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MELLEKLET : Egy kémetszetli tibla Pertik O. tr. czikkéhez,

A dysphagia lusoria, s annak boncztani okardl.?)

Koézli PERTIK OT1TO tr. v. egyetemi tandrsegéd.

Tisztelt orvosegylet! A targy, melyrdl ez alkalom-
mal els6 izben lesz a t. orvosegylet el6tt szdlani szeren
csém, egyletiink tudomanyos tevékenységének azon szeré-
nyebb irdnyzatihoz tartozik, mely lényegileg ritka ese-
teknek a tudomany mai allaspontjanak megfelelé mélta-
tasaban, azoknak szemléleti bemutatisa, avagy a hozzajuk
fliz6d6 avult, téves nézeteknek helyreigazitasdban all.

Téargyam egyrészt alaktani ritkasagénal fogva, mert
tudtommal ez az Gsszes irodalomban legfeljebb a huszadik
eset, a milyen hazinkban soha taldlva, vagy legalabb
bemutatva nem volt, masrészt azon koros tiinetek miatt,
melyeket az allitélag felidézni képes, érdemli ki a tisz-
telt egyesiilet figyelmér.

Kettds feladat var tehat ram, t.i. a dolog ugy alak-
tani mint gyakorlati jelentéségének méltatasa.

Két boncztani készitményemet — az ellentétesség
kiemelésére — van szerencsém itt bemutatni; ezeknek
egyike a mindnydjunktol jol ismert rendes bonczviszo-
nyokat tiinteti fel. A figgér ive, mely kozvetleniil ere-
dése utan kissé jobbra tartott, a szegycsont markolata
mogott fel, hat és balra tarté iranyt vesz fel; megkeriili
vagy mint mondani szokas nyargal a éa/ horgdn, s mint
jehagé fliggér a gerinczoszlop é4a/ oldalan 1ép a hatso
gatorba; adja e kozben a nagy eaénytorzseket az ismert
rendben?), azaz el6szor a névtelen iiteret, azutan a bal
ko6z6s fej-, s végre a bal kulcscsontiiteret; a légcesd alsé
része tehat a névtelen, s a bal ko6zos fejértdl van villa-
szeriileg kortilfogva.

Miésodik készitményem a szobanforgd ritka rendel-
lenesség targya. A véletlen jatszotta azt kezeimbe, midén
a barackkdrhazban hasi hagymazban elhinyt, mintegy
54 éves férfi hullajanak mellkasi szerveit helyrajzboncz-
tani el6adas czéljara készitettem ki. Sajnos, hogy a ko-

1) Eléadatott a budapesti kir. orvosegyletben 1878-ban,
?) El6adisomban a nagy e. torzsek rendszeres felsorolisit mindig a
t6]l (kozpont) a korzet felé eszkozlom,

rilmények sajatsagos talalkozdsa okozta azt is, hogy a
dolgot a kivanatos boncztani pontossiggal meg nem
vizsgalhattam, s a készitmény tokéletlen megmentésével
kell beérnem.

Ami rajta elso tekintetre szemiinkbe 6tlik, ez az egész
fliggériv rendellenes fekvése, s az anonyma hidnyzéasa
[L. I. és IL Aabrat].

A fhggériv & v teljesen jobbra jful, a jobb horgon
[Br. d.] nyargal, s a leszall figgér [Ao. desc.] eleinte a
gerinczoszlop jobé oldalan halad, a honnan ferdén, ese-
temben pontosan nem ismert szamu hatcsigolya el6tt, a
baloldalra csap; a nagy utértorisek sorrendje kovetkezo :
elsé a bal (C. s), mdsodik a jobb kozés carotis (C. d),
harmadik a jobb (S. d), s negyvedik, tehdt leghiorzetibl a
bal subclavia (S. s); ez a fuggériv vige, s a leszdllo fiiggeér
kezdete kozoltt ponton korilbelil 1%, ctm. hosszi és 4 ctm-
keriiletl vakfasakszerii 6bilbil (O) ered, honnan a barzsing
és a gerinczoszlop kozott balra a felsé végtag felé tart.
E tasak jelenléte folytdn a barzsing és légesé toké-
letlen edénygylri altal, mig a légcsé alsé felének
mellsé keriillete a két koz. fejért6l van villaszeriileg
korilfogva. A DBotall-féle wvezeték (DB) obliterdll, s a
bal subclavia eredése folytin az emlitelt vak 6bolhéz tapad.
honnan — mint kikészités kozben meggydbz6dtem — a
tuditér bal agahoz haladt, ilyképen Pafrubar tnr. ese-
téhez®) hasonlag a barzsing bal-hatso feliiletét kotélsze-
rilleg koriilfogvan anélkiil, hogy esetemben ott helybell
izomsorvadast, vagy mas érzékelhetd elvaltozast idézett
volna elé.

T. orvosegylet! Rendellenességek a fliggér ivébol
ered6 nagy edénytorzseket illetéleg ataldban véve nem
ritkdk; alakgazdagsaguk oly nagy, hogy azok felsoro-
lasa és tudomanyos osztalyzasaval a t. egyesiiletet fa-
rasztani szandékom nem lehet; kiemelendének vélem
azonban, hogy a.jobb kulcscsontiitér eredése az iv ren-
des helyzete mellett annak bal részletéb6l azonos lefu-

Idézek részben (angol, olasz szerzéket) Kranse utén,
#) Viert, Jahrschr. f. prakt. Heilkunde 1848. XVIL 29.
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tassal a gerinczoszlop elStt, vagy a légcsé és barzsing
kozott hasonlithatlanul gyakoribb jelen esetiinknél, a
melylyel legalabb az iv fekvése, s az anonyma hianyza-
sanak tekintetében megegyez6 esetek Froratit), Herz-
mannt), Cruverlhier®), Harrisont), Schwegel®), Patrubans)
Gruber®), Fick®) és Ewen®) altal kozoltettek; a hol a leg-
utols6 nehany év irodalma csak toredékesen vétethetett
figyelembe. Nem tartom sziikségesnek Gsszehasonlité pilla-
natast vetni itt e gyér esetekre, s a magaméra, de meg
kell jegyeznem, hogy ez esetekben az emlitett vak 6bol
jelenléte tudtommal csak kilencszer van kiilon kiemelve,
pedig ennek alaktani jelent6sége, mint alabb latandjuk,
lényeges, s igy esetiink becsét emeli.

De a mily faraszté t. o. egylet e varietasok szaraz
ecsetelése ugyanannyi érdeket nyer az Baer és Rathke
fejlédestani vizsgalatainak fénye mellett.

A mig t. i. régibb szabasu boncznokok az ily elté-
résekben a természet szeszélyes jatékanak megfejthetlen
szilleményeinél egyebet nem lattak: addig a fejlédéstan
e latszélagos torvényszeriitlenségben kimutatja a térvényt,
a sokféleségben az alapegységet, s ilykép igazolja Kant-
nak idevagd megjegyzését, hogy a természetben feltalalni
velt szabalytalansagokrol csak azt van jogunk mondani,
hogy itt a torvények el6ttiink ismeretlenck.

E rendellenességben lappangd tdrvényszerlséget
tehat fejlédéstani iton ohajtvan kimutatni, kényszertilok
a fuggérivbél ered6 normalis nagy edények tejlédeési
viszonyait réviden el6rebocsatani, a mib6l azutan nagyon
egyszerlien fogjuk az eltéréseket levezethetni.

A szivbdl ered6 nagy edénytorzsek elsé megjelenése,
melyet kozvetleniil a sziv lefiiz6dése utan a fejbél rostos
lemezébll, s még a peteszik-keringés tartama alatt tala-
lunk, az, hogy az utdbb erfsen S alakulag gorbiilt. egy-
szerlt szives6bOl egy kozos itértorzs (truncus arteriosus
communes) indll ki, mely csakhamar két fliggérivre sza-
kad. [A III. Abran pontokkal jelzett részletek]. Ezek iv-
alakulag futnak el a fejbél falaban a késébbi gerincz-
oszlop felé, melynek mentén eleinte egymassal par-
huzamosan haladnak [arferiae vertebrales postesiores] ;
utébb azonban — hdazi nyulnal, Kolltkert®) legtjabb
vizsgalatai szerint, a 9. és 16. nap ko6zott, mig tyikéb-
rénynél az mar a 3. napon kezd6dik (Remak) — egy
paratlan aortatorzszsé folynak Ossze. [A késébbi aorta
thoracica és abdominalis].

S itt kozbe kell némelyeket szirnom az ébrény
nyakanak fejlédésérol

Ismeretes, hogy ez karoltve jar a nyak falzataban

') Saggi scientif. e litt. dell’ Accad. di Padova. 1786, I,

) Katalog des anat, Praeparate in Bern. 1830 S. 60.

%) Bull. de la soc. anat. 1832 p. 108.

4) L. Quain. 1844. Taf. 20.

%) Viert. Jahrsrichft f. prakt. Heilk. 1859. LXII. 121.

9 L. fenn. 2)

¥) Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. 1863. p. 434.

%) Tract, de illegit. vasor, curs. hom. innat. Marburg 1854. Tab. II.

9) Guy’s Hospital Reports. 1840. V. 231, sth.

10y Kolliker; Entwicklungsgesch. des Menschen u. d. hoheren Siuge-
thiere, Leipzig. II. kiadds pag. 919.

1) Hogy embernél a mell- és hasi fiigger szintén két, eleinte elkii-
lonitett edény Osszefolydsabol szdrmazik, azt azon ritka esetek mutatjik
[pl. Vrolik: Tabul. ad ill. embryol. 1849. Tab. 88 ; Cruveilhier 1851],
mikor ez edény egész hossziban vilaszfal dltal van elkiilonitve. Két ily
készitményt Allen Thomson gyiijteményében litott Kvlliker, s azokat képzd-
dési rendellenességeknek tekinti [L, f pag. 918], bar Thomson kérosaknak
tartja. (Med, Chir. Review, 1862, XXX. 473. Krause).

= 688 —

fellépé bizonyos hasadékok képzddésével, melyek kiviil-
r6l az el6bélig (a kés6bbigaratiirig) hatolnak be, s felfe-
dez6jiiktol, Rathke-t0l kopoltyitrések (Kiemenspalten), utébb
Retchert-t6l zsigerréseknek (Visceralspalten) neveztettek
el. Egymasutan szam szerint négy ily rés lép fel, me-
lyek a szajnyilas mogott a nyak oldalrészein hosszikas,
de hat- v. inkabb lefelé mindinkabb rovidebb nyilasok
alakjaban jelennek meg, s Remak szerint azhltal keletkez-
nek, hogv a garat beliillrél kifelé attorik. Ujabb vizsga-
latok szerint azonban ezen Attorés kiviilrl, s bel6lrol
egyenletesen torténik.

E kozben, s veliikk részben lépést tartva a leendd
nyak falzatinak e hasadékok kozott fekvd részletei meg-
vastagodnak, s tomott léczekké alakilnak, melyeket
Rathke kopoltyiiivek (Kiemenbogen), Reichert zsiger- és md-
sok garativek neve alatt irtak le. Eml6seknél és ember-
nél négy ily iv fejlédik.

Visszatérve most a nagy edényekre, azt tapasztal-
juk, hogy a kozds truncus arteriosusbdl szarmazo két
fiiggériv kezdete az imént emlitett elsd (legfels6bb) zsi-
geriv belsejében fut le, nemkiilonben hogy az elsé fiig-
gériv oldalszirainak harant Osszeszajadzasa (anastomo-
sisa) alakjaban az egyes zsigeriveknek megfeleldleg Uj
fiiggérivek (kopoltyd-, vagy zsigeriiterek) is képzGdnek.

Tytkébrénynél a koltés harmadik napjan mar 3
ily ivet talalunk. Baer és Rathke 6sszhangzd vizsgalataj
szerint azonban Ugy emldsek, mint madaraknal sorban
nem harom, hanem 6t ily aortaiv képzddik. Tytkébrény-
nél a koltés 5. és 6. napjan 1ép fel ezen két utolso, v.
is a 4. és5.1v, de ugyanezen napokban elsorvad, s utobb
nyomtalanul enyészik el az els6 és a masodik, ugy hogy
az 6t iv soha, s négy is csak igen ritkdn van egyide-
jileg jelen. Latjuk ezekbél, hogy emlések, madarak, s
embernél 5 zsig. iitér, de csak 4 zsig. iv fejlédik; az
s-dik zsig. iitér azért egyszeriien a 4. zsigerhasadék mo-
gitt foglal helyet. E zsigeriiterek azonban, melyek alakta-
nilag a halak stb. kopoltyuedényei elsé fejlédési alla-
potanak megfelel6k, magasabb gerinczeseknél, hol ko-
poltylik végleg nem fejlédnek ki, részben mulékony kép-
letek. Az el nem sorvadé részletek pedig egészen sajat-
szer{i rendeltetéssel birnak.

E rendeltetés a fiiggériv szobanforgd nagy edény-
torzseinek létesitése.

A nagy edények ezen fejlédését embernél legczél-
szerlibben a mellékelt Rathkee-féle vazlatos abraban (L IIL
abra) fogjuk tovabb kisérnetni.

Azon el6szor is szembeotlik, hogy az iménti trun-
cus arteriosus communis ezen kozben két edényre, az ol-
sodleges aortagyckerekre (die primitiven  Aortenwurzeln)
[l IIL. 4bra P.c. A. ao.] Krause') oszlott szét, melyek a
feln6ttben art. pulmon. communis-sa és aorta ascendens
kezdetévé lesznek.

A kozds iiteres tdrzs (trunc. com.) ezen oszlasi fo-
lyamata Kolliker goéreséi vizsghlatai szerint az ébrényi
életnek arinylag kés6 szakaiban, t. i. az 5-t6l a 8-dik
hétig olyképen torténik, hogy az ekkor mar meglevo
3 edényréteg koziil a tunica media az lirtér felé egy-

) L. N. Krause monographidjat ,Varietiten des Aortensystems*
Henle Gefisslehre pag 203—3513.




egy veékony lécz alakjaban beburjanzik, a truncus com-
munis-t tehat kettds iirteri, de még kozds adventitiaval
boritott cs6évé alakitja, mely azutan azaltal alakil vég-
leg a nevezett két edénnyé, hogy a mediat az intima és
adventia is, utoébbi a mélybe burjanozdlag, kiilon-kiilon
koveti. Ugyanekkor — bar teljesen fiiggetleniil — kép-
z6dik ki a septum ventriculorum is, s igy a két elsédle-
ges aorta egyike a jobb, masika a balgyomrocscsal 1ép-
vén kozlekedésbe, elébbi a tiidiiteret, utébbi a felhagd
fliggért allitja szemeink elé.

Latjuk itt tovabba -— chronologia szempontjabol
persze sokkal fiatalabb, mert a fejlédés 2—6 napjaba esé
(tytk) — a fenntebb taglalt o7 aortaivet, vagy zsigeriiteret
(IIL. abra 1, 2, 3, 4, 5). Ezek mindegyike a maga szom-
szédjaval kozlekedésben all medial (m) és lateral (1) ossze-
koto dgak dltal, melyek — mint a fenntebiekrol mar tudjuk—
egyittvéve a legelsd fiiggériv oldalszarainil nem egye-
bek. (L. IlI. abrdn a pontozott részletet).

Az els6dleges bal aortagyok (a kés6ébbi aorta as-
cendens kezdete) két rovid torzsre oszlik ; ezek W. Krawuse
elnevezése szerint a mdsodlagos felhdgd aortagyikétk [111,
dbra m. f. Ao. gy.), melyek mindegyike a 4. zsigeriitérre
és a 3. €és 4. zsigeriitér medial kozleked6 agara oszlik.

A 4. és 5. zsigeriitér lateralis kozlekedd aga mind-
két oldalon egy leszallé cs6be folytatédik, melyeket
Krause mdsodlagos leszdllé aortagyokoknek nevez. [111. abra
m. 1. Ao. gy.)

Hogy ezek hatfelé mint art. vertebr. posteriores
folytatédnak, melyek Osszefolyas altal utébb egy edénnyé
lesznek : mar fenntebb emlitettem. Itt csak ennek kovet-
kezését akarom kiemelni. Fejlédéstani alapon, t. i. a
fliggériv és az aorta thoracica hatarpontja egybeesik a
masodlagos leszallé aortagyokik Osszeolvadasinak kez-
detével. [III. abra X.]

Ha a nagy edénytorzsek fejlédése ezen, az Osszes
gerinczesekkel kozis fejlédési alapbdél normalis mddon
megy végbe: ugy

1) a bal masodlagos leszallé aortagyokbél: az

aorta ascendens (A. a.);

2) a bal 4. zsigeriitérbdl, ennek és az s5-nek la-
teral kozlekedé Aga, s a bal leszdllé masodlagos aorta-
gyokbol: az arcus aortae (Arec. Ao.);

3) a jobb masodlagos felszallé aortagyokbél v. i, a
jobb 4-dik zsigeriitér kezdetébdl: az arl. anonyma (An.) ;

4) a jobb 4-dik zsigeriitérbél, ennek és az j5-nek
later. kozleked6 agabdl, s a jobb m. lesz. aortagydk kez-
detébol : az arl. subclavia dextra (S. d.);

5) a 3. és 4. zsigeriitér medial kozlek. agabdl mind-
két oldalon : a carotrs communis (C. ¢.);

6) a 3. 2. és 1-s6 zsigeriitér med. kozl. agabdl :

a carolts externa (C. e.);

7) a 3. zsigeriitérbdl, s a 3., 2. és 1-s6 lateral kozl-
agibol mindkét oldalon: a carofis interna (C. 1.) lesz.

Ezen ébrényi edénykésziiléknek egyéb meg nem neve-
zett (az abrakon nem arnyazott) szakai n&omtalanul
enyésznek el, kivéve a bal 5-dik zsigeriiteret, mely
Botall-vezetékké (ductus B. i. ligam. aorticum) alakil.
[III. abra DB.]

Erdekes még a két kulcsont-iitér kiilonbozd fejld-

dése a mig t. i. a bal (subc. sin) a 4. és 5. zsigeriitér | zeték tapad.

lateral kozlekedd agabdl masodlagos edény alakjaban
dgazodik Je, addig — mint fennebb lattuk — a jobb sub-
clavia az ébrényi keringési késziiléknek Aatjarhatéon ma-
radt része. Alaktanilag tekintve ugyanezért a jobb sub-
clavia az axillaris [III. abra, A. ax.] kezdetéig, tovabba
az art. anonyma egyillvéve egyenértéklt a figgér ivével,
mit e két edény koriil visszacsap6dé nerv. laryngeus
recurrens is bizonyit, melynek Ilefutdsa e szerint nem
asymmetricus, mennyiben midkét oldalon a 4-dik zsiger-
itereket keriili meg.

Ha most ezen zsigeriitéri kés;ﬁlékben embernél az
iméntiekben vazolttdl eltérd sorvadasi viszonyok lépnek -
fel, igy a nagy edénytorzsek alakgazdag rendellenessé-
geinek kiilonbozd esetei létesiilnek, melyek némelyi-
kérdl érdekes, hogy a kiillonbozé gerinczeseknél el6for-
dulé normalis viszonyoknak nem ritkdn teljesen meg-
felelnek.

Azon médosull sorvaddst wiszonyok, melycla esctink
rendellenességét lélesitik, kovetkezok :

1) A bal masodlagos felhdgd aortagydk [l IV abra
. m. f. ao. gy.] csak részben sorvad el, v. i. jéval szii-
kebb marad a rendesnél, aorta adscendens helyett bal
kozos corotissa (C c) alakulvan.

2) Teljesen obliteralédik, s utébb nyomtalanul pusz-
tul el a bal 4-dik zsigeriitér, s a bal 4. és 5. zsigeriitér
lateralis kozlekedé aga (azaz megkozelitéleg mindaz, mi
rendesen a fliggérivet létesiti). E rendellenes sorvadasok
azonban mas vérpalydk nyitva maradasat involvaljak.

igy nyitva kell maradni a jelentékenyebben Kkita-
gult 4. jobb zsigeriiteren kivil a jobb leszdllé mdsodlagos
aortagyoknek ; [IV. 4dbra j.m.l. Ao.gy.] e kettd ahelyett,
hogy mint rendesen a jobb kulecscsontiiteret képezné,
felszallo fliggérré és fuggérivvé alakiil, mely azért a jobb
horgot fogja megkeriilni: mig maga a jobb kulcscsont-
utér [IV. S. d.] csak masodlagosan képz6ditt edény alak-
jaban agazddik el

E jelzett utak nyitvamaradéisa 4ltal a test alsé része
lattatik el vérrel.

A bal subclavid-hoz a vér két dton johet:

vagy a bal 3-dik zsigeriiteren (a Botall-vezetéken) -
at; ennek megfelel azon igen ritka eset, mikor a bal
kulcscsontiitér a tudiitérbél ered, milyent Breschet ir le;

vagy a jobb g4-dik zsigeriiteren 4t egészen a két
aortagyok egyesiiléséig, s innét a bal leszallé masodla-
gos aortagyOkon keresztiil visszafelé a subclavia sinistra
eredéseig.

Esetiink, hol a Botall-vezeték, mint a beldvelés
mutatta, teljesen sorvadt, ezen masodik lehetdséget tiin-
teti fel, a mib6l kovetkezik, Zogy a leirt tasakszerii wvak
06l nem lehet egyéh a bal mdsodlagos leszdllé aortagyik
maradvdanydndl, ami mellett sz61 még :

1) hogy ezen vak 6bél, épen lgy mint a bal aorta-
gyok, a légesd és barzsing mogitt fekszik; .

2) hogy egyrészt az aortaval, masrészt a bal kules-
csontiitérrel fiigg Ossze;

3) hogy az iv, s a leszallé fiiggér hatarpontjan fek-
szik (I. a fenntebbi megjegyzést);

4) hogy hozzd a sorvadt, a4t nem jarhaté Botall-ve-
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Széval e vak 06bol a bal leszallé aortagyok minden
fejlédéstani kovetelményének megfelel.
(Folytatas kovetkezik).

A terheseknél fellépd nehézkorrél (eclampsia) és
heveny hugyvérliségrél (uraemia).
Fi1scHER ADOLF tr. és miit6t6l Budapesten.

Oppler?) ugyan kikelt azok ellen, kik Spiegelberg értelmében
nyilatkoztak, azt allitvan, hogy szénsavas ammoniak hagyvérliségen
alapuld gorcsoket nem sziilhet, mert a szénsavas légkoneg befecs-
kendezése dllatokndl c8ak ingerlési tineteket, de soha renyhe-
séget, 4dlmossidgot és szunykért, a hugyvériségnek mind meg
annyi tiinetét, nem hoz létre.

De ez ellen Petroff?) késébben felszolalt jeles, s szamos
kisérletekkel Osszekapcsolt dolgozatiban, melyben ellenkezé ered-
ményhez jutott, s nagyjaban Frerichsnek joval ezel6tt felallitott
nézeteit helyesnek tarti. Es valoban Petroff dolgozatiban mar
inkdbb bizhatunk, s nagyobb jelent6séglinek declardlhatjuk, mivel
kisérleteit szabatosabban irta le, s ismertette meg veliink, mig Oppler
kisérleteinek minden kozelebbi megosmertetésével adds maradt.
Petroff a vesék miikodéseinek megakadalyozasanal mindig képes
volt a vérben szénsavas ammoniakot kimutatni: Diese drei Ver-
suche waren geniigend um in mir die Uberzeugung aufkommen
zu lassen, dass bei Hemmung der Nierenfunction stets Ammoniak
im Blute und in den Excreten vorhanden sei. Petroff az altala
végzett kisérletek folytan feljogositva érezte magéat kovetkezd
folyoményokhoz jutni.

I. Ha a vese miikodésében meggatoltatik, a vesében szén-
savas ammoniak képzddik.

II. Szénsavas ammoniaknak vérbe fecskendése oly tiinete-
ket sziil, melyek a hugyvérfiséghez teljesen hasoniok.

III. A tinetek hevessége a vérben levé ammoniak mennyi-
ségétdl fiigg.

Rosenstein®) néhdny évvel ezel6tt kisérletei nyomén mas
eredményhez jutott, s azt allitd, hogy szénsavas ammoniak nem
lehet azon karos hatiny, mely urimiat, voltaképen eclampticus
gorcsoket vonna maga utan; mert egyik esetében, hol a hagy-
vérlségnek tiinetei még nem fejlédtek ki, a vérben szénsavas
ammoniakot nagyobb mennyiségben constatilhatott, mig oly ese-
tekben, hol a higyvérliségnek biztos tiinetei voltak jelen, a szénsavas
ammoniakb6l mit sem volt képes kimutatni.

Epen oly kevéssé volt szerencsés kérodajan két betegnél a
szObanlevé hatdnyt Kkimutatni, jollehet annak feltaldlasaban nagy
buzgalmat fejtett ki.

Scanzoni*) csak részben engedi még a vesebaj behatdsat
a nehézkéros gorcsokre. O e tekintetben azt mondja: mi a higy-
készitd szervek koérbonczi vizsgalatat illeti, meg kell engedniink,
hogy a veséknck teljes épsége a legnagyobb ritkasigokhoz tar-
tozik ; de mas részt az ezen szervekben fellelheté bonczi viszonyok
ellentmondasban 4llanak az életben fellépd tinetekkel.

Csak igen ritkdn taldlhatni a vesebaj IlI-ik korszakat, az
4. n. sorvadast; s6t még a II-ik, vagy az 4. n. izzadmanyi kér-
szaknak sajatlagos szovetelvaltozasa sem szokott oly mértékben
kifejlédve lenni, hogy ezen vészes tiinetek (eclampsia) magyari-
zatara szolgdlhatna., Anndl kevésbé vehetdé fel okul a vesck-
nek azon 4llapota, mely csak annak vérbdségében, felligyulasaban
és duzzadasaban all, mig mas lényeges elvéltozasok abban nem
talaltatnak.

S igy a bonczi viltozasok gyakran kételyt gerjesztenek, hogy
azok valoban eléggé hatalmasak voltak a higyvérliség tinetére
okot szolgaltatni, Mi az eclampticus gorcsok alatt fellépé fehérnye-
vizelést illeti, azt mondja: Ha azon korilményt méltatjuk, hogy
ranggorcsoknél a hasfal melsé izmai erSs, gyakran hosszantartd
bsszehtizbdasokba hozatnak, mialatt a megnagyobbodott méh er6-
szakosan a hasiir hats6 fala felé nyomatik, azaltal sziikségképen a
fiiggérben és felhdgd iires viszérben keringési zavarok tdmadnak,

1) Virchow’s Archiv B. 21.

*) Virchow’s Arch. B. 25. S. 91,

%) Virchow’s Arch, 1872. B. 56. S. 383.
%) Lehrb. der Geburtshilfe, B, II. S. 356.

melyekb6l koényen magyarazhatd, hogy a vizeletnek nemcsak az
elsé roham el6tt kideritett fehérnyemennyisége tetemesen foko-
z6dhatik, hanem még ott is megjelenik, hol el6bb jelenlétérél
sz6 sem volt. De még az is ki 16n mutatva, hogy nehdny gor-
csos roham utdn a vizeletben rostonyahengerek mutatkoztak,
melyeknek el6bb nyoma, sem volt, s ezek a gorcsokkel tényleg
osszefiiggnek ; mert tobb ide tartozd, végzetes kimenettel jard
esetben a veseszovetnek semminem{i elvaltozdsit sem lehetett
kimutatni, melyb6l a rostonyahengercket képzd, s Kiiiritd vese-
bajra kévetkeztetni lehetett volna. (E. m. 366. 1)

Scanzoui ezen nézetei helyeseknek tartandok, s némely
szerzének egyoldala felfogasara kell§ viligossagot omleszt. Tapasz-
talati tény, hogy az esetek legnagyobb részében oly elbrehaladott
vesebajban szenvedd egyéneknél, hol valéban a hagyelvalasatasi
szervnek nagyobb miikodési zavaraval van dolgunk, nehézkbros
gorcsok feliéptét — legalabb is oly alakban mint az terheseknél
fellépni szokott — nem szoktuk ¢észlelni, minek természetszerfin
gyakran kellene el6fordilni, ha azon gorcsék a vesebaj altal hozat-
tak volna létre.

Bartels?) a terheseknél fellépd eclampsiat vesebajbol szar-
maztatja, akar a végtagok vizenyGs besziiremkedésével, akar
anélkil lépett az fel. Szerinte az itt mutatkozd vesebajok, eltérs-
leg més heveny veselobtdl, azaltal tlinnek ki, hogy gyakori, s
heves tiineteket sziilnek, az 0. n. epilepticus gorcsoket, vagy
eclampsiat. De ezen vesebajok lényegérél és bonczi viszonyairdl
semmi jelentést sem tesz; valbszinlileg nem ismervén azokat, mi-
ért is allithsa csak felfevésnek tarthato.

De azért Bartels nem tart minden szilés alatt mutatkozd
eclampticus gorcsot a hugyvérliség tiinetének még akkor sem, ha
a gorcsdk kitorése utdn a vizelet fehérnyét tartalmaz; mert ezen
tekintetben igen szabatosan igy nyilatkozik : Unzweifelhaft sind
Nierenkranke, Schwangere mehr als andere Nierenkranke der
Gefahr urimischer Zufille ausgesetzt. Das sage ich, obgleich ich
durchaus nicht der Meinung bin, das alle Fille von Eclampsie,
als Symptome von Nierenerkrankung und Urdmie betrachtet wer-
den miissen, nicht ecinmal alle Fille, bei denen man nach den
Krampfanfillen Eiweiss und vereinzelte Cylinder im Harne findet.

Nézziik most a masodik csoportra vonatkozé nézeteket.

Rosenstein?) az el6bb emlitett szerz6k nézeteitdl eltéréleg
azt hiszi, hogy az eclampticus rtohamok, foleg a szilfajdalmak
alatt, az agynak — a fiiggérben levs fokozédott vérnyomas okozta
— megvaltozott vérkeringési viszonyaibol erednek, s igy Traube-
nek a hiigyvériiségre feldllitott elméletét, t.i. hogy a gorcsoknek és
szunykérnak oka az agynak vizenyds allapotaban és vérszegény-
ségében keresendd, az eclampsia magyarazatara is atviszi. E mellett
Rosenstein a vesebetegséget mellékes szovédménynek tartja, mely
esetleg az eclampsia létrejottét elémozditja. azt mondja: Die
wahre Ursache der Eclampsie wird zu suchen sein in der Ent-
wicklung von acuter Animie und Oedem der Gehirnsubstanz,
producirt durch eine Steigerung des Druckes im Aortensystem
bei vorhandener betrichtlicher Verdiinnung des Blutserums. Dabei
kann die Thatsache wohl begriffen werden, dass die Eclampsie
auch ohne jede Albuminurie vorkommt, da in der letsteren und
in den Verinderungen der Nieren iiberhaupt ein unterstiitzendes,
aber kein nothwendiges Moment fiir die Genese liegt.

Rosenstein elmélete kovetkezé pontokra tamaszkodik.

1. Még nincs kimutatva, hogy az urdmicus tinetek a
hugyanynak vérben felhalmozodasa, vagy szétbomlasa dltal
okoztatik.

2. Nem csekély azon esetek szima, melyekben a ranggor-
csok kimutathatd vesebaj és fehérnyevizelet nélkil léptek fel,
vagy hol a fehérnye nem a rohamok elStt, hanem azok utdn
mutatkozott.

3. O latott Br.-kérban szenvedd terheseket, melyeknél a
sziilés el6tti, vagy utdni korszakban nem léptek fel ily eclamp-
tikus rohamok.

4. Az esetek legnagyobb részében a fehérnye — a vese-

!) Ziemssen's Handbuch der spec. Path, und Therapie B. IX. H. I.

S. 280.
) Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshilfe in Berlin. Monats-

schrift fir Geburtskunde. 1864. p. 418.




pangasnak tulajdonképi jele — valosziniileg csak a vajudds alatt
1ép fel.

Ha Rosenstein elméletét biralat al4 vetjiik,igy aza tfizprobat
csakugyan nem fogja kiallni; mert tapasztalati tény, hogy nem
minden terhes. vagy sziloné vérszegény ¢&s vérvizenyGs, s6t még a
veselobban és ranggoércsokben szenveddknél sem constatalhatd min-
dig vérszegénység, mint pl. az dltalam észlelt elsé esetben.
Spiegelberg tapasztalata szerint pedig a vérvizeny6s (hydrdamisch)
egyének legnagyobb része az eclampticus goresoktdl megkiméltetik.
Azonkiviil vérvizeny6 épen oly kevéssé okoz korzeti és agyvizenyot
mint az iitérrendszer fokozottabb nyomasa sem, s valéban idetartozo
hulldkban az agy vizenyGje vajmi ritkan talaltatik, s ha igen, akkor
még mindig mésodlagos — goresok 4ltal okozott — tiine-
mény lehet.

Tovabba szivbajoknal a fiiggér-rendszerbeli gyakran felette
nagy vérnyomaskor, mint pl. a fiiggéri billentyikelégtelensé-
génél, hol a vér eléggé vizeny6s 4llapotban talaltatik, s még sem
szoktak nehézkoros gorcsok fellépni.

De hogy az eclampticus rohamok nem mindig a szilfajdal-
makkal esnek ossze, kitiinik abbdél, hogy azok nem ritkin terhe-
seknel is lépnek fel, vagy mar a betegagyban levé n6knél, mint
ez elsé esetemnél el6fordalt. De kérodailag is hidnyoznak azon
jelek, melyek agyvizenyGre kovetkeztetni engednének, igy pl. az
agy nyomaésa, a retardalt érlokés, a tdg latdk stb. Eclampsia
csakugyan oly viragz6 kinézésli egyéneknél is lép fel, melyeknél
vizenyGs besziir6désnek nyoma sem lévén, annal kevésbé gondol-
hatndnk az agy vizenyGs voltara.

Traube?) hajlandé a szbbanlevd koértiinetek  okddl a kopo-
nyatartalom bizonyos valtozasait felvenni. voltaképen az
eclampsiat urdmicus alapra fektetni jogosultnak tartja magat, az
urimicus roham alakjat pedig attol tételezi fel, valjon az egész
agy, vagy annak csak egyes részei vannak-e a koros folyamattol
megtimadva. Igy péld. ha csak a nagy agy vizenybs és vérsze-
gény, akkor a beteg egyszerlin korszunytol lepetik meg; ellenben
a kozépagygyal parosilt vérszegénység korszunnyal parosult gor-
cso6s rohamokat fog kelteni. Gorcsok kérszuny nélkil szerinte
akkor fognak észleltetni, ha a vérszegénység csak a kozépagyra
szoritkozik.

Az imént - felsorolt, s Traube 4ltal érvényre emelt mozza-
natok igazaknak tarthatok ugyan, mint egyébkint Tenner és Kuss-
maul érdekes kisérletei 4ltal is kiderittettek, de a szdbanlevd
korképnek csakugyan nem felelnek meg, miért is magyardzatara
nem hozhaté fel. Az ide tartozd gorcsdk az eclampticus roha-
mokt6l csakugyan differdlnak.

(Folytatasa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der Psycliatrie auf kiinischer Grundlage fiir
practische Aerzte und Studirende wvon Dr. R. v. Krafft-
Ebing. 3. Bande. Band I. Die allgemeine Pathologie des
Irreseins. Stutigart. F. Enke kiaddsa. 1879. Nagy 8-rét 276 1.

A szerzb egyik jeles munkajat LA biintgyi lélektan alap-
vonalai¥ kozonségiink Niedermann Gy. tr. forditasaibdl mar ismeri,
s igy biztosan felvehetjiik, hogy annak neve eldtte jbhangzasi,
minélfogva nem mulaszthatjuk el, hogy ezen terjedelmesebb mfive
épen most megjelent elsé kotetére ne figyelmeztessiink.

Az elmekoértan az Gjabb id6kben nagy haladast tett eldre,
s a szerz6 igyekezett, hogy az Osszes ismereteket egymassal lehe-
téleg okozatos kapcsolatban egybefoglalja ; mid6n pedig ezt teszi,
szorosan gyakorlati irdnyt tart szemelStt, s az oda tartozé ada-
tokat kivalon korodai tapasztalatok alapjan birdlja és értékesiti,
mi mellett azonban a koérboncztani leletekre is elegendd figyelmet
fordit. Ezek szerint, az el6ttink fekvé I. kotetb6l kiindalva,

!) Eine Hypothese iiber den Zusammenhang in welchem die soge-
nannten urim. Anfille zur Erkrankung der Nieren stehen. Gesammelte
Beitrige, B, 1I. Th. 1, S. 55.

L

mondhatjuk, hogy azt 0gy a tanuldk, mint a gyakorlé orvosok
legjobb sikerrel hasznalhatjak.

A bevezetésben sz6 van az agyr6l, mint az elmemf{ko-
dések szervérél, s a masodik fejezetben a szerzé targyalja,
hogy a téboly agybantalom: a harmadikban tovibba az elmekor-
tan torténetét fébb vondsokban vazolja. A negyedikben megem-
lékszik a tébolyhoz hasonld allapotokrdl, milyenek a kedélymoz-
galmak, a kilonczkodés, Adlom, lizas félrebeszélés és részegség.
Az otodik fejezct igen terjedelmes, s az elmebeli elemi béntal-
makat tartalmazza, igy mennyiben ezek a kedélyre, képzelésre, az
eszmék hamisitdsdra, mozgasokra, ontudatra, a beszélGképességre
¢s az érzéklésre vonatkoznak. A hatodik fejezetben foglaltatnak
az €rz6, mozgatd, edénymozgatd, taplalkozd, elvilasatd és élet-
fenntarté miikodések zavarai. A tobbi fejezetek 4talinossigban az
elmebantalmak oktanara, lefolyasara, a joslatra, jelzésre és azoknak
orvosi kezelésére vonatkoznak.

A II. kotet 14 ivre terjedve, a tébolynak részletes kér- és
gybgytanat fogja tartalmazni; mig a III. kétetben (10—13 iv)
a korodai esetek fognak lenni. ®

—_— 11—

LAPSZEMLE.

(Arkdvy) Fogmeder-tdlyog gydkeres gySgyitdsarél.

S. J. Hutchinson a nevezett koérra vonatkozd miitétmodjat
oly esetekre osztja, melyekben 1) sipolynyilas, vagyis idfilt pa-
rulis (gum-boil) és olyanokra, hol 2) ez nincs, de gyokhartyalob
¢és lappangd medertilyog van jelen. Szerz6 sikerei az elsé osz-
talyba esnek, s a masodikra nézve még kevés viligos adattal
birunk. H. 6rl6 fogakat nem tart alkalmasoknak a mfitétre ; a tébbi
fog gyokei, s ezek csotorndi konyebben athatolhatok. Foéleg arrdl
van sz0, mily gybgy-, vagy vegyszer haszndltassék; Coleman A.
Barrett, Walker, Spence Bate, Field, Underwood, Stocken ¢és
még elobb Th. Rogers, Woodhouse creosot, mireny, jod, carbol-,
salicylsav stb. haszndlasat ajanlottdk. Az 6, Hutchinson eljirasa a
kovetkez6 : a gyokcsatorna teljes kitisztitdsa utin a gy okesicsig
lagy vastlire tekert vattdn aconitum és chloroform alkalmaatatik,
mi esetleg a fog érzékenységét (a gyokharty a részér6l) is csok-
kenti ; masnap annak helyébe concentr. c arbolsavat juttat, a jege-
czek a fogban folyékonyakka lesznek, s folyadékot a gyodkesticson
keresztiil a tdlyogiirbe lehet pistonszerile g szivattylGzni; ezutan
az treget meleg vizzel ki kell fecskendeni, s az eljarast ismé-
telni; erre a fog kész a toméshez, s csupan a fog elkiilonitését a
szokott gummikotéssel (rubber-dam) nem szabad elmulasztani.
A gyok tomése hig zincoxychloriddal torténik, s mid6n ez szi-
lardra szdradt, a fogiireget guttapercha-val lehet ideiglenesen be-
tolteni. Az elv, mely H-t vezérli, a pontos antisepticismus. A
midén inysipoly nines jelen, morphium és creosot hasznalando.
(Transactions of the Odontological Society of Gr. Britain. Vol.
X. Nro. 1.)

(Arkdvy). A fogak symmetricus eltévolitdsrdl.

Ashley - Barrett B. M. felujitani szindékozik egy mar régi
miitétmodot, mely abban &ll, hogy a gyermekek (6 éves) elsé
nagy oOrl6fogai, ha ezek szuvasak és igen szoros fogivben fog-
lalnak helyet, huzassanak ki, még pedig akként, hogy ne kimél-
tessék a négy (két alsd, két felsé) kozil még az sem, mely
esetleg ép, hanem legyen a foghtuzds ,symmetricus“. Ezen mf-
tét abban taldlja indicatiojat, hogy a mésodik o6rl6k (12. év) az
oly médon keletkezett hézagot agyis kitoltik, s hogy a szoros
fogivezet ezéltal konyebbiilést tapaszal. Csupan arra kell itgyelni.
hogy a nevezett fogak kihuzdsa épen a masodik orlék el6torése
idejében, tehdt akkor torténjék, midén ezek korondi még nem
bontakoztak ki egészen ¢és még nem érintkeznek atelleneseikkel. —
(Az altalinosan elfogadott szokas szerint nagyon szoros fogive-
zetnél a masodik kis orléket tavolitjak el, hogy a mellsé fogak
kényelmesebb helyzetbe jussanak. A legtjabh idében tébben ily
barbar miitéteket nem végeznek. Kozl megjegyzése.) (Transact.
Odont. Soc. Vol. X. No. 2.)




A

=

it T
NS A

=2 77
v 5 e

s
3=
iR
A
2

e
2 Y.
e

-
3

TARC LA

A kororvosokroél.
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A kororvosok eléértekezlete kifogasolja a képesitett halott-
kémeket, s kivinja, hogy ezen tigy a falvakra nézve czélszerfien
reformaltassék ; ezenkivil pedig a szébanlevé halottkémek A4ltal
vezetett jegyzOkonyvek adatait statistika-készitéshez alkalmatlanok-
nak mondvéan, azon véleményét fejezi ki, hogy a haldlokok szdm-
beli 6sszedllitdsa czéljabo6l csakis orvos-halottkémek adatai hasznal-
tassanak. Az értekezlet kiterjesztette tovabbd figyelmet az 1876.
XIV. torvényczikk 23. §-ra, mely ekként sz6l ,Minden halottkém
tartozik az orvosi gyogykezelés hianyiban meghalt 7 éven aldli
gyermekekrél a kozségnek,- ez pedig a kozegészségi iigyekben
els6 fokt hatbsagnak jelentést tenni.“ Az értekezlet azt véltes
hogy ezen szakasz tordltessék el, mert ha netin kozségi, vagy
kororvos végzi a halottkémi teenddket, s a hanyag sziilok, gya-
mok és gondvisel6k mulasztisarol jelentést tesz, ezédltal a nép el-
lenszenvéhez, melynek lidércznyomésa ket tigyis eléggé terheli mar.
még azon gyanit csatolja, hogy 6 azt keresethajhdszatbdl és
zsarolasi vagybdl teszi.

Résziinkrdl elismerjiik, hogy a kir. m. beliigyérmek 1876.
jul. 4-kén 31025 sz. a. kelt rendelete 7. pontja értelmében képe-
sitett halottkémek nem eszményiek, s minden esetre czélszerfibb
lenne, ha altaliban orvosok alkalmaztatninak halottkémekiil ; erre
azonban pénziigyeinken kiviil az orvosok elégtelen szdma miatt
sem lehet egy hamar kilatds, s az id6t6l, meg vagyonossigunk
gyarapoddasatol kell varnunk, hogy mindenhol orvos-halottkémek
alkalmaztassanak. Ekkor igen természetesen, a haldlokokra vonat-
koz6 statistikai adatok mindenesetre megbizhatobbakk lesznek,
habar teljesen kielégitékké csak akkor valhatnak, ha a halottak
kivétel nélkiil bonczoltatnak. A mostani eljaras mellett, vizsgilja
bar meg orvos-halottkém az elhtnytat, ennek a haldlokat illetd
adata aligha lesz mindenkor egészen biztos, ha beteget életben
orvos nem kezelte ; nem szélva arrdl, hogy a betegségnek életben
jelzése nem mindenkor hibatlan. Ezek szerint azt, hogy a halottkém-
lésnek mostan Atalakitdsa czélszerfien eszkozolhetd lenne, nem hisz-
szilk, még pedig anndl inkdbb nem, minthogy mai viszonyaink
ugyanazok, melyek hirom év el6tt voltak, s ekkor mindaz, a mi a
halottkémlésre vonatkozik, tizetesen megvitattatott. igy tobbek
kozt a halottkémek részére szo6l6 utasitds 4. §-nak egyik pontja-
ban olvassuk ,a hetedik és nyolczadik rovat, mely a haldl okarél,
illetéleg a kér nemérél szol, a gybgykezel6 orvos bizonyitvinya
alapjan, s annak hianydban csak akkor tbltendé be, ha a halott-
kém teljes biztos tudomdéssal bir, kilonben iiresen hagyandd¥ ;
ennél nagyobb ovatossig ez idé szerint sem lehetséges. S egész-
ben véve nalunk a halottkémlés sokkal el@haladottabb, mint pél-
dal akir Németorszigban, akar Anglidban, Itt a halottvizsgalas
azon esetckre szoritkozik, mid6én er8szakos haldl, vagy ennck
gvantja forog fenn; amott pedig, csak most tandcskoznak a ko-
telez6 halottkémlés behozatala felett.

A XIV. torvényczikk 23. §-nak visszavondsira vonatkozd
torckvés ellen pedig leghatarozottabban fel kell szdlalnunk. Ezen
§. a 20. §-nak folyomanya, mely igy sz6l ,A ki a gyermekek
dpolasira és gondozasira hivatva van, vagy azt magéra villalta,
tartozik a hét ¢vnél fiatalabb gyermeket megbetegedés esetén
miel6bb orvosi segélyben részesittetni“. Ennek végrehajtiasa egész-
ségiigylink javitdsat czélozza, minthogy a beteg gyermekek koriil

torténé mulasztisok azok kozétt a szertelen gyakori haldlozasoknak
egyik nem csekély oka, s az oly mulasztasokat elkovetd sziilGk, illetd-
leg gyamok biintetése masoknak figyelmeztetésil szolgal kotelessé-
geik teljesitésére. Meglehet pedig, hogy az orvos teenddinek végzé-
sekor ellenszenvvel talalkozik, ez azonban soha se tarthatja vissza
6t azoknak teljesitésében. Kiizdésbél 4ll az élet, s a jo igyekezet
nem talil mindenkor méltdnylast, emiatt azonban nem szabad
hatrdlni azon az uton, mely helyes iranyban vezet,

A XIV. torvényczikk 52. §-a a kuruzslds fogalmét ekként
szabja meg: ,A jelen torvény VI. fejezetének szabélyai szerint
orvosi gyakorlatra nem-jogositott egyéneknek betegeket kereset-
képen gybdgykezelni ¢és dijazds mellett gydgyszereket rendelni
tilos“. A kororvosok eléértekezlete pedig azon §-bol  kereset-
képen¥ &s ,dijazds mellett” kihagyatni ohajtja ; még pedig azért,
hogy a nalunk rendkiviil elharap6dzott kuruzslas megsziintettessék.
Erre vonatkozblag megjegyzésiink, hogy az, mit kuruzslisnak
neveznek, napjainkban sokkal kisebb, mint ez volt példaal 30 év
elétt. S ez igen természetes, mert 1) az értelmi fejlettség sokkal
kiterjedtebb, mint ez volt évek elbtt; s 2) az orvosok a milt
id6khez képest igen megszaporodtak, ugy hogy jelenleg szamtalan
kozség van, hol jelenleg orvos édllanddn lakik, mig azelétt abban
orvost éveken keresztiil sem lattak. Ennélfogva az értelem fejlo-
désére &s az orvosok szamanak évr6l évre mindinkdbb novekedd
szaporodasara alapitjuk azon reményiinket, hogy a kuruzslds mind
szitkebb térre fog szorilni; habadr egészen nem is lesz az meg-
sziintethet6, mert arra utdljara nem lehet kénszeriteni nagykort
embert, hogy ne azzal gybgyittassa magat, kihez legnagyobb
bizalma van. Németorszigban, Angolorszagban a kuruzslds ellen
kiilonds torvények nincsenek, s mindennek daczdira a kozegészségiigy
virdgzik, az orvosok szaporodnak, nemkiilonben &tlagban tekintve,
jolétnek orvendenek. Az 52. §. szerkesztésekor behatén megvi-
tattatott azok véleménye, kik a kuruzsldsra vonatkozdé ama §-t
torvénybe tartozénak tekintették ; ugyanekkor pedig ki lett fejtve
azis, hogy a kuruzslds fogalmat biztosan meghatirozni nem lehet,
s hogy arrdl a kozegészségiigyi torvényben szd se legyen. Az utobbi
nézet nagy hisebbségben maradt ugyan, ha azonban valamikor a
szobanlevd §. véltoztatds ala keriil ; ezen kisebbségi véleménynek,
mely korszerli és szabadelvli, nem kis szimmal lesznek majd hivei.

A XIV. torvényczikk 146. §-a ez: ,Minden kozség, mely
legalibb 1500 lakost szamlal, tartozik sziilésznét alkalmazni. Oly
kozségek, melyek az emlitett lélekszimmal nem birnak, kozségi
sziilészndt kozosen alkalmazhatnak“. S az 51. § mondja, hogy
,kozségi sziilésznbi dllomds betoltésénél rendes oklevéllel elldtott
baba elénnyel bir¥. Az el6értekezlet azonban kivanja, hogy koz-
ségi sziilészn6i allomasokra csak olyanok alkalmaztassanak, kiknek
oklevelik van. Ezen kivinsag folytan a tiszti fOorvosi képesitdok-
méany birtokdban levé babak a gyakorlattél elesnének. Ez pedig
méar a kozegészségiigyi torvényjavaslat szerkesztésekor szbbajott,
s az 50. §. masodik pontjiban ki is van mondva, hogy a tiszti
féorvosi képesitG-okmény birtokosainak a gyakorlat csak addig
fog megengedtetni, mig az orszdgban elegendd szami béabaké-
pezdék nem lesznek. Elsé sorban tehat az utdbbiakrél kell gon-
doskodni, s itt sokat tehetnének egyes varosok, mint ezt Nagy-
Véarad tette, mely a babaképezde felallitisihoz maga részérél
lényegesen hozzajardit. Ezenkiviil elsé sorban a kozségek, s az-
utdn a hatésigok feladata, hogy alkalmas ndket babaképezdékbe
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kiildjenek, s igy egyes vidékekrdl ezen irdnyban gondoskodjanak.
Szébval azon kell lenni, hogy a helyi sziikséglet kielégitése azilletknek
maguknak képezze gondoskodasuk targyat, s a kororvosok helyesen
cselekednének, ha a kozségi babak tigyében a kormanyhoz intézett
felterjesztés helyett otthon fejtenék ki befolyasukat és erélyiiket,
hogy az illeté kozség, vagy kozségek maguk szdmara babikat
képeztessenek ki. Azon kozségi, vagy kororvos, mely ez irdnyban
hatni képes, mindenesetre nagy szolgalatot tesz a kozigynek, —
kétségteleniil nagyobbat, mint midén értekezleten vitatkozik afelett,
hogy ez iranyban milyenek ohajtasai. Ezek lehetnek a legjobbak,
de medd6k maradnak, ha keresatilvitelik feltételei hidnyoznak.
LegelSbb is tettekre van sziikség.

Korytnicza jovéje érdekében.
(Folytatas).

Komoly megrévast érdemel, s elsé helyen kellett volna
felemlitenem, hogy a kenyha Korytniczinak legérzékenyebb hianyat
képezi. E tekintetben a legkevésbé sem taldltam igazolva a Voge/ G.
tr. firdGorvos Ur monographidjiban mondott Aallitdst ; mert Korys-
niczan minden inkdbb emlékeztet arra, hogy gybgyhelyen vagyunk,
csak a konyha nem. A fiirdében létemkor két helyen lehetett ét-
kezni, Sz/anck (albérlo) (tlermében és Pompejiban  Juhdszndl. Ez
utébbindl csak table d’hote (5 tél étel), s az el6bbinél ezenkiviil
A la carte is. Ataldnosan elterjedett vélemény, hogy Juhdsznal
az ¢telek izletesebben, magyarosabban készittetnek: vagyis az
ételeknek savat, borsat, zsirjit a maga modja szerint jobban meg-
adjak ; minek nagyon is megvan az arnyoldala és rosz hatdsa
a betegekre nézve. Nincs masképen a dolog Ss/anetnél sem. Mind-
két helyen ugy féznek és az ételeket Ggy készitik el, mire a
német firdékben azt szoktdk mondani, hogy az ,curwidrig.
Soha életemben annyi keserli panaszt nem hallottam, mint 4 heti
itt id6zésem alatt: a vendégek panaszszal ébredtek ¢és aludtak el
mindennap. En mint orvos mondhatom, hogy méltin, s merem
allitani, hogy ha e bajon jovében gyokeresen segitve nem leend,
vagyis ha a betegek megfelels czélszerdc élrendel mem kivelhelnek,
hidban jinnek ide, mert gydgyiini nem fognak. ltt idSzésem alatt
azt tapasztaltam, hogy a legnagyobb contingenst gyomorbetegek
szolgaltatjak, kiknek nagy része, csibittatva az alkalom 4ltal, min-
dennap 5 tal ételt eszik ; természetesen ezaltal mindennap tulterheli
kiilonben is gyenge rosz gyomrat, s igy elmenetele utin csodal-
kozik azon, hogy nem térhetett haza gyogydltan, s betegeknek
csak kisebb része elég erls és képes az onmegtagadds erényét 4
héten at gyakorolni. Parancsol elkényeztetett gyomrinak, s csak-
hogy a tulterheltetést kikeriilje, kovetkezetesen a la carte étkezik ,
de 4 hét utdn ez sem érzi, s sehogy nem hagyja magira dispu-
taltatni a vart és remélt javulast. S mindkét esetben a dolog itt
még koran sincs bevégezve. A betegek hazatértiik utin a semmi
eredménytél elkeseredve, elsé sorban az artatlan hazi orvost, s ezzel
egyiitt a fiird6t is karhoztatjak, Hogy ez az orvosra mily bantd
korilmény, kivalt midén annak oka mdasban rejlik, amit 6 nem
tudott, s amire nem is gondolt, ha a fird6t maga személyesen
meg nem latogatta; hanem azt csak az orvosi monographiabdl
ismeri, melyben e dolgok idealizilva vannak, s milyenné csak
jovében létesiilhetnek. Barmiben legyen kiilonben annak oka,
hogy a fiirdGorvos folytonos siirgetései, s a vendégek méltdnyos
panaszai daczara ezen legelsé ¢és legfontosabb reform behozatalat
sem tudjik, vagy nem akarjak eszkozolni, annyi bizonyos, hogy a
firdo legnagyobb hatrinyira van e nyakassig, s annak jb
hirnevét emelni nem fogja. De szbljunk csak elfogulatlanul;
valjon takarhaté6 ¢és elnézhetS-e az, hogy e minden tekintetben
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kitin6 firdGt hazénkban orvosi rendiink csak azért legyen kén-
telen jovében well6zni, mert az ide kiildott betegek helyes é&s
szigoran észszerii étrendet nem  kovethetnek. Komolyan figyel-
meztetem azért az illetéket, hogy e tekintetben sietve tegyenek
jovében eleget ez orvosi elengedhetlen koveteléseknek, s sajat
érdekiikben hallgassonak a kozvéleményre, mely a jelen viszonyokkal
méltin a legelégedetlenebb. Részemrdl tehat azt hiszem, hogy
agy kellene szabdlyozni jovoben az étkezést. (mint ez a kiilfoldi
hasonl6é hirli firdékben orvosrendérileg szabélyozva és ellendrizve
van : Karlsbad, Marienbad stb.) hogy minden beteg orvosi ren-
deletre és betegségének megfelelSleg: ,curmdssig® élhessen; ezal-
tal egyeldre a legfébb kivanalmaknak elég lenne téve, s ez intézke-
dést, mint egy lépéssel ismét el6bbre haladast csak orémmel
tidvozolhetne mindenki. Csak akarni kell, s a bajon kdnyen lehetne
segitni annyival is inkabb, mert kozegészségi torvényiink, az 1876.
X1V, fejezet 100 §-ban e kovetelmények jogostltsagat nyiltan kife-
jezi, s6t 104 §. értelmében torvényes beavatkozast is gyakorolhat.

Egyéb dolgokrdl, melyeket szintén lényegesen javitanddk-
nak tartok jovGben, ezekutin csak roviden szélok még.

Ily hianyt képez pld., hogy nincs gydgycsarnok (Cursalon):
Természetesen, hogy emiatt halavanyabb a tirsas élet a fiirds-
ben ; hidnyzik egy likteté kozpont, honnét a vendégek életereibe
pezsgh életnedv édramolhasson, s melyb6l a kedély folytonos
frisseségét nyerhessen. Nem lévén Osszekoté kapocs, a feszesség
az emberek kozé korldtokat von, s emiatt tobben unalmas ma-
ganyba vontlnak, vagy egyedil bolyongnak, minek rosz ha-
tisa a kilonben is folytonosan &nbajaval foglalkozd, s nyomott
kedélyi  betegre elvitazhatlan. De ezenkiviil van ennek egy ko-
molyabb é4rnyoldala is, mely mdar tébb izben mutatkozott, s
dltaldnos panaszokra, s6t egyeseknél jogosilt bosszisigokra adott
okot. Hatéarozottan lathattuk ugyanis, hogy az idén a firdé az
elébbi évekhez képest sokkal latogatottabb volt, midltal a tarsas
élet is pezsgébb szint nyert, s gyakrabban megtértént, hogy a be-
teg ¢és nem-beteg fiatalsig nem tagadhatva meg onmagat, s ki-
lonféle titulusok alatt tanczmulatsdgot hevenyészett. Gybgycsarnok
hidnyiban ezutin csak a két vendéglében gyilhettek Ossze, midl-
tal az ott lakbknak éji nyugalma minduntalan meg 16n zavarva.
Jogosan kovetelheté tehat tovabbi kellemetlenségek kikeriilése
végett, hogy a firdében addig is, mig gyogyterem allittatnék fel.
intézkedjék a részvénytarsasag, miszerint a csend ¢és rend eré-
lyesebb kozegek 4altal tartassék fenn; vagyis a kozegészség-
igyi torvényiink 100 §-a értelmében firdGszabdlyzat legyen,
mely a vendégek kényelmét és nyugalmat biztositsa. Minden
esetre ¢rtelmetlen dolog lenne oly kovetelésekkel fellépni, bar-
mily komoly jelleml gyégyhely legyen is kilonben Kory/nicsa,
hogy id6nkint a fiatalsig jO kedvében Gssze ne gyiilhessen egy
kis tanczra meghatdrozott 6rdig; az ellen azonban méltin emel-
hetiink panaszt, hogy a tinczmulatsig utani dinom-danom be nem
sziintettetik, mert ez semmi tisztességes fiirdGhelyen meg nem
tiiretik, kivalt ha az a betegek nyugalmanak zavarasaval is torténik.

A gybgycsarnokrdl szblva, megemlithetem, hogy Balogh
Tihamér tr. Gr részvényekre alapitott gydgycsarnok felallitisat
hozta ottlétem alkalméaval javaslatba. Ezen terv minden esetre
j6 gondolat, kivanatosabb lenne azonban, miszerint a részvény-
tarsasdg gondoskodjék errél; mert konyen megeshetik, hogy
minden terv papiron maradhat évekig. Nézetem szerint kiilonben
nagyon kiilonds dolognak tartom, hogy egy fiirdd lényeges kie-
gészitd részeit és ujitasait egyesek hordjik sziviikon, vagy plane
(mint hallottuk) a tulajdonos részvénytirsasag a bérl6tél, ez pe-
dig az albérl6tél varja a reformokat. tgy azutan ott vagyunk,
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hogy Korytniczin nagyon sok évekig (10 évig van bérbe, illets-
leg albérbe adva) pium desiderium fog maradni minden ujitds !

Halaszthatlan és elgengedhetlen dolog tovabba az is: hogy
a Sophia-forras fedél ald helyeztessék. E forrds nemcsak a ven-
dégek altal egyik leghasznaltabb és legkedveltebb, hanem az 4s-
vanyviznek a toltése és iivegekben szétkiildése egyedil e forrds-
bél torténik. Sziikségesnek tartom, hogy az esézések ellen, me-
lyek pedig itt rendkivil gyakoriak, (juliusban pd. tébb esds na-
punk volt mint nem) a forrds vize megdva legyen, s a szegény
betegnek is, ha mar orvosi rendeletre a vizbdl kell meritenie
egészséget, legalabb zord idében legyen magat hol meghiznia.
Természetesen czélszeri lenne fedett sétanyt is allitani e helyen,
s Osszekotni a ,Ferencz Jozsef* forrdssal. Semmi esetre sem
kellene vérni azt az idSt, mig felolvasisok és magin adomanyok-
bél sth. folynak be a szitkségelt osszegek. A forrdsokrdl szblva,
emlités nélkil nem hagyhatom, miszerint nemcsak fedél ala szik-
séges azokat helyezni, hanem sziwatiyis kutakkd is 4t kell alakitani,
mint ezt Marienbadban littam. A forrdsok tisztin tarthatdsa
csakis ezutin érhet§ el, s kikeriilve leend a viztoltésnél jelenleg
tapasztalhat6 ama rut, s a forrds tisztasigira sem kozonbos elja-
ras, hogy a viztolté leanyok a forrasba egy faalkotmanyt merite-
nek bele, melyen 20—23 iiveg van rekeszekben elhelyezve. Nem
lehetetlen, hogy a vizet emiatt latjuk folyton iszaposnak és iile-
dékesnek ?

Ezeken kiviil par széban még felkérem a t. részvénytdrsa-
sagot, mikép a fiirdGorvos iranyaban kissé generosusabban jar®
jon el, s ennek helyzetét ne tegye annyira fiiggévé a bérl6tol
és albérl6tdl; mert annak tekintélye a f(iirdd tekintélyét eme-
lendi, s a vendégek bizalmit novelendi jovében. S minden te-
kintetben vindicalhatd, hogy bizonyos orvosi és egészségiigyi
dolgokban az & szava legyen iranyadd, s nyomjon legtébbet a
mérlegben. ;

E levélben, melynek sorai hiven tikrozik vissza a viszo-
nyokat, igyekeztem vazolni a legfébb hianyokat leplezetleniil, le.
het6 targyilagossaggal, s menten minden mellékes tekintetektdl:
egyediil e szép firdG jovéjét tartva szem elStt. Lathatja min-
denki, ki elfogilt lenni nem akar, hogy e sorokban mint hazafi
és orvos emeltem Oszinte szOt; mert hazafidi és orvosi koteles-
ségemnek tartottam orvosegészségiigyl és tdrsadalmi hidnyail nem
takarni ¢pen azért, minthogy félek, hogy a folytonos elragadta-
tas hangjan irt magasztalé szavak, ékes phrasisok a firdé fejlé-
désének, emelkedésének ¢és virdgzasinak életerés csirjit konyen
veszélyeztethetik, s6t ki tudja, mily hosszii idére megis Olhetik !
A részvénytarsasig €s a bérl6k vegyék méltinyos figyelembe
e jogos kovetelményeket ; mert csak e hidnyok radicalis javitdsa
biztosithatja Korytnicsa 1étét, s csak ekkor szamithat orvosaink
részér6l igazi partolasra és a vendégek részér6l bizalomra :
ha ezek biztos tudataval birnak annak, hogy a koryiniczar kat-
lanba nemcsak a biibdjos természet a csodahatast viz és balzsa-
mos levegd hivja édesen a szenvedSt, hanem az emberek is
hozzajarilnak annak lebilincseld szépségeinek humanus javitdsokkal
emeléséhez.

Tothfalusi Gyula ir.,
v. kozegészségtani tanarsegéd.

VEGYESEK

Buparest, 1879. julius 31. A journalistaknak egy faja abbél
él, hogy képzelt bogarakat keres, melyek ellen azutin a rendel-
kezésére allo6 teljes szbarral kiizd. Ezt az eszmék tévedésének
nevezik, a mi pedig ezen bantalom lefolyasat illeti, az sokszor
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igen makacs, s nemcsakhogy nem javil, hanem mindinkdbb rog-
zott lesz. lgy €l kdzodttink orvoskari magdntandrainknak egy
igen j6 baratja, ki veszélyeztetve tartja azoknak jovéjét, mert a
magéntandrok leginkabb kisebb terjedelmfl targyakat valasztanak,
s mert nincsenek magantanarok oly egész tanokbdl, melyeket ki-
nevezett tanirok tanitanak. Ezen jo barit hol bécsi, hol pedig
budapesti lapban hallatja jajveszéklését, anélkil, hogy volna mi-
ért hangszdlagait megerGtetni. Nem azdltal tiinik ki az ember,
valjon kisebb, vagy nagyobb targgyal foglalkozik-e ; hanem azaltal,
valjon embere-e egészen targydnak. S orvosi karunk azon —-
részben sziikebb korli tdrgyak tanitisdval foglalkozott — magan-
tandrainak szima nagy, kik ma méar egész tanoknak kinevezett
tanarai. Ezenkiviil magantandrainknak szama évrél évre szaporodik,
s midén ezek képesittetnek, a tanitishoz megkivanhatd anyag ki-
mutatdsan kivil csak azt kell kitiintetniok, értenek-e, vagy sem
a targyhoz, melyet maguk valasztottak, s melynek terjedelmét
mindig maguk hatarozzik meg. Ezen qualificatiok nélkil azonban
képesités igen természetesen nem lehetséges sem nélunk, sem
mashol, barmely nagy szimmal legyenek is azok, kik maganta-
narokkd lenni ohajtanak.

— Nawvrafil Imre tnr., rokuskorhazi osztilyos f6orvos a
vezetése alatt allo I sebész. osztdlyon mult hé ro-én ovarioto-
miat végezett 37 éves asszonyon, kinél a baj 3 év ota tartott, s
id6kozben hat héval ezelStt szilt. A tdmlé Kkiirtdsdnal szovod-
ményként egy tenérnyi odanévés volt a hasfallal, mely tompén
levalasztatott. A tomld tartalma, beleszamitva a szabadon kiom-
lott, korilbeliil 2 liternyi mennyiséget, 16 liter volt. Mftét és seb-
kezelés szorosan antisepticus volt. Seblefolyas az als6 sebzugban
képz8dott hasfalzati tilyogon kiviil zavartalan. A legmagasabb hé-
emelkedés a talyog képzédésekor 39%2. A geny szabad kidri-
lése uthn a h6é 370°.8-re szillt le. Az egyénnél 15 havi sziinet
utan, a mitét 3-ik napjan ujolag bedllott a hdészam. A beteg
jelenleg mér fennjar, s roévid id6 milva elhagyja a kérhazat.

— A salicylsavat a galandféreg ellen Marynowski mar két
év elbtt haszndlta, kozelebb pedig Ridder két esetet kozol (Deut-
sche militarirztliche Zeitschrift 4. fiz. 1879), melyekben a sali-
cylsavat kitiin sikerrel rendelte. A hasznidlds moédja az, hogy a
beteg el8szér 3o gm. himbojolajt kap, masnap reggel tovabba
7 6r. 15 gm. olajt, 8 6ratdl kezdve pedig féloérankint 8o cgm.
(bsszesen 4 gm.) salicylsavat, mig az utblsé adagra fclora eltelte
utan ismét 15 gm. olajt.

— Meghivé. A zemplénmegyei orvos-gydgyszerész-egylet
tagjait f. évi augustus h6 10-én délutdni 2 Orakor a megyehaz
nagytermében tartandb kozgyilésre van szerencsém tisztelettel
meghivni, Targy: 1. Kun Zoltdn tr. értekezik az orrtikrészetrdl,
s annak gyakorlati értékérdl az orr-, s fillgyogydszat terén orrtiik-
részeti miiszerek bemutatdsaval. 2. Deutsch Ferencz tr. bemutat
Gjabb fogorvosi miiszereket és értekezik a fogak antisepticus keze-
lése és betomésérdl. 3. Gallik Géza 1. bemutatja a tejvizsgalat-
nal hasznalt Feser-féle lactoscopot, s el8adja az azzal val6 eljarast ;
2. bemutatja a budapesti nagy gyilés alkalméval tartandd orvosi
kiallitasra altala készitett hagy-kértani gorcs6i készitményeket. 4.
A kozegészségi torvény revisibja, s leginkdbb a kozségi- és kor-
orvosok sorsan vald javitis okéért az augustus hdban Budapesten
tartand6 m. orvosok és természetvizsgalok nagy gyiilése el6tt
teendS orszagos |épések iranti megallapodds, s az ezen gyi-
lésre, melyre egyletink is meghivatott, képvisel6k kikildése. A
kozgyiilés ezén targya a kozségi és kororvos urakat kivaldlag
érdekelvén, szerencsém van azon megyénkbeli kozségi és kororvos
urakat is, kik egyletinknek még nem tagjai, ezen gyiilésre annyi-
val is inkibb meghivni, mivel az e targyban f. é. mdjus 16-dn
Velejtén tartott kororvosi értekezleten megallapitott intézkedéseket
is az ezek végrehajtasaval megbizott kartdrsakkal vald elSleges
megvitatds folytin ezen kozgyiilés lesz hivatva érvényre juttatni.
Megjelenését legyen szives az elnokkel elbzetesen tudatni. S.-a.-
Ujhely, 1879. juliushé 24-én. Chyzer Kornél, zemplénmegyei
orvos-gyogyszerész-egylet elnoke.

— Fischer Adolf tr. augustus 1-t6l fogva lakdsat Zrinyi
utcza 16. sz. ald helyezte at. o3




Igazitds. A 30. szamban 673. hasabon felilrdl 27. sorban
Meéger helyett olv. Wieger.

. Szerkesztoi levelezés.

S. E. tr. arnak Szillen.
kaphat6k.

J. S. tr. trnak Ocsod. Az elSfizetést annak idejében meg-
kaptuk, a hidnyz6 szdmokat pedig potoljuk.

~ G. L. tr. arnak Czegléden. A tidSsyphilis Louis Jullien
»Traité pratique des maladies vénériennes® (Paris J.-B. Bailliére
et fils. 1879) miivében a go3z—gr1 L jol targyaltatik, s itt-talal-
haté annak irodalma is 1878-ig.

Sch. tr. tdrnak Alban. A szdbanlevé igéretet nem a szer-
keszt6ség, hanem az illeté czikk irdja tette ; azt pedig, valjon
azon iigy be van-e fejezve, vagy nincs, nem tudjuk, minthogy
erre vonatkozd kozleményt nem kaptunk.

1879. L felérl az Osszes szadmok

Hzt1 KiMuyuTATAS
a budapesti sz. Roékushoz czimzett kdzkérhazban 1879. julius 25-t61 egész
1879, julius 31-ig dpolt betegekrdl.

Jelvett elbocsdtort mcof/zalt ms.; samaradt
| beteg | gyogy. | “ beteg ! beteg 5 ]‘.ﬁg ‘S}
1579 | 11 i | & 2EE
IEd o BBl B |l £ | o IB|SIE]l B
t£le/d/=gld2 |88 & ¢ (5ps &
e S == T e | = 7"‘ T =
Julius 25 22| 20 42 14; 20034 4 4 8 491 4301"1 13130, 985
o 20 22{ 19! 41} 32| 25( 57, 1| 3 4( 480( 421(21 /13| ;o‘ 965
n 27 16/ 16] 32; 15 14/ 29| 4 1 5 477I 4’3{°012 31 963
» 28 |24 25 49 27 23 50 1 1 2473 4222313 EL
5 29 | 26] 13} 39! 23| 24| 47, I 1! 2 475 40824 14 ’9‘ 950
» 30 | 24/ 18 420 30 28|58 1 1 2 468 3982212 32f 932
n 31 23] 19/ 42 17| 17/ 3421 2" 4 472 395241332 936
Fovdrosi statistikar Yimutatds. Jun, 29-t61 julius g-1g ssiletések  és

2alilosdsok. A lefolyt héten élve szilletett 252 gyermek, meghalt 229 egyén,

a sziletések tehat 23 esettel miljik feliil a haldl .- 4sokat. Az élve szii-
Isttek &6zt volt 194 torvényes. 58 tOrvénytelen; nemre nézve pedig 145
fit, 117 ledny. Halva sziiletett 12 gyermek. A halottak kozt volt 121
férfi, 108 nd, egy éven aloli gyermek 72. A haldlesetekb6l esik: T-
keriilétre 20, II. ker. 17, IIL. ker: 12, IV. ker. 8, V. ker,, 6, VI, ker
28, VII. ker. go, VIIL ker. 50, IX. ker. 16, X. ker. 6, korhdzakra
23, katona 1. Nevezetesebb haidlokok : croup 2, diphtheritis 3,

pertussis 5, morbilli 6, scarlatina 1, variola 4, cholera —, typhus 3,
febris puerperalis I, alii morbi contagiosi —, meningitis 6, encephalitis 2,
hydrocephalus acutus 2, apoplexia 3, trismus —, convulsiones
8, vitia valvularum 6, pnenmonia et pleuritis 6, tuberculosis pnlmonalis
52, diarrhoea 27, enteritis 11, cholera nostras —, peritonitis 1, dysenteria
—, morbus Brightii 2, cancer —, rhachitis 1, scrofulosis 2, debilitas con-
genita et deformitas 13, marasmus senilis 3, hydrops 2, causa violenta —,

1, suicidium 6, casus fortuitus 3.

tetanus et

homicidium

P AL YA ZATORK

Nagyrécze rendezett tandcsi vérosndl a megiiresedett orvosi dllomas
az 1871-iki 18. t. cz. 74. §-a értelmében vilasztis utjin betdltendo.

Ez allomas évi javadalmazdsa a vdrostél 500. ft. és lakds — esetleg
100 ft. lakpénz — a Rima Murdny volgyi vasmil egylettol 160 ft, azon feliil
herczeg Coburg & kirdlyi fensége Murdny uradalmitél kinevezése esetén,
igy mint az eddigi varosi orvos évi 64 f. 88 kr. 4 hektoliter rozs, 4 aké
bor, 6 mm, széna és 19 bécsi 6l tiizifa javadalmazasban részesiil.

- Azok, kik ez allomdst elnyerni Ohajtjik, felhivatnak, hogy a meg-
kivintaté életkoruk, allapotuk, orvosi képesitésék, eddigi gyakorlati miko-
désok és nyelvismeretoket igazolé okminyokkal felszerelt folyamodvinyaikat
f, évi september hé 13-ik napjdig a nagyréczei rendezett tandcshoz czi-
mezve nyujtsik be.

Kelt I\lagyroczen az 1879. julius hé 25-ikén tartott tandcs-ilésbol.
1—3 Prékopa Kiroly, f6jegyzd.
A vaskéhi szolgabirdi szakaszhoz tartozo és 206735 lelket szamldls,
Vaskoh székhelyel csoportositott 37 kozséghdl dllo kizegészzégi kor részére,
ugyan azon kozségek 4ltal évi 800 ft, készpénz, sajit lakdsin rendelvény

702 B2

irdsért 20, az egészségi korben a fuvarozdsi kéltség bele nem szdmitdsival
50. és helyben a halott kémlelésért 40 kr. dijjal javadalmazott, de egy kézi
gyogyszertir tartdsi kotelezettségel rendszeresitett kororvosi allomdsra palyd-
zat nyitattik.

Felhivatnak ezen 4llomasra palydzni kivinok, hogy orvostudori ok-
levélel felszerelt palydzati kérelmiiket a vaskéhi szakasz szolgabirésighoz
folyé évi augustus hé 20-ig benyujtani és ugyan azon hé 51-ik napjanak
d. u. 3 érakor tartandé vilasztison alehetséghez képest szemelyesen jelent-
kezni el ne mulasszdk,

Kelt Vaskohi, 1879. évi julius hé 22-én.

1—3 Domsa Gyorgy. szolgabird.
Csanddmegyébe kebelezett 4000 lélekszamot magaban foglalé Sajtény
roman ajki kozségben rendszeresitett kozségi orvosi 4llomds iiresedésbe
jovén, felhivatnak mindazok, kik ezen dllomast elnyerni ohajtjik, miként az
1871 évi XVIIL t. cz. 74 §-a értelmében felszerelt kérvényeiket alélirt szol-
gabirésighoz folyd évi augusztus hé 4-ik mapjinak d. u. 5 ordjaig annyival
inkdbb adjak be, minthogy a késdbb netin beérkezd folyamodasok a f. &,
augusztus G-dn d. e. 9 Orakor megejtendd valasztdsnal figyelmen kivil fog-
nanak hagyatni.

Ezen dllomdssal kovetkezd javadalmazis van ésszekétve, @, m.

I. A kizség pénztirabdl havi részletekben utoélagosan fizetendd
készpénz R 6oo ft,

2 Lakbér o 100 ft.

3. Minden egyes beteg latogamsaert 40 kr, az orvos lakdsin telje-
sitend6 orvosi vizsgdlatok és rendelvény kiszolgdltatdsért 20 kr. A teljesen
szegény betegek litogatdsit ¢és gyogyszerek rendelését minden dij nélkiil
koteles teljesiteni.

4. Koteles a kozségi orvos lakisdn egy kézi gyogytart sajétjabol

tartani ; tovibbi a halottkémlést minden Jij nélkiil teljesiteni.
Kelt Nagylakon, 1879. évi julius ho 15-én.
2—3 Dobrdnyi Addm szolgabiré.

HIRDETMENYEK.

Borszéki fiirdo-hirdetés.

»Borszék® Erdély Csikmegyében hires fiiedévasas, foldes, égvényes,
szénsavval telitett savanyu vizeivel, — ivé — fiird§ ¢s éghajlati gydgymodul
egyarint ajdnltatik ; nevezetesen a gyomor, bélcsatorna, lézzdszervek, vér-
szegénység, gorvély, angolkor, a higy és nemzdszervek tébb bajaiban, a
czuz és készvényben, a mdj és 1ép vérbdségében, s az idegrendszer tobh-
féle bajaiban; van tobb szénsavval telitett hideg tikor fiirdGje, zuhdny és
meleg fiirdoi.

A borszéki savanyviz, gydgyviz és mint iditd igen kellemes ital,
magira figy mint borral élvezetes, régismeretes, s belole évenként mintegy
3 millié liter hozatott eddig évenként forgalomba,

A [ird6-évad juniusban kezdddik és tart september 15-ig, gondos-
kodva van szakért6 firdé-orvos, kitiinG zene, jol berendezett vendéglok és
a kozbiztonsigrol, van helyi gyogyszertira, posta- és tdvirdai kozlekedés,
olvasé-, teke- és zongora-terem és szimos sétait.

Riészletesebb értesitések, vagy megrendelések az alattirt igazgatdsig
utjan Borszéken minden idében eszkozolhetok.

A Borszeki ésvényviz arjegyzéke.

{1
1 kupds ’ I llteres . Ia
Fakeatvnk A raktiros nev 5 i T i
helyei s so-es "5 os ,o es 130-as 4_8";‘5
g A R 0 b, [ e ke e o, | e
Borszéken } a gydrnil ' 6(30( 3|35 6‘ J 80‘ 5| 25
Arad Bisztriczky Jozsef = 1o 6 59 7| 25
Br .sso Gmeiner Gyula 875 4 65' 8|—I si15 6] 23
Versetz Fuchs Janos = llo 50| 6|80 7| 95
Budapest Léipossy Ferencz — | —{|—|— III 50! | 7 —ii 7| 3o
Debreczen Geréby Fiilop el |lo 180lf 6 90, 7| 30
Nagyvarad Janky Antal = ff—{—fitx —l 650f 71 2
Miskolcz Mahr Kiroly e | o e (L 5C 7 5(.‘)‘ 7| 8o
Segesvir J. B. Misselhacher | — ——I—{ 8 35| 5 33’ 6! 75
Temesvar | Propst Adolf e o et Io 7 | 7| 40
Soborsin | Blau Moér és fiai il |95 25!] 71 —
Szeged l Toéth Péter maga tart raktdrt,
| A liddk nehéssége kilogramm
|83 ,V,‘(su_l{?), 12 58 [[80 52 | a3

A borszéki ilzletzgazgatésdya.




Mattoni

BUDATIxsStmovizs

a legjobb s legbiztosabb szer szokvinyos székrekedés s ebbél eredd
betegségek ellen minden kéros uthatds nélkiil, még hosszabb hasz-
nilatnal is.

A budai keseriiviz alkalmazandé :

1. Altestbdntalmakndl, melyek a haszsigerek vérdisaga és pan-
gis folytan timadtak, mdj- ¢s lépdaganatokndl, alhasi mirigydagok-
nal, valamint aranyeres bajoknil, — 2. Minden oly betegségnél, mely
lomha székeléstdl feltételeztetik és fentartatik. — 3. Vértodulds foly-
tdn tdmadt fejfdjdsndl, szédiilés, szivdobogds és légzés nehézségnél, —
4. Koszvénynél; — 5. Szokvényos székrekedés altal tdmadt méh-
hurut és méhlobnal. Eleinte egy pohérral vétetetik, késébb 2—3 po-
hdr naponta,

Frenreisz tr.,

Budai v. fdorvos.

Tormay Karoly tr.,

Pest varosi féorvos és szt, Rokus
kézhazi igazgatd.
MATTONI és WIhial

cs. k. udvari szdllitok

a hat egyesiilt budai keseriiforras tulajdona
Budapest, Dorottya-utcza 6 SZ.

crEssEiinn: viz

legtisztabb 6gvényes savanynforeds
kitiiné hatdssal a légutak, gyomor- ¢és hélyag-betegségeinél ; kii-
I6nésen ajénlva tej-, czukor- és borral mint legkellemesebb iditd
ital minden idében. Szétkiildés csak eredeti palaczkokban tulajdonosa

Mattoni He"ri es. kir. udvari szallito %
:
%

Karlshad, Csehorszaghan.

gElesshubh lepenykek i
o m m a;_s O
I

talmak ¢és kohogés ellen,

c S A S Z A (Sel purgatif)

gyengén oldo szer szokvanyos székrekedésnél, idfilt mdj-, gyomor- ¢&s
bélbetegségek atdn.
Csészdrforrds °/, literes palaczkokban.
Vasas dsvdnyldp fiirdék- és borogotasoknals.
Vasas laplig o
p g lapkivonat)
Vasas ldpsé (széraz lipkivonat)
Ezen kényelmes ¢s hatdsukban a Franzensbad vasas lipfiirdoket
helyettesité szereket fiirdG-intézetek és hdzi haszndlatra szétkiildik
Mattoni és tarsa, cs. kir. udvari szallitbk Fran-
zenshadban (Csehorszagban).
Sajit raktir : Bécs, Maximilianstrasse 5 és Tuchlauben 14. Raktirak
a bel- és kiilf6ld minden nagyobb dsvinyviz-kereskedésében.
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Preblaui savanyuviz.

Kitlin6é hatisu a gyomor

Y |

A legtisztibb égvényes savanyuviz.
idillt hurutos béntalmaiban. Ezen szénsavban és szénsavas szikenyben
oly gazdag tartalmu savanyuviz hatirozott sikerrel haszniltatik a

i

%,; vese- és hugyholyag fdjdalmai ellen, miutin ez a fovenyet és kovet
i; minden szenvedés nélkiil eltdvolitja. Az étvigytalansigot, a gyomor-
?’ égést, a gyomor- és bugyhdlyagszervek elnydlkisoddsat rovid idd
»» alatt alaposan meggydgyitja.

> féraktar :

FHdeskuty IT..

magyar kirdlyi udvari asvanyviz-szalliténal
g. Budapesten, Erzséhettér 7. sz.
’0%%&%%%’ SAS NP RINB R R AD ‘R&N‘D’WW%

FRERE e
ARRRNBTRNBNBRNBNSF B ‘-.?’é\\@'%\;'&?':-.*@

g
é
2

savanyuviz

Nagymérvii szénsavas szikeny tartalminal fogva (roooo suly rész-
letben 33.6339) minden németfoldi savanyuvizek kozott hatirozottan
az elsd helyet foglalja el s kitiind hatdssal bir a vérnek lugany sa-
vasitasdra, sikeresen miikodik a gyomorégés,

gyomorgores, gyomor-

hurut, az ugynevezett hugysavdiathese, fovény, hugy és vesekovek
ellen ; hasznos szolgilatot tesz a koszvény, idiilt csuz, idilt hélyag-
és tiidé hurut, epekovesiilés, mdj elzsirosodds, nydlkis aranyér és
gorvélykor ellen, mint azt Billroth Dittel, Ultzmann, Ivanchich stb,
tanirok sokszor eléggé elismerték. De mint felfrissitd s kellemes
ital Is, bor és czukorral, vagy gyiimélcs szorppel keverve naprél-

napra nagyobb tért foglal el a bilini savanyuviz.

Foéraktar:

Hdeskuty I.

magyar kirdlyi udvari asvanyviz-szalliténal

Budapesten, Erzsébettér 7. sz

CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanédr, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.

Az oly dlland6 vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnytivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izfi, miért is igen el6nydsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, ¢ltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy tivegnek 2 frt

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

v lldllysd\ d4s vassa

Ez tokéletes tartOssigl s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiird, s
hatisa mégis biztos. — Igen elbnyos a sipkér s vérszegénység
ellen, Ggyszinte silyos betegségek utan udiilés alatt ; tovabba 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
konyen meg fogjik érteni, ha azon
melyet az emésztésnél jitszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
ugyszélvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkill, hogy
vele Osszekottetést képezne., Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal oOssze nem fér. Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukaméj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvas ¢€s angolkéros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek fgyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a véruegényséu minden betegségnek féoka. — Ara egy liveg-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a magyarorszagi foraktarban TOROK JOZSEF
gybgyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz.

(diastasis) hasznat ezen borban
fontos szerepre gondolnak,

MELLEKLET : Eg)wﬁbn\clszetu tébla Pcl‘(lk O. tr. czikkéhez,

Bu,nAm%x 1879. KHOrR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. Sz.)
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BupapesT, 1879

ELOFIZETEST AR: helyvben és vidiken eagése avre
30 frt.. f&ldvre 5 frt. A kozieménvek és fizctések bérments
sitend k.

HIRDETESKKERT soronkint 15 bj kr.

92 5L
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AUGUSTUS 10.

MEGJELEN MINDEN VASARNAFP,
Megrendelhetdminden kir. postabivatalnil, a szerkesztoségnél
aidor-uteza 13, szam  és Kilian Gybrgy kiinyvkereskedésében

viczi-iteza Drasche-féle hazban,

gRvOst HETLHE AR

MoONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHARMADIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr.

Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

T ArTALOM : Zakdes 2. tr. Vizsgdlatok az érzés-jelzés elkésése felett, — Zertik O. tr. A dysphagia lusoria, s annak boncztani okdrél. (Vége.) —
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Vizsgalatok az érzés-jelzés elkésése felett.
TAKACS ENDRE tr-tol,

Midén az ,Orvosi Hetilap® ez évi folyamaban a
jarasi Osszrendezetlenségrdl irott kozleményem megje-
lent : kilf6ldi utazdsom alatt mar szamos megejtett vizs-
galat altal torekedtem az Osszrendezetlenség okarol
felallitott elméletemet biztos alapokra fektetni. Azonban
részint anyaghiany, részint azon koriilmény, hogy konyt
és mégis biztos modszert az érzés-elkésés jelzésére nem
birtam, mindeddig visszatartottak ujabb e targyu kozle-
mény nyilvinossagra hozatalatol.

A vizsgalatra szolgald eszkoéz eszméje meg volt
Strassburgbani tartézkodasom alatt is; de miszerész hia.
nyaban be kelle varnom, mig Berlinbe jutok, hogy azt
kivihessem.

Az eszme az volt: oly miiszert szerkeszteni, melynek
segélyével a sziikségesség hataraig pontosan megjegyez-
hessiik azon id6pontot, melyben a vizsgilt egyén
megérintetik  és azon idOpontot, melyben a vizsgalt
egyén az érintést megérzi. Sziikség volt tovabba arra,
hogy a két jegyzés kozott lefolyt id6 vonalban rogzittes-
sék, hogy lemérhetd legyen.

Az utébbi feltételt a legtobb jelzési késziilléknél
alkalmazott egyenletesen mozgathatd henger és erre vont
kormozott papir altal véltem elérni. Ezen része késziilé-
kemnek?) tehat egy figgélyesen allé és dramli segélyé-
vel egyenletes mozgasba hozhaté 42 cm. kérfogattal bird
henger. Az oramii Ggy van szerkesztve, hogy a
henger egyszeri megfordulisa 20 masodpercztél 5 ma-
sodperczig gyorsithatd. A henger kiilfeliiletére fényezett
és bekormozott papiros jon a jelzés rogzitése czéljabol-

A kétféle jelzés két kiilon, egyenlétlen kartt emel-
tyQ altal hozatik létre, melyek egy fiiggélyesen allé
riidon lejjebb és feljebb allithaték be a sziitkség szerint.
Az emeltylik hosszabb karjai képezik a jelz6 végeket,
melyek kivékonyitva tollszeri nytlvanyba végzdédnek ;

1) Utasitdsom szerint keszitette Heele gépész Berlinben.
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rovidebb karjaira pedig selyem fonalak vannak erésitve
melyek rogzitett osigdkon Aathltzva a vizsgald, illetSleg
vizsgalt kezében tartott gylriiben végzbédnek.

Az emeltylik kitérései szabalyozhatok. Eredeti hely-
zetiikbe vald visszatérésiiket egy-egy alkalmas riugoé esz.
kozli. A jelzbvégek a henger feliiletére szintén pontosan
allithatok be.

A kiilénbozb zavar kikeriilése végett a felsébb emel-
tyli fonaldt mindig én mint vizsgald, az alsobb emeltyiiét
pedig a vizsgalt tartottuk keziinkben.

A vizsgdlat megejtése el6tt ugy jartam el, hogy a
két emeltylit legmagasabb helyzetbe hozva., a hengerrel
az 6oramii meginditdsa altal egy korfordulatot végeztet-
tem, mialtal két alapvonalat nyertem a bekormozott pa-
piron a két jelz6 érintésének megfelbleg.

Miutdn ez meg volt: a henger folytonos mozgasa
mellett a vizsgalatot ugy vittem ki, hogy (a beteg eldle-
ges betanitdsa utan, a kezébe adott fonalat a megérintés
pillanatdban huzni meg) a felsé emeltyli fonaldt egyik
kezemben tartottam, mig a masikba kozinségesen egy
gombostiit vettem és a betegnek gombostiiveli érintése
pillanataban a fonalat meghiztam. Ezaltal jegyezve lett
a fels6 vonalon az érintés pillanata. Az érintés megér-
zésének pillanatidban pedig a beteg huzta meg a kezé-
ben levs fonalat, mi az alsé vonalon adott jelz6
kitéréseét.

A két jelzési kitérés elsé mozzanatdnak egymastoli
tavolsiga adta a vezetés idejét vonalban, mely vonal-
hosszb6l az idét igen konyen ki lehet szamitani. Ha
ugyanis a henger keriilete 42 cm., forgasi sebessége 20
m. percz, a talalt tavolsig = y., s az ennek megfelel6
keresett id6 = x: akkor az arany, melyben csak az x.
ismeretlen, ez leszen : ;

10y
21500 =y 3 X eS, Xt a 1)

Ebb6l lathatni, hogy a keresett id6t megkapjuk,
ha a nyert vonal hosszat a henger forgasi sebességével
szorozzuk és a henger korfogataval elosztjuk.
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Ezen vizsgalatoknal f6 tekintet ald termdszetesen
nem az absolut érték, mint inkabb a viszonylagos kii
lonbség jon, mely ép és beteg ember, tovabba egy egyén

bérfeliiletének kiilénb6z6 része kozott all fenn. Ez ok-
bol az absolut értékt6l vizsgalataimnal eltekintve, mindig
a relativ értékekre fektettem a fOsilyt.

A miiszer szerkesztésénél tobb czél lebegett elGttem, me-
lyeket érvényesiteni kivantam, de a melyek koziil néme-
lyek a miszer tokéletességébdl leventak, egyszeriisit
vén azt.

lgy egyszeri selyem zsindrt alkalmaztam a jelzé
€meltylire mozgasba hozatala végett villamos
szerkezet helyett.

Keétségtelentl pontosabb leendett az eszkiz igy; de
arban jelentékenyen novekedett volna. S a czélnak ezen
berendezés is teljesen megfelel, ha magunkat elézetesen
jol begyakoroltuk s a beteg kezére a zsindrt ugy alkal-
mazzuk, hogy azt a legcsekélyebb twjmozgissal meg-
ranthasca.

En a beteg érintése- és a zsinér egyidejit meghuzi-
saba annyira begyakoroltam magam, hogy a legnagyobb
id6beli eltérés a két miivelet kozt egy tized masodper-
czet tett ki csak, mi — mint latni fogjuk — elenyészd
csekély kilonbség.

A legtébb altalam vizsgalt beteg hangadassal volt
szokva jelezni az érintéseket; azért az Uj mozgatisa al-
tali jelzés begyakorlasa egynémelyiknél csak bizonyos
id6 mulva sikeriilt; tobbnyire azonban egy-két proba
utdn a legpontosabban ment.

Minderi esetben egy ugyanazon egyénnél tobb,
egymastol tavol esé boérreszleteken vittem ki a vizsgala-
tokat, legtdobbnyire az arcz, kéz és ldbon. Ezaltal, mig
egyrészrél egy egyénen a kiilonbozé helyekrél megin-
ditott vezetés gyorsasagat: addig méasrészré6l — az ugyan-
azon helyek vizsgalata altal — a vizsgalt egyéneket
egymassal hasonlithattam ossze.

Alljon most itt a Westphall és Leyden tnr-ok (ber-
lini Charité koérhazi) osztdlyain kivitt vizsgalataim ered-

=Ty o

A tdblazat rovataiban el6fordulé két szam kozill az
els6 szdimos vizsgalatnal talalt legkisebb, a mésodik pe-
dig a legnagyobb értéket képviseli. Azért kivantam a
tablazatban a legkisebb és a legnagyobb értéket a ké-
zép érték helyett eldtiinteti, hogy az olvasé lassa a vizs-
gdlatokndl nyert értékkiilonbségeket és az Gsszehasonli-
tasnal mar a legkisebb értékek eltérése is szembeszik-
jék a kilénbo6z6 bantalmaknal.

Csak egy tekintetet kell vetniink a szimokra, s azon-
nal fel fog tanni, hogy az érintés jelzésének ideje
egészséypes és kilonbozé betegségben szenvedd egyének-
nél -— a mosgasi oOsszrendezetlenségben szenvedtk ki-
fél masodperczet csak harom esetben
(Winterstein, Wrege, (roeritz) haladja tul és pedig a 1ab
érintése alkalmaval. E harom esetre nézve is a kivetke-
z6ket tartom szikségesnek megjegyezni: Winterstein
ugyan gorcsds, gerinczagyi htdés képét nyujtotta, de
félreismerhetlen volt nala a labon a mozgasi Osszrende-
zetlenség is. Wrege-nél a beszédképtelenség mellett al.
taldnos szellemi tompultsig is volt jelen. Végiil Goeritz-
nél nyultagyi tineteket is észleltiink, és idénkint jarisa
atacticus volt.

Ezekkel szemben az atacticus betegek laban kivitt
érintések jelzése kivétel nélkiil fél masodpercznél kés6b-
ben kévetkezett be; s6t egyes esetekben az elkésés ha-
rom masodperczig fokozddott.

(A szamok allanddsiga a kiilénb6z6 id6ben és na-
pokon Kivitt vizsgélatoknal esetleges annal kevésbeé le-
hetett, miutan tekintettel voltam arra. hogy ugyanazon
egyvént a nap kiilonbiz6é szakdban, kedély hangulatanak
és kozérzetének kiilinbozé valtozasainal vegyem vizsga-
lat ala.)

vételével - a

I.Attuk tehat, hogy az atacticus betegeknél bizo-
nyos bérrészletek érintése utan a jelzés feltiiné ké-
s6n kovetkezett be. De a tablazat megjegyzési rovata-
bol az is kitlinik, hogy e bérrészletelkk oly testrészeket
fedtek, melyeknek mozgasai kivaléan vagy egyedil tln-
tették eld az Gsszrendezetlenséget, hogy tovabba a jel-

ménye — idére kiszamitva — a kovetkezd tablazatban. | zési elkésés nagysiga a Osszrendezetlenség fokaval sio-
Név | Koérisme ”;rzés-vci?etés mis_ofl-ﬂercz_e}l)ﬂx;m ‘ Eszrevétel
|l oz arczon, | a kézen, _ a libon. viie T I sl S AR
: [ | : y
GEOSIORRIN, i o s Sl Egészséges — 0'28"— 035" | 0°28“—0°47“| Konyd gyomorhurutot dllott ki.
AT I e e S % & 25 | 0'23“—0'43" | 0 28“—043" || Hasi hagymizbol kelt fel,
i S S e AR LA = o244 035" = | Tiidslobot 4llott ki.
Pohland . . |Goresos gerinczagyi hildés, - 021"—033" | 033"—0'45" | Kifcjezett goresos jards ; térd és ldbtiinet,
S 7 S S e ey 3 5 ; | 0'26"—0'33“ | 0'26"—0'35" [ 0°33“—045" || 5 » » n »
S e A e B S S A 5 » ||0°20“—0'33" | 0°24“—0°38" | 0:33“ —0°38" " " " » n
N& : Winteratein £ 5 ‘ 0:38%—0'52"  0'48“—0'57" | 0'32“—0'68 || A tinetekben jelentékeny javulds.
Miiller . . s e S| Eskér 0'21%—0'35% 0'21"—0'40" | 0'21“—0740" || Az eskér mellett iildoztetési téboly idészakonkint.
Wrege, . . . . . . . . | Agyivéromleny utin Aphasia, — 032" —0'54" | 0°47"—0'69" Aphasifx z_tmuestica. : T
Goeritz . . . . . . . . Sok géczi keményedés. |029“—0'45" 0:33“—0'50"|048“—0'59" || Igen kifejesctt korkeép nytltagyi tiinetekkel.
Aberlein . R T, | Idilt higany-mérgezés |l 0°33“—0'¢43" 0'36“—045" | 0°40“—07¢5" Nagy foku reszketegség és nydlfolyis.
e RN B ,, A 0°24"—0.40" | 026“—0'43" | 036" —043" || Kifejezett = "
RS & e P N ST Ataxia 3 | 066" —0 71" | 0:62* —0'73" | 0 69"—0'76" || Az arczideg lerililztz.n is kil:'ejezeit 6ss:re:d¢;:e(;5nséﬁ.
. . Semmi érzési  eltérés akori kisugdrz jdalmak,
NG Gotzmer. .l L0 . " » ! 029“—033" | 0:33”—0'48" | 048" —054" Akezdellcges Gsszrencl,ez%{lenség. L .
{ ) ltalinos nagy Ossziendezetlenség. A baj széke va-
e FETIANR S e LR l " n I 0°30“—0°59" | 0°64“—0'83“ | 086" —0'g2" | “lésdtutleg agyagyacsban e & J
Liers Alf) » » 1 024"—o0'31" | 03:1"—0'65" | 2°:07“—302" || A kézen kis foki, a libon igen kifejezett 8sszrendezetlensdg.
- Wiedemann o 5 " || 0:24#=-0'33" | 0°28“—0'43" | 1°95“—254" 5 S - ~ =
Gruendemann ., s > 1019”"—0'30" | 0°24"—0'33" | 0°80"—094" % / 5 o it
Voss K. . . & 9 f 0.2711_0.3511 0'43”—0'66” z,osu___:.ssn t . = . o
Schultze . . % 5 0'30"“—0'43" | 0°40“—0'69" | 0°49“—0'90% | Altalanos kisebb foki Gsszrendezetlenség.
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ros viszonyban all. Hol az osszrendezetlenség nagy foku
- volt: ott az érintés jelzése is késObben kovetkezett be.

E viszony nem csak a kiilonb6z6 betegek Osszeha-
sonlitasanal tiint ki, hanem egyugyanazon beteg kiilon-
bizd testrészének vizsgalatanalis. Igy Liers, Gruendemann,
Voss K. és Wiedemann-nal az arczon semmi mozgasi
osszrendezetlenség nem volt kimutathatdé; a kézen az
osszrendezetlenség csak kis fokd, mig a labon jarasi
képtelenségig fokozodott volt. iizzel parhuzamosan az
arczon jelzési elkésés nem volt, a kézen mar az kétség-
telen, a labon pedig egyes esetekben (I.iers) az elkésés
egészen 3 masodperczet tett Ki.

Ezen vizsgilatok, illetéleg az altalok elért eredmé-
nyek két sarkalatos kérdésre adtak feleletet, melyeket
elméletem felallitisinal kelle magam elé tliznoim. Kimu-
tathato-e mindig a mozgasi dOsszrendezetlenségnél az
érintés jelzésének elkésése, és van-e hatarozott arany az
osszrendezetlenség ¢és a jelzési elkésés — vezetési lassulas
— kozt?

Az els6 kérdésre teljes biztossaggal feleltek a vizs-
galatok igennel ; mert egyetlen dsszrendezetlen mozgassal
~ biré betegnél sem hianyzott a vezetési elkésés; mert
oly betegeknél, kiknél példaul csak a labakon volt az
Osszrendezetlenség kifejezve, a jelzési elkésés is csak ott
mutatkozott.

A masodik kérdésre adott felelet — dambar elsé
tekintetre — szintén hatarozottan igenld; e kérdést el-
dontéttnek — épen a vizsgalatok aranylag csekély szama
miatt — nem tekinthetem. Itt a felelet tehat csak felté-
telesen igenld. )

A tablazatbol és az abban foglalt megjegyzésekbil
ugyan eléggé kitiinik, hogy a jelzési elkésés és Gsszren-
dezetlenség meglehetésen parhuzamosan haladnak; de e
viszonyt absolut értékkel azért nem merném még most
felruhazni, mert példail Hermann-nal igen nagy foku
osszrendezetlenség mellett nem talaltam oly nagy jelzési
elkésést, mint a csak a labon atacticus Liersnél. Ipen ez
az oka a fennebbi mellett, hogy e viszonyra nézve ha-
tarozottan nem merek még nyilatkozni.

Az elmondottakon kiviill még egy tovabbi, igen
érdekes észleletem az, hogy azon esetekben, melyekben
érzés-hianyt, vagy -- csokkenést (jelzési elkésésen kiviil)
nem voltam képes kimutatni, az Gsszrendezetlenség zart
szemnél sem fokozdédott. Erre a legfényesebb példat ismét
Hermann beteg né nyujtotta, ki elébb teljesen egész-
séges volt, harom év eldtt egy elesés utan, minek kovet-
keztében nyakszirtjén erds iitést szenvedett, fejlett ki nala
igen gyorsan az altalanos Os-zrendezetlenség.

E né a legcsekélyebb érintést — bar elkésve — a
legpontosabban jelezte. A tithegy és — fokkali érintést
sohasem tévesztette el helyesen jelezni. Hofokot ép ember
tokélyével kiillonboztetett meg. A legkisebb nyomasi
tGbbletet pontosan megérezte, Es e nd, daczira mind
ezen aranylagos tokélynek, a mozgasi osszrendezetlenség
igen magas fokat tiintette els. Az Osszrendezetlenség
fokara a szemek nyitott vagy zart tartisa semminemi
befolyassal nem volt! ;

Ezen észlelet igen fontos volt reAm nézve; mert
jelzett értekezésemben kiemeltem, hogy az Gsszrendezet-
lenség zart szemnél csak akkor fokozddik, ha érzés-
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vezetési elkésés mellett érzési csikkenés (anaesthesia
vagy hypaesthesia) van jelen. Itt e kimondasom a leg-
fényesebb bizonyitékot nyerte.

Végiil szabadjon még felemlitenem, hogy lipcsében
valé utazasom alkalmaval részben Wagner tnr. tr, rész
ben segédje Strumpell tr. ur szébeli k6zleménye folytadn
egy betegre lettem figyelmessé téve, kinél teljes érzés-
telenség volt jelen és a ki ennck daczara minden moz-
gast a leghelyesebben vitt ki mindaddig, mig a mozgé-
sokat szemeivel ellendrizhette. E teljesen érzéstelen be-
tegnél egyik legmegleptbb tinet az volt, hogy ha vala-
mely elébb be nem tanult mozgas kivitelénél a beteg
szemei hirtelen befogattak: a végtag a szemelzaras pil-
lanataban elfoglalt helyzetét tartotta meg anélkiil, hogy
a czélzott mozgast tovabb folytatta volna és nehany
ingds utdn sajat sulyanal fogva hanyatlott ala. Errél a

beteg mit sem tudott és kés6bb csodalkozva nézte vég-

tagjanak néha egészen természetellenes helyzetét,
Lz esetben nem vitethetett ki viszgalat az érzés
vezetés milyensége felett; miutan a teljesen érzéstelen

bérteriileteken ilyen vizsgalatok kivitelérél természetsze--

rilleg sz6 sem lehetett.

Ha még is felemlitettem: oka abban rejlik, hogy a
Hermann nébetegen észlelt tiszta érzésvezetési elkésés-
sel szembe allitva, Osszrendezetlenségi elméletem meg-
szilarditasara hasznaljam fel.

Vizsgalataim eredménye rividen Osszevonva ki-

vetkezl: \
1. Mozgasi Osszrendezetlenségnél — az 4ltalam ész-
lelt esetekben — érzés-vezetési elkésés volt mindig jelen.

2. Az Osszrendezetlenség foka a legnagyobb wvalé-
szinliséggel egyenes aranyban all az érzés-vezeiési las-
sulassal. (S6t ha a bantalom oka a gerinczagyban szé-
kel, csaknem bizonyosnak merném ezt allitani.)

Budapest, 1879. junius ho.

A dysphagia lusoria, s annak boncztani okarél.
Kozli PERTIK OTTO tr. v. egyetemi tandrsegéd.

(Vége).
L

Az alaktani viszonyok méltatdsa utan attérvén most
tairgyam gyakorlati jelentéségére, itt mindenekeldtt elére
kell bocsatanom, hogy e tekintetben specialis esetemen
kiviil figyelembe jé az eltérések azon Osszes csoportozata,
middn egyik, vagy masik kulcscsontiitér a fliggérivnek
azon fels6 végtaggal ellentétes oldalan ered, melyet
utébb ellat.

Tehat két eset lehetséges: wvagy a jobb subclavia
ered a bal mogott, azaz az ivnek legkdrnyibb pontjan, s
innét tart az ellenkez6 oldalra, a mely lehetdség tobb-
nemi alakban elég gyakori, (Hyr#/ szerint allitdlag 29,);
vagy a bal kulcscsontiitér a legkornyiebben eredd (azaz
a jobb mogott), a minek ismét tébb modostlata van,
melyeknek azonban csak kis része parosul az egész iv
jobb oldali helyzetével.

Megegyeznek azonban mindez esetek a rendellenes
kulcscsontiiterek befutdsanak helyrajzi viszonyai tekinte-
tében; azok t. i. vagy a légcesd, s a kozos fejiiterek ko-

zott [a mi legritkabb, milyenek a Walter és Hunauld

észleletei], vagy a légcsé és a barzsing, vagy az utdébbi
s a gerinczoszlop kézott tartanak az ellenkezé oldalra.
Leggyakoribb s legfontosabb e két utébbi lehettség.
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Hogy elsé sorban — bar mindenesetre igen ritkan
— a mité! meglepheti e rendellenesség, mutatja Lzslon-
nak a ,Lancet® 1839-diki folyamaban kozzé tett esete, a
hol az anonyma szandékba vett alakotésénél az iv elséd
aga a jobb carotis volt, mig a bal-mégétt eredd jobb
subclaviat, mely a légesé mogott kanyarodott jobbra,
kiilén kényszeriilt lekotni.

A jobb subclavidnak legkornyibb, tehat a bal mo-
gotti eredésében vélte tovabbi Hyrll a sutasdag boncztant
okdt meglelni. Ervelése az, hogy miutan a bal subclavia
a szivhez kozelebb ered, a systole befolyasa rajta inkabb
fog érvényesiilni; a benne uralgd oldalnyomas, tehat
capacitisa, s igy vérmennyisége is nagyobb lesz, mint a
jobbé; a végkovetkezés ilykép a bal felsé végtaw bé-
vebb taplaltatasa, tehdt izomzatanak tulstlya.

Miutan Ochl paviar fandr két ismert suta egyénnek
ily nekroscopicus leletét kozli, mikhez Hyrtl situs inversus
két esetét csatolja, hol szintén sutasag forgott fenn:
nincs jogunk kételkedni e tényekben; mindazonaltal
statisticara alkalmas nagyobb szamu esetek volnanak a
véletlen biztos kizarhatasara sziikségesek. Megjegyezhet-
ném még, ha ugyan ily csekély dolgokban az eléggé
divatosnak latszo prioritas kérdése figyelembe johet, hogy
e kérdésben az Murray-¢ illeti meg, a ki még Anthen-
rieth el6tt a svéd tud. akadémia 1768. kiadvanyaiban
utalt a rendellenesség s a jobb felsd végtag gyengébb
volta kozotti oki Osszefiggésre.

A rendellenességek fennebb jelzett dsszes csoporto-
zatanak, melyben valamelyik kulcscsontiitér ‘a légesd s
barzsing, vagy ez s a gerinczoszlop kozott fut az ellen-
kez6 oldalra, utolsé ¢s annak idejében elég zajt keltett
gyakorlati jelent6sége azon nyelési nehézség, melyet az
allitolag eléidézhet, s melyet Bavford*) a londoni orvosi
tarsasiag 178¢-diki kiadvanyaiban emlit a . dvsphagia
lusoria® neve alatt elOszor.

Bayford esete egy 61 éves asszoyt illet, ki kora
gyermeksége ota szenvedett nyelési nehézségben, mely
az ivarérettség id6szakaban, s itt ismét minden erdsebb
mozgéas utan, még inkabb sulyosbodott tugy, hogy az
asszony 20 éven at napjaban csak egyszer vett taplalékot
magahoz. A nyelési akadalyt beteg a szegycsontmarkolat
also széle magassaganak megfelelbleg irta le, a mi tehat
a barzsing, s a rendellenes edény keresztezOdési helyé-
nek elég pontosan felelne meg; e helyig érve az étkek
ki nem hanyattak, hanem itt egy ideig megakadni lat-
szottak, mi alatt beteg a legnagyobbfoku aggaly, dys-
pnoe s szivdobogast6l lepetett meg. Beteg Bayford sze-
rint végre inanitioban hinyt el. A bonczvizsgalat a jobb
kulcscsontiitérnek baloldali eredése- s a lég és étesod
kozotti lefutasan kivil egyéb rendellenességet nem mu-
tatott légyen.

E kozleményre kovetkezd 17 év alatt négy mas ily
eset tétetett kozzé Monro, Walter, Hulme s Plonguet-t8l,
ki a bajt Dyskatabrosis angioloca“-nak keresztelte el.

Csak toredékesen ismerem e kozleményeket ; de si-
kertilt Mihalkovics tnr. Gr szivességébOl Anthenrieth-nek?)
1807-ben e targyrdl irt terjedelmesebb értekezését kezeim-
hez kapni, kinek nevével e targy azota igen kapcsolatos.

Ebben hirom eset alapjan a dysphagia lusoriat a
kovetkez6 tinetcsoportozat altal biztosan korismérhetének
mondja, a mikbd6]l egyébkint kideriil, hogy lehetének
egyediil a jobb kulcscsontiitérnek baloldali eredését téte-
lezi fel. A jelzett tiinetek ezek:

1) heves szivdobogas és fuldoklasi érzés minden
nyelési kisérletnél; mit a lefelé haladé falatnak a sub-
claviara gyakorolt nyomasabol s az ez altal okozott
pangasbol vezet le, melynek atterjedését a jobb sziv s
kis vérkorre nagy hatarozottsaggal meri kimondani.

2) a jobb orséiitér-hulldmnak kisebb volta viszo-

Tl\anoirs of the medic, society of London. Vol. II. 1709, {mdisod
kézbol).
?) Reil-Anthenrietl’s Archiv. V. Bd.

nyitva a balhoz, mint az iitérre haté kiilnyomas, s a vér
hosszabb 1tjanak kovetkezése.

3) a jobb kar izomzatinak gyengébb fejlédottsége
a bal karéhoz képest.

4) a nehéz nyelés id6szakossaga és goresos jellege;
levezetve a kilonben meg nem vizsgalt idegfonatoknak
feltitelezett vongalasa és nyomatasabol.

5) a tiinetek stlyosbodasa az els6 havi vérzésnél,
s6t annak minden egyes rendes visszatérésénél; leve-
zetve a mellkasi szerveknek ez alkalmakkor szerinte fel-
1ép6 congestiv vérb6segébdl,

6) a barzsing-sziikiilet jeleinek hianyzasa.

Anthenr. utin Fleischmann') kozol esetet, hol a
bonczvizsgdlat a szobanforgd rendellenességet, de a kor-
tiimetek dysphagiat nem mutattak. Szerinte azért dysph.
ez edényrendellenesség folytan egyatalan létre nem johet.

Utébb Anthenrieth nagyhirlt tanitvanya Sclkonlein,
ki ily esetet nem észlelt, tett e tArgyra vonatkozé aprio-
risticus észrevételt, mely szerint e rendellenes edénynek
csak a barzsing és gerinczoszlop kozotti lefutdsa mellett
varhaté nyelési zav r, mig ha az a barzsing és légeséd
kozott terjed tova, ilyen létre nem johet, miutan az utér
mell-, v. i. a léges6 hartyas része felé térhet ki a fa-
lat elol.

Végre Ernst Frandsen az utolsd, ki a dysph. luso-
riat Kielben 1854-ben megjelent felavaté értekezésében
irodalmilag bévebben targyalja. Betegét korodailag fél
éven at észlelte, kinél a megejtett hullavizsgalat a jobb
subclavianak legkornyibb ercdését balra tarté irannyal a
barzsing mogdtt mutatta ki. KEszleletei alapjan tagadja,
hogy jelzett edényrendellenesség a szobanforgé kort
elbidézhetné, helyette azonban egy hosszii hypotheticus
fejtegetéssel kimutatni torekszik, hogy az a bal sziv je-
len volt tilgengésének okozdja. ,A tények, Ggymond, a
dolgoknak csupan ez dsszefiiggését engedik meg“. Hogy
mast is megengednek, azt a mellékelt bonczjegyz6konyyv
mutatja, hol a felényire zsugorodott mindkét vesének
szemcsés felillete, erésen 6sszenGtt heges tokja stb. nagy
pontossaggal van leirva. Figyelemre mélté azonban, hogy
szerz6 a jobb ors¢ iitérhullam koényen érzékelheté kisebb
voltat a balénal ismételten constatdltnak mondja, de an-
nak a nyelés alatti magatartasa meg nem vizsgaltatott,
miutin arra a figyelem nyel’si nchézségek hianyaban
felhiva nem volt; bar szerz6 véleménye szerint nagy fa-
lat nyclésekor a megfeleld orsé iitérhullam kimaradasa
a koérismét megallapithatta volna.

S ha most végezetil t. O. Egyl.! biraldlag vissza-
pillantunk az imiénti irodalmi szemlére, az elsd, mi benne
szemre all, a tények hézagossaga.

Sehol a kérdéses Utér s a barzsing érintkezési pont-
janak bonczviszonyai pontosan le nem irvak; sehol a
barzsing falanak ez edényrendellenesség — okozta netani
szervi elviltozasai — tudtommal egy eset kivételével —
fel nem emlitvék.

S ha masrészt figyelembe vessziik, hogy Schonlein
észlelet nélkill pusztan all aprioristicus véleményével,
hogy Fleischmann, Frandsen s a ,Journal de médecine®
nehany Antenriethtel egykori névtelen czikke a sz6-
banforgd koérkép ellen nyilatkozik : tulajdonképen csak
Bayford és Anthenrieth-nek részletesen, Monro, Walter,
s Plonquet nek részemr6l csak kevéssé ismert tényei
maradnak vissza.

Anthenr-nek azon 3 esete azonban, a melyekbdl a
vazolt, meglehetbsen kikerekitett korképet construdlta,
kozelebbrsl vizsgalva elégtelen tényleges alapnak bi-
zonyodik.

Azok elsejében a dysphagiat azért veszi fel, mert
az illet6 61 éves nd életének utolsé nyolcz napjaban
er6sen allitotta, hogy palinkanal egyebet nyelni nem
tud ; de ezt jol nyelte ;

') Abhandl. d. phys, med. Societ, zu Erlangen. Bd, I, 1812.
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a masodikban azért, mert a szobanforgé edényrend-
ellenességet egy igen elsovanyodott egyén hulldjadban
talalta, aki azért szerinte bizonyosan dysphagia okozta
inanitiéban hinyt el;

harmadik esetét csak kérodailag észlelte, s az egyén
Auth, értekezésének megjelenése utin még élt.

O tehat lényegileg Bayford-ra tamaszkodik s ana-
logia alapjan érvel. :

A masodik pont, melyrél meg kell emlékezniink,
Antenrieth egyénisége. Ugyanazon értekezésének t. i,
melyben az emlitett korképet vazolja, egész elstd felé-
ben a nevezett edényrendellenesség képzOdési torvényeit
egy mai napsag megfoghatatlan, mert tisztAin specula-
tiv elmélettel “ fejti meg. Ha olvassuk e fejtegetéseket,
concrét esetben Jatjuk wnagunk el6tt Sclkelling természet-
bolcseletének minden Aarnyoldalat, nevezetesen a sub-
jectiv ¢és objectiv altala felallitott absolut azonossigénak
minden ferde kovetkezéseit.
epigonja volt Anthenrieth, a ki -- mint iratai mutat-
jak — részben mar a tények talajan all, de azért ezek-
kel még mindig egyenjoguaknak tartja azon phantasti-
cus cons ructiokat, melyeket ez iskola kevés szerénység-
gel s az ember szellemi erejének tulbecslésével emelt,
hogy azokba a természetet belekényszeritse. Megenged-
tem magamnak ezen, tan nem egész helyén levé kité-
rést azért, mert vilagot vet Anth.-nek azon eljarasara, melyet
esetiinkben kovetett. O t. i. a tények hézagossagat a
speculatié valoszinlt és kevésbé faradsagos eredményei-
vel egésziti ki.

S igy nincs mit csodalnunk, ha latjuk, hogy a
dysph. lusoria emlitett kérképet & utana senki teljesen
nem constatalta, s hogy e targyra vonatkozd kozlemé-
nyek ¢épen a legiujabb és exactabb korban, — ahol hul-
lavizsgalattal ellen6rzott oly sokszoros beteg megfigye-
lés torténik  folytonosan majdnem egy csapassal
megszakadnak.

De azt fogja mondani talan a t. egyesiilet, hogy
eladasom a dysph. lusoria kortilineteit illetéleg inkabb
az emlékbeszéd jellegével bir felette. Ez eset fenn nem
forog ; mert még mindig valdszintiséggel bir Bayford
esete, constatalt tény marad Frandsen szerint a jobb
ors6litér hullAimnak ez edényrendellenesség-okozta (al-
landd?) kisebb volta a baléndl, s biztosan meg nem cza-
folhatok maradnak Walter, Monro, Plonquet részemrol
csak tokeletlentil ismert esetei.

Nem érzem hivatva magamat a korodai dolgokrél
itéletet mondani, s a t. egyesiillet bizonyara nem varja
télem, hogy aprioristicus valdszinliségi fejtegetésekbe
bocsatkozzam; egyebet pedig annal kevésbé tehetnék,
mert esetem korelézményeit illets 1épéseim teljesen ered-
ménytelenek maradtak. Az egyén oOnkiviileti allapotban
vétetett fel a korhazba, hol 24 érdra meghalt. A tények
alapjan azonban joggal vélem megjegyezhetni, hogy mind-
azon esetekben, — s ezek nem a kozonségesek! — hol a
targyalt edényrendellenesség a barzsing falaban érzékel-
heté helybeli elvaltozist sziil, hol e két képlet egymas-
hoz szokatlanul tomott kotszovet altal van tlizve: a kor-
tiinet felmeriilése nem lehetetlen. Ilyen pl. Patruban
tnr-nak a rendellenesség milyenségének tekintetében az
enyimmel egyez6 esete, hol a ligament. aorticum (sor-
vadt Botall - vezeték) a barzsing hatso bal részletét
annyira strangulalta, hogy ott egy helybeli izomsorva-
dasos bardzda s a felette fekvé izomrétegek compensa-
toricus tultengése létesiilt.

De ez esetnek korelézménye szintén ismeretlen.

fgy tehat a bonczvizsgilatokkal ellendrzétt pontos

korodai észlelés vég-dontbészavanak még mindig fenn le-

het tartva sulya e targyban.
Budapesten, 1878. december hé 31-kén.

Ez iskolanak egyik utolso |
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heveny hugyvérliségrél (uraemia).
FiscHER ADOLF tr. €s miit6tél Budapesten,
(Folytatas.)
Osborne!) az eclamptikus goresoket urimikus hevenyded
pokhaldagykérlobbdl, s az agy nyomdsabdl (arachnitis subacuta)
szarmazO tinetekuek declardlta, dmbar nem konyl belitni, mi-

vagy netalani besziiremkedése higyvérliségen alapulé nehézkoros
gorcsokhoz. Ha mar az agyra tortén6é nyomdst fel is vehetnénk, a
tinetek mégis mdisok mint az ily folyamattal szovodott hagyvé-
rliségnél el6fordalui szoktak.

A harmadik csoportra vonatkozo nézet az idegrendszer ban-
talmazottsadgan alapszik, mely agy C(rtelmezhetd, hogy bizonyos
befolyasok altal az agyban székeld gatlokozpont (Hemmungscentruiu)
tevékenységében korlatoltatik vagy végképen megakadalyoztatik.
E nézet mellett Wernich, Uspenszky, Nothnagel, részleg Scanzoni,
Spiegelberg s Virchow éllanak.

Scanzoni®) ugyanis a sziilészek kozil els6 volt, ki mdr em-
litett nézetei mellett még az idegrendszer bantalmazottsigira is
fektetett salyt, az 4. n. visszidegzési torvényre. melynek kovet-
keztében nehézkéros gorcsok valtathatnak ki. O megjegyzi, hogy
ezen gorcsok maguknak konyen torhetnek utat, ha valamely vese-
baj-okozta vérvegy hat az idegekre. De ebb6l kitinik, hogy
Scanzoni az idegbantalmazottsagot hajlandé volt masodlagos kbr-
tiinetnek tartani.

Wernich?) hajlandé az eclampsia létrejottét a Brown-Séquard
s Westphal-féle kisérletekre visszavinni. O e tekintetben egyebek
kozt egy nyilatkozik : ,Zur Herstellung einer Analogie eridbrigt
noch das Auffinden einer epileptogenen Zone®, s ezen zona
szerinte az Gjabb kutatdsok s kozlések nyoman nem egyes testrész-
letekre van szoritva, hanem alegkiillonboz6bb testrészeken keresendd.

Egyébként lehetséges az is, hogy az ivarszervek oly kérnyi
idegkeriiletekkel birnak, melycknek izgatisa a mar kilinben is
alterdlt edénymozgatd (vasomotor) ¢s goreskdzpontokat (Krampf-
centrum) tevékenységre készti. :

Hecker?) erre vonatkozblag megemlékszik egy eclamptikus
rohamokban szenvedd nérél, kinél a nagy szeméremajkak bemet-
szése 0j nchézkoéros rohamokra szolgaltatott okot.

Spiegelberg megjegyzi szilészetében: ,nem val6szinfitlen,
hogy a méhbdl eredd s a vesék idegfonatira visszahaté befolyd-
sok a vesék edényeinek hosszan tartdé gorcsét okozzdk, s igy vér-
keringési zavarokat okozvan, eclamptikus rohamokat szilnek,
Ezen befolyas egyidejileg érheti az agy edényeit is, mi altal agy-
¢és vesevérszegénység timad.

Hogy ezen ideges elviltozas a méhbél indal ki s reflec-
torice a splanchnikusban lefutd agy- s veseedényidegekre karos

nem sz6l ellene a koérodai tapasztalat; mert mint gyakran meg-
gyOz6dhetink, a szilfajdalmak, s gorcsok kozt mintegy oki Ossze-
figgés mutathatdé ki.¢ (e. m. 361. 1)

De mar a régibb sziilészek is észlelték, hogy a szilfijdal-
mak alkalméival eclamptikus gorcsok léptek fel, s e tekintetben
leginkabb Kiwisch talzott, allitvan, hogy eclamptikus goresok szil-
fajdalmak nélkial sohasem lépnek fel.

Ha ez sok esetben igaz is, azért még sem dllithatd fel
axiomanak, mivel az ellenkezd elég gyakran tapasztaltatik.

Ellenben tapasztalati tény, hogy a gorcsos rohamok utdn
csakhamar sziilfijdalmak 4llnak be, melyek annal inkibb szolgal-
hatnak oki mozzanatal a gorcsok elbidézésére, ha a szilés kez-
dete higyvérliségen alapszik. Ez Spiegelberg véleménye. Ut6bbi
gyakran meggy6zédhetett a gorcsok fellépésérdl, ha a méh, a szilep
kihajtdsa vagy vajudasok létrehozasa végett, Gsszenyomatott. Spie-
gelberg latott eseteket, melyekben az egész korfolyamat alatt
l fehérnyevizelés nem mutatkozott, s6t még csak nyomat sem lehete

1) Beitrige zu der lLebre von der Urimie, von Dr. Sigm. Oppler in

Berlin. Archiv fiir pathol. Anatomie nnd Physiologie. B. 21.5. 202. 1861.
€. m.

% Zur Atiologie eclamptiformer Anfille. Berlin. klin. Wochenschr.
1872. S. 505.

4) Klinik der Geburtskde. B. 1. S. 161,

A terheseknél fellép6 nehézkorrol (eclampsia) és

ként vezetne az agykér konyld, vagy tetemesebb megvastagodasa,’

ingerrel hat be, sem nem nehéz élettani dton megfejteni, sem -




kimutatni. Ezen eseteket 6 az eclampsia teriiletébél elkiiloniteni
javasolja; mert szerinte ezek mas okbodl szarmazvin, mis elneve-
zést  ¢érdemelnek, s igy eclamptiform rohamoknak nevezi el. Kz
utobbi rohamok az edénymozgatd s gorcskozpont koérnyi kerii-
letének ingerlésébdl erednek. O azt mondja: .Sie treten dann in
die Linie der auch kinstlich hervorgerufenen epileptischen An-
falle ; die epileptogene Zone wiren die Verzweigungen der Becken-
nerven ; auch in den beziiglichen Experimenten (Brown-Séquard)
spielt ja der Ischiadiacus die Hauptrolle®.

Egy esetében valdszinlileg az eclamptiform goércsok oka
szerinte a medenczében hosszan tartd magzatfejnek nyomdisa a
roppantil kitagalt hagyholyagra lehetett, s mid6n az utbbbi ki-
uriilt, a goresok is megsziintek. De mi emlitett észleletét illeti,
nem litszik magyardzata egész helyesnek, mivel a sebészi gyakor-
latban férfiakndl gyakran roppant kitagult hélvagra akadunk anél-
kiil, hogy azokndl eclamptikus gorcsok fejlodtek volna ki.

Uspenszky ') szerint a visszahajlisi mozgasok, azaz goresok
azon agyrészletek megtimadisabol erednek, melyek Botkin sze-
rint a visszhajlisi mozgasokat akadalyozzik. Ezen feltevés helyes-
sége mellett azon kortlmény is szol, hogy a fokozodott visszhaj-
lasi tevékenység leginkdbb -— az agynak lawszblagos épsége
mellett — zavart taplilkozast, ingerlékeny, vérszegény s kiaszott
egyéneknél fordal eld.

Virchow?) a szoban levé gorcsos allapotndl az idegrendszer

. bantalmazottsagara is sulyt fektet, megengedvén az idegrendszer-

nek izgatottsagat — a  higyvériiségén kivil — mint e gorcsok
koértényezGjét. O gy szol: szikséges leend az idegrendszernek
kiilonos hajlamat segitségil venni® t. i. az eclampsia magyaraza-
tara, s hogy ezen hajlam a terhesség alatt mar jelen van, azt
el6bbi észrevételeim dltal kifejteni igyekeztem, De Virchow ezen

- allitdsdval az idegrendszer koéros allapotird]l semmi felvildgositast

sem njyertnk.

Bartels?®) sem tagadja az idegrendszer izgatottsiginak be-
folyasat a nehézkoros gorcsdk elShozasara, csak azt véli, hogy itt
a vérben s szovetekben visszamaradt hagyalkatrészekbdl eredd
hatdnyok is kozremiikodnek. ... Damit soll aber dem Geburts-
acte seine Bedeutung fiir das Auftreten eclamptischer Anfille
nicht geschmilert werden*.

Végre Nothnagel4) kisérletileg kimutatni igyekezett e gor-
csoknek kozponti helyiiket. t. i. azt mondja : Kussmaul, Tenner
s Brown-Sequard kutatisai nyomén kideriilt, hogy valamely dillat-
nal nehézkoros gorcsok valtathatnak ki, ha agyuk — a hid és
gerinczagy kivételével — eltvolittatik. Ok tehat az utdbbi szer-
vekben keresték az altalanosan fellépé gorcsoknek székhelyét.

De Nothnagelt kutatidsai mas eredményre juttattak « mert &
kimutata, hogy a gerinczagy (medul. oblongat.) nem lehet a vég-
tagok s torzs gorcseinek kiindulé pontja, hanem igen a hid 4llo-
manya. Tehat a hidban kercsendd (a diczsejtek halmaziban) a
torzs és végtagok Osszes izmaira hatd impulsus, mely a nehéz-
kéros goresok kozpontjanak tartandd.

Az elébb vazolt nézetek szerint hajlandék vagyunk az
eclamptikus goresoket két f6 oki mozzanatra vezetni vissza, ugy
mint : vesebajra — illetéleg hugyvérliségre — ¢és visszhajlasi alapon
fekvé idegbajra.

(Folytatasa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Traité élémentarre de gynécologre, par Leblond. Paris. 1878.

Ezen konyv czélja, hogy a tanuld megszerezhesse belGle a
n6i ivar- és higyszervek felismerésére és kezelésére sziikséges
ismereteket, tovdbba hogy a gyakorld orvos egyiitt taldlja a kilon-
bozé miitételi modokat, melyek atalaban el vannak fogadva, s
azutan azok koziil tetszése szerint valaszthat. Az pedig harom részre
oszlik, 1. m. a ndéi ivarszervek vizsgilatira, az aprd sebészeti
ligyességekre ¢s a mitételekre. Ennek megfelelbleg taldljuk az
elsé részben a néi ivarszervek vizsgdlatahoz tartozd kiilonbozé
eszkozok és készilékek tizetes leirasat s azoknak alkalmazds-

) Zur Pathol. des Gehirns. Virchow’s Arch. B. 35. S. 300.
*) Gesammelte Abhandlung. S. 778.

3) Bartels i. m. 286 1.

%) Sammlung Klinischer Vortrige. Nr. 39. S. 313.
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modjat ;- tgyszintén itt vannak lefrva a kotoz6 szerek is, valamint
a méh kutaszoldsanak és a nyak mérésének kilonos fejezetek
vannak szentelve, A masodik rész a hiivelybeli befecskendésekke!,
permetezéssel ¢és zuhanyozassal, nemkilonben a kotozdszerek al-
kalmazasaval foglalkozik ; ezenkivil itt taldlkozunk az étetésekkel,
a méh hiivelyes részének szovetébe befecskendésekkel, nemkiilon-
ben onnét vérbocsitisokkal; eld vannak még adva a méhirbeli
kezelés, a hasi és alhasi Ovek, a wméhtarlaszok, a hysterometer
alkalmazasa és a mesterséges termékenyités, mely targyak mind-
egyikének kilon-kilon fejezet van szdnva; ezenkivil a szerzi
reszletesen  [oglalkozik a hagyesd  tagitdsdval, mennyiben ezt a
holyag bantalmainak jelzése, a higykovek kihtzdsa, a hélyag fald-
nak étetése vagy a belsd ivarszervek bdantalmainak felismerése
kivanja, mint ezt Noeggerath az ,American Journal of Obstetrics®
egyik szamdban (1875 wdjus) ajanlotta. Végtére a harmadik rész a
kils6é szeméremrészeken, a gaton, a higycsében, huagyhdlyagban
hiivelyben, méhben és petefészkekben végezhetd osszes miitéielek-
kel foglalkozik, idevéve a mékkorili daganatokat is. S itt a szerzé
legnagyobb részletességgel foglalkozik a miitételekhez megkivan-
tato boncztani oGsmeretekkel, valamint eléadja az idevagd Kkor-
boncztani adatokat is. A mitételi mbédok kozil a szerzé nemcsak a
franczia, hanem egyszersmind az ango!, amerikai, német és olasz
iskolakat egyarant méltatja figyelemre és behatd birdlatra.
%

L APSZEML E.

(Arkdvy) A dentin-meszesedés (calcificatio) néhdny (éleségérdl. tekintettel
a fogkdrtanra.

Charles S. Tomes M. A. adalékul dolgozatihoz ,az edény-
zetes dentinr6l* (l. OHL. 1877. 30. sz.) fjabb, azzal osszefiggd
vizsgalatair6l ad értesitést. Idézett értekezésében parhuzamba
allitja az edényzetlen, kemény dentint, az edényzetes, a reddzetes
és a csontos dentint. A kemény dentin a fogbél (pnlpa) odonto-
blast-rétegének calcificatibja 4ltal képzédik, még pedig akként,
hogy a folyamat a peripheria ad centrum halad és dentincsator-
nacskakat hagy maga utin. Edények és idegek ezaltal befelé
szorilnak, mignem a kész, kemény dentinben sem azok, sem ezek
nem taldlhaték tébbé. Ezen meszesedési folyamathoz hasonlit
a vasodentin képzédése; a mennyiben egy das edényzetd,
idegtelen, odontoblast réteggel bird szemdles adja a meszedés
alapjat, csakhogy itt a meszesedés folyamata el6l nem fejlédnek
vissza a hajsziledények, hanem megmaradnak helyzetiikben és
beziratnak a meszesedd szovetbe ; ezck allandok, ¢és piros  vér-
sejtek keringenek bennok. A typicus vasodentinben nincsenek
dentincsatorndcskak, minthogy a meszesedés minden tengely-
csatorndcska teljes elzarddasaval fejezédik be. Ezen edényzetes,
typicus dentinképzddés a kilonféle al'atoknal kozbees6 typ., de
edényzetlen dentinnel valtakozik. A plicidentin az odontoblast-
réteg reddzott voltabol all elé. Az osteodentinnél a fogszemolesot
egy meszesedd hdrtya boritja, melynek utébb belfeliletén is me-
szesedd nyutlvanyok keletkeznek, s ezek a szemolcsét athatoljak,
ugy hogy a folyamat befejezédésekor eltavolithatd fogbél méar
nem maradt vissza. Van a meszesedésnek egy masik alakja is, s
ezt mar elmeszesedésnek lehet nevezni, midén t. i. a szemolesbol
visszamaradt fogbél belsejében tobbé kevésbbé 6sszehalmozott
tekecs alaki tomegek (globular calcification) képzédnek. Ezen
folyamat genesisére nézve hidnyzanak még az adatok, de tapasz-
talati tény, hogy megsérilt fogszemolcsok ¢és fogbelekben, vala-
mint kéros ujdonképletck gyandnt taldthatok. Fejlettségi tokély
szerint az elsé helyet a kemény dentin foglalja el, ezt kovetik az
edényzetes, a csontos s végiil a tekecses dentin, Gyakorlati szem-
pontbol tekintve ezen vizsgilati eredményeket, Tomes uagy véli,
hogy az egyszer elpusztilt odontoblast-réteg nem egykonyen kép-
z6dik Gjra. Azért tehat carbol kezelés utin alig remdélhetd ma-
sodlagos dentin-fejlédés. [Kozl6 ide vonatkozd vivisectiokra ala-
pitott vizsgalatainak eredményei nem sokara napviligot latanda-
nak ¢s talan felfogjak deriteni e nyilt kérdést.] A tekecses dentin
képzGdése kortani szereppel bir, a mennyiben & még fenmaradt
idegekre gyakorolt nyomdas 4ltal folotte heves fajdalmakat okoz.
(Transactions of the Odontological Society of Gr. Brit. Vol.
x. No. 5.)
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1.) Higyhdlyagrepedés és annak kezelése,

(N
Heathtr, a ;Royal med, and. chir. society“-ben nem rég el-
addst tartott, melynek targyat altala észlelt és kezelt hiagyhblyag-

repedés képezte. A hélyag 40 oOrdval elobb repedt volt meg, az
altest igen ki volt tagitva, a poscsapon eleinte vizelet, késGbb
vér Ttrittetett; az durilés a légzéssel egyidében tortént, A be-
fecskendett meleg vizet beteg hasdban és agyékaban érezte. H.
hasmetszést tett acther narcosisban, a hélyag sebét catguttal be-
varta, és poscsapot alkalmazott,
nap véreset, ezutdn a varratok felolddsa ¢s a hashartyaiirbe ki-
lépett vizelet folytdn hashartyalob lépett fel és beteg csakhamar
Osszeesett. Az erre keletkezett érdekes eszmecserében felemlitet-
tett az oldali holyagmetszés, melyet hasonlé esetben lehetne a
varrat helyett alkalmazni; a tobbség azonban, miutin nem lathatd
be, miért folyjék inkdbb ki a vizelet az oldali hélyagmetszésen,
mint a repedés helyén, inkabb partolandénak vélte a varratot,
csakhogy azt nem tandcsolja tenni mint az a jelen esetben
tortént catguttal, mely konyebben feloldédik, hanem selyem-
mel és figyelmet kivan fordittatni arra is, hogy ¢pen e miatt
a fonalak igen kozel a csombhoz le ne véagassanak. (The Lan-

cet. 1870. L. kot. 299 1)

5 napig beteg tisztan vizelt, 6. |

(N—1.) Utéralakdtés chromsavas catguttal.

Mac Ewen, a chromsavas catgut tulajdonsagait tanulminyo-
zandd térdali iitérdag miatt e savval készitett catguttal kétotte
alda a czombitteret. Az aldkotésen kivil még két mélyebb seb-
varratot alkalmazott chromsavas és két feliletesebbet  carbolisdlt
catcuttal, Beteg laztalan volt, étvagya, alma egyarant j6 maradt.
Az iitérdag megsziint liktetni ¢s lassankint kisebb térfogatava
valt. 8 nap mulva a carbolisilt selyem a szokott véltozasokat
mutatta ¢s részint feloldva a kétszerben, részint a bordn fekidt;
a chromsavas catgut — a mélyebb varratok — ellenben valto-
zatlanul wmaradtak, Tovabbi 8 nap milva az egyik fondl megla-
z01t, de ki nem huzathatott, miért lemetszetett; a lagyrészek
felé fekvé megligyllt volt, kevéssé megduzzadva fehéres szint
oltott ¢s  kihGzatott. A masodik, szintén Aatmetszett fonal ha-
sonl6 kilemmel birt, mint az eldbbi, de erGsebb hizisra sem
engedett, Egy fejitéren végzett alakotésnél M. hasonlban jonak
laitta a chromsavas catgutot, miért is azt Gtéralakotéseknél mint
genyedést €s elvalast nem okoz6 kotszert kivdldan ajanlja. (Brit.
med. Journal. 1879. L kot. 27:z. 1.)

ARG AN

A konyari Sésté, Magyarorszag egyik népfurdd]e.

Kozli BATORI DANIEL tr. kozségi orvos.

Az OHL. olvas6 szakkozonségének volt alkalma ez évfolyam
3-ik szamdban tarczaczikk alakjiban Ostende vilaghirG firdérol
egyet-mast olvashatni, mi bizonydra az orvosi kozonséget érdekelni
képes. Engedje meg most tehit ugyanazon kozénség, ha e szel-
lemben oly kitandulasra mely . benniinket
mértékben érdekelhet, mert kozelebb fekszik hozzdnk, mert ué-
pinknek egy darab élete, kozegészségének egy szakasza van azzal
osszekapcesolva. Azonban megjegyezni kivdnom, miszerint nem az
Ostendérdl megjelent czikk inspirdlta jelen kézleményem létrejot-
tét (licet parva componere magnis?), hanem a mir tavaly feltett
szandékom, hogy orvosi tigyfeleimnek egy vidéki népfird6é képét
nyajtsam. Es hogy ez torténik, mikor oly vilighirli fiird6nek,

hivom fel, ugyanoly

mint Ostende életével megismerkedtink, annak csak Oriilni
tudok; mert ha ama czikk megismertette velink, hol, ho-
ugyan ¢és mikor fiirdik a hullim-csapdosta tengerparton a

nfashion® eltinése utin Mercur szolgdja, horihorgas misseivel
Angliabol atjott és félzsoldon él6 nyugdijazott kapitany, a tudds
német professor és a modoros burcaucrata: nem lesz talan érdek-
telen megtudni jelen czikk altal, hol, hogyan és mikor fir6dnek
népiink egyes alakjai, a lelkészek, tanitok ¢s kozigazgatasi koze-
gek, m. pl. szolgabir6k altal képviselt vidéki intelligentia, a ma-
gyar kisbirtokos, a debreczeni civis s a gatyas foldmiveld. Es
ha leirasom alkalmaval czikkem komoly kiilszine daczira az olvasé
ajkai  koriil egy-egy szeiid mosoly derengeni taldlna, legyen szives
ezt azon korilménynek betudni, miszerint a tarczaczikknek nincsen
az a feladata, hogy Aesculap ¢s Hygiea csarnokaiban agymagfe-
szitd problemakat vegyen bonczkés alda, hanem, hogy az agy meg-
feszitése utdn Cosmus és Damianus védszentek oltalma alatt az
orvosi tudomény kiegészité részeit képezé konyebb elmefuttata-
sokban az olvasénak mintegy nyugpontot nyajtson. Feltévén, mi-
szerint tigyfeleim e tekintetben egyetértenek velem, mert fiirdérél
értekezem, el6bb is a fiirdé fogalmat akarom megallapitani.

A fiird6 czélja, miszerint bizonyos betegségeket, melyeket
sem a gyogyszertarbol megrendelt gybgyanyagokkal egyediil, sem

: y : : f
a kozéletben adott orvosi utasitdsokkal nem, hanem csak bizonyos

helyhez ¢és id6hoz kotott tényez6k kozremiikodésével kezelhetiink
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hathatésan, gyogyitsunk vagy legaldbb enyhitsink. Itt azonban
hasonnemf{i tényez6kon alapald foglalatoknal kiilonbséget kell ten-
niink azok kozow, hol az id6hoz és helyhez az egyén részérdl
még oly valami, még pedig ideg kivéntatik, mely ideget azonban
hidba keresnénk az anatomicus tankényvekben, mely nem. koz-
de szerfelett sympathicus és ,nervus rerum* alatt ismeretes

tehdat a tarsadalom

ponti,
lévén csakis az ezzel megaldott egyéneket,
csak kis toredékét képesiti a gyogyaszat eme scgédforrasanak
élvezetére, — ¢s kiilonbséget kell tenniink azok kézott, melyek a tar-
sadalmi élet altalanos igényei kozott elsé helyet foglalnak el koz-
eglszségi szempontbol és barkire nézve hozzaférheték kell, hogy
legyenek, értem a kozonséges firdéket. Hiszen ismerjiikk a bor-
légzés, s igy a bérapolasnak nagy fontossagat és befolyasat az
egész szervezetre nézve és azért csak orommel tapasztaljuk, mi-
szerint varosok és nagyobb helyek, melyckt6l a talaj természetes
forrasokat, vagy folyovizeket megtagadott, a koztisztasag ¢és koz-
egészség kovetelményeinek eleget teenddk, mesterséges uton alli-
tanak elé fardéket. Azonban ez is csak ott lehetséges, hol e
czélra elegendé vizmennyiség van jelen, hol az emberforgalom
elég élénk és hol a kozlekedés az évszakok barmely tijin meg
van konyitve. A hol e harom alapfeltétel hianyzik, ott a nép a
koztisztasagi kovetelményeinek kielégitésérdl kénytelen lemondani
és tényleg le is mond; ellenben minden alkalmat ott ¢s akkor
ragad meg, mikor e testi kovetelményt kielégitheti, annal inkabb,
ha a helyhez bajai elleni gybgyhatast is kot. Iy firdé az-
utan kettds czél elérésére szolgél: elémozditja a koztisztasagot
és gyogyhely gyanant kerestetik fel. Ily gyogyhelyrdl akarok érte-
kezni ; ilyen a konyéari ,S6st6% cziml firdd.

Vegyiik tekintetbe a korilményeket, melyek a firds létre-
jottét eredményezték. Debreczen és Nagy-Varad virosok kozott
tehat csak levegd irdnyban szamitva 67 kilometernyi terileten,
mintegy 50-—60 kisebb helység fekszik, melyeknek lakossiga,
egyes helységeket kivéve, 1500 ¢és 3000 lélek kozott ingadozik,
mely helységek kozti tdvolsag cgy-két Orajards. Természetes tehit,
hogy, eltekintve a vizkérdéstél, melynek megoldasira a Berettyd
és Kallé nevii kis és nyaron kiapad6 folyocskak elégtelenek, ezen
égész teriileten magukban a kozségekben nagyobb kozonségnek
szolgald  fiirdGintézettel nem taldlkozunk, Vannak ugyan Nagy-




Viaradon termdszetes forrasok és Debreczenben mesterséges aton
eléallitott fiirdék ; de a koznép ezen intézeteket, részint a nagy
tavolsig ¢s nem mindig konyl kozlekedés miatt, részint pedig
anyagi okokbdol nem igen kereste fel. De készséggel hasznélta
fel azon alkalmat, mikor a mostani fardShelyiség még csak em-
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bryojat litta, mert kozel volt, csekély pénz- és iddaldozattal jart
és fOleg mert gyogyhatasat Crezte. Es mi volt ezen embryo? A
Konyar kozséggel szomszédos Hosszi-Pilyi kozség teriiletén egy
kériilbel6l 3 hold nagysaga to terill el, mely Konyar kozséghez
féloranyi tavolban, tehat kozelebb fekivén mint Hosszi-Pilyihoz,
ykonyari“ név alatt lett ismerctes. E t6, valamint egész kornyc-
kének talaja sziksot tartalmaz, mely nyaron napfelkelte elott ki-
viragzik s tobbé-kevésbé vastag rétegben fédi jelenleg, de fodte
killonosen akkoriban a talajt. A t6 vize tehat sziksot tartalmaz,
és innen a neve ,SoOsto6¥. Az 1848-iki év eldtti idGkben e t6 és
kornyéke sziksonak nyerésére szolgalt. Napfelkelte elott mintegy
500 napszamos azzal foglalkozott, miszerint az éjjel kiviragzott
sziksot Osszeseperjék, itistbe tegyék és vizzel kif6zzék. Az igy nyert
sziksd elkiildetett részint szappan-, részint tvegkészitési czélokra.
Azonban e t6 destindlva volt, hogy tulajdonosainak és bérldinek
nagyobbmérvii pénzforrasil szolgiljon. A viz sziksé-tartalmanal
fogva vonzerSt gyakorolt a kérilfekvé helységek, s6t a szomszédos
megyék lakosigara. Nyiron idejottek fiir6dni az isten szabad ege
alatt, haza térvén e t6 vizének gyogyhatasat hiresztelték, mialtal
a latogatdk szdama mindinkdbb szaporodott. Melldzni akarom azon
koriilmények felsoroldsat, melyeknél fogva az egyes bérlGk a tavat
mindinkdbb mélyebbre 4sattdk, hogy annal tobb vizet foglaljon
magiba, s csak emliteni akarom, miszerint tartds szarazsig alkal-
maval a tb vize is kiapadhat, mely kérilményen azzal segitettek,
hogy egy hasonnemii szomszédos to vizét csatorna utjan a ki-
szaradb toba vezették.

Villalkozobb bérl6k eleintén rosz kinyhot, késébben hat
lakszobat és négy fird6kamarat allitottak fel, melyekbdl a mostani
fiirdGintézet nétte ki magit. 1856-ban mir 30 lakszoba, jelenleg
pedig 406 4ll fenn, melyek a latogaté vendég vagyoni dllasihoz
képest harom osztalyra osztvak. Firdékamara szamra néave 15
van czementbll készilt kiddakkal s oly belsd felszereléssel, mint
azt Budapest akarmelyik fird6kamarajaban talalnok. A fird6épi-
let mogott 4ll a géphaz, melynek segitségével a viz szivattylztatik,
melegittetik ¢és csévek utjan az egyes firddszobikba vezettetik.
A viz hémdérsékének aliszillitisara hideg vizet tartalmazd csévek
szolgalnak. A firddé intézet udvara, azelétt lombtalan hely, most
arnyékvets fakkal és padokkal van diszitve; a ,So6st6“ puszta
kornyéke egy 4—35 hold teriletli erddvé egyrészt és masrésat
egy 7—38 holdnyi teriileti gyimolcsos kertté van atalakitva. A
vendégek mulattaté helyéil egy nagy, tigas és diszes tancaterem
szolgal, melyben vidéki tanczvigalmak, partértekezletek stb. tar-
tatnak. Azonban térjink a targyra.

A konyari Sost6 a sz6 szoros értelmében véve népfird6.
Azért népfiird6, mert latogatéinak tilnyomdé nagy szama foldmi-
vel6kbél 4ll. Ha az iddjaras kedvezd, akkor e féldmivelSk leg-
inkdbb mdjus, junius ¢és september havaban keresik fel e fiird6-
helyet, minthogy julius és augustus hava a mezei termények ta-
karasanak van szanva. De a nevezett homapokban tomegesen za-
rindokolnak ide. Ilyenkor a debreczen-nagyvéiradi orszaguton,
valamint ennek mellékutain szdmos, egész csaladokkal megrakott
szekereket lehet latni, melyek egy ¢s ugyanazon czél felé torek-
szenek, t. i. a konyari Sést6 felé. A fiird6hoz vezet§ uton azu.
tdn reggeltdl estig jonnek-mennek e szekerek. Ezen at kis hid-
hoz vezet, melyen dthaladva fasorba lépiink, melynek végén fak-

tol kornyekezett szabud tér nyilik. Itt van az Ggynevezett paraszt-
korcsma, ahol takarékos foldmivel6ink élelmi sziikségleteiket fedezik,
s itt vannak a fészerek, istallok stb., melyek azonban ritkan vétetnek
igénybe, amennyiben a foldmfivel6k inkdabb ezen szabad téren
hagyjak meg kocsijukat, mely kocsik azutian nagy szammal lepik
el a tért. Innét tovibb balra fordilva sajatsagos latvany kinalko-
zik szeminknek. A gyepen t. i. elterlilve fekiisznek csoportokban
férfiak, ndk, gyermekek, aggok. Ennek megértéseére szolgaljon a
kovetkez6. A foldmiivelok, mint mar emlitve volt, csak bizonyos
honapokban érnek rda e fiird6t meglatogathatni. De a latogatok
legnagyobb szama, ha mindjart csalddostdl jonnek is, takarékos-
sdgi szempontb6él csak egy napra jon és ha mdisnapra marad,
akkor nem valami vendégszobaba szilldsolja el magat, hanem
— az isten szabad ege alatt. I'gy azutan iparkodik e napot
annyira, a mennyire csak lehet kizsikmanyolni, azaz: nem egy-
szer firodnek meg, hanem mindjart harom-négy flirdGjegyet
vAltanak és az nap hdromszor-négyszer meg is firdenek. De ez
nem elég. A foldmfiiveld felfogésa szerint a Sostd vize csak ak-
kor érvényesiti hatdsat, mikor az nagyon meleg, oly meleg, hogy
a firdében 4ajulas fogja el, és ekkor meg van elégedve, ekkor
mondja ,erds a viz“. Azért taldljuk tehdt ezen csoportokat a
gyepen, mert felldzitott vérkeringésoket csillapitani akarjik.

Bejebb hatolva egy négyszogft térre Iépiink, melyet egy-
feldl a fiird6haz, masfel6l hirom oldalrél lakosztilyok kornycékez-
nek. Az ¢pité anyag a lehetd legegyszerfibb, t. i. tégla; a
dimensiok a legszeréuyebbek ; az architektura a legjézanabb.
Ezzel csak azt akarom mondani, miszerint minden a népfiird6
jellegét viseli. E fakkal beiiltetett t\gynevezett firdéudvaron to-
long a nép nagy sokasiga. A fiird6kamarak val6sigos ostrom-
allapot ald vannak vetve, hat-haton allanak a firdeni akarok, és
nem ritkan torténik, hogy ki reggel jegyet valtot, csak délutin
kap fird6kamarat, ami a fenntebb elmondott okndal fogva igen
megérthetd. Hogy ilyenkor mulatsagos esetek fordalnak eld, az
nagyon természetes. Igy egészen komolyan dllitotta az 1878.
évi albérl6, miszerint takarékossagbol oly parasztnd oly férfival
egylitt valt jegyet egy ¢s ugyanazon fird6kadra, kit azel6tt soha-
sem litott. Ha e kérdést csudalkozasomban tobbszér nem intéztem
volna az  albérl6hoz, és ha ez e feleletét ép annyiszor, ép oly
hatdrozottsiggal nem ismétli: nem emlitettem volna e korilményt.

A fiirdévendégek e sokasdgat tekintve : a pathologidt sokban
képviselve taldljuk. Feltlinnek elsé sorban az anaemicus, némely-
kor vizenyds arczbOrrel bird valtoliz-senyves betegek, a kiilon-
féle majbantalmakban szenvedd, sirga arczszinli férfiak és nok.
Itt gorvélyes nyakkal és allal bird gyermek, ott két mankén
santikald cstzbs, vagy koszvényes aggastyan. Nem ritkan torté-
ténik, hogy a betegeket, gerinczoszlop, vagy egyéb csontbantal-
maik miatt a karokon, a haton, vagy székeken hozzak és viszik
a fiirdébe. Koztiik latni azokat, kiket az élvvagy, a firdés czélja
hozott, s kik nyugtalankodva sétalnak fel és ald.

A mi a konyari Sésté vizének vegyi alkatrészeit illeti, erre
nézve Torok Jozsef tr., a debreczeni ref. collégium tandra és a
m. tudom. akadémia rend. tagjanak ,A két Magyarhaza elsé ranga
gyogyvizei ¢s firdGintézetei* czimfi mivének 1859-ben megjelent
masodik kiaddsa all rendelkezésemre. Valjon a td vize azdta Gjabb
¢s behatdbb, szdzalékos vegyeclemzésnek lett-e alavetve, erre nézve
nincsenek informatidim. Emlitett m{i szerint a viz az ,égvényes
hideg gyogyvizek“, mint pl. a Ferté tavainak vize, a Pality-viz
soraba tartozik. Szerz6 oda nyilatkozik, miszerint: ,egy font
viznek, mely esGzések utdn, s igy nagyon feleresztett allapotban
volt meritve, elpiroldsa utin, nyertem 55 szemer tuzallé alkat-
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részt, melynek koriilbeldl ¢, része szénsavas szikéleg volt¥. Fel-
emliteni akarom a Sb6st6 vizének azon tulajdonsagat, miszerint,
mint emlitett szerz6 is megjegyzi, ,fiirdés kozben a bort annyira
megsikositja, mintha szapannal mdzoltatott volna be®. Mult évben
egy kiilfoldi buvar ugyanezen észleletet tette mas firdGvizeken is
¢és vizsgalatai nyoman ¢ tulajdonsigot a vizben taldlt sok millio-
nyi mikroorganismus jelenlétének tulajdonitja. Ez nem zarhat6d
épen ki 4allé vizeknél, hol ily organismusok létrejotte csakugyan
tény. Valjon a konyiri ,S6sto% vizének szappanos tulajdonsiga
az emlitett Gjabb felfedezésnek vagy talin egy kozelebb fekvd
oknak, t. i.
eldéntése csak megejtett vizsgéalatokbdl nyert
érhetd el.

A mi végre a SoOstd vizének gybdgyjavalatait illeti, szerény-
telenség volna, ha egy nyari tapasztalataimat vilagra akarnim
bocsdjtani, I'gy tehdt fentemlitett autoritisra utalva, a konyvében

a nagyfok sziksétartalomnak koszonhetS-e, e kérdés
eredmény altal

e targy irant feljegyzett észleleteit széral-széra adom vissza.

A ,SOst6¥ vize fényes gybdgyhatdsi :

ol A csuzos és koszvényes szenvedelmekben., Szamos man-
kora szordlt, s annak segitségével is bajosan eviczkélé ilynemi
beteg hagyta mar it ezen segédlabakat a [ordéknek néhany héti
haszndlata utin. SOt ismertem oly magas allash egyéniséget, ki
koszvényes rohamai ellen igénybe vette mar a leghiresebb honi
¢s kilfoldi firdoket és sehol sem
enyhiilést, mint a konyéari S6ston“.

o1 A hastregi vérbdség, pangasos vérkeringés kovetkez-

talalt kinos bajiban annyi

ményeiben, mdaj-, 1ép- ¢s méhdaganatokban, aranyér- és rasat-
kérban.
1L
nyirkmirigyek daganatai gyorsan eloszlanak, a takhartyak hurutos
bantalmai — fehérfolyas — elenyésznek, a gorvélyes fekélyek
megtisztilnak és begydgyilnak a s6stoéi firdé hasznalatara.
»IV. Végre az idiilt kiitegek kiilonféle alakaiban®.

A girvélykér, foleg zsongtalan jellegli alakaiban; a

Az eddig felsoroltakban roviden vazoltam a firdS keletke-
zésének torténetét, valamint a hasznélatinak alapjadl szolgalé okot
és gybgyjavalatait. Es most, minthogy iigyfeleimet szellemben ki-
rancdulasra hivtam fel : a hizi gazda kotelességeit teljesitendd a
fiird6t ¢és ennek életét mutatom be. Ad vocem hazigazda! Meg
kell jegyeznem, miszerint a Konyaron laké orvos a fiird6hoz
legkozelebb lévén, engem ért azon szerencse, hogy a konyari Sostd
firdSorvosanak nevezhettem magamat. FirdGorvosi
abbdl dllott, hogy hetenként kétszer, t. i. vasarnapon és szerdan,
a firdGhelyiséget litogattam meg, hogy netaldni betegeknek orvosi
tandcscsal szolgaljak.

Térjiink ki a sokasig eldl és nézzik meg a lakszobdk bel-
sejét. Ez a legczélszeribben van berendezve. Nincs pompa,
nincs luxus, de minden megfelel az igényeknek. A szobdk elég
nagyok ¢és hiivosek, az ablakok hal6d 4ltal a tolakodd nyiri rova-
rok ellen védvék, a felszerelés beteg és nyugvigyd egyének ké-
nyelmének igényeit kielégité. Az élelmi ellatasr6l j6 magyar
konyha gondoskodik. A sétalasi vagyat a mar emlitett erdé és
gyiimolcsos kert kellemesen elégiti ki.

Mikor a foldmfivel6k altal haszndlni szokott hénapok lefoly_
nak, t. i. junius utdn, talstlyra kezd vergédni a vendégek intel-
ligensebb eleme. Ez igen természetszer(i; mert mikor a foldmf-
vel§ siirgds dolga kezdddik a mezén, akkor a nagy héség kényel-
metlenné valik a terhektdl megszabadult intelligensebb egyénekre,
mint tanarok. lelkészek, hivatalnokok stb., s ilyenkor a Sostd
hiivésebb helyiségeit keresik fel. Nevezetesen Debreczen virosa

hivatisom
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szolgaltatja ekkor az iatelligentia zomét, A gatyit s a porge
kalapot a hildkabdt s a hazi sapka véltja fel, a pbrnd rovid
kartonruhAjat az Gri asszony uszdlya. Az L. és 1I. osztalyh lak-
szobak népesednek, reggeltdl estig vig csevegés, mulatds hallik
és a lotogatok nagy szama diszes fogatokon érkezik meg. Az
¢let azutdn tarsalgbsabb, mulattatobb. Ez tart igy julius, némely-
kor augustus végeig, mikor is egy-két nagy bal szokott tartatni. A
szokott
Anna-bal, mint magam meggy6zGdheltem, fényes szokott lenni, a
el6kelé egyéniségek messze vidékrSl latogatjak aat

rendesen julius végén, vagy augustus elején tartatni
mennyiben
csaladostal.

Augustus hd vége felé a kép ismét valtozik. Az intelligens
elem ritkdl, s a takardst elvégzett foldmiiveldk ismét nagyobb
szimban jelentkeznek. September végével az idény be szokott
zaratni,

Eddig a fiird6 ¢és a firdéélet leirdsa. Azonban nem akarom
elmulasztani azon korilményeket is felsorolni, a melyek részint a
vendégek, részint a torvény igényei- és érdekeibe iitkoznek. Hat-
rany a fiirdére nézve az, hogy allandé fiirdéorvossal nem rendel-
kezik. Szakemberek el6tt kifejteni, hogy mennyiben karos bete-
gekre nézve a fiird6t minden javalat, minden utasitds nélkiil
hasznilni, azt hiszem felesleges. Rovid fiirdborvosi mitkodésem
alatt fordaltak el6 ily esetek, t. i. betegek, kik nilam jelentkez-
tek, hol kotelességemnek tartottam az egyént a fird§ hasznélati-
tol Ova inteni, daczara annak, hogy 4—6 heti tartbzkodasra
szanta el magat. Hogy mily karos befolyassal van minden fiirdd
a bronchopneumonia kezdeti szakiban, mily hamar érleli azt ki-
fejezett tudévésszé, azt tgyfeleim tudjik. Egy mésik kéros kériil-
mény az, hogy a vérelvonas, kopolyczés alakjaban, szintén minden
javalat. minden orvosi utasitds és ellendrizés nélkiil folytattatik-
En ezen korilményrdl csak litogatisaim alkalmival szereztem
tudomast ¢és a bekovetkezends ez évi idény megnyildsa el6tt
jelentést tettem az erélyérdl ismeretes megyei fSorvosnak, ki e
torvényellenességet minden esetre meg fogja sztintetni. A koznép
elGitéleteihez azon balfelfogas tartozik, miszerint a legtobb beteg-
ség vérelvondssal gyogyithatd, és igy a vendég maga az, a ki az
ezen czélra tartott borbélynak kijeldli az egyes helyeket, hogy
hové rakja vérszivd eszkozeit. Egy harmadik javitandd koérilmény
az, hogy a fiirdGtulajdonos részér6l tobb gond forditassék a fold-
mivel6k igényeinek kielégitésére. I'gy igen ‘hatranyos dolog az,
hogy a firdébdl  kilépve a foldmiivels a hideg
gyepre fekszik le, a mennyiben ebbdl hazatérte utdn ellendriz-
hetlen bajok keletkezhetnek. E dolgon ugy lehetne segiteni, ha
azon gyepen 50—060 elég hosszi €s széles pad vagy locza
allitatnék fel, és ha dltaldban a viz hémérséke az id6jarashoz
képest a fird6orvos altal dllapitatnék meg. Mindezek a megyei
féorvoshoz intézett jelentésemben fel vannak emlitve.

E kirAndulasrél visszatérve még csak kevés sz6m van hétra.
Mint a bevezetésben kitiintettem, firdSintézetek és firdShelyek
fenn 4llasa - kiilonosen ha ez sok ezer betegnek és nembeteg-
nek szolgdl — okvetlen sziikség. Ep oly okvetlenséggel sziikséges
a konyari So6st6 czimfi fiurddintézet fenndlldsa, mert nagy hézagot
potol. Népiink kozonyossége a kozegészségiigy irant ismeretes,
¢és ismeretes azon conservativ hajlama is, melyet a testére réra-
kodé anyagok irant — kilonosen ndéknél a honaljarok és az em-
16k alatti redékben — tandsit. A fiirdéigyet tehat apolni
kell. De masrészt sziikséges az ezen intézetekben tapasztalt tor-
vény- ¢s rendellenességeket besziintetni ; sziikséges, hogy a tulaj-
donosok a htzott haszon némi részét a kozonség igényéinek ki-
elégitésére forditsik ; ily moédon mind a tulajdonosok, mind a

talmeleg
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kozegészségugy jogos érdeke prosperal. Ha ¢ sorok nem hang-
zanak el nyomtalanil : mindkét dgynek elég lesz téve.
Konyaron, 1879. februar hé 20-dn.

VEGYESEK

BupApesT, 1879. aug. 7-kén. Kozelebbi szimaink egyikében
emlitettiik, hogy egy bécsi lapnak budapesti levelez8je magéantané-
rainkkal foglalkozik, s nem tetszik neki, hogy azok egyes f[ejeze-
tekbGl képesittetnek : annak okat pedig, hogy egész tanokbdl ma-
gantandrok nincsenek, orvoskari tanartestiletink sziikkebliiségében
kereste. Ezen levélre megtettik észreveteleinket, s most megjelent
a szbbanlevd lapban a VIL levél, mely majdnem héromnegyedében
emlitett észrevételeinkre valaszol, s mint a VI. levélnek nem
volt tényes alapja, Gigy a mostani levélben sincsenek adatok, melyek
mellette bizonyitaninak, Az illeté levélirbnak nem is czélja, hogy
viszonyainkat hiven ismertesse, hanem egyszerfien sajit maga sub-
jectiv nézcteit adja el6 olyan bajok felett, melyek nem léteznek.
Tudoraink a VI, VII. s még tovabbi levelek daczdra ezentil
sem fognak a levelezé utan inddlni, hanem tovabbra is sajat
maguk altal valasztott oly targyakbol fogjak magukat képesittetni,
melyeket kilonods tanulminyaik targydva tesznek. S jol van ez
igy ; mert a tudomanyt azok viszik elre, kik tehetségeikhez és a
rendelkezésiikre 4li6 anyaghoz képest jol megvélasztott targynkkal
behaton foglalkoznak. Ha valaki helyesnek tartja, hogy a sérvek
felett tartson éveken 4t el6adasokat, mi ezt nem kifogisolhatjuk ;
mert ha az illeté valéban embere targyanak, nemcsak 10, hanem
20 és 30 ¢év malva is kedvvel, nemkilénben mind nagyobb
tokéllyel fogja azt tanitani, s az ily mester tanuldk hianyaban
soha sem fog szenvedni. Az pedig kinek tanulméinyai valamely
egész tanra terjednek ki, s ennek megfeleld anyaggal rendelkezik,
abbél fog képesitésre jelentkezni. S valdoban kivancsiak vagyunk
ismerni azon rejtett genie-ket, kiknek fennkolt vagyait terjedel-
mes fejezetek behatd miivelése és tanitasa nem elégiti ki, hanem
erejilkhoz mérve tobbre akarnak véllalkozni. Eldére a nyilvinossag
terére ! Hadd lassuk mindenel6tt irodalmi mfiveiket, melyek nagy
terjedelmfi orvosi tanokat feldlelnek; hadd lassuk miként uralkod-
nak targyaikon ! Résziinkr6l o6rvendeni fogunk ha tudomanyos
életiinkben a tehetségek kozowt nagy terjedelm@ verseny inddl
meg, melyet munka tesz nemessé. Alljon elé a levelezd, vagy
emberei, s mutassik meg képességeiket; nalunk még mindig
méltinyoltak az elére torekvd tudoményos férfiakat. Béesbe irt
levelek azonban minket igen természetesen meg nem inditanak
s nem indithatnak meg kiilonosen akkor, midén azok életiinket
ferde vilagitaisban mutatjak be.

— A bécsi egyetem orvosi kardndl a magantanirok meg-
lehetds lazan teljesitik dolgaikat. Igy legkozelebb a kozoktatasi
iigyér rendeletet volt kéntelen kibocsatani, melyben azon magén-
tanarok el6adé-joga, kik 6t féléven At elfadast nem tartottak,
megsziintettetik, s ugyanennek folytin mar legkozelebb két ma-
gantanar vissza vonult. Midén pedig a sz6banlevé intézvényt a
tanértestiletnek julius 26-diki lésén targyaltdk : hatiroztatott, hogy
ezentil a magantanirok mfkodésére nagyobb figyelem fordittas-
sék, nemkiilonben ezental kivanni fogjik, hogy a hallgatok be-
irdskor a quaesturan, vagy legalabb a dékéni hivatalnal szemé-
lyesen jelentsék magukat.

— Minthogy a beligyér altal a Nadorszigeten fiirdGhaz
berendezése a varosligeti to vizének mozgdva tételéhez kottetett:
azt le fogjak csapolni, az iszapot kiemelik, kavicsot tesznek fene-
kére s azutan vezetett vizet fognak abba bocsatani.

— Az allandé hadi szolgalatban levé orvosok szima nem
elegend$, minélfogva némelyek szb6bahoztik Bécsben a Jozsef-
akademidnak ujra feldllitisat, melynek egyszersmind czélja lenne
az illet6knek a tabori szolgalatra tilizetesebb kiképezése. Ilyen
akademia sok pénzbe keriil, s nincs igen kilatds red, hogy azon
terv egy hamar meg fog val6sulni,

— Németorszagban igen nagy az izgatas a kényszeroltas ellen.
Igy a birodalmi gyiilés mult lés szaka alatt azon czélbol 50
kérvény adatott be, melyek alatt az aldirdsok tizezrével allottak.
Ezen kérvények elintézését illetleg a véleményezé bizottsig a
kovetkezGket javasolta: a) hogy a birodalmi cancellar vizsgalatokat

Németorszagban
mily terjedelemben lenne keresztil viheté; b) Németorszagban a
bujakér, kilonos tekintettel a gyermekkorra, mennyire van elter-
jedve, s milyen czélszerli szabalyok altal lehetne azt korlatolni;

tegyen afelett, hogy az oltds allati nyirkkal

¢) miként lehetne az oltdorvosokra alkalmas moédon feligyelni.

— A német orvosok ¢s lermészetvizsgdlok f. évi vandor-
gyiilése Baden-Badenben sept. 18—24-dike kozott tartatik meg.
Ugyvivék Baumgaertner és Schliep tr-ok.

— Pettenkofer tnr. Miinchenben a f6orvosi bizottsagban
viselt elnoki allasér6l lemondott,

—r. Fischhof Vilmos tr. a hidegviz-gyogymod régi bajnoka
a budapesti vdrosligetben a Ilermina kipolna mellett fekvé hideg-
nz-gyigy &5 edzo-intézetél, mely hosszabb idd Ota bérbe volt adva,
ez €v elejéidl fogva ismét ssemélyesen vezeti. Eziutal az intézet
lakbszobait gyokeres javitisnak, s aj felszerelésnek vetette ali,
vendégei szaméara pedig az arjegyzéket azon mértékre vezette
vissza, mint korabbi években nala létezett. Bizvast reméljik, hogy
kartdrsaink partolni fogjik 6t miikodésében, minthogy az intézet
fekvésre és a viz mindségére nézve czéljanak megfelel, s a tulaj-
donos maga wmindég iparkodott a vizgydgykezelést az észszerfi
orvosi tudomdnnyal osszhangzasba hozni, s e téren oly bé tapasz-
talatot ¢s oly szép eredményeket muiathat fel, mindkkel hazank-
ban mas aligha rendelkezik.

+ Marczell Janos tr. Nagy-Récze varos tiszti orvosa jul.
18-kédn elhinyt. A boldogilt Nagy-Rdécze torténetével s annak
vidéke mohvirdnyaval kivalon foglalkozott.

(Iskolai értesités.) A budapesti kereskedelmi akademia,
mint ez hirdetési mellékletbél lathatd, f. é. szeptember hé 1-én
nyitandja meg Ahuszonharmadik tanév folyamdat és bizton reményl-
hetd, miszerint ezen mintaszeriileg vezérelt a bel- és kualfoldon a
legjobb hirnévben 4ll6 intézet, ezen évben is szamos tanuld lato-
gatasinak orvendeni fog.

Het1 KiMurarhs
R 6kushoz czimzett kozkérhizban 1879.
1879. aug. 7-ig dpolt betegekrdl.

a budapesti sz, aug, I[-t6l egess
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Fovdrosi statistikar  kimutatds. Jul. 6-t6l julins 12-1g széletések  ¢s
aalilosisok. A lefolyt héten élve sziletett 208 gyermek, meghalt 240 egyéni
a haldlozdsok tehit 32 esettel miljik feliill a sziletéseket. Az élve szu-
Isttek &zt volt 136 torvényes, 72 torvénytelen; nemre mnézve pedig 105
fit, 103 leany. Halva sziiletett A halottak kézt volt 130

férfi, 110 nd, egy A halilesetekbdl esik : T.

7 gyermek.

éven aloli gyermek 76,

keriiletre 13, [I. ker. 11, [I[. k=2r. 19, IV. ker. 10, V. ker.,, 13, VI. ker,
25, VIIL. ker. 26, VIIL ker. 57, IX. ker. 17, X. ker. 7, korhizakra,
28. katona 4. Nevezetesebb halilokok : cronp .2, diphtheritis 3,

pertussis 1, morbilli 3, scarlatina 1, variola 5§, cholera —, typhus 3,
febris puerperalis 1, alii morbi contagiosi —, meningitis 5, encephalitis —,
hydrocephalus acutus —, apoplexia 8, tetanus et trismus —, convulsiones
7, vitia valvularom 3, pnenmonia et pleuritis 21, tuberculosis pulmonalis
63, diarrhoea 31, enteritis 7, cholera nostras —, peritonitis —, dysenteria
—, morbus Brightii 3, cancer —, rhachitis —, scrofulosis —, debilitas con-
genita et deformitas 12, marasmus senilis §, hydrops 2, causa violenta 11,

homicidinm —, suicidium 2, casus fortnitus 7.

PALYAZATOK.

Nagyrocze rendezett tanicsi varosnil a megiresedett orvosi dllomids
az 1871-iki 18, t. cz. 74. §-a értelmében vilasztis tjin betdltends.
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Ez dllomds évi javadalmazasa a virostdl 300. {t. és lakas esetleg
J 3 4
100 ft. lakpénz — a Rima Murdny volgyi vasmii egylettél 160 ft, azon felil

herczeg Coburg 6 kiralyi fensége Murany uradalmitél kinevezése csctén:
tgy mint az eddigi virosi orvos évi 64 f. 88 kr. 4 hektoliter rozs, 4 akoé
bor, 6 mm, széna és 19 béesi 6l tuzifa javadalmazdsban részesiil.

Azok, kik ez allomast elnyerni Ohajtj ik, felhivatnak, hogy a meg-
kivintato ¢letkoruk, dllapotuk, orvosi képesitésok, eddigi gyakorlati miko-
désok és nyelvismeretoket igazold okmidnyokkal felszerelt folyamodvinyaikat
f. évi september hé 15-ik napjaig a nagyrbezei rendezett tandeshoz czi-
mezve nyujtsik be.

Kelt Nagyr6czén az 1879. julius ho 25-ikén tartott tandcs-ilésbol.

1I—3 Prékopa Kiroly. f6jegyzo.

A vaskohi szolgabirdi szakaszhoz tartozd és 20675 lelket szamlalo,
Vaskoh székhelyel csoportositott 37 kozségbdl all6 kozegészzégi kor részére,
ugyan azon kozségek dltal évi 800 ft. készpénz, sajit lakdsin rendelvény
irdsért 20, az egészségi korben a fuvarozdsi koltség bele nem szdmitdsaval
50. és helyben a halott kémlelésért 40 kr. dijjal javadalmazott, de egy kézj
gyogyszertir tartdsi kotelezettségel rendszeresitett kororvosi dllomdsra palyd-
zat nyitattik,

Felhivatuak ezen allomdsra palydzni kivanok, hogy orvostudori ok-
levélel felszerelt pédlydzati kérelmiiket a vaskohi szakasz szolgabirésighoz
folyé évi augustus hé 20-ig beryujtani és ugyan azon hé 5i-ik napjdnak
d. u. 3 orakor tartandé vdlasztison alehetséghez képest szemelyesen jelent-
kezni el ne mulasszik,

Kelt Vaskéhi, 1879. évi julius hé 22-én.

F—3 Domsa Gyorgy. szolgabird,
A kolozsviri m. k, tudomény-egyetemnél az dlialinos kér, — gyogy —

és gybgyszertani tanszék melletti, 600 [t évi illetékkel és 120 ft. évi lak-
pénzzel rendszeresitett tandrsegédi dllomds betdltendd.
Ezen dllomdst elnyerni 6hajtéo orvostudorok kellbleg felszerelt kér-
vényeiket f. évi september hé 1-sejéig alolirt dékdni hivatalhoz nytjtsik be
Kolozsvart, 1879. augustus I-¢n,

A kolossvdri m. k. tud, egyetem okvoskari dékini hivatala.

HIRDETMENYEK.
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@ Elismert mint leghatdsosabb valamennyi keseriliviz kozott. & |
¥ -Kiilénidsen enyhe ize és kicsiny adagoldsa altal mml». ki.* — Dr, Koranyi % !
jj tandr és k. tanacsos Buda apesten. i thetik és a tobbi budai vize khezi (3
% arinylag kevesebb mennyiségben s . Gebhardt, tanir éskérhiz :»;ij |
@l igazgatéd Budapesten. — .Még hossza 1bb haszndlatndl sincs semmiféle kdros ha- el
tasa.* — Dr. Bamberger, tanir Bécsben, — 56t a bélnydkhiartya izgatott & :
dllapotiban is fajdalom nélkiil hat® — Dr. Leu be, tanir Erl wnge nben, ;éi [
D I\aph itd  minden g)u;,}ﬁﬂ rtar és fliszeraru-kereskedésben és a forris-igaz- ':3« i
gatdésignal Budapesten, véaczi ttcza 18, gl 8l |
|
|
|
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t PAPIER RIGOLLOT.
Moutarde en feuilles pour Sinapismes de P. RIGOLLOT.

(Rigollot-féle mustirpapir vagy mustirlemezek,)

Az Osszes parisi korhdzakban s a francia Academia de Me- ¥
@ dicine (orvosi egyetem) altal kitiinG hatisunak ismertetett el. Egész '%
) Francziaorszigban és Angolhonban, Belgiumban, Spanyolhonban,
Amerikiban otthonosodott. A mustdrpapir alkalmazisa oly konnyi,
kényelmes ¢és egyszerli, hogy a kozonséges mustdrtészta haszndlata

% ezdltal teljesen kizdrhato. Ara egy doboznak 8o kr.

Kaphaté : Paris, Rue Veille du Temple 26, azonkivil a bel- 2
és kiilfold minden gydgyszertiraban. Magyarorszagi foraktir TOrok 75\
Jézsef gydgyszertirdban, Budapesten, kirily-uteza 7. szdm alatt. ?;;
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LUHI mmcn—mnm’\s

legtisztabb szikéleges asvanyviz

Hazink ezen vegyi Osszetételénél fogva nevezetes gyogy”
vizét o lélegzési ¢és emésziési szervek ¢és idiilt hurutos hantalmaknal,
torok-, gége-, légesd- és horgbetegségekben kivald sikerrel hasz-ndluik
¢s hasznaljdk: Budapesten Dr. Koranyi Frigyes, Dr. Kovacs
Sebestyén Endre, Dr. Gebhardt Lajos, Dr. Navratil Imre, Dr. Poor
Imre. Dr. Kétli Karoly, Dr. Barbas Jozsef. Bécsb e Dr. Bamber-
ger Henrik, Dr. Duschek cgyctemi tandr és kozkérhazi fdorvos urak.
— Ezen tekintélvek nyilatkozatai szerint a Margitforras nemcsak
mélto versenytarsa a Seltersi, — Gleichenbergi, — Giesshiibli, —
Radeini, — Vichy, — Emsi, s hason dsszetételu vizeknek, hanem
gyogyhatashan azokat tobb tekintetben feliil is mulja. A mellbetegek
klimatikus gydgyintézeteiben, kiilouosen az dltalinosan ismert és ma
leglitogatotiabb  klimatikus gyogyintézet Gorbersdorfban a Margit-

MJ

forrdas mir otthonossi valt. — A Margitforras gyogyhatisat igazold
bizonylatok kivinatra barkinek kézséggel megkilldetnek. — Miutin

a Margit-forrds mdris nagyon hamisittatik, figyelmeztetik a fogyaszté
ko6zonség, hogy sziikségletét csak jo hirnevii helycken szerezze be-

Dr. Karlovszky utéda forras-igazgatésaga.

Kizarolagos foraktar

Edeskuty L,

magy. kir. udvari asvanyviz-szallito,
Euripai gyigyfiirdk és dsvinyviz-forrdsok vezériigynike
Budapesten, Erzsébet-tér 7. szam.
Természetes asvanyvizek és forrastermények telepe.

Heapmrza la ¢z m za =

Adelheid, Bartfa, Bikszad, Bilin, Borszék, budai keserliviz-forrdsok
Buzids, Carlsbad, Czigelka, Csiz, Franzensbad, El8patak, Ems,
Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igmand, Johan-
nisbrunn, Ivdnda, Kissing, Klausen, Koritnica, Krondorf, Levicd,
Lippik, Lublé, Luhi, Luhdcsovicz, Marienbad, Német-Keresztir,
Olenyova, Parad, Prebla, Piillna, Pyrmont, Radein, Rohitsch, R&-
mer, Saidschitz, Schwalbach, Selters, Spa, Suliguli, Széntd,
Szlidcs, Szolva, Szulin, Tarasp, Vichy és Wildungeni forrdsoknak.

Ezen régi czég, valamint az orvos urak, gy a t. cz. kozon-
ség bizalmit birvin, gyors fogyasztisnak Orvend, minek folytin azon
helyzetben van, mindenkor friss toltési vizekkel szolgdlhatni,

Az Asvinyvizek valodisiga és frissesége tekintetében, a kész-
letek a virosi féorvos ellendrzése ali vannak helyezve.

Arjegyzékek kivanatra ingyen szolgaltatnak ki.

I Asvanyviz-ivoda, “Jf
A kozelfekvi kellemes sétiny és iizletemben tett késziilet
nagy alkalmat nyujtand az dsvinyviz gyogyhasznilatira.
Marienbadi, seltersi, luhi, koritniczai, budai keserliviz
és carlsbadi (ezen utdbbi melegitve) poharszamra is
szolgdltatnak ki.

Mmamumg
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Természetes asvanyvizek,

Az egyedil valodi seltersi, (épen sem cserélendd fel a kereskedésben
eléforduld u. n. selzer vizzel), valamint a természetes fachingeni, emsi
(Krdnchen és Kessel), Schwalbachi, (Stahl- és Weinbrunnen), weilbachi és
geilnani 4svényvizek, minden mesterséges hozzdadds nélkiil, a vilighird
forrasokbol, korsokba és palaczkokba t6ltve, melyek az ismert jelvényeken
kiviil még abbol is felismerhetik, hogy az elzdrd tok kiilsé szélén : ,,Staniol-
und Metallkapsel-Fabrik Wiesbaden* olvashato, mindég friss toltésben kapa
hatdk, valamint gz emsi kir, forrisok s6ibol késziilt valddi emsi pastilldk
is, Bdeskuty L. m. k, udvari dsvanyviz-szillito {Sraktdrdban Budapesten,
szintigy Radocsay, Banyai, Mattoni és Wille cs. k. udv. szallité urakndl
Budapesten,

A porosz kir. forras-iroda Nieder-Seltershen.
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI |

[ Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emdsz-
Iés és wértisstitds texén, s a fest tdplildsa és erdsitésére néuzve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gyogyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emdsstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petvhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemi aranyeres bajok, girvily, guga, sdpadisdg sdrgasdg,
valamennyi idilt borbay, rak, rdiszakos fofdjdsok, férges és
kives belegségek, thilnydlkdsodds stb. Ez az cgyetlen és gyo-
keres szer a megrigzill kissviny és mellbajban (tuberculose).
Asvanyvis  gydgymddndl gy ezelott, mint annak hasznilata
alatt, valamint utolagosan gyogyszeril is kitind szolgdla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOSZEF gybgyszerész  Grndl.
A hamisitastéli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes
emésztépor Dy. Gilis pecsitjével van elzarva,

s minden skattlya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gilis in Wien
Foszdllltohely : Bécsben Stefansplaiz 6. (Zweitlhof).

a pdris orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium dltal

joviahagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Torokorszig stb, kor-

hézaiban iltaldnosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki  wildghidllitdsndl
dicséreles megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény altal nyert kitintetések, s kiillonosen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle wasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyandnt felvétettek, mint az a legdjabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjak, hogy Hlancard vas-
tblany-labdacsar kivald helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gydgybatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely goérvélykor vagy mas |
vérsenyv dltal t6ltételestetik ; tovabbi mirigydagokndl hideg tdlyo- [
gokndl, csontsziindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér- |
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo- |
dissal pdrosnld  betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben |
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
1évén, tgyelni kell arra, hogy a vuldsdgos DBlancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasagin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okaért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aliirdsunk talilhatd :

BLANCARD,
gybgyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphat6 a |
magyarorszigi foraktirban : TOROK JOZSEF gyogyszertirdban, |

kirdly-utcza 7. sz.

s
>3

s dltala FPest-Budin minden gybgyszertdrban.
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ROZSNYAY MATYASNAK
a magyar orvosok és természetvizsgdlok fiwmei nagygylilése iltal
palyakossoriizott készitményei. u. m.

Chininchocolade ico ab. 4 frtert.
Ohln] n(}lekOI’]{a, 100 db. 4 frtért.

Melyekbo]l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovibba :

LU UL LT LT LT

CHINAHEJ-BOR OK.

HENRY OSNIAN tanar, a pdrisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahej-hor spanyol borbol.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiuvé teszi; a bor nem keserii, ha-
nem igen kellemes izli, miért is igen elonyosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszil tiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy iivegnek 2 frt

=
b
2

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybdl
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt.

Valamint tcljesen izetlen,
Chininum tannicum neutrale.

A chininsulfit iddszerl drdnak korilbelil 50Y/ -aért kaphato :

Rozsnyay Mityds gyégyszerdssnél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek oOrvendenek, és tobbfélekép utinoztatrak, mely utdnozatok kivé-
tel nélkil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal késziilnek
&5 kesernyés iziiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrdl meggyo-
zddni, hogy csak a leljesen édes és kellemes it Rossnyay-féle palya-
koszorizott készitmények tartalmaznak (teljes mértékii és tissta chinint.

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

Bz tokéletes tartossigh s tiszta iz, mely miben sem emlékez-

tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatist. Ezen alakban

hasonlé korilmények kozitt a vasat a szervezet igen konyen tiri, s

2Bo3oRod FeF SBeBoPodod FoPed FoP b fofotooRoR BB FeFFoP BB -
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o A A A A A A A A A S 0 M 84 hatdsa mdégis biztos. — Igen eldnyos a sipkér s vérszegénység
RECEHELC MO HOFEEO LR RO MO O FO 1 OO He RO T ellen, ugyszinte silyos belegségek utin idilés alatt ; tovibbi mind-

annyiszor, ha a vérkészitést javifani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy dvegnek
2 frt. 50 kr

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

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
Ugyszolvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele dsszekottetést képezne, Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal Ossze nem fér. Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukaméj-olajt és igen nagy haszonnal adhato elsatnyilt,
golyvas és angolkéros gyermekeknek., — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalwas szerek, melyek agyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy dives-
nek 2 fri. 50 kr. i
PESTEN a magyarorszagi f6éraktarban TOROK JOZSEF

Micraines & NEURALGIES

PAULLINTA-FOURNIER,

Hatalmas szer a zsibdk (neuralgie), gyomorfdjdalom, goresok,
csiz és kivaltképen az ideges félfejfijas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek leger6sebb rohamait is gyakran nehidny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kérokban, melyek
ftalinos elgyongiilésbél szarmaznak.

Szadmos, Ugy a magin gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pa-
risnak legelokelébb orvosai és tandrai, u. m. Griselle, Trousseau.
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguicr, 4. Tardieu, FE. Barthes
sat. 4ltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bintalmakndl, s egyike a
leghatélyosabb zsongitéknak, mikkel birunk.

NB. Owakodni kell a hamisitott  ssertol, mely vagy nem hass-
ndt, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebhnek ‘
1 frt. 50 kr. i

Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoré.
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Pesten: magyarorszagi foraktarban TOROK JOZSEF gyogy- gybgyszertirdban, kirdly-utcza 7. sz.
P szertaraban, Kirdly-utcza 7. sz - E Eélg
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Buparest 1879. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)
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BubaresT, 1879

E1LOFIZETESI AR: helyben és vidéken nagész évre
10 frt.. félévre 5 frt. A kozleménvek es fizetések bérmente
sitend 6k .

HIRDETESEKERT soronkint 15 4j kr.

RVOSI H

AuGusTus 17.

MEG)IKIEN MINDFN VASARNAP,

Megrendelhetdminden kir. postahivatalnal, a szerkeszttiségneél
vador-utcza 13, szam  és Kilian Gybrgy konyvkereskedésében
vaezi-iitcza Drasche-féle hazhan

Pl AY

Mont ¢ KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONHARMADIK

Felelos szerkeszid és tulajdonos Markusovszky Lajos tr.

SVFOLYAM.

[Fomunkatars Balogh Kalman tanar.

PR
TARTALOM : dzary A tr, Adatok a légenysavas kobalt ¢és nikel mérgezo hatdsihoz. — Weisz 7. tr. Az aggkorban elifordulé elmebetegségek., —
Lischer 4. wr. A terhescknél fellépd nehézkoérrdl és heveny hugyvérlségrol. (Vége). — Adonyvismertetés, On the Surgery of the Face,
by fFrancis Mason. — Traité des maladies épidémiques, Origi.e, évolution, prophylaxie par Léon Colin. — L apssemls. A gerinczoszlop
lékezése csigolyatoréseknél,
TARCZA : Régsahegyi A. tr Epilepsia-e, vagy pestis? — A kézi gyégyszertdrak iigyében. — Vegyesek. — Pdlydzatok.

Kbézlemény a budapesti kir. m. egyetem gyégy- |

szertani intézetébdl.
Adatok a légenysavas kobalt és nikel mérgesi hatdsdahos.
Kozli Azary Akos gydgyszertani tanirsegéd.

A kobaltvegyiiletek az iivegfestészetben mar a
legrégibb idok ota ismeretesek, igy el6forddl a kobalt-
kék némely antique girog edényeken, kivald gyakran
azonban a 10-dik szdzadbeli készitményeken, midén a
kobaltbél mar a smalte-t el6allitottak?). Ujabban kiter-
jedt ipari alkalmazasban részesiilnek azok, s szimos fes-
téket szolgaltatnak. Ezek kozt emlitendb: a Rinwmann-
z6ld, mely ZnO és CoO bél all, s altalanos hiedelem
szerint nem mérges; tovabba a 7henard-kék, mely leg-
nagyobb részben kecbaltoxydaluminat, de igen gyakran
arsensavas cobaltoxydult is tartalmaz, s igy mérges; ide
tartozik a smalle, mely K, Na és kobaltoxydulsilicat,
igen gyakran arsensavval fertézve. Ujabb szin a coeru-
leum, mely tiiz- és 1égallo, s leginkdbb olaj- és aquarell-
festésnél alkalmaztatik, tilnyomé részben kobaltélecs,
onéleg, gyps ¢s kovasavbél all. Szintén nem mérges.
Végre a kobalt még szolgaltat egy sarga szint, St.
Evre-sargat, mely légecssavas kalikobaltéleg, vizben old.
hatlan®). Ezeken kiviil az oldhaté kobaltisszekittetések
kozt a légenysavas kobalt és kobalthalvacs szokott mint
sympathicus tinta hasznaltatni. A nikel leginkdbb fém-
alakban nyer alkalmazast; vegyi dsszekottetései alig. A
két fém vegyiileteinek élettani és mérgezs hatisa eddig-
elé kevéssé ismeretes.

Az erre vonatkozé irodalom kévetkezéket tartalmaz.
Orfila®) szerint a kénsavas kobalt gy hat, mint a nikel,
azon kiilonbséggel, hogy bir ald fecskendés utan is ha-
nyast okoz. A kénsavas nikel pedig, kutyaknal gyomorba
vive, hanyast idéz eld és rogton ol, ha viszérbe fecsken-
deztetik. Kisebb mennyiségnél hanyis, hasmenés, leso-

1) Gmelin-Kraut. Handbuch d. Chemie. TTI. két.

vanyodas, elgyengiilés, s nyulaknal meég goresok kizt
halal kovetkezik be; bonczolatkor a gyomor lobosvudva
van. A kénsavas nikelt batran lehet bor ala fecsken-
dezni, anélkiil hogy hanyast idézne elé. Ujabban Siegen?)
kozilt rovid munkalatot a kobaltrol. Tapasztalata szerint
arsenmentes légenysavas kobaltélecsbsl o'or grm. békat
félora alatt megdl: o'3 grm. pedig masfél kgrm. stlyd
hazi nyulat 3. 6ra alatt. A vegyiilet kozvetlen hatassal
latszik a szivizomzatra. Meglékelt, s kobalttal mérgezett
békik szivlokése csakhamar az eredeti szam ‘'s—?y-Te
csokken; 5 percz milva a sziv tagulatban all meg, s
erOmlvi izgatisra sem huzodik dssze. Ilyenkor mindket
oldali bolygideg atmetszése utan sem kovetkezett be
tobbé Osszehtizodas, Ggy hogy a hatas nem a bolygideg
izgatasan alapszik. Hazi nyulaknal o1 grm. adag mellett
nehéz légzés 1ép fel; a szivlokés 178-rol perczenkint
128-ra sillyed. Még nagyobb mennyiségek utan a halal
a reflex ingerlékenység megmaradasa mellett nivekedd
dyspnoea kozt kovetkezik be. Siegen ugy talalta to-
vabba, hogy arsenessavas natriumot és kobalthalvacsot
egyenld mennyiségben (0'1) fecskendett be két egyenld
silytt hazi nyulnak: a kobaltos nyul 2%, dra milva
magahoz tért; a mérgezés tiinetei csupan nehéz légzésben
és a szivlokések gyériilésében allottak. Az arsenes nytl-
nal 3 percz mulva 4ltaldnos hiidés folytan 3 percz alatt
lépett be a halal. Nalunk a kobaltbetegségrél Fejér ko~
zolt tapasztalatokat és kimutatta, hogy a kobaltbanyak-
ban el6forduld bantalmak valamennyien az ércz arsen-
tartalmara vezethetOk vissza?).

Kisérleteimet légenys~avas kobalttal és nikellel vegez-
tem. A vizszivd s6tétvords és arsenmentes- tablas kobalt-
jegeczek 29,-0s vizes oldatat, s az almazold hasibos nikel-
jegeczekbll szintén 29, —59, oldatot hasznaltam, heveny
és idilt mérgeziseket végezve nyulakon, s tanulmanyozva
a vértestecsek valtozasat békakon és vérnyomasi vizs-

%) Hager. Untersuchungen, I, kit. 201. 1. 1871. : !
#) Orfila, Traité de Toxicologie. Tome. I. 52. p. {

') Stud. Siegen. Neues Repert. f. Pharmacie. 1873. XI. sz

1307. 1.

*) Orvosi Hetilap. 1867. évfolyam.
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galatokat hajtva végre kutyaknal. Az
vetkez6 : . :

Heveny mérgezésnél, akar gyomorba, akar bor
ala fecskendeztetett a kobalt, vagy nikel, az allat bédult
lesz, gunyaszt, er6sen felpuffad. Hoémérséke igen gyor-
san silyed, o'1 grm. boér ala fecskendezése utan az 500—
600 grm 4llat mar 15 percz mulva az eredeti 39'9-rél
384-re hull le, egy 6ra muilva pedig a hoémérsék 356—
34-re siilyed ala. A szivlokések szintén gyériilnek. 300-
rol egy ora mulva 192—i172-re, emellett azok gyengéb-
bek. A légvételek szama szintén jelentékenyen csokken,
p. 0. 150-r6l masfél ora mulva egész y2-re. E mellett a
has igen puffadt, a hidegiilé allat igen bagyadt, erétlen,
s oldalt fektetve felemelkedni nem bir; latai erésen tagil-
tak. A haladl kozéperds 4allatoknidl mar o'1 grm. utan
bekovetkezik. A bonczlelet nagy vérbéséget mutat az
agyban, majban, tiidékben, kiilénosen pedig az erfsen
felfuvédott, gazzal telt gyomor és belekben, valamint a
vesékben. A gyomor nyakhartyaja duzzadt, élénkpiros,
helyenkint vérémlenyekkel; a vékony belekben sok pé-
pes hig bennék és belgaz. A sziv jobb fele petyiidt,
sotét, kevéssé alvadt vérrel telt; a bal gyomor iires. Be-
fecskendés helyén igen csekély izgatottsag.

Idtlt mérgezésnél az oldat részint a gyomorba, ré-
szint bér ald lett fecskendezve. LegszembeszokObb
tiinet az allatok sulyvesztesége ; erdsebb allatok is nagy
mértékben Osszesovanyodva, 400—3500 grm-nyi stlyvesz-
teség mellett tonkre mennek. A lesovanyodas oka elsé
sorban a hidnyos taplalkozasban van; a napi 100 grm.
zabbodl, melyet egészséges allat egészen elfogyaszt, a
mérgezés elérehaladtaval hovatovabb nagyobb mennyi-
ségek maradnak vissza. A légvételek és szivlokések rend-
szerint nem mutatnak eltérét; a légvételek szama 100—
120 kozt ingadozik, a sziviokések pedig 260—300 ko-
zOtt perczenkint; gyériilni és gyengiilni mindkett6 csak
a halal el6tti par napon szokott, midén a légvételek
egész 65-re, mig a szivlokések 220—240-re siilyednek ala. Ne-
vezetes felvilagositassal szolgal a vizelet. A vizelet meny-
nyisége az anyag bevitele utin mindig szaporodik, s a
szaporodas az eredeti kétszeresét, s6t néha haromszorosat
teszi; szine megvaltozik. Mig a rendes vizelet sitétsarga,
addig a kobaltos nyulak vizelete sitétbarna, Osszealldsa
kivalt lehiilés utédn kocsonyaszeril, s fajstlya novekedik ;
mig a rendes vizelet fajsilya 10211028 volt, addig
a kobaltos és nikeles 1049, s6t tobbet tesz. A Kkifejtett
vizelet fehérnyét boOven tartalmaz, nevezetesen akkor,
ha a mérgezés kisebb adagokkal hosszabb ideig tartott,
p- 0. t',—2 hoénapon at, Gorcsé alatt voros vértestecse-
ket kimutatni nem lehetett, de annal hatarozottabban
voltak lathatok hengerek. E hengerek sav hozzaadasara
pezsgés kozt nem tlnnek el; legnagyobb résziik igen
halavany, hyalin henger, igy hogy csak iblanyfestvény
hozzdaddsakor tunik fel. Némelvekben felhdmszerli sej-
teket vehetni észre; ezek tehidt Atmenetet képeznek a
felhAmhoz és hengerekhez, melyekb6l szintén fordulnak elé
egyes példanyok. A tilnyomd rész mindazonaltal hya-
lin hengerekbdl all. A vizeletnek szilard, valamint tiizallé
alkatrészei is novekedve vannak.

A halal eme hianyos taplalkozas és fehérnyevesz-
teség mellett minden szembeszk6bb kortiinet nélkiil
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koszont be. A hémérsék, valamint a légvételek és sziv-
lokések par nappal el6bb mar siilyednek, s az allat
goresdk nélkill kimeriilve mulik ki. A bonczolat féleg
a vesék, gyomor és olykor a tiidékben mutat nagyobb
elvaltozasokat. A vesék duzzadtak, lagyabbak, nagyob-
baknak tetsz6k; a kéregallomany szenyes, sargasvoros,
a veldallomany setétpiros. (x6rcsé alatt a Bowmann-tok-
csak béleldé hamsejtjei gyorsabban lefolyt eseteknél meg.
szaporodvak, a véredények erbsen vérrel teltek, s a hiigy-
csatornacskak hamsejtjei riészben zsirosan szétesnek, rész-
ben duzzadtak. homalyosak, erésen szemczézettek; ha-
sonlé elvaltozasok lithatok a gyiijté hagycsatornak felso
részleteiben is. A honapokra terjed6 mérgezéseknél még
sajatszeriibb valtozidsok vehet6k ki. Az elzsirosodott sej-
tek helyenkint csaknem egészen eltlinnek, s Osszeesett,
vagy szlik, csak itt-ott egy-egy felhAmmal biré hugy-
csatorndk maradnak vissza. A hugycsatornak kozti kot
szovet duzzadtabb, s abban orsoalaki kotszoveti sejtek
vehetok ki; e koétszovet nagyobb fejlettsége okozza,
hogy a hugycsatornicskak kozti terek szélesebbek, Kii.
I6ndsen tisztan vehetd ki e viszony hdmatoxylinnal fes-
tett kobaltos metszeteken. A Bowmann-tokesaban, vala.
mint a korotti kotszovetben szamos apro, fehér vérsejt-
hez hasonl6 sejtalak talalhaté. A goreséi lelet igen élén-
ken emlékeztet azon idilt zsugorodé veselobra, mellyvel
0lommérgezések utan ugy embernél, mint Aallatokna
talalkozunk. A nikel ezen utobbi leletet mutatta.

A gyomor és belek hurutosak. Nevezetes, hogy e
hurut jelen van, akar a gyomorba, akar bérala fecsken-
deztetett az oldat, azonban sokkal lassabban fejlédik ki,
ha ez utébbi Gton vitetett a szervezetbe. A gyomor
nyakhartyaja duzzadt, nyadkkal fedett, szenyespiros,
vagy halavanyvords, a gyomorfenéken lencsenagysagit
véromlenyekkel.

A tudok vérdisak, néha rendesnél nagyobbak, le-
metszéskor vizenyGsek, a kiilénbizd karélyokon elszérva
koles-, egész lencsenagysagi véromlenyekkel. Gércsé alatt
a hajszaledények erdsen teltek vérrel, a kotszovet duzzadt,
a légtircsék felhamja megszaporodva, s némelyeknél a mag-
vak osztodasban latszanak.

A sziv jobb gyomrocsa tag; sok sotét, alvadt ver-
rel telt, a bal gyomor Gsszehtzédott; a md), valamint az
agy rendesnél vérdisabbak. Befecskendés helyén a bor
alatt vérbéség, s6t genyképzédés:; az alantabb fekvd
izmok meghomalyosodtak, a harant csikozottsag eltlint,
s a bennék az izom egyik vége felé rendetlen hullam-
szeriien megtorlédott. Sarcolemma-magvak nincsenek
megszaporodva.

Nem kevésbé fontos a kobalt és nikel befolyasa a
szines vérsejtekre, valamint a vérkeringésre.

A rana esculenta voros vérsejtei, Osszehozva a ko-
balt vagy nikel 2°9-0s oldatanak nehany csoppjével,
halavanyabbak lesznek. Az egyes sejtek magvai megre-
désodnek, ha protoplasmaban egész a peripheridig vila-
gosabb csikok huzodnak el, Ggy hogy a magon kivili
rész meghasadozottnak tinik fel. Ezen megalvadt pro-
toplasmiban nagyobb sirgasvoros cseppek lépnek fel,
melyek mindinkdbb a sejt korzeti részén gyiilemle-
nek meg.

Vannak végre darabokra hasadozott sejtek, s ezen-
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kiviil szabadon uszk&lé, nagyobb barnavords rogek, me-
lyek egészen oly festenyes szemcsékbol allanak, mint
az elébb emlitett sejtekben eléfordulé szemesék, s valo-
szintileg a vérfesteny bomlasabdl erednek. Emlbseknél a
vérsejtek hasonlén halavianyabbak, egyesek megduzzad-
nak, s nagy részik attetszé holyagokat képez; a vérsejtek
szétesését azonban nem észleltem.

Ami az anyagoknak a szivmikodésre befolyasat
illeti, vizsg4lataim, melyeket békakon és kutyadkon veé-
geztem, kovetkezéket eredményeztek.

Békaknal, 1o0—20 kbmm-t a 29%,-0s oldatbdl a has-
fali viszérbe fecskendezve, a sziv mar befecskendés
kozben gdresosen  Osszehtzodva megdll, lassan tagu-
latba megy 4t, s a szivlokések sziinetelése rendszerint
azonnal tagulattal kdszont be. A tagult sziv sotét, s sze-
derjes piszkos vérrel telt erémivi izgatasra is csak helyi
izomdsszehuzodasok mutatkoznak. A szivlokések nehany
percz mulva igen gyenge Osszehtzodasok kézt megijelen.
nek; szamuk azonban nem éri el az eredeti magassagot,
s hovatovabb gyengiilve megsziinnek. Ha az ép béka
szive perczenkint 36 - g0-et ver, akkor befecskendés utan
beéllott sziinetre !,—1 percz mulva igen feliiletes izom-
osszehtzddas kozt 12 szivlokés szdmlalhatd; a szivlokések
szama mintegy 5 percz alatt 28-ra emelkedik, azutan is-
mét siilyed, s féléra alatt még ép békanal is egészen
kimarad. Annal inkabb ki van ez curarizdlt békakndl
fejezve, midén a szivmiikodés szinetelése befecskendés
utan fél, vagy egy percz mulva igen gyenge szivinlko.
désnek enged helyet, s 10 percz alatt végkép kialszik,
Hasonlokép all a dolog lefejezett békaknal, melyeknél
az idegek lefolydsa szintén ki van zarva. Végre a sziv-
lokések gyengiilése és lassudasa legtisztabban észlel-
hetd az edénytorzsekkel egyiitt kimetszett sziven, melyre
az emlitett oldatbdl par cseppet cseppentiink. A szivlo-
kések, folyton lasstdva, 14-—15 percz mulva végkép meg-
szinnek. A szivizomzat sem erémivi, sem villamos in.
gerlésre tobbé nem huzodik Ossze. A vérsejtek ekdzben
a mar emlitett valtozisokon mennek at, s a vér szine
szenyes barnavorossé lesz. Az allatok oor grm. befecsken-
dése utan 1—2 6ra meghalnak, folytonos elerdtlenedés
folytan. A reflex inger még jo ideig fennall.

Nem kevésbé sajatszerli a légenysavas ko. és ni.
befolydsa a vérkeringésre emldsoknél. A kutydkon tett
kisérleteknél az deriilt ki, hogy a szivlokések szama a
befecskendések utin az elsé perczekben nagyobbodik,
emellett a szivlokssek kevésbé erOteljesek, s a légvételi
magaslatok csakhamar eltlinnek. A vérfesziilés kezdetben
a befecskendés pillanataban csokken, s kés6bb rovid idére
nehany mm-rel emelkedik, hogy azutan folytonosan csok.
kenjen egész a halalig. A szivlokések hovatovabb gyen.
giilnek, rendetlenekké valnak és végre o-nil Co'8—1
grm-nyi adagok utan, Ni-nél ez adagok felénél is félora,
egész egy oOra alatt megsziinnek. Az 4allat befecskendés
utan elbddul, a mitdasztalon nyugodtan fekszik, s a légvé.
telek gyengék és feliiletesek; latadi tagak. erOmivi és
fényérzésre reagalnak ; hémérséke folyton csokken.

Ha ezen kezdeti vérfesziilésemelkedés és szivlokés-
szaporodés, valamint az erre kivetkezd, s fbleg szembe-
tiné szivlokéslassudas és vérfesziilés csokkenésnek okait
keressiik, harom pontra kell tigyelniink: a bolygidegre,

LR :

a szivmikodeést sietteté idegekre, illetéleg a gerinczagyra
és végre magara a sziv automaticus kizpontjara.

A szivliokések gyorsabbodéisa a bolygideg hiidése
folytan léphetne fel. Jelen esetben azonban a vizsgalat
azt mutatta, hogy a bolygideg még gvenge villamos iz-
gatasa is a szivmiilkodés gyors sziinetelését vonja maga
utan; tovabba a fellép6 hanyas koézben -izgatva van
maga a bolygideg is, mi kifejezését abban taldlja, hogy
a szivlokések gyériilnek; végre ha atropinoldat befecs-
kendése iltal a vagus kornyi végeit kizartuk, a szivlo-
kések szaporodasa nem oly nagy foku, mint az kilon-
ben bekovetkezni szokott. Ez utdbbi kortlmény Kkizarja
egyuttal a gerinczagybol ered6 siettetsd idegrostok izga-
tottsagat is.

Ha megfontoljuk ezek utan, hogy a békakon tett
kisérletek azt mutattdk, miszerint a szivmiikodés legto-
vabb 4ll fenn ép békaknal; mig az olyanoknal, hol az
elébb emlitett két szabalyozé kozpont akar curarizalas
akar lefejezés altal ki lett zarva, s igy a sziv tisztin az
automaticus goczok befolydsinak lett kitéve, a szivmii-
kodés a szobanlevé anyagok bevitele utan gyorsan meg-
szlinik. S kilénosen gyorsan kovetkezik be ez a teljesen
kimetszett sziven, melyre e vegyiiletek oldata cs6pog-
tetve volt, s a szivizomzat azoktdl legalibb egyiddre nem
szabadulhatott, a vérrel tova nem hajtvan azokat. Igen
valoszintinek latszik, hogy a hatas tisztan helybeli,
azarz magara a szivizomzatra és annak automaticus go-
czaira terjed csupan.

Az inger kezdetben gyorsabb szivmiikodést és
edényizmok izgatasa folytan emelkedett vérfesziilést idéz
el6, erre azonban csakhamar a lassudd szivlokések és a
csokken6 vérfeszilés kovetkezik. Ezen allapot oka
egyrészt a kimeriilésben van, melynek a folytonos ingerre
be kell kdovetkezni, s mely legélénkebb kifejezését azon
valtozasban talalja, mely a harantcsikolt izmokat éri. A
harantcsikozottsag, nevezetesen a befecskendés helyén
eltiinik, s az izombennék hullimszeriien torlddik Ossze.
De tovabba a taplalkozas hidnyossaga is befoly; hideg-
vértt allatoknal, mint lattuk, a vérsejtek meghasadozva
szétesnek : melegvériieknel a szétesés nem lathatd ugyan,
a szines vérsejtek azonban megduzzadnak, festenyiiket
elvesztik, s atlatszo hdlyagesakka alakulnak at. Kovetkez-
ménye ennek az allat lehiilése, elerdtlenedése, mely ugy
az izomrendszerben, valamint az edényrendszernél is nyil-
vanulni fog.

Végre ami a fémek kiiiritését illeti, megemlitendd,
hogy bér ala fecskendéskor foleg a vesék vallaljak
magukra az eltavolitist, mig gyomorbevitel utin a ve-
gyiilet nagyobb része a bélsirban iril ki. Kimutatisa
mindkét vegyiiletnek nem nagy nehézséggel jar. A vizs-
galandd anyag platin, vagy porczellan csészében eléget-
tetik, a midén a szerves anyagok elroncsolasa utan Co-
vegyiiletek kék szint kolesondznek a maradéknal. Ni
kiilon szin nem jelentkezik. Ezt légenysavval kezelve, a
folos savat elparologtatva, s az oldatot eczetsavval meg-
savanyitva, H;S-el témkéneget valaszthatunk ki, melyet
feltarva részint galvanicus tton, részint vegyi kémlépro-
bakkal mint olyat kimutatunk. Ni-re kiilonésen érzékeny
kémlészer a KyCS,, mellyel még minimalis mennyiségek
is kimutathatok.
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Az aggkorban el6forduld elmebetegségek.
WEISZ JAKAE tr-10], Leidesdorf tanar kéroddjan segédorvos.

Az aggkorban eldforduld elmehaborodottsig nem jelent
valami kilonos, a tobbi elmebetegségektdl czészen elitd, sajatos
meghatirozott tinetekkel jar6 bantalmat, hanem csak az agy
részvételét az altalanos involutio-folyamatban. Mert az agynak és
mitkodéseinek azon koéros valtozasai, melyek az aggsagi elme-
haborodottsdg legkiilonfélébb jelenségeiben nyilvanalnak, csak
azon nagy €s melyre hatd valtozasok részei, melyeken a véniilt
szervezet atmegy. Ez okbdl nem csak azon véltozasokat kell szem-
dgyre venniink, melyek az agyat szorosan veéve illetik, hanem meg
kell fontolnunk azon wmozzanatokat is, melyek az agy taplalasara
vonatkoznak, Elsd sorban érdekelni fog tehat a vérkeringés szer-
veinek vénkorbeli véltozdasa. Csak roviden ra akarok mutatni a
sgivizom azon korboncztani valtozasaira, melyekre cléhaladott kor-
ban elhinyt egyéneknél rendesen akadunk. A szivizom halavany,
torékeny, konyen szétmorzsolhatd, zsirszerfien elfajult és eredeti
rugalmassagabol sokat vesztett. 4 tédok allomanya pedig Canstatt?)
szerint ritkdl, azaz a tiidévégholyagocsgak valaszfalai sorvadvan,
tobb ilyen holyagocska egybe olvad, a miltal a lélegzé feliilet
terjedelemben veszt. A tidékben keringé vér kevesebb ponton
¢érintkezvén a belehelt levegével, ezaltal kevesebb éleny jut a vérbe,
mig ez tbbb szénsavat fog tartalmazni, mely allapotot, a hajszal-
edények sorvadasidval egybevéve, Cansiall az aggok wiszerességinek
nevezett. Ha ehhez hozzavessziik még azon kérboneztani folyama-
tokat, melyeket az agy iiterein észlelink, 4. m. az utérfalak vas-
tagodasat, elzsirosodasat, megesontosodasit és az  ezekkel jaro
gyakori vérkeringési akadélyokat, agy kouyen belatjuk, hogy az
ilyképen taplalt agy nagyon is ki van téve wmindenféle koros
zavarnak.

De ezen konyen észlelheté és kimutathatd valtozasoknal nem
kevesebbre fogjuk becsiilni  az  érzékekkel nem  észlelheto,
tiszta er6mfivi mozzanatot, mely a kdzponti idegrendszernek hosszl
éveken at folytatott munkalataban rejlik.

Biztosra vehetjiik. hogy az életidé nagy és valtozod lelki
tartalmaval és sokféle bensé kiizdelmeivel, melyek az agyat folyto-
nosan igénybe veszik, ezt felzavarja, s6t a folytatott hasznalatban
végtére kimeriii ; mindez pedig nem torténik anélkil, hogy mély
nyomokat ne véssen a legbonyolodottabb és legérzékenyebb szerv
erGmiivezetében. Nem tekintve a koros allapotokot, mar az aggsag
élettani valtozdsai szembetiing jelenségekben gazdagok. Azon véd-
gatak, melyeket az er6s és munkds elme emelt, hogy valamely
lelki esemény egymagaban az egész életet kozvetlenil ne érintse,
az id6 folyamaban roskatagok lesznek, s a leggyengebb zokkenésre
inognak, ugy hogy aprd és gyakran érdek nélkili események be-
hatdsira az agy egész lelki tartalméval ellenhat. Masrésat pedig
a lelki tehetségek gyengiilt felvételi ereje és a felvett j benyo-
masok nehéz feldolgozasa a korban el6haladott egyéneknél az
érdekl6édés és részvétnek oly alacsony fokaval jar, mely elég
gyakran a valodi kozonbosségtdl nem esik messze, valamint lelki
életiiknek kevés érdekkel felvett és kevesebb erdvel feldolgozott
4j anyaga csakhamar feledésbe jut.

Miképen nyilvandl tehdt az aggsag koros befolydsa az elme-
betegségek keletkezésében? Majdnem valamennyi statistikai sza-
mitas abban egyezik meg, hogy az elmebantalmak legnagyobb
szama az élet 3. évtizedébe esik. Az embernek helyes és bevég-
zett fejlédése, valamint legnagyobb kiizdelmének ¢s termékenysé-
gének ideje egyszersmind lelki betegségekre leginkabb hajlando-
sit. A huszonotodik, de még inkdbb a huszadik esztendd el6tt
az elmebetegség ritka. Rovid par év valasatja el a megbetegedések
legnagyobb szdmit a legkisebbiktil, mig ellenben a legmagasabb
szam az évek fotytaval csak lassan szall alabb. Zigges®) gondos
és meghizhatd szamitdsa szerint az elmebetegek szama, szazalék-
ban kifejezve, az élet huszadik évéig kozel 7, e szazalék pedig
a 30. ¢vig 3o-ra emelkedik, mely szamnak: legnagyobb része a
3. Cvtizednek mésodik felére esik; a 40. esztendbig még mindig
28, 50-ig csak 1g-re apad, a 6o-ig pedig 10-re. Ha a két nem
megbetegedési szamat vizsgaljuk, szembeszokd kilonbség otlik fel.
Mig t. i. a 40. évig a férfinem van thlsilyban, addig ezentdl a

') Wagner. Handworterbuch ete. , Atrophie.
2) Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie Bd. XXIV. 18067,

6o. ¢vig a nénem Iép elStérbe az elmebetegek sziméban, A né-
nemnek ezen nagyobb szimmal megbetegedése az Stodik
évtizedbe esik, a nemi hanyatlis idészakdba.

A nemi élet elapadisa élesen ¢és tisztdn hatdrozza meg a
nének kezdS vénilését. E vessteség, melyrél Pinel’) azt mondja,
hogy csak a legsotétebb  és legszomorabb  kifejezésekben irhatni
rbla, elvitizhatlan mo6don tinteti ki karos befolyasat az elmebe-
tegség keletkezésére. Mar Guislain?), 4mbar a climax jotékony
hatdsat folyamatban levd elmebetegséore hajland6  feltenni,
mégis kiemeli a hoszam végleges megszinését, mint nagy mérv-
ben hajlandositd  mozzanatot bizonyos elmehiborodottsig kez-
deténél. Skae, Griesinger ¢ Schlager a climaxot kozvetleniil
okolja mint er6sen hajlandésit6 karos befolyast: Krafft-Ebing
pedig a nénemi tébolyodottak 7 szazalékdban konyen kimutathat®
szoros kapcsot taldl a hbszam elapadisa és a létezd elmeban-
talom kozott.

Ambar nem akarjuk Allitani, hogy a climactericus korban
fellépd elmebetegség oly annyira szorosan meghatdrozott és min-
dig egyforma jelenségek osszlete, hogy korodai értelemben vett
koriilirt betegségnek vehetnék azt, mégis ra akarok mutatni a
tiinetek nagy hasonlatossiagara, mely a legtobb ide tartozd esetben
tagadhatatlanul 1étezik.

A climactericus korban fellépé elmebetegség legtobb eset-
ben mint Aewveny kdprindos i1éboly nyilvandl, a mint ezt mar Morel
és Krafft-Ebing kimutattak, Ezen kaprandok természetér6l ugyan-
azt lehet mondani, a mit azokrdl egyaltalaban: leggyakoriabbak a
a hallas kaprandjai. Kovetkeznek gyakorisdgra a tapintas, a latas,
az izlés ¢s végre a szaglas kdprandjai. Nem ritkdn tobb, némely
esetben minden érzékkel kaprandoznak a betegek. Arrdl panasz-
kodnak azok, hogy szidjak, piszkoljak. ragalmazzak Oket, s fenye-
getbznek , hogy szomszédjaik, sajat csaladjuk, férjik, kit rendesen
hazassagtoréssel vadolnak, résztvesznek mindenféle osszecskiivés-
ben, hogy életiik, vagyonuk utén tornek: érzik, hogy mindenféle-
képen, villamossaggal, delejességgel bantalmaztatnak; ildozdket,
vagy ordogot latnak, mely utbbbira a kilonos szagrol raismernek; éte-
leikben kiilonféle kellemetlen izeket vélnek észrevenni, melyeket
azért mérgezetteknek hisznek és vonakodnak azokbél enni stb.

E képrandokkal legszorosabb kapcsolatban allnak a lehan-
goltsag kiilonbozd fokai: a betegek felinddlnak, ingerlékenyek,
kornyezetiikkel ossze nem férnek, veszekednek, néha erdszakosak
is, s csaladjukkal annyival inkabb nem &llnak jo labon: mert azon
feltevésitket, hogy panaszaik lelki betegségnek kifolydsa, a legeré-
lyesebben visszautasitjik.

Hogy ilyen kaprandokkal a legkiilontélébb alképzetek karoltve
jarnak, s hogy e bonyodalmakbol a legfurcsdbb okoskodédsokat
eredményeznek, az magatél értetik. Ambdr mar e véglegesen
rendszeresitett félrebeszélés kinyilatkozasiaban, tovabba abban, hogy
a betegek a legszembeszokobb gondolkodasi hibakat sem be-
Jatni, sem pedig helyrcigazitani nem birjak, kezdettél fogva unyil-
vanal az &szbeli gyongiiltség ; mégis idében é&s térben tdjékozott-
saguk, jo emlékezbtehetségiik, s néha bamulatos ravaszsdguk az
elmebetegek nagy sokasigaban még mint értelmeseket tinteti
fel dket.

A jelzett allapot illustralasara alljon itt a kovetkez6 classi-
cus eset:

D. A., 55 ¢ves, cros asszony, kinck csaladjaban clmekorsag
vagy idegbantalom nem fordalt el6, ki maga is mindig egészséges
volt, koponyasériilést nem szenvedett, s soha szeszes italokat nem
ivott. A hoszam 18. évében mutatkozott eldszor, s rendesen ¢s
minden baj nélkiil ismétlddott. 24 esatenddés hizassag alatt négy-
szer sziilt. Gyermekei mind koran haltak el. Mult évi méjus hava-
ban hoszimja elmaradt. Ugyanekkor azt vette ¢sazre, hogy isme-
rései és szomszédai megvetették, hatat forditottak neki; ha vasa-
rolni ment, a legroszabbat raktak elébe ; szinthgy férje is rosznl
kezdett vele banni, s nem foglalkozott vele semmiképen. Csakhamar
hallotta, hogy az emberek, a hol csak 6t megpillantottak, szidtik,
szavakkal bantalmaztak, gy hogy ki sem ment mdar az utczara.
De az sem haszndlt, mert a mint csak elhagyta szobdjat, mar
visszatértében ¢észrevehette, hogy idegenek fordiltak meg lakdsa-

1} Traité medico-philosophique sur l'aliénation mentale. p. 51.
%} Lecons cliniquesetc.




ban, a kik butorait rendes helyiikrél elmozditottak, tgy hogy
folytonos rendetlenségben volt lakszobdja. Ambar soha senkit
sem lathatott, mégis biztos abban, hogy idegenek jottek-mentek
lakasdban, mert ,emberi kig6zolgést” szagolt mindig. A nydr
folyaméban mindinkabb arrél gyd6zG6dott meg, hogy a ,gonosz“
uld6zi 6t. Emberi form4jaban raismerhetett loszerfi jarasardl, s ha &
jott a lakasaba, masképen forrt még a hus is. A sok iild6zésnek
oka pedig az 6 felfogasa szerint az lehet, hogy birtokait, melyek-
r6l azonban nem igen akar szOlni, el akarjik t6le venni. Nagy-
zasi képzeteit inkabb csak sejteti a beteg, de nem hajlando
azokro! kimeritGen nyilatkozni. Ugy azt sejteti, hogy a legmagasabb
korokkel all viszonyban, hogy fiai, kikr6l ,azt mondtdk® neki,
hogy rég meghaltak, mint magas rangt katonadk az udvarhoz
tartoznak stb.

A jelzett jelenségek véltozatlanul fennallnak hénapok bta,
s nincs is kilatds pomlasra.

Eléhaladott korban nem kevéshé gyakran mind a két
nemnél egyardnt elGforduld elmekéros allapot a duiskomorsig, leg-
pragnansabb  jelenségeivel, a mint azt nem rég Schiile') leirta. A
betegek kezdetben visszavonilnak kornyezetikt6l, keresik a ma-
ganyt, szomoribbaknak tlinnek fel, s fejfdjasr6l, almatlansagrél
panaszkodnak, de elmemiikodéseik még javaban folynak, s a hibo-
rodottsag jelei még nem észlelheték. De csakhamar az onvadak
¢s oOnragalmazasok hosszii sora kezdddik : onmagukat vadoljak,
hogy nem voltak istenfélok, hogy csalddjaikat tonkre tették, hogy
ez, vagy amazt tették, vagy nem tették, hogy csak azt ne tették
volna, csak ilyképen ne éltek volna, s hogy nagy blinosok, a kiknek
soha meg nem bocséttatik, hogy veszve vannak. A betegek a
legnagyobb aggdlylyal panaszkodnak, hogy egész vagyonukat el-
loptak, elvesztették, gy hogy most mar nincs mibdl élniok, nin-
csen ruhdzatuk., ki sem mehetnek méar a hazbél, shogy olyan
clvetemedettek, hogy mar nem is allhat velik széba, hogy elité-
lik, bezarjak Oket, hogy belolik mar soha sem lehet valami jéra
valo. Ha néha néha be is latjdk azt, hogy betegek, akkor a fel-
épilésnek még csak lehetéségérél sem akarnak hallani semmit.
Mind ehhez jardl még mint legnehezebb jelenség az éhezés. A
betegek vonakodnak enni, inni, mert nincs mibdl fizessék aat,
s nem ¢rdemlik meg, hogy még ételt kapjanak, vagy egyenesen
kinyilatkoztatjak, hogy éhen akarnak meghalni.

A jelzett allapot véltozatlanul eltarthat nem csak hénapokig,
hanem néha évekig, s nem bonyolodik tompulattal és zsongtalan-
shggal, mint szokott ez szovédni fiatal egyéneknél, Ep oly ritka
ezen allapotban a kaprandozis.

O. B., 61 éves asszony, 1878. junius 6-an vétetett fel kéro-
dankba. Az elézményekbdl csak annyit lehet megtudni, hogy csa-
lidjaban még elmehdborodas, vagy nehéz idegbintalom nem
fordalt el6, s hogy a beteg né maga mindig egészséges volt.
Felvétele el6tt egy par héttel minden kitudhaté ok nélkil komo-
rabb, szofukar, s csakhamar nyugtalan és dlmatlan lett; féltében
nem akart a bhdzban maradni, A betegné maga remegve ¢és a
legnagyobb félelem minden jelével panaszolja, hogy hetek Ota
nem tud aludni, fejfijasban szenved és a legnagyobb remegésben
¢l, mert mindenét elveszik, még ruhdjit és czipdit is, s meztelen
kiteszik esGben, zivatarban a sotét udvarba, a hol maradnia kell.
Sirva, jajgatva kérdezi mar most, hogy 6 mit kezdjen, hogy gy
nem lehet €lni, hogy ¢hen kell vesznie; még az intézetben sem
fogjdk hagyni, mert érte nem fizet senki. Elviszik, elkildik, agy
hogy senki sem fogja tudni, hogy él-e még, vagy sem. E kozben
a betegné folytonos nyugtalansagban, egész testén remegve néz
maga koriil, kezét kulcsolva térdre esik és szdnakozdsért esedezik.
Eritése gyenge, 80 ; lélegzése szorongatott, feliletes és gyorsitott.

A kovetkez6 napokon és hetekben ez allapot névekedd nyug-
talansdggal eltart. A betey éjjel nem alszik, nappal sirankozik,
panaszkodik, hogy beléle mi lesz, roppant nagy munkat ronak
raja, 6 el nem birja; nagy szerencsétlenségbe esik 6 majd stb.

Rendelés: reggelenkint félorai langyos fiirdS, mely utdn a
beteg 2 Oran it dgyban marad. Julius vége felé az éllapot-javul :
az alvas helyredll, a beteg né jb étvagygyal eszik, sokkal nyu-
godtabb, s tovabbi par hét lefolydsa utdn ¢l kezd dolgozni; a
lefolyt 4llapotrdl mint elmebetegségrél szol, mindinkabb frisebb,

') ,Handbuck der Geisteskrankheiten®. Vogel. Leipzig 1879.

nyéajasabb, jobb kedvii lesz, s september 27-én teliesen gybgytlt
allapotban elhagyja az intézetet.

(Folytatasa kovetkezik).

A terheseknél fellép6 nehézkérrél (eclampsia) és
heveny hugyvérliségrél (uraemia).
FISCHER ADOLF tr. és miittél Budapesten.
(Vége).

Terheseknél ritkabban észlelhetéa haldlos heveny hagyvériség
mert legtobb esctben azoknal a vesék kényebb bantalmazottsaga
fejlédik ki, s sziilés utdn csakhamar kiegyenlittetik a vesék elég-
telensége. De nem tagadhatni, hogy némely esetben terheseknél
hagyvériiség tinetei alatt oly fulminans esélyek Iéphetnek fel,
melyek kovetkeztében a terhes nd, még mieitt sziilhetett volna,
kimualik, miért is érdekesnek tartom az dltalam észlelt eset koz-
lését, melynél az urimia oly rohamosan fejlédott ki, hogy a beteg
csakhamar annak martaléka 16n.

Lowy H., 34 éves, meglehetésen jol taplalt n6, mar 8 szor
— a legcsekélyebb nehélyek mellett — sziilt. Terhessége alatt
tobbnyire minden szereléssel daczold6 kohogésben szenvedett.
Mult év julius kozepe felé — kilenczedik terhességének 7-ik ho-
napjaban — nagyobb foka ldzban, s tagjainak fijdalmas voltdban
betegedett meg. A fijdalmak leginkibb a jobb valliziletre, s
mindkét labiziletére terjedtek, melyek megdagadtak — forrédk —
s nyomasnal fajdalmasaknak taldltattak. Jobb mutatodjjanak kézép-
iziilete tetemesen megdagadt, kipirosodott, s felette fajdalmas

volt. Ezen allapot az izilletek csGizos bantalmanak felelt meg,
mely antiphlogisticus kezelésre — a jobb valliziiletre nadilyok
tétetteck — csakhamar eayhiilt, hogy ezalatt méas mas iziletben

Gjolag fellépjen.

A betegség negyedik hetében agycktaji fajdalmak keletkez-
tek; a labak dagadni kezdettek, de a vizeletben fehérnye nem
taldltatott. A beteg nagyobb fejfajasrdl is panaszkodott, melynek
okat a fejbér csizos dllapotiban kerestem. A vizelés mindinkébb
nehezbiilt, Ggy hogy végtére csak poscsap segitségével tirithettem
ki jokora vizeletmennyiséget tartalmazd hélyagjit. Az igy Kiiiri-
tett vizelet sok nyakot, de legkevesebb fehérnyét sem tartalmazott.

Hatodik hétben mellesont-fajdalmak jelentkeztek, s légzéskor
abban szuréfajdalmak mutatkoztak andlkil, hogy a mellkasban
physicai vizsgalat Aaltal koéros allapotot lehetett volna kimutatni.
A beteg sokat kohogott; a tid6ben mérsékelt hurut taldltatott.
A szivhangok épek. A ldbak mar most tetemesen megdagadtak,
s az ez id6ben megvizsgalt vizelet mérsékelt mennyiségli fehér-
nyét mutatott ; a beteg még mindig lazban van. KésGbben leg-
inkabb kohogés utdn légzési nehélyek tamadtak, s a fehérnye-
mennyiség valamivel gyarapodott. Olykor a beteg onkéntesen
irithette ki holyagjit, gyakrabban miivileg kellett azt eltdvolitani,
de a vizelet mennyisége utobbi idékben, 24 O6ra alatt tetemesen
csokkent.

September 10-én a beteg keresztcsont-fajdalmakrél panasz-
kodott, s azon érzet lepte meg, mintha szilni kezdene, De ez
alatt gyakori, s délfelé fokozddott djulas és hanydsinger lépett
fel. Délben littam a beteget, feltiinben megvaltozva; arcza
sapadt, szemei beesettek, ajuldozik, majd az egyik, majd a masik
eldalra fekszik, majd felil, majd lefekszik, s e mellett azon érzets
t6l gyotortetik, mintha hasa felpattogna. Erverése gyenge, s igen
gyakori. A tiidSkben nydksipolas, a szivben tiszta hangok voltak
kivehet6k.

A méhnek vizsgalata kimutatta, hogy a hiivelyes rész maga-
sabban 4ll, sa méhszaj két Gjjnak behatoldsat konyen megengedte.
A magzat feje a mellsé hiivelyboltozatban kitapinthatb, s a rija
ejtett nyomas alkalmaval balotiroz. A beteg september g-€tdl
csak igen csekély vizcletet bocsatott, de ro-én semmit sem, mi-
ért is azon voltam, hogy hélyagjat minél el8bb kiiiritsem ; de nem
kevéssé lepettem meg, midSn a pdscsapbdl egy csepp vizelet sem
triilt ki, noha az betomoszelve nem volt.

Szulfdjdalmak nem mutatkoztak.

Minthogy nélam oly mfiszer nem volt, melynek segitségével
a sziilést forcirozhattam volna anyarozst a szokdsos adagban ren-
deltem, a méhnek minél el6bbi kiiirilését ohajivan. Téavozasomkor
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férjének meghagytam, ha neje egy 6ra mualva nem sziilne, hozzam
kiilldjon, de 6 mar korabban jott hozzam — délutdn 'fs 3-kor —
azon megjegyzéssel, hogy minél eldbb jonnék haldokld nejéhez.
Alig %, 6ra multival a betegnél voltam, de mér halva taldltam.

Els6 pillanatban csaszarmetszéshez fogni sziandékoztam, de
mégis elalltam ezen tervemtdl, tekintetbe vévén bzon koridlményt,
hogy az anya urdmicus tiinetek alatt halt el, s valoszinfileg a
magzat is joval korabban vérmérgezés kovetkeztében mult ki,

De kiilénben is, ha tin ezen korilményt6l eltekinthettink
volna, mégis azt kelle megfontolni, hogy *s oraval az anya halila
utdn a magzat életére gondolni illetéktelen lett volna.

1tt nincs szandékom a higyvérliség tineteire és okbeli mozza-
natokra reflectdlni, mert az dolgozatom keretét talhaladna, de
azon kétség sem merilhet fel, hogy ez esetben a haldl oka heveny
hugyvérliség volt, mi a hugyelvalasztds csokkenésébdl és a vérbe
felszivodasbdl konyen megmagyardzhatdé ; mert lattuk a  kor-
torténetben, hogy a vizeletelvalasztas mindinkabb csokkent, mig
az utolsé két napon az ugyszblvan nullara reducaltatott ; hogy
tehat a vizeletelvilasztas megakadalyozisa — veselob altal —
higyvérliséget okozhat, bizonyitékra nem szorul.

Itt még csak azon kérdést szandékozom felvetni, valjon
lehetett volna-e a kedvezdtlen kimenetelnek — valamely czélsze-
riibb eljaras altal — elejét venni.

Midén veselobot constatalhattunk, enyhe higyhajté szereket
rendeltem; annak daczdra a hagyelvalasztas kisebbedett, a labak
vizenybje pedig nagyobbodott, Ggy hogy késébben a higybajtd
szerektdl elalltunk, nehogy a vesékben nagyobb ingerlést, volta-
képen a veséknek nagyobb miikodési elégtelenségét okozzunk.

A szilés jelei mutatkozvan, mas egyebet, mint a szilés
létrejottét siettetni nem lehete. Ezt ugyan a méhre behatdé me-
chanicus behatas 4ltal — mint pl. egy poscsap bevezetése altal —
sebesebben érhettiik volna el; de sajnalatunkra nalunk nem lévén
oly miiszer, annak hasznilatit foganatba nem hozhattuk, hanem a
tinetek sirgdssége idomulasztast nem engedvén, secale cornutum-
hoz nydliunk. A vajudds nem 4llt be, s mint emlitém a nd révid

milva meghalt.

+ De mi azt hisszik, hogy ha a szilést miszer segitségével
idéztik volna el6, az még akkor sem jobetett volna létre, mert
a hagyvériiség tinetei sokkal vehemensebben léptek fel és folytak
le, s igy a méhizomzat annyira elernyedt, hogy osszehuzodasokra
képtelen lévén, a sziiléné — még miel6tt a magzat eltavolodhatott
volna — kimilt.

Budapest, januarban 187g9.

KONYVISMERTETES.

On the Surgery of the Face, by Francis Mason, F. R. C.
S. London, Churchill. 1878.

Mason az idézett konyvben az 1877 —78-iki Lettsomian Lectures
czim alatt tartott monographicus kiadasat czélozta a végbdl, hogy
konyebb attekintés nyujtassék azarcz ¢s a hozzd tartozd boncztani ré-
szek sebészetébe. A monographia 170 lapot szamlal, s 100 tiszta dbra
adja a hozzd vald illustratiokat. Az egész munka harom elSadasra
van felosztva; ezek elseje az arcz betegségeir6l, a mésodik az
arcz sériléseir6l, a harmadik annak torzuldsair6l sz6l. Az elsGben
kilonos ¢érdekkel bir az anyajegyek (naevus-ok) leflizési médjai-
nak lefrasa: a masodik féleg az allcsonttorésekkel, allandé tris-
mussal és az idegen testekkel az orrban, s fiilben foglalkozik ; a
harmadik, s egyuttal legb6vebben kidolgozott részben az ajak-,
allcsont-, s orrmfitétek vannak el6sorolva és tanulsdgosan abra-
zolva. Ez utdbbiban szerz6 egy évvel ezel6tt megjelent monogra-
phi4jabdl (,On Harelip and Cleft Palate“ 1, OHL. 1878. 17. sz.)
néhany illustratio-esetet atvett. Szerz6 nem tart igényt eredeti-
scgre, kivéve néhiny esetet, melyek sajit gyakorlatibodl eredtek,
és az egész monographia érdeme abban rejlik, hogy a targyhoz
tartoz6 legérdekesebb, s legtanilsagosabb ecseteket vezeti az olvasd
elé; e mellett Ggy abrazoldsai, valamint leirdsa tisztasig ¢s kényen
érthetdség tekintetében ritkitjAk parjukat, s épen ezért ajanlhatéd
a munka mindazoknak, kik gyors dttekintést ohajtanak nyerni az
arczhoz tartozd mfitétekre nézve.

Arkivy Jdzsef tr.
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Traité des maladies épidémiques. Origine, évolution, pro-
phylaxie Par Léon Colin, profésseur d'épidémologie a 'école
du Val-de-grace. Paris F.-B. Batliere et fils. 1879. 8-rét
1032 /.

A jarvanyok ismerete nemcsak a korbuvarokat érdekli, hanem
a gyakorlé orvosokra nézve is nagy fontossagi, mennyiben a jar-
vanyos betegségekben szenveddket illetéleg a kérjoslat csak a
jarvanyok fejlédéstorténetének tanulmanyozasa, a kilonbozé jar-
vanyok Osszehasonlitasa, ezek kozott a kilonbségek, tovabba a hely-
beli terjedd-képesség, nemkiilonben a népességek fogékonysaga-
nak ismerete mellett lehetséges. Ugy hogy mig a betegek ész-
lelete tette lehetévé a jarvanyok tandnak megalkotdsat, mésrészrdl
ennek inductiv dton Kkeletkezett szabalyai az orvosnak a betegagy-
nil nagy segitségére vannak. S Colin-nek tapasztalatei a jarva-
nyos betegségek terén igen terjedelmesek, melyeket hivatalos
mitkodése kozben részint Algirban és Romdban, részint Fran-
cziaorszagban szerzett ; azokkal pedig nagy olvasoftsigot egye-
sit, s tekintettel van Angolorszagban, Eszakamerikdban, meg
Belgiumban sat. gyiijtott adatokra; ennélfogya a szerzonek elSttink
fekvé munkdja az ismeretek mai Allisinak felszinén van. Ennek
els6 konyve a jarvanyos betegségek ataldnos jellemzésével ¢és
azok meghatarozasaval foglalkozik, mig a masodik kényvben a jér-
vanyok eredete van leirva; tovabbda a harmadik ¢s negyedik
konyv a jarvanyok kifejlédését 4taldnosan és részletesen tartal-
mazza ; végil pedig az 6todik konyvben az ovo-eljarissal talal-
kozunk. P &

LAPSZEMLE.

N - 1. A gerinczoszlop 1ékezése csigolya-tdredéseknél.

Werner tr. jelen ¢értekezésébSl a kovetkezOket emeljik
ki, Az irodalomban eddigelé 31 ily I|ékezési eset Osmeretes.
Utolsé volt Liicke tandré Strassburgban, mely szerzOnek ezen
targy behatébb tanulmanyozdsira szolgdltatott okot. Az eset 24
éves hentesnél - tortént, ki 10 m. magassagrol laposan hatara
esve, a 11. hatcsigolya t4jan térést szenvedett. Korodara hozaiva
a beteg, ndla az alvégtagok mozgatasi és érzési hidése consta-
taltathatott. Liicke tnr. a hidny helyén a tévisnyujtvanyoknak
megfelelfleg hosszmetszést tén, a lagy részek kellé elvalasztasa
utdn a csontszalacskdkat kiszedte, a még megmaradt csigolya-
ivrészeket csonkolta, s hogy még tobb tért nyerjen, a bal harant
nyujtvanyt eltivolitotta. A gerinczagy valamivel laposabbnak lat-
szott lenni, s ezt nyomd kiilén test nem taldltatott ; azonban b
véromleny volt jelen. Fertdztelenité eljards mellett tortént a mf-
tét, valamint Lister-kotés alkalmaztatott, s a seb kis hely kivé-
telével zaratott. Mtét utdn 3/, Obrdra a labajjakban az érzés
helyreallott, nagyobb fokban jobb, mint a bal oldalt; az érzés
hizds 4ltal még noveltetett. 8 nap malva beteg mindkét laba
0jjait, s most is inkidbb a jobb, mint bal oldalon kiss¢ moz-
gathatta, egyébkint Altaldnos dllapota csak jelentékteleniil javilt.
Az eleinte fennélld szék- és vizeletrekedés helyett szék- és huagy-
tarthatlanség Allott be. A seb gybdgyh!t és szorgos tigyelés mel-
lett felfekvés sem mutatkozott. 3. h6 milva rokonai kivanatira
beteg a korhdzbdl elbocséttatott. Tovabbi 1 hé alatt a miitett
seb egészen begydgyilt, a gerinczoszlop szilard, oOsszefiiggd egé-
szet képezett, s a_torés helyén csekély tompaszogli papot mutatott.
Ezalatt azonban kiterjedt felfekvés lépett fel, s a beteg nehdny
hé milva kimeriilt. Bonczolat nem engedtetett meg. A 31 eset
koziil 7 meggyodgyalt, 24 meghalt. A lékezetteknél egy esetben
sem fejlédott vissza a hidés, bar tébb izben ¢szleltetett hosszabb
rovidebb ideig tarté javalas. A mfitéti javalatok és ellenjavalatok
behat6 megvitatdsa utdn szerz6 a kovetkezo tételt allitja fel. Az
eddigiek utdn a mfitét hatdrainak kell6 felallitisa nem adhatd.
Mig a gerinczagy ujjaképzddésének kérdése még nyilt kérdés,
mig a gerinczagy nyomdsa, ztzddasa és tokéletes szakadasa ko-
rodailag meg nem  4llapithaté, mindaddig szerz6 szerint felva-
gyunk jogositva a mfitét végrehajtasira még azon esetekben is,
hol a késébbi boncztani vizsgalat a tértént roncsolds miatt a
siker lehetdségét kizarta. (Centralblatt f. Chirurgie 1879. 23. sz
sz. Inaug. Dissert.)




TAaROCZA

Epilepsia-e vagy pestis?
ROZSAHEGY! ALADAR tr.,, kozegészségtani tandrsegédtdl.

Asztrakhanb6l hazatérve, két el6adasban siettem megismer-
tetni f6bb vonasaiban kikiildetésiink eredményét.

Most Hirsch tr. a ,St. Petersburger mediz. Wochenschrift“-
ben polemizdl Reutlinger tr-ral egy kéreset folott, mely ott tar-
tozkodasunk idején Vetlydnkiban forddlt els. Kotelességemnek
ismerem ezittal is beavatni honi szakkozonségiinket ezen eset
részleteibe, hogy azok ismerete utdn magéanak réla itélelet al-
kothasson.

Az eset leirasat a m. kir. beligyminister tdrhoz benyujtott
jelentésembodl veszem at; legyen szabad t4jékoztatasal azt az
eset torténetével kezdenem.

A franczia és német kikiildott urak, midén 3 nappal utinam
megérkeztek a zamjandvszkaja-i veszteglébe, kozolték, hogy azon
hazban, hol Hirsch és Kiissner urak laktak! Vetlyankaban, mart.
“he-an 12 Ora lefolyasa alatt meghalt egy ledany, ki addig teljes
egészségnek oOrvendett, s csak 4 nappal eltte enyhe toroklobban
szenvedett, mely gyorsan gyogyhlt. Mart. %,;;-én még egészen ép
volt, este 8 orakor Hirsch tnr. kélyhajat fatétte és még azutan
is tréfalgatott az inasokkal. 10 Ora tdjan gorcsoket kapott; ATiss-
ner tr. r, kit elShivtak, mint szives volt velem kozolni, a legki-
fejezettebb eskorog rohamat ismerte fel, melynek lefolyta utén
sopor allott be. Az éjjelen 4t a roham ismétl6dott; reggel tidé-
vizeny6 tiineményei jelentkeztek ; a szajb6l el6bugyogd hab véresre
volt festve és d. e. 10 Orakor az egyén kimult.

A bonczolatot mésnap, mart. fo-én Zickwald, Reutlinger
és Zuber urak jelenlétében Sommerbrodi tr. ejtette meg; Zuber
Gr szavai szerint az tiidGvizeny6nél egyebet nem deritett ki.

Négy nap milva, mart. **p3-¢én ismét VetlyAnkaban voltam
az OHL. f. é 18. szidmaban leirt eset megtekintése végett, s
ckkor Sommerbrodt tr. szives volt az eset bonczjegyzékonyvét
kozolni velem, melyet egész terjedelmében csatolok ide.

Jelizabélta Kanarszkij 15 éves. A kemény agykér Attetszd,
sima. A lagy agyburkok a domborulaton néhany Pacchioni-féle
szemcsésedést mutatnak, az edénylefutisok mentén gyengén el-
homalyosodvak s igen nehezen vonhatdék be a domborulat nagy
kiterjedésén. Az agy tomott Osszedllasd, mindenek felett a Varoli-
hid és a nytltagy. ‘A velSillomany kevés vérpontot mutat; a
kéregallomany a rendesnél valamivel halavdnyabb.

A bal mandola jelentékenyen nagyobbodott, kemény; a jobb
oldali igen Kicsiny, kievidott kilemfi, A gége és légesé nyakhdr-
tydja halavany.

A tadok kissé visszahuzodvak, meglehetésen terjedelmesek
¢és nehezek, sotét barndsvordsek. Jobb oldalt a tid6 cstcsin a
mellhdrtya mérsékelt terjedelemben megvastagodott, inszerfi-
leg fehéren eclhomalyosodott. A lebenyke kozti sovények itt és
mas helyeken is erGsen kifejlodvék. A sotétvoros kinézésfi metsz-
lapon mindeniitt béven bugyog elé véres hab, a kétszéveti sové-
nyek erdsen kifejlédvék. A gyurma ellenllisa mindenitt némi-
leg, szigetenkint igén er8sen novekedett, de a szdvet mindeniitt
Jégtartalmi. A horgokben mindeniitt béven véres habzé savh;
nyakhariyajuk csak itt-ott valamit vorosodott, kilénben halvany.
A bal tidé még tomottebb a jobboldalinal. Alsé lebenyében, meg-
lehetGsen kozpontilag fekve, egy szerecsendibényi igen ellenalld,
majdnem mdjszerti részlet, mely halavanyabb a tobbi szévetnél. A
kotszoveti sovények egyes helyeken ennek megfelelSleg a feliileten
er6sen vastagodvak., Egy¢bkint itt is erés vizenyd, mellette lég-
dag, kilonben minden mint a jobb oldalon.

A sziv rendes nagysagu, feszes, véralvadékkal telt. A sziv-
burok és a belhértya itt-ott inszerlileg elhomélyosodott. A billen-

tyGk rendesek. A sziv izomzata sajitszerfien merev, rendesné
valamivel halavanyabb. A fiiggérben, szorosan a félholdképf billen-
tylik folott, gyenge zsiros (kdsadagos) elvaltozisok. Maga a fuggér
sapkoros (a bordakozti diterek rendetlenil erednek, igen ruganyos,
nagyon sziik).

A m4j nagy, halaviny, metszlapjan igen bizonytalan lebeny-
kéket mutat. Az igen torékeny 4llomény a metszlapon egészben
sziirkésvoros szinti, mig a felile némileg sargaba jatszik. A dom-
bort felilet 4 helyén hatos- egész markdnyi nagysigu behGzddott
részletek, melyek felett a hashartyaburok inszerfileg vastagadott.
Az dtmetszeten ezen helyek alatt a maj szovete 1—2 ctm. vas-
tagsagban ellen&llébb és halavanyabb a kornyéknél.

A lép igen nagy, petyiidt. erdsen kifejlédott gerendeze-
tet mutat.

A gyomor voroses ételpéppel telt. A bélbennék a vakbél-
hez kozel igen sotéten (epésen) szinezett. A 0él nyakhartydja
nem mutat eltérést. A fodor- és hashirtyamogotti nyirkmirigyek
nem nagyobbodvak.

A veseburok konyen vonhatd le; a csillagszerii viszerek
ersen teltek. A velSlobrok igen sotétek ; a kéregallomany némi-
leg sargas. A higyhdlyagban kevés zavaros hugy, nydkhértydja
ép. A méh, petefészkek ¢és a szlizies hively nem mutatnak
eltérést.

A lagy¢k mirigyek nem nagyobbodvéak, de koldokikon felti-
néleg vastagodott kotszoveti gerendezetet mutatnak.

Diagnosis: Pneumonia inlerstitialis chronica sparsa praeser-
tim apicis dextri. Pleuritis chronica apicis ejusdem. QOedema pul-
monis ulriusque. Pneumonia lobi inferioris simstri centralis inci-
piens. Peri et endo-carditis levis chronica. Endoarteriitis  aorlae
levis. Aorta chlorotica (Virchow). Cicalrices hepatis. Leplomenyn-
gitis chronica. Sclerosis pontis Varoli el medullae oblongalae levis.

Reutlinger tr., Vetlyanka volt f6orvosa, most irja'), hogy
haldla el6tt a beteg fenniil, arcza halavany, légzése nehéz, te-
kintete tévelyg8, érlokése tapinthatlan, a sziviokés igen szapora
és rovid, a tidd felett kis és nagyholyagt szorcszorejek, horgi
szorcsolés  (Bronchialrasseln) hallhatd, a szaj és orr nyiliasa ko-
riil odaszaradt vér, a lata fényre nem reagal, a végtagok hidegek
és elernyedtek, eskér nincsen. Rendelt: 5 szemer calomel, vale-
riana, mosusz ¢és csore. 1/, Ora milva az egyén meghalt. Zskd-
ros rohamot sem a beleg kirnyezete, sem Malinin lr. nem ldttak.
Ennek alapjdn Reutlinger ezt az esetet oly heveny lefutdsi tido-
lobnak tartja, melynek korképe alatt december haviban okozta
Vetlydnkdban a pestis a nagy halalozast. :

Hirsck tor. nyilt levelében?) irja Kussner tr., hogy este g
brakor latogatvin meg a beteget, azt ontudatlanul, cyanoticus
allapotban, dltaldnos tonicus convulsick kozt talalta, oklei erdsen
Osszeszoritvak, a lata maximumra tagllva, a kothartya érzéketlen,
a szajbdl véres hab 1ép ki, a sziviokés igen szapora, a minek
alapjan jbél classicus eskéros, vagy legalibb epileptiform ro-
hamnak tartja az esetet.

A m. kir. beligyminister urhoz terjesztett jelentésemben
ezen esetr6l oda nyilatkoztam, hogy a bonczlelet legnagyobbrésat
gorvélyen és oroklott bujakéron (melyben Vetlyinka lakéssidganak
59%-a szenved) alapuld elvaltozasokat deritett ki. Utdbbiakhoz
szamitandé a Varoli-hid és a nyaltagy sclerosisa is, mely tam-
pontot nyujt az eskéros roham magyardzatara. (Mi okom sem
volt kételkedni, hogy a szomszéd szobdban lakd Kissner tr. ne
latta volna a beteget.) A haldl okdul az eskéros roham annyiban
szolgilhatott, hogy gyakori ismétlddése altal az egyén kiilonben
is bantalmazott szivének mfikodését még inkdbb és tartbsan csok-

!) St. Petersburger med. Wochenschrift 1879. 26. sz.
Nl el 29,52




kentette erélyében, s igy tudbvizenyd fejlodésére vezetett. A
pestis gyanGjat ki kelle zarnom, wmert nem volt a fertézés Wtja
kideritheté, de féleg minthogy azon szdmos egyén kozt, kik a
beteggel haldla el6tt és azutan érintkeztek, nem fordalt eld Gjabb
megbetegedés, pedig azon decemberi pestisalak nemcsak a ti-
déjelenségek kivalasa, hanem szerfelett nagy fertdz0képesség al-
tal is volt jellemezve.

Es ezen pestisgyaninak is meg van a maga torténete. Az
orvosok, feldserek ¢s egyéb személyek az eset utan szabadon
jartak, sOt részben el is hagytak a falut; egyedill a beteg nagy-
anyja zdratowt be a hazba 10 napi megfigyelés végett.

Budapest, 1879. augustus h6 8-kén.

A kézi gybdgyszertarak tigyében.

Régi dolog, hogy az orvosok belattdk gyakorlatuk elkiilo-
nitésének sziikségét a gyogyszerészettdl, s modern allamban az
intézmények olyanok, hogy az clkilonités vagy teljesen végre
van hajtva, vagy ennek eszkozlésére torekesznek; a gyakorlati
¢életben azonban nem vihetd az mindenhol keresztiil, minthogy sze-
gény vidékeken gyogyszertarak sok helyen nagy téw)o!ségban nincse-
nek, holott azokon orvosok tartdzkodnak. Ezt tekintetbe vette az
1876. XIV. torvényczikk 135. §-a, mely az orvosoknak bizonyos
feltételek mellett hazi és kézi gybgyszertirak tartisat megengedi.
Legtjabb idében pedig a gy6gyszerészek torekvése oda iranyil,
hogy a kézi gybgyszertarak tartdsa megszorittassék, s killonosen
hogy uaz illetd orvosok altal tarthaté szerek megneveztessenek.

A kézi gybdgyszertaraknak természetik szerint csak kevés
szerbdl kell ailaniok ; ezeknek el6soroldsdt azonban csak annyiban
tekinthetjiik czélszerfinek, hogy a kézi gybdgyszertirak tulajdonosai
bizonyos szerek tartasara koteleztessenek, ezentil ellenben maguk
hatarozziak meg, hogy még mit akarnak tartani. Ezt pedig azért
véljik ekként elintézenddnek, mert az orvosok dltal hasznalt szerek
kilonboz6k a betegségek, f(6képen jarvanyok, nemkiilénben az
orvosoknak tapasztalatokon alapulé meggy6z6dése szerint. Mas
szert visz az magaval mid6n valtélaz, mint midén roncsol6 torok-
lob, hagymdz, vagy vérhas sat. tobbi ellen mfikodik. Ezenkiviil
példaal roncsold toroklobndl az egyik orvos a kénsavas chinint, a
masik a salicylsavas natriumot, vagy a chlorsavas kaliumot, a har-
madik az eucalyptolt, a negyedik pedig a benzoesavas natriumot
taldlta hasznosnak ; az o6todik tovibba a carbolsavba helyezi min-
den reményét, mig a hatodik a lac sulfuris befavasit tapasztalta
jo sikerlinck. S nincs ez mésként a tobbi betegségekben sem, mi-
hez még jaril, hogy a korunkbeli rohamos tudoméanyos tevékenység
mellett mind Gjabb ¢és tjabb szerek meriilnek fel, melyek a régi-
ebbeket hatisossag tekintetében feliilmaljak, s a kérilmények az
orvosoknak kotelességiikké teszik betegeiknél azok megkisérlését.

Mindezen — gy a betegeket mint az orvost illetSleg —
jogos igényeknek nem felelhetni meg, ha megszabatik, hogy az
orvosoknak kézi gyogyszertaraban csak némely szereket lehet
tartani, mig masokat nem. I'g)' megtorténhetik, hogy a hivatalos
sorozatban oly szerck foglaltatnak, melyeket az orvosnak hasznélni
alkalma nincs, ellenben masok hidnyzanak onnét, melyeket hasz-
nalni ohajtana. Tekintsiink példat. A sorozatban benne lehet a
secale cornutum, vagy az ergotin, melyet sok orvos egyatalaban
nem hasznal ; tovabbd ott lehet a rheum, melyet ismét sokan
nem rendelnek, s melynek hasznalata mind inkdbb hawtérbe szo-
ral ; Ggyszintén a sorozatban benne lehet az emplastrum diachylon,
mig hidnyzik a gyakrabban hasznalt emplastrun adhaesivum, s
vannak orvosok, kik semminemf tapaszt sem haszndlnak ; ezen-
kiviil hianyozhatik az acidum boricum, meg a thymolum, me-

lyeket az orvos mint fertGztelenitd szereket haszndlni kivanna. S
igy mehet ez tovéabb.

Ezeknek figyelembe vételével nézetiink az, hogy az orvos,
ha kézi gybgyszertar tartdsdra engedélyt kap, id6 és korilmények
szerint maga hatdrozza meg azon nehany szert, melyet magandl
tartani és betegeinek kiszolgaltatni kivan. Ezaltal azon elv, hogy
az orvos gyogyszereket ne szolgaltasson ki, nem szeaved nagyobb
sérelmet, mint midén mar a tények 4llasanak kénszerité hatal-
manal fogva ugyis szenved, hogy .orvosoknak nemcsak kézi,
hanem hézi gyogyszertarak is engedélyeztetnek, Az elv nem all
szilardabban azaltal, ha az orvosnak csak
tasa engedtetik meg a helyett,

15, vagy 30 szer tar-
hogy maga hatirozna meg a
minimumon feliil a szerek tartasaban sziikségletét. Ellenben azon
korlatozas a betegeknek lényeges kart okozhat, mid6n az orvos
nem szolgaltathatja ki szamukra a legsaziikségesebb szert, hanem
6t a gybgyszertarba utasitni kéntelen, melynek megjarasa esds, rosz
idében sokszor egy fél, vagy épen cgész napba is belekeril
(Vége kovetkezik ).

VEGYESER

Bubarest, 1879, aug. 14-kén. Gyakran megtocténik, hogy a
kozségek ellenszenvitkben a kérorvosi intézmény irdnt, a kihirde-
tett palyazat folytin jelentkezé folyamodok koziil senkit se va-
lasztanak meg, minélfogva a megyei hatésigok a kororvost ki-
nevezni kéntelenek. FEazzel ellenkezdleg vannak kozségek, kik a
torvény boles intézkedésének czélszeriiségét, mely Oket kororvo-
sok tartasara kotelezi, igen jol belatjak, s szivesen valasztaninak
a folyamoddk kozil, ha ilyenek volndnak. Igy tortént ez milt év
folytin Bihar megyében, hol tobb kororvosi Allomésra ismételve
hirdettek pélydzatot minden eredmény nélkiil. Ekként allvan a do-
log, kororvos tette azon inditvinyt, hogy olyan allomésokra szi-
gorld orvosok alkalmaztassanak, a tudcri oklevél minélelébb meg-
szerzésének kotelezettségével. Ezen inditvanyt a wegyei hatdsag
elfogadta, nehogy az illetd kozségek teljesen orvos nélkil marad-
janak. Errdl azonban a beliigyérség nem értesittetett, Ggy hogy
ez csak a felterjesztett megyei évi jelentéshél tudtameg azon éllo-
masok miként betoltését. Az okményok attekintése utdn pedig
kitlinvén, hogy azon palydzatok némelyikének kihirdetésénél sza-
balytalansagok kovettettek el, ennéllogva az illetd szigorld orvo-
sok megvalasztisa - mint értesiilink — megsemmisittetett. Két
allomasnak szigorld orvossal betoltésénél ellenben semmi forma-
hiba sem kovettetvén el, ezekre nézve a megyei intézkedés ideig-
lenesen helybenhagyatott azon feltétel mellett, hogy az alkalma-
zottak helyeiket csak akkor tarthatjdk meg, ha egy év lefolydsa
alatt az orvostudori oklevelet megszerzik. Igy tehat sz6 sincs arrdl,
mint egy helybeli orvosi lap irni jonak latta, hogy a belligyérség
Bihar megyét felhatalmazta volna a kororvosi allomédsokat végzett
orvosnovendékkel betolteni, ha ismételt palyazati hirdetések
eredménytelenck maradnak, A beligyérség egyszerfien a megye
altal tett dolgokat intézte el Ggy, amint ez korilmények szerint
lehetséges volt, anélkil hogy — mennyiben tudjuk — jovére
valami felhatalmazast adott volna. S annyit részinkrél mondha-
tunk, hogy vidékre nem egyszer felettébb nehéz orvost kapni.
Szerkesztéséginkhoz  tobbszor érkeznek felszolitasok, hogy ajanl-
junk orvosokat, s tisatességes feltételek daczéra sem lehet azok-
nak eleget tenni, noha févarosi orvosi viszonyaink is kedvez6bbek
lehetnének ; mert thlsigos jovedelemnek egyataliban nem mond-
hatd, midén nagy kiterjedésti egyletek évente 8o—z200 ftot fizet-
nek orvosaiknak, kiknek egy beteglitogatas akérhanyszor 15—20
kroil tobbet nem igen hoz; sok tgyfélnek pedig még egylete sincs.
Méltan kérdezhetnSk, mi tartja vissza ezen iigyfeleket a vidéki
kororvosi dllomasok elfoglalasatol, melyek kozonségesen jovedelme-
zGbbek mint vdrosi gyakorlatuk, s a kozségi -elSljarosagok ala
tartozas aligha oly terhes, mint milyenek a kiilonbozd jotékonysigi
egyletek valasztményi tagjainak szeszélyei. Azutdn a szegény koz-
ségek fizetnek, mennyit fizethetnek, mig a févérosi jolékonysagi
egyletek hatarozottan tobbet flzethetnének. Itt a févarosban azon-
ban sokat jovébeli nagyobb jo6llét reménye taplal; mig masok




; 'egészségﬁkkel kevésbé tartj&k osszeegyeztethctﬁnek a falusi id6-

jards viszontagsdgait, mely erdteljesebb szervezetet kivan; uagy-
szintén taldlkoznak, kik fOvéarosi kilonbozé kényelmeket nem
tudnak nélkiilozui, s igy tovabb. Azt hisszik, hogy tobb esetben,
nem épen a vidéki csekély jovedelem tartja vissza az orvosokat
a f6varosban, hol azok nemcsak nalunk, hanem kivétel nélkiil
més allamokban is a szitkségnél nagyobb szimmal szoktak meg-
telepedni; mig a vidék félreesé helyein orvosokban hiany van.
Volt allam, mely ezen bajon akként kivant segiteni, hogy a
az orvosoknak kijelolte a helyeket, hol gyakorlatot fizni tartoznak,
épen Ggy mint cz az dgyvédekre nézve nalunk az Gtvenes évek-
ben fennallott. Ily lakaskényszert nem ohajtunk ; hanem ¢pen
azért, mert az orvos tetszése szerint szabadon telepedhetik le,
esetleg megtorténhetik, hogy nemcsak Bihar, hanem mais megye
is zavarba johet, middn egyik, vagy masik orvosi allomdst be
kell tolteni.

— A magyar orvosok ¢és természetvizsgalok nagy gyiilésére
a beiratasok Budapest régi varoshdzinak tanicstermében f. ho
25—27-kén fognak megtartatni, 28-kdn lesz a megnyitd iilés,
mig a szakillések aug. 3o-kin és sept.. 1-jén tartatnak, z-kdn
pedig a gyiilés bezaratik. A kozbeesé napokat, valamint az tlések
napjainak délutanjait kiranduldsok, tincz és mdis szorakoztatd
mulatsagok fogjak kitolteni.

— A kozségi és kororvosok gyilése f. &, aug. 3o-kin lesz
az ulléi aton Jevd sebészeti koroda tantermében. A gyiilésben
részt venni kivandk az intéz6 bizottsagnal (4jvilag dtcza 19. sz
II. em.) 29-kén d. u. 3—0 ¢és 3o-kan d. e. g—12 Ora koat
jelentkezhetnek. 29-kén lesz az ismerkedG-estély.

— A févirosnak duna-jobbparti részén a tavasz kezdetével
stiribben mutatkozd jarvanyos korokban szenvedd ¢és korhazi el-
helyezést igénylé betegek részére f. é. aprilis h6 1-én a polgar-
mester az  1-s6  keriileti fibkkérhaznak ily betegek szidmdra
megnyitasit rendelte el, mely jarviny-kérhdz négy havi folytonos
betegforgalom utin a jarvany sziintével f. €. julius h6é 31-én be-
zaratott. Gyogykezeltetett 53 - kéreset, a kovetkezé kérfajokkal:
holyagos himlé 22, himlées 2, vorheny g, roncsold toroklob 0,
kanyaré 14. E korhaz orvosi ellatisival Terray Lajos tr. volt
megbizva.

— Gorog Istvannal (IV. hatvani uteza 15. sz.) kaphaté a
Thanhoffer tar. altal modositott Marey-féle érverésjelz6, késziti
Bréguet Parisban. Ara 125 ft. Ezen készilék lapunkban mar is-
mertetve volt.

— Az orvos-természettudomanyi értesit6bél kiilonlenyomat-
ban megjelent Hoégyes E. tandartdl ,Az arczideg-kiirtis utan ke-
letkezo szembeli  valtozasokral® ¢és ,,Modszer a halléerének tele-
phonnal meghatarozasara®.

— Kovesy Ferencz tr., fehérmegyei tisztb. és kozkorhazi
foorvostol megjelent ,A fehérmegyei kozkérhdzban az 1878-dik
¢vben apolt osszes betegek kimutatisa“. 1878-r6l visszamaradt
12 férfi €s 17 n6, 1878-ban felvétetett 19o f. és 114 n., dssze-
sen apoltatott 333 beteg. Gyoégyult 170 f, 103 n.; javalt 8 f,
4 n.; gyogyulatlanul elbocsdttatott 6 f., 4 n.; meghalt 12 f.,
7 n.; visszamaradt 6 f.,, 13 n. A kozkérhdznak van 40 dgya
¢s 2 tcébolydaszobaja. Az alaptéke 38568 ft. 63 kr.

— A ,Deutsche anthropologische Gesellschaft® f &
augustus 11-—13-kan Strassburgban tartotta Aataldnos gyilését,
melyet mint helybeli tgyvivé Gerland Gyorgy tur., tovibbd mint
foutkar Ranke Janos fétitkar intézett.

Fovdros: statistiers  Cimutatis. Jul, 13-t8] julius 19-1g sziletésel és
aaldlozdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 232 gyermek, meghalt 299 egyén;
a sziiletések tehdt 23 esettel miiljik felil a haldl s dsokat. Az élve szii-
jottek kozt volt 186 torvényes, 66 torvénytelen; nemre nézve pedig 143
fii, 109 ledny, Halva sziletett 8 gyermek. A halottak kdzt volt 112
férfi, 117 n6, egy éven aloli gyermek 75. A balilesetekbél esik : I.
keriiletre 25, TL. ker. 24, IIL. ker. 18, IV, ker. 13, V. ker.,, 10, VI. ker-
18, VII. ker. 29, VIIL ker. 38, IX. ker. 25, X. ker, 2, korhizakra
24, katona 3. Nevezeteseblh halilokok : croup 1, diphtheritis 1,
pertussis 3, morbilli g, scarlatina 2, variola 7, cholern —, typhus 2,
febris puerperalis 1, alii morbi contagiosi —, meningitis 4, encephalitis 1,

‘-“ 2 Y

hydrocephalus acutus 1, apoplexia 6, tetanus et trismus —, convulsiones

o, vitia valvalarum 2. pneumonia et pleuritis 19, tuberculosis pnlmonﬂ;f
59, diarrhoea 23, enteritis 8, cholera nostras —, peritonitis 2z, dysen a
—, morbus Brightii 3, cancer —. rhachitis 1, scrofulosis 1, debilitas
genita et deformitas 23, marasmus senilis 6, hvdrops 1, causa violenta
homicidium —, suicidium 3, casus fortuitus 2. h
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* 1879. aug. 14-ig apolt betegekrdl. -

t Selvett | etbocsdtort | meshalt visssamaradt

| beteg | gyogy- beteg | | bete 2 t.a‘g ol

1879. =l 80 | e =" no —ia g 12l
= v = | o h U i {sQ' M8 o}
Sl 25 <25 <lBl5!<BlEE

& g |8 1":”!0 2 e :ol& | & ||® Eloﬂ

i - St K ' ) 71‘

Aug. 8 25( 15 40/ 17' 12 2 ¢

2 17 39 38 19 57 1
w 10 21| 16| 37 15] 1%} 26/ -1
,. 21| 29 50 48 31 79 4
o E2¢ A3 aa 20l 28] 121740 1
p 2‘22‘44 22/ 16, 38 4

5 473 417 3’ 1832r
3| 410/32 17 29l
2 466 40834 1931
5 437 408|3° 17 32
3
6
3

—
v OV
—

444 4253218 32
439 4z 6 2913 34’|
440 31 3114 33

uqén fog betbltetni. Ezen allas ]avadalmuésa évi 8o0 frt. ﬁzetél.-.
benn a kozségben 30 kr. szallasokon 1 frt. latogatasi dij. '
Felhivatnak mindazok kik ezen dlldsra pélydzni 6hajtanak ;
hogy kelléen felszerelt folyamodvanyaikat f. ¢ augustus 3o-ig 8
ezen szolgabir6i hivatalnil nyujtsdk be. A
Zentan, 187¢. évi julius hé 19-én,

1—3 Szolgabirdi hivatal.

orakor Kadarkuton a kozség hézéndl vé]asatés \it]é.n lesz betoltendd
Felhivatnak a pilydzni Ohajtok, hogy kell6 okminyokkal felszerelt

folyamodvédnyukat f, & sept. 15-ig Kaposvédrra a szolgabirdsighoz bekiildjék ;

mert késobb beadott kérvények figyelembe nem vétetnek.
A Kkororvosi kerilethez tartoznak : Kadarkut, Hencse, Hcdrahe}y,"

Visinye, Bardsterdszlo, Szenna, Szilvds-Szt.-Mdrton, Baczcza és Zs. -Klsfaluﬂ'

kozségek.
A nevezett dllomadshoz kovetkezd javadalmak vannak kotve: 300 ftt

évi fizetés ¢és a hatosigilag megdllapitott gyogyitisi dijak.
Kaposvar, augustus 4-én 1879.

'f

Gosstony 7. szolgabird.

Sziligy megyében Zilah ézékhe]ylyel -rendszeresitett 350 frt. évi ﬁze-" 3
téssel és 150 frt. uti-dtalinnyal egybekotott zilahi szolgabirdi jardsbeli jirds-
orvosi dllomds iiresedésbe jovén, arra ezennel pélydzat nyittatik. s

A kelldleg felszerelt, s 50 kros bélyeggel ellitott palydzati folynmod-. 2
vinyok jové september hé ro-ik napjaig a megye alispani hlvalaliboz !
beadandok,

Zilah. 1879, augustus hé 11,

az alispin tévolélétében:
1—2 Rdzssé Lajos, [6jegyzd.

az 1871-iki 18, t. cz. 74. §-a értelmében vilasztis utjan betsltendd. p
Ez dllomas évi javadalmazdsa a vérostél 500. ft. és lakis — esetleg
100 ft. lakpénz — a Rima Murdny volgyi vasmii egylettdl 160 ft,, azon felii
herczeg Coburg 6 kirdlyi fensége Muriny uradalmitél kinevezése esetén,
figy mint. az eddigi virosi orvos évi 64 f. 88 kr. 4 hektoliter rozs, 4 aké "I
bor, 6 mm, széna és 19 bécsi ol tizifa javadalmazdsban részesiil,
Azok, kik ez dllomést elnyerni ohajtjik, felhivatnak, hogy a meg-
kivintaté életkoruk, allapotuk, orvosi képesitésok, eddigi gyakorlati miko-
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f. évi september ho 15-ik napjdig a nagyréczei rendezett tandcshoz czi-
mezve nyujtsik be,

Kelt Nagyrdczén az 1879. julius ho 25-ikén tartott tandcs-ulésbél.

1—3 Prékopa Kiroly, {6jegyzd.

A vaskohi szolgabirdi szakaszhoz tartozd €s 20675 lelket szamlilo,
Vaskoh székhelyel csoportositott 37 kozségbél 4116 kozegészzégi kor részére,
ugyan azon kozségek &ltal évi 800 ft. készpénz, sajit lakdsin rendelvény
irdsért 20, az egészségi korben a fuvarozdsi koltség bele nem szimitisival
50. és helyben a halott kémlelésért jo kr. dijjal javadalmazott, de egy keézj
gyogyszertar tartdsi kotelezettségel rendszeresitett kororvosi dllomasra palya-
zat nyitattik.

Felhivatnak ezen dllomasra palydzni kivinok, hogy orvostudori ok-
levélel felszerelt palydzati kérelmiiket a vaskohi szakasz szolgabirdsighoz
folyd évi augustus hé 20-ig benyujtani és ugyan azon ho 51-ik napjanak
d. u. 3 orakor tartandé valasztison alehetséghez képest szemelyesen jelent-
kezni el ne mulasszak,

Kelt Vaskohi, 1879, évi julius hd 22-én.

1—3 Domsa Gyérgy, swolgabird,
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MIGRAINES & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsibik (neuralgie), gyomorfijdalom, goressk,
csiz és kiviltképen az ideges félfejfijds (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legersebb rohamait is gyakran nehiny percz alatt elenyéseti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii koérokban, melyek
atalanos elgyongiilésbdl szdrmaznak.

Szamos, Ugy a magin gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pi-
risnak legeldkeldbb orvosai és tandrai, w. w. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blacke, Cruveilhier, Huguwier, 4. Tardieu, FE. Barthes
sat. altal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bintalmaknil, s egyike a
leghatdlyosabb zsongitdknak, mikkel birunk.

NB. Ozakodni kell a hamisitott ssertdl, mely vagy nem hass-

ndty, vagy épen dri. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek
| frt. 50 kr.

Parisban: egyedil FOURNIER gyégyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoré.
Pesten: magyarorszagi féraktarban TOROK J()ZSEF gyogy-
szertaraban, Kiraly-utcza 7. sz.

HIRDETMENYEK.

savanyuviz

Nagymérvii szénsavas szikeny tartalminil fogva (10000 suly rész-
letben 33.6339) minden németféldi savanyuvizek kozott hatdrozottan
az elsd helyet foglalja el. s kitind hatdssal bir a vérnek lugany sa-
vasitasara, sikeresen miikodik a gyomorégés, gyomorgores, gyomor-
hurut, az ugynevezett hugysavdiathese. fovény, hugy és vesekovek
ellen ; hasznos szolgilatot tesz a koszvény, idult csuz, idilt hoélyag-
és titdé hurut, epekdévestilés, mdj elzsirosodds, nydlkias aranyér és
gorvélykor ellen, mint azt Billroth Dittel, Ultzmann, Ivanchich stb,
tanarok sokszor eléggé elismerték, De mint felfrissité s kellemes
ital 1s, bor és czukorral, vagy gylimblcs szOrppel keverve naprél-

napra nagyobb tért foglal el a bilini savanyuviz.

Foéraktar:

HFdeskuty T..

magyar kiralyi udvari dsvanyviz-szallitonal

Budapesten, Erzsébettér 7. su
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G reniaui savanyuviz.

o

A legtisztihb égvényes savanyuviz. Kitiind hatisu a gyvomor
idiilt hurutos béntalmaiban. Ezen szénsavban és szénsavas szikenyben
oly gazdag tartalmu savanyuviz hatirozott sikerrel haszndltatik a
vese- ¢s hugyholyag fdjdalmai ellen;, miutin ez a fovenyet és kovet
minden szenvedés nélkiil eltavolitja. Az étvagytalansigot, a gyomor-
égést, a gyomor- ¢ hugyhélyagszervek elnydlkisodisit rovid ido
alatt alaposan meggyo6uyitja

foraktar:

Hdeskuty IT..
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magyar kiralyi udvari asvanyviz-szallitonal )
Budapesten. Erzséhettér 7. sz )
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nagyobb mennyis

KESERUVIZ-FORRAS

Leube tanir ur Erlangenben a Ferencz-Jézse fkeseriiviz-forrds tulaj-
donosianak kovetkezd bizonyitvanyt kiildott :
A koéroddmon nyert eredmények szerint a Ferencz-Jozsef keserii-viz
biztosan hashajtélag has és semmiféle nehézséget nem okoz, még ha kissé

ghen vétetik is. SOt oly eseteknél is, hol izgékony belek-

nél nyujtatott kilonosen hashirtya- és vakbéllob utini reconvalescentidban
szintén fijdalmatlan székelést idézet eld.

Erlangen, 1878. decz. 26-in,
Dvr. Leube Vilmos fandr,
az erlangeni orvosi korod
igazgatoja,

i
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CHINAHEJ-BOR OK.

HENRY OSNNIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-hor spanyol borb6l.

Az oly dllando  vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolast igen Kkonnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes ¢s elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseril szereket rosszil tliri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy tivegnek 2 frt

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

Ez tokéletes tartossign s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé kortlmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatdsa i

biztos. — Igen elényds a sapkér s vérszegénység
gyszinte sulyos betegségek utin iidiilés alatt ; tovabba mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara eov  vegnek
2 frt. 50 kr

: NB. Az {diastasis)
konven meg fogjdk ¢érteni, ha azon fontos
melyet az emésztésnél jitszik.

lblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajatsgos kezelése folytan
dgyszolvin mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne, Ez azért volt szitkséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal oOssze nem feér. Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen eldnydsen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kilonféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd elsatnyilt,
golyvas ¢s angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
vin Onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idoben, mely-
ben a vérszegénység minden Dbetegségnek fSoka. — Ara ezy iiveg-
nek 2 fri. 50 kr.

PESTEN a magyarorszagi foraktarban TOROK JOZSEF

gybgyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz.

borban
gondolnak,

orvosok ez erjeny hasznat - ezen

szerepre
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Buparest 187g. Kuor & WeIN xOoNvvNYOoMDAJA- (Dorottya-utcza 14. sz.)




PBubarest, 1879,

helvben és vidéken egész évre
A kizlemények és fizetések bérmente-
sitenddk.

HIRDETESEKERY soronkint 15 dj kr.

ELOFIZETES] AR :
o frr., félévre 3 frt.

AUGUSTUS 24.

MEGJELEN MINDKEN VASARNAP.

Meugrendelhetdminden kir, postahivatulnidl, a szerkesztbsépnel
nador-utcza 13, szam és Kilian Gyidrgy kinyvkereskedésthen
viczi-itcza Drasche-féle hazban,

ORVOSI HETILAP. |

Hom s KULFOLD! GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHARBRMADIK EVFOLYAM.

Ielelés szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr.

IFémunkatiars Balogh Kalméan tanar.

TartAvoz : Newratil 7. tnr, A Sayre-féle mell-védkotés és annak wmodositdsa, — Finkelstein A.

l.enhossék Jozsef kir. tanicsos és my. r, tor, leird-

és thjboneztani intézetébsl, A felsé gégeidegnek inég le nem irt valtozdsairdl. — Weiss 7. tr. Az aggkorban eliforduld elmebetegségek.
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A Sayre-féle mellvéd kotés és annak modositasa.

NAVRATIL IMRE tr., ny. rk. tandr-tol, a sz. Rokus-korhdz 11, sebészeti osz-
talydnak f6- és gégészeti osztdlynak rendeld orvositél,

1877-ben e czim alatt ,A gerinczoszlop betegségei
¢s gorbiiletei, Gydgyitasuk felfiiggesztés és fOszkités
altal“?) ILondonban, Sayre tr-tol az orthopaediai sebészet
tanaratol a Bellevue-kérhizban New-Yorkban munka
jelent meg, mely a gerinczoszlop elferdiiléseit koérok-
és gyoOgytanilag, az eddigi felfogastél és eljarastol lénye-
gesen eltérve, ismerteti, s a mely 300 idevagd részint
gyogyult, részint jelentékenyen javult koresetre tamasz-
kodva, az orthopaediai sebészet terén mint egy 4j korsza-
kot alkoté mii tekinthetd.

pasztalatilag szerzett meggyo6z06désének ad kifejezést,
hogy csigolyalob és szuvasodas a legtébb, s6t majdnem
minden esetben killerdszak altal idéztetik els. O a kor-
elézmény rzorgos kipuhatoldsa alkalmaval mindannyiszol
ezen tényt igazoltnak talalta. Hogy ez mindazonaltal
mindeddig kikeriilte a sebészek figyelmét, az azon koriil-
ménynek volt tulajdenithaté szerinte, hogy a jelentkezé
betegek mind senyves kiillemiiek voltak és gorvélyre
mutattak nagy hajlandésigot, vagy tényleg mar gor-
vélyben és giimOkdrban szenvedtek. fgy mi sem latszott
természetesebbnek, mint ezen bantalomnak tulajdonitani
egyediil a Pott-féle gerinczbajt.

Nem tagadhatni, — tgymond, -— hogy ily egyének
killsértések irant fogékonyabbak és hogy esés, 16kés,
vagy lités altal naluk konyebben tdmasztathatik lob,
mint kiilénben ép testalkati egyéneknél ; de azért az
esetek nagy szamaban észlelte, hogy az altala kezelt be-
tegek a betegség elsé megjelenése elStt, ily senyvben
nem szenvedtek soha és csak iddvel a bajnak huzamos
tartasa folytan lettek senyvesekké, mit a bantalom jelen-

') Spinal Disease and Spinal Curvature, Their Treatment by Suspen-
sion and the Use of Plastre of Paris Bandage by, Lewis A, Sayre, M. D.
of New-York. Professor of Orthopaedic Surgery in Bellevue Hospital

Medical College, New-York etc. London. Smith, Elder and Comp. 15 Water-
loo Place. 1877.

tOségébdl, az azzal jaré mozgasi képtelenségb6l és
emésztési zavarokbol kényl megmagyarazni. Allitisinak
tovabbi megerdsitésére felhozza azt, hogy ezen bajban
tobbnyire oly gyermekek szenvednek, kik elég élénkek
es kellb felvigyazat nélkil vannak; tovabba azon koril-
ményt, hogy a kiiler6szak behatisa utan azonnal bebi-
zonyithatni a lob keletkezését, mely azonban eleinte oly
jelentéktelen tiinetekkel jar, hogy a hozza tartozék fi-
gyelmét konyen kikeriili az, s csak a legbehatobb vizsga-
lat altal deritheté ki. A gyermek gyengélkedése addig
tart, mig a szilagos képlet elszakaddsa, nagy csontla-
wyulds folytan rogtén gerinczpip, vagy oldalgérnye

| jon létre.
Szerz6 a munka kezdetén mindenek el6tt azon ta- |

Tudvalevéleg a koresetek legnagyobb szazalékat
gvermekek szolgiltatjak, mire a gyermekkorban térténd
gyors novés és csontképzddési folyamat bé tapot nyujt.

Kival6 helybeli bantalomnak tekintvén tehat a bajt
mely csaklgy ép, mint goérvélyes egyéneknél fordulhat
elf, Sayre azon volt, hogy a bantalom kell6 idében,
annak kezdetén felismertessék, s ez helybelileg kellGen
kezeltessék.

A tamadasa kezdetén levé bajt felismerni nem konyi,
mert helyi valtozdsok ugyszolvan egészen hianyzanak,
de nem ritkadn, s6t a legtobb esetben atsugarzd és visz-
szahajlé idegtiinetek vannak jelen, s ezen kortiineteket
a csigolya nyilasokon at kilép6 idegszalaknak vongalasa-
tél, nyomasatél kell szirmaztatni csontlob folytan. fgy
észlelte, hogy ha a nyaki részlet bdantalmaztatik, nye-
lési nehézségek és a nyak koriil szorité érzés van jelen,
melyhez olykor gégeizgatottsag, kOhogési inger és a
mellkasra Kkiterjed6 nyomasi érzés jarul. Ily esetek-
ben a gégetiikor negativ lelete fontos adat arra, hoygy
a sebész a nyakesigolydk szenvedésére gondoljon, s azt
puhatolja. A mellesigolydk korai lobjandl a tdrzsre, a
mellkas és hasra kiterjed6é szorité érzés van jelen, paro-
sulva szivszorongasokkal, gazfejlodéssel és emésztési za-
varokkal. Az agyéktaji csigolyak megbetegedése eseté-
ben b6 gazképzddés mellett székrekedés van jelen, Gyer-
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“mekeknél nem  ritkan bélférgekre gondolnak ilyenkor.

Még alantabban fészkelé loboknal a hélyag és végbél

~részér6l valnak ki kortiinetek, melyek leginkabb bé vize-

l1ési ingerb6l allanak. Ugyanezzel egy id6ben szorongo6 faj-
dalmakrol és az agyéktajakon a medenczére kisugarzo faj-
dalmakrol panaszkodnak a betegek. Mindezen esetckben
ha mas jél ismert betegség ki nem puhatolhatd, csigolya-
lobra eshetik a gyani. Egy tovabbi tiinetét képezik az
izomfesziilések.

A bantalom kezdetén izomfesziilések visszahajlasi
mitkodés 4altal okoztatva, jelentékeny viltozasokat léte-
sitenek a beteg magatartasiban és mozgasaban. Az
alsé végtagok minden ize meghajtva, arra szolgal, hogy
megdrizze a szenvedd csigolyak testét minden erlsebb
megrazkodtatastol. gy a test kiilénds helyzetbe jut. Az
4ll elsall, a vallak felemelkedettek, a hati izmok mere-
ven tartatnak, mind a czélbdl, hogy a szenvedd csigolya
minél kevesebb mozgasnak legyen kitéve. A tirzs a leg-
nagyobb gonddal mozgattatik. A hit sohasem hajlittatik
meg, mert ily mozgis nyomja a csigolyatestet és faj-
dalmat okoz, s a beteg nem képes lehajlani, hogy a f6ld-
r6l felvegyen valamit.

Egy tovabbi tiinete a fejlédé alsébb nyak-, vagy
fels6 mellkasi csigolydk lobjanak és szunak, midén még
semmi rendellenes helyzetvaltozas be nem allott a be-
tegnek rovid nyogo-légzése, jarkelése alkalmaval. Ennek
oka azon folytonos erdlkodésben rejlik, mellyel a torzs
izmait egy helyzetben rigziteni torekszik. A bordakdzti
idegekre tirténd nyomas némelykor oly nagy. hogy
majdnem gorcsossé valik a légzés. A betegnek torzse meg-
fesziilt, az izinok mintegy izom sin (régzité lemez) gyanant
szolgalva, oly er6sen vannak régzitve, hogy tokéletesen
megovjak a gerinczoszlopot minden mozgastdl, A beteg
ha székre iiltettetik és az mondatik neki, hogy gyorsin
talpra lépjen, azt tenni képtelen, hanem teszi gy, hogy
megovja szenvedd gerinczét minden razkodtatastol.

Sayre ennélfogva nagy fontossagot tulajdonit a csi-
golyak szorgos és behatd vizsgalatanak és ennek a
modja kovetkezd: A gyermek tikéletesen levetkdztetik
és ugy fektettetik keresztbe a vizsgald térdeire, hogy az
arcz lefelé nézzen, karjai az Agyékra, mig alszarai
egymasra helyeztetnek. A sebész igy kinyen nyujt-
hatja fokozatosan a beteg tdrzsét és csigolyait. E foko-
zatos nyujtas mindaddig folytatanddé, mig az idegek a
nyomas és az izmok az izgatas aldl felszabadultak, de
figyelem forditandé arra, hogy tilhajtva reflex izomossze-
hizédasok ne létesitessenek. Ha a torzs ily moédon ki-
nyujtatott, feltiné lesz, hogy a gyermek tdikéle esen
légezve tagitja mellkasat, s hogy mély sohaj jelzi konyeb
biilését. Mindaddig, hogy a vizsgalé ezen helyeztetésben
tartja a gyermeket, légzése nyugodt és konylt marad,
ellenkez6 esetben vdltozik a kép, az izmok tjra Gssze-
hizédnak és a rovid nydgo-légzés ismét megujul.

Izomgoresok el6idézhetOk még azaltal is, ha egyik
keziinkkel a gyermek feje tetejére és a masikat kereszt-
csontja ald tessziik, s az Osszes csigolyakat egymas felé
toljuk. Ha a csigolyatestek mellsé részei, vagy a csi-
golya kozti porczok szenvedék, a gyermek e miiveletre
felsikolt, s nem ritkan felsd és alsé végtagjaiban gorcsos

rangasok lépnek fel. De Pott bantalma nem mindig csak
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e helyekre szorikozik, s6t nem ritkan a kezdetleges ban-
talmazott hely a harant nyujtvanyok, kozel a bordak
iziileti végeihez. Megtorténik, hogy ily esetekben, késébb
a test és a csigolya kozti porcz is bevonatik a szenvedés
korébe. Itt a kiiler6szak bizonyosan a bordakat, vagy a
hardnt nyujtvanyokat érintette kozvetleniill. Fontosnak
tartja tehat Sayre, hogy nemcsak a csigolyatestek mellss
részletei és a porczok vizsgaltassanak meg szabatosan, ha-
nem hogy a borddkra és harant nyujtvanyokra is terjesz-
tessek ki a vizsgalat; legkdnyebben meg fog arrdl gyo6-
z6dni a sebész, ha a harant nyujtvanyokat egyenkint a
bordakhoz 16ki.

Haa mellsd csigolyatestek a szenvedék és ha ezek tovis-
nytjtvanyaira, a gyermeknek a sebész 6lében fekvése alatt
mérsékelt nyomas gyakoroltatik, kdnyebbiilést érzend az,
mert meg fog sziinui igy anyomas, a mely a beteg csigolya-
testekre fennall. Ezen korilménybo6l, hogy a nyomas fij-
dalmat nem okoz, nem lehet kovetkeztetni, hogy caries
nincs jelen, s6t ellenkez6leg nem faj azért, mert felsza-
baditja a nyomas aldl a lobos és szuvas csigolyakat, s
konyebiilést okoz. A csontszii megallapitaisa ekkép nyo-
matékos sulyt nyer. Ebb6l kiinduldlag vélte Sayre al-
kalmazni mellvédkitését, illetbleg nyomast gyakorolni a
kidomborod6 csigolyakra, s a tapasztalds igazolta felte-
vésének és eljarasanak helyességét; a beteg konyebben
légzett, s fajdalom nélkiil ilni és allni képes volt.

Lzen szabatos vizsgéalati méd daczara, Sayre szerint
megtorténhetik, hogy targyilagos tiinetet nem nyeriink
és mégis csontszi van jelen. Ilyenkor 6 jonak tapasz-
talta, igen hideg, vagy forro testnek alkalmazasat a ge-
rinczoszlopra, mert a baj altal izgékonyabbakka vallt
idegek, kiilsé befolyasra jéval gyorsabban fognak felelni,
mint rendes korilmények kozott. Ha 6 ilyenkor jégda-
rabot, vagy forré vizzel telt edényt vitt végig a gerincz-
oszlopon, az egeszséges helyeken visszahatast nem ész-
lelt, mig a szenved0 hely érintésénél azonnal fajdalom
kiiloltetett. Igen érzékeny hémérd alkalmazasanal is
hékulonbizetet, magasabb héfokot volt képes kimutatni.

Olykor az egyik, vagy mindkét also végtag részle-
tes, vagy tokéletes hiidése van jelen, de rendesen elo-
forduld tunete ez a gerinczoszlop szuvasodasanak akkor,
ha a mélyebben fekvs csigolyak szenvednek, s ha a
kilép6 idegek vannak béantalmazva. Ha a hiidés a ge-
rinczagyban tortént kiomlés altal okoztatik, felszivodas
kovetkeztében remény van jelen gyogyulasra; ellenkezd
esetben, ha a csigolydk elcstiszasa altal jon az létre, a
korjoslat kedvezétlen.

Kiindalva azon tapasztalati tényb6l, hogy a gyu-
ladt rész nyugodt tartisa a leghathatosabb lobellenes
tényezok egyike, Sayre huzamosabb idén at foglalkozott
azon eszmével, hogy ezt a gerinczoszlop bantalmainal
is érvényesitse, igy juttatvan a betegnek iide levegét,
napvilagot és helyvaltozast. Hogy a beteg ezeket élvez-
hesse, sziikséges volt Ot oly allapotba helyezni, hogy a
gyuladt csigolyak nyomas aldl felszabadittassanak, illetbleg
hogy miileges tamasz altal képesitve legyen gerinczosz-
lopat fentartani. Ekkor nem a csigolyak teste, hanem
azok harant nyujtvanya fogja a test silyat hordani; ezek
erGsebb, tomdottebb szovetiiek, s kevesebb veszély nélkiil
fogjak e tisztet teljesithetni.
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A Sayre-kotés alkalmazasa el6tt tobbféle mester-
seges késziléek lett alkalmazva, melyek a csipbkre ta-
maszkodvan, a hdnal ala illesztettek. Ily késziilékek
mellett a lapoczok mozgékonyak maradnak és oly tavol
emeltethetnek, mint azt a beteg elviselheti anélkiils
hogy ezaltal a testnek sulyat a csigolyara megkevesbi-
tené. Ezt minden tekintetben csak a testhez szorosan
ill6 készilék altal lehet elérni, s csak is akkor, ha
az a testre kinyujtott allapotiban alkalmaztatik.

Mint a legtébb feltalalénak, gy Sayre-nek is akad-
tak elddjei, illetbleg kik hasonld eszmét taplalva, a be-
teg gerinczoszlopot kiillonb6z6 moédon vélték rogzithetni.
fgy nalunk Batizfalvi, ki az ,orthopaedia kézi kinyve*
cziml munkajaban 1866-ban egy, az akkor divé kiotanyag
(dextrin) segélyével szerkesztett kotésmodot ajanlott, s
ugyanazt az orvos-egyletben, ugyanazon évben be is
mutatta. Batizfalvi eljirasa abbdl allott, hogy a beteg
pupjardl, illetbleg egész hatirdl fekvdé helyzetben gypsz
lenyomatot készitett, melyre azutan dextrinbe martott
kemény papiresikok segélyével egy hatpanczélt készi-
tett kel!6 vastagsagban, és ezt a gypsz mintan mind-
addig rajta hagyta, mig az teljesen megszaradva, kell6
ellenallasi képességet nem nyert. Az igy nyert lenyoma-
tot azutan a gyermek hatara illesztve, hasonléoképen
fekvé helyzetben, mellfelé vezetett ruganyos csikok se.
gélyével megerdsité és a gyermeket a szokasos vizszin-
tes helyzetben helyezte el. Ezen eljarasnak, bar azon
eszmének a melyet Sayre tokéletesen kifejtett, magaban
rejtette csirdjat, Batizfalvi nem vette hasznit, mert a
betegnek nem kinyujtott helyzetében alkalmazta a ko-
tést, a lobos csigolyarészek a nyomas aldl fel nem sza.
badulhattak, a beteg ennélfogva sem iilésre, sem jarasra
nem képesittetett és azon rendkiviili elényben sem ré-
szestilhetett, mely a test szabad mozgasaval Sayre je-
lenlegi mellvéd-kitése mellett elérhetd.

Inkabb megkdozelité Sayret Bryan, lexingtoni or-
vos Kentucky-bol, ki gypszet haszndlt a gerinczoszlop
rogzitésére 1874-ben. Bar Erskine Mason, Stephen Smith,
V. P. Gibney, és B J. Harlan tanubizonysiguk szerint a ko-
tés jobb szolgélatot tett mint minden addig ismert corsette,
Bryan nem tette kozzé taldlmanyat, ugy hogy ugyan-
azon id6ben a tOle fiiggetleniil eljart Sayre-t mondhat-
juk elsének, ki a mellvéd-foszkotést, kell6 elméleti és
gyakorlati alapokra fektetve, czélszeriien alkalmazta ak-
kép, hogy vele el6szor a lobos rész nyomisa megsziin-
tettetett, a gerinczoszlop kelléen rogzittetett, betegnek
fajdalma enyhittetett és szabad mozgasa lehetdvé tétetett.

A kétéshez megkivantaté segédszerek a kovetke-
z8k. Glisson-féle inga, mely vagy a szoba menyezetén
rendesen jelenlevd, vagy kiilon e czélra az ajté felsd részébe
rogzitett kampora beakasztatik; tovabbid 2—3 cm. széles
badog sinek, s szarvas vagy 6zbér; 8—12 cm. széles vatta-
és gypsz-polyak. Végre egy szovott ing és egy 3 szogl,
tobbrétegli nyomfolt az . n. ,dinner pad¥. Kités felte-
veése eldtt egy nappal el6bb vagy megmosatik, vagy
forosztetik a beteg ; tovabba czélszerlt a kotést mérséke-
sen telt gyomor mellett, tehat étkezés utan alkalmazni,
hogy a gyomor kelld megtelhetése, illetbleg a beteg
taplalkozasa a szorité kotés alatt legkisebb csorbat ne
szenvedjen. E czélra szolgal a dinner pad is.

A betegnek felfiggesztése el6tt megméretik a gor-
biilet vagy pupfoka, mire rendesen hajlékony dlom le-
mez szolgal; hasra fektetve a beteget, joval a gdorbiilet,
vagy a pup kezdete el6tt alkalmaztatik a lemez, s azt
végig vivén a szenvedd részen, reda simittatik, egészen
addig a helyig, hol a ferdiilés, vagy pup rendes vo-
nalba megyen at. Az olom lemez papirra tétetik és a
nyert gorbiilet ironnal papirra rajzoltatik.

Most az ingaba akasztatik a beteg feje, igy hogy
az egyik szij a tarkdra, a nyakszirt gumdéjara, mig a masik
az all ala illesztetik, vigyazvan, hogy a gége nyomast
ne szenvedjen. (LLangenbeck narcosis alatt alkalmazza a
kotést). A betegnek szabadon kell fiiggni, labai tehat
sem a foldet, sem egyéb targyat, pl. zsimolyt ne érint-
senek. Kisebb gyermekek ilyenkor eleinte tibbé-kevésbé
sirankoznak, ezt azonban nem fajdalombdél, hanem a szo-
katlan allapot miatt aggalybdl teszik. A darab ideig
fliggd beteg pupja, vagy elferdiilése — eléretvin a fliggés
altal a lehetd kiegyenesités — tjra megméretik a mar
emlitett 6lom lemezzel, s szintén feljegyeztetik papirra.
A két meérés eredménye Osszehasonlitatvan, a kilonbo-
zet feljegyeztetik. A gerinczoszlop erbszakos kinyujtasit
kertilni kell.

Ezutian a betegre szovott ing adatik, s a hénalj és
torzs koriil megfeleld nagysagi szarvas-, vagy 0zb0r da-
rab alkalmaztatik a kotés beszegélyzésére, a gyomor és
hasra egyuttal a 3 szoglt nyomfolt illesztetik, s ezek
mind egy két segéd altal helybe rigzitetnek. Most 12—
15 cm. széles vatta pdlydkkal megkezdetik a kotés kibé-
lelése, elébb a torzs, késObb keresztmenetekben a honal
és vall koriil, kiilonds gondot forditva az elferdiilés, vagy
plp kellé kivankositasara, hogy feltorés ne tamadhasson.
Végre a gypsz-polyak rakatnak fel kell6 feszességgel,
kozbe a torzs koriil 5 cm. tivolra illesztve a badog si-
neket, melyek szintén jol begypszeltetnek.

Azon esetre ha sipoly nyilasok vagy tdlyogok vol-
nanak jelen, azok szabadon hagyatnak, illetéleg a kotésen
ugy, mint a végtagokon ablak hagyatik, vagy készittetik
utélagosan. Ha a nyaki, vagy a fels6 mellesigolyak
képezik a szenvedés helyét, Sayre a czélnak megfeleld,
a nyakat és fejet tartd és rogzitd késziiléket alkalmaz, a
gorbiilet foka és viszonyaihoz képest. Ezt 6 ,Jury-mast
apparatus“-nak nevezi és szintén befoglalja a gypsz-
kotésbe. A kotés alkalmazasa utan beteg még egy ideig
fiiggve hagyatik; kirzo alkalmaztatik a mellcsont kozép-
pontjatél a pip magaslataig, s e vonal papirra jelezve,
megméretik és feljegyeztetik. A beteg most levétetik és
azonnal tjra meg lesz mérve a mellcsont és pip magas-
lat kozti tavolsag. Ha a vonalak hossziban kiilonbozet
nem mutatkozik, jele, hogy a kotés jol tart és ekkor
rajta hagyatik, ellenkezé esetben annak levétele valnék
sziikségessé.

A mellvéd, a pip és oldalgdrnye kiilonbozé szakai-
ban alkalmaztathatik, legjobb eredménnyel minden esetre
akkor, ha a baj nem idfilt; alkalmazasianak javalata meg-
sziinik, mihelyt ferde irdnyban consolidalédtak a csigo-
lyak. Ileginkabb szembeszoké a siker a gerinczplpnal,
kevésbé az oldalgdrnyénél, de itt is a kevésbé idilt ese-
teknél igen j6 eredménnyel alkalmaztatott.

A beteg taplalkozisa a kotés alatt legkevésbé sem
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szenved, ha figyelemmel vagyunk arra, hogy a gyermek

jollakason folil meg ne terhelje a gyomrat. A légzés nem
mellkasi ugyan, de azért tokéletesen szabad, inkabb re-
keszi, alhasi és a betegnek semmi kellemetlenséget sem
okoz. Igen erb6sen szoritd kotéseknél, jo ha a beteg
nem iltettetik kemény székre, hanem gondoskodva
lesz, hogy tresen uljon, illetdleg gatja szabad legyen,
mit egyszeriier koszort alkalmazisaval érhetni el.

Hasonldan a légzés biztositasa végett szabadnak
kell lenni az alhasnak, s azért az minden kitelékt6l ment
legyen. A kotést, sziikség szerint minden honapban, vagy
minden masod, harmad hdnapban valtoztatni kell, akar
azért, hogy vagy a koités meglazult, vagy Osszetort,
mint ez gypsz-kotésnél tudvalevéleg kdényen megtorténiks;
akir pedig azért, hogy az elbérehaladd javulas kivan uj
rigzité kotost.

(Folytatasa kovetkezik).

Lenhossék Jézsef kir. tanacsos és ny. r. tanar
leir6- és tajboncztani intézetébdl.
A felsé gégerdeg még le nem irt vdltosdsairdl.
FINKELSTEIN ADOLF e. i. boneztani gyakornoktdl.

Az embernél a fels6 gégeideg rendesen a bolygideg cso-

*mbs fonatdnak alsé részétdl vevén eredetét, egy ideig még a torzs

beloldalan halad, de csakhamar eltérve, befelé tart, mikozben
két nagyobb agra oszlik.

Ezeknek egyike, a kiilsé 4g, a gége-garatizom kiilleliiletén
ferdén le- és mellfelé halad, hogy a garat és gége egyes izmai-
Lefutasiaban
bizonytalan magassagban a szivfonathoz egy dgat kiild, mely neha
kalonallon, néha pedig az eredd

ban, s részben azoknak nydkhartydjaban elt{injék.

egyuttérzideg felsé duczabdl
szivaggal jut a mellsé szivfonathoz.

A bels6 4g a szakcsont nagy szarva alatt ér az oldalsd
szak-paizsszalaghoz, kisérve a felsé gégeiiteret. Az emlitett szila-
gon at a geégeilirbe jutva, annak nydkhartydjaban vesz el.

A fels6 gégeideg végelagazasait illetdleg tudvalevén nagyon
eltérék a nézetek. Ezeknek felsorolasat, vagy fejtegetését mel-
1626m, mivel jelen esetben inkabb a felsé gégeideg felsé vége,
vagyis eredete érdekel, mint ahol a késébb leirandé véltozatok
el6fordalnak. A felsé gégeideg eredetét illetéleg sokszor kiilon-
vilva Iép fel a bolyideg torzsébll a kiils6 ¢és belsé ag. Cru-
veilhier J. egy esetet emlit fel, melyben a felsé gégeideg kit

_gyokkel vette eredetét, melynek egyikéhez a rendes, de egyszers-

mind vastagabbhoz még a kiindulé finomabb gydk csatlakozott?).

Ezeknek el6rebocsatasa utan dttérek az észlelt valtozatok
leirasira ¢s ismertetésére. Az egyik esetben (I. &bra) igen szép
fonat volt jelen, mely a bolyg- (V) és a fels6 gégeideg (L. s.)
kozott 1 cm. szélességben, s 2 cm. és 5 mm. hosszisigban ter-
jedt el. A fonatot képezé igen finom agak részben a bolygideg
bels6, részben pedig a fels6 gégeideg kiloldalabol Iéptek ki. A
bolygideg torzse hardnt kozlekedS ideg 4altal a gégeideg belsG
agaval allott 6sszckottetésben ; eczen hardnt aghoz a bolygideg
torzsének kozepébSl kiinduld Ag jaralt, mely mielStt vele ossze-
kottetésbe lépett volna, két finom agra hasadt. De ezen harant
agbobl is két finom 4g Iépett ki, mely azonkivil egyet a felsé gége-
idegbdl, kettét pedig a bolygidegbdl felvéve, egy erdsebb agban
egyesiilt. Az egyesilés helyéb6l djra még egy finom ideg eredt,
mely a fels6 gégeidegh6l szirmazdval egyesiilve, ismét a térzsbe

Y) Cruveilhier ¥. Traité d’ anatomie descriptive, Paris.
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visszatert, A fonat mellett tovabba még a bolygidegbdl .eredd
ideg futott le, a gége szivagat képviselve (c. L)

Maga a fonat egy ideg eredetéiil szolgdlt, mely rendes
korilmények kozott a felsé gégeideg Agat szokta képezni, mint
annak kiilsé agat. Tehat jelen esetben a belsé 4g kilon ered a
bolygideg torzsébol (r. i), a kilsé ag a leirt fonatbol (r. e.), a
gégeideg szivaga pedig a vagusbol (c. 1.)

Lénal igen szép fonatra akadtam, mely azonban ezen alla-
tokndl gyakrabbau szokott el6jonni. Ezen fonat (IL 4bra) ugyanis
cm. hosszlisdgban, s 1 cm. és 2 mm.-nyi szélességben terjedt el
bolygideg (V.) beloldalan. A slirli haldzatot képezd finom dgak
a bolygidegb6l indultak ki. A fonatbél pedig nehiny erésebb
aggal a felsé gégeideg torzse szed6dott éssze (L. s.) Tehat némi
hasonlatossdgot latunk ezen ¢és az el6bb leirt eset kozott. A kii-
lonbség csak abban 4ll, hogy mig az el6bb leirt esetben az em-
bernél taldlt fonatbol a felsé gégeideg kiilsé dga szedddott ossze,
addig a lonal eléforduld hilbzatbdl
keletkezett.

A harmadik esetben (III. Abra) szintén a felsé gégeideg
kilsé aganak véltozatit latjuk. Ugyanis a killsé &g két gyodkkel
vette eredetét. Azok egyike, s egyszersmind a vastagabb a gége-
idegbdl, masika pedig a bolygideg torzsébd! inddlt ki kozvetlen
a fels6 gégeideg eredete alatt. £ két gyok egyesiilése utan még
hozzdjarilt az egyiittérz6 felsé daczabol jove oOsszekdtd dg,
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maga a felsé gégeideg

mely két idegfonal osszejovetele altal a rendes vastagsaga kiilsd
4g képestetett (r. e.) A negyedik esetben (IV. dbra) mind a belsé
(L. s. i.) mind a kiilsé ag (L. s. e.) a bolygideg (V.) torzsébol
kiilon eredt. Ez gyakoribb, de ezenkivii jelen esetben a kiils6 ag
nem a bolygideg beloldalan, vagy mellsé feliletén, hanem hatsd
feliletén lépett ki; tovabba a belsé 4g kozel eredéséhez egy ferdén
haladé nagyobb atmérdjl aggal allott Gsszekdttetésben, a bolygideg
torzsével. A ramus cardiacus laryngei (c. l.) a kovetkez6 eltérést
mutatta. Ugyanis mig rendes 4llapotban az emlitett 4g a kilsd
agtdl veszi eredetét, addig jelen esetben a fels6 gégeideg bels
dganak képezte agat. Ezen szivag kozel eredési helyéhez egyszers-
mind egy ferdén lefelé haladé Osszekoté agat bocsatott a kils6
Aag szamara,

Az otodik eset (V. dbra) egy a Cruvedhier altal leirthoz
némileg kozel all, ugyanis a felsé gégeideg (L. s.) két meglehe-
tés vastag gyokkel hagyta el a bholygideg torzsét (V.) A belsd
rendes gyok a vagus beloldaldn, a kilsé pedig mellsé feliletén
lépett ki, s 1 cm. és 5 mm.-nyire elszigetelve haladtak egymas
mellett. A kiilsé gyokt6l még egy finom ag eredt, mely ferde
iranyban le- ¢s befelé jarvan, a vagus torzsében tlint el ; tovabba
ezen kilsé gyok a gége szivaganak szolgalt eredésil.

Ez alkalommal a felsé gégeideggel Osszefiggd lenyomd
ideget (nervus depressor), melynek Ujb6l kutatasat és vizsgalasat
Lenhossék Jozsef tanar ar ream bizni sziveskedett, nem. vettem
tekintetbe, minthogy ez utbbbi idegre vonatkozd Osszehasonlitd
boncztani €s kisérleti vizsgdlataim még befejezve nincsenek,

Az aggkorban el6fordulé elmebetegségek.
WEISZ JAKAB tr-t6], Leidesdorf tanir korodijan segédorvos.
(Folytatas).

Mint e koéros allapot més lefolydsanak példaja alljon itt a
kovetkezd eset : 3

J. E., 67 éves, lakatos, ki azel6tt mindig egészséges volt,
soha sokat nem ivott, koponyasériilést nem szenvedett, 1877.
majus 2-4n  hozatott koéroddnkba, mert tobb hét 6ta komor,
visszavonult, Almatlan: és mérgezéstél valé félelmében csak nagy
nehezen birhatd evésre.




Kérodankon vai felvételekor a kérdésekre csak sohajtozassal
és panaszokkal felel, s minden megkisérlett mozgatisnak és hely-
valtoztatasnak nagy erével és egész testén remegve, ellentdll;
félénk, batortalan tekintettel néz maga kozil, mintha félelmének
katfejét keresné.

A beteg nagyon megsovinyodott, gyenge; arczvonadsaiban
a legnagyobb félelem tikrozodik, szemei beesettek, szajabo! intens
chloroformszag (az abstinentidnak biztos, csalhatatlan jele) : ériitése
kicsi, gyenge, nem gyorsitott. ‘

A kovetkez6 napokban az dllapot nem viltozik. A beteg
folytonos rettegésben van, mindennek nagy er6vel ellentall, nem
marad agyban, ide-oda szalad jajgatva, kezeit torve, s az ételt
visszautasitja, mert nem tudja, 4gy mondja, ki fogja megfizetni.
A beteg gyengiilt allapota végett mar masodik napon a mester-
séges etetéshez kellett fogni.

- Mijus 5-, 6- és 7-én véltozatlan a beteg ; nem alszik, nem
marad agyban, mindig jajgat, fél, hogy elviszik. eltemetik, csak
nagy nehezen birhaté rd evésre. Morphium, chloral, langyos fiir-
d6k nem hasznalnak, Ggy hogy a beteg mar majus 11-¢én kime-
riiltségben meghal.

A bonczlelet a kovetkez6: Az agy sorvadasa a lagy agy-
kérek konyli zavarossagaval ; idiilt agyvizkér az edényfonat holya-
gos elfajuldsaval. Ependymitis; tubercolosis pulmonum; Athero-
matosis aortae.

Ez dllapotok, t. i. a kdprindokkal jaré climactericus
elmekorsag €és az utobb leirt melancholia prognosisa nem épen
kedvez6tlen; az utdbbira nézve még kedvezébb mint az elsdre,
melynek mint a hallucinatoricus t¢bolynak prognosisa altaliban
sokkal roszabb. Igy ZFriedreich?) két esetet sajat, egyet pedig
Burrow észlelésébdl kozol, melyben 8o éven til levé aggastyanok
melancholidjukbdl teljesen kigybgyultak, valamint a fentebb kozolt
eset is csak egyike azon eseteknek, melyeket magam ¢észlelhettem.
Ha pedig 4—6 hbénap alatt gyogyulds nem 4&ll be, akkor gyo-
gyulds mar csak a legritkdbb esetben kovetkezik be, s a leirt
allapotok véltozatlanul fenallhatnak sok ¢évig, ha csak — mint az
utolsé esetben — a nyugtalansig, almatlansag ¢és abstinentia
kovetkeztében nem 4ll be csakhamar a halal.

Ritkabban fordal el az aggkorban egy elmehdborodott
allapot a mania Osszes jeleivel. Az ilyen betegek kezdetben csak
fokozott elevenségiik, mozgékonysaguk és bébeszédliségik 4ltal
tinnek fel. Az el6bb kényelmes ¢és kényelmet keres§, nyugodt
egyén egyszerre csak vallalkozd, merénykedd lesz, minden tekin-
tetben folytonos tevékenységben van, tervezget, s hazasulisra
gondol, vagy szerelmi kalandok utin jar. De e stadium csak
rovid ideig tart. Csakbamar beall az 4lmatlansag, a nyugtalansag
novekedik, a beteg egészen zavarodott lesz, s beszéde minden
Osszefiiggés nélkili; tovabba a masik nem irdnydban tolakodd,
szemérmetlen lesz; végre pedig el kezd tombolni, pusatitani, egy-
néhany nagyzasi képzeteket hallat (6 pépa, csaszar), értelmetlen,
$ incohdrens rimeket szaval stb.

Ambéar ezen mania csak ritkdn olyan eleven ¢és szindis
mint a fialal korban eléforduld, mégis a kirivd ellentét, mely a
maniacalis jelenségek, s a hajlott és gyenge szervezet kozott
létezik, plastice kidomboritja a koros tlineményeket.

Ez allapotnak jbslata anndl roszabb, a mennyivel nagyobb
a nyugtalansag ¢és a vele jard kimeriilésnek veszélye. Nem ritkan
az eltarté Almatlansag, a larmazés és folytonos tombolas, valamint
a rendetlen étkezés, mely e zavartsigban el szokott forddlni,
mar kevés par nap alatt tonkre teszi a szervezetet. De az exal-
tatio kevésbé intens foka és mérsékelt nyugtalansig mellett hona-
pokra, s6t évekre terjedhet a lefolyas. Csak ritka esetben fordal
el6 gyogyulas. Egy ilyen typicus eset a kovetkezd.

L. M., 64 éves, gyenge alkotdst hajadon, kinek csaladjaban
elmehaborodottsag nem fordalt eld, s ki maga is mindig egészséges
volt, 1878. jul. 2-4n vétetett fel kérodénkba. Felvételekor leg-
nagyobb nyugtalansigban és vidamsagban van, az orvost ének-
hangon ,nagyon boles férfidnak® szblitja, énekelve, tdnczolva
megy felald, s a kérdésekre osszefiiggéstelen rimekkel felel: hogy
8 38 éves, ez nagyon kevés; Sz-Istvan tornya, még az is kevés,
forr6 tengerben forrt halak; hogy 6 legmagasabb istenség, Gabor

1) »Allgem. Diagnostik d. psych. Krankheiten®, p, 287, 1332.

arkangyal, maga az orrokkévaldsig. Ilyképen folytatddik ez meg
nem akaszthatd szbarral. Arczkifejezése vidor, tekintete élénk,
mozgékonysaga csodalatos, Eriitése erds, teli, 86.

A kovetkezé napokban véltozatlan marad a leirt allapot: a
maniacalis izgatottsig nem csilapal, a betegnd nem alszik, foly-
tonosan larmézik, énekel. Chloralhydratra dlom nem Aall be.
Nilunk létének masodik hetében esténkint %y Oréat tartd langyos
fiirdé rendeltetik, s mar az elsd fiirdd utin tobb 6ran 4t alszik.
A kovetkez0 napokban a fiird6k folytatdsa mellett 3—4 Orai
rendes alom all be, a beteg nd izgatottsiga lassan lassan csilapil,
beszéde mdar nem olyan Osszefiggés nélkili, s augustus elsd nap-
jaiban val6di javulast venni észre. E javulds minden zavar nélkil
halad, Ggy hogy augustus 31-kén teljesen felépiilt 4llapotban el-
bocsathattuk 6t, s az6ta hirét sem hallottuk.

(Folytatasa kovetkezik).

A sebészeti kotések egy féleségérdl.?)

SPITZER BERNAT tr. m. kir. honvéd-ezredorvostél Szabadkan.
Posellenes sebkezelés.

Az altalam készitett cs. és kir. szabadalommal ellatott leg-
tjabb sebészi kotszerek préselt gyapotbdl és posellenes patyolat-
ragtapaszb6l 4llanak, mely utobbi az el6bbinek odarogazitésére
szolgal.

A posellenes sebkezelés, mely a sebészetben, kilondsen
Francziaorszigban mdar régibb id6 6ta gvakoroltatik, Gjabb idé-
ben nevezetesen Lister angol sebész fellépése Ota — ki a pos-
ellenes szereknek a levegdbdl a sebekre atvitt aprd szervezetekre
pusztitd, s ezaltal a gyogyfolyamra gyors ¢s kedvezd hatdsdt
bebizonyitotta — mindinkdbb terjed, igy hogy mar alig van sebész,
ki a posellenes sebkezelési modszert nem gyakorolna.

Lister ezen czélbdl kiilonféle kotszer-anyagokbdl osszealli-
tott kotést készitett, melyet a sebészck, vagy szorosan a szerint,
vagy pedig egyikét masikat kihagyva, alkalmaznak. Ezen kotés,
ambér a kérhazi és magan gyakorlatban, nem tekintve driga be-
szerzési Ardt, czélszerfien alkalmazhatd, a szegény-gyakorlatban
nem viheté ki, valamint azon alkalommal sem, midén gyors segit-
ség mellett a sériiltnek tovibb szallitasa, vagy ha a sériilés kisebb
fokd, az illetd rendes foglalatossdganak zavartalan ieljesitése
igényeltetik. Ezen utdbbi eset leggyakrabban forddal eld a kato-
nasagnal, Ggy béke mint habord idején, midon az oly gyakori
labfeltorés és fellovaglasi sebek, nemkiilonben egyéb apr6 sériilé-
sek miatt a létszdmnak jelentékeny szdzaléka szolgilatképtelen-
né valik.

Ezen korilményeket tekintetbe véve, egy kotést allitottam
dssze, mely egyszerli, ol:s6 ¢s mégis czélhoz vezet6, mar maga-
ban véve is tokéletes, s minden alkalommal a legegyszeriibb bor-
lehorzsolastdl kezdve, a legmélyebb sebzés, fekélyesedés, vagy
talyogképzésig mindenki altal (néhdnyszori megmutatis utdn) és
mindenhol, kiillondsen menetek. taborozas és csata alkalmaval
konyen, gyorsan és bisztosan alkalmaztathaté. Ezen kotés, mely
vagy kozonséges, vagy pedig zsirtalanitott kozép finom és finom.
a megfeleld orvos-zerekkel elldtott présclt gyapotbdl készilt
polyakbél, s ezeknek oda rogzitésére szolgaldo posellenes patyo-
lat (gaze) ragtapasz-polyakbol” 4ll, mar 1875-ik év Ota képezi
folytonosan és kizarblagosan sebkotési anyagomat, s mondhatom
a legkedvez6bb eredménnyel, minek folytin a kiilonboz6 csapat-
testeknél és katonai korhazban hozvin alkalmazasba kotéseimet,
azok mindenhol a legjobb sikerrel hasznaltattak, nevezetesen 187 5.
évi 6szi ujonczforda alatt a m. kir. VIL-ik honv. lovas ezred 2-ik
osztalyanal (25 fellovaglasi eset), 1876. évi Gszi gyakorlatok alatt
a m. kir, 75-ik honvéd zaszloaljnal (5 labfeltorési eset), 1870.
évi 6szi ujonczforda alkalmaval a cs. és kir. 14-ik dragonyos
ezrednél (48 fellovaglasi eset), 1876. évi Gszi gyakorlatok alatt a
m. kir. 7. honvéd lovasezred 2. osztilyanal (27 fellovagldsi eset),
1876. ¢évi Oszi ujonczforda alkalméival a m. kir 7. honvéd lovas-
ezred 2-ik osztalyindl (17 fellovaglasi eset), 1876. évi Gszi ujoncz
forda alatt a m. kir. 8-ik honvéd lovasesred 2. osztalyanil (19

1) Ezen sebészeti kotések a m, kir. ipar- és kereskedelmi ligyérség-
nek 1878. nov, 10-kén 919 sz a., valamint a cs. és kir. osztrdk birodalmi

figyérségnek 1878. nov. 10-kén 32587 sz. a. kelt oklevelealapjin kizd-
rolagasan szabadalmaztatott. A szerz0,




psoiler (61 SMines

fellovaglasi eset), 1877. ¢évi Oszi gyakorlatok alkalmaval a m. kir,
8-ik honvéd lovas ezred 2. osztalyanal (18 fellovaglasi eset), 1877.
évi Oszi gyakorlatok alatt a m. kir. 7-ik honvéd ker. egyes
zaszldaljaindl (tobb labfeltorési eset), 1878 évi tavaszi gyakorlatok
alkalmaval a m. kir. 4. honvéd zaszlbaljnal (20 labfeltorési eset),
1878 évi junius és julius hénzpokban a cs. és kir. temesvari 21-ik
sz. helyGrségi korhdzban (20 kilonféle eset), 1878 évi szi ujoncz-
forda alatt a magyar. kir. 4. honvéd ziszlbéaljndl (34 lAbfeltorési
eset), s végre az 1879. évi tavaszi gyakorlatok alatt a m. Kir,
4. honvéd zaszléaljndl (192 labfeltorési eset).

(Folytatasa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.
Vihar a gyermekkor felett. Irta dr. Zelizy Diniel. Egy

graphicus tdablaval. Debreczen, 1879, 8-rét 172 L.

A debreczeni, s azon vidéki lapok mint valddi népsserd
munkét ajanlottdk ezt a fizetet a nagy kozonségnek, de igen
helyteleniil és alkalmasint olvasisa el6tt, Azon targy, mellyel
foglalkozik, nem is adbatd eld Ggy, hogy nem-orvos kozomség
megértse egy konyen. E mellett sok helyen talilhatd phraseologia,
targyhoz nem tartozd, s bantdlag hosszadalmas leirdsa a targy
keretéil vilasztott dolgoknak (el6l 3 levélen irja le az orvosi kar
tagjait, s a gyilés helyét, hol vitatkoztak) nem teszik popularissa
az elbadast. Az egész munka czélja az, hogy tdmogassa szerzd
allaspontjat két diphtheritis-kérdésre nézve. Azt allitja 1., hogy
a diphtheritishez kell jarvinyos id6ben az egyszerfi hurutos ala-
kokat is szamitanunk; 2., hogy a helybeli kezelés felesleges;
egyedil belsGleg, még pedig salicylsavval kell gydgyitani. Annyit
meg kell vallanunk, hogy ha a debreczeni orvosok szerzén kivil
mind tagadtik azt, hogy diphtheriticus fert6zés hurutos torokgyu-
ladést is okozhat; tovabbd, hogy ha minden esetben pokolkovel
¢gettek, s ezenkivil mishoz nem is nydltak, akkor valdban Zelizy
tr-nak van igaza egyedil. Természetesen nem tgy a hogy 6 gon-
dolja, t. i. nem mintha ¢ /aldlia volna ki azt, a wit mond. Hogy
6 magdt a haladni nem kivané (?) orvostirsakkal szemben 4ldo-
zatnak, s felfedezése miatt kinevetett és ,egyediil kiizd6“ ember-
nek tinteti fel, a dolog regényességéhez tartozik ; de konyen
megnyugtathatnd magat, azok nagy seregére gondolva, kik az
iltala Gjakként el6adott gondolatokat & elétte kifejezték, Tulajdon-
képen réink orvosokra nézve csak k¢ ij dolog van e munkdban:
1° hogy egy orvos bizonyos betegségrdl, s annak kezelésérdl
nézeteit nem orvosok, hanem laicusok itéldszéke elé viszi, s
ez nekink nem nagyon tetszik ; 2° hogy ily kilonos irdsmodja
van, mely neki talin kényelmes, de legaldbb is igen helypazarls.

A munka adataibdl, kivalt a gondosan és néhol igen iigye-
sen irt kértorténenetekbdl azt lehet kovetkeztetni, hogy (legalibb

- a szerzO kezei kozzé jutott diphtheritis-esetckben) a jarvany, mely

alatt tapasztalatait gyujtotte, jobb fajta, kevésbé 6ldokls volt,
mint n¢hcl és maskor. Ha valakinek 170 ily betegébél csak g
hal meg, nem lehet ezt sem salicylsavnak, sem mas egyébnek
tulajdonitni, hanem annak, hogy — mint tudva van — a konyebb bete-
geknek az exspectativ eljarids épen annyit hasznal, mint a legbuz-
g6bb sokat-tevés. Mdasok is hasznaltdk a salicylsavat belsSleg is,
kilséleg is, ily kedvezd haldlozasi arany kieszkozlése nélkil. Ter-
mészetes, hogy mas lesz az ardny, ha a siélyos esetek szdmahoz
hasonlitjuk a halottakét 63: g. Ekkor a sz4zalék nem 5.3, hanem
14.3. Ha szerzG6 a debreceeni jarvanyt (s ¢épen useteiben) iszo-
nylnak taldlja, kérjik olvassa el példatl Becker H. 7T-nek 1877-ben
Bécsben, az ottani jarviny ismertetésére irt kis munkajat (mely-
b6l mellékesen mondva, irasmoédra nézve is tantihatna sokat), s
be fogja latni, hogy bizony még sokkal iszonyibb jérvanyok van-
nak ¢és kevés vigasztalidsunk van az 4. n. septicus alak gyakoribb
fellépte mellett barmiféle gybgyszerben is. E sorok irdja nem-
csak konyvek utdn, hanem sajit tapasstaldsiabél mondja, hogy
sem salicylsav, sem mas absolute semmi hatdst nem tesz az ily
septicus alakok mellett, melyek akéarhanyszor 24—36 Ora alatt
oltek meg, kezdettél fogva kezelt erbteljes egyéneket. Hurutos
alakok ellen pedig e szernek nem lesz mas szerepe, mint a laz
sziintetése. Mindezt csak azért emlitjiik, mert egy jarviny alatti
tapasztalas nem elég arra, hogy ily apodicticus hangon beszél-
jiink, ajanljunk ¢s itéljink mint a szerzd.

Roviden még nehdny megjegyzést. Teljesen igazat adank
szerzének azon véleményre nézve (mit régen és sokan kimond-
tak madr), hogy a diphtheritis nem helybeli baj, hanem az egész
szervezet baja, s érdeméil tudjuk be. hogy eseteiben itt-ott szé-
pen kidomboritja a torok- ¢és az egész test megtamadottsiganak
viszonyat. De ha & biztosnak tartja, hogy a torok azon kapu,
melyen a mdéreg behatol, (142. L.) nem jol okoskodik, ha a be-
torési hely jelentéstelenségét kovetkezteti; akkor épen nagyon is
kellene tlizzel vassal kezelni azon helyet épen ugy mint poko/var-
ndl. Hasonlata a ,behatolt ellenséggel¥ és a réssel ¢épen nem
talalo ; a hasonlatok lehetnek ,popularis® dolgok, de tudomé-
nyos kérdésben bizonyitisra épen nem alkalmasak, Azon kérdé-
sére pedig : ,melyik gyuladds gybgyul akkor jobban és konyeb-
ben, ha békét nem hagynak neki ?% igen konyl felelni: az olyan,
melynél az ok ¢és a termékek eltavolitisa szikséges. Dz nem is
azért nem forditnak sok munkéat a vele egy véleményen levék a
a torokbeli gyuladds kezelésére, mintha azt mérsékelni nem ki-
vannak, hanem mert nem lehel; nincs benne modunk, hogy a
stilynsabb alakok nagy besziiremkedését eloszlassuk.

A salicylsavas natriumra nézve nincs joga azt mondani,
hogy znnak semmi antisepticus hatdsa nincs ; ha tudja Kohler
ezen véleményét, tudhatnd Binz ellenkezd bizonyitsait is és leg-
feljebb a hatis gyemgeségére hivatkozhatna. Ami pedig azt illeti,
mit ginyosan és triumfilva mond Rokitansky Prokoprél, ki azt
merte (mas utin) kimondani, hogy ,a test nem birnd meg a
benne levé bacteriumok eldlésére szitkséges salicylsav-mennyisé-
get, mert tobbek szerint csak 1:315 aranya oldatban teheti ezt®.
Z. ar mem értette a dolgot. Nem a beadott oldatban,
hanem a fest timegében kellene ily aranyban lenni a C:HyOq
nak! Volna talin kedve felndtt embernél 300 gm-o/ adni be?

Sokat lehetne még kisebb nagyobb tévedései, elhamarko-
dott allitisai fel6l elmondani. De elég ennyi. Jot is kell a kis
munka szerz6jér6]l mondanunk. Nyelve magyaros, szavait néha
ugy megvalasztja, hogy jol esik olvasni, p. o. ,hanghirok®,
yszilagok® helyett igen ajanlhatd; észlelé  képességérSl tobb
heiyt kedvezileg itélhetiink ¢és bizonydra tudna, ha akarna keve-
sebb bébeszédiiséggel és tobb objectivitiassal is irni. Rosztl
teszi, hogy csak a provincialis lapok és kozonséz eldtt akar sze-
repelni és eldre kijelenti, hogy ,azon Orvosi Hetilap-nak helyes-
1ésérdl, mely ezen irdnyt kevesebbre becsiili, elére is lemond*,
Az a legnagyobb baj, hogy nem igen vehetjik ki azt a specia-
lis ,iranyt“.

Megjegyezzik még, hogy a mellékelt graphicus tablaval
kar volt bajlodni, az ilyenek csak tébbféle korilmény 6sszeha-
sonlitasakor, itt p. o. csak akkor volndnak hasznosak, ha id6ja-
rassal, megbetegedések szamaval, vagy mas ok miatti haldlozas-
sal hasonlitnik ossze az (itt egyetlen vonalban feltintetett) diphth.
miatti haldlozast. —f.
Magyarorszdg tsmertebd dsvdanyvizei természettudomdnyr €s
gvdgydszate tekintetben. Irta Berndth Fozsef tandr. A szerso
sayitya. Budapest. 1879. Nyomatolt Bagé Mdrton és fidndl.

Nagy 8-rél. 143 L.

Berndth J. tor. dsvanyvizeinkre vonatkozd tanulméanyokkal
mér hisz év 6ta foglalkozik, s nagy szorgalommal arra torekedett,
hogy a megbizhatd adatokat Osszegyiijtse ; ezen igyekezetét pedig,
a mi azoknak vegytani tulajdonségait illeti, kielégité siker koro-
ndzta. A szerzd az dsvanyvizek alkotorészeire vonatkozé adatokat
a vegyl elemzéstan leghjabb igényei szerint allitotta Ossze, wint
ez Bunsennek ,Instruction fir die .. .. Untersuchung der badi-
schen Mineralwisser¥ és Than tnr-nak , Az Asvinyvizek vegye-
lemzésének oOsszedllitisarol® értekezéseiben olvashatd. Ezen szami-
tdismdd mibenlétét a szerz8 az Altalinos részben korilményesen
eldadja; a kovetkez§ fejezetben pedig szerzé tizetesen fejtegeti
a megkivantatd adatok hidnyossigit, s egyszersmind tanGsigot
tesz arr6l, hogy azoknak értékérdl kelldn tdjékozva van. Az éta-
lanos rész, melyben az emlitett fejezetek vannak, 39 lapra terjed,
mig a kiilonds rész az el6ttink fekvd fiizet tobbi részét foglalja
el. Ez pedig a kovetkezd fejezetekbdl 4ll 1) az égvényes Asvany-
vizek (Czigelka, Bikszad, Lipik, luhii Margitforras, Szulin, Borszék) ;
2) a foldes Asvanyvizek (Szkleno, Keszthely); 3) a keserli vizek




(a budaiuk); 4) a konyhasbés vizek (Polhora, Herkulesfirdd); s5)
a kénes vizek (Pardd, Leibicz, Herkulesfiirdd, Harkany, Budapest,
Varasd-Teplicz, Postyén, Trencsén-Teplicz); 6) a vasas vizek
(Korytnicza, Szlidcs, Balatonfired, Ajnacskd, Elépatak, Tarcsa,
Buzids, Malnds, Bartfa, Tusnad, Gydngyos, Erds-Bénye); 7)
kézonbds  hévvizek (Nagyvarad, Daruvir, Krapina-Teplicz). Az
egyes fejezeteknél pedig taldljuk az odatartozd adsvanyvizeknek
egyméssal Osszehasonlitdsat, tovabbi azoknak hatdsit és javalatait
ataliban véve; ezutdn kovetkeznek az egyes dAsvanyvizek
vegyi elemzései ¢és természettani sajatsagai. A figgelékben a
kevésbé ismerctes magyarorszagi asvanyvizek jegyzéke foglaltatik.
Az egyes fiirdSk fekvése, foldrajzi viszonyai és éghajlata nincs a
munkaba felvéve. n-o.

L APSZEMLE.
w. A légenyélecs (protoxydum nitrogenii) érzéstelenitd hatdsardl.

A légenyélecset (NaO) Priestley 1776-ban fedezte fel. Azt
légenysavas ammoniak hevitése altal allithatni elé (NO;. NH,=
2 HoO+4N; 0), s szintelen, szagtalan lég, mely ¢deses izli és nem
izgat. Azzal Humphry Davy tett el6szor kisérletet 1779. april
11-kén, midén azt belehelte. Davy az elsé belehelések utan szé-
dilni kezdett, majd méamorcs lett, s kellemes érzések tdmadtak
nala, nemkiilonben szelid elragadtatds nyomai léptek fel. Ezért
Davy a légenytlecset vidoritdé légnek (gaz hilarant) neveste el,
valamint innét szarmazik a paradicsombeli 1ég elnevezés is. Ezen
léget ma Eszak-Amerikéban ¢és Angolorszigban igen sok orvos,
kilondsen fogasz hasznalja rovid tartam mitételeknél mint érzés-
telenitd szert; hosszabb ideig tartd miitételeknél azonban nem
mutatkozott alkalmazhatdbnak, minthogy olyan esetekben igen vesze-
delmes fuladdjelenségek léphetnek fel. Ennek okit pedig kild-
nosen abban kereshetjiik, hogy a légenyélecsnek csupan akkor van
batdsa, ha cgészen magéhban, levegével nem ritkitva, légeztetik be ;
ilyenkor azonban, noha az anyagforgalomhoz megkivantatd elé-
gést bizonyos mértékben fenn képes tartani, ez még sem eléggé
erélyes arra, hogy az c¢lenyt teljesen potolhassa.

Paul Bert, hires korbuvar és kozoktatdstigyi allamtitkér,
kisérleteib6l kovetkeztette, hogy a légenyélecs esak akkor juthat
a testbe ¢rzéstelenitd mennyiségben, ha egy korlevegd-nyomas
alatt 4ll, igy tehat kozonséges koriilmények kozt — mint emlittetett
— ritkittatlantl kell annak a tiid6kbe jutni. Ennélfogva Bert kisér-
leteket tett, melyekben a légenyélecs Y5 korlevegényomassal
nagyobb nyomas alatt allott, azonban !/, részben élennyel volt
keverve ; ekként tehdt amellett, hogy a légenyélecs sfirlisége egy
korlevegOnyomasnak felelt meg, ¢leny oly mennyiségben és siirfi-
séghen volt kozéje keverve, mint ez az élet fennlartisira kivin-
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tatd viszonyoknak megfelel. S miatdn ily viszonyok kozott a kutyak
minden veszély nélkiil tartdbsan érzéstelenithetdk voltak, Labbé és
Péan embereken a légenyélecs oly alkalmazasat megkisérlettck.

Az elsd ‘rzéstelenitést Daupley tr. osztilyan Labbé végeate
20 éves ledanyon, kinél hisba bendtt kormot kellett eltavolitani.
A mfitétel badogszobdban vitetett véghez, melynek ajtaja léghat-
lanul be volt zdrva, s abban a légnyomas egyszerli mddon igen
gyorsan 17 cm-rel, vagyis egészben g2 cm-re emeltetett. A szel-
l6ztetésr6l — a fokozott levegOnyomds szakadatlan fenntartasa
mellett — eléggé gondoskodva volt. A beleheltetés tomldbol
tortént, mely 85 térfogat légenyélecsel és 13 térfogat élenyt tar-
talmazott. Koriilbeliil 15 percz alatt az érzéstelenités bekovetke-
zett, anélkil hogy az érlokés, a légzés, a blr szine, vagy az
arczkifejezés megvaltozott volna, mimellett merevség, vagy izga-
tottsag nem kovetkezett be. Az izmok teljesen elernyedtek, s a
porczhértya fényl6 maradt, érintésre azonban a pillik nem mozog-
tak. A mftétel a nyugodtan alvd betegen négy percz alatt hajta-
tott végre, mellyel egy idében a karon és az alszaron Osszehi-
z6dasok mutatkoztak ;- a mint azonban a belehelést abba hagytdk.
azok azonnal megsziintek. A mitett még fél perczig aludt; azutin
— mint a jelenlevék egyike vallara idtott — feiébredt, a jelen-
levGkre csodéilkozva nézett, feliilt, majd felkidltott, hogy laba f4j ,
kérdésre pedig felelte, hogy jol érzi magat, éhezik, mir a lég
elsd belehelései utin jol érezte magat, s kék eget latott csilla-
gokkal. A miitett felkelt, s kocsijahoz minden segély nélkil elment,

Ezen sikeriilt mfitét utin Fontaine tr. osztalyin Péan tobb
boditast eszkozolt, Ggy hogy julius 21-kén a boditottak szima
mar 16-ra ment. 3 izben emlé-kimetszés, 4 izben csontmiitétel,
1 izben a szemgddor alatti ideg Atmetszése, 6 izben kilonbozd
daganatok kiirtisa, 2 izben pedig 3—4 napos valliziileti ficzam
helyreigazitasa vitetett véghez. A boditds 50 mésodpercz 2 percz
kozott kovetkezett be, s 4 —26 perczig tartott: mig a belehelés
abbahagydsa utdn az eszmélet 1 percz mulva teljesen visszatért,

A belehelés kezdetén az érverés és légzés néha meggyorsil,
ezek azonban ismét rendes szaporasagihak lesznek, mihelyt a
bédulat teljes lesz. A karokban és alszarban izomdsszehtz6dasok
csak azon esetben lépnek fel, ha a korlevegényomds, mely alatt
a belehelés torténik, nem elég nagy, minélfogva ennek fokozasa
altal azok megszintethetdk.

A légenyélecsnek a chloroform és égény felett azon eldnye
van, hogy hasznidlata mellett nincs izgatottsagi szakasz, s a betegre
nézve semmi veszély sem forog fenn; tovabba alkalmazasa igen
egyszer{i, mennyiben belchelését csapokkal konyen korméanyoz-
hatni; a felébredés pedig gyorsan bekovetkezik, anélkil hogy
kellemetlen érzés, vagy az (Eletmiikodésekben a legesekélyebb
zavar maradna vissza. (La France. 1879. aug. 11).

A magyar orvosok és természetvizsgalék 1879-
diki nagy gyiilése.

Tizenhat ¢év el6tt nemzetiink vélsagos idékben kizdott a
létért. Egy pillanatra tag lathatiron, derilt égnél fényes jovét vél-
tiink latni magunk el6tt; a remény azonban, mely képzelmiinket
elragadta, gyorsan eltiint, s koriilottink minden elboralt.

Kétségessé lett életiink. Azonban nem cstiggedtink. Nem
jelkesedtiink ugvan; hanem azon tudat toltétte el lelkiinket, hogy
a ki létének fenntartasan kitartén munkalkodik, annak élni és fej-
16dni kell.

A magyar orvosi konyvkiado tarsulatot ily idében alapitottuk
meg, miben nemcsak a régibb nemzedék vett részt, mely az
akkoriaknél jobb napokat latott; hanem hasonld aranyban hozza
jarult ahhoz a legGjabb ivadék is, melyet azon meggy6z6dés
vezérelt, hogy ha mindenki megéllja helyét, akkor a jov6 a mi-
enk. S a magyar orvosi kényvkiadé tarsulat 1863-ban a magyar
orvosok és természetvizsgalok nagy gyiilésekor alakilt meg.
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TARCZA

Ezen nagy gyiilés emlékéhez van még kotve azon inditvany,
hogy kozegészségiigyiink térvény altal rendeztessék. Ez nem veze-
tett ugyan kozvetlen eredményre; iigyfeleinket azonban élénken
foglalkoztatta, s ezenkiviil koreinken til is érdekeltséget keltett,.
Mondhatjuk, hogy ott tortént az elsé 1épés azoun az dton, mely
sok viszontagsidg utdn végtére az 1870. XIV. torvényczikk kelet-
kezésére vezetett.

A szakgyiilések pedig orvosi culturank és azon nagy
halad4s hii tikrét képezték, melyet 1848 Ota, tehdt tizenot év
alatt tett.

Az 1863-diki nagy gyiilés termékeny, pihent talaj volts
melyet j6I miveltek azok, kik abban részt vettek, s kiknek farad-
siga a siker jutalmaban részesilt.

Szives volt a talalkozas a régibb kor bajnokai kozott, kik
évek Ota nem Jattak egymdst; ugyszintén szivesen nyujtottdk azok
jobbjukat az ifji nemzedék tagjainak, kik buzgbsiggal és tetterd-
vel készek voltak a jelen alkotisaiban résztvenni, s kikre neheze-
dett a jovében a fenntartds silyos munkdja.
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Azon id6 Ota sok valtozott. Nemzeti torekvéseink diadalt | kedves kotelességemnek tartom, s azon szakférfiaknak, kik az

arattak, s sorsunk intézése keziinkbe van letéve, minek megfele-
16leg kozéletink ¢lénkebbé és mozgalmasabba valt, Ezzel egyezbleg
nemcsakhogy régibb orvosi egyletecink ¢és més tudomdnyos tarsu-
lataink miikodéskore mindinkabb kiterjedett és hatdsosabba lett,
hanem nagy szammal Gjak keletkeztek ; gy hogy a tevékenység
tere folytonosan nagvobbodik. Egyszersmind az érdekeltség a koz-
egesziigy irant nyilvdnvalon Oregbedett, s mindegyikinknek nyi-
lik alkalom annak szolgalatiban képességeinket
Ekként a jelen gyiilés tagjai tobb tapasztalissal, eszmékkel gaz-
dagabban jelenhetnek meg a mostani nagy gyiilésen, melynek
fovarosunk a jov6é napokban szinhelye lesz.

Févarosunk az utdbbi iddkben
egésuségesebb is lett, s sokat taldlhatni

értékesitent,

nemcsak szépult, hanem
itt,

egészségiigyi tekintetben ¢rdekelheti ¢s minek 1863-ban  képze-

mi az orvost Kkoz-
letben sem lehetett nyomdt latni.

Egyetemiink intézetei 16 év elétt még sziik helyiségekbe
voltak szordlva, ma azonban egy részben mar palotikban foglal-
nak helyet, mind er6sebb fejl6désnek indalnak, s reméiniink lehet,
hogy tudoményos mozgalmainkban irdnyadén fognak szerepelni.

Igy tebdt valamint a nagy gyiilés tagjainak tudomdinyos
igényei mai nap fokozottabbak lehetnek, mint voltak 1863-ban,
ugy mas részrél sokkal tantlsigosabb a févarosunkban tartdzko-
déas. Résziinkrdél pedig kivanjuk, hogy a nagy gyiilés tagjai, teljes
megelégedéssel élvezzék azt, mit févarosunk szellemi élete nynijt,
s legyen mikodésik oly gyiimoéleséz8, mint milyen az 186 3-diki
nagy gyilés volt.

Budapest, 1879. aug. 19.
Nagysigos Kovdcs Jozsef egyetemi ny. r. tandr tirnak, mint az
orvosok ¢és természetvizsgdalék XX-dik vdndorgyiilése elnikének.

Kilfoldi utamrd! csak most térvén vissza, ma vettem kézhez
nagysagodnak f. évi julius 25-érél kelt két rendbeli becses fel-
hivasat, melyeknek egyike arra vonatkozik, hogy a XX. nagy
gyilés idejére a belgydgytani szakosztdly alakitdsit vallaludm el ;
masikdban pedig felhivatom, hogy a vezetésem alatt 4ll6 k. m.
egyetemi II. belkérodai intézetet és abban foglalt gyiijteményeket
a gyilés tartama alatt a gyulési tagok szaméra hozzaférhetové
tegyem, illetdleg vezetorél gondoskodjam.

A mi a belgydgytani szakosztaly alakitisat illeti, sajnilattal
kell kijelentenem, hogy miuldn az ok, mely miatt évek el6it a
m. orvosok €s természetvizsgalok vandorgyiilésének kozponti bizott-
ményabél kiléptem, ma is fenndll: ez évben sem hatdrozhatom el
magamat, hogy ezen gyiilésben résztvegyek. Kifejeztem volt
akkor, bogy ezen vindorgyilések szerkezete, mely 3 évtized elStti
viszonyok kozott keletkezett, a mai kor valtozott igényeinek —
meggydzédésem szerint — meg nem felel, s hogy a szerkezet,
mely az orvosi és természettudomdinyokkal nem-foglalkozé tagok-
nak nemcsak résztvenni enged ezen gyiilésekben, de hatarozni
is; a mely oly szakokat vesz be az orvosi ¢s természettudomanyi
gyilések keretébe, melyek oda nem tartoznak; az mindig terhelni
fogja a gyiiléseket heterogen elemekkel, akadélyozni a tudomanyos
czélok elérését ¢és medddévé tenni azon faradsdgot és koltséget,
melyet egyesek és hatosagok, nemes torekvéstl vezettetve, aldoz-
nak, s mely ha czélszerlien alkalmaztatn¢k, Ggy mint az Német-,
Angolhonban. Belgiumban, s méis elShaladott 4llamokban alkal-
maztatik, valédi hasznot hajthatna a tudoménynak, s altala a koz-
mivel6désnek.

A mi a vezetésem alatt alsdé kérodai intézet bemutatdsit
illeti, szerencsém van nagysdgodat értesiteni, hogy azt teljesiteni

megtekinteni  kivanjak, a gyilés iddszaka alatt minden reggel
10-t6] 11-ig — de mas Ordban is, ha kivinatukrdl elbre értesit-

tetem — a mennyire lehet személyesen rendelkezésiikre dllok;
akadilyoztatas esetében kérodai segédem Pavay Gabor tr. ar
helyettesitend.

Ki egyébirant vagyok nagysagodnak
aldzatos szolgaja
Kordnyi Frigyes.

A kézi gyogyszertarak iigyében.
(Vége).

Ha a meglevé szabalyok megtartatnak, abbél, hogy az orvo-
sok kézi taraik szereit maguk hatirozzak meg, a gybgyszeré-
szekre semmi kds sem hdromol. Az utobbiak ugyanis azt mondjak,
hogy az orvosok a szereket gybgyszerkereskeddktdl rendelik meg ;
azonban habdr gybgyszertirbdl is rendelnék meg azokat, a gyogy-
szerészekre nézve veszend8be megy a szerek kiszolgiltatisa utin
jard munkadij.

Ha az 18735. jun. 2-kdn 26033 sz a. kelt m. kir. beligyéri
rendelet 2. §. szigorin végrehajtatik, akkor az orvosok gybgyszer-
kereskeddktdl szereket nem kaphatnak, hanem azoknak a gyogy-
szertirakbbl beszerzésére vannak utalva. Ha ezen szabdlyok ellen
valaki vét, arra az 1876. XIV. torvény czikk 4—7. §§-ai nehezednek ;
igy a fentebbi irdnya kihdgisoknak elejét vehetni, anélkil, hogy fél-
reesé vidékeken az orvosi mikodés a kozonség kdarara korlatoz-
tatnék. A mi pedig a gybgyszerészeknek az elveszett munkadijra
vonatkozd panaszaikat illeti, nem lehet emlittetlendl hagyni, hogy
az orvosok nagy tomege varosoktdl tavol esd vidékeken mitkodik,
melyek szegénységiik miatt — mint ezt el6l emlitettik — gyogy-

szertar fentartdsara képtelenek, s akirhdnyszor megtorténik, hogy

azon esetben, ha a beteg az orvostdl gydgyszert nem kap, enél-
kil marad. Az emberek kozott, kik kézi munkajuk utin élnek,
szamtalanszor nem taldlkozik senki is, ki napi kenyerét megadd
munk4jat abbahagyhatnd, s messze fekvé gybgyszertarakba me-
hetne. Iiyen vidékekbdl a gybgyszertirroknak jovedelmik alig
van, s azok orvos nélkiil gyogyszert nem igen litnanak.
Kivdnatos 4taldban véve, hogy az orvosok gyogyszerek el-
addsaval ue tizérkedjenek ; ennek azonban a kézi gyoégyszertarak-
nal eleje’ van véve aziltal, hogy azok tartdsa engedélyhez van
kotve, s azok tulajdonosai csupan sajat betegeiknek szolgaltathat-
Ezenkiviil tenni, hogy az
Altaluk kiszolgaltatott szerhez teljes vényt csatoljanak, melyre a

nak ki szereket. kotelességikké kel
gyogyszerek ara fel legyen jegyezve, ez pedig magasabb nem
lehet, mint sem a gyb6gyszerek hivatalos arszabalyzataban foglal-
tatik ; végiil a kézi gybgyszertar tulajdonosa kotelezhetS, hogy
konyve legyen, melybdl igazolja, hogy a szereket gyogyszertarban
vasarolta. Arra azonban az orvosokat nem véljik kotelezhetSknek,
hogy a legkozelebbi gybdgyszertarbol szerezzék be sziikségleteiket.
Az orvos a gybgyszertirt valassza meg tetszése szerint, mint a
kozonség valaszthat a gyodgyszertarak kozt, middn ezek nagyobb
szammal allanak rendelkezésére.

VEGYESEK

Buparest, 1879. aug. 21. A kororvosokrdl irt két czikkiink
nem maradt viszonzas nélkiil, s mi tiirelmesebbek lévén, azt nem
dobjuk félre, mint ezt a mi czikkeinkkel a kérorvos urak allitdlag
teszik. Azon ellenvetést pedig egyaitaliban nem fogadjuk el, hogy
a kororvosi intézmény koril tapasztalataink nincsenek. Igen jol
ismerjiik annak ébrénykorat, s viselt dolgair6l és jelenér6l van annyi
adatunk, mint akarkinek, t. i. koriilbelil 3 évre terjednek azok,
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s ennél t5bb senkinek sincs. Osmerjiik a kororvos urakat, s toké-
letesen ismerjik a vidékeket, hol azok miikddni hivatva vannak.
Igen jol tudjuk azt, hogy nalunk az orvosok képzése olyan, mint
milyen Europa legmiiveltebb Allamaiban, s annak, ki 5—6 éven at
nagy varosban €It és egyetemi tanulmédnyokat végezett, ehhez
mért igényei ¢és reményei lehetnek. Az orvos ekként egészben
véve magas miveltséggel megy azon elhagyatott vidékekre, hol
eddig orvost alig lattak, s ennek sziikségét eléggé még nem érzik.
A cultura azon kozségekben igen fejletlen lévén, az azokban mf-
kod6 orvosok mfiveltségétél messze tavol all. S ezen nagy kilonb-
séget, melybdl kiscbb nagyobb surloddsok meriilnek fel, rendeletek
altal megszintetni nem lehet. Népnevelési torvényunk pedig csak
tiz éves, s azok, kik annak 4lddsaiban részesiltek, egészen
ifjak ; Ggy hogy 30, s még tobb év kell ahhoz, hogy a nép tobb-
sége az (rtelmesség azon fokdra jusson, hol az orvosok hasznos
mitkodését és az egészségligyi intézkedések czélszerliségét altalaban
beldssa, s azokat méltdnyolja. Ezen id6koz alatt a kérorvosok
allasahoz nem egy helyen sok kellemetlenség és nagy terhek
vannak kotve, s ez id6 szerint minden esetre kényelmetlenebb a
kororvos allasa, mint milyen lesz ez harmincz év mulva, mikorra
az intézmény megszilardalt. Nézetiink azonban az, hogy a nehéz-
ségek vidékek ¢és megyék szerint tgy mindségileg mint terjedel-
mileg kiilonbozok, minélfogva azokat helyben kell lekizdeni, mire
az 1876. XIV. torvényczikk a modot megadja. S ha itt az elsd,
masodik, vagy harmadik kisérlet sikertelen volt, ismételni kell
azt Gjra. Mid6én pedig ezen véleményiinket nyilvanitottuk, s ma is
fenntartjuk, nem tanuisitottunk semmi félelmet azzal szemkozt,
hogy masoknak tetszik a helybeli nehézségeket soi-disant orszagos
kérdés targyavA tenni. Alkotmanyos orszigban ¢élink, meetinget
mindenkinek szabad tartani, s itt hatarozatokat is hozhatni akar-
mennyit. Ezekt6l se nem f{él, se nem ijed meg senki se. Ezckkel
értékik szerint szoktak elbanni midenhol. Ennek adtunk kifejezést
lapunk 3o. szamdaban a 675. hasibon, hol mondottuk ,Mindamellett
— noha ekkorig nem volt elég id6 ezen intézménynek kifejlesz-
tésére — a kororvosok abbeli tdrekvéseit, hogy 4lldsuk miben
1étér6l, s ennek javitisanak feltételeir6l nézeteiket elmondjak,
tantlsagosnak véljik; megjegyezve, hogy még egyataliban nem
mondottak oly dolgot, mi eddig is intéz6 korokben figyelem tar-
gyat nem képeaste volna®. Ezenfelil figyelmeztettik Oket arra,
hogy mindenelStt sajat tgyeiket targyaljak. Ezzel nem tagadtuk
azon jogukat, hogy mas targyakkal is foglalkozhatnak ; hiszen
meetingen barmely targy felett vitatkozhatni. Figyelmeztetésiink
csupan oda irdnyult, hogy ha kevesebb tirgyat o6lelnek fel, ezt
alaposabban kifejthetik ; mig ha sokra kiterjeszkednek, a feliletes-
ség kikeriilhetlen, s igy az egyébkint elérheté sikert koczkaztat-
hatjak. A kororvosi programmba ugyanis oly dolgok vannak fel-
véve, melyek hosszasabb tanulmanyt igényelnek, s melyek felett
2—3 mnapi gyilés folyamdban helyesen hatirozni nem lehet.
Ez sz6l viszonzisul a bevezetésre; a mi pedig a tobbit
illeti, az eddig olvasottakra a feleletet nem tartjuk szikségesnek,
mert azok az altalunk mondottak igazsigit nem gyengitik meg.

— Azon tgyfelek. kik a magyar orvosok d¢s természetvizs-
galdk nagy gyiilésében résztvesznek, s kiket a kir. egyetem gyogy-
szertani intézete érdekel, ezt naponta nyitva taldljak d. e. 10—11
ora kozt.

— Navratil Imre ny. rk. tor. a magyar orvosok és termé-
szetvizsgalok nagy gyiilésének tartama alatt szivesen latja sz.-
rokus-korhdzi II. sebészeti és gégészeti osztalyan tgyfeleit a mf-
tételi 6rak (naponta d. e. g—11) idejében.

— Gajzagd Laszld tr., Szolnok-Doboka megye f6orvosa-
nak és torvényes utédainak dijmentesen megengedtetett. hogy az
apa-nagyfalusi el6nevet hasznalhassak.

— Korosi Jozsefuek, a budapesti statistikai hivatal igazga-
tojanak a Ferencz Jozsef rend lovagkeresztje adomanyoztatott.

— Hebra tnr.,, Bécsben udvari tanacsos czimmel ruhazta.
tott fel, 3

— Francziaorszagban kétféle orvosok vannak, 4. m. a
tudorok és'az egészségligyi tisatek ; Algirban azonban a hatérokon
az egészségiigyi tisztek sem akarnak letelepedni, minélfogva az
ottani vidékek részére kiilon orvosi tanfolyamot nyitottak azon
bennsziil8ttek részére, kik csupin a benszilottek kozt akarnak
gyakorlatot fizni. Ezen harmadik, egészen alsé orvosi tanfolyam

ellen a senatusban Roussel Th. és Testelin felszblaitak, azonban
eredmény telenil.

— A British Medical Association f. hé6 5—8-kdn Corkban
tzrtotta 47-dik évi gyilését, mely alkalommal O’Connor tr. el-
nokolt. Az 1880.gyiilés helye Cambridge, elnok pedig Humphry tor.

— Memphisben, Mississipi volgyében, a sargalaz folytonosan
pusztit, minélfogva julius 25-dike 6ta mar 20000-ren hagyték oda
a varost. Az iizletemberek nagyobb része St.-Louis-ba és Cincin-
nati-be ment, itt nyitva 0j uzleteket. Ugy latszik, hogy ezen jar-
vanyos bantalom pusztitisa a szdrazsaggal kapcsolatban all; igy
Memphisben 17 nap Ota egyetlen csepp esé sem hullott.

— The New York Medical Record f. é. 12. sziaméaban
helybeli érzéstelenité szeril 25 r. kamforbél és 30 r. égénybdl
all6 keveréket ajanl. Ezt a megfelel6 helyen az inyre téve, mi-
dén ez megfehéredett, a fogat majdnem féjdalom nélkil kihtztatni.

+ Ovary Lip6t tr, Szantén (Abauj m.) élte 05. évében el-
hanyt. Jards-orvos volt és koaztiszteletben részesilt.
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Fovdrosi statistikar  kimutatds. Jul. 20-t01 julins 26-ig ssiletések  és
halilozdisok. A lefolyt héten élve sziiletett 208 gyermek, meghalt 240 egyén;
a haldlozasok tehat 32 esettel miljik felil a sziiletéseket. Az élve szii-
1ottek kozt volt 151 toérvényes, 57 torvénytelen; nemre nézve pedig 91
fiq, 117 leiny. Halva sziiletett 18 gyermek. A halottak kozt wolt 136
firf, 104 nd, egy éven aldli gyermek 79. A haldlesetekbdl esik : T,
keriiletre 23, [, ker. 17, III. ksr. 12, LV, ker. 9, V. ker.,, i1, VI. ker.
26, VIL ker. 37, VIIL ker. 46, IX. ker. 23, X. ker. 6, koérhizakrd
32, katona 1. Nevezetesebb haldlokok : croup 2, diphtheritis 2,
pertussis 3, morbilli 3, scarlatina —, variola 3, cholern —, typhus 1,
febris puerperalis 2, alii morbi contagiosi —, meningitis 5, encephalitis 5,
hydrocephalus acutus 2, apoplexia 6, tetanus et trismus —, convulsiones
9, vitia valvularum 4, pneumonia et pleuritis 14, tuberculosis pulmonalis
57, diarthoea 29, enteritis 10, cholera nostras —, peritonitis 1, dysenteria
—, morbus Brightii —, cancer —, rhachitis —, scrofulosis 3, debilitas con-
genita et deformitas 15, marasmus senilis 10, hydrops 2, causa violenta 11,
homicidium —, suicidium 3, casus fortuitus 6,

PALYAZATOK.

A szikszai jirds ssolgabirdja részérél ezennel Lkozhirré tétetik, hogy
a forréi 600 ft. tiszti fizetéssel és 200 ft. ti 4dtaldnnyal, 6sszesen tehit 800
forint évi javadalmazédssal egybekitott kororvosi dllomds f. évi september hé
10-én d. e. 10 6rakor fog Forrén mint a kororvos székhelyén vilasztds
utjdn betdltetni.

Mirdl a palyazni kivanok azzal értesittetnek, hogy kelldleg felszerelt
folyamodvanyaikat a vélasztdst megelozd napig hozzdm benydjtsik.

Kelt Csobddon, 1879. augustus I6-dn.

1I—2 Fdssay Istvdn, s, szolgabird.

Aradmegye vildgosi jirds XXVIII-ik kororvosi allomisra Magyar-
Vildgos mezdvarosdbani székhelylyel 8oo frt. évi fizetéssel palydzat nyittatik.

Minek folytén felhivatnak az ilt6k orvosi, s gyakorlati bizonylataikat
e f. &vi september hé 8-4ig e hivatalba benyujtani, miutin a vilasztds a
jelzett székhelyen september hé 9-én déleldtti 10 érakor mulhatlanil meg
fog tartatni.

Kelt Galsin, 1879. évi augustus hé 16-dn.
1—3 Sdnka Lajos, fbszolgabird,




Lemondds folytin a csdki gorboi jirdsi orvosi dllds f. évi september
1-én kezddttoleg iiresedésbe jovén, felhivatnak mind azok, kik ezen 400 ft
évi fizetés és 100 ft. utazdsi dtalannyal javadalmazott dllist elnyerni Ghaj-
tandk, hogy kelléen az 1870 XLIIL t. cz, 66. és 76-ik §§. megfelelden
felszerelt palydzati kérvényilket september hé 20-ig én hozzém annyival
inkibb benyujtsik, mivel késébb érkezett folyamoddsok tekintetbe vétetni I
nem fognak.

Deésen. 1879. augustus 6-an.

Br. Bdnfiy Dezsd s, k., foispin,

Bacs Bodrogh megye tisza 1. jarsi szolgabir6i hivatal részé-
rol kozhirré tétetik, hogy Ada kozségben lekidszenés folytan tire-
sedésbe jott fGorvosi 4llomas f. é. september hé 1-én valasatds
Gtjan fog betoltetni. Ezen allas javadalmazésa évi 8oo frt. fizetés
benu a kozségben 30 kr. szallisokon 1 frt. latogatasi dij.

Felhivatnak mindazok kik ezen alldsra pélyazni Ghajtanak,

hogy kelléen felszerelt folyamodvanyaikat f. ¢. augustus 3o-ig
ezen szolgabirdi hivatalndl nyujtsik be.

Zentan, 1879. ¢évi julius hé 19-¢n,

2—3 Szolgabirdi hivatal.

Sziligy megyében Zilah székhelylyel rendszeresitett 350 frt. évi fize-
téssel és 150 frt. uti-dtaldnnyal egybekotitt zilahi szolgabirdi jarasbeli jards-
orvosi dllomds iiresedésbe jovén, arra ezennel pdlyizat nyittatik.

A kelloleg felszerelt, s 50 kros bélyeggel ellitott pdlydzati folyamod-
vinyok jové september hé ro-ik napjdig a megye alispini hivatalihoz
beadanddk,

Zilah. 1879. augustus ho 11,
az alispin tdvolélétében:
Rizsé Lajos, {6jegyzd.

(5]
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HIRDETMENYEK.

%5"— CHINAHEJ-BOR OK, ®

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

Az oly Alland6  vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izli, miért is igen elonyosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserfi szereket rosszil tiri, Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy vvegnek 2 frt

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

Ez tokéletes tartéssigi s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonld koriilmények kozott a vasat a szervezet igen Konyen tiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elényos a sipkor s vérszegénység
ellen, ugyszinte stlyos betegségek utin tdilés alatt; tovibbi mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. - Ara egv itivegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
kényen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jatszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinac jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytan
tigyszolvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele dsszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Gssze mem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényGsen ]ehu. hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melve]\ oly kilonféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy hauonnal adhatd elsatnyult,
golyvas és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas q7ercl\ melyek tgyszol-
van onmagu]\ban véve elégithetik ki az orvost a mai id3ben, mely-
bcn a vérszegénység mmdeu betegségnek fdoka. — ra egy dveg-
nek 2 frt. 50 kr. y
PESTEN a magyarorszagi f6raktarban TOROK JOZSEF
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savanyuviz

Nagymérvii szénsavas szikeny tartalménil fogva (10000 suly rész-
letben 33.6339) minden németf6ldi savanyuvizek kozott hatdrozottan
az els6 helyet foglalja el, s kitiiné hatdssal bir a vérnek lugany sa-
vasitasdra, sikeresen mitkodik a gyomorégés, gyomorgéres, gyomor-
hurut, az ugynevezett hugysavdiathesc. fovény, hugy és vesekovek
ellen ; hasznos szolgélatot tesz a koszvény, idilt csuz, idiilt hélyag-
és tiidé hurut, epekovesiilés, mdj elzsirosodds, nydlkds aranyér és
gorvélykor ellen, mint azt Billroth Dittel, Ultzmann, Ivanchich stb.
tandrok sokszor eléggé elismerték. De mint felfrissité s kellemes
ital Is, bor és czukorral, vagy gyiimdlcs szorppel keverve naprél-

napra nagyobb tért foglal el a bilini savanyuviz.

Foraktar:

Hdeslkuty I..

magyar kiralyi udvari asvanyviz-szalliténal

Budapesten, Erzsébettér 7. sa.
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FHREECRPROBCICHEROBIOFLEOTOTS
MicrainEs & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabdk (neuralgie), gyomorfijdalom, goresok,
csiz és kivaltképen az ideges félfejfijis (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyészti,

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii koérokban, melyek
dtaldnos elgybngiiléshél szirmaznak.

Szdmos, Ugy a magan gyakorlatban, mint kérhdzakban, P4-
risnak legelokelébb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blacke, Cruveidhier, Huguier, A. Tardien, FE. Barthes
sat. altal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bintalmakndl, s egyike a
leghatdlyosabb zsongitoknak, miklkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hamisitott ssertsl, mely wvagy nem hass-
ndt, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt kisebbnek
1 frt. 50 kr.

Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél,
d’Anjou-St.-Honoré.
Pesten: magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF gybgy-
szertaraban, Kirdly-utcza 7. sz.
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SZEMESZETT

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 34-ik szdmdhoz.

Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

4. SZ. -

Vasdrnap, augustus 24-én.
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TARTATOM : Vidor Zs. tr. A szirke hilyog eltdvolitisirol.— Kozlemények o szemészeinek Heidelbergben tartott 11-iki gyiilésébdl. LI, — Anoelucc: 4. tr.
Szemtekebeli giimékor kiindulva a Fontana-féle nyirktérb8l. — Zehender W. tr. Az ectropium miitétérsl nagyobb birdarabok 4tiiltetése
dltal, — ZLandesberg tr. Neurosis és Amblyopia sympathica. — Bucheron tr. A gyermekek intermittils Osszetérd kancsalsizinak kezelése

latatagito vagy sazilikité szerekkel, minden miileges behatis nélkfil. — Aramstik tr. Szembintalom leukimiinal.

A sziirke halyog eltavolitasarél.

VIDOR ZSIGMOND tr.-tol,

»Ha kérdezziik, mi maradt fenn a Graefe-féle combindlt
vonalmetszéshél, hogy mit hagytak az egymdast kovetd6 modosita-
sok érintetlenil ezen mfieljirason, be kell vallanunk, miszerint az
eredeti mitéth6l mi egyéd sem maradl meg a késnél“. Igy szol
Wecker tnr. legujabb miivének *) azon fejezetében, mely a sziirke
halyog operatibjat tirgyalja; azutan kovetkezdleg folytatja ,mert
alig fogok ellenkezésre akadni, ha hozzi teszem, hogy azok, kik
a Graefe-féle mecthodus szerint mondjak. hogy operdlnak, ezen
eljarasbol csakis a kést tartottik meg.“

Ezek utin Graefének egy hozzd intézett levelét és a maga
uj methodusét fejtegeti, melyeknek Iénycgét alabb réviden ismer-
tetni, vonatkozolag megbeszélni fogom, itt legyen szabad elébb
némi altaldnost a fenntebbi nyilatkozatra mondanom.

Nem hiszem, hogy akadna szemész, ki Wecker szavait ol-
vasva, ne jutna azon gondolatra, hogy ezen, killénben nagyér-
demii ¢s komoly térckvisti szemész, ez egyszer tréfat {iz olvasoi-
val. Mar maga a tamadas formdja is milyen sajatsigos! Azon
allitdsat, hogy a kérdéses miicljardsb6l nem maradt egyéb meg
a késnél, azzal véli erésen korilsanczolhatni, hogy a netin ellen-
kezéknek legott szavaba vig, mondva ; azok sem jarnak el tobbé
Graefe szerint, kik ezt allitjAk. A vitdt felidéz6ére nézve ennél
kényelmesebb mod az igaz alig képzelhetS, de mégis csak fogas
marad az egész oly téren, minrt a tudomdnyé.

Csak a legkozelebb multban volt alkalmam e lapok hasib-
jain Graefe methodusdnak két lényegtelen modositasardl széla-
ni, az egyik LZLandesberg, a miésik Zmer/ tr-t6l lett javaslatba
hozva. L. tr. azt tanicsolja, hogy a miitétet a szaruhértya also
sz€lén végezziik, mert a szemteke ugyis mindig felfelé tér ki a
miiszerek eldl, ¢s igy kényelmesebben végezhetni azt. E gondo-
latra az dltal vezéreltetett, hogy nem dllott rendelkezésére meg-
bizhat6 segéd ; ezen mbd szerint pedig segéd nélkil is elban-
hatni a szemmel. — E. tr. ketté valasztani javasolta a mfitétet;
elébb iridectimiat végez, ¢s csak nehdny héttel késébb tavolitja
el a lencsét. De ezen médositasok egyikénél sincs maga a Graefe-
féle eljards mint olyan megvaltoztatva, a miitét actusain semmi
sincs mobdositva, csak a hely és idébeosztds mis, ennek pedig
jelent6sége annal kisebb, mert maga Graefe, kinek ldngesze min-
denre el6regondolt, az 4ltala javasolt eljiras ilyetén médosulatait
behatban fejtegetve, igen alapos okokndl fogva mar eleve is csuak
bizonyos korillmények kozott tartotta helyeselhetéknek.

Messze vezetne ¢€s a szirke halyog masfél ¢vtizedi egész
torténetét nyujtandm, ha kibongészném a szemészeti irodalom
idevonatkozd részét, de gy hiszem Wecker allitisit, mely ugyan-
csak nem tartalmaz kevesebbet, mint hogy Graefe methodusa
végkép el van ejtve, meg lehet donteni mar csak azzal is, ha
egyenesen rautalok a szemészek tavaly Heidelbergben tartott gyii-
lésére, melyen nemcsak hogy nem lett megtimadva a kérdéses
eljards, hanem a mennyiben az még csak szényegre sem keriilt,
valoszintivé teszi dltaldnos érzetét annak, hogy Graefe eljirdsaval

1) Chirurgie Oculaire par L. de Wecker. Legons receuillies et redi-
gées par le Dr. Masselon, Paris Octave Doin '1879. (Klin. Monatsbl. f.
Augenhk. XVII. Jahrg. Mai.}

o

egyelre meg vannak elégedve a szemészek. Es miért is ne? A
ki ujolag atlapozza Graefe ez eljardsra vonatkoz6 publicatioit, ba-
mulva kell, hogy ldssa azon pdratlan minutiositist, melylyel e mi-
tét minden egyes szakat ujra meg ujra fejtegeti, javitgat rajiok ;
azon szerény tartdzkoddast, mely daczara az 6 szilaird meggy6z0-
désének a miitét jovolta irdnt egyebet sem mondat vele, azon
id6ben, 400 esetre thimaszkodd tapasztalis utdn, mintnogy egye-
ldre csak azon eseteket miitegyék szaktdrsai az 6 mddja szerint,
melyeknél a  lebenymetszés sem nyujt  biztos kilatast, tehdt a
kedvezétlenebb eseteket, a hol tgy sincs sok veszteni vald. Ks
mit tapasztalunk ? Azt hogy alig 2 ¢vvel kés6bb ezen eljarast
mar elfogadta volt. Ar/, Donders, Bowmann, Crilchett, Horner,
Mooren, Knapp, Rothmund, Mannhardt és masok, tehat a leg-
hirnevesebb szemészek ; elfogadtak pedig bizonyara azért, mert a
jo sikernek el6foltételei kétségbevonhatlan médon voltak Graefe
altal, mondhatni, bebizonyitva. Nem személyes ambitié volt ezen
miitétm6éd forrdsa, mert a kit cselekvésében ilyesmi vezérel, az
nem kuitatja, volt-e mar valakinek a régibb iddékben az o6véhez,
ha csak tavolrdl is hasonlé gondolata, nem keresi azon fonal
masik végét, melynek egyike kezében van. Graefe azonban ezta
legloyalisabb médon tette. Es e tekintetben kovetkezbleg nyilat-_
kozik: ,Im Anfange des vorigen Jahrhunderts wurden Linear-

in die vordere Kammer gefallene Linsen zu entfernen.® ) A ké-
sébbiek kozlil Meéry, Siegwart, Paluzsi, Wardrop, Gibson &és Tra-
vers szerepelnek a vonalas metszés alkalmazasa koril, és ezek
kozott Graefe kilondsen Zravers tevékenységét, ki a lencse elta-
volitisara a szarukorzetnek mar !, részét metszette volt fel,
emeli ki hangsulyozva, ¢s elbadasat igy folytatja : ,Wie ist es
nun, nachdem bereits vor geraumer Zeit die Anliufe zur Linear-
extraction so gut ausgesprochen waren, zu erkliren, dass die
Cultur der Methode vier Decennien hindurch vollkommen stockte ?
Wir finden es oftmals, dass Necucrungen zwar einen hohen Werth
fiir die Zukunft haben, dass sie aber in der Gegenwart deshalb
fruchtlos bleiben, weil ihnen noch irgend eine Erfillung fehlt,
ohne welche dieselben gegeniiber der bestehenden Verfahren
sich nicht ausreichend bewihren.“ 2) Ezen hidnyokat az utdkor
teljesen potolta. Graefe az egyszerfi kis vonalmetszésnek eridec-
tomidvali egybekotésével; az angol orvosok kivalt Crifchell az
altal, hogy az addig ezen meljarasndl divott ¥/, metszés térfo-
gatat 13" emelé és jobb kanalat szerkesztett. Jacobsohn a maga
genidlis eszméjével, mely az egész lebénymetszést dttette a szaru-
hartya belterébdl, annak legkilsébb periferidjara : Demarres az-
zal, hogy mar joval elébb a scbszél egy részét fedd kothartya-
lebenyt készitett stb. megannyi utbaigazité tdmpontokként jirul-
_tak ahhoz, hogy Graefe &sszefoglalva mindazt, mit régebben és
a korabeli szemészek kiilon-kilon kigondoltak egy egészszé alkossa,
a mely egésznek megalkotasa kizardlag az 6 ¢rdeme, de a mire
csakis a sok oldalrbl osszehordott anyagkészlet tette 6t képessé.
Ha mér most az ily vallvetett munkilatnak eredményét: Graefé-
nek kornyi vonalmetszését, valaki mint teszem most Wecker, egy-
szerien elejlettnek deklardlja, Ggy ezzel véleményem szsrint, nem
egy szakember annak idején jonak hitt gondolatat, otletét mondja

1) Arch, f. Ophth, Band 11. Abth. 3. S. 102,

?) Arch. f. Ophth. Band 11. Abth. 3. S. 103,

schnitte zuerst von St. Foves und Pourfour du Pefit gemacht, um
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thlhaladottnak, banem sokkal tobbel, ugyanis. hogy az egész

- alap — melynek  megvetéséhez az irodalom kétségbevonhatlan
~ bizonysiga szerint a korunkbeli szemészek csaknem osszessége
- jarult — ingatag. Hogy mennyire kozos volt a munkilkodas, erre

legtalalobb példat nyujt Jacobsohnnak magatartasa az uj epocha-
lis mitéttel szemkozt. Jacobsohn maga, daczira annak, hogy ke-
véssel clébb kozolte volt sajat, nagy feltinést okozolt miitétmbd-

~ jat t. i. a nagy kornyi lebenymetszCst, melynek segélyével sokkal

kedvezGbb végeredményre jutott a szaruelgenycdési esetek gyéri-
tése folytin; daczira annak, hogy & dllhatatdsan meg is maradt
a maga modjanal, sikra szall 1868-ban ) az uj mfltétméd mellett,
alkalmi okul szolgalvan neki kiilonosen Hasner®) tamadd irata,
mely az uj moddndl gyakorolt iridectomia ellen roppant heves mo-
don kelt ki. Jacobsohn nemcsak hogy mezvédi az 6 mbdjanal is
statualt ¢és okvetlenil szikséges dridectomidl, hanem toviabb megy
¢s beismeri, hogy Graefe methodusa az 6vénél czélirinyosabb.
A nagyobbitoit latta kéros voltat oly nagy elméleti apparatussal
hangoztatd irat ellen Jacobsohn végszavai kovetkezok : ,Diejenigen
Autoren aber, — welche trotzdem dass iibercinstimmende Zah-
lenbeweise von Vielen, unabhidngig von einander beobachtenden
Operateuren vorliegen, die neue Methode nicht einmal eines
Versuches, sondern nur der Bespottelung fiir Werth halten, und
a priori deduciren, dass gewisse Operirte um der Theorie Willen
schlecht sehen miissen trotzdem, dass sie in praxi ausserordent-
lich gut seben, — mochte ich an dic vortrefflichen Worte Zyn-
dalls crinnern : ,Theorien sind uns unentbehrlich, aber zuweilen
wirken sie, wie ein Narcoticum auf den Geist. Man gewdhnt sich
daran, wie an den Genuss des Brantweins, und fiihlt sich auf-
seregt und missvergniigt, wenn der Phantasie dieses Reizmittel
entzogen wird.*

AzOta, hogy Hasner a rigi lebenymetszés mellett inkabb
elméleti vitdt idézett fel, a kornyi vonalas metszés folyton na-
gyobb tért kizdott ki maganak, de voltak id6kozben mindig
olyanok, kik a mfitét egyes részeiben javasoltak modositast. Am
lehet ennél természetesebb dolog? Annyira ezen miitét dltal sem
jutottunk, hogy kivétel nélkiil minden esetet meggyogyithassunk
vele, mert cltekintve az egyes miit6k kézi iligyességéldl, a szemek
sériilékenységének kilonbozésége az atlagos eredményre nézve
mindig igen latbaes6 dolog. Arrél azonban tudomisom nincs,
hogy, mint mar fenntebb is emlitettem, a kornyi vonalas metszés
clejtetett volna, mint azt Wecker 4llitja, de mit semmivel sem
bizonyit, hanem egyszerien gy tesz, mint ha ez a miitét mar
egyhungilag el volna vetve, ¢s most wméar ujbdl kellene helyette
mas valamit kigondolni, ¢és erre nézve ime 6 megteszi javaslatat:
Graefe késéuek pardont ad, ¢s 3 mm.-nyi lebenyt képez, akként
hogy a limbusban teszi a beszirast ¢s az ellenti oldalon szintén
a limbusban a kisziirdst — azuidn kiscbb vagy nagyobb darabjat
vagja ki az irisnek, ennek utdna felmeiszi a lencsetokot, végal
kinyomja a lencsét, a sebzugokban netin levl szivarvanycsonkokat
addig tologatja vissza a mig rendes helyikre nem jutottak. Ezel6tt a
képzett lebenynek magassiga Wecker operatiojanal 4 mm.-nyi volt,
de 6 ezt elhagyva most 1" mm.rel alacsonyabb lebenyt képez.
Hivatkozik az operatioit nézék tetszés-riyilvanitasira akkor midén
latjak, mily szépen cstszik elé a lencse. Ha még hozza teszem,
hogy statistikai kimutatisahél kideriti, ezen mbdnak minden tekin-
tetben vald fels6bbségét a Gracle methodusa folott, meg azt,
hogy utébinisa antiseptikus moédon térténik, elmondtam fGbb
mozzanatait W. miitétmodjanak. Es mi vilaglik ki az egészbdl? az
hogy W. lassankdut visszatér ismét a lebenymetszésre, de iridectomizval
és ennél hasznosnak tapasztalja Graefe keskeny kését, mely sokkal
kezelékenyebb, mivel a csarnokban is lehet iranydat sziikség szerint
valtoztatni. De ebben a munkdban az nincsen bebizonyitva, hogy

Graeféuck egy hozza intézelt levelére, melyben ez a sebmetsads
vonalas irdnydra fekteti a j6 eredmények elsé és fofeltételét. ugy
meg kell engednie masrcészt, hogy G. a kornyi bemetszést is
folotte fontosnak tartja, annyira fontosnak, hogy e levelében is
folotte nagy elismeréssel ¢s agyszolvin kegyelettel emlékszik meg
Jacobsohn érdemeirdl, melyeket ez [Gleg az altal szerzett maganak,
hogy a kérnyi metszésnek a szemgenyedést illet6leg kedvezd vol-

1y Arch. f. Ohhth, B.ind 14. Abth, 3. S. 247.
%) Neueste Phase der Staaroperation.

Griefe methodusit mar is elhagytdk, mert ha Wecker hivatkozva
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tat elsé ismertctte meg. Az hogy Graefe a vonalszerl sebre fek-
teti a fOsalyt, és hogy vannak, kik megtartva a mitét minden
mozzanatat, de 1 mm. magasabb lebenyt képeznek mér ne ope-
ralnanak Graefe szerint, nem all, mert G. maga is az els6 69
esct utin végzett utdbbbi 300 ¢s kés6bbi 120 eseténél elhagyta a
miitét azon mozzanatat, melyre eleintén nagy salyt fektetett: t. i.
a kimetszés mercdek voltat, Hogy ugyanis az it, melyen a kisikld
lencse haladand6 lesz, mentdl sikabb legyen, a kimetszést ezen-
tal inkdbb rézsut vezette és vezetni javasolta, megjegyezvén, hogy
ez altal a seb vonalszerisége csorbdt szenved ugyan a mennyi-
ben c¢. 'y mm.-nyivel magasabb lebeny tdimad, de nyereség ezzel
szemben az, hogy a lencse megteendé utja egyenesebb, és az
hgynevezett Schlitten-manocuvre foldsleges. De s6t mar elsd,
18606-ban megjelent munkédjaban vildgosan kimondja, hogy me.:-
lehet, miszerint kés6bbi id6kben a compakt lencsék eltavolitisira
a punctio meg contrapunctio s vonallal alibb fog esni. In-
putilni tehat azokri, kik ilyetén apré moddositdsokat visznek végbe
Gr. miitétm6djan, hogy ¢ mbddot végkép elejiették, de még to-
vabb menve, az ily egyes taldn sporadice fchueriilé publicatiok-
b6l kiindulva plane azt kévetkeztetni, hogy az egész mbHd el van
oddzva, arra mutat, miszerint Wecker elzarkozik a halyogmfiitét
irodalma el6l, melybdl az ellenkezdore kellene jutnia ; arra mutac
masrészt, hogy a sajat mftétino6djat sem itéli meg kell6 objec-
tivitissal, mert ha ezt teszi vali, Ggy be kell litnia, miszerint az
sem egyéb mint modositas, még pedig olyan, melynek lehet§sé-
gét maga Graefe nemcsak hogy megengedte, hanem, mint mér
mondam, bizonyos hédlyogalakokra nézve egyenesen kilatasba he-
lyezte, a nélkil azonban, hogy az ily médositast mitétmobdjanak
alapelveivel ellenkezésben lenni latta volna. W.-nek metszése
kornyi, tehat elhagyta a Daviel-félét és nagyon kozeledik a Ja-
cobsohn-~féle metszéshez; iridectomiat végez és @ mi nem kézombos,
a metszést Graefe keskeny késével eszkozli. Ez utébbi pont elsd
pillanatra igen mellékesnek latszik, de a kés jelent8ségét az, ki
az ilyennek hatasat fontolora veszi, nagy horderejlinek fogja
talalni. A keskeny késnck f6hatasa az, hogy a szemen ejtett nyi-
l4st teszi sokkal kisebbé mint azon kések, melyek ennek el6tte
voltak alkalmazdsban a szarulebeny készitésénél, Graefenek vezé-
relve pedig tobbek kozott ez is volt. A middn tehat Wecker e
kést megtartja, de a seb vonalszerfiségét, mi Gracfénél sem volt
idealis méy akkor sem, midén mint az cisé 69 esetben, még mere-
dek volt a kimetszés, nem veszi czélba &s lemon:l azon el6nyok-
r6]l, melyeket Graefén kivil sok masok talaltak a seb lehetd
egyénességében, mert kornyi sebet ejtve, lebenyt képez, mégis a
keskeny késnek koszonheti a kisebb sebzést és bizonyara ennek
a j6 eredményeket, vagy talan annak is, a mi kilonben még be
lesz bizonyitandd, hogy ujabb idében antiseptikus moddon, mint
Wecker is, kezdenck az utdkezelésnél eljérni.

A dolgok ilyetén dllasandl, szerény véleményem szerint W.-
nek sokkal inkabb lenne oka azon modot, melyet alkalmaz
egyenesen leszarmaztatni Graefitdl, vagy ha inkabb akarja Ja-
cobsohntdl, mint teszem Graefének volt oka Travers s6t St. Fyes
nyomdokait felkeresni kimutatisara annak, hogy mftétmddjinak
elsd csirdju csaknem szdzadok Ota meg volt, csakhogy - nem
fejlesztetett tovabb. Pedig mily konnyi lett volna neki, sokkal
konyebb, mint volt Graefénck, a torténeti nyomokat keresni és
feltalalni ; hiszen egyebet sem kell vala tennie, mint Graefé-
nek 1865. és 1866. megjelent nagy kozleményeit komolyan atta-
nulmanyoznia. Az antiseptikus utékezelésen kiviil ott talalja, ha
nem is egész methodusit, de tisztan kifejtve annak alapelvét. E
helyett W. sajat nagysaganak irigylend6 tudatiban se maga
mellé se hatra nem tekintve, uj mitétméddal ajandékoz meg,
melyet, hogy 6 maga dicsér fennhangon termdiszetesnek taldlom,
de nem azt, hogy egyuttal kovetkezéket mond : ,Wollen Sie mir
noch eine Bemerkung und diese im Interesse der Kranken selbst
gestatten. Ist es uns denn erlaubt, unaufhoérlich Versuche zum
Auffinden von neuen Methoden zu machen, und kann es billig
erscheinen, dass eine neue (Generation von Operateuren die Er-
fahrungen der competentesten Manner hintansetzend, sich selbst
ein Urtheil verschaffen will? Diese Geistesunabhingigkeit konnte
sicherlich nur gebilligt werden, wenn derselben nicht auf Kosten
der Kranken freier Lauf gelassen wiirde.* )

Y Klin, Monatbl. f. Augenhlk. XVII. Mai, S. 178.




E szemrehinyist, mondom, nem értem olyannak nyelvén, ki
maga is ujit6 vagy legalabb annak mutatja be magat, és ki, ha mi-
tétmddja  ellen valami lényegest felhozni elméleti szempontbol
nem lehet, ezt f6leg annak koszonheti, hogy eljarisinak alapja
szilard és j6, mivelhogy Graefe, Jacobsohn, Critchet! és mésok
vetették azt meg. Alapja tehat jo, min6 a modositds értéke ? Ha
nem feledjiik, hogy a régi lebenymetszés szerencsés korilmények
kozott szintén nyujtott j6 4tlagos szamaranyokat, igy maga
Graefe mondja, ') hogy magéanbetegeinél, kik rendszerint vagyo-
nosak, ¢és agy altalainos egészségi allapotuk mint az dpolds.
melyben részeslilnek, mindenkor a leheté legjobb, g1°), teljes
sikert tapasztalt, akkor nem volna helyes W. j6 eredményeit
apriori kétségbe vonni, Az aprioristikus itélethozas tekintetében
legyen szabad e helyt azon méltanyossigra utalnom, melylyel
évekkel ezelétt Zehender tur. volt Kanstalt iranydban, ki a ,Mo-
natsblitter fir Augenhlk“. szerkesztbjéhez intézewt egy czikket,
azon kérelemmel : lenne szives a tanar a bennfoglaltakra véle-
ményét vele Gszintén tudatni. Kanstatt czikkében kozli, miként

modositotta & Brazilidban, a kell6 scgédkezés hidnya miatt Graefe |

kornyi vonalas metszését Ot esetben: Halyogtlit szart legelébb
a lencse mogé, ezt aztin a mellsé csarnokba loditotta, és csak
ennek utdna végezte a szarutlilkmetszést, iridectomiat, és igy ta-
volitotta el a lencsét. A hatravezetett hélyogtii szerepelvén egy-
szersmind az egész miivelet folytdn tekerogzitd miszerként. Ugy
hiszen felesieges mondanom, hogy az ily eljards ugyancsak ka-
landos és Ze}zender wmégis csak azt vdlaszolta Kanstatinak, hogy
miutdn nem végezte még igy a halyog eltavolitisat, nem adhat
az uj wodrdl érdemleges véleményt. Tehdt nem vetette el, de
tudtommal sem 6 sem masok nem fogadtik el és feledésbe ment
az egész. Nem jut eszembe Wecker modjat AKanstatté-val egy par-
huzamba A4llitani csak azért hoztam fel, hogy ramutassak a ne-
hézségre, melylyel miitét dolgaban minden apriosistikus itélet
sziikségképen jar. De nem is az volt czélja e soroknak, hogy
Wecker moédjanak jb vagy rosz tulajdonait, hanem hogy a meny-
nyire képes vagyok, kimutassam : 1-szor miszerint Graefe kornyi
vonalmetszése nemcsak hogy el nem ejtetett, hanem régi fé-
nyében ¢és a methodusok kozott még mindig elsé helyen dll, és
2-szor hogy Wecker mbdja mbdositas csupan és jelentdsséggel
csak annyiba bir talan, mert ami a metszés helyct illeti, kis re-
actib a lebenymetszés irdnyaban, kozepet tartva a szarulcbeny és
a Jacobsohn-féle lebeny kozott, és végre 3-szor, hogy visszautasit-
sam azon allitdst, mely szerint Graefe médjat azok is elhagytdk
volna, kik még hiveinek mondjé.k magukat.

Koézlemények a szemészeknek Heidelbergben
1878-ban tartott 11-ik gytilésébdl.

1L
Schmidt- Rimpler tnr. Marburg.

Uegtestlob.

Eléadandé kisérleteim azon kérdésre voltak vélaszélandbk
— mondja szerz6 — valjon az ivegtlestben tamadhat<e vagy be-
juttathato-e oly irritamentum, melyre ezen képlet lobbal reagél?
A feladat csak az volt : sikeriil-e oly anyagot juttatni az iiveg-
testbe kozvetleniil, melyre lobosan hat az vissza, és ily méddon
kisérletileg bizonyitani be, hogy az tvegiest els6dlegesen eshetik
lobba, azon ellenkezé feltevéssel szemkozt, hogy az iivegtest lobja
wmindenkor masodlagos, ¢és az érhartyalobnak kovetkezménye. Van-
nak klinikai tapasztalataink, melyek ez utobbi nézettel ellenkeznek.
Mfitét vagy sértés utdni ivegtesteldeséseknél uéha észlelhetni,
hogy az iivegtest az elGesett részbél kiinduldlag igen gyorsan
besziirédik genyesen a nélkiil, hogy a szomszédhartyak a banta-
lomban jelentékenyen participalnanak. Azutan vannak igen nagy
¢s vastag tivegtesthomalyok, melyek elmulnak, ujra megjelennek
és megint eltinnek; az érhartyan pedig alig venni észre valto-
zast. Tovabb4 betokolt idegen testck a corp. vitreumban, melyek-
nek beburkold szovete nincs osszefiiggésben a teketokkal. Schweig-
ger, Wecker végre Schnabel taldld éErvekkel allitjak a genuin
hyalitis lehetéségét klinikai szempontbdl.

Ezen klinikai feifogasnak eredetileg kisérleu vizsgalatok
adanak bizonyos jogosultsigot. Ezen kistrleteket Weber C. 0. és
Coccius végezték. Azonban Pagenstecher H., ki e kérdést 1869-
ben ujra felveté, més eredményekre jutott. Szerinte az Gvegtest
nem képes elsédleg meggyuladni. Es miutin épen tudom{myos
kérdéseknél &s vizsgalatoknal szokas, hogy annak van igaza, ki
utbdljira sz6l, a klinikai elsédleges hyalitis elveszté talajat. Meég
a legutobbi idSben is ujolag visszautasitja Pagenstecher — Wecker
és Schnabel ellen polemizilva, az tivegtest els6dleges lobjat — jA
kiilonosen azon érvet hozva fel, hogy az ivegtestben nincsenek
idegelemek.

Eléadd véleménye szerint Pagensiecher igen szabatos vizs= :
ghlatai azonban csak azt bizonyitjAk, hogy sodronydarabkik, cro- “
tonolaj vagy nyirkcsovekben bevezetett lapis nem idéznek eld S
lobot az iivegtestben. De ezzel nincs még bebizonyitva, hogy az =
iivegtest egyallalin nem hat vissza ingerekre. ElSadd a kony-
tomlétakir valadékaban rendkivil lobgerjesatd anyagra akadt. Eat
locsolta tehat finom canulon keresztiil, miutin a canul hegyét
elébb chlorvizzel fertéztelenité, tengeri nyul tivegtestébe. Itt egy
csepp nyomatott ki a canulbol. Szemtikorrel a befecskendezett
anyag 4ltal okozott iivegtesti homaly helyérél és nagysagaré! tu-
domdst nyerhetni. 4 Ora mulva jelentékeny kothartyalob tamad,
de az iris még rendes ¢és atropinra jol reagil. Az dvegtesthomaly
minden iranyban nagyobbodik, korile a hattér még eldvoroslik.
Ezen szemek bonczolasa, kivalt ha sokaig dllott fenn a lob, az
iivegtestuek tokéletes genyes beszirddését ¢és savos elhiguldsat
mutatd. A reczeg gyakran ritapadt az ivegtestre, de az érhar-
tyat konnyen lehetett levalasztani, és ebben barmi tckintetben =
kivalo lobtinemények nem voltak. Hosszabb tartamnal a reczeg-
ben részleges genyes beszirédésre Ichetett akadni. Meg_]egyzendﬁ g
még, hogy az iivegtest 18 Ora alatt teljesen besziirddik, elébb -
¢c. 6 bra mulva a belocsolds utan iritis is fejlodott, mely hypo- ;
piumra vezethet. Azon lehetéleges ellenvetes megeldzesére, hogy a
punctional a reczeg (s Crhirtya a szirds kozben kozvetleniil infi
czidltathattak, a tovabbi kisérletek a szaruhdrtyan keresztil akként '-,,
torténtek, hogy par héttel elébb a lencsc kihuzatott. Hogy ezen ~.r-'
kisérleteknél az tivegtest infiltratioja nem indulhatott ki a szaru-
hdrty.ibbl bizonyitja az, miszerint ezen hartya teljesen ¢ép volt ;=, s
még azon idében is, midén az ivegtest mar tokéletesen be volt
szirbdve. A genyes lobra wezeld ingernck tehdt magdbil as uwg- .'

testbdl kell wala kitndulnia.

Ezen tapasztalat alapjan feltehetni, hogy az uvegtest blzo- e
nyos ingerekre — itt a konytoml6takar viladékira — még akkor =
is képes genycdéssel reagalni, ha csakis maga jut azzal érintke~ =
zésbe: az e/sodleges hyalitis klinikai koérjelzése ennélfogva klsérle- v

tek alapjaval is bir.

Vitatkozds.

Pagenstecher H. Schmidt kisérleteit nem helyeselheti, még
pedig a koévetkezb okbol: Sch. az dvegtest muerlck--n)ségét akurja
bizonyitani €s az iivegtestet magat teszi ingerszerré. Ha tertﬂzﬁ
anyagot vezetiink az iivegtestbe, akkor az csakhamar hatalmaba
ejti az egész lvegtestet és fertézdleg fog hatni a reczegre és ér-
hértydra. A gorcsével vizsgilt reczeg érhartya és sugdrtest még
akkor is fognak mindig besziir6dést mutatni, ha a belocsolis a
szaruhdrtydn At eszkozoltetik. Torténtek ily gorcsovi v1zsgélatok,
vagy csak figyelme elkerilte azok felemlitését?

Schmidl-Rimpler. Igen torténtek.

Pagenstecher. Es nem taléltatott lymphoid sejtekkeli beszii-
rédés ? :

Schmidt-Rimpler. Mar emlitém, hogy hosszabb ideig tarté
kérfolyamatnal a reczeg egyes helyei be voltak szir6dve; de az
érhartyaban még ekkor sem voltak jelentékenyebb szovetvaltoza-
sok vagy genygyiilemek. Hangsulyomom kell, hogy a beloc-olas |
utin egy ideig az ivegtesthomalyt ¢s ennek kornyezetét ophhal-
moscopice kiilon-kiilon lehetett felismerni.

Pagenstecher megmarad nézete mellett, mert ha a tu!k-
érhartya és reczeg sériilése igen jelentéktelen, bizonyos korii
nyek kozott az ivegtest besziirGdése nagyobb mint a sértett he-
lyeken, ez onnan van, mert a lymphoid sejtek igen konnyen
bevandorolnak az iivegtestbe. Azutan ily anyag befecskendezése

1) Arch. f. Ophth. Band 11. Abth. 3.

altal, kiki tudja, genyes panophthalmitis idéztetik eld.




Schmidt-Rimpler. A szarubértyan at végzett belocsolas altal
~ bebizonyitottam, hogy a belocsoldsi helybdl nem indul ki bevan-
~ dorlds. Panophthalmitikus tekének boncztani vizsgalatanal az ér-

hédrtya nagy kiterjedésben van elgenyedve és néha oly vastag,
~ hogy a fostenyhAm mélyen van a teke belsejébe tolva.

Leber csak azt kérdezi, hogy a sugértest lett-e megvizs-
galva. Ugy hiszi ez nagyon fontos az iivegtest genyes besziirddé-
- sének kérdésénél. Csak akkor tartani az illet§ kisérletet bizonyi-
~ towak, ha a folyamat korai szakdban az iivegtest-infiliratio mellett
3 egyidejiileg sem a sugirtestben, sem az érhartyAban és reczegben

besziirédés nem tlaldltatnék.

Arlt ugyanoly benyomast nyert az eléadasb6él mint Pagen-
stecher, hogy t. i. ily reactiot csak fermentszeri anyaggal és
‘méssal pem iehet elbidézni. Az ilyet azonban nem lehet egy
* sorba dllitani sértési lobbal.

Mayweg Pagenstecher Allitdsit nem latja megezifolva Schmedt
kisérletei altal. Eyy idevagd eset P. allitdsdt van hivatva donté-
leg bizonyitani.

s Ha ugyanis igaz az, hogy az iivegtest épen gy reagal lob
X alakjaban bizonyos ingerekre mint pl. az érhirtya, reczeg és tiilk-

 hbidrtya, akkor azon esetben, melyet M. felhoz, az iivegtestnek is
meg kellett volua lobosodnia. Az eset kdvetkezs: Egy munkisnak
a szaruhartya alsé sz¢lét6l 6—% mm. tavolban egy 5 mm. hosz-
' sz0 vasszdlka ver6dott ti'khartydjin keresztiil az iivegtestbe, mely-
. ben az egész test 6 heti bennlét utin is tisztanak, tort helyein
. fényesnek volt lithatd a tiszta atlitszd iivegtestben, a mig az ér-
- hartya és reczeg a sértett helyen hyperimikusok voltak, és ezen
vérbdscg elnyult az idegdombesa kozelébe. EbbSl, hogy az iiveg-
test magédba véve kevéssé vagy ¢pen nem sértékeny kiilingerek Altal.

Schmidl-Rimpler kisérleteibél csak azt kovetkezteti, hogy
bizonyos, kozvetlenfil az ivegtestre hatd inger, iivegtest-genye-
désre vezethet, ¢pen olyanra mint pl. a genyes szarulob, és pe-
- dig a ndlkil, hogy ezen genyedést genyes érhirtya- vagy sugér-
- testlob el6zné meg.

Hippel tor. Konigsberg.
Transplantatio corneae.

R Ha ezen ¢évben ujolag szblok a szaruhériya Atiltetésérél, —
~mond Hippel — két ok vezérel. ElGszor ig Ohajtom, hogy azon
urak, kik -id6kozben szintén végesztek szaruképlési kisérleteket,
~  tapasztalisukat lennének szivesek kozolni, masodszor azon koriil-
mény, hogy megint volt alkalmam transplantatiot eszkozolni, mely
a latasra nézve hosszabb iddn 4t volt jobb eredménynyel, mint
eddig alkalmazott bérmelyik mfitétem. A beteg, egy 23 éves
leany, kinek mindkét szemén, kiallott vorheny utdn, sulyos szaru-
- lob kovetkeztében altalinos odatapadd leucoma maradt vissza. A
bal szem alakja rendes maradt, a jobb nem véltozott nagyon,
csak kissé lett cctaticus, a szaruhdrtya atmér6i minden irdnyban
- nagyobbodtak, a fényérzés mindkét szemen jo ; kozépereji lampa
- vildgossigit a beteg 20 labnyi tavolrdl jo tdjékozdssal vett
.~ ¢szre. Junius h6 206-4n a bal szemen a transplantatiot oly médon
 eszkozoltem, hogy a szarutiilkhartya belsd hatardhoz kozel egy
5 mm. atméréji darabot hasitottam ki a hegszovetbdl és ten-
geri nyul szaruhdrtydjinak megfelelé mekkorasiga darabjat illesz-
 tettem a készitett nvilisba. A mitétnél a mar tavaly bemutatott
% trepant, mely most is jo szolgalatot tett, haszndltam. Miutdn a
. darab koril velt vagva, a szivarvanyhartydnak elvagatlanul ma-
- radt adhisioit vdlasztottam le a Graefe-féle késsel, de az irissel
- egybendtt mellsé tok is megsérfilvén, legott lencseallomany Iépett a
- sebbe. A kautschuk-kanallal alkalmazott simogatisra sikeriilt a
lencsének egy részét eltavolitani. Ugy hittem azonban, hogy a
~ seb kornyi helyzete folytin a kézponton a lencsének még jelen-
~ tékeny mennyisége maradt vissza, a miért is a sebnyilds belsd
~ része felol tokmetsz6t vezettem Ovatbsan a hegszdvet mogé, hogy
~a mellsd tokot még jobban szétszakitsam. Ez annyiban bizonyult
~ kedvezitlennek, mennyiben a tokmetsz8vel a hitsé tokot szaki-
tottam be. Ekkor a latszélag rendes uvegtestnek nagy mennyi-
~ sége Omldtt ki azonnal, és sokidig nem sikeriilt e folyast megdl-
litani. A legmdélyebb narkosis daczéra, ¢s daczira annak, hogy
ismételten levigatott az iivegtestiszam és nyomds alkalmaztatott,
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nem volt lehetséges a tengeri nyul szarudarabjat a sebbe illesz-
teni, mert ez az fivegtesten folyvast ide s tova mozgott, és ha a
héjak lezdrattak, a sebrél azonnal lecsuszott a kothartyazsebbe. Ez
altal a lebeny nagyobb mértékben ztzbédott, semmint ez vitaliti-
snak fennmaradasara nézve kivinatos volt volna. Csak harmad-
félorai legmélyebb narcosis utin lépett annyira vissza az iivegtest,
hogy sikeriilt a szarudarabot legalabb a heg felsé sebszélére At-
helyezni. Ujolagos félretolodas elhdritdsa végett a héjterpesatét
kivettem ¢&s ujjaimmal tartottam nyitva a héjrést 10 perczig. Ez
id6kozben a atplantdlt adarab és az iivegtest feliilete kozott be-
allott legalabb oly foka feliletes oOsszetapadas, hogy a sz6reinél
megfogott felsé héjat fedélként helyezhettem a lebeny folé a nél-
kal, hogy ez félretolatott. A szem 24 ériig erds kotés alatt ma-
radt. Ambar az ivegtestnek nagy menunyisége folyt ki, mésnap
mégsem volt valami nevezetes visszahatis a szemen észrevehetd,
¢s a teke ismét joval inkabb volt megtelve. Messze vezetne, ha
korilményesen irndm le Onoknek a gyogyulasi folyamatot. Csak
egyes, fontosabb mozzanatait akarom annak kicmelni.

Mindenekel6tt meg kell jegyzenem, hogy a lebeny épen
azon helyzetben, melyet a mfitét utin kozvetleniil elfoglalt hegedt
oda, még pedig nem a heg sebnyildsiban, hanem annak felsd
szélein fekve. Belsé harmada a seb melletti tiilkszélt koriilbeliil
1 mm. szélességben fedte, kiilsé fele korilbelil Y/, mm. széles-
ségben tdlment a hegszovet szélén. A lebeny ¢&s a sebszél kozott
ivegtestnek vékony rétege fekidt, melyet oldalviligitisnal igen
jol lehetett masnap latni. Ezen iivegtest oly moédon valtozott,
hogy el6szor zavaros lett, aztan disan beedényz6dott és végre
az edények visszafejlédése utan erds, szilard hegszovetté valt,
mely az atplantalt lebeny és a leucoma sebszéleinek tokéletes
egyesiilésére vezetett.

A mi az uj latat illeti, a miitét utini masod- ¢és harmad-
napon az ivegtest feliletes zavarossaga 4llott be. A lata belsd
szélén ezen zavarossag lassanként mind intensivebb lett ¢és allan-
dban megmaradt, a lata kiilsé felén a zavarossig nehdny nap
mulva teljesen eltlint, és az tivegtest ¢ helyt mai napig egészen
tiszta maradt.

A lebenyen azon 6%Ys hét alatt, hogy az esetet észlelem,
kiilonféle, igen érdekes valtozast lehetett tapasztalni. A miitét
utani napon finom szirke csikok latszottak rajta, olyanok mint
minGket a szarubdrtyan extractio utdn szoktunk latni. Ezen csikok
nehiny nap alatt eltiintek, azutin a lebeny a 7-ik napig tokéle-
tesen atlatszb6 volt. A mésodik hét kezdetén a lebeny szélén
edényzet keletkezett, és ennek gyarapodasaval a szbvetben gyur-
mabeli zavarossig I¢épett fel. Ezen zavarossag a 3-dik héten az
edények visszafejlodésével egyiitt lassanként elmult, 4gy hogy a
hét végén a lebeny annyira 4tlatszé lett, hogy az wuj lata belso
felén a zavarossigot, kils6 felén pedig oldalvilagitis mellett a
tiszta tivegtestben egy finom tokesiicsot igen tisztan lehetett latni.
A 4-dik hét elején, a Kkissé gyenge elméjii beteg minden ok
nélkil Orahosszat sirt. FErre aztAin a lebeny csakhamar na-
gyon megzavarodott és belovel6dott, e jelenségek azonban 3 nap
alatt ismét elmultak. Az 6todik héten a lebeny megint megzava-
rodott, ezzel egyidében a leucomfal és lebenykozti hegszovetben
finom, sargds pontszer(i sziiremlet lépett fel, melynek multival a
6-ik héten a lebeny ujbél feltisztult. A 7-dik hét elején ismét
kilolt konnyd fistszeri zavarosodast. Hogy sokaig fog-e ezen
valtakozds még tartani, egyelére nem donthetem el.

A laterdt illet6leg, a beteg 2 nappal a mfitét utdn az ujja-
kat egy labnyir6l, harmad nap 3'-r6l. negyed nap 4'-r6l volt ké-
pes megszamialni, ¢és ezen allapotban maradt a szem az egész
elsd héten. A lebeny parenchimatosus megzavarodasira a laterd
annyira csokkent, hogy csakis kézmosgast vett dszre a szem, a
8-dik hét végén pedig ujolag javult annyira, hogy 8—12" tavol-
6l volt képes ujjakat megszimlilni. Ezen later6t megtartotta
elutazasom el6ttig ; képes volt a szobaban jarkalni, felismerte az
el6tte 4llb6 arczanak, orrdnak korvonalait, de szemét nem vette
észre ; szOval a latasnak oly fokat nyerte vissza, a mely magéban
véve igen kicsingd de egy teljesen vakra nézve mégis nagy jelen-
téségi.

A mit ¢én tartok ez esctben érdekesnek az két pont.
Egyrészt tanusitja, hogy atplantalt szarulebeny roppant vitalitassal
bir. Ha tekintetbe veszik, hogy lehetetlen volt a lebenyt a leucoma



sebszéleivel oly szoros érintkezésbe hozni, hogy a taplalkozas mar
eleitél fogva szabdlyoztathatott volna, be kell ismerni, miszerint
atiiltetett lebenyeknél genyedésre vagy elhaldsra rendkiviil csekély
hajland6sag van jelen. A lebeny, mely a sebnek csak felsd szélén
fekudt, szilardul odahegedt. Masrészt érdekes azon koriilmény,
hogy hacsak az iivegtest maradt tiszta, a lebeny nagy mértékben
elhomélyosodhatik a nélkill, hogy a liter6 megsemmisiilne ; és
épen ez az, mi talan az dtiltetésre nézve egyaltaliban nagyfon-
tossaguva vélhatik. Egyel6re nincs szeriink, melylyel a lebenynek
egyszer elmult Atlatsz6sagat visszszerezhetnok. De az operatio-
nal a tokmaradvinyok ¢és irisczafatok gondos eltavolitisa altal
talan tobb esetben fog az tvegtest atlatsz6 maradni mint eddig.
A g eset kozil legalabb ez az egyetlen, hol késébb, a mig a
lebeny még félig Atlatszé6 volt, nem konstatiltam az tvegtestnek
masodlagos eihomalyosodasat.

Mindenesetre nagy észlelési anyag lesz sziikséges annak
biztos megitélésére, hogy akarcsak a miitevésnek melyik pontja a
kiilonosen fontos, ¢s igy remélem, hogy a szaktarsak ecgyike-mé-
son lesz szives veliink a szaruhdrtya Aatiltetésérdl nyert tapaszta-
latait koézolni.

Vitalkozds.

Weber Ad. Az én tapasztalisom szerint félnem kell, hogy
ezen dologhan az ivegtest a renitens rész. Az én miitéteimnél a
lefolyas egészen mas volt, mint a szaktars urak altal eddig leira-
tott, ¢és minthogy az oly nagyon eltérd, c¢ngedjék meg elmonda-
nom miként végeztem ¢én az Atiltetést.

A beteg bal szemén 12 ¢év elftt konytomlo-takartdl kisért
genyes szarulob kovetkeztében a szaruhartya tonkrement és
csepszert elfajuldsnak esett aldja. E nydion az illet6 beteg ha-
sonl6 modon elvesztette jobb szemét is, mely elsorvadt. Ugyan-
azon id6ben egy 60—70 éves asszonynak érhartyasarcoma miatt
enucledltam szemét, Minthogy a sarcoma még nem harapodzott
messzire, a szaruhdrtydt teljesen kivalaszthattam a szemb6l. Kovet-
kezbleg jartam el. A csap basisan korilvagtam a kothartyat azon
a helyen, hol a sugdrtestet fekiidni gondoltam. A mint kés6bb
kideriilt, a fekvés dolgdban csalédtam. Ezutan a csap aljardl a
kothartyat levalasztam, és a mig a vérzést csillapittattam, a masik
beteget egyelére elaltatam. Ezen betegnél aztdn a szaruhartya
béasisdbdl hatfelé 10—12 mm. tdvolban koérkorésen felhasitim a
kothartyat ¢s kipraepardlva a limbusig, atboritam az egész lebenyt
a szaruhartyara, melyet halyogkéssel levalaszték, csak felil és
alul hagyvan azt keskeny hidacskak dltal még Osszefiiggésben
a tekével. Ezt bevégezvén, a tekét enucledltam, mikdzben sajnos,
megrepedt az iiveghartya és az vegtestb6l piszkos tomeg
omlott ki. Midén ennyire el volt minden készitve, a chloroform-
méamorban levé kisérleti beteg szemér6l a hegesapot lemetszet-
tem. Azon reményem volt, hogy idékozben a vérzés megsziint.
De mid6én nehany kampd segélyével az egyenes izmok ragpont-
jaig kikészitett kothartyazseb felemeltetett, uj vértdmeg 6mlott eld
és a szabadon fekvd ilivegtest felszinére helyezkedett. Nem volt
sok idé vontatni a dolgot. Miutdn valamennyi mfiszert 259, car-
bolsavba mdrtottam volt, az enucledlt szem szaruhartydjat a két
hidacska tdjan végkép lebontottam és sipka modjara réiteritém a
csapsebre, a szaruhartydn l6gdé 1o mm. széles kothartyafodort a
lecsupaszitott titkhartydra simitdm, és e felett két oldalt egyesi-
tém két-két varrat segélyével a kothartyat, agy hogy immér az
atliltetett szaruhartydt maga a kothartya tartotta helyben. A he-
gedés gyorsan ment végbe. 48 Ora mulva mar leoldim a varra-
tokat, kett6 mér ki volt l6ditva. A szaruhirtya nem tolatott félre,
nem volt zavaros, tisztan lehetett az tvegtest folott vértomeget
latni. A legkozelebbi napokon is jol ment minden. A kéthartya-
red6, mely a két varrat dltal tartva, harant fekiidt a szarubériya
folé, lassanként az atiltetett szaruhartya kérzete felé hizbdott
vissza ; a szarubdrtya még most atlatszo, felham nem valt le rola,
vascularisatio nem mutatkozott rajta. Ellenben 14 nap mulva az
ivegtest folotti vér kezdett megvaltozni, sarga, fehér lett, és né-
hany nap el6tt ezt paracentesis segélyével kiséreltem meg eltivo-
litani a végbdl, hogy magammal hozva a beteget, a szaruhirtya
atlatszosagit mutassam be ¢noknek. De mit tapasztaltam, mid6n
megesopoltam a szaruhartydt? Semmi sem folyt ki, Erre a Graefe-
féle késsel behatoltam a szem mélyébe, és ugyszélvin Athatlan

kérgesedésre akadtam, Vascularisatio még nem mutatkozott, de
az atlitsz6sdg kezd mér szenvedni. A miitét 6ta most 18 nap
mult el.

A correctura napjin, 1878 dee. 5-rél keltezett uldirat.

Augustus végén a boritdh kothartya a 11 mm. tevd szaru-
basison tal visszahGz6dott, és most az atiltetett kothartyan az
érzési képességnek nyomai voltak taldlhatok, nem igy a szaruhér-
tyan, mely az észlelés utolsé6 napjaig (1878 oct. 9.) érzéketlen
maradt, mig a kothartya sept. kozepéig teljes érzékenységre ver-
godott. Octoberben nagyitd tiveggel a konnyedén rbzsapiros szaru-
korzet mentén uj, egyenesen vonuld, vékony edények phalanxat
lehetett latni, ezen edények azonban soha magasabb fejlédési
fokra nem jutottak, hanem az észlelési id6 vége felé Ggy széles-
ség, mint Jathatoésag tekintetében fogyatkoztak ismét. September
vége fel¢ azonban oly folyamat keletkezett, mely az egész ered-
ményt megsemmisitette : sugarzsaba és chemosis kiséretében az
iivegtest terén jelentékeny genyedés tAmadt, a geny a paracen-
tesis sebén drilt ki. Az eddig rendes feszességli teke toporddni
kezdett, ¢és ezzel egyiitt a szaruhartya folyton kisebbedett, egy-
szersmind elhomdlyosodvan, a nélkial azonban, hogy felhamjat
elveszitette vagy a genyedés koérébe belevonatott volna. Az ész-
lelési id6 végén a teke lapos, sorvadt csonk, hegyén redds, kis
szarukiuppal. Ha a szem magatartasat illetbleg reményem a csap
levagdsakor legott megsemmisiilt, mert e miveletnél azonnal
kiderilt, hogy a csap tetejéhez kozel fekvé sugértest is kimet-
szetett, ugy ez eset még is taniaskodik a mellett, hogy emberi
egész szaruhartyat atiltetni nem lehetetlen. — Meg kell még
emlitenem, hogy nem tortént fertézés a sarcoma altal.

Hippel : Weber szaktars ur kozleménye alkalmab6dl megem-
litem, hogy esetleg mult szerdan épen ily modon végeztem egy
szaru-atiltetést. Az eljards tulajdonképen nem uj, Power hozta
javaslatba. En is levalasztvan egy csapot, széles kothartyaszegély-
lyel ellatott egész szaruhdrtyAt plantiltam at, és az odahegedés
igen gyorsan latszék bekovetkezni, de az dvegtest mar két-harom
nap mulva sziirke lett.

Weber : Az én esetemben véromleny volt az tivegtestben.

Hippel : Tovabbé, nehdny nappal ideutazisom elbtt Rosmini
moédja szerint kiséreltem meg egy atiltetést. Ugy latszik, hogy
ennél is sikeriil az egybehegedés. A miitétet igy végezni minden-
esetre konnyebb mint Power szerint; mert ha a tekét oly nagy
mértékben nyitjuk meg, mint ez az egész csap levagasinal tor-
ténik, mindenkor kiteszsziik a szemet nagy tvegtestveszteségnek,
mitél Rosmini eljardsinil nem kell tartani. De hogy a lata vagy
a lebeny nem homdilyosodnak-¢ el, err61 még nem mondhatok
semmit.

Schweigger: Az atiltetésnek egy esetérél, melynél a Cha-
rité-osztilyon dr. Sellerbeck torzsorvos segédem altal végeztettem
a mfitétet, legkozelebb az Arch. f. Ophth.-ban korilményes leirast
fognak talilni. En magam a mfitétnek csak szemlélGje valék, és
egyediil odatdrekedtem, hogy a miitét sikerének foltételeit men
t6] kedvezdbbekké tegyem. E czEélb6l emberi szarubértya atilte-
tése volt kiszemelve, mire egy 2%y éves gyermek, kinek reczeg-
glioma miatt enuclealtatott szeme, nyujtotta az anyagot. Az
atiiltetés fiatal ember szemén, mely 1%/, év elétt blennorrhoea
folytdn vakult volt meg, hajtatott végre. A jobb szemen a szaru-
hartya egész terjedelmében heges, de domborulata még rendes
volt. A mfitét utini nyolczad napon az atiiltetett szaruhartya még
egészen atlatsz6. Ezutin 2 héttel a szaruhdrtya konnyed homa-
lyossdgot mutatott, 4 hét lefolydsa utin pedig az atiltetett sza-
rudarab annyira zavaros lett, hogy a beteg 1 m. tavolbdl csak
nagy nehezen volt képes ujjakat megszamlaloi. Valbban depri-
malé az oly igen kedvezd feltételek alatt operalt, és eleintén oly
sokat igér6 esetben a szaruhdrtya elhomalyosodasa altal latni
végre teljes sikertelenségét miitkodésinknek, és be kell vallanom,
hogy ez az Atiiltetés tovabbi kisérléseire engem nem igen batorit.

Hippel: Csak azt batorkodom kérdezni, valjon a lebeny a
leucoménak kozepébe vagy periferidjaba lett-e beiiltetve ?

Schweigger: Konnyedén periferice.

Hippel : A szarutiilkhatarig ért?

Knapp . En littam az esetet, és Ggy taldltam, hogy a le-
beny teljesen behegedt. Redm a kozponti beiiltetés benyomasat
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tette; az atlatsz6 szarubatir ¢s a lebeny hatara kozott legfolebb
1Yy, mm. térkdz volt.

Schweigger : 5 mm. vagy 5%, mm.

Hirschberg : Dr. Sellerbeck szives volt nekem az esetet, mi-
dén a lebeny mar meglehetGsen zavaros volt, megmutatni. Inkdbb
volt az kozponti fekvés.

Cokn : A kés6bb bealld elhomalyosodasnal inkabb érdekel
engem egy balesemény, melyr8l Hippel szaktars ur egyik igen
korilményes leirdsaban szolott, ugyanis azon korilmény, hogy
egy izben a beiiltetett darabbal egyiitt az arany is alasiilyedett.
Mi lett azon szembél ?

Hippel: Ha azon esetet gondolja, melynél a mesterséges
szaruhdrtya az tvegiestbe silyedt, Ggy kozolhetem, hogy a beteg,
vakintézetink egyik névendéke, még ma is szemében hordja azt,
minden kellemetlenség nélkil. Vagy talan azon jelentésemre
hivatkozik, hol szb volt az Atiltetett szaruhértya egy darabjinak a
tekébe silyedésérdl ?

Cohn : Az atiltetett szaruhartya alasilyedésére.

Hippel: Ezen esetr6l nem sokat mondhatok. Lengyel zsid6-
asszony volt, ki fél évig jart-kelt valamennyi kérodénkon, aztin
eltint. A mig nalunk tartozkodott, az iivegtestében levd szaru-
darab semmiféle nehélyeket sem okozott. (Monatbl. f. Augenhlk.
Bericht iiber die elfte Versammlung der Ophthalmologischen
Gesellschaft. Heidelberg 1878.) Vidor tr.

Szemtekebeli giim6ékér kiindulva a Fontana-féle
nyirktérbol.

ANGELUCCI A. tr.-tol.

A 13 éves leanyndl a szembaj 6t hét oOta tart fajdalom
nélkil ; a balszem mellsé csarnokdnak alsé felében sargas tomeg
a lata felé egyenetlen hatarszélekkel; a teke halantéki oldalan
a kiilonben rendes kiillemi porcz- és tilhartydk kis emelkedés
altal gyengén el6redomboritvak; lata kiilsé fele nem egészen
kerek, kornyi része a sarga tomeg altal van fedve ; szemhéjak
¢s teke kothartyaja valamivel vorosebb, és az emelkedésnek meg-
felel6leg nehdny nagyobb véredény vonil el. Fényiszony nincs
jelen; beteg az ujjakat 6 labra szdmlalja.

Nehany nap alatt a csarnokbeli tomeg szembeotlGleg na-
gyobbodott ; a kiemelkedé helyen besziris ejtetvén, azon 4t csak
kevés slirli geny drilt ki; a nyildson at a csarnokba vezetett
kutasszali vizsgalatnal az tint ki, hogy a sirga témeg meglehe-
tosen feszes Osszeallasi szovetb6l all. Késébbi napok alatt a
mesterséges nyilds nem csak hegedésnek nem inddalt, hanem
ellenkezéleg mind nagyobb és nagyobb lett, kerek alakot nyert,
s benne giim6s szemcsésedés burjanzott, miért is a koérisme gimés
sugartestlobra tétetett. Nyolcz nap milva mar az egész latat
sarga tomeg fedte el, a tekebeli fesziltség kisebbedett, porcz-
hartya alsé fele gyengén elhomalyosodott és sfirli edényzetet
nyert, mialatt fels6 fele csak kevés feliletes véredényt muta-
tott; a sebboli giimds szemcsésedés mindinkabb elére tolal. Jo
fény¢rzés mellett beteg a kéz mozgasat még egy méterre kiveszi.
Egy ho eclteltével mar az egész csarnokot kitdlti a sarga tomeg ;
fajdalom azonban sohasem volt. Négy hé mulva a teke kiizelte-
tett, és beteg hdrom hétre a mfitét utan mint teljesen egészséges
hagyta el a koérodat; a test egyéb részeiben a giimGkérnak leg-
kisebb nyomara sem lehetett talalni.

A DMiiller-féle folyadékban megkeményitett teke délkori
metszéssel két félre valasztva, egyik fete a bujalkodd sebfeliiletet
egészen megtartotta, mig a masik fél kilsbleg teljesen épnek
nézett ki. A csarnokon kiviil az ivegtest is ki volt toltve gimés
anjag altal, csakhogy itt az puhdbb ¢s inkdbb sargasiehér-szinf
volt ; a lencse bantalmatlan; szivarvany és sugartest szabad szem-
mel feltiinli valtozast nem mutatnak; reczeg részben megvasta-
godva ¢és helyenként az érhartyardl szemcsés sarga izzadmény
altal levalasztva. GoresS alatt a részben Orids sejtekkel megra-
kott giimds csoméOk kozil csak egyes nagyobbak mutattak a ko-
zépen kezd6dé sajtosoddst.

Nevezetes a gimés tomeg magatartisa a teke rendes sz6-
veteivel szemben, Ugy a tilk- mint porczhartya meglehet6s mérv-

ben ¢s kiterjedésben elroncsolvak, ¢és mindkét hartya éles hatar
nélkil ment 4t az 0j képletbe ; csakhogy mig a tiilkhartya be-
sziirGdése csak az attorési hely legkozelebbi részeire terjedt el
addig a porczhirtya hatsd feliiletével legnagyobb részben oOssze-
fliggott a giimOs tomeggel, ¢és itt a Descemet-féle hartyanak mi
nyoma sem taldltatott ; a szem mélyebb rétegei mintegy a ko-
zépsé lemezig aprd giimds sejtekkel siirGn megrakvak.

A lencse és tokja kéros megvdltozast nem mutatott, az
tivegtestben is csak az itér kozelében taldltatott csekély aj sejt-
képz6dés. Legfontosabb volt ezen esetben a szivarvany, sugartest
és érhartya magatartdsa. A szivarvanyhirtya a lencse tokjaval
mindeniitt 6ssze volt néve ¢és kis sejtli bujalkodas A4ltal némileg
megvastagodva, de kiilonben egyéb megvaltozast nem szenvedett.
A sugértest nem mindeniitt mutatott egynemii megviltozast ;
kiils6 részében csak kevés sejtkoazti magszaporodas, mig a tilk-
hartyabeli fekély alatt, a sugirtest a gimds szemcsésedésbe egé-
szen be van Agyalva és helyenként az izomrostok jol kifejlédott
gimdk altal szétvalasztvak; a sugartesti nyujtvanyokban azonban
giimére sehol sem lchetett akadni. Az érhartya aranylag legke-
vésbé volt megtimadva, a legtdbb helyen csak az edények kita-
gultsdgAt és a szovet némi fellazuldsat lehetett észlelni; valodi
giim8k csak a fekély mogott korilirt helyen taldltattak, egészen
fris keletkezésre mutaté jelleggel. A reczegben sehol sem volt
nyoma giimdnek, hanem csupan olyan kotszévet-tdltengés taldl-
tatott, miné mas kilonféle betegségeknél is eld szokott jonni. A
latideg szintén ment maradt a gimdés megbetegedést6l, s6t mig
a sorvadisnak sem voltak meg sajatsigos tiinetei.

Azon kérdés eldontésére. honnét indult légyen ki a teke-
beli giimGsodés, a koérbonczi leletek egyedil nem adnak dontéd
feleletet, hanem a koérodai észlelés a mellett sz6l, hogy a kiin-
dulds legnagyobb valészin@iséggel a ZFontana féle nyirkkozben ke-
resendd ; ugyanis tilk- és szarchértydk kezdetben nem voltak
kérosan megvaltozva, hanem csupan a mogottik fekidt dag
altal egyszerfien kitolva; a tilk- és szaruhartydk hataran tdmadt
dag tobb hét alatt lassanként elfoglalta a mellsé csarnokot, és
a dag csak a teke mfiileges megnyitisa utdn terjedt a kilso fol-
szinen tal. Ezen észleleti tények azt bizonyitjak, hogy az 0j kép-
letnek azon szovetbdl kellett kiindulnia, mely a kézponttdl kifelé
a tilk- ¢és szaruhdrtydk kosti hatiron fekszik; mely folvételt a
glimének szdrmazdstana a nyirkutak endotheljébél is tamogatja.

Végre miutin betegnél még joval a miitét utdn is a szer-
vezetben mashol giimds lerakddéas tiinetei nem taldltattak, igen
valdszinfi, miszerint itt a tckebeli gimdkor elsédleges helybelisii«
lése forgott fenn,

(Klin. Mntbl. fir Augenhlk. 1878. Decemb.)

ZTorday tr.

Az ectropium miitétér6l nagyobb bérdarabok
atiiltetése altal.

ZEHENDER W, tr.-t6]

A miit6-sebészet mar tobb mint egy évtized oOta élénken -
foglalkozik az egészséges bor atiltetése, illetéleg behegesatése
dltal maradand6 gybgyuldst létrehozni, killonosen olyan fekélyc-
dési bbr- ¢és kotszoveti bantalmaknal, melyek edzésekre vagy
masnemii gyogybehatdsokra csak nagy nehezen, — vagy épen
nem akarnak behegedni; és ha egyszer behegedtek is, a heg nem
szilardal meg eléggé, legkozelebb ujbol feltorik, s a hossza-
dalmas fckélyedési folyamat ismét és ismét el6all. A szakiroda-
lomban idevonatkozblag szamos kozleménynyel taldlkozunk ugyan,
de az clért credmények, féleg nagyobb bérdarabok behegeszté-
sével még mindeddig nem mondhaték kielégitéknek, mennyiben
az clért siker a legtobbszdr csak részletes volt, sokszor pedig a
faradsagot alig jutalmazta valamivel vagy épen semmivel.

Szemészi mitételek kozil a bdératiltetés elsé sorban a
szemhéj-kifordulasat fenntartd6 hegek kedvezébb alakitdsara,
mintegy szélesbitésére mutatkozik alkalmasnak, Ezen czélbél eld-
seor Wolfe (1876-ban Glasgowban) végezett sikeres atiltetést az
alsb6 szemhéjon két esetben; az egyiknél harom kis darabka
bort iltetett at, mig a masik esetben a valir6l vett boérdarabbal
két hiivelyk hosszti és egy hiivelyk széles sebfeliiletet fedett be ;
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a bér odahegedése nyolcz nap alatt befejes6dott, azonban a heg
késdbbi magatartasdr6l nincs tudomdasunk. Egy harmadik esetben
Wadsworth 1877-ben 23" hosszli €s 1/," széles bdrdarabot
ultetett At szintén az alsdé szemhéj heges kifordaldsinak meg-
sziintetésére, Az eredményt tokéletesen kielégitének mondja, s a
syogyulds utani A4llapot még négy héd elteltével is ugyanaz
maradt.

. Kisebb bhérdarabkak atilltetését tirgyazd kozlemények azbta
& yiar elébb is jelentek meg a szemészi folybiratokban : az
esetekazonban csak roviden irattak le, és utblagos megfigyelés
sem toriént, micrt is kivalobb figyelemre new méltathatdk.

Zehender eselei kovetkezok :

1. Ot &?ea. gyenge, roszil taplalt angolkéros fiucska, kinél
mir 3 ¢éves koraban a bal alkaron ismételve elhalt csontdarabok
tavolittattak el. Felvételkor — 1877 martius héban — a gla-
bella tijan nagyobb és ‘mély bérhidny ; a bal alkaron tobb, csu-
pan a lagyrészekbe hatold, s egymassal kozleked$ genyjarat.
Mindkét folsé szemhéj kiforddlva a felsd szemgddri szél csont-
szlja folytdn, ugy hogy a felsé szemhéjak bére csaknem teljesen
szét volt roncsolva. Az Altalinos. vérsenyvvel szemben a miitét
alig kecsegtethetett ugyan valami kedvezd eredménynyel, az még
is kisérletkép el@vétetett, Chloroform-kabitas 4ltal a felsé szemhéj
levalasztatvén ¢és a heg kellbleg kikészitetvén a sebfelilet 37—38
mm. hosszal és 22 mm. szélességgel biri, melynek befedésére a
bal vallrél 58 mm. hesszit &5 32 mm. szeles bOr metszetett ki,
s miutan belsé feliletérdl mglden zsir- és kotszéver olloval gon-
dosan eltavolittatott, az a sebfeliiletre illesztefett ¢s kozepén finom
selyemn varrattal megerGsittetett ; tobb varrat az aranylagosan erds
vérzés miatt nem alkalmaztatott. Lister-féle protectivve! ¢s alkal-
mas kiils6 kotéssel ellatva hagyatott a beteg masnap reggelig. A
protectivet a folhamtél nem lehetett konnyli szerével. eltavolitani,
miért is 2 szer 24 6ra mulva a felilet egészen kétés nélkill ha-
gyatott. Az Atiiltetett lebeny mar 24 6ra muiva nem volt t&bbé
fehér szinfl, sima ¢és mindeniitt egyenletesen odafekidve. has
nem kiss¢ elszinesedett, ranczos & alapjatdl konnyen leemelhe-
tének latszott; majd a kovetkezd két nap alatt a 1anczok na-
gyobbodtak, kivalt az alsd részen s aldluk kis mennyiségii geny
szivargott eld. Negyedik napon az alsé szemhéj folé terjedt ¢és a

‘legranczosabb bérlebeny alsé széle lemetszetvén, nagyobb meny-

nyiségli siirli geny folyt ki, mire a lebeny ezen része ismét az
alaphoz tapadt ¢és mintegy 10 nap alatt lassanként pérkké ala

kult at, mely pork alatt kissé nedvezd, élénk piros szinfi felilet |

volt. A bebdrédzés eleinte a szélektdl kiindu'va gyorsan haladt a
kozép felé, tgy hogy a mfitét utdni 19-ik napon mér csak kes-
keny nedvez6 csik volt hatra, a mintegy 15 mm. szélességl at-

_ tltetett bOrbil. A tovabbi lefolyast illetdleg megjegyzendd, hogy

a felsé szemhéj bérfelilete mindinkabb keskenyebb lett s utdla-
gosan ismét ectropium képezidott, csakhogy az kisebb foka volt
mint a miitét el Ujabb szorgosabb vizsgalatnal a mtott szem-
héj leginkdbb behuzddott részén finom sipoly-nyilas taldltatott,
mely ¢rdes csontfeliletre vezetett, Ezalatt a gyermek ltalanos
allapota mindinkdbb roszabbodott, miért is a mfitét 1smétlésevel
fel kellett hagyni. Hazdjadban a gyermek alapi agy-kérlobban
halt el.

A masodik eset 44 éves erds testalkati gépészre vonatko-
zik, kinél a szemhéj kifordulata 5, év eldtt légszesz-robbands
alkalmaval szenvedett ¢égési hegek altal hozatott létre. A jobb
szem genyes szarulob folytan egészen tonkremcent, a fels6 szem-
héj egészen kifordulva annyira, hogy a pillaszél csaknem koz-
vellen Ossze volt forrva heg 4ltal a szemoldével. Atiltetésre a
bor itt is a vallrdl vétetett, de a chloroformmali tokéletlen kabi-
tds miatt a mfitétel ardnylag sokdig tartott és tobb nehézséggel
volt egybekodtve. A befedendd sebfelilet 43 mm. nagyobb. — é&s
25 mm. kisebb atmérével birt, ¢és a befedésre kimetszett tojasdad
alaki bérdarab 65 (s 40 mm. atmérékkel birt. A szemhéjjak
mozgékonytalanna tételére azok catgut varrattal egyesittettek ¢s a
mindeniitt j6l odailld lebeny varratok nélkil hagyatva egyszz=riien
alkalmas kotéssel lattatoit el. A beteg miitét utan oly heves
chloroform izgatottsagban volt, hogy egy erésebb mozdulatnal a
szemkoteléket eltolta, minek folytin mas napra a lebeny fele
része egbsz szélességben felfelé volt tolva, gy hogy a sebfeliilet
alsé fele fedetlen volt, mialatt a felsé szél felett a lebeny fels6

része ¢pen annyival terjedt tdi. Az oda tapadt lebenyrész kéke-
sen elszinesedett volt, mig a fels6 szabad lebenyrész fehér szinfi
maradt, s ez utbbbi olléval lemetszetvén, a seb also felére illesz-
tetett csupan kisérletképen. és a beteg azontdl minden kotés
nélkil hagyatott. A 24 6ra mulva masodszor feltett bérdarabka
pir napon 4t gy mutatta magit, mintha odatapadas legalabb
részben tortént volna, azonban csak litszblagos volt, mert alatta
a felilet genyedésnek indult és az egész bOrdarab az 5-dik na-
pon egészen magatdl levalt és a tisztitds alkalmaval leeselt, mire
azutan a fedetlen sebfelilet gyorsan zsugorodasnak indult és ismét
mérs¢kes foka szemhéjiszam jott létre. Arcdl, vajjon a miitét altal
mégis elért kisebb eredmény késSbbre is fenmaradt-e, tudomast
nem lehetett nyerni.

Harmadik eset: 20 éves elég erdteljes foldmiives fid nya-
kan és az all alatti tadjakon mclyebb hegek a bdrben. A bal alsd
szemhéj kiilso fele egy toltsérszeri régibb csontszi utdn vissza-
maradt heg altal mérsckesen kiforditva tartatik. A hegképlet kiir-
tdsa utan a szemhéj mozgékonysaga és a szemhéjiszam vissza-
belyezése meg lévén adva a 24 mm. hosszatmérdvel és 14 mm,
szélességgel birt bérhiany befedésére a f(olkarbdl 37 mm. és
20 mm. atmérjli bérdarab vétetett ¢s készittetett ki, s a sebfe-
liletre illesztetvén 3 csomos varrattal rogzittetett, majd a szem-
héjjak catgut varratokkal egyesittettek; kilonben pedig az egész
mitott felilet bekotetlen ¢s fedetlentil hagyatott, Ggy hogy a
felillesztett borrészietbeni valtozasokat szabadon lehetett észlelni.
Legkozelebbi nap reggelén a felsé szemhéj kissé dagadva talal-
tatott, de a bolrlebeny maga egész kiterjedésében jol oda illett
az alaphoz és szine alig volt halavanyabb, mint kozvetlen a mfitét
utan. Hirom nap mulva még minden valtozatlanui maradt, csak
a lebeny szine lett valamivel sotétebb, szélei kissé szélesebbek s
a beszaradt vér és valadék altal konnyen megkiilonboziethetdk ;
6 nap mulva a catgut varratok onként szétszzkadvan a szemhéj-
rés ennek kovetkeztében megnyilt; a bOrlebeny kissé erésebben
ranczodott lett, fehéresen elszinesedett ¢és helyenként felemelke-
dett. Kovetkez6 napok alatt a felhAm alatt még nehany csoép
geny képezédott, mely kés6bb porkke szaradt. A pork levaldsa
utap gyomge rozsaszinli 4j bor mutatkozott ; az alsé szemhdj allasa
megfelelt a rendesnek ¢s a miitét kitdnSleg sikeriltnek mutatko-
zott, azenban a beteg észlelés végett még egy ideig a korhdzban
tartatott, mialatt kitlint, hogy a kezdetbeni kitindé siker nem lett
allandé. Ugyanis nehdny hét mulva ismét 0j szemhéjiszam képe-
26dott, mely azonban.a mitét elSttinek csak felét érte el. Ezen
utblagos ectropium miatt «_mftét mintegy 3 ho mulva ismétel-
tetett és a most elért eredmény egy cv eltelte utdn is ugyanaz
maradt. o

(Klin, Mntbl, fir Augenhlk. XVIL Jahrg>-juni.)

Torday tr.

Neurosis és Amblyopia sympathica.
LANDESBERG M tr-tol.

A 12 éves fi jobb szeme 3 év el6tt mozsar-agyd elsitésé -
nél szenvedett sértés folytan egészen tonkrement, s a teke azon-
nal a sértés napjan kiizeltetett. Felgyogyalasa utan a bal szem
18 hoénapon at egészséges ¢s olyan jol latd volt mint azeldtt;
akkor azonban a latds lassanként gyengiilni kezdett, a mellett
fényiszony ¢és konnyezés dllott be. A fih rendkivil ideges, dur-
czas keddlyl lett, ¢s a szem legkisebb megerdltetése mellett
éles fajdalmakrol panaszkodott a homlok és haldnték tajakon.
Igy éven 4t tartott mar czen szenvedése, midon L. tr. kéro-
dajara hozatott, s midén nala a jobb felsé szemhej egy része
kifordlva taldltatott, mig s alsd szemhl] kothartydja eg.cs
excoriatiok mellett konnyektdl éaztatott és genyes varaktol fedeit;
a lapos szemgddor valamennyi dtmérdjében kisebbedve; az erdsen
dagadt, voros kothdrtya erGsen van feszitve a szemiir faldhoz ¢s
kis toltsért képez, melynek fenekén és kozepén geny kozé te-
metve szabadon fekszik a latideg csonkja. A szemiir Kkorili
tajék wmindeniitt igen ¢rzékeny &és mar csekély nyomasra is faj-
dalmas ; @ valddi nyomdsi pontot azonban maga a csonk szabad
vége hépezi, tgy hogy annak leggyengébb érintését a leghevesebb
fajdalom kitorése koveti ‘a test gorcsos felemelkedésével, arcz~




kipirtlassal, er6s konnyezéssel, a szemhéjak gorcsos becsukoda-
saval ¢s a bal szemtcke kothartydjanak beloveltségével. Misze-
met a beteg nem viselt, hanem csak védé lebenyt hordott.

A bal szem héjai folytonosan gorcsosen pislognak, félig
nyitvdk. A rendes belnyomadassal ¢és mozgékonysaggal bird teke
kiss¢ a szemiirbe van hizédva; lata valamivel szlikebb, fény
behatasara — kisebb foka kothartya alatti beloveltség megjele-
nése mellett — erfsen Osszehtizodik ; kozegek tisatdk, a mellsé
csarnok valamivel szlikebb. Szemtiikorreli vizsgalds irant a beteg
igen ¢rzékeny, b6 konycsurgds mellett a szemhéjak gorcsosen
6sszehtizbdnak ; atropinnali mérsékes latatagitds utdn gyenge
vilagitds mellett mégis kilehetett venni annyit, hogy az ideg-
dombcsa halvAny, lapos, tojasdad alakd s a reczegt6l éles hatar
valasztja el ; iiterek rendesek; visszerek rendesnél teltebbek és
részben kanyarilatosak ; a sarga folt kornyéke elmosodottnak,
fellazaltnak tint fel, mintha csekély beszlirodés lenne jelen. A
vizsgalat kezdetén S=15;,, de a vizsgalat folyama alatt 15);,,-ra
silyedt; jager 1, 2, és 3 igen nchezen ¢s a bal szem erfs
kifelé forgatisa mellett olvasta, mig Jig. g4-et mar elég folyé-
konyan ; szemiivegek nem javitottak ; — a teke egyenes tartdsa
mellett allitblag nagy, fekete folt fedi el a lattér kozepét, mely
oldalra nézéskor a rogzitési ponttdl kifelé helyezkedik el. Lat-
tér kozpontosan szfikiilve, nagy hidnnyal be és folfelé.

Aether-kabitds alatt a kozelebbi vizsgalatnal kitiint, hogy
a latidegcsonk a szemgodoérbeli szovetekbe hegedve felettébb
rongalva volt mellfelé. A kikészitett idegvég mintegy 8’ hosszl
volt, és azonnal a latlik el6tt lemetszetett. Mtét utin a gybdgyu-
lds gyorsan megtortént; a nyalkas elvélasztds Osszehtzd szerek
alkalmazasira megsziint; a heves fijdalmakat okozott nyomasi
pont eltlint, Ggy szintén a szemir korili ideges fajdalmak is,
annyira, hogy a 19-ik napon az ectropium is sikeresen mfitetett.

A bal szem az els6 mfitét utdni 4-ik naptbl — az asti-
gmatismus meghatdrozdsa végett — atropin becsoppentéseknek
vettetett ald ; kiilonben a mfitét rendkivil jo hatdsa ezen szemre
kozvetlenfil nyilvindlt, mennyiben beteg mar a miitét utani na-
pon a szemet szabadon nyitva tarthatta, s az izgatottsagi tine,
tek gyorsan eltiintek, miért is a szemtiikorreli vizsgalatot egészen
szabadon ¢és szabatosan lehetett eldvenni, Az astigmatismus.fell
javitdsa mellett a szem kitartd munkéra képes. i

(Klin Mntbl. fir Aughlk. XVIL Jahrg. Juni.) _-

= Torday tr.

A gyermekek intermittalo Bsszetérd kancsalsaga-
nak kezelése latatagité vagy sziikit6é szerekkel,
mindeni mtileges behatds nélkiil.

3T BUCHERON tr.-tél Parisban.

_—{Az ,Academie des scicnces-nak elSterjesztetett 1879, marczius 17-én.)

Az Osszetér6 kancsalsdg, mint ZDonders bebizonyitd, az
esetek legtobbjében a szem /ul/dtd alkatatdl figg.

A tallaté szemek techdt mar kordn alkalmazkodnak messze-
latdsra, és ha kozel akarnak latni, nagy alkalmazkoddsi er6lko-
désre késztettetnek., Am a szemrendszer organisatibjanal fogva a
kozel targyakra valé alkalmazkoddsnak az a kdvetkezménye, hogy
a latvonalak convergdinak. Az alkalmazkodasi és osszetérité iz-
mokat egyazon ideg (oculomotorius) idegzi be. Ezen két izom-
mikédés tehdt egyesilve megy végbe.

De az alkalmaskodds wuralkodik a convergentia filott; az
utbbbi csak alirendelt mikodés, oly olyképen hogy thlsdgos alkal-
mazkodasi er6lkodésnek tilsdgos convergentia a kovetkezménye.

Minthogy a tillatd szemeknek alkatuknal fogva nagyobb alkal-
mazkodasi  erdlkodést  kell végbevinniok, kényszeriilvék a
ldivonalakat erdsen Osszetériteni, teh:it kancsalitani. Elcintén csak
pillanatokig kancsalitanak, még pedig akkor, ha nagyobb mérvi
alkalmazkodést eszkozolnek, és élénk agyi izgalom van jelen:
ilyenkor tehdt a kancsalsdg infermittdls. Csak kés6ébb, mikor a
szokds kifejl6dott, lesz a kezdetben intermittdlé kancsalsdg d&/-
landdvd ; az izmok ezen hibas 4llasba visszahtzddnak, ¢s ckkor
az allandéva valt kancsalsdg csakis miilegesen gyogyithatd, A
mig azonban @ kancsalsig intermit{dld, a hibés szokas még nem

fejlédott ki véglegesen, a kbrnemz6 tényezOk ellen irdnyitott keze-
Iés lesz legalkalmasabb a kancsalsag legyGzdésére.

Minthogy pedig az alkalmazkodds wuralkodik a convergentia
Jolitt és thlsigos alkalmazkodasi-er6lkodés thlsigos Osszetérést
idéz eld, csak az alkalmazkoddst kell megsziintetnt, hogy a tilsd-
gos convergentidnak és a kancsalsdgnak véget vessiink.

Ezen czélt igen konnyen lehet elérni, ha mindkét szemhs
nehdny csepp atropint eresztiink, ez altal az alkalmazkodas é5 5
kozellatds, ezzel egyiitt pedig az Osszetérésre ¢s kancsaligigra
vald torekvés is megsziinik.

Nehény nap alatt (2—15) az intermittdlo kancsilsagnak
teljesen vége lesz. A

Ha ekként az egyenstly helyre van dllitza, a gyermek
természetes fejlésével, novekvésével a szemek azen egyensilyi al-
lapotban megerdsddnek ¢és nehany hoénap~alatt (3, 5 8 Toya
gyermek korahoz képest) meggyogytlnak,”

Minthogy az Osszetérési convergentia a legtobb esetben in-
termittalva kezdddik, ebbdl kovetkeyjk, hogy médszeriink a leg-
tobb kancsal gyermeknél bajuk elé‘j’én alkalmazandd.

Ha egyszer a kancsalsig -\'fléget ért, fédolog a szemek hibas
alkatit, a talldtast megfe]e'5")szemiivegekkel javitani, kivalt midén
a gyermek elérte azon idSpontot, hol a nevelés tekintetébsl tar-
toésan kell, hogy kozelnéz¢sre alkalmazza szemét.

Minden latatdgitd. szer, az atropin, duboisin sat. egyenld
sikerrel alkalmaztathatik ¢s helyettesitheti kolesonosen  egymést.

A lataszlkils szereket (az eserint), a mennyiben az alkal-
mazkodds és a cOnvergentia kozti egybefiiggést megszintetik,
szintén igénybe Yehetni, kiilonosen a kezelés vége felé, olvasasi
kisérleteknél. ~

Ezen §zerek, kelld adagban, még igen fiatal gyermekeknél
is teljeseiy Artalmatlanok.

{Monatsbl. f. Augenhk. XVIL Jahrg. Julius).

Vidor tr.

Szembantalom leukdmianal.
KRAMSTIK tr.-t6l,
Diss. inaug. Warscho 1879, pag. 1—40.
Szerz6 Périsban. lengyel nyelven megjelent tirgyilagos op-
tometridjanak elsé részében a retinitis leukémica Liebreich, Becker,
Leber, Sdmisch, Perrin ¢és masok altal leirt eseteit elemzi. A

-mésodik részben két sajat észleletét kozli (45 éves asszony, és

32 éves férfin). Az illeté betegeket, midén még éltek, a szemtii-
korrel, elhaldlozésuk utdn pedig a szemeket gorcsOvel vizsgalta.
A harmadik részben Kramsiik tr. a retinitis leukimica jelenségeit
kiilonosen korszovettani szempontbdl elemzi. A szembattér hala-
vany czitromsdrga szinét, a kérdéses betegségben szenveddknél,
a reczeg elszinesedésének maganak tulajdonitja. Mint tudva
van, ezen béantalomnak jellegz8 tiineménye a reczegvérzés, A
véromlenyek a szovetnek csak azon részét semmisitik meg, me-
lyet elfoglalnak ; kozvetlen szomszédsagukban beallanak valtoza-
sok a csap- és palczarétegben. Ezek egymashoz szoritvak, és koz-
tik figgélyes irdnyban csoportosilnak vértestecsek, olykor ezen
réteget levalva taldltdk a reczeg tobbi rétegeitdl, egyes esetekben
a csap- €s palczaréteg nem volt mar tobbé jelen. Leukdmicus
betegeknél ezen véromlenyek rendszerint kiindulasi pontjai a re-
czeg fehér foltjainak. A leukdmicusokéhez egészen hasonlé vérom-
lenyeket észlelt Kramstik tr. harom igen vérszegény egyén sze-
mein.

Szerzd azon kovetkeztetésre jut, hogy a bonczi elemek
olyatén valtozasai, melyek eddig a retinitis leukdmica kriteriumaul
szolghltak, semmi oly pathognomonicus jeleggel nem birnak, me-
lyel azokat a reczeglob egyéb alakjaitol megkilonboztetng, és
hogy ennélfogva az Ggynevezett retinitis leukidmica nem tekint-
hetd kilonos koéralaknak. Egyrészt, nézete szerint, a retinitis
leukomica nem lobfolyamar, masrészt el6forddl az nem ecsupan
a leukamidnal is.

(Dr. Talko referdtuma. Monatsbl. f. Augenhk. XVIIL. Jahrg.
Julius). Vidor tr.

Bupapest 1879. Ku6r & Weiv x6nvvNvompija (Dorottya-utcza 14. sz.)
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MEG)ELEN MINDEN VASARNAV.

Megrendelhetminden kir. postahivatalndl, a szerkesztéségnel
nidor-utcza 13. szam és Kilian Gybrgy kinyvkereskedésében
vaczi-itcza Drasche-féle hazban.

PR VOSI HETILATS

ﬂom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHARMADIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr.

Fémunkatars Balogh Kdlmén tanir.

VarRtALon : Nawratil ¥ e, A Sayre-féle mell-védkotés és annak modositdsa. (Vége). — Kaczdnder Gy, tr. Adatok az izom- és szdlagian rendelle-
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A Sayre-féle mell-védkotés és annak modositasa,

IMRE tr., ny. rk. tandrtol, asz. Rokus-korhdz II. sebészeti osz-
tdlyinak fé- ésa gbégészeti osztalynak rendeld orvositél.

NAVRATIL

(Vége).

1878. aug. 1-t6]l, midén a II-dik sebészeti osztaly ve.
zetését atvettem, tobb izben volt alkalmam Sayre-féle
mellvédkotést alkalmazni cypho-scholioticus gyermekek-
nél. Az els6 eset:

Joo Géza, 7% éves, korcsmaros fia.
szerint a gyermek 31, éves koradig egészséges volt. 4
évvel ezel6tt mutatkoztak a hatgdérnye els6é nyomai,
melyek szokvanyos tinetekkel, . m. hat és gyomorfajas,
légzési nehézségek stb. fejléodtek. Valjon a fiu kiil trau-
maticus behatas folytan betegedett-e meg, azt a korelGz-
ményb6l bizton kipuhatolni newn lehetett.

A kor elsé tiineteinek mutatkozasakor betegen azon-
nal 8 héten at Volkmann-féle nyujtis alkalmaztatott,
azonban csak ideiglenes sikerrel; a beteg idéel6tt fel-
kelve, jaras alatt baja sulyosbodott.

Gyogytani szempontbdl ezen id6 alatt a csontrend.
szer eés az altalanos szervezeti allapotnak javitisira fek-
tettetett a fosily. Nem latvan ezen eljardstol kielégitd

Sziiloi allitasa

sikert, a beteg kezel6 orvosa Neupauer J. tr. Berlin-
ben tartézkodasa alatt Langenbeck tanar koérodajan

Sayre kotésérél tudomast vévén, beteget ennek feltevése
végett hozzam utasitotta.

A cyphoticus beteg elsé bemutatasanal altalanos
senyv tiineteit mutatja. Piros arczszinezet mellett
halavany, izomrendszere petyiidt, felfuvédott, dobszerii-
leg kidiiledt, hasa hianyos taplilkozisra enged kivet-
keztetni. Jarni a gyermek nagy foku gornyéje miatt
épen nem tud, s csakis kezeire és térdeire tamaszkodva
csuszik a padlon., Felegyenesedni olyképen képes, ha a
czombokon rogzitett kezeivel a test elére hajlott alla-
sat ellensulyozza.

Az els6 kotés 1878. oct, g-kén alkalmaztatott, A
mérési eredmények kovetkezok :

Hason fekve; a pup magassaga 5 cm. 4 mm, Fel-

bére

figgesztett allapotban, a pupméret 4 cm. 6 mm-t mutat
A kiilonbozet tehat 8 mm. Az elsé kotés szorosan Sayre
szerint tortént. Badoglemezek helyeztettek a mellkas
koriil, egymastdl 5 cm. tavolsagban és a medenczéiz le-
hato gypsz podlyakkal megerdsittettek. Az ingarol valo
levétel utin a gyermek vizszintesen helyeztetett. I.égzése
szabad, kizardlag alhasi volt. Nyomaéasrsl a beteg nem pa-
naszkodott. Gyermek a kités megszaradasa utidn minden
tamasz nélkil allni képes volt, s szildinek 4llitasa szerint
otthon a szoban végig sétalhatott.

A gyermek masodizben 1878. oct. 26-kan jelentke-
zett, s bar a kotés tetemesen megtdredezett és megla-
zult volt, a fennallas és jaras mindamellett a szoban vé-
gig, tamasz nélkiil lehetséges vala. A gyermek kiileme
tetemesen javult, tiplalkozdsra utalt. Méretek felfliggesz-
tés elott 4 cm. 9 mm., felfiiggesztve 4 cm. 1 mm. Ki-
16nbozet 8 mm. Az elsé kités méreteihez képest a javu-
lasi szamaranyok a kovetkezéképen alakilnak: felfig-
gesztés elStt volt az elsé kotésnél 5 cm. 4 mm., a maso-
diknal 4 cm. g mm. Kiilénbozet illetéleg javulas 5 mm.
Felfliggesztéskor 1-s6 kotés eldtt 4 cm. 6 mm, 2-dik ko-
tés el6tt 4 cm. 1 mm. Kilonb6z6t 5 mm. A masodik
kotés, miutan a gyermek az el6bbinek sulya f6l6tt pa-
naszkodott, a badoglemezek elhagyasaval tétetett fel.
A gyermek kités utan szintén vizszintesen helyeztetett el.

Harmadizben a gyermek 1878. dec. 24-kén jott az
osztalyra. A sapadt és nagy fokban elsovanyodott gyer-
mek hosszas kimaradasat sziléi — vidéken lakva — a
gyermek id6kdzben bedllott betegségével okadatoljak.
Az altalanos tiinetek rovid légzés és naponta forrdsaghbol
allottak, mely id6 alatt a gyermek nagyon megfogyott,
Az igen meglazult kotés, levétele utdn megméretett, s
bar a gypsz tobb helyen megtoredezve leporlott, még
ily Allapotban is (bddog lemezek nélkiil) 2700 gm-ot
nyomott. Megvizsgaltatvin a beteg, baloldalt a mellkas
hatsé részén tompulat volt jelen, mely egy mar felszivo-
dasban levd mellhartyalobos izzadmanyra hagyott kovet-
keztetni. Allasra és jarasra szollitatvan a fity, azt nehdny
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lépésen tul csak tdmaszsegélyével volt képes tenni. A
méretek kovetkezOk: felfiiggesztés el6tt 5 cm., felfiig-
gesztés utan 4 cm., 3 mm. Kilonbozet 7 mm. Az elsé
kditéshez viszonyitva, hatarozott rosszabbulds volt tapasz-
talhaté, mely azonban a koitésnek hosszas fentléte
folytan tortént lazulasban és engedékenységben lelhet6
fel. Kétségtelen, hogy a roszabbulast még a kiallett
mellhartyalob folytan fellépé elsovanyodads nagy részben
elésegitette. Ezuttal a kétés nem gypsz, hanem organ-
tinnal alkalmaztatott. A testre szorosan ill6 ruganyos
gyapoting, e filé néhany réteg vatta helyeztetett, s a
pup kornyéke nyomas ellen tébb réteg vattaval kivan-
kosoztatott. DBadoglemezek nem alkalmaztattak. A ko-
tés a beteg felfiiggesztety allapotiban melliilrél hatfelé a
legkiallobb pontokon tapkérzével megméretett s a két
pont kozti tavolsag 20 cm t tett. ILevétetvén az ingarol,
a gyermek hanyatt fektettetett, az emlitett pontok Ujra
megmérettek és az ezek kozti tavolsag szintén 20 cm-t
tett. Kotés tehat nem lazult, s egy nap alatt megsza-
radt. Mint utébb gyermek sziiléi tudattdk, a beteg e

kotésével — ellentétben az elébbi silyos és a mozgast

nagy fokban akadalyozé gypszkitéssel — nemcsak a
szobaban, hanem a kertben is szabadon jart, s semmi
hatranyr6l nem panaszkodott.

Daczara tSbbszori felszolitasomnak, hogy a kotés
bemutatdsa végett az osztalyon jelentkezzenek a sziildk,
6k okul vetvén a rosz idGjarast és a kotésnek helyben-

maradasat, csak 1879. aprilis 4-kén, tehat egész
3%s hoénap mulva jelentkeztek. Ekkor a kotés mar
meglazult volt. A gyermek azonban tetemesen mege-

résbédstt.  Allni és jarni ismét képes volt, sét a kdtés
levérele utan is végig mehetett a szoban, minden tamo-
gatis nélkill. ‘A javulds tehat e tekintetben hatdrozottan
constatalhaté volt, a méretek azonban ugyanazok voltak,
mint a koités elGtt.

Az organtin mellvéd levétele utin megméretett és
750 grmot nyomott, mely a gypsz mellvédhez hasonlitva,

‘majdnem egész 2 kgm. kiilonbizetet tiintet fel. A gyer-
‘mekre Uj organtin kotés alkalmaztatott; a mellkas és

a pup legkiallébb pontja felfuggesztett allapotban, s levé-
tel utin megmérettek és a kozti vonal mindkét esetben

‘19 cm-t tett.

A gyermek 1879. junius 20-kan jelentkezett 5-0d
izben. A bar meglazult de semmiképen se tiredezett vagy
foszlott kotés megméretvén, ismét 750 gm-ot nyomott.

A gyermek jol taplalkozott, er6ben novekedett. A ptp
méreti aranyok ugyanazok maradtak most is, Ugy hogy
ezen esetben, mely a betegség 4 évi tartama utan keriilt
csak kezelés ala, s azért nem szamittathatott a kedvezd
esetek kize, ugy latszik a csigolydk lobos folyamaia
nagyobbrészt befejez6dott, s6t azok consolidasa ferde irany-
ban megis tortént. Mindazonéaltal, bar a beteg kités nélkiil is,
allni és jarni meglehetésen birt, a gerinczoszlop tAmogatéasara
sziikségesnek taldltam feltenni egy wjabb mellvédkotést
organtinb6l. Ennek Aatméréi is a gyermek felfiiggesztett
allapotaban ugyanazok voltak, mint levétele utin az
ingarol.

2-dik’ eset.

Széll Karoly, 24, éves, hazmester fia. Atyja allitd-

lag egészséges, anyja tébb izben vérkdpésben szenvedett,

jelenleg azonban épnek mondhaté. A gyermek 11, éves
kordig egészséges volt; ez id6 utdn mindkét szemén
kothartyalobban kezdett szenvedni, mely 1, évig tar-
tott. 2 éves kordban vették észre sziiloi, hogy a gyer-
mek gdrnyedten jar, mely a hatgdrnye kezdetének jel-
z6je volt. Tudakozédvan a gyermek sziiléinél azirant,
valjon nem iités, vagy esés kivetkeztében lett e plipos
a gyermek, akként valaszoltak: meglehet, mert a gyer-
mek elsé éveiben cselédre lévén bizva, gyakran tapasz-
taltak rajta kék foltokat. Orvosi tanacsra a gyermeket
vizszintes és kemény matraczra fektették tébb hdénapon
at, azonban csekély eredménnyel. A betegre Batiz-
falvi Samu tr. Ur altal lettem figyelmessé.

Elsd lataskor, 1878. mart. 5-kén a papos hati gyer-
meket hanyatt fekve talaltam, ezenkivill egyik labfén
csonthartyalob volt jelen, iilni alig birt. Kiileme hataro-
zottan senyves volt és az elhanyagolt gyermek mintaképéiil
szolgdlhatott. Hajzata kosszal boritott, szemeinek kothar-
tyaja lobos; a szaruhartya szélén gombostiifej-nagysagi
somoros fakadék, taplalkozasa felette hianyos volt és

A megejtett méretek fekvd és l0 helyzetben a
7-dik nyakcsigolya tivisnydjtvanyatol az agyékcsigolyak
kezdetéig a pup magassaga 3 cm.,, 5 mm. Felfiiggesz-
téskor 2 cm.; a kiilonbozet tehat 1 cm,, 5 mm, Organ
tinkotés., A kotés alkalmazasa utan figgd helyzetben a
mell és hat legkiemelked6bb pontjanak tavolsaga tap-
korz6vel mérve 19 cm. Az ingardl levétel utan a
kotés 2 mm-nyit engedett. A gyermek a kotést meg-
szaraddsa utan jol tlrte. ILégzése alhasi, de elég szabad
volt. A kotés téli es6s id6ben alkalmaztatott, s egy nap
alatt megszaradt. fgy megmérve, atméréjében nem val-
tozott. A megszaradt kotéssel a gyermek, ki azeldtt
iilni nem birt, 1%y, s6t 2 draig is eliilt.

2-dik kotés 1879. aprilis 29-kén alkalmaztatott.
Haromféle méret ejtetett meg :

Fekvd helyzetben 3 cm., 2 mm.

tjl(j n ” 3 n 5 »

Figgd , », 1 » 8 ,

A gyermek elsé megjelenése ota tengéletileg meg-
lehetésen javult. A fejkosznak nyoma nincsen tébbeé, a
szaruhartyan levé fekély behegedt, a kothartya kevésbé
beldvelt. A kotés, levétele el6tt megméretett, s a mé-
reti aranyok 2 mm. kiilonbséget mutattak fel, a lazulas
tehat igen csekélynek mondhatd. A kotés megmeéretveén,
775 gm-0t nyomott.

Az tjonnan alkalmazott organtin-kotésnek mellséd
és hatsé pontjai felfiggesztett allapotban, s levéve is,
egyforma tavolsagot mutatnak: 17 cm., 3 mm, Ezen ko-
tés 1879. jun. 24-kén, tehat tobb mint 2 hénap milva
lett eltavolitva. A kotés meglazilvan, a torzsnek nagyobb
mozgast engedett; a puphegyen ennélfogva csekély bor-
lehdmlas tamadt. Egy ujabb kotés feltevése a lehamlas
begydgyultaig elhalasztatott.

Daczara annak, hogy e lehamlis csakhamar begyé-
.gyult, a gyermek sziiléi csak 1%, hdénap milva jelent-
keztek, ujabb kotés alkalmazasa végett, mely koriilmény
a pup novekedésére okot szolgaltatott.

3. kotés 1879. augustus 5-kén.

Méretek a kovetkezok :
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Fekve : 4 cm.
Ulve 3 , 5 mm.
Fiiggve 2

Mig a gyermeknél a méretek az els6 kotés ota nem
javiltak, mit a 1 1/, hdnapi szabadon hagyasnaklehet tulajdo-
nitani,egyermek tengéleteazutolso kotés feltevése dta mégis
hatirozottan javult. Senyves kiilleme majdnem egészen el-
tiint, étvagya és alma jo, tilni szabadon is 1—2 6raig minden
nehézség nélkill képes. Labbaja annyira javilt, hogy a
gyermek mar labara felallhat és jarni is kezd., A har-
madik kotés szintén organtinnal alkalmaztatott. A gyer-
mek felfiiggesztett allapotdban ugyanazon méreteket mu-
tatta, mint fekvé helyzetben.

ITl-dik eset.

Schinfeld Hermin, 23, éves, kereskedé lednya.
Sziil6i allitasa szerint teljes egészségben sziiletett. A
tobbi 5 é16 gyermekiik hasonléképen egészséges, s gir-
vély nyomait egysem mutatja. Hathénapos koraban hu-
zamosabb ideig szamarhurutban szenvedett. Hatgornyéje
8 hoval ezel6tt ismeretlen okbdl fejlodott ki, Habar szii.
16i minden traumaticus befolyast hatarozottan tagadnak,
ez a gyermek elhanyagolt allapotabdl itélne, nem zar-
haté ki. A baj keletkezésénél fajdalmakat kiilolt a ge-
rinczoszlop tajékan. Tébb héttel ezelstt a bal lapoczcsont
bels6 oldalanak megfelel6leg hullamzé dag timadt, s ez
felnyittatvan, hig geny trilt ki rajta. Ezen id6 éta foly-
ton mérsékelten genyedt.

1879. majus 8-kén, felvételnél a gyermeken cypho-
scoliosison kiviil baloldalt a lapoczcsont belsé szegélyé-
nek megfeleléleg a 3-dik 4-dik borda felett 17, gyer-
mek6kol nagysagt duzzanat mutatkozik, melynek ko-
zepén lencsenagysagu folytonossighiany van. Kuta-
szolva az lirjaratot, a fent nevezett bordakra lehet jutni,
a nélkill azonban, hogy a csontot lemezitlenitve ta-
lalnék. Keétségtelen, miszerint borda -csonthartyalob,
esetleg lefolyt szuval allunk szemben. Az iirjarat Volk-
mannféle kanallal kikapartatvan, alagcsé vezettetett be.
A méretek kovetkezOkeépen viszonyultak egymashoz.

Ulve 4 cm.

Hekves 3= Ta s tnm,

Figgve 2, 3

Az organtin-kotés feltevése utdn, az irjaratnak meg-
felel6 helyen eziist forint nagysagu lyuk vagatott ki,
melyen at a sebkezelés zavartalanul vihetd végbe. Utob-
bit a kezel6 hazi orvos, Fischer Adolf tr. és mtd tur volt
szives magdara vallalni, melyet tudtommal antiseptice
folytatott. A kotés ablakoldsa utan a gyermek a kor-
hézbol kibocsattatott.

2-dik kotés 187¢. junins 11-kén.

A kotés higgyal ativédott. Eltavolitisa utin meg-
méretvén a kotés 760 gm-ot nyomott. A seb tiltengd
sarjadzasok altal 1évén ellepve, ezek Cooper-olloval eltavo-
littattak.

Méretek :

Ulve 2 cm., 3 mm.

Figgve 2,

Viszonyitva az els6¢ kotés elotti
helyzetben
7. mm.

allapothoz, figgo
helyzetben 1 cm.

3 mm. a javulas, iil6

‘lényeges hitrAnnyal bir, hogy az, mint fenntebb lattuk

RN

3-dik kotes 1879. augustus s-kén.
A gyermek tengéletileg lényegesen javilt, allni és
jarni képes; a sebvaladék majdnem semmi; kotés jol
tart, sem nem torédott, sem nem foszlott, s ez izben
hugy altal be nem sziiré6dott.
Méretek, a mennyire a gyermek nagy nyugtalan-
saga megengedi a praecisiot, a kovetkezbk :

Fekve 2 cm. 5 mm.
Olve 2
Figgver ., 7 ,

A javulds tehat minden iranyban 3 mm. Tavolsagi
pontok a mellsé és hatsé felilleten 15 cm. Levétel utan
valtozatlan. (Az els6é kotés atmérdje melliilrdl hatfelé fel-
figgesztett allapotban és levétel utan volt 18 cm,, a
masodik kotés utan mindkét esetben 17 cm.) A kotés
szaradasa utin ablakolas.

IV-dik esel.

Forgacs Blanka, 2 éves, kereskedd lednya. A kor-
elézménybdl és a kéroktani szempontbél kevés felvilagosi-
tist nyerhetni. T6bb hoval ezel6tt kezdddott baja, mely-
nek okara nézve, tekintve azt, hogy a gyermek csak
cselédgondjaira volt bizva és igen elhanyagolt, a trau-
maticus befolyas nem latszik valdszinlitlennek.

Felvételnél baloldali scoliosis constataltatott, mely
azonban hatfelé csekély kidomborodassal jarvan, méretre
6lomlemezzel nem volt alkalmas. Macroscopice megha-
tarozva a scoliosis kezdeti stadiumanak lehet tartani.

Az els6 kotés 1879. junius 2-kan alkalmaztatott
organtinnal. A kotés a gyermeknek fuggd helyzetében,
ennek levétele utdn az ingarél és sziradasa utan tap-
korzével megmérve dimensioiban nem viltozott.

A 2-dik kotés julius 17-kén alkalmaztatott. A gyer-
mek jobb szinben és erében taldltatott, s a gornye, a
mennyire azt szemmel meg lehetett itélni, csekélyebbnek
latszott. Katéssel ellatva, hazajaba bocsajtatott.

Tekintettel Sayre-nek a csigolyalob és szunak tama-
dasa folotti véleményére, a felsorolt 4 esetbél kivetkez-
tetést vonni nem lehet. Az eseteir gyér szama egyrészt,
a hozzAtartozok tagadisa masrészt, de foleg azon koriil-
ménynél fogva, hogy a gyermekeket mar nem a baj kez-
detén, hanem joval kés6bb lattam, midénagyermekek Sayre
szerint mar senyvesek és g%')rvélyesekk(‘le.ﬂ'./.n.ek, nem vagyok
azon helyzetben, hogy koroktanilag a kérdéshez szélhassak,
s gyér eseteimbdlnémi kivetkeztetést vonhassak. Egy tény
azonban figyelmet érdemel, s ez az, hogy a gyermekek
azon pillanattdl fogva, hogy mellvéd-kitéssel lattattak
el, tengéletileg szemlatomast, javiltak a senyves kinézés-
nek, s a goérvélynek minél kevesebb jeleit tlintették eld.

Sayre kotése minden eldnye nellett azon egy igen

izen nehéz, a gyermekre féleg nyaron nehezen silyoso-
dik, s ami nem kevésbé jon szintén szamitisba, mint a
foszkotés Altalaban véve, konyen okoz feltorést. .\ fész
azonkiviil hamar megtorik és szétporlik, miért is gya-
kori valtoztatast igényel. Belattak ezt masok is. s azon
voltak, hogy a nehéz fOszt mas kdnyebb rigzité kot-
anyaggal valtsak fel. gy alkalmaztak nemezt (Filz, Pora-
plasticfelt, Cocking, Adamsés méasok (lasd Brit. med. Journ.
1878. I1. kot. 283. 1.) mely shellackba van 4ztatva és feltevése
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elétt meleg vizben meglagyittatik. Masok (Wyctl New-
Yorkban. The New-York Hosp. Gaz, and Archiv of
Clinical Surgery (879 January) ismét a plpot sza-
badon hagytak, f6léje feszitheté sint alkalmaztak eés
azt fent, s alant begypszelték, mialtal a felfiiggesztést
iparkodtak kikeriilni. K kitések azonban részint igen
sokba, 10—20 frtnal is tibbe keriilnek, részint oly kipui-
posodast okoznak, mint pl. az utébbi, hogy a gyermek
foléje ruhat nehezebben Glthet és szomszédtargyakba
kényebben bele iitkozhetik, miért is altalianos elterjedés-
nek nem 6rvendhettek. A nemezkdotés azonkiviil tobb sebész
(Konig. Madelung) tapasztalata szerint elegend¢ rogzits erd-
vel nem bir a baj elérehaladtabb stadiumaiban és ennélfogva
kevésbé czélszerll. A bonni és gottingeni sebészeti koro-
dikon nem gypszp6lya, hanem t5bb szovott ing lesz
gypszbe martva és feltéve, vagy mint az utébbinal
czipész-forgacs (Schusterspidhne) gypszeltetik be, s a
a kotésnek szélei gummicsovekkel szegélyeztetnek ki; oly
jelentéktelen valtoztatasok, melyek ha nem is dragibba,
konyebbé semmi esetre sem teszik a kotést.

Tamaszkodva az altalam tett tapasztalatokra, me-
lyek a ritkdbb organtinnak (Futtergaze), mint Kkivalo
contentiv kotanyagnak alkalmazasa mellett szélottak, ese.
teimben f0sz helyett egyszeriien organtint alkalmaztam.
A beteget csakigy mint Sayre, Glisson ingaba akasz-
tottam, s rajta a szokasos méréseket megtettem. Egy-
szerll tricot-inget adtam a betegre és a kotés beszegély-
zésére puhabb bért vettem. Ezutan nehany réteg pamut-
tal bevontam a torzset, s jol kivankusozvan a gorbiilet
kirnyékét, most 12—14 cm. széles, langyos vizbe aztatott
orguntinpolyat vittem eleinte a torzs koriill le a meden-
czéig, majd nyolczas tourvkban fel a vallra a hodnal
kiral, gondot forditvan arra, hogy a poélya minden
pontjan egyenlén szorosan alkalmaztassék. 4, legfeljebb
5 polya elég erbs mellvédet képezett.

A kotés felette olesé:

Egy tricof-ing a2 Dt e | 40 kr.
Oz, vagy mas allat boér, melyet tébbszor

is lehet alkalmazni. e T AT o g R s YU R
Pamut; vagy: vatta: ., o St A s s 40 kT
Organtin 40 kr.

Osszesen : 190 kr.

Ezen a tobbieknél joval olcsobb kotésnek eldnyei
a kovetkezOk:

A test minden emelkedéséhez és mélyedéséhez a
legszorosabban oda illeszkedik. Felette konyl, mig a
gypsz mellvéd két kgrm. silyt volt, addig az organtin
mellvéd 750 gm-ot nyomott csak. Nem tiri fel, ha szorosan
illik a teschez a boOrt, s ha lehet, vagy kell hénapokig
rajta marad a nélkil, hogy foszlanék, vagy porlanék, mint a
gvpsz. Feltevése kevés elbkésziilettel, konyen, tisztan,
csinnal torténhetik. Szaradasa ugyan valamivel tovabb
tart mint a gypszé, de ha a gyermekeket hanyatt fektet-
jlik, az szaraz id6ben nehany ora alatt, nedves id6ben
valamivel lassabban toérténik, anélkill azonban, hogy
a kotés atmérdit valtoztatnd. Tekintve ezen elbénydket
és azt, hogy ezen, altalam elGszor e czélra alkalmazott
kitanyag egy magaban minden sin nélkiil tokéletesen
biztos és konyt mellvédet képez, bator vagyok azt tisz
telt tigyfeleimnek figyelmébe ajanlani.

SSETIO y

Adatok az izom- és szalagtan rendellenességei
tanahoz.

Kozli KACZANDER GYULA tr. a budapesti kir. egyetem IT-ik boncztani
intézetének tandrsegédétdl.

1. Habdr az izomtannak valédi tudominyos értéke csak
akkor lesz, ha az izomzat fejl6déstana meg lesz Allapitva; bar az
izmok, de kilonosen a rendelleneseknek ismerete jelenleg meg-
lehetds érdektelen, mert nem tudjuk a kilonféle izomesoportok
keletkezési modjat: legyen szabad e helyen egy rendellenes izmot
megismertetnem  Osszehasonlitd  boneztani érdekessége végett is;
mert az irodalomban — i mennyire azt tudom — emlités réla
nincs téve. .

Egy felndtt férfi jobb karjin a feliletes kozos ujjhajlitd izom
két dgat kilde a mutatbujjhoz. Az egyik, a mélyebben eredd
(1. I-s6 abra) azonosittathatik egy rendes, a kozds jjhajlitd izom
mutatéigaval, a mennyiben folytatddik a mély izom altal Atfart
inba, kilonbozik azonban tdle gyengeségére nézve, és abban,
hogy a tenyérig izomtdl kisért, s azutdn koriilbelil 1%/, cm-nyire
egészen izommentes ina (2. I-s6 abra) gombolyded, s feltfindn
gyengébb mint ugyanezen ¢s mas hasonlon kifejlett kezek tobbi
inai. Az emlitett in orsbéalaki izmon (3. I-s6 abra) megy
keresztil, mely a tenyér teriletén fekszik, 6 cm. hosszi, leg-
szélesebb helyén 11/, cm. széles,s részben a rajta keresztilmend
intol veszi eredetét., Az in azutin a mutatodjj feliletes inava
vilik, s az izmon tal épen olyan lapos, széles ¢s vastag, mint ren-
des esetekben, s rajta végzédik az emlitett rendellenes izom.
(3. I-s6 dabra) A mésodik, a feliletes kozos jjhajlitdé izomtol
magasabban eredd Ag (4. I-s6 4bra) szintén tetemesen gyengéhb,
s gombolyded, vékony, tokéletesen izommentes inba megy at (5.
I-s6 &bra), mely a rendellenes izmon végzddik. Az ezen izom és
a feliletes kozos ujjhajlitbtdl eredé mutatdijj-ag kozotti intdl (5.
I-s6 4bra) egy inkoteg tart visszafelé (6. I-s6 4bra) az orsdcsont
alsdé végének csonthdrtyajihoz, s a hosszi hiivelykkozelité izom
indhoz. Izen inkotegen tdl az in szélesebb mint azon innen,
mindkét g tehat kéthast izom, felsé hasaik kiilon vannak vilaszt-
via, s az als6t mindkettd szamdra kozds hassal a reudellenes izom
képezi.

Ugyanazon egyén balkarjan a feliletes kozos 0jjhajlitd izom
mutatoijj-részlete szintén két agra oszlik. Az egyiknek (1. II-ik
abra) 5% cm. hosszi, vékony, gombolyded ina (2. Il-ik dbra)
izmot far keresztil (3. ll-ik abra), mely épen Ggy mint a jobb
karon a tenyéren van, de valamivel hosszabb, vastagabb, s szintén
a mutatonjj feliletes inan végzédik. Ezen rendellenes izom
részben az Ot keresztilfard intol veszi eredetét. A masodik ag
(4. 1l-ik abra) — vékony izomréteg altal fedett, mely egyenes
folytatdsa azon innak, melytél feljebb a kozos A4jjhajlith izom
koézép, gyiiriis és kis jj részletei erednek — a rendellenes izmon
(3. lI-ik abra) végzodik. A két dgat Osszekoti egy hat cm. hosszi
keskeny izom (3. Il-ik 4bra).

A két végtag a kovetkezokben kilonbozik egymastol. 1. A
jobb karon hidnyzik a két adgat Osszekotd izom. (5. Il-ik dbra)
2. A balkaron csak egy Ag kéthast, s a hatrafelé tarté inkoteg
(6. I-s6 abra) hianyzik; valamennyi tenyérizom, valamint a kozo6s
mély jjhajlitd izom rendes.

Aeby (Zeitschrift f. wissenschaftliche Zoologie 10 Bd. 1.
Hft.) ezt mondja: ,in Betreff des Entwicklungsverhiltnisses zwi-
schen Sublimis und Profundus ist hervorzuheben, dass letaterer
jenen an Stirke stets iibertrifft. Bei den meisten Thieren ist der
Unterschied sogar ein sehr betrachtlicher. Schwach verhiltniss-
missig ist der oberflichliche Beuger beim Meerschweinchen,
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ziemlich stark dagegen beim Kaninchen und Hasen und noch
mehr beim Eichhornchen. Kein Thier erreicht aber in dieser
Bezichung den Menschen, welcher weitaus den hochsten Werth
uns vorfithrt. Auch der Affe bleibt weit hinter ihm zuriick, und
es kann in der That keinem Zweifel unterworfen sein, dass die
menschliche Hand gerade in dieser kriftigen Beugung des zwei-
ten Fingergliedes einen wesentlichen
besitzt,“

Ha tekintetbe vessziik a
njjhajlitd izom

Vorzug vor allen andern
szobanlevd két feliletes kozos
mutat6-njjrészletének gyengeségét, akkor arra kell
gondolnunk, hogy a masodik Gjjpercz hajlitisa mindkét esetben
csak nagyon kis mértékben lett volna eszkdz5lhetd, ha az emlitett
rendellenes izom nem lett volna jelen.

Ez okb6l azt azon szabély bizonyitékadl tekintem, hogy az
ember fels6 vigtagjanak feliletes kozos jjhajlitd izma a mélyhez
képest fejlettebb mint az emlosdknél.

2. Tudvalevileg gyakran fordal el6 az (. n. nyakszirti
hardnt szdlag, mely Osszekoti az oreg lik egyik szélét a mésik-
kal. Egy esetben azzal Osszefiiggésben keskeny, gombolyded sza-
lagot taldltam, mely annak felsé szélétGl a forgolya fogképt
nyulvanyanak csucsahoz mene, a hol tapadasi helye a fog fug-
gesztd szialaganak eredési pontja mogott volt.

Egy 4j érvago-eszkozrol!
WoLFF MARTON-tO],
Az alabbiakban érvigb-eszkozt  kivanék  megiSmertetni
az orvosi kozonséggel, melynek eszméjét a malt tanév 1-s6 felé-
ben Stockinger r. tandr Grndl hallgatott eszkoztani el6adasok alkal-
mival ezen tan azon rész¢ébdl meritettem, mely az érvagbeszko.
zokrdl szblt, s azon meggydzddisre juttatott, hogy oly érvigdesz-
kozzel nem birunk, melylyel ezen bar kicsiny — de hibasan
végeuzve, eszkozlGjére épen ezért konyen szégyent hozd — mi-
tétet sikeresen és veszélytelenil végezhetndk,

A gybgyaszatban jelenleg uralkodd nézetek az érvagést a
ritkibban el6forduld miitétek soraba helyezik ugyan, az alabb
leirandd  eszkoz voltat mindazonaltal

részben épen ezen korilményre alapithatonak hiszem.

existentidjanak jogostlt

A kérodikban a tanulénak az egész orvostani tanfolyam
alatt alig nyilik csak egyszer is alkalma az oly felette ritkan javalt
érvagas kivitelét lathatni, s e mftét kiviteli modjarél csupan hulla.
kon tett mutatvinyok és kisérletek nyoman nyert tajékozds felett
rendelkezik. Ambar ¢n épen az érvagast azon miitétek kozé tar-
hullin litasa
sikerének mérlegét a megnyitott

tom sorozandonak,
gyakorlati  értékkel bir; mert
viszérb6l kilovel6 vérsugar képezi, mely csak akkor bir kell§ vas-
tagsidggal ¢és ivezettel, ha a viszér megnyitasa kell6képen sike.

melyeknek felette csekély

rilt, vagyis mas szavakkal, ha a mitét j6l végeztetett. Hogy ezen
ellendrzést a hulla nem nyujthatja, az nem kivin magyarazatot, s
eszerint konyen belathatd, hogy az érvagas hullin a néz6ére nem
bir tobb értékkel, mint midén az illetd eszkozt barmely szarvas-
bérén alkalmazva latnd; a gyakorléra nézve pedig nem tobbel,
mintha magat a hullabérnek az alkar béarmely tijan val6 Atszur-
kéaldsaban gyakorolna.

Mind ezt csak annak constatilisara kivantam felhozni,. mi-
szerint a mai gyakorld orvosok nem lehetnek az érvagds mester-
ségében valami kivaldbn gyakorlottak, s hogy eszerint az ltalam
Jeirandb &érvagd-eszkoz existentidja, melylyel az érvagast gyakorlat
hidnyaban is jol és biztosan elvégezhetni, jogosalt.

Az eszkoz 4ll 10 cm. hosszi, 13 mm. atmérdjl tres {ém-
nengerb8l (abra a), melynek egyik végét racsavart korong (4)

zarja el, mig masik vége korilbelil 2 cm., hosszisdgban lelapitott,.

s a gerely kilépésére szolgalo keskeny réssel bir. E hengerbe
gerely (c) van elrejtve, a mely c-t8l e-ig a henger atmérdjének
korilbelil megfeleld széles ¢s 2 mm. vastag aczéllemezbdl 4ll. E
lemeznek vége oly gerelylyé van kikészorilve, melynek egyenes
¢lei 85"nyi szog alatt talilkoznak a hegyben. s lapjai gerinczel
tek j e-t6l j-ig pedig 3 mm-nyire meg van vékonyitva, s 6-t6l j-ig
csavarmenetekkel és millimeter-osztélyzattal van ellatva ; 4 karika,
anyacsavarmenetekkel birvan, az el6bb emlitett ridon fel és le
csavarhatd, s a gerely tetszés szerinti beallitisara és felhuzésira
szolgal. A gerelyt @ spinal rugd hajtja elére; felhizott dllapotban
g ravasz rogziti, eldhaladasi Gtjat pedig /£, / vajt sinck biztosit-
jak. A henger kiilfeliletén a tartd wjjak biztosabb tidmaszkodasara
1, 2. 4 nyergek vannak alkalmazva. Végre az eszkoz lapitott
végére £ hiively tolhaté, mely az eszkdzt por bejuiésa és a gerely
kiallo hegyét eltompulas ellen védi.

Ezen eszkoz alkalmazasa, miként a (b) dbra mutatja, akként
torténik, hogy a csavar altal kell6képen bedllitott gerely felhtzdsa
utin a jobb kéz hivelykajja az 1-gyel, mutatdnjja a 2-vel és
gyliris Gjja a 4 gyel jelolt nyergekbe illesztve, tartjak az eszkozt,
welynek lelapitott vége a megnyitandd viszérre alkalmaztatik,
mikozben az 6todik jj az egész kéznek tamaszul szolgal. Az
elsiitést a kozép ajjnak a 3-mal jelolt emeltylivégére valé nyo-
misa végzi.

Az eszkoz el6nyos voltat abban taldlja :

1) hogy altala a beszarasi mélység elére pontosan megha-
tarozhato. :

2) hogy 4ltala a megnyitand6 viszér “el nem téveszthetd,
mert elsiitéskor félre nem billenhet ;

3) hogy a gerely ¢l nem torhetik. mint ez a régibb érva-
g6-csappantondl a rugd erls ditése miatt gyakran megtorténik ;
végre

4) hogy miikodése ép oly pillanatnyi gyorsasaggal torténik
mely

mint a régi érvadgb-csappantoé, tulajdonsag ezen eszkozt

kiilonosen kedveltté tette.

Az aggkorban eléfordulé elmebetegségek.

WEISZ JAKAB tr-to], Leidesdorf tanir kéroddjin segédorvos.
(Folytatas).

Az aggkorban leggyakrabban el6forduld elmekérsig az elsods
leges butasdg (primirer Blodsinn), mely az erék altalinos enyész-
tének részben kifejezése, a mennyiben t. i. az agy is résat vesz
a véniilés folyamatiban. Az ilyen egyének feledékenyek lesznek,
id6ben ¢s térben nem birnak eligazodni, a targyakat hamisan,
roszil haszniljik, nem birjak kellSképen alkalmazni, s legjobb isme-
réseikre, sét még csaladjuk tagjaira sem ismernek ; ezsméiket Gssze-
zavarjak és félig kabalt dllapotban jarnak kelnek. Ehhez jaral
csakhamar a tisztatlansdg ¢s masok ellenében nagymérvilt tekin-
tetnélkiiliség, mely a gyorsan noveked6 butasigban leli magya-
razatat, s az almatlansaggal ¢s masok zaklatasival egyetemben
sietteti a betegek Atvitetését megfelels intézetbe. Az ilyen betegek,
ambar egészben véve csak kis mérvben izgatottak, lirmasak,
mégis az intézetnek leginkdbb zavard és alkalmatlankod6 oete-
geihez tartoznak. Faradhatlan, minden tartalom nélkili zavart
csacsogasuk, czélnélkili futkdrozasuk, félkabalt allapotuk, melyben
kornyezetiiket folytonosan zakluijak, itik, taszigaljik, s ezcket, valamint
sajat ruhdzatukat tépdelik és képtelen lévén a térség viszonyait
tekintetbe venni, maguk magukat minduntalan megsebesitik, s min-
denféle veszélyeknek teszik ki, mi folytonos feligyeletet igé=
nyel. Mas ilyen betegek, a kisebb szdm, mozdulatlanul iilnek egy
helyen, kornyezetiiket alig veszik észre, a hozzajuk intézett kérdé-
sekre nem felelnek, s egészben azon kisérleti allatokhoz hason-
litanak, melyeket agyvelejik legnagyobb részét6l megfosatottak.

E betegség lefolydsa hosszii évekre nyilik minden valtozas
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nélkiil, mig a betegek vagy végelgyengilésben, vagy egy kozbe-
jovd testi bajban ki nem milnak. Gyégyulasrél szé6 nem lévén,
tulajdonképeni kezelésr6l nem szolhatunk, A kezel6 orvos minden
gondja csak arra irdnytlhat, hogy a beteget maga magéitdl meg-
ovja és hogy tisztdntartas, ‘s erls, jo eledel altal az erdk meg-
lev6 maradékat kimélje.

Mutatvanykép kozoljik a kovetkezd esetet:

S. K., 71 éves, ozvegy, 1878. augustus 13-kan hozatott
kérodinkba, mert éjjel larmazik, zavartan felel, férjét, gyermekeit
nem ismeri, s egész kornyezetét haborgatja.

Kérodankba felvételekor azt mondja, hogy 26 éves és 62-
ben sziiletett. A kovetkez6 perczben mér azt allitja, hogy 36 éves,
késébb 28 éves. Azt allitja, hogy szillei még élnek, testvéreinek
szdmat nem tudja, 6 maga ,mar gyermekkoraban nagy volt¥,
s kérhdzban nem volt soha; mit is csindlna 6 koérhdzban? Most
mindjart haza is megy, mert sok a dolga; férje sok pénat keres,
de azért vagyonma nincsen stb.

Csalddjatél csak annyit lehet megtudni, hogy a betegnd
tobb év 4ta nagyon feledékeny, mindenben megbizhatlan, s néha
néha rovid idére zavart. Hat hoénap 6ta mindinkébb nyugtalan, za-
vart, dlmatlan volt, mindent megforditva tett, larmizott, s a hast6l
elszaladt.

Itt léte alatt a betegnd mindig egyforman nyugtalan, az
egyik ajt6tol a masikhoz szalad, a tobbi betegeket csacsogéval
uldozi, uti, elveszi holmijukat, eledeliiket, az agyruhat lehanyja,
maga pedig labvizeny6je daczara nem marad agyban, s soha
sincs nyugton ; egészen tisztAtlan. 1879. februdrius 16-4n tido-
gyuladisban meghalt.

A bonczolati latlelet a kovetkezo:

A kemény agykér a koponyaval er6sen oOsszenove; a kopo-
nya vastagabb, a diploe-nek majdnem teljes hijaval. A lagy agykérek
zavarosak, jOl levonhatok. Az agy iiterei merevek, megvastago-
dottak. Az agy sorvadasa. ldfilt agyvizkér. Az agykéreg sargas-
barna, valamivel keményebb. Pneumonia hypost. dextra; oedema
pulmonum ; atheromatosis aortae.

(Folytatasa kovetkeszik).

A sebészeti kotések egy féleségerol.
SPITZER BERNAT tr. m. kir. honvéd-ezredorvostol Szabadkin.
(Folytatas.)

Atnézet az dltalam préselt gyapotbsl késsitelt cs. és kir. saa-
badalmazoll sajilsigos sebészi kilszerek felett.

A préselt gyapot kétszer cardirozott kozonsdéges, azaz olajos
részektdl megfosztott, vagyis zsirtalanni és nedvatbocsatova tett
amerikai gyapotb6l készittetik. A zsirtalanna tett gyapot jelenleg
a sebészetben egyaltalaban, de kilonosen a tdbori sebészetben
mint sebfeddé kotszer igen jo sikerrel alkalmaztatik, a mennyiben
tisztasaga, a kotés vdltoztatdsakor konyflt kezelése, tovabba a vars
képzést (Schorfbildung) nagy mérvben elésegits képessége, valamint
olcsbsaga dltal minden egyéb sebfedé kotszert, sét a legfinomabb
tépést is joval felilmulja. A zsirtalanitott gyapot ezen tulajdonai-
nal fogva gyapottépésnek is neveztetik.

A gyapot gyartasanal nyert hulladékokbol készitett, s mind-
két lapjukon enyvezett tablak vattanak neveztetnek; mindazonaltal
sohasem alkalmaztathatok kozvetlen a sebekre, hanem csakis fed6-
szerekiil sebkotéseknél, A gyapotnak zsirtalanitisa és nedvéatbocsa -
tova tétele legezélszerlibben szénsavas natriumot tartalmazo vizben
f6zés, késGbbi szaritds és tisztitas, vagy pedig borszeszben aztatas
és szaritis wutan tisztitas altal eszkozolheté, igy pedig gyapot-
tépésnek felhasznélhatd.

Az altalam préselt gyapotbdl készitett gyapotpdlydk kétszer
cardirozott, haromiéle minéségli amerikai gyapotbol allitatnak el ;
ugyanis I-s6 szam alatt mint kozonséges, II-ik szam alatt mint
kozépfinom és zsirtalanitott, s IIl-ik szdm alatt finom és zsirtala-
nitott amerikai gyapotbdl.

Az 1-s6 szamu kozonséges préselt gyapotpblydk mindegyike
75 cm. hosszli, 10 cm. széles és 3 mm. vastag. 15 darab ily
gyapotpblya valamivel nagyobb, mintegy [J] meternyi, azaz
10500 [] cm. tért foglal el.

A 1L és Ill-ik szimmal jel6lt kozépfinom és finom, zsirta-
lanitott ¢s préselt gyapotpdlydk mindegyike 75 cm. hosszd, 5
cm. széles és 3 mm, vastag; 3o darab ily gyapotpdlya valamivel
nagyobb, mintegy [] m., azaz 10500 [] cm. tért foglal el.

Ezek szerint ha a leirt gyapotpdlydk sebfedd képességzét,
mely az I-sé szamoknal darabonkint 700, a II. és IIlI-ik szamG
polyaknal pedig darabonkint 350 [J cm-t tesz, 6sszehasonlitjuk a
tépettel, ebbdl ugyanily seb, t.i. 350 ] cm. befedésére 4 mm.
vastagsagban g gm-ot kell venniink.

A mi ezen harom rendbeli gyapotpolyak tabori sebészeti
kotszerek gyanant hasznalatat illeti, 4gy az I. szAmi préselt gya-
potpolydk ugyanazon czélra szolgélnak mind a cs. kir. kozos,
mind a m. kir. honvéd seregben. A tibori egészségiigyi felszere-
Iések kozt helyt foglald gyapot vastag tabldkban hasznaltatik, még
pedig vagy nagyobb testrészek kozvetlen befedésére, vagy néha
nyomkotésekiil, ezenkiviil {6leg csonttoréseknél a sérilt rész befe-
désére és a sinek kibélelésére; ellenben csakis sziikség esetén
alkalmaztathatnak ideiglenesen a sebek kozvetlen befedésére is.

A 1L és Ill-ik szamn zsirtalanitott és préselt gyapotpdlyik
azon mod szerint haszndltatnak seb-bekotésekre mint a zsirtala-
nitott gyapottépés, mely az orvosok és egészségiigyi segédsze-
mélyzet kotszer-készletei kozt foglal helyet, még pedig oly szim-
ban, hogy mindenhol az eléirt mennyiségli tépés helyett ennek
csupan fele salyat képezb gyapottépés véietik.

Ezekb6l kiindilva, az dltalam készitett zsirtalanitott és préselt
gyapotpblyak tisztasiguk, a sebvaladék felszivasa, eunck a sebtdl
tavoltartisa, tovabba azéltal tlinnek ki, hogy a sebeket kilsé
artalmassagok, mint levegényomas, dorzsolés stb. ellen megovjuk,
ugyszintén ezen kotések konyen és gyorsan kezelhetSk, valamint
a sebeket sima feliletiikkel egyforman fedik, s a bekotéseket
ritkan kell valtoztatni; igy 1—3 napig maradhat a kotés. Ezek
szerint azok mint sebfedo kotszer czéljuknak teljesen megfelelnek,
s igy a tépetet ¢s gyapottépetet a kovetkez6kben muljak felil.

1. A zsirtalanitott ¢s préselt gyapotpblyak sebek befedésére
a jelenleg préseletlen tomegben hasznalt zsirtalanitott gyapotot,
valamint a tépetet alkalmazhatébban, konyebben és tisztabban
kezelhetdé moédon potolja.

2. Id6-megtakaritas  szempontjab6l  kiindalva, mig a
préseletien tomegben levé gyapottépést ¢és tépetet elébb el kell
késziteni és a sebhez idomitani, hogy hasznalatra alkalmas legyen,
a préselt gyapotp6lya alakja minden idévesategetéssel jaro ido-
mitds nélkil, azonnal a sebkotési igényeknek teljesen megfelels
mobdon alkalmazhato.

3. A tomeges gyapotnak ¢és tépésnek szallitasa és fenntar-
tasa kalonosen tabori czélokra nehézségekkel van osszekotve ; mig-
len a préselt gyapotpdlydk nagyobb mennyiségben és rogtoni
hasznalatra alkalmas, konyen és sokaig fenntarthatd alakban kevés
helyet foglalnak el; tovibba ezen utébbiak kiilonféle orvosi sze-
rekkel telithet6k lévén, a torékeny orvossagos tivegek bordasit
nélkilozhetévé teszik.

A préselt gyapotpolyak odarogzitésére szolgalnak a szintén

Gaze-Heftphlasterbinden), melyek patyolatbdl készitvék, egyes
darabonkint 150 cm. hossziik és 5 cm szélesek, s posellenes ¢lne-
vezésitket azon korilménynél fogva nyerték, minthogy az azokat
bevoné tapadd anyag 39),-0s carbolsavat tartalmaz. Ezen patyolat-
ragtapasz-polyak czélszerliségiik, konyl és tiszta kezelhetési mod-
juk, valamint olcsésagukndl fogva az eddig a kialonféle kotések
odarbgzitésére hasznaltatni  szokott ragtapaszokat (emp. angl.,
empl. diachylon comp. stb.) felilmuljak.

Ha a befedend6 egyes sériilt részek atlagos terjedelmét 30
[] centimeterre tessziik, Ggy minden egyes gyapotpdlya 7,
harmincz darab pedig 210 ily bekotésre elégséges; a
patyolat-ragtapasz-p6lyaknak mindazondltal rendesen kétszeresen
kell vétetniok. Ha a kozéparanyt (roo [ ] em.) vesszilk, tgy
minden egyes patyolat-ragtapaszpblya, mely 700 [] cm-t tesz
7, ennélfogva 55 drb. (egy [ meter térségll) korilbelil
100 ily bekotésre fog elégséges lenne. Ezek folytan azon alka-
lommal, midén a préselt gyapotpblyik odardgzitésére patyolat-
ragtapaszp6lydk hasznaltatnak, az elobbinek minden egyes [ | m-e
utin az utébbinak 2 [7] metere fog felhasznaltatni.

Ezen leirt kotszerek a tabori sebészetben egyaltalaban, de

altalam készitett posellenes patyolat-ragtapaszpolydk (antiseptische -




782

kiilonosen a kovetkez6 esetekben nyujtanak kivald elSnyt, még
pedig :

1. Vérsd sebeknél, miutén a gyapot magéban véve is vérzés-
csilapito szer. Erésebb vérzéseknél a préselt gyapot tébb rétegben
rakatik egymas folé, miglen a vér megalvadasa dltal a vérzés elal-
littatik.

2. Zuzott sebeknél, midén az érzékeny fdjdalmak a puba és
mégis erésen tartd és légmentes kotés folytan lényegesen szlinnek.

3- Egel! sebeknél, midon a lég hozzajaruldsa, a seb rangatdsa
¢s idegen testtel érintése gatolva van.

4. Fellovagldsokndl. Miutan ily bekotés erdsen tart, a ruba-
nemfiek odatapadasat ¢s dorzsolését akadalyoztatja; tovabba jo-
nem(t varképzést hoz létre, a mellett hogy a sériilt szokott lovag-
lasat és egyéb napi teenddit rendesen folytathatja.

5. Ldbfeltoriseknél a sérilt rész ezen kotés altal legjobban
dvatik meg kiilsé befolydsoktol.

6. Keléseknél az closzlatast, vagy ha ez mar nem lchetséges,
a kifakadast ¢és genykitiritést elGsegiti.

7. Fekélyeknél, akar a test Kkiilszinén akar a hozzaférhetd
takhdrtyakon (ut6bbiaknal, péld. az orr takhartydjanal a préselt
gyapot oOnmagatdl minden odardgzités nélkil is erdsen tapad)
jonem{t geny ¢s- varképzést, igy pedig gyors gybgyuldst hoz
létre 5 idalt fekélyeknél a megfeleld orvossaggal telitett préselt
gyapotpolyak alkalmazandok.

(Folytatasa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Budapest és kornyéke lermészelrajzi, orvost és kozmiveli-

dést leirdsa. Budapest fovdros a magyar orvosok s fer-

mészetvizsgdlok XX, nagygyiilésére emlékiil. Sierkesstet-

ték Gerloczy Gyula és Duldeska Géza tr-ok. Budapest
1879. 3 7ész.

A magyar orvosok ¢s természetvizsgalok nagy gyiilése ossze-
joveteli helyének magdnrajzit segitette napvilagra ismételve; igy
tortént ez jelenleg ABudapesten is, hol egy kimerité maganrajz
késziilésére a viszonyok kivalélag kedvezdk, mert az ily mun-
kaba ill6 szakmdk mfiveléi itt egyiitt vannak ¢és 4llandban tar-
tozkodnak, miiltal a behatébb tanulmény feltételei meg van-
nak adva.

Ha az el6ttink fekvd mfi csak a természetrajzi és orvosi
viszonyokra szoritkozik is : mégis nagy a tér, melyet felkarolt, nagy,
mert atolelni nem volt képes.

A munka elsé részében Szabd J. tnr. ismerteti Budapest
£s kornyékének foldtani alkatat, Borbds és Staub tr-ok a novényzetet,
Margé inv. és Frivaldszky ]. az allatvilagot, a kozponti meteoro-
fogiai intézet az id6jarasi és folddelejességi, végil Galgdezy K.
a gazdasagi ¢s dllattenyésztési viszonyokat, egyarant kimerit6leg, ala-
posan ¢s tanulsigosan. A természetrajzi intézetek, gyijtemények
ismertetése, mely a kilonben oly sikeriilt kotet teljessége érdeké-
ben allott volna, részben potolva van az orvosi taniigynél.

Nem oly sikeriilt a m{i masik két része, mely korin sem
adja hii képét, sem attekintését Budapes! egbszségi, orvosi és
kozmiivel6dési viszonyainak. Mdar az utobbiak kiilonszakitisa a 3.
részbe azon Kkis zavart hozta a szerkesztésbe, hogy mig a joteé-
kony intézetek a 2. (orvosi) részben foglalnak helyet: a 3-ban
egymas mellé jutottak a févarosi vagohid ¢és marhavasar az ok-
tatastigyi statistikaval,

Nem adja hli képét viszonyainknak e mf, mert az oryosi és
egészségigyi intézmények leirdsa tokéletlen és hidnyos; pl. kor-
hdzaink ismertetése leginkibb administrativ dolgokra szoritkozik,
s a mi tanulsigos van berendezésiikben, azt hiaba keressik; vagy
pl. az iskolak, melyekért az dllam és a f6varos bimulatot ér-
deml6 dldozatokat hoztak, melyek mintaszeriiek, teljesen hia-
nyoznak.

Nem nyerhetiink, vagy csak nehezen Aattekintést orvosi
intézményeinkrél, mert a képviselt szakmék egyes fejezetek me-
rev hatdrai altal vannak elvédlasatva, mi ismétlések és Osszetar-

tozd dolgok elkiilonitésére vezetett. I'gy pl. az, mit Patrubdny tr.
tiszti [Gorvos igen jeles ismertetésében a kozegészségiigyi szervezetrdl
mond, annak nagy részét ismételve ¢s miiszaki adatokkal bd-
vitve taldljuk Gjb6l Horvdth F-nek a maga nemében szintén
kivald osszedllitdsaban.

Jelesebb fejezetei az orvesi résznek még a févarosi statis-
tikai hivatal sziiletési, esketési és halalozasi adatai, a f&varosi
Asvanyvizek és fiirdok (Say M. tr-tol), és az orvosi taniigy (Réczey
Imre tr-tol),

Hogy mégis kutf6il fog e mil szolgilhatni, mint ebbeli
torekvésiilknek a szerkeszték elGszavukban adnak kifefejezést, azt
a szamos /ivatalos adatnak Kkoszoni, melyeknek kozzététele /-
nyegesen meghinyitendi Budapes! rendszeres orvosi monographidyi-
nak megirdsit a joviben, 0-—

LAPSZEMLE.
(0.) A pestis foldirati kiterjedése.

Martin K. tr. (Petermann’s geograph. Mitthlgn. 1879.
25. k. VIL. fiiz.) a pestis foldrajzi kiterjedését egymdst kovetd
nagyobb idészakokban igen tantlsigos térképeken szemlélteti,
melyekb6l kitiinik, hogy a XIV. szdzadbeli fekete halaltdl a
XVII. szazad végéig a pestis egész Kuropat és az egész Keletet
lepte el ismételve, ellenben a XVII. szazad folyamaban litoga-
tasai ndlunk gyérebbek lettek, s kiterjedése Europa keleti felére
majd csak délkeleti negyedére, europai Torokorszégra és hataros
vidékeire szoritkozott. A jelen szdzad elsé felében szintén csak
itt talaljuk, mig a nyugaton csak foldkozi tengeri egyes partvi-
dékeken fordultak el6 beczipelések és fojtattak el ott azt sikere-
sen elzaras, veszteglés atjan.

Ezen, az 1844—45-ki egyiptomi jarvannyal végzddd iddszak
a munka jobb része: mert a mellékelt szovegben foglalt idGtani
tablazatok tanisiga szerint alapos kitforrasokbdl meritette szerz6
adatait ; ezen jarvanyok pedig oly tavol esnek t6link és az emlitett
utolséd altal oly éles befejezést nyertek, hogy beérhetjiik az elter-
jedés fokozatos csokkenésének dltaldnos vazoldsdval, minthogy ez
vesztegld rendszeriink hathatbs voltdnak legékesebben sz6lé bi-
zonyitéka.

De mér a mintegy 25 év el6tt kezdetét vett legutolsé kor=
szakot, mely még most sem érte végét, kivanatos volt volna
biztosabb kutfék alapjan dolgozni fel, mint a mindkkel szerzd
rendelkezett, Mert ha az 1857-t6] Mezopotidmiiban eléfordult
bubonicus megbetegedések pestistermészete még nincs minden
kétségen feldl - megallapitva; tobb jarvanyt sorol a szerzé a bi-
zonytalan, vagy valoszin@i pestisek kozé, melyekhez mar kétség
nem fér. Igy valészinfinek mondja a demgazi-i két jarvanyt, holott
az 1858 — 50-kit Barfoletti és Barozzi, az 1873—74-kit pedig
Arnand egy igen jeles tanulminyban irtik le mint biztos pestist.
Valészinli pestisnek mondja az 1876-ki kkuzisz/dni jarvanyt,
holott az angol egészségligyi hivatal kozleményei egészen meg-
gy6z6k. Valészintinek mondja az 1877-ki rest-7 jarvanyt; pedig
¢épen err6l birunk igen sok korleirdssal (Castaldi, Kuzminsshi,
Hasszan, Kahn és Usdkov tr-oktbl), melyekbdl barki meggydzodhe-
tik, hogy ott pestis uralkodott. Az utolsé volgai jarvanyra nézve
pedig egészen a német ,Reichsgesundheitsamt® f. €. februariusi
dllaspontjat foglalja el szerz6, Ggy a koérismére nézve (hasonl6-
sag az indiai pestissel), mint elterjedésére vonatkozoblag, folhozva
falvakat, hol pestis nem volt és kihagyva olyant, melyben a
nemzetkozi pestis-bizottsag constatdlt eseteket és jelentette ezt
joval szerzé kozleményének megjelenése elGtt.

Az indiai mahamari-v kilon talaljuk leirva és a felsorolt
bubdk azt bizonyitjak, hogy ez korantsem vélaszthaté el élesen a
keleti pestistél mint kilonalldb koéralak., Messzire viszik azonban
szerzOt kovetkeztetései, midSn helyi Osszeftiggésbe akarja — ha
csak valbszinfibe is — hozni a kett6t, s a keleti pestist a tengeri
vagy szarazfoldi uton Indidba elczepelteti.
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TARCZA

Budapest, aug. 2¢-kén.

A m. orvosok ¢s természetvizsgalok XX. nagy gyiilése f6-
varosunkban osszeiilt, 1863-iki év Ota elGszor.

A megnyitdé nagy ilésrdl szold jelentést tiszt. olvasdinkkal
alabb kozoljik,

Ne mondja senki, hogy a vandorgyiléseknek mai nap
semmi értelme nincs, hogy talélték magukat. Igaz, hogy nem-
azok, a mik hazai tudomdnyos életiink ¢bredésekor, ¢s nem
azok, a mik politikai ¢s tarsadalmi életink elnyomdasa idején
voltak.

Olyanok tobbé nem lehetnek, s ne is legyenek.

De az élet ugyanazon palydjan miikéds, ugyanazon vagy
rokon tudomanyokban nevelt, s azok miivelésére és alkalmaza-
sara hivatott szakembereknek ¢s ezen tudomanyok kedvelSinek
baratsagos oOsszejovetelére és személyes egyméssali érintkezésére
még mindig nyujtanak alkalmat, felhivjak és terjeszthetik az ezen
tudomanyok, s azok feladatai és sziikségletei iranti érdekeltséget
a nemzetben ¢és tarsadalomban, s szolgaltatnak utat és modot
hazdnk sok vidékének megismerésére. A véandorgyilések moz-
gasba hozzdk a tudomény nevében a tarsadalom felsé ¢és alsod
koreit, s gyijtik annak zaszléja koril — deriilt kedvben és ba-
ratsdgos indulattal — hazink mindenféle népét rang, nyelv ¢s
vallaskilonbség nélkul. Mind ennek haszna lehet és van.

Ezt teheti, s tenni fogja a jelen gyilés is, hogy mennyire,
azt csak eredményeibdl itélhetjik meg. A vandorgyiilések sikere
és jO hatasa altalin —- mert 4rnyoldala minden dolognak van
¢és visszaélni mindennel lehet — nagyrésat oly tényezGktol fiigg,
melyek Iétesitése hatalmunkban nincs, de azon tényezdk kéaiil,
melyeket mi alkothatunk, a czélnak megfelelé igyrend, s minde-
nek felett jO vezetGség megvalasztésa a leglényegesebb.

Orvos-természettudomanyi vandor gyaléseinknek dltalan elis-
mert hanyatlasa leginkabb ezen tényezék hianyossagbol, vagy sze-
rencsétlen  kezelésébGl  fejtheté meg. Ily meggy6z6désben voltak
legalabb a fiumei kirdndulas utin a gyilések mind, widén a
rendezd bizottsagot a baj orvoslisara, az alapszabalyok és iligyrend
revisiojara utasitottak, De daczara a legkozelebbiharom évi sziinetnek,
ez iigyben — gy latszik — mi sem tortént ; a tudoményos vezérfér-
fiak, az iranyadd tudomanyos testiletek kozrem(ikidése nem bizto-
sittatott ¢s ki nem kéretett.

A m. orvosok és természetvizsgilbk XX-ik nagy gyiilése,
mindamellett hogy a [Gvarosban, két egyetem és mas tudoma-
nyos testiiletek ¢és intézetek székhelyén tartatik, a gyiilések fenn-
vazolt jellegének bizonyitéka ; az irdnyad6 szakemberek csaknem
mind tavol maradtak, iiléseiben részt nem vesznek,

Szerény véleményiinket a teendékre nézve mér lapunk 1870-ik
évi folyama hatodik szamdaban elmondottuk, s az ott Kkifejtett
elvekhez lénycgileg ma is ragaszkodunk. Meg vagyunk meggy6
z0dve, hogy ha tudomanyos tarsas életiink ¢letképes és egészsc-
gvs, gyiléseink meg fognak élni, s az tgy és az idSk exigentii-
ihoz képest alakilni.

Mai nap és a jelen korilmények kozott csak azt kivanhat-
juk: hogy a legkozlebbi taldlkozas szamara oly elnokot legyen
szerencséje a gyilésnek megnyerni és megvalasztani, kinek tudo-
manyossiga, iligyszeretete, jelleme és elvei a jo sikert biztositandk, s a
kinek feladatadl tizetnék ki: a csonka bizottsag kiegészitése, az
iigyrend megéllapitasa, s 4ltaldn mindazon intézkedések el6készi-

tése ¢€s Cletbe léptetése, melyek az orvosok és természetvizsgilok
nagy gytlései érdekében sziikségeseknek mutatkoznak.

A magyar orvosok és természetvizsgalok XX.
nagy gyiilésének napjai {. é. aug. 25—29-kén.

— A m. orvosok ¢s természetvizsgalok ez idei nagy gyiilését
megel6z6 ilésben a kozponti vélasztmany hatdrozta, hogy az alap-
modositasa  irAnt javaslatot nem  terjeszt  €l8,
mert ez nem kivanatos. igy tehat ezen gyilésen sem fog-
nak teljesiilhetni azon torekvések, hogy a régészeti, gazdasagi, s
killonosen a tarsadalmi osztaly kihagyassék ; tovabba, hogy a tagok
miikodokre és részvevikre osztdlyoztassanak. Ekként az alapsza-
szabalyok értelmében ezutan is egyarint tagok lehetnek, kik a
természettudomanyok, régészet, gazdasig, vagy milipar dszinte
kedveldi.

— A beiratasok 25-kén kezdddtek, s 27-kén este a beirottak
szima a hatszazat mar majdnem elérte, Ezen alkalommal a beirott ta-
gok az utolsé nagy gyiilés munkdlatain kivil ajandékba kapjak Buda-
pest févarosatdl ennek maganrajzat, mely a kozoktatdsi ministe-
rium tAmogatasaval késziilt ; tovabba Salamon Budapest torténetének
az Okort targyaldé kotetét, mig a hatralevéket, mikor elkésaziil-
nek, 8 fton fogjak megszerezhetni, Tarsulatok és maganosok nem
késtek ezenkivill a nagy gyiilésnek sajtotermékeikkel kedveskedni,
mint Lichienberg tr. egy Crtekezéssel ,az ideges siketségrol® és
a budapesti gyogyszerésztestilet ,gyogyszerismei gyiijteményének
névsoraval® — vagy vallalataikat a kozonség partfogasiaba ajanlottak,
mint az orvoshaligatok segélyzé és onképzé egyesilete, Hochsinger
varasdi gyogyszerész szamos helyi tekintély altal ajanlott ,bougies

szabalyok

medicinales“-jait, végiil a ,Gybgyaszat¥ szerkesztGsége. 27-kén jelent
meg a nagy gyilés hivatalos lapjanak, a Napi kozlonynek 1 szd-
ma, melyet négyen (Say Mor, Plichta Soma, Kurtz Gusztav (s
Dulédcska Géza tr-ok) szerkesztenek, s annak élén taldljuk a nagy
gyiilés tagjaihoz a titkari ddvozletet, melyben bombolnek az agyik,
a rohan6 lovak patk6i csattognak, Franklin batdstalannd teszi
Jupiter villamat, Lesseps széttori a tengerek kozé tolilt akadalyo-
kat, a priszkolé tizlovak pedig végig robognik, s igy tovabb. A
kozlony tobbi részét teszik az alapszabalyok, az digyrend, a tagok
névsorab6ol az elsé kozlemény, s tudni valék a tagok szamara.
A Napi kozlony 28-diki szama vezérczikkének végén pedig
koltsi idézetben a nagy gyulés tagjainak dallamos ajkai zengésre
hivatnak fel.

Az ismerkedd estély szintén 27-kén volt, s esti 81/, orakor
kezdédott ugyan, a buffet azonban csak 1o 6ra utin nyilt meg,
mire az eddig fesziilt talalkozds vidam arsalgassd valtozott, s
noha a féemberek méar 11 Orakor tavoaztak, a tobbi urak ¢jfcl
utanig jo kedvvel csevegtek. A jelenlevék kozott két né tlint fel,
kiknek egyike volt Hugonay Vilma gr6fné berni egyetemi orvostudor,
4 masik pedig Sibold Maria orosz holgy, ki az orosz-t6rok habo-
rit mint egy hados:lop féorvosa vigig szolgdlta, s ezen mfiiko-
déseért tobb érdemrenddel van diszitve.

— 28-kdn a megnyitd iilésén, mely az Gj varoshdz nagy ter-
mében tartatott, Kovécs Jbzsef tnr., elnok mindenclStt koszonetet
mondott a fvirosnak és Pest megyének a nagy gyiilés iranyaban
tantisitott tamogatdsért; azutin pedig a harom évi sziinetet a
parisi viligtarlattal és a keleti haborival igazolta; tovabbd a
nagy gyiilések eredetére visszapillantva, mondotta, hogy azt mas
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nemzetektdl vettiik 4t, s mig azok eleinte igen kezdetlegesek
voltak, jelenleg a munkélatok terjedelemre nézve wmi kivanni valdt
sem hagynak fenn, s belbecsiikre nem 4llanak inkédbb mas nemzeteké
mogott mint egyéb culturallap otaink ; ezenkiviil mondotta, hogy
az eredmény, melyre vandorgyiiléseink vezettek, a tudomény fej-
lesztése és terjesztése, minek bizonyitékaul felhozza, hogy azoknak
kebelébdl fejiédtek tarsulatok, mint példanl a természettudomanyi,
foldtani sat., melyek ma mar 6nalldbk ; Ggyszintén a nagy gyilés-
ben vitattattak meg a legfontosabb kérdések, s innét adatott
meg a lendiilet a kozegészségiigy szervezésére; kiemelte még,
hogy a nagy gyiilés vandorlasanak nagy elénye, miszerint szemé-
lyes érintkezés ¢és eszmecsere altal az irodalmi miikodést kiegé-
sziti, — nembkiilénben azok a meglatogatott helyek viszonyainak
javitdsdhoz adtdk meg a lendiletet, valamint hozzajariltak azok
megismertetéséhez helyrajzok altal, melyekkel a parisi foldrajzi
congressus kiallitisan sikert aratott; végil megemlékezett Kovacs
Sebestyén Endre és Katai Gabor tudorokrdl, kik a nagy gyulés
tisztvisel6i voltak.

Réth Karoly, fépolgdrmester a f6varos nevében tdvozolie a
nagy gyilést; Say Mor titkar pedig felolvasta Fiume, Besatercze-
béanya, Maros-Vasarhely ¢s Nagy-Varad varosok, tovabba egyesi-
letek, tanintézetek és egyesek idvozld iratait.

Lenhossék Jozsef tnr., alelnok értekezése ,, Az anthropologia
keletkezése, fejlédése és mai allasarél® lényegében az, mely
lapunk tarczajaban kozolve volt. Az elGadas végén a kozonség
élénken éljenzett.

Miller Kalman tr. eldadasa ,Létért valé kizdelmiink és a
tarsadalom¥, osztatlan figyelemben részesiilt, s az altalaban, kilo-
nosen pedig egyes részei igen hatasosak voltak.

A nagy gyitilés mindkét értekezének jegyzokonyvileg koszo-
netet szavazott.

Gerloczy miiegyetemi tanar, mint titkér eldadta az 4llandd
kozponti valasztmany jelentését, melynek mésodik pontja az alap-
szabalyok valtozatlan megtartdsat ajanlja, s a hidnyokat iigykeze-
lési szabdlyzatokkal kivanja szikség szerint pétoliatni. Erre Chyzer
tr. az elvetett alapszabaly-modositasi javaslatot felolvastatni kivanta,
minek helyt nem adtak, hivatkozva a mehadiai nagy gyiilés ama
hatdrozatara. hogy ,czental még a nagy gyilésre vonatkozd indit-
vany sem tétethetik meg a kozilésen“, Ezutdn azonban hatédroz-
tatott, hogy a modositAsra vonatkoz6 tervezet tétessék kozzé a
Napi kozlonyben, s a kéziilési valasztmany tegyenrola jelentést a
zariilésen, hogy az ott vita targyat képezhesse.

A konyviar- ¢és pénztarvizsgald bizottsigok jelentései szerint
minden rendben taldltatott.

Jelentetett, hogy a fiumei nagy gyiilés emlekére a kétabla
elkészilt, s az legkozelebb helyére fog allittatni.

Pélyadijra elegendd osszeg gyilveén be, a koztilési valasztmany
utasittatik palyakérdés kitizésére.

Dubay tr. javaslata az orvosi kamrakrdl és Stadler indit-
vanya a lelenczhdzakrél még tanulmény targyat képezvén, azok
mas alkalommal fognak el6terjesztetni.

A Szurmakféle palyadijra munka nem érkezvén be, az Gjra
kitfizetik.

Kovéacs Sebestyén Endre tr-nak a magyarhoni dsvanyvizek
leirdséra tett 100 aranyos palyadijara hdrom munka érkezett be, s azt
Kovacs lImre tr. fovarosi 1. keriileti halottkém miive nyerte el,
a szerzonek kotelességéve tétetvén, hogy nyomtatds elGtt annak
némi csekélyebb hidnyait potolja.

Batizfalvi Samucl tr. 300 ftos pélyadijira, mely orvos-gyégy-
szerészi miiszO6tar megirdsira tizetett ki, egy mii érkezett be, mely

nem feltétleniil j6, s ezért annak csak azon esetben fog odaiiélietni a
palyadij, ha a szerz8 a hianyt el6bb kijavitja. Ennélfogva e jeligés le-
vélke egyeldre fel sem bontatott.

Az orvosi tudomdanyoknak hazinkban torténetére vonatkozd
100 aranyos palyadij eredménytelen maradt, mennyiben a beér-

kezett palyamfivet a birdlok egyhangilag elfogadhatlannak nyilva-

nitottak. Az ugyanis csak az egyetem ujjdalakitisaig tokéletes,
mig azontil igen hidnyos. Ezen palyadij Gjbol kitazetik.

Say Mor tnr., titkér felolvassa a korytniczai firddigazgatdsay
levelét, melyben a nagy gyiilést a jové évre meghijja. Az jelen-
téstétel végett atadatott a koziilési vélasztmanynak.

Elnok jelentést tesz a szakosztilyokrdl, melyeknek megala-

kitasat a kovetkezd urak véllaltdk magukra: 1. a belgybgyaszatit

Gebhardt Lajos tur. ; 2. a sebészetit Daranyi Janos tr.; 3. az allam-

orvostanit Patrubdny Gergely tr. ; 4. az allat- és élettanit Frivaldszky
Imre; 5.a novénytanit Staub Mor tar. ; 6. dsvany- és foldtanic Szabo
Jozsef tnr.; 7. vegy- és természettanit Jedlik Anyos tar.; 8.
gyogyszerészetit Egressi Rezsé ; 9. gazdasagit Zlamal Vilmos tar. ;
10, a tarsadalmit Gonczy Pdal ministeri tanacsos. _

Be van jelentve 19 belgybgyaszati, 11 sebeszeti, egy szer-
26181 2 kozeglszségiigyi, 3 dllattani, 1 novénytani, 4 természet-
és vegytani, 2 Asvanytani ¢és 1 tArsadalmi elSadids. A természet-
vizsgalbk részvétele, tekintve az elfaddsok szamat, majdnem
semmi.

Az elnok bemutatja a kozilési vilasztmany teenddire és
hataskorére vonatkoz6 hatirozatokat, azok pedig a Napi koz-
16ny 2. szAmaban mér megjelenvén, felolvasottaknak tekinteitek,
s a valasztminy szombaton délutin 5 oOrakor Kovics Jozsef taor.,
elnok lakasan fog oOsszegyiini.

Ezen szabilyzat szerint minden szakosztdly valasztmanyt kiild
ki, melyben az elnbk a titkarokkal egyiitt vezeti az osztaly min-
dennemii kezelési iigyeit. A kozilési valasztmany pedig 4ll a
szakvélasztmanyok tagjaib6l, a nagy gyfilés tisztviselGibdl, s mennyi-
ben jelen vannak, a mult nagy gyiilések tisztvisel6ib6l, nemkii-
kozépponti valasztméany tagjaib6l. Ki van

lonben az 4llandd

mondva, hogy ezen kiilonboz6 valasztményok tagjai csakis szak-

lehetnek: a szakember fogalmat azonban a 2.
ekként hatirozza meg :
yOzakemberekiil tekintetnek a tudorok, tandrok, gyogysze-

részek, sebészmesterek, irdk, lelkészek, mérnokok, allatorvosok,

emberek pont

gazdidk, s mindazok, kik szakmaikban nyilvinos értekezés, tudo-
manyos anyaggytjtés, vagy egyéb kozhasznli szolgdlatok Altal
magukat kitintettek.,

A nagy gyiilésre vonatkozd inditvanyt csak szakilésen lehet
tenni, honnét az a szakvalasztmany véleményével, vagy enélkiil at-
tétetik a kozilési vilasztmauyhoz, mely azt tirgyalja.

Végre az elnck jelenti, hogy az el8készitd bizottsag kialli_
tast rendezett, melynek megnyitasaraa gyfilés jelenlevd tagjait meg-
hivja. Ezen kiallitasr6l a vegyesek kozott tesziink emlitést.

A hungariai diszebéden sok toasztot mondottak, este pedig
a nemzeti szinhdzi diszeldaddson szamos vidéki tag vett résat.

— 20-kén a kozegészségi, elmegybgydszati és kbérboncatani
osztalyban elnokiil Patrubdny Ger6 tr., jegyzOkiil pedig Rbzsiuhegyi
Aladar ¢s Széll Lajos tr-ok valasztaitak. El6adast tartott Dubay
Miklds tr. az elkényeztetésr6l mint altaldnos kérokrdl. Az egyiitt-
levé, koriilbeliil 25 tag az értekezést megtapsolta, s ez szakvélasat-
manynak birdlat végett kiadatott. — Ezutin ugyancsak Dubay
tr. javaslatot terjesztett el6 a védhimlGoltasndl az allati nyirk 4ta-
linos haszndlata felél. Az indokolds lényege pedig az volt, hogy

humanisalt nyirkkel az orvos az dltalanos védhiml6oltds kotelezett-
*
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ségének nem képes mindenkor megfelelni anélkil, hogy sajat
hibajan kiviill a fenyité torvényekbe ne ttkozzék ; ennek folytin
tehat kéri a szakilést, hogy az allati nyirk A4talinos hasznalata-
nak sziikségességét tegye magacva. Erre vita kovetkezett, melynek
kovetkeztében hatdroztatott, hogy a Dubay tr. altal elSadott indo-
koknal fogva, leheté hatrinyok elkeriilése szempontjabél, anélkiil
hogy a szakosztily a jol szerzett és megtartott humanisalt nyirk
ellen kifogast tenne, mégis kivdnatosnak tartja, hogy a tehén-
nyirkkel oltdas dltalanosittassék, s kiilonosen a kozpontban ezen
sziikségletnek megfelel6 intézmény Iétesittessék. — Kelen tr. a
kovetkezS inditvanyt terjesztette el : Tekintve kozegészségiigyi
calamitasaink bizonyos sorrendben tanulmanyozasanak kivanatos
voltat, mellyel szemben a szakiilési tdrgyak mindig a véletlentdl
fiiggnek, s el6re nem tanulmanyozhatok : sziikséges, hogy mindenkor
a kovetkez6 évi szakiilés targyai eldre uizessenek ki, ezek tanul-
manyazosira €s jelentéstételre kilon bizottsig kiildetvén ki, Ezen
inditvany Kovdcs Jozsef tnr. azon boévitésével fogadtatott el, hogy
a koziilési valasztmany altal a tobbi szakosztidlyok hasonlé haté-
rozathozatalra szblittassanak fel. A szakvalasztmany egyszersmind
felszolittatott, hogy mdar a jové Cévre tegye meg javaslatat az
utols6 szakiilés alkalmaval.

A 3o-diki gyiilésre elnokil Sass Istvan tr. valasztatott meg,
s annak egyik targyat fogja képezni Korosi Jozsef, févarosi sta-
tistikai igazgaté el6adasa ,Adalékok a magyarorszagi nemzetisé-
gek somatologiajardl*. A masik eldadas pedig Laufenauer Karoly
tr-16l ez: ,Az epilepsia ¢z az epilepticus bantalmak korbonczta-
nardl“, s ezenkiviil koponyakészitményeket fog bemutatni. A har-
madik értekezés lesz Dulacska Géza tr-tél a lépkorili és 1ép-
lobr6l kérboncztani  késuitmények bemutatisaval.

Ugyancsak 29-kén a belgyogyaszati osztily elnokévé Geb-
hardt Lajos tnr., jegyzokké Hochhalt Kéroly és Zelizi Daniel,
mig vdlasztméanyi tagokka Barbas Joézsef, Roth ¢és Kiss Ferencz
tr-ok valasziattak meg. Ezen iilés leglatogatottabb volt, mennyi-
ben korilbelil 70-en lehettek jelen. Itt mindenel6tt hataroztatott,
hogy minden felolvasasra iz id6 maximuma htsz percz. Az elsé
el6add Lichtenberg K. tr. volt, kinek értekezését kozolni fogjuk.
Ezutan Boke Gyula tnr. érdekesen szdlott a fiilbantalmak befo-
lydsardl az agy fejlédésére és miikodésére. Schwimmer Ernd tnr.
a lepranak Magyarorszagon el6jovetelérdl értekezett, megemlitve,
hogy sz. Rokus kozkoérhazban észlelt egy idevagd esetet, mely a
budapesti kir. orvosegylet egyik iilésén be volt mutatva. Weisz
Jozsef tr. az erjesaté gybgyaszatrd! szblé értekezésében a beteg-
ség fogalmat kovetkezGképen hatdrozza meg; ,Egy szerves, ¢l6,
valosagosan létezé erjedési allapot megvdltozasa a rendestdl®.
nTovabba a betegségek felerjedés, vagy leerjedés altal jonnek
létre, s ennek megfeleldleg leerjesatéssel, illetSleg felerjesztéssel
gyogyitandok*,

3o0-ra elnokil valasztatott Barbas Jbzsef tr.

A sebészi szakosztily elnoke Daranyi Janos tr., jegyz6k
pedig Baron J6nas és Hajnal Istvan tr-ok, mig vilasztmanyi tagok
Goldzieher Vilmos, Réczey Imre és Dollinger Gyula tr-ok. Schle-
singer Adolf tr. a kandsalsigrél, mig Goldzieher V. tr. a rokon-
szenvi lobokrél a szemtekén, Adler Adolf tr. az arczon véghezvitt
képzémitételeirdl, tovabbad Grossmann Lip6t tr, a kemény agy-
kéren el6forduld daganatok befolydsarb6l a szemre értekezett,
Fischer Adolf egy Gj poscsapot és egy uj orrcsapot mutatott. be.

30-kan elnokiil Antal Géza tr. valasztatott.

Az dllat-, élet- ¢s boneztani szakosztaly elnokéil Kriesch
Janos tnr., jegyzdil pedig Orley Lészlé tr. vilasztatott meg.
Ertekezett Frivaldszky J4nos hazank faunijénak az utdbbi évek-
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ben gyarapodasarél, mondva, hogy az Frivaldszky Imre nagy
faunisticus munkajanak megjelenése 6ta 600 ismert, 124 Uj, ezek
kozott pedig 4, csak Magyarorszigon taldlhaté bogérfajjal sza-
porodott. Margd Tivadar tur. személyesen nem jelenhetvén meg,
értekez¢sét a magyarhoni ¢és budapesti faundban az Gj denevér-
fajokrél Orley tr. olvasta fel. A szerint g faj van Budapest vid¢-
kén, melyek kozil 6-ot 6 fedezett fel, s ezeknek boncztani és
€lettani viszonyait ismerteti. Emich Gusztiv erre inditvinyozza.
hogy a ministeriumnal lépések tétessenek allattani megfigyeld
dllomasnak Fiumeben feldllitisa irant. Elfogadtatett. Ijgyszintén
elfogadtattak a kovetkez$ inditvinyok. 1) Frivaldszky Janosé,
hogy litogatis hidnyaban ezen osaztily egyesiiljon a tobbi termé-
szettudomanyi osztilyokkal, melyek koziil a névénytani osztily meg
sem alakilbatott ; 2) Kriesch Jdnos tnr-¢, hogy jovére biologiai
szakosztaly alakittassék szétdarabolt természettudomanyiak helyett
3) Emich Gusztavé, hogy a jové nagy gyiilés szakosztalyainak
elnokei és jegyz6i elére valasztassanak, kik az eléadasok sorren-
djét mar joval a nagy gyiilés megkezdése elStt allapitsak meg.

30-kin mir a természettudominyok egyesitett szakosztalyai
fognak miikodni. Szily Kdlman tnr. a nagy gyfilések atalakitdsa
tigyében bizottsig kiildése végett inditvanyt jelentett be.

A tarsadalmi osztaly részvét hidnyaban a régészeti osztaly-
lyal olvadt egybe.

2g9-kén délutdn a vagohidi és kdbanyai kirandulds alkalma-
val Kelen tr. mutatja be a nevezetességeket. Este a népszinhdzban
a nagy gyilés tiszteletére eldadas tartatik.

Trouville sur mer, 1879. augusius 19-én.

Trouville a franczia tengeri fiirdok gyingye. A pdrisi kirhdzak.

Az uj Hotel-Dieu, III. Napoleon levele ezen kirkaz, valamint az

uj opera felell, s a magyar kdrhdzi kormdnybizotisig. A specia-

lista-kérhdzak. A Hoépital Si-Louis borkériani osztdlyai. A Musée
dermalopathologique.

Tiz napja, hogy Normandie ezen legkiesebb. s legélén-
kebb fiirdShelyén idéziom és a Canal la Manche egyik pontjin a
a tengeri {iird6k kellemességein gyongyorkodom. Az iddjards igen
kedvezd és a hullimcsapas edz8 hatasa elfelejteti a forrd nyar
kellemetlenségeit, s a varos porfellegeit. A munkas ¢évbol kisza-
kitott kis szabadsdgot a természet legimposansabb pontjin élvezni
jol esik. A tenger orok szép képe a szdrazfold lakéjat rendkivi-
lien érdekli: a lathatar véghetetlen tavolsiga, a hullimok foly-
tonos mozgasa, azok feltornyosoddsa ¢és lesiilyesedése vardazs-
hatassal kotik le a nézd figyelmét. O'r;'tkig jarhatunk a tenger
révén és Trouville finom homokos partjAn. Zrouzille alig 30 éve
még szegényes, halaszoktél lakott falu volt, mig Dumas Sdndor,
Karr Alphonse és mas hires ir0k és miivészek latogatdsai és le-
jrasai folytan ezen alig ismert falubdl vildghires [iird6 lett, a hova
Paris legjobb korei vandorolnak,s a tengeri levegében és a tenger
vizében 1j erét keresnek. Trouville-ben fényfizéssel és visszavoniltan
4lhet mindenki, sa zajos életet mutatd tengerpartot kivéve, a kiilon-
ben igen szép és elegans varoska meglehetésen rendes. A fiirds-
vendégek és idegenek a tengerpart mellett sétilgatnak, mulatnak,
csevegnek és ezen hosszti terilleten kinyald Corso mellett férfiak
és nbk az Ggynevezett ycostumes de bain“-ben firdenek és tsz-
nak, vig kaczajjal és kidltassal megtdlivén a levag6t.

A tengeri fiird6 valodi pihentetési és felelevenité hely, de
inkabb egészségesek szamara, amint némi malitidval egy szellem-
dis franczia mondja: ,Les bains de mer sont pour les malades,
qui se portent bien®. A parisi korhdzak firaszté litogatdsai utdn
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kis idére visszavoniltam ide, s a nyert benyomdsokat eszemben
roviden forgatva, némi reflexiokat kildok e lapnak, szorgosan-
kikeriilvén a hasibokon minden évben a Kkiilfoldi korhazakrol
megjelend leirdsokat, melyek a tudominyos vilagot sajat, vagy az
allam koltségén beutazd fiatal tigyfeleinktol érkeznek.

Hogy fogalmat szerezziink a parisi kérhdzak magasatos
czéljardl, elég felemlitenem, hogy a 15, s kilonféle varosrészek-
ben létez6 korhdz 7800 betegdgyat tartalmaz és
Piris még Londont is felilmilja, mely 18 kisebb kérhdzban csak
4200 agy felett rendelkezik. A nagy intézeteken kivil, még sza-
mos kisebb korhdz létezik az egyes quariiers-kben, melyekben az ala~
piték kedviik, vagy szeszélyiik szerint a felvételt csak bizonyos
feltételek mellett engedik meg, mig a nagy kérhazakban

ez iranyban

arra
semminemtt formalitas sem sziikséges.

Ilyen a hépital Leprince, egy gazdag polgar altal felallitott
30— 10 agyat tartalmazo épiilet, melyben csak 70 éven felili és
a kozel fekvé quartiers-kben lakd egyének vétetnek
tovabba a hoépital Rothschild, hép. aux bonshommes stb. De
némely gazdag ember bokezlisége még messzebb hatd intézményt tett
lehetségessé. Elsé sorban emlitést érdemel a 650 é4gyat tartal-
maz6 hopital Laribdisiére, melynek kiépitése csak oly médon
I6n lehetséges, hogy a véros altal

fel; ilyen

kezdeményezett  épités, mely
igen lassan haladt, Mme. Lariboisiére végrendeletileg adoményo-
zott 2 & fé millio frankjanak hozzajirulisaval befejeztethetett.
Ezen kérhdz az egészségtan torvényei szerint épiilt fel, kertekkel
korilvett elkilonitett pavillonokkal, s tidg és jol szellSatetett
termekkel bir ; de mind ezen elnyok daczéra e kérhiaz nagyobb
halandésagot mutat fel, mint az Gj Hotel-Dieu, mely a pavillon-
rendszert nélkilozi. Maxime du Camp ezen ellentétet nem a kor-
hazbdl véli kovetkeztethetének, hanem inkabb a varosrészekben keresi
annak okat, miutin az intézet kozelében olyan quartiers-k fek-
szenek, a hol a betegség és a gyengeséy otthonos, s a munkdsak
kimeriilt allapotban keresik fel a kérhdzi segélyt. Egész mas
stylusban ¢és nem épen a tudomany vivmanyainak megfelelbleg
épittetett az Gj Hotel-Dieu. Ez igen hosszt és magas épiilet, nagy-
benyomdst tesz, nagy fényflizéssel van kiallitva, s a varos
egyik legszebb helyén, a hires Notre-Dame templom, valamint a
Palais de Justice tészomszédsagiban fekszik. A parisiak, mint
latszik, nem riadnak vissza 4j korhazakat olyan helyen felépiteni,
melyekhez a betegek igen konyen juthatnak, a mi Parisban csak-
ugyan sziikséges, miutdn minden kérhdz hetenkint 1, vagy 2-szer
jarobetegeknek myitva all, kik a gybgyszereket ingyen kapjik.
Nalunk ellenben a varos az 0j korhizakat olyan helyre tervezi,
a hol a lakhdzak mér régen végzodtek, s a szegény beteg, ki
korhazi segeélyre utalva van, ezt csak nagy bajjal érheti el, — ha a
varos kérhdzakat csakugyan épitend (!). Igaz ugyan, hogy mikor
az 0j Hotel-Dieu felépitésérdl sz6 volt, akkor is sok felszblalas
tortént a tervezett helyiség ellen olyan szakférfiak altal, kik sziik-
ségelt kertek ¢s rétek, valamint elkilonitett pavillonok helyett, egy
magas ¢piletet lattak felemelkedni, mely 8oo 4gyra szdnva,
laktany4dhoz hasonlé 6ridsi mértéket nyert. De nagysagihoz mdér-
ten az épitési és felszerelési koltségek is oridsiak voltak, s csak
akkor nyerhetiink az arra forditott kiadasokrdl megkozelité képet,
ha emlitem, hogy minden egyes betegdgy 54,000 azaz otven
négy ezer (!) frankba keriilt. A tapasztalat még utblagosan
latta az el6bb felhozott

szertl

elosz-
ellenvetéseket ¢és kételyeket, miutin a

halandbsagi statistika e kérhdzra nézve kedvezSbb mint akér-
melyikre. Megvallom, hogy a kortermek nagysaga, azok szép-
sége ¢s kiallitdsa, a mdazolt padlézatok stb. meglepé benyomdst
tettck.
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Nem érdektelen III. Napoleon egy levélérdl itt emlékeznem,
mely dltaliban nem igen ismeretes és melynek masséit esetlegesen
olvashattam. Napoleon 1864-ben Vichy-ben tartdzkodvan, Vaillant
tabornagyhoz egy levelet intézett, melyben tobbek kozt ezeket
mondja: Eszembe jutott, hogy Parisban két nagy épilet (établis-
sement) most emelkedik fel, az egyik az opera-szinhdz, mely az
allam koltségén a masik a Ioétel-Dieu, mely a korhdzi alap és a
varos pénzébdl épitettik fel. Mind a 2 intézet a véaros diszére fog
valni, de annak daczara, hogy kilénféle érdekeknek szolgalni
fognak, nem akarom az egyiket a mdisik rovasira alkalmazni és
azért kérem ont (mon cher Maréchal), hogy Szajna praefectusaval
¢rintkezésbe lépjen azon czélbdl, hogy a Hétel-Dieu munkdlatai
megkezdessenek ¢és az operaé viszatartassanak. Tudom, hogy ezen
combinatio semmi gyakorlati elonnyel sem bir, hanem kivinom,
hogy a mulatsignak szant emlék ne e¢l6zze meg a szenve-
désnek szentelt hdzat (au point de vue morale, j’attache un grand
prix & ce que le monument consacré au plaisir ne s’éléve pas
avant l'asile de la souffrance). Ezen nyilatkozat &tolvasisinal
eszembe jutott a nehdny évvel ezelStt nalunk egybehivott kor-
many-enquete egy orszagos kérhaz felépitése végett. Sajnos, hogy
ezen bizottsdg a sugaruti dalszinhidz kérdésével nem foglalkozott
egyidében, talan 6 is jutott volna hasonld kovetkeztetéshez mint
Napoleon . . . de igy csak szétment a nadlunk ismert notival
nhincs pénz¥. De tudjuk, hogy ez csak a kérhdzra és nem az 1j
operahdzra vonatkozott.

Mig a nagyobb korhdzak koziil a legnevezetesebbeket csak
atfutottam, addig tobb id6t forditottam a specialista koérhazakra
melyek Parisban igen nagy szimban Iéteznek. Kilonosen isme-
retesek a bor és bujakérosaknak (St-Louis, Midi és Lourcine), a gyer-

mekeknek (les enfants malades, St. Eugénie, les enfents trouvés és-

a hop. des orphelins), a sziloknek (Maternité) és még egyéb
pcliniques speciales“-nak nevezett kérhazai.

A legérdekesebb intézet rim nézve a Ahdpital St. Louis
mely a bér ¢és bujakérosak nagy szama, valamint a maga
nemében piratlan kortani muzeuma altal legnagyobb vonzerdve!

vala,

-birt. Ezen koérhaz a régi Hoétel-Dieu utén, mely most mar tres

¢piilet, majdnem a legrégibb korhdzakhoz tartozik. Eleinte pestis-
ben megbetegedett embereknek szanva, ezen, 1612-ben IV. Henrik
altal régi klastrombdl atalakitott korhdz késébb mindenféle raga-
lyos betegeknek felvételére szolgalt, mig végkép csak bor- és
hasonnem@ béntalmakban szenveddk talaltak itt a kivint mene-
dékhelyet. Mind e szizad elején miikodé hires orvosok, kik a
bérkortan koriil maguknak nagy érdemeket szerestek, itt miikod-
tek és tanitottak. Alibert, Rayer, Cazenave, Devergie, Bazin, s
masok hire a St. Louisbdl indult ki. Ezen szakférfiak vetették
a borkértannak azon alapjat, mely a tovabbi - kiképzésre nélkii-
lozhetlen volt, s mely tan felvirdgzasira késébb sok helyt mi-
kodtek és most is miikodink. A bécsi iskola, mely e szak-
méara nézve mostandban elsé helyen all, csak a st. louis-i mese
terek tanaib6l meritette elsé sugallatait, s mosta parisiak bon gré
wal gré clismerik Hebra iskoldjanak elvitizhatlan elsébbségét. Az
osztalyokon, melyek Péan sebészi osztalydval egyiitt majdnem goo
dgyat tartamaznak, nem taliltam kilonos ritkasigokat. Némecly
osztalyokon a kezelési mod kevésbé czélszerli és megfelel6 mint a
Hebra iskoldé, amit is egyes orvosokkal folytatott eszmecserében
nyiltan megmondottam.

Legnagyobb  érdekkel és figyelemmel szemléitem azon-
ban ezen koérhdz nagyszerlt bérkdrtani musewmdt, melynek meg-
tekintésénél maga ZFowurnier,e korhaz egyik fGorvosa, a jeles buja-
kértanar és Péris legels6 specialistija engem kalauzolni szives




volt. Két jeles miivész, Barella &3 Jumelin egy pastabdl, melynek
alkatrészei az 6 titkuk, a bérbantalmak ritkdbb példanyait felveszik
oly mbdon, hogy a pastit a beteg részre alkalmazva, ezt rovid
beszaraddsa utin leveszik és mintanak basznaljak, melyek szerint
a kéros testrészek utdn a készitmények elGallittatnak. A készit-
mények nemesak nagysagra ¢és terimére, hanem a mi meglepd

_ és bamulatos a szinre ¢és a kéros elvaltozds hiiségére mint pork,

pikkely, csalany stb. nézve a legtokéletesebbet képviselik, a mit
csak képzelni lehet. A ki az el6bbeni bécsi Jozsef akademia muze-
umaban osszegyiijtott viaszkészitményekre visszaemlékszik, az csak
megkozelité fogalmat nyerhet a Baretta-féle dolgozatokrdl, A
nyelv, az orr, a himtag clvaltozdsai a szemlélsé elétt oly termé-
szetes hiiségben vannak képviselve mint a bér legkiilénbozbb,
vagy legenyhébb, vagy a legprignansabb koéralakjai. A tanar,
ki ilyen muzeummal bir, batran oktathatja a bér és- bujakortant a
nélkiil, hogy csak egyetlen egy beteg rendelkezésére allna. A
franczidk nem is kevéssé biiszkék ezen muzeumra, mely most mar
5—000 példanyt tartalmaz és Fournier legnagyobb 6rommel
bocsatkozott ennek minden részleteibe, valamint egyéb, kozos szak-
mankat érint6 kérdésekbe, melyekrdl talin mas alkalommal sz6-

landok.
Schwimmer Ernd tr,

VEGYESEK.

Buparist, 1879. aug. 28. A budapesti kir. egyetem 1879/
80-diki rectordnak és tanidcsdnak beiktatd dinnepélye f. & sept.
1-jén d. e. 10 Orakor lesz az egyetemi kozponti épiilet diszter-
mében (4j szarny, I em.), mely alkalommal tartja Lenhossék
Jozsef, lelépd rector zarbeszédét, Margd Tivadar jovbbeli rector

pedig székét foglalja el.

— A magyar orvosok és természetvizsgilok XX. gyiilése
alkalmab6l Rézsai  Jézsef tr. faradozasai folytan, s annak elnok-
lete alatt a IV. keriileti redloskola masodik emeletén kidllitas
rendeztetett, melynek ot osztilya van, 4. m. 1. gydgyszerarak ¢s
vegyi anyagok : 2. hazai dsvanyvizek, gyogyszerészi eszkozok s
vegyi késziilékek ; 3. orvosi és sebészi miiszerek ; 4. természettani
és természetrajzi targyak ; 5. orvosi és természettudomanyi kény-

vek. El6ttink fekszik pedig Thallmayer és Seitz, s Kochmeister.

Frigyes utbédai dltal kidllitott gyodgyszerarik ¢s vegyi készitmények
targyjegyzéke, s azok kozil kivalo figyelmeztetank a china-
kérgek igen gazdag gyijteményére, mely eczen alkalomra Kki-
I6nos szivességb6l engedtetett 4t Worlee K. H. és tarsa ham-
burgi czég alapitd fonokétdl, ki azt harmincz évnél hosszabb idé

alatt szorgalommal gyiijtotte. Ezenkivil Edeskuty L. magyar-
orszagi asvanyvizeket, Gorog Istvan orvosi ¢s természettudo-

méanyi miiszereket, Fischer J. és tarsa, nemkiilonben Kuller ¢és
Kuttil sebészeti miiszereket, Jarmai Gusatav ¢s Egressy Rezsd
gybgyszertari készitményeket, Bikafalvi Maté Domokos pedig
fogaszati targyakat allitott ki sat. :

Megjelent ,Kimutatas a budapesti m. Kkir. tud, egyelemi
orvostanhallgatok segélyz6 és o6nképzb egyesiiletének 1878 9-diki
tanévi mikodésérél“.  Ebb6l latjuk. hogy az egylet vagyona
23746 ft. 54 kr. és 200 arany. Az egyletnek 115 fizeté tagja
volt, a hatralékosak nevei pedig 1808/0-t6] szamitva nyolczadrétii
18 lapot tesznek ki. A kényvtarban 1986 kotet van.

— A polemiafolytatasnak legviseltebb, mert legkonyebb
moédja azt mondani, de be nem bizonyitani, hogy az ellenfél
nem ért a dologhoz, ellenben én magam igen, mert én vagyok
a sziletett igazsdg. Ezzel azutin természetesen vége szakad a
beszédnek ; mert peldaal aki azt hiszi, hogy a budaperti orvosi
gyakorlat olyan, mint belsé Afrika, melynek perzsel6 talajat fe-
hér ember még nem érintette, mig 6 ott teljesen tdjékozva,
biztosan megiéllja helyét, — legyen boldog az 6 hitcben. Az
illet§ ur azonban ne gondolja, hogy Aallitisaink illetékességének
mer$ tagadisival minket hitének helyességérdl meggybzott. El-
lenkezéleg mi azokat ma is egész teljességinkben fenntartjuk, s
a kororvosi intézmény maj 4llisa felett jajveszéklést nem halla-
tunk. [lismerjiik ugyan, hogy a kororvos urak sok helyen nem
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egy kellemetlenséggel kiizdenek, ezt azonban a kezdet nehézsé-
geibll szirmaztatjuk, melyek lassankint meg fognak szfinni. S a
joirAnyt, az orvosokra kedvezd haladdst mar most sem lehet
félreismerni. fgy lapunk 34. szamaban egyenkint évi 8oo fttal
két kororvosi dllomasra taldlunk pélyazatot hirdetve, mi példa
re4, hogy ott, hol a kozségek tehetik, ezek az orvosok fizetését
illetéleg nem mindenkor méltanytalanok. Kazel kapcsolatban pe-
dig ismételjiik, hogy nemcsak ezen, hanem kisebb fizetésii kor-
orvosi allomasokon is a jovedelem atlagban jobb, mint milyen
jovedelmiik van a fOvarosi orvosoknak egyleteik utdn; arrdl, ami
az egyleteken kiviill lehet, — mert nem mindig ,van®, — nem
szblva, mennyiben a kororvosoknak is nyilhatikalkalmuk gyakorlatot
tizni kozségi kotelezettségeinken tdl. Nem voltunk ugyan fOvarosi
egyleti orvosok, mert orvosi osmereteinket latogatdsonkint 10 —135
krajczarért eladhatdnak soha nem véltik volna; hanem fiatal
korunkban, orvosi palydnk kezdetén nem egyszer szolgaltunk
dijazatlanul szegény betegeknek a kiilvarosok pinczéiben és mas
félreesd helyeken. Kés6bb pedig éveken at nem egyszer volt
alkalmunk ovosi segélyt nyujthatni nyomorult hegyi falvakban,
hol azon kunyhéban, vagy ha tetszik szobaban, melyben a be-
beteg kinlddott, fekiidt, a tehén; mig méaskor emberek és kecs-
kék laktak egyiitt. Igen alaposan, mert személyes tapasztalasbol
ismerjitk a nehézségeket és nélkilozéseket, melyekkel az orvos
nem egyszer gyakorlata elején tgy a fGvarosban, mint a vidé-
ken kiizd; tirelemmel és kitartissal azonban nemcsak legylz-
hetni azokat, hanem az orvos, ki a néppel egyiitt ¢l, s
ennek bajén aldashozdlag segit, végre a tekintély oly magas
fokdra emelkedhetik, hogy tgy a kozegészscégigyet, mint az or-
vosok kiilonts dgyeit lényegesen eldmozdithatja. S mi ma szintén
azt mondjuk, hogy fiatal tigyfeleink nagy része a mostani koriil-
ményeink  kozott is helyesen cselekednék, ha a fGvarosi egyleti
és mas alarendelt gyakorlat keresése helyett vidékre menue.
hol még miiveletlen a talaj. mint akdr Amerika Gserdeiben, hol
azonban erés munka utin bar, de frrd lehet.

— Vaskovits Janos tr. a budai vigybgyintézet 25 ¢ves
fenndlldsat f. hé 29-kén fényesen megiinnepelte,
— Az allatokat véd6 egyletek gothai ériekezlete, melyet

aug. 19-kén zartak be, tobbek kozt az ¢l6 Allatokon  torténéd
kisérletekkel is foglalkozott, s 57 szavazattal 28 ellen illetékte-
lennek mondotta ugyan magat végzés hozasara, azonban hati-
rozta, hogy ezen iigyben a szovetségi tandcshoz és a birodalmi
gyliléshez kérvényt intézzen. Az értekezlet azt véli, hogy a Kkisér-
letek €16 allatokon orvosi el6adasok targyat sem képezhetik, va-
lamint azok kivancsisig kielégitésére nem szolgalhatnak, hanem a
legnagyobb sziikség esetén vizsgalai eszkozként engedhet6k meg
azok. Ennélfogva az értekezlet kivanja, hogy az olyan vizsgalatok
Allami ellendrkodés alatt alljanak, leheté legnagyobb mértékben
korlatoztassanak, s oly esetekben ne vitessenek véghez, midén
azok holt anyag altal pbétolhaidk ; végtére azok mindenkor csu-
pan elboditott allatokon torténjenek, s ezeknek felébredésekor ha-
gyassanak azonnal abba.

+ Funke Otto tnr. breisgaui Freiburgban élte 56. €vében
elhiinyt. ,Lehrbuch der Physiologie® munkéaja altal, mely tobb
kiadast ért, nagy hirnévre tett szert. Annak utolsd kiadasit mar
Gruenhagen tr. eszkozolte. '

PALYAZATOR.

A szikszai jards ssolgabirdja részérdl ezennel kozhirré tétetik, hogy
a forrdi Goo fi, tiszti fizetéssel és 200 ft. ati 4 alinnyal, 6sszesen tehit 800
forint évi javadulmazdssal egybekdtitt kororvosi dllomas f, évi september ho
10-én d. e. 10 drakor fog székhelyén vélasztds
utidn betdltetni.

Mir6l a pdlydzni kivindk azzal értesittetnek, hogy kelldleg felszerelt
folyamodvinyaikat a vilasztist megeldzé napig hozzdm benyhjtsik.

Kelt Csobddon, 1879. augustus 16-dn,

Forron mint a kororvos

2—2 Fdszay Istvdn, s, szolgabird.
Aradmegye viligosi jards XXVIII-ik kororvosi dllomisra Magyar-
Vi'dzos mezdvirosibani székhelylyel 8oo frt, évi fizetéssel pilydzat nyittatik.
Minék folytin felhivatnak az ilték orvosi, s gyakorlati bizonylataikat
¢ [. évi september hé 8-dig e hivatalba benyujtani, miutin a vilasztds a




jelzett székhelyen september ho 9-én délelétti 10 érakor mulhatlanil meg
fog tartatni,

Kelt Galsdn. 1879, évi augustus hd 16-4n.
2—3 Sdnka Lajos, foszolgabird

Bics Bodrogh megye tisza l. jaréasi szolgabirdi hivatal részé-
16l kozhirré tétetik, hogy Ada kozségben lekoszenés folytan iire-
sedésbe jott foorvosi allomds f. é. september hd 1-én valasatds
itjdn fog betoltetni. Ezen 4llas javadalmazisa évi 8oo frt. fizetés
benn a kozségben 30 kr. szallasokon 1 frt. latogatdsi dij.

Felhivatnak mindazok kik ezen 4llisra palydzni oOhajtanak,
hogy kelléen felszerelt folyamodvanyaikat f. ¢ augustus 3o-ig
ezen szolgabirdi hivatalnil nyujtsék be.

Zentan, 1879. évi julius h6 10-én,

5—a Szolgabirdd hivatal.

Sziligy megyében Zilah székhelylyel rendszeresitett 350 frt. évi fize-
téssel és 150 frt. uti-dtaldnnyal egybekatott zilahi szolgabirdi jardsbeli jards-
orvosi dllomds iiresedésbe jovén, arra ezenmel palydzat nyittatik.

A kellbleg felszerelt, s 50 kros bélyeggel ellatott pilydzati folyamod-
vinyok jové september hé 1o-ik napjiig a megye alispini hivatalihoz
beadandok,

Zilah. 1879. augustus ho 11
az alispdn tdvolélétében:
Riizsd Lajos, fojegyzd.
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T. Somogy megye torvényhatosagi bizottsiginak 1877 évi februdr
haviban 17 sz a. kelt hatdrozatival a csurgdi jarisban rendszeresitett 4
kororvosi dllomas kozil az ih.-berényi dllomasnak vdlasztds Otjan térténen-
dett betdltése tobbszori pdlydzati hirdetés utdn sem sikerulvén, erre a jdras
szolgabirdja, s Somogy megye alispanjanak 1877. évi nov. 15-én kelt 6806
szdm alarti inté-ménye alapjin ujabb pdlvazat nyittatik.

A kororvos évi fizetésedl 300 frt. és hivatalos utazisai alkalmdval az
illeté kozségek Altal ingyen kiszolgiltatandé fuvar dllapittatik meg.

Fennt nevezett kororvosi dllomds, melyhez Ih. Berény, lharos, Csicso,
Sand, Mihild, Pat, Antalfalu, Inke kozségek csatolvik, f. é sept. 22-ikén
reggeli 9 orakor a kororvos székhelvén Ih.-Berényben a kozség hdzandl
vilasztds utjan fog betoltetni.

A vilasztdst a kororvosi keriiletbe beosatott kazségek képviseld tes-
tileteinek egyeteme gyakorolandja.

Pdlyazni kivino orvosok azon figyelmeztetéssel hivatnak fel, hogy
kell8leg felszerelt kérvényeiket f. évi september 15-ig bezardlag alolirt
szolgabirosaghoz Dbenyujtani el ne mulasszdk, mert a késobb beérkezett
pélydzati folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Csurgon, 1879, augustus 23.

A ssolgabirdi hivatal.

A kolozsvari m. kir. tud. egyetem sebészi kérodaja mellett 4 miité-
novendéki, nevezetesen két rendes Osztondijas évi 400 frinyi illetménynyel
és két osztondij nélkili dllomds iiresedvén meg, ezen dllomasokra a palyd-
zat ezennel megnyittatik ; minélfogva palyazni Ohajté orvostudorok felhivat-
nak, hogy kelldleg felszerelt folyamodvanyaikat 1979 september 10-éig
alulirt dékdni hivatalhoz nyujtsdk be; mi azon megjegyzéssel tétetik koz-
hirré, hogy az ezen dllomasok elnyerését befolydsold szabalyszerl felvételi
vizsgak f. é. szeptember h6 10 és 15 kozott fognak megtartatni,

Kolozsvart, augustus 25. 1879.

A kolosvdri m. k. tud. egyetem orvostani dékdni hivatala.

A kolozsviri magy. kir. tud. egyetemnél a leird- és tdjboncztan;
tanszék mellett 600 frt. évi illetékkel és 120 frt. évi lakpénzzel rendszere-
sitett tandrsegédi dllomds betdltendd.

Azon orvostudorok, kik ezen dllomdst elnyerni ohajtjdk, kelléleg fel-
szerelt kérvényiiket f, évi september hé 3o-dig alulirt dékdni hivatalhoz
nyujtsdk be,

Kolozsvart, 1879. angustus 24-én.

A kolozsvdri m. k. tud. egyetem oraoskari dékdni hivatal,
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savanyuviz

Nagymérvii szénsavas szikeny tartalmidndl fogva (10000 suly rész-
letben 33.6339) minden németfoldi savanyuvizek kozott hatirozottan
az elsd helyet foglalja el, s kitiiné hatdssal bir a vérnek lugany sa-
vasitdsira, sikeresen miikodik a gyomorégés, gyomorgéres, gyomor-
hurut, az ugynevezett hugysavdiathese, fovény, hugy és vesekovek
ellen ; hasznos szolgilatot tesz a koszvény, idalt csuz, idilt hélyag-
¢s tidd hurut, epekivesiilés, mdj elzsirosodds, nydlkds aranyér és
gorvélykor ellen, mint azt Billroth Dittel, Ultzmann, Ivanchich stb.
tandrok sokszor eléggé elismerték. De mint felfrissité s kellemes
ital Is, bor és czukorral, vagy gyiimdles szdrppel keverve naprél-
napra nagyobb tért foglal el a bilini savanyuviz.

Foraktar:

Hdeskuty T..

magyar kiralyi udvari asvanyviz-szalliténal

Budapesten, Erzsébettér 7. s
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Preblaui savanyuviz.

A legtisztabb égvényes savanyuviz. Kitiiné hatdsu a gyomor
idiilt hurutos bantalmaiban. Ezen szénsavban és szénsavas szikenyben
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oly gazdag tartalmu savanyuviz hatdrozott sikerrel haszndltatik a
vese- ¢s hugyhdlyag fijdalmai ellen, miutin ez a fovenyet és kovet
minden szenvedés nélkiil eltivolitja, Az étvigytalansigot, & gyomor-
égést, a gyomor- és hugyhdlyagszervek elnyalkasoddsat rovid idé
alatt alaposan meggyodeyitja,

féraktar:

Hdeskuty IT..

magyar kiralyi udvari dsvanyviz-szdllitonal
Budapesten, Erzsébettér 7. sz
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PAULLINIA-FOURNIER!

Hatalmas szer a zsdbdk (neurulgie), gyomorfdjdalom, goresok,
cstiz és kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
%) nek legerGsebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyésati,

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii korokban, melyek
Atalanos elgyongiilésb6l sziarmaznak,

Szamos, ugy a magén gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pa-
risnak legelokeldbb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blacke, Cruveilhier, Huguicr, A. Tardieu, E. Barthes
sat. éltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjdk, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmakndl, s egyike a
leghatdlyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Owvakodni kell a hamisitott ssertsl, mely vagy nem hass-
ndt, vagy épen drt. — Ara egy nagyohb doboznak 3 frt., kisebbnek
I frt. 50 kr.

Parisban: egyedil FOURNIER gyogyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoré¢.
Pesten: magyarorszagi fOraktirban TOROK JOZSEF gyogy-
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szertaraban, Kiraly-utcza 7. sz %
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Borszéki firdo-hirdetés.

5 Borszék* Erdély Csikmegyében hires fivddvasas, fioldes, égvény s,
s:énswval telitett savanyi \'x/ewe] — ivé — fiird8 ¢s éghajlati gyégymodul
egyardnt ajdnltatik ; nevezetesen a gyomor, ‘bélesatorna, 18gzdszervek, vér-
szegénység, gorvély. angolkor, a higy ¢és nemziszervek 16bb bajaiban, a
ozuz és koszvényben. a mdj és lép vérbdségében, s .z idegrendszer tobb-
féle bajaiban; van tobb szénsavval telitett hideg tiikor fiirddje. zubdny és
meleg fiirdoi.

A borszéki savanyviz, gydgyviz és mint iiditd igen kellemes ital,
magara gy mint borral élvezetes, régismeretes, s belole évenként mintegy
3 millié liter hozatott eddig évenként forgalomba,

A fiirdo-évad juniusban kezdddik és tart september 15-ig. gondos-
kodva van szakértd firdS-orvos, kitiind zene, jol berendezett ve.déglok és
a kozbiztonsdgrol, van helyi gyogyszertina, posta- és tivirdai kozlekedés.
olvasd-, teke- és zongora-terem ¢s szimos sétait,

Részletesebb értesitések, vagy megrenlelések az alattirt igazgatdsig
ftjan Borszéken minden iddben eszkizolhetdk.

A Borszéki asvanyviz arjegyzéke.

1 kupds

1 literes lit 0
Raktirak A raktiros neve e e
helyes 5 S e 50-e5 25 85 50-es/ 30-a8 48
. [kr, . [lr || e kv £t e, f6. | e
Borszéken a gydrnil 6 soi 3(35 6 3 80| 5| 25
Arad Bisztriczky | ozsef — —}—|—{10350 6 ,u 71 25
Br ss0 Gmeiner Gyula 8175 4{6s) 8 —| 515 6] 25
Versetz | Fuchs Jinos T 8 —i1050 680 7| 95
Budapest | Lépossy Ferencz {f=|=l—=|—1EY s 7|—1{ 7| 5°
Debreczen | Geréby Fiulop | —|—/l—|—l10 801 690, 7| 30
Nagyvirad | Janky Antal [—| - —|—litT —i| 6!501| 7| 28§
Miskolez Mahr Karoly [ — —! 11 50 750 7| 80
Segesvir Il J- B. Missclhacher =|—{—|—1 83| 533' 6| 75
Temesviir || Propst Adolf ’— — | —!—|10 70/ 6!80|| 7| 40
Soborsin || Blau Mor és fai — = —|—! 050/ 6'25 7] —
Szeged ‘ Toéth Péter ‘ maga tart raktirt,

A Jadik nehézsége | kilogramm

(stlya) 212 58 [ 80 || 52\ 43

A borszélei Gizletigazgatésaga.

Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-t6l.

Eddig még utdl nem éretett hatdsiara nézve az emdsz-
Il s vértiszlitds terén, s a tesi 1dpldldsa &s erdsitésire nézve.
Eziltal aponkmt l\ctszun és sokdig fol)tatott hasznélata
mellett valédi gyogyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a ayo-
mor tilterhelése, a belek pelyhiidisige, idegay vengeség, msnden
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sipadisdg Sdrgasdg,
valamennyr idilt 1:6';'/:«(/'. rak, idoszakos frg/q/am,(' fc’} ges ds
nives (clegségek, fitlnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és ayo-
l\ere& szer a megrigsitt  kiszuiny és mellbajban (tuberculose).

Asvdnyviz gydgymddndl \gy ezelGtt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utblagosan gybgyszerfil is kitiind szolgéla~

tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Foraktar Pesten, TOROK jOSél'F gyogyszerész  Grnal.
A hamisitastoli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes
emésslopor Dr. Golis pecséljével van elzirva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki- ﬂ
viilrdl ily czimmel van elldtva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien
Liszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

—
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ELANCARD'

VASIBLANY-LABDACSAI

orvosi collegium dltal

a piris orvosi akademia, s a sz, pétervari
Torokorszig sth, kér-

jovahagyatva, Francziaorszig, Belginm, Trhon,
hazaiban dltalinosan behozattak.

1853~k s a parisi 1855-ki
dicséretes megemlitést nyertek.

A new-vorki vildghidllitasndl

Az ezen készitmény dltal nyert kitintetések, s killinosen azon
kortilmény, hogy a Zlane ard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
m.nopm}m u(fnum’z\ sIer gyanant felvétettek, wmint az a legdjabb
1866. évi codexbe is tirtént, viligosan mutatjik, hogy Hancard vas-
tolany=tabdacsa? kivild  helyet forrl wnak el a harmakoyadnamikiban.

Fgyesitvén a vas és iblany g\nnvhatacat ezen labdacsok kiilo-
nésen alkalmazhaték minden oly bajnal, mely girvélykor vagy mis
vérsenyv dltal  thltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknal hideg tilyo-
goknal, csontszundl, sth.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folmx. a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
ddssal parosuld  hetegsé, g(‘ldlf‘l\ eme lahdacsokkal legczélszertibben
gyogykezeltetik,

Végre ezen labdassokban taldlja a gyakorld orvos a leghatha-
tosh szert, ha az egész szervezett ¢leterejét fokozni és a lTymphaticus,
elgvengiil, e satyilt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, figyelni kell arra, hogy a wuldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitinGg mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossag okdért min-
den dohozon eziist pecsétiink kovetkezd aliirdsunk taldlhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a A g

magyarorszdgi foraktirban : TOROK JOZSEF gyogyszertiriban,
kirdly-utcza 7. sz.
s Altala Pest-Buddn minden gydeyssertirban.
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly allandé  vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagolist igen kuuuvun. teszi; a bor nem keseri, ha
nem igen kellemes izii, miért is igen el6nyosen alkalmazhatdo gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, ellee és clgvcnﬂult betegeknél, kik-
nek gyomra a keserl szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara ey wvegnek 2 frt

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

vilanysavas vassa

Ez tokéletes tartdssig s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, I\onn\cn adagolhaté s hiztos hatisi. Ezen alakban
hasonld koriilmények kézott a vasat a szervezet igen kdnyen tiiri, s
hatdasa m(gis biztos. — Igen elényos a <ap]\ur s vérs7egénvscg
ellen, tugyszinte silyos betegségek utin iidilés alatt ; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-

rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. Ara egy divegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
kinyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,

melyet az emésztésnél jitszik.
Iblanyos kinahéj-hor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
ugysz6lvin mysticus mddon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Gsszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel czen két
anyag vegyileg egymassal Ossze nem fér. Az igen kellemes uﬁ ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az u. n, gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kilonféle alakban nyllvénulnak
helyettesm a csukamdj-olajt és igen nagy hauonnql adhaté elsatnylt,
golyvias és angolkdéros gyermelxeknek — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany ¢és vas foglaltatik, oly hatalmas azcrel\ melyek agyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai iddben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy iiveg-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a magyarorszigi féraktarban TOROK ]OAbEF
gyobgyszertiraban, lqraly-ut(,za 7+ 8%

MELLEKLET : Kometszetd tibla Kaczénder Gy. és Wolfl M. czikkeihez.
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Buparest 1879. Kuor & Wemw konNvvNvompAjAa (Dorottya-utcza 14. sz.)
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