éves, cseléd. Synovitis carpi lat. dextr.
A nagy fokd duzzanat eldzetes jeges borogatisokat tett sziiksé-

gessé, 10 nap mublva organtin-kotés. 22 nap alatt teljes gybgyu-
las, Felv. 1878. nov. 20. GyoOgyuit dec. 12-én.

3) Schilwach Venczel, 52 ¢ves, napsz. Fracturaradii sinistri,
Tobb napos torés. Nagy fokt duzzanat miatt hideg borogatisok,
6 nap utdn organtin-kotés;. 11 nap utin kotéssel hagyta el a

korhazat. A kotés feltevésétd]l szamitandd 10-dik napra az elti-
volittatott, Tcljes gydgyulds. Felv. 1878. dec. 13. Gydgyult
dec. 24.

4) Eberling Kéroly, 22 éves, kocsis. Laceratio lig. lat. int.
manus sinistr. Heves fajdalmak activ és passiv. mozgasnal ; azon-
nal organtin-kotés. Alatta a fijdalmak a kéz teljes inamovibilitdsa
folytin megszintek. 12 nap milva kotéssel tavozott. Felv. 1878.
dec. 14. Gyogyult dec. 20-an.

5) Koscsanics [anos, 31 ¢ves, napsz. Fractura hailucis ped.
sin. subcutanea. A lagyrészek nagy fokd 2tzisa és duzzadisa;
e miatt hideg borogatisok. 4 nap utan organtin-kotés, ezzel
13 nap malva tavozott. Felv. 1878. nov. 21, Gyogyllt dec. 7-én.

0) Engel Jozsef, 49 éves, napsz. Fractura comminutiva

cruris sin. subcut. Nagy fokt duzzadas. Eleinte Petit csizma
¢s hideg borogatas; a duzzadas ¢s az ez idokozben fellépett

delirium trem. pot. tinetek mubltaval 18-ad napra gypskotés. Ez
4 hét milva eltavolittatvan, a téorvégek még mozogtak, ekkor szo-
ros organtinkotés. 3 hét malva a kétés eltavolittatott. Teljes gyo-
gyulds. Felv. 1878, oct. 29. Gyogyalt dec. 2g-én,

7) Miiller Karoly, 33 ¢ves, molndr. Coxitis lat. sin. Absc.
periarticul. coxae. Resectio coxae. Az alsé véglag rogzitése czél-
jabol eleinte gyps-kotés alkalmaztatott. A bedllott genyedés miatt
az alkalmatlannd valvan, organtin kotéssel potoltatott. Felv, 1878.
nov. 28. Meghalt 1879. jun. 2-kdn, mitét utin 7-dik napon.

8) Schrschou Jozsef, 22 éves, napsz. Synovitis genu sin. A

baj 4 év Ota tart. BO savés  izzadmany az iziletben. Organtin-
) g

kotés. A térdiz daganata enged, fajdalmak megszintek. 10 nap
milva a kotés feltevése utin gyogyhltan tavozott a korhazbol.
Felvétetett 1878, dec. 28. Gyogyhlt 1879. jan. 10.

9) Nyerges Fani, 25 ¢éves, cseléd. Distors. ped. sin. Kez-

detben magas fektetés ¢és hideg borogatds. 2 nap utin organ-
tin-kotés, 4 apolasi nap utdn minden fajdalom nélkil kotéssel

egyltt tavozott, Felvétetett 1879. jan. 0. Gydgyilt jan. 12-kén.

10) Juhos Janos, 43 éves, napsz. Heveny randulas. Azounatl
organtin-kotés, 0 nap utan fajdalom nétkiil tiavozott. Felvétoiett
1879. jan. 7. Gyogyalt jan. 13-kén.

11) Mayer szil. Niederkirchner Eva, 48 éves, napsz. Synovit.
ped. sin. 1'6bb hé Ota tart. Mozgatasnal heves fajdalmak. Org.
kotés, Fajdalmak szintek. Beteg 5-tod napra kotéssel egyiitt td-
vozott. Felv. 1879, jan. 13, jan. 17.

12) Brezanyi Matyas, 22 éves, kocsis. Fract. malleol.
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sin. Rogton org. kotés. 1o nap milva kotéssel sétal a szobaban,
Kotés szilarddl tart, 12-ed napra ezzel egyiitt tavozott. Felv.
1870, jan. 8. Gybgyult 20-kan,

13) Schenk Ferencz, 42 éves, kémiives. Distors. artic. ped.
dextr. Nagy foki duzzanat miatt 8 napon at hideg borogatas.
Ezutian org. koétés, melyre a fijdalmak megsziintek. Beteg 6 nap

- mulva a kotéssel szobdban jar. Kotés szilardal tart. Felv. 1870.

jan. 19-kén, kotéssel egyiitt tavozott febr. 3-kan.

“14) Sechbéber Antal, 62 éves, asztalos. Fract. femor. destr.
Cooper lejts. 12 nap milva a duzzadds szintével gyps-kotds, ez
nem tiiretvén Volkmann nyujto késziléke alkalmaztatott organtin
polyaval. A nytjtast jol tlri ¢és az teljes sikerre vezetett. Felv.
1878. dec. 13 kin, s nehiny nap mulva gyogyiltan fogja el-
hagyni a korhdzat. Semmi rovidiilés.

15) Tormann Pal, 29 ¢éves, napsz. Synovit. gen. sin. mely
recidiv. A térdiz tompa szogben hajlitva. 10 napig bideg boro-
gatas. Ezutdn org. kotés, mérsckelt nyGjtassal. Jan. 20-kin ma-
sodik kotés ismét mérsékelt nyhjtassal, 26-kin kotés megnedve-
sittetvén, brisement forcé alkalmaaztatott. Uj réteg organtin tite-
tett, s a térd lepeddvel az dgyhoz rogzittetett ¢és e helyzetben
teljesen kinyajtva maradt. E kotés 6 ora alatt szaradt. Felv,
1878. dec. 27 ¢és ma febr. 3-kdn a szobaban minden [djdalom
nélkil sétal.

16} Jarolin Antal, 39 (éves, komfiives, Fract. crur. sin. 12
napig hideg borogatds a nagy fokd duzzadas miatt. Ezutin org.
kotés. Féjdalmak megszintck. Felv. 1879, jan. 5. Kotés szilar-
dul tart. Beteg februdr 1-t6l tdmaszkodva labara Iép ¢s jar,

17) Bergstein-Silbcrmann  Antonia, 28 éves, cseléd. Fract.
hum. et capit. rad. d..2 napig hideg borogatas. Ezutin wmcg
meglehetds duzzadis mellett hajlitott dllapotban org. kotés. Faj-
dalmak megsziintek. A daganat engedvén jan. 19-kén njabb
kotés, mely febr, 2-kdn eltivolittatott. Teljes gyogyulds. Felv. 18709
jan. O-kan.

18) Steiner Anna, 25 éves, cseléd. Polyarhrit, Felvaltva majd
minden nagyobb iziletben heveny lob., Org. kotés. Fajdalmak
¢és daganatok szantek. A jobb kényokén org. kotéssel tivozott.
Felv. 1878. dec. 24-kén. Gyogyult 1879. febr. 1-jén.

19) Schmidt, sz. Szalay Katalin, 74 éves napsz. Fract. coll.
femor. dextr. Volkmanu késziilékkel nytjtas, org. kotéssel. Az
ellennyijtds nem tfiretik j6l, az alsziron azonban az org. kotés
igen 0l tliretik.

20) Hohlmann Kéroly, 50 éves, napsz. Synovitis traumat.
Esés  altal  okoztatott.  Tobb  napi  hideg borogatds utdn
tird-mészkotés, melyet beteg nem tlirt, miért is az eltivo-
littatott. Ismét hideg borogatdsok alkalmaztattak. Nagy fokd dér-
zékenység. Janudr 1-jén organtin kétés, ‘melyre a fajdalmak sziin-
tek, felv: 1878. oct. 27%.

21) Jelenfy Vilma, 30 éves, varronS. Synov. carp. dextr.
ex. distors. Hideg borogatds. 2 nap milva org. kotés. fajdalmak
megsziintek, 7-ed napra beteg kotéssel tavozott. Felv. 1879 jan.
25. Gyogyult febr. 1.

Jard betegek.

22) Zubovics Katalin, 46 éves, napsz. Fract. humer. Azon-
nal org. kotés alkalmaztatott. Fajdalmak megszintek. Jelentke-
zett 1878, dec. 25-kdn. A kétés 1870. jan. 27-kén eltavolittatott.
Teljes gyogyulas. Er6s callus képzbdés.

23) Angyal Jozsefné. 28 éves, maganzd. Distors. man. sin.
Esés #ltal okoztatott. Nagy fokt fijdalmak. Azonnal org. kotés
Fajdalmak sziintek. Jel. 1878. dec. 31-kén. Gyogy 1870.
jan. 14-kén,

24) Luhnya Mari, 19 éves, cseléd. Synov, traumat. carp.
Meglehetés daganat mellett azonnal org. kotés. Féjdalmak mds
napra megsziintek. 6-od napra a dagadas lohaddsa miatt uj ko-
tés. A duzzadas tetemesen apadt, fijdalom semmi. Jel. 1870.
jan. g-kén.

25) Sméck Llpdt, 18 éves, kereskeds. Orchitis. Fricke-féle
kotés ragtapaszcsikokkal. A kotés hamar leesett anélkil, hogy a
here lohadadsit vonta volna maga utdn. Ez okbél org. kotés,
mely 10-ed napra valtoztatva lett; a here tetemesen lelohadt.
I:Tjabb org. kotés alkalmaztatott. Jel. 1878. dec. 31.-kén.

26) Jese Péter, 21 éves, szijgyartd. Synov. blenorrh, gen. sin.
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Epidydim. orchitis. Tomor izzadminy a herében. Mindkét helyre
org. kotés. Jel. 1879 jan ro-kén. Jan. 28-kin mindkét bajanak
gyogyuldsa constataltatott, A térdre egy, a herére két kotés al-
kalmaztatott.

26) Schwartz Anna, 39 éves, cseléd. Fract. proc, styloid.
radii. Azonnal org. kotés. Fajdalmak megsziintek, a tag teljesen
mozgathatlan a kotés alatt. Eloszor jelentkezett 1870. jan. 22-
kén. Masodizben jan. 28-kin.

Az organtin-kemnyekdétés alkalmazasa igen egyszert,
s a kovetkez6 modon torténik: az illeté végtag, vagy
hely térviszonyaihoz képest 8—15 cm. széles, 2— 4 rétegil
vatta polya alkalmaztatik a szenvedd feliiletre megle-
hetds szorosan, erre hasonld széless‘gli és igen révid
ideig azott s kevéssé kifacsart organtin polya tekertetik
egyenletesen a vatta folé. A kotés alkalmazasa koriil tett
észleletek a kovetkezikben foglaltathatnak dssze :

Az organtin-kités 1—0 dra alatt szarad. A gyors
szaradasra megkivantatik, hogy az organtinpdlya csak
addig hagyassék a vizben, mig atnedvesedik. Kevésbé
gyorsan szarad, ha ennél hosszabb ideig azik, vagy ha
erésebben kifacsartatik keményité tartalma. Befolyassal
van a viz héfoka, legalkalmasabb a 15—z22 fok R, tehat
azon hoéfok, mely szobaban rendesen rendelkezésiinkre
all. Az ennél magasabb héfok, a keményité tartalomtél
fosztja meg az organtint.

A kotéshez kozépfinomsagu organtin veendd. ne
alkalmaztassék lazan, mert igy czéljanak sem felel meg,
de joéval nehezebben is szarad, til erdsen sem, mert sza-
radas alatt még valamivel 6sszébb szoritja a begongyo-
litett testrészt. (zyorsabb szaradas czéljabdl czélszerf, ha
nem igen sok organtint alkalmazunk a vattira és sza-
badon hagyjuk a kotést. Sziikség esetén masnap még
egy réteget rakhatni rd, a mikor a kotés szilardsaga ve-
tekedik a gypsével. Igen egyszerli a kités levevése is. E
czélra vizzel 4ztatjuk, mig megpuhul, ekkor minden met-
sz eszkiz nélkiil lebonyolithatjuk a pdlyat. A levett
polyat kimosva, még mas czélokra is alkalmazhatni.

Az organtin kotés igen olesd, olesobb a gyps, vagy
turomészkotésnél; mindig kéznél van, s ezért rogton, minden
elokésziilet és iddvesztés nélkiil alkalmazhatd ; nem pisz-
kitja be, sem a beteget, sem a mitdt; minden hozzaadas
és segedszer nélkiill képez szilard kétést; konyebb és
similékonyabb mint a gyps, vagy akar a turé-mészkotés.
Ez oknal togva a test barmily kiallé, vagy bemélyedd
részéhez egyenletesen oda simil. Az organtin kotés altal
eszkOzo6lt ezen egyenletes nyomas magyaraza meg, hogy
eseteinkben igen heves fajdalmak csakhamar megsziintek
e kotes alatt, s hogy oly esetekben, hol turd-mész, vagy
gyps-kiteés nehezen tiiretett, vagy a fajdalmat alig csilla-
pitotta, addig az organtin kemnye-kotés azt azonnal meg-
sziintette. A felsé és alsé végtagok izbantalmainal és az

| elobbiek toréseinél a betegek jardlag kezeltethettek és

gyogyultak.

Szamba véve az elért eredményeket és azt, hogy a
tiro konyen romlik, jo gyps nehezen kaphatd, nagyobb
mennyiségben nehezen szallithato, s hogy konyen hyg-
roscopisal, Gigy vagyok meggyozédve, hogy az organtin
kemnye-kotés olesosaga, konylsége, konyl szerreli al-
kalmazasa, inamovibilis és contentiv tulajdonsiagai miatt
a magangyakorlatban csak gy, mint kdérodakon és a
taborban egyarant elényosen alkalmazhato.
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A sebkezelésrdl kiilonos tekintettel Lister méd-
szerére.

Kidolgozva Puky Axos tr. dltal.?)

(Folytatas),

Oly helyeken, s oly kortilmények kozott, hol ZLister
szaraz carbolgaze kotése nem alkalmazhatd, olykor az

dllando antiseplicus irrigatio — mély és kielégité alag-
cxbvezéssel parositva — feltiind eredményeket mutat fel.

Ez eljards a szigort /ZLisfer-kotéssel egyaltalin nem ver-
senyezhet, s csakis mint ZArsegifé eszhoz johet alkalma-
zasba, miutan eltekintve a miikezelés szovevényességétol,
nehézségétbl, valamint attél, hogy a betegnek sziintelen
feliigvelet alatt kell lennie, azon esetre, ha az irrigatio
alkalmazdisat félbeszakitjuk., egyaltalan nem vagyunk
mentek mind ama veszélyektdl, melyek septicus és mély
genyedés utdn léphetnek fel. Az allandé irrigatié ezen
modja biztosit ugyan heveny eves gyuladasok, s evvé-
riiség ellen, de nem mindig biztosit a kés6bbi genyvéri
fertGzést6l; vagyis csaknem biztos garantidt nyujt az
elsé napokban fellépsé roszindulatd folyamatok ellen. Igy
pl. a hiugyhdlyag, s végbél tajan végzett nagyobb mi-
tételek utdn, még ha a hashartyaiir nyitva volt is, ugy-
szintén e tajnak sulyosabb és erOsebb szovetziizodassal
parosult sériiléseinél még héemelkedések sem jelentkeznek.

Komiy (100 p. 247) az allando, vagy hosszas anti-
septicus irrigatiot kiilénisen ajanlja bényék, s inak el-
halasanal, ugyszintén nem friss, nyilt csonttdréseknél sat.
Kénig a bantalmazott részt 5°,-os phenylszeszoldattal
kimosva az irrigatiot cséppenként salicyvloizzel eszkozli;
szerinte a kimosisi miveletnél nem kell tartani a to-
mény carboldattol, mert habar itt-ott jelentkeznek is
carbolismus tiinetek, de haldlos carbolmérgezést e miive-
let folytan 6 még nem észlelt.

Bardeleben (106 p. 247), ki a Kéniy Aaltal jelzett
eseteknél mar 1872 ota alkalmaz carbololdatirrigatiokat,
s6tét vizelet kivételével, még tartdsabb irrigatick utan
sem észlelt mérgezési tiineteket. Nem mulasztd el Bar-
deleben 1875 6ta koérodajan — a Charitéban — thymol-
oldattal is tétetni kisérleteket, de részint ama koril-
mény, miszerint ennek édeses illata a legyek egész rajat
csalta a sebhez, masrészt miutan meggy6z06dostt, hogy a
thymololdat semmivel sem jobb a 1%s—29),-0s carbololdat-
nal arra indita 6t, hogy a thymolt teljesen elhagyja. Mert
habar a thymol nem gyakorol a sarjadzasokra oly kel-
lemetlen, s néha bénité mellékbefolyast, de masrészt
nélkiilézi a toményebb, fbleg az 59,-0s carbololdatnak
erélyesebb fertbztelenitd képessiégét.

Hueter (106 p. 247), ki eves sebeknél mir 1869 éta
alkalmazza jé sikerrel az antisepticus irrigatiot, a car-
bolmérgezés targyadban a toményebb carboldatot szintén
artatlanabbnak tartja, mint a higitottat. Fweler izomkizi
el6kar phlegmonéndl ad eldnyt, kiilonosen a carbolirri-
gatiénak, mid6n is t6bbszorés gomblyukszerli bemetszé-
seket végez. Lgy esetben, hol egy gyermek hasfala 18
oraval elébb cséplégép altal sériilt meg, s 3 14b hosszu
bélkacsiszammal parostlt, Huwueter jé sikerrel alkalmazva
carbolirrigatiét, ezutin ugyan e moédot sérvmetszések
utan- is megkisérelte, még pedig oly kedvez6 eredmény-
nyel, hogy ett6l fogva koizinséges sérvmetszések utan !
soha sem lépett fel hashartyalob, s6t az egész miitett seb
a draincsényilas kivételével, elsé érintkezés Wtjan
gyogyult.

Schede (106 p. 261) a kénsavas ssikenyt (natr. sulfl)
talalta igen alkalmasnak antisepticus irrigatioknal.

Bruns Pdl (107 p. 428) meglepd eredményeket ész-
lelt eczetsavas tfimany-oldattal (alum. acet.) végzett anti-
septicus irrigatidk utdn, melyet a salicylviz és thymol-
oldatnal sokkal hathatdésabbnak talalt. Bruns a 3°,-0s
alumen aceticum-oldat készitéséhez ily utasitast ad: Alum

L. OHL. 4. szimit,
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72,0 plumb. acet. 115,0 aqu. q. s. utf, solut. 1000,0 M.

filtra S. 3%,-0s eczetsavas timséoldat. Allandé irigatié
czéljabol ez oldat 3—o0-szorosan (1.0—o0.5%,-ra) higittatik, - A
nehogy a szabad sav jelenléte a sebfiilleten égetd érzést o |
idézzen el6. Ez oldat aczélmiiszereket gyorsan élenyit I
és sirgarézb6l készilt genycsészéket feketére fest; miért L
is ez utdbbiak helyett porczellincsészéket kell alkal- 3 4;‘
mazni. seql

A permanens irrigatio mitkezeléséndl legezélszeriibb
a beteg agya folé egy irrigatort helyezni; ahol igen
kiterjedt, vagy t6bb seb van jelen, ott nagyobb szimi
levezetd csovet alkalmazunk, s ezeknek riogzitését az ir-
rigator fenekén egy a végekre erdsitett suly segélyével,
vagy pedig go® alatt meghajlitott iliveg, avagy zinncso-
vek daltal eszkozOljik. Sziikség esetén, 77zersch ajanlata
szerint egy megforditott, fenekén kilyukasztott iiveg
palaczkkal is beérhetjiik, ha ennek nyilasiba egy lyukas
dugaszt, s erre egy interponalt {ivegesd segélyével kau-
csukesovet illesztiink. Czélunkat elérhetjiik barmely mas
edénnyel is oly médon, hogy ezt az dgy filé magasabb
allvinyra helyezve, a gummicsé egyik végét valamely
suly altal annak alapjan rogzitjiik, mig masik végéhez,
mely kozvetlen a seb felett helyeztetik el, egy rivid
uvegyesivet illesztiink. Az irrigatiéra szant oldat csSpp-
jeinek gyorsasagat -hatalmunkban all szabalyozni egy-
szerlien azaltal, ha az ilivegesé nyilisaba egy kihegyezett -
gyufadarabot tesziink; amint ezt jobban, vagy kevéshé
nyomjuk be, a csepegést is modosithatjuk. A végtagok
azon részet, melyet irrigalni ohajtunk, egyes, vagy ket-
tés gazeréteggel fedjiik, hogy ezaltal az oldat egyenls
aranyban oszoljék el; vastagabb réteget azért nem volna
tanacsos venni, mivel a geny kinyebben pangana. Az
irrigational néha eléfordulé bérfelevédés tovaterjedése
ellen zsir, vagy olajfelkenést tjabban a wvaseline-7 is jo
sikerrel hasznalhatjuk. A beteg végtagrol lecsopigd
oldat egy alahelyezett vizmentes pl. gumilepedén folyik
az agy melletti edénybe.

Asepsis sitydin modosult sebészer fogisok. 3 ;;'

Iassankint a statistika puszta szamai azt is be fog- ':fff
jak bizonyitani, miszerint a fertéztelenitd sebkezelds 2564 3
életet tart meg, s kevesebb 1ddt 1eénvel, mint minden mas =
sebkezelési mod. Hogy azonban minden elditélet nélkiil )
gyo6zbdhessiink meg arrol, miszerint e kezelés segélyével B
oly gyogyulasok is sikeriilnek, a melyekét nem régiben R
még hitetlennek tartottunk volna: nem elég csupian szi- 5 Q
molnunk az eseteket, meg is kell birdlnunk azokat. o

Nyilt csonttoréseknél e tétel bizonyitasihoz ZLZumini- ¢ '_i
czer (46) mar 1870-ben tényekkel jarult, midén ugyanis - |
sikeriilt a Lister-féle carbolpép segélyével 1 év alatt 17 '»_f;':;
nyilt csonttérés koziil 14-et gyogyitania meg. - ’jl

Volkmann kozleménye (77) a nyvill csonltordsek Jeze-
lése feldl a legszebb tényekkel bizonyitja ZLister javitott : “j
modszerének jotékony hatdsat, s egyszersmind azt is, R |
hogy miként kell e mddszert jelenleg mitkezelni. Volkmann ol
halle-i kdérodajan 4% év alatt ZLisfer szerint kezelt — 73 ;
betegnél — illetbleg 75 nyilt csonttérés kozil mind- 2
annyi gyogyult. 2

Volkmann koérodajan (77 p. 43 sq.) a betegek, kik 7
nyilt csonttorést szenvedtek, egy teljesen elkiilonitett, 'é
asphaltirozott, vizvezetékkel és az asepsis kellékeivel b- :
ven ellatott mitéterembe vitetnek, kabittatnak, s miutan %
sériilt végtagjaik pontosan megtisztittatnak: az Gsszes g

ellennyildsok és alagcsivezések, laza csontszilkak kiveé.
tele, a torvégek helyreallitisa, s esetleg éles végeiknek

.
N
4 .
.

LTS

|

»
eltavolitasa és lesimitasa mind az e/sé Fités alkalmaval ’.\:j
végeztetnek, valamint nemkiilonben a sebiir biztos fer- =4
t6ztelenitése is. Ha mind ez pontosan és gonddal tértént, &
huzédjék bar a gydgyulds bar meddig, sem késre, sem 23
Gjabb draincsévek bevezetésére tobbé sziikség nem leend, i
ha csak utélagosan még csonttormelékeket nem kellene ) -
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eltavolitanunk, de ekkor a beteg mar teljesen veszélyen
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kiviil 4ll. Mind ez elég ok arra, hogy a seb ezen elsé
gondozasat a legszngorubb pontossaggal végezziik és a
sziikséges 1, vagy 9%, Orat ne sajnaljuk. A nyilt torés
sebje, kés segélyével, minden esetben annyira tagitando,
hogy rajta Gjjunkat kényelemmel bevezethessiik, vagy
kettés horgok segélyével szétfeszitve a tor-rést megszem-
lélhessiik. A bevezetett 0jj a sebet 59,-0s carbololdatsu-
gar fedezete alatt erdsen kimossa ¢s annak oldaltasak-
jaiban sem tiir semmiféle véralvadékot. Hosszabb sebzu-
volyok, drainirozas czéljabol, kiviilrél a leheté legmé-
lyebb ponton metszetnek be. Azon helyeken, hol a bor
alapjarél nagyobb kiterjedésben levilt, a folyékony vagy
mar megaludt vér kifecskendése, s ugyvancsak draincso-
vek beillesztése végett alkalmas pontok megvalasztasa-
val, kisebb bemetszések tétetnek; ily mddon a levalt bér
rendesen egész kiterjedésében prima intentione szokott
alapjahoz gyugyulm, tettiink légyen barmily szamu ki-
sebb metszést 1s. Gyakran bedll az erbsen zizott izom-
részletek olloval vald eltavolitasanak sziiksége is. Hogy
ha a tor-réshez vezeté seb helyzete kedvezitlen arra
nezve, hogy a tirvégeket elegyengessitk. amint ez 16tt
csonttoréseknél gyakrabban jon elé, akkor e helyen elég
csak egy draincsovet vezetni be és czélszeriibb a csont-
rést egy kedvezobb helyen kozeliteni meg, pl. ott, hol
a csontok feliilletesebben fekiisznek, még pedlg egy kie-
légitd metszés segélyével. hogy igy a tir-rést pontosan
megvizsgalhassuk és kitisztithassuk. Tegyiik fel, hogy
egy 16tt czombcsonttoréssel allunk szemben: a golyd
benrekedt, a bemeneti nyilas az adductorok téje’m, vagyv
a tcrdal;ban lathatd, ekkor a csonttdrés felé iranyozott
metszést a  fentebbi indokoknal fogva tanacsosabb a
czomb kiils6 feliiletén végezni. Szabadon légd csonttor-
nmelékek eltavolitanddk, miy a csonthartyaval elég szeles
és szilard  Osszefiiggésben 4llokat bantani nem szabad,
sot gond forditandd arra, hogy ezen Osszekottetésik a
kiilonfele manipulatidk kizben meg ne laziljon. A mely
torvég annvira éles és hegyes, hogy visszahelyezése bajo>
volna, vagy veszélyessé valhatnék az altal, hogv azizom-
zatba furddnék, az ilyet sokkal helyesebb egy csontfogo-
val 6vatosan lesimitani, mely czélbdl a végtagot veszély
nélkiil hajlithatjuk, s a sebszéleken at a torvégeket batran
elotolhatjuk. A tdrvégek kozé szorilt, vagy felnyarsalt
izmokat gondosan fel kell szabaditanunk, miutan ezek
leggyakoribb okozoi a hoxx/antarto L011~.011dat1()na.k sOt
aliziletképzédésnek A torvégek megetti tajakat ne mu-
lasszuk el jjainkkal szintén mPng/sq{llm Mindezek utan
a seb phenylszeszoldattal még egyszer kimosatik, s ki-
dorzsiltetik, s a-tovabbi kités sprayfelhd fede7ete alatt
végeztetik be.

Illessziink be inkdbb tébb. de révidebb draincséveket,
mint igen hosszikat. A hol bérlevalas miatt tétcttek apro
bemetszések, ott megjarjak cm. hosszi, a végtag
felliletére egészen, vagy csaknem egészen fuggulyn%en
helyezett draincsivecskék, a midon a bemetszések egesz
a drain-csbveknek szant nyilasig dsszevarratnak, A tagi-
tott f6-seb varratok altal szintén kisebbitendd, s ha azelsé
érintkezés tjan valo gydeyulas némireménye mutatkoznék
gy az a drain-csé kiilnyilasidig szintén egyesitendd. A
f6 sebnél alkalmazott draincsdvet mindig csak a csont-
résig, de abba be sohase engedjiik hatolni.

Ezek megtorténvén a végtagot, mint az helyreal-
litandé csonttiréseknél torténni szokott, két gvakorlott
segéd nyujtas és ellennyujtasba viszi. s a mité, mielStt
az antisepticus kotést alkalmazna, a torvégeket még egy-
szer ellenérzi, a sebet 5°,0s carbololdattal telt irrigator
segélyével még egyszer atfecskendezi, s raillesztett tenye-
rével a csontrésbél és zugolyokbdl a felesleg vért ova-
tosan kinyomja. Mindezek utan a seb és kornyéke zseb-
bevaléformin &sszegiingyolt, vastag gazepolyaréteggel
fedetik be, melyet a segédek szilard ellennyomas altal
azonnal rogzitenek, Ezen rétegek alkalmazidsa az elsé
napokban sokkal czélszeriibb mint a protective hasznailata,
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mivel a sebet fedd so—100réteg carbolgazepdlya gyorsan
és kitiin6 moédon szivija magaba a vért és sebvaladékot.

Ezekre j6 azutin a kotés egyébb kelléke, kissé erds,
de egyenletes nyomas alatt, a mi altal a szévetek a mély-
ben is pontos érintkezésbe hozatnak, s a prima intentidra
eldkészittetnek.

Volkmann, mint emlitettitk, az antisepticus kétszer-
anyagok rogzitésére gazepolyak helyett 2—39,0s carbol-
oldatban megnedvesitett, s kifacsart organtinpdlyakat
hasznal, melyek megszikkadas utan kemnyetartalmuknal
fogva a csirizkGtéshez hasonld szilardsagot nyernek. Ezen-
feliil Iolkmann a kiotés alsé és felsé szélein, s altaliban
ott a hol az ativédas leginkabb varhatd, benzoé- vagy
salicylgyapotot is alkalmaz, ezeket szintén organtinpdlyvak-
kal rogzitvén. E kotésmod altal Votkmann a leveg6t zarja
el, s meg van arrdl gy6zédve. hogy az antisepticus kotés
utjan elért nagy és allandé sikert a lég ezen teljes el-
zarasanak kdszonheti.

Sulyosabb eseteknél, a hol szamos alagcesivezés és
ellennyilas tétetett, az els6 kotés masod, legfeljebb har-
madnapon Ujittatik meg, hogy utana lehessen nézni, vajjon
minden helyén van-e, a draincsévek egyike sem mozdult-e
el, s ha még ekkor is szivarog a sebb6l egy kis folyékony
vér, vagy nagyobb mennyiségl vérsavéval vegyes vila-
dék : amasodik kotésnél szintén mellézziik a protective-t,
s a seb fedésére \jolag vastag gazecsomagokat vegyiink
Ha a seb erélyesebb nyomas alatt sem irit ki valadékot.
ugy a draincsovek végleg eltavolitanddk ; az ily eltavo-
litisok javalata néha mar 3—i nap maltan beallhat, foleg
ama draincséveknél, melyek mellékzugolyokba és levalt
bérlebenyek metszéseibe 16nek beillesztve. Ekkor mar a
sebnek egyes nyilt feliilletén részben sotétvords, nedves,
de azért szilard alvadék, részben megaludt sajatsigosan
iivegszerli izzadmany, vagy ezek vegyiiléke lathaté mint
tomesz, mely azokat Osszetapasztja. Ily minGségben beall
a protectivefodés sziiksége. -

Ovatosan kell keriilni a seb mindennemi bolygatasat,
s kotéstjitasoknal a fecskendéseket, miutan erre semmi-
némii ok nem forog fenn, hianyozvan a visszhatas, elva-
lasztas, duzzanat, pir,vagy a kéznyomas alatti érzékenység.
Az annyira redukalt visszhatas folytan igaz, hogy antisep-
ticus sebkezelésnél a callusképzidés is sokkal csekélyebb
kiterjedésfi, mint barmely m4s sebkezelésnél, hol a fert6zo,
s izgatd kiillég szabadon érintkezhetik a sebbel. E tekin-
tetben nagy fontossiggal bir a sebrés genyedésének hianya
s a kiilsebek gyors hegedése. Mas kotésmodoknal nyilt
csonttérések az utolsé sipolymenet behegedésénél joval
el6bb szilardlilnak meg ; antisepticus sebkezelésnél azon-
ban a sebek tibbnyire mar behegedtek, de a csontforrat
még meglehetdsen hatra van. Ne csodalkozzunk tehat, ha
a csontszovetképzidés néha oly csekély marad, hogy az
ujképz6dést nem poétolja elég gyorsan. \Imdazonaltal tob-
bek tapasztalata azt bizonyitja, miszerint e csekély kiter-
jedéstinek latszé csontforrat rovid idén kell6 szﬂardmgot
nyer.

Az alsé véelagok tokéietes rogzitése cséljabol olk-
mann a sarkon ablakozott, forma labtamaszszal ella-
tott, egészen lapos és keskeny pléhsinckel alkalmaz (77.
p. 51.) s ezeket a szokizilet, s térdiziilet sériilései és cson-
kolasanal, valamint az alszar mindennemi, s a czomb alsé
harmadanak harant torésénél felette czélszerlieknek talalta.
A czomb két felsé harmadanak torésénél, s azalsé harmad
ferde iranyu torésénél stlyok altali nyujtast alkalmaz,
pléhsinjén valé elhelyezéssel, de tdbbnyire a nélkill. A
Jelsé vivtagok rogzitésére Volkmann a médositott Walson-
féle sint (Supinations schiene) hasznalja. A gyps kotést
elsé id6ben az organtinpolyakdités tokéletesen helyettesiti.

Thiersch a végtagok sulyosabb nyilt csonttoréseinél
salicyllocsolassal parositott nyilt sebkezelést ajanl. Kiilin-
ben Zhiersch szerint a nyilt torés kezelése attol fiigg,
hogy a tirés hol van, mily kiterjedésii és mily stadium-
ban keriil kezelésiink ala. Zheerselr tobbszor alkalmaz
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szecskaparnat, parnazott sineken valé elhelyezést, Hestor-
téle vajut, vagy Bruns-féle késziiléket, ragtapancsikokkal
eszkozolt nyujtast Volkmann szankajan, ablakozott, vagy
kengyelgypszkotést. Zhiersch mind e rogzetd kotésmo-
dokkal Ossze tudja egyeztetni salicyllocsolassal parositott
nyilt sebkezelését,

(Folytatasa kovetkezik).

A hasiirnek késsel er6szakos megnyitdsa; a vé-
konybelek kilépése a hasiirbél azoknak folytonos-
sagi megszakitasdval; bélvarrat selyemfonallal;
repositie; Lister-kotés nélkiil gyors gyodgyulas.

Kozli BATort DANIEL tr, kozségi orvos.

Tévednének azok, a kik a fentebbi czimben a catgut-,
de kiilondsen a Lister-kotés ellen elkovetett merényletet latnanak.
Kordntsem! A mit a catgut-, de kiilonosen a Lister-kotésnek
kitiinden tett szolgalatairdl olvastam, s a budapesti kérhazakban
tapasztaltam, az oly mély tisztelettel toltott el a vilaghirre emel-
kedett angol sebész antisepticus _sebkezelése irant, hogy bizo-
nyara a leirandé eset kezelése alkalmdval gy a catgutdt, valamint
a Lister-kotésre szolgalé anyagokat alkalmaztam volna, ha azok
kéznél vannak, s ha az esct folotte siirgbs volta a virakozdst
megengedtée volna. Miel6tt azonban az esethez szemlélodéseimet
fizném, el8bb azt mezitelen valdjdban elé akarom adni; sem
tobbet, sem kevesebbet.

Erd6hati Gabor, 45 {ves, konyari lakos 1878, ¢évi octo-
ber h6 25-én d. u. feleségével szekeren kimenvén a mezére mun-
kalkodds czEljdbol, az ott részeg dllapotban léve Kis Jozsef nevit
csikosbojtarral osszeszolalkozott, mire ez kését elérantvan, ezt
nevezett foldmivel6 alhasiba dofte agy, hogy ez azonnal ossze-
rogyott. Ez tortént 4 Orakor. Jajveszéklé felesége férjét masok
segélyével szekérre emelvén, haza vitte, s félhat orakor a kozség-
hizatdél a hol ¢épen tartdzkodtam, sirgetve hivattam a sérilthoz,
kinek hasib6l, mint a hirndk lihegve elmondta, a belek kilog-
nak. Oda siettem, s utdnam jott az elGljarésag. A sériiltet a
szekérrdl leemeltettem, s ngy helyeztettem el, hogy a sérilt hely-
hez hozzaférhessek. A sérilt arczat hideg veriték fedte, végtagijai
hidegek, szemei felfelé fordulyak, érverés nem Crezhetd. A nagy
kiterjedésben aludt vérrel elarasztott ruhanemiiek eltavolitasa utin
négylibnyi hosszi, erdsen belovelt és tapintisra forrd vékonybél-
részek fekiidtek el6ttem. Tiszta vaszonruhat, hideg vizbe martva,
azt a lecsiingd bélrészek tdmogatdsira hasznaltam, s tartas végett
a korilallok egyikének atadtam, Azutan a bél vizsgélasahoz fog-
tam. DomborGsigin sargaszinl, = kdsadsszallast, kavébab-nagy-
sagl bélsardarabot vettem ¢észre. £zt ovatosan letorilvén, a
bél hosszirAnydra figgélyesen 4ll6, vérrel beivodott széli és egy
cm. hossza folytonossaghiany fekidt szemem el6tt, mely folytonos-
saghidnybdl nyomban Gj bélsdr toldlt elé. E helytd]l nem messze,
szintén a bél domboriasigan két — mindegyik fél cm. hosszt, Ekord
—  és tovabbi vizsgdlatnal a bél homort oldalin egy négy, mig
a bélfodor mellett egy harom mm. hosszit folylonossaghianyt vet-
tem észré. Az eszkdz, melylyel a sértés ejtetett, tiz cm. hosszu,
masfél co.  széles, hegyes és éles zsebkéspenge volt. A sériilt
collapsusszerli allapotban fekiidt; a catgut- ¢s Lister-kotés messze
tavolban, Mire hatirozzam el magam ? Azonnal tisztaban voltam ma-
gammal, hogy a bélvarrat sziikséges ; hogy a repositiot halasztani nem
szabad, s hogy a hasiirt a netan betoldlt vértél és leveg6tdl, a
mennyire lehet, kitisztitva, a hassebet zarni kell. De csak selyem-
fonal allott rendelkezésemre. Azonban dénték voltak a kévetkezd
okok: A catgut- és Lister-kétés anyagaiért kikildott emberek a
mar. besotétedett idében eltévedni taldlndnak ; ezen anyagokat
nem hoznak el; 4 —6 oOra telhetik el, mialatt tgy a bél, valamint
a hastr a kilartalmaknak ki vannak téve. Es ha catguttel esz-
kozom is a bélvarratokat — kérdém * magamtdl — sikeriil-e a
bilnek physiologicus visssahelyesése? Nem kovetkezik-e be torsio,
volvulus, vagy intussusceptio? Vagy végre a bekovetkezendd has-
hartyalob strangulalé kotegeivel és alhartydival nem fogja-e az
idOvesztéssel megvasarolt és azért a catgutnek mar is problema-
ticus (rtékiivé tett elényeit feleslegessé tenni? Ezek voltak azon

kérdések, melyeknek megvalaszolisa engem gyors beavatkozdsra
intett. Gondoltam ugyan a bélvarratok kigenyedésére, sét isz-
kosbdésre is. Azonban felébredt bemnem azon remény, hogy
majd lobellenes nyomas altal sikerilni fog a hashartyalobot par-
tialissa tenni, s hogy a belek a bélvarratoknak megfelelleg vagy
a hasfallal, vagy egymaskozt valo osszetapadds kovetkeztében,
vagy pedig a peritoniticus izzadminy altal képezett alhartydk se-
gitségével az attorést a hasirbe meg fogjak gatolni. Ezek szerint
tehit a bélvarratokat kovetkez6képen hajtottam végre : besztr-
van fuggélyesen az egyik sebszéltél mintegy hirom millimeternyi
tavolsagban, elétoltam a tt a masik sebszé] felé ugyananyi ta-
volsagra, s itt is a bélfal egész vastagsagat f[elvévén a tdre, ki-
szhrtam, megkotottem az elsé csomdt, s a peritonealis széleket
gondosan egyesitvén, kotottem a masodik csombt; a selyemfonal
szarait rovidre levigtam, s ezzel az egy cm. hosszG folytonos-
saghidny kozépsG csombs varrata be volt fejezve. Minthogy
azonban ¢ folytonossighiany zugai még tatongtak, a kodzépséd
csomotol jobbra és balra is egy-egy csom6t alkalmaztam, a  mi-
vel azutan a f[olytonossighiany tékéletesen zartnak bizonydlt.
A tobbi négy .folytonossd ghidny mindegyike egy-egy hasonld
médon alkalmazott csomds varratlal zaratott. Osszesen tehat hét
csomoOs varratot eszkozoltem a bél falaban. Ekozben mindig
Gjabban bemdrtott hideg ruhaval rendeltem tamogatni a lecsiingé
bélrészeket, ugy hogy mikor a beleket a rajtuk 1évé aludt vértol
és kevés belsartol tisztogattam, s azoknak repositiojihoz fogtam
volt, azok mar nem forrd, hanem hideg Crzetet tettek Gjjaimra. A
repositio ugy tortént, hogy a beleket gyengéden félretoltam a
a mesenterium vongaldasa nélkal, hogy a hassebet megtalaljam :
azutan egy-egy bélkacsot, két tenyerem vijulatiba fogva, két

. mutatébnjjammal a hassebhez legkozelebb fekvé bélrészletet, tartal-

mit — a hasureg felé — kinyomva, Osszelapitottam ¢és a has-
irbe toltam. Ekképen eljarva, a mutatonjjak folytonos mikodése
mellett sikeriilt az ecgész eldesett volt bélhuzamrészt a  hasiirbe
visszahelyezni. Most fekiidt eléttem a harom és fél cmt. hosszd,
sima sz¢l, tatongd hasseb, mely a balesipesont felsé-mellsé
tovisétol mintegy harom cmt-nyi tivolsagban, a bal lagyék- és
a koldoktaj két érintkezési szegletein keresztil, alulrdl és balrol fel és
jobb, a koldok felé htzddott, s melynek alsd sebzuga hegyes, de
fels6 zuga kissé balfelé ki volt kanyaritva. A hassebet elébb
négy csoméds varrattal lattam el, s miutan a hasirt gyengéd
nyomas dltal a folyékony és — a légbehatolds jeléil — holya-
got vetd vértol kitiritettem volt, még hirom csomods varratot, te-
hat kival is hetet alkalmaztam. A hasseb zardsa utin a leirt ta-
jon egy nagy ferfiokolnyi terimenagyobbodads maradt hatra,
melynek tetején épen a zart hasseb fekiidt. Végre megtisztitot-
tam a sérilt egyén hasat és bal alvégtagjat a szenvedett sértés
utdn dasan kifolyt és méir megszaradt vértdl, s azutin hosszi
ruganyos flannelpdlyaval szorosan polyaztam be, a polya végét
odavarrtam és e folé 6t perczenkint viltoztatandd jeges boroga-
tasok alkahmazdsiat rendeltem. Belsd rendelés. Rp: Dec, cort.
chin. fuscae e gmatibus 12 1. a. p. et col. gmata, 150 quibus
adde tinct. valerianac aethereae, aquae laurocerasi aa. gmata 2
syr. simpl. gmata 10. MDS. Orankint egy ev6kanalal.

Az egyén a mitét alatt collapsus-szert allapotaban meg-
maradt. Csak a hasseb zardsa alatt tért teljes eszméletre, s an-
nak bevégeste clbtt erls fazasi érzetr6l panaszkodott ¢és takaro-
kat kért. A héméré ekkor 36.0 C. fokot mutatott; éErverése
kicsiny, alig érezhetd. Az elSljarosig jegyzOkonyvet vett fel vele,
mely alkalommal érthetéen felelt. A télem ugyanaz éjen kért és
kiallitott latleleti véleményben a sértést ,életveszélyesnek®, a sé-
rilt jovébeli dllapotat valdszintséggel reménytelennek nyilvanitot-
tam; oly kevés reményt kotottem az egyén életbenmaradisahoz.

Léassuk mar most a lefolyast. Kozlom azt egész terjedel-
mében és eldzetesen csak a kovetkezket jegyzem wmeg: beteg
sem a rakovetkez6 é&jjel, sem a tobbi napokon wem hdnyl, nem
csuklott, Csak a miitét utdni nap estéjén volt csekély laza, mely
azonban a 38.0 C, fokot sem érte el; innen az cgész lefolyas
alatt a h8mérsék rendes maradt. Meteorismus épen nem, fij-
dalom elenyész6 csekély mértékben ¢s csakis nyomasra volt je-
len. Mar mésodik nap vissza tért étvagya; azonban tizenkét na-
pig nem kapott egyebet kevés meleg tejnél, s utobb levesnél na-
ponta. A pélydzas 12 napig reggel és este a tinetek ellendri-
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zése szempontjab6l megujittatott; a hideg borogatdsok ugyan-
anynyi ideig szinteleniil, de késébb nagyobb idékozokben alkal-
maztattak. A kezelés negyedik napjan beteg két csérét kapott,
melynek méasodika utdn osszeallé bélsarrogok driltek ki Otodik nap
ricinusolajbél készilt alfejetet vett be, mely hirom nap milva
dnkéntes székiiriilést tdézett eld. Vigre a lefolyds kozlése alkalma-
val nem akarom az egyén altal tett egy némely megjegyzést
mellézni, a mennyiben ezek a gyogylefolydsra néave jellegzetesek.

26/, reg. HO 37.0° érverés 6. Beteg az djet elég jol
toltotte. A bepblydzas nem okozott fijdalmat. A hasseb reactiot
nem mutat .Az alhas bal oldalan a koldokon til terjedd, az egész
mintegy két tenyérnyi terilletre elterjedd, nyomésra drezhetd
dorzszorej. Nyomiasra kevés fajdalom, A belekben hallhaté kor-
gds, mely kiilonosen az é&jjel folyton volt. (Valoszinileg az egyén
étlensége kovetkeztében). Beteg sem enni, sem inni nem kivan.
Este: h6é 37.8°; érv. 88. A fennt leirt terileten tompalt konta-
tisi hang. Beteg kissé alomkoros. A fentebbi vény megujittatik.
Sz¢ék mincs.

27, reg. HO 37.4; érv. 88. A hét varrat kézil eltavolit-
tatott hat, csak a kozépsé hagyatott meg. Az alhas kissé puffadt,
az izzadminy a koldék alatt is mutathato ki, de csak kevéssel
haladja t4l a has kozépvonalat. Az éjjel beteg meglehetbsen jol
aludt. Ivott két decl. meleg tejst. Széke nem volt. Fste: hé
37-4, ¢rv. 88. Az utols6 varrat eltavolittatott. A beteg ke-
letkez6 nyilald fijdalmakrdl panaszkodik, melyeket alhasiban érez.
Szék nincs. y

28/,. reg. H6 37.2. Erverés 80. A hasseb osszeforrt. A
dorzszorej kevésbé érezhetd. A kontatasi hang tompilt. Az egye-
sités alatti dag kisebbedik. Féjdalom nincs. Beteg chségérzetrdl
panaszkodik, Sz¢ke nem volt. Este: h6 37.4¢ érverés 76. A
hasseb tokéletesen osszeforrt az alatta fekvd bélrészlettel. Szemlé-
1és alkalmaval a kovetkezb tiinetek vonjik magukra figyelmiin-
ket. Belégzés alatt a dag alsé része behhzodik és ennek kovet-
keztében a hasseb hegjének alsd részét a hasirbe vonja; kilég-
zés alatt a behtzott rész ismét kidomborodik, a dag kétlelé vé-
lik, mintin mindkét fél balrdl joblfelé halads féregszeri mosgdst
mutal. Dorzszorej csak a koldok alatt a fandombig. Beteg a neki
nyujtott tejjel ¢s becsinalt lével nem elégszik meg, hanem OGssze-
allobb anyagokat kivdnna. Tudakolja, melyik nap fog megint
munka utin jarhatni? Rp. Dec. cort. chin. etc.

294, reg. H6 37.4° érv. 72. Beteg jol aludt. Fijdalom
sem Onként, sem nyoméisra nem jelentkezik. Beteg kijelenti,
hogy oly étvagya van, miszerint a szalonnat megenné, ha enged-
ném. Beteget flatusok kezdik nyugtalanitani. Este hé 37.4° érv.
60. Kontatdsi hang tompult dobos, de még mindig a fenntebbi
teriilet hatdrain belil. Beteg igen éhes. Kapott d. u. 2 Orakor
¢s este 8 Orakor langyos vizbol és kevés faolajbol 4llé cs6-
rét.  Beteg kijelenti, miszerint labaval berGgja a mestergerendat
ha parancsolom.

8010 reg. H6 37.4; érv. 68. Beteg jol van; hist kér enni.
Vesz ricinusolajt kovetkezé vény szerint: Rp. Olei ricini recenter
pressi 0.0, mucilag. gum. arab. qu. s., ut fiat emulsio spuria 750.0,
adde sacch. alb. &.0, aqu. laurocerasi gmia duo. DS. Orénkint
egy étkandllal. Este: h6é 37.0, érv. 68. Beteg jol van.

314, reg. H6 37.0, érv. 68. Beteg jol aludt. A kontatasi
hang tompult-dobos a kovetkezé hatarok kozott: A bal csipesont
mellsG-fels6 tovisétdl hazott vonal irAnyaban ferdén a koldokon tal
két cm-nyivel ; innena has fehér vonaldval majdnem pirhuzamosan
a fandombig, s azutin hullimzé vonalban a csipcsont toviséig
visszaindulé hatdrok kozott. Beteg étvigya jo. Este: HG 37.0,
érv. 64. Beteg jol van, Szék nincs.

1y, reg. HE 37.4, érv. 60. Beteg jol van. Szék volt. Rp.
Olei ricini g4o.0 DS. Kétszerre bevenni. Este: HS6 37.4, érv. 64.
Beteg j6l van; iil és dohanyzik. :

24, H6 37.0, érv. 60. BG és lagy széke volt. Etvagy jo.
Este: H6 37.2, érv. 68. Beteg a harintremese irdnyidban felléps
fajdalmakrol panaszkodik
: 3, H6 36.8, érv. 64. Beteg fajdalmai szlintek. Beteg ji-
risi kisérleteket tesz. Allb helyzetben a dag hassérv alakjaban
domborodik ki, A kontatisi hang nov. 7-én dobos.
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A lefolyas kozlése utan lassuk, hogy az eset leirdsa alkal-
maval kifejezett reményem mennyiben teljesiilt az egyén felgys-
gytlhatdsa irdnt. Erre nézve azt kell mondanom, miszerint remé-
nyem tokéletesen teljeslilt. A sériilt hely topographicus viszonyait
tekintetbe véve, azon meggy6zodésre kell jutnunk, miszerint «
serilléseket szenvedett és eléesett bél csak a csipbél lehet, még
pedig a esipbélnek azon része, mely koriilbeliil a koldoknek meg-
felelbleg ferdén felszall, azutdn a colon descendens felé hajlik, s
innen szamos kanyarulatokat téve, a kis medenczébe leereszked-
vén, jobbfelé, azaz a vakbél felé hazbédik. Kivilaglik az két koril-

ménybil. Az elsé az, hogy — mint a lefolyds pontos feljegyzése
mutatja —— az izzadmény a csipbél épen leirt topographicus hely-

zetének megfeleldleg lépett fel. A méasik korilmény, mely azt még
hatarozottabban bizonyitjs, az, hogy a hasseb hegjével osszetapadt
bélrészlet egy balr6l jobbfelé, tehat a vakbél felé haladd féreg-
szerlt mozgast tandsit. A bél ezen fekvésébll, valamint a lefolyds-
bol rdakadhatunk a gyogyilas minGségére. Az izzadmdny partialis
volt ; a bél dombordsdgin fekv cmnyi ¢és a két, mindegyik félcom.
hosszti folytonossdghidny a hasfallal, a bél homori oldalin felvi
kit Jolytonossighidny pedig a szomszéd bélfallal tapadi issze, mi
tehdt dllands gydgyuldst bigtosit. A gydgykezelés feladata volt : az
wdllaldnos hashdriyvalod* bekovelkezését megakaddlyozni; a részleges
hashiriyalob pedig a gydgyulds feltételét képezte. A fellépet! iszad-
mdny volt az, mely a belet a hasfallal dsszetapaszfotia, midllal az
atiirés megakaddlyostatoft. Mondom, megakadalyoztatott, mert nem
igen birom elhinni, hogy a selyemfonalak — ismert izgat6 hata-
sukndl fogva — még most is a bél faldban volndnak. Hajlandébb
vagyok felvenni, miszerint a selyemfonalak kigenyedtek, de eltd-
volodasuk a béliirterén keresztil tortént, mert circumscript adhae-
sio ezt a haslir felé lchetetlenné tette. Nyomoztam ugyan a bél-
sarban a fonalakat, anélkil azonban, hogy nyomukra akadtam
volna ; de mdsrészt megvallom, miszerint ezen miveletnél a Cali-
forniaban szokdsos aranymosasi rendszert épen nem szorosan ko-
vettem.

Egy méasik kérdés az, hogy a bél megtartotta-e mindenhol
dtjarhatosigat, hogy az altalam oly nagyon rettegett torsio, vol-
vulus, vagy intussusceptio nem kovetkezett-e be? Erre néave
hatdrozoltan dllithatom, miszerint belsé zdr nem jiott létre. Beteg a
kezelés negyedik napjdn két cs6rét kapott, mely utdn o6sszedlld
bélsargobok driltek ki, Ez csak attorbje volt a kezelés 5.ik nap-
jan Dbevett ricinusolajra nézve, mely hirom nappal késébben bd
¢és lagy satket idézett eld. Egy tGjabbi ricinusolajadag kovetkezd
nap ismét bé széket eredményezett. Kz oldalrdl tehat a beteget
nem fenyegeti veszély: egyrésat azért, mert a bdlnek a hasfallal
Osszetapadasa, valamini a bélfalnak nem paralyticus allapota
ezt Kizdrja ; mdsrésat azért, mert azota az egyénnek majdnem min-
dennapi sz¢kiirilései vannak, mi belsé zar létrejottére épen nem
mutat. ')

Tovabbd mérlegelni kell kovetett eljarAsom eredményét a
a catguttel és Lister-kotéssel szemben. A mi a catgutdt ilieti,
mindenesetre nagy elonyére valik, hogy allati anyag lévén, felszi-
vattathatik. De jelestem mar sz okokat, hogy miért kellett a cat-
gut elbnyeit6l eltekinteni. A mi pedig a Lister-kotést illeti, iga-
zolja az eredmény, hogy az jelen esetben az egyszeri flannelpd-
lyanal jobb szolgdlatokat nem tehetett volna. A bélrészek majd-
nem két Ora hosszdig a levegd micro-organismusainak ki voltak
téve ; beloveltségik és forrd tapintatuk tandsitottik, miszerint a
hashirtya mér is a bekovetkezendd lob csirdit magaban foglalja ;
bizonyitja ezt azon korilmény, hogy a beteg a hasseb teljes za-
rasa eldl/ erbs fazasi érzetrSl kezdett panaszkodni; ezt hatraltatni,
ezt nem torténtté tenni, még a Lister-kotés anyagainak sem sike-
riilt volna, s nagyobb foki lob lgy sem kovetkezett be. A Aassel
zdrdsa maga mdr 15 antisepticus értékkel birt. A bélrészek kozott
visszamaradd vér felbomlisa ugyan szolgaltathatott volna alkalmat
sepsisre, de Ggy latszik : vagy épen nem maradt vér a hasiirben,

1) Fenntebbi sorok irisa 6ta elmilt majdnem h&rom hoénap. Az alatt
volt alkalmam teljesen felgyégyilt belegemet az ezen tirgyban kikiildott
vizsgdld bir6nak bemutathatni, s f. év janudr hé 13-4n adott végleges pot-
véleményben tudtira adhattam s debreczeni kir. biinfenyits torvényszéknels,
miszerint sériilt egyén kelldé magatartds mellett magas kort érhet el ; m
azonban a tettesre nézve az ,életveszélyes sértés* silydbol mitsem von le.
1879. janudr hé 30-dn,
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vagy csak igen csekély mértékben maradhatott, mely azonban fel-
szivatott.

Hatramarad még azon kérdés megoldasa, miképen sérilt
meg a bél 6t helyen egyszer tortént beszlras altal. A magya-
vAzat az, hogy a hasfal megnyitisa altal az intraabdominalis vi-
szonyok ezt lehet8vé tették. A kés eldhaladisa el6l kitértek a
lagy, kasa-dllomanyh bélsarral telt bélkacsok falai. Ezen Kkitérés
altal  kisebb, de tobb folytonossaghiany jott létre. De a penge
nemcsak a beszlrds alkalmaval, de visszahtizOddsa alatt is sértett,
s hajlandé vagyok hinni, miszerint az egy cm. hosszli folytonos-
saghiany ¢pen a késnek visszahtizdsa alatt jott létre; nem szirds,
hanem metszés altal. A tettes a penge élét felfelé tarthatta, s
igy szirhatta azt betegem hasdba, mely feltevés mellett azon koriil-
mény szol, hogy a hasseb felsé sebzuga balfelé ki volt kanyarit-
va. A kds visszahtzdsa alatt tehat az c¢le folott fekvé bélkacs fala
harant metszést szenvedett.

Végiil az eset ritka ¢s szerencsés kimenetelénél fogva az
abbol levonhatd tantdlsigos kovetkeztetéseket a  kovetkezGkben
foglalom Ossze :

1. Kedvezétlen viszonyok nyomdsa alatt és az orvos-sebészi
tudomany
kozoknek, de kelld idében tortént alkalmazisa, mint ez eredmény
mutatja, még a legkétségbeejtobb esetekben is képes teljes sikert
biztositani.

1I. Ebbél folyblag az tgynevezelt ,elsiilyesztett varratokndl*
js, a hol, mint a jelen esetben, a természet az alagcsovezésrol —
t. i. a bél iirterén keresztil — maga goudoskodik, a selyemfonal
sziikség esetére batran alkalmazhato.

I11. Hasonld esetekben, hacsak fontos ok ellenjavalatot nem
képez, hatisos antisepticus szer a hasseb teljes zdrisa.

IV. A ruganyos nyomas, Ugy latszik, alhasi lobosodasnak
induld bantalmaknal is érvényesiti lobellenes hatisit, a mennyiben

" a lobot vagy épen megszinteli, vagy legalabb nagyon is mérsékli.

allispontjanak kevésbé megfeleldnek latszd6 segédesz- |

tobb-
kevesebb  hajlam van a lobosodéasta, mely- hajlam a kérilmények
¢s miibeavatkozas kedvezd, vagy kedvezétlen voltanal fogva fokoz-
tathatik, vagy csékkentethetik.

Kelt Konyaron, 1878, november havéban

V. Végre fel kell tenni, miszerint a savbshartyakban

L APSZEMLE:..
N -1 Aliziilet gydgyuldsa ebcsont miileges betevése 4ltal.

53 ¢ves férfi, tengeri dGton, 1*3a angol hiivelyknyire a kéziz
felett eltorte alkarjat, s midén g hé miilva Glasgowba trkezett,
alizt lehetett nala constatilni, Patterson tr. ekkor bor alatt szét-
metszé a rostos kozti szovetet, igy ‘akarvin létesiteni a csontok
egyesitését, de e kisérlet sikertelen maradt, s6t*a mitétet or=
bincz és az orsbesont iiszke . kévette; s a:esonkitds javalata 1¢-
pett eldtérbe. Szerzo ekkor fertéztelenitd , Oveljaras mellett a tor-
végek kozti rostszovetet eltdvolitotta, a csontvégeket lemetszette,
s mindegyik csontvégbe lyukat fart. Hogy az orsdcsontban levd
3" hézagot kitoltse, kutyanak’ felkart§ontjabol hasonlé nagysagh
darabot — annak csonthartydjéval egyiitt . — “kiffirészelt, s hason=
lolag kozel a csontszélhez lyukat .fart; most el6bb .a singcsontot

| varrta Ossze fémhuzalokkal, s ezutdn az orsgespnt végeit alul-felul

szintén fémvarattal kototte Ossze a beékelt  ebesonttal. 6 het
mulva a singcsontbdl eltdwohtotta a [¢mvatratot, nehény napra pe-
dig az orsbcsonton lévs felsé fémvarratot : erés sarjadzis mellett
csontethalds nem jeleztethetett. Késébb az -alsé (émvarratot is el-
tavolitotta, a sebnyilds azonban nem zarodott, s egy egész Cv

! mﬁlva az ebcsont felényirc kiSLbdeVt‘, kilél«.tctt A/ alkan_aomok

csont felé volt hajolva, de a kuz ¢s kar hasznélata mi kivanni
valot sem hagyott hitra’ (The Lancet 187811 két. 539. 1)

FTARC LA

A levelek fertdztelenitése.

A kir. m. Orszagos
nicshoz intézett kérdés folytan, ez
gyaban bizottsigot kiildott ki, melynek jelenicse a kovetkezo :

Tekintetes orszagos A f o evi
janudr hé 30-dn tartott iilésbél aldlirott bizottsdg tagjai megbi-
zattak a kovetkez6 kérdések kisérleti tanulményozasaval.

kozegészségligyi ta-
a levelek fertGztelenitése tir-

beliigyér altal az

kozegdiszségigyi tanacs!
g 5

1. Milyen legmagasabb héfoknak tehet6k ki a postai leve-
lek fertoztelenités czéljabbl a nélkil, hogy az irds és a papir
megroncsoltatnék ?

2. Milyen id6 alatt terjed a kornyezet magasabb hémér-
séke nagyobb levélcsomagoknak kozéppontjiba?

3. Ha a levelek felhevitésénél egyidejileg carbolsav-g6zok
hatasanak tétetnek ki, nem roncsoltatik-e el az iras ¢s a papir?
és végre ezekhez képest, mily modszer volna leghelyesebben ko-
vetendd a pestisjarvany kozeledésének esetén a vagy
fertézott orszagokbol érkezd levelek fertdztelenitése czéljabol?

A bizottsag a kitizott els6 hiarom kérdést részben a m.
kir. egyetemi sebészeti koroddn, részben az egyetem vegytani
intézetében véghezvitt kis¢rletek altal iparkodott megoldani, me-
lyek mint eléleges kisérletek alapul szolgalhatnak a kérdéses fer-
toztelenitési modszer elveinek megdllapitisdnal.

A kisérletek eredménye roviden a kovetkezékben foglal-
hatok Ossze: ;

gyanus,

ad 1) A levelek a papir és irds megrongédlisa nélkil, ha
sokkal magasabb foki sugarz6 meleg hatisinak kitéve nincsenek,
mintegy 150° C. homérséket képesek elviselni.

Ha azonban a | mag kis zart légfirdSben 130°%ra hevittetett,

levelek, mint a mellékelt (A% levél-csomag mutatja, mar 140°-
nyi hémérséknél megporkoltetnek és részben elszenesittetnek. Ha
a kemencze sugarzo felilete nem sokkal magasabb a levelekénél
¢s tavolabb van (20 centm.) a megporkolodés mintegy 150%nal
kezdédik ¢s 172%ndl mir a belsé levelekre is kiterjed mint a ,B*
alatti melléklet tanusitja. A pecsétviaszszal elzart leveleknél a
viasz minden esetben megolvad és ambar a levelek fel nem nyil-
nak a szomszédosakhoz hozzéatapadnak. 4

ad 2) 22 levélbdl 4all6 csomagnal
111" C. hémérsékénél a csomag kozéppontjan a hdfok
100° C. emelkedett. 70 levélbdl Aallb
csomagnal ugyanezen id6 alatt a kozéppont csak 759 C., tehat
3609 C-kal alacsonyabb volt, mi hatarozottan bizonyitja, hogy na-

iddtartam utan

a kornyezo levegének
4 ora

lefolyasa utdn csak

hossza
Mivel a hé altali

gyobb levélcsomagoknal csak rendkiviil
hatolhat be a meleg a csomag belsejébe. —
sikeres fertdztelenitésre nem tartja a bizottsig elégségesnck, hogy
a kérdéses targyak altaldban a kivant héfokra felmelegittessenek,
hanem okvetlen sziikségesnek tartja, hogy ¢ magas hofoknak a
targyak minden pontja tobb oérdn 4t kitéve legyen: Gj jobban
czélra vezeté moédokat kisérlett meg.

A fennemlitett 70 levél kozé egyenlé vastagsagi vasleme-
zek Ggy helyestettek el, hogy minden 10-ik levél utin egy vas-
lemez kovetkezett, s a levél-csomag végeit is vaslemezek képez-
téck. E csomag fonallal lazin 6sszekotve, 1489 C-ra hevitett leveg 6
hatésanak kitéve, 2 o6ra lefolydsa alatt kézéppontjan teljesen fel-
vette a kornyezet hdfokat.

ad 3) Egy kisebb, mintegy 20 drbbél allo laza levéleso-
midén egyidejileg

kemenczének sugirzo felilete kozel (5—6 centm.) van, akkor a | a légfird fenekén kis porczellin csészében 10 gramm jegecze-
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dett carbolsav volt elhelyezve. Masfél éra lefolyasa utan a car-
bolsav teljesen elillant, s a nagyobbéra leragasztott levelek boritékan
athatolt, Ggy hogy 1—2 nap lefolydsa utin a felbontott levelek
belsejében a carbolsav szagar6l tisztdn fel volt ismerhetd a nél-
kiil, hogy az iras vagy papir legkisebb sérilést szenvedett volna.

Ha azonban a levelek ,B* csomag 15 gramm jegeczedett
carbolsav gézével 148° C-ra hevittettek 4 6ran at, midén a le-
velek porkolédni kezd8dtek, a lehiilés utdn tobbé a carbolsav-
nak semmi nyoma sem volt bennitk észlelhet,
azért, mert a levelek magas héfokanal
elillant a papir felilletérdl, esetleg talin azokon magas hé6fokuk
miatt meg sem siirlidhetett.

Ezekbol folyblag a bizottsig a kovetkezdkben foglalja ossze
az elveket, melyek a postai levelek fertéztelenitésénél foganato-
sitandok lennének.

A levelek egy atlyukgatott badogpolcera, élikre allitva, ugy
helyezend6k el lehetileg lazgan, hogy minden 1o-ik levél utan
egy badoglemez kovetkezzék, mely a polczczal érintkezésben van,
A levelekkel ily moédon megrakott polczok egy badog-szekrény-
ben Ggy helyezend6k egymas fol¢ emecletenkint, hogy az emcle-
A bédogszekrény
fenekén egy csészében minden ezer levél utan 200 gramm je-
geczedett carbolsav tétessék. A fedéllel jol elzart
lyeztessék egy légfiitési szerkezettel kapcsolatban levé kamardba,
melyben a légfitési kemenczének keringd
130—140" C.-ra van melegitve, A hoéfok jelzésére
szerfibben haszndlhatok a metallpyrometerek.
tesen egyéb targyak fertGztelenitésére is felhasznaltatnék, a meny-
nyiben azok magasabb héfokot eltlirnek. A hevités tartama leg-

nyilvanvalélag

maga a carbolsay is

tek kozott 2—3 centimeternyi tér maradjon.
szckrény  he-
dllanddan

legczél-
I kamra természe-

levegdje

alabb 10 Ora legyen. Ha lehetséges, a pecséiviaszos levelek ho-
zassanak ki a forgalombél, vagy alkalmas moédon az illeték Crte-
sittessenek a feldl, hogy leveliik pecsétje a desinfectio folytin
elpusztilhat. A pénzes levelekre kiilon kimondandd, hogy azok
az illet6 bizottsdg ellendrzése mellett a fertOztelenités czéliabol
felbontatnak és  Wjra czimzettel

ellattatnak.

lepecsételtetnek, s  azonos

Ha szitkségesnek mutatkoznék, a  szekrény és  kemencze
szerkezetérol utdlag alkalmas technicus szakértd  altal
terjesztethetnek fel.

Kelt Budapesten, 1879. februdr hé 2-an. [Jegyzette : Than

Kiaroly b. tag. Aladirva: Balogh Kéalman tar., Kovacs Jbézsel tnr.,

tervrajzok

Fodor [6zsef tnr., Heim osztalytandcsos.

Ezen jelentés nyoman a kozegészségigyi tandcs allando
pestis-bizottsaganak f. hdé 2-diki ilésén a kovetkezd hatdrozat

hozatott : ,a ragily behurczolasa cllen teljes biztossdgot egyedil
a pestises vidékekrSl érkezé minden leveleknek, s egyéb postai
kétes, de a

many mai allisa szerint a fertSztelenitést valdszinuleg eszkozol-

kiildeményeknek teljes kizirasa nyujt; mint tudo-

hetd intézkedés gyanint ajanlja a leveleknek, hirlapoknak lehe-

toleg magas fokra hevitését, s egyittal carbolsav-gézokkel érint-
kezésbe hozatalat oly idGtartamig, a mennyi a csomagok mind-
sége szerint azoknak teljes és legalabb 130°%-ra dthevitésére szik-
Fz eljaras ' nézve nem karos és

séges. hirlapokra

azoknak épsége

levelekre,

fenntartatik.© A felterjesatés ezen  hatidrozat

nyoman tortént.

A budapesti temeték kérdéséhez.
L.
Budapestnek évenkint atlag 12.000 halottia van, mely szam
jarvanyos években némwj't;lentéktélen gyarapoddst mutat., Ennyi

emberi hulla eltakaritisa eltemetés OtjAn nem csekély feladat.
még ha oly helyfukarkodassal torténik is, mint nalunk.

A duna-jobbparti keriiletek * (Buda, O-Buda) évi 2500 ha-
lottja négy temetdre oszlik el, illetdleg az izraelita hitkodzségével
otre, melyek mindnydjan a korhadast felette lassitd és a sirokat
a leveghtol épen az els6 idGszakban el nem zard agyagtalajjal
birnak. Kzen temeték egynémelyike pedig, pl. a régi vizivdrosi,
oly zstfolt, hogy j sir &sasa lehetetlen, a régieknek megnyitasa,
s a szervi anyagokkal impregnélt talaj és még el nem rothadt
hullarészek kihdnydsa nélkill. Van mellette ) temetsé is a #nép
szamara ; de a kinek fekszik mar halottja a régi temetében: an-
nak magasabb illeték lefizetése mellett megengedik, hogy wjabb
halottjait is oda temesse. Igy osztogatja szlikkeblli gazdalkodas az
anyagi tehetséguek a szabadalmakat a kozegészség rovisira. Az
obudai temetd a hazak kozepette van. Szemecltek ki mér Gjabb
teriletet ; de hogy mikor fog az a temetkezésnek megnyilni, ab-
b6l kavetkeztethetd, hogy ezen, a terjeszkedésnek kevésbé aldve-
tett keriiletben altalaban megtorténhetett, hogy a temetdé koril-
épiljon.

Legkevésbé sem mondhaté tehat, hogy a jobb parton a
hullatigy igen shlyos hatrinyokkal nem kiizdene.

A pesti oldalon elhaltak megoszolnak a kerepesi ti kozos
és a pesti izraelita temetd kozt. lzraelita elhal évenkint a f6va-
1400, s ezek thlnyomodlag Pesten; a kerepesi
iti kozos temetGben pedig ¢évenkint atlag kozel gooo, de jarva-
nyos évben 11,000 és tobb halottnak kell helyet taldlnia, méar
most is, holott ezen szdm novekedése a lakossiag szaporodasival

rosban mintegy

természetszerilleg folytonosan lépést tart.?)

Ezen teriletnek van tobb eldnye. Talaja nagyobbrésst elo-
mozditja a korhadast, s a varos-részek mindegyikéhez egyarant
kozel fekszik.

De a varos épen a temeté felé nagyon terjeszkedik, hgy
falanak arnyékaban itik fel tanyajukat,
Igaz, hogy a temetés helye ugyanakkor szintén mind kijebb és

hogy az emberck maér

kijebb nyomil, Ggy hogy mindig marad bizonyos tavolsag az

emberi lakdsok ¢és az Gj sirok kozott; ezen el6nyt azonban a
sirboltok kozelsége rontja le.
A kerepesi temet6ben eclhelyezendd hulldk mar most is

nagy ¢s folyton novekedd szama minduntalan bévitést tesz saiik-
ségessé; minden wjabb Kkiterjesztés a varosi kozonségre nagy
anyagi aldozatokat rd, s a temetkezés helyét szerfelett eltavolitja.
Jelenleg a
pékerds mogotti marhahajto atig van terveazve, sezen nagysagdban

Utévégre sem viheté a nagyobbitis a végtelenségig.

a temetd 8 évre fogna fedezni a sziikségletet. Aranylag ily rovid
id6 mulva tehat Gjabb intézkedés véalnék satikségessé. De a kibo-
vitésre kiszemelt teriiletre vaspalya is van tervezve, s a végtelensé-
gig nydlnak a targyalisok minden lathatd eredmény nélkil. Ido-
kozben Pest nem szunik meg évenkint ide kiildeni gooo haloti-
jat, Ggy hogy a jelen teriilet betelése a kozel jovében varhato.

A temctd kérdését tehat
kunkra n6tt az mar kérlelhetlen kovetkezetességgel, s elég fontos
és elég sirgds az, hogy hozza szoljunk.

IY jelen terilet megtartdsa csak Ggy volna lehetd, ha a

Pesten sem kell felvetni; nya-

legrégibb sorok helyére Gjbél temetnének, még pedig kihdnyva
a régi hulldk csontjait, vagy a nélkil. Hire is jart a napi lapok-
ban, hogy az 1849-ki osztalyokat ez évben szindékoznak
kitiriteni.

) ‘.)"“{(ivatnlos kimutatisok szerint, melyek fijdalom csak 1873-ig
nydluak vissza, ezen temetdben temettek 1873-ban 11,318, 1874-ben 9253

1875-ben 8572, 1876-ben 8541, 1877-ben 8750, 1878-ben 9016 halotlat.
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Hulldk kiasasa egészségi szempontbdl mindig gyands szem-
mel nézendd, de hatarozottan kérhoztatandd, ha egyszerre tome-
gesen nagy teriileten torténik. Tobb hectarnyi oly foldet, mely
még el nem korhadt szerves anyaggal van fertdzve, tirnak fel,
forditanak foliilre, hol korcsiroknak szolgdl az tenyésztd fészkiil.
A szél Kkiszaritja, felkapja, elhordja a feliletes talajrétegeket, s
elszbrja a varosra az itéletet, mely ¢évente minden 24. lakojat
készti kilépni az €16k sordb6l. De nyugszik ¢ temetSben szimos
embertarsunk, kiket azon nemzedék, melynek kordban ezeknek
kiisdsa foganatositand6 lesz, személyesen ismert, vagy tisztell
emlékitket. Az emberiség nevében alig lenne megengedhetd a
a kegyeletnek, ezen Kkivaldlag és kizirdlag emberi tulajdonnak,
melyet sem ,Raubbau®, sem ,Phosphor® elmélet nem fog Kkiir-
tani soha, olynemii figyelembe nem vétele, miné a jozselvarosi, a
vaczi temetbk tdmeges kidsatasai voltak., S a ilyen viltbgazdasig
még azon nehézségekbe is iitkdznék, bogy a lakossag szaporodisand|
fogva nem volna elégséges egy ¢vi temetkezéséhez ma azon terii-
let, a mely volt 30 ¢v elftt, mi csakhamar fiatalabb sirok meg-

nyitdsat és az 1876. XIV. t. cz. 118. §-anak — mellesleg em-
litve indokolatlan — megsértését foglalna magaban. Azért helye-
selniink kell, ha — mint értesiiltem — az ismételt temetés nincs
szandékolva,

A kerepesi temetl sirboltjai ¢s siremlékei, melyek orokos
szandékkal emeltettek, szintén érviill hozahatnanak fel a jelen te-
rilet megtartasa mellett. Altaliban nem helyeselhetd szik teriile-
ten lakott varosrészek szomszédsagdban ily nagy szamd sirbolt
osszezstfoldsa, melyekben a rohadds gézalaka terményei felbal-
mozbdnak, s réseken, a talajon 4at, vagy a sirbolt megnyitiso=
kor elszallanak. Kitoltésik laza folddel, ha — mint nalunk — csak
a legals6 koporsok széléig torténik, nem fogja a sirbolt hatranyat
lényegesen  csokkenteni. De a meglevéket bolygatni  bajos, sze-
rencsére fogytan vannak. Ujabbak épitésétdl hatarozottan Ova in-
tek. Mar a meglevék legijabbjaiban is tébb hbénapon at behatol
a talajviz, s be fog hatolni valamennyibe a még rendelkezésre
allo helyen a temet6 éjszaki és keleti szélén, s az izraclita te-
meté mellett, hol mideniitt igen magas a talajviz allasa.

Es a talajviz egy masik, mélyebben fekvs indok, mely a
jelen teriillet nem kis részét, nemecsak az orokos temetkezésre, de
még a most folyéra is alkalmatlannd teszi.
szemeleésénél, ahol valogatni lehet, figyelemmel szoktak lenni a
tavolsagra, a sz¢l irdnydra és taldn a talajra is. De czekre sem

A temeté helyek ki-

mindig. Nem oly nagy ideje, hogy Pest virosit temetSk 6vezték
kortil, s hogy nyugati, az uralkodd szelek oldalin nem volt. a
Duna gitolta inkabb, mint az egészségi kovetelmények méltiny-
lasa. Mar pedig hogy mily feliiletes eljards ez a szd legszorosabb
ertelmében, épen az angyalfoldi temetSterv sorsa bizonyitja, hol
az onként a felszinre torG talajar gatolta meg, hogy a jovd
nemzedékek halottjai ne legyenek litszdlag foldbe, tényleg azon-
ban vizbe temetve, mint van jelenleg a kerepesi temetSben a
halottak nagy része.

Talajviz-méréseim felette érdekes és tanilsigos eredmény-
nyel kecsegtetnek ; elirulom mar most is azoknak egy részit,
mert a talajviz jelen magas 4allasa mellett senkitl sem akarom
megvonni a személyes meggy6z6dés szerzésének alkalmat. A fe-
meld dszaki réssetben a lalajdr meghizeliti as otl ellemetet!  hulli-
kat, sot azokal mdr elis érte, tikre csak 130—150 cm. mélység-
ben all a foldszine alatt! Egy j6 oldala mégis van a temetSko-
zegek feliiletességének“; ha a rendes 180 cm. mélységbe te-
metnének: mdg  nagyobb teriileten oOntené el a talajir magas
allasnal a sirokat.
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De a fold is tirelmes! Sok hibat takar el és sok mulasz-
tast palastol.
nek, ha oly helyre siilyesztenek hulldkat, melyeket a talajr el
szokott onteni, mert talin nem tudjak, hogy ez torténni szokott
(?). De ha sirboltokat épitenek ezen a helyen, azokat driga pén-
midén
szirazak, hanem akkor, is midén tébb mint egy ldbnyi vizzel tel-

Azért nem legnagyobb hibija a temetSkozegek-

zen eladjik johiszem@i magédnfeleknek, nemcsak akkor,

vék, — ha kozvetlen a temetés elStt  kimeritik a vizet és laza
foldet hintenek a sirboltba, hogy a szertartds tartamdra meg le-
gyen a litszat mentve — mint ¢én voltam nem régen egy ily
jelenet szemtanija -— ez oly dolog, mire figyelmestetni koteles-
ségiinknek tartjuk.

A [Gvarosi kozmunkdk tanicsa a kerepesi temetd kibovi-
tésére szant teriiletre kozponti palyaudvart tervezett, s e helyett
masik temet6t az Angyalfoldre. Ez utdbbi tervet, mint mondam,

a talajviz mosta el. A fGvaros leghjabb szabalyozdsi tervéu két

temet  szerepel, egyik a kerepesi orszagit mentén a ,Nag)
Szuglh® nevii dilén, a masik a léversenytér mogdtt. Ideje lesz
minél elébb megallapodni a vélasztisban., A kerepesi temetd
mai nagysigiaban még néhiny évre sem elég, s a még iires te.
rilet nagy részét ¢s a kibGvitésre szantat is a talajviz magas
Alldsinal fogva nem lehet igénybe venni. Kell tehdt dj teriiletrdl
okvetlen gondoskodni, melynek kiszemelésénél a tapasztalat az
eddiginél ,behatobb® eljardst, a talajviz allasinak figyelembe vé-
telét kiilonosen ajanlja.

Ezen Gj teriileten azutin még a sirok nagysiga is meglele-
I6bben lesz szabdlyozandd., A kerepesi temetSben azt sem mély-
ség, sem teriletre nézve nem taldltam kielégitének ; itt ngyanis 1 849.
aprilis 1-jén, 1878. dec. 31-kén osszesen 106,833 hullat temettek
el 150,803 []J-nyi terileten; egy-egy sirra tehat, utakat, sirkozo-
ket, sirboltokat is beleszimitva, 1 []” sem jut atlag. Ennek oka
az, hogy a vérosi administratio a sirhelyek Aruldsival iparkodik
behozni a befektetett és a fenntartdsra forditott osszegeket; de
ezen sajat rovidlatd fukarkodds magdtdl kitiinteti annak helyte-
lenségét. Modosabbak 10—20 ftért nagy teriletet kapnak, szegé-
nyek 50 kr. egész 1 ftért kicsit, a koérhazi gratishullakat pedig
meg ¢pen egyiivé temetik. Arinytalanul nagyobb lévén a szegd-
nyck szdma: viligos, hogy ezek temetéteriilet, s igy a temet
tilnyom6d nagy része tal lesz zsufolva. Teljesen ignoréljik azon
elvet, hogy két-két sir kozének ugyanoly nagynak kell lennie, a
mily mély egy sir; hogy a hullit minden oldalrdl egyforma talaj-
réteg vegye koril, a mire kilonosen a pesti homoknil van nagy
sziikség, mely nydron, ha sziraz, beomlik a még nyitva 4ll6 sirba,
s szomszédjit, melyben a rohadds javaban foly, részben feltakarja.

Csak fébbjeit hoztam fel azon hatrdnyoknak, melycket a
hullaiigy a ndlunk divo temetSrendszer mellett kiizd. Elég nagyok
és elég szimosak, hogy eltivolitisuk czéljibdl esctleg még rend-
szervaltoztatashoz is folyamodjunk.

Rizsahegyi Aladdr tr.

Berlin, 1878. dec. 1.1)
Seiikséges-e okvetlen, s ha nem, mivel volna helyeltesitheld az eserin.

I

Betegeknél nehdny esetben a fentebbiekben hasznélt eseri-
nes oldatbél 3—3 cseppnek a pilla ald jutdsa . utin lattam ‘beals
A betegek elhalavanyodtak, - szédiiltek
az arcz hideg veritékkel lett fedve, a szivmiikodés gyors,. alig ¢rez-
hetd, majd erds hanyasi és hasmendsi tinetek léptek fel, sa be-

lani a mérgezds tineteit.

") L. az OHL. 2, szimit. : v 3
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tegek arczin a legnagyobb foki aggodalom Kkinyomata volt leol.
vashatd, Némely beteg fogékonyabbnak latszik mint mds, s asze-
rint a mérgezés tiineteit is kevesebb, vagy tobb csepp idéste eld,
s az jobban, vagy kevésbé volt kifejezve. Részemrdl nem szive-
sen  engednék eserint cseppenteni szemembe, s igy gondol-
kozott velem tobb beteg, ki erélyesen tiltakozott annak ismételt
adagolasa ellen,

Arrdl, hogy az eserin iétrehozhat-¢ a szemben tanometer-
rel is megmérheté nyomiskiilonbséget. nem volt alkalmam meg-
gy6z6dni. Legalibb is kétségesnek tartom, hogy egy folyadékka)
megtelt gombben, hol a nyomasnak minden iranyban egyenlének
kell lenni, s hol a valaszfal oly mozgékony hartya altal ké-
peztetik, mint az iris ¢s a zonula Zinnii-re felfiiggesztett lencse, ily
nvomaskiilénbség 1étrejohessen. E tekintetbeli kételyeimet Weber
személyos. magyardzata sem volt képes eloszlatni, s ily scepticu-
sokra taliltam Rottmund mincheni, Horner ziirichi, Schiess
baseli tanirokban, hasonléan Schoelenben is.

Ami hatasat illeti,

mindinkabb tobb kétkedd taldlkozik.

glancomaellenes ezen tekintetben is

Az clsé kozleményben, mely az eserinnek glaucomaellenes
hatasar6l megjelent Laqueur-tél. ajanlva lett glaucoma simplex
ellen ; Lucius, Weber assistense altal glaucoma spl., glauc. chro-
nicum ¢és acut glaucomdnal mindazon esetekben, hol synechia
nincsen jelen. Hasonldlag gl. spl-nél jo eredményt latott volna
Horner. ")

Fabricius, Rottmund kérodajan tett tapasztalatai utin egy
dissertatioban ajinlja azt Ggyszolvain a glaucoma minden faja
ellen, s6t gl. absolutumnal is, hol tehat az iris mar atrophicus.

Laqueur masodik kozleményében mar nem igér oly jo ered-
ményt, miutdin annak jo hatisdt, csak gl. prodr.-nal litta, mig
gl. spl-nél hatastalan.

Schweiger és Schoeler nem tapasztaltak mig
Hirschberg szerint az nagyon ingadoz6.*) Cohn és Forster bo-

eredményt,

roszlbi szemészek szerint ideiglenes alibbhagyasa kovetkeznék be
a glaucomarohamoknak, ismételt visszaeséssel. Wecker szerint?)
hasznal ott, hol iridectomia mir a bal szemnyomast alaszallita
azonban nem tokéletesen, Ggy hogy ingadozisok dllanak be
olykor.

Knapp sem simplex glaucoménal, sem chronicumnal nem la-
tott az cserintdl javulast bedllani, vagy ha javilt is azrovid iddre,
ismét visszaesés allott be. Végre Laqueur, ki ha talin nem is
elsé volt, ki észlelte, de elsd, ki azt glaucoma ellen ajanld, a
jelenlegi heidelbergi gyiilésen gy nyilatkozott, hogy igen csekély
glaucomarohamokat, melyek még ki nem fejlédtek, meg lehet aka-
dalyozni, hol még excavatio nincs, ellenben hol ez mér kifejlodott,
hasztalan lesz alkalmazva.

Mint-lathatd  tehat, a kiillonb6z6 szemészek véleménye kii-
lonbozéleg hangzik, egyik a glaucoma egy, mig a mdasik mas ne-
ménél latott az eserin alkalmazdsa utan javulast bedllani, de an-
nél kevesebb eredménynyel kecsegtetnek a kozlemények, minél ké-
s6bbi id6bol jelennek meg, tehdt minél tobb esetet, s hosszabb
ideig észleloek, Ggy hogy Laqueur hirom kozleménye koziil a
legkedvezOtlienebb birdlatot hozza az eserin feldl a legutolso.

Tobben littak azonban egyes eseteket meggy6gyilni, lega-
lAbb azon id6 .alatt, mig az illetSk észlelésiik alatt voltak, igy
hallim’ annak hatasat dicsérni Becker heidelbergi tanar-tol glau-

1) Schweizer Corresp. Bl. 1877. Ottlétem alkalméval azonban mar
nem nyilatkozott oly ledvezéen. :

#) Berlin. klin. Wochenschrift.

%) Klin. Monatshl.

coma simplex-nél. Ha tehdt az egyes gybgyuilt esetek megbizhat6
kozlésen alapiilnak, amint hiszem is, hogy ahhoz gyani sem fér,
ugy bizonyos, hogy egyes esetekben haszndlt az eserin, s igy ha
mds alkalmasabb szer nem volna, meg kellene azt tartani a sze-
meszi gyogytarban.

De kérdés, miben all az eserinnek glaucomaellenés hatasa ?
Ha igaz az, hogy a glaucomat a Fontana-féle iir elduguldasa okozza,
ugy valdsziniileg abban van az, hogy az iris erélyes ésszehizodasa 4ltal,
az ismét jarhatova lesz téve, s koazvetitheti az elvezetést, azonban
oly szerrel, mely az irisosszehtizodast eszkozli, rendelkezink
még az eserinen kiviil is,.s ez a nemrég gyakorlatba hozott pilo-
carpin.

Ugyanazon idében, midén hizi nyulakon eserinnel kisérle-
teket tettem, probat tettem pilocarpinnal is 4gy, hogy mig egyik
szembe eserint, a misik szem mellcsarnokaba pilocarpint fecsken-
deztem Pravaz-fecskenddvel, hasonldé mennyiséget véve, mint az
eserinbél, s pedig 29/ -0s, tehat boéralafecskendezésre hasznalt
solutioban.

Nyalfolyas bedllott ugyan minden, de iritis egy esetben sem.
A pupilla 6sszehtizoddsa hamaribb ¢éri el maximumadt, azonban rd-
videbb ideig tartott, mi onnan is lett volna magyardzhatd, hogy az
iritis maga is a pupilla 6sszehtzoddsnak oka; azonban embereken
tett kisérleteim is ugyanezt bizonyitik, s mig ugyanazon menyiségi
pilocarpin-oldat mar 1 percz alatt myosist okoz, addig az eserin
de az utbbbinak
hatisa 24. Ora milva is észlelhetd, mig az els6é 8—10 6ra alatt
alabbhagy.

hiizodas alla be, azonban nem sokara reia mydriasis, mely

hatdsa csak 5—10 percz mulva kovetkezik be;

Egy esetet észleltem, hol 3 csepp utin gyors Ossze-
nem
viltozott, so6t inkabb nagyobbodott tobb csepp utian, s talan nem
birt fogékonysiggal az illetd, mint miként latni, hogy fogékony-
talanok az irint némelyek, kiknél béralafecskendezés alakjaban
alkalmazzuk azt, vagy hogy a sphincter oly gyenge, hogy ily erélyes
izgatast nem képes kidllani. A beteget tGbb napon észlelém, mely
id6 alatt a mydriasis fennallott, de annak lefolyasat nem kisérhetém
figyelemnel, miutin elveszett szemem el6l négy nap alatt, s eddig az
eserin hasonléan nem volt képes myosist eldidézni ezen egyénnél.

Sem nyalfolyas, sem roszullét, vagy mas kellemetlen tiine-
mény nem alla be alkalmazasira. Fekélveknél szintén kisérletet tevék
tobb izben, anélkiil, hogy legcsekélyebb izgatd hatast is észleltem
volna ; =gyes esetekben szivirvanyelGesésnél is alkalmazam azt jo
eredménnyel, a mennyiben az visszahizodott. oA

Nem vagyok oly elfogilt, hogy a pilocarpinnak csodaer6t
tulajdonitsek, mint milyen az eserinr6l igérve volt; annak
gyogyhatasaidl sem irhatok, a mennyiben e téren tapaszlalataim az
esetek csekély szamara szoritkoznak, azt azonban  tapasztalim, hogy
legesekélyebb izgatd hatdssal sem bir, s igy gybgyhatasat kartar-
saim megallapitasatél varom, kiknek becses .ﬁgyelrr{gﬁ'e ajanlom
alkalmazasat mindazon esetekben, melyekben kisérleteiket eddig a
calabarnak kivonatival tették, melynél sokkal olcsébb, s hosszi

ideig eltarthatd, anélkil, hogy hatasa valtoznék.
Hornyar " Béla tr.

VEGYESE K.

BubAvest, 1879 febr. 7. A m. orvos: kinyvkiadd ldrsulat
részére eldfizettek lapunk szerkesztéségénél 1879-re: Felszegi
Janos, Szolldsy Maté, Schnirch Emil, Zsird Istvan, -Matavovszky
Nandor, Blaskovits Ede, Hornyay Ferd., 'Lendvay Bend, Kis
Antal, Jellachich Karoly, Singer Matyas, Hajnal Istvan ; — 1878-ra:
Kévesy Ferencz, Pataky Séndor, Erreth Lajos, Gref Istvan.
(Folytatjuk). )




— Az oroszorszagi pestis, nem tekintve a megbizhatlan és
feltlinésre szAmitott magénhireket, a hivatalos tuddsitasok nyoman
nem terjed, s az orosz kormany a fert6zott helyeket erds zarvo-
nallal tartja koriilkeritve. Kormdnyunk, nemkiilonben a német és
ruman kormdnyok azonban a kedvezd hivatalos értesitések daczara
mar eddig is 6vorendszabalyokat Iéptettek életbe, nevezetesen az
artknak behozatala a bécsi értekezlet megéllapodasai értelmében
korlatoltatott ; ezenkiviil a levelek fertéatelenitése targyiban Bécs-
ben értekezlet tartatik, melyben minket Than Karoly tor. ¢s Heim
kereskedelmi  osztalytandcsos fog  képviselni. A pestist vizsgald
nemzetkozi orvosi bizottsag tagjai pedig f. hd g-kén talalkoznak
Varsoban, hovd Rozsahegyi Aladar tr. mar 8-kdn elutazik; azorosz
kormény kiildottei azon bizottsaghoz csatlakozni fognak, s azzal
egyetértéleg szandékoznak mikodni. Beligyériink kézségét nyil-
vanitotta azirdnt, hogy azon bizottsaghoz Magyarorszig részé-
r6l még egy orvos kiildessék ki, ha olyan jelentkezni fog, ki ugy

a buvarlatban mint a korodai gyakorlatban egyarint jartas és
elismert tekintély. A kormany elhatirozta, hogy febr. 10-kétél
Oroszorszag felil Rumidnidn 4t a kozlekedés csak az ojtozi és

a 1omosi szorosnal, s Orsovanal engedtetik meg, hol az illetdk
kimutatni tartoznak, hogy legalabb 20 nap 6ta ragélymentes vidé-
keken tartbzkodtak; az ti podgyaszoknak fertdztelenitése mér
jan. 28-kin megkezdetett. Minthogy tovabba veszteglSintézetek
felallitdsa sziikségessé valhatik, a heliigyér az orszigos kozegészség-
ligyi tandcsot azoknak felallitisa és berendezése irant vélemény-
addsra szo6litotta fel, mely a javaslat kidolgozasaval Fodor J., Ko-
ranyi ¢s Tormai B. tnr-okat bizta meg; hogy azonban a vesz-
tegldintézeteket illet6leg gyakorlati javaslatot lehessen késziteni,
az ojtozi ¢stomosi szorosoknak, ugyszintén Orsovinak megtekintése
szikségesnek mutatkozik, minélfogva Fodor ]. tandrnak kikildése
ajanltatott. Ugyancsak a beligyérség részérél az orszigos kozegész-
ségligyi tandcs megbizatott eljard szabélyzat kidolgozasaval, mely
azon esetre vonatkoznék, ha a pestis az orszagban lépne fel, mi-
nek bekdvetkezése azonban jelenleg nem latszik valdszintinek. A
beligyér és tligyérelnok intézkedése folytan Zichy Ferraris Viktor
gr. ¢és allamtitkdr elnoklete alatt alland6 bizottsag miikodik, mely-
nek feladata az oroszorszagi pestis tovaterjedését gatls intézkedé-
sek targyaldsa. A bizottsag tagjai: Rupp N. J., Koranyi Fr. ¢és
Fodor ]. tnr.-ok az egészségiigyi tandcs, tovabba Balajthy J., je-
kelfalusy L. és Grosz Lipot tr. a beliigyérség, Markusovszky L. és
Fromm P. tr-ok pedig a budapesti kir. orvosegylet részérdl;
ezenkivil még a honvédelmi, kereskedelmi és pénzﬁgyérségek,
nemkiilonben a vasiti és gézhajozasi feliigyel6ség szintén képvi-
selve vannak. Az orszagos kozegészségiigyi tanidcs kebelében vé-
giil alland6 bizottsag miikadik, melynek feladata a pestisre vo-
natkozé javaslatok gyors elvégzése,

— Mint értesiiliink, Kleiberger tr. egy emlékiratot nyujtott
at Langenau br., szent-pétervari osztrak-magyar nagykovetnek, s
a szerint a jelenleg Oroszorszagban uralkodd jarvany, melynek
Marosoff, Grigorieff, Kock ¢és még 6 orvos aldozata lett, kapcso-
latba hozhaté Kurdistanban 1867-t61 1878. martius végéig ural-
gott jarvannyal, mint ezt Kastovski, teherani orosz-kovetségi orvos
jelentései tantsitjak. Kurdistanbol Orményorszigba ment az at, hol
1877 6szén hasi hagymaz, télen kiiitéses hagymaz, 1878-ban pe-
dig febris recurrens alakjiban lépett fel. Az utébbi petécsekkel,
nyirkmirigy-daganatokkal és az alsdé végtagokon, orron, nemzdrésze-
ken és a nyirkmirigy-daganatok felett fenésedéssel, tovabbé a borda-,
a lapocz- és dllcsontok, nemkiilonben a szegycsonti bordavégek
clgenyedésével volt egybekotve, s a haladl a ragalyzasra 3—5-ik
napon kovetkezett be. A fertézésre elegenddé volt félérai tartdz-
kodas oly helyen, hol beteg fekiidt. Uralkodott ez 1878.
augustusban még Alexandropolban, Achalchalakiban, Artiriaban,
Ardahanban és Ardamicsban, honnét azutin Volga mellé beczi-
peltetett, hol -a sajatsigos talaj- és éghajlati viszonyok mellett a
jarvany pestissé fejlédott,

— A pestis tanulminyozasira kikiildott nemzetkozi bizottsag
tagjai: Németorszag részérdl Hirsch Ag. tnr., Sommerbrod és
Kiissner tr-ok; Austridb6l Biesiadecki és Kiemann tr-ok ; Magyar-
orszagbol Rozsahegyi A. tr.; Ruméniab6l Petrescu tr, ; Oroszorszag-
bol Jacobee kiewi tnr.

— Wetl’aninskaja-nak (Volga Jobbparl]é.n, Budapestrﬁl levego-
irAnyban sivatagokon keresztil 280 mértféldnyire), az orosz pestis
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féfészkének az ingd targyakkal egyiitt leégetésére a cziri parancs
kiadatott, s ez az egyes hazakra és az Osszes kozségekre. melyekben
a pestis fellép, ki fog terjesztetni. Ez a pestisjarvany elfojtasinak
minden esetre a legsikeresebb modja. A lakosok kartalanittatnak,
s a katonai zarvonalon belil fognak satrakban és fabbdékban
letelepittetni. !

— Csatari Grosz  Lajos tr. az orszagos kozegészségiigyi
tandcs elé nagyterjedelmil inditvinyt terjesztett, mely az oroszor-
szagi pestis ellenében a legerélyesebb Ovbintézkedésck életbelép-
tetését siirgeti. Az jelentéstétel végett bizottsagnak adatott ki.

— A budapesti kir. orvosegyletnek f. h. 1-én tartott ilésén
az elnok felszblitja Fodor Jozsef tanart, sziveskednék az cgyletet
a legkozelebb Bécsben a pestisiigyben folyt értekezletrGl érte-
siteni. Fodor tnr. szivesen enged a felsz6litasnak, s ¢rdekesen
vizolja a torténteket, mir6l milt heti szimunkban teljes képet
nyujtottunk. A titkdr ezutin felolvassa azon bizottsagnak jelentését,
mely Szaldrdi tr. felolvasisa folytin még mult ¢évben kikiildetett,
hogy a budapesti gyermekhalandésig tigyében és a netan’ saiik-
séges intézkedéseket illetGley véleményt adjon. A jelentés az
egylet szallasin ki van téve, s arrdl bdvebben fogunk szolani, ha
az targyalasra ki fog tizetni. — Ezutan Szalardi tr. .a gyermek-
halan‘l6sag Mag yarorqzégon“ czimti felolvasasaban elovor \hgyar-
orszag sziiletési és halalozasi visszonyait targyalja, s 18 év ered-
ményeire alapitja kovetkeaztetéseit. Azutdn osszehasonlitja Magyar-
orszig ebbeli viszonyait a tobbi europai allamok hasonnemii vi-
szonyaival oly médon, hogy kiszimitja, hény év alatt kettéaztetnék
meg Magyarorszag lakosainak szama. Két tablazatot mutat be,. az
egyiket Toussaint L., a franczia orszigos statist. hivatalnak
fénoke szamitotta ki, s szerinte Magyarorszag lakossiga fogyna,
Ezen a téblazatot az elbadd megbizhatatlannak nyilvanitja, mert
T. L. csak négy &vre alapitja szamitasait, s e négy év kozou
benne vannak a mi choleraéveink is. A masik tablazat a svéd
kozponti stastist. hivatalnak 1876-ban megjelent mfive utdn készilt,
és elterjed 1831-té], mely évben a fennt nevezett hivatal allitisa
szerint egész Europiban az elsé megbizhaté napszamlilas volt,
egész 1871-ig, tehdt 40 évre. E szamitas szerint Magyarorszagaz
utolsé elStti helyen all, s lakossiga megkétszeresednék 423 év
alatt. Tekintetbe véve, hogy Magyarorszigon a legtobb gyermek
sziletik ¢és a legtobb hizassag kottetik, eléadd szerint e kis szapo-
rodasi szim a leghangosabb kritika, melyet Magyarorszigrol mon-
dottak, s6t nem is kritika, hanem itéletmondas. Eléadd kimutatja
azutin, hogy Magyarorszigon valébban rendkivil nagy a halalozasi
arany, s hogy a nagy halanddsig egyik féoka a gyermekhalan-
désagban rejlik. A torvénytelen gyermekek halandosagat nem mu-
tathatja kiilon ki, minthogy az orszagos statist. hivatal e szamo-
kat nem kozli. Attér ezutdn azon kérdés targyalasira, hogy le-
hetne-e a halandbsigot csokkenteni. Nem terjeszkedik ki mind-
azokra az okokra, melyek a halandbsig nagyobbitasira befolynak,
hanem egyelorc csak egy kérdés targyalasara szoritkozik, valjow
lehetne-¢ ¢és ha lehet, hogyan lehetne a Magyarorszagon éven-
kint sziletett 40000-nal t6bb térvénytelen gyermek roppant
halandésagat csokkenteni! Itt eldszor azon intézkedéseket és
torvényeket targyalja, melyek e torvénytelen gyermekek érdekében
eddig hozattak, 's kimutatja 1) hogy tényleg ezen tdrvények
koziil sehol egvetlen egyet sem visznek keresztiil ; 2) ha pedig ke-
resztillvinnék azt, akkor' nagyobb bajok keletkeznének, mint azok,
melyek jelenleg léteznek. Sz6! még a maganjotékonysagrol is, hogy
az, természeténél fogva, mily sziik- korre - szoritkozik. Véleménye
szerint ezen a bajon csak kozintézetek segithetnek.. De az inté-
zetekrdl, az idé késdre jarvan, nem szblhatott, s azokat majd a
legkozelebbi idében fogja targyalni. — Fischer Adolf tr. érteke-
zése a februar 8-diki iilésre maradt, midén egyszersmind ifj.
Purjesz Zsigmond tr. ya Cheyne-Stokes-féle 1égzési tiineményrol“
fog szoblani.

— Gajzagd Laszlé tr-nak, Szolnok-Doboka megye féorvo-
sanak e mindségben tett szolgAlatai elismeréséiil sajit és torvé-
nyes utddai részére a magyar nemesség adomanyoztatott.

— Charkowbél kelt maganlevelet volt alkalmunk olvasni, mely
¢élénken szinezi a habori kovetkezményeit, melyeket az Oroszor-
szagban okozott, s mint csapast jellemzi azt. Igy nevezetesen
Charkowot kiiitéses hagymézas jarvany pusztitotta, s a varosban




TR e s e TR R s b 03 N0 R Tt s R L i T R R AR peak e v bt :ﬁ"ﬁl""’f":'fﬁ
- ; ! : 3 ) ;
f"l " 1, |
7 e 127 - 128 —

aligha van csaldd, melyet az megkimélt volna. EttSl pedig nem A kizségi orvos kézigyogyszertirt koteles tartani. A lakossig
sokban kiilonbozik az orszag tobbi részének egészségi alapota. szdma 3000
+ Gaal Janos, szigorlb-orvos és a gyGgyszertani intézet gya- Kelt Nidudvaron, 1879, febr. 3. ke
kornoka f. h6 3-kan élte 26. évében hosszas betegeskedés utdn =3 A ssolgabirdi hivatal,
meghalt. Az elhinyt a budapesti egyetem legtehetségesebb no- N F
vendékei kozé tartozott, ki jeles képességekkel legnagyobb szor- Bics-Bodrogh megye Hegyes kizségében az orvosi u"nmfls ure?ed.ui'le
~ galmat pérositott, s a malt nydron a Bright-korra vonatkozd | jovén, annak betdltése czéljibol pilydzat nyittatik, mely u":.ls vilasztis Utjan
> munkalata a Pasquich-alapbdl jutalomdijat nyert. Béke bamvaira. | 1879. évi februir 28-ik napjin d. e, orikban fog betdltetni. P:
+ Trélat tr., a Salpetriere egykori orvosa élte 86. és Sales- Ezen 4llomas 500 ft. évi 30 kr. latogatisi ¢s 20 kr. halottkémlési
Girons, a permetezS-gydgyelJards feltaliloja élte 7. évében | dijjal javadalmaztatik, kdteles azonban az 1876 évi (4 t. cz. 145 §-ban
elhinyt. elbirtakat végezni.
Felhivatnak a pilyizni szdndékozok, miszerint az 1876-ik évi 14 t.
Heti! KIMUTATAS cz, 143 §-a értelmében folyamodvinyvaikat kelléleg felszerelve a wvilasstis
I a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1879. jan. 31-t6l egése napjaig alolirottnal benyujtsik
1879. febr, 6-ig 4polt betegekrdl. Topolyin, 1879. évi janudr hé 31-én.
i v i Ie1~:e/; i‘jlénuénitn/.' meghalt visszamaradt I==3 Csiszdr Péter, szbird
goa. |l P2 |evoev| | beteg|. | bewg ||ty HIRDETMEN YEK.
) I . B |~ 1obe B0 g glS o
79- | = o i S ] < g ul & 3 O ) W RSN T, R RN Y R S S A S T, T R R TR
£i2lgis gz sllgl 312 Blas = £
| = = i — s :i° - = i - - w | Mo -
— = T LINOUSIN CHLORAL-GYONGYE g
I .
Jan, 31 18 13 3'! 18 20 38| 1| 5 6 634 529191922 1343 | § Chloval Perlé de Limousin .
Febr. 1 26, 14/ 40[ 32 ISI 5ol 3 3 6 646! 523/18'18'22| 1227 33 \ ) w
2 mmle e 2 1o o swionsis s | B OHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat) |
K 30| 24| 54| 40 36| 76/ 4 2 6 631 332141318 1208 y m
26! 3 Y - A 240 1 222
w4 | 34 22 561 26/ 11} 371 2. 3. 5 638 seourqniirg 22z | tokocskdkban. Ara I frt. 50 kr.
S 27| 22| 49| 23| 15| 38| 2 1 3 641 5471310719 1230 [ M ﬁ
w6 26/ 24 50, 21 18 zq‘ 3 2 35 643 348141120/ 1236 | { Kellemesen idézi elé az dlmat, killonosen oly esetekben, hol g
! ‘ az mikony adagolisa mellett nem érthets el, gyermekeknél minden |
utébaj nélkil alkalmazhato.
Idegbintalmaknidl mint fijdalomesillapitd, jitékonyan hat, gor-
PALY A Z A TOK. csoknél pedig kitiiné hatdsa mellett az emésztést legkevéshé sem zavarja.
: . Magyarorszigi faraktir Pesten: TOROK JOZSEF gyogy-
: Aradmegye vildgosi jardsban a XXXII. kirorvosi dllomdsra pankotaj szerésznél, kirdly-utcza 7. sz.
székhellyel, 480 frt. évi fizetés és esetenként 50 kr. javadalmazds mellett T S 3 53 S TS S5y TR TR S S TS BT 2
— miutdn ezen kororvosi dllomds iiresedesbe jott — ezennel hivatalbol T T N I AR nac e iR e e o B o e dP o
palydzat nyittatik. 3 o R L P : 5
Felhivatnak ennck folytin az illettdk orvosi okleveleik és gyakorlati '; (Ia.-l ?L) ba.lllll
bizonylataikat e hivatalba 1879. évifebruir hé 5-ig benyujtani, miutin az ‘ﬁ sebészeti-, mii- @5 kiitszerész. (Hatvani-utcza ferencziek-bazira 33.) ;
érintett korben a vilasztias Pankotan a kozség hdazindl februiar hé 10-én '1 Figyelmébe ajanlja a tek. orvosi kdzionségnek legijabb szerkezetii sebé- ’3
G s i ; 8 gy szi-, mii- s ktszerek, valamint testegyenészeti gépezetekbdl dlld sajit
d. e. o6rakban milhatlanul meg fog tartatni. .fi gyrtmanyat. b
Galsan, 1879 évi jauudr hé 15-én. _1 Ajénlja tovibbi angol és franczia gummiszerek, igy szintén betegipo- F,,
A 3 % g lasra vald esz k nagy raktirii. Nemzetkozi kotszerek raktira, Es miutin L
=3 Sanka L., {6szolgabird. s4 tobb éveken dt kiilfoldon, (kKiviltképen Parisban) miikédtem, midltal magamat azon ;
- 1 remonyteljes helyzetben érzem valamennyi czéggel Europaban versenyezni. .
500. frt. évi fizetéssel, tovibba nappali litigatisokért 40 kr, éjjehek- ”‘4 Arjegyzékek kivinatra bérmentve kiildetnek At. o
ért pedig 80 knyi javadalmazissal dijazott és 6745 lakossal bird O pécska BT R I B ) R % D B S e
kozségi orvosi dllomdsra, — melynek betoltése irinti kisérlet a m. évi e £ RS i
deczember ho 16-dn 7992 sz. a hirdetett pdlyizat (6bh palydzik hidnydban 4
eredménytelel maradt, — tjabban is paityizat nyitatik, FE R E N C Z J 0 z S E F
Az 1871, XVIIL t, cz, 78 § szerint felszerelt kérvények a vilasztisi hatdr- K ES E R U VI Z F O S
napal kitiizott 1879. évi februir ho 13-dik napjit el6zileg ezen jarasi szolga- X RRA
birésdgndl benyijtandok. l.eube tandr tr Erlangenben a Ferencz-Jozsef keserfiviz-forrds tulaj-
L Pécska, 1879. jannir 20 donosinak kovetkezd bizonyitvinyt kiildott :
A pécskar jirdsi ssolyabirdsig A koroddmon nyert ercdmwn'ck szerint a Ferencz-Jozsel keserii-viz
biztosan hashajtélag has ¢s semmiféle nehézséget nem okoz, még ha kissé
TS nagyobb mennyiségben vétetik is St oly eseteknél is, hol izgikony belek-
Alolirott szolgabiré 4ltal ezenvel kézhirré tétetik, hogy Bies-Bodrogh n:llmusuljmllgvil h:;]unme: :nsh.x;x\ l-( c~’ vakbéllob utini reconvalescentiiban
. . . €92 o IEX S € 1)C matian sz ele 1 zetl elo.
megye Tisza I. jardsba kebelezett 10.000 lakost szimlilé Ada kozségében Fr,{m,,l,n 1878 ‘de; 6 :n 3
rlangen, 1878, | 26+
egy 800 ft. évi fizetés, a kozségbeni litogatisért 30 kr, a szallisokoniért D I 1 il y
1 - . . . . " . > > 7 p X >
. 1 ft, dijjal szervezett elséd orvosi dallomds f, é. februdr ho 6-in fog vilasztis ’ ;’ u ”A Vi f’:\‘,’w /l””‘“’
oika: & Fy - . - ¥ Az eriangent: orvost Koroda
- utjdn betiltetni, felhivatnak mindazon orvos urak, kik az 1871-ik X VIIT, th'xz"'m')}q
t, cz. 74-ik §-a értelmében pilydzatra jogositattak, hogy ebbeli folyamod-

vinyaikat f. & februdr hé 3-ig aléllirott szolgabiréndl benyujtsik. P T 2 A T I IR T Y G T X O e

P Kelt Zenta, 1879, janudir hé 10-an. B

¢ 2—3 - Matkovits Lajos. szolgabird, . o l t 6 = a n y a g. 5

_ ' }fi‘lld“-i mci'éber\ kePelezctt S‘r.uv;ithknzs?f,zlmn. megiiresedett lf""f”g g Alulirott batorkodik tisztelt figytdrsaival tudatni, hogy minden g

3 O"f::”lt ; o;nil:é i as‘:ma SR feendd bﬂ”h?‘cmsc végett ezennel I)u})'azat g idoben teheneken regenerilt és humanisalt friss olto-nyirkkel rendel- g

i nyittatvin, fe v 70S 5 készpénz fizetés A oy : X
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Felelos szerkeszto és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOmunkatdrs Balogh Kalman tanar.
TARTALOM : Awnrdd M. tor. Az elvetélés kezelésérol. — Puky A. tr. A sebkezelésrl tekintettel Lister modszerére, (Folyt.) — Ruttkay S. tr. Dohényal-
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Az elvetélés kezelésérol. képtelenné teszik a néi nemet a pete, a magzat érlelé-
KONRAD MARK igazgaté tnr.-tol N.-Véradon. sére, annak taplalasara: vagy a pete kifejlédési rendel- 1
; . ) . : | lenességeit, Z gbete <
A terhesség nem végzodik mindig egy érett, élet Segel, 8 m?.g/at' m?gbet gedfts’elt, rr?elyek S )
; e A 5 iRk | a magzat elhalasaval és végre cloetilissel végzidnek. Hogy
képes gyermek sziletésével, s6t nem ritkan idd eléet | | il y S x ;
. - 3 : SR és miként kell czélszerlien a jelentkezd, vagy folyamatban
félbeszakad, vagy félbeszakittatik, s szaletik egy pete, SRy é : : y AT
: : e Lonis levé elvetélést kezelni, ez jelen targyalisom kiilonds fel-
vagy egy méy nem-életképes magazat. Iy szilést elvetélés- Sy ‘33
nek neveziink. zen terhességi és szilési rendellenesség el oy 1
sokkal gyakoribb, mint az altaliban tudoméasunkra jut. Sok Az elvetélés komoly el6hirnéke a vdrzés; ez azon :
elvetélés, a terhesség korai id6szak4ban egészen észrevét- | jelenség, ami leginkabb képes aggodalomba ejteni a
leniil foly le; mig mas esetben, konyti lefolyasu elveté. | terhest és kornyezetét. Ily korilmények kozott, s ily s
léseknél, a beteg és kirnyezete nem is tartjak sziikséges- | kornyezetben csak az orvos ne veszitse nyugodtsigat
nek az orvos, vagy sziillésznd segitségéhez folyamodni; | mivel eléggé at nem gondolt, elhirtelenkedett cselekvés
majd meg igen sokan mint bilinds cselekményt rej- | 1g€n konyen megindithatja ott az elvetélést, ahol ez még
tik és titkoljak az elvetélést. Ezekb6l itélve, konyii | megelézheté lett volna. Mennyi elvetélést nem okozha- G
dolognak tarthatnd a nem eléggé jartas és szakavatott | tott mar a bona fide, de konyelmiien rendelt Judeg be-
orvos az elvetélést; azonban j6l tudjuk, hogy nem lehet, | fecskendezés és hideg borogatds vérsi ferheseknél ! Miként X
s nem szabad elébb emlitett koriilmények szerint az el- | rationalis gyakorlatunkban minden elhatarzasunkat pon-
vetélés jelentéségét megitélni. Mindnyajunknak volt mar | tos vizsgalat elézze meg, lgy annak kevésbé szabad er-
elég alkalma meggy6z6dni, mily veszélyessé valhatik az | r0l a sziilészeti gyakorlatban megfeledkezni. Gyakran a ,
elvetélés mar lefolyasa alatt, s mily sulyos és karos a | Vérzésnek kényen eltavolithaté okai lelhet6k fel, milyenek : \
néi nem egészségére utékdvetkezményeiben, Epen ezért | a méh helykiterjedéser, hiigyrekedés, megkeményedett bélsdr
mennyire emell az orvos oOnérzetét és onbizalmat azon (scybala). Ilyenkora: eloesett méh fep()ﬂalld.fa,ahdtfagonrbﬁlt,
gyakran nyert tapaszta[a[, hogy eloetélésnél az 1mmn- | Yagy ditlt meh _/'elf.grymzesittfu‘ és  méhtartasszal ro"gzit!.re, =
nens 7}(;'336"1")’1)'6’[ szemben ontudatos s bdtor elhatdrozds g[({g. a /[I(’é’/’t'/l(j’ljlag illf;’g’l;.\‘ll?()ztl‘.)‘d, a T'!f'gblfll kRilakaritdsa ele’g."e’gf: R
sthert bizlositani kezelésiinknek, s betegiinknek életét és | @ vérds megsziintetésére, s cvvel az elvelélés megakaddlyo-
jovd egészségét megmenteni. Ellenben roszil kezelt és | zdsdra. Nehanyszor sikeriilt nekem terheseknél a méh-
rosziil lefolyt elvetélések utébajai gyogyitisdnal gyak- | nyakbdl kisebb-nagyobb pofetegeket (polypus), mint a
ran minden siker nélkiil kimeritjiik a materia medica-t, | vérzés okat eltavolitani, s igy a terhest az elvetéléstsl 3
s er6s probanak van Kkitéve épen gy Onmagunk, mint | megdévni. Ilyen procedurak utan, vagy ahol a vérzés hoz-
a beteg tiirelme. zaférhet6 oka nem lelhets, absolut nyugalom és csila-
Ebbél lathatjuk, hogy a tudomany és a gyakorlat | pitészerek adagolisa mellett varjuk be, valjon nem
egyarant allithatjdAk elénk kettds kovetelésiiket: mege- | sziinik-e meg a vérzés és vele az elvetélhetés fenyegetd
lozni az elvetélést, s ext dgy kezelni, hogy minél kevésbé | veszélye. Ep peténél és méhnél ez igen gyakran sikeriil-
kdros legyen! Hogy mily nehéz az els6 kovetelésnek | het, annak daczara, hogy viligosan észlelhetd sziilfajdal-
megfelelni, ezt jol tudjik uraim, anélkiil hogy részletesen | mak voltak jelen, de csekély fokra terjedd petelevalassal.
ki kellene meriteniink mindazon kérfolyamatokat, melyek | Azonban ott, ahol a méh koros aillapota sem érlelheti 3
1) Elfadatott a biharmegyei orvos-természettudomdnyi és gydgysze- | tovabb a petét, a pete korosan elvaltozva, VAGY & RGS ;
yészi egylet szakgyilésen 1878-diki martius 1-jén. | zat halva van, ott az elvetélés meg nem akadalyozhatd : ¥
: 4
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erdsbodo szilfdjdalmak, a méhszdj tdgulata, ezek a Solya-
mathan levd elvetélés tovabbi jelei, s ha ez minden nagyobb
vérzés nélkil gyorsan halad, nem avatkozunk be és a ter-
mészetre bizzuk lefolyasat. Ott azonban, ahol alig érez-
heté gyenge sziilfajdalmak mellett csak igen lassan nyi-
lik a méhszaj, vérzés pedig nagy mértékben van, lefolyt
a varakozas ideje, s ezt hatdrozoll, crélyes cselekvd beavai-
kozds wvdlfsa fel. Ezt azért ohajtom kiilonosen hangsi-
lyozni, mivel' a sziilfajdalmak és a méhszaj konyen tév-
litra vezethetnek benniinket. (ryakran folyamatban van
az elvetélés, s nyilik a méhszaj, anélkil hogy érezhetd
sziilfajdalmak jelolnék haladasat, majd meg élénk erés
szillfaijdalmak daczara sem nyilik a méhszaj. A vdrzés, en-
nek mindsége & mennyrsége az, amire josulvt kell fekiel-
nunk! Az aludt vérdarabok a mchiirbeli vérzést és a
pete nagyobb mérvit levalasat jelzik; a haladé és meg
nem akadalyozhatd elvetélés kétségtelen jelei magzatbu-
rok-, vagy decidua-czafatok a vérben. Azonban ha
nagyobb fokt vérzésnél nem is talaljuk a nevezett jelege-
ket, még sem szabad tétovazni, késedelmezni, hanem eré-
lyesen kell hozzalatni a vérzés elallitisahoz; a legbizto-
sabb eljards pedig a vérzés elallitasara az elvefélés gyvors
befejezése.

Egyaltalan amint egyszer biztos, hogy az elvetélés
meg nem akadalyozhato, kir a draga id6t vesztegetni,
s a betegnek vérét, erejét felcsérelni. Mindennapi ta-
pasztalas, hogy mily kiilonb6zben reagalnak az egyének
vérvesztéseknél. Egy és ugyanazon vérvesztés kozonbos
lehet az egyiknél, mig egy masiknal vészthozd. Ki lat-
hatja el6re, hogy egy rendes lefolyasunak latszo elveté-
lésnél az orvos eltavozdasa utidn nem allhatnak-e be
haldlos vérzések ? korhazakban. kérodakon nincs ok ilyen
eshetOségektol félni, ott a beteg folytonos feliigyelet
alatt all, s az orvosi segitség mindig kéznél van. De
nem ugy van ez kint a varosi, vagy a vidéki gyakor-
latban, ahol nem 4all oly gyorsan orvosi segitség a be-
teg rendelkezésére, s ha az orvos sokat bizik ilyenkor
a természetben, ez 6t a beteggel egyiitt cserben hagyja;
kéntelen lesz azutdn a vérvesztések altal kimerGlt egyén-
nél gyorsitani az elvetélést, ahol azt elébb, a még jo
erében levé egyénnél sokkal kedvezébb kilatassal a jo-
vére nézve végezhette volna.

A temporizalé, nem-activ eljarasnak kozonséges
eszkOzei a veérzés csilapitasara és az elvetélés elbsegité-
sére a huvelybeli fecskendezések és a  hiwely tomoszelése
A vérzések csilapitisara altalaban, s a méh Osszehizo-
dasanak eldidézésére kétségkiviil czélszeri és hasznos a
hiivelybeli fecskendezés akar hideg, akar forré vizzel,
de nem lehet egyediili oveljards nagyobb vérzéseknél
az elvetélés alatt, amiért is amint mar bizonyosan ta.
pasztalhattak, a fecskendezéseket csakhamar a tomesze-
léssel kell felvaltani. A Zomesze/és mar minden esetre
sokkal erélyesebb és hathatésabb beavatkozas a sziilfaj-
dalmak erdsbitésére és sokkal megbizhatobb a vérzések
csilapitasara. Kényelembél igen kedvelt a kaucsukto-
mesz (colpeurynter), melyet bizonyara mindnyajan mar
hasznaltak, s igy jol ismernek. Ez egy kaucsukt6mls, me-
lyet hamar lehet vizzel megtolteni, Kkifesziteni, s igy a
hiively tomeszelését gyorsan és konyen végezhetni; azon-
ban az féleg csak sziilfajdalmak eléidézésére, vagy erés-

bitésére czélszerdi, s a hiively fesziilése altal idéz el6
méhdsszehtuzédasokat.

Ahol nagyobb vérzések miatt kell témeszelni, nem
ajanlhaté a kaucsuk-tomesz, ennek nyoméasa nem hatvan
felfelé, nem nyomhatja kellbleg Gssze a hiivelyboltozat-
tal egyiitt a méh alsé részletét, s ilyen hidnyos tdmesze-
lés mellett tovabb folyhat a vér a tdmlé mellett; felette
pedig mindig nagyobb meg nagyobb mennyiségben gyil-
het Gssze a vér aziltal, hogy a hassajté a tomlét mélyen,
egeészen a gatig szoritja lefelé. Legczélszerlibb a hiively
tomeszelését vattagolydkkal eszkozdlni, mely czélbél el6re
kell késziteni egy bizonyos mennyiségl dié-, vagy tojas-
nagysagu golyodkat, s ezeket a kés6bbi konyebb eltavolitha-
tas végett czérnaszalhoz kell erésiteni. A kivitel elég egy-
szerll és gyors. A betegnek hanyatt, vagy oldalfekvésében
vezesse a mitd a hiivelybe mutatd- és kozépujjat, s ezek-
kel tartsa szétfeszitve a hiivelybejaratot, hogy konyitve
legyen a behatolas a hiivelybe; a jobb Kézzel pedig egy
hosszii nyelt magfogé (Kornzange) segitségével végezze
az emlitett két 1jj mentében a tomeszelést ugy, hogy a
méhnyak koriili hiivelyrészletet, de kiilonisen a hiively-
boltozatot felfelé szoritva, erésen tomeszelje. Egészen a
hiivelybejaratig nem is sziilkséges a tomeszelést folytatni.
Az infectiotél félelembél mai nap mar nem is sziikséges
a vattagolydkat el6bb antisepticus folyadékokba mar-
tani; készen kapni minden gyogyszertarban praeparalva
carbolsavas, vagy salicylsavas vattat,s a négyogyaszattal,
vagy sziilészettel foglalkoz6 orvosnal bizonyosan nem
fognak ezen vattakészitmények hidnyozni.

Az emlitett elonyok mellett a tomeszelés azonban
azon hatrannyal bir, hogy a hiively nem tiiri sokdig, s
e miatt egy elvetélés alatt tObbszori félbeszakitasokkal
kell a tomeszelést folytatni, mi kimeriti a tiirelmetlen
beteget, s kifarasztja az orvost; e mellett a beteg még
mindig nincsen egészen biztositva a nagy vérzések eldl
s az utolsé refugium mégis csak az elvelélés erdszakolt be-
fejezése. Ezek utdn reménylem uraim, nem fogjik a hii-
velyfecskendezéseket és a hiivelytomeszelést az elvetélés-
nél talbecsiilni. Igazsagos voltam ezek eldnyeinek elbso-
rolasadban; de nem hallgathattam el ezeknek hatranyait
sem. De azért ne kételkedjenek tudomanyunk megbizha.
tésagaban; létezik az elvetélés egy kezelési modja, mely
nem fogja Ondket cserbenhagyni és betegiiket jobban
oltalmazza a veszélytél, mint az eddig vazolt kezelés, s
ez az elvelélés activ kezelése. Korilbelil 6t év 6ta kove-
tem én mar ez eljarast, s mily kedvezé sikerrel, ezt uraim
jol tudjak ; hisz tapasztalataim jo nagy részét onOkkel
egyiitt szereztem kiinn a gyakorlatban, s ha tapasztala-
tom nem tamaszkodhatik még imponalé nagy szamokra,
mégis sziillkéroddmon tértént észlelésekkel egyiitt Ossze-
sen 123 pontosan jegyzett esetrél adhatok szamot, s ezek
kozott csak egy halalesetr6l, az elvetélés utan 3 héttel
pyaemia kivetkeztében. Ezen esetek elég hangosan ajanl-
jak az activ eljdrdst, de e szamokon kiviil hivatkozhatom
még Spregelbergre a német szillészek nagy mesterére, ki
classicus munkéajaban?) mar inkabb ezen irany partoldja ;
hasonléképen Vert-nak egy érdekes értekezésére?), mely-

1y Spiegelberg. Handbuch d. Geburtshilfe. 1877.

% p. ¥. Veit. Therapie d. Verhaltung von Eiresten nach Fehlge-
burten, Zeitschrift d. Geburtsh. u Gynikologie. 1877.
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lyel ezen jeles szerz6 mint ezen irany kivetdje lép fel.
Ezen eljaras abbdl all, hogy ha a méhszaj és nyak any-
nyira tag, hogy ujjal keresztiilhatolhatunk, a pelél, vagy

a hdtramaradt pelerészleleket crivel tdvolitjuk el; ha pedrg

a méh még nincsen kellsleg kitdgitva, ezt szvacskip (Press-

schwamm), vagy lominaria segilségével esz%ozolyrik.

(Folytatasa kovetkezik).

A sebkezelésrdl kiilonos tekintettel Lister modd-

szerére.
Kidolgozva Puky Akos tr. Altal.

(Folytatas).

A koponya lagy részeinek sértésénél igen fontos a
piszokmaradvanyok teljes eltavolitisa; ha pl. homok, se
féle anyagok tomdédtek a seb feliiletére, uigy a szoveteket
praeparaljuk le, s tavolitsuk el az erbsen zuzott sebszé-
leket, alkalmazzunk ha lehet mindenkor strli varratokat,
ha pedig ez a Kkiterjedt bérveszteség miatt nem volna
kivihetd, flizztink at legalabb oly varratokat, melyek a
lebenyt allasukban rogzitsék. Nagyobb lebenyek legmé-
lyebb pontjan ellennyilasok tétetnek alagcsObeillesztéssel.

Takerszénylobokndl pl. térdkaldcs-takerszényvizdagnal
pontos tisztitds utan, spray alatt egy tenotommal az
erszénybe hatolunk, s csak oly nagyra nyujtjuk a metszést,
hogy egy kozépiirterli alagesovet be lehessen illeszteni.
Az erszény bennéke egyenletes nyomas alatt drittetik ki
a nélkiil, hogy befecskendésre szikség volna. A phenyl-
szesz tehat nem is jon érintkezésbe az erszény belsejével
s a siker mégis oly kedvez§ szokott lenni, hogy 2—3
kotés alatt 10—12 nap milva gydgytlas kiovetkezik be.
Az asepsis hatasa itt Zisfer szerint ahban all, hogy Aal-
tala tavoltartatnak a lég erjanyagai, melyek a tarker-
szény belsejébe hatolds esetén valadékfelbomlast idéz-
nének eld.

A kéz és elkar inkively- s izomhitvelyer genyes gyi-
laddsdnak kezeldse srintén az asepticus milkezelés fejlesz-
tése altal veszitett korjoslati veszélyéb6l Az in- és izom-
hiivelyek, s az iziletek savds tregei kozott fennilld sok-
oldalt boncztani dsszefliggés, s a genyes izliletek keze-
lése koril gryujtott kedvezd tapasztalatok remélhetdveé
tették, miszerint az dntlseptlcus sebkezelést elénnyel al-
kalmazhatjuk az inhiivelyek mar is jelenlevé fert6zésénél,
septicus genyedésénél a véghbdl, hogy a sziveteket ismét
asepticussa, a gyogyfolyamatot veszélytelenné tegyik, s
a jaruiékos koroknak mint a fertézés kovetkezményeinek
elejet vegyiik.

Ha a gyors beavatkozas nem feltétlenil szlikséges,
ugy a vizeny$ elharita<a végett az erdsen duzzadt kéz és
elékar rovid idére fliggélyes, vagy legaldbb is jol fel-
emelt helyzetbe tétetik. Ellenkezé esetben a kéz és eld-
kar pontos tisztitdsat, s fert6ztelenitését azonnal eszko-
zoljuk, s ezutdn narcosis alatt az inhiively metszését, vagy
metszéseit, a genyes tajnak 5¢,-0os carbololdattal vald
kimosasat, a nyilt inhiivelynek 5—6 lab magas nyomas
alatt irrigatorral valé kifecskendését, tgyszintén a hozza-
férheté tajnak ugyancsak 5¢,-0s carbololdatba martott
gyapotgomolyokkal vald kitorlését végezziik, révid drain-
csoveket illesztiink be, oss7egongyolt ga7ecao.naggal elo-
«z0r a beteg Ujjat egyediil, s azutdn az egész kezét koriil-
vesszilk, s a typicus LZLusfer kotést alkalmazzuk. Az elsd
kotésujitas masnap torténik. Ha az elvalasztids nyakos
lett, vagy egészen megsziint, Ggy a kotést tjabb fecsken-
dezés nélkiil alkalmazzuk. Ellenkezé esetben, vagy ha
mar blzos valadékkal volt dolgunk, gy nem csak ismé-
telt fecskendésre, de naponként kétszeri kotésyjitasra is
szitkség leend; magatdél értendd, miszerint kedvezd lefo-
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lyas esetén a kotést par napig haboritlantl hagyjuk, s
a draincsoveket idejében eltavolitjuk.

Az tgynevezett panarifium tendinewum, mely nem
régiben még borogatasokkal kezeltetett, orvosnak, s be-
tegnek annyi gondot okozott, s hosszas genyedés utan
tobbnyire az inak necrosisat (Wurm) eredményezte : Lis-
ter médszere alatt egészen mas képet 6lt. Sikeriil e mdd-
szer altal legtobb esetben a genyedésnek mi hamarabb
gatat vetni, a lazat megsziintetni, az inak necrosisanak,
valamint az inhtively, s a kornyezd szovetek idiilt be-
sziiremkedésének elejét venni.

Inhtvelyek, ‘s izomkozék nagyobb sipolyos genye-
désénél leghelyesebb allando antisepticus locsolast, s az
asepsis elérése utan typicus ZLzster kotést alkalmazni.

Az asepsis korszakotalkoté hatasa féleg az izdlel-
bantalmak kezelésénél nyer praegnans kifejezést, s ragadja
magaval a szakférfiak figyelmét. Ez irAnyban Nussbawum,
Thaersch, Volkmann (60 p. 185) Schede (59), Scriba (79),
Ranke (9o 1. p. 42) kozleményei tiinnek ki kiilonos érdc-
kiik altal,

Vegyiik a térdiziiletet példaul. A térdiziilet bemet-
szése, s alagesovezése — gonarthrotomia — csak a szigori
Lzs/cr modszer gyakorlatba hozatala utan nyerte el polgé.rl
jogat. Ezel6tt honapok, sét évek teltek bele, mig egy
egy dult genyes térdiziletet gyodgyitani képesek voltunk,
illetbleg az izmerevségnél mint legkedvezébb sikernél
megallapodtunk. Mai nap az ily bantalmak csaknem,
vagy egész normalis mikddést eredményezé sikerrel
kezeltetnek, még pedig bamulatos rovid id6 alatt, s biztos
elbjoslattal. Volkmann a térdkalacs mindkét oldalan két-
két kis metszést tesz és a rovid draincséveket csak is a
tokszalag nyilasaig engedi hatolni. Nussbawnm beéri mind-
egyik oldalon egy-egy metszéssel, melyekbe révid drain-
csoveket helyez. Czerny (79) mindkét oldalon 2—3 cmt-
nyi metszést végez és vastag atfuté draincsovet vezet
keresztiil. A siker nagy részben az iziilet szorgos fertoz-
telenitésétsl fiigg, a miért is a draincsévek beillesztése
el6tt a metsz-nyildsokon 4t heveny eseteknél 59,-0s car-
bololdatba idiilt esetek és blizds genyedéseknél pedlg
8¢/,-0s chlorzinkoldatba martott, keskeny praeparalt szi-
vacscsal az izulet belseje ugyszollvan kisepertetik ;: nehogy
azonban az cdénydis synovialis erdsen vérezzék, tligyel-
jink, hogy a szivacs hnom és ne érdes feliilleti legyen.
[Ezutan a beillesztett draincséveken at mindaddig fecsken-
deztetik 3—3°%b-0s carbololdat, mig ezen oldat egészen
tisztan folyik ki. Ezen irrigatio ideje alatt az iziiletet
kiviilr6l gyengén gylrnunk kell, hogy igy a folyadék
annak minden zugaba bejuthasson. Heveny gyuladasok-
nal a draincsoveket idején tavolitsuk el; ha ugyanis si-
kerlilt az iziiletet teljesen fertézteleniteni, igy a harmadik
vagy negyedik kotésijitasnal csak is annyit hagyjunk
hatra, a mennyi elég a metsznyilas nyitvatartasara, a
melyet tiz nap, vagy két hét mulva végleg eltavolitunk.
Ha a valadék csokkenése nem elég gyors, akkor mint-
egy a harmadik kotésajitasnal djélag carbololdat fecsken-
deztetik at, a midén a draincsévek is tovabb hagyatnak
bent, de azért legkésébben a 10. 12-ik napon roviditendok.
A draincsovek hosszas benmaradasa izgatélag hat a por-
czokra, mert habar a nyomas ruganyos, de folyton mi-
kiodik. Egész masként all ez idalt és taplds iziiletlobnal,
a hol az iziletnek némi izgatasra van sziksége, miért
is a draincsévek 20—30 nap is helyiikdn hagyatnak.

Az izlellob mely alakjarndl eldnyids az arthrotomia,
s hol ldtsztk a csonkolds ]m'a/'z'a P A 1apasztalds arra utal,
miszerint a bemetszést és alagcsovezést sikerrel kisért-
hetjiik meg mindazon iziiletbantalmakn4l, melyek nincse-
nek caries, vagy glimokorral szovodve ; tehat heveny savds,
valamint 1dzlt savds izuletlobndl, elébbinél ha igen nagy
fajdalmat okoz, utébbinal minden esetben, ha szov6dmény
nincs jelen. Hewveny genves iziletlob kevés kivétellel szin-
tén asepticus arthrotomiat igényel, még pedig azonnal
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a mint hullimzds veheté észre, nehogy az epiphysis por-
cza megtamadtassék A gonarthrotomia még azon eset-
ben is igazolt s6t javalt, ha egyik vagy mindkét epi-
physisben osteomyelitis van jelen ; ilyenkor a miitét ugy-
szollvan indicatio vitalis gyanant tekintbets, nem csak
mivel e bantalmat oly gyakran koveti izliletevesedés, de
azért is, hogy az iziilet egyébb alkatrészeit megmenthes-
siik, s a gyakran oly gyorsan fe'lép6 altalanos eves fer-
tézésnek elejét vehessuk azaltal, hogy az iziiletet a nyo-
méas alél felmentjiik. Az oly genyes iziilletlobok, melyek
pneumonia, pyaemia, vagy heveny fertézések utan lépnek
fel, szintén alkalmasak a drainirozasra; igaz, hogy ez
altal az altalanos kért meg nem sziintetjiik, de legalabb
a karos befolyidsok egyikét haritva el, a beteg gydgyu-
lasi lehetoségét emeljitk. Vannak példak, hogy az ily
bantalmak ideje alatt aseptice kezelt iziiletek begydgyul-
tak, daczara hogy a beteg cardinalis bajanak aldozataul
esett Az alszir phlegmonosus orbancza utan felléps ge-
nyes térdiziiletlob jokori bemetszése, s alagcsovezése ha-
tarozottan életmentdleg képes hatni.

Taplis iziiletlobokndl csak akkor lehet arthrotomiat
végezniink, ha caries nincs jelen; ily esetben is csak ak-
kor varhatunk sikert, ha a bantalom még elég jokor
keriilhetett kezelésiink ald. Ha iziiletcaries van jeler, ha-
bar nem is volna senyves, bujakdros, vagy giimékoros
szov6édmény bebizonyithat6, még sem vagyunk képesek
kell6 id6 alatt hasznalhato iziiletet alkotni. S miért? Azért,
mivel a cariosus iziiletek fertdztelenitése nem mindenkor
sikeriil. Gyakran érhetiink ugyan el a cariosus részek
kikaparasa altal valadékkevesbedést, s ezdltal altalanos
tapgyarapodast, de utéljaira is a csonkolashoz volnank
kénytelenek nyulni, s ez uton a teljes asepsist elérni
igyekezni. Mutatja is a tapasztalas, miszerint e perczt6l
kezdve a gydgyfolyamatot hatalmunkba ejthetjiik. MielStt
arthrotomiat végeznénk, s az eset kétes, leghelyesebb a
beteggel az iigyet megbeszélni, s azon esetre ha caries
volna jelen, beleegyezését kérni ki a csonkolasra nézve.
Gyermekeknél, ha helybeli giimé, vagy tiid6giim6 nem
jelezhetd, a feliiletes caries kikaparasat még akkor is
megkisérthetjilk, ha congenital luesre, vagy gorvélyre
volna is gyantnk, a mid6én a sebkezelést belszereléssel
kellene parositanunk. Mig ellenben feln6tteknél caries
esetén csak is a resectio birjogosiltsaggal.

Az iziilet mozgathatésaganak elérése végett kivald
fontossaggal bir lehetéleg koran kezdeni meg a passiv
mozgatisokat; a mint a draincsoveket eltavolitottuk,
ett6l kezdve minden kovetkezd kotésijitasnal tehetiink
nehiny hajlité és feszité mozgatast, ha pedig a sebhelyek
begyogyultak, azonnal elévehetjiik az iziilet és izomzat
massirozasat. A beteget lehetéleg gyorsan allitsuk talpra,
hogy activ is mozgathassa iziiletét.

Langenbeck (9o 1 p. 17) Hueler-rel egyetértve. azt
tartja, hogy fraumaticus resectidkndl alig lehetiink eléggé
conservativek a csont megtartasat, mig pathologicns resec-
tiskndl nem lehetiink eléggé békeziiek a csont eltavoli-
tast illetbleg.

Rinne (95) az iziletek alagcsovezését sok esetben
izulelesapolas €5 carbololdatkifecskendéssel Ohajtana  po-
tolni, oly modon mint a hogy azt Schede spray alatt, s
az antisepsis O0v6 intézkedései mellett meglehetés vastag
troicar-ral végezi.

Lziiletbehatold sériilések, ha azok ideje koran keriilhet-
nek kezelésiink ala t. i. miel6tt komoly gyuladisos jelen-
ségek lépnének fel: az antisepsis alkalmazasa utin szin-
tén nem birnak tébbé oly kivalé veszéllyel, mint csak
nehany év el6tt is. Velkmann a német sebészegylet VI-ik
congressusan (9o I p. 39) egy antiseptice kezelt, a izme-
revség nélkil gyogyult térdiziilet 16vést mutatott be.
Lumniczer e lapok hasabjain (1878. 52. sz.) egy ehhez
hasonlé esetet ko6zol.

Miéta a fertézést kizard sebkezelés oly veszélytelenné
teszi az iziilletek felnyitasat, azéta tobb alkalom nyilik az

iziiletbantalmak korlefolyasat kezdetleges allapotukban
is megfigyelni, s6t egy 10j térre lépni, s az wiletekben
eldgovd dagokal tanilmanyozni. Barwell (Brit. med. Journ.
Vol. 1. p. 328, Centralbl. f. Chir. 1878 Nr. 21) egy #/rd-
fatletzsirdaprdl  tesz emlitést: [ Egy tanczosnd baloldali
térdiziilete élénk fajdalmak kozepett hirtelen felmondja

a szolgéalatot. Az iziilet belfeliiletén egy el6nyomulo
duzzanat volt tisztan kivehets. I helyen az antisepsis 6v6
intézkedései alatt bemetszés tétetvén, a nyilt térdiziilet-
ben egy jokora zsirdag talaltatott, ennek kiézelében még
nehany kisebb dag, de ez utdbbiak egyike sem hatolt az izi-
letbe. Gyors és zavartalan gyogyulas¥. Riedel (D. Zeitschr.
f. Chir. Bd. X p. 54.1878) ehhez hasonld két esetet kozil.

Az iziletkozi festecsek eltdvolitisa mai nap az asep-
sis altal szintén igen meg van konyitve.

(Folytatasa kovetkezik.)

Dohanyal-mérgezés egy esete.
RUTTKAY SANDOR tr. kérhizi alorvostél Nyitrin,

I'ng az esctleges, mint az akaratlagos, tehat ongyilkossagi
dohényallali mérgezési esetek az orvosi gyakorlat ritkdbban el6-
forduld jelenségei kozé tartoznak, s habar egy elGforduld esetre
egész jogosiltsiggal nem is lehet a fehér holld ritkasdginak bé-
lyegét sitni, mindazaltal a kozlés atjan napvilagot latott esetek
szama sokkal gyérebb, semhogy ilyennek kozlése a foloslegesség
Ocsarlandd nevével volna jelezhets, mar csak azért is, mert az
Gjabb id6bol egyatalin nem emlékszem esetre mely lapjainkban
kozolve lett volna.

A dohényallali mérgezési esetek ritkasigin — ha tekintetbe
vessziik a dohdny, mint élvszer hasznalatanak végtelen elterjedését,
az azzal rang-, s kis megszoritdssal mondhatni korkiilonbség nél-
kiili visszaélést, a dohdnynak alkaloidja folytin bizton, gyorsan 616
mérges voltit — valbban csak csodalkoznunk lehet. Az élet terhei
alatt roskadozok, napjainkban, mid6n az ongyilkossag, hogy ugy
mondjam, egész divatos szokissd kezd fajilni, egész megfeled-
keznek ezen, minduntalan kezik kozt forgd gyilkold méreg-
r6l, s a leleményesség egész furfangjahoz fordalva, szerzik meg a
dohényallal hatdsra egyenérték(i (cyankalium, strychnin), vagy annak
szinvonala alatt 4ll6 mérgeket (opium, morphium, arsen).

Ezen, csupan a puszta véletlen kozbejatszasa folytan ész-
lelésem ald kerilt nicotinmérgezési esetre vonatkozd adatokat
kovetkezbkben foglalom ossze. Ez év januédriusinak 7-ik napjan
M. D., 18 éves, cziginy, orvostudor altal megejtett halottvizsga-
lat utdn szabalyosan kiallitott halottkémi ,gyomorrak® kérismével
hozatott be a nyitramegyei kozkérhézba eltemetés végett, hogy
honnét, azt mint a tényillis érdemlegéhez nem tartozét, s mint
a dolog lényegén mitsem vAltoztatot, tigy hiszem, elhallgathatom.

Az d4ltalam szintén megvizsgaltnak jol kifejlett csontrend-
szeren nyugv6 izmai, s a boralatti zsirszovetnek Gjjnyi vastag volta,
az egész test borének élénk ictericus elszintelenedése, a hasfalzatnak
jelentékeny fokua puffadisaga, s mindenekel6tt a kor alacsonységa a
wmegejtett ,gyomorrak® korisme helyességét elGttem gyana szinében
tintette fel, miért is a boncavizsgalat foganatositasira hataroztam
magamat, melynek eredményéb6l, mint csakis szorosan a mérge-
zési esethez tartoz6 jellemzetességeket, kovetkezoket emelem ki :
hullamerevség az allkapocs iziiletében ¢és az alsdé végtagokban a
merev feszesség fokaig kifejezett, mig a torzs és fels6 végtagok
izomzata petylidt laza, a kéz és 1abhjj kormei halavany kékesek.

A szemek nyitvdk, a latak kozéptagak, a nyak vékony,
hossz(, a mellkas als6 része a risattdjakon horddszeriien dombo-
rodott, s a puffadt hasba megy at. A torkolati viszerekb6l nagyobb
mennyiségli stirfi, katrinyszeri és szinfi vér omlik els. A szlv-
izomzat vérszegény, puha, halaviny sdpadt szinfi, Ggy a pitvarok
mint a gyomrocsok egészen iiresek, a szivburokban nehany grmnyi
tiszta szalmasargaszinfi burokviz. A hastireg felnyitdsa utin abbdl
a vérszegény, fehéressargas szinli-gazdis gyomor és belek — a ren-
desnél jéval nagyobb teriméjdi, barnavoros szinfi, rendes vértar-
talmii, s a jobb rdszttijpa magasan felnyomott méjat maguk utin
vonva—rohamosan kiemelkednek. A nagy gorbiilettel el6domborodb,
kitagilt gyomorbd6l bemetszéskor intens dohdnymocsok-szagi (pipa-
bagd), jelentékeny mennyiségi gazanyag drilt ki. A gyomoriirben



tobb mint 0.3 liternyi, dohanyhamutél ¢és pipamocsoktél kellemetlen
biizés, higanfolyd, kavébarna folyadék foglaltatik, melyben a do-
hényanyagot az Osszes mennyiség cgy harmaddnak vehetni. A
sliri nyalkds anyagt6l boritott gyomorfalzat vérszegény, s a
gyomor nyakhartydjan alig taldlhatni egyetlen hajszdledény-hilo-
zatot; ment minden beloveltségtdl, erosioktol. Az epeutak konyen
atjarhatbk, szabadok. A nyombélben, valamint a belekben szintén,
bar elenyészé csekély mennyiségben dohanypor és levéltormelék
talalbatd, s a nyakhdrtya itt is vérszegény. A belekb6l ¢ép ugy mint
a gyomorbdl jelentékeny menunyiségi bélgdz iiriilt ki, itt azonban
alig hordozta magdn a jellemzé dohdnyszagot. Ugy a vékony-
belekben mint kilondsen a remesékben sok sargas, higfolyékony,
vizes bélsar foglaltatik. A vese barnavirds szinfi. A hagyhblyag
majdnem egészen ires.

Ugy a korboncztanok, mint a legtekintélyesebb torvényszéki
orvostanok legnagyobb része érintetlenil hagyja a nicotinmérge-
zések bonczleletét, vagy pedig futd vonasokban megemlékezvén
arrdl, legfeljebb a vegyi kimutatisokra terjeszti ki figyelmét.1)

Taylor?), kinek mive tekintélyes helyet foglal el az orvosi
irodalomban, Londonban 1858-ban tértént dohdnyalmérgesés
kérboncztiineteit kovetkez€kben mondja el: Az izmok altaldban
elernyedtek, a szemek mereven elddiiledtek, az arcz fel van fuvodva,
végil a nyak nagyon duzzadtnak és kékes szinfinek észleltetett.
A testen dohdnyal-, vagy dohényszagot érezni nem lehetett. Middon
haldl utdn a 2-ik és 3-ik nap vizsgaltatott, a rohadas kivaltképen
a viszerck mentén tortént, mig a nyak sotét vér alafutdsa kovet-
keztében duzzadtnak talaltatott. A koponyatakard és az agyburkok
sotétszinli vérrel voltak telve. A sziv iregeiben semmi se foglal-
tatott, kivévén a balpitvart, mely két nehezék setét szinfi vért tar-

. talmazott, A gyomorban levé csokoladébarna folyadék elemzés

végett eltétetett. A nyakhartya legnagyobb mérvii vértorlodas
folytin karmazsinszinfi volt. A rohadt szagon kivil egyebet érezn
nem lehetett. A vérrel bévelkedé maj feketevorosen nézett Ki.
A vér a testben 4ltalaban fekétének és folydnak taldltatott, né-
mely helyen azonban szorposszetartasinak mutatkozott.*

Eme bonczlelet felsorolasit azon oknal fogva gondoltam
mell6zhetleniil sziikségesnek hogy az dltalam észlelt esetnek ezzel
egyez6 jelenségei annal szembetiinébbek legyenek; mig masrésat
a nagyon eltérd jelenségek annal inkabb érzékithetékké tétessenek.
Hasonlatossag foglaltatik ugyanis a vér kilemére és a sziviire-
gek tres voltira nézve; lényeges kiilonbség van azonban a szemek,
arcz, nyak és gyomorban észlelt jelenségekre nézve, mennyiben
itt ellentétben a Taylor altal leirtakkal, a szemek és az arczvo-
nésok nem valtoztak, a nyak duzzadtsiga nem tapasztaltatott; a
gyomor ¢és belek pedig vérszegények, edénybeloveltségnek minden
észreveheté nyoma nélkil, s gazdis kitdgaltsagi allapotban talaltat-
tak, mely az el6bbiben kifejezett alakban magéaval hordotta a
dohényal ismeretes kellemetlen Athaté szagit, a belek pedig nat
gyobb mennyiségli hig, vizenyds bélsartartalmat zdrnak irikbe,
a Dvorzak és Heinrich Altal tapasztalt élet-kértani tények meg-
erOsitéseil®) hogy a nicotin heves székeroltetéssel Osszekotott
hasmenést képes kivaltani.

Nekem ugy latszik, hogy a Taylor altal észlelt gyomorbeli
intens vérbéség nem allandd hullalelet, hanem inkabb esetleges
kivételnek tekinthetd, legalabb ezen, Aaltalam észlelt eset-e mellett
sz6l, s e mellett Jatszik bizonyitani a Schroff altal leirt eset ist),
melyben a gyomor csak egyes helyeken volt jelentékteleniil el-
szintelenedve. Mindazaltal ezzel kordntsem akarom a vérbdség lehe-
téségét tagadni, ezt azonban csakis az Osszes egyéni életjelenségek
nyilvanuldsa idejében tartom jelenlevonek azon oknal fogva; mert
a dohényalnak a nytltagyra hatd, s innét atterjedési uton hanyést
kivalté ingerlésén kivil mindenesetre jelentékeny, igen fontos, s
mondhatni kizar6lagos befolydst a hanyinger kivéltasara és a hanyas
bekovetkezésére csakis a gyomor nagyfokt vérbdsége képes gya-

) Briand et Chaudé, Manuel complet de médicine légale. Paris
1863, 620—621 lap.

?) Taylor. Az orvosi jogtudomény elvei. Ford. Balogh Kdiman tnr. I
kotet, 486—487 Jap.

) Schroff. Lehrbuch der Pharmacologie, Ilf. Auflage. Wien 1868.
539 lap.

4) Schroff. Idézett hely 538 lap,
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korolni, a gyomoridegek véraramldas okozta talingerlése 4ltal.t)
Ezen vérbéség azonban a haldl bedlltaval egészen, vagy részben
eltiinik, mas szbval az életjelenségek alatt nyilvanulé vérboségi
allapotban semmi esetre sem marad meg.

Hogy mind két szem tiilkhartydjanak, s az egész test bérének
ictericus elszintelenedése a mérgezéssel okbeli osszefiggésben all-e,
vagy sem ? arra szabatos feleletet adni vajmi nehéz; nekem azon-
ban méar csak azon egyszerli oknal fogva is az igenleges elfoga-
das valdszinfinek latszik, hogy sem heveny, sem idilt hurutos
Allapot nem taléltatott a nyombélben mely az epevezetékekre at-
terjedve, azokban az epeelfolyds Wtjaba oly akadalyt gorditett
volna, mely az epeutakban az epepangisbb! timadd sargasag
létrejottét megmagyardsta volna; tovabba az is, hogy huzamosabb
idén At szirmaz6 sargasigndil, szirmazzék az epeutak hurutos
volta altali megsziikilés, epekovek dltali eltomeszelés, elShaladd
szemcsés méjsorvadéds, vagy barmely mas ismert modon, a bér
ictericus  elszintelenedésének  kimaraddsa a ritkasagok kozé
tartozik.

A vizsgaltnak koréllapota elé6zményeire nézve a kezelé orvos-
tél annyit sikeriilt megtudnom:; hogy az, az utébbi 3 hénapban
tobb izben gyengélkedett, gyakorta szenvedett hosszabb, révidebb
ideig tartd, valtozé belterji, s az alkalmazott gybgyszerelésre
keveset, vagy épen semmit sem enyhiil6 és az esetek tobbségében
onmagatél megsziné gyomorgorcsokben. Ugyanily gyomorgores-
szerli fajdalom jelentkezett nala jan. 6-dn is a délelStti Orakban.
Nyolcz o6rdval haldl elStt egymasutin gyakran ismétl6d6 hangos
felbofogésektdl, szinni nem akard hanyingertdl, s6t tobb, egymast
kovetd, kavéalj-kilemfi anyag kihanyasival 6sszekotott gyomor-
gorcsrohamt6l  lepetett meg, mely egyetlen tinetb6l lett a
korisme, a tobbi tinetek értékesitése nélkil gyomorrakra megal-
lapitva, — ez idében a beteg végtelen fajdalmakban szenvedett,
AgyAban a legnagyobb nyugtalansigok kozott ide s tova hany-
kolodott, fajdalmai folytdn jajkidltasokat, nydszorgést, majd ismét
¢ktelen larmat csinalt. A halalelStti 6rdkban dermeszerfi goresos
dllapotok léptek fel a torzs izmaiban épen gy, mint a végtagokéi-
ban, oOntudatat tokéletesen elveszté, mikdzben a haldl jan. 7-kén
éjjel 1 orakor kovetkezett be.

Hogy jelentkestek-e, vagy nem? s ha igen, mily alakban és
mérvben zavarok a légzési ¢s vérkeringési szervekben? s a mellett
mily kéros viszonyok lettek volna megfigyelhetok az érzéki, érzési
és mozgasi idegek altal beidegzett szervekben, arra egyatalan
felviligositist nem nyertem.

Az utolsé 3 hénapban tdbbszor észlelt viltozod belterjli gyo-
morgoresdk szintén nem lehettek masok mint nicotinmérgezés
kinyebb tiinetei, melyek akar bagozas kozben a nydl elnyelése, akér
kis mennyiségli dohinynak az ¢hségi érzet elnyowasa, ideiglenes
csilapitdsa szempontjabdl tortént megevése folytin tamadt, —
mily félszegségeket cziganyokndl nem egyszer tapasztalhatni, —
s az utols6 alkalommal lehet, hogy pajkossagbol, fogadasbol,
vagy barmi més, s igy ismeretlen okb6l a dohdnynak ezen haldlosan
hatd nagy adagat kebelezte magéba, mely 16—18 Ora leforgasa
alatt ¢letét a legnagyobb kinok kozott kioltd.

iz esetben a haldlkizdelem hosszas voltit tekintve, gy lat-
szik, hogy a mérgezést illetve, a halalt kivalt6 adag mennyisége
az egyéniségtdl, s a megszokastdl nagyon fiigg, mert mig egyes
esetekben 4—35 mgm. képes mérgezési jelenségeket kivaltani®)
és 2—3 pillanat alatt 6lni, addig mé4s esetben hosszit idd
alatt kovetkezik csak be a haldl; — mér pedig részint a gyo-
morban talalt doh4nylevél mennyiségébdl, valamint a tobb izben
kihanyt mennyiségbdl kovetkeztetni lehet, hogy az abbdl kivonhatb
¢s a gyomor Altal val6ban ki is vont dohdnyal mennyiségileg meg-
felelhetett 3—4 cgm. nicotinnak, s hogy a halaltusa ily hosszi
id6t vett igénybe, annak megfejtése abban rejlhetik, hogy a gyo-
mor csak lassan vonta ki abbél a mérgez6 nicotint.

Y Ranke. Az ember élettan alapvonalai. I-s6 kbotet, 240 lap. For-
ditotta iddsebb Purjesz Zsigmond,

2) Schroff, Idézett hely és Erlenmayer. A gyogyszerek befecskendése,
67-ik lap. Forditotta I.endvay Bend tr.
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KONYVISMERTETES.

Additamenta ad pharmokopoeae austriacae edittonem sextam.
Viennae. C. r. aulae el imp. Ulypographia. 1879. Nagy
8-rét, 121, /.

Az osztrék gyogyszerkonyv VI, kiaddsa 180g-ben jelent
meg, mig most a fentczimzett potlék fekszik eldttink, s a
bennefoglalt szerek kovetkezOk :

1) Acidum benzoicum, mely az V. kiadisban beune volt,
s most 10 évi szamkivetés utan jogaiba visszahelyeztetett. Nalunk
felvéve nincs,

2. Acidum salicylicum, mint ismeretes 4—35 ¢v o el6tt me-
rilt fel, a ,Pharmacopoeae helveticae supplementum® pedig azt
a hivatalos szerek soraba mar 1876-ban felvette.

3) Apomorphinum hydrochloricum 8—10 év elStt nagy
hirben dllott, most azonban ritkdn rendeltetik. Mdas gybgyszer-
kényvekben nem fordal elé.

4) Cassia fistula régi nyaldnksiag, mely az V. kiadasban
benne volt, s most visszakerilt.

5) Castoreum canadense. A mi gyogyszerkonyviink a jobbik,
vagyis sibiriai féleség tartasat kivanja.

6) Chininum tannicum. Kz a német gykv., nemkiilon-
ben a helvét potlék szerint a hivatalos szerck koze tartozik.

7) Chloralum hydratum, 8) collodium és ) extractum rhei
a mi gybgykonyvink szerint eddig is hivatalos volt.

10) Ferrum hydro-oxydatum dialysatum liquidum az Gjabbi
idében a leghasznéaltabb vasszerek kozé tartozik ; minthogy azon-
ban ezen szer nem a legtartosabbak kozé szdmithatd, helyes
lenne annak 2 gybgyszerész dltal készittetését kivanni, s rendelni,
hogy az hfivos helyen tartassék, s egyszersmind vilagossagtol
bvassék. :

t1) Ferrum et natrium pyrophosphoricum a helvét pot-
Itkban mar megtalalhatd, s ez egyszersmind rendeli, hogy a
gyogyszerész azt maga készitse. Sokkal ritkdbban hasznaltatik,
mint az el6bbi szer.

12) lodoformium, melyet egy idében hasznaltak, majd
abbahagytak, s most az orvosi divat felkapott, a helvét potlek és
a német gykv. szerint hivatalos, valamint az utdbbiban el6fordal
13) a lignum campechianum.

14) A liquor ammonii anisatus a magyar, mig 15) a mix-
tura gummosa a német gykvek szerint hivatalos.

16) Natrium salicylicum mas gykvekben nem taldlhato.

17) Oleum lini venale. Nalunk sokkal helyesebben a tisz-
titott olaj hivatalos.

18) Pulpa cassiae az V. kiadisbdl lett visszavéve.

19) Spiritus saponis kalini 2 r. kaliumszappanb6l és 1 r.
lavandulas szeszb6l késziil.

20) Styrax liquidus az V. kiadasban benne volt.

21) Syrupus ipecacuanhae, 22) tinctura cascarillae és 23)
tinctura castorei canadensis a német gykvbél vannak atvéve.

24) Tinctura chinae composita az V. kiadisban bennfog-
laltatott.

25) Unguentum diachylon Hebrae 100 r. egyszerii diachylon-
tapaszbdl, 70 r. faolajb6l és 4 lavandulaolajbdl készil. A német
gykv. szerint ahhoz egyszerli diachylontapasz és lenolaj egyenld
mennyiségben vétetik. A helvét gykv. pétléka tovabba 100 r.
bloméleghél és 400 r. faolajhdl fézés Wtjan készitteti azt, s az-
utdn 8 r. lavandulaolajt kevertet kozéje ; ezenkivil pedig mondja,
hogy 50 r. cgyszerli diachylontapaszb6l, ugyanannyi faolajb6l ¢s
1 r. glycerinb6l szintén készithet6 az. Résziinki6l helyesnek tar-
tanok, ha 100 r. diachylontapaszb6l és ugyanannyi sesamolajbol
késziilne, s ataldban az olcsébb sesamolaj a faolajt a kendesok-
ben mindeniitt potolhatja, annal inkabb, minthogy az altalunk hasz-
nalt faolaj sesamolajjal kozonségesen ugyis keverve van,

_o_—
L APSZEMLE.
N—I1. A lehdgé remcsének részletes csonkoldsa dagkiirtds végett.

Egy férfi haromnegyed év Ota szenvedett mald  székreke-
désben, bélgoresokben, fijdalmakban a bal vese tajékén, s a jel-
zett id6 Ota szemlatomast fogyott. Méar nehdny hé 6ta a has bal
felén kemény, ellenalld, nem fajdalmas dagot lehetett tapintani.
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Egyszerze tokéletes székrekedés allvan be, Gussenbauer tnr. hiva-
tott a beteghez, ki ennek hasat annyira felpiiffedve taldlta, hogy
a dagot kitapintania nem sikeriilt. A végbélbe vezetett kozonsé-
ges bérzsing-kutasz 1 ldbnyira er8s ellendllasra talalt, mely erds
sugarban bevezetett vizbefecskendéseknek sem engedett; Simon
szerint végzett végbélvizsgalat dital azonban a lehdagd remesében
a vélt dag megtalaltatott. Ez kisebb férfiokolnagysaganak latszott
lenni, a bélfallal egyiitt mozgathatd volt, de egy vékony bélkacs-
csal és ennek cseplezével Osszendve taldltatott. A bél dre el-
annyira weg volt szlikitve, hogy sem a mutaldhajj hegye, sem a
bevezetett vékony kutaszok a sziikitett helyen 4t nmem hatolhattak
A vizsgilat utan bélgdzok ugyan igen, de bélsdr nem drittetett
ki. A dagnak Osszenovése miatt a béllel és ennek Osszenyomasa
miatt bélmetszéstél eredményt varni nem igen lehetvén, a dagnak
el6zetes kiirtisa utin a remese beteg részének kimetszése elhati-
roztatott.

A miitéti szoba 25° R melegittetett, sziinetlentl 1Y), carbol-
oldattal permetestetett, az elGesett belekre azonban nem annyira a
carbolpermete hatott, hanem ilyen oldatba mdrtott nyomfoitok és
melegitett szivacsok rakattak. A hasiir a fehér vonalon nyittatott
meg, két hardntjjuyira a koldokon al6l a fanivig, s hogy tig tér
nyiljék, keresztmetszés vezettetett az agyékhati poélyaig; az igy
nyert lebeny visszahajtatott; az igen kitagult belek fel- ¢s jobb-
fel¢ helyeztettek el. A dag csakugyan hats6 feliletén a cseplez-
zel és az evvel megfeleld bélkacscsal dssze volt ndve. ElSbb a
dag valasztatott el a béltél. wmely alkalommal ez megnyittatvan,
azonnal be is zaratott; a cseplezrél kényli volt a dag levélasz-
tasa. A bélnek fent és alant wjjal eszkozolt 6sszenyomdsa mellett
G. tjjaival és olloval valasztda el a has hatsé falatél a dagot,
mely alkalommal a bél egy helyen beszakadt és kevés bélsar
irilt a hasitbe. A dag csonkoldsa utan, mindakét bélgylirt
nyolczas varrat altal egyesittetett, a hastir gondosan meg-
tisztittatott és a belek ovatosan visszahelyestettek. Lister- ¢és
e folé még vatta-nyomkotés alkalmaztatott. A hasiir 4 ponton
alagesovezve lett a varhatd izzadmany kibocsatdsa szempontjabol.
A mfitét utdn beteg nehdny oraig igen jol ¢rezte magat, de red
kovetkez6 éjjel sepsis kovetkeztében, mely a hasirbe jutott bélsir
altal hozatott létre, meghalt. A dag a bél nydkhdartyajabo! indalt
ki és rak volt. (Archiv fir klin. Chir., XXIIL kot., 1. fiiz,
233 old.)

N —1. Mileges eljdrds kezdetleges genyvérliség ellen.

Kraussold tr. 29 éves férfin, ki 6 h6 elétt szenvedett al-
szartorés kovetkeztében 57%s centimeter kiterjedésti sipiitéri erd-
szaki iitérdagot kapott a czomb alsdé harmadiban, csonkitdst vég-
zett als6 lebenynyel. A mfitét utdni 2-ik napon fellépett uto-
vérzés miatt a czombiitérbdl, annak njolagos alakétése valt sziik-

ségessé, Utovérzések azonban még kétszer léptek fel, s min:l-

annyiszor a sebben kottetett ald az iitér. Az alikotések alatt a
fertéztelenitd eljarasok elhanyagoltatvan, a sebviladék erjedésbe
ment at, s a seb nyiltan kezeltetett. Negyed napra 41,5° C hé-
fokkal razolaz lepte meg a beteget. Genyedés bedlitat vévén fel
legvaloszinfibbnek a czombviszérben, ennek aldkotési fonala ¢s
roge eltavolittatott ; erre az edénybdl sziirkés-voros, szenyes folya-
dék szivargott ki. Most a czombviszér, betegnek elérzetlenitése
mellett, kikészittetett, s annak kett6s aldkotése utin ép falzata
mellett 2—3 cm. hosszit darab kimstszetett. A seb fertéztelenit-
tetett, s a beteg meggyogyult. K. Lee-t emliti még, ki genyes
viszérlobnal sikeresen kototte ald két izben a viszereket. Hunter
hasonlé esetben a viszerek elzarasat ajanlotta. Petit két, ilyetén-
képen mfitett betegét elveszitette. (Archiv f. klin. Chirurgie. 1878.
XXI. koét., 4. fiz.)

N —1. Galvanégetés idiilt ndtha ellen.

Idilt nathdnal tudvalevileg az als6 kagylok domborh, vala-
mint a sovény batsdé része megdagadnak, ezen dagadds ellen leg-
jobb szeril bizonyalt be a galvanégetés: vékony platinlemezzel
tobbszori beszlras, vagy bevagds elégséges a bajnak megsziinteté-
sére. A visszahatds csekély és csak ritkdn valik 2—3-szori égetés
sziikségessé. Hartmann tr. 12 esetben sikeresen alkalmazta a
galvanégetést, nalunk hasonlélag jo sikerrel alkalmazta azt tébb
izben Navratil tor. (Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie. IX. két.,
1—2. fiiz)




TARCTZT A

A bécsi pestis-bizottsag iiléseibdl.

Bécsben a milt hét végén Kubin, osztrdk beligyérségi osz-
talytandcsos elnoklete alatt a pestis {igyében iilések tartattak,
melyekben résztvettek a kozos kormany részér6l Konradheim kiil-
lgyérségi tanacsos; az osztrak kormény részér6l Schneider tr.
egészségiigyi eldadd, tovabba a kereskedelmi- ¢és pénziigyérség,
nemkiilonben a vasutak, a gézhajézis és a posta képviseldi; a
magyar kormdny részérél Balajthy beliigyérségi ministeri tanicsos,
Than Karoly tor., Saxon tr. O Felsége személye koriili tigyérség
tanacsosa ¢s Heim kereskedelmi osztdlytanicsos.

Elhatéroztatott, hogy az Oroszorszagb6l Austr.-Magyaror-
szigba jové utasok a cs. k. kovetség, vagy a consulatusok altal
hitelesitett bizonyitvanyt allitsanak ki a fel6l, hogy legalabb 20
nap Ota a fert6zott, vagy gyants vidékektSl tavol voltak. lly
bizonyitvanyt a kovetség, vagy consulatus az orosz kormany koz-
bejovetele nélkil is szolgaltathat ki.

A Jevelek, postakildemények és a vasat  szallitblevelek,
valamint declaratioknak desinfectioja szbbahozatvan, a magyar
képvisel6k azt kivantdk, hogy ezen desinfectio minden Oroszor-
szagbol érkez6 kiildeményekre, barhol érkezzenek is azok a biro-
dalomba, Kkiterjesztessék. Az osztrak szakértok elégségesnek nyilat-
koztattak e desinfectiot a Podwolocicka ¢s Cakowan at, valamint
a tengerzn jov6 postai kildeményekre szoritani, mert véleményiik
szerint minden szirazon jov6, Moskau és Odessa kornyékérdl
érkez6 kiilldemények a fentnevezett két allomdson jutnak a biro-
dalomba. A szavazattobbséggel hozott ily értelm{i hatirozat elle-
nében a magyar képvisel6k kovetelték, hogy fentebb vézolt
kivansiguk jegyzékonyvbe felvétess¢k. A postai kildemények
desinfectiojat illetbleg elfogadtatott a budapesti kozegészségiigyi
tandcs bizottsdga Altal kidolgozott javaslat, miutin Than tanar a
modszer megallapitdsahoz kivitt elfleges kisérletek eredményét és
evvel kapcsolatban a javaslatba hozott médszer elveinek lényegét,
s egy e czélra szerkesztett késziiléknek Cross Lewis altal készitett
szabatos kiviteli rajzat elSterjesztette. E modszer lényege abban
all, 'hogy a rosz melegvezeté levelek. 5—10 levélbdl allo részle-
tekben, szamos valaszfalakkal ellatott fémkosarba helyeztetnek,
mely alkalmas szerkezetl siit6kemenczének jolzard  szekré-
nyében thlhevitett vizgozfltéssel 130—140° C-ra hevittetik. A
kosar aljan elhelyezett csészébe minden 1000 levél utin legalibb
200 grm. jegeczedett carbolsav adatik. A tobb oran at tartd
hevités utan a levelek nem csak teljesen felveszik a magas ho-
mérséket, hanem ha a szekrénykék jol zarnak és nem sok levegot
tartalmaznak, a carbolsav géze a boritékon 4t behatol, s az egyes
[evelek minden lapjanak feliletén Ggy sfirfidik meg, hogy az igy
desinficinalt levelek allandban feltind erdsen mutatjak a carbolsav
szagat, mi egyszersmind késébb is bizonyitékdul szolgal annak,
hogy a levél csakugyan atment a desinfection.

Mivel a desinfectionak azonnal meg kell kezdetni, elhataroz-
tatott, hogy mindaddig, mig a definitiv készilékkel Budapesten
a kell6 probik megtétettek, az osztrik hatirokon e modszer sze-
rint ideiglenesen a gyorsan kivihet6 vizfird6kben fog torténni a
hevités carbolsavgbzzel. A végleges eszkouzzel nyert kedvezd ered-
mények utin az ideiglenes készilékek amazok dltal fognak pb-

toltatni.

A magyar képvisel6k kivantak, hogy a gyarilag mosott
gyapjt is felvétessék a kizarandd czikkek kozé; annyival inkdbb,
mivel a Rumanidvali egyesség szerint e szomszéd dllam a gyap-

jut semmi alakban sem fogja hataran Atbocsatani, Az osaztrak kép=
viseldk ez utdbbbi korilményt helyeslbleg tudomdsil vették, de
fenntarthatonak, s6t sziikségesnek nyilatkoztattdk a gyarilag mosott
gyapjinak behozatalit mds irdnyokban. Az ily gyapjat az osztrik
szakért6k teljesen desinficidltnak és biztosan felismerhetének tart-
jak, de a mosatlan gyapjinak behozatala gyarilag mosott :zim
alatt mar a vamkoltségek magassdga altalis ki van zéarva. Tekintve
ezen viszonyokat, tovabbid a gyarilag mosott gyapji nagy fontos-
sdgataz iparra, fenntartanddnak hatdroztatott az, hogy a gyarilag
mosott gyapji behozatala egyel6re szabad legyen.

A buzinak zsakokban torténd behozatalat illetéleg az osztrak
képvisel6k ennek eltiltdsaba beleegyezésiiket attdl tették fliggdve,
miként fog Németorszig intézkedni.

A fels6 magyarorszigi, kiilondsen a turbezi hézaldknak haza-
tértére Oroszorszagh6l megallapittatott, hogy azok a galiciai ha-
taron szigori orvosi feligyelet ¢és ruhazataiknak desinfectioja utan
bocsattassanak be. Ugyanez hataroztatott Németorszag feldl O.-
Szilézian At haza érkezé turbczi hazaldkra néave.

A magyar képvisel6k javaslatba hoztik. hogy azon el6készii-
letek megtétessenek, melyek a szigora katonai hatarzarnak gyors
keresztilvitelére sziikségesek. Az osztrdk szakértbk e javaslatot
egyelore feleslegesnek tekintették, s azon esctre tartottdk sziik-
ségesnek, ha a veszélynek hatdraink felé kozeledése biztosan fel-

ismerhetd lesz. B B
A budapesti kir. orvosegyletbdl.

sorrendet megeléz6leg koponyaboltozatot mutat be, mely tor-
vényszéki bonczolatb6l szarmazik, s melyen keskeny hasadékba
hajszalak lettek az erémiivi behatds folytin beékelve. Nehény
megjegyzést tesz ily esetek értelmezésére vonatkozblag, orvos-
torvényszéki szempontbol.

— Fischer Adolf tr. értekezik a terheseknél fellépé eclampsid-
r6l. Elbadd felemliti, hogy ezen gorcsok nemcsak szilés alatt,
hanem betegigyasokndl is Iéphetnek fel. Az altala észlelt két
esetben egyszer a sziilés utén, s egyszer sziilés alatt észlelhette
az eclampticus rohamokat. Tovdbb4d ezen tineménycsoportozat
okbeli mozzanatira menvén at, felemlitiaz utdbbiak tobbféleségét.
A kilonbozé szerz6k nézetei szerint 3 csoportra osztja fel az
ide szolgald oktani mozzanatokat, 4. m. vesebajra, agyvizenyére és
vérszegénységre, végtére idegvisszahajlds dltal okozott tinetekre. A
kiilonféle szerz6k nézeteit birdlat ald vetve, azon felyomanyhoz jut,
hogy az eclampticus goresok csak két féokbeli mozzanatra vihe-
t6k vissza, 1 m. vesebajra, illet6leg hugyvérliségre, s visszahaj-
lasi alapon fekvé idegbajra.

Liebmann _tr. megjegyzi, miszerint 6 joggal abban a véle-
ményben és reményben volt, hogy az ei6add, ki ,a terheseknél
fellépé nehézkoros goresokrdl (eclampsia) hirdetett eladast, az
emlitett czimnek megfelelSleg ugyancsak az ,eclampsia gravidarum®-
r6l fog értekezni ¢s netalin uj ésaleleteket felhozni az amigy is
i sokkal ritkabban el6forduld terhességi eclampsiar6l.

Az 4ltala részint a magangyakorlatban, részint a szilészeti
kérodan észlelt 18 eset (ezek kozil 1 a terhesség alatt) rovid
felemlitése, valamint az ezen eseteknél foganalositott kezelésnek
rovid ecsctelése utdn L. tr. csodilkodésat fejezi ki el6addnak
azon eljarasa felett, melyet egyik eseténél kovetett, s mely abban

allott, hogy a beteget lekotozte, mit helyeselni nem tud.

— Az egyletnek f. hé 8-kdn tartott iilésén Belky Janos tr. a
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Ezutdn még Kétli, Hirschler és Roth Mark tr-ok vettek résat
a discussioban. Az els6 hangstlyozta a nyomds &ltal az ilidegre
torténd hatdst és visszahajlasi ingert, mely abbdl keletkezik : H.
tr. pedig szemben a felhozott vesebantalmazottsiggal, fehérnye-
vizeléssel stb. sajat észleletét emliti, mely szerint lattompulatot,
reczeglobot, lattérsziikiiletet tapasztalt néknél sziilés és eclampsia
utdin még akkor is, midén az figgetlennek volt tekintheté az
okul tekintett Bright-kért6l.

Fischer tr. értekezését lapunk egész terjedelemben kozolni
fogja .

— Ifj. Purjesz Zs tr. értekezését nem tarthatta meg, s igy az
a 15-diki iilésre maradt, midén még Kétli K. tr. az inreflexek-
rél fog tartani el6adést.

— Ugyancsak a fentebbi iilésen azon inditvany tétetetr, hogy
az egylet a pestis targydban tartson fléseket. Ezen tigy a 11-diki
vélasztményi iilésen megvitattatvan, a jelenlevék azon nézetben vol-
tak, hogy jelenleg annak az egyletben targyalisa nem szikséges.
Az egylet tagjai a bantalmat csak konyvekbdl ismerik, s idevonat-
kozb tapasztalataik nincsenek, minélfogva azon iilések olvasma-
nyokon alapulo okoskodasoknal egyebek nem lennének. Eh-
hez jarul, hogy az egyletnek két tagja van jelen a beliigyérség-
beli 4lland6 bizottség iiléseiben, kik az idevonatkozé események-
rél az egyletet idénkint értesiteni fogjak, s majd figyelmeaztetik
az egyletet azon idépontra, midén kilon ilések szikségessé
valbatnak.

— 1877. jan. 19-ki ilésen Szalardy tr. altal tartott
»Gyermekhalandbsag Magyarorszagon“ czimi felolvasas alkalma-
val kiemelt ¢és a torvénytelen gyermekek, valamint a lelenczek
rendkiviil elhanyagoldsira vonatkozdé adatok megbirdlisa, s a
tapasztaltak fel6l jelentés és javaslattétel végett bizottsag kil-
detett ki, melynek munkalatit a febr. 1-ji iilésen Bokai J. tr.,
annak elnoke és Kelen ]. tr. annak titkara benyujtottik. A bi-
zottsdg tanulméanyainak keretébe foglalta az értekezésnek azon 4l-
litdsat, hogy Budapesten a sziletett tdérvénytelen gyermekek
egészségiigyi szempontbdl elhanyagoltatnak, tgy hogy 1095,
vagyis 15% kivételével rovid idén sziiletésiik utdn mind meg_
halnak, részint itt a févarosban, részint a koriilfekvé helységek-
ben. Miutin pedig a bizottsdg a Szalardi tr. altal mondottakat
pontonkint megvizsgalta, javaslatait kovetkezékben foglalja egyiivé.

Ezen, az osszes adatok alapjan elszomorité tényekkel szem-
ben a budapesti kir. orvosegyletnek az emberiség jolétére gya-
korlatilag irnydlt tudomanyos torekvései keretébe ill6, s méltd
feladat ezen iigy rendezéséhez, mely évenkmt sziz és szaz élet-
nek a tdrsadalom szadmira megmentésére van hivatva, szoval és
tettel hozzajaralni.

Ezen «czélra a Dbizottsag javasolja: hogy az egylet
részérél felirat szerkesaztessék, még pedig miutin sikeres intéz-
kedés csakis akkor remélhetd, ha nem csupan Budapest févarosi-
t6] magat6l ered az, de euzzel egyetértbleg a megyétél; is tovabba
miutdn a bizottsdg meggylzGdése szerint a torvénytelen szilot-
tek és dajkasigba adottak iigye orszagszerte magasabb gondo-
zast és rendezést igényel ; terjesztessék az fel a nagyméltdsigh
beliigyérhez azon kéréssel, hogy ezen iligy rendezését gy a f6-
varosban, mint orszigszerte kezébe venni kegyeskedjék.

— Az orvosegyletnek egykor pénztarnoka ¢s konyvtarnoka
volt Mokoésinyi Mihaly tr., kinek szilldsin tartattak az elsé évek-
ben az egylet iilései. A nevezett tudor 1795-ben Legénden No-
grad megyében sziiletett, orvosi tanulmanyait a pesti egyetemen
végezte, s azutan mint gyakorld orvos itt telepedett le. 1847-ben
azonban Arokszéllisra ment vérosi orvosnak, mig 1848-ban a

Lehel-huszarok ezredorvosanak nevestetett ki, A figgetlenségi
harcz befejezése uidn mint a jdszberényi varosi korhaznak orvosa
miikodott 1861-ig, mely évben Arokszallas 6t ismét megvalasz-
totta orvosdnak; erre két homap milva azonban meghalt. Halila
utan 14,000 forintra mend vagyonat a pesti evangelikus iskol4-
nak hagyta osztondijakra, mig orvosi konyveit az orvosegyletnek
hagyomdinyozta. Nehdny nap elStt pedig Major Endre, arokszal-
lasi gybdgyszerész a budapesti kir. orvosegyletnek egy levelet kiil-
dott, mely elhanyt itgyfelinknek irdsai kozott talaltatott. Ezen
level 1849-ki mdjus 31-kérdl elhtnyt Flér tr. idgyfelinktSl van, ki
akkor mint a magyar hadsereg igazgatborvosa mikodott, s ko-
zoljik azt, mint érdekes torténeti adatot, mely irdjanak erélyes
jellemét, sok iigyfelénél tagasabb latkérét és emelkedettebb felfo-
gasat hiven tikrozi vissza: ,Baratom Miska! Hogy leveleidre nem
feleltem, csak munkdm sokasiganak tulajdonitsd, itt a jelen koriil-
mények kozott privat levelezésckre nincs id6.% ,Rendkiviil nyo-
masztblag hatnak redm irataid, mert azok o6rokké telvék anti-zsidd
panaszokkal és isten tudja mikkel; baratom! ilyenekkel egy mun-
kara hivott férfilnak bibel6dni nemcsak kisszeriiség, de az aradi
kérhazakra alkalmaztatva, talan igazsagtalan is, mert az aradi kor-
hézakrdl csak jot és helyest jelentenek fel. Baratom ! Ilyen sur-
l6dasok dltal még a tabori féparancznoksigot magad ellen inge-
relheted, mely az aradi kérhazrél ide a korminyhoz a legmeg-
nyugtatobb és kielégit6bb jelentést terjesztette fel, s ha ellenkez8leg
nyilatkozol, akkor a fOparancsnoksigot hozod compromissioba. Kii-
lonben a zsidok oOsszehalmozasa végett a torzsorvost utasftottam.
Azért is ezen ominosus targyrdl elég!“ JA kért sebészi miisze-
reket eddigelé meg nem kildhettem, mert azoknak legnagyobb
része a pesti ostrom kozott eltévelyedett; azonban minden 6ran
virom“. ,Most még egy komoly szt engedj meg. Leveleidben
mindig valami jobb applicatiot emlegetsz, én méar eddig {s ohaj-
tottalak valamivel meglepni, de megvallom: panaszos leveleid
azt hitetik el velem, hogy te egy elégiiletlen, s6t talan tirelmet-
len ember vagy, ezen tulajdonok pedig legkevésbé alkaimasak
arra, hogy a radbizott tgynek hasznilhass, azért is, ha baritod-
nak szavaira hallgatni tudsz, ugy vard be a legkozelebb rende-
zést, s addig jarj el hivatalos teenddidben komolyan, férfiasan
és aprosagokkal ne bibelddj, ezt kivédnja jéakardé baratod Flér¥.
Ezen irat az orvosegylet levéltiraban fog megériztetni, mely dgy
belféldi, mint kilfoldi tagjaitol sok érdekes kéziratnak van bir-
tokdban.

A budapesti temetSk kérdéséhez.
11

Legkozelebbi teendbink a fGvérosi hullaiigy kéril volnanak
tehat: a temetkezés besziintetése a talzsufolt régi buda-vizivarosi
és a korilépitett 6-budai temetében, ez utdbbi és a kerepesi Wti
kozos temet6 helyett 4j terilet kiszemelése a talaj mindségének
és a talajviz magatartasanak figyelemre méliatasaval.

De kérdem, ha a temetSrendszer nalunk anuyi bajt, annyi
gondot szerez, s annyi aldozatot igényel és ezeknek megtérité-
sére visszds pénzigyi gazdalkodasra kényszerit: ne gondoskod-
junk-e a hullik eltakaritisinak egy mds alkalmasabb modjaré!
még akkor is, ha mas nemzetek példija nem konyitené mir is
elhatirozasunkat ?

A hullaégetés kérdése ezen évtized kezdetén meriilt fel Gj-
bél és akkor sz6 volt réla nalunk is. De mig mi megelégedtiink
nehidny népszerli elSadas tirelmes végighallgatasival és az esz-
mének elvi méltanylasaval : nyugoti Europa szakemberei alkal-




mas késziilékeket gondoltak ki, s ezekkel megnyugtattak, majd
meghoditottak a kozvéleményt ; hullaégetd egyesiiletek alakiltak
és a gothai a napokban iilte ezen eszme diadalat az els6 ren-
des hullaégetésben.

Ezen lefolyist kell a dolognak nalunk is vennie, annyiva)
konyebben, mert a kezdet nehézségeit6l megovott a kiilfold le-
leményessége. Kovessik csak egyenesen
czélszerinek bizonyitotta.

Téag és halas tere nyilik itt a hatdsag tevékenységének ;
ba oly sokdig nem késedelmeskedik vala: ma o6rémest monda-
nék le a felszolalds sziikségességérdl. Késedelmezett ; mert Patru-

példajat, a siker aat

brany tr. Or, midon a f[6viros tandcsinak szamot adott kikiilde-
tésérol, az 1874. aug. 6-ki dresdeni hullaégeté kisérletre, ajanlotta,
hogy egyelére legalabb az 4llati
ily modon.

hullik semmisittessenek meg
145 16, melyeket le kellett bun.
kozni, mert nagy résziik takonykéros volt, fajdalom csak akkor
bizonyitotta be a tiszti fGorvos ar javaslatinak czélszert voltat,
midén kitlint, hogy az 4llati hullik eltemetésére szant ,dogtér®
annyira zsafolt, hogy ezen 145 hulla csak az egészség nagy ve-
szélyével volt ott elhelyezhetd.

A bosnydkorszigi

Hogy ebben a kérdésben a lefolyt 4 év alatt mi sem tor-
tént, gyanitanom engedi, hogy a tiszti fGorvos fir javaslata a va.
ros levéltiraban van eltemetve ; ennek sorsa int, hogy ne egyene-
sen a hatbsaggal kozoljem eszmémet, mely szerint maga a ha-
tosdg kezdené meg az emberi hullik elégetését a kérhazakbol,
boncztermekbd] kikeriils és a torvényhatésdg  koltségén  elteme-
tend6 Ggynevezett ,gratishullak® ilyetén megsemmisitésével.

A hivatalos kimutatisok szerint.

1873-ban 1517 ebbdl felndtt 1331
1874-ben 1142, » 049
1875-ben 997 5 i 283
1876-ban 962 s 3 751
1877-ben (o) LA 5 840
1878-ban 955  » 'y 099
az utols6 6 ¢v alatt Ossz. 0047 ¥ 5353

vagyis ha 1873-t6l, mint jarvanyévtSl eltekintink, doenkinl dtlag
mintegy 1000 és ebbil §oo felndtl  gratishullil lemeinek el csak a
Ezek kozt foglaltatik a budai hulliknak
azon része, mely birminemi{i bonczolds czéljabodl Pestre szallitta-
tott; de mert ez nem minden budai gratishullival torténik,
mondbhatjuk, hogy Budapest hatdosigénak rendesen 1000-nél va-
lamivel, jarvinyos ¢évben pedig sokkal tobb hulla eltakaritdsanak koltsé-
geit kell fedeznie.

Ezen szimokat csak azért soroltam fel, hogy kimutassam
miszerint Budapesten méar a gratishullak szima is oly nagy, mely
égetbkemencze ¢pitését ¢érdemessé, s folytonos miikodésben tar-
tasit, ami fleg a = Siemens-féle kemenczénél kivanatos, lehe-
tévé teszi.

A hatbsagnak viszonyat a kozonséghez a hullaégetés kérdé-
sében kétféleképen gondolom lehetének ; vagy a varosi hat6sag
épiti a kemenczét ¢és ill6 karpotlas mellett maganhullikat is
éget el benne; vagy ha a hatbsig atall maga 4llni az gy élére,
buzditsa hullaégeté-tarsulat alakulisit ¢s  biztositsa  fenndllasat
azaltal, hogy kotelezi magat a gratishullikat dijazis mellett 2
tarsulat kemenczéjében égettetni el g

kerepesi kizis  temeldben.

Hogy a hullaégetés a temetést nemcsak a  kozel
ben, de altaliban valaha teljesen kiszoritsa, erre szimitani hi
remény volna. A jelenkori hullaégetés csak bizonyos nagyobb
szamu lakossag mellett, tehat varosokban, esetleg mdég sfirlin la-
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kott vidékeken bir jovivel; az Okorinal pedie a temetkezds ha-
térozottan eldnyosebb, azért is szoritotta le a térrél. —

Kényszer alkalmazasardl, egy eset. kivételével, a nagy ko-
zonséggel szemben sz6 sem lehet. Egyeldre kozvetlen czélunk az
legyen, hogy a facultativ hullaégetésnek atjait egyengessiik. Pe-
dig ha biztositva van az igazsigszolgiltatis érdeke azaltal, hogy
minden elégetend6 hullinak bonczolasa kotelezévé  tétetik, —
mint van ez ¢épen Gothdban is, — mi kifogds sem teheté tobbé
czen rendszer ellen. Hogy a bonezolasok szaporodasa még is-
mereteink oregbitése altal a tudominy el6mozditisahoz is jaral,
A hulla¢getés elényei egyéb-

all6 tokéletes eszkozokon ki-

kilonosen ki sem kell emelnem.
kint a most mar rendelkezésiinkre
viil féleg a temetSrendszer hétranyaiban rejlenek ; hiszen, ha ez
megfelelne czéljanak, a hullik gyors és artalmatlan megsemmi-
sitésére Gjabb modszer legalibb is folosleges volna,

Leghelyesebbnek vélném, ha a hatbésidg hullaégetd kemen-
czéket épitene, természetesen kiilont emberi és kiilont az Allati
hulldk sziamara igen kozel fekvs indokokndl fogva, s abban leg-
clbészor is sajat halottjait eclégetve, j6 példaval buzditand, meg-
nyugtatnd és szoktatnd a kozvéleményt, a mire nalunk sem fog
clmaradni hullaéget6-egyesiiletek alakuldsa. Az embereknek szant
kemencze mindjart a hullahdz kozelében volna felallithatd a ke-
repesi temetGben. It az elégetendd hullik bonczolhatdk és kite-
rithet6k. Jarvanyok esetére a jarvinyos betegségben clhaltak,
hgy is rogton ide kiszéllitandok lesznek és nem elképzelhetlen,
hogy ezen hulldk gyors megsemmisitése elégetés Gtjan a jarvany
tartamara  kdzigazgatasi, esetleg torvényhozasi Gton elrendelhetd
volna .

Ha a torvényhatbsag a gratishullikat el fogja égetni és
férhetni :
a temetbiigynek legnagyobb hatranya — a temetdk talzsifolasa
az elhelyezendd hullik sokasigéndl fogva — el lesz tavolitva. A
vagyonos osztaly képes maginak nagyobb foldteriiletet megszerezni ;

oles6 mbdszer altal a koznép is fog a kemenczékhez

alljon a temetkezés tovibb is szabadsigdban, de legyen az va-
16di foldbetemetés és kiiszoboltessenek ki a sirboltok jelen hit-
végképen azaltal, hogy csak csalhatatlannak bizonyilt
conservalt hullak

ranyai
modszer szerint bebalzsamozott, vagy egyébkint
takarittathassanak el sirboltokba.

Rizsahegyi Aladdr tr.

VEGYESEK.

Bubavest, 1879 febr. 14. A m. orvosi kinyvkiads tdrsulal
részére fizettek lapunk szerkesztéségénél 187¢-re : Weitzenbreyer,
Ling Frigyes, Nagy Lajos, Bogdan Tivadar, Griinhut Ede, Mar-
gonyai Gyula, Cseh Kéroly, Asztalos N., Meczner Agoston; —
1878-ra Geszner Mihaly, Madardsz Rezs6, Jakubovics Ferdinand.
Matolesy Kalman. Folytatjuk.

— Az orszigos kizegészségiigyi tanidcs kebelében miikods bi-
zottsag (Wagner |. tnr. elndklete alatt Koranyi Fr., Balogh K. tnr-ok,
Markusovszky I.., Patrubany G. és esatiri Grosz L. tr.-ok), mely
az orszigban netan kiiité pestis esetében sziikséges rendszabalyok
kidolgozasa végett kiildetett ki, munkélatat befejezte. Miutdn a
régi szabalyzatot, mely a harminczas ¢évekbSl vald, tekintetbe
venni nem lehetett, Patrubiny G. tr. tervezete szolgilt a tandcs-
kozas alapjaul, s annak §§-ai legnagyobb részben elfogadtatiaks:
azonhan nehdny 0j §-szal toldatott az meg részint cs. Grosz L. tr.
dolgozataban foglalt javaslatokbdl, részint pedig Koranyi Fr. tor.
inditvinya folytin. A javaslat alapjat a pestis ragalyossiga képezi,
s a csoportos osszejovetelck meggatlasa, a betegek elkilonitése,
jarvinyorvosok kinevezése, jarvinykorhdzak feldllitisa, nemkilon-
ben a fert6ztelenités, zarvonalak alakitasa és jarvanybizottsigok
¢letbe léptetése teszik annak lényeges részét. A kozegeszség-
igyi tandcs ezen igyben f. hd 15-kén 6 Orakor teljes iilést tart,




$ leg_nagyObB valésziniisézwl annak ta.rgyalé.sét be is fogja vé-
gezni. A karesiszscgligyi tanacsnak a veszteglSintézetek ¢és a

p.edrzar Szervezésére vonatkozd javaslat elkészitése vécett kikiil-
] : g

© dbtt bizottsiga (Koranyi . Fr., Fodor J. és Tormai B.) munkalatdnak
befejezéséhez szintén kozel all, Ggy hogy a tandcs azta jovs héti
teljes ilésben térgyalhatja. A flumei vesztegl-intézetet Fodor*fnr.
tekintette meg, s az olyannak latszik lenni, mely akkorra vald,
middén nincs jarviny. Az erdélyi vesztegl6k megtekintésével zarandi
Knoépfler Vilmos tr. bizatott meg. ki egyszersmind Rumanidba
atmegy, hogy jelentést tegyen arrdl, miként hajtidk ott végre az
intézkedéseket a pestis ellen.

— Azon orvosi jelentések alapjan, melyek a jelenleg Orosz- |

orszagban uralkodd pestisre vonatkozolag Botkin tnr. rendelke-
zésére allottak, az a legsilyosabb hagymdzos tiinetekkel 1ép fel,
melyek iiszkosods  tidbgyuladassal, a lép megnagyobboddasaval,
nemkiléonben a béralatti, a  bélfodorbeli ¢s mas nyirkmirigyek
megduzzadasaval vannak egybekotve, a bélbeli elszigetelt tiaszok
¢s a Peyer-mirigyhalmazok azonban nincsenck béntalmazva. A
mirigydaganatok tszkosek lesznek, s ilyenkor a nomdhoz hason-
16an néznek ki. A halal 24 Ora alatt bekovetkezhetik, kozonsége-
sen azonban a 3—j5-dik napon 1ép az fel. Mar a milt szimunk-
ban emlitettitk pedig, hogy ezen pestis Kurdistanban éveken At
uralkodott, s felvehetének latszik, hogy a katonasig Altal czipel-
tetett Oroszorszagba ; masrészrdl azonban a pestisnek kelet felé
terjedésére mutaté tények fekszenek eldttiink. Kurdistanbol
ugyanis a jarvany Persidba ment, s itt 1877. februarban elérte
Restet, mely Gilan tartomanynak f6-, mig a Kaspi-tengernek kikots-
varosa; azon varos ¢s Astrachan kozott pedig élénk kozlekedés
allvin fenn, alig kételkedhetni azon Allitison, hogy Astrachan
korméanyzbdsdgban szbrvanyos megbetegedések mér 1877-ben for-
diltak eld, a bajra azonban a wetl’aninskajai tomeges megbete-
gedések tettek figyelmessé., A mint pedig az eddigi tapasztalatok
utdn inddlbhatunk, kevésbé ragdlyos mint a kiiitéses hagymdz. ne-
vezetesen a kezelé orvosok kozott a halilozasok sokkal ritkibban
fordlilnak els. Ezutin kétségtelen, hogy az iddjards a tomeges
megbetegedésekre nagy befolyast gyakorol, igy a junius-augustusi
héség idejében a jarviny nyomtalantl el szokott tiinni, valamint
er6s hidegben is kimarad az, mint ez dec. 24-kén Wetl'aninska-
jiban tortént. Kifejlédésére legkedvezdbbnek latszik az Oszi és
tavaszi nedves idéjaras, milyen volt a Volga mellett november
végén és december elején, midén a hémérsék fagypont felett
R. 2—14* kozott ingadozott, s a jarvany borzasstd mértékben
tort ki. Az els6 katonai zarvonal januar elején lett életbe 1ép-
tewve, s 19 kozséget foglal az magaban petealakt teriileten, me-
lyet északnyugatrdl délkeletre iranyuld 22.5 mértfold hosszi At
mérbjeben a Volga szel at. A legészakibb pont - Stariczkoje (a
jobb parton), a legdélibb pedig Selitrenoje (a bal parton). s esak
az clzart terileten léptek fel Gjabb megbetegedések; tovabbi a
zirvonaltdl délkeletre Keuselicejiban a pestis szintén megjelent,
miért ez a helység is azonnal zar ala vettetett. Féfigyelmét pedig
az orosz kormany Zarizynra, Volga mellett az orosz vasiti halé-
zat végs6 pontjara forditja, s azt a pestises vidék ellenében szin-
tén zarvonallal védelmezi, mely a Volga keleti partjan Sredne-
Progomnojendl kezdédik, délfelé Sredne-Achtubinskojeig halad,
s Sareptanal a Volga nyugoti partjara atlépve, Ostradnojenal vég-
#6dik. Oroszorszag tchat mindenckel6tt 6nmagét szigorian védel-
mezi a pestis ellen, s igy védelmezi a tobbi Europat is, mennyi-
ben ugyanis a vesategzar s a pestiseseknek vélt targyak elégetése
védelmet nyujthatnak ; hogy azonban a vesztegzar Ataldban a
pestis ellen elegendd védelmet nyujt-¢, cfelett itt nem okosko-
dunk, mert azt szerzett tapasztalatok alapjan inductio atjan kell
eldonteni, A cholera, meg a hagymdz szintén emberek altal vitet-
nek egyik helyrél a masikra, elleniik azonban az elzardsnak nagy-
ban alkalmazdsat nem tartjak tobbé gyakorlatinak, s meglehet,
liogy egy id6 milva a pestisre vonatkozblag is ez lesz a véle-
wény, mig most mindenki vesztegzirt, még pedig emelkedd iriny
ban az egyik szigoribbat kivin a masikndl., Teljesedjék kivansa-
guk; azonban feledniink nem szabad, hogy tisztasig minden
tekintetben, észszerli ruhazat, jo lakasok, kelld taplalkozas és
mertékletes életmbd a betegségek &s jarvanyok ellen legjobb ov-
szereink, minélfogva azokra a legnagyobb gondot kellene for-
ditani.

— Depner tr., Astrachanban kozdk hadseregbeli fSorvos
volt az els6, ki azon nézetét fejezte ki, hogy a Volga mellett
uralkodd jirvany indiai pestis (a XIV. évszazbeli fekete halal),
mi mellett azonban veszedelmes hagymast, vagy hagymaz ¢&s pes-
tis kozott levd betegséget is megengedhetSnek tart. A teriilst
pedig, hol a pestis uralkodik, kevéssé emclkedett, sik, agyagos
fold, silany novénytenyészettel, s Wetl’aninskaja mindennemf jar-
vany, igy cholera, hagymdz, verheny ¢és kanyar6 alkalméval a leg-
nagyobb megbetegedési szizalékkal szerepel. Ezen jarvany elején
Koch tr. a pestises betegeket bels6leg chininnel és halvanyos
vizzel, a fel nem tort mirigydaganatokat higanyos kendcsecsel, a
aenyedd dobokat pedig carbolsavas borogatdsokkal j&6 eredménnyel
kezelte; midén azonban Depner tr. decemberben a helyszinére
ment a salicylsavat, sosavat, chinint, a hideget sat. egyarint siker-
telencknek taldlta, s dec. ri-kén kinyilatkoztatta, hogy ezen jar-
vany csak vesztegzarral nyomhatd el, melyet azatan valéban életbe
is léptettek. Csudnowski tar. ellenében az orosz orvosi tarsulatnak
Sz, Pétervart f. & jan. r1-kén tartott gyiilésén azon nézetét fe-
jezte ki, hogy a pestis nem ragalyos, tovdbba hogy gy6gyithatd
betegség, a fertdztelenitd szerek hasznalasa pedig felesleges. Cs. kii-
londsen a 20-—2590 teljes firdSket, chinin nagy adagait, hal-
vanyos vizet ¢s a szeszes italokat ajanlja, az utdbbiakat a betegek-
nél, kik azokat megszoktik. Minthogy pedig a bdr széraz, a vese-
elvilaszias pedig megreked, ezen szervek miikodését fokozni kell,
mely javalatoknak az emlitett szerek megfelelnek. *

— Midén a 14. évszaz kozepén Marseilleben a pestis ural-
kodott, itten hénaponkint 16000 cmbet halt meg, s végtére majd-
nem az egész varos elpusztalt ; ezenkivil 1729 -ben a pestis azt
ujra  meglitogatta, s onnét Povvence-ra kiterjedett. Az orvosi
legenda szerint pedig az egyik, vagy a masik jarvany alkalmaval
volt ottan négy lator, kik a mindenkité! elhagyott pestises bete-
gek dapoldsara véllalkoztak, ezeket azonban sorra Kifosztogattak, s
noha . a betegekkel folytonosan ¢érintkestek, cgyikitk sem kapta
meg a pestist. Ez kétségkivill feltnt. s késébb rajottek, hogy
illatos fuvekkel dzott eczetet hasznaltak, melyet r6luk vinaigre des
quatre voleurs (acetum quatuor latronum) neveztek el. Ennek eredeti
vénye ez: Zuzz Ossze 8 grm. fahéjat, reszelj meg ugyanannyi
szerecsendiot, ezutan marvanymozsarban  dorzsolj ossze 8 grm.
foghagymat, s mess ossze 8 grm. kalmusgyokeret, tovabba egyen-
kint 64 grm. feh¢ér irdom, barany Grom, rozmarin, zsalya, vizi menta
és ruta virdgos csucsait, mindezeket pedig és még 8 grm. szegffi-
szeget tedd be egy nagy lombikba, onts redjuk 4 kgrm. bor-
eczetet, s hadd 4zni egy hémapon at; ekkor a folyadék papiroson
sziiressék meg, mid6én keverj kozé 16 grm. kamfort, mely épen
elegends borszeszben oldatott, végiil pedig ellegyittessék 16 grm.
10%-1 eczetsavval. Ezen készitményt azutan a gyodgyszerkomyvek
a hivatalos szerek sovdba felvették, s acetum aromaticum nevet
adtak neki. Ily név alatt talaljuk azt a mi gyogyszerkényviinkbeén is,
csakhogy sokkal egyszertibben van készitve, mennyiben 25-—25 grm.
borsos-menta levélbdl, rozmarinlevélbél, zsdlyalevélbdl, ezenkiviil
5—5 grm. angyalfligydkérbdl, zedoaria-gyoktdrzsbdl és szegfii-
szegb6l 1 kgrm. eczettel harom napon 4t tartd 4zds utjan készil.
Még hatarosabb pedig a kovetkezd eczet : borbdka-, czitrom-, roz=
marinolajbél 1—1, thymusolajbdl 2, szegfliszegolajbdl 10, carbol-
savbol 25, fahéjfestvénybdl 150, higitott eczetsavbdl pedig 200
grm-ot elegyits 1 kgrm. vizzel, hagyd allani harom napon at, s
azutan papiroson sziird meg. Ezzel kell a szajat kiobliteni, a kezet
megmosni, hasznaltassék tovabba fiirdGvizbe ¢és ruhdk mosésara,
nemkilonben a fertézott helyiségek vele fustoltessenek ki, hogy
ily mbdon fert6ztelenittessenek. Middn a malt évszdz végén a pestis
Szerémseégben hevesen fellépett, Schraudt tor., ki annak elnyomdasa
végett kikiildetett, a négy lator eczetjét hasznalta, s annyi bizo-
nyos, hogy feélettébb nagy szorgalommal fizott beteglatogatasai
daczara pestisbe nem csett.

— Magyarorszagban pestis volt 1462-ben, melynek allitblag
Hunyady Janos is aldozata lctt; tovabba fellépett az ndlunk 1479-
ber I. Mityds kormanyzésa alatt, ezenkiviil a XVII. szazad elején,
nemkiilonben 1709—1712-ben nagy pusztitisokat vitt véghez, mig
1755-ban Brasséban, 1795-ben Szerémségben, végil 1813-ban Er-
délyben uralkodott., Meg kell pedig itt jegyezniink, hogy a Thucy-
dides 4ltal leirt ¢és sokat emlegetstt pusztité jarvany, mely Kr.e.
430-ban a peloponesusi habort kezdetén Attika népességének
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nagy részét elpusztitotta, s melyben Pericles is meghalt, nem
volt pestis, hanem hagymdaz, Anndl ugyanis mirigydaganatok nem
fordultak el8, s a haldl a 7—g-dik napon kovetkezett be, tehat
nem a 3—j-diken mint ez a pestisnél torténni szokott. A
valddi pestis azonban Jerusalem ostroménak egyik borzadalmét
képeate, s Roméban uralkodott Kr. u. 77-ben (Vespasian), 170-
ben (Antonius Pius), 186-ban (Commodos) és 262-ben (Gallenus).
Legnagyobb mérvii volt pedig a justinianusi pestis, mely 541-ben
Acthiopidban kezd8dott, s Palaestindn keresztil Europaba eljutott,
hol Konstantinipolyban naponta 5000—10,000 halt meg benne;
azutin pedig elterjedt Marsaille-be (558), Trierbe (563) ¢s mas
helyekre. A XIV. évszézban a fekete haldl (a mostani pestis)China-
ban 1 3 millib, Velenczében és Londonban egyenkint 100,000, mig
Firenzeben ¢és Avignonban egyenkint 60,000, Németorszigban 1 millid
és egész Furopiban 235 milli6 embert pusztitott el. Ezen szimok-
hoz azonban igen természetesen sok szo fér, mennyiben a szém-
beli hiiség a régi kornak nem erénye, s a statistika az Gjkor
tudomanya.

+ Casselben legkozelebb elhiinyt Stilling Benedek tr., ki az
agyra, gerinczvelGre és kis agyra vonatkozd kitind munkdival ezen
a téren irdnyaddlag mikédott, s ezenfelil irt még a petefészek-
tomlok kiirtasdrdl, a hagycs6-metszésr6l és a hugyesészorok ke-
zelésérol.

Hetpr KIrMUTATAS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kdzkorhdzban 1879, febr. 7-tl egész
1879. febr, 13-ig dpolt betegekrol.
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PALYAZATOK.

Az aradmegyei V-ik szdmi kozegészségi korben megiirilt kororvosi
Allomds betoltesére ezennel palydzat nyittatik.

A kororvosi javadalmazds &ll; évi 500 frt. fix fizetéshdl ; a beteg
lakdsdn tett litogatdsért 40 kr. és ambuldns betegek dltal egyénenként fize-
tendd 20 kr. honoririumbol; végre a helyben teljesitett halottkémlésért
esetenként megéllapitott 20 krbél.

A kérorvos kotelességei :

Vasifi dlloméssal biré O-Paulis mezévirosban, mint az V-ik kézegész-
ségi kor székhelyén lakni, kézi gyogyszertirt tartani; az Osszeépitett O és
Uj Paulis kézségekben a halottkémlést teljesiteni ; végre a korhdz tartozd
¢s kozel a legjobb dllamit mentén fekvd 3 kozségben, a kozségek dltal dij-
talanul kidllitando fogaton, — hetenként két litogatdst tenni; — végre a
vagy ontalanokat ingyen gyogykezelni, \

A vilasztds f. évi februir hé 26-dn az 6 paulisi kozséghaznal d, e,
11 Srakor fog megtartatni; felhivatnak énnélfogva a pilydzni kivanok : mi-
szerint felszerelt folyamodvinyaikat f. évi februdr hé 26-ik napjiig e hiva-
talhoz kiildjék be,

Csak orvostudorok pélydzhatvan. scbészek kivannak zirva; feltétel
azonkiviil az itt divé magyar német és romin nyelvbeni jdrtassig ds leg-
alibb 1—2 évi orvosi gyakorlat igazoldsa.

M. Radndn, 1879, évi janudr 25.

1—2 A ssolgabirdt hivatal.

Vaddsz kozségében a kororvosi allomds 1879-ik év april hé 1-tél
‘megiiresedik, ezen orvosi kérhoz tartozik Vaddsz, Talpas, Apati kozségek,
— a kororvos javadalmazdsa a hdrom kozségtél 600 fl. — Baré Simonyi
4 nagyméltésiga Vaddszi birtokos kegyes ajdnlata évenkint 100 ft. Apati

¥ _,--e‘ﬁt}F_y'\,'Li-;‘_;

‘uradalomtol mint eddig remélhetd roo ft. évenkint, orvosi litogatds 20—40

kr., végre Vadasz kozségében a székhelyen a halott kémi vizsgalatok uténi
megszabott dij. :

Ezen dllomds betdltésére pélydzat hirdettetik, aképp, hogy a folya-
modok az 1871 évi XVIII t, cz. 78, §-a szerint felszerelt kérvényeiket a
vilasztdsi hatdrnapul kitlizott 1879 év mértius 15-ik napjat megeldzdleg ezen
jardsi szolgabirdsagnal benytjtsik.

Pilyazhat csupan orvestudor

Erdéhegyen, 1879. februir 1-én.
Ormds Péter, fészolgabird.

A lemondds folytin iiresedésbe jott magyar-csékei jdrds-orvosi dllo-
misra, mely a megyei pénztirbol eldleges havi részletekben kiszolzdltatandd
500 frt. fizetés, 100 frt. utiftaliny és 100 frt, lakbérrel van egybekétve.

Pélydzni kivindk felhivatnak, miszerint a torvény értelmében. fel-
szerelt kérvényeiker f. é. mdrczius ho 17-ig beiﬁrélag Biharmegye f{Gispinja
br, Déry Jézsef urndl nynjtsik be, a vilasztds a megyei bizottsig f. é.
mdrezius hd 19:én tartandd ilésében fog megejtetni.

Nagyvaradon, 1879, februdr 11.

az alispan tavollétében
yo—3 Dobosy Miklds, f8jegyzb,

Brezowa kozségorvosi dllomésra,

Ezen orvosi dllomdssal 6sszekdtott javadalmak 400 ftnyi fizetés ¢és
szabdlyrendeletileg megdllapitott dijak.

Pilydzni szdndékozdk felszerelt folyamodvdnyaikat az aldlirt szolga-

biréhoz foly6 évi marczius ho 8-ig bekiildhetik.
Miavén, 1879. évi februar hé 3-dn,

—3 Sasko Fézsef, jar. szolgabirs.

Miult év deczember 15-én 161—878/9. orvk. sz alatt ez egyetem
élef- és korvegytani tanszéke mellett évi 600 frt. fizetés és 120 frt. lakpéna-
zel rendszeresitett tandrsegédi dllomdsra hirdetett palydzat hatdrideje f. évi
febroir hé 28-dikdig meghosszabbittatik, mely hatiriddig palyazni 6hajté
orvostudorok, vagy vegyészek folyamodvinyaikat alulirt hivatalndl benyujt-
hatjak.

Kolozsvart. 1879. februdr 1-én,

A kolosviri m. k. tud, egyetem orvoskari dékini hivatala,

Hajdu megyében kebelezett Szovit kozségben megiiresedett kozség
orvosi dllomds vilasztds utjan leendd betdlthetése végett ezennel pélydzat
nyittatvan, felkéretnek azon orvostudor urak, kik ezen 500 ft. készpénz fizetés
tisztességes lakds, nappali litogatasért, éjjeli litogatisért 50, halott-kémlésért
30 kr, dijjazissal javadalmazott dllomdst elnyerni- ohajijik, hogy okle-

véllel felszerelt kérvényeiket aldliroti szolgabiréhoz f. ¢, mart. hé 1-s6 nap-

jaig adjik be.

A kozségi orvos kézigydgyszertirt koteles tartani. A lakossig

szama 3000
Kelt Ndidudvaron, 1879. febr. 3.
2—3 A szsolgabivéi hivatal.

Bics-Bodrogh meg};e Hegyes kozségében az orvosi dllomds iiresedésbe
jovén, annak betéltése cz&ljabél pdlydzat nyittatik, mely dllds vdlasztds \tjdin
1879. évi februdr 28-ik napjin d. e, ordkban fog betoltetni.

Ezen dllomas 500 ft. évi 30 kr, litogatisi és 20 kr. halottkémlési
dijjal javadalmaztatik, koteles azonban az 1876 évi 14 t. cz. 145 §-ban

" elirtakat végezni.

Felhivatnak a pdlydzni szandékozok, miszerint az 1876-ik évi 14 t.
cz, 143 §-a értelmében folyamodvényaikat kelldleg felszerelve a vilasztds
napjaig alolirottnil benyujtsak. !

Topolyén, 1879. évi janudr hé 31-én.

Zag Csdsadr Péter, szbird

Hajdumegyében kebelezett 0000 lakossal, gybgyszertirral és vasiti
allomdssal biro Piispok-Laddny kézségben az ezideig is rendszeresitve volt
kozségi orvosi az 1876. évi XIV. t. cz. alapjin dllandéan lévén betdltends :
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felhivatnak azon orvostudor urak, kik ezen évi 500 frt. készpénz fizetés-
sel, nappali litégatisért 30, éjjeli litogatdsért 40 kr és szabad lakéissal ja-
vadalmazott dllomast elnyerni akarjik, hogy oklevéllel felszerelt kérvényei-
ket hozzém e¢. f. évi febr, hé 25-dik napjaig adjik be.

1879. janudr

Nadudvar, 13-4n

David Gyula, szolgabiro,

HIRDETMENYEK.

Olté-anyag.
Alulirott batorkodik tisztelt ligytdrsaival tudatni, hogy minden

idében teheneken regenerdlt és humanisilt friss olté-nyirkkel rendel-
kezvén, ezt kivinatra azonnal elkiildi. Egy iivegese dra 1 frt. o, &,

Szepes-Merény (Wagendriissel), 1879. febr. 1-jén.
Budnpestcn kaphaté  Zowessy R. Szt.-Istvdnhoz czimii gydgyszerti-

2-dik sz,

Kreichel A, tr. _
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parist orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium &ltal
joviahagyatva, Francziaorszig, Belginm, Irhon, Ta&rikorszdg stb. kor-

hizaiban 4dltaldnosan behozattak.
4 1853-ki és a pdrisi 1855-ki
dicséreles megemlitést nyeritek.

new-yorki vildgkidllitdsndl

Az ezen készitmény dltal nyert kitintetések, s killénosen azon
koriilmény, hogy a b’/anulul-ﬁ’/e 1'::«/b/anr-/ubd,mol a legtobb phar-
macopoeba officinalis sser gyanant felvétettek, mint az a legtijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
iblany=-labdacsai kivalé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatasit, ezen labdacsok kiils-
nosen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mids
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovibbi mirigydagokndl hideg tilyo-

goknil, csontszundl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
ddssal parosulé  betegségeknek eme labdacsokkal legezélszerfibben

gyogykezeltetil:.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, tigyelni kell arra, hogy a waldsdgos ABlancard-féle wasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigian alapszik ; azért is nagyobb Dbiztossig okdért min-
den dobozon ezist pecsétiing kovetkezd aldirdsunk talilhato :

> BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte,

Kaphato a b Tl :
magyarorszagi fOraktirban : TOROK JOZSEF

kirdly-utcza 7. sz.
s altala Pest-Buddn minden gydgyssertdrban.

gyogyszertiriban, |

_——_—_—-
BEL BLEOBORLBLILFLRLFCHLALRLVOR LI LNSBOHORD
Micraines & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER,

Hatalmas szer a zsibdik (neuralgie), gyomorfijdalom, géresék,
cstiz és kivaltképen az ideges félfejfijas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyésati,

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kérokban, melyek
Atalinos elgyongiilésbél szarmaznak.

Szamos, Ggy a magin gyakorlatban, mint koérhizakban, P4i-
risnak legelGkelébb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveillier, Huguier, A. ZTardieu, FE. Barthes
sat, dltal 20 év Ota tett kisérletek bizonmyitjak, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknil, s egyike a
leghatilyosabb zsongm»kuak mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell @ hamisitott ssertsl, mely vagy nem hasz-
ndi, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek
I frt. 50 kr.

Parisban:  egyedil FOURNIER gyogyszerésznél,
d’Anjou-St.-Honor¢.
Pesten: magyarorszagi foraktarban TOROK JOZSEF gyogy-
szertaraban, Kiraly-utcza 7. sz.
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: CHINAHEJ-BOROK, ¢
g HENRY OSNSIAN tandr, a périsi orvosi akademia tagjétél. 2
é:f Valodi kinahéj-bor spanyol borbél. )%
%‘; Az oly dllandé  vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossiagot :::,
A nynjt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keseri, ha- =5
f’; nem igen kellemes izii, miért is igen elénytsen alkalmazhatd gyer-

mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseri “zereket rosszil tiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy svegnek 2 frt

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

Ez tokéletes tartossigi s tiszta izdi, mely miben sem emlékez-

tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatist. Ezen alakban
hasonlé kérilményvek kozott a vasat a szervezet igen konyen tlri, s
hatisa wmégis biztos. — Igen elonyos a sipkér s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utin ddiilés alatt; toyvibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. tivegnek
2 fri
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vilanysavas vassa

— Ara ey
50 Rr.
NB. Az orvosok ez erjeny
konyen meg fogjik érteni, ha azon
melyet az emésztésnél jiatszik.
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort, chinae jodatum.)
e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
tigyszélvan mysticus mddon van egyesitve a kinaval, a nélkill, hogy
vele Osszekottetést képezne. Kz azért volt szitkséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izfi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az u. n. gér-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvianulnak,
helyettesiti a csukamij-olajt ¢és igen nagy haszonnal adhatd elsatnyalt,
golyvis és angolkoros gyermekeknek. — Hzen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek agyszol-
van onmagukban véve elé onhonl‘ ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység mmdLn betegségnek féoka., — Ara egy dives-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a

ezen borban
gondolnak,

haszndt
szerepre

(diastasis)
fontos

Az iblany

magyarorszigi féraktarban TOROK JOZSEF
gybgyszertaraban, kiraly-utcza 7. sz.
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Hirdetmeéeny.

pesti hazai L taka‘rékpénztar-egyesiilet

évi rendes kozgyiilése

1879-ik évi februir ho 27-ik napjin délutini 4 Orakor fog megtartatni.
Budapesten az egyesiilet hivatatos helyiségében (egyetem-utcza 2. sz.)

T &2 gy ais

1. Igazgatdsagi, és

2. Eelug)du hl/.nungl jelentés az 1878, évi lizleteredményrdl.

3. A mérleg és a tiszta jovedelem irdnti hatirozathozatal az alap-
szabdlyok 20. §-a értclmében.

4. Tiz igazgaténak hdrom évre leendd megvilasztisa.

5. Igazgatdsigi eloterjesztések.

Mely kozgyiilésre a t. részvényesek azon figyelmeztetéssel hivatnak
meg, hogy az alapszabilyok 106. §-d értelmében szavazati jogit csak szemé-
1)e<en meﬂ}eleno oly rusavén)es gyakorolhatja, kinek részvénye 1878, év
utolsé napjdig nevére dtiratott és kozgyiilést megeléz6 nap déli 12 Ordjiig
az egyesiilet fépénztirndl szelvényeivel egyiitt letétetik.

Kelt Budapesten, 1879. februdr 6-an.

Az igazgatésa’ .

LIMUUSIN CHLURAL-GYGNGYE.

(Chloval Perlé de Limousin,)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokocskakban, Ara 1 frt. 50 kr.

& )
:
‘

Kellemesen idézi elé az dlmat, kiilondsen oly esetekben, hol
az mikony adagolisa mellett nem érthet el, gyermekeknél minden
utébaj nélkil alkalmazhato.

Idegbintalmakndl mint fajdalomesillapitd, jitékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitiind hatisa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

Magyarorszagi foraktir Pesten: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél, kirdly-uteza 7. sz.

Bupapest 1879. KuOrR & WEIN konvvNvoMmpAja (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ELOFIZETES]
10 frt.,

AR :

télévre 3 fre.

helyben és videken

A kilzleménvek
sitendék.

HIRDETESEKER T

ppész evre
é#s  fizetések hérmente.

soronkint 15 1) kr,

fEBRUAR 23.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhetdminden kir. postahivatainal, a szerkesztoségnel
niador-utcza 13, szam és Kilian Gybrgy kdnyvkereskedésében

vaczi-utcza Drasche-féle hazban.

BIRVOS]E HETIL AR

MoNi s KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHARMADIK

kFelelos szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr.

EVFOLYAM.

Fémunkaciars Balogh Kalman tanéar.

TARTALOM : Bdron 7. tr. A sérvek teljes visszahelyezése utin fellépé belsé bélzirddisokrdl. -— Konrdd M. tor. Az elvetélés kezelésérol. (Vége).

— Konyvismertetés, 1.ehrbuch d, Phynologie des Menschen von Dr. L Landuvis. — Lapszemle, Gyomorsipoly sikeres mfitéte. — Benzoe-

savas natrium roncsolé toroklob
TARCzA : A levantei pestisrél. — A budapes!
MEELLEKLET : A ,Szemészet* 1. szama.

1.

kir. orvosegylet rendes iilése 1879. februir 15-kén. — A zalathnai vizek, — Vegyesek. — Pilyizatok.

A sérvek teljes visszahelyezése utan fc}épd bels6 _jgoriat illeti, kétséget nem szenved, hogy azt a belsd in-

bélzar6dasokrol.

BARON JONAS tr,, korhdzi miitdsebésztol?),

Oly esetek, melyekben kizart, vagy szabad sérvnek
teljes visszahelyezése utan a bélzarodas tiinetei tovabb
fennallanak, illetéleg kifejlddnek, a sebészi gyakorlatban

- ritkdn, de kétségenkiviil gyakrabban fordilnak el, mint
az irodalomban eddigelé¢ kozlott esetek szamabél kovet-
keztetni lehetne. A mult szdzadban Ze Dran?), de la Faye?)
és drnaud*) észleltek és kezeltek eseteket, melyekben a
sérvtoml6, melynek nyaka sziikiilve volt, a benne fog-
lalt belekkel egyiitt a lagyék-, illetéleg a czombcesatorna
hasgylirlijén 4t visszahelyeztetett, s a repositio utin a
bélzarddas tiinetei tovabb fenallottak.

Arra nézve, hova osztalyzandd a bélzarédas széban
levé félesége, a szerz6k véleményei még ez id6 szerint
Is szétagazok. Sokan e kérdés tisztizasat mintegy keriilni
latszanak. Nézetem szerint helyesen itélnek azok, kik
mindazon eseteket, melyekben az egész sérvnek, vagy
a sérvtartalomnak teljes visszahelyeztetése utan bélzaro-
das van, a bels, az Osszeszoritds altal okozott belsd bél-
zarédasokhoz soroljak.

Uhde®) a bélzarédasok e nemét két osztalyba helyezi
el, a szerint amint a zarddas a hasiirben a visszahelyezett
sérven kivill, vagy magédban a visszahelyezett sérvben,
annak tomldjében tartatik fenn.

L Ami a nevezett szerz6 altal felallitott elsé cate-

!) Eléadatatt a budapesti kir. orvos-egyesiilet 1878. nov, 30-ikdn
tartott rendes ilésén.

%) Observations de chirurgie. Tom. II. 11 lap. — 1. Chirurgie vor 100
Jahren. Historische Studie von Dr, Georg Fischer in Hanover. Leipzig.
1876. 513 lap.

3) Cours d’opération de chirurgie par Dionis,
par G. de la Faye. Paris 1757., 324. lap.

*) Traité des hernies ou descentes. Paris 1749. pars IT. 31, 56 és 9o, 1.

) Chirurgische Behandlung inuerer Einklemmungen. Von Prof. Dr.
Uhde Branschweig. Fitha-Billroth. Handbuch der allg. und spec. Chirurgie
11I. Bd. I1. Abth. 4 Liefrg. 4 és 34. lap.

Cinqui¢me edition

| carceratiok kozé kell sorolni. Az egész hashartya altal

képezett nagy tomlén belil szabad, vagy Kkizart sérv
tartalmanak visszahelyezése utan beszoritva lehet bél-
kacs valamely lécz, gytri, vagy masféle képlet altal ha-
tarolt nyilasban. Ide tartozik azon két esetnek egyike,
melyet ez alkalommal eléadni fogok, ide de la Peyronie?)
egy esete, melyben kizart baloldali lagyéksérv vissza-
helyezése utan a bélzarodas tinetei maradtak. A beteg
meghalt, s a bonczolat kimutatta, hogy egy cseplezzsineg,
mely a belsé lagyékgyliri felett a hashartyahoz oda volt
néve, szoritott Ossze egy bélkacsot. Borelli¥) esetében
baloldali kizart lagyéksérv visszahelyeztetvén, a bél el-
zartsaganak tiinetei nem sziintek meg. Hasmetszés utan
a koldok tajan egy gylrti metszetett at, mely egy
bélkacsot szoritott Ossze. FHolmer®) hasonld egy esetében
szintén hasmetszés végeztetett, s egy a vékonybelet el-
zar$ zsineg metszetett at.

Ezen és mas ilv esetekben nem csak kérdéses, de
nem is valdszinli, hogy a bélkacs, mely a visszahelyezés
utan a haslirben be volt szoritva, egyszersmind ugyanaz
a bélkacs, mely vissza lett helyezve. Egyes esetre nézve
valoszinli, hogy a sérvben tobbé kevésbé kizart bélka-
cson kiviil mar a kizarddas tiineteinek kezdetétol fogva,
s talan még mieldtt a sérvtémlébe bél elétolult volna,
a hasiirben mas bélkacs szintén volt incarceralva, mely
zarédas a sérvben volt bélkacs visszahelyezése utan is
all fenn. l.ehetséges még az is, hogy ki nem zart sérv
visszahelyezése utan lépett fel ilyenféle belsd bélzarddas.

II. Arra nézve, hogy hova kell a visszahelyezés utan
fenmarado, vagy fellépd bélzarédas mdsodik, t. i. azon
nemét sorolni, mely tgynevezett tomeges visszahelyezés
utan tamad, hol a bélzarddas a taxis altal visszahelyezett

1) Observation sur un étranglement de l'intestin causé intérieurement
par Vadhérence de l'epiploon au dessus de l'anneau. Mémoires de I’ Aca-
demie roy. de chirurgie T. I. Paris 1819, 327 lap., Ukde e. m. 18 lap.

) Uhde, 34. 1.
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sérvtomlén beliil all fenn, a sebészek véleményei kiilon-
boznek egymastol.

Ismeretes, hogy témeges visszahelyezés folytan a
belsé lagyék, — vagy czombgylriin at visszahelyezett sérv-
daganat a sérvkapu kortl leemeli a hashartya fali lemezét
a hasfal legbels6bb rétegérdl, a harant haspolyardl. Tobb-
nyire a sérv a belsé lagyék-, illetéleg czombgyiiri
kozelében marad Azonban szimos esetben — valdszini-
leg féképen az el nem zart belek peristalticus mozgéasai-
nak befolyasa alatt — eltavozik e helyrél, hova a tome-
ges visszahelyezés altal kozvetlenll tolatott. Streubel?) a
hashartya ez altal okozott levalasanak viszonyait kovet-
kezbleg fejti ki: Tomeges visszahelyezésnél a belsé la-
gyékgylritél kiindulélag az egész hashartya altal képe-
zett nagy tomlé alsd, vagy mellsd fala emeltetik le alja-
rél. Az esetek tilnyomo tobbségében ez az alsé fal felé
torténik, leginkabb olyképen, hogy a hashartya a belso
csipizomtol emeltetik le, s a sérvdaganat a csipgodirbe
tolul, vagy pedig ugy, hogy a hashartya a fancsont viz-
szintes agarol valik le, a sérvtomlé a holyag el6tt, vagy
mellett foglal helyt. Ha pedig a hashartya mells fala™
valik le, ez vagy a mellsé felsé csiptovis, vagy felfelé a
koldok felé torténik.

Méar itt megjegyezhetem, hogy az imént elbadottak
nem meritik ki teljesen, s csak vazlatosan jelolik a to-
megesen visszahelyezett sérvnek és a levalt hashartyanak
egymashoz valé topographicus viszonyait. Mert nem csak
hogy ki van mutatva, de aranylag sok, s6t valészinlileg
minden ily esetben megtdrténik, hogy a mellsé hasfal
felé tomegesen visszahelyezett sérv, tehat a s6rvtomld is,
nem a harant polva és a hashartya fali lemeze kozt fog-
lal helyt, hanem a sérvtoml$ és a fascia transversa kozt
a hashartya fali lemezének egy duplicaturdja létezik,
tgy hogy ily esetben a sérvtomld el6tt kozvetlentl a
levalt hashirtya egy része és ez el6tt a hasfalrél még
le nem valt hashartya fekszik.

A sérv helyez6désének emlitett mozzanatai folytan
le Dran, de la Faye, Larquet és masok azon nézetben
voltak, hogy teljes tomeges visszahelyezés utan a sérv a
hasiirben van, hogy belsé bélzarddas jott létre.

E nézetet Strenbel helytelennek allitja a kovetkezd
‘okokbdl: A tomegesen visszahelyezett sérv mindig a has-
hartyaiiren kiviill marad. Minthogy -- mint mondja — a
hashartya fali lemeze, a hasfalhoz tartozik, melynek leg-
belsébb rétegét képezi és minthogy e fali lemez reposi-
tion en masse folytan csak levalasztatik és hatfelé tolatik,
hogy a sérvtomlonek helyt adjon, mindig valaszfalat kell
képeznie a hashartyaiir és a sérvdaganat kozt. Str. sze-
rint azt kellene tehat ily esetben mondani, hogy a sérv
a hasiir /e/é tolatott, de a hasfal rétegei kozt fenakadt
(yist zwischen den Abdominalwandungen stecken geblie-
ben"), a kiilsé sérv tomeges visszahelyezés altal inter
parietes abdominis helyeztetett.

E fogalommeghatarozast nem tartom elfogadhaténak,
Mint lattuk, azt allitja Str., hogy a hashartya a mells6
hasfalnak egy rétegét keépezi; de ez allitisban kovetke-
zetlenséget kell latnom ahhoz, hogy ugyanazon jeles mun-

1y Streubel, Uber die Seheinreductionen bei Hernien und insheson”
dere bei eingeklemmten Hernien. Leipzig. 1864, 33 lap.
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kadjanak mas helyén?) oly mitételnek, mely &ltal a hasiir
megnyittatik, azaz hasmetszésn=k (laparotomianak) ismeri
elazolyan mieljarasokat®), melyekben a sérvtomlé meg-
talldsa czéljabol a hason csak a bér, a bor alatti sejt-
szovet, a hasizmok és a harant haspdlya lettek atmetszve.
De eltekintve ettél azt tartom, hogy akar oly kitiing se-
bésznek, mint milyen Strewbel, sem &ll szabadsigaban,
azon definitiot, melyet az anatomusok mind a hasfalrél
adnak, elvetni és maganak, — hogy gy mondjam — sajat
hasznalatara kilon fogalommeghatarozast szerkeszteni.
Iyrtl®) a hasfal rétegeinek felsorolasahan nem emliti a
hashartyat, hanem azt a hastir tartalma kozé sorolja.
Luschka*) ez érdemben Ugy nyilatkozik, hogy nem jarja
a hasiirt a peritonealis lrrel azonositani, hogy sziikséges
hashartyan kivili és hashartyan beliili hasiirt felvenni,
Rosers) hasonloképen a hashartyat nem tartja a hasfal
egy rétegének, hanem a hastartalom czimii fejezetben
targyalja.

Annak bizonyitasara, hogy azon sebészek, kik tjabb
id6ben e kérdésben hatarozottan nyilatkoznak, nem térnek
elaz anatomusok definitiojatdl, eléy lesz Nussbaum®) és
Albert?) neveit emlitenem.

Ezek alapjan helyesnek kell tartanom Ukde és alta-
laban azok nézetét, kik azon bélzarédast, mely sérvnek
tomeges visszahelyezése altal okoztatik, a bels6é bélzaré-
dasok kozé teszik és elvetik Rokitansky®) definitidjat, mi-
szerint belsé bélzarodas a bél azon zarédasa (strangulatio),
mely sérvtomlé hozzajarulasa nélkil jon létre; bar mas-
részt nem szikséges — mint Leopold®) is tette — a to-
meges visszahelyezés fogalmat azonositani a belsé bélza-
rédas fogalmaval, mert utébbi az elébbinek fo6léje van
rendelve.

Ha a bélzarodas kovetkezd harom féleségét vesz-
szitk : 1) kozonséges Kkizart sérv; 2) zarédas sérv teljes
visszahelyezése utan a sérvtémlé hozzajarulisa nélkiil és
3) zarédas sérv visszahelyezése utan sérvtémlében (tomeges
visszahelyezés), — mind a haromnalazincarceratio a has-
hartyaiiren belill 4ll fen; kiilonbség van koztiik 1) abban,
hogy az elsd féleségnél a bél a hasiiren kiviil, vagy ha
gy akarjuk mondani, a hasiirnek egy kitiiremlésében, a
sérv elbtolulasa altal azzd lett lagyék-, illetbleg czomb-
csatornaban van elzarva, mig a 2-k és 3-ik féleségnél a
hasiiren beliil; 2) abban, hogy a masodik féleségnél a
zarodas a hashéartya fali lemeze altar nem egyedill, vagy
egyaltalaban nem okoztatik, mig tomeges visszahelyezés
utin az incarceratio a sérvtomlé nyaka, azaz csakis a
hashartya fali lemeze &ltal tartatik fenn.

1) 64 és 65, lap.

*) Arnaud, Larquet & Back miitételeit,

%) Topographische Anatomie. 5. Aufl. I. Bd, 632 és 637 lap.

4) Die Anatomie des Menschen. II. Bd. 1. Abth. Der Bauch 145—146 1.

% Chirurgisch-anatomisches Vademecum. Stuttgart 1863. 100 és 123 1.
A 126, lapon igy nyilatkazik : ,Das Bauchfell ist mit der Bauchwand nur
lose verwachsen, ... .“

%) Pitha-Billreth Handb, ete. I1I, Bd. II. Abth, 1, Liefrg. Krankhei.
ten des Unterleibes von Dr. Nussbaum 166 lap. :

?) Lehrbuch der Chirurgie u, Operationslehre, Bd. III, 170. lap.

) Lehrbuch der patholog. Anatomie. II. Aufl. 3 Bd, Wien, 1861.
187 lap. .

9y Uber Massenreduction der Hernien und deu Bauchschnitt. Inau-
guralabhandlung von Eduard Zeopold, Tiibingen 1858, 6. lap.




Kimutatni, hogy sérvnek a hasiirbe visszahelyezése
utan fennall valamely bélkacs beszorultsiga, az esetek
nagy szamaban nem jar nehézséggel. A hasfijdalmak, a
székszorulds, a hanyds, bélsarhanyds, a has puffadtsiga
adott esetben ketséget alig engednek abban, hogy a bél-
csatorna valamely része a haslirben beszoritva, hogy e
részen a bélbennék tovabb mozditisa megakadalyozva
van. Ia a sérvkapu a visszahelyezés utan nagyon tignak
mutatkozik, tAgabbnak, mint azelStt volt, ha pl. azonkiviil
a here folotti t4j nagyon lohadt, tomeges visszahelyezésre
lehet gondolni. Ott hol csak a bél helyeztetett vissza a
hasiirbe, a sérvtomlé pedig a sérvesatornaban maradt, a
bels6 incarceratio — mint emlitettem — oly képletek
altal okoztatik, mclyek a sérvvel egyaltaliban semmi
6sszefliggésben nem voltak.

De amint nem jar a legtébb esetben nehézséggel a
belsé bélzarddas jelenlétének megéallapitasa, ép oly nehéz
néha, sét lehetetlen miiteves eldtt kiilsd tapintas, vagy talan
a végbélen at kézzel veégzendd vizsgalat altal az elzart
bél helyét a hasiirben meghatirozni. Tdmeges vissza-
helyezés utin gyakran a sérvkapun benyomulé ujj e mo-
go6tt gombalakt testet érez, mely, ha a beteg, kiilonisen
allo helyzetben kohog, a vizsgald tjjhoz loketik ; némely
esetben a sérvkapu folott, a mellsé felsd csiptovis eldtt
és alatt, vagy a koldok alatt a hasfalon At, kisebb na-
gyobb biztossaggal tobbé kevésbé koriilirt keményedést
lehet kitapintani; néha annak ott 1étét tompultabb kon-
tatdsi hang teszi valdsziniivé.

Annak meghatirozasira, hogy a bélcsatorna melyik
részében 4ll fenn a bélzarodas (pl. oly esetekben, melyek-
ben nem tudhatni bizonyosan, hogy sérv vissza lett-e he-
lyezve), czélszerl lehet nagy mennyiségi vizet fecsken-
dezni a bélcsatorna alsé részébe. Ha a folyadék sokiig,
pl. Y4 oraig marad a bélcsatornaban, joggal kovetkeztet-
hetni, hogy a bélszortlas a vakbél billentytjén tal, azaz
a veékony bélben all fenn.

Ha a kor lényege meg van hatdrozva, s a beteg
allapota a tlinetek hevességének daczara még olyan, hogy
remény van arra, miszerint a bél beszoriltsiginak meg-
sziintetése altal az életet megmenthetni, a sebész helyesen
cselekszik, ha minél elébb fog az incarceratio feloldasa-
hoz. Biztos szer egyediil az, mely altal gyorsan és lehe-
toleg nagy sebzés és vérzés nélkiil sikeriil a beszoritd
képletet elérni és tagitani. E czélra szolgal oly mitét-
combinatié, mely a hasiir megnyitasa és a beszorité ha-
tany felkeresése, az elzarddas megsziintetése és a felszaba-
dult és életre képes bél visszahelyezéséboél 4ll.

A hasilir megnyitasara van kétféle mitétel: 1) Séro-
metszés, melylyel a sérvkapuig hatolunk. hogy ezen Aat,
ha lehet, a sérvtoml6ben levd, vagy mas képlet altal be-
szoritott kacsot felkeressiik, eldhuzzuk és a beszorulas
alol folszabaditjuk. Sérvmetszés kulonosen javalt mitét
témeges visszahelyezés utin azon aranylag gyakrabban
eléforduld esetekben, melyekben a sérvdaganat kozel van
a belsé lagyék-, illetdleg czombgylriihez, hol a sérvkapun
at behatolo 4jj azt elérheti. 2) Hasmetszés, a hasfalnak
egész vastagsagaban dtmetszése. I miitétel, mely a sebé-
szi technica csekélyebb kifejlettsége és az antisepticus
eljaras alkalmazasa el6tt sokkal veszélyesebb volt a sérv-
metszésnél, azaz: a lagyék-, illetéleg a czombcesatorna mellsé
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falanak felhasitisinil, oly esetekben végeztetett, melyek-
ben a sebész azon véleményben volt, hogy sérvmetszés
altal a czélt, a beszorité képletet hozzaférhet6vé tenni,
nem fogja elérhetni, vagy a hol err6l sérvmetszés siker-
telen volta folytin szerzett maganak meggy06z6dést. Kezd-
hetni tehat a mitételt a lagyék-, illetbleg a czombcesatorna
felhasitasiaval és folytathatni hasmetszéssel. Ha az utébbi
valasztatik, sziikséges, legalabb is 7—8 cm. hosszi met-
szést ejteni a hasfalon keresztil, gy hogy ezen at 3—j
ujjal, sziikség esetében egész kézzel is lehessen behatolni
a hasiirbe.

Nem kell tulszigorit birdlat ald venni és sok eset-
ben nem is lehet kifogdsolni, ha a sebész, kiilénosen az
esetben, ha a kdérmeghatdrozas irant meg nincsen maga-
val tisztaban, mielStt ilyféle mitételhez fog, mas szerek-
kel torekszik a beteg bajan segiteni, ha pl. nagy vizsu-
garat, vagy levegdt fecskendez be a bélcsatorna alsd
részébe, ha meleg flirdoket, érvagast, nadalyozast, bodi-
tékat, hashajtékat alkalmaz, ha a has-massaget kisérli meg.
De mindig szem el6tt tartands, hogy ezen a sérvvissza-
helyezés utin maradt, vagy tamadt belsé zardédasoknal
csak problematicus, s mint pl. a hashajtok, nem artal-
matlan hatasu szerek altal a draga id6 karba ne veszszen.

A belsé bélzarédasok, illetbleg kivetkezményeik
enyhitésére, megszintetésére az emlitetteken kiviil alkal-
mazhaté sebészi eljarasok, milyenek a bélmetszés (ente-
rotomia) természetellenes bélnyilas képzésével, az elzart bél-
kacs folotti és alatti bélnek egymasba implantalasa, a bél
szurcsapolasa, végre a bélszurcsapolas a beéltartalom ki-
szivattyuzasaval, melyek vagy csak palliative hatnak ;
vagy utobb végzendd mas, gyikeresen haté mutétel elézéi
gyanant szolgalnak ; vagy akkor végezhetdk, ha hasmet-
szés utan a czél, a bélzarédas megsziintetése, nem volt
elérhetd, — ez eljarasoknak fejtegetésébe, minthogy azokat
nem alkalmaztam, ezittal nem bocsatkozom ; hanem csak
emlithetem, hogy Nélafon') egy esetében, melyben sérv-
visszahelyezés utdn tamadt bels6é bélzarédas megsziinte-
tése czéljabdl mesterséges bélnyilas képeztetett, a vége-
redmény teljes gyogyulds volt.

Attérek két eset leirasara, melyben kizart sérv
visszahelyezése utan fellépett belsé belzarodas megsziin-
tetésére mitételt végeztem. Az illetd két beteget oszti-
lyomon a pesti izr. kérhazban kezeltem.

1. Kizdrt jobboldali welesziiletett ldgyékséro, vissza-
helyezés, belsé bélzdrddds cseplezgyiirii dltal, sérohasmelszés
bélesonkoldssal, haldl hashdrtvalob kivetkezlében.

Bichler Jozsef, 26 éves, nds, vag-beszterczei (Trencsén
megye) sziletésti, kereskedd. Saziiletése 6ta jobb oldali lagyék-
sérve volt, mely ellen sérvkotét hasznalt. A sérv gyakran elGto-
lalt, de mindannyiszor konyen volt visszahelyezheté. 1877. octo-
ber 28-dikén Budapestre jott teljes egészségben. Mésnap, oct.
2¢-kén délben a sérv almamekkorasigban kizarbédott. Székreke-
dés allt be, melyhez rosszullét, hasfijdalom, hdnyasinger, nem
sokdra hényas csatlakozott. A kihdnyt tomeg még az nap délu-
tin sargas szinli ¢és bélsarszagh volt. Este orvosért kiildtek; de
az illetd nem jott, hanem a nélkil, hogy a beteget latta volna,
rendelt bels6leg hasznilandd orvossigot és csérének vald folya-
dékot. De ezeknek nem volt eredményiik. Mdisnap reggel az
orvos meglilogatta a beteget és tobb izben visszahelyezési kisér-

leteket tett, hasztalanul. Délben ismét jott. FEz alkalommal a
sérvre  gyakorlott er8s nyomkodasnak az volt eredménye, hogy

H 1. Uhde e. k. 67 lap.
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a sérvdomborulat legnagyobb része egyszerre a beteg altal érzett
és hallott ropogassal eltint. Azonban az incarceratio tiinetei nem
engedtek, a székrekedés, a hasfijdalmak, a bélsarhanyds marad-
tak, a beteg szajabdl kiallhatatlan biiz jott. Ez Allapot november
2-kdig tartott, az orvos mindaddig naponkint Kkétszer litogatta
meg betegét és biztatta, hogy Aallapota nem aggasztd, sét Ggy
nyilatkozott, hogy a beteg batran haza mehet Besasterczére.

November 2-dikdn d. e. 11 Orakor beteg az izr. korhizba
vétetett fel. Kozép testalkata, elég jol taplalt volt; arcza szine
piszkos halvany, szemei koril kékes sziirkés gyfirlik, hangja re-
kedt, a has puffadt, a hasfalon ata belek mozgasai vehetdk észre.
A jobb lagyéktaj belsé harmadidban diémekkorasigi terimena-
gyobbodas észlelhets, mely egyenletes feliletfi, ¢rméczes, alapji-
val osszefiiggd, de egészben konyen mozgathatd, kontatva tompa
hangot ad, feiette a bdr nagyobb rinczokba szedhetd, elcsisztat-
hatb. A belsd lagyékgyfirfibe Gjjal behatolni nem lehetett. A
hason rendellenes képletet kitapintani, vagy kontatas dltal kimu-
tatni nem sikeriilt, akkor sem, ha a beteg kohogott. A végbélbe
bevezetett mutaté és kozép Gjj szintén nem akadt valami rend-
cllenesre. A beteg allapota nem mutatta tanicsosnak, hogy ndla
mfitétel elott a Simon-féle végbélvizsgalatot alkalmazzam ; szikség
csetében azt a mfiitétel alatt volt szindékom megkisérleni. A
szomj fokozott, a szajbol nagy bfiz 4ramlik. A hasfijdalmak Kii-
lonosen a koldok koriil hevesek. Az egész testet hideg verejték
lepi el; beteg nagy szorongatottsigot érez. HOmérséke 37:2 C.,
az érverés 88, kissé lagy, de eléggé telt, 12 brakor beteg elég
mennyiségli vizeletet bocsatott.

Nem volt kétség azirant, hogy kizart lagyéksérv visszahe-
lyeztetett, s hogy ennek daczira bélzarédas tovabb all fenn. Mi
okozza az incarcerati6t, azt nem igen gyanithattam. Hogy tome-
ges visszabelyezés nem volt, valészinfinek kellett tartanom azért,
mert velesziiletett sérv volt ¢és kovetkeztetni lehetett azon koriil-
ménybél, hogy a lagyckgylirii tagiltnak nem mutatkozott. Mint-
hogy arra nézve, hogy a husiir melyik helyén van bélzarodas,
semmi utmutatbm nem volt, jonak lattam, mindenek el6tt Ggy
jarni cl, mint sérvmetszésnél, fenntartvan azt, hogy saiikség ese-
tében a miibeavatkozast hasmetszéssel folytassam.

A mfitételt 121, drakor kezdettem. A leirt terimenagyobbodas
kézepén a bért parhuzamosan a Poupart-szilaggal 3 cm-nyi
hosszban metszettem at. A belsé sebziighan egy vérzé edény
catguttal lekottetett. Miutin a boralatti sejtszovet ¢s bluyés ré-
tegek vajt kutaszon felhasittattak, egy tomlGszertt képlet mutat-
kozott, melynek felillete egyenletes, fala 3—4 mm, vastag volt.
Felhasitottam azt 2 ctm, hosszban, belble kevés savd folyt ki,
fala belil szintén egyenletes, tire egészen zart volt és alapja
kozepétdl kissé felfelé korteképli végbe csacsosodott ki, mely
a hasirbe nem folytatbdott. A toml6 e szerint sérvbennéket

nem tartalmazott. A bormetszést most meghosszabitottam ki — és
felfelé — parhuzamosan a Poupart-szilaggal ¢és atmetszettem ré-

tegenkint a lagyékcsatorna mellsd falat, mig a belsé lagyékgyfi-
rliig jutottam. Ezen 4t egy 1jj cstesat is nehezen lehetet be
vezetni a hasiirbe, ahol puha belet éreztem. Azért tagitottam a
lagyckgytrtt, szintén ki és felfelé tompa véglh kusztoraval, még
pedig ugy, hogy a lagyékgylrlin at ki és felfelé a hashéartya
fali lemeze mogé bevitt bal mutatd Gjjamat, mint vezetd kutasat
hasznaltam. Most kényelmesen két djjal lehetett hatolni a hasiirbe
Itt a kiilsé sebzugtol ki és felfelé elhelyezett egy bélkacsot fog-
tam meg és huztam elo. E kacsot, melynek hashartyafeliletén
két mandolamekkorasagh kartyalevél vastagsagh alhartya volt lat-
hatd, bal kezem két ujja kozé vettem, amire azutin jobb két
Gjjammal ismét behatoltam a hasiirbe. Ezdttal a kiils6 scbzugtél
be és lefelé egy feszesebb kacsra akadtam, melynak kiapja ott a
has, illetéleg a medenczefallal lazdn ssze volt tapadva. Miutan
ez oOsszefiiggést 0jjal feloldottam, a feszes kacsot sikeriilt a seb-
b6l elérehiizni. Mintegy 15 cm. hosszi, sotét barnasvoros, itt-ott
zoldesbe jatsz6 szine volt, fénytelen, sok helyt, hol a hashértya-
fali lemezéhez oda volt tapadva, fehéressarga, piszkos izzadmény-
réteggel fedett; két végét a kacsnak egy 5 mm. széles, fehéres,
bényeszer(i gylirli erlsen zsinegelte Ossze, mely 3 cm. hossza
keriletének a hasiir felé iranyzott részébdl egy cm. szélességl,
a bastirbe haladé cseplezzsinegbe folytatodott. A cseplez-
gyliriit atmetszettem sérvmetesszel. A beszorultsag alul most fel-
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szabaddlt bélkacs, mint mondottam, 135 cm. hosszlt vol, kdzepén
a lert kiillemmel birt, két végén, hol be volt szoritva, sziirkés-
sarga, szintén f[énytelen és vékony falzatinak bizonyilt, s it
ligynevezett beszoritdsi mélyedést, vdjulatot mutatott. A kacs
fels6 végén a saziirke rész a bél egész keriiletét foglalta el, a
fodoroldalon 2, az ellenkezén 5 cm. széles volt. Hasonld volt
az alsd saziitke gytirli, csakhogy fala vékonyabbnak volt tapint-
haté. A bélkacs kozép része az incarceratio megsziintetése utdn
nem valtoztatta kilemét, sotét barndszoldes, fénytelen maradt.
Savds hartyajaba tett csekély bemetszésekre véres, vagy masféle
folyadék sehol sem mutatkozott.

Ezen tiszkos bélkacsot eltdvolitottam. Egy segéd a kacs
fels6, egy masik segéd a kacs alsd végét hatarld bélrésat tar-
totta hiivelyk és mutatéhjia kozt. Atszirtam hegyes kusztordval az
iszkos kacs felsé vége felett a bélfodort és innét kiinduldlag
Atmetszettem a belet; hasonléan jartam el a kacs alsdé végén,
végre azon kocsdnyt is metszettem at, mellyel a levalasztott bél-
darab a fodorral még Osszefiiggésben maradt. A mesenterium
sebébdl két erdsebb tutér vérzett, melyeket lekotottem catguttal.
Azutin a fodor sebszéleit egyesitettem catgut-varratokkal dagy,
hogy a két bélvég szélei egymaist érintettek.

A bélvégek egyesitésében a kovetkezbleg jartam el. Mialatt
a segédek a két bélvéget tartottak, beszirtam a tlit az alsdé bél-
vég béltodri részének nydkhartydjaba mintegy 3 mm. tavolban
a sebszéIt6l, azutin a bél egész falan at vezetvén a tiit, beszir-
tam azt a fels6 bélvég megfelelé részének hashartyajaba, szintén
3 mm. tavolban a sebszéltél ; és miutan a ti ¢és utdna a catgut-
fonal itt is az egész falon at hatolt, kettés csomobzissal, egy-
szerlt sebészi varrat altal egymashoz illesatettem a két bélvég
hashartya feliileteit, tigy hogy ott a bél tre felé tekinté 3 mm.
magas lécz tamadt, melynek tetején a varratcsomod volt. Ez els6
varrat mindkét oldaldn 4-—4 hasonld varratot alkalmaztam. A
bélfodortél legtavolabb levd, mintegy 2 cm. hosszi bélszéleken, a
hashértyafeliileteket 10gy hoztam egymassal érintkezésbe, hogy
elébb sebészi varratokkal egyesitettem a két sebszélt, azutin et-
t6l 3—4 mm. tavolban szicsvarrat altal a két hashartyafeliletet,
mely varrat itt csakis a hashartyat foglalta magdban, Ily mddon
koroskoril 3 mm. szélességben hozattak egymissal érintkezésbe
a hashartyafeliiletek.

Mintin meggy6zddiem volt, hogy a bélbennék tovamozdi-
tasa mellett az egyesités hely ¢b6l nem szivarog ki sehol bélben-
nék, visszahelyeztem a kacsot a hasirbe. Azutin a lagyékcsatorna
mellsé falan, illetleg a hasfalon ejtett seb két szélét szintén
catgutvarratokkal egyesitettem, melyek a felmetszett tomlé seb-
széleit is foglaltdk magokban, a belsé sebzugba kis alagesé ada-
tott. Lister-kotés. A miitét chloroform narcosis alatt végeztetett
és korilbelil 11 Orat vett igénybe, a koteléknek a bevarrt
sebre illesztéseig langyos spray miikodott. A bélvarras alatt a
hastiren kiviil tartott bél folytonosan meleg carbolvizben #ztatott
szivacscsal melegen tartatott.

Mitét utan a hé  37°3 C., az érverés 88, elég erGs volt.
Adatott 0,015 morphium, s ily mennyiséget a beteg éjjeli 12
oraig még ot izben vett; kapott jéglabdacsokat, a hasra langyos
borogatisokat. Este 5 oOraig beteg O-szor alig blizos, sotétzoldes
szintt folyadékot hanyt ki, a has mérsékelten puffadt, kissé faj-
dalmas. Este 87/, orakor a hé 382 C., érverés g2, hinyis még
cgyszer ismétlodott. November 3-iki reggeli 5 6rdig beteg nem
érzett fijdalmakat, de aludni nem birt, 5 orakor sargaszold kissé
blizos folyadékot hanyt ki, Reggel 8 orakor a hé 38.2, az érve-
rés 102, elég er6s, a has mérsékelten puffadt, nyomdasra csak
kiss¢ fajdalmas. Reggeli g o6rakor beteg nyugodt, csekély has-
fajdalmakrol panaszkodik, arcza Kkifejezése kissé dlmos, a has
kiss¢ puffadt. A hé 38-2, az {lrverés 102, elég erGs. Beteg pa-
linkat kivan inni. 10 Orakor 0.015 opiumot kapott, 11, 1 €s 2
orakor ugyanannyit. Este 4 o6rakor a hé 39'1, az érverds 122
beteg tobb izben kéavéaljszeri nem bfizos folyadékot hanyt ki.
Nov. 4-kén reggel a hé 39°2, az érverés 154. Nagy nyugtalan-
sdg, a has puffadtabb, mint volt azel6tt, a nyelv szdraz; beteg
eszméletét egész nap nem vesztette. Délutin a nyugtalansig még
fokozodott. Este 7 orakor haldl kovetkezett be.

A bonczolatot nov. 5-kén reggel 11 Orakor Scheuthauer
tanar ar végezte. A bonczolati jegyzékonyv tartalma kovetkezd :




A test kozépnagysigu, sovany, elég izmos; csak a hiton
halvanyvords hullafoltok, a fejbdér sotétbarna, a latik egyenlete-
sek, a kothartya balavany, a nyak hossz(, mellkas dombor, az alhas
tagult, fesziilt, A jobb lagyékhajlatban péarhuzamosan a Poupart-
szilaggal egy 7 cm. hosszi metszett seb, melybdl draincsé latszik ki.

A paizsmirigy vérdis, a gége ¢s a 1égesé takhartyaja halvany,
mindkét tiidé vérdas, erdsen savosan besziiremkedett. A szivbu-
rokban mintegy 20 grm. tiszta sarga savd, a sziv mérsékelten
dsszehtzddott, izomzata barndsvoros, elég tomott, iireiben sotét-
voros lazan aludt vér.

A méaj barnavoros, elég tomott, holyagjaban barna epe. A
l1ép Kkicsiny, barnavor6s tomott,

A hashértya belovelt, fénytelen, kilonésen a vékony belek
felett imitt-amott zoldessagga, kartyalevél vastagsagq, tenyérmekkora-
sAgh rostonyahdrtyakkal fedett. A jobb processus vaginalis le a heréig
atmérGjében 2 cm. széles trtért mutat, a fennt emlitett metszés
altal megnyittatott, azonkiviil tobb helyt aljarél levalt és besza-
kadt, igy hogy a befordult, duzzadt, piszkos, a szomszéd kotszovet
Altal erOsitett szakitdsi szélek a proc. vaginalis trébe benytlnak.

A gyomor €s a belek 1égtél erGsen taghltak, elébbinek tak-
hartydja halvany, szimos makszemnyi, kavéaljszerli vérrel fedett,
sekély horzsolast mutat. Masodfél labnyira a vakbélbillentytsl
egy 15 cm. hosszii csipbéldarab egészen kimetszetett, az eltavo-
litott bélkacs felett ¢s alatt levé béldarabok a bél iire felé mint-
egy 3 mm-nyi behajtott széleiken catgut-fonalakkal Jobert-féle bél-
varratban a legbensébben egyesitettek ¢és a mellsé hasfallal a
sérvkapu kozelében lazan osszetapadvik, rétegei 5 cm-nyire a bél-
varrattdl fel- ¢és lefelé erésen beloveltek, duzzadtak, kis véromle-
nyektél dthatolvak. A tobbi bél takhartydja mérsékelt vértartalmi ;
a bél iirében lagy pépszerli epe festette bélsar.

A kimetszett bél két vége kozelében egy-egy sargafehér
gylirivdjulatot mutat, vastagfalu, kils6 rétegei barnavorosek, a
felhdm fakésarga, korpaszerfi.

Mindkét vese mérsékelten tomott,
ban kevés zavaros hugy.

A tomlGszerli, savoval telt képlet, mely a mfitétnél a sérv-
toml6 (proc. vaginalis) elGtt fekvOnek talaltatott, valdszinfileg
a sérvtomlé mellsé falinak az el6tti visszahelyezések altal régeb-
ben képz6dott kitiremlése volt, mely utdbb a sérvtomld {rétl
lefliz6dott  és  savos  tomlGvé  alakGlt At; mert azon felyé-
tel ellen, hogy hydrocele funiculi spermatici cystica és mellette
kozonséges boréksérv lett volna, szol az, hogy a here koazvetle-
nil a sérvtémlébe nydlt be.

Lz esetre vonatkozodlag itt a kovetkezdket jegyzem
meg :

Magam is majdnem bizonyosnak tartom, hogy a
tomlbszertt képlet a sérvtéomléboél képzoédott kitiremlés
és lefliz6dés 4ltal. Ebben ez eset hasonlit Ac. Dowell?)
egy esetéhez, melyben Kkizart czombsérv 4 napi incarce-
ratio utan visszahelyeztetett és a terimenagyobbodas egy
része kiinn maradt. Kovetkez6 nap a bél atfirt voltanak
tinetei mellett haldl kovetkezett be. A bonczolatnal
iiszkos bélkacsot és azonkiviill a sérvtomlé kiiloldalan
»egy sajatlagos toml6t“ talaltak.

Leirt esetemben fenall annak lehetdsége, hogy azon
kacs, melyet a cseplezgylrli a hasiirben elzart, ugyan-
azon kacs volt, mely vissza lett helyezve. De az nézetem
szerint nem szenved kétséget, hogy a cseplezgylrli a
proc. vaginalis-sal és bels6 nyilasa széleivel semmi Gssze-
fiiggésben nem volt.

Minthogy a végeredmény haldl volt, ez esetet nem
hozhatni fel a bélcsonkolds hasznos voltanak bizonyita-
sara. K mitétr6l azt mondja Bardeleben®), hogy vissza

vérdis, a higyhdlyag-

Yy Me. Dowell, B, ¥. Observations on the treatement of strangulated
hernia, illustrated by cases in practice. The med. Press and Circular.
Jahresbericht fiir 1875. 1. kot, 455. L.

%) Bardeleben. Handbuch der Chirurgie und Operationslehre, III,
Bd, Finft. Aufl, 1867, 816 1. és e munka legijabb kiadasdban is,
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nem helyezett kizart, iiszk6s6dott sérv miitételénél rit-
kan lett megkisérelve és még ritkdbban sikeriilt. Ellenzi
ily esetben a bélcsonkolast, mert a bélvarras itt sokkal
roszabb eredményeket mutat, mint bélsebeknél. Ennek
oka elészor is az lenne, hogy a bélnek és bélfodornak
nagy részét kell eltavolitani, midltal — mint B. allitja
— nagy fokit és nehezen csillapithaté vérzés tamad.

El6adott esetemben masok voltak a viszonyok, mint
vissza nem helyezett tiszkos sérvnél. Az tiszkos bélkacs
folotti és alatti béldarab a belsé lagyékgytlir koriil nem
voltak oda néve a hashartydhoz; bélfodorkacs alkalma-
zasa mellett a bélnek a lagyékgylriithez illetéleg a has-
metszi sebhez rogzitésérdl is kellett volna gondoskodni,
ami t6bb id6t vett volna igénybe, mint a bélcsonkolas
és bélvarras, s biztossagot az irant, hogy késbbben bél-
sar nem jut-e a haslirbe, nem igen nyujtott volna. Kiilon-
ben épen azon koriilménynél fogva, mert az liszkds kacsot
hatarlé belek nem voltak a hassebhez rogzitve, a beleket
elorehuzni és a megsebzett bélfodron a vérzést csillapitani
nem jart nehézséggel. A fodorseben két erdsebb iitérbol
fecskendett a vér, de ezeket konyen és gyorsan lehetett
alakotni, s alig hiszem, hogy mas ily esetben nehezebb
lenne a vérzés csillapitasa. :

A masodik érv, melyet Bardeleben a bélcsonkolas
ellen, kizart kiilsé sérvek iiszkosodésénél felhoz, az, hogy
az Osszevarrt bélvégek gyors egyesiilésének valészinlisége
sokkal csekélyebb, mint hasonld vagy még nagyobb ter-
jedelmit bélsebeknél, minthogy egy kiilonben sem ép,
hanem mar erdsen lobosodott bélkacson térténik a mi-
tétel. Esetem az ebbeli félelemnek nem szolgal tamaszul.
A lobos bélvégek a bonczolatnal teljesen Gsszeforrva talal-
tattak., [z Osszeforradas a legbens6bb volt, habar a halal
mar 32 ora mulva a miitétel utan kovetrkezett be.

Hogy a végeredmény nem volt jobb, mint ha a bél
nem csonkoltatott és csak fodorkacs alkalmaztatott volna,
annak tulajdonitandd, hogy mikor a mitétel végeztetett,
hashartyalob mar kitejlédott volt. De mindezektél elte-
kintve iiszk0s béldarab csonkolasat és bélvarrat alkal-
mazasat mar antisepticus tekintetb6l is kell javaltnak
tartanom oly esetekben, hol az iiszkés bélkacsot hatarls
bélrészek a hashartya fali lemezéhez odanive nincsenek,
mert eltavolittatvan az {iszkos bél, fertdézbanyag kiiszo-
boltetik ki a szervezetbdl, s mert mitétel utin nem kell
a hasiirt nyitva tartani.

A bélvarras azon nemét, melyet esetemben alkal-
maztam, hajland6 vagyok hasonld eseteknél ajanlani azért,
mert gyorsabban végezhet6 mint mas, kiilénésen mint a
bélinvaginatioval egybekapcsolt bélvarras. Ezt tapaszta-
latbol allithatom, ha Osszehasonlitom el6adott esetemet
invaginatidoval Osszekotott bélvarras egy esetével, me-
lyet magangyakorlatomban végeztem, hol
aranytalanul tobb id6t vett igénybe.

Az Altalam alkalmazottnal még eldnyosebb a bél-
varras azon modja, melyet Aovdcs Jozsef tanar elbada-
saiban mint legczélszeribbet ajanl, melynél a behajtott
két bélvég, hashartya feliletei kordskoriil halads, csak
a hashartyat fel6leld szlicsvarrat altal egyesittetnek.
Minthogy a AKowvdcs-féle bélvarratnal a varras altal tamadt
szirt csatornacskak a bél ilirébe nem szijadzanak, mint-
hogy tehat nem kétik Gssze a bél iirét a hashartyaiirrel, ki
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van zarva annak lehetdsége is, hogy e csatornacskikon at
esetleg bélbennék jusson a hashartyaiirbe. Mdasrészt a
varrasnak ezen modja a Lember/ altal ajanlt methodus
elétt, melynél csomés varratok olelik fel a hashartyat,
eldnnyel bir azért, mert sziicsvarrattal gyorsabban és
biztosabban egyesithetni a serosus feliileteket.

Ami végre a bélvarratnal hasznalt anyagot illeti
jelen esetet a catgutnak bélvarratra alkalmas volta mel-
let hozhatni fel.

(Folytatasa kdvetkezik).

Az elvetélés kezelésérdl.
Ko~NrAD MARK igazgatd tor.-tél N.-Viradon.
(Vége).

Minden ellenvetés, melyet ezen eljaras ellen csupa
félelembdl felhoznak, nehogy az erdszakos beavatkozas altal
a vérzést fokozzuk, vagy hatrahagyjunk a méhiirben pete-
részleteket, mint a késObbi vérzés vagy fertézés okozodit
— alaptalan.

Ha a méhszaj kellbleg tag, minden nagyobb nehéz-
ség nélkil sikeriil a petét egéssben, épen eltdvolitant ; ellen-
kez$ esetben szivacskupot vezetiink a méhnyakba tagitas
végett. A méhnyak ezen tomeszelése tokéletesen fajdal-
matlan a szil6nbre nézve, riévid nehdny masodpercz
alatt véghez van vive, s altala a beteg /Zlokéletesen bizto-
sitva van a Pérzés elil, az orvos pedig nyugodtan tavozhatik
téle. A szivacsktp mint hatalmas inger lényegesen fogja
eldsegiteni a sziilfajdalmakat, melyeket még hiivelybeli
fecskendezésekkel, forré vizzel (30—40") fokozni lehet, s a
vizet antisepticus szerekkel (carbolsav, salicylsav) vegyitve,
egyszersmind a fertézés ellen mikddiink.

A fertOzés eshetOségeinek kikeriilése végett mindig
jol ki kell &bliteni a hiivelyt antisepticus szerekkel,
miel6tt a szivacskupot alkalmazzuk, melynek hatasatol
azutan nem kell félteni a méhet. Mig a szivacskiip a méh
also részletét tagitja, addig a méh Osszehuzddasai folytan
lassankint levilik a decidua vera és serotina a méh fala-
tol minden vérzés nélkiil, mert a terhesség elsé hetében
meég csekély kiterjedésli a méhir; kifelé meg szintén nem
torténhetik vérzés, minthogy a wménnyak tokéletesen be
van tomeszelve a szivacskip altal. Hasonlitsik 0&ssze
uraim ezen tomeszelést, a hiivelybeli tomeszeléssel; mily
nagy a kiilonbség ! A hiivelybeli tomeszelés mindig fa-
rasztd, s igen gyakran kinzé a betegre nézve, s emellett
még nem egészen meghizhatd a vérzés csilapitdsira; mig
a méhnyak tdmeszelése szivacskiuppal konyt, kényelmes
eljar az orvosra nézve, a beteget pedig épen nem ter-
heli kellemetleniil. A szivacskup eltavolitisa utan a kita-
gult méhnyakon keresztiil minden miiszer segitsége nél-
kiil kényen tavolithat6 el Ujjal a levalt pete, mely a de-
cidua vera-t is magéaval vonja. A méhiir evvel tokéletesen
ki van fiiritve, az elvetélés a leheld legtokéletesebben van
befejezve, s ha még a méhiirt ki is fecskendeztiik antisep-
ticus szerekkel, mindent megtettink. Ebb6l lathatjak
uraim, hogy ezen eljaras épen a pete kiméliése szempont-
jabol, ennek ép eltdvolitdsdnak biztositasira kiilonosen
elényds, nem jar semmi karos erdszakoskodassal, s6t az
az elvetélés természetes lefolyasat utdnozni segiti, minden
vérzés elkeriilése mellett. Ezen harmincz, s nehany, kiilon-
bézé korlu petét, melycket szerencsém van szemlére ki-
tenni, a vazolt eljards mellett sikeriilt tobbnyire ilyképen
eltavolitani. -

Azonban nam ritkan még azelvetélés jolvamata alatt
reped meg a pete, vagy épen megrepedése idézi elé az
elvetélést. Hogy ily esettel van dolgunk, azt nem lehet
mindig egyforma konyfliséggel megéllapitani, kiiléndsen
nehéz ez az elsd hetekben: azonban mar a 6-ik héttsl
fogva kinyebbiil a diagnosis, s ha egyediil a kis magza-
tot leljiik fel, nincs kétség, hogy a magzatburkok még a
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méhben vannak, ahol kényen lesznek fellelheték, ha mar
a méhnyakban repedt meg a pete; ellenben ha ez még
a méhiirben tirtént, a peteburkok még erls Gsszefiig-
gésben vannak a méhfalaval. A méhnyakbodl egyszersmind
kinyen lesznek eltavolithaték a peteburkok, kiilondsen
ha az mar eléggé ki is van tagulva; de nem lugy lehet-
séges ez, ha a méhnyak még sziik, vagy a burkok még
magasan vannak a méhlirben. £z wfébor viszonyok mellett
tibbnyire lassit a elvetélés lefolydsa, melyel még kinyen
kazbeléps vérzések siilyosbitanak, ami tébbnyire mar nagy
vérzések utan jut az orvos tudomasara. FHa czélezeriinek
bizonviilt, siettetni az elvetélés lefolydsdat még ép peténél,
mennyivel inkdbl less ezen eljdrds most javalva, s amint
mar emlitém, elég tig méhnyak mellett ez konyen is fog
sikeriilni. E c¢z€lb0l az egyik kézzel a hasfalon keresztiil
mélyen lefelé nyomjuk a méhet, mig a masik kéz mutaté-,
— ha lehet — mutatod- és kdzépujjaval magasra hatolunk a
méhbe, mig a megrepedt petetomld legfelsébb végét, vagy
tapadasi helyét fel nem leltiik, ahonnét azutan levalaszt-
juk, illet6leg eltavolitjuk. Laza hasfalnal ezen manipulatio
konyen megy, s nem igen fajdalmas. Vannak azonban
egyének, kiknél kovér, vagy igen feszes hasfal miatt
épen nem lehet a méhet mélyen lenyomni, s a nyomds
ilyenkor igen fajdalmas is, mert nagy erészakot kell
kifejteni. Ily eseteknél legczélszertibb a hasfalon keresz-
tiil csak ellennyomast gyakorolni a méhre az egyik ke-
ziinkkel, a masikkal pedig egészen behatolunk a hiivelybe,
ahonnan mar konyebben juthatunk magasra a méhbe
ujjainkkal. Ezen eljards fajdalmait a legtébb beteg jol
allja ki; ha ellenben a fijdalmak kiallhatatlanok volné-
nak a betegre nézve, vagy ha épenséggel meg akarjuk
kimélni a beteget a fajdalmaktdl, akkor legjobb a chloro-

Jormnarcostshoz folyamodni; de nem szabad, s nem is

szitkséges a befeget mélyen elaltatni, mert mar feliiletes nar-
costsndl is érezzilk, hogy a hasfalak meglazilnak, a méh
konyebben athatolhatd, s a beteg nem érzi fijdalmasan,
ha egész keziinkkel hatolunk is a hiivelybe. A nas-
cosisndl ovatosan kell eljdrni; mély narcostssal konyen
veszélvestethet & oly egyénck élete, kik sok vért vessitetiek ; azért
csak feliiletes legyen a narcosts. Konyelmiiség ott hasz-
nalni a chloroformot, ahol nem érziink mar tutérverést,
vagy a hol az litérverés igen gyenge. A narcosis a mar
kiillonben is gyengiilt vérkeringést, az erdtlen legzést még
inkabb lehangolja; ebben rejlik az igazolt aggodalom a
hirtelen collapsustdl, s ebben a narcosis veszélyessége
nagyobb foki anaemianal. A narcosis ezen veszélyének
ellenstilyozasara igen hatalyos szer az aelher, bér ald
fecskendezve. Ennek haszndlatira 1873-ban a jeles miin-
cheni sziilész, Hecker szilkorédajan lettem figyelmeztetve,
s ezen id6 dta kitliné sikerrel hasznalom mint izgaté szert
altaldban nagyobb vérzéseknél, s minden narcosis utan,
ennek hatasanak ellensillyozasira — azaz a sziv miko-
désének élénkitésére és a légzés élesztésére.

Az aether, b6r ald fecskendezve, igen gyorsan fel-
szivodik, minélfogva igen gyorsan hat. Tartésabb hata-
sanak eldidézése végett 4—5-szor ismételhetjiik a bor ala
fecskendezést 10—20 percznyi id6kozokben.

A hol a méhnyak még nincs kelldleg megnyitva. s a
peterészek zart belsdé méhszaj mellett még a magasban
a méhhez tapadvak, ott az elsd teend6 a méhnyak tagita-
sara, a belsé méhszaj athatolhatéva tétele végett, egész a
bels6 méhszdjon keresztil szivacskipot vezetni. A szi-
vacskup, mint mar tobbszor emlitve volt, egyrészt bizto-
sitja a beteget a vérzések elél, masrészt izgatdsa folytan
er6sbiti a sziilfajdalmakat, s a netalan még a méhhez
tapadt peterészletek levalasat is sietteti. Ha a szilénd
a nagy vérzések folytan kimeriilt s gyenge, ez a legki-
méletesebb eljaras. A legvékonyabb szivacsktippal kezdve,
lassankint, fokozatosan tagithatjuk a méhet, ezt 2 — 3 napig
folytatva, — mint ezt mar tobbszor tettem, — a beteg
erejének kimélése végett. Ezen id0 alatt a beteget jol
tartjuk tejjel, borral, tojassal, hogy erejét gyorsan emel-
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jiikk, s képessé tegyiik az elvetélés befejezésére, mi ha na-
gyobb erd kifejtésével jarna, vagy talan a narcosis is
szilkségessé valnék.

A sziilfajjdalmak élénkitésére, a szivacskip mellett
alkalmazhaté még a kaucsuktomesz is; a kaucsuktomesz
ezenkiviil még lassankint a hiivelyt is tagitja s elokeésziti,
hogy kés6bb ne legyen oly érzékeny, ha a peterészletek
eltavolitisira az egész kézzel kell a hivelybe hatolni. A
szivacskup, s a kaucsuktomesz ilyen conbinait haszna-
lata altal nem ritkan elkeriilhetjik a narcosist. Az egy-
szerit hitvelytomeszeléssel ne loltsiik ott az idét, ahol szi-
vacskip 4all rendelkezésiinkre ; ennek hidnyaban kétség-
kiviill nem marad egyéb hatra az ismert hiivelybeli tome-
szelésnél.

IHa a méhnyak és a bels6 méhszaj elég tag, hogy
egy vagy két ujjal jol keresztiilhatolhatunk, minden ké-
sedelem nélkiil, azonnal a peterészletek eltavolitisihoz
kell fogni, s a méhiir gondos kitapintasa, valamint az elta-
volitott peterészletek megtekintése fognak legbiztosabb
felvilagositast nyujtani, vajjon el van-e minden tavolitva
a méhiirb6l. Méhlepényt csak a harmadik hdénap végétol
lehet talalni, s a terhesség haladtaval, az elvetélés lefo-
lydsdban mindinkabb a rendes sziilést kozeliti meg, s igy
minden elvetélés is csak akkor van befejezve, ha a méhiir
tokéletesen ki van iiritve; mig ez nem tortént meg, min-
dig tarthatunk nagy vérzéstél. s az infectio imminens ve-
szélyétél. Oly eseteknél, a hol a pete egyes részei, vagy
méhlepényrészletek oly er6sen fiiggnek Ossze a méh fala-
val, hogy ezeket ujjal lehetetlen eltavolitani, ott Simon
fles kanala a legczélszerlibb miiszer ; a méh megsértése
nélkiil, egy cylindricus méhtiikkrén keresztiil kell a méh-
irt jol kikanalazni, s ezt azutan valamely antisepticus,
vagy vérzéscsilapité folyadékkal czélszerii kifecskendezni.
Ha a bels6 méhszaj mar zarva volna, azt szivacskippal
kell dthatolhatéva tenni. Ezen éles kanalat mar volt alkal-
mam még 1873-ban kiilonboz6 nagysagban bemutatni ezen
helyiségben, s azéta g egyénnél 13-szor alkalmaztam kitind
sikerrel ; utdljara épen egy kartars nejénél volt alkalmam
ezen miiszer becsér6l tjonnan meggy6z6dni. Kiilonben mar
1871-ben hallottam Spiegelbergt6l, kérodai eldadasain a
curett-ef ajanlani, amint ezt Ujabb tankonyvében is talal-
juk. ITasonloképen ajanlja ZBdters') a Simon-féle éles ka-
nalat az elvetélés utan hatramaradt peterészletek eltavo-
litasara, nehany érdekes eset kozlése mellett. A pete-
részletek ily gyokeres eltavolitasa utan . egyszersmind
elfojtottuk a méh tébbnemii megbetegedéseknek csirajat.
Hatramaradt peterészletekbdl, vagy a meéhlepény marad-
vanyaibol igen gyakran pofetegek (Placentarpolyp)
képzbdnek, melyek késobb gyakori vérzésekkel kimeritik
a n6t; majd meg a méh visszafejlédése hidnyos, s vissza-
marad egy subinvolodlt uterus, ha a visszamaradt pete-
részletek lassi hosszi genyesedés altal kivaltak. A kitiri-
tett, s ilyképen kitakaritott méhirt czélszer /errum
sesquichloratum 10°,—15"),-0s oldataval kifecskendezni egy
irrigateur segitségével. — Ezen oldat egyarant hat épen
ugy a vérzés, mint a fert6zés ellen. Ha csak antiseptice
akarunk eljarni, legczélszertibb a méhiirt 4°/,—3°,-0s car-
bolsavas oldattal kifecskendezni. A méhiir ezen kifecs-
kendezését jo haszonnal folytathatjuk a gyermekagy els6
5—7 napjaban is a fertézés megakadilyozasara, s a méh
jo és gyors visszafejlodésének elOsegitésere.

A liguor ferrt sesquichloraty és a carbolsav hasznd-
latdndl még arra akarom az urakat figyelmeztetni, hogy
e két folyadékot valahogyan ne hasznaljak egyszerre,
vagy kozvetlen egyméas utan, mivel e két folyadék egy-
massal elegyitve, vegybomlasnak indil, s tintaszerii
folyadékot képeznek, mely elveszitette minden hatasat.
S miel6tt végeznék, ismétlem, La az elvetélést jo sikerrel
akarjdk kezelni, sieltessék lefolydsdl, s iiritsék ki tokéletesen
a méhirt még a legkisebb peteréssletektil is.

2] Biters : Zur Behandlung der Blutungen nach Abort. Centralblatt
fiir Gynaekologie Nr, 20,
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KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der Physiologie des Menschen wvon Dr. L.
Landots Prof. an der Universitat Greifswald. Erste
Hilfte, Bées, 1879. Urban & Schwarzenberg. Nagy 8-rét,
416. A sz0veg kozé nyomott sidmos fametszettel.
Ara 5 frt. 4o kr.

A jelen korszakban az irodalmi tevékenység meglehetGsen
medd6 Europdban mindenféle, Ggy hogy nemcsak a megjelend
munkdk szima gyér, hanem nagyobbara még azoknak minbsége
is nem egy tekintetben kifogds ald eshetik. Csak itt-ott talalko-
zik egy-két dolgozat, mely az emlitést megérdemli, s az tgyfe-
leknek ajanlhaté. Ezen kevesek kozé tartozik Landois-nak fennt
czimzett ¢lettana, melyben figyelmét a szovettanra is kiterjesati,
s melyet az orvosi gyakorlat igényeinek kiilonos szemmeltartisa
mellett irt. Ezen fizetben a vért, vérkeringést, |égzést, az emész-
toszerveket, nyirkedényrendszert és az llati meleget taldljuk leirva,
s az ¢lettani ismereteknek az orvosi gyakorlatban értékesitése az
illeté fejezetekbe ftigyesen bele van széve; igy példadl a me-
legre vonatkoz6 fejezetben sz6l a szerz6 a ruhdkrodl és a lizrdl . Ami
pedig az abrakat illeti, ezek részint az élettani kisérletek leirasat
teszik konyen érthetévé, részint a kiilonbozd szoveteknek hii képét
mutatjak, —u—

L APSZEMLE.

— y. Gyomorsipoly sikeres miitéte.

Israél ]J. tr,, a berlini orvosegyletben f. é. januar 15-kén
eléadéast tartott, melyben 59 éves erdteljes férfi torténetét be-
széli el, ki 1878-diki nov. 22-kén vétetett fel az izraelita kor-
hiazba nehéz nyelés miatt, mi allitblag hét hénap el6tt forrd
étel lenyelése utin kezd6dott. A beteg mar vizet sem tudott
lenyelni, s a barzsingot kutasszal vizsgdlva, ez a fogaktél 22
cm. tavolban, tehdt a mellkas fels6 részén chloroformbdditis
alatt is athatolhatlan volt. Ezenkiviil a visszatutd gégeideg a szenvedés
korébe szintén bele volt vonva, mi a hangtalansagig fokozott re-
kedtséggel jart, s a bal hangszilag halottallisban volt, kevéssé be
felé¢ fordalt homort széllel. lly koriilmények kozott gyomorsipoly
képezése szitkségessé valt, mit Langenbeck tnr. hajtott végre,
ki 1878. dec. 18-kdn a hasfalt keresztiil metszette, s a seb-
sz¢lekhez a gyomorfalt odavarrta, melyet 6t nappal kés6bb nyi-
tott meg. A hasseb a kardnydjtvany cstcsatél balra 2 em. tavol-
sagban kezdédott, s ald, nemkiilonben kevéssé balfelé haladva, a
9 ¢és 10. borda egyesilésének helyénél végz6dott, minek meg-
felel6leg hossza 10 cm. volt. A gyomorfal csak annyira metsze-
tett be, hogy kozépnagysigt alagcsovet, mely csappal el volt
latva, lehetett beléje tenni. A mfiitétel szigortan Lister fertozte-
lenitd eljarasa szerint vitetett véghez, s a beteg 4ltalinos alla-
potara semmi kedvezitlen befolydst sem gyakorolt. Nevezetes,
hogy a gyomor bemetszése, mely boditas nélkil hajtatott végre,
fijdalmat nem okozott. A beteg mitétel eldtt csérében naponta
150—200 gm. peptont kapott tejben feloldva, miitétel utan pe-
dig gyomraba naponta 1500 gm. tejet, 8 nyers tojast ¢és 3 ka-
nallal Leube-féle huasoldatot outottek, mialtal az éhséget csila-
pitani lehetett. A szomjisag azonban vizes folyadékoknak a
gyomorba kozvetlen juttatisa altal nem enyhiil, hanem a szajnak
és a toroknak megnedvesitése sziikséges volt. Mfitétel utdn nem-
sokara a beteg nyel6képessége vissza kezdett térni, Ggy hogy
nchany nap mualva kavét, vizet ¢és bort ihatott. (Berl. Kklin.
Wochenschrift. 1879. 7. sz.)

—z. Benzoesavas natrium roncsolé toroklobndl.

Letzerich S. tr. roncsolé toroklobnil a benzoesavas natriu-
mot ajanlja, még pedig 1 ¢ves gyermekeknél ezen' vény ajanl-
haté. Rp. Natrii benzoici gmata 5; aq. dest. simplicis, aq. dest.
menthae pip. aa gmata 40; syr. corticum aurantiorum gmata
10. Fiat solutio. DS. Orankint félevd kanallal bevenni. — 1—3 éves
gyermekeknek 7—8, 3—7 éveseknek 8—r10, 7 éveseknek 10—
15, mig felnétteknek 15—25 gm. adhaté 100—140 gm. folya-
dékban. (Berl. kl. W. 1879. 7. sz.) A
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A levantei pestisrol.

Eléttiink fekszik a ,Local Government Board* 187 7/s-diki
jelentésébdl ,Supplement Containing the Report of the Medical
Officer for 1877,% cbben pedig ]. Netten Radcliffe-tél emlékira-
tot (139—157 l.) talilunk, mely a mostan uralkodd pestisre vo-
natkozik, s abbdl némelyeket kozolni jonak latunk.

Egyiptomban a pestis, miutan ottan szdzadokon keresatil
uralkodott, 1844-ben megsziint, s ezen id6t6l kezdve Levanteben
8-szor iitotte fel fejét, 4. m.: 1853-ban és 187 %/s-ben nyugoti
Arabidban, 185%,- és 187%¢-ben Bengaziban (Tripoli), 1863- és
1871-ben persa Kurdistanban, végil pedig 1867- és 1879%-ben
Mesopotamidban. Az utobbi tartomanyban az 1877-diki forré év-
szak bekovetkeztével a jarvany megsziint, s azdta pestises eset
nem forddlt ottan el6, Midén azonban als6 Mesopotamidbau az utolséd
pestisjarvany 1873-ban kiitott, az kilonbozd irdnyban elterjedt,
igy meglitogatta a szomszéd Chusistant (Persia délnyugati tar-
toméanya), hol 1876-ban Suster és Disful varosokat, nemkiilonben
ezek kornyékét pusztitotta, Ezenkivil Persidban a pestis tobb
helyen fellépett anélkil, hogy megjelenése akar Suster-Dist:ul-
lal, akar Mesopotamiaval kapcsolatba hozhaté lett volna. Igy
ugyancsak 1876-ban északi Persidban Sahrud (meshed-teherani
uton) szomszédsigaban Dsaferabad ¢ Dezedse falvakban mutatta
magat, melyek korilbelil 1000 meter magassiagban ¢s kies volgy-
ben fekiisznek, nem messze Kaspi tenger délkeleti csacsatdl,
Ezen helyeken a pestis 1877-diki januérig tartott. Ugyanezen
évben a pestist Gilan tartomany f6varosiban, Restben taliljuk,
mely kikotévaros Kaspi tenger déli partjan, s lakosainak szima
20.000. Régebben 40.000 lakosa volt, melynek fele 1832-ben a
pestis aldozata lett, s ekkor gazdagsiga is odaveszett. 1877-ben
pestises betegek mér martiusban voltak, a jarviny természetét
azonban csak mdjusban ismerték meg. 1877. sept. 12-ikéig Rest-
ben és kornyékén gqooo-en haltak meg pestisben. Az utolsé eset
1878. januérban fordilt el6. 1877. januarban Baku orosz kikotd-
varosban (Kaspi tenger nyugoti partjan) esetek jelentettek be, me-
lyeket mirigydaganatos typhoidnak neveztek el,s 2—3 nap alatt
halallal végzOdtek. 1870-diki tebrizi jelentések szerint a pestis
septemberben Khalkal keriletben, 1877. sept. 25-diki meshedi
tudositasok szerint pedig Herat kornyékén vandortorzsek kozott
uralkodott. 1878. januarban Aderbeidsan tartomény (Persia leg-
északnyugotibb része) so-uds-bulaki kerilletében nagy pusztitiso-
kat vitt véghez, nevezetesen Ag-givan 1000 lakosa kéozil 200-an
megbetegedtek, ezek kozil pedig 150-en meghaltak.

A mesopotamiai ¢s persiai jarvannyal egy idoben Keletindia-
ban is megjelent a pestis, melyet ottan a cholerival kozosen ma-
hamari-nak neveznek, s ataldban dogvészt ¢rtenck alatta. A mirigy-
daganatokat pedig ghola, vagy phutkia névvel jelolik meg. 187 -
ben Kamaonban (Himalaya toévében Nepaltél nyugotra) taldljuk
azt, hol 1870 6ta nem volt pestises beteg.

Lancet febr. 1-jei szdmaban a pestisnek tobb helyen, egymastol
elszigetelve, egy idSben fellépését tekintetbe véve, ekként ir. ,Ezek-
utdn 0gy tiinik fel eléttiink, hogy a pestis terjedése ellen a vesztegzar,
mint ezt kozonségesen értelmezik és gyakoroljak, felettébb czél-
szerfitlen ; mindenelétt pedig a leger6sebb bizonyitékokat szolgal-
tatjdk arra, hogy ugyanazon eljards, mely a hagymaz elnyomdsa
és kiirtdsa ellenében sikeresnek mutatta magéat, hatdsos fog lenni
a pestis elnyomésaban ¢s kiirtdsaban is. S ha megengedhetének

tartjuk is, hogy a vesategléshez hasonld bizonyos megszoritasok
alkalmaztassanak félig barbirsdgban é16 keriiletekben, hol az egész-
ségligyi szervezet és kozigazgatds bolesdjében van, pirulds nélkiil
nem tekinthetjiikk, midén latjuk, hogy Oroszorszag, Németorszag és
Austria-Magyarorszdg hivatalos orvosi képvisel6i versenyeznek a
vesztegzarnak vizen ¢s szarazon elfogadésaban, mit a hagyomanyon
kiviil semmivel se lehet tdmogatni. Nem tehetjiik fel, hogy a
hivatalos adatok, melyekrél Netten Radcliffe tett ezen orszignak
jelentést, csupan a brit kormany szamdara Allottak volna nyitva ;
mindamellett bajos megérteniink, hogy tekintettel a pestisre
vonatkoz6 1j tapasztalalokra, Oroszorszag, Németorszag ¢s Austria-
Magyarorszag mily korilmények kozott kovethették el a veszteg-
lési ferdeségeket, melyekrél az utbls6 3—4 nap Ota beszélnek.
Reméljitk, hogy a mi kormanyunk azokat ki fogja keriilni. Ha a
pestis nyugot felé terjedne, s ezen partokat elérné, akkor hely-
beli ijedelmekre szimithatunk, hacsak a kormany oly rendszabé-
lyokhoz nem fog nyulni, melyek a kozonségben jelenlegi egész-
ségligyi szervezetiink és kozigazgatisunk irdnydban bizalmat fog-
nak tdmasztani, s melyek hitink szerint kellen alkalmazva, tel-
jesen hatasosak arra, hogy magunkat a jarvinynak veszedelmes
fellépése ellenében megvédjik®, —0,

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 187g.
februar rs-kén.

— Navratil Imre tor., rokuskérhdzi sebész elsdd-orvos,
beteget mutatott be, ki malt ¢év dec. 5-én oéngyilkossigi szan-
dékbol megldtte magit, s még az nap a 1L sebészeti osztilyra fel-
vétetett. Bemutatd csonkolta a bal 5-ik és részben a 6-ik bordat,
s a sebkezelést eleinte Lister szerint végezte, de fellépett nagy-
mérvii carbolismus miatt azt besziintetni volt kénytelen, s azontdl
a mellhartyaiir kifecskendésére tiszta langyos vizet haszndlt. A
korlefolyasbol vilagos, hogy a szivnek irAnyzott lévet az 5-ik és
részben a 6-ik bordat torte ossze, melyeknek szalkdi behatoltak a
mellhartydba ¢és tiddbe. Beteg még arcazfejorbanczot allott ki kor-
hizban 1éte alatt, mindazondltal 1%y h6 malva gybgydltan hagyta
el azt. Az 5—6-ik bordak helyén behorpadas lathats, a bal vall
lejebb all, s a gerinczoszlop els6foka oldalgérnyét mutat. A
lovet valészinfiséggel a mellhdrtyaiirben betokolodott. Az érdekes
esetet kimeritéen kozlendi lapunk.

— Kétli Kércly tr. szabad elSadast tartott az inreflexekrdl,
melyben elérebocsatd azoknak élettani magyardzatit, s azutin 4t-
tért azoknak koértani értékesitésére. Felsorolja azon koralakokat,
melyeknél az inreflexek, f6leg a térdkaidcs és achillesin-reflex vél-
tozni szoktak. Hofmeister tr. azon megiegyzést teszi, hogy az
inreflexeknek allitott hidnyat tabes-nél nem talalta igazoltnak
kezelt betegénél, egy orvosndl. Erre Kétli
tr. viszont orommel vesz tudomdast egy oly esetrdl, mely e szerint
unicum volna, ha kéts¢gen kiviil helyeztetnék, miszerint abban val6-

a kozelmiltban

ban tabes volt a fenforgd kor. Az (rtekezést lapunk kozolni fogija.

— Ifj. Purjesz Zsigmond tr. szintén szabad elSadéast tartott
a Cheyne-Stokes-féle légzési tiineményrdl, s errdl szblva, felemlit
egy esetet, melyet Wagner tar. kéroddjan észlelt. Ezen, az eleinte
novekedé mélységli, majd dypnoéticus légzési mozgasokat az aat
kovetd feliletes légzési mozgasokkal ¢és hosszt 1égzdsi sziinettel
igen jol lehetett észlelni. Hogy a légzési tiineményt jobban érzé-
kitse, graphice tiintette azt eld, s az ide vonatkozd gorbét be is
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mutatta. Ezek utdn emliti e tinemény magyardzatira fzlhozott néze-
teket, a Traube ¢s Filhene kozt foly vitdt, az utébbbinak elméle-
techez csatlakozvan., Hein elméletére azért nem reflectilt bévebben,
mert annak kiinduldsi pontja ellenkezik az eléadd (észleleteivel.
Az ériekezést kozolni fogjuk.

— A f. h6 8-kdn tartott ilésre vonatkozb jelentésiinkhez
potldlag kozoljiik: Fischer tr. a vita folyamaban megjegyeste,
hogy Liebmann tr. észrevételeinek legnagyobb része nem tartozik
az elbadas keretébe; mert ha 6 csak feliletesen emliti fel, hogy
nehézkoros tinetek alatt elhalt terhesnek agyaban cysticercus
cellulosus taldltatott, s tdn a gorcsoket azzal akarna osszefiiggésbe
hozni, akkor tiizetesen meg kellene jelolni agyban levd székhelyét,
mennyiben tudvalevileg az agynak csak bizonyos pontjan levé kér-ok
idézhet eld nehézkéros tineteket. FErtekezd ismer az irodalombé)
elég esetet, melyekben az agy ilyféle kér-oktél mentve volt, s a
terheseknél, vagy sziilbnékné! még is fordaltak eld nehézkéros
rohamok. Liebmann tr. esetében azon mozzanat — mint vélet-
lenség — nem hozhaté fel a nehézkéros tiinetek magyarizatira.

A mi az értekezés czimét illeti, az jogosultnak tarthatd, mert
a mi abban felhozatik, 4talinosan a terhesekre vonatkozik, s el6ado
két esetét csak besztte értekezésébe, mert csakugyan az eclamp-
sidra vonatkoznak, s mintegy az el6rement terhességnek folyo-
mdnyai. A mi az értekezésben felemlitett egyén megkotoztetését
illeti, el6ad6 Liebmann tr. ebbeli megjegyzését tekinti béaba-
asszonyiasnak, mert esetében oly tetemes ranggoresok fejlédtek ki,
hogy a beteg tagjainak megsérilésétdl kelle félni, s elegendd
személyzet annak megakadalyozisira nem talalkozott. Méskiilon-
ben a kotdzés nem kotéllel, hanem puha kendSkkel gy tortént,
hogy a felsé végtagok a torzshoz rogzittettek, mi csakugyan
eclampticus betegnek nem 4rthat, mint esetében is meggy6z6d-
hetett.

Kétli tr. megiegyzésére el6add azt valaszolja, hogy 6 az
idegek reflexallapotdt nemcsak felemlité, hanem arra az 4ltala
felemlitett tiinetek 3-ik csoportjat basirozta. De még tiizetesen fel-
cmlité Brown-Séquard ¢és Westphalnak az iilidegre vonatkozd kisér-
leteit, valamint Hecker &ltal ¢szlelt azon esetet, melyben a nagy
szeméremrészek bemetszésénél eclampticus rohamok léptek fel,
melyeket 6 az iilidegigak megsértésébdl eredd viszidegzési tiine-
tekb6l magyaraza.

A zalathnai vizek.
Cser KARroLY tr.-tol,

Jelen dolgozatom egy részét képezi azon Aizegéssségiigyi
Jelentésemnek, melyet mint banyaorvos az illetékes helyre felter-
jesztettem. Azonban azt hiszem, hogy ez mar magaban is bir
annyi értékkel, — féleg ezen pestistél rettegett korszakiban, —
hogy ennek nyilvinosségra hozatala nemcsak megbocsathatd, de
taldn id6szerli is. Ugyanis: nézetem szerint kozegészségiigyiink
oly kedvezdtlen voltinak egyik oka népiink ivbvizében s rejlik.
S mégis nilunk az ivovizek vizsgilata eddigelé legfénnebb any-
nyira terjed, hogy — jarvanyok alkalméival — egyik vagy masik
gyanis katnak a hasznédlata eltiltatik ; de még ezen eltiltds is
rendesen csak foltevésekre alapittatik: ennek alapjdul semmi po-
sitiv vizsgalat nem szolgal, vagy legalibb is nem a sziikséges
mérvii. Jelen dolgozatnak nyilvAnossigra hozatala taldn masoknél
is serkent6leg fog bhatni ez iranya vizsgdlatok megtételére. S ez
a legnagyobb haszon volna, ami jelen kozlésemb6l szirmaz-
hatnék.

Mint erdds vidékr6l, azt lehetne foltételezni, hogy Zalath-
nanak a vize jo; s midén 187 7-ben Zalathndra jottem, azon biz-
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tatdssal is fogadtattam, hogy itt legaldbb a viz és a levegd jo.
Ezt magam is hajlandé voltam elhinni. Azonban — a vizet ille-
téleg — nemsokdra erds gyaniiokaim timadtak. Azt vettem ugyan-
is észre, hogy a vizesiiveg fenekén és oldalan — habir minden
nap kimosatott ¢s fris viz toltetett is bele — kezdett részint bar-
nas, részint zold lerakédmany képzédni; s ez a rendes tisztoga-
tas mellett csakhamar valésidgos erddvé fejlédott. Ivovizemet meg-
valtoztattam. Mas helyrdl hozattam azt. Vizes ivegem még hama-
rabb ¢és nagyobb mértékben vonatott be zold novényzettel —
algakkal, Es ez bar merre fordaljon is az ember, Zalath-
nan mindemitt igy van. Ily viz nem lehet kifogastalan, nem
lehet jo, egészséges ivoviz,

Ezek alapjan, hogy jelen kozegészségigyi jelentésemben ezt
illetd nyilatkozatomat positiv alapra épithessem, elhatiroztam ne-
hiny kutviznek kozegészségiigyi szempontb6li elemzését. Termé-
szetesen az ezen czélbol nem-fontos alkatrészeket egészen vizs-
galaton kivill hagytam. Ezeknek meghatdrozisa nemcsak teteme-
sen tobb munkéat és id6t vett volna igénybe, de az Aattekintésre
is meglehetdsen zavardlag fogott volna hatni.

Az elemzéshez a vizeket januir els napjaiban (1879) me-
ritettem, s azonnal hozza is fogtam az elemzéshez, ami azonban
— a vegymfiterem lakdisomon kivil esvén, s néha masnemii
teend6im folytdn egész napokon nem mehetvén még csak arra
felé sem — annyira elhuzédott, hogy a légenysavnak mennyile-
ges meghatdrozasat, a mit pedig rendkivil sajnilok, nem
eszkozblhettem. Azonban — a viszonylagos ardnyt megallapitva —
igy is elég tajékozast nyujt ez arra nézve, hogy abbdl teljes €rvé-
nyfi kovetkeztetést vonhassunk.

Ezt illet6 eljarisom ugyanis a kovetkez6 volt. Mintegy 400
gramm vizet hengeriivegben — fovényfirddn — mintegy s-ra
elparologtattam, miutdn azt elélegesen is légenysavra és am-
Ekkor ammoniakra —
el6bb a mas modszereket is megkisértve — a Nessler-féle kém-
szerrel, légenysavra pedig Fresenius utasitisa szerint készitett
jodkalium-kemnyeoldattal ¢és  higitott kénsavval vizsgaltam. De

moniakra minéleges vizsgalat ald vettem.

hogy felvételeim, kovetkeztetéseim ne legyenek oOnkényesek, egy-
uttal eldszor 1000 kébeentimeter parolt vizhez egy kem. higi-
tott légenysavat és egy kobcm, ammoniak-oldatot adtam; mé-
sodszor 100 kcm. pérolt vizhez adtam 1 kem. higitott légeny-
savat. S ezen igy magam készitette vizre is kémesGben épen
tgy kémleltem, mint a vizsgdlandd vizekre, s a mennyiség meg-
allapitasat a szerint tettem, amint ezen ismert tartalmia — alta-
lam készitett — viznek a kémszerek folytin elszintelenedése a
vizsgalandd vizek elszintelenedéséhez aranylott, Itt még csak azt
jegyzem [meg, hogy még azon viz is, melyben 100 kcm-hez
adtam 1 kecm. légenysavat, (tehat amely 19-0s volt, kozel
sem sziniilt annyira meg, mint a vizsgalt vizek kozil az, mely
a legkevesebb
1°%,=-08

szinii)ést mutatta; pl. az én scalam szerint az
parolt viz 5 percz mulva kisépfokban, s mintegy 6
6ra mulva is csak kizépfokban volt megszinilve; mig a vizsgalt
vizek koziil a legkevesebb szinilést mutatott 3-dik szamd is
ugyanazon iddkben: kizépfoku €s meglehetds ;6 sziniilést muta-
tott) ; vagyis az 1%-os, (t. i. a higitott légenysavat illetdleg)
parolt viz is kevesebb légenysavat tartalmazott, mint a mennyi a
vizsgalt vizek koziil barmelyiknek is korilbelil /;-at képezte.
Ezek szerint felfelé halado scalam értéke igy kovetkezik: elée
sok, sok, nagyon sok €s tulsdgos mennyiség.

(Folytatasa kovetkezik.)
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VEGYESEK

Bupargst, 1879. febr. 20. A budapesti kir. orvosegylet mar-
tius 1-ei rendes tlésében Szalardi Mor tr. folytatni fogja eléada-
sat ,A gyermekhalanddsdg Magyarorszagon®; ugyanekkor tar-
gyaltatni fog a gyermekhalandbsagi bizottsignak februar 1-jén fel-
olvasott jelentése, melynek végfolyomdnyat lapunk 7. szdmaban
kozoltiik, s melyet az orvosegyletben minden tag megolvashat.

— Weisz Janos tr., Béla vdros tiszti orvosa, e mindségben
40 éven at tett jeles szolgilatai elismeréséiil a koronas zrany
érdemkereszttel diszittetett fel.

— Oroszorszagba a pestis tanulmAnyozasa végett kikildott
bizottsagot az oroszok a legnagyobb el6zékenységgel fogadjak, s
az jelenley Moskowaban id6zik, minthogy azonban itt jelenleg
pestis nincs, Rozsahegyi Aladér tr. el fog valni tarsaitol, s a kelle-
metlenségekkel nem toérédve, egy magédban utazik Czariczynba,
innét pedig a pestisjarvany szinhelyére. Ezen eljaras mindenesetre
helyeselhetd, s kivanjuk, hogy eredménye legyen. Hivatalos je-
lentések szerint azonban a jarvanyt, ha nem is tekinthetjiik teljesen
elnyomottnak, minden esetre az eddig 4ltala elfoglalt térre van kor-
latolva. — Mint értesiilink a bizottsag 20-kan Czariczynba tel-
jes szammal végtére megérkezett, s a kormanyzé altal fogadtatott,
kinek Sz-Pétervarra kiildott tdvsirgonye szerint ujabb betegedés
nem forddalt el6, valamint régibb pestises betegek sincsenek az
astrakani kormanyzbsigban, ideértve a kirgizek pusztait is.

— Berlin egyik orvosegyletében f. hé6 20-kdn Virchow tnr.
a pestisr6l értekezvén, igen helyesen kiemelte, hogy tdjabb tudo-
méanyos vizsgalati mbdszerek alapjan azon betegség nincs megvizs-
galva, a régi észleletek pedig ellenmond6k. Astrakanban a keletipes-
tis diihong, melyet meg kell kiillonboztetni a Hirsch altal ismertetett
indiai pestist6l. El6adé tnr. tovabba azt tartja, hogy a német kor-
méany véddé intézkedéseinek nagyon is terjedelmes alapjuk van, s
nagy leriileteket egydltalin nem lehet elzarni; ennélfogva arra
kell torekedni, hogy a hazatér6 orosz hadsereg orvosi feligyelet
ald helyeztessék. A pestis nem roszabb mint a cholera, s a f6-
figyelmet a betegek elszigetelésére ¢s jo dpolasira kell forditani.
A pestis kétség nélkil ragalyos, de azt nem tudjuk, hogy miben
rejlik ragalyossiga, minek ismerete nélkil nagyon bajos szabatosan
megjelolni azon drukat, melyeknek bevitelét meg kell tiltani. A
legezélszerfibb fertOatelenités eszkozolhetd szaraz hdség dltal. —
Virchow ezen elbadédsa, melynek lényege az angolok feifogasdval
egyezik, minden esetre lohaszté hatissal lesz a veszteglés ¢és ha-
tarzar hivei tulcsigazott eszmdéire, s ez ataldban véve jotékony
befolyist fog gyakorolni a kozvéleményre, mely a sz6 teljes értel-
mében megijedt, habir most, midén az 6rdég naprél napra mird
nagyobb és uagyobb tivolban mosodik el eldtte, ijedtségébdl fel
kezd ocstdni.

— Angolorszagban az oroszorszagi pestist szintén figyelem-
mel kisérik, ottan azonban a veszteglés és a hatarzir — mint a
mai forgalom mellett thlhaladt allaspont — szbba sem fog jonni,
hanem a figyelmet arra fogjak forditani, hogy a pestises bete-
geket, ha ugyan ilyenek talalkozni fognak, gondosan elszigeteljék.
Ezen iranyban szol tarczaczikkink is.

— Szabatosjelentések valoszin{ivé teszik, hogy Oroszorszagba a
pestis Rest fel6l Bakun keresztiil, Astrakant atugorva, czipeltetett be.
Etté] eltérdleg annak legendajat a szentpétervari Herold akként be-
széli el, hogy Staniza Wetl’aninskajiba 1878. nov. 21-kén jott haza
ezredétdl egy flatal kozdk, ki kedvesét még azon a napon meg-
latogatd, s ennek szép torok (miért nem persa ?) shawl-t ajindékozott,
melyet a fiatal ledny nyakdra vett, mit a vblegény ¢s a jelenlevd ro-
konok, meg ismer6sek nevetve néztek. A jokedv azonban nem tar-
tott sokaig, mert a ledny a tikor elétt &juldozva, hirtelen
osszerogyott, tovabbd borzaszté fejfajasrél panaszkodott, mire

kevés id6 mulva nagy forrésag lépett fel ndla, ereje nem sokdra
elhagyta 6t, s gyorsan meghalt. A jelenlevék mindnyijan haza
futottak, azonban mdar egy Ora malva a mondottakhoz hasonlé
tinetek 1éptek fel ndluk, valamint hozzatartozoik is megbeteged-
tek. A betegek kivétel nélkil meghaltak, s ezen borzaszté aratds
kimondhatlan rettegést keltett mindenfelé, minek dtalanos futas volt
a kovetkezménye, s ennek folytdn a pestist elvitték egészen Cazari-
czyn szomszédsagaba, azutan pedig keletfelé a kalmukok pusz-
taiba, Wetl’aninskajaban 1879. januar 1-jéig 195-en betegedtek

meg, kik kozott az Osszes meggydgyualtak szama 18-at tett ki.
Ezekbdl elbagyva azt, mi nyilvanvalon rege, s Wetl’aninskaja
lakosait korilbelil 2300-nak véve, a 6 hét alatt bekovetkezett
osszes haldlozasok szdma arra latszik mutatni, hogy ez a pestis
alig ragalyosabb mint a kiiitéses hagymaz, terjedése pedig nem
rohamos, mi megfékezését lehetévé tesai.

— A katona-kriz-i alispansag (Horvatorszag) 1879. febr.
14-kén 861 sz. a. palydzatot hirdet a kozségi orvosi dllomisra
Kis Ivani¢-on. Azzal 600 ft. évi fizetés és 100 ft. szallispénz van
egybekotve, a folyamoddk pedig, kik orvostudorok legyenek, s
valamely szlav nyelvet beszéljenek, kérvényeiket f. é. martius 20-ig
nyujthatjak be. A kozségnek G100 lakosa van, s az egész kornyé-
ken nincs orvostudor, kivévén a Katona-Kriz-en lakdé megyei
orvost, ezen varos pedig 14.4 kilom-nyire van azon kozségtol.

— Bécsben és Grazban a varosi tanicsok a kormanyhoz
mar régebben folyamodtak, hogy a holttesteknek tetszés szerinti
elégetése engedtessék meg, minthogy azonban erre mindeddig
valasz nem érkezetlt, azon kérelem surgetése elhatéroztatott.

— Cschorszdgban Teplicz-fiirdét nagy veszedelem érte.
Duxnal ugyanis a koszéntarniba egyszerre nagy mennyiséglt viz
zuhant be, minek 26 munkas aldozata lett, s ugyanakkor a ne-
vezett gyogyhelynek féforrisa egyszerre eltfint : a schénaui for-
rasok azonban épen megmaradtak, minélfogva nyilvanvalé, hogy
a schonaui és a tepliczi forrdsok kilon eredetiiek, noha ezt ekk orig
tagadtak.

Fovdrosi  statistikai kimutatds. jan. 19-t0l jan. 23-1g ssiletések és
haldlosdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 251 gyermek, meghalt 241 egyén,
a sziiletések tehdt 10 esettel miljdk feliill a halilozisokat. Az élve szii_
lottek kozt volt 162 torvényes, 89 torvénytelen; nemre nézve pedig 125
fii, 126 leiny. Halva sziiletett 13 gyermek. A halottak kdézt wvolt 120
férfi, 121 06, egy éven aloli gyermek 52. A haldlesetekbél esik: 1.
keriiletre 18, TI. ker. 13, IIL. keor. 18, IV. ker. 11, V. ker.,, 14, VI. ker.
22, VIIL. ker. 39, VIIL ker. 56, IX. ker. 19, X. ker. 3, korhazakra

24, katona 4. Nevezetesebb haldilokok : croup 35, diphtheritis 2.
pertussis 5, morbilli 3, scarlatina 5, variola 15, cholera —, typhus 6,
febris puerperalis —, alii morbi countagiosi —, meningitis 6, encephalitis —,

hydrocephalus acutus 4, apoplexia 2, tetanus et trismus —, convulsiones
9, vitia valvularum 6, pnenmonia et pleuritis 31, tuberculosis pulmonalis
63, diarrhoea 13, enteritis 6, cholera nostras —, peritonitis —, dysenteria
—, morbus Brightii 1, cancer —, rhachitis —, scrofulosis 5 debilitas con-
genita et deformitas 9, marasmus senilis 5, hydrops 2, causa violenta 2,
bomicidinm —, suicidium 1, casus fortuitus 1.

HIgor: B LD TI& k.S
a budapesti sz. R6kushoz czimzett kozkorhiazban 1879. febr. 14-t6]1 egész
1879. febr, 20-ig apolt betegekrdl.
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PALYAZATORK.

Az aradmegyei V-ik szdmd kozegészségi korben megiirdlt kérorvos!
allomds betoltésére ezennel palydzat nyittatik,

A kororvosi javadalmazds 4ll: évi 500 frt. fix fizetéshdl ; a beteg
lakdsin tett litogatisért 40 kr. és ambuldns betegek 4ltal egyénenként fize-
tendé 20 kr. honoririumbél; végre a helyben teljesitett halottkémlé sért
esetenként megillapitott 20 krbol.

A kororvos kotelességei :

Vasiufi dllomdssal bird O-Paulis mez8virosban, mint az V-ik kozegész-

ségi kor székhelyén lakni, kézi gydgyszertdrt tartani; az Osszeépitett 0 ¢s




Uj Paulis kozségekben a halottkémlést teljesiteni; végre a korhoz tartozd
és kozel a legjobb dllamit mentén fekvé 3 kozségben, a kozségek altal dij-
talanul kidllitandé fogaton, — hetenként két litogatdst tenni; — végre a
vagyontalanokat ingyen gyogykezelni.

A vilasztds f. évi februdr hé 26-dn az 6 paulisi kozséghdzndl d. e,
11 Orakor fog megtartatni; felhivatnak énnélfogva a pélydzni kivinok : mi-
szerint felszerelt folyamodvényaikat f. évi februdr hé 26-ik napjdig e hiva-
talhoz kiildjék be.

Csak orvostudorok pélydzhatvin, sebészek kivannak zdrva; feltétel
azonkiviil az itt divé magyar német és romdn nyelvbeni jdrtassig és leg-
aldbb 1—2 évi orvosi gyakorlat igazoldsa.

M. Radnén, 1879, évi janudr 25.

. 2—2

A szolgabirdi hivatal.

A lemondds folytin iiresedésbe jott magyar-csékei jirds-orvosi dllo-
mdsra, mely a megyei pénztirbél eldleges havi részletekben kiszolgdltatandd
500 frt. fizetds, 100 frt. utidtaliny és 1oo frt, lakbérrel van egybekatve.

Palydzni kivdnok felhivatnak, miszerint a torvény értelmében fel-
szerelt kérvényeiket f. ¢é. marczius hé 17-ig bezérolag Biharmegye fSispanja
br. Diory Jézsef urndl nyujtsik be, a vilasztis a megyei bizottsig f. €.
mérczius hd 19-én tartand6 iilésében fog megejtetni.

Nagyvaradon, 1879, februdr 11.
az alispin tavollétében

2—3 Dobozy Miklés, f6jegyzo.

Brezowa kozségorvosi dllomdsra.
Ezen orvosi &llomdssal Osszekotott javadalmak 400 ftnyi fizetés és
szabdlyrendeletileg megallapitott dijak.
Pilydzni szindékozdk felszerelt folyamodvinyaikat az alolirt szolga-
biréhoz folyd évi marczius ho 8-ig bekiildhetik.
Miavéan, 1879. évi februar hé 3-in.
T Sasko Fousef, jér, szolgabird.

Hajdu megyében kebelezett Szovat kozségben megiiresedett kozség
orvosi dllomds vilasztds utjdn leendd betolthetése végett ezennel pdlydzat
nyittatvin, felkéretnek azon orvostudor urak, kik ezen 500 ft. készpénz fizetés
tisztességes lakds, nappali litogatisért, éjjeli litogatdsért 50, haloti-kémlésért
30 kr, dijjazdssal javadalmazott allomdst elnyerni ohajtjik, hogy okle-
véllel felszerelt kérvényeiket aldlirott szolgabirbhoz f. é, mart. ho 1-s6 nap-
jdig adjik be.

A kozségi orvos kézigyogyszertirt koteles tartani, A lakossig
szama 3000
Kelt Nidudvaron, 1879. febr. 3.
3—3 A szolgabiréi hivatal.

Bécs-Bodrogh megye Hegyes kozségében az orvosi dllomds iiresedésbe
jovén, annak betltése czéljabol palydzat nyittatik, mely dllis vilasztds ttjan
1879. évi februir 28-ik napjin d. e, drdkban fog betdltetni.

Ezen dllomds 500 ft. évi 30 kr, Jitogatisi és 20 kr. halottkémlési
dijjal javadalmaztatik, koteles azonban az 1876 évi 14 t. cz. 145 §-ban
elbirtakat végezni.

Felhivatnak a pélydzni szindékozok, miszerint az 1876-ik évi 14 t.
cz, 143 §-a értelmében folyamodvinyaikat kelldleg felszerelve a vilasztds
napjaig alolirottndl benyujtsik.

Topolydn, 1879. évi janudr ho 31-én. .

3=3 Csdszdr Péter, szbir6

A sz. fejérvari jards szolgabirésiga dltal a lemondis folytin iirese-
désbe jott Csodr, Inora, Iszka, Sz.-Gyorgy, Moha, Keresztes kozségekbdl
az 1876, évi XIV. tczkk, 142 §-a értelmében képezett, s Csoor székhellyel
rendszeresite(t kozegészségi kororvosi dllomdsra ezennel pélydzat hirdettetik.

Ezen dllomdssal egybe kotott javadalmak.

1) Készpénz fizetés P AR e . 400 frt.

e R o A S T O N S

3) Fuvar dltaliny NS e A M LN

4) Betegek litogatdsiért nappal 20 kr. éjjel 40 kr.

Tartozik a kérorvos hetenként kétszer minden kbzségben megjelenni,
s a kozség altal elismert szegényeket ingyen gydgyitani.

Felhivatnak tehit mindazok, kik ezen dllomdst elnyerni Ghajtjik,
hogy szabdlyszertien felszerelt folyamodvinyukat, melyben ,kimutatni tar-

"
e300

toznak, hogy az 1876. évi XIV, t. cz.* drtelmében megvilaszthatok. alol
irotthoz f. évi martius 13-ig anndl is inkdbb benyijtsik, mert a késdbb ér-
kez6 folyamodvéanyok tekintetbe vétetni nem fognak.
A vilasztds hatdrnajdul f. évi martius ho 17-ik napjanak reggeli
9 oOrdja Csoér kozség hdzdhoz kitiizetik.
Sz.-Fejérvir. 1879, évi februir ho 18.
Hussir Agoston, suolgabird.

Arad megye viligosi jiris XXXII-ik kororvosi dllomdsira Pankota
m. vdrosabam székhellyel, 480 frt. évi fizetés és esetenkénti 50 kr. javadal-
mazissal, miutdn a legkozelebbi pélydzat eredményre nem vezetett ezennel
1jbdl kiiratik.

Minek folytin felhivatnak az illetdk, orvosi, s gyakorlati bizonyla-
taikat e f. év mirtius h6 16-ig e hivatalba benyujtani, minthogy a vilasz-
tés a jelzett székhelyen martius 17-én déleldtti 6rakban megfog tartatni.

Kelt Galsdn, 1879, évi februir ho 13-dn.

1—3 Sdnka Lajos, [6szolgabird,

»Hajdu megye Hajdu Boszormény rendezett tandicsi vdrosiban, el-
haldlozds folytin megiirilt, virosi sebész-orvosi 4llomdsra pdlydzat hirdettetik,
Javadalmak : 400 frt, fizetés ; szabad lakds; 20 kr. vényirdsi dijjazis
az orvos lakdedn eszkozolt vényirds, 50 kr. a betegnél tett litogatds utdn .
Az 4allomast elfoglald  sebészi teenddk végzésén, s az  egészségiigyi

torvényekben foglalt telyesitendékon kiviil, tartozik a halottkémlést is, ese~

tenként 20 kr. kémlési dijjazis mellett végezni,

Pilydzhatnak minden orvostudorok és okleveles sebészek, kik leg-
alibb két évi gyakorlatot képesek felmutatni, s a magyar nyelv tokéletes
birtokiban vannak.

Palydzati kérvények H. Boszormény viros képviseleti kozgyiiléséhez
intézend8k, s vdrosi polgirmester tekintetes Kovics Andris urhoz f. év
martius ho 8-ig beadandok.*

Kelt H. Boszormény
kozgyiilésébol.

1—2 Karap Imre, jegyzé.

varos Lozonsége 1879, febr, 9-én tartott

Szaboles megye bogdinyi jards teriiletéhez tartozd Orosz, Napkor,
Pazony, Jura, Sévjo és Jéth kozségekbol Orosz székhelyel alakult egészség-
iigyi csoportulat kororvosi 4dllomdsa f é. mart. hd 1-én Oroszon tartandd
pilydzat utjin fog betdltetni ; a palyazatok e hivatalndl f. ho 28-ik beadandék.

Kelt Remesén, 1879, febr, r1-én,

Krassnay Péter, szolgabird.

A Réthali (Témesmegye) még benem toltétt kororvosi dllomdsra, mely-
hez Szépfalu, Keresztes és Németsig kozségek tartoznak 400 frt. évi fizetés
mellett pélydzat nyittatik azzal, hogy eme dllasra palyazni ohajték folya-
modvényaikat folyé évi mdrtius hé 15-ig az Gj Aradi szolgabirosighoz be-
terjesszék, a vilasztds mdrtius hé 16-4n reggeli 9 6rakor 6j Aradon fog
megtartatni.

Kelt Aradon, 1879 februar h6é 19-én.

1—2 A szolgabiréi hivatal.

A kis-kun-szabadszdlldsi orvosi allomdsra ezennel palydzat hirdettetik.

Rendszeresitett évi fizetés 500 frt. készpénz, és szabad lakds,

Nappali litogatis 35 kr,, é&jjeli litogatis 7o kr., halott kémlés 20
krral dijaztatik,

A pélydzoknak orvostudori, sebészi, szilészi és szemészi oklevéllel
kell birniok.

A pilydzati kérvények Szabadszdllis viros képviselo testiiletéhez
intézve 1879. évi martius 12-ik napjdig adandok be.

Kelt Szabadszéllison, 1879. febr. 10-én.

1--3 Ssabadssdllis viros fobirdja.

Nyitramegye, privigyei jirdsban kebeles németpronai és handlovai
kétrendli kororvosi allomdsra a palydzat megnyittatik ; az dllomdssal jird
jovedelmek 400 frt. évi fizetés és szabilyrendeletileg megallapitott dijak,

Felhivatnak a pdlydzni szdndékozdk torvényesen felszerelt folyamo-
ddsaik, az dllomds viligos megjelilésével (Németprona vagy Handlova) f. é,
martins hé 15-ig az al6lirott hivataldhozi beterjesztésére ; késobb beérkezet-
tek figyelembe vétetni nem fognak.

Privigyén. 1879. évi februdr 14-én.

Rudnay Ldsild, s, k. jir. szolgabird.
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HIRDETMENYEK.
) Cs. kir. szabadalmazott

armp iz ||} EGYETEMES EMESZTOPOR
VA,SEBLA.NYLABDA@SM | ks :
a paris orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium dltal Dr. G‘OllS‘tOl'

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

hdzaiban altalinosan behozattak. Eddig még utbl nem éretett hatdsira nézve az emdsz-
A new-yorki 1853-ki ¢és a pdrist 1855-ki vilagkiallitasndl | 1és és vérlisztitds terén, s a test tdplildsa és erdsitésére néave.
dicséretes megemlitést nyertek. Eziltal naponkint kétszeri ¢és sokdig folytatott hasznalata

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilondsen azon mellett valodi gy(’)gyszerré valik szamos még makacs beteg-
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar- ségekbeu is, mint P. 0. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-

macopocba officinalis sser gyanant felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy ZBlancard vas-
iblany=-labdacsar kivald helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

mor tullerhelése, a belek petvhiidisége, ideggyengesée, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sirgasdg,

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatasat, ezen labdacsok kiils- valamennyt idult bérbaj, rdk, idiszakos fifdjdsok, férges és
ndsen alk?lm\'\zh?télk minden oly l?ajn‘:'n], n-u.:ly giirvé]:vlk()r. vagy mis kiwes belegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
vérsenyv 4ltal (oltételestetik ; tovibbi mirigydagokndl hideg tdlyo- keres szer a megrogzitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).

s gokndl, csontszunal, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér- ST st ) & S A ) B e
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytdn elsovinyo- ol g_)og}”la'( ndl ugy ezelftt, mint annak haszndlaia
dissal parosulé  betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeribhen alatt, valamint utélagosan gybgyszerlil is kiting szolgéla-

o gyogykezeltetik. tot tesz.

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld orvos a leghatha- Egy nagy skatulya 4ra: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr,

tosb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyult testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sot kartékony szer
lévén, tigyelni kell arra, hogy a walisdgos DBlancard-féle wasiblany-
labdacsok scolgaltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon ezist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk taldlhato :

BLANCARD,

Féraktir Pesten, TOROK JO\AII gybgyszerész  Grndl.
A hamasitdstoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes
emésztdpor Dr. Gilis pecséljével van elzérva,
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki- A}
viilrél ily czimmel van ellatva:

! gyogyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte. K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien
Kaphats 8 o= . Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

magyarorszagi féraktarban : TOROK JOZSEF gyogyszertariban,
kirdly-itcza 7. sz.

s altala Pest-Buddn minden gydgyssertirban. o = i 7 T 23 oy
BELEFCELRCELRPHLRLRORLFLEINCRSHORORCE LORO Y W’Oﬁ‘
MicrainEs & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER:

Hatalmas szer a zsibik (neuralgie), gyomorfijdalom, géresok,
csuz ¢s kivdltképen az ideges félfejfijas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerSsebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii koérokban, melyek
dtaldnos elgyongiilésbdl szirmaznak.

Szédmos, gy a magan gyakorlatban, mint kérhdzakban, P4-
risnak legel6keldbb orvosai és tandrai, w. m. Grisolle, Trousseau.
Recamier, Blacke, Cruveilhier, Huguicr, 4. Tardiew, FE. Barthes

T RS R RS R S P s ’&Sﬁl‘g

3 . CHINAHEJ-BOROK.

- HENRY ONSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatdl.
‘ Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolast igen konnyiivé teszi; a bor nem keserii, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elénydsen alkalmazhato gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
= &: nek gyomra a keserd “szereket rosszil tiri. Szorulist nem okoz azon

erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. dra eoy divegnek 2 2 frt sat. ltal 20 le\‘ "wi lenbt‘s‘-rletl‘ik :’12‘()1""’[]3]{): h(’igy i‘e“ készitmény
; mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknil, s egyike a

Vastartalmu klﬂﬂhﬂj-pﬂl’, ma]dg'dborrrll, vilanysavas vassa I leghatdlyosabb zsongitéknalk, mikkel birunk. *
s erjenynyel (diastasis). &5 NB. Ovakodni kell a hamisitott ssertsl, mely vagy nem hass-

o~
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nit, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisehhnek
I frt. 50 kr.

Péarisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoré.
Pesten: magyarorszagi f6raktarban TOROK _]OZSEF gyogy-
szertaraban, Kiraly-utcza 7. sz.
PRAEGRRG WY RPEVR IR W IR O RO E IR BTRTROB TRIS
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Ez tokéletes tartéssigl s tiszta izdi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elonyGs a sipkor s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utin iidilés alatt; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy  tivegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznat ezen borban
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konyen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, ?% s s
melyet az emésztésnél jitszik, Al
o= B
innkal : : 22 N 0 A R S e B e S SRS E N )
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinac jodatum.) 0 R i v s i - Ty 2
Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin 557 LIMUUSIN CHL[]RAL GYUNGYE
tigyszélvin mysticus médon van egyesitve a kinaval, a nélkill, hogy ﬁ %
@ vele Gsszekottetést képezne, Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két 2 ‘
& anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izti ké- f%- g (Chloval Eerlé de Limonsin.)
% szitménynyel a gyakorlatban igen elonyosen lehet hatni az u. n. gor- % o
i vélyes bintalmak ellen, melyek oly kildnféle alakban nyilvimulnak, & | CHL RAL VIZE GY Chloralhydra.t)
f helyettesiti a csukamij-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt, gﬁ tOEGCIARD p K
A "& golyvdas és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a 3 é Sids NI OB o A SR
% kina, iblany ¢és vas foglaltatik, oly hatalmas szerck, mclyek Ggyszol- & Kellemesen idézi eld az dlmat, kiilonGsen oly esetekben, hol
£ vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely- ;‘~ az mikony adagolisa mellett nem értheté el, gyermekeknél minden
& ben a vérszegénység minden betegségnek fOoka. — Ara egy iveg- @ | @ utobaj nélkil alkalmazhato.
@& ek 2 fri. 50 kr. ggd f_j Idegbintalmaknal mint fijdalomesillapit6, jatékonyan hat, gér-
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SZENESZET.

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* 8-ik szimdhoz. Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.
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1. SZ Vasdrnap, februar 23-dn. 1879

TARTALOM : Vidor Zs. Kiros az eserin? — Mauthner. A glaucoma tanira vonatkozd eszmetoredékek. - Horstmann, A vérvesztés utdni latdsi zavarok-
vol. — Schiess Gemuseus. A Tenon-féle tok lobja, — Horner. A nedves salicylsavas kotésrdl, — Horner. A daltonismus oroklésérsl —
Thilo Georg. A genysilyedéssel jaré genyes porczhértyalobrol.

|
Karos az eserin? az elvezetést ; azonban, oly szerrel, mely az Osszehizo6dast esz-
A Tt ik kozli, rcndelkezun_k még az eserinen kiviil is, sez a nemrég gya-
korlatba hozott pilocarpin. ¢
Hornyay Béla tr. ur Berlinb6l kovetkez6 czim alatt :  Sziik Ezek utin szerzé a pilocarpin  hatdsardl szol. Kisérleteit

séges-e okvetlen, s ha nem, mivel wolna helyettesithetd az eserin 2% | szintén hazi nyulakon tette. Az oldat 29,-0s volt, a mennyiség
az ,Orvosi Hetilap® 1., 2. ¢s 0. szaminak tarczajaban czikk= | éppen olyan, mint az eserinoldatbol. Nydélfolyds minden esetben
sorozatot kozol, melyben kimutatni iparkodik, hogy az eserin | bedllott, de iritis egyben sem. A lita Osszehtzédisa elébb allott
nemcsak hogy nem sziikséges, hanem karos, s pilocarpinnal volna | be és csak 8—10 Oraig tartott, mig az eseriné 24 Ordig is, ez
helyettesithet6. Karosnak azért mondja az eserint, mivel az esetek | utébbinak okdat szerzé szerint az iritisben talalhatni.

nagy részében iritisre, resp. synechidk keletkezésére szolgaltat okot, A mig az eserin alkalmazisakor nehiny esetben mindjart k|
s ezen allitdsat nemcsak sajat tapasztaldsaval, hanem mdsokéival | az els6 cseppek utdn a beteget elhalvAnyodni, az arczot hideg v
is tamogatja. TObbek kozott azon esetre is hivatkozik, melyet a | veritékt6l elboritva, a szivmiikédést gyorsitva ¢és elgyengiilve lenni R

sSzemészet® m. é. 5. szdmaban én ismertettem, s hol szintén | latta, ezeken kivil sz¢dilés, hanyas, hasmenés léptek fel, s a be-
maradtak hdatra synechidk. tegek arczan a legnagyobb aggodalom kinyomata volt leolvashatd,

Az eserin hatdsanak kituddsa végett H. tr. ur hazi nyulak | addig a pilocarpin alkalmazisira sem nyélfolyds, sem roszallét,
szemén tett kisérleteket oly moédon, hogy a szernek 'y %-os | vagy mas kellemetlen tinemdény nem allott be.
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oldatabol Pravaz-féle fecskend6vel behajtott a mellsé csarnokba A mig az eserint attort fekélyeknél, tehdt a hol szivarvany- o
is grm-nyi mennyiséget, melyet nehiny mésodperczig benn- | iszam is volt jelen, nem tapasztalta szerz6 hasznosnak — egy d
hagyott. K mfivelet utin mindannyiszor kerato-iritis keletkezését | esetet hoz fel mint illustratiojait a dolognak, hol az egyik szem o
tapasztalta, mibdl tokéletes meggy6z6dést nyert arra nézve, hogy | perfordlt szarufekélye ellen atropint, a masik ellen eserint. alkal- v

az eserin izgatd hatdssal van a szemre. mazott, s hol az utébbi szem sokkal lassabban gybgyalt — ad- ."1
Egy esetben, hol Adlvogérlelés czéljabél iridectomiit végzett | dig a pilocarpint egyes szivirvinyelGesési esetekben igen czélra- N
H. tr, ur, > hol a coloboma egyik szira a seb fel¢ volt huzva, | vezetének talalta, a mennyiben az elGesés visszahuzodott. ]

eserint csepegtetett be a szivirviny ezen szirinak felszabaditdsa Kiemelend6é még e kozleménybdl, hogy az eserin a szemet =]
végett, iritis keletkezett, melynek szimos synechia lett a kovet- | sok esetben annyira izgatta, hogy el kelle téle allani, mig pilo- A
kezménye. Ezen kérvéget szerz az eserinnek tulajdonitja. carpinnak ily izgatdé hatdsdt nem észlelé. 3

Szerz6 szerint egy Siklosy tr. ur 4ltal glaucoma ellen végbe- Végiil kimondja, hogy a pilocarpinnak csodaerét nem tulaj- e

vitt szivarvany-csonkolds utin bedllott kisfoki iritis szintén az al- | donit, m:nt miné az eserinr6l igérve volt, annak gydgyhatisirol
kalmazott eserinnek tudandd be. Hivatkozik e tekintetben Becker, | sem irhat, a mennyiben e téren kevés tapasztaldsa van, hanem
Schweiger tr.-okra, valamint Knappnak assistensére, ki mindazon | kartirsainak figyelmébe ajinlja ezen, a szemet éppen nem izgatd
eseteckben, hol az eserin a szivarvanyhartyaval cérintkezett, syne- | szer alkalmazisit mindeniitt, hol eddig a sokkal dragdbb és ha- |
chidk létrejottét tapasztalta. marabb elromlé eserint vették igénybe, s kartarsaitél varja meg-
Arrbl, hogy az eserin létrehozhat-e a szemben tonometerrel | dllapitdsat a pilocarpin gy6gyértékének.
is megmérheté nyomiskiilonbséget, nem volt alkalma szerzének Hornyay tr. ur imént vézolt kozleménye az ,Orv. Hetilap®
meggy6z6dni, de kétségbe vonja, hogy egy folyadékkal megtelt | tarczajaban jelent meg. Ezen korilmény, meg az, hogy végsza- \

gombben, hol a nyoméisnak minden irdnyban egyenlének kell | vaiban kartirsait szolitja fel az eserin helyett altala javaslatba S
lenni, s hol a vélaszfal oly mozgékony hartya mint az iris és a | hozott pilocarpin gybgyériékét még csak ezentGl allapitani meg, T
zonula Zinniire felfiiggesztett lencse, ily nyomaskilonbség létre- | az egész kozlemény igénytelen voltinak vildgos jelei, s azért talan k|

johessen. E kételyeit Weber személyes magyardzata sem volt | felesleges vele foglalkozni. Ha mindezek daczara jonak latom
képes eloszlatni. 1ly skeptikusok Rothmund, Horner, Schiess és | hozzaszolani a H. tr. dltal mondottakhoz, teszem ezt azért, mert
Schoeler is. oly dllitisokkal és kovetkestetésekkel taldlkozom kozleményében,

Az eserinnek glaucomaellenes hatasat illetSleg szerzé szerint | melyek hatarozottsaguknil fogva éppen nem dallanak helyes arany-
mindinkabb tébb kétkedd taldlkozik, s a kozlemények annal ke- | ban a czikk alaki igénytclenségével.

s oA 1

vesebb eredménynyel kecsegtetnek, minél kés6bb jelennek meg, Gyogyszer értékének mérlegelésérdl van szo, oly gybgysze- |
azaz minél tobb eset észleltetett ¢s mentSl hosszabb ideig tartott | rének, mely sokakat, még pedig altalan elismert szemdszeket ha- -
az észlelés. A szerz0k nem egyeznek meg arra nézve, hogy a | tasanak erélyessége altal elragadott, s6t talzdsokra is vezetett. Eat ]
glaucoma melyik alakja ellen iidvés az eserin. Vannak azonban, | nemcsak hogy megengedem, hanem magam is vallom, s mint hi- = |

igy Becker, ki glaucoma simplex ellen j6 hatisat latta a szernek. | szem, a ,Szemészet® 1878-ik év folyamaban 45, a gyermekkor- y
Szerz6 szerint, miutin az ily kézléshez gyanu nem fér, mindaddig | hizban szarubintalmak ellen eserinnel kezelt betegem kortorténe-

meg kellene tartani az eserint a szemészeti gyogytarban, mig al- | teinek fejtegetése altal be is bizonyitottam. De nekem csakis a : ai{
kalmasabb szerrel nem rendelkeziink. ,Ha azonban igaz az — | tdlzdsokat sikeriilt kimutatnom, a mennyiben atropinnal tortént
folytatja szerz6 — hogy a glaucomit a Fontana-féle iir eldugu- | parhuzamos kezelések nyoméan kiderilt, hogy a korfolyamatok lé- 3l
lisa okozza, az eserinnek glaucomaellenes hatisa valdszinileg | nyegére sem az egyik. sem a misik szer nem mutat feltind be- -’
abban van, amint ezt Weber és masok allitjak, hogy az iris eré- | folyast. Kideritettem, — a két szernek sokszor parhuzamos alkal- "
lyes Gsszahtizbdasa 4ltal az ismét jarhatova lesz téve, s kozvetitheti | mazasa dltal, — hogy a folyamat nem rovidittetik meg az eserin ¥
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~altal, de nem is nyujtatik hosszabbra ; hogy az atropint cllenzok
azon vadja, mely szerint ez izgatja néha a szemet, all az eserinrdl
is, illetéleg egyikr8l sem, hanem tisztin a szarubantalmaknal —
lett légyen barmi alkalmazva — sokszor bealls ingadozasoknak
tudand6 be. Nyomozasaim f6 eredménye pedig az volt, hogy a
szarubdntalmak ellen tulajdonképen mind a két szer folosleges.
Az atropint foloslegessé teszi mar azon egyszerii tény is, hogy a
velehomlokegyenest ellenkezd hat4st eserin alkalmaztathatott hetekig,
s6t honapokig a szem megkarositisa nélkil; az eserint pedig
azon tapasztalat, mely szerint a kérfolyamatot nem roviditi meg.
Eszleléseim ezen eredménye engem meg sem is lephetett, mert
méar ¢évek Ota tapasztaltam volt, hogy a szarubantalmak ellen
mindenkor alkalmazéisba vett atropin a betegség els6é id6szaka-
ban semmi effectust sem mutatott a latdra, s hozzdszoktam az
atropin elsé hatisanak nyilvanuldsit csakis prognostice értékesi-
teni, az az, ha latatigulast kezdék észrevenni, ebbdl mindig azt
kovetkeztettem, hogy a betegség vége felé kozeledik. A dolgok
ilyetén 4llasanal mi volt természetesb, mint az, hogy megszaba-
dulva mintegy az atropin mindenhatdsiga alél, eljottnek lattam
az id6t ugy az egyik, mint a masik szer javalatainak szabalyo-
zasdhoz hozzdjarulni, s véget vetni azon pongyolasignak, mely az
atropinnali kezelésnél mar jo ideje uralkodott. A két szernek igen
feltiinG, kétségbevonhatlan erémiivi hatdsa kell, hogy alapjat ké-
pezze a javalatoknak ; s igy megint mi természetesb, mint az,
hogy oly szarubantalmak, melyek a cornednak a sztélezethez ko-
zelebb es6 megrepedését helyezik kilatisba, az eserint tartsuk
azon szernek, mely a szaruszovet lassankénti elmdllasa alatt, ha
bejut a mellsé csarnokba, képes lesz a szivirvinyhartya zarizmi-
nak erélyes osszehuzdsa dltal az elfesést vagy végkép megakadi-
lyozni, vagy a leheté legkisebb mértékre szoritani. Szarukézponti
atfur6 fekély jelenlétében ellenkezbleg az atropin lesz azon
szer, melytél, erémiivi hatisinil fogva, hasonld eredményre sza-
mot tartani jogosulva lesziink.

Emlitett kozleményemben felillitott szimos javalatom, me-
lyek az eserinnek csakis erémiivi hatdsin alapszanak, s majd pro-
philaktikus, majd prognostikus, részben diagnostikus értékiieknek
‘vannak odadllitva, tehat amint lathato, j6 tavol maradtak a szer
tilbecslésétél H. tr. ur azon Allitisa dltal, mely szerint az eserin
synechidkat, resp. iritist hoz az esetek nagy részében létre, ha-
lomra délnek. A szivarvanylob oly betegsége a szemnek, melyet
senki sem vehet nyugodtan lelkiismeretére, s ha ezen dllitas szi-
lard alappal bir, ki fogja merhetni, teszem mydriasisnil, kezdddo
lencseficzamnal stb.. alkalmazni azt? Pedig ezt magam is, kivalt
mydriasisnal, szimos esetben tettem hetekig folytatolag a nélkil,
hogy iritist avagy ennsk hatramaradni szokott kovetkezményét,
t. i. synechiikat észleltem volna. 435 esetemben egyetlen egyszer
sem volt alkalmam iritis létrejovetelét latni, jollehet ezen esetek-
ben az eserin a kisérletek szabatossagianak kedveért nemcsak
hogy heteken s6t hémapokon 4at, de egyszersmind mnaponkint
2—3-, s6t négyszer is be lett csepegtetve. Ha H. tr. ar allitd-
sanak timogatisdra mas ¢észlel6knek az 6véhez hasonld nyilatko-
zatait idézi, ngy ebben én csak azon tényt litom, hogy az illetd
szaktdrs urak igenis lattak az eserin alkalmazisa utdn iritist ép
ugy, mint maga H. tr. ur is, de hogy e folyamat kozvetlen oki
viszonyban all az eserinnel, még bebizonyitva nem latom. H. tr.
ur egy glaucoma és egy hdlyog esetében litta a kérdéses folya-
matot kifejlédni. A mi az elsé esetet illeti, bizonyara tudja szerz6
ur, hogy nemcsak az iridectomia utdn, hanem ezt megel6zbleg
is észlelhetni a glaucomatosus nagy lita széleit a tokhoz tapadva?),
tehat lobfolyamatot a szivarvinyhéartydban, mely az igaz, a bel-
nyomas alibbhagydsdval ép dgy szokott sziinni, mint a vele ha-
sonkatforrast  szaruhomdly, Vannak azonban esetek, s szamuk
nem csekély, hol a végzett iridectomia utin a belnyomis csak
rovid idére enged ¢s csakhamar eldbbi fokdra hag, az irisre
nézve meég azon igen kelletlen korilmény is hozzdszegdvén a
bajhoz, hogy immér nincs mellsé csarnok, s az irisre neheziild nyomas
még fokozottabb, A koriilmények ilyetén voltindl nem csoda, ha
az ugyis lappangéban lehetett lob bedll. lly esetekrdl minden sze-

!) Epen most van kezelésem alatt egy 72 éves beteg, kinél heveny
glavcoma ellen nehdny hét eldtt iridectomiit végestem, s hol a miitét eldtt
a kitigalt litaszél kiilstrészlete a tokhoz volt tapadva,

mésznek van tudomasa az eserin elowi idokbol, s ha H. tr, ur
az #ltala ¢észlelt esetben a lata gyors sziikiletét vonatkoztatta
talin az eserin hatdsara. gy feledni latszik azon ¢pélettani axi-
omat, mely szerint a csarnokviz kieresztésekor mindig safikiil
a lita.

A halyogesetre vonatkozblag, hol az iridect omia utan szin-
tén bedllott iritis, szerinte valdszinlileg az eserin folytan, a fenn-
tebb mondottakon kivil még csak azt jegyzem meg, hogy ott a
szivarvanyhdrtya egyik szara a seb felé — bizonyosan magaba a
sebbe — levén hizva, ez a hegedést késlelteté, minek természe-
tes kovetkezménye a csarnokviz folytonos kiszivargisa, ennek pe-
dig az, hogy az iris itt is kelleténél tovabb volt rendellenes nyo-
masnak kitéve, s igy magyarazhat igen konyen a szamos syne-
chiit hatrahagyé lob  Mellesleg még azon szerény kérdést is
koczkéztatom e helyt, mibta lett az iri dectomia halyogot érleld
mfitét ? Nekem eddig csak egy ilyczéli miieljirasrél volt tudomé-
som. s ez a Graefe Albrecht altal gyakorolt tok metszés, mely
utan révid idével s.okta volt végezni a hilyogkifejtést.

De H. tr. ur nem éri be ezekkel, hanem még egy oly
esetre is hivatkozik, melyet én kezeltem és mint olyat mutaték
be szaktarsaimnak, melynél az eserin megtette a tole vart hatdst.
Igen heves Ophth. blenn. volt mindkét szemben, az egyikben si-
keriilt a megrepedt ¢s 3% napig csarnokot mem mutaté szemben
meggatolni a szivirvanyt elSesést6], a masikban a gombosti mek-
korasigi iszam nem nagyobbodott és a lataszél ebben sem nyo-
matott ki. Az attorési kapu kozelében mindkét oldalt igen kes-
keny hitsé synechia tdmadt. Ezeknek létrejovetelét azon korilménybol
magyardztam ¢én, hogy éppen ezen helyeken 4ll legkésGbben
vissza a csarnok, mert éppen itt tarl legtovabb a lassankint min-
den irinyban meggyiil6 csarnokviz kiszivarg 4sa, tehat legtovabb a
nyomds a szivarvanyhartyara. A szemek teljesen meggyogyultak,
de H. tr. ur még sem tartja kielégitének az eredményt, s itt is
az eserint vadolja azzal, hogy iritist idézett elé. En nem tulaj-
donképeni iritisnek, hanem egyszeriien azon korilménynek tulaj-
donitom az odatapadast, hogy ¢éppen ezen részlete volt a szivar-
vanyhartyanak folotte hosszas nyomas alatt. igy értelmeztem én a
dolgot, mert a szivarvanylobnak vannak a synechidkon kivil még
mas igen fontos jelenségei is, melyeket a betegen éppen nem
Eszleltem.

Hogy az eserin kéros voltait H. tr. ur a leghathatosb éryvel
bizonyitsa, hazi nyulak szemein tett kisérletcket. Nem ok nélkil
mondom, hogy ,kiros voltat* bizonyitsa, mert hat mi mas czélja
lehetett akkor, midén az eserint az ¢l6 szembe magaba locsolta
be? Ezen befecskendezések utdn, mint mondja, mindig szaru-
szivarvanylob tamadt. Igen természetes; és ¢én csak azon tudok
csodalkozni, hogy a pilocarpin befecskendezése, mint mondja,
egészen artalmatlan volt. Az efféle kisérletekhez én érdemlegesen
hozza nem szélok, mert magam nem szoktam végezni, de, mint
az ily kisérletek szorgalmas olvasdja, hozzdszoktam ahhoz, hogy
az igaz firkész hatdrozott kérdést vet fel, s erre keresi a valaszt,
megmutatva egyszersmind a nyomozas utjat, az ezen utban netan
felmeralé akadélyokat, a fondk kovetkeztetések, hibaforrasok kike-
rillési madjat, széval mindent akként egyenget, hogy az olvasét
ha nem is gy6zi meg mindig a kisérlethdl levont tétel helyessé-
gérél, de meggybzi munkélkodidsinak komolységarél.

Miféle kérdést vetett fel H. tr. ur, midén eserint fecsken-
dezett a szem mellsé csarnokdba? Azt, hogy oOsszehlzza-e a
latat? Erre nem volt sziikség, ezt egyszerli becsepegtetés is elég
vildigosan mutatja, s6t sokkal meggydGz6bben, mert itt csakis az
eserin¢ az effectus, holott a csarnok megnyitdsakor a viz kifo-
lydsa egymaga is elégséges a pupilla szitkitésére. — Hogy bintja-e a
szivarvanyhartyat az eserin? Es ha igen, mit lehet ebbdl a sze-
mészetl gybgyeljardsra kovetkeztetni ? Semmit. Még nem olvastam
¢s nem hallottam, hogy valakinek eszébe jutott volna a csar-
nokba locsolgatni  gydgyszert. Kiilonben feledi H. tr. ur, hogy
sem az irvisre, sem a szaruhartyara mem lehet kozonbos dolog, ha
biarmi folyadék altal és hacsak nehany masodperczig tartd nyo-
misfokozodas ald helyeztetik is, de nemcsak a nyomds emelése

valamely zdart téren, hanem annak rogtoni kisebbiilése, mint a
minck a csarnokviz ¢s a befecskendezett  folyadék  kiirilésekor

okvetlen
dolog a

be kell kovetkeznie, sem lehet valami kulondsen iidvos
szemre., Kizarta, kizdrhatta ezen itéletzavard cshetdsége-




ket H. tr. ur kisérleteinél, avagy csak gondolt is rdjok? Nem,
hanem egyszeriien rdolvasta az esevinre a nagy bfint, s végkép
elvetendének itél egy oly szert, mely befecskendeztetvén oda, a
hova nem vald, és a honnan nem szirmaztatta senki jo ha-
tasat, nem is lehetett mast virni, mint nagy kart.

Hogy képes-e az eserin nyomaskiilonbozetet a szemtekében
el6idézni? Ezt H. tr. ur kétségbe vonja, daczira annak, hogy
magaval Weberrel, ki ezen nyomasi kiilonbozetet Ggy az eserinre
mint az atropinra nézve faradalmas hosszii munka utin kimutatta,
személyes ¢rintkezésben volt, s kinek megnyer6 modordval szem-
kozt nehéz elfogulatlannak maradnia.

Nekem nincs szerencsém Webert személyesen ismerni, de
igenis ismerem az irodalom kézvetitése folytin komoly munkal-
kodésdt, s kétségbe csak akkor merném vonni szimokon nyugvé
tételeit, melyeknek hogy birtokdba miként jutott, elég vildgosan
és érthetbleg adta eld, ha mas, szintén megbizhatd firkész hasonld
utat kévetve, nemcsak azt mutatna ki. hogy Weber allitisai nem
helyesek, hanem azt is, hogy miként tortént ¢és torténhetett a té-
vedés. Ez eddig tudtommal még nem esett meg Weber tételei-
vel, és azért azokat kétségbe vonni nem nagy mesterség, de két-
ségbe vonni a miatt, — mint H. tr. ur teszi, — mert a szivar-
vanyhéartya és a lencse nem elég szildrd vélaszfala a teke mellsd
¢s hatso részének, szerény véleményem szerint, mar csak azért

sem helyes érve a kétkedésnek, mert — hogy csak egy példat
hozzak fel — a keratoglobus tisztin a mellsé csarnok nagyobb

nyomasanak kézzelfoghaté jele. Hogy ez igy van, kideral viéltig
abbdl, hogy ily esetekben a mellsé csarnok igen mdély, @ mi, ha
az egész teke nagyobb fesziilés alatt allana, nem volna képzel-
hetd. Latjuk ezt a glaucomdanal, hol sokszor az éltalinos nagy
feszilés folytan alig van csarnok jelen. Ks mivelhogy ¢ppen a
glaucomarol  szolok, gy litom, hogy az eserinnek glaucoma-
ellenes batasat illetdleg H. tr. ur nagyon tll6tt a czélon. Nem
tudom honnan vette azon allitast, hogy az eserin helyettesiteni
volna hivatva az iridectomiat. Tudtommal ezt sem Laqueur, sem
Weber nem monddk ily hatdrozottsaggal; ¢k csak ott, hol az
iridectomia még halaszthatd, alkalmaztik sikeresen, s nagy nyere-
ségnek tartjak azokra nézve, kik nincsenek azon kedvezi helyi
viszonyok kozott, hogy megbetegedésiikkor azonnal kereshessenek
fel szemészt, s hiszik, hogy a glaucoma prodromalis jelensiégei
ellen, tehit akkor, midén a Fontana-féle ir még nincsen egészen
eltorlaszolva; mid6én a glaucoma még nem dllott be egész heves-
ségével, az eserin azon iir tdgasbitisa altal tidvos hatdsu. Kifejlé-
dott glaucoma ellen az eserinnek ezen sz6vivéi mindjart eleintén
megtartandonak vélték az iridectomiat.

Es most még nehany szbt az eserinnek a kozérzetre hatd-
sar6l. H. tr. ur élénken festi azon tineményeket, melyeket ezen
szer alkalmazdsiandl nem ritkdn észlelt. Elhalvanyulas, hanyds, has-
menés, az arczon hideg veriték. a szivmilikodés gyorsult és el-
gyengiilt, szédilés ¢és az arczon a legnagyobb aggodalom kinyo-
mata, megannyi tiinemény, melyeknek fele is clég arra, hogy a
beteg elbucsiztassa azon orvost, ki ily jelenségek elbidézbje.
Az dltalam kezelt betegek kozott alig akadt 4—3, kik a becse-
pegtetés utan, de csakis akkor, midén mar betegségiik jobbra
fordult, panaszkodtak révid ideig tart6, nyomdsi érzésrél. a min
nem is lehet csoddlkozni, ha meggondoljuk, hogy a szernek gor-
csOs Osszehuzodas a kovetkezménye gy a szivarviny zarizmaban,
mint az alkalmazkodasi izomban; de ho«ry oly rémséges jelensé-
gek allottak volna be, mint H. tr. ur irja le, egyetlen egy eset-
ben sem tapasztaltam. Lppen most van kezelésem alatt a gyer-
mekkorhdzban két egyén szivArvinyiszammal, naponkint hidromszor
torténik a becsepegtetés, a gyermekek nyugodtan tlirik o szert.
Az egyiknél gombostifényi az iszam és nem nagyobbodik; a ma-
siknal valoéban figyelemre méltd a lefolyds. Szarutilyog fejlédvén,
megrepedés utin kendermekkorasign volt az iszam, eserin ada-
goldsa alatt, kordlbelil 8 nap folytdn, ma, a midén e sorokat
irom, nem Jatok tobbé iszamot.

Mindezekb6l csaknem onként értheté az, a mit H. tr. ur
javaslatar6l fogok mondani. A pilocarpinnak ¢n nem lehetek el-
lene. Ezen szer ugyanazon kategoridba esik, melybe az eserin.
Hatédsa, ha kozvetlen a szemre alkalmaztatik, szintén kizirolag
er6miivi és szintén Osszehtzza a pupillit. Minthogy pedig erélye
kisebb és nem oly kitarté: ha oly concentratibban adjuk mint az

eserint, gyakrabban fog kelleni alkalmazni. A napokban' osszeha-
sonlitds kedvéért mind a két szert megkiséreltem ¢ép szemeken, 5
és tgy taldltam, hogy a hatds tet6pontja csak akkor esik egy
id6be, ha a pllocarpm oldata kétszerte erbsebb; de Kkitartdsédra
nézve még akkor is joval mogotte all az esermnek A pilocar-
pint eddig is alkalmaztdk mér szembetegségek ellen, boralafecs-
kendezések alakjiban, bizonyos szembajok ellen, ott, hol felszi-
vodast torekedtek el8idézni. Ha a szemmel magaval fogjuk sfi-
riibben érintkezésbe hozni e szert, nem fogunk mas gybgyelvek-
b6l kiindulhatni, mint eddig az eserinnél, s ha majd tapasztala-
saink a pilocarpin mellett fognak szblani, akkor, de csakis akkor
fog lehetni azt tenni, a mit H. tr. ur mar most, b6 tapasstalas
nélkiil tett, t. i. feldicsérni a szert. )

Elsé kozleményeimnek czélja volt az eserint dicsSiték  thl-
hajtdsait kideriteni, a mostaninak pedig megvédeni czen minden -
esetre nagybecsli szert oly vidak ellen, melyek véleményem sze
rint merében alaptalanok. Mit mondhatni példaul a vad azon ne
tovibbjira, mely szerint az eserin tartosabb hatdsa nem a sze
belsé erejének, hanem a maér is 4ltala meginditott iritisnek tulaj
donithat6 ? Az ily kovetkeztetésre juté elmélkedés, nem a nyo-
mozas lathatd és kétségbevonhatlan eredményeire  épiti  tételeit.
hanem az eldre meghatirozott tétel ali erdlteti az alapot.

A glaucoma tanara vonatkozé eszmetoredékék.

MAUTHNER tor.-t6l

A tanulméanynak elGttink fekvé els6 része wmagira a glau-
coma-mitétre vonatkozik, s itt elGszor is az iridectomidt illetbleg
ismételve felvettetik azon kérdés: ,szabad e miteni (milatat ké-
pezni) a még munkaképes egyéneket, miutin a mitét a még
meglevd laterGt oly gyorsan tonkre juttathatja?* A lobos termé-
szetli ¢s altaldnos glaucoménal Mauthner nem ellenzi az iridec-
tomiat (Hirschberg a miasik szemet fenyeget6 veszély miatt nem
meri alkalmazni), ellenben azon egyszerfi- és idilt lobos glaucoma
eseteknél, hol a latideg koros ;illapom folytin a kodzponti vagy
kornyi latas, avagy mindkelté mar szenvedett, de a betegek még
munkaképesek : a miitétet, illetve a m#ildataképesést egyenesen el-
Jenzi; anyival is inkdbb, mert & selerotomia utin eddigelé nem
tapasztalta ama rosz kovetkezményeket, melyek az iridectomiit
legtobhszor kisérni szoktik. Nem hédol az elméletnek, melyet a
gyakorlat meg nem erGsit, mert — Ggymond — nem tudjuk,
miképen hasznal az iridectomia, de masrészrél azt sem tudjuk,
miképen art; hogyan 4llithatni tehat, miszerint bizonyos esetek-
ben az iris nagyobb darabjanak kimetszésében rejlik az drtalmas
mozzanat, Ggy, hogy ha csupan sclerotomia végeatetik, a rosz
elem elesik és csak a j6 marad meg? Hivatkozik Graefe tekin-

télyére, ki igen megsziikilt lattérnél — de csakis rdvidldtd szem
egyszerlt glaucomijandl — iridectomia kovetkeztében a kozponti

liter6t jelentékenyen hanyatlani latta; s gy nyilatkozott, hogy ,a
laterd hanyatldsa az erémiivi behatas valamelyik artaimas részének
tulajdonitandé. “

A kozleményben szerzé kiilonosen kikel Sshweiger ellen, ki
a glaucomard! tartott eldadédsaiban a sclerotomidt illetéleg oda
nyilatkozott, miszerint ,a tilkhirtyametszés ajanlasa igen kitsé-
ges, hogy ha csak azért allittatik szembe az iridectomiaval, mivel
ez ut61>b1 olykor kellemetlen meglepetésekben részesit™ ; mert
Geymond: ,ha a miitét gybgyhatisa nem fiigg a szivirviny egy
részének kimetszésétGl, akkor esetleg a rosz hatdsokat is a met-
szés vezetésének ¢s, nem a szivarvanykimetszésnek kell  betud-
nunk. *

M. szerint Sch. érvelése tisztan elméleti, s nem allhat meg
azért, mert adatok Altal be lehet bizonyitani azt, hogy az iridec-
tomia gyogyértéke tényleg a sclerotomidban rejlik ; kovetkezileg
az ellenérvelésnek viszont ki kell mutatni, miszerint tilkhdrtya-
metszés utdn tényleg létrejohetnek ugyanazon rosz kovetkezmé-
nyek, mindk az iridectomia utin ¢szleltetnek.

Rendes miitét- és rendes gyogyalasi viszonyok mellett az
iridectomiat kozvetlenil kovetd rosz eredmények hérom osztilyba
sorozhatok :
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1. A miitét mint olyan a rosz eredményben Aartatlan; a
hiba egészen a glaucoma, mint homalyos kérfolyamat rendellenes

‘modosilasaiban rejlik.

2. A mitét lattani alapokon hatranyos, mennyiben a porcz-
hirtya rendellenes  gorbiletének kovetkeztében, féleg pedig a
coloboma miatt az ideghéartyin csakis homdlyos képek képzod-
hetnek.

3. A miitétben mint olyanban kell alapjit keresni a laterd
gyors hanyatlasanak, a szenved$ idegkésziilékre tortént kedvezot-
len behatas folytan.

Az elsd osztalyba kellene sorozni legkézelebb azon esete-
ket, melyekben az iridektomia a kozonséges heveny glaucoma-

nidl — daczara annak, hogy dltala a lobos tinetek ¢és a teke-
fesziiltség kisebbitése eléretett — nem képes a laterSt vissza-

allitani és azt megtartani. Ide tartozndnak tovabba az egyszerii
glaucoma azon esetei is, melyekben iridectomia utin a laterd
csokken ugyan, de azon sajatsig altal tiinnek ki, hogy egyeldre

- jol végezett miitét utdn azon szem bir kisebb laterével, melyben

a targyilagos lelet alapjan a nagyobb laterének kellene lenni.
A coloboma kovetkeztébeni laterd-roszabbodés, kivalt ha a
hasad¢k folfelé képeztetett, nem éppen feltiné akkor, hogy ha a

beteg mir mitét elbtt annyira roszal lat, hogy egy kevéssel tobb

vagy kevesebb latds nem jon szdmitisba ; sokkal feltiin6bb azon-
ban akkor, midén a beteg mfiitét el6tt még jelentékeny laterdvel
rendelkezett. Ilyenkor a valét ritkin tudja meg maga a miitd,
mert a belegek latdsuk némi hanyatlisat csupa udvariassagbol
sem valljak be, de azutan annil Gszintébben panaszkodnak més
orvosok el6tt; ezért tandcsos a betegeket mar mifitét elStt eld-
késziteni a later6nek mitét utini valdszinfi csokkenésére.

Coloboma kovetkeztében azonban nemcsak a later§ csok-
kenhet tetemesen, hanem a tirgyak szines szegélyei is keletkez-
nek, s6t polyopia is létrejohet, Tattowirozas altal ilyen esetekben
a bajon lényegesen segithetni.

A harmadik osztalyba sorozott eseteknél iridectomia folytan
az ideghartya miikodése rohamosan hanyatlik. Ide vonatkozdlag
23 Altala megészlelt esetet részletezve kozol.

Ezek utan szerz6 azon tételt Allitja fel, hogy Sclerotomia
altal nemcsak a heveny, hanem az idalt ¢s egyszerli glaucomat
is épen ugy lehet gyogyitani, mint az iridectomia Altal ; azonban
nem akarna félreértetni.  Aunyit hatdrozottan mondhat, hogy a
glaucoma gyogyulasahoz nem szikséges a szivarvinyhirtya kimet-
szése, de ezzel nem akarja azt mondani, hogy a glaucomat min-
den a tilkhartya szélén ejtett porczhartyaseb 4ltal meggy6gyit-
hatni, S6t inkdbb — a tapassztalds szerint — a  tiilkhartyascbnek
bizonyos megszabott kiterjedéssel kell birnia, kicsinynek ¢éppen
nem szabad lenni. Hogy ezen tilkhirtyasebek a porczhértya szé-
I¢én kilonben is nem val6di tlilkhartyasebek, hanem nagyrészben
magaban a szaru szovetében fekisznek, eléggé ismeretes.

Jollehet a sclerotomia ez id6 szerint még kevés elismerésben
részesiill, jovéje felett szerz6 mégis reményt taplal.

A tanilmany egy tovabbi része a sclerotomia tirténetével
foglalkozik a leheté terjedelmesen. Elég legyen e részbdl itt rovi-
den megemiiteni azt, hogy Mackenszie volt elsd, ki a scleretomiét
glaucoma ellen 1830-ban ajanlotta, de hogy a miitétet 6 maga
valéban gyakorolta volna, irataibol nem vilaglik ki. De Zuca tnr.
1874-ben az ilivegtest csapoldsat hozta javaslatba és maga alkal-
mazta is a belsé és alsé egyenes szemizmok kozott, miutin sem
az iridectomia, sem a sclerotomia &ltal nyert eredményekkel nem
volt megelégedve. Valddi és pedig teljes sikerrel végezett scle-
rotomia két esetét (idilt glaucomanal) csak v. Stellwag 1878-ban
tesz kozzé; majd a szemészek heidelbergi nagy gyilésén 1869-
ben elméleti alapon Wecker fejtegette bdvebben; Quagliano
1871-ben 6t esetet kozolt; ugyanazon évrdl Mariin szintén kozzé
tette a Wecker kbérodijan végezett miitételeket, s egyszersmind a
mitét kivitelét is kozelebbr6l ismertette. Ezentdl egyes szemészek
altal a szaklapokban szérvinyosan kozéltettek esetek a nélkiil,
‘hogy a sclerotomia irant kilonosb eldszeretet nyilvanittatott volna.
— Mi tobb, maga Wecker is, mint a sclerotomidnak gjabbi elsd
el6harczosa, kés6bb ezen miitételt ¢éppen nem tartotta annyira
érdemesnek, mint azt elsd felkarolisa utdn téle varni lehetett,
s csakis a glaucoma absolutum szaméara kivanta fenntartani. Igy
az 1873. évr6l sz6l6 jelentésében mér csak két sclerotomia-eset-

| hagyhatunk vissza, anndl tobb biztositék

rél van sz6, azon kijelentéssel, hogy ,mindazon esetekben, ahol
még bizonyos later6 megtartasarél ¢s a lattér bévitésérdl van szd,
az iridectomia vigeztessék*, mivel mindaddig, mig az iris jelen-
tckeny fokban nincs sorvadva, a szivarvinycsonkolds kényebben
¢és biztosabban viheté ki a sclerotomidnal, mint mely ut6bbi mi-
tétnél a szivirviny a sebbe ¢ékelédhetik; mig ellenben elSrehaladt
szivarvany-sorvadasnél az iris pontos kimetszése és a seb jo egye-
siilése nchezen érheté el, holott ilyenkor a sclerotomia igen jb
eredményt szolgiltat.

Stellwag tankonyvében (1870) a sclerotomia gyakorlati érté-
kére vonatkozdlag kedvezdtleniil nyilatkozik, mi tébb, a miitétet
éppen nem  ajanlja, miutdn dGgymond: ,a szivarvanyhartya egy
karéjanak kimetszése a miitéttél vart gy6gyhatinyt tekintve egé-
szen alarendelt jelentéségli ugyan, mégis valamennyi esetnél siir-
gésen ajanlva van, miutin az egyszerii tiilkhartya-metszés igen
gyakran mar mitét kozben, gyakrabban mégis késébb a miitét
utin szivarvany-eléesésre szolgéltat okot.*

Ezen elSitéletek utin mi sem természetesebb, minthogy a
scleretomia az emlékezetnek adatott at, de tényleg aszt egész
Németorszagban senki sem gyakorolta, gy hogy Schmidl ezen
miitétrél  (Grife-Siamisch-féle gyiijteméanytirban) referdlva csakis
egy altala végezett esetet hozhat fel, s Ggy nyilatkozott, hogy
kivilt az olasz orvosok tapasatalataibél bizonyos, miszerint a scle-
retomia bizonyos esetekben a glaucomatosus folyamatot nemcsak
enyhiti, hanem &llandban meg is képes gydgyitani, hogy azonban
waltalanossagban a gyogyériék mérlege az iridectomia felé hajlik“;
s Wecker nézetének megfeieldleg a sclerotomidt altalinos, mar
lefolyt glaucoma ellen csak akkor véli megkisérlenddnek, hogyha
még tekebeli nagyobb fesziiltség van jelen, tehat tekekiizelés
helyett.

A sclerotomiat M. oly mfitétnek tartja, melynek feladata a
porczhértyanak tilkhartyai szélén a mellsé csarnokba hatold sebet
nyitni a szivarvinyhdrtya elSesése nélkil. A kivitelnél az eljards
kovetkezd :

1. Mitét elétt a szembe 19,-0s kénsavas eservin-oldal cseppen-
tetik, s pedig egyszerii glaucomindl legtobbszor csak egyszer,
lobos jelleglinél azonban a becseppentés egy Orai idékozokkel
ismételtetik mindaddig, mig a lata Osszehizédasa a kivant fokot
el nem ¢ri. Az eserin hatdsa csak akkor marad ki, mid6n a szi-
varvany mar egészen sorvadt, a mi azonbau csakis az elvakilt
szemeknél jon eld, és ezeknél a szivirvany-elBesés konyen elke-
riilhetd.

2. Ha csak lehetséges, a miitél kabitds nélkiil végezendd.

3. Nyugodt magatartdsic és érielmes betegeknél a tilkhdriya-
melszés folfelé torténjék (kilonben lefelé), azért, hogy ha esetleg a
szivarvany kimetszését nem lehetne elkerilni, a coloboma arany-
lag legkedvez6bb helyre essék. Ha egy mésodik sclerotomia sziik-
séges, akkor az az clsével lehetdleg ellentétes dtmérSben vigez-
tessck.

4. A bessiirds a Gracefe-féle hilyoghéssel a ssardsséllil 1 mm.
tdvolsdgra gy lirlénik, mintha lilkhdrivalebenyt akarndnk ké-
pesni. A késhegygyel nem ritkdn mellfelé domborodé ivszerli moz-
gassal kell a csarnokon athatolni, hogy a kiszirasi ponthoz — a
szivarviny megsértése nélkil — eljussunk.

5. Kisziirds utdn az elsé melszi mozgdsok lassan wvezettelnek
mindaddig, mig az iris a kiszirasi nyilds felé kezd mozogni :
azutdn a kés metsz6 mozgdssal némileg visszahtzatik, melylyel
egylitt a sziviarvany is a kiszirdsi nyildssal ellentétes oldalra to-
latik. Ezen igen lasst flirészel6 metszésekkel fejezstetik be az egész
miitét, melynél a szivirvinynak a késpenge elé jutisit az eserin
segélyével keriljik ki.

6. A lebenykészités nem fejestetik be egészen (Wecker). Minél
magasabb lebenyt szandékozunk képezni, mennél nagyobb hidat
van adva a szivarvany-
el6esés ellen.

7. A két tilkhartyaseb hosszasdga Osszesen nagyobb az egy-
szerfi irridectomia sebjének hosszasiganal,

8. A kést a szembél esak akkor tdvoliljuk el, midén a csar-
nokviz mdr teljesen kifolyt; e végbGl a metszés befejezése utan a
kés pengéjét néha a porczhartya felé kissé meg kell emelni.




Miutdn a szembe ismét eserin csepegtetett, szabdlyszerii véd-
kotes alkalmaztatik harom vagy négy alélrdl folfelé vezetett pélya-
menettel. Nehdny 6ra milva a kotés megujittatik, miutdn meg-
gy6z0dés szereztetett arrdl, hogy szivarvany-cl6esés nincs jelen, s
ismét eserin becsepegtetett.

10. Mitét utdn a beteg 48 drdn dl nyugodian dgyban
marad.

Azon esetben, ha szivarvanyelSesés mutatkozik, megkisér-
lend6é a kitolalt résznek visszahelyezése a szemiiregbe a Daviel-
féle kanallal vagy csipeszszel ; ha azonban az elfesés ismétlddik,
akkor az el6esett rész kimetszendd, anélkil, hogy a mar meg-
levé tilkhartyasebet tagitani kellene.

Az eldadott eljaras szerint mitott 18 kéreset (1 eset he-
venylobos glaucoma, > eset idiltlobos glaucoma, 11 egyszerii
glaucoma, 4 masodlagos glaucoma és 1 velesziletett szemteke-
vizkér) igen részletes leirdsa utan szerzé az eredményt kovetke-
z6kben foglalja ossze: eltekintve attél, miszerint a sclerotomia
épen gy hat, mint az iridectomia — a later6 utdlagosan egy
esetben sem roszabbodott. Egy szemnél, hol eserin nem lett al-
kalmazva, utblagosan az iris elGesett ¢s genyes porczhartyalob
Iépett fel ; szerencsére azonban a miitott szem igen csekély lat-
erdvel rendelkezett.

Azon esetek, melyckre nézve szerzé a sclerotomiit az iri-
dectomia helyett feltétleniil ajanlja, kovetkezok :

1. A glaucomanak tgynevezett lappangdsi szakdban, middn
tehat az egyes lobos rohamok kozott a szemnek még tokéletesen
¢p miikodése van,

2. Egyszertt glaucomanal, hogyha a kozponti és kornyi lat-
képesség még a rendest megkozeliti.

3. ldilt Jefolyast glaucomanal, hogyha a lattér hidnyossaga
— hacsak az egyik oldalr6l is — a rogzitési ponthoz erdsen
kozeledett.

4. Vilagra hozott szemvizkornal.

(Archiv fiir Augen- u. Ohrenheilk. VII. Bd.. 1. Abth. 1878.)

Zorday, tr.

A vérvesztés utani latasi zavarokrél.
HORSTMANN tr,-tol.

Az utolsé négy év alatt I tr. Osszesen hat esetet észlelt,
ahol nagyobb vérvesziés utan jelentékeny foku latasi zavar, vagy
éppen teljes elvakilas kovetkezett be.

Elsd eset. 40 éves, timar, évek Ota vérhinyd; utolsd vér-
hanyasa utani barmadik napra latasa tetemesen roszabb lett.
Kozegek tisztak, a mérsékesen taghlt latak vilagossig behataséra
pontosan mozognak. A jobb latideg felsé széle fatyolozott és a
fatyolozottsig mintegy két latideg-szélességre terjed folfelé a re-
czegre. Bal szemben az egész latideg elhomdlyosodott, s a ho-
malyossag fél litideg-szélességben terjed a reczegre ; visszerek
mindkét szemben taldn valamivel tdgabbak, de nem tekervénye
sek. Bal szemben -+ /s S—=2%,; -1, Snellen 3%; 10"%re;
jobb szemben —-i1/es S=2%0 ; —+1/es Snellen 1%, 10"-re. Jobb
szem latterében le- és befelé nagy hidny; bal szem littere koz-
pontosan igen megsziikilt, Ggy hogy a beteg mintegy likon
néz 4t

Hat hét mulva a latideg és reczeghomély egészen eltiint ;
litideg kiss¢ fehéresen elszinesedett ; iiterek valamivel sziikebbek ;
a lattérbeli hidnyok nem valtoztak ; jobb szem litereje ugyanaz,

“de a balé teljesen helyredllt, mennyiben oy S= 129/, ; 4 15
Snellen 1y 18"-re.

Hérom ¢év milva — mialatt djabb vérhanyas nem ismétls-
dott — a lateré ¢és lattérbeli hidnyossdg még mindig ugyanaz
volt.

Mdsodik esel. 28 éves gyenge alkata férfi; vérhanyds ¢és
véres székelések utin 7-ed napra rovid hat 6ra alatt mindkét
szemére tokéletesen elvakult; 14 nap mulva a vilagossagot képes
volt megkilonboztetni a sotétségtél ; 4 hétre mar a kdzelben
nagyobb tdrgyakat ¢sarevett, de azon thl latdsa tébbé nem javilt.

Mindkét szemben a latideg fehér elszinesedése mellett az iiterek
kissé sziikebbeknek taldltattak, mig a visszerek rendes vastag-
sagtak voltak. A lattér nagyfokt kozpontos szlikiilése mellett bal
szem az ujjakat 3.5 méterre, a jobb 1.5 meterre lAtta; és ezen
allapot egy fél év multaval is ugyanaz matadt.

Harmadik eset. 44 éves takics; két nap alatt kétszer hanyt
vért ¢s 8 nappal azutdn mindkét szemére tokéletesen elvakilt; a
tagalt latdk alig valamit reagaltak; litidegek tokéletes fehér el-
szinesedése mellett az iiterek erdsen-, a visszerek mérsékesen
szlikiilve talaltattak. A vaksag késGbbre is valtozatlanil meg-
maradt.

Negyedik esef. 21 éves igen sipadt nd; magzatvesztésnél
sok vér ment el t6le, mire a 6-ik nap éjjelén mindkét szemére
elvakilt. — Nyolcz nap mulva ismét kezdett latni, de latdsa csak
igen hianyos fokra tért vissza. A kozépfokra tagult latdk vissza-
hatdsa jo; mindkét szemben a latideg a kiilsé oldalon gyengén
ethomalyosodva, ugyszintén a legkdzelebbi reczeg-részek is ; vissz-
erek tégabbak, az iiterek szlikebbek a rendesnél. Nagyfoka lattér-
szlikiilés mindkét szemben; bal szem az ujjakat 2 méterre, jobb
szem -+ Yo S=7%/¢ litta. — 20 nap milva a latidegek homa-
lyossaga eltiint, de a helyett fehér elszi nesedés fejlédstt. — Ot
hé milva literd és lattérsziikilet ugyanaz.

Otidik eset. 37 ¢ves ni; 4 év Ota tokéletes vaksdg nagy-
fokt vérzésseli koraszilés utin a 7-ik napra & o6ra alatt; tokéle-
tes latidegsorvadas.

Haltodik esel. 33 éves igen vérszegény nb; magzatvesztés
utdn 7-ik napra nehany Ora alatt teljes elvakilas; latdk nagy
fokban tagiltak és éppen nem reagalnak; jobb litideg homalyos
és duzzadt; a homalyossag a reczeg kis részére is elterjedt ;
reczeg iiterei valamivel szfikebbek, a visszerek vastagabbak és
kanyarodottak. A latideg kozelében sugarasan elhelyezkedett vér-
omlenyek a reczegben; a sirga folton fél idegdombcsa nagysaga
véromleny, mely koril még mdas hidrom kisebb foglalt helyet; be-
felé az idegdombcesatdl a reczegben egy kendermag nagysagl

fehér fénylS folt. Ugyanezen lelet a bal szem hatter¢ben, — To-
kéletes vaksdg. — Hat hét milva a lobos tinetek mindkét szem-

ben teljesen megsziintek ; a latidegek tokéletes fehér elszinese-
désbe mentek 4t iiterek sziikebbek, visszerek rendesek. Ezen 4l-
lapot kés6bb is valtozatlanil megmaradt.

Leber szerint nagyfokt vérvesztések utdn a latdsi zavarok
tobbnyire a 3—5 napok alatt lépnek fel; olykor egészen 14 nap
is eltelik, mig azonnal a vérvesztés utdn csak igen ritkdn észlel-
tetik latzavar, melynek kimenetele az esetek nagyobb szimaban
gybgyithatlan tokéletes elvakalas lesz.

H. tr. eseteiben a latzavar a 3—8 napok alatt jelentkezett,
s h4arom esetben nehdny o6ra alatt tokéletes vaksigba ment at.
Egy esctben a teljes latélesség visszatért ugyan, de a littérben
mégis 4llandéan nagy hidny maradt fenn. A szemtikorlelet vagy
negativ volt, vagy ideglob tiineteit mutatta, melyek utan a lat-
ideg fehér elszinesedése kovetkezett.

Fries tr. 1876-ban osszeallitotta az irodalomban addig ko-
zolt valamennyi vérvesztés utdni lattompulati, illetéleg vaksagi
esctet, Osszesen 61-et. Ezen szdmot szigord birdlat utin H. tr.
39-re redukilja, s pedig 26-szor bélhuzambeli-, g-szer méhvér-
zés-, egyszer vérhdnyds-, kétszer orrvérzés- és  egyszer higycso-
vérzés utan lépett fel a latzavar. Sajat — fentebb leirt — eseteit
és Leber egy esetét is beszdmitva, szigorGan véve még mindig
nem tobb mint 42 valébdi vérvesztés utani latzavar-esetet vesz fel,
mely szambdl 31 vérhanyisra és 11 méhbbli vérvesstésre esik.
Yalamennyi — 42 — esetben a latzavar nem annyira a vérvesz-
tés utin-, hanem 1—14 nap mulva jelentkezett. Végleges elva-
kulds 21-szer, egyik szemen vaksig, a misikon lattompulat 6-szor,
mindkét szemben littompulat g-szer, vaksig az egyik szemben
mig a masikban egészen jo latds 2-szer, s a rendes laterd vissza-
térése g4-szer ¢észleltetett. A vérzés forrasa a latzavarra egészen
kozonbds. Az el nem vakilt szemekben a legtobbszor lattérbeli
hidnyossdg maradt vissza (csak 16 esetrdl van megbizhaté adat).
— Szemtiikorreli vizsgalat a 42 esetbdl csak 35-nél tortént ; ezek
kozott 22-nél latideg-elszinesedés észleltetett, rendesen a véredé-
nyek szlkiilésével, Gigy hogy egészben a latideg-sorvadas korképe




volt jelen ; harom egyénnél, hol a lattér vizsgilata csak késébb
tortént, a lelet negativ maradt. Azon 6 esetnél, hol a vizsgalat
az els6 hetek alatt tortént, heveny latideg és reczeglob ¢észlelte-
tett; késGbb valamennyinél a latideg fehér elszinesedésbe ment
at. Fehér elszinesedése a latidegnek megel6zé lobos tinetek nél-
kiil 3 esetben észleltetett, melyek mind a latideg sorvadasat von-
tak maguk utan, Egy esetben a szemtiikorlelet eleit6l fogva ered-
ménytelen maradt.

Azon esetekb6l, ahol a szemtiikorbeli vizsgélat a latzavar
kezdetétl tortént és a megfigyelés elég hossza idére terjedt, H.
azon kovetkeztetést vonja, hogy a vérvesztéseknél dészlelt latzava-
rok ¢és tekebeli koros megvaltozasok a latidegek lobos folyama-
taiban osszpontostlnak ; és hogy azon esetekben, ahol a szem-
tilkor-lelet negativ volt, v. Graefe nézetének megfelelSleg teke
mogotti ideglob veendd fel, melynek kovetkezménye gyakran a
latideg sorvadasa.

A laterd javilasa kisebb-nagyobb mérvben t6bbszor c¢szlel-
tetett ugyan, de az néha a litideg lobjandl is elbfordul; kivéte-
lesen szintén elojott a latélesség tokéletes helyreallasa is, csak-
hogy azoknal — egy eset kivételével — a lattér hidnyossaga
maradt vissza. Igen érdekes azon két eset, ahol csak az egyik
szem tamadtatott meg, mig a masik egészen (rintetleniil ma-
radt ; azoknal a beteg szem elvakalt és a latideg sorvadasba
ment at.

Miutan a heveny-eseteknél a latzavar a vérvesztés utan csak
rovidebb, mujd hosszabb iddre kovetkezett be, fel kell venni, mi-
szerint a latzavar itt nem a litidegek ¢s azok kozpontjainak nagy-
fokit vérszegénységére viendé vissza, hanem a latidegekben fellépett
azon kéros megvaltozasokra, melyek csak késébb fejlédtek ki, A vér-
vesztés gyakran nem is volt olymérvii, hogy az nagyobb vérsze-
génységet vonhatott volna maga utdn, tovabba nehény esetben
utdlagosan is torténtek még vérvesztések, akkor, midén a laterd
mar javalni kezdett és a javilast az ujabb vérvesztések nem
akasztottik meg : mdsrészrél kozvetleniil a nagyfokt vérszegény-
ségtdl feltételezett latzavarnak mindenkor a vérvesztés tet6fokan
kellene bekovetkezni, s a vérszegénység csokkenésével kardltve
kellene jarni a latzavar javuldsanak is, a mi azonban a tapasz-
talati tények szerint nincs ugy.

Fries dissertatibjaban sok olyan eset is fel van sorolya,
melyekben a latzavar masnemii vérvesatések, kilondsen érvaga-
sok, koppolyozések utan lépett fel, Ezeknél az elvakilds a vir-
vesztést csaknem mindig azonnal kovette, s a test erejének gya-
rapodasaval egyszersmind a legtobbszor Iépést tartott a laterd
gyarapodasa is; s a hol ez nem dgy volt, a koértorténet hidnyos-
sdga miatt tovabbra is nyilt kérdés marad, vajjon a végleges lat-
tompulatnak vagy ¢éppen vaksignak a vérvesatés volt-e oka, vagy
pedig azon betegség, mely miatt a vérvétel tortént.

Azon kérdést illetéleg, hogy mind egybefiiggés Iétezik a

latidegek lobja ¢és a vérvesztés kozott: a korbonczi vizsgalatok

még mindig nem adhatnak felviligositast, miutin eddigelé egy
olyan szem sem kerilt bonczolas ald. Samelson azon eseteknél,
hol a latzavar jelentéktelen véromlények utin lépett fel (Lassana,
Brown Sequard, Nothnagel ¢és masok vizsgalataira tamaszkodva),
a korfolyamatot, mint a ldtzavar és vérzés okat, az agyban, és
pedig a mellsé két ikertestben és a lattelepben keresi, mit azon-
ban ZLeber azon megjegyzéssel utasit vissza, hogy azon esetben
még egyéb mas agyi tineteket is kellene észlelni, melyek azoun-
ban eddigelé csakis a Sammelson 4ltal leirt egy esetben kovet-
keztek be; de azon esetnek annyira kevés hasonlatossiga van a
vérvesztések dltal kilonben észlelt esetekkel, hogy azt joggal azon
osztalyba nem sorozhatni.

A hol a laterd erSs vérvesztés utan roszabbodott, ott az
okot Samelson a kornvi részben keresi. mi a mostani észlelések-
nek legnagyobb valészinfiséggel meg is felel.

Schwalbe kimutatta, miszerint a latideg belsd és kiilsé burka
kézott létezd nyirkutak Osszekottetésben dllanak a pokhdldkér hé-
zagaval. Hogy ezen az uton koros folyamatok is tova terjedhet-
nek, arra elbszor Schmidi-Rimpler figyelmeztetett ; majd vizsgéala-
tok altal Manz megerbsitette. Samelsohn tehat felveszi, hogy rog-
toni vérvesztés 4dltal egyszersmind a koponyaiirben keringé vér
mennyisége is kisebbedik és az ez altal keletkezett iir — mely-
nek a falak engedékenytelensége miatt véltozatlanul kell ma-

radni — az =dény hivelyi és pokhalokéri hézag nyirka altal tol
tetik ki, mely utdébbi hézag-nyirka osszekottetésben all a két
szemideg hiivelyeinek hézagaval. Hogyha mar az edények a vér-
tomeg szaporodasival ismét megtelnek, akkor a nyirk-folyadék a.
fels6 telt pokhalokéri burkokbdl kinyomatik és Gtjat a létidegek
burokkézi hézagaiba veszi, minek folytAn maga a latideg savésan
ativodik és az ismeretes latzavarokat hozza létre.

Ezen magyardzat egyeldre csak igen kétes jelentSségli hy-
pothesis marad uu'ndaddig, mig az ¢lettannak és kdrboncatannak
sikeriilend a vérvesztés és latzavar kozotti most még lgen homé~
lyos osszefiiggést valoban felderiteni.

(Klin. Mnbl. fiir Aughlk. 1878. april.)

Torday, tr.

Fries tr. a Klin, Mnbl. fir Aughlk.“ malt évi julius havi
szamaban valaszol Horstmann megjegyzéseire az altala dsszedlli-
tott adatokat illetéleg, melyeket a vérvesatés és latzavar fellépése
kozti idére vonatkozbdlag kovetkezbleg osztalyoz: 1. Kozvetlen a
vérvesztés utdn vagy éppen a vérvesaztés alatt (16 eset), 2. mint-
egy 12 Oraval a vérvesztés utdn (12) és 3. tobb mint 12 Ora
eltelte utdn (33). Az elsé osztilyba tartoz6 esetek egy kilonalld

¢és a mas két osatalytél nagyban eliité korcsoportot képezuek,

mivel azokndl a latzavart eléggé megfejti a szemidegek kornyi
vagy kozponti részeinek avagy mindkettonek kozvetlenal bekovet-
kezett vérhidnyossiga. Iizen esetek elesvén, a tobbi 45-re vonat-
kozblag a H. tr. 4liali leszallitist — miutin az egyes esetek
nincsenek kijeldlve — nem fogadja el, és mintegy kiegészitéseul
a statistikai adatoknak, az irodalomb6l még a legutobbi idoben
kozolt hét esetet sorol fel, u. m.: 1. mindkétoldali elvakulds,
vérhanyas utan (Schzrmer); 2. mindkét szem elvakuldsa érvagis
utin (Mierny); 3. mindkét szem clvakulasa méhvérzés utin
(Steinheim) ; 4. Lanzberg négy esete: a) mindkét oldali vaksig
kozvetlenil a vérhinyas utin; b) egyoldali elvakulds két héttel o
méhvérzés utdn ; c) egyik szem lassi elvakulasa b6 orrvérzések
utan ; d) egyik szem elvakulisa tobbszoros méhvérzés utdn méh-
habarcz folytan. Ezen esetn¢l minden jelentékeny vérvesztés utin
a later6 roszabbodott, mig a vérzések kozotti id6k alatt a laters
egy fokon maradt. ;
Torday, tr.

A Tenon-féle tok lobja.

SCHIESS GEMUSEUS tnr-tol.

Mig a szemiirbeli kotszovet kiilonféle megbetegedései a tan-
konyvekben behatblag targyalvak, addig a Tenon-féle tok bantal-
mai ardnylag mostoha méltdnylisban részesitvék. Ennek oka talin
abban rejlik, hogy ezen tokkal egyrészr6l az érhdrtya, masrészrol
az azt koriilvevd laza kotszovet bensbleg Osszefiiggvén, nevezett
egyik vagy masik képlet lobjanal nem merték felvennni azon le-
hetdséget, hogy a Tenon-fé'e tok a lobos folyamatban részt nem
venne. De miért ne betegedhetnék meg a Tenon-féle tok is koz-
vetlenil és elsGdlegesen, s miért ne mehetne 4t a lobos folyamat
azutdn arrdl az érhartydra vagy a szomszédos kotszovetre ? Foleg
a tekét melGlrdl ért és azt szét nem szakitott sértések azok,
melyek a Tenon-féle tokban kozvetlen és elsGdleges megvaltoza-
sokat, lobos folyamatokat hozhatnak létre, mint azt kovetkezd
esetek bizonyitjak :

1. 17 éves fih; szélpuskabo6l kilGtt golyd csapott bal sze-
mcbe a belsé oldalrdl, mire mérsékes fajdalom mellett latasat
azonnal elvesztette. Egy nap mulva a teke als6 felének Kkothar-
tydja nagy fokra vizenyGsen dagadt, s a teke mozgasa befelé
gatolt; teke mérsékesen elbre tolva, keménysége rendes ; porcz-
hirtya atlatsz6, fényl6; mells6 csarnokban 2 mm. magassagra
vérgyiilem ; j6 mennyileges fényérzés, de pontos iranyitds csak
ki- ¢s lefelé, mdas irdnyban csak bizonytalan fényérzés; fajdalom
nem nagy. Scarificatio, atropin, pélyakotés, nyugodt fekvés a
haton. — Mdsnapra a kothértyavizenyé megajult; szem tiszta,
lata szlik, albl még vértél fedve; csarnokban még folyos vér,
iranyitas pontos. Ujabb bemetszések a kothartydba. — Kovetkezd
napon a lata szfik, de mésnapra mir tigabb lett, a vizeny6 egé-
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csikok 3 lata meglehetdsen

szem eltint és a teke rendes helyén latszott lenni; a latat rész-
ben még vér fedte. — 35-ik napon mar lehetett ldtni az (iveg-
testbeni véromlényeket: a tensio inkdbb kisebb a rendesnél és
az irdnyitds bizonytalan kezd lenni; 6-iknapon ismét csekély
kothartyavizeny6, mely masnapra mar eltiint és a T. — 2 lett ;
Jata még szabalytalan; a 8-ik napon vonalszeri homdly a porcz-
hartyan feliilrdl lefelé ; a litiban ¢s irisen meg mindig kevés vér;
Je- ¢s kifelé az iranyitds mindig j6; 10-ik napon beteg a koro-
dardl S1fz200-zal tavozott. Egy év milva a teke sorvadt; szaru-
valamivel kisebb, de egészen tiszta, csarnok lapos és tobbé semmi
fénylrzés.

II. 56 éves férfi; *75 1876. Jobboldali fogfijas utan faj-
dalom a jol 146 jobb szemben konnyezéssel; két napig még ren-
des latas ; akkor a szembeni fajdalmak igen hevesek lettek, miért
2 naddly lett alkalmazva ; a litas mar azon nap estéjén sokkal
gyengébb lett ; ismételve nadalyok rakattak fel, mire a szemteke
a szemirb8l erésen kezdett kitoliini; 9, iridectomia; utdna a
diilszem még nagvobb ¢s a teke mozdulatlannd lett; konycsur-
gis mir 10 év ota. A kbrodara 14/;. vétetett fel erés diilszem-
mel, erés tekebeloveltséggel : az alsd szemhéj szélének dtellenében
a teke kotharty4jan kocsonyis redé a kilsé eresztéktdl a hus-
csaig ; tekemozgasa, mindenik oldalra, de leginkidbb kifelé¢ aka-
dalyozva ; tekefesziiltség nem nagyobb a rendesnél; szaru fénye
és Allatszésaga lényegesen nincs megvaltozva. A jobb szem koze-
gei kis mérvben mind homdlyosak ; az idegdombesa a halantéki
részeken valamivel halvdnyabb; edényeken lényegesb megviltozas
nincs ; o szemiri szél sehol sem érzékeny. Rendelés: langyos
pépek, labfirdék, atropin. — 2% ; teke mozgékonysiga megle-
hetdsen helyreallt; teke még kiss¢ elébbre all; teke kéthartyaja
tobbé nem vizenyOs ; T. normal; tokéletes porczhartya; csekély
iris elszinesedés ; idegdombesa egészen halvany, kivalt a  kilsé
fele. S==o0.

1. 19 éves vérszegény ledny, cslz utdn szivburoklobban,
majd utdljira idilt Brighti-kérban szenvedett, mclhdrtya- ¢s Ligy-
hélyaglobbal. 21, 1867: a jobb szem kancsalsiga miatt jelent-
kezett a szemészeli korodan ; ezen szem S=?/;, mig a bal szemé-
csaknem rendes. A jobb fels6 egyenes szemizom hétrdbbhelye-
sése utdn a szem allasa kielégité ; mitétel napjén estve csekély-
fajdalom mellett némi vizenyd a kothdrtydan, mely mdas napra még
novekedett ¢s a teke mozgathatésiga minden irdnyban tetemesen
nehezbedett. Rendeltetett : jeges borogatasok, atropin, calomel és
naponta 3 gramm higanyos kendcs. A chemosis még jobban né-
vekedett, teke mozgékonysiga még inkébb nehezbedelt, s a teke
kezdett elére dilledni, és a beteget heves fajdalmak gyotorték.
Ismételve scarificatio. A vizelletben elég sok geny taldltatott, mi-
ért is vizelethajtd thedk rendeltettck és a jégborogatisok langyos
pépekkel viltattak -fel, melyeket beteg sokkal jobban tiirt ugyan,
de azért a vizenyd ¢s teke kidilledése mindinkabb fokozddott ;
e mellett a felsd szemhéj is gyengén, vizenyGsen megdagadt;
Jita azonban igen jél kitdgllt, szaru fényld és a latds jo. Mitét
utini 5-ik napon a lobos tiinetek ugyanazok, de a fijdalom
alabbhagyott, a teke mozgékonysidga valamivel novekedett ¢és a
kothartyan csekély nyakelvalasztds jelentkezett; szerclés marad.
6-od napra a lobos tiinetek valamennyire engedtek; a dilledt
tekétdl a fels6 — mar nem vizeny8s — szemhéj mar elvonhatd,
a teke mozgékonysaga minden irdnyban kezd mutatkozni; a moz-
gds lefelé még leginkdbb gatolt. A mfitét helyén genyes beszii-
remkedés veheté ki és a tilkhartya részben le van csupaszitva.
Két nap mulva a szemhéjrés mér oukéntesen fel volt nyithatd : a
teke mozgékonysdga mér csak alig valamivel korlatoltabb a ren-
desnél ; a mfitéti helyb8l geny tril ki és kifelé még csekély vi-
zenyé a teke kothartydjin. Langyos Olmos vizzeli borogatésok.
Ujabb két nap elteltéycl a miitéti seb tokéletescn elzdrodott,
teke Allisa a kivinsdg szerinti; mozgékonysag tokéletes, laterd
teljes.

IV. Az 59 éves férfinél 1o,

1877 a fardl letort 4g része

‘hatolt a jobb szembe ; uténa heves fajdalmak kozott a szemhéjak

erdsen megdagadtak és nem latott. A teke kothdrtyaja vizenydsen
dagadt és véromlenyekkel megrakott; a kissé bagyadt porcz-
hartya kozepén felil kis folhdmlehorzsolas; csarnok valamivei la-
taposabb, az iris kissé elszinesedve ¢és kiilsé részén vékony vér-
tag, S=14,; teke mozgekonysiga né-
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mileg korlatolt ; teke kissé elédfilledt. Rendelet: jégtomld, atro-
pin, éjjelre nyomkotés. *7;. Kothéartyavizenys és a teke eldallasa
nagyobbodott, de a fijdalmak szintek, szaru tiszta, a csarnok-
ban semmi vér. '%,. Szemhéjak- és Kkothartyadaganat engedett,
mozgékonysig valamivel tébb. '9,. Lobos tiinetek tetemesen en-
gedtek; a lencse mellsé tokjan kis szirkés homdly. A kovetkezd
két nap alatt a lob a kothirtyan és szemhéjakon egészen vissza-
fejlodott, a lata kitagult de nem egészen szabalyos; a lencse
tokjani rakodmény egészen felszivodott, ellenben a szemhéjak tel-
jes mérvben nem nyithatdk, azok nyitdsindl a homlokizmok erd-
sen igénybe vétetnek. S.1/,,, H.%/s ; balszemben S%,, H,. 27,.
A szemhéjiszam csaknem teljesen megszint; gyenge szivarvany-
odatapadasok, de az iris szine, nemkiilonben a szem hittere is
egészen rendes; S?-re emelkedett.

V. A 33 ¢éves, iszdkos férfi egy hé eldit homlokin meg-
tttetett : a fdjdalmak mindinkdbb fokozdédtak, litisa a bal szem-
ben 3 hét el6tt kezdett roszabbodni és 14 nap 6ta mitsem lat.
Felvételkor (%°hy 1877) teke kothartyaja wmérsékesen vizenyOs,
csarnok inkabb lapos és a latabol sirga viszfény j6. A teke kot-
hartydjanak alsd és kiils6 kornyi részén  sirgas szinfi, hullimzé
kidiidorodas; teke nincs el8retolva, mozgasa csak kissé korlatolt.
A megnyitott dagb6l bé mennyiségl tiszta, sdrga szinll geny
irilt. Bal szem teljesen vak. Jégtémlé mellett nyugalom rendel-
tetett. 5 nap milva még mindig csekély valadék : fajdalom meg-
sziint: teke mozgékonysaga helyredllt; porczhartya és csarnok to-
kéletesen tiszta, iris zoldesen elszinesedett, lata odandve ; T—1,
— #,. Teke kothartydja egész kiterjedésben belovelt ; esarnok
még laposabb lett, lata felfelé vonva, teke puha ¢és érzékeny. A
porczhartyitdl be- és folfelé a kothartyan fehér szinli beszirddés,
melyb6l megnyitasra kevés geny irilt ki, Az elsé dag megnyi-
tisi helye koril genyes beszirddés a kothartydban, részletes el-
haldsaval a kothartyanak ¢s sclerdnak; a bevezetett vastagabb
kutasz az iivegtestbe hatol. Thymololdattali kifecskendezések. Kao-
vetkezé napok alatt a csarnok lassanként csaknem egészen el-
tiint ; teke Osszedlldsa koriilbel6l ugyanaz maradt, de a kothartya
beléveltsége mindinkdbb kevesbedett, s hdrom nap milva a kot-
hartya sarjadzéas altal kezdett a tekéhez tapadni. December koze-
pén til a teke mindinkdbb sorvadt; a beteg tagjaiban szaggata-
sokat kapott, a tilkhartya-sebekbdl - még mindig eves geny szi-
vargott ¢s a beteg egy hé milva heveny agykérlob tiinetei kozott
elhalt (a kérodarél mér elébb hazavitetett).

A példakép felsorolt esetek: mindenikénél kozos f6 tinet-
ként szerepel a kithdriyavizenyd és a teke mozgékonysiganak gd-
loltsdga. Ezen két kortinet el6jon ugyan a panophthalmitisnél is,
s pedig nyilvin a Tenon-féle tok lobja kovetkeztében; de a ti-
netek akkor egészen mds jelleggel birnak. Ugyanis panophthal-
mitisnél a vizenyé kevésbé savés, mint inkabb lobos természeti ;
a mellett a valadék genyes, s az egyenlStlen daganaton ¢&s diil-
szemen kiviil jelen vannak azon mélyebb megvaltozasok a teke
belsejében, melyek rendesen révid idd alatt tonkreteszik nemcsak
a latast, hanem a tekz alakjat, létezhetését is. Heveny tenonitis-
nél egészen méds a viszony. Itt a kozegek tokéletes Aatlatszosiga
mellett fenndllhat a legnagyobb foki vizenyé és a teke elétoli-
ldsa ; megmaradhat a literé is, mely csakugyan gyakran meg van
zavarva; a lob tokéletesen visszafejlédhetik, Ggy hogy ezen be-
tegség utdn a szem valamennyi mikodését ismét visszanyerheti.
Tenonitisnél Iényeges szerepet jatszik a létrejovetel modja. Ha a
sértés olynemf, hogy a tok lobja mellett nagyobh tekebeli vérzé-
sek is tdmadnak, akkor tonkremehet a litds is, s késébb a teke
sorvaddsba is dtmehet; de a tinetek is kiilonbozdk lesznek a
szerint, a mint a folyamat csak a tokra marad korldtolva. vagy
pedig tovdbb terjed a tilkhdrtyAn és érhartyan, avagy a laza
kotszéveten. A lobos folyamat tartama is kilonbozé befolydssal
lehet a lefolydsra ¢s kimenetelre, mint p. o. az V. esetnél.

Kiterjedt ¢és koriilirt kisebb kothartyaalatti genyedések el6-
jonnek ugyan phanophthalmitisnél is; hangsulyozand6é azonban,
hogy tapasztalds szerint tobbnyire olyan esetek azok, melyeknél
a Tenon-féle tok lobjanak kivalé és elsddleges része volt; tobb-
nyire azon esetck, melyeknél valamely tompa test, tehdt tobb-
nyire kédarab, nagy er6vel sapédott a szemre, a nélkiil, hogy
a tekét mellsé részén atlikasztotta vagy meghasitotta volna. Az
ilyen sértések kovetkezménye lesz azutan genyedd érhirtyalob az




uvegtest gyors elgenyedésével ¢s genyéramlassal a mellsé csar-
nokba, egyszersmind a Tenon-féle tok genyedésével, mely az-
utdn magit a teke egyenlitGje tajan fellépd ismeretes kothartyai
talyogok altal kaloli.

Hogy tenonitis trauma nélkil is felléphet, azt bizonyitja a
II. eset, hol a teke elStolilasa a legnagyobb [okot elérte és igen
sokdig fenndllott a nélkiil, hogy valamely genyedéshez vezetett
volna, vagy az ¢rhartyanak valamely Iényeges lobos megbetegedé-
sét vonta volna maga utin; hogy a tenonitisnél a diilszem
hosszabb id6n 4t fennéllhat a literd megzavartatisa ndlkil, arra
példa a III. eset, hol az izom hatrabbhelyezését kovetett nagyobb
visszahatds, az erdscbb vizenyd, természetesen az altalinos beteg-
ségben, a vescbajban talalta magyarizatat.

A teke mogitti kitszivel lobjaitsl, minék féleg a gyermekek-
nél nem ritkdn meglehetsen fenyegetd tinetekkel Iépuek fel, a
tenonitis lényegesen éppen az arvinylag rovid id6 alatt és mind-
jart a lob elején felléps tekekidilledés ¢s tekemozgathatlansag
altal kiilonbozik ; mely két tinemeény szintén sajatja a  kiterjedt
vagy genyes sejtszovetlobnak is, csakhogy ennél rendesen csak a
szemhéjak megdagaddsa utan, avagy legalabb azzal egyiitt kévet-
keznek be, mialatt a szemhéjmegdagadds tenonitisnél csak ma-
sodlagos, vagy éppen el is marad.

Panophthalmitistil 1ényegesen kilonbozik a tenonitis a reczeg
és érhartya egészen mds magatartisa Altal, korbonceztanilag és
miikodés tekintetében.

Altalanossdgban a teke tokjit megnyitd sértés (ha 4ltalaban
sebz0) kozonségesen panophthalmitist és nem tenonitist von maga
utan. Kilonben a gyakorlatbél eléggé ismerctes, miszerint igen
gyakran észleltetnek olyan lobfolyamatok, a hol tenonitis panoph-
thalmitis mellett vagy az utin foly le, vagy hol nem lehet szi-
gortt hatirvonalat hizni a tenonitis ¢és teke mogotti kotszovet
lobja kozétt ; mi természetesen mitsem bizonyit a tenonitis 1éte-
zése ellen; mert kiilonben hasonld joggal lehetne Kkitérolni a
porcz- vagy szivarvanyhartyak lobjat, vagy a sugartest lobjat és
az iridochorioiditist, mivel ezen kiilonbozé lobfolyamatok gyakran
egymas mellett vagy egymas utan folynak le, a nélksl, hogy
mondhatniank, koziilok melyik jitszott fészerepet. — Hogy a leg-
szembeo6tl6bb és legkifejezettebb kérodai képek torolhetSk akkor,
ha a bizonyitgatisban gyonyorkodink; hogy egyes esetekben a
kilonbozd legjellemz6bb tiinetek koz6l minden egyes tinet hia-
nyozhatik: utolsé idében magédndl a glaucomandl lattuk, s mégis
kinek jutna eszébe a glaucoma létezését tagadni?

A tenonitis név alatt egybefoglalt tiinetcsoportokra vonat-
kozblag Sch, tnr. még tébb esetet is tudna felsorolni, de ugy
azok, valamint az 4ltala észlelt dsszes idetartozd koresetek kozzé-
tevését kérodaja legkdzelebbi évi jelentésének tartja fenn.

(Klin. Mntbl, fiir Aughlk. 1878. Juli.)

Torday, tr.

A nedves salicylsavas kotésrél.
HORNER tnr.-tél.

Horner tnr. tobb év 6ta tanulminyozta a kilonboz6 anti-
septicus gyogykezeléseket gy korhdzi-, mint magin betegein.

A carbolsavnak alkalmazisit szembetegeknél csakhamar
abbanhagyta, miutdn tapasztalta, hogy a carbolspray az egészséges
porczhartydra egyenesen veszélyes behatdssal lehet. Tovabbi ki-
sérleteit salicylsav hideg oldataval (1:300) tette, Ggy. hogy plas-
ticai mifitéteknél, tekekiizeléseknél stb. a szem gondos megtisz-
titisa utdn a salicylsavas bekotés kovetkezlleg alkalmastatik: a
seb feliiletére, illetleg a szemiirbe hydrophil koétanyagbdél vald
lebeny illesztetik, s arra az egész szemiir salicylsav vizes oldatdval
telitett tépettel kitdmetik. A rogzitésre calicob6l készilt polya
hasznaltatik. A kotés 3—4 napon 4t megmarad és a nedvesen
tartds végett mintegy négy Oranként kissé meglocsoltatik (mi-
vel ? ref.)

H. tor. kilonosen dicséri még a nedves salicylsavas kotést
a traumaticus genyedd szarufekélyeknél (ulcus serpens), a kony-
tomld-takarnal és a heveny izzagos kothartyalobnal.

Kérdés azonban, mind eljards lenne koévetend8 a halyog-
kivonds utdni kotéssel? Szerz6 280, vonalmetszéssel mitott és
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gyapotttépet-kotéssel kezelt betegénél csak négyszer észlelt elsSd-
leges sebgenyedést, és himezés nélkiil bevallja, miszerint az el-
puszthit 4 eset kozil szigord antisepticus kezelés mellett hérmat
meg lehetett volna menteni. Eddigi tapasztalatai azt bizonyitjak
ugyan, hogy a nedves salicylsavas kotés a halyogmftottek altal
jol tirelik és a gyogylefolyds szintén egészen jb; mégis — mi-
utan Zister bbrsavas kdtésével megismerkedett — azt hiszi, hogy
a szemészeti eseteknél az antisepticus gyodgyeljaras jovéje a bore
sav szamara van fenntartva; mennyiben eddigi tapasztalatai sze-
rint a bbrsavas oldat az egészséges porczhirtya #ltal igen jbl el-
tliretik ; tovabbi Osszehasonlitdsokhoz azonban a rendelkezésére
alld adatok még nem elegenddk.
(Klin, Mntbl. fir Augenhlk. Referate. 1878. Juli.

Torday, tr.

A daltonismus oroklésérél.
HORNER tnr.-t6],

Két csalad felettébb érdekes torzsfijat kozli Horner tnr.,
a melyek tobb nemzedékre kiterjednek. Az egyik torzsnél az tii-
nik ki, hogy egy szinvaksigban szenvedettnek &t leAnya nem volt
szinvak, de igenis a lednyoknak a legkézelebbi nemzedékben
ketté kivételével valamennyi fi-utddai, mig ugyanazon nemzedék-
ben a né-utbdok mind ép, jol latd szemmel birtak.

A masodik, 1642-ben sziletett szinvak térzsfija hasonlo-
képen csak a fi-utbdokat tiinteti fel szinvakoknak egészen a he-
tedik nemzedékig, s pedig Ggy, hogy a szinvaksig mindig a szin-
latd ndi tagrdl orokoltetett annak fi-utdda Altal.

(Klin. Mntbl. fiir Aughlk. Referate. 1878. Juli,)

Torday, tr.

A genysiilyedéssel jaré genyes porczhartyalobroél.

THILO GEORG-10].

Rachlmann tur. vezetése alatt a strassburgi koérodan a
hypopium-keratitis genesisére vonatkozélag kisérletek, illetSleg ta-
nulményok tétettek, melyeknek f6bb pontjai réviden kovetkezdk-
ben foglalhatok ossze : '

1. Ha a mesterséges modon létrehozott genyeds kéthdrtya-
lobndl a lob tartama alatt az egészséges porcshdriyin ,nem igen
éles halyogtiivel® finom Rarczoldsi sebek ejtetnek, akkor a sebek
kornyékén csakhamar genyes besziiremkedés jelen meg, mely —
a kothéartyalob fenndllisa mellett — a porczhartya nagyobb ré
szére elterjedhet ; mig a kothartyabeli lobfolyamat visszafejldése
mellett a szaru genyes besziir6dése is alabbhagy és
véglegesen megszinik.

2. Ha a kithdrtya

lassanként

nydkhdriydja ép, s a porczhartyan ha-
sonlé sebek ejtetnek mint az elsé pont alatt, akkor az érintett
visszhatds nem Ropelkezik e, hanem a szaruhirtya a karczolasok
koriil az egész ¢észlelési idS alatt tokéletesen tiszta maradt,

3. A porcshirtydnak gyenglbb pokolkiveli edzések folytin fel-
1épé genyes gyuladéisa mellett a porczhdriydt akir 1226 tivel meg-
sebezziik, akar /iszfa  pokolkivel izgatjuk, akkor a mésodik
napon a porczhartydni sebet csakis finom homdlyos szél veszi
koriil, mely a kothartya lobjanak aldbbhagyasdval tobbé nem ter-
jed tovabb.

A végeredményként felsorolt ezen hirom pont koziil kiilo =
nosen megjegyzésre méltd a két els6, mint melyek azon nem
éppen alarendelt oki mozzanatot viligitjAk meg, hogy a genyes
porczhartyalob — esetlegesen genysiilyedéssel parosulva — létre-
jovetelére a genyedS kéthartyalohnak kivaldé fontossiga van.

(Klin. Mntbl. fiir Aughlk. Referate. 1878. Mai.)

Zorday, tr.

Buparest 1879. KHOR & WEIN kONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14).
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