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EREDETI KOZLEMENYEK.

A rendellenes koponyaalkat mint signum dis-

VA
positionis“.!
Konrad Jend dr., a nagyszebeni dllami elmegydgyintézet igazgato
féorvosatol.

A rendellenes  koponyaalkatnak régota fontossdgot tulajdo-
nitottak az elmeorvosok, s vezettetve a physiognomikus benyomas
és azon tapasztalat aital, hogy elmebetegeknél gyakran taldl-
kozunk abnormis fejformikkal, ezek a kérrajzokban feljegyeztet-
tek, sit fejmérések is torténtek, meglehetdsen rendszerteleniil és
homalyos czélzattal. Mintegy megszokottd és természetessé vilt a
felvétel, hogy a koponyarendellenességnek az elmebetegségek ok-
tanaban causalis szerepe van.

FEzen oktani viszony megallapitisira azonban vajmi kevés
tortént. Az ez irinyban folyt munkdissigot befolydsoltik a divatos
theoridk, az atavismus, a phrenologia, wjabb idében a Lombroso-
féle iskola. Damerow a cretineket a pdpuikkal és majmokkal
helyezi egy sorba, szerinte az elmebetegségek f6formdi is hasonld
viszonyba hozhaték mas embertypusokkal. A phrenologia Altal
befolyasolva voltak Spurzheim, Broussais, Georget. Carus szerint
a kis occiput erélytelenséget és hiidésekre vald hajlamot jelent,
minélfogva a paralytikusok fejének hitsé része kicsiny, ellenben
az Onfejii vesanusok nagy oceiputtal birnak.

Griesinger mar Kkifejezi a gondolatot, hogy: ,a koponya-
rendellenességek dispondlé momentumai az elmezavarban nyilvi-
nulé agybdntalmaknak és a difformitdsok Eivdldan az oriklékeny-
ség kibgvetitoi lehetnének®. Dagonet a koponyaformatio jelentéségét
esak az idiotismusra nézve ismeri el. Stahl azt tartja, hogy a
deformatiok, a mennyiben a koponyacapacitas fogyatkozisat jelen-
tik, elmekodros dispositiora engednek kivetkeztetni. Meynert tanul-
minyai folytin azon kovetkeztetésre jut, hogy a kéros formatiok
az emberi organisationak rendellenes chemismusival fiigenek
ossze, itt tehat a psychopathikus dispositio szempontjibol széles
klinikai studiumra valé exact tanulminyi anyage fekszik el6ttiink.
Rieger az agynivekvés okozta asymmetridkkal nem tud mit kez-
deni és a scoliosisokra fektet siulyt, megjeeyezvén, hogy nem tagad-
haté meg t6lilk a semiotikus jelent6ség ; egyébként Gsszehason-
litd statistikai tanulminyokat tart sziikségesnek kiilinosen azon

! Kivonatos kozlemény szerzének a . Magyarorszigi népfajok
koponyaalkati viszonyai, tekintettel az elmekdrtani jelentéségre® ezimii,
a magyar orvosok és természetvizsgilok all. kozp. vélasztminya meg-
bizasa folytén irt munkéjabol.

hydrocephal alakulisokra nézve, melyek Kkifejezett defectussal
nem jirnak.! Krawuse (anatomus) is a deformatiokat a praedis-
positio jeleinek tekinti, de a fejméréseket értékteleneknek nyilvi-
nitja, mi ellen L. Meyer szélal fel, a ki kiilonben behatéan fog-
lalkozik a scoliotikus koponydval és egy elmebetezeknél gyakori
difformitist ,erania progenaea® czimen ir le. Hatdrozott jelen-
toséget tulajdonit a deformatioknak és bizonyos atypikus mére-
teknek Benedilt, mivel ilyenekkel elmebetegeknél, epilepsifisokndl
és gonoszteviknél gyakran taldlkozik. Azon tétele, hogy az elme-
betegek, epilepsiisok és degeneralt gonosztevik sth. egyelore még
egyetlen kraniometrikus esalidot képeznek, jellemzi azt a chao-
tikus anyagot, melybdl a sziiletett gonosztevd kikelt.

A visszahatds, melyet Lombroso és kovetoinek iskolija
kiilontsen Németorszdghan elbidézett, a dispositio kérdésére azon
haszonnal jirt, hogy az u. n. degeneratios jelek — melyek kozitt
a rendellenes koponyaalkat elsd helyen all az elmeorvosok
részérol behatobb vizsgalddas tavgyaiva valtak és azokrol statis-
tikak készilltek. Igy mindjirt Koch? szemére veti Lombrosonak,
hogy gonosztevé koponydinak atavistikus és primatoid anatomiai
charactereirdl statistikat készitett, a nélkiil, hogy elébb tudomaist
szerzett volna arrél, hogy ezen characterek a rendes lakossdenal
mily ardnyokban fordalnak elé. Sajat statistikdja alapjin ki-
jelenti, hogy az, a mit Lombroso a gonosztevik koponydira jelleg-
zomnek allit, nem jellegz. Kiilonben azon nézethen van, hogy
a degeneratios jelek (prognathia, eurygnathia, diilt homlok, fiil-
formdk, polydactylia sth.) ott, a hol egyénenkint tobb ily jel
fordul elé, az idegrendszer habitualis bintalmit jelentik. Egyiittes
eloforduldsuk mindig kifejezi a pathologikust, de ép egyéneken
is lehetnek dispositionak a jelei.

Niiche® legfontosabb stigmanak a koponyit tartja; ezen vég-
zett méréseket 43 elmebetegnél, 60 (elmebeteggé lett) eriminalis
és 100 ép egyénnél. Leletei a kivetkezdk :

A legnagyobb fejkeriilet leggyakrabban fordul elé épeknél,
de a hardntiv itlag legkisebb az épeknél. Ez utébbiaknal Atlag
legnagyobbh a 3 f{6itmérd, a hosszisig, szélessér 63 magassio
(100 ép szemben 42 elmebetegzel). A fej mellsé és hatsé  részé-
nek méret kiilinbizeteive nézve (100 ép, 42 elmebeteg) azt talilta,
hogy a mnormalisak nagyobb mellsé részszel birnak, mert 8099

! Ujabban a kapacitasra vonatkozd excessiv hatirok kutatisit az
agysily ¢s testsily bevondsival tartja a legfontosabb psychiatrikus
feladatnak a koponyatanulminyok terén. (Levélbeli kizlés.)

2 Die TIrage nach dem geborenen Verbrecher. Ravensburg 1894.

3 Verbrechen und Wahnsinn beim Weibe, mit Ausblicken auf
die Criminal-Anthropologie. Wien u, Leipzig. 1894,

7 et

'A/

N




0 i Ai30 0% ST T Y i i 3 : v . = AP L
L ' sl lh progrey : A g 0 el LA . vy fo ) b A b . 55 ¥ ‘ .’: y £ - ,‘-. V 1"‘ -
549 ~ ORVOSI HETILAP 1899. 4. s2.

esik az elmebetegre, 989 az épekre. Az elmebetegeknél tehdt
a fej hatsé része szokott inkabb nagyobb lenni. (Ezt a mérést
végezte a tragus-glabella és tragus-occiput kozott linedrisan). A

capacitisra nézve — a mennyire a fejmérésekhil kivetkeztetni
lehet — azt taldlta, hogy az épeknél dtlag nagyobb és esoddl-
kozik, hogy Sommer (Beitrige znr Kenntniss der Irrenschiidel,

Virchow’s Archiv f. path. Anat. 89. u. 90. Bd. 1882.) elmebetegek-
nél talilta nagyobbnak. Esetlegességnek, fajnak és koralaknak
tulajdonitja az ellentétet. De azért eseteibdl levonja a kivet-
keztetést, hogy épeknél valdsziniilez az agy mellsé része (Vorder-
hirn ebben az értelemben) fejlettebb, mint elmebeteg és krimi-
nalis egyéneknél.

A deformatioknak jelentdséget nem tulajdonit, szerinte leg-
feljebb a nagyobbfoki difformis koponyaalakulis nyujthat bizonyos
utmutatast. A gonosztevi-typust kiilonben képtelenségnek jelenti
ki és a degeneratios jeleket kis értékiieknek tartja, ezek esak
kétes esetekben tdmogathatjak a korismét.

Meynertt 127 elmebeteg koponydjin tett tanulminyokat és
dsszehasonlitva azokat a Welker-féle normalkoponydkkal, a capaci-
tasra, a fodtmérokre és a szélességi indexre nézve a kivetkezd
eredményekhez jutott.

A férfielmebetegek koponyacapacitisa nagyobh, mint az épeké.
Ugyanez dll valésziniileg a néi koponydkra is. Az elmebetegeknél
mutatkozé nagyobh eapacitis azonban forditott wviszonyban all az
agysulyhoz. A férfielmebetegeknél — kisebb  capacitisokra  tibh
deformatio esik (hydrocephalus Altal), néknél a hydrocephalus
inkdbb nagyobb capacitisokra esik. (Elmebetegeken végzett T19
bonezolatndl — paralytikus betegeket kivéve — 306 esethen vagyis
42'5 szazalékban taldltatott hydroeephalus.)

A fodatmérdkre nézve elmebetegeknél nagyobh a variatio vagyis
a szélso méretek gyakoriabbak. A kicsiny és kozépszami atmérik
gyakoriabbak elmebetegeknél, a nagyobb eapacitist tehat a nagyobb
gorbiiletek okozziak. A hosszitmérd és a capacitas kozott parvalle-
lismus van, a capacitis novekvésére nézve; a szélességi dtmérire
ez nem all. A magassagi dtméré az elmebetegnél tilnyomolag
kiesiny, a koponyik laposak.

A szélességi  index szerint a  férfielmebetegek  koponydi
nagyobb szizalék dolychocephalidt és kisebb szdzalék brachy-
cephaliat szolgdltatnak, mint az épek. A subbrachyecephalia a
férfielmebetegeknél ritkabb, a hyperbrachycephalia egyenli az
épekkel. Noi elmebetegeknél a subbrachyecephalia 3-szor akkora,

mint épeknél. Megjegyzi egyébirdnt Meynert, hogy ezen kiilonb-
ségekre a koros formatiok befolyist gyakorolnak.
Benedilt> szerint  abnormis egyéneknél, kiilontsen elme-

betegeknél és degeneraltaknal, a magassagi atmért maradt vissza
a fejlddéshen és a dolicho- és Dbrachycephalidk eliszeretettel
excessiv fokiak.

A koponya mellsé és hatsé része kizitti ardnyviltozis (a
hatsé rész rovidiilése) oly rendellenesség, melyet degeneralt
gonosztevoknél talalt elészor; késobh meggy6zidott arrdl, hogy
az elmebetegeknél és epilepsidsoknal is eléfordul, még pedig ki-
vilélag a féloldalon.

Sommer?  megallapitja a degeneratio fogalmat: az egy
egészen a korosig terjedd eltérés a genus mnormalis dllapotitol,
mely a generatio componensei altal implicite van feltételezve. Az
alaki eltérések csak akkor jelentések, ha altaluk a szervek mii-
kidése meg van zavarva, a morphologikus szemlélédés és mérés
tehat csak annyiban bir értékkel, a mennyiben a miikodés vizs-
galatival egyiitt jar.

A szimok, méretek, formak és typusok kodébol esak egy
menekveést 1at: a visszatérést a physiologikus szemlélodéshez. Johb,
ha egészen eldobjak a statistikat és az egyes eseteket gondosan
analyzaljak.

Felvetvén a kérdést, hogy a koponya alaki eltérései és az
agydegeneratio koziott létezik-e valami szorosabb és biztos viszony,

I Kraniologische Beitriige zur Lehre von der psychopathischen
Veranlagung. Jahrbiicher f. Psychiatrie ete. I u. II Heft. 1879, IL Bd.
1880.

2 Kraniometrie und Kephalometrie. Wien u. Leipzig 1888.

3 Die Beziehung von morphologischen Abnormititen zu den
endogenen Nerven- u. Geisteskrankheiten. Centralbl. f. Nervenheilkunde
u. Psychiatrie. 1894. Januar. (Befejezetlen kozlemény.)

ennek illustrdlisira felhozza a kivetkezs esetet: 3 fitestvér vele-
szilletett elmegyenge, a nagyapa egyik fitestvére ,bolondos* em-
ber volt s allitélag megligyelés alatt Allott, ennek 4 gyermeke
koziil 2 korlatolt eszii, a nagyapa maisik fitestvére erds potator,
ennek 3 gyermeke koziil egy korlitolt eszii. Az apa 5 testvére
koziil [ korlitolt elméjii, maga potator, gutaiitéshen halt el. A
3 idiota fitestvér egyik névére ,elmebelileg nem olyan, a milyen-
nek lennie kellene®, a masik egészsézes. Mind a hirom elmebeteg
testvérnek klinocephal koponyaformatioja van, mely kiils6 be-
folydsok (sziilési trauma) kizarisival endogen természetiinek mutat-
kozik. Az ember azt gondolnd, hogy itt a deformatio és az elme-
baj ecausaliter Osszefiigz, de ez ninesen igy, mert az ép, nem
terhelt anydnak van nyeregfejiisége. A psychikus degeneratio
tehdt az apdtol, az alaki rendellenesség az épelméjii, ascendentifji-
ban nem terhelt anydtdl szarmazik.

Ez esetre valé hivatkozdssal megallapitja, hogy hamis dolog
endogen elmegyengeségekkel egyiitt elofordulé  morphologikus
abnormitdsokat minden tovdbbi kritika nélkiil a psychikus degene-
ratio jelének tekinteni. A test egyes szerveinek az oroklési viszo-
nyokra és az endogen variatiokra nézve sajit torvényeik vannak.

MeglehetGsen zavaros a kép, mely az irodalmi szemle utin
a koponyaalkati viszonyok jelentdségére mnézve elénk tarul. A
szerzok tilnyomé tiobbsége elismeri ugyan, hogy a koponyarend-
ellenesséoek az elmebetegségek oktandban bizonyos szerepet jit-
szanak, de a részletekre nézve nagyok az eltérések és ellen-
mondasok. Kiilonisen feltiindk azon ellentétes kephalometrikus
leletek, melyek épek és elmebetegek kozott felmeriilnek és a
vizsgilokat mis-mds kovetkeztetések levonasira inditjak. A vizs-
gilati eredmények e Kkiilonbségeit masban, mint a mddszerek
kiilinféleségében, az anyag homogencitisinak hidnyiban és statis-
tikai elégtelensézében keresni nem lehet. Igy Meynert és Sommer
szerint a koponyacapacitds clmebetegeknél nagyobb, mint épeknél,
Niicke szerint az épeknél nagyobb. Benedict szerint elmebetegek-
nél a két koponyafél kizitti dysproportio kivdlélag féloldali és
hatsé rvovidilléshen 41, Nieke szerint ezen rovidiilés mellsé, a
mibtl az illetd koponyafél sziikiilésére (a nélkiil, hogy a gorbii-
leteket figyelembe venné) és tovibb az agy mellsé részleteinek
hifnyosabh fejlédésére kovetkeztet. Meynert constatilja, hogy
elmebetegeknél a dolichocephalia gyakoribb, mint épeknél, Bene-
diet szerint a magassigi 4tméré elmebetegeknél kisebb és Niicke
azt taldlja, hogy a harintiv dtlag legkisebb az épeknél.

Az ilyen adatokkal, mint a magassigi atméré elmebetegek-
nél kisebb, a hardntiv Atlag legkisebb az épeknél, a dolicho-
cephalia gyakoribb az elmebetegeknél sth., esakugyan mnem lehet
mit kezdeni. Legfeljebh egész dltalinossigban jelezhetik azt,
hogy az épek és elmebetegek egyes koponya-, illetéleg fejméretei
kizott kiilonbségek léteznek, ha ugyan ezen adatok igazak, azaz
dltalinos érvényiiek. El6bb ugyanis constatilni kell azt, hogy az
egyes méretek differentidi épeknél és elmebetegeknél, az épeket
és elmebetegeket fajilag kiilon esoportositva, szabdlyként ismét-
16dnek-e és esak azutin mondhatjuk ki pl. azt, hogy az elme-
betegek dltaliban véve lapos fejiick és a koponyaiir nagyobb gor-
biiletek 4ltal tirekszik az agynivésnek megfeleloleg nagyobbodni.

Az dltalam végzett fejmérésekbél kiveszek egy kevertebb
fajt, a magyart, és két tisztibb fajt, a székelyt és szdszt, meg-
illapitva, hogy az egyes iirméretekre és foatlokra kis, kozép és
magas szimok szerint hiny ép és elmebeteg esik kerek szdzalé-
kokban az illet fajbél. A magyaroknil 180 ép és 104 elmebeteg,
a szdszokndl 140 ép és 108 elmebeteg, a székelyeknél 120 ép
és 90 elmebeteg 41l egymdssal szemben, valamennyien férfiak.
Akkor kitiinik, hogy az egyes méretnemek és fajok szerint épek
és betegek kozott nagy a variatio. A keriiletnél a beteg széke-
Iyeknél jelentékenyen gyakoribb az alacsony szim. A hosszivre
nézve kétszer oly gyakori székely betegeknél az alacsony, a szdsz
hetegeknél ellenben a magas szdm. A hardntivre nézve az alacsony
szdm magyar betegeknél kétszer annyi, ellenben székely és szisz
épnél haromszor annyi. A magassigra nézve magyar betegnél tGbh
az alacsony szdm, a magas egyenld; székely és szisz betegnél
2—3-szor annyi a magas szém; székely épnél 4-szer annyi az
alacsony szdm sth.

Nem #llhat meg tehit az, hogy a magassigi dtmérd elme-
betegeknél dltaldban kisebb, s hogy a hardntiv legkisebb az épek-
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'&{nél, vagyis hogy az elmebetegeknél dltaliban magasabb. A méret- |

Seltérésel: épel és elmebetegel: kizitt nem kivetnek semmiféle szablyt,
ihanem létrejonnek azok a szerint, a mint a koponyanivekvés
Tkiilonbizé tényezoi befolydsukat esetenként kiilonféleképen érvé-
‘nyesitik. ;

i (Folytatdsa kovetkezik.)

i

A kaucsuk és annak alkalmazasa az orvosi gyakor-
latban, kiilonds tekintettel a fogészatra.

Abonyi Jozsef dr-tol.

o —

, Azokkal a szép eredményekkel, melyekkel az orvostudominy
misnden dgdban kivdlt az utolsé évtizedben talilkozunk, a fogiszat
is  lépést tart, nemesak gyakorlati, de irodalmi tekintetben is.
Az.onban, mint az mis téren is megtorténik, dgy itt is azt taldl-
julk, hogy a fogiszat korébe tartozé némely dolog, tirgy vagy
any’ag a megfeleld szakmunkdkban vagy épenséggel nines leirva,
vagzy csak felette roviden és hianyosan van érintve. Nem kriti-
zaldsként mondom, esupin konstatilom azt a tényt, hogy a fogi-
szacti gyakorlatban egyik mindennapos, s6t nélkiilozhetetlen anyag,

nevvezetesen a kauesuk a Lifsch-féle ,The American System of

Demtistry® ezimii, Philadelphiiban 1887-ben kiadott, tobb mint
30000 oldalra terjedd munkdiban csupin egy oldalon van tirgyalva.
Mdr pedig gy velem, hogy ezen fontos anyagrol vald ismereteknek
a ttanulminyozdsa és terjesztése nemesak fogorvosi, hanem orvos-
terymészettudomdnyi szemponthil is kivanatos.

© A kauesuk felfedezésének idejét alig lehet pontosan meg-
dllaspitani. Annyi azonban bizonyos, hogy a tropikus vidékek
tanuilmanyozisibol hazatért néhany utazé kuriozumként magival
hozott volt egy-egy csekély mennyiséget, melyet a XVIIL szdzad
elsd; harmadiban egyesek dllati terméknek, masok pedig nivényi
eredletimek mondtak, mignem 1735-ben De la Condamine franczia
aka(?émlkus egész lnzton%aggal megallapitotta, hogy a kauesuk
egy Dél-Amerikdban, foleg pedig Brazilidhan honos finak beszaritott
© nedve, Fresnau pedig (szintén franczia) Cayenne-ben jartiban
1756il-ben magit a kauesukot adé fit talilta meg. Az ebbil szar
maz) kauesukot elkezdte vizsgdlni, majd dthozta Eurdpdba, a hol
tdbloen szemiigyre vették; botanikusok, chemikusok lassankint
megfallapltottzik egyes sayitaz'mmit Késébb az ipar felhasznilta,
dtmient a kereskedelembe s masfél szazad alatt oly szélesen Kki-
terje:dt alkalmazist uyert, hogy ma mir alig van ember, a ki
egyik vagy misik alakjiban ne talilkozott volna vele.

E Az indidn bensziilottek mér régéta haszndltik, kiilonféle
edényeket, fiklydkat s ruganyos papuesokat (sandalokat) készitve
beléle ; ez tiinhetett fel Fresnaunak. Fresnan tudés volt, az 6
sok olyan dolgon akadt meg, a mi a laikus elétt semmi

felfedezése, vagyis 1492 6ta, tehdt két évszazaddal
mar ott forgolédtak az j vilig bensziilottei kozott és még
sem vj:‘tték észre. Fresnan azutin megtudta, hogy az imént emli-
tett targyakat egy nivényi termékhdl készitik, a mit a benszii-
Isttek | kauesuknak mondottak elétte.

llowy mekkora lehetett az érdeklodés, a melyet az 1ij nivény-
nedv irfint Eurdpiban tanusitottak, kitiinik abbél, hogy nemsokdra
mér széltében haszndltdk az irén nyomainak kitorlésére. Pristley,
az oxyg&n felfedezije 1770-hen ,Perspective” czimii munkajinak
eldszaviban igy ir réla:
seen a substance excellently adapted the purpose of wiping from
paper the markes of a black-lead pencil.* (,Mialatt ezen munka
sajté alatt volt, lattam egy anyagot, a mely nagyon alkalmas
arra, hogy az irén nyomait letirsljiik vele a papirrél.”)

A mult szizad végén ismét De la Condamine foglalkozott
vele csupan novényfoldrajzi szemponthol, Természettani szempont-
hol: esak szdzadunk elsé felében tanulmdnyoztik behatébban a
kauesukot kiilonisen Faraday, majd Ure, Adriani, Wiesner és
mésok.

Valamint a mdkszarnak a bemetszése dltal abhél egy tej-
szerit nedv folyik ki, ép {gy a siphonia cahuea torzsének
megmetszése utin is egy tejnedvet nyeriink, a mely a levegin
sirgds vagy barnaszinii alaktalan tomeggé szirad meg. Ez a

»Since this work was printed off, I have |

egyesiilve gyanta, zsiv és kauesukkal, valamint aetherikus olajok
vizhen olthatlan eseppjeivel.

A mi maginak a Kkifolyé nedvnek szizalékos osszetételét
illeti, arra nézve ide iktatjnk a kivetkezd két vegyelemzést :

Faraday Adriani
tiszta kauesuk 317000 tiszta kauesuk 9:57%
fehérje 1-900/0 gyantdk 1:58%
szines keserit anyag 7000/ szerves savak 03690
vizben oldhatd rész, vizben  oldhatatlan
viasz 0°13% anyag . 2:180/
| vizben oldott savak H6°37% viz . 823000

Lathaté ebbdl, hogy Adriani egészen mis ardnyszimokat
és alkatrészeket hoz ki, mint Faraday, a ki az 1'90% fehériét
is szépen kimutatja.

A tiszta kanesuk vegyi képlete mindezideig pontosan nines
megallapitva s igy tobbféle formdban van hasznalathan, Faraday
pl. Cs Hs-ezal jeldli, misok (Wundt) Cs H7 mellett nyilatkoznak. Lz
id6 szerint a Ciwo His-ot fogadja el a legtobh szakférfii. Azonban ez
a képlet sem egészen pontos, mert ezen symbolum ali a szerves
vegyilletek egész  sorozata tartozik terpenek elnevezése alatt.
Mindegyik képletébsl azonban kitiinik, hogy a kauesuk egyike
azon kevés szilard testeknek, melyek semmi oxygent sem tartal-
maznak.

Physikai sajatsigait illetdleg a tiszta kauesuk szine a fehér
és barna kozitt vialtakozik, vékony rétegekben dttetszi. Nagyon
ersen tapad, az elmetszett feliilletek tjra egymashoz szoritva
ép oly erés adhaesiot mutatnak, mint szétmetszés elott. Mas
testekhez is ép oly erésen tapad, miért is Kkitiind ragasztoszeriil
szolgdl. Rendkiviil rugalmas, e tulajdonsiga azonban fiigg a hi-
mérséktdl, a nagy meleghen ép tgy elveszti azt, mint a nagy
hideghen, elbbi esethen olvadds, utébbiban pedig dermedés kivet-
keztében. Sokdig a levegin hagyva oxydalddik, mikozben szine is
elviltozik, nevezetesen sirgiba megy it.

A kauesnk nem old6dik vizben, hanem azt esupin felveszi,
mitidl azutin felduzzad. Az aether, benzol, szénsulfid, chloroform,

I aetherikus-olajok, kauesen (ez utobbi a kauesuk sziraz destillatio

terméke) sth. esak hizonyos szdzalékot oldanak ki belile és pedig
Hoffer szerint 100 rész kauesukhdl kiold a

szénsulfid 60-—-700%0-0t
henzol 48—5H2%-ot
terpentin-olaj 50—520/0-0t
kanesen . H3—bHb%o-ot
aether . . . . 60—68%-ot

Az oldds utin jelentékeny rugalmassdgi szintelen anyag
marad vissza, ez nem tiszta kauesuk, a mennyiben annak minden
tulajdonsdgdval nem bir s hevitéskor is egészen mdskép viselke-
dik, mint a tiszta kauesuk. Liéng felé tartva meggyulad és élénk
kormoz6 langgal elég. Ha a homérsék nem elég nagy, fekete
ragados tomeggé olvad meg. Ez a megolvadt fekete tomeg
homogen a kioldds utin és a destillatioban ott maradt alap-
anyaggal.

Az egyes kanesukfajok némileg eltérnek egymdstél; a tih-
bek kozott a szerint is, hogy a természet melyik periodusiban
esapoljiuk meg a fit, mind éghajlati fikat hasznilunk el6allita-
sdra, miné magassigban esapoljuk meg sth. Azonban mindezen
eltérések: jelentéktelenek. Kétségtelenill az égalj, a talaj, a fa
egyedi természete és a kornyezet befolydsoljak a nyert kauesuk
mindségét,

A kauesukot, mint emlitettiik, Dél-Amerika rengetegeiben
fedezték fel. Jelenleg a legtébb kauesukot szolgdltaté fik Dél-
Amerikdban és  Azsidban  vannak. Azonban  Afrikiban és
Ausztralidban is honosak.

A botanika hirom esalddba sorolja a kauesukfikat és
pedig :

euphorbiaceae,
apocyneae,
artocarpaceae.

E fik rokonai BEurdpiban is eldfordulnak, ezek is tartal-
maznak kauesukot, de annyira esekély mennyiséghen, hogy veliik
foglalkozni nem érdemes. Hogy a forrd égiv alatt honos kanesuk-

tejnedv gummi, czukor, nydkony és fehérjéhil 411, mely benséleg van | fikat valaha Eurépaban meghonositandk, arra éppenséggel nines
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kildtas, mert, mint megeybzédtiink, egy ¢és ugyanazon fold-
résznek  a Kaucsukfdit sem lehet egyik vidékrdl a mésikra at-
plintalni.

A kauesuknak a fikbdl valo eldallitisa nem olyan egyszeri,
mint a litszat sejteni engedné. Ez a munka nevezetesen szimos
emberi életet kivetel, a mennyiben a kauesukfik leginkdibb a
moesaras vidékeket szeretik, a hol pedig tudvalevileg a sirga
liz, mérges kigyok s mds fenevadak nagy pusztitist visznek vég-
hez az ott dolgozé munkdsokban. Mint azt teljesen competens
forrashol tudom, egy évad alatt sokszor az ott foglalkozok Kkoziil
tobb mint a fele pusztul el.

A kauesuk feldolgozisival foglalkozd gydrak esak annyi-
ban érzik ennek a felette sajnos korilménynek a silydt, hogy
ilyenkor a gyarak sziamara a bevasirlok nem képesek elég
anyagot kapni a kiilonbeni hi termés daczdra s igy egyidore
a gydri iizem megsziinik.

Vegyiik most szemiigyre a kauesuk-nedv keletkezését élettani
szemponthol.

Hogy erril helyes fogalmat alkothassunk, vissza kell idézni
emlékezetiinkbe némely physiologiai ismereteket, melyek gy a
a novényi, mint az dllati szervezetre vonatkoznak. gy pl. tudjuk,
hogy minden él6 sejtnek kizis tulajdonsiga a taplilkozds és
anyagesere. Az anyagesere alkalmdval az emberi, illetileg az
dllati szervezetben olyan szdrmazékvegyiilet is keletkezik, mint
pl. a hugyany, mely a szervezet tiplilisira nem lévén alkalmas,
onnan kikiiszéboltetik. Ilyen szirmazékvegyiiletet képez a fentebh
emlitett esalddokba tartozé fik valadéktartokban meggyiilemld
kaunesuk.

Hogy miért marad benn ez a termék mégis a nivényben
8 nem szallittatik el, mint az dllatokndl, annak oka a novények-
nek az dllatokétdl eltérd szervezeti viszomyaiban rejlik. Az ana-
logidban azonban tovabb menve litjuk, hogy a kauesukkal rokon
gyanta, sit sokszor maga a kauesuk is kifolyik a fibol, tehit
éppen gy eltivozik a ndvény testébdl, mint a higy az dlla-
tokeéhol.

A kaunesuknedvet kiilonben rendesen a fa kérgének mélyen
tirténd hemetszése ntjan engedik kifolyni. A metszésnek a kéregbe
hinesha s a viladéktartokba kell behatolnia.

Ez az eljards hasonlit ahhoz, a melyet ndlunk a gyanta nagy-
bani nyerésére kivetnek. A kiomld tejnedvet valami edénybe
kell felfogni. Az indidnok egyszeriien vilyi-alaki  mélyedést
készitenek a fa ald, ebbe engedik folyni a kidmlé tejnedvet ; hogy
ez nem czélszerii eljiras, azt kinnyii belitni, a mennyiben a
tejnedv kozé sok homok vagy agyag keveredik. Bz az eljiris
azonban mégis nagyon el van terjedve, mert az Osszegyiijtott
anyag sily szerint lesz elirnsitva, mdr pedig az eladénak nem
all érdekében a silyestkkentés rovdsdra minél tisztdbb anyagot
szolgdltatni.

Ezek utdn ratériink a kauesuk feldolgozisara.

Hogy a kauesuk még nyers dllapotban is tibbfélére alkal-
mas, azt kezdettl fogva felismerték. Mint emlitettitk, mar a régi
indiinok is tobbféle edényt, fiklyat sth. készitettek belole. Nyers
dllapothan még arra is alkalmas, hogy erids savakat és ligokat
tartsanak benne, ezt féleg azon kitiiné tulajdonsiginak koszini,
hogy a lm/,amnmlm ideig red haté tomény salétromsavat kivéve,
a legerisebb savaknak is ellendll, igy pl. a folysavat esak platnm-,
eziist-, kauesuk- vagy guttapercha palaczkokban lehet eltartani,
winthogy azonban a platina és  eziist nagyon driga, rendesen
kauesuk-palaezkokban tartjak.

Ipari nagy jelentoségét foleg rugalmassdgdnal kiszini, még
pedig az dltal, bogy kiillinben csekély hoingadozdsoknak alivetett
rugalmassigdt képesek vagyunk kénnek a hozziaddsa dltal oly
forman kiterjeszteni, hogy ezt a nagyobb hdbehatdisokkal szemben
is dllandéan megtartja. A kén tehit mintegy allandé elasticitast
biztosit szdmara. Azonkiviil a kénnek a hozzaadisa altal az egész
anyag keménységét tetszésiink szerint fokozhatjuk, s6t szabdlyoz-
hatjuk.

Az ecljirds roviden az, hogy elfszor is a nyers kauesuk
apré  darabkdkra lesz szétosatva, a mely miiveletet gydrak-

ban az erre a czélra szolgdlé gépek segélyével hajtanak végre.
Ezutin beléle vizzel valé alapos Kimosds dltal a nyers anyagban
levé foldes, piszkos és mds idegen részeket eltivolitjik. Az
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igy megtisztitott kanesukot egyenletes dllomdnyuvi teszik. és a ]
szerint a mint majd ligyabb vagy keményebb kauesukra van

sziikség, tobbnyire a belsejiitkben melegitett vizzel 4tjart vashen-
serek segitségével 4—25, vagy tobb szdzalék kénport gyirnak belé,
Ezenkiviil azonban, hogy az igy Osszedllitott kaunesuknak bizo= )1
nyos szine legyen, festanyagokat adnak hozzd. Kivald szerepet)
jatszanak itt a fémoxydok és ezeknek kiilonbozi ardnyu ssze-§

tétele; mint pl. vasoxyd, zinkoxyd, 6lomoxyd. Igy kapja teha?c
a kénnel ellitott kanesuk voros, fehér, narancs és masfel,v&

szinét. {
(Folytatasa kivetkezik.) §
f

Lupus vulgaris, lupus erythematodes, ekzema chr(ﬁ)-
nicum, hypertrichosis és naevus vasculosus Rontger i-

fénynyel kezelt esetei, beteghemutatasokkal. ]
Jutassy Jozsef dr.-tol. %'

(Folytatas.) 1.%

)

A mi a véletlen complicatiokat illeti, azok ma, midén £z
x-sugarak cnmulativ sajatossagival szdmolni tudunk s az adaglo-
Iahh.m oly precise tudunk eljirni, hogy a virhaté reactiot eléire
jelezni hatalmunkban &ll, dgyszolvan ki vannak zérva. E kérdés
kiilonben is legfeljebb esak a szirzet affectioinak kezelésén é]
johet szdmba, komolyabb bajokndl a sikeres gydgyitis érdekébe
ugyis tetemes dermatitisek szdndékos elGidézése a feladatunk s
ki ezt a korillményt mérlegelni tudja, az nem fog conservatiiv
moédon a Rintgen- el.)‘u'as veszedelmes voltardl l)es/elm.

Tény az, hogy a Rontgen-fény hatisa szdmtalan tényezt
fiige. Schemink, normink, mértékiink nines. Arra a kérdés 1‘e,
hogy valamely affectio ,:yuw)it‘lw czéljabol mennyi ideig 'ell
e\pnn‘xlm a beteget, szakember egyszeriien meg nem felelhet.
kizlemények — b.h'mllyen autentikusak — zsinérmértékiil nfem
tekinthetk ; a legtobb szerzé panaszkodik is, hogy a kizzéitett
koresetek meml dgitisi koriilményeit nem taliljak oly kimelito
pontossigeal feljegyezve, a mely utin indulbatndnak. Azért Leg-
ijabban Gassman és Schenkel' azt propondljik, hogy jovire a
szerzik a kovetkezé pontokra legyenek figyelemmel :

1. A limpa mindsége és a gyir, melybil szdrmazik.
2. A megvildgitis tartama.

A testfeliilet tavolsiga az antikathodtol. ?
. A primaer dram intensitisa (Volt).
A primaer Aram mennyisége (Ampére).
Az induetorium maximalis szikrativolsiga.
A szaggatisok szama perezenkint. /
A vacnumesd keménységi foka.

l'm‘l\hu én esak a sajit tapasztalataim alapjan is szdmtalan
kérddpontot fiizhetnék ; pl.

1. Vajjon hasznalt, avagy egészen 1ij ldmpaval kezdGdott-e
a megviligitds, mert az j limpa fénye gyorsabban viltjla ki
a reactiot, mint a hasznilt limpa, de az utébbinak nagy(.z’bb a
penetratioja és erélyesebb a reactioja.

2. Milyen iiveg a limpa fala, mert kitlinbség van ‘l kis -
qml\rahuuls‘anr.l késziilt natroniiveg-limpik és a nagy szikra-
tavolsdgra g)dl‘t(itt, erfs Olomoxydiiveg-laimpak hatdsa l\umﬁtt, az
utul)lnak ugyanis a mir sokd haszndlt lampak tula_]dims‘igal-
ral birnak.

3. Az expondilt felilletre a Rintgen-fény cent 'al:? avagy
peripherikus  sugarai estek-e, mert az untébbiak ardnytalanul
gyengébb hatisiak, mint a centralis tele sugarak. ;

Kérdezhetném a kezelt egyének individualitdsiat, kérdezhet-
ném — esak a hyperpigmentatio dolgdban — azt is, vajjon
szike avagy harna volt-e az expondlt koztakard sth.

Lathatjak uraim, hogy ennyi tényezit pontosan megjelslni a
lehetetlenséggel hatdaros, annyival is inkdbb, mert a Rintgen-fény
intensitdsa munka kozben folyton valtozik. Szabialyokat esak
megkizelitéleg lehet feldllitani, a rontgenezG orvos igazdin esak a
sajat smmmentekere van utalva.

Ovatossdghol a legtiobh szerzo rovid ldelg tartd expondliso-
kat ajanl, legalibb kezdetben, mig az egyén individualitisa ki

x:ﬂ".‘.c‘**w‘l

1 Fortschr. a. d. Geb, d. R.-Str. 1L k. 4.
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nem tiinik. Albers-Schinberg' az elsé néhdany napon 10 pereznél
tovibb tarté expondlasoktol 6v, Levy-Dorn® complicatiok elkerii-
lése végett azt ajanlja, hogy perczenkint 400 szaggatisnal tobbet
ne szenvedjen a primaer aram, mert minél szaporabb a szaggatds,
annal tébh fényhullim hatol a testbe s annidl vehemensebb a
reactio ; ugyand 25 em. minimalis tavolsigot ajinl az expondlt
feliilet és az antikathod kozitt.

Ma mér valamennyi szerz6 megegyezik abban, hogy a
kyperaemia fellépésekor varni kell a megvildgitissal mindaddig,
mig a reactio foka ki nem tiinik, s esak akkor szabad azt foly-
tatni, ha a mutatkozé dermatitis nem litszik elég erdsnek a
kitiizOtt czél elérésére. Albers-Schinberg ugyan azt allitja, hogy
az x-sugarak hatisa az egészséges és  beteg borén ngyanaz,
részemrol mégsem mulasztom el a beteg borrészlet korill egy kis
— legalibb 3—b mm. — ép szegélyt nyitva hagyni, mert a
beteg — teszem luposus vagy ekzemds — biron a reactio nem ellen-
Grizhetd, legaldbb nem oly hiven, mint az ép béron. Ez a szegély
azért is jo, mert beléle egészséges hdmosodds indul ki, a mi a
gybgyulis lefolydsira nem kozombis.

Az ép bor védelmérdl természetesen gondoskodni kell. Ez
fémlemezekkel torténik ; kozép intenzitisi fénynek felfogasira
1/e—1 mm. vastag oOlom- vagy staniol-lemez elégséges, a milyene-
ket én is hasznilok. A fémilarezoknak készitése azonban meg-
lehetds firadsigot, nagy kézi ligyességet igényel, azért mir mas
anyagokkal is tettek kisérletet, de egyik sem bizonyult practikus-
nak, még Unna® zinkenyve sem, melybe 10% zinnober és hismuth-
oxychlorid van keverve.

A rintgenezés technikdjirol legyen elég ennyi. Most dt-
térek el6addsom tulajdonképeni feladatira, a radiotherapeutikus
munkdlatok méltatisira.

Az irodalomban eddig legjelentékenyebb szimmal a lupus
vulgaris radiotherapidja szerepel.

Miéta Sehiff E. a Dbéesi dermatologiai egyesiiletben 1897,
junius  2-dikdn néhany Rintgen-fénynyel kezelt lupusbeteget

mutatott be, sokan tettek kisérletet ez irdnyban. Vele egyiitt
dolgozott Freund L., majd Kimmel,* Albers-Schinberg,® Gocht,’
Ziemsen,” Holland? Gassmann és Schenkel,® Neisser,0 Mithsam'! és
misok  kozel félszdz esetet kozoltek és mutattak be. Nekem az
utobbi két év alatt esak hirom esetet volt szerenesém rintgenezni ;
ezek kozill a legrégibbet azonmal leszek bator bemutatni.
Fentebbi szerzikkel egyiitt constatilhatom, hogy a lupus
radiotherapidja technikailag a legkdnnyebb, a mennyiben compli-
catioktél nem lévén mit tartani, a wmegviligitis nem igényel
annyi koriiltekintést, mint a mennyit a hir felsébb rétegeiben
fekvé bajok igényelnek. Csak nagyobb feliiletii, pl. a fél arezra

kiterjedd lupusnal keriilendé a tilsok megvilagitas, kiilonben
oly torpid fekély tdmad, mely — miként azt Kiimmel, Gassmann
és Schenkel esetei bizonyitjak — transplantatiot tesz sziikségessé.

Az ilyen radiotherapiindl pedig sokkal egyszerithb az exstirpatio
és utdna a transplantatio.

A mi a gydgyeredményeket illeti, az eddigi esetek jelen-
tékenyebb része oly friss, hogy feldlilk definitiv itélet még nem
mondhatd. A régibb eseteknek koriilbeliil fele recidivilt, de ezek-
nek kortorténetébsl kiolvashaté az a kiorviilmény, hogy kezelé-
siiknél a megviligitas nem volt elegendd. Viszont Schiffnek, Kiimmel-
nek, Gochtnalk és Albers-Schinbergnel: két évnél is idésebb recidiva-
mentes esetei ismeretesek.

Miasodsorban emlitésre mélténak talilom a lupus erythema-
todes radiotherapiajit. Nem a lupus névrokonsiganil fogva, mert
hiszen ismeretes, hogy e két bantalom histologice mennyire kiilin-
bizik egymdstél, hanem azon koriilménynél fogva, hogy ezen

Albers-Schinberg (Hamburg): Fortschr. a. d. Geb. d. R.-Str. 1L
Levy-Dorn (Berlin) : Aertzl. Sachverst. Zeit. 1898.
Monatsh. f. pract. Dermat. 1898. 10.

Kiimmel (Hamburg): Centralbl. f. Chir. 1898. 26.

5 Fortschr. a. d. Geb. d. R.-Str. L. k. 2. és 3.

6 Ibid. I k. 1.

7 Ziemsen (Miinchen): Aerztl. Verein, Miinchen 1898. jun.
8 Holland (Liverpool): Brit. med. Journ. 1898. okt.

9 Fortschr. a. d. Geb. d. R.-Str. IL. k. 4.

10 Neisser (Breslau): Centralbl. f. Dermat. 1898. 18.

11 Miithsam (Berlin) : D. Zeitsehr. f. Chir. XLVIL
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makaes birbaj gydgykezelésében az x-sugaraknak minden eddigi el-
jarasndl nagyobb és biztosabb hatist tulajdonitok. Igaz ugyan,
hogy még csak két esetre hivatkozhatom: az egyik E. Schiffé
Béesben, a ki azt a ,Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgen-
Strahlen® 1II. kotetének 4. fiizetében irja le, a mdsik — melyet
azonnal lesz szerencsém bemutatni — csekélységemé. De mér
ezen két eset demonstralja azt, hogy ezen, a bir mélyében, a
corium és a corpus papillare hajszalreczéi kozé fészkelt, infiltrdlt
sejthalmazt az x-sugarak segélyével onnan sikeresen és tartésan
ki lehet pusztitani.

Bir kisérletemet Schiffnél valamivel késtbben tettem meg,
tile fiiggetleniil jartam el. Noha — a mint kozleményéh6l utdlagosan
litom — & sem tiorekedett a megviligitissal nagyobb mérvii reae-
tiot el6idézni, esete mégis egy év Ota recidivamentes.

Harmadszor a bér tuberculotikus bantalmairél kell megem-
lékeznem. Bz irdnyban eldszir Dollinger® nyilatkozott, Rieder-hez
hasonléan specifikus befolydst tulajdonitvin a Rontgen-fénynek a
tuberculumokra; de ezt esak kétes diagnosisi lupus eseteinek
kortorténetében emliti. Kirmisson® azonban a kéztiiziilet tuber-
culosisanak egy esetét mutatta be, melyet 21> honapon &t — nap-
jaban 10 perezizg — tarté megviligitissal (massageval combindlva)
teljes gydgyulisra hozott.

A makaes birbajok radiotherapiijiban nagy horderejii az
chzema  clronicum  gyogykezelése, 1 tekintetben kétségtelen a
Hahn3 prioritisa, a ki elsd kisérleteit 1898. februirban tette
meg 8 ugyanazon év julins 19-dikén két gydgyult esetet mutatott
be. Azdta Albers-Schinbergt, Schiffs, ZiemsenS és Holland® egy-
egy sikerrel kezelt esetérdl van tudomdsom ; én tavaly juliusban
vettem kezelésbe egy kifejezett esetet, melyet tanulsigos voltinal
fogva e helyen bemutatni magammal hoztam.

Megjegyzem, hogy azéta minden alkalmas idiilt ekzemit
Rontgen-fénynyel kezelek, mert az eljiris egyszeriisége, kényel-
messége 68 gyors hatisa nem kevéshbé diesérendd az eklatdins
— lgyszolvin biztos — siker mellett.

A mi ezen bintalom rintgenezését illeti, a tapasztalatok
nagy oOvatossagra intenek, mert gyakran mdar !/2—1 6rai meg-
vilagitis dermatitis erythematosdhoz, az esetleges nedvedzés be-
szaraddsahoz, a lepedék levilisdhoz s az egész ekzemas laesio
gybeyulisahoz vezet. De ha ez nem torténnék, be kell vérni a
dermatitis  visszafejlodését, mielétt az eljarist megismételnik,
mert az ekzemas hér kionnyen szétesésre, kifekélyesedésre haj-
lamos, f6kép akkor, ha a erustik alatt rhagadok vannak, a mint
az a madidang alakndl el6 szokott fordulni.

A bir véredényeinek pathologikus viszonyaibél szdrmazo
birbajok radiotherapidjira vonatkozélag nem talilok adatokat az
irodalomban. E tekintethben csak a sajit tapasztalataimrél nyilat-
kozhatom, a mennyiben még bold. Schwimmer tandr jévoltibol
egy Oridsi nacvus wvasculosus s.  angioma teleangiectodes esetet
volt alkalmam Réntgen-fénynyel gydgykezelnem. Ezen meglepd
eredménynyel kezelt esetet rigton lesz szerencsém hemutatni,

Mi sem természetesebb, mint hogy ilyen mélyen fekv$ baj-
nidl egész nagysagiban igénybe kell venni az x-sugarak penet-
'alo erejét s a nagyfoki genyes dermatitistél sem szabad vissza-
riadni, anndl is kevésbhé, mert — a mint abetegen litni lehet —
a hegképzidés oly szép, hogy az ép birtél nem nagyon iit el.
Kisebb terjedelmii naevusok — a mint azt méisik két esetembil
tudom szinte nyomtalanul tiinnek el, miért is a teleangiec-
tasidk ilyetén kezelését nemesak az eddigi searifikdld vagy elektro-
kauterizalé eljardsokndl jobbnak, hanem az egyediil czélravezeti
enyhe methodusnak mondhatom.

A bir adnexdi koziil a beteg avagy ezéltalan szorzet radio-
therapidja a legfontosabb.

Azt a mozgalmat, mely a radiotherapiit az orvosi gyakor-
latha bevezette, tulajdonképen az ezen irdnyban tett kisérletek

! Dollinger (Paris): Monatsh. d. Soe. d. Se. d. la Basse-Alsace
XXXIL 5.

2 Kirmisson (Paris): Soe. d. Chir. 1898. febr. 2.

3 Hahn (Hamburg): Fortschr. a. d. Geb.d. R-Str, II. k. 1.

4 Ibid.

5 Ibid. és Wien. med. Wochenschr, 1897. 4.

5 Aerztl. Ver. Miinchen 1898. jun. 8.

7 Brit. med. Journ. 1899. apr. 29,
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Masok  részérdl esak sporadikus  Kkisérletek ismeretesek csendes; oda jéve litja, hogy a gyermek a foldon feksuik, és

az irodalomban, fgy hogy talin nem szerénytelenség tiélem, ha
44 esetemre hivatkozva azt merem hinni, hogy ezen a térven :
legnagyobh recordot én értem el.

| harhogy szolitgatja, nem valaszol.

i A 8 éves fiigyermek eszméletlenill fekszik a f5ldon, szemei
|

v
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ORVOSI HETILAP 1899. 4. 2.
l ”
inditottak meg, a mennyiben a diagnostikai Rontgen-photogra- Szamarhuruthoz csatlakozott a,gyvérzésrol, '
phftlasok. elm".ke.llemetlen mellékkoriilménye gyandnt a szirck és | Didri. J: Horwilo e, jrast orvostor Bzarvason:
e hajak kihullasa jelentkezett. | Vs
t Az ép, de folisleges szérnivésnek, a h_l/pertrirhosisnalci ¢ (Vége.)
radiotherapiajat egy naevus pilosus esetében Freund L' kisérelte | A mult év  folyamin gyakorlatomban észleltem  szamdr-
i meg legelbszor. Részemrél - a ki az orvosi cosmeticdval he- | hurnthoz esatlakozott agyvérzést, mely eset részletei a kivetkezik :
hatéan foglalkozom — repesd Griommel iidviziltem ezen eljarast, ‘ ‘ J“““f ho elsd napjainak egyikén a szomszéd B.-Szt.-Andrds
mert a terhes és hatrinyos elektrolysis nélkiilozhetését remél- | kizséghe hivattam egy beteg gyermekhez. Odaérkezve, a gyer-
P tem tole s azért a legelsé hirre tettem kisérleteket; azokrdl az —meket a falu kizelében levé mezin eszméletleniil a foldon fekve
~EN " o 2 ¥ & | o= . v - e L ) 358 2 r
i’ »Orvosi Ietilap“-ban2 szdmoltam be, kiterjeszkedvén azon sajni- | taldltam. Anyja elmon.d:)a, hogy a gyermek mdr hirom hét ota |
' latos complieatiokra is, melyek a nem vart dermatitisek folytdn = kohig. Két heét elott jirt a gyermekkel nilam és én dllitolag oda |
B fellépnek. Azéta kiviilem csak Sehiff és Freund® publikiltak cos- nyilatkoztam volna, hogy a gyermeknek szamdrhurntja van. Kapott
e metikai szemponthdl sikeresen kezelt eseteket s Gochtt irt le egy 18 gyogyszert, de nem sokat hasznilt, mert azéta is csak gy
: _iidvis Rontgen-epilatiot, melyet egy férfibeteg szakilinak eltivo- = ugatésan kihogitt, addig mig hinyt. Aznap délelottién nagyon
e litisa ezéljahol eszkozolt, miutin az egy lymphoma colli exstir- =~ gyakran jott vei a kohogés és fejfijisrol panaszkodott, Ebéd
IR patioja utdn a sebszélek Osszendvését akadilyozta, a szirzet el- | utin kxmonF anyjaval A ADEEILD 5 NAYI CEY ideig hallotta a gyer-
for tavolitisa utin azonban a seb gyorsan begydgyult. . mek kohogeését, de azutdin feltiint neki, hogy a gyermek nagyon
1

csukottak, szemhéjak duzzadtak, a szemhéjak kornyékén néhiny
: : : j e .| tigult viszér, a szemek kotGhdrtydjan elszértan gombostiifej-

A mi a hypertrichosis radiotherapidjinak elvét illeti, tudni =g omasion véromlenyek. Latik rendesnél kissé tigabbak fényre
kell, hogy a Rontgen-fény irdnt a gyenge alkotisi szirpapillik S 1,01’]’),%“ re:mga‘i]nak mindbét - ssemteke m:x'even é balf’elé;
a legérzékenyebbek. Hajszdledényeiknek legkisebh alteratioja t(',l:i.nt. Ajkak duzzadtak a;'cz szederjes, 1ézzése csendes, A sziven
zavarja Gket életmikodésikben s egy gyenge hyperaemids der- | ¢ “4udan sommiféle eltérés nem észlelhetd, Erlokés kiesiny, puha
matitis mir kihullasra készteti a széroket; azért a megviligitis- ssabhlvos. Sisket Mnoa ald > boosktotta. tA' véstarok h{ivi;sek ‘:
sal folosleges is nmagyobbfoki birlobot eldidézni. Igaz ugyam, | g 000 n o dtott végtagok - Sletteloni] esr;lel: 14, Scmmi,félc

a1 alvaltozas 8 kil e O 8 ‘ ’ Prags, y
kiros elviltozisa nélkiil nem képzelhets. uraemia, thrombus, embolia és agyvérzés egyarant okozhatnak
A szérpapillik teljes degeneratiojit tehit egy heveny — de | esyméletlenséget. Az agy és burkainak vérszegénysége dltal oko-
B nagyfoki — vagy egy idiilt — de kismérvii — lobosodds eli- | zott eszméletienség kizdrhaté volt, mert az ilyen beteg arcza
B idézésével érhetjiik el. Complicatiok elkeriilése végett rationa- | fehéres, fakohalviny, mig betegem arcza erdsen cyanotikus; az

) ov ha o7 s reaecti Imilik U1 ; 8zer1 , papillak haj- . ¢ e, 3 - g *
3 l"’;l’ 11,"‘ i ak kis reactio (’lm"l'l‘;, I_‘Iilp(‘s' ”Z“‘_f;‘t ’; papillik h l‘l] - ingerre nem reagal, Homérséke 37'4, Killsértési nyomok ninesenek.
) 87 FeIn e aresise 18 VA <, a 8z6 Sk aororvoovil- Zi g % A 2 3, :
. Szaledenyeine ; paresise is megsziinik, a szemdlesik mf,.,.,—,.\,i_’J" A himérsék egy ora lefolydsa alatt 38°2-ve emelkedett.
b n.ak, 8 az 1j _szn}'kepzc)déﬂ mcgl.mlu!, dmde ]N:.l ezt" a kafrus ingert Az elsé pillanathan azon bintalmakra gondoltam, melyekre
R tolllbsfz(;rt'megnsmet.t;i,]uk, a ffl])l”;\lrl.so}{l]):}l‘e?}SG .fl.lll\:fmllot llcsz, (in- { hirtelen bedllé eszméletlenség jellemad.
»1 1 5 o SOV ganales 3 g o - e . = A F RO AR ” >
5 nek foly u’n a pa])} «'l,.bﬂl\.ﬂ.( dsnak indu L?'ll.] szirképletek prodn Az agy és burkainak vérbisége avagy vérszegénysége, a
o kaldsdra képtelenné valik. Ugyanilyen atrophidhoz vezet egy nagyobh- ‘ pangdsi vérboséggel egyiitt jaré agyvizenyd, bizonyos mérgek, a
<+ 0 3 ss e . ’ . I 2 n s 3 . o o
' - nteen-der 8 18 v 0z — akar eey ervs \as — onr P . 1 v .
e foki Rontgen-dermatitis is, de ez —akar egy erysipelas — a bé ’ napszirds, a hirtelen megrepeds agytilyog, agydaganat, epilepsia,
I

‘,_" liter az utébbi van indicdlva s midta magam is ezt az elvet | eszméletlenség nem tart ilyen hosszii ideig; betegem mar hirom |
& kivetem, complicatiomentes szép esetekkel rendelkezem. gy ilyen | grija fekszik eszméletleniil. ~
N tanulsigos esetet hemutatdsra idehoztam. Mérgezés résztiineteként is szokott eszméletlenség hirtelen |
28 Az én eljardsom manapsig a kovetkezi: A szérrel boritott | bedllani és pedig legtobbszor vagy alkohollal, vagy narkotikus sze-
B bort 1a—12 orai iilésekben addig rintgenezem, a mig hyper- | rekkel torténd mérgezésnél. Részben a korelézményi adatok e
. aemiit veszek észre. Ekkor virok, vajjon fokozddik-e a vérbiséz, | tekintetbeni hidnya, részben az alkoholmérgezésre jellemzo alkohol-
avagy visszafejlédik-e. Ha 2 -3 nap alatt visszafcjlodik, avagy | szag hidinya miatt volt az alkoholmérgezés Kizirhatd. De ellene
E lithatolag halvinyodik, folytatom a rovid seanceokat ; de ha allandé = szllott az alkoholmérgezésnek még azon koriilmény is, hogy bete-
y erythemava fokozidik, besziintetem az expondlist, mert az ery- | zem semmiféle ingerre nem reagilt, mig ellenben az alkohol-
thema 8—12 nap alatt feltétlen defluvium eapillitiit okoz. A de- ! mérgezett kiilsd ingerekre valamennyire mégis reagal. Ugyancsak
fluvinm utin az erythema 8—10 nap alatt szintén elmulik s a " az anamnestikus adatok hidnya, de még a rendesnél is tdgabb
R deglabratio egy, st két hénapig is eltart, a mennyiben esak ily | pupilla ellene széltak a narkotikus szerrel tortént mérgezésnek,
E hosszi id6 mulya mutatkozik a recidiva. Megjegyzem, hogy a recidiva | a melynél tudvalevileg méz a rendesnél is sziikebb a pupilla.
B mennyisége és mindséze az erythema foka szerint viltozik. | Tekintve azt, hogy egy forrd julius délutin kiinn a mezin

Ha az erythema csak gyenge, akkor majdnem valamennyi szir- & lett hirtelen eszméletlen a gyermek, Onkénteleniil is napszirdsra
szdl a régi erdsséeében recidivdl ; de ha az erythema oly nagy- | gondoltam. Ki kellett azonban zirnom ezt is, mert mig a nap-
fokti, hogy desquammatioval végzédik, akkor nagyon kevés a @ szirdst szenvedett beteg csak rovid ideig eszméletlen, areza erdsen
visszanive szorik szama s ezek is gy Atmérdjiikkben, mint novekvé = kipiralt, légzése zorejes, horgd, bore forrd, sziraz, hoémérséke

energidjukban rendkiviil megfogyatkoznak, szinte lanugokka val- | 40420 C., addig betegem mér hdrom ordja fekszik eszméletleniil,
e nak, melyek nagyrészt pigmentjiiket is nélkiilozik, Ugyszolvian = areza cyanotikus, légzése csendes, bore nedves, hideg, végtagjai
34 megosziilnek. hiivisek, hémérséke 37°4,

: e anith is visszafoilods * Az dltalinos agyi tiineteknek — mint szédiilés, hdnyé
d Az efiuvium utin, miutin az erythema is visszafejlodik, a | 2% A0S LAEYY Y WROLGARE e o G M
e therapia folytatisat a koriilményekhez képest kétfélekép szoktam = &YCr érlokés a koérclozményben valé hidnya miatt tgy az

- agydaganat, mint az agytialyog kizdrhaté volt.

eszkizolni. Vagy rogton utina vildgitok tovabb, vagy megvirom ; )
Maradt volna még az agy ¢és burkainak vérbdsége, a pan-

a recidivat. Ilyenkor még rovidebh ideig és még Ovatosahban | o ” ; S .
expondlok, mert az egyszer mdr rontgenezett bhir még gyorsabban | 2isi vérblséggel egyiitt Ja‘:‘f’ 'agy\’lzenyﬁ, az  epilepsia, uraemia,
) és még hevesebben reagil. | thrombus, embolia és agyvérzés. Egyediil azon koriilmény, hogy
v : i ' az eszméletlenséget giresik nem elozték meg, nem jogositoit fel
|

b (Folysathes Koetkedy) az epilepsia kizdrasira, mert akdrhinyszor lehet latni azt, hogy
formalis epileptikus rohamot egy rividebb ideig tarté eszméletlen-
séz helyettesit és csak a koreldzmény, esetleg az oroklési viszo-
nyok pontos ismerete az, a mi az eszméletlenség tulajdonképeni
jellegérol felvilagosit,

= 1 Wien. med. Wochenschr. 1897. 10. és 19.

8 2 Jutassy : Orvosi Hetilap 1897, 24—25. és 1898. 21 —23.
3 Wien. med, Wochenschr, 1898, 22—24,

4 Fortsehr. a. d. Geb. d. R.-Str. 1. k. 1,
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Uraemidra annyival inkdbb kellett gondolnom, mert az alig
négy kilometernyire fekvi szomszéd Sz. kozséghen virdgzd virheny-
jarvany folyaman nagyon sokszor megtortént, hogy sem a kivirdgzas,
sem a hdmlds iddszakdban nem vitték a beteget orvoshoz, esakhogy
a voros-keresztes czédulat és az ezzel jaro hatosagi intézkedéseket
elkeriiljék, hanem esak az uraemikus goéresikkel kinlédd gyermek
keriilt az orvos elé. A szemhéjak, az ajkak és az arez duzzadt
volta szintén az uraemia felvételére biztatott. Nem tudvin ez
alkalommal biztosan megillapitani, hogy az utébb emlitett bintal-
mak koziill melyik van jelen és mi altal van feltételezve az
eszméletlenség, oly eljdrast foganatositottam, mely nem irdnyul-
hatvéin a betegség oka ellen, legalibb a ,non mnocere® elvénck
felelt meg. A lakasara vitetett gyermek magasra helyezett fejére
jégracskot tétettem. Vérvételre nem gondoltam, mert az érlikés
kiesiny és puha, hanem eczetes hélbeintésekkel szindékoztam a
bélhuzamot Kkiiivitve, a bélnydkhirtydjan vérboséget elvidézni és a
vért az agybdl gy elvonni. Az alszir 1—2 helyére mustir-papirt
tétettem. Bz intézkedések megtétele utin a betegtél katheterrel
vett vizeletet magamhoz véve, elhagytam a beteget. Haza érkezve,
a vizeletet megvizsgiltam, de benne sem fehérjét, sem mis koros
alkatrészt nem taldlvin, az uraemiat is ki kellett zirnom. Mint-
hogy a gyermek anyja azt dllitotta, hogy a gyermekkel két hét
eltt ndlam  jart, betegnaplomban utdna néztem és ott junins

14-dikérsl a kovetkeziket taliltam feljegyezve : K. Jinos, b.-szent- |

andrisi foldmives 9 éves gyermeke. Tobb egymast kivetd szag-
gatott kilégzés és megnyilt sivitd belégaés; kohogés alatt az
arez erdsen piros, nyaki véredények megduzzadnak, szemek ki-
ditllednek ; a kohogési roham hanydssal veégziodik. Szemhéjak és
ajkak duzzadtak, szemek kotéhartydjan gombostiifejnyi véromle-
nyek. Korisme : szamdrhurnt. Therapia: szabadban vald tartoz-
kodds és chinin.“

Harmadnap délutinjin lattam djra a beteget. Anyja el-
mondja, hogy a gyermek ecsaknem 24 6rdig volt eszméletlen,
azutdn is esak hangosabb megszilitisra veagalt és  tobbszor
sirt. Ha kérdeztek téle valamit, felelt, de sokszor nem értették
a beszédjét. Felszolitasomra, hogy ismer-e, nem feiel, de mi-
dén anyjit meglitja, sirni kezd. Sirdasnal latszik, hogy a szdj-
zug erdsen bal felé hizddik, a jobb pofa ellenben elsimultan log
le, kilégzésnél felfuvidik, belégzésnél beszivodik. Felszolitisomnak,
hogy fogait viesoritsa, enged és ekkor még jobban litszik, hogy
a szajrés erdsen bal felé huzodik. Homlokat jol tudja rdnczolni,
szemeit jol tudja behunyni. A hozzdintézett kérdést megérti, de a
kérdésekre elkésve, kissé vontatottan és néha akadozva vilaszol.
Nyelvét jol tudja mozgatni, a kinyujtott nyelv ecsiesa jobb oldal
felé tér ki. Ha a bal felsé és alsé végtagot megesiptem, Ossze-
hiizta és a fijdalom jeleit kiilolte a beteg, mig ellenben a jobh
fels6 és alsé végtag megesipésekor azokat nem hiizta Ossze és a
fajdalmat is elkésve és kisebh mértékben jelezte. Passive 1gy az
alsé, mint a felsé végtagok jol mozgathatok, felszolitisra bal-
oldali végtagokat jol tudja mozgatni, a jobboldaliakat azonban
nem. Ugy a hé-, mint a fijdalomérzés mindkét oldalon jo, csak
a jobb oldalon kissé elkésve jelentkezik. Homérséke 38°7.

Az imént leirt korkép, mely a jobboldali arezideg, a jobb
felsé és alsé végtag hiidését mutatta, kizarhatovd tette az epilep-
sidt és igy agyvérbiségre, agyvizenyére, thrombusra, emboliara és
agyvérzésre kellett gondolni.

A legnagyobb valésziniiség szerint kizdrhaté volt az agy- |
'()'
=}

vérboség és az agyvizeny6, mert ezeknél gy az eszméletlens
mint a hiidés csak dtmeneti.

Thrombusra is kellett gondolnom, mert nem lehetetlen,
hogy a szamarhurut dltal megviselt szervezetben a  goresis
kiohogési roham alatt a sziv miikodése annyira gyengiilt vagy oly
mértékben van miikodésében gitolva, hogy a szivhen képzédik a
thrombus. Wintrich észlelte, hogy a goresos kilégzés dltal a sziv
miikidésében annyira befolydsoltatik, hogy ecgy kis id6ére megdll.
Biermer pedig szamdrhurutban elhalt gyermekek bonezolatindl
a tdgult jobb szivben nagy mennyiségii véralvadékot talilt. Betegem-
nél a valosziniiség szerint kizdrhatd volt a thrombus, részben
azért, mert hianyoztak a thrombus-képzddést jelzi el6zé tiinetek,
mint : szédiilés, hanyds, lehangoltsig; részben azért, mert hidnyoz-
tak azon koérelézményi adatok, melyck a thrombus-képzidésre fel-
Jjogositanak, mint az atheromatosus processus, a syphilis.

| inkdbb

|

A gyermek kora, tovibbd azon koriilmény, hogy a hiidés
a jobboldalon volt és igy annak oka a bal agyféltekében székelt,
embolia  mellett széllott. De az embolia képzidésére
alkalmat adé bantalmak, mint a szivbelhdrtyalob, billentyiihanta-
lom hidnya, ellene szélott az embolia felvételének.

Gondolnom kellett végiil arra is, hogy mint az esetek leg-
nagyobh részében, tigy ez esethen is az arczideg és a féloldali
hiidésnek agybeli vérzés az oka. Az agybeli vérzés létrejottét két

faktor egyiittes miikidésébol szokds magyardzni, az egyik az
edényekben valé vérnyomdas hirtelen fokozdéddsa, a masik az

edényfalak elvaltoziasa. Betegemnél, kinél szamarhurnt ment eltre,
a goresds kohiogési rohamok oly siiriin kivették egymdast, hogy az
egyik altal létrehozott visszeres pangas még el sem mullott, mikor
mar a kovetkezé roham a visszeres pangidst fokozta az agyban,
mig végre a pangis oly nagymérvii lett, hogy az edényfalak nem
voltak képesek a nyomdasnak ellendllani, megrepedtek és agybeli
véromleny jott létre. Lehetséges, hogy ez az egyedilli faktor
hozta létre az edényrepedést, hiszen akiarhinyszor észlelheté epi-
lepsiindl is a giresik kovetkeztében oly nagymérvii pangis az
agy véredényeiben, hogy edényrepedés és véromleny jon létre. De
az is lehetséges, hogy a méisik faktor is hozzdjirult a vérémleny
keletkezéséhez. Mert gy a hogy mas fertzd betegségek, mint
pl. a typhus, himlé folytin szenvedett taplalkozasi zavarok
kivetkeztében a véredények falinak ellenallisi képesséze estkken,
épen 1gy megtorténhetik, hogy a szamdrhurut folyamin — mely
bantalom az egész szervezetet annyira megviseli, hogy utina
vérszegénysée, serophulosis, rachitis, tuberculosis fejlédik — a
véredények taplilkozdsa is szenved oly mérvben, hogy faluk a
fokozédott vérnyomdsnak ellendllani nem képes és igy az edény-
repedés létrejottét elisegitheti. Lehetséges, hogy azokon a helye-
ken, a hol a kor elérehaladtival a Charcot és Bouchard altal
leirt és az edényrepedés egyik alapfeltételét képezé miliaris
aneurysmak vannak, mir a gyermekkorban csekélyebb a véredény
falinak ellendllisi képesséze és ha a vérnyomds fokozdddsa
mellett az edényfalak taplilkozisa is szenved, akkor e két
faktor egyiittesen hozhatja létre e helyeken az edényrepedést és
a véromlenyt. '

Minthogy a koérelozményi adatok az agyvérzés létrejottéhez
alkalmas korviilményeket tiintettek fel, és mivel a betegen észlel-
heto tiinetek megfeleltek az agyvérzés tiineteinek, végiil, minthogy
a tobbi hasonlé tiineteket okozé béntalmak tobh-kevesebh vald-
sziniiséggel kizarhatok voltak, a koérismét agyi vérdmlenyre tettem.

A jobboldali felsé és alsé végtag teljes hiidése arra muta-
tott, hogy a hiidés oka az agy balfeléhen foglal helyet, azon
rostok lefutdsiban, a melyek az agykéreg bal motorikus kozpont-
jabol a baloldali belsi tokon keresztiill a nyilt velé lobordlloma-
nyian keresztezidve, a jobboldali testrészhez jutnak és annak moz-
gatasdra szolgdlnak.

Minthogy a hiidés teljes, a véromleny a rostokat oly helyen érte,
a hol azok nagyon kozel fekszenek egymishoz, tehat vagy a belso
tok, vagy az agykoesiny, vagy a Varol-hid tdjékan. A bal agy-
koesinyban nem lehet a véromleny, mert akkor az oenlomotorius
részérdl is volndnak tiinetek, ptosis, strabismus. De nem lehet a
Varol-hidban sem, mert ha a vérémleny a végtagokhoz mend
rostok keresztezOdése folott, de a facialis rostjninak magasabban
fekvi keresztezGdése alatt van, akkor a facialis a baloldalon,
a végtagok a jobboldalon hiidittek, mig ellenben betegemnél
az arczideg é3 a végtagok azonos oldalon hiidottek. A vérdmleny-
nek tehat a baloldali belsé tokban kellett lenni és pedig annak
mellsé harmaddban, minthogy érzési zavarok esak igen kis mérv-
ben voltak észlelhetik.

A korjoslat kedvezinek volt mondhaté részben azért, mert
a homérsék a 390 fokot nem érte el és a gyermek fiatal ; részhen
azért, mert mar remélhets volt, hogy a szamarhurut goresis kihi-
eési idoszaka is a vége felé kozeledik.

A kezelés esak annyiban viltozott, hogy a gyermek laxanst
kapott.

A hét végén lattam 1jra a beteget, a mikor a tiinetek
azonosak voltak a leirtakkal, esak a beszéd volt teljesen jo, ugy
hogy az apoplectikus insultus untini hdrom napon észlelt vontatott
nehézkes beszéd valdsziniileg indirect agyi tiinet volt, melyet a
bal belsi tokban levé vérdmleny a beszéd kizpontjira gyakorolt
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hatds dltal idézett el6. A kohogési rohamok méar sokkal ritkabban
jelentkeztek és az erejiikbél is vesztettek.

A Kkezelés jndka]i adagolasbdl allott. A masodik hét végétol
kezdve pdssw mozgasi gyakorlatokat végeztettem a hiidott veg-
tagokkal és egyuttal allandé 4drammal villanyoztam. Az izmok
villanyos ingerre jol reagilnak, elfajulisi reactio nines. Négy hét
mulva kezdte a juhb alsé  végtagjit mozgatni és két hémappal
késtbb kaszalva jart. A jobb felsé végtag hajlité izmai zsugorod-
nak, a kar a torzshoz simult, az alkar borinto helyzethen van, az
ujjak be vannak hajlitva. Az arczideghiidés nyomai harom hénapig
allottak fenn. Ma, esaknem egy évvel az apoplektikus insultus utan,
jaras kozben a kaszaldas alig észlelhetd, az arczideghiidésnek nyoma
sines, de a jobb felsé végtag fent leirt helyzethen van és teljesen
haszndlhatatlan.

Eszrevétel Gedeon Janos dr. ,Kozlemények az orvosi
gyakorlathol” czimii czikkére.

Az Orvosi Hetilap 43-dik szamdban Gedeon Jinos dr. Kassiarol
Jddegen test a fiilben* ezim alatt kozilt egy esetet, melyben allitolag
pamutdarab okozta volna a halilos kimenetelt; a beteget ¢ kiildte
Budapestre operatio végett, emliti, hogy a bonezolatndl dllitélag az agy-
hartyan megtalaltdk a vattagomolyt: mondja tovibbd czikkében .na-
gyon kar, llov) ezen esetet a rokuskmhdm fiilosztaly eddigelé nem
kmolte, pedw ezen eset altalinos érdekkel és értékkel bir®.

Ezen utébbi megjegyzés indit arra, hogy roviden az esetrdl nyi-
latkozzakm. Gedeon dr. az eset leirdsindl helyesen mondja, hogy
midén ¢ megvizsgilta a beteget, a jobb kiilsd hallGjaratot sarjtomeg gcl
teljesen kitomve taldlta; ez vald és ezt kellett volna akkor vagy még
elobb eltavolitani, mert ezen sarjtomeg okozta a bantalom silyossigit,
nem pedig a vattagomoly, melyet 6 sem latott a fiilben.

A sarjtomeg hossza id6 ota genyretentiot okozott a dobiiregben,
melynek kovetkeztében a w(‘un)uptvamban iiszkosodés jott lctrc ez
volt az operatio indicatioja, mely 1898. augusztus 30-dikan tirtént és
melynél az iiszkos cseesnytjtvanyon feliil l;et subduralis talyogra akad-
tam. A beteg szeptember 6-dikin meningealis tiinemények kozt halt
meg és szeptember 8-dikan bonezoltatott ; a bonezoldsi 210, szami jegyzi-
kényvben a kovetkez6 diagnosis all:

Otitis media chronica purulenta. Abscessus subduralis scalae post.
et mediae. Meningitis incipiens lateris dextri circumsecripta. Abscessus
nuchae et dorsi consecutiva ex sinuphlebitide ichorosa. Abscessus
metastat. pulmonum. Pleuritis ichorosa consecutiva.

Bike Gyula dr. egyetemi tandr.

TARCZA.

Elditéletek, népszokisok és babondk a sziilészet
korében Szabadkin.

(Vége.)

A térdepelve sziilés csak a legritkiabb esetekben fordul elé s mint
hallottam, vérosunk cziganyndéinél,

Hol rendes, okleveles biba vezeti a sziilést, ez mindig fekvd hely-
zetben torténik és pedig nagyrészt han}.lttfvl\vo helwetbeu Oldalfek-
vésben valé sziilésre csak keves erélyes baba kényszeriti a sziilonét. A
sziilés mindig takard alatt torténik.

Az fjsziilitt gyermeket tigy veéresen konyharuhdba kell csavarni,
mert ez leghathatésabban védi a babona és megrontas ellen.

Ha a sziilés esetleg csak nehezen tmtenhotlk figy erre kiilonféle
modszereket ¢s orvossagokat hasznialnak. Ilyenck a has kenése, voros-
hagymahéjfiistilés, oltott mész folott vald guml 3s. A hasra forrd tar-
gyakat helyeznek. Belsileg cziczfarkkore- és okorfarkkorofizet.

Igen kedvelt elj.lras az iires iivegbe vald fuvatas, mely kiilonben
igen jo médJa a sziiléshez igen uul\\c"es erdltetésnek, 0. n. erdaddsnal®,
a mint nilunk mondjik.

Oreg sziilésznéktol hallottam, hogy protrahalt sziiléscknél régen
lerrmcgblzh.ttobb és legkedveltebb szeriik volt az 1. n. werdltetd por®,
igen eros secale cornutum készitmény., Ma mar természetesen ezen szer-
nek orvosi rendelés nélkiil valo haszndlata a sziléndk és régi babak
nagy banatira el van tiltva, mert mértéktelen és helytelen adagolisa
altal nem egyszer haldlos klmenetelh mérgezés vagy mas baj tortent.

A mint hallottam, nalunk a terhes “nik terhességiik alatt amu-
letteket hordanak, hogy a sziilés k(’innycbben folyjon le. Hmdjak azon-
kiviil a nyakra akasztva amuletkép az G. n. ,Hét menyei zdr® nevii s
konnyti sziilésért valo konyorgést tartalmazo I\IN szentképes imddsagot.
Ilyet magam is littam.

A sziilés utdn okvetlen sziikségesnek tartjik a lepény kendsét, a
mi megfelel a sziilészetben szokdsos .,m(’hdorzsole‘snek és méhtartdsnak*.
Tehat igen rationalis szokds, bar nem az altalinosan ismert okbol teszik,
hanem hmvy a rossz vért belile kinyomjak. Ha a lepény sokaig, (‘aetle"
napol\w marad a méhben, azt helyes dolognak tartjik : hadd tnutuhon
a méh, j6jjon ki a rossz vér!

Ha azonban tilhosszi ideig marad benn a lepény vagy nagyfoka
veérzés van, gy mar iparkodnak a lepényt mihamarabb kihozni a
méhbol. Ezen ezélbdl iires iivegbe fiivatnak, a méhet kenik, massal]ak
(2 mint nalunk mondjik : tomk a méhet®). IO'On veszélyes bljal‘&b A
vérzés ellen belséleg szarkalabvué,rr- vagy szerecsendiofozotet vesznek
be. Igen kedvelt ilyenkor a kakukfiifiirds,

Ha a gyermek a burokkal egyiitt sziiletik, az szerencsét jelent.
A megszaritott burok poralakban a gyermeknek beadva, mentesiti sok
betegség ellen,

G:/e ‘mekdgy. A gyermekigyban a kbrnyezet legfontosabb kite-
lessége, hogy az anyat és gyermekét a megrontastol és a mcgwoda.las-
tol vedje. Erre szolgal els6 sorban a mar el6bb emlitett sdtor<; a mely
boven fel van szerelve a leghatasosabb boszorkanyiizé é