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Lléfizetési felhiods az ,Orvosi Hetilap* 1881, october—de-

A m. kir. orszagos tébolyda korboncztani dol-
gozdajabol.
Az agykérgr (corticalts) cpilepsiaril?).

cgyetemi magdntandr, orsz. tébolydai misod-

orvostol,

LAUFENAURR KArOLY tr,

azok, melyek tavolabb fekvé helyek. pl. a kornyi trige
minus vagy ischiadicus sérelmeinél 1épnek fel. En helyes-
nek tartom ezen allitas jogosultsagat, de apodictice
Nothnagel nézetéhez csak akkor csatlakoznam, ha allat-

- kisérleti titon bebizonyitana valaki, hogy a gores koz-

Az epilepsiarol szold tannak korodai része, a mi az |

cpileptikus rohamok tiineteit, azok esetleges aequivalen-
seit ¢és a szokvanyos gyogytani eljarast  illeti mar a
legaprobb részletekben is ki van meritve, s olyannyira a
koézismeret targyat képezi, hogy arrdl itt ¢ helyen érte-
kezni, valéban merész és felesleges id6fecsérlésnek tar
tanam.

Nem ilyen Orvendetes ¢s tiszta a kép, ha az epilep-

sia pathologiajaval ¢s korboneztanaval foglalkozunk. A
‘mi a nehézkéros roham kortani létrejovetelét illeti,
annak magyarazataban két egészen cllentétes és merev

allaspontot elfoglalé taborra oszlanak a szaktudosok.
Mindkét taAbor megegyezik ugyan abban, hogy az epi-
lepsia kozponti, tehat agybantalom, de a bantalom szék.
helyét illetéleg a nézetek teljesen divergalnak.

Schréder van der Kolk és vele, mint mostansag a
legilleté¢kesebb buvar, Nothnagel azt allitjak, hogy az
¢pilepsia minden esetben a hidban ¢s a nylltagyban
sz¢kelé gores kozpont ingeriiletétsl fligg.

pontnak az agy — nyultagy lanczolatabdl valé kizéra-
a szirke agykéreg villamos izgatasa alkalmaval,
az epileptikus rohamok nem kovetkeznének be jeléiil
annak, hogy a goreskozpontnak ingeriiletbe jovetele
nélkiil nines epileptikus roham. En ezen allatkisérletet
oly médon tartanam lehetségesnck, ha a negyedik agy-
gyvomrocs legfelsd részletén, tehat kozvetlen az alsé iker-
testpAr tovében — miileges légzés fenntartisa mellett —
oly mdédon tétetnék a metszés, hogy az agykocsanytalpi
lobor-kitegek legalabb részben ¢épek maradjanak. Most
az agykérget kellene izgatni, s az epileptikus rohamok
bekovetkezése vagy kimaradasa adna meg a feleletet.

ilyvnemti kisérlet még eddig

sakor -

Tudtommal azonban,
nem tétetett.

A mi az epilepsia korboncztanat ¢s korszovettanat
illeti, ennek elsé sorban azon kérdést kellene megoldania,
valjon az epilepsia sui generis, kiilonallo bantalom-e, vagy
jarulékos tiinete valamely kdézponti bantalomnak ?
Erre vonatkozolag az orvosi gyakorlatban kétalakot

csak

- ¢szlelhetink., Egyik az ugynevezett idiopathikus vagy

Hughlings, Jackson és vele sokan masok az epi-

lepsia székhelyét, nemcsak a hidba és nyultagyba, hanem
az agykéreg sziirke allomanyaba is helyezik.

Mindkét nézett mellett sok és helyenkint nyomos
¢érvek szolanak. A vitds kérdés azonban eldontve még
nincs ¢és a mostani ismeretek mellett hatirozottsiggai
meg sem is oldhato.

Nothnagel ugyanis, az agykérgi daganatok, lobos
folyamatok ¢s az allatkisérletben villamos izgatas, szdras
vagy égetés altal eldidézett epilepsiakra azon megjegy-
zést teszi, hogy azok is, reflex epilepsiak, ¢p Ugy mint

1) Eldadatott a kir. orvosegylet 1881. april 2-dn tartott gyilésén,

genuin epilepsia, melynél a kérbonezolatok ezen banta-
lomra vonatkozd semmiféle jellemzd korbonezi leletet sem
credményeztek. Az ily fajta epilepsiat tehat, mint 6nallé
betegséget tekinthetjlik.

Masod sorban ismerjik a secunddr, a masodlagos
vagy az ugynevezett reflex-epilepsidkat, melyek kornyi
idegek megsértése, agydaganatok ¢és lobos agybantalmak
kiséretében jelentkeznek : itt az epilepsia az esetek leg-
nagyobb szadmaban, mar csak mint tiinete tekintend6 az
illeté kornyi vagy kozponti bantalomnak. Ezeken kiviil
vannak még szamtalan szervezeti bantalmak, gy a gyer.
mekkorban, mint a felnétteknél is, melyeknél az epilep-
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de f6leg Francziaorszagban Charcot iskolaja altal lettek
legalaposabban tanulmanyozva.

A motorikus agyteriiletekr6l szold ismeretek segit-
ségbe vételével, ma mar képesek vagyunk adott esctben
a corticalis agybantalom Aaltal feltételezett epilepsiat
nemesak diagnostizilni, de az epileptikus convulsidk sor.
rendi bekovetkezésének tekintetbe vételével, a koros

goczot az agykérgen mar localisalni is tudjuk. Ugyanis |

ismerjiik a cruralis, a brachialis és a facialis monospas-
musokat, a mely esetekben a koros gdcz mindig az agy-
kéregnek motorikus tertiletén iil.

Kétségtelen azonban, hogy
agyteriiletek izgalma valt ki

motorikus
rohamokat,

nemcsak a
epileptikus

hanem mas nem mozgaté természetli agyteriiletek is. S |
ezen koriilmény némileg ellene szl a Jackson-féle felfo- |

gasnak.

fgy Ferriernél olvassuk. hogy erdsebb tbevezetési
arammal, az agykéreg barmely részérdl is epileptikus
rohamokat lehet kivaltani. Hasonlérdl értesitenek masok
is. Az agykéreg azonban nemcsak a villamaram irdnt
mutatily érzékenységet, hanem mas erémiivi behatisokra
is epileptiform rangasokkal vélaszol. Igy Nothnagel egy-

szerll tliszurdsokkal is epileptikus rohamokat kapott alla- |

tainal.

Koérodai észleletek is azt bizonyitjak, hogy az agy-
kéreg barmely teriiletén iil6 dagok vagy lobos folyama-
tok epileptikus rohamokat idéznek elé.

A mi ezen rohamok létrejoveteli erdémiizetét illeti,
ugy itt kévetkez6 pontok jéhetnek tekintetbe.
azon lobos inger. melyet valamely kisebb dag, kornye-
zetében létrehoz. Nagyobb daganatok nivekedésok kozben
nyomast gyakorolhatnak az agygyomrocsokban
cercbrospinalis folyadékra. Végiil harmadszor tekintetbe
veend6 bizonyos agyteriiletek hirtelen bekovetkezd anac-
miaja is, pl. rohamosan valamely kisebb agyvedénybe
benyomuldé embolusoknal.

A corticalis epilepsianak tiinetei, a kozonséges
genuin epileptikus rohamoktél kényen megkiilénboztet-
het6k akkor, ha a kéros gécz, mely ezen rohamokat eld.
idézi, az agykéreg motorikus teriiletén {il.

El6szor |

1évo |
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5 tikus convulsiok vagy mint nevezni szoktuk az cklampti- | Helyesen jegyzi meg azonban Nothnagel?!), hogy a

kus rangasok — tisztdn, mint tiinetei szerepelnek vala- ; nem mozgatd természetli agyteriiletck bantalmaitol figgd

£ mely organikus bantalomnak. epileptikus rohamok, a kozionséges idiopathikus epilepti-

,,\-" A reflex 1tjan létrejott epileptikus bantalmak koziil, | kus rohamoktél semmiben sem killonbdznek.

tobb tekintetben érdekesek azok, melyek az agykéreg, Lassuk azonban, melyek a szorosabb értelemben

[ vagy egyaltalan az agyallomanyanak elroncsolasa 4altal vett corticalis epilepsianak a tiinetei?

b jonnek létre. Tlyen roncsolast cléidézé bantalmak lchet- Az aura-tiineményck az ilyneml epilepsianal elészor
nek : daganatok, véromlenyek, agytalyogok, embolikus | is az esetek legnagyobb sziméinal hidnyzanak; a roham
ellagyulasok, élésdiek, roncsold lobok és végre kiilerd-  maga, az ontudatvesztés és a ringasok nem kovetkeznek

< szaki sértések. be oly, mondhatnam villamszerli gyorsasaggal, mint a
Azon felfogas, hogy az epileptikus rohamok sok genuin epileptikus rohamoknal, hanem teljes vagy némi-

esetben nem egyebek, mint a sziirke agykéreg izgalma- | leg homalyos Ontudat mellett isolalt izomesoportozatokban

nak tiinetei, Hughlings Jacksontél szirmazik. Alapos | tonikus vagy klonikus rangasok allanak be, melyek
megerésitést nyert e tan Hitzig vizsgalatai altal, ki ki- | lassankint tovabb terjednek tavolabb fekvé izomcsopor-

mutatta, hogy az agykéregnek villamos izgatasa altal , tozatokra is, végiil altalanos convulsiok kivetkeznek be,
epileptikus rohamokat lehet a kisérleti allatnadl kivaltani. | az ontudat elvész, de némely esetekben fenn is 4Allhat.
Hitzig az ilynem( e¢pileptikus rohamokat — eseteket | Most mintegy 5—8 perczre terjed6 ontudatlan allapot

gylijtve korodai uton is — corticalis, agykérgi epilepsid- | utan, a beteg ismét magdhoz tér, s azon végtagban,

: nak nevezte el. Az agykérgi bantalmak altal feltételezett melynek izomcsoportjaban a rangasok kezdGdtek, par

k: epileptiform rohamok és valdsagos epilepsidk Anglidban, ; Oradig vagy napig cltarté gyengeséget érez, kivéve azon

eseteket, hol
: hidve voltak,

A corticalis epilepsia ezen typusat mindig megtartja,
a rangasok mindannyiszor egy ¢és ugyanazon izomcso-
portozatban mutatkoznak legel6szor.

A brachialis monospasmusnil a rangisok — gyor-
san egymasutan kovetkezd feszités és hajlitis alakjaban
— mindig a hiivelykujj- ¢és mutatotjjban kezdédnek. A
rangasok innen atterjednek az al- és felkar izmaira, majd
| az arczra. ¢s az ugyanoldali alsé végtagra is, most gor-
csOs rangasokban van az egész testfél, végiil beallnak az
altalanos mindkét oldali convulsiok ¢s a roham a mar
elébb emlitett modon foly le. Egyes eseteckben megtorteé-
nik azonban, hogy a rangasok, a vallizileten tul
terjednek, s ilyenkor az Ontudatvesztés sem kovetkezik
be. Megjegyzem itt, hogy az irodalomban felemlitett
brachialis monospasmus escteinél az illet6 felsé végtagban
vagy allandé, vagy pedig tobbé-kevésb¢ mulékony
paresisek emlittetnek ¢s hogy a megejtett bonczolatoknal
a bantalmat el6idézé6 kéros gdez, mindig a kozponti
tekervényekben és pedig Ferrier vizsgalataival megegye-
z6leg. majd a melsé kozponti tekervény felsé részén,
majd a hatsé kozponti tekervényben taldltatott.

A sokkal ritkdbban el6forduld cruralis monospas-
musnal a goresos rangasok a labujjakbdl, vagy aldbikra
“izmaibdl indulnak ki ¢s igy terjednek tovabb.

A facialis monospasmusnal a rangasok az arezhol,
| s féleg az ajkak izmaibdl indulnak ki, s nagyobbara
kovetik lefelé haladdlag azt a sorrendet, melyet elébb a
kézbol és labbol kiindulva irtunk le. Vannak azonban
még bilateralis jelleggel kezdbdd corticalis epilepsiak is ;
ezeknél a rangasok mindkét kézben vagy pl. az egész
arczban kezd6dnek, de a mindig hasonlé helyen kiindulo
rangasok ezekre nézve is atbaigazitok.

Az el6bbenickben kérvonalozott typikus lefolyas a
corticalis epilepsiara olyan jellemz6, hogy azonnal erre
kell gondolnunk, ha a rangasokat mindig bizonyos izom-
csoportozatbdl latjuk kiindulni, ha azok f6leg a test egyik

| !) Handbuch der Krankheiten des Nervensystems.
| Epilepsiec und Eklampsic.

az emlitett végtagok mar annak elGtte

nem

Ziemsen. Uber




felében mutatkoznak, s ha végil ezen tinemdényekhez
meg hiidéses allapotok is tarsulnak.

Azonban mar emlitettem fenntebb, hogy a corticalis
epilepsiaknak diagnostikija teljesen bizonytalan akkor, ha
a koros gocz az agyfeliiletnek nem a motorikus zdénajan
il, hanem mas sensorikus teriileten, pl. a nyakszirt lebe-
nyen, a halénték-lebenyen, vagy az agy alapjan is.

Ilyen esetekben a mutatkozd gores-rohamok a kézon-
séges idiopathikus epilepsiaval annyira megegyeznek, mi-
utan itt a motorikus zona jellegz6 melléktiinetei hianyoz-
nak, hogy a tulajdonképen fennallott corticalis epilepsia-
rol csakis a bonczolat vilagosithat fel benniinket.

Ilyen lappangd modon lefolyd corticalis epilepsiak
az irodalomban tobb helyitt vannak felemlitve, s mar
magam is, két év eldtt kozlottem az Orvosi Hetilap*-ban
néhany idevigd esetet. Azdta casuistikus anyagom ismét
né¢hany esettel szaporodott, helyén lesz tehat, ha a fenn-
tebb elmondottakat, né¢hany rovidre vont koérrajzzal ¢s
bonezlelettel kisérem.

(Folytatasa kovetkezik).

Kozlemény a pesti szegény-gyermek-kérhazbol.
Newm-giimos alape ligy-agyburoklob egy esele.

Ifj. BOKAL JANOS tr., korhizi segédorvos.

A lagy-agyburoklob kilonbozé alakjai, a heveny giimos
alapi agykérlobot kivéve, még mindig bizonyos homalyba bur-
solvak, gy hogy azokrol tiszta korképet alig alkothatunk ma-
gunknak. Ennek oka ezen kdralakoknak ritka megjelenése, s
ezzel Osszefiiggller a casuistikus kozlések elégtelen szima. Szol-
galatot vélek ezek szerint teljesiteni, ha az alabb targyalandd, s
a gyermekkorhizban észlelt eset kozlését eszkzlom, mely kor-
eset amellett, hogy ritkasiaga folytin érdekes, symptomatologi-
Kus szempontbdl tanulsigos is.

Cs. Maria, 6 éves leanyka, 1881. april hé 6-dikian  véte-
tett fel a pesti szegény-gyermekkorhizba minden kérel6zmény
nélkiil, a mennyiben egyik kiilvarosi elGljirésag mint szegénysor-
su gyermeket kildte a kdrhazba gondozis végett. A teljesen el-
hanyagolt leanygyermek felvétele alkalmaval erbsen didereg, faj-
dalmasan nydszOrog, s kérdezve, erls fejfajasrdl (homloktaji, s
nyakszirti fijdalmassigrol) panaszkodik. A ledny kordhoz mérten
clég ol fejlett, gyengén taplalt, a bér sotét barnisan festenyzett.
A fej rendes alkotasi, az egyenes atmérdben kissé megnyult; a
fejbGron viszérhdlozat nem lathatd. Az arczkifejezés nagy mérv-
ben szenvedd s félelmet arul el. A szemhéji kothartyik rendesek.
A latdk kissé sziikiiltek, egyenlék, fényre jol reagalnak. A nycly
bevont. A torokiir nydkhirtyija rendes. A gyermek. dgyaban
feliltetve, fejét crésen hatrafelé hajtja, a gerinczoszlop nyaki
szelvényén azonban rendellenesség nem észlelhet6. A nyak nyirk-
mirigyei megnagyobbodast vagy keményedést nem mutatnak, A
has nem beesett falzata petyidt. A hasi szervek kazil a 1ép
megnagyobbodott :  alsé tomott széle egy djnyira a  bordaiy
alatt tapinthaté. A maj tompulata a rendes hatirok kozott fek-
szik. A légzések rhythmikusok, szamuk perczenkint 28. Az érve-
rés perczenkint 100, elég telt, egyvenletes. A vizelés szabud,
s a vizelet rendellenes alkatrészeket nem  tartalmaz. A gyermek
a felvétel alkalmaval 39°8°C. végbél-hGmérséket mutat. A hozzi
mtézett kérdésekre rogtin és értelmesen, olykor kissé indulato-
san felel. A mar emlitett fejfajdalmassag helyzetvaltgztatisoknal
kilondsen éléenken nyilvanil, igy pl. dgyban feliltetésnél a gyer-
mek fijdalmasan kidltoz. Etvagya nincs. Szomjazik. Székletétei
keményes tomottek. :

A felvételt kovetd napokon a liz folyton tart, a hémérsék
azonban meglehetGsen egy ugyanazon hatiaron belill ingadozik,
s a reggeli ¢és esteli temperatura kozotti kiilonbség csekély.

April hé 11-dikén a még lizas lednyndl szik litdk mel-
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lett idOnkinti  OsszetéritG kancsalsig, s a bal sulcus naso-labialis
csekély mérvii elmosddottsaga  jelentkezik, az Ontudat azonban
nem zavart, s a kozépszapora pulsus nem mutat arhythmiit.

Négy nappal kés6bben a folytonos 14z Onkényt megsziinik,
s laztalan dllapotba megy at, majd pedig intermittalo laz-typust
olt esteli, olykor meglehetds magas héemelkedésekkel. A latdk
kozéptag dllast vesznek fel, fényre azonban clég jol reagélnak.
Reggelenkint hanyis jelentkezik, a petyiidt hasfalzat beesik, a
székrekedés fennill, a pulsusszam csokken, s az érverés arhythmi-
kussd valik.

Ezen idéponttd]l kezdve a hanyas naponta ismétlédik. A -

tak tigult allaisukat megtartjak. A szemtengelyek strabotikus
allasa is megmarad, ¢ mellett azonban a szemhéjak mindkét ol-
dalt jol zarédnak. A gyenge érverés arhythmidjat elveszti, a pul-
sus=szam pedig majd novekszik majd ismét csikken. (88—130
kozote ingadozik).

Majus hé g-dikén a gyermek felette nyugtalan, s minden
kiills6 ok nélkiil ¢élesen, s fajdalmasan sivit, mintegy 8-szor cgy-
masutan, s oly erével, hogy az a zart ajtoknak daczira még a
harmadik szobaba is athallatszik., A gyermek ugyanekkar tekn6-
szeriileg kivajt, s rinczolt hasbérét kormeivel ugyannyira felkar-
czolja, hogy az telve van ferdén felfelé haladd, mélyre hatd
karczolasokkal. A gyermek kiilonben nyugodt, apathikus. Ejjel
tobbnyire nyitott szemekkel, s merey tekintettel fekszik.

Az onkénytelen felkialtisok és a hanyas naponta tobbszor
is ismétlGdnek, az apathia pedig folyton tart. Idénkint a gyer-
mek allapotaban  latszolagos  javulas  mutatkozik, amennyiben
sajit maga kér enni, s a hozza intézett kérdésekre roviden bar,
de azért elég értelmesen felel. Feleletei ilyenkor gyakran indu-
latosak, s ha nyugalmat kérdezdskodéssel hosszabb ' ideig zavar-

. jak, kezeivel dihosen csapkod ide s tova.

Maijus 24-dikén  magas, folytonos laz jelentkezik, mely 3
napon at valtozatlanal fennall. Majus 27-dikén a hé félbenbagyd
jellegii, a kovetkezd napon pedig az esti lazas kitérés is el
marad.

A felkidltisok majus hé 20-dikdig észleltettek, mely nap-
tol kezdve az Ontudat teljesen elvesz. A gyermek ekkor mar
végképen lesovianyodott. A pofik beesettek, s az arczcsontok
erdsen kidllnak. A mellkason a bordakozok mélyen besiipped-
nek. A has lehet§ legnagyobb mérvben kivajult, s a hasfalzat
durvan ranczolt. A bal hypochondriumban a megnagyobbodott
1ép alsd tomote széle még mindig jol érezhets.

Méjus 20-dikén a nyelés nehezitetté valik gy, hogy a
taplilis és gyogyszerek adagolasa nagy mértékben gdtolva lesz,
(a végbél hG ezen napon este 40°3°C.), s a halal rovid tusa
utin majus hé jo-dikén, tchit a kdrkdsi tartdskodds 55-dik napjin
kora hajnalban kovetkezik be. Zontkus és  clontkus giresik az
cglsz, mintegy heti kdrhdzi lartizkodds alall egyss:r sem ésslel-
teltek a gyermeknél; a hidéseket illetleg pedig csak a kisfoka
kancsalsig, a facialis paresise, s az utolsé napokban jelentkezd
garatizomzat hiidése emlithetd fel,

A hulla junius 1-séjén  bonezoltatott, s a felvett jegyzG-
konyv kivonatosan a kovetkez6: A kemény-agykér fesziilt. A
lagy-agyburkok igen vérszegényck, nedvdisak és az alapon, ne-
vezetesen chiasma, hid ¢s Sylvius-drok edényei koril tetemesen
vastagodottak, s helyenkint finom kotszoveti reczézetes alhar-
tydkkal fedettek. Az agy vérszegény és igen nedvdis. Az agy-
gyomrocsok ¢és szarvai nagy fokban tiagultak, s benniik koril-
belél 200 grm. zavaros folyadék.. Az ependyma tomottebb,

kornyéke azonban majdnem pépszerlien szétmdll6. A tidSk puf-

fadtak, vér- és nedvszegények. A jobb kozépsG lebeny sziirkés
vords, tomottebb, metszlapjan finoman szemcsés, fényld, sziraz
egyes egész babnyi, sima falzati, siir, genyes nyikkal telt
zsakszerii horgtagulattal. A horg, valamint a fodormirigyek val-
tozist (sajtos elfajulast) nem mutatnak. A méj sziirkés barna,
tomdttebb, A Iép tetemesen nagyobbodott, feketés sziirke, td-
matt, burka vastagult,

Mint az idézett boncezi adatok mutatjak a hulliban %er/a-
lolt kiterjedéstc nem-giimds alapt agykérlob laldltatott belsé nagy-

Jokti agyvizhérral, s az oldalgyomrocsokat kérnyezd agydllomény

fehér lagyulisaval (emoll. alba) egyiittesen. Az agykérlob ese-
tinkben az alapi lagy-agyburok vastagoddsa, s az erre tapadd
40*
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finom reczézetes alhartyak altal jellemeztetett, mely leletek egy-
szersmind arra is utalnak, hogy a koéros folyamat ném heveny,
hanem subacut jellemi volt. Mellesleg legyen megjegyezve, hogy
a nem-giimdés alapi agykérlob legtobb esetében az irodalmi
feljegyzések szerint hasonlo allapotban talaltatott a pia mater
alapi részlete, Az agyi kdros véltozisokon kiviil észlelt genyes
horglob, a jobb kozépsé lebeny desquammativ tiid6lobja, lépdag,
a maj ¢s a lép terimbelének malarikus festenyzettsége mind csak
masodlagos jelentéségiiek.

Kérdés, mily modon jeleztettek az életben az imént felso-
rolt kérbonezi viltozasok ?

A gyermek, miként a koértdrténetbdl tudjuk, felvétele alkal-
maval erés fejfajasrol panaszkodott, didergett és 39°8°C. vég-
bél-hémérséket mutatott. Hogy valjon a leinyka mar ezelGtt is
gyengélkedett-e avagy sem, arra nézve a hatdésagi szolgatol, ki
a gyermeket a korhazba hozta, felvilagositist nem nyerhettiink, s
igy a diagnosis feldllitisanil anamnestikus mozzanatokra, melyek
kiilondsen a mening. bas. tuberc. felismerésénél oly jelentékeny
szerepet jatszanak, nem is timaszkodhattunk. Az els6 napokban
észlelt erds fejfajas, tobbszor ismétl6dd hanyds, székrekedés, ¢&j-
jeli nyugtalansag, szlikiilt latdk, nem-szapora pulsus, eleve a leg-
gyakoribb agyi megbetegedésre, a giimds alapi agykérlobra
iranyitotta figyelmiinket, daczara, hogy elsddleges sajtos gdczot
a test egyéb szerveiben nem sikerilt felfedezniink ; gyaninkat
megerdsiteni latszott a nemsokara fellépd kancsalsig, a sulcus
naso-labialis elmosddottsaga, s a hasfalazat nagymérvii retrac-
tiGja. A késGbben jelentkez6 éles és meglehetds gyakran ismét-
16d6 felkidltasok felfogasunk szerint esak azt bizonyitottak, hogy
a fejfajas fokozddott, s hogy a giimds alapi agykérlobbal nagyobb
foki belsé agyvizkor szov6dott; emellett azonban nem  volt
szabad megfeledkezniink arrol, hogy oOnallélag fellépé hydroce-
phalus internus acutus, vagy SYeffen megnevezése szerint menin-
gitis ventricularss is lehet jelen, bar a convulsiok hidnya, s az
clégge ¢ép sensorium ez ellen szélottak. A korallapot ezentdl
majdnem a halal bekdvetkeztéig meglehetsen valtozatlanil fenn-
allott, s csakis annyiban szenvedett modosulast, hogy a leso-
ranyodas gyors léptekkel haladt elére. A betegség felette hosszi
lefolydsa ¢s a soporosus allapot, a convulsiok, s hiidéses tiinetek-
nek (tehat a giimds alapi agykérlob utolsd stadiuminak) kimara-
dasa, illetbleg késése és hidnyos kifejlédése mindinkdbb  kérdé-
sesse tette korisménk helyességét, s fel kellett venniink annak
valbészintiségét, hogy a folotte ritkin el6forduld egyszerii alapi
agykérlobbal allunk szemben.

Ha koresetiinket mar most utélag osszehasonlitjuk S7effen?)
és Huguenin?) leirdsival, a kovetkezOket talaljuk.

Az erb6s makacs fejfajas, a csilapithatlan hinyis és hanyin-
ger, melyek az alapi nem-giimGs agykérlobnak az idézett szer-
26k, s kiillonosen Huguenin szerint Ggyszélvin cardinalis tiineteit
képezik, kis betegiinknél hasonlokép leginkabb léptek el6térbe.
Ezen tinetek mellett kivaldlag még a majdnem 2 héten at na-
ponta jelentkez$ felkialtisok vontak magukra a figyelmet, mely
tiinet annyival inkdbb is kiemelendd, miutin eddig, legalabb
Huguenin és Steffen leirasabdl itélve, ezen tiinet oly intensitas-
sal mint esetiinkben nem észleltett a nem-giimés alapi agykér-
lobnal.

A hbémérsék, mint az a mellékelt tablizatban lathat6®) a
Korhdzi tartozkodas elsé 9 napjaban folytonos lazat mutat, esteli
mérsékelt exacerbatiokkal (igy a 19-dik napon 4°C. a reggeli és
esteli hémérsék kozotti kiilonbozet). A 19-dik naptél kezdve a
48-dik napig a héfok legtobbnyire a rendes hatarokon beliil
ingadozik, s a jelz6 higanyoszlop csak nehinyszor este emelke-
dik 38°C. folé. A 48-dik napon este a hémérsék viratlanul 400C
ra szall fel, a kovetkez6 napon reggel azonban ismét 38°C.,
mig este ujolag 40°3°C. A kovetkez6 3 napon 4t a végbél-hd-
mérsék folytonos lazat jelez, s a higany 39°0—40°3,C. kozott
ingadozik. Az 52-dik napon reggel a temperatura 37°'5°C.-ra esik

') Gerkardt. Handb. d. Kinderkrankh, V. B. 1. S. 2. H. p. 426,
Tiibingen 1880.

%) Ziemssen. Handb. d. spec, Path. u, Therap. XI. B. 1 H. p. §25.
Leipzig, 1876.

%) A hémérséki gorbe a reggeli, déli és esteli végbélhdt jelzi.

ala, s 2 napon at alig Iépi tal a rendes hatirokat, mig a halalt
megel6zo estén a végbél héfoka ismét 40°3°C.

Az érverés mindsége jellemzetest nem mutatott: rendes
pulsus-szam tobbszor viltakozott kozépszapora és szapora pul-
sussal, s pulsus-arhythmia csakis egy napon dt, a korhdzi tartoz-
kodas masodik hetében észleltetett. :

A légzés hasonlokép nem volt jellemz8, s kiilondsen meg-
emlitendd, hogy a Cheyne-Stokes-féle légzési typus, mely gilimGs
alapi agykérlobnal oly gyakran jelentkezik, esetiinkben nem ész-
leltetett.

A mi esetiinket kiilinosen érdekessé tesszi, az a felette
hosszadalmas lefolyds, mert ha a betegség kezdetét a lednyka-
nil csak a korhazbahozatal napjatél szamitjuk is, esetiink koz-
vetlen Biermer esete mellé sorolandd, melynél a Dbetegség 64
napig tartott, s eddig mint a leghosszabb tartamd mening. basil.
non tuberc. eset ismeretes.

A gyogykezelés tiineti volt, s a makacs székrekedést le-
kiizd6, felszivo és izgaté gyogyszerek adagolasabdl allott. Laz-

ellenes szerek, nevezetesen digitalis-forrazat, csak a korhazi
tartOzkodas els6 napjaiban nyujtatott a gyermeknek.
Korbonczi  szempontb6l a targyalt koresetnél tanilsagos

az, hogy az ependyma tomottségének daczira, az oldalgyomro-
csok korili agyallomany elég nagy terjedelemben pépesen szét-
mallé volt.

Vizsgalatok a peptonok vegytani természete felél.
Prosz PAL egyetemi tandrtol.
(Folytatas).

A kérdést, melyet egymissal ellentétben 4ll6 adatok egyszer
egyik, masszor masik iranyban latszanak megoldani, az eddigi
felsorolt szempontokbdl egészen eltérden timadta meg Henniger?)
¢s utana Hofmeister®). Henninger jégeczettel leparlasnak vetette
ald a peptont, s azt talilta, hogy eziltal egyrésze vizben oldha-
tatlannd valik, s a syntoninhoz hasonld sajatsigokat vesz fel.

Ugyanezt érte el Hofmerster, midén a pepsin-peptont hosz-
szabb id6n it 140—170°C-ra hevitette. Kisérleteikb6l mindket-
ten, kiilonosen pedig Hofmerster azt vélték kovetkeztetni, hogy
a pepton ekkor, valéGsziniileg vizvesztés kovetkeztében visszaval-
tatik fehérnyévé.

Thizetesebb leirds szerint e
végeztettek :

Henninger 10 silyrész pepsin-peptont vett, ehhez 25 s. r,
eczetsavanhydridet adott, s a keveréket hevitette; 80°C-nil a
pepton feloldédott. Egy 6rdi hevités utin a keveréket légiires
térben leparlasnak vetette ala, midén eczetsav és eczetsavanhydrid-
b6l allo keverék parolt at. A ballonban maradt keverék mely
meég  sok eczetsavanhydridet tartalmazott vizben zavaros folya-
dékkd oldddott, A zavarosodds filtralds altal nem tavolithat
el, minthogy a zavarodast okozd részek a sziirGpapiron 4tmennek ;
tobb napi allas utan ellenben megtisztul a folyadék és a zava-
rodast okozd részek leilepszenek. A tiszta folyadékot ezutin
dialysisnek vetette ald. Az ily oldat melegités vagy salétromsay
hozzaadasara megzavarosodik, s a csapadék a sav folés mennyi-
ségében ismét oldhatd. Csapadékot ad az oldat tovabba ferro
cyankaliummal, valamint nagy mennyiségben hozzaadott sokkal,
kilonosen sok eczetsav jelenlétében, Ugyanigy csapadékot ad
végrea (gyengén savanyu kémhatisi) oldat igen kevés kaliliggal
(hihetSleg kozOnydositésnél), mig a lug legkisebb foloslegében e
csapadék feloldodik.

Az oldatban levé anyag az elGsorolt kémhatisok szerint
igen hasonl6 azon acidalbuminhoz, mely a a dyalisis altal f6los-
leges savatdl megfosztatott. Egy lényeges sajatsagban azonban
eltér téle; a kaliliggal eldallitott, s a lig foloslegében feloldott
csapadék ha oldasira csak némileg tobb ligot alkalmaztunk eczet-
sav hozzdadasara tobbé nem jelenik meg; a folyadékban levd
anyag a folos alkali hatasa altal elvesztette azon tulajdonsagat,
hogy savakkal, valamint vérligséval csapadékot képezzen.

kisérletek a kovetkezGképen

1) Henninger. Comptes rendus T. 86. 1. 1878. p. 1464.
*) Zeitschrift fiir physiolog. Chem, IT, 206. lap. 1878—79.
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Evvel ellenkezbleg a syntoninnak hasonlé mddon  készitett
égvényes oldala savval valamint vérligsoval csapadékot ad.

Henninger abbol azt kovetkezteti, hogy az oldatban leve
anyag nem azonos ugyan a syntoninnal, ama tulajdonai azonban
miszerint hevitésnél, s salétromsav hozzdadasara megalvad a fe-
hérnyefélékhez hozzik kozel.

Hofmeister a fibrin-peptont tobb éran it 140C%-ra, vagy
rovidebb ideig 160—1700%ra hevitette, s ezutan vizzel elegyitet-
te. A savanyd folyadékbdl allisnal, pelyhes iiledék valott ki, mely
allitdlag a frissen kicsapott protein reactioit mutatta.?) E csa-
padek ugyanis Hofmeisier szerint hig szénsavas natriumban old-
hato. Oldatabol salétromsav, ferrocyankalium és eczetsav, tovab-
ba a peptonokat ki nem ejté fémsok (kénsavas réz és eczetsa-
vas Olom) kicsapjak. y

A pelyhes csapadékrol lesziire oldat adja a Millon-féle, a
xanthoprotein-sav és a biuret-reactiét. Hig savakkal az oldatbol
azonnal kiesik, s a csapadék a sav legkisebb feleslegében
azonnal oldédik; a sav letompitisinal djra el6dll.  ‘T'omény
konyhasdoldat a savanyu és égvényes oldatot egyarant kiiti. Hig
sboldatok a kozonyosités altal készitett csapadékot nem oldjak.
E kémhatisok jellegzik Hofmersier szerint a pepton hevitése utan
visszamaradt, s vizben nem oldhat$ anyagot. A vizes oldatba
ettdl eltérd  tulajdonsagi, a globulinnemiickhez hasonlé  anyag
megy at. Ezen vizes oldat, mely igen gyengén savi kémhatisu
megzavarodik, ha vizzel higitjuk, s méginkdbb ha utina szén-
savat vezetiink be. A zavarosodds konyhasé hozzaadasira majd-
nem teljesen eltiinik, A folvadék ezenkiviil csapadékot ad salétrom-
savval, ferrocyankaliummal és fémsdkkal.

Hofmeister ezen eredmények  altal  Henninger adatait véli
megerdsiteni, s az idézett értekezés czimében kimondja azt, hogy
a talilt vegyileteket a peptonhol visszaképzhdote fehérnyetéle
testeknek  tekinti. B két értekezésben  Schiilgenberger-nek és
Kiihne-nek eredményei tekintetbe véve nincsenek. Pedig nézetem
szerint azon anyagok, melyeket itt reconstrudlt fehérnyének
tekintenek nagyon hasonldk, s6t talan azonosak ama testekkel,
melyeket az alabb nevezett buvirok egymdstdl egészen kilon-
bozé dton dllitottak eld.

Schiitgenberger szevint a fehérnye, ha higsosavval 2 6raig
forraltatik, elhasad két koriilbeliil egyenld nagysagi részre, melyek
egyike vizben oldhatd, mésika vizben oldhatatlan. Az elsének
gsszetétele C=49, H=6'8, N=14'5. A misodiké¢ C=53"3,
H=y"2, N=14"2.

Az elsé, a vizben oldhaté rész nem adja a szines fehérnye
reactiokat, t. i. nem adja az illeté szinesedéseket salétromsavval,
salétromsavas higanynyal, kénsav és czukorral ; mig a misodik
ezen kémhatasokat igen pontosan ¢s élénken mutatja. Baryt-
hydrattal kezelve a tyrosin kivételével mind a ketté ugyanazon
terményeket nydjtja; szétesik ammoniakra, szénsavra, leucinra stb.;
a vizben oldhatd rész tyrosint nem ad, mig a vizben nem old-
hatébol az is képzodik. Es gy latszik épen a tyrosintartalmi
vegyiletcsoport az, mely a fennebbi szinreactiokat létrehozza.

Schiitzenberger értekezése tobbi részeiben ezutin csakis a
tavolabbi, tobbnyire jegeczes bomlisi terményekkel foglalkozik.
Azidézett két anyagrél mint a fehérnye clsd elhasadasi terményé-
6l csak lényegében véve az idézettekre szoritkozik; minélfogva
csak még az emlitend6 meg, hogy a vizben oldhaid vegyiilet
salétromsavas higanyoxyddal csapadékot képez, mely H.S-el el-
bontatott, s az elemzett amorph anyagot adta.

Aiihne ezen vizsgalatokat a fehérnye elsé bomlasi termé-
nyeire vonatkozélag ismételte, s azon nézetre jutott, hogy a viz-
ben oldhaté termény, a hemiprotein azonos avval az anyaggal,
melyet a fehérnye emésztésénél is nyert, s ott antialbumidnak
nevezett. Ezen anyag féképen azaltal van jellemezve, hogy trypsin
behatasa alatt soha sem ad leucint és tyrosint, s ezaltal igen
Iényegesen kiillonbozik a fehérnyének masodik bomlasi terményé-
tél, az altala hemialbumosenak nevezett anyagtol. AZhne-nek az
emésztésre vonatkozd vizsgilatait roviden a kovetkezdkben foglal-

Y Hoppe-Sayler az acidalbumint ¢és alkalialbumint proteinnek is
nevezi, s a protein elnevezés ezen esethen kétségteleniil ily értelemben
veendd.

~

hatjuk Gssze @ szerinte a fchérnye a pepsinemésztésnél mindenek
elote két anyagra esik szét. Az egyik az antialbumose, a masik
a hemialbumose. Az emésztés tovabb haladisanal e két anyag
mindegyike odabb bomlik, s igy mindegyike egy-egy anyag-
csoportnak lesz nemzdjéve.

A két hasadisi termény mindegyike egyel6re peptonokki
viltozik, t. i. olynem(i anvagokka, melyek sem kozonydsités, sem
salétromsav, forralas stb. altal oldatokbdl nem ejtheték ki, s a
melyek emellett  elég konyen diffundilnak és a fehérnyétdl mar
ezaltal is konyen elvalaszthatok. Ezen peptonok akar az anti-
akar a hemi-csoporthoz tartoznak ¢s illetfleg akar a hemial-
bumoseknek akar az antialbumoseknak szarmazékai, a mennyire
ez vizsgalva van egészen hasonld kémhatisokat mutatnak. Vegyi
természetilkben azonban igen lényeges kiilonbség mutatkozik
azon korilményben, hogy a hemipepton trypsinnel azonnal odabb
bomlik leucinra, tyrosinra és egyéb terményekre, mig az anti-
pepton trypsinnel semmi koriilmények kozt sem ad leucint €s
tyrosint.

A felsoroltak szerint e két vizsgalat a fehérnye els6 ter-
ményeire nézve egymissal meglehetésen megegyezik.

Kiihne nézete szerint azon anyag, melyet hemialbumosenak
nevezett ugyanaz, mint a melyet Meissner A-pepton elnevezés
alatt irt le; mig az antialbuminat a  Messsner-féle  parapepton-
nal azonos. Nézetem szerint ez alkalommal véglegesen nem lehet
még  eldonteni, houy a Schitzenberger- és a Kikne-féle testek
valéban mindenben megegyez6k-e.  Annyi azonban valészinlinek
latszik, hogy a fehérnye mindkét esetben hasadist szenved, s a
bomlasi termények kozil kellb kezelésnél egyik ad tyrosint, a
misik pedig nem ad. A kétféleképen elGallitott testek Kozott
tehat bizonyos megegyezés vagy legalabb, nagy hasonlatossag
kétségtelenil talalhatd.

Sajat vizsgalataim oly eredményckre vezettek, melyek Hof-
meister és Henninger adataitél sokban eltérnek, s inkabb a Kzikne-
és Schiitzenberger-féle  eredményekkel Jatszanak Gsszhangzasban
lenni,

E vizsgalatokat egyaltalin nem tekinthetem befejezetteknek
¢s ennélfogva sziikkségesnek tartom nemcsak a vizsgalati eredmé-
nycket, hanem magukat a kisérleteket is egészen pontosan leirni.
A kisérletek pontos leirasa altal lehet6vé lesz az adatokat a
vizsgilatok folytatisara felhaszndlni és masok vizsgalataival Gssze-
hasonlitani. :

Kiilonbdz6 mdodon  viltoztatott  kisérleteim két csoportra
oszlanak :

1. Kisérletek, melyekben a peptont kiilonbozé hémérséknél
140—100—180 Cr-nal hevitettem.

2. Kisérletek, melyeknél a pepton a phosphorsavanhydrid
hatasa alatt szenvedett valtozast,

(Folytatasa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

De Vépithélioma du col utérin et de son tratement, par
/e Dr. Marion Sitms. Traduction du Dr. Lutawd. Pdarts,
1880. Lawwereyns kiaddsa.

A méhnyak himrakja kozonségesen karfiolszeri dag neve
alatt ismeretes, melyet Clark és Gooch-tdl kapott, kik azt elOszor
leirtik. Hajadonoknal ritkdbban fordil az el6 mint férjes vagy
ozvegy nOknél, s leggyakrabban 4o0—50 év kozott lép fel, mig
20 év eldtt egyszer sem észleltetett. Kezelése pedig kiilonbozo
id6kben a napi renden levd sebészeti eljarasok szerint kiilonbozs
volt; igy kisebb nagyobb szerencsével alkalmaztik az izzé vasat,
Chassaignac zizolanczat, a villaméteszt stb.; Sims Marion pedig
azoknak egyikével sincs megelégedve. 1868-ban megkezdett, s
azOta nagy buzgosdggal folytatott tandilmanyai .alapjan Maison-
neuve modszere mellett emel szot.

El6szor is kusztoraval, olloval és curette-el a koros képzod-

ményt lehetSleg ki kell metszeni, s mennyiben kivinatos, a rosz
szovetet még a méh testébdl is el kell tavolitani. Ezutin a vér-
zés teljes csilapitasa foglalja el a miitevé figyelmét. E  czélra
pamuttomeszek  szoigalnak, melyek vashalvagos oldattal, vagy
timsdnak carbolos témény oldataval vannak beitatva ¢és jol ki-
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nyomva. Azok 4-—3 napig maradnak helyikon, eltavolittatasuk
utan pedig a sebre horganyhalvaggal (zincum chloratum) heita-
tott, jol kinyomott, s majdnem teljesen megsziritott tomesz téte-
tik. A horganyhalvag nagy fijdalmat okoz, mely ellen morphi-
umnak béralafecskendezesével kiizdhetni. A mard tomesz szintén
4—5 napig marad helyén. A keletkezett pdrk leesése utin a
gyogyulds 10—15 nap alatt bekovetkezik, mikdzben meleg car-
holos befecskendezések torténjenek. Kzenkiviil a szerzd belséleg
arsenessavat ad, mi szerinte rakos senyv ellen johatasd. Végiil
a befejezett miitétel utin az illet6t leglabb két hénaponkint
vizsgélni kell, s a legesekélyebb taplés bujilkodas mard  szerrel,
vagy curette-el azonnal tavolittassék el. Ily mddon sikerdilhet
csak a végzetes kimenetelt hnlasztani, vagy a szenvedéseket enyhi-
teni. Azonban vannak méhrakos esetek, melyckben bédité  sze-
rek adasan és fertéztelenitd szerek befecskendésével torténd tisz-
tantartason kiviil egyvebet nem tehetiink. 78

LAPSZEMLE.
N-—1. Az ectopia vesicae kezelése a higyhdlyag kiirtdsa dltal.

3 Sonnenburg ama mitéti modokat ismerteti, melyek az ce-

topia vesicae megsziintetését czéloztak, A scbészek ecgyik része
az ép borbdl vett lebenyek altal, masok — mint ‘Thiersch, Billroth
— pedig sarjadzd lebenyek atiiltetése 4altal a  bantalom kisebh
fokanal jo eredményt értek el. A bantalom nagyobb fokanal
minden sebészi beavatkozastol tartézkodtak, mert az eredmény-
hez nem vezetett. Sonnenburg tr., Gliick és Zeller-nek allatokon vég-
zett hélyagkiirtdsi sikeres Kkisérictei altal felbatoritva, o
nagyobb foku hélyag ektopiaban szenved$ gyereknél a hélya-
got exstirpalta, a higyvezéreket pedig az epispadizkus penis csa-

éves,

\

torndjaba varratok altal rogzitette. A gyodgylefolyds sima; a seb
behegedése utin a gyermek alkalmas késziiléket kap a  vizelet
felfogasira, a mi természetesen el6bb nem  volt lehetd. (Berlin.
klin. Wochenschrift. 1881. 30.)

N-—1, A szdjpad elsddleges giim&sddésérol.

Kiissner 0t esetet kézol annak bizonyitisa czéljabdl, hogy
a kemény és lagy szajpadon giimés fekélyek eléforddlnak. A ki-
menect az 6t esetben kilonbozd volt; igy az els6ben valdszing,
a 2-nil biztos a gyogyulas; a 3-nil tidOglimosodés kovetkezett
be, a ¢-nél miliartuberculosis, s végre az 5-nél a tidd
gége glimbstdiése.

Kiissner szerint az ily fekélyek palliativ kezelése nem vezet
czélhoz ; ajanlja az erélyes étetést argentum nitricummal, vagy a
Paquelin-féle thermocauterrel. Morphium, vagy bromkaliummal
torténd ecsetelésck a  beteg fajdalmat nem enyhitik, s e czélra
legalkalmasabb 59,-0s carbolglycerin. (Deutsche med. Wochen-
schrift. 1881. 19. 20.)

és a

N—I. A vdndorvese kezelése rogzités 4ltal.

Hahn vandorvese jelenléténél azt varrat altal rogziti. Hahn
kovetkezOképen jart el két ilyképen kezelt betegénél @ a muse.
sacrolumbalis tijan az utolsd bordatél a csipesontig vezetett met-
szessel a lagy részeket egészen atmetszvén, az igy készitett sebbe
varratott a vese, s az egész seb carbolgazzel kitometett. A le-
folyas mindkét esetben kedvezd, liz és fajdalom nélkili. Az igy
miitett betegeknél a seb négy hét alatt begyogyilt. A betegek
a mitét utan a vandorvese altal okozott bajoktdl megszabadiltak.
Ezekbdl kiindulélag szerzd csak ott javalja a vindorvese kiirti-
sat, a hol az kdros. (Centralblatt fir Chirurgic. 1881. 20.)

Az orvosi gyakorlat engedélyezésére vonatkozo
nemzetkozi feltételek targyaban.

nemzetkdzi  orvosi Allamorvostani

osztalyaban

IEl6adta a londoni congressus

Dr. Acraxp F. R. S. Professor regins of Medicine az oxfordi egyetemen.

Midén én az osztaly jeles elnoke altal redm rote koteles-
séget: értekezést olvasni fel azon ,nemzetkozi feltételekre nézve,
melyek mellett az orvosi gyakorlat megengedhetd volna®  elval-
laltam, éreztem, hogy ezen targy inkabb tartozik a parliamentek
¢s allamférfiak elé, mint hozzink. Vannak mindamellett erds és
nyilvanvalé okok, arra nézve, hogy az orvosok mint szakemberek

ezen fontos kérdésben vilagosan fejtsék ki nézeteiket. Nincs id6

vagy alkalom, mely ez iranyban illend6bb lehetne, mint a mai.
Vannak tovabba -— nem ¢épen kozvetleniil feltiind — okok,
melyek ezen targyat a civilisatio és a nemzetkézi  kozlekedés

jelen korszakiban némi fontossiggal ruhizzik fel a vilag elott.
Van kiilondsen két ily ok. Az egyik, mely szoros kapcsolatban
all a reciprocitas elvével, azon elvvel, mely felett az allamférfiak
épen most erdsen vitatkoznak. A masik, hogy a gyakorlat en-
vedélyezésének viszonossagat két nemzet kdzott voltaképen senki-
sem siirgetheti, ki egyuttal nincs elkészilve elbadni az orvosok

kiképezése ¢és vizsgalasa tekintetében azon luyeges kellékekel,

melyek alapjan valamely civilisalt 4llam  jogosiltnak érezheti
magit megadni polgarainak a szobanlevd szabadalmat oklevelek,
czimek vagy védelem alakjaban. Ezen utolsé pontra nézve meg
kell jegyeznem, hogy legalabb orszagunkban Adtmeneti iddszakot
¢liink.

melyek

Nagy-Britanniat illetGleg bizonyos, hogy azon feltételek,

alapjan  allami szabadalmat engedélyezé diplomak nyer-
hetdk el, sok lényeges tekintetben mdédosittatni fognak.

Sét tovabb is mehetiink és mondhatjuk, hogy azon zavar

LA,

nélkil, mely alkotmanyos kormdnyzatunk formdinak felhasznali-

sival mellékes dolgok belevonasa altal a torvényhozasi targya-
lasba okoztatott, a nemzetkdzi orvosi jogok kérdése, a mennyiben
Nagy-Britannia érdekelve

clintéztetett volna,

van, mar tobb mint egy évtized eldtt

Miutan ezen targyalisok torténete hosszi ¢s bonyolddott, s
voltaképen nem is ¢rinti az el6ttiink levé komolyabb kotelességet
t. 1. kimondani, milyeneknek kellene lenni a nemzetkGzti praxisra

vonatkozo feltételeknek, s nem azt, miként lehet azokat kiilén-

féle orszagokban elnyerni, mi a helybeli politikusok feladata :
¢z utobbi részét a kérdésnck mellfzvén, a kovetkezd négy hati-
rozott kérd6 pontot akarom Ondk elé terjeszteni:

1. Vannak-e teltételek,
kiilfoldi
ugyanazon vagy hasonld jogokat, mint a milyenekkel sajat okle-

melyek alatt egy civilisalt orszag
engedélyezhetné diplomak birtokaban levé egyéneknek
veleinek birtokosait rubazza fel?

feltételek
vizsgalatot az illeté orszigban?

3 A feltételek

2. Ezen szitkségképen megkivanjak-e az ujboli

ugyanolyanok legyenck-e a kilorszigok
iranyaban mint az anyaorszig ¢és gyarmataira nézve?

4. Viszonlagosak legyenek-e ezen feltételek, vagy pedig
illedelemmel adhatja meg valamely orszag a szabadsagot, mely a
kiilfoldon az 6 orvosainak nem adatik meg?

Az elsé kérdést illetbleg valaszom, hogy zgenis.

Vannak oly feltételek, melyek alatt az orvosi tudominy és
gyakorlat mainapi allisanal, egyik orszignak el kellene Gsmerni
mas testvérorszagok gyakorlé orvosait.

A miasikra nézve, nem.

Ezen feltételek nem kovetelik sziikségképen az Gjboli vizs-
galatot.

A harmadikat illetdleg valaszom, hogy a feltételek lehetnek




azonosak, s lehetnek kiilonbozok is, az illeté orszagok szabad meg-
egyezése ¢s azoknak egyméshozi viszonyaihoz képest.

A negyedikre nézve nézetem, hogy nem szikséges, misze-
rint a feltételek viszonlagosak legyenek.

A feltételek, melyek jelenben kiilonféle nemzeteknél fenn-
allanak, igen kiilonbozok.

Angolorszagban a torvény Iényege abban all, hogy a par-
liamenti acta  altal meghatirozott szabilyok szerint orvosi néy-
jegyzék — Medical Register — vezcttessék  azon  személyekrdl,
kik gyakorlatra minésitetteknek tartatnak, a Register czélja lévén
megkiilonboztetni a mindsitett (qualified) orvosokat a nem mind-
sitettektbl. Oly egyének, kik a Registerben feljegyezve nincsenek,
igénybe vehet6k az igénybevevd veszélyére, de a  torvény elbt
vétség, ha valaki bejegyzettnek mondja magit, midén bejegyezve
nincs. Benemjegyzett egyének dijukat a torvényszék elétt nem
kavetelhetik, nem alkalmazhaték kiozszolgalatban, nyilvanos kor-
intézetekben, tarsulatoknal, s

dologhdzakban betegapolo

A kiilfoldi orvosi engedé-

vagy
mint kozegészségi orvosi tisztviselOk.
lyek ndlunk nem jogositanak jelenbena bejegyzésre, s ennélfogva
minden  kiilfoldi

orvos vagy sehész, ki itt letelepedik, anélkiil
hogy valamely arra hivatott testilettdl a gyakorlati engedélyt
megszerezte volna, az angol orvosokat megilletd szabadalmak

nélkil tizi a gyakorlatot.

Francziaorszagban kilfoldi diploma alapjan senki gyvakor-
latot nem {izhet, ha csak a korméiny dltal arra kiilon fel nem
jogosittatik. Ezen jog, mint Gnkényt értheté dolog, megadatott
oly egyéneknek, kik arra elégséges alapot kimutattak: de gy
értesiiltem, hogy ez tibbé nem torténik, s hogy teljesen alkalmas
egvénektdl, kik ottan az angol polgarok kozott gyakorlatot {izni
akartak, ezen engedély megtagadtatott. Francziaorszigban tehat
a torvény enyhébb volt a kiilfoldi orvosok iranyaban mint Angol-
orszagban, de jonak taldltik javaslatba hozni ezen hatalomnak
elvonisat is a korméanytdl, s minden kiilfoldi, barmily kora és
allasti orvosra nézve a vizsgalatletételét franczia vizsgald testile:
clétt kotelezGvé tenni. Angolorszagban régota érezték a torvény

kiilfoldi

mindsitéssel bird személyeknek ugyanazon szahadalmak adassanak

modositasanak  sziikségét azon iranyban, hogy hasonld
meg, melyek a brit bejegyzett orvosokat megilletik,  Ennélfogva
a kovetkezd hatarozatok (Clauses) 1879-ben tényleg elfogadtattak
a Lordok Haza altal : )

kiilfoldon

kiallitott. s érvényesnek elismert orvosi diplomit vagy diplomd-

«Az oly egyén a ki kimutatja, hogy valamiféle
kat (miként alibb meghataroztatik) elnyert, ¢s hogy tiszta jel-
lemii, és hogy vagy nem brit alattvalo. vagy ha brit alattvald,
a belgyogyaszatot vagy sebészetet, vagy a belgyogyiszatnak
gy sebészetnek valamely agat, tobb mint tiz esztendeig masutt
mint az Egyesiilt Kirilysigban gyakorolta (vagy ha ezen tor-

vénvhozatalakor az Egyesiilt Kirdlysagban {izte gyakorlatat tiz

esztendonél nem rovidebb ideig akar az Egvesilt Kirdlysigban

akdr masutt), és vagy birtokiaban van ezen diplomanak vagy
diplomaknak, vagy nem fosztatott meg attél vagy azoktol vala-
mely ok miatt, melynél fogva ezen torvény szerint bejegyezhetd
volna, az, a bejegyzési  dij

djabbi vizsgalat nélkil az Egyesiilt Kirdlysigban, a Medical Re-

lefizetése mellett, jogositva van,
gisterbe mint kiilfoldi gyakorld orvos bejegyeztetni.® (Clause 8)

+A brit korona valamely birtokdban vagy a kiilf6ldon adoma-
nyozott azon diploma vagy diplomak, a mely, vagyis a melyek

oly érvényesnek elismert okleveleknek tekintendSk, a milyenek

ezen Acta czéljaira nézve megkivantatnak,
nak vagy diplomaknak kell lennidk,

oly orvosi diploma-

hogy a General Medical

Council idGszerint  elégséges bennok arra

hogy az illetd kell6 birtokaban van a megkivintatGd tu-

garantiat talaljon
nézve,
domanynak ¢s iigyességnek a belgyogyaszat és sebészet  sikeres
gyakorlatara, ideértve a szilészetet is, nemkiilonben, hogy birto-
kosukat jogositsik a belgyogyiszat ¢és sebészet gyakorlaséra,
ide értve a szilészetet is, az illetd brit birtokban vagy kilor-
szagban. '

wHa valamely egyéntdl mint gyarmatbeli vagy kilfoldi gya-
bejegyz6
(Medical Registrar) koteles, ha az irdnt megkerestetik, irasban

korlé orvostél a bejegyzés megtagadtatnék, az orvosi

eldadni a megtagadas okat, és ha ennek oka az volna, hogy az
illeté egyén birtokaban levd vagy altala nyert orvosi diploma
vagy diplomik nem olyan vagy nem olyanok, a milyennek a
vagy ily

egyén felebbezhet a ministeri tanacshoz (Privy Council), és a mi-

fenn cldadottakhoz képest lenni lenniok kellene, az
nisteri tanics, miutin a General Medical Council-t meghallgatta,
elutasitja a felebbezést vagy meghagyja a General Medical Coun-
cilnak az illeté orvosi diplomanak vagy diplomiknak, vagy azok
valamelyikének elismerését, s az ily rendelet kellGleg foganato-
sitandd.* (Clause ).

Lathaté ezekbdl, hogy a Medical Council kételes elismerni
a megfelelé orvosi ismeretekre nézve elégséges biztositékot nyujto
ily kilfdldi licentiatusoknak
ugyanazon szabadalmakat, melyek az angoloknak engedélyeztet-

okleveleket, s ez alapon megadni

nek. A Medical Council esetleg nehézségekkel talilkozhatik, mi-
d6n valamely orszag licentidjanak elfogadasa vagy visszautasitasa
irant hataroznia kell, s ki van téve azon kellemetlenségnek, hogy
hatirozata a kormany altal moédosittatik vagy elvettetik. De a
tandcs kijelentette készségét ezen felelosség elvallalisira, Es itt
szabad legyen megjegyeznem, hogy a mennyiben az orvosi hiva-
tas érdekelve van, mas elvet becsiilettel (honourably) felallitani
nem lehet. Mi Angolorszighan ez iigyben nem koveteliink reci-
procitast. Mi azt tartjuk, hogy az ismeretek és a tudomany, a
mennviben az emberi szenvedés enyhitésére ¢s az ember allapo-
tanak (,man’s estate,) javitisira alkalmazhaték, az emberiség
kozos tulajdonat képezik. Azon képesség érvényesitése, melyet
ily ismeretek birtoka ad, semmiféle személyes tekinteteknél fogva
részérdl kovetett korlatlo
tartoztatna  minket

nem korlatozhatd, és mas  orszagok

politika, melyet nem helyeselhetiink, nem

vissza az oly szabadalmak megadisatol, melycket helyeseliink.

Példianak ez iigyben Francziaorszigot vettem azért, mivel
a franczia ¢s angol kormany kozt hosszabb és baritsigos tar-
gyalas folyt az irdant, és mivel Francziaorszag torvényeir az or-
vosokra vonatkozolag egyszeriick és szabatosak. Ha ellenben az
Egyesiilt Allamokat tekintjiik, azt taliljuk, hogy miként tudva
van, a szabalyzatok minden egyes allamban annyira kiilonbozék,
hogy ezen nagy orszig iranyaban, mely ugyanazon nyelven be-
egy
nem lehetne. A javaslatba hozott

sz¢l mint mi, s lényegesen ugyanazon irodalmat haszndlja,
atalanos szabalyt felallitani
torvény alapjan a Medical Council késznek nyilatkozhatnék elfo-
gadni — mondjuk példaal — a Harvardi egyetem diplomiit, s
szorgosan megfigyelni a hatast,  melyet az Egyesiilt Allamokban
az ily elismerés mas, diplomak kiadasiara jogositott testiletekre
fogna gyakorolni oly allamokban, melyek e tekintesben Massachu-
setts-t6] kilonboznek. ¢s a melyeket a Harvardi egyetem je-
lenben az Ovéivel egyértékiinek nem fogadna el

A fenn elfadott rovid észrevételek szolgdlnak az elsé és mi-
sodik kérd6pontok felderitésére, s kimondjak, hogy az orvosi is-
tekinthetd

meretek minimumira nézve az ujboli vizsgalat nem

sziikségesnek.
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Az egyén jellemét illetdleg, a kérdés masképen volna ke-
zelendd, A honi ¢s gyarmati orvosi engedélyek kozotti  viszony
ez alkalommal alig lesz egész terjedelemben megvitathaté. A

Medical Councilnak tobb szdvaltasa volt e targyban, s azon né-

zetben van, hogy ezen viszonyok rendezése a brit birodalmat
illet6leg igenis kivanatos. [elenben valamely brit gyarmatban

adott engedély nem jogosit orvosi gyakorlatra a birodalom mas
részeiben ; ellenben az anyaorszigban kidllitott engedélyek tor-
vényes erbvel birnak a gyarmatokban. Ataliban allithatni, azon
bizottsag szavaival élve, melynek Mr. Simon volt elndke, ,hogy
torvényes alapon (O Felsége barmely birtokaban megallapitott
qualificationak joggal kellene szamolni torvényes elismerésre az
anyaorszagban, ¢

Ennek ellenében felhozatott, hogy a vizsgalatok a gyar-
matokban nem lehetnek oly feliigyelet alatt mint Nagy-Britaniaban:
kivantatnék,

azonban ha solidaritis e tekintetben valdéban

gyors ¢s folytonos a kozlekedés, és oly bensok a viszonyok a

oly

birodalom minden részeinek tudomanyos emberei kozott, hogy
valahdnyszor kivantatnék, a legalaposabb és legmegbizbatobb in-
formatié minden nehézség nélkiil szerezheté meg. Ezek folytin
a Medical Council a kovetkez6 megallapodasra jutott, mely a
LLordok Haza altal 187g-ben elfogadtatott :

yMiddn valamely egyén Kkimutatja, hogy Dbirtokaban van
egy elismert (miként alibb meghatiroztatik), angol birtokban
részére engedélyezett diplomanak vagy diplomaknak, és hogy
jelleme kifogas ald nem vehetd, és hogy az ily diplomanak vagy
diplomaknak adomanyozisa akkor tortént, midén az Egvesiilt
Kiralysagban vagy nem volt dllandé lakdsa (was not domiciled),
vagy légalébl) Ot évre terjedd idGszak alatt az Egyesilt Kirdly-
sagon kiviil lakott (vagy ha ezen tdrvény hozatalakor az Egye-
siilt Kirdlysagban fizte a gyakorlatot, hogy a belgydgyaszatot vagy
sebészetet, vagy a belgyogyaszat vagy sebészet valamely agat leg-
alabb tiz esztendeig gyakorolta akar az Egyesiilt Kiralysighan,
akar mésutt), az ily egyénnek, a bejegyzési dij lefizetése mellett
joga legyen, ujabbi vizsgalat nélkil az Egyesiilt Kirdlysagban
mint gyarmati gyakorldé orvosnak, a Medical Register-be magit
bejegyeztetni.* (Clause 7.)

Vannak erre vonatkozdlag kiilonféle részletes targyalasok,
melyekkel jelen el6adasomat nem akarom szaporitani, s utalha-
tok a Medical Councilnak kézzétett jegyzbkonyveire. Taldlhatdk
ezek azonkiviil nagyrészt egy Kiilon ropiratban is, melyet a Me-
dical Council ,Resolutions and Papers relating to the Amendment
of the Medical Acts® czime alatt kozrebocsatott.

Nagyon jol tudom, hogy van egy mas nézet is azon clji-
ras alkamas voltit illetéleg, melyet minden egyes kormanynak
a gondviselésére bizott nép érdekében kovetnie kell, és hogy
ezen nézet szerint minden orszignak kotelessége sajat kezében
tartani Lzen
nézet teljes cllentétben all azon eszmével, mely a jelen congres-

meg heiybeli rendészetének szorgos igazgatasat.

sus alapjat képezi. A mi feladatunk kitigitani a tudominy hati-
rait ; lerontani minden korlitot mely utjaban 4ll ; hasznilhatova
tenni az akdr a tudomanyban, akar a gyakorlatban elért igaz-
sdgot mindenki sziméara barmely orszighoz, fajhoz vagy vallis-
hoz tartozzék az. Itt, ha valahol, salus populi suprema lex.

J6 volna megvitatni részletesen, milyennek kellene lenni ter-
jedelem és mindséy tekintetében azon dltalinos, tudomdnyos és
gyakorlati tanitisnak és vizsgalasnak, melyet mainap minden
cgyes orszig megkovetelhetne gyakorld orvosaitdl arra  nézve,
Altal elfogadtathassapak, s torvény szerint
Hét, hat, két

hogy a szakférfiak

mas orszagokban elismertessenek. négy, hirom,

évig, tizennyolcz héig tarté szaktanulmiany — az altalinos, tu-
doméanyos és gyakorlati tanfolyam hatirai — az elvek, tények»
gyakorlati ligyesség viszonylagos értéke — a vizsgdlatok tar-
tama, valamint terjedelme — a németorszigi, a beteghgynal gya-

korolt behatd vizsgalati modnak szikséges volta vagy melldzhe-
tése. Azonban vilagos, hogy azt az id6 nem engedi meg. A
tirgy inkdbb tartozik egy bizottsighoz, vagy valasztméanyhoz,
mint ily nagy gyilés clé. De nagyon is jél tudjuk, mennyire
be vannak gyakorolva e tekintetben a tanulok vizsgaldi és tana-
rai; s tudjuk, hogy tartanunk kell, hogy az emlékezet tilter-
heltetik, s a gondolkodd és emlékezd erd fel nem koltetik. En
természetesen csak a qualificatio minimum-ardl szolok, mit kove-

telni lehet, s mely elérheté. Nagy emberek életetorténeté-
bél latjuk., hogy soknal a tanulményok szabadsiga volt fejl6désiik
feltétele, s hogy egyforma absolut szabily gyarapodisukat

megakasztotta volna.  Minden nemzetkoézi  megegyezésnél egyik
vagy masik qualificationak elismerése irant, liberalis értelmezés-
nek kell helyt adni, s nagylelkii kolesonos bizalommal, milyen
cgyaltalan a legjobbak és legerdsebbek kozt létezhetik, kell egy-
mas irant lenni és azt megérdemelni.

Befejezésiil az elfadasom kezdetén felallitott négy kérdésre
nézve a kovetkezo categorikus allitisokat van szerencsém a con-
gressus clé terjeszteni:

1. Vannak feltételek, melyck alatt civilisilt orszignak meg
vagy

hasonl6 szabadalmakat, mint a milyeneket sajat oklevelei birto-

kellene adni kiilfoldi  diplomik  Dbirtokosainak ugyanazon

kosainak engedélyez.

2. Ezen feltételek nem kivanjak meg szikségképen az ij-
boli vizsgalatot,

3. A megegyezések a nemzetek kozott, vagy az anyaor-

.

szig ¢s gyarmatai kozott esetenkint kiigazithatdk.

4. Egyik allam, illend6 onbecsiilés mellett, engedhet egy

mas orszagnak oly szabadalmat, melyet az tdle megtagad.

A sebészeti szakosztaly a londoni nemzetkozi
orvosi congressuson.

Puky A xos tr, magintanirtol,
(Folytatas).

A szakosztaly détutani dilésének targyat ,a  vese-Riirids®
képezte.

Czerny (Heidelberg) tapasztalatai szerint: 1.) A vese Kkiir-
sériilések utan, vandor vese, genyes vesegyula-
dis, vesetdomlGk, hydronephrosis, dagok ¢és hugyvezér sipolyok-
nal, ha &ltalok az egyén &llapota veszélyeztetve van és minden
mas kezelési maddszer cserben hagyott volna, feltéve, hogy a
masik vese még mikodésképes. 2.) A nephrotomiat végezhetni
vagy oly hasfalmetszés altal mely a hashartyaiirt megnyitja, vagy
pedig agyékmetszés dltal a hashartyaiir sértése nélkil. Az el6bbi
modszer f6leg a vandor vese bantalmainal alkalmazhatd, mig az
utdbbi rogzitett vagy csak csekély mértékben mozgathatd ve-
séknél eszkozolheté. 3.) Az agyék-metszés kevésbbé  veszélyes,
mint a hasmetszés, tgy hogy cz utébbi kilondsen érdemes, hogy
részletesen tanulminyozzuk. 4.) A kocsankezelés legjobb modja
a pontos lekdtés és annak elsiilyesztése, mindez pedig antisepti-
kis ovszabalyok mellett. 5.) Rogzitett hydronephrosis, veseme-
dencze empyema és vese echinococcusnil legezélszerlibb eljarasi
mod bemetszés utin a seb szélnek ajakszeri kivarrasa és a
drainirozds. 6.) A nlk hugyvezérének catheterismusa és férfiak-
nal a hagyvezérek Osszeszoritisa az egyoldali vese bantalom
felismerésére még mindeddig nem elég biztos eljaras, de szikség
hogy az endoscopia egyideji alkalmazasival ez irinyban Kkisérle-
tek tétessenek.

tas jogosult :
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Baker (London) a vese ama Kdros dllapotaic illetdleg, a
melyek sebészi beavatkozisra alkalmasak, hirom esettel rendel-
kezik: 1.) nephrotomia, ezt kovetd nephrectomiaval 2.) egy neph-
rotomia 3.) nephrolithotomia.

Az elsd egy 7 éves ledny volt. A betegség 18 honappal
azelott haematuriaval kezd6dott; ez utian  pyelitis  symptomai
mutatkoztak a jobb oldali vese tijan, hullimzé daggal. Nephro-
tomia, a vescébhe illesztett alagesivezéssel combinidlva, aliz  ered-
ményezett javulast, Ezutin a vese dgyékmetszés altal 16n eltavo-
litva, amire jelentékeny javulis kovetkezett. Harom hoénap alatt
a seb csaknem teljesen behegedt, de a vizelet geny mennyisége
alig silyedt le a felére.

A z-dik egy ifju, 10 éves férfi, a Kinél Zaker a bal vesc
tijan egy jelentékeny nagysagia, hollimzd és csaknem hetenként

¢les fajdalmakat és lazas mozgalmar eldidézé dagot talalt, IS dag

a vizeletben jelentékeny mennyiségii geny kiséretében néhany
nap alait tobbnyire eltiint, A nephiotomia a dag képzdides idejében
végeztetett és a megnagyobbodott vesébdl mintegy goo gramm
zavaros. genyes vizelet drilt ki, Baker alagesd gyanant egy
elastikus tracheal canule-t alkalmazott. A  miitétet kovetd két
honapon at naponta igen sok genyes vizelet drile ki, Beteg
testsilyaban gyarapodott és fajdalmai megsziintek.

A 3-dik eset egy 43 dves, rosszil taplalt né. Dag a jobb
oldali vese tijon, vizelet er8sen geny tartalmi. A dag csapo-
lisa alkalmival mintegy 240 gramm geny drilt ki; a hdrom
héttel késébb  végzett bemetszésnél egy nagy, dudoros kévet
tartalmazott. Ezen concrementum csak nagy nehézséggel ¢s erds
vérzés Kiséretében volt eltavolithaté. Beteg nd nem  volt képes
a collapsust teljesen legydzni, s harom napra ezutin Kimult.
Szerz6 az éppen  eladott esetek  figvelembe  vételével a1 vese-
bajoknal kovetendd sebészi kezelés {6 irdnyzatait roviden fejte-
gette. .

A L. Barker (Llondon) a vesék mitéeeit illetd  pontozato-
kat targyalva, kilonosen harom kérdésre figvelmeztet a vese
kovek altal javalt mtéteknél : 1.) Valamely képz6do vesekd al-
talaban mily korin kérismézheté és mikor jogosdlt a mitét? 2.)
Mi legyen ezen miitét? Valjon a vese szovetébe valé egyszeri
bemetszés €s ez utidn a kdnek eltivolitisa vagy pedig a nephrec-
tomia? 3.) Egy vesek$ esetének korlefolyasiban milyen késén
szabad még nephrectomiat végezni?

Mindezek arra utalnak, hogy az cseteket Kkét csoportra
osszuk : a) korai kébaj, a mid6n a vesének csekély vagy semmi
szerves elfajulasa ninces ; b) oly kovek, melyck a vese sziveze-

?

tének messze terjedd bantalmdval és a kornyezd szivetek 6bb
vagy kevesebb részvételével vannak combinilva. A scbészi bea-
vatkozds szempontjab6l e két csoport mindegyikét egymaéstdl
meg kell kilénbéztetni és clzirni. Barker hivatkozik arra miként
vesekovek nem ritkin mar igen korin korismézhetdk, sét kor-
isméztettek is; ezen idében még clég biztossiggal tavlithatdk
el, még pedig akir az egyszerii nephrotomia, akar nephrectomia
altal. Az eredmények az elkésett mitétekhez viszonyitva kitiindek
Mindazaltal ovatosan kell eljarnunk.

Barwell (London) 1880-ban egy nephrectomiat végzett
vesek$ miatt, Betegnél (Dennis F. 18 éves) ugyanazon év october
haviban a bal oldali dgyéktiajon hullimzo dagot lehetett észlel-
ni; a kérismét Barwel/ vesekorili lobra tette, valdsziniileg ve-
sekovek dltel. A talyog szélesen fel lett nyitva; a beteg alla-
pota javult, gy hogy eczutin nem engedte meg, hogy nala to-
vabbi miitétek vitessenek végbe. A beteg 1881 Januiar havaban
el 16n bocsatva, de szemmel tartva.

Mart. 29-dikén nehéz megbetegedés és jelentékeny lesovi-
nyodis miatt a beteg ismét felvétetett. Homérséke hecticus jel-
legii volt. Aprilisban « jelenlevd sipalyt kutaszolva Zarzmeel! cgy
concrementumra bukkant,

Majus 5-dikén a beteg belcegyezetr, hogy nila komolyabb
beavatkozas torténjék. Nehézségiil szolgalt a  12-dik  bordanak
a csipesont tarajahoz vald oda nyomulisa és az it 1étezd széles
er0s hegszover. Beteg aether narcosisban, egy nagy parna felett
oly médon 16n elhelyezve, hogy tdrzse mellfelé és  jobb oldalra
hajolhatott., Miutdn Zarwell a rendes hardnt bemetszést megtette
ugy tapasztalta, hogy a hegszGvet annyira megviltoztatta az
caesz tajékot, miként a vese fellelhetésére semmi biztos it nem

RO

vezetett, djjaval tehat a sipolyba hatoiva ¢és a kovet Kipuhatolva,
@ kést djja mentén vezette be ¢s egy metszés 4altal a  vesée
cldtérbe hozta, miutdn az utolsé borda alsé szélén a metszést
meghosszabitotta. A ké eltivolitisa nem sikeriilt, sit egy kisér-
ler dltal esekély vérzés kovetkezett be, a mely nyomasra ugyan
megszlint ¢ ¢ kozben a megkeményedett organum egész kiterje-
désében le lett valasztva, egv sclyemfonal korilvezetve ¢és ko-
csinyahoz kozel lekotve. Miutan a vérzés ily modon el volt ha-
ritva, a még hatralevd rész még szorgosabban kifejtetett, mind-
addig a mig a kocsany egész szabadon kdriil jarhaté volt: egy
2-dik selyem fonal hasonlé médon a vese elbtt becsdsztatya,
evvel az egész koesiny ,en masse® lekdtve. Ekkor azonban
nem volt hely arra, hogy az organum, mint egész cl lett volna
tivolithatd ; a miért is 2 seb mélyében egy olléval mindegyik
félt ketté kellett vagni, az alikotote kocsinytdl levalasztani, s
coyenként eltivolitani. A beteg hOmérséke az elsd ¢ utan foko-
zatosan stlyedt. Eleinte a vizelet igen sok fehérnyét tartalma-
zott, azonban az étrend szabilyozdsa altal ez mindinkabb apadt.
406-dik napon a lekotési fonalakkal egyiitt az ureternek egy el-
iiszkasadatt, 11% . m. hosszi darabja kiiszobolédott ki,

Junius 22-dikén az ifji jol érzi magat, gyarapodott: ho-
mérscke rendes, még csak egy igen csekély seb lathatd.

Lucas (London) egy sikeres nuephrectomia esetrdl tesz je-
lentést. A 30 éves férfi atyja phthisishen halt meg. 1874 szep-
tember havaban a Guy’s Hospital belgyogyaszati osztilyara vé-
tetett fel Agyék taji fajdalmak miatt a bal oldalon;: vizelete fe-
hérnye ¢és geny tartalmi, Bal oldali agyé¢k tijon egy talyog,
melynek megnyitisa utian blizos geny iriilt ki. Elbocsatis alkal-
maval egy sipoly maradt vissza.

1870 november 20-dikdn a Guys Hospitalba masodszor is

felvétetere. Az elmile 6t év o alate a sipolybdl, — mely a  leg-
alsd borda szélétGl 17, em.-nvire lefelé és 2 cm.-nyire hatfelé
székelt — fGleg geny, s6t az utdbbi hénapokban vizelet is iirilt

ki; vizeletnél fajdalom; vizelet genytartalmi. Beteg gyenge, sa-
padt, lesovanyodott. Febr. 17-dikén Lucas a vese kiirtisra hata-
rozta el magat. A\ verticalis metszés felsO végén harantul tagitva
lett. A vesét mely a bordikhoz erésen oda tapadt, bistouri
segélyével valasztotta le. A veseburok visszamaradt. A nagy
mértékben megvastagodott ureter egy részét cltavolitotta, Az
egész mitét antisepticus modon végeztetett. 12-dik napon utd-
vérzés, compressio ; ez ismétlddvén, a scb tigitva lett; a  ko-
csinynak djboli alakotése nem sikeriilvén, a beteg jelentékeny
mennyiségli vért vesztett, mig végre vaschlorid oldatba mértott
szivacsok segélyével sikerilt a vérzést csillapitani. Beteg felette
clgyengiilt ; csekély decubitus; reconvalescentia nagyon lassu, a
mitét utin nehdny hoénapie a vizelet még geny tartalmi volt,
Julius  30-dikian Brightonba kildetett. Innen visszatérve

gyorsan gyarapodott. Az ¢y vége felé a sipoly is behegedt,

Jelenleg a beteg fajdalom nélkiil és jol érzi magat, dolgozhat.
Miitét ota testsulyaban 28 angol fontot gyarapodott. “

VEGYESEK:

Buparest, (881, sept. 2g. Lapunkban mar tobbszor tettink
emlitést Schordann  tnr-nak orvostudori szigorlati kolesént add
alapitvanyardl, melynek értelmében kivild és szorgalmas szegény
tanuloknak kamatnélkiili koleson adatik azon beesiiletbeli kotele-
zettséggel, hogy az illeté a kapott Osszeget azonnal vissza fogja
fizetni, mihelyt ezt korilményei megengedik. Ezen alapitvanybdl
kolesonok mar tizenkét év ota adatnak ki, azonban csak e hé-

ten talilkozott a kolesonvevék kozil egy, ki azonnal — mint
viszonyai kedvezokké alakdltak — sietett, hogy becsiiletbeli tar-

tozasinak ecleget tegyen. Az illetének pedig dicséretére kell mon-
danunk, hogy nem a régiek, hanem az ujabbak kozé rtartozik.
S a példias kiteleségérzet legszebb jutalmat abban fogja talilni,
ha az masokat hasonlé cselekedetre indit. Azok kozott ugyanis,
kik a szébanlevd alapitviny jotéteményében részesiiltek, nem
cgy van olyan, kinek korillményei a visszafizetést
nem engednék, s ezt bizonyara nem is fogjak elmulasztani, ha
figyelmiik erre irdnyoztatik, A visszafizetett Osszeg a végrendes
let értelmében nen. tokésittetik, hanem azt azonnal szigorlati
kolesonképen djra ki kell adni. Ekként az, a ki a visszafizetést

aligha meg
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wchetné, s még sem teszi, egy joravald szegény szigorlonak az
Ovéhez hasonlé jotéteményben részesitését akadalyozza meg.

— RBulenburg Al tnr. altal szerkesztett Real-Encyclopaedie
der gesammten [leilkunde 73. ¢s 706. kettds fiizetét érdekessé
teszik azon czikkek, melyek Korinyi Frigyes tnr. tollabdl abban
megjelentek. ,Lungenatelektase®, ,Lungenemphysém®, ,Lungen-
entziindung® és ,Lungengangrin® czimek alatt forddlnak -azok
el6, s mindegyikiik egy-cgy értekezést képvisel, ugy hogy azok
a fiizet legnagyobb részét elfoglaljdk. El nem mulaszthatjuk,
hogy azokkal olvaséinkat bévebben meg ne ismertessiik, minél-
fogva réluk lapunk legkozelebbi' szimaban fogunk terjedelme-
sebben szdlani.

—— Lumniczer S. tnr. kozkérhazbeli sebészeti kérodajara
ismét visszatériink, mely a rendelkezésre 4llo helyiségeknek lehetd
legezélszer(ibb kihasznalisit mutatja. A tanterem mellett gondos-
kodva van gyiijteménytarrél is, valamint jaré betegek szidmira
szintén kilonhelyiség van berendezve. Szoval a  kérosztaly min-
den tekintetben akként van dralakitva, hogy a kdérodai igények-
nek megfelelhessen. )

— Rozsahegyi Aladar tr. az iparos kozegészségtan®-bol
magantanari képesitésért folyamodvan, eddig kifejtett tudomanyos
munkassaga alapjan a szébeli vizsgdlat elengedésével azonnal nyil-
vanos proba-el6adasra bocesattatik, mely october 1-jén déli Yz 1
orakor tartatik meg a kovetkezd targy felett: A mihelyekrdl, s
czeknek szellGzésérél.

~— Az egészségi és mentésiioyvi dltalinos német  kiallitas
részérél, mely Augusta német csaszirné O felségét partfogéul
megnyerte, a m. kir. beliigyi ministeriumhoz megkeresés intézte-
tett, hogy azt a magyarorszagi hatésagok figyvelmébe ajanlja,
nevezetesen ezeket abban részvételre felszélitsa. Fodor ] tnr.
ezen Gigyben mar elébb kapott felszdlitast, s magat érintkezésbe
is tette azoknak egy részével, kikrél feltehetni. hogy a kiallitis-
ban részt fognak venni; ftiradozisai pedig a beliigyi ministeri-
umnak emlitett ajanld felhivasa folytin reményteljeseknek is igér-
keznek. F. hd 28-dikin ugyanis a berlini  kozponti bizottsag
altal elfogadott férfiak értekezletet tartottak, melyben a beliigyi
ministerium részérél Grosz Lipot tr. vett részt, s a magyar-
orszagi fickbizottsig megalakittatott. Ennek elndkévé Gerldezy
fovarosi alpolgarmester, tarselnokévé Fodor J. tnr., titkariva pe-
tlig Rozsahegyi tr. a jelenlevék Adltal kozakarattal megvilaszta-
tott; ezutin pedig mikods bizottsag kildetett ki, mely az emli-
- tett harom tisztvisel6n kiviil csatari Grész Lajosbdl és Haus-
mann miegyetemi tanarbol @ll. Ezutin a beliigyi ministeriumnak
mint kozegészségiigylink fejének megkeresése, hatiroztatott a
kozlekedésiigyi ministernél annak kieszkozlése végett, hogy a
kiallitasi tirgyaknak a magyar dllami vasutakon szillitisa ked-
vezményckben részesittessék. Gerldczy elnok legjobb  kilatast
‘nyujtott azirint, hogy a fGvaros a kidllitisban jeles kozegészség-
¢s mentésiigyi intézményeinek teljes mértékében fog részt venni,
igen helyesen nyomatékkal kiemelvén azt, hogy nekink magya-
rokil, kilondsen fOvarosunknak kiil(6ldon mindenhol meg  kell
jelenntink tisztességesen €s tiszteletremélton a torekvéseinknek meg-
felel6 elismercs kivivasa végett, mi értelmi ¢és nemzetgazdasigi
értékiink sdlyat csakis Gregbitheti. Ezutin széba jott a kidllitandé
targyaknak bejelentési hatarideje, mi november 15-dike; ezt azon-
ban- akként kell érteni, hogy a berlini kézponti bizottsig csak
az addig bejelentett targyak kiallitdsirdl kezeskedik, mi mellett
a kés6bbi bejelentések is elfogadtatnak, s az illetd tirgyak, ha
épen hely marad szamukra, szintén kiallittatnak. A mi Magyar-
orszag részvételét a kiallitisban illeti, a fGvaroson kiviil remél-
hetdleg részt fognak venni a magyar kir. allamvasutak, Szeged
varosa, kozegészségtani intézetiink, a fOvarosi illdi-kérhazi tervei-
vel Hausmann tnr,, s mindez mar magaban jelentékeny képvise-
letre nyujt Kilatast, mit maganosak minden esetre emelni fognak.
* Az utébbiak kozott meg kell emliteniink Zellerint, ki a fiokbizott-
sagnak szintén tagja, s a vezetett viz haszndlatdhoz tartozo fel-
szerelései oly kitiindek, hogy készitményei a versenyt a kiilfoldi-
ekkel kialljak. Meg kell végiil emliteniink, hogy a kir. porosz
pénziigyi ministerium a kiallitdsi tirgyaknak vimmentés be- és Kivi-
telét, mig a kozmunkak ministere a kidllitott és el nem adott
tairgyaknak dijtalan visszaszallitisit megengedte.. Eddig osszesen
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23 fidkbizottsig alakdlt meg, 150 kiallitd jelentkezett, s a koz-
ponti bizottsdg rendelkezésre all6 téke 100,000 markra adtt.
— Miilt szimunkban megemlitett [épfene-védoltasi kisérletek
alkalmaval Tullier tr., mint mondottuk, szives volt Pasteur elja-
rasat ezen oltofolyadék készitése koril el6adni, s az eléadottak
nyoman ismertetjik azt mi is olvasdéinkkal. Az oltéfolyadékokat
szolgdltaté alapfolyadékot azaltal nyeri Pasteur, hogy hosszi
vékony hajszales6be kihidzott finom pipette-el anthraxban épen
kimult allat torkolati viszeréb6l egy csepp vért vesz, melyet a
leirandd mddon elkészitett tenyészfolyadékba cseppent. Gombalaka,
derékszog alatt  kétszer gorbitett  szaru, beforrasztott iiveg-
edényt C.200%ra melegit, hogy azt mindennemi aprd, netalin
jelenlevé szervezetektGl megszabaditsa, s az anthraxos vér felvé-
telére tiszta, el6bb C.r20%ra melegitett bouillont hasznal, mely
a hevités dltal szintén megszabadittatik minden idegen apré szer-
vezettdl, A vérnek az emlitett, derc¢kszog alatt meggdorbitett szaru
edénybe boesatasa alkalmaval, ezen edény izzd parizszsal vé-
tetik koril, hogy a levegd is megtisztittassck az idegen szerveze-
tektdl, s e bebocsitis tgy torténik, hogy az edény beforrasz-
tott vége letoretik. Az ekképen elkészitett folyadék az emlitett

maodon  hé  Altal  fertOztelenitett picnometerhez hasonld  iiveg-
cdénybe  fuvatik, miutin ennek Dbeforrasztott vége, valamint

a folyadékot tartalmazé edénynek derékszog alatt meggorbitett
szara is letdretett. Az idegen szervezetek behullasa a folyadékba
ezen miivelet alkalmaval azileal keriiltetik el, hogy léghuzam ta-
mad a befurds kovetkeztében a befogado edénybdl kifelé, tehat
meggatoltatik az aprd  szervezetek  beleesése a folyadékba.
Teljes biztossiggal lehetiink ezirint, ha a folyadék egy két nap
milva is tiszta marad, mert ha idegen apré szervezeteket tartal-
maz, meghomalyosodik az, s elvetend6. A mar most szabily sze-
rint elkészitett folyadékot tartalmazd iivegedényt levegdkamraban
helyezzitk el, s allandéan 42°C-nal tartjuk, hogy a sporik ki-
fejladését a palezikikbdl megakadalyozzak. Ha ezen folyadékkal
oltokisérleteket tennénk, azt talalndk, hogy az dllatok  100Y%.-a
veszne el athraxban. Az oltéfolyadékok ebbd6l a kovetkezé ma-
don jonnek létre. 8 nap lefolyasa utin a mar leirt efGvigydzati
szabilyok megtartisa mellett nehiny cseppet hasonlé mdédon
mint el6bb elkészitett bouillonba tesziink, s most mar a kozGn-
séges léghSmérsék mellett Allani hagyjuk, middn is oly folyade-
kot kapunk, mely beoltva, mar csak 3509, veszteséget okoz,
Ha djra 8 napot engediink elmilni, s most ismételve az elGbbi
ovoszabalyokat, masodik probat vesziink, ezt készitve el a mar
ismert mddon, oly folyadékot nyeriink, mely beoltva 1Y%,
veszteséget sem okoz a kisérleti allatokban, hanem csak gyenge
lizat idéz els. Ezen két folyadék beoltisa a miltkor ismertetett
médon okozza az dllatok mentességet, a 24 nap lefolydsa utan
eszkozolt harmadik valédi anthrax-vérrel torténd infectio ellen.

— Szekeres Jozsef tr., ki egyetemiinkon kérboncztani tanér-
segéd és sebészeti miténovendék volt, tovabba Kovacs S. Endre-
féle Osztondijjal egy ¢éven at kiilfoldon sebészeti tanulmianyokkal
foglalkozott, Nagy-Kanizsin uradalmi orvos lett. Ennek csakis
orvendhetiink, mert dgyfelink nemesak gyakorlatilag képezett,
hanem egyszersmind igen alapos elméleti késziiltsége van.

— Megjelent Thanhoffer LLajos tnr-tdl ,Adatok a harant-
csikd izmok szerkezete és idegvégzidéséhez.® (Székfoglald érteke-

.z¢s. El6adatott a m. tud. akademia III. osztalydnak 1881. mdjus

16-kén tartott iilésén. 8-rét, 23 lap, kényomatd tablival) Ezen
értekezés a szerzOnek 4dltalinosan ismert szorgalmaval tett vizs-
galatok eredménye, mimellett gondos irodalmi tanulmanyokrol is
tesz tandsagot. A szerzd kovetkezOkben foglalja Ossze az dltala
clért eredményt: 1. A rovarok harintesiki izomesdvei burkédnak
(sarcolemma) két elkiilonitheté (emésztésre) rétege van, A Kiilsd
iivegszerli egynemii, a bels6 magvas hartyaszerii. 2. Az ideg az
izomcsGben az ismert véglemezben végzodik, s ez a sarcolemma
két lemeze kozt teril el, gy, hogy az ideg burka a kilso le-
mezzel né Ossze. 3. Az ideg betérd tengelyszalaga villaalakilag
osztodik és a rovarok izmaiban a véglemezben reczeszerfileg
oszlik szét. A meztelen hillék (béka) izmaiban az ideg a sarco-
lemma alatt szintén véglemezben végzGdik, csakhogy ebben a
tengelyszal mar el6bb masok altal is targyalt elagazisokat képez
és egyes szalai az izomallomany f6lott elterilé magvakkal fiig-
genek Gssze, illetbleg a magvak csak a tengelyszilhoz illeszked-
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nek. E halézat nem megy be az izom allomanyaba, s az izom-
csbnek csakis egy pontjan, az ideg betérd helyén van ¢és az egész
izomesGnek hossziban nem agazik el Az idegvéglemez talpa,
legalabb rovarizmokban, sejtes hartyaszerli képlet (idegkdpeny)
altal van az izom Aallomanyatol elvilasztva, mig e talphartya és
a sarcolemméanak ebbdl szétterilé magvas belsé lemeze a Krause-
féle harant vonalakkal (mondhatni ideglemezekkel) figy Ossze. 3.
Az izomesG  erélyes  Gsszehizédasakor (villamfolyamra) a harént
csikolat szemesékre esik szét, s a mégis
harant csikolatot az egymashoz kozel jote  Arawuse-féle vonalak
eszkézlik, mig nagyon erélyes Osszehizédaskor ezek is el latsza-
nak tiinni. 6. A rovarizomcesGben nyujtott allapotban valamennyi
eddig leirt csikolatot lehet latni. 7. Az izomcsdvek sarcolem-
majanak (izomesdburok) kilsd hiivelye, a vele dsszefiged és kiilsé
tivegszerii hiivelyével né egybe, mig az izomillomanyban az inndl,
ebb6l  befolytatédd  csészerit halézatok, s ezek csomdpontjain
sejtszerlt magvas képletek vannak, melyek mis szervek nedv-
hézagaihoz hasonlék. Ezek az izomcsében kis darabig folytatdd-
nak, azutan agaik az izomesé-fibrillik ragaszté anyagiba vesznek
el, észrevehetleniil. I csatornik nedvmenetcknél egyebek nem
lehetnek. 8. Arany készitményeken tett szétfoszlatasok mellett
kitiint, hogy az innak a rovarizom-dllomanynyal valdé Osszetalal-
kozasanal e nedvhézagokban, szélmalom szirnyaihoz hasonld nyul-
vanyos koOtszoveti sejtek vannak, s ezek egyes lemezei részben
az inszOvet rostjai, részint az izomces) fibrilla-kGtegei kozé tolul-
nak be. 9. Az izomzat idegtorzsei drben (perincuralis iir) feksze-
nek, melynek endothel-sejtes tobbrétegl falzata van. 10. Szét-
foszlatott ¢s elkiilonitett rovar (hydrophilus) izomesovek, melyek
véglemezzel fiiggnek Ossze és sajat nedviikben, vagy nyallal vizs-
galva Osszehizodasban vannak, érdekes képet tiintetnek fel. Ugyanis
a véglemez magvas alaphirtydjaval (a sarcolemma belsd lemeze)
Osszefiiggh Krause-féle vonalak osszehizodaskor a legstirtibben alla-
nak, mindinkabb ritkdbban attd] kér oldalt, mAsrészrdl mintha
huzatninak valamit6l a véglemez aljan, s Osszehajld iranyidak, mig
ellentett oldalon széthajolva tlinnek fel. Ez is egyik bizonyitéka
annak, hogy a véglemez és a Krause-féle vonalak
fiiggésben allanak egymassal.

fennmaradd  finom

bensd Ossze-

— Petz Lajos tr., kinek terjedelmes értekezesével olvasoink
lapunk [ évi szamaiban talilkozrak,
.mint  gyakorld  orvos Gy6rott  szandékozik  letelepedni.  Fiatal
sebészeink kozott azok kozé tartozik, kiknek jov6jéhez jogos
reményeket kothetiink, kivinjuk, hogy minél tagasabb tért
talaljon jeles ismereteinek értékesitéséhez, s ezeknek minél na-
gyobb bovitéshez,

A német természetvizsgilok és orvosok 34-dik vandor-
gyiilése Salzburgban tartatott meg, s a sept. 18-diki megnyitd
ilésen Pettenkofer Miksa e targy felett tartott felolvasist LA
talajrol s ennck Osszefliggésérdl az ember egészségével.®

A cholera Alexandriaban is megjelent, s mar szamos
aldozata volt. Suez-ben azonban az
ala vetett hajokon az utazok
nem mutatkozik.

— Patrubany G. tr. tiszti féorvosnak sept. 24-ig terjedd
heti jelentése szerint a fOvaros teriiletéa a vorheny (41 betege-
dés, 11 haldlozassal), tovabbd a himlé (23 Let., 6 hal.), hagymaz
(16 bet., 4 hal), roncsolétoroklob (13 bet., 5 hal) ésa kanyard
(12 bet.) gyakrabban mutatkozik. Kiilondsen pedig a 1IL, VII ¢és
VIIL. ker. van megl{mu—l(l\'u, mig a X., IV, és V. ker. fert6z6 ban-
talmaktdl épen nem, vagy alig szenved.

PALYAZATOK.

Szeged szab, kir, viros torvényhatosdgandl szervezett tiszti foorvosi
hivatal tiresedésbe jovén, felhivatnak mindazok, kik e 8oo frt. évi fizetés
s 80 frt. dtalinynyal javadalmazott Allomést elnyerni ohajtjak, az 1870. évi
42. t. cz. 66. és 67. §-ai értelmében felszerelt kérvényeiket hogy még ez
¢vi okiober ho 14-¢ig benyujtsdk.

Szegeden, 1881. september I13-in tartott kozgyiiléshol.

>=3 Pdlfy 17,
polgérmester.

fOvirosunkat elhagyja, s

Adenbdl jové, veszteglés
eoészséuesck, s kozottik cholera

Nyitrin a megyei kozkorhdzban iiresedésbe jott mdsodoryosi dllomds,
f. é. november hé 1-161 betoltendd., Az ezen — szabadlakds, fiités, vild-
gitds, kiszoledlat, és 7881. végéig 500 forintos évi fizetésnek 2. havi rész-
letével ; 1882, janudr 1-t6) pcdw 700 frt. évi fizetéssel egybekotott -—

Gzl T I

dllomds elnyerésére palyizd orvostudorok felbivatnak, orvosi képességiiket
és netdni eddigi alkalmazottsigukat igazolé okmdnyokkal felszerelt folya-
modvinyaikat foly6 évi oktéber hé 15-ig Nyitramegye alispiinjihoz benyujtani.
Kelt Nyitrdn, 1881. september hé 135-én.
—3 Aostyil,
Nyitramegye alispianja.

3

A Temesmegye fehértemplomi szolgabirdoi jirdsban bekebelezett,
Vracseogaj kozségében megiiriilt kororvosi dllomasra — melylyel egy évi
fizetés 400 frt. és 40 kr. esetleg 60 kr. litogatdsi dij Osszekotve van a
pélyizat czennel kiiratik azzal, hogy a vilasatis Vracseogd) kozsége hizindl
f. €. oktober ho 23-dikin délelotti g 6rakor tartatik meg.

Pdlydzni ohajtok felhivatnak, hogy magvar h(mpol".m joguk bebizo-
nyitdsdval, tovabba képesitvényiik és jo erkolesi magaviseletekrdl szolo bizo-
nyitvinyaikkal ellitott irdsbeli folyamodvéanyaikat a vdlasztist megel6z0 na-
pig anndl inkdbb aldlirottndl benyujtsik minthogy bésobb  beérkezett kér-
vények tekintetbe vétetni nem fognak.

A kororvosi székhely V muuwn kozsége, melyhez még Vorostemp-
lom, O- és Uj-Paldnka, Krusicza és R(rbenbcrg kozsé toek tnxtoznak.

Fehértemplom 1881, évi szeptember hd 21-dikén.

1—3 A szdlgabirdt hivatal.

Hlotizetési felhivas

ORVOSI HETIL AP

1881. october—decemberi folyamara.

Az ,ORVOSI HETILAP* megjelen minden héten legalabb
cgy iven; mellékletei, a ,Szemészet®, s a ,Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostan® pedig minden két hénapban egyszer leg-
alabb ecgy-cgy iven adatnak ki

Erndrrzerisr Dil

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — Kr.
Fé 5 el . 2 (| TR e
Negyed - - » " L |

,

Az orvos- és gyogyszerész-hallgaté urak az elbfizetési ar
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalnal,
kesztoségnél (nddor-uteza 13. sz.) és Kilian Gyorgy
kedésében (vaczi-iteza, Drasche-féle haz). )

I\'('my\'kcrvsk(:d(ﬂkn('.k nalunk tortént eldfizetések utan Y
uem adatik.

Budapesten a szer-
konyvkeres-

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokushoz czimzelt kozkérhdzban 1881, sept. 22-t6] egész
1881. sept. 28-ig dpolt betegekrol.

felvett elbocsdtott | meghalt wvisssamaradott
beteg gyogy. beteg | beteg || i t= 1l
1881. 3l g T B = 5o (| g2 o
E B 2 g ol P 3»5l§ g
it Il | > 0 Iy 8 1> o 1 08 WSS | 20y =) o P
e 'E}‘:% E:g %’E = o ?:3,3' 2
‘ ) ' | |
sept. 22 20| 23 52| 23 20/ 431 1| '3} 4 526| 32510 5/61 1127
s 123 41| 18 59| 23| T} 34| 1] 2 3 542/ 53010 562 1149
e 2 26‘ 14| 40| 19 14 33| I} 3 4J 548| 527 10| 562! 1152
n i, 25 261 20 .;6‘ 25! 14 39\ 1| —i 1] 546] 532 1I 5[64‘ 1158
n 26 | 41 21162 42| 13 55| 5| 4 9| 542/ 537,10| 4,63 1156
2y z;r} 16 53 27| 19/ 46] 2| 1 3 548| 531 11| 5|65“ 1160
Sl 27| 24 51| 24{ 151 30! 1| T 2{ 549| 537 13| 7/64 1170

HIRDETMENYEK.
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FERENCZ JOZSEF g
:

KESERUVIZ-FORRAS

Valamennyi Keseriiviz kozott mint leghatisosabb van elismerve

Enyhén oltlo s eros hashajto hatasa altal tinik i, 1000 grm vizben
van: kénsavas sé 47'9, chlormagnesia 18, kettedszénsavas szikeny 1.2,

Kivanatra mindeniitt olinyds fioltételels meliett vaktaval: allittatnak |
jely, ha az irant éhajtas nyilwuultattl-
Csaldddsok elkeriilése, végett kérjik a forvas hasznilasakor mindig az el- Y
nevezést : ZWFERENCZ JOJ»SI"F‘ keseriiviz-forras® haszndini. X
P

ari-kereskedésben és a forras-igazgatdsagnil Bud qu,~un, viczi Gtcza 18.

A Ferencz ]ozsef keseriiviz-forras kaphaté winden g\ub\snrtcu s fiiszer- g
A 3 )
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CHINAHEJ-BOR OK.

HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjité
Valodi kinahej-bor spanyol borbél.

=

1

Az oly dllandd  vegyiték. mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnviivé teszi; a bor nem keserd, ha-

nem igen kellemes iz, miért is igen eldnyosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyiéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszal tiiri. Szoruldist nem okoz azon

erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra ey dwegnek 2 fr

Vastartalmu kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis).
Ez tokéletes tartossdgh s tiszta iz, mely miben sem emlékez-

tet alkatrészeire, kannyen adagolhald s biztos hatisi. Ezen alakban

basonld koriilmények Kkozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s

hatisa mégis bistos, [gen clonyds a sipkor s vérszegénység
ellen, figyszinte sidlvos betegségek utin tdilés alatt ; tovabba mind-
annyiszor, ha a vérkdészitést javitani, a testerdt cmelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara coy sivegnck
2 fri. 30 ke i :

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen Dborban
kényen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,

melyet az emésztésnél jitszik.
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
tgyszolvin mysticus maodon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Kz azért volt szitkséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymadssal Ossze nem fér. Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lebet hatni az u. n. gor-
vélyes biantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanuinak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhato elsatnyult,
golyvias és angolkéros gyermekeknek., — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany ¢s vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben

nek

a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara ecy diveg-
2 fri. 50
PESTEN a magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSLEF

syogyszertariban, kiraly-utcza 7.
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MATTONI
4

JEOSHUBLI VIZE

legtisztibb égvényes savanyuviz,
legjobb asztali és uiditd ital,
killonosen jo6 hatisi a légzdési, s cmésztési szervek ¢s holya
Pastilles digestives et pectorales.
Kaphaté minden gyogvszertir és
asvinyviz kereskedés-,
kivéhiz és étteremben.

Mattoni Henrik Karlshadban.
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Dr. Hemry &, Martn

valodi gummi-kitdi :
alszir-fekélyek, izzag, viszér-tigulatok és vég-
tagok ¢lefintkorjanak, iziletbajok gyogykeze-
lésére, valamint mesterséges vértelenitésre és
antisepticus nyomkotésekre szolgilnak
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magyarorszag egyediili raktara
1. 4 % l"‘ % r .r '“r ‘rl
Kischer Péter és tarsinil,
orvosi mii- és kotszer-gyarnokok, Budapest,
Hatvani-utcza 16, szam.
Figyelimeztetes !
Minden Martin-féle gummikots, Dr.

Henry A. Martin ur sajitkezi aldirdsival
van ellitva, mely nélkil nem valodi.
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Merrister: Koémetszeti tibla itj. Bokai J. tr. czikkébez.
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BupapesT 1881. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.)
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Melléklet az Orvesi Hetilap 40 széméhoz .

Patki Jésaf wd. intézes Buiepesan






ﬁUDAPEST. 1881, 41 .

RLOFIZETESI AR: helyben é vidéken egészévre
10 frt., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendik.

HIRDETESEKERT soronkint 15 @j kr.

ORVOSI

SZ pC’I‘OBER 9

MEGJELEN MINDEN. VASARNAP.

Megrendelhett minden kir. postahivatalnal, a szerkesztoségnél
nador-uteza 13. szdm és Kilidn Gybrgy kinyvkereskedésében
vaezi-nteza Drasche-féle hazban.

HETILAL

j*}om S KULFOLD!I GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONOTODIK EVFOLYAM.

TFelelés szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kélmén tanar.
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Sebészeti adatok?).

NAVRATIL IMRE tr., ny. rk. tanir és Rokus-korhdzi fGorvostol.
(Vége).

10. eset, F. G., 6 éves leany.

Korisme : taplds izlob a jobb csipizben.

A sziil6k allitisa szerint a gyermeknek egy évvel ezeltt
ert erfszaki behatis utin, jobb csipize fijdalmas 16n gy,
hogy a beteg végtagjara nem allhatott, passiv mind activ moz-
gatasnal e fiajdalmak fokoziédtak. Az alkalmazott nyugalomra és
hideg borogatisra a fijdalmak nem engedtek, miért is a szilGk
1880. junius havaban a kérhazban felkerestek. A gyermeknél a
coxitis minden tiinete volt jelen, miért is az iziilet immobilisatija
czéljabol konyli organtin-kdtést alkalmaztam. A gyermek allapota
a kotés alatt javult, fijdalmai engedtek, tengéletileg erdsbodott.

December honapban a jobb esipiz koril talyog fejlédott
folytonos ldazak kozt, mely megnyittatott, a talyog falat fedd
sarjak Volkman-kanillal lekapartattak, drainezés, Lister-kotés. A
talyog tre igen lassan toltddote ki, a draineket vivé csatornik
falain fejlédott fungosus sarjak tobbszori kikaparisa és iodoform
alkalmazisa valt szikségessé. A gyermek 1881. majus 20-dikén
teljesen gydgyult; a csipiz ankylotikus, a végtag fajdalmatlan,
nem rovidilt ; jirasa elég konyfi, kevéssé biczegd, de biztos. A |
gyermek kiilonben j6 egészségnek &rvend.

A hastiri daganatok korszakot alkotd tijabb sebészetj
kezelése mellett joggal helyt foglalhat azon tokéletes
reformmozgalom, mely aziziiletek operativ kezelése koriil
kifejlodott az utolsé évtizedben. A subperiosteal miitéte- |
ket, melyeket Ollier és Langenbeek inauguralt, a modern
sebészetnek egyik legszebb vivméinya a contiguitis- és
continuitasban végzett resectiok kovették, melyek kériil
az amerikai ¢s angol sebészeken kiviil a németeknek jut
az oroszlan rész. A csont ki- ¢és atmetszések tul vannak
ugyan a kisérlet kezdetleges szakan, de a helyes ¢és
minden tekintctPcn kimerité miitevésnek javalatai még
nem voltak teljesen pracisirozhatok. Mindaddig tehat
mondhatjuk Kéniggel: nemcsak kivanatos, de sziikséges is |
¢ kérdés megoldisira barmily csekély adat, melynek el- |
fogulatlan észlelet szolgalt alapul.

1) L. ;OHL.* 39. szamit.

| Az altalam, Gritti modja szerint miitett és kozolt
eset adatul szolgalhat arra, hogy az alszir csontjainak
kiterjedt bantalmazottsiga esetén ezen csontképzé miitét
masodlagosan, jogosan javalhato. A sebészek nagy része
| ugyan a mitét folosleges szovOdményének tartja a térd-
| kalacs felhasznalasat, mert allitélag a biityok kozti cson-
kitas (transcondylire Amputation) altal nyert ecsonk ép
oly biztos tamaszt nyujt, mint az alapul szolgalo térd-
kalacs domboru feliillete. A kérdésnek megoldasa ily
értelemben talan kifogasolhatd, mert ha Pirogoff osteo-
plastikus mutéte a labon bizonyos tekintetben elénynyel
bir Syme transcondyliar csonkitasa f6l6tt, akkor ugyanez
alapon végbevitt Gritti-féle mitét sem eshetik elvi kifogas
ald. Tagadhatlan ugyan, hogy a biityokkozti vagy a
.czomb alsé harmadaban végzett csonkitas simabb gydgy-
lefolyast biztosit, de masrészt tagadni azt sem lehet, hogy
a csonkra torténd ranehezedést, mint azt tapasztalataim
szamos esetben mutattak a Seyme-féle miitétnél, a biityok
' ko6zotti csonkitdsnadl kevésbé birjak el a betegek, mint a
sikerrel végzett Pirogoff-féle miitét utan és a szébanlevo
altalam mitett esetben. A Pirogoff- és féleg a Gritti-féle
miitétnek nchezebb gyodgylefolyasa nem elegendd ellenéry,
ez csak arra 0OsztonOzheti a mitét, hogy kelléen meg-
valogassa az esetet és meglatolja a pro ¢s contra sz6lo

| érveket.

Bizonyara senkinek sem fog eszébe jutnia Gritti-féle
mitétet az alszar kiterjedt zuzédasinak esetén vagy pedig
a csont és a nyirkedényrendszer megbetegedése esetén javas-
latba hozni, itt mindenesetre f6lénynyel birand a bityok
kozti csonkitis. Véleményem tehat e kérdésre az, hogy
mindegyiknek megvan a maga kelld javalata, s mig a
fenntemlitett okoknal fogva a Gritti- és Pirogoff-féle rit-

| kadbban javaltathatik abbol koran sem kévetkezik, hogy

azt a miitétek sorabol kizarni kelljen.

A csipizbeni kiizesiilésre vonatkozolag a Société de
chirurgie-ben 1877.¢s 1878. években érdekes discussio folyt
azon modrél, mely mellett e miitét biztosan volna végre-
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hajthaté. A szimos eligazé miitéti alakok mellett egyér-
telmfileg azon pontban tortént megegyezés, hogy a f6 a
vérnek minél nagyobb megtakaritisa, csakhogy e czél
elérésére az egyik a tourniquet-ben, a masik az iitér el6-
zetes alakdtésében, a lebeny gyors képzésében minél gyor-
sabb miitevésben ¢és az iigyes segédletben sat. gondolta a
ment6 eszkozt megtalalhatni. Erre nézve leghelyesebben
ugy jarunk el, ha Esmarch szerint iparkodunk a végtag
hosszasb fiiggesztése és leheté bepdlyazasa, mindenesetre
azonban kaucsuk-cs6vel torténé Kkitelheté alkalmazéasa
mellett vérteleniteni a végtagot. En a csbvet szorosan a
lagyék-czombhajlatban, a tompor f6l6tt vezettem ¢és az
esetleges lecsuszas megakadalyozasara segéd altal rogzit-
tettem. Most Langenbeck szerint el6bb a seggpofabdl met-
szettem ki, szorosan a csontmellett beszurva, a lehetéség
szerint hosszu lebenyt és azutan a ki- és beszuras helyét
egy a csontig ¢érd harant metszéssel egyesitettem, a lagy
részek lehet6 hatratolasa utdn a csontot lefiirészeltem, az
edényeket alakotottem. Most a nagy tompor mentében
vezetett a csontig érd hosszmetszés utan az izfejecset sub-
periostal kifejtettem a mi igen konyen sikeriilt. A siker-

hez bizonyosan a gyorsabb miitevésen kiviil a vérteleni- |

tésnek pricis alkalmazasa jarult.

Valamint ezen ugy a masik esetben is megemlitendd
azon kellemetlen sz6védmény, hogy az alakotési fonalak
mind kigenyedtek. Egyéb koévetkezé miitéteimnél, hol
catgutot hasznaltam, sem ezzel, sem utévérzéssel nem volt
bajom.

A harmadik esetre, hol iztoklob és szabad izporcz
miatt bemetszést, majd drainezést voltam kénytelen alkal-
mazni, annyit jegyzek meg, hogy sikeres lefolyasa tisztan
Lister ecljarasnak tudhaté be egy oly
egyénnél, ki tébbszoér ismétlédo iztoklob miatt tetemesen
elgyengiilt, gyermekségében rhachiticus csontbantalomban
szenvedett. A beteg térdize most ankylotikus, de a
masikkal egyenléen taplalt minden lobos tiinet nélkiili és
azt tokéletesen hasznalhatja,

A negyedik eset fontos adat gyanant szolgal arra,

hogy felnétteknél a dongatérd nagy fokainil a legegy-
szeriibb ¢s a legczélszeribb mitevés az é¢kalaki kimetszés
a sipcsontbél. Tudvalevéleg az Ogston-féle miitét nem
vezetett mindig ama eredményre, melyet téle vartak,
mert nem hianyoztak ankylosisok,
végz6d6 esetek is. A sebészek egy jo része ennélfogva az
iztiletnek intact hagyasaval majd a czombcesonton a biity-
kok felett, majd a sipcsontnak megfeleléleg végeztek
csontmetszést, s ezt a fertbztelenitdé kotés védelme alatt
kezelték, mint a nyilt csonttorést.

A dongatérd kisebb fokainil ezen eljards eléggé
jénak bizonyult, a mennyiben consecutive csak kisebbfoku
pes varus jott létre, s ha a csont diaphysisének kiils6
hézagosabb részén elég er6s csontgyurma képzodott, a
beteg végtagjait a gydgyulds utan tetemesen javulva
hasznalhatta. A sipcsonton végzett csontmetszés a re-
dressement-ra természetesen ecgymagaban elegendé nem
lehet, a szirkapocs szintén eltoretett vagy atfiirészeltetett.
Ezen mtéti modort leginkabb Billroth hasznalta. Nagyobb-
fokd dongatérdnél azonban ezen ecljaras nemcsak nem
avitott a beteg allapotin, hanem még inkdbb silyosbi-

s6t voltak haldlosan |

. be-, részint kimetszetett,
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totta azt; mert a térd meghagyott kéros allapotan kiviil
a betegnek még kovetkezbleges pes varusa tamadt, s
végtagja, mely azel6tt egy pontban, a térdben volt meg-
torve, most a miitét utan két ponton, a térd- éslabiziilet-
ben lesz megtorve. Ugyanez all a supracondylir mtétre
is. Alkalmam volt ily beteget latni, a jaras teljes lehetet-
lenné valt, s utébb a labon csontképlé mitét valt szik-
ségessé. A sebészek tehat e masodlagos bajnak kikeriilése
czéljab6l nagyobbfoku dongatérdnél nagyobb ikalaki
darabot metszettek ki a sipcsontbol, midén a lig. tibio-
fibulare elszakitisa ¢és a szarkapocs eltérése nem valik
sziikségessé, En is e miitéti médot valasztottam betegem-
nél a jobb térden, hol a koéros valtozis nagyobb volt,
mint a balon; mindennek daczara pes varus jott létre, de
ez oly kisfoku, hogy a beteget jardsaban legkevésbé sem

MARELES &

akadalyozta. Még sikeriiltebb a redressement a bal vég
tagon. Megjegyzem még, hogy a mitétet nem vésével és
kalapacscsal, hanem a lagy részek ovatos kimélése mellett
szur-, majd lanczfiirészszel végeztem, mely eljarast mint
sokkal gyorsabb és kiméletesebb miitéti modort ajanl-
hatom. A mellékelt dbrdak a beteg végtagjainak allasit a
miitét el6tt és utan mutatjak.

A nagyfoku térdizmerevedés ¢és zsugor miatt végre-
hajtott térdizcsonkolds bar igen gyenge testalkati és eld-
zetes buskomorsagban szenvedett, s ennek folytan tete-
mesen elgyengiilt nénél végeztetett, mégis teljes ered-
ményre vezetett. A térdalj jelentékeny hegszovete, mely
plastikai uton a szomszédsagbol nem fedethetett, részint
E heg a csontvégeknek tértént
consolidatioja utan ép sarjakkal kitdltetett, behegedt. Az
eset eléggé bizonyitja azt, hogy a térdizresectio felnottek-
nél nem oly életveszélyes miitéti behatds, mint azt még
nem rég ezelStt hitték, A végtag rovidilése a csontnak
nagy mérvit kimetszése miatt 8 cm-nyi ugyan, de ezt
megfeleld czip6 hordasa 4ltal kiegyenlithetni. A végtag
taplalati viszonyai ép oly jok, mint a balé. A masodik
hasonld ok miatt resecalt beteg gyogylefolyasat orbanczon
kiviil, mely mar visszafejlédott, fiatalabb kora hatraltatta.
Az eset adat arra nézve, hogy a 16. évet meg nem
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haladt egyéneknél is ha minden kedvezdé viszony megvan, y
‘a csonkolas jo eredménynyel végrehajthato. ‘
A kéztd ¢s részben a kézkdzépesontok Kimetszésének |
gyogyult esete fényes vivmanyaul tekintend6 a modern
fertéztelenitd eljarasnak, melynek biztos paizsa alatt nem- |
csak a kéz meg lett tartva, hanem a szalagos képletek |
egy része ¢és az inak kimélésével a kéz hasznalhatdsiga |
jo részben is kielégité volt.

Ha Fergusson a 6o-as ¢vekben a kézkozép ¢és kéztod
szuvas bantalmazottsaganal a conservativ eljarast ajanlva
azt mondta, inkdbb merev kéz, mint semmi (a hand with
a stiff wrist is decidedly better than no hand at all) 4gy
a mostani sebkezelés mellett mennyivel inkdbb kovetheti
a sebész e langeszi férfiu ajanlatat.

A koénydk izben resecalt fiu esete, hol sikerilt a
nagy kiterjedésti csontgliimés bantalom daczara a vég-
tagot megmenteni, ujabb adatul szolgal tobb hasonlé ész-
lelthez, hogy a csontgiimdsidés elbrehaladt stadiumaban,
ha helyben sikeriill is a bantalmat megsziintetni, annak
altalanos kiterjedése miatt a végleges siker, az intentio
rendesen meghiusul. De megkisérlendé a mitét, mert
javit a beteg 4llapotan, s ha sikeriil e mellett azaltalanos
taplalati viszonyokat emelni, Ugy a betegre nézve sokat
tettiink. A beteg most iodfiirdében van, samint értesiiltem
taplalati viszonyai javultak, a kezd6d6é csonthartyalobok
visszafejloddben vannak.

Az iziletek tuberkulosisarél folyt vita a német
sebészek az idei X. congressusa alkalmaval mindenkit
meggyobzhetett arrdl, hogy e kérdés még tavol van meg-
oldasatsl. Ha tekintjik a kiilonbozb vélemény elagazaso-
kat, melyek részint a béntalomnak jellemére és annak
ragdlyozasara allatokon tett kisérletek utan Klebs,
Scheede, Friedlinder, Rosenbach altal végezve vonatkoz-
nak, — amennyiben e szerzO0k a ragalyozast majd biztoz-
nak, majd cllenkezben bizonytalannak taldltak — részint
pedig ha a koran csonkolds iranti nézetkiilonbséget, |
Konig ¢és Hueter kozt veszsziik fontoléra, Thiersch-sel
lehet mondani, hogy tovabbi discussio e targyrél nem
vezethet positiv eredményre. Itt addig is, mig mas czélra |
vezet6 ut nem talaltatik, mely biztos Ariadne fondlul
szolgalhatna a labyrinthusbdl kijuthatasra, akérdgy mellett
tett szabatos, s behaté meghigyelések és tapasztalatok
lehetnek egyediil dontok.

Eseteimb6l vont kovetkeztetéseim ezek :

1. A korai resectionak, mint azt Hueter ajanlja, meg
van az indicatiéja. Mutatja ezt 7. esetem.

2. A bantalom el¢rehaladt szakdban az amputatio
végzendd ¢és ez a betegek gyodgyuldsihoz vezet, mint ez
ko6z16tt 6. esetemben tortént.

3. Ha nagyfoku és elbérehaladt, hosszasb ideig tarté
bintalomban mégis a resectiot, vagy a sarjak kikaparasat
¢és drainezést végezzik, gy a folyamatot nem allitottuk
meg. A sajtos lob tovabbterjed és ép ugy vezet az Ossz-
szervezet infectidjara, mintha a bantalmat magara hagy-
juk. Ilyen volt 1., 2., 4. ¢és 5. esetem.

4. A Hueter altal ajanlott iodinjectiok az iziiletbe a
folyamatot nem képesek megakasztani. A betegek alla-
potaban kis javulas beallhat ugyan, de ez nem tartds,
mint ez 8. ¢és g. esetemben tortént. |

| entworfen werden mit einer moglichsten Beschriankung

| gesztés altal sikeriilt a betegeket legrovidebb

—
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5. Gyermekeknél a prognosis jobb, mint ezt egy
ambulatorice kezelt betegnél (10. eset) tapasztaltam. Itta
conservativ eljards vezet czélhoz, mint azt az angol sebé-
szek, Bryant, Croft, Holmes, Hulke, Mac Cormac, Marsh
és Lyell?) tapasztalataik utan ajanljak. A 7 éves leany-
kanal a csipizben volt fungosus jellemtt lob talyog
képzbdéshez vezetett ¢és ennek megnyitasa utan fungosus
sarjakkal kibélelt lirmenetek maradtak vissza, melyek
iodoform alatt szépen megtisztultak, a seb behegedt. A
csipizben ankylosis fejlédétt ki a végtag rovidilése
nélkiil.

E kozleménybe az 1878. augustus ota vezetésem
alatt allo Rdékus-korhazi II. sebészeti osztalyon, s ennek
fiokosztalyan a gégészeten (melyet 1868. Ota vezetek)
kezelt betegek vétettek fel, csak egynéhany azok szama,
kiket még a IIIL. sebészi osztalyon gyogykezeltem, s ide
részint érdekességiik, részint a koércsoportok kiegészitése
czéljabol atvettem.

A sebészeti osztaly a gégészetivel 106 agy folott
rendelkezik. A sebészeti osztalyon van évenkint fekvé
beteg : 1200—1500, jaré beteg 1500—1800, a gégészetin
fekvé: 300—400, a jardk szama: 1600—1700 kozOtt
ingadozik. Az Osszes betegek kozil csak bizonyos kor-
csoportba tartozokat szemelten ki és valasztottam kozle-
ményem targyava. Tettem ezt azon okbdl, mert felesle-
gesnek tartottam oly eseteket is felvenni, melyeket min-
dennapisaguk jellemez, tovabba olyanokat sem talal itt
az olvaso, melyek bizonyos actualis kérdés megoldasahoz
hozza nem jarulhatnak. Az esetek, melyek ko6zolvék, hi-
vatva lehetnek bizonyos a sebészet mai allaspontja szerint
még vitas kérdések megoldasdhoz adatokul szolgalni. Hogy
ily irdnyud ¢s alakt kimutatasok sziikségét masok is érzik
arrél tanusagot tesz Hueter és Liucke?) felszdlitasa: Es
wire sehr erwiinscht, dass Jahresberichte thunlichst knapp

auf wenige Hauptfragen.“

Ezerre megy a narcotisiltak szama, egyszer. sem
fordult el6 haldleset daczara annak, hogy sziv-tidébajosok
is lettek altatva; kisebbfokl asphyxia fellépett ugyan,
de a rogton alkalmazott mesterséges légzés és fejlecsiig-
id6é alatt
magukhoz tériteni. Megjegyzem, hogy a narcosisnal ama
ovatossagot hasznalom, miszerint a betegeknek eleinte
kevés chloroformot adatok, csak kés6bb kapnak fokoza-
tosan tobbet, mig arra sziikség van. A nagyobb miitétek
mindig mély narcosisban végeztettek.

A kozlott esetek kozé, melyek egy korcsoporthoz
tartoznak, az osztalyon észlelt Osszes betegeket vettem
fel tekintet nélkiil a végleges eredményre.

1) Brit. med. Journ. 1881. Mai.

%) Deutsche Zeitzchrift fir Chirurg. 1878. XI. 1. 2. f. 30.
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A m. kir. orszagos tébolyda koérboncztani dol-
gozdajabdl.

Az agykérgi (corticalis) eprlepsidrdl.

LAUFRNAUER KAROLY tr. egyetemi magdintandr, orsz. tébolydai mdsod-
orvostol,

(Folytatas).

I. eset. Gy. L, 53 éves, r. k., nds, napszimos, miszlai
sziiletés (Tolna vm.) a m. k. orsz. tébolydiba 1874. junius 27-
dikén vétetett fel és 1880. september 15-dikén nehézkdros
rohamban meghalt.

Kérisme : Elmezavar nehézkérral. A korel6zményeket ille-
téleg, Dr. G. L. arrdl értesit, hogy a beteg 1872. ¢év scptem-
ber 13-dikan illet6ségi kozsége altal a Sz.—i kozkorhazzal
egybekapcsolt tébolydaba kiildetett dpolas végett, minthogy tobb-
szorosen gyilkoldsi rohamok mutatkoztak nala. Sz.—i tébolydai
osztalyban eszkdzolt megfigyelés szerint Gy. 1., id6szakilag jelent-
kez6 ingeriiltségi rohamokban szenved, a melyek alatt nagy
mérvben kozveszélyes, mert azzal fenyegetbdzik, hogy ezt vagy
azt az egyént meg fogja gyilkolni, miutin ezt neki az Isten meg-
parancsolta.

Eleinte ritkabban jelentkeztek ilyen rohamai, de az utdbbi
idében mind siriibben és nagyobb mérvben tort ki rajta az
izgatottsag; apolondje ellen kiiléinGsen nagy ellenszenvet muta-
tott és 6t egy izben késsel meg is timadta. Felette veszélyes
magaviselete miatt, a fentjelzett napon, a m. k. orsz. téboly-
diba szallittatvan, ott kovetkez$ jelen allapottal vétetett fel.

Az egyén magas termetli, jél taplalt, hajzata gesztenye
barna, litikban eltérés nincsen, mellkasi és hasiiri szervei rend-
cllenest nem mutatnak. Fején vagy végtagjain erlszaki sértések-
nek nincs nyoma.

Szellemileg a beteg emelkedett, Onérzetes kedélykangulati,
pathetikus hangon nagy fontossiggal beszél, s azt mondja: hogy
vizkeresztkor az isten neki megparancsolta, miszerint hirdesse ki
hogy Matyas kiraly Ota nincs vezér! Ily mddon az isten mar
hozza g esztendeje beszél, hallja jol a mondott igéket mindkét
fiilén.

Apoléndjét szintén azért akarta leszurni, mert ezt is az |

isten rendelte.

Behatébb vizsgélatnal, melyet itt melldzni Ghajtok. kidertilt i

hogy betegnél a haragos, furibundus kedélyhangulat alatt meg-
lehetésen eldrebaladt butasag rejtdzik, nagy emlékezeti gyenges-
séggel. Par napra felvétele utan, egy beteg tarsat f6ldhoz vagta
masokkal czivéodni kezdett, gy hogy isolaltatisa valt sziiksé-
gessé. Cellajaban az ajtot dongeti, nagy hangon kiromkodik és
larmazik az apoldkat bantalmazza, tgy hogy csakis morphium
béralifecskendezések folytin nyugszik meg egy kevéssé. 18753.
76. 77. 78. 79-ben ilynemii diihongd izgatottsigi rohamok koér-
rajzaban, majd minden hdénapban vannak feljegyezve. Beteg e

mellett zarkoézott, senkivel sem tarsalog, kivéve ha rohama van |
kilatasban, melyet rendesen bdbeszédiisége vagy fenyegetSdzései

cléznek meg.

1880. év elején a korkép hirtelen megviltozott, a mennyi-
ben a dihongési rohamok helyett teljesen kifejl6dote epileptikus
rohamok léptek fel és pedig az elsd, kdrrajzi feljegyzések szerint,
martius 3-dikin d. e. *jp12-kor jelentkezett.

Utana beteg izgatott volt, zavart és egyaltalin az epilep-
tikus rohamok wutin bekdvetkezd méamoros Aallapotot mutatta.
Epileptikus. rohamok jelentkeztek még: april 12-dikén, junius
28-dikan, 30-dikin; aug. 10-dikén, 17-dikén, 23-dikén; sept.
1-jén, 12-dikén. Mindezen rohamokat megel6zbleg és kovetdleg
beteg rendkiviil izgatott volt, intensiv hallasi hallucinatiéi foly-
tin fenyegetdzott, hogy az isten parancsira agyon fog valakit
iitni, September 135-dikén délben, az ételeket visszautasitotta,
késébb egy erGs epileptikus rohamot kapott, melyet révid idd
milva valésigos status epileptikus valtott fel; beteg alig sziine-
tel6 goresok kozt fekiidt és esti g-kor meghalt.

A september 17-dikén dltalam végzett bonczolat a kovet-
kezGket eredményezte :

Fejbor vérszegény, a koponyaboltozat kozép sulyd, kozép

vér és csontbél tartalmi; alakja assymetrikus, a mennyiben a
baloldali koponyafél er8sebben van kifejlédve, mint a jobb;
ugyancsak a koponya alapjan baloldalt, a mellsé és kozépst
koponyaarok iirtartalma nagyobb, mint jobboldalt.

A kemény agyburok a koponyaboltozathoz oda nétt nehe-
zen valaszthatd le, mérsékelten fesziilt, sargas szinfi, kevéssé meg
van vastagodva; a lagyagyburok az egész agyfelileten el van
homalyosodva, az edények mentén meg van vastagodva; feliile-
tén féleg a Sylvius arok nyiladéka koril azonkivil elszorva a
homloklebenyen szimos koles mekkorasagd, sirgas turdszeriien
szétmallé goboceskék iilnek. Helyenként, s f6leg a homloklebe-
nyen a lagyagyburok és az agy dllominya kozott savis folya-
dékot tartalmazd irok taldltatnak; az agy kivételénél az agy
alapi részén a baloldali halanték lebeny homlok felé nézb részé-
nek tilsigos nagy terjedelme Gtlik szembe. Nevezetesen: a ha-
lanték lebenynek homloki csicsian és pedig az I. I III. halan-
ték tekervénynek utolsé harmada, nem kiilonben az orsé teker-
vénynek szintén utolsé harmada egy galambtojis mekkorasagi
rendes szinfi és tapintatd kéreg allomanynyal fedett terimenagyob-
bodasban vész el, mely a mélységben porczszeriileg ellentdild
tapintati, felette az agy arkai és tekervényei elsimultak. Beva-
gasnal az agy szirke kéreg allomanya -alatt, egy késis czitrom-
sargas bennéket tartalmazé tomlére akadunk, melynek fala az
ép kéregiallominytél és a tomlé bennékétdl jol kiilonvalaszthato,
Ezen daganatnak a Sylvus arok felé nézé feliilete az arok ajka-
ival erbsen Ossze van tapadva, s a Sylvius aroknak homloki
szabad szélén a daganat mint gyOngyhaz szinii és viasz tapinta-
ti kocsany nyomul el§ ; levagasnal ugyanezen helyen a substan-
cia reticularis alba alatt, azonnal a toml6 kasaszerli bennéke
nyomul eld.

A Sylvius arok mélységében a tomibs daganat, az elsé
(III.) homloktekervénynck belsé feliletére méar nem terjed at;
hasonlélag a gyrus hyppocampi bunkdszerli vége is a daganat-
ba nincs bele vonva.

Az alsé szarvnak megnyitasinal a baloldali Ammon-szary
épnek talaltatott, az alsé szarv lire ki van tagulva, kevéssé
meg van hosszabbodva, a daganatnak alapja a megvékonyodott
cpendymat el8renyomva, az als6é szarv liregébe néz, viasz sirga
¢s gyOGngyhazszerfien fényld.

Az agy egyéb gyomrocsai kevéssé tagultak, iiregékben
mintegy 40 gramm savos folyadék. Az agy dllomanya rendes
tapintati, kozép vértartalmi, a kéreg allomany sziirkés, a vels-
léczek sargas sziniek. A nagy agydiczokban, hidban, gerincz-
agyban és a nagyobb agyedényckben semmi rendellenesség sem
talalhato.

Az agy Osszes sulya 1396 gramm.

Részletes agysulyok :

bal Jobb
homlok-lebeny 207 gm. ! 215 gm.
fal-lebeny 109 132 %
halinték-nyakszirtlebeny 229 , | 197
agykdpeny 1080 gm.
kis agy 145
agytorzs 162
jobb agyfélteke 544 .
bal ” 545 ”

Mindkét tid6é felsG lebenyében sajtos gdczok és
tartalmazé liregek talaltatnak.

genyet

Egyéb szervekben megemlitésre méltd elvaltozisok nem
talilhatok.
Kibrbonezt jelzés:
Idiilt keményagyburoklob. Giimés idiilt lagyagyburoklob.

Giim6go6czos tomlé az agy allomanyiban., TidSgimosodeés.

A gimbgdezbdl vett apré részletek gorcsovi megvizsgi-
lisanal az edénytelen tomegben, az dgynevezett sziraz necrosis
jellemz6 alakjai, Ggy mint: szamtalan rendetlen alakd, majd
tablas tomegek alaktalan tormelék és zsiros szemcsék talalhatok.

Ebben az esetben a 8 évig fennalld epileptikus elmezavar
egy a halantéklebeny csicsan il6 tuberculum altal volt feltéte-
lezve. Az él6ben semmi jel sem mutatott arra, hogy itt gécz-
bantalmat lehetett volna felvenni, de az elmezavarnak cpilepti-
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kus természete is csak akkor valt kétségtelenné, midén a hat
évig fenall6 maniakilis izgatottsagot egyszerre teljes képl epi-
leptikus rohamok valtottak fel. A bonczlelet azonban, ezen
esetben felvilagosit arrdl, hogy az idénkint bekdvetkezett mania-
kalis izgalmak nem voltak tulajdonképeni (sui generis) diihossé-
gi rohamok, hanem igenis egy epileptikus roham aequivalensei,
egyénértékei voltak.

Epileptikus cgyenérték alatt ma Felret és Sammt vizsga-
latai nyoman olynemii tiinetcsoportozast értiink midén az epi-
leptikus roham, a motorikus tiinetek, tehat a tonikus ¢és kloni-
kus rangasok mell6ztével, tisztin a szellemi és edény-moz-
gatasi sphaeraban foly le. Typice visszatéré csak par napig
vagy Oraig tarté maniakalis rohamok néhany perczig tarté za-
vart magaviselet, indokolatlan kéborlasok, félelmi vagy ildozte-
tési ijedelmek alatt nem egyszer epilepsia rejtézik, kivalt ha
ezen tineteket olynemii  koroktani  behatisok eldzték meg,
melyek egyéltalin epilepsiat el6idézni képesek. Az ilynemii epi-
leptikus  aequivalensek és a teljes képid nehézkéros rohamok
két pontban mégis teljesen megegyeznek ; ezek elseje a typikus
jelentkezési méd bizonyos meg nem hatarozhaté idOkozokben,
a s masik az amnesia, az emlékezés hiinya, a roham alatt tor-
téntekre. Ez utdbbiak, s epilepsidra utalé anamnestikus adatok
tekintetbe vételével, ma mar az epilepsia ezen rejtett alakzatait
korismézni is szoktuk s a lefolyasban bizonyos id6 mulva mely
sokszor évekig is elhuzddhatik, csakugyan bekdvetkeznek a ko-
z6nségesen ismert nehézkéros rohamok. Ugy latszik azonban,
hogy vannak oly esetek is midén az epileptikus neurosis teljes
tartaméra fejletlen marad, s csakis a psychikus sphaerira van
korlatozva.

A tuberculum, mely az epilepsiat elGidézte, érdekes vila-
got vet még a halantéklebeny topikus diagnostikdjara is. Aazt,
hogy minG szerepe van a halintéklebenynek az agymikodések
haztartasiban, a buvirok két mdédon hatiroztik meg. Ferrier és
mésok, dllatokon tettek kisérletcket, a halintéklebeny bizonyos
pontjait villammal izgattik, avagy elroncsoltik ¢és most észlel-
ték a bekovetkezd tiineteket. Nothnagel tisztin klinikai dton
haladott, és olyan esetekbdl vonja le kovetkeztetéseit, a melyek-
ben a halinték lebenyen valamely gdczbantalom taldltatott a

‘bonczolatnil. Az eredmények a f6bb pontokban teljesen mege-

gyeznek. Ferrier?) azt talalta, hogy a halanték lebenyt barmely
ponton el lehet roncsolni a nélkiil, hogy moté6rikus hiidés kovet-
keznék be. Ezenkivill még kovetkezd észleleteit emliti. Az elsd
halanték tekervény hatsé része, szoros Osszefiiggésben van a
hallas szervével, izgatisanal hallérzéki reflexek kiirtisanal siket-
ség 4ll be. Ugyanezt constatilta csekély helybeli kiilonb 6zettel
Munk®) is. A subicularis tijék Gsszefiggésben all a szaglis szer-
vével ; végil a kampd tekervény és az Ammon szarv elroncso-
lasandl az dtelleni oldalon tapérzéki hiidés, anaesthesia kovetke-
zett be. Munk vizsgilatai e tajékra vonatkozélag Ferrier-rel
teljesen ellentétben allanak. Munk az agyfelilet érz8 zondjat a
homlok és fal lebenyre helyezi.

Nothnagel®) csekély szami klinikai eseteib6]l a halanték-
lebenyre vonatkozélag a kovetkezéket emliti. A halantéklebeny
goczbantalmai motorikus tiinetekkel nem jarnak. Az elsé halan-
tck tekervény hitsé részének elroncsolasa siketséggel jar. Ezen
kiviil, constatalt tény az, hogy olyan epileptikusoknil kiknél az
Ammon szarv ¢és kornyékének emphalitikus megbetegedése talal-
tatott, gyakoriak a hyperaesthesiik, anaesthesiiak, paraesthesiik,

emlittetnek.

Ezek el6rebocsiatasaval lassuk most, hogy mennyire egyez-
nek az esetiinkben észlelt tinetek azon adatokkal, melyeket az
agy topikus diagnostikdjanak tanibdl meritettiink ?

Esetiinkben a giim6s géczbantalom a halanték lebenynek
¢épen homloki cstcsdn iil, s magaban foglalja a T?! T2 T3% és
Te tekervényeknek melsé egyharmad részét; a gdécz tovabba
nem terjed szét diffuse a kéreg és vel6 Aallomanyban, miutan

) Ferrier. Die Localisation der Hirnerkrankungen. Ubersezt von
Pierson. 1880.
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#) Munk. Die Funktionen der Grosshirnrinde. Berlin. 1881.
%) Nothnagel. Die topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. 1879. |

egy kotszoveti természeti tomlé Aaltal vétetik koril; mindezek
oly korilmények, melyek az esetnek értékét exakt kovetkezte-
tések levondsira nagyban emelik. Kgyébként megemlithetni itt,
hogy a halantéklebenyre vonatkozé irodalom 4ttekintésénél
oly esetet nem taldltam, mely ily szigori koériilhatirozottsiggal
épen a halanték lebeny homloki csicsan ilne, mint a mi
esetiink.

A tiinetek, melyeket ezen go6cz mint lattuk eldidézett, a
kovetkezGk voltak : kezdetben epileptikus jellegli dihosségi iz-
galmak, majd késébb valdsigos nehézkéros rohamok ; motorikus
hiidési tiinetek hiinyoztak, Ggy szintén hidnyoztak szaglasi, izlési
csalédasok vagy tapinté érzéki hiidések is. Feltiin6k azonban
esetiinknél az erbteljes hallérzéki csalédasok (hallucinatiok) me-
lyek kizirdlag, a dihosségi izgalmak kiséretében jelentkeztek.

Az altalunk észlelt tiinetek levezetése a korbonezi leletbdl
nem iitkézik nehézségbe. Az epilepsia és azt megel6z6 dithdng6
izgatottsag feltételezve volt a halantéklebeny kéreg- és vel6-
allomanyanak izgatasa altal azon helyeken, melyek kézvetleniil a
giimGs goczot tartalmazé toml6 szomszédsagiban fekidtek és a
subiculum cornu Ammonis Aaltal Gsszekotetésben vannak egy oly
agyteriilettel t. i. az Ammon szarvval, mely epileptikusoknal
oly sokszor talaltatott méir kérosan elvaltozva. Ezen koriilmény
jelentGségérdl azonban egy kozelebbi esetnél még bévebben fo-
gok szoélani. Az intensiv hallasi hallucinatick minden esetre az
elsé halanték tekervény mels6 egyharmadinak elroncsolisa és
izgatasa 4ltal keletkeztek, noha Ferrier és Munk munkalataik-
ban csak az emlitett tekervény hats6 harmadat hozzak a hallis
szervével kapcsolatban.

A kozponti idegrendszer rostozat-tanab6l azonban kdnyen
meggy6zédhetiink arrél, hogy az els6 halinték tekervény egész
hosszdban egy hatalmas vel6koteg: a fasciculus  longitudinalis
fut, melynek utjan az els6 halintéktekervény minden pontja
egymassal OsszekoOtetésben van, fel lehet tehdt venniink, hogy a
hallasi hallucinatiok az ingernck tovavezetése altal valtattak ki
mely tényrdl a kozponti idegrendszerben szimos példa tanusko-
dik. Hisz az egész kozponti idegrendszer szerkezetében Iépten
nyomon hatalmas vel6kotegekre (fibrae arcuatae) akadunk, me-
lyek egymastdl igen tavol fekvé helyeket kotnek Ossze.

Ezzel esetiinknek casuistikus méltatasat befejeztiik volna,
hiatra van még, hogy egy ellenvetéssel foglalkozunk, mely tekin-
tethe véve a gim6 gécz anatomikus kiterjeszkedését, minden
esetre jogosiult. A bonczleletben ugyanis azt irtuk, hogy a bal-
oldali alsé szarv iire ki van tigulva, kevéssé meg van hosszab-
bodva, s a daganatnak alapja a megvékonyodott ependymat
elérenyomva, az alsé szarv iregébe néz. Itt méltin azon kérdés
meril fel, valjon az észlelt epilepsia nincs-e okozati Osszefliggés-
ben azon belsé agynyomassal, melyet a dag lassi ndvekedése
kozben a cerebrospindlis folyadékra gyakorolt. Ezen koérilmény
bizonyara olyan fontos, hogy semmi esetre sem szabad figyel-
men kivil hagynunk. Megengedem, hogy ezen gdcz névekedése
kézben valthatott ki epileptikus rohamokat, a bantalom tovabbi
lefolyasira nézve azonban a belsé agynyomiast teljesen figyel-
men kiviil kell hagynunk azért, mert a bonczolatnal a gécz mar
sajtos metamorphosisban talaltatott ; ndvekedése, organisatidja
techat mar évek o6ta be volt fejezve, s igy a belsé agyviz foly-
tonosan egyenletes nyomas alatt allott. Az epilepsia létrejove-
telére nézve tehat, fenn kell tartanom el6bbi allitisomat, hogy

ezenkiviil intensiv szagldsi, izlésbeli és hallasi  hallucinatiok is | % tisstdn a halanték lebeny agykéreg igalma és. a2 Awmmon=

szarv kozelsége altal volt feltételezve.

Nem ragaszkodnam annyira allitAisomhoz, ha nem allana
egy eset tanlsaga rendelkezésemre, melybél hatirozottan kiderdl
az, hogy a mar érintett halanték lebenynek homloki vége, nem-
kiilonben a kamp¢ tekervény kornyéke, mar tisztin lobos folya-
matok reaktiGjara is epileptikus rangasokkal valaszol.

Az eset, melyet az eddigi irodalmi feljegyzések szerint
unikumnak kell kinyilatkoztatnom, a kovetkezo :

(Folytatasa kovetkezik).
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Vizsgalatok a peptonok vegytani természete fel6l.
Prész PArn egyetemi tandrtol.
(Folytatas).

1. Mintegy 30 gm. sziraz pepton légfiirdében 6 Oran at
135—148 C hdmérséknek tétetett ki. A jelzett homérséket a
porratort anyagba beleérd héméré mutatta. Pontos meghatiro- |
zasnak ez azonban nem tekinthet§, minthogy a pepton a bhevi- |
tésnél igen erGsen felduzzad és ennélfogva Osszes mennyisége |
nem veszi fel az edény hOmérsékét. A pepton egy része ennél !
magasabb héfokot ért el, s a 135—148" joforman csak az alsd
hatart képezi.

A pepton e mellett erésen felduzzad, a miért tobbszor ki
kell venni a légfird6b6l, s porra torni, hogy a csészében el- |
férjen. Az edény falaval érintkezd része kissé meg is barnil,
de nem szenesedik el. A hevités alatt égvényes kémhatdsi gézo- |
ket mutat: kétségteleniil ammoniakot ¢s mas aminokat is.

Ila par 6ra milva a hevitést félbeszakitjuk, s a tomeghez
vizet adunk, barnis szini zavaros folyadék képzédik, melybél
csakkamar pelyhes, utobb ragadds, gyantaszer(i csapadek valik
ki. E csapadék részint légholyagesikkal telve, a folyadék tel-
szinén uszik, részint az edény falira, s (enckére tapad. E mellett
azonban a folyadék sem lesz egészen tiszta atlatszd, hanem igen
finoman eloszlott zavarodis marad benne, mely szirlézés altal
s csak részben tavolithatd el, minélfogva a folyadék az elsd
sziirlézés utdn tiszta sziirletet nem 4d ; t0bbszords sziirlézés utin
azonban, alig észrevehetd opalescentiatol eltekintve tisztan nyerhetd.

A. A jfolyadék gyengén savi kémhatasi. Ha eredetileg kevés
vizzel készilt, tobb viz hozzdadisara zavarodasa fokozidik, mig
végre e masodik csapadék teljes levalisa utin a vizmennyiség
novelése ujabb csapadékot tobbé nem idéz eld. |

Ezen masodik csapadék levilisa utin nyert oldat egészen |
atlatszd, sirgis barna szinli; a valddi peptonoldattél mar meg-
tekintésnél is kilonbozik az altal, hogy épen nem ragadds.

Kémbhatasai a kovetkezok :

1. Sem még tobb vizzel, sem szénsavval nem zavarosodik
meg. Megzavarosodik ellenben NagCOy-al; és ekkor a calcium-
sokbol 4llo esapadék valik ki.

2. Megzavarosodik azonban, ha kis mennyiségli savat adunk
hozza. Mintegy 4—5 pro mille sésav tartalom mellett legertsebb |
a zavarodas. [Eczetsavbdl dgy a zavarodis el6idézésére, mint |
eltintetésére ennél joval tobh kell. A sdsavhoz hasonld hatisi a
salétromsav és kénsav.

Melegitésnél a csapadék majdnem teljesen eltinik, Kkihiilésnél
azonban ujra el6all.

Ha egyszerre sok savat adunk az oldathoz, igen konyen ’
megesik, hogy zavarodist létrejonni nem észleliink, minthogy a
a folosleges sav az els6 mennyiségek altal képezett csapadékot
azonnal feloldja.

3. Ha igen sok tomény konyhasé oldatot adunk a folya-
dékhoz, valami csekély zavarodas j6 létre. Kz azonban sokkal |
erdsebb lesz;, ha a keverékhez ezutan savat is adunk. Ekkor ‘
igen tomeges csapadék j6 létre, mely ugyan sok tomény sav I
hozzdadaséra eltiinik, j séoldatra azonban ismét el8all ; tehat egé- |
szen oly magatartist mutat, mindt magin a peptonon észleliink,
mint arrdél alabb sz6 lesz.

4. A folyadék a xanthoproteinsav, a Millon-féle és biuret-
reactiot az eredeti peptonoldathoz meglehetdsen hasonlo é€lénk-
séggel adja. Mi természetes is, minthogy az oldat még elég sok
valtozatlan peptont tartalmaz.

5. Az eczetsav- vagy sosav-csapadékrél nyert filtratum
ferrocyankaliummal nem zavarosodik meg. Ellenben zavaro-
das jon létre, ha azon folyadékhoz adunk ferrocyankaliu-
mot, melyet savval el6szor kicsaptunk és a képzett csapadékot
f6los savban feloldottuk. Az eczetsavval képezett csapadék
mennyisége tébbnyire nagyonis kevés volt arra, hogy azt lehet-
séges lett volna tisztin elSallitani. S ez .okbdl csak par kémha-
tasanak jelzésére kell szoritkoznunk. A csapadék konyhasé oldatban
nem oldhat6, ellenben oldhaté még tébb savban, valamint alkaliban.

Mindezen tulajdonsigokban hasonlit a hevitett peptonnak
vizben nem oldhaté részéhez, a B alatt leirt terményhez. Meg-

| allhat be.

egyezik vele még abban is, hogy a biuret-reactiot nem adja, s a
Millon-féle is esak oly nchezen jon létre, mint amannal.
Mennyisége altaliban mindig csekély és igen viltozd, a-

mennyiben néha erls zavarodas alakjaban jelenik meg, maskor
ellenben alig észrevehetd.
Az eczetsav-csapadek levilasztasa utin lesziirt folyadék

tobbnyire az el nem valtozott pepton-oldat sajatsigait mutatja,
¢és kétségtelenil az el nem valtozott alkatrészeket is tartalmazza.
Igy tartalmazza tobbnyire a pepton-oldatban jelenlevé sav-
val ¢s séval kiiitheté anyagot. Ha azonban a peptont igen lassu
ideig hevitettiik, akkor gy latszik a valtozatlan pepton és vele
ezen anyag mennyisége is mindig kevesebb lesz. »
(Folytatasa kovetkezik).

Mihalkovics Géza ny. r. tanar boncztani intéze-
tébol.
A hérgiiterek lefutdsdrdl a tiidében.

SCHWARZ ARTHUR tr-tol.

A horgiitér viszonya a tidbiitér agaihoz ismételt vizsgala-
tok daczara még mindig vitas. Ruysch, ki a horgiitereket felfe-
dezte, azokat csak a tidd taplilé edényeinek tarta, s annak tar-
tattak mindaddig, mig a kérdés megoldasihoz kisérleti aton hozza
nem fogtak. Virchow?) volt az els6, ki ¢z dton kimutatni ipar-
kodott, hogy a tidéiitér eldugulisa utan collatelaris vérkeringés
johet létre a horgiiterek részérdl, s hogy igy a rendes allapotban
is meglev) edények egyesitik a tidé két edényrendszerét, t. i. a
tidditér és a figgérbdl szarmaziot. A kérdés azéta mind boncz-
tani, mind kisérleti dton meg 16n vizsgalva, mivel valéban toébb
mint pusztin boncztani értéki. Hogy valjon varhaté-e a tidditér
teriiletében fellépd embolikus folyamatoknal a vérkeringés kie-
gyenlitése a horgiterek részérdl, e kérdés szoros Osszefiiggésben
all azon viszonynyal, melyben a tiidé- és a horgiiterek egymashoz
vannak. Felemlitem itt cgyuttal, hogy ZFriedreich®) azon esetek-

ben, mikor a tidditér tokéletesen eldugalt és a Botall-féle
vezeték is elzarddott, mindannak daczara lehetségesnek tartja,

hogy a tidd az élet fenntartasira elégséges mennyiségl vérrel -
lattassék el, még pedig a figgérbll szarmazd horgiterck beko-
vetkez6 kitdgulasa dtjan, a mit allitdlag tobb esetben sikeriilt
is kimutatni. A szikilt tidSiteren keresztiil dramlo vér nem
lévén képes ennek rendszerét tokéletesen megtolteni, szikség=
képen erélyesebb véraramlias kovetkezik be a  horgiitereken
at a tiid6h6z annyira, hogy ezen udton tokéletes kiegyenlités is
Es viszont mily kiros és vészes kovetkezményfi kell
hogy legyen a tiid6 taplilkozasira a horgiiterek, a tidok ezen
taplalé edényeinek Osszeeyomatisa vastag izzadminyok, s erdsen
duzzadt gatormirigyek 4altal, mint azt bonczolatoknal nem egy-
szer taldljuk, ha ezen esetekben a tadditér részér6l kiegyenlités
nem tdorténhetik.

Ez irént a boncznokokat Kkielégitette egy észlelet. Ha t.
i. a tid6t az aortabdl beloveljiik, akkor edényrendszerei épen
dgy telnek meg, mintha a belovelés egyenesen a tidbitérbél
tortént volna. Igy talilta ezt mir Haller, igy taldlja Hyrtl, s
hasonloképen megerdsitik a 2 edény anastomotikus Osszefliggését
Henle, Arnold, Luschka, Krause és a kérdés utolsé megvizsga-
l6ja Kdittner®). A

A boneznokok ezen adatai ellen felléptek djabban a koér-
buvarok Virchow emlitett kisérleteitdl eltéré észleletekkel és
bonezleletekkel.  Mig Rindfleischt), ki a végiitér fogalmat kiilo-
ndsen a tidditérre kivanja alkalmazni, a tidé embolikus folya-
matainidl még mindig fiiggdben hagyja, valjon nem lehetséges-e
mégis, hogy edényOsszefiiggések a horgiitér agaival a folyamat
veszélyeit elharithatnik, addig Cohnhkeim és Litten®) és az
utébbi még utolso idevigd kozleményében is€) — ezen lehetl-

1) Virchow. Gesammelte Abhandl. S. 293.
%) Handb. d. spec. Path. u. Therapie. V.
d. Herzens. S, 276.

%) Kiittner. Virchow’s Archiv. 73. kotet. 1878. 476. 1.

%) Rindfleisch. Path. Gewebelehre. 4. kiadds, 18735. 384. L
%) Cohnheim és Litten. Virchow’s Archiv. 65. kotet. 1875.
%) Cohnheim. Vorlesnngen iber allg. Pathologie.
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séget kereken tagadjik: szerintik nem létezik egy boncstan: adal

sem, mely amellett szol, hogy oly tidorészlet, melynek oda-
vezetd tiidbiitere eldugaszoltatott, a horgiiterek dtjin compensa-
tive vérrel lattatnék el. Cohnheim és Litten tagadjak egyuttal a
lehetdséget ¢ kérdést bonceztanilag megoldhatni, s allitjak, hogy
csak a kisérlet adhat itt felviligositast. Ha 6k kutyanal, vagy
nytlnal az egyik oldali art. pulmonalist alakototeék, s az allat
valamelyik iit-, vagy viszerébe anilinkéket fecskendeztek, akkor
megkékiiltek ugyan az illet§ tidé horgei, de a tidbitér agai-
ban az injectio legkisebb nyomait sem talaltadk, sem az iiterek-
ben, sem a hajszaledényckben : ez szerintiik tébbet bizonyit, mint
a belovelt készitmények metszetei.

Es valoban igen valtozok a képek, melyeket akkor nye-
riink, ha a tiidét akar az art. pulmonalis akidr a horgiiterek,
vagy a tiid6viszereken &t lehetSleg tokéletesen beldveljik, any-
nyira, hogy ily iuton eligazodni majdnem lehetlen. Nem tudni,

hogy mi jutott az egyik rendszerb6él a masikba nagyobb ecdény- |

agakon keresztil (tehat valodi anastomosisok), s mi csak az
egymassal Osszefliggd hajszaledények dtjain. E miatt Kiittner egy
modszert ajanlott, melynek segitségével a hajszaledényeket a belo-
veltetésbdl ki vélte zarhatni. Mieltt a tid6t a szinanyaggal be-
lovelné, a légesén at befecskeéndez a horgokbe tobbé
erés légenysavas eziistoldatot, mi altal az ¢épen  elvérzett allat
tiidohajszaledényeinek vérét megalvasztja; igy azutan csak a
nagyobb torzsek telhetnek meg a hasznilt festanyaggal. Azon
kisérletek, melyeket mi e mddszer szerint tettiink, nem vezettek
kell sikerre.  Nem konyl ugyanis a tidéket egészen Ilégtelen-
né tenni, § e miatt nem juthat az eziistoldat egész a legkisebb
léghdlyagesakba, mi épen a fSkellék volna; mindig talalhatok
azért tobbé kevésbé belovelt helyek a nem injicidltak mellett,
masrészt igen szenvednek a horgok kozott haladd horgiiterek
az eziistoldat hatisa alatt, s igy egészen Aatjarhatlanok a fest-
anyag szamira.

Belovelési kisérleteink folyamiaban oly tapasztalatokat tet-
tink, melyek altal a Kiittoer-féle eljards egészen foloslegessé
valt. Kisérleteink czélja tulajdonképen csak az volt, ellendrzés
altal kipuhatolni, valjon mennyire helyesek azon leirasok, melye-

ket tankonyvekben a horgiiterek lefutisat illetSleg taldlunk,
s melyeket nagyjaban Kiittner is elfogad. Azt vartuk, hogy a
tiid6 tokéletes beldvelése mind a hérgiitér mind a  tid&iitér

utjan nekiink is dgy fog sikertilni mint az épen emlitett szer-
zGknek. Els6 kisérletiink ezt igazolni latszott. Egy patkiny, mi-
utan elvéreztetés utjan megdletett, s a felhigo fiiggér ¢és az
ebbdl jovo nagy edénytorzsek lekottettek, a hasi fiiggér dtjan be
lett lovelve. Az injectio tokéletesen sikeriilt, kilondsen a jobb
tiid6fél ugy beldvelddott, mintha a tidditérbsl tortént volna a
befecskendés. Az injectio kozOnséges kézifecskendOvel mindig
annyira fokoztatott, mig a tiidé megkékiilésén mir mucroscopice
is a belovelés sikerét biztositva lattuk.

Azonban a kovetkezd beldvelések eredményei mar eliitot-
tek az els6tél. A belovelések most, mas viszonyok kozott tor-
téntek. A kézifecskendd helyett a Hering-féle készilék vétetett
€l6, melylyel a kifejthet legnagyobh nyomés, azaz zoo mm. al-
kalmaztatott. Ezzel dllanddan oly beloveléseket nyertiink a
horgiiterek 1tjain, melyek szabad szemmel épen hogy csak ész-
revehet6k voltak. Minden belovelés elStt, mely lehetbleg gyor-
san az allat elvéreztetése utan tortént, alakotoetik a felhagd
figgért, a fejitereket, az emlbiitereket, az iires viszereket, a
nyak ¢és a mediastinum minden nagyobb viszerét, mig a mellkas
kinyitdsa kozben atmetszett bordakozotti ditereket elzirtuk izzd
vassal, s mindezt azért, hogy a festanyagnak csak ¢gy ttja
maradjon: a horgiiterekbe juthatisra ¢és mindennek daczara
nem sikeriilt a Hering-féle késziilékkel oly belovelést nyerni,
milyent mi magunk is a kézifecskendbvel oly konyen elérhet-
tink volt. A tid6k — szabad szemmel vizsgilva — az injecti-
onak csak igen kevés nyomait mutattik : intens erfs megké-
kiilésr6l sz6 sem volt. A horgmirigyek, a bérzsing, a mediasti-
nem tartalma, a légesd és a horgdk be voltak lovelve; a horg-
iterck maguk, mint ezt a bonczolisndl mindig ellendriztiik, fest-
anyaggal er0sen teltek, az injectio tehit a kell6 természetes
uton tortént, s mégis mindig az elsd kisérletektdl elitd  ered-
ményt kaptunk. Ezen, sokszor ismételt belovelési kisérletek, vala-

| juthatott ide, melyek a
kevésbé |
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mint a bel6velt készitmények vizsgalata alapjin mondhatom :
hogy az injectié valdban csak a rendes dton tortént. Ha a tidde
oly nyomas alatt loveljik be, mely nem tilsigos nagy, s e
mellett elég egyenletes, akkor a belovelés azon iton torténik,
melyen a vér maga normalis viszonyok kozott ezen edényben
haladott volt, t. i. az iterekbdl azon hajsziledényekbe, melyekbe
ez iterek feloszoinak, s innen azon viszerekbe, melyek épen e
hajszaledényekbsl erednek ; dgy mint az €l6 allatban: az ellen-
illis a sziik hajszaledényekben oly nagy, hogy a szomszéd haj-
szaledényekben haladd vér, nyomésa altal le nem gyGzetik.

A festanyag tehit az art. bronchialishbdl, ennek hajszaledé-
nyeibe halad, s innen egyenesen a horgi viszerekbe jut; ha
nagyobb kozlekedések léteznének a horgitér és a  tidoitér
agai kozott, lehetetlen volna a horgedények ezen isoldlt belove-
lése. Hogy a festanyag valéban a kijeldlt dton haladt volt,
konyen bizonyitotta a bonczolas: a horgiiterek isolalt belovelé-
sénél mindig megtelt a bal szivgyomrocs: kettGs belGvelésnél
pedig, mely a tidbiitér és a horgiiterekbdl tortént, mindig meg
talaltuk a két festanyag keverékét a bal szivben; az art. bron-
chialis belovelésére hasznalt massa csak azon viszerek itjain
tiidGviszerekbe Atmennek. Ha ellenben
nagyobb és kevésbé egyenletes nyomas alatt injicidlunk, mint ez
a szokasos kézifecskendfkkel és a Ludwig-féle késziilékkel oly
konyen torténik, akkor természetesen elterjed a festanyag min-
denhova, a hol szimara az utak megnyilnak : visszafelé a tiido-
viszerekb&l és hasonléképen azon anastomosisok itjain, melyek
természetesen két, szorosan egymis mellett fekvd hajsziledény-
rendszer kozott léteznek, s melyek valdban a horgiitér és tids-
iitér hajszaledényei kozott fennallanak.

(Vége kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Real-Encyclopacdie der gesammien Herlkunde. Herausgege-

ben won Dr. Albert. Eulenburg o. Prof. an d. Un. Greifs-

wald. Bécs és Lipese. Urban & Schwarzenberg kiaddsa. 75
és 70 fiuz. (VI kot.)

E villalatr6l, mely tobb év el6tt inddlt meg, mar ekkor
tettiink emlitést, s jelenleg szintén nem mulaszthatjuk el, hogy
olvasdinkat arra ismételve ne figyelmeztessik ; még .pedig ezt
nemcsak azért tessziik, merta hozzakotott jo reményeket beviltva
latjuk, hanem most kiilénosen azon okbdl, mert — mint lapunk
mult szimdban mar emlitettiik — egyetemiink egyik tanaranak.
Koranyi Fr. tnr-nak czikkei foglaljak el a kettGs fiizet legna-
gyobb részét.

A czikkek legterjedelmesbike a tiidGgyuladisrol (Lungen-
entziindung, 348—400 1) sz6l, mely—felkarolja gy a hurutos,
mint a croupos bantalmat, s ezek mindegyikénél rovid torténeti
vazlat utin Aattér a korboneztanra, itt nemcsak a szabad szemmel
lathatd, hanem a gorcesé alatt észlelhet§ szdvettani viltozasokat,
nemkiilonben ezek lefolyasat leirva: sz0l tovabbid a kdérokozd
tényezOkrdl, a heveny és idilt tiidGhurut tiineteir6l, ezek kozore
a természettaniakat kivalé figyelemben részesitve, s ezutin gondos
taglalas targyava teszi a fellépheté bonyodalmakat, valamint az
elkiilonitd jelzést, tgyszintén a joslatot. A betegkezelés rovata
alatt ugy a prophylactikus rendszabalyok mint a tulajdonképeni
gyogyeljaras kellébn van méltatva. A szerz6 igen helyesen irja,
hogy a tidGlobnak kozvetlen gydgyszere nincs, hanem a croupos
gyuladisban a legfontosabb javalat a lizas h&mérséknek, mint
az életveszélyeztetd folyamatok Kiinduldé pontjanak csokkentése, s
itt a legjélentSsebbek a hiivositd firddk és a salicylsavas natrium.
Nem mulaszthatjuk el kiemelni azt sem, hogy a szerz0 a kisérleti
kortani  tanulmanyokat szintén szdbahozza, mennyiben ezekre
kezdetbeliességiik mellett tekintettel lehetink.

A miasodik nagyobb czikk a tid6 emphysemija (Lungen-
emphysem, 327--348), melyneck gyd6gyitasit illetdleg a szerzd
akként nyilatkozik, hogy a j6l szabalyozott életmdd az emphyse-
matikust a betegség silyos kovetkezményeitSl sokdig megvédi,
Az alveolaris ectasia ellen alkalmazott kezelésben pedig a pneu-
matikus cabinet-eknél hatisosabbaknak tekinti azon késziilékeket,
melyek megengedik, hogy a tiid6k belseje siiritett és ritkitott




ligzésre atmehetni,
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levegdvel kapesoltassék Ossze. Akkor, midén nagyobbfoki huru-
tos allapot a horgi agacskak sziikilésével van jelen, a siiritett
leveg$ belehelése van javalva; mint azonban a hurut nagyobbira
megsziint, s a kohogési inger csokkent, a ritkitott levegbe ki-
Ez a tulajdonképeni eljaris, melyet a szerzd
szerint a targyalt betegségben kdivetni kell.

Kisebb eczikkek, azonban a két nagyobbikhoz hasonld sza-
batossiggal roviden és viligosan vannak irva azok, melyek a
tidé Atjarhatlansagarél (Lungenatelektase), iiszkosodésérél (Lun-
gengangraen), véres besziirodésér6l (Lungeninfarkt) és vizenyé-
jér6l szdlanak.

A czikkek mindegyike utin b6 irodalmi jegyzék talilhatd,
s Koranyi tor. elismerést érdemel, hogy abban a magyar irdkat
is idézi. Ezt pedig annal inkdbb hangsilyoznunk kell, minshogy
magyar irdink nagyobb részének ellenkezd szokdsa van, mennyi-
ben gy hazai nyelviinkon, mint idegen nyelven irt munkaikban
belfoldi irdtarsaikat nem egyszer feltinéen melldzik. Részinkrdl
ennek okat tobbszor abban taldltuk, hogy az illeték német kit-
fok utan dolgozva, miutan ezekben magyar szerzOk neveivel és
értekezéseikbél idézetekkel nem taldlkoztak, ezekrdl tudomasuk
nem volt, régibb éveink irodalmaban bongészésre pedig nem fordi-
tottak faradsagot. Kivanatos, hogy jovoben ez maskép legyen, s
Kordanyi tnr. példaadisa minél tobb kovetére talaljon. Elsé sor-
ban is minket illet, hogy sajit erlinket, s ezek tevékenységét
értékiikhez képest méltanyoljuk. E tekintetben a mulasztas, s a
kdlestnts agyonhallgatis aligha valik hasznunkra. —f——

LAPSZEMLE.

(Dollinger). Vildgrahozott gbrests tagmerevség és goresds 8sszehuzdddsok.

Rupprecht a vilagrahozott spastikus izmerev és a spas-
tikus iz-zsugorokkal foglalkozik. 1828-ban Delpech volt az elsd,
a ki kimondta, hogy egy izomcsoport rendellenes beidegzése
altal nc¢ha a csontoknak egymashozi viszonya allandéan megza-
vartatik, 1862-ben pedig Little angol sebész volt az els6, ki e
bajt részletesen leirta és ,congenital spastic rigidity of limbs“-
nek keresztelte. Pelz 6ta a német sebészek e bajrdl megfeledkez-
tek, a mi altal a jelen fiizetben R. altal kozolt, altala észlelt 10
koreset érdeke noveltetik.

A betegek tobbnyire nehezen és id6 elétt szilettek, s né-
melyiknél azonnal sziilés utdn, mig masokndl csak kés6bben vették
¢szre, hogy alsd vegtagjaik igen merevek. Jarni nehezen tandl-
nak, tdbbnyire a g4-dik év befejeztével, s ekkor is sokszor elbuk-
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nak, Alsé végtagjaik jaras kozben oly merevek, mintha mankodk
volnanak, a térdek befelé vannak fordulva, segymashoz szoritva.
a labak I6lab-dllasban; a beteg a kissé befelé tekints labdjja-
kon jar, vagy inkabb szokdécsel, mert az iziiletek nem hajlanak.
A czombkozeliték, valamint a gestrocnemius gorcsOsen  6sszehu-
zodok. Ha a beteg nyugodtan fekszik és figyelme méashova
tereltetik, a lab konyen hozhaté rendes helyzetbe, s a czombok
egymastél bizonyos tivolsagra elvonhatok; de mihelyt ez oly
fokot ér el, hogy beteg figyelmét felkolti, azonnal ismét gdreso-
sen Osszehuzddnak az emlitett izmok és a végtagok jellemzetes
allasukat foglaljak el. Hiidés nincsen jelen, az érzékenység ren-
des, snarcosisban a bevezetési dramra az izmok rendesen mfikod-
nek, Bar ezen allapot tobbnyire az alsé végtag izmain Iép fel,
ritkabb esetekben a has- és hatizmok, néha a kar izomzata, a
szem, arcz- ¢és a nyell-izomzat pedig tobbnyire meg van tamad-
va, tgy hogy a betegeken a fenntebbi tiineteken kiviil tdlbnyire
még spastikus articulatio és spastikus nyelés észlelheté. A bete-
gek tobbnyire buta arczkifejezésliek a nélkiil, hogy ostobak len-
nének, s az iskolakat kozépszerlien elvégzik, s6t késdbb valami
hivatalt ellithatnak. A baj oka, dgy latszik, a kozponti idegrend-
szer oly sérelmeiben fekhetik, melyeket a gyermek anehéz sziilés
alkalmaval szenvedett, de biztosan ezek kideritve nincsenek.

A mint a bajt észrevessziik, a gyogykezelést el kell kez-
deni. Ez all meleg fiird6kbdl és a gerinczagy galvanizalasabél, mint
a melyek tapasztalatilag a tonikus spasmust csokkentik. Azon-
felil a merev iziiletek ellen kell a gyégykezelésnek iranyulnia.
A rovidilt izmok folyton gyengén nyujtanddk, s az izileteket
mozgatni kell. Biztosabban miikddnek a sinek, vagy a fGszkoté-
sek, melyek a labat felhajlitva rdgzitik; a czombok adducti6ja-
nak lekiizdésére pedig R. a foszkotések alsé végébe karikakat
erdsit, melyek segitségével a beteg liabait az 4gynak két alsod
labdhoz rogziti, s ekként azokat szétfesziti.

Ha a beteget csak kés6bb kapja kezelésbe, az Achilles-in
atmetszése clkeriilhetlen. A libat az inmetszés utin azonnal fel
lehet hajlitani, s a beteg jelentékenyen konyebhen jar. Idds

betegeknél, kiknél a sokatarté koros dllas  kovetkeztében
mar a labté-csontok alakja is megvaltozott, az eredmény nem
oly j6. R. jogosiltnak tartja e bajnil az idegnyujtis megkisér-

tését.

A gydgykezelés, kiilonosen a testegyenészeti beavatkozas-
nak tehat van eredménye, de azért tokéletesen a betegek alig
gyogyulnak meg, s a baj az illetdt a boles6t6l hiven kiséri a
sirig. (Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrige. 1098 fiiz.)

TAR

A bécsi kbzegészségiigyi congressusrol.

— Elsé nap. —
Bitcs, 1881, sept. 14.

A német kozegészségiigyi és az egészségi technikai tarsu-
latok tagjai kozil mintegy 300-an gyiltek Gssze a zenekedvelok
kis termében, hogy az idei egészségiigyi congressust megtartsak.
g orakor jelent meg a tiszteletbeli elndk, Karoly Tivadar tr.,
bajor herczeg, kiralyn6nk Gcescse, s a valasztminy, a helytartd,
polgdrmester és a bajor kovet altal fogadtatas utin, az emelvé-
nyen elfoglalta az elnoki széket. Mellette tiltek Marklin tr. a koz-
cgészségligyi, Bihm tr. az egészségi technikai egylet elnokei és
Spiess tr. az allandé titkar.

Mrklin tr. (Wiesbaden) tidvozli a congressus tagjait és
kozli, hogy Kiroly Tivadar tr. bajor herczeg, engedve a valaszt-
many kérésének, elfogadta a tiszteletbeli elndkséget; felkéri az-
utan utébbit, nyitna meg a gyiilést, mit Karoly Tivadar tr. hg.
a kovetkezd, szabadon elmondott és ismételve éltalinos élénk
helyesléssel fogadott beszéddel tesz meg :

+MielGte felszdlitanim Ondket,

lekezet tiszteletbeli  elnOkéveé és  vezerSjévé valasztatisom altal
dndk engem nagyon kitiintettek és oly feladatot biztak ram,

hogy kezdjék meg mikadé- |
silket, a koszonet érzetének szeretnék kifejezést adni. Eme gyii-

CZA

melyet még nagyobbra becsiilok, ha az orvosi tudomany eme
még fiatal aganak magas gyakorlati jelentéségét tekintetbe veszem.
A kozegészséglugy a mi napjaink teremtménye. Eme tarsulat
megalapitidsa Ota, mely a természetvizsgaldk és orvosok kozegész-
ségtani szakosztalyabol 1873-ban mintegy kindtt, s altaliban a
tudomény, kiilonosen pedig a kozegészségiigy koril oly nagy
érdemekre szert tett Varrenirapp tr. titkos egészségiigyi tanicsos
ur kdzbenjariasa folytan Majna-Frankfurtban onalldlag megalakilt,
— eme tarsulat megalapitisa 6ta még nem telt el egy évtized, s
maris szemlélheti az miikodésének aldasos gyimdleseit, mert a
hova csak tekintiink,
utczikon, hézak, iskolikban és hajokon, a tarsulat tanulminyai
¢és reformjai eredményéil mindeniitt ugyanazt litjuk: az emberi
lét megjavitasit és — a mint a statistika mar most bizonyitja —
meghosszabbitisat is. De az o6n6k torekvései nemcsak az egyes
ember javanak el0mozditisira iranyidlnak ; hanem a polgari tar-
sadalomban egyiitt levé szamos ezrek physikai lételének javitasat
is cz¢lozzdk az e gyiilekezethll fakadd tudominyos eredmények.®
[ wAzaltal, hogy tudoményos uton utalas torténik az emberi
méltosdggal gyakran egyenesen ginyt iiz0 azon egészségi viszo-
nyokra, melyek kozt a varosi lakossig nagy részének nyomorule

léte tengddni kénytelen, — mibdl az Osszes életet a legnagyobb
veszélyek fenyegetik, — az allam eldtt nézpontok nyilnak meg

gy a koéz- mint a gyakorlati életben,s




eme tarsadalmi bajok megsziintetésére, vagy legalabb is enyhitésére.
“Ha pedig eme tisztin anyagi tekintetben egyszer kielégitd dlla-
potot értiink el, akkor a szellemi és erkdlcsi téren ugy az egyes,
mind a csalad részére a legaldasosabb hatas juthat kifejlédésre.
Igaz, hogy emez idealis czélok elérése nagy nehézségekkel kiizd.
IEgyrészrél évszazadok Ota tartd kéaros szokasokat és elSitéletcket

kell lekiizdeni, masrészr6l nem csekély anyagi aldozatot kell
kovetelni az egyestdl az Osszesség  ¢érdekében.  MindenekelGtt
azonban azt a meggyGzGdést kell ébreszteni, “hogy a kovetelés
szilkséges és czélszerli. Ez azonban csak a nevelés és oktatas
lassi 1tjan érhetd el, s ugy, ha a benniinket foglalkoztatd kér-
dések irant mind élénkebbé valik az altalanos ¢érdeklddés.«

yFogjunk tehit a munkdhoz uraim, “,egvesilt erovel*. E
szavakkal lépett a trénusra Austria fennkolt fejedelme, ki immar
tobb mint 30 év dGta valddi atyai kegyelemmel gondoskodik
alattvaldinak szellemi és testi javardl., Onokhoz sem intézhetek
szebb jelsz6t; birha minél el6bb kozelitenék meg a kozegészség
eszményét, viribus uniles, egyesiilt erdvel [¢

— Ezutin Possinger br. alsé-austriai helytartd a kormany,
Newald tr. polgdrmester Bécs varosa, Karajan tr. az el0készith
bizottsig nevében iidvozlik a congressust. Viszont Merklin tr. a
kozegészségiigyl és  Bikhm tr. az egészségi technikai tarsulat
nevében koszonik meg a fogadtatist és kivannak a congressus-
nak eredménydis munkat.

— Spiess tr. (Majna-Frankfurt) felolvassa titkari jelentését,
mely az idei gyiilés el6készitését vazolja. A pénztir allisat ked-
vezbnek tiinteti fel, minthogy a mult év 1800 mark tébblettel
zaratott le. A tarsulati tagok szdma 1200, kik koziil 250 van jelen.

— Merklin tr. jelenti, hogy a valasztminy Varrenirapp
tr-hoz (Majna-Frankfurt) 50 éves tudori jubileuma alkalmabol
iidvozl6 iratot intézett; a gyiilés felallissal jarul a szerencse ki-
vanatokhoz.

— Felkialtds atjan megvalasztatnak elnokkeé: Zrhardl tr.
polgarmester (Miinchen), alelndkokké Pettenkofer tor, (altalanos,
hosszan tartd ,bravo®, ,hoch® és _éljen* kialtasok) és Karajan
tr. (Bécs), titkarokka Spiess tr. és Adler tr. (Bécs).

Erre az egészségi technikai tarsulat mdas terembe vonul at |
| hetik, hol a temet$ talajat hullikkal

ts a kozegészségligyi attér a napirendre.

L. Zemetik berendezése és haszndlata irdnt tdmassztandd kiz-
egészségl Rivelel.

Hofmann Ferencz tnr. (Lipese) mint els el6addnak jelen-
tése kivonatban a kovetkez6 : :

A temetd kérdése idGszerfi, mert épen a jelen korszakban
van a legtobb nagy varos azon helyzetben, hogy meglevd teme-

tdit 4Atalakitani, béviteni, vagy uj temetfket 4llitani kénytelen. A:

varosi lakossig nagymérvii szaporodasaval novekedik a hatdsag
zavara is. lgy sziazadunk elején Németorszagnak csak 3 varosa
birt egyenkint az 50,000-et meghaladd, Osszesen pedig fél milli-

onyi lakossiggal ; napjainkban mar 32 ilyen varos van. melyek- |

ben dsszesen négy és fél millio ember lakik. Mind nagyobb ¢s
nagyobb az elhelyezendd hullik szima; masrészrl a varosok
terjedésével a lakbizak mind kozelebb jutnak a temet6khoz, sét
azokat sok helyen mér koril is fogjak.

Ily viszonyok kozt szidmos a felmerilé kérdés. Meg kell
mondanunk, hogy melyek a temetd koriilépitésének kozegészségi
hitranyai, meg kell hatiroznunk, hogy mindé szempontok vezérel-
jenek régi temetdk felhagyisa és djak felallitisanal stb. Es
mindezen kérdésekre oly valaszt kell adni, mely exact adatokra
tamaszkodik ; az ilyenek hidnya, vagy elhanyagolasa okozza, hogy
oly elagazok a vélemények a fennforgd kérdés koril. Itt van pl.
a tavolsig, mely a temetdk és lakott hazak kozt megkivantatik,
az lgynevezett quarantaine-ov szélessége, mely a kiilénbozd alla-
mokban 30 m. és 1000 lépés kozt ingadozik. Ezen kérdésnek
tisztazasa igen nagy fontossagi, merta temetd koril fenntartandd
teriilet hatdsagnak és egyeseknek, gy a megszerzés, mint a
beépités tilalmabdl folyd értékesdkkenés folytan tetemes direct
és indirect kiad4dsiba keriil, s kérdés az, valjon ily nagy anyagi
aldozat aran nem-e lehetne valamely mas, a kozegészségre egye-
nesebb és nagyobb haszonnal jaré intézményt létesiteni?

Az utolsé 150 év alatt a temetkezés igye harom nagy
korszakon ment keresztiil. mely a mult sza-
zadban kezd6dik és szazadunk nyulik at, azon kialtd

Az elsd korszakot,
clejére

' a sirokba hatol;

hitranyok jellemzik, melyek szamos helység temetdjén fennilltak

midén a temetk a varosok kozepén, templomok koriil fekidteks

s talajuk a felhalmozodott hullamaradvanyokkal egészen telitve, talaj
viziik pedig a rohadas termékeivel fertézve, maga is rohadd volt.
Erre kovetkezett, masodikul, a visszahatis korszaka, mely alatt
altalanos javitas foganatosittatott mindenfelé, middn a temetdket
a helységek elé vitték ki, meghataroztak a sirok mélységét,
tavolsagat egymastol, a talajnak masodik igénybevételéig beva-
randd id6t sth. A harmadik, jelen, korszakban nem milt el még
egészea a régi  kialté hatranyok emléke, de egyirttal felszinre
vergddatt, és a félelem folé emelkedett a jozan itélet is.

Az exact adatok, melyek birtokaba ez juttatott, arra képe-

sitenek, hogy bebizonyitsuk, miért nem oly veszélyes a temet-
Kezés ma, mint volt régen, s hogy igazoljuk azon véleményiin-
ket, mely szerint a meglevd hatrinyokon nem az egész rendszer
elvetése dltal, hanem épen a hatranyok eltavolitisa, a rendszer-
nek megtisztitasa altal kell segiteni.

Szimos az ellenvetés, mellyel a temetdk mai javitotr alak-
jukban is talilkoznak ; el6ad6 csak egyesekre szoritkozik :

Elitélik a sirboltokat, mert a benniik felhalmozédé roha-
dasi gazak mérgezést okoztak szimos esetben. Ezek az esetek
nem tagadhatdk, csakhogy igen régi id6ben fordiltak el6; és a
sirbolt levegbje nem is all mérgezs, hanem csak irrespirabilis
gazokbdl, legnagyobbrészt szénsavbol. Erre nézve a  sirboltok-
nak semmi specifikus hitrinyuk nincs: ugy tekintenddk, mint
a szénsavval telt kutak vagy pincze. Ha csak gyertyaval vizs-
galjak a levegGt mindannyiszor, mieldtt valaki lehdg, sohasem fog
fuladas el6fordulni.

Mondjak tovabba, hogy a temetd a talajb6l kiemelkedd
kigozolgések altal rontja a kornyék egészségét. S itt elfszor is
azt kérdezziik, valéban mérgesek-e a bilizos gazak. A septikus
infectiora utalnak ; de a dogterek és boncztermek eléggé bizo-
nyitjdk, hogy belehelés ttjan a septikus kéranyagok nem hatnak
kartékonyan, legfeljebb egyes nagyon érzékeny egyeénekre. Azért
ne legyen biiz a temetében, mert az csorbitja a kornyék lakos-
sigat a friss levegd élvezetében épen dgy, mint akir a szappan-
vagy légszeszgyarak. De ilyen bliz dltalaban csak ott keletkez-
telezsifoljak, mint ez pl
Parisban tdrtént, hol 50 m. mély sirokba 1500 hullit is raktak
egymasra ; itt az egész tOmeg rohadisba megy 4t, mint a nagy
dombra dsszehordott ganéj. Kiilonben hol egyes sirokba temet-
nek, még a kidsott hullanak sincsen szaga; elfadd errdl milt
évben gy6z6dott meg 130 exhumatidnal. ;

A hulla vagy korhad, vagy rohad, s a bomlis mindkét
nemét hasadé gombik életfolyamata tartja fenn; azért befolyéds-
sal lesznek: 1. A hémérsék. Eléadd hisdarabokat meghagyott
rohadni: 3 hét alatt kozonséges szobai h6mérséknél (189 kariil)
a his szaraz anyaganak 6°,-a lett elroncsolva, 37 °-nil mar 43 9.
2. A viztartalom szintén hatirozo befolyissal van; vizben rohad,
mig egészen szaraz talajban mumiiva szirad a hulla. Legkedve-
z6bb a viltozd atnedvesedés, mert a bomlis termékeit eltavolitja,
melyek tudvalevileg gatoljak a bomlas tovabbi menetét. Ily ned-
vességi vizzonyoknal lassan, de tokéletesen foly le a hullik hom-
lasa, s nem lchet csodalni, ha a talajviz nem szenyeztetik. Utéb-
binak minden emelkedése kimossa a bomlas-termékeket, minek
folytan még erélyesebben inddl meg a korhadids a viz silyedése
utan. A szenyezés csak akkor lesz nagy, ha az emelkedd talajviz
azért kilonos figyelmet kell forditani mélyen
allé talajvizre. 3. A talajnem befolyisa az atjarhatdsagtdl figg.
A laza talajt viz ¢és levegd konyen jarjdk at, s annak kedvezd
befolyasat még az is fokozza, hogy itt a ndvényiek mellett also-
rendit allati szervezetek is siettetik a hullabomlast.

Jol berendezett ¢s kezelt temetSk tehit nem szenyezik a
leveght, talajt ¢és vizet szambavehetd mértékben; tekintetbe
veend6 még az, hogy a hullikkal gyakran fert6z6 betegségek
csirai is jutnak a sirokba, s innen a kornyezetben szétterjedhet-
nének. Ezen hatidsnak azonbana kérnyez6 lakossig betegedésén és
haldlozasan kellene mutatkoznia ; a temetd és kornyéke egy nagy
kértani kisérleti mezd, melynek figyelmes megvizsgilisa azonban
seholsem deritett ki kéros behatast.

Ha tehat el6adé arra a kovetkeztetésre jut, hogy a jol
berendezett ¢és kezelt temetbben nem rejlik egészségi  veszély




azért a hullaégetést nem itéli el, s6t nagy varosokban annak
facultativ behozatalat egyenesen kivanatosnak tartja.

A masodik el6ado Rotkh W. tar. (Drezda) helyett, ki gatolva
volt idejére megjelenni, Siege/ tr. (Lipese) ragadja meg a szot.
Teljesen osztja Hofmann tor. dllaspontjat; szamos exhumationdl
vett részt, sohasem tapasztalt sem biizt, sem megbetegedéscket.
Ezenkiviil Szaszorszagnak 28 keriileti orvosi collegiuma egyhan-
gilag felmentette a temetbket, tovabbd ddams tr. Massachusetts-
ben az orvosokhoz kérd6lapokat kiildott szét és 7-nek kivételével
400 orvos nyilatkozott a temet6k mellett.  Kérdés, hogy ez a
valtozott- allaspont befolyhat-e a torvényhozisra. ‘T'ekintetbe jon
fleg a temetkezés turnusa, mert gazdasigi szempontbdl fontos,
hogy az lehetSleg rovidre szabassék. A Code Napoleonban 5,
Miinchenben 6, Bécs ésStuttgartban 10, Angolorszagban felnittek
szimira 14, gyermekek szamira csak 8, Heszsenben 30 ¢v van
megallapitva. Kétségkiviil szamba kell venni a talaj minGségét, a
vizet, a koporsékat stb. ¢s mindezeket leheté gyors hullabomlas
szempontjabél valasztani meg. A sirok ne legyenek mélyek, csak
1'5 meteresek; a gyermekhullik kiilon teriileten temetenddk,
mert rovidebb turnust engednek meg; az egyes sirok elonydseb-
bek, azért altalanositandok. A sirboltok szellbzésére elegendd a
természetes légesere a falakon at; Kkiilon szell6z6 aknik szikség
nélkiil felhozzak a bfizt. A temetlk tavolsiga lakhizaktdl mini-
malis, 10 m-nyi lehet, kutaktdl csak ott allapitandé meg, hol a
temet6 talajvize a hazak felé lejt és itt 50 m. elegendd. Fel-
hagyott temetSk beépitését 20 év milva aggodalom nélkiil tartja
megengedhetének ; azonban a koporsok tavolittassanak el, kilon-
ben nem lehet szilardul épitkezni.

Kivonatosan felolvasott jelentéscik alapjan az el6addk arra
a kovetkeztetésre jutnak, hogy:

1. A temetShelyeknek tulajdonitott egészségi hatranyok az
esetek tilnyomd szamdban nincsenek szakszerlileg megvizsgilva
és megallapitva,

2. Az egészség tényleges veszélyeztetése csak ott varhato,
hol a talaj nagyon alkalmatlanul van megvalasztva és a kezelés
megsziintethet6leg hibas.

(Folytatasa kovetkezik.)

FIIEELSE

VEGYESEK.

BupAPEST, 1881, oclober G-dika. Rozsahegyi Al tr., magan-
tanari probael6adasat, melyet a jelenlevék mindvégig legnagyobb
figyelemmel kisértek, f. hé 1-jén megtartotta, s annak befejezése
utan az orvoskari tanartestiilet altal az iparos kozegészségtan-
bél mint magantanir képesitettnek nyilvanittatott.

— Szerdan, f. h6 5-dikén délel6tt 11 drakor eszkozolte
Tullier tr. az 4llatorvosi tanintézetben a miasodik beoltast a
mér egyszer beoltott kisérleti allatokon. A beoltds jelenleg az
erbsebb oltd folyadékkal tortént, mely be nem oltott allatokon
50°%, anthrax-ot idézne el6, a mar el6zetesen beoltott dllatok-
ban azonban semmi kirt sem tesz, s6t most mar teljesen men-
tesekké teszi Oket az anthrax-méreg ellen. Az utolsd oltis ehhez
12 napra fog torténni és pedig oly anyaggal, mely 100% halan-
dosagot okozna a be nem oltott dllatokon. Ekkor fogja tehat
kimutatni a védoltis, sikerességét, ha t. i. az anthrax-méreg
beoltiasa daczara mentek maradnak az illet6 allatok attol; mig
az ellenGrzés szempontjabdl ugyanakkor szintén beoltott egész-
séges ¢és a védoltofolyadékkal be nem oltott dllatok mind elfog-
nanak veszni, A mai beoltisokat is szamosan nézték mind a
foldmivelési és kereskedelmi ministerium részérél mind
szakért6k kozil. A ministerium  altal megbizott szlikebb kort
bizottsag, melynek feladata lett volna a tenyésztési kisérleteket
Tullier tr. utbaigazitisai szerint itten eszk6zolni, még nem kezd-
hette meg mikodését, mennyiben Tullier tr. erre nézve felhatal-
mazast fonokétdl, Pasteur tnr-tél nem kapott.

— Miskolezon f. hé 3-kan délutin Popper J. tr., kdrhazi
f6orvosi miikodésének 25-dik évforduldjan iinnepélyesen tdvozol-
tetett, mit tisztelt iigyfeliink, s lapunk legrégibb munkatarsainak
egyike teljesen meg is érdemelt. 1850-ban vette at a Kicsiny
varosi betegapoldit, mely csak 8 agygyal rendelkezett; ebbél
azonban Popper tr. tevékenysége folytin tekintélyes kozkorhaz
lett. Szivesen megemlitjik, hogy iigyfeliinket térekvéseiben a

pedig a |

korhazi valasztmany elndke, Kan Istvan, Singer tr. rendeld orvos
¢s Szanthd Bertalan tr., kérhazi masodorves mindenkor a legjobb
akarattal eldsegitették.

— Kézmarszky ‘I'. tor. jeles sziilészeti tankdnyve, melyet
babak hasznalatara irt, legkozelebb masodik kiadisban megjelent.
A j6 munka kelendGségének Grvendink, s noha mar az eclsG
kiadas czéljanak megfelelt, a szerz0 mindamellett igyekezett,
hogy azt javitasokkal még inkibb tokéletesitse.

— (Orvosi segélyegylet). Az orvosi segélyegylet pénztiridba
folytatdlag kovetkezb Osszegek folytak be: Pollik Séindortol,
Fok-Szabadin, 14 frt; Kern Henrikt8l, Lipik, 10 frt; Deutsch
Iést6l, Jam, 8 frt. — Ezenkivil egyenkint 2 frtot kildottek be:
Nikolsburger Kiroly, Baja; Margonyai Gyula, Ar()kszéllés; Lend-
vay Bend, Pozson; Glasner Armin, Szarvas; Griinfeld Zsiga,
Ajka ; Zakaridas Simon, Soborsin; Brinauer Ambrd, Eger; Dicenty
Pal, Szegszird; Hofbauer Miklds, Hodsagh; Lux [Jozsef, Voros-
var; Lanyi Baruch, Aranyos-Mar6th ; Deutsch Illés, Jam; Kecs-
keméti Lajos, Kecskemét; Rada Jozsef, Mez6tir; Baksy Domo-
kos, Nagy-Banya; Réthy Sindor, Okormezd; Agyagosi Karoly,
Nyarad-Szereda ; Foldessy Jozsef. Irsa; Koharits Janos, Szigetvar ;
Engel Gabor, Kolozsvar; Grossmann Lipdt, Budapest; Kopt
Kalman, Csakvar; Jelentsik Nandor, Privigye. Tovabba az
orvosi kir 82 tagja részér6l Osszesen 104 frt. adatott at a kor
pénztarnokatol. — Kérjiik az orvosi segélyegylet t. tagjait, hogy
ez idei tagdijaikat minél el6bb bekiildeni sziveskedjenck, minthogy
az alapszabilyok értelmében a befizetések mar az év els6 negye-
dében torténenddk. — Az orvosi segélyegylet vagyona eddig mar
a gooo frrot tulhaladja. Faludi Géza tr., az orvosi segély-
egylet pénztarnoka. Budapest, VI. viezi kordt 19. sz

— Pasteur tor. Pauillac-ba utazott, hogy itt a Senegal-bol
beczipelt sargalazat tanulminyozza.

— Frankfurt orvosai september 14-kén ilték meg Varren-
trapp Gyorgynek, a ,Vierteljahrschrift fir offentliche  Gesund-
heitspflege®  szerkeszt6jének otven éves tadori jubileumat. Az
innepelt érfid nemcsak sziildvarosa iranyaban szerzett érdemeket
mintaszerli hygienikus intézmények életbeléptetése altal; hanem
egyszersmind nagy tevékenységet fejtett ki hygienikus egyle-
tek alapitisa koriil, s ezenkiviil irodalmi tekintetben a varosok
vizlecsapolasardl szdld munkdjat  standard work“-nak tartjak,
nemkiilénben folydirata a kozegészségiigynek nagy szolgalato-
kat tett.

— A berlini egyetemi bolesészeti kar altal 1869- és 1880-
ban a realiskolikat végzetteknek egyetemi tanulmanyokra bocsat-
tatisa kérdésében adott véleményes jelentések fiiggelékképen
kiadattak Hofmann A. V. egyetemi rector beszédje mellett,
melyet ez f. é. aug. 3-dikin a berlini egyetem felséges alapitGja
sziiletésnapjanak itinnepélyén, a vegytan buvérlatanak a IHohen-
zollern-ek védelme alatt egy szizados fejl6désérél tartott. A ber-
lini bolesészeti kar a redliskolikat végzetteknek egyetemi tanul-
minyokra bocsattatisit nemcsak azért ellenzi, mert az illetdk
gorogiill semmit sem tudnak, a latinban pedig ismereteik hianyo-
sak, hanem kivaldlag és mindenekel6tt azért: mert a tudoma-
nyos ¢rzék eszményisége, a gyakorlati czélok altal nem korla-
tolt szabad szellemi képzés irant az érdekeltség, a gondolkodas-
ban a mindenoldald ¢és Osszefoglalé eszmemenet, nemkilénben
tudoméinyos és miiveltségi életiink classikus alapjainak ismerete
csak a humanistikus tanintézetekben, nevezetesen a gymnasiumok-
ban 4poltatik elegendd mértékben.

— Az orosz kormany azon
az orosz birodalom

szandékardl  beszélnek, hogy
teriiletén a gyakorlat megel6zd vizsgilat

| nélkiil mindazon orvosoknak megengedtessék, kiknek oly okleve-

leik vannak, melyek az illet6knek sajat hazijukban a gyakorlatra
jogositast adnak.

— A cholerat Adenben mar megsziintnek tekintették, azon-
ban djra fellépett. Fellépett még a cholera Mekkaban, Shanghai-
ban és Hongkongban,

— Garfield-nek, az Eszakamerikai Egyesiilt Allamok elhinyt
elnokének bonczolasa végrehajtatvan, a golyé a jobb 11-dik bor-
dat attorve, a gerinczoszlopon a gerinczesatorna eldtt keresztiil-
hatolt, az els6 agyékcesigolyat Osszezuzta, s jokora szami forgé-
csokat a szomszéd lagy részekbe hajtott; végtére pedig az a
hasnyalmirigy alatt, a hashartya moégott a gerinczoszloptdl 7 cm.




- nyire megakadt, hol betokoltatott. A haldl kozvetlen oka vérzés
volt egy bélfodri Gtérb6l, mely a sebesatorna kézelében fekiidt.
A kioml6 vér a hashartyat szétszakitotta, s abbdl a hashartya-
ireghen korilbelil 300 kem. foglaltatott. A maj és a harant
hurkabél kozott, az epehdlyag szomszédsagaban 6 c¢m. hosszi és
4 cm. széles talyog taldltatott, mely azonban se a maj alloma-
nyaba at nem ment, se a sebbel Osszefiiggésben nem volt. A
kiils6 sebnyilastdl kiindilva, a jobb ligyéktij izmai és a vese
koizéet hosszi genyes csatorna haladt, mely egészen a fancsontig ért;
ckként a csatorna nem volt a végzetes golyéd utja. Mindkét
tidében horggyuladast, mig jobboldalt jelentékenyebb , bal-
oldalt és alant pedig csekélyebb horg-tiidélobot lehetett talilni
Tiudo6talyognak, vagy szivbeli véralvadéknak, mit életben az or-
vosok felismerni véltek, semmi nyoma. A megnagyobbodott és
zsirosan elfajilt maj talyogoktdl szabad volt. A bal vesében,
ennek feliletéhez kozel 21, Atmérdji talyogot lehetett talalni.

i t Kriszhaber Simon tr., fovarosunk kedvelt gyakorld orvo-
sainak egyike f. hé 1-jén, élte 36-dik évében hosszi szenvedés
utin kimult. Azelhinytnak szivbaja, s ennek kovetkeztében embo-
lidi voltak. Ugy a kozonség mint az iigyfelek, betegségének le-
folyasat részvéttel kisérték, s méltan fajlaltak az ifju orvos bal-
sorsat, ki el6tt késziiltségénél, jolelkiiségénél és buzgalmanal
fogva egyardnt reményekre jogosité jova allott nyitva.

+ Schiitzenberger tnr., az elsassi orvosok egyik leghire-
sebbike, sept. 22-dikén elhinyt. 1809-ben sziiletett, s 1845-ben
neveztetett ki a strassburgi egyetemen a belkdroda tanirava,
hol évek hosszi soran at mikodott,

HElotizetési felhivas

ORVOSI HETILAP

1881. october—decemberi folyamara,

Az ,ORVOSI HETILAP® megjelen minden héten legalabb
égy iven; mellékletei, a .Szemészet“, s a Kozegészségiigy és
torvényszeki orvostan®  pedig minden két honapban egyszer leg-
alabb egy-egy iven adatnak ki.

ELOFIZETEST DiJ
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
¢l » ”? ” » 2 S e
Neg“‘d » ” » ‘) ” "0 ”

Az orvos- ¢s g)()g\szelcsz-ha]lgdm urak az elbfizetési ar
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postabivatalnal, Budapesten a szer-
kesztbségnél (nador-iteza 13. sz) és Kilian Gyorgy konyvkeres-
kedésében (vaczi-titcza, Drasche-féle haz).

KonyvkereskedSknek nAlunk  tortént clbfizetések utan 9,
nem adatik.

HET!r KIMUTATAS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1881. sept. 29-t6l cgész

1881'. okt. 3-ig dpolt betcgekml
T | felvett elbocsitott megéq{i _‘, 'Vv;z'x.rzan;aradatz
1 beteg | gyégy.| beteg ‘ beteg . \% Sl
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okt. 1 | 34 15 49| 22 181 40, 1| 3| 4| 544| 530 10| 4(65 1133
s 2 [25i 6|31 25| ol 34| 2f 2l 4| 542{ 527/10| 4|63/ T146
w3 .| 41t 32! 531 49| 18| 67| 3 3| 6| 529 _,ISlto 4|65} 1126
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RALYAZATORK.

H.-Bagos ¢és B.-Sardnd kozségekDbdl alakult hajdibagosi kérorvosi
dllomds, lemondds folytén iiresedésbe jovén, annak rendszeres vdlasztds
fntjani betdltésére hatdridsil 1881. évi november hé 1-56 nap;énak dél-
eldtti 10 ordja tizetik ki H-Bagos kézség hdzéhoz ; miért is felhivatnak

az ezen &llomdst elnyerni hajtok, hogy kellden felszerelt palydzati kérvé-
nyiiket 1881. évi oktober ho 21. napjdig bezdrdlag, aldlirott szolgabirosig-.
hoz annyival is inkdbb adjik be, mivel a késobben érkezettek figyelembe
vétetni nem fognak.

Ez orvosi allomis javadalmazisa 4ll: 400 frt. készpénz fizetés és
szabad lakdsbol, a litogatdsi ¢és vényirdsi dij 20, illetve 40 kr.

Az elvilasztott orvos kiteles dllomdsit azonnal elfoglalni.

Kelt Vértesen 1881-dik évi september ho 27-dikén a derecskei
szakasz szolgabirdsdgndl.

1—3 Lirater Gyula, szolgabiro.

Békés megyei szarvasi szolgabir6i jardshoz tartoz6 Kondoros nagy
kozségben, a kozségi orvosi dllomdsra ezennel pdlydzat nyittatik,

Ezen a halattkémi teenddkkel is Osszekotott orvosi tiszt évi illetmé-
nye 600 frt. készpénz, s ezen felill a kozségi képviselet dltal a kozség bel
és kil testiiletén egyes gyogyitisokért szabdlyozott dijak.

Megijegyestetik, hogy a kozségben gvogyszertar nem lévén, az orvos
hizi gyogyszertirt koteles leend tartani.

Pilydzok felhivatnak felszerelt kérvényeiket alolirott szolgabirosig-
hoz folyd évi november 1-jéig beadni vagy pést.’m bekiildeni.

Orvostudornak az 1874. XIV. t. cz. 143. §-a értelmében elony biz-
tosittatik.

Szarvas, october 3.

=3

1881,
Salagzs Ferencs, szolgabird,

A kolozsvéri m. kir, Ferencz Joézsef tudomény egyetemnél a leird-
és thjboncztani tanszék mellett 600 frt. évi fizetéssel és 120 frt. évi lakbér-
rel rendszeresitett tandrsegédi dllomds betdltendd.

Azon orvustudorok, kik ezen dllomdst elnyerni ohajtjik, kellsleg fel-
szerelt kérvényiiket 1881 évi october hé 13-ig aldlirott dékdni hivatalhoz
nyujtsik de.

Kolozsvirt 1881. october 1.

Klug, e. i. dékin.

Szeged szab. kir. viros torvényhatésiginal szervezett tiszti f8orvosi
hivatal uresedésbe jovén, felhivatnak mindazok, kik e 800 frt. évi fizetés
s 80 frt. dtaldnynyal javadalmazott dllomdst elnyerni Ohajtjik, az 1870. évi
42. t. cz. 66. és 67. §-ai értelmében felszerelt kérvényciket hogy még ez
évi oktober hé 14-éig benyujtsik.

Szegeden, 1881. september 13-dn tartott kozgyiilésbol.

3—3 Pdlfy F
polgirmester.

A Temesmegye fehértemplomi szolgabiréi jarasban bekebelezett,
Vracseogaj kozségében megiiriilt kororvosi dllomdsra — melylyel egy évi
fizetés 400 frt. és 40 kr. esetleg 60 kr. litogatdsi dij Osszekdtve van — a
pilyidzat ezennel kiiratik azzal, hogy a vidlasztis Vracseogdj kozsége hdzindl

¢, oktober ho 23-dikdn déleldtti g Orakor tartatik meg.

Pélydzni ohajtok felhivatnak, hogy magyar honpolgéri joguk bebizo-
nyitasival, tovibba képesitvényiik ¢és jo erkolesi magaviseletekrdl szolé bizo-
nyitv.myaikkal ellitott irdsbeli folyamodvinyaikat a valasztdst megel6z0 na-
pig anndl inkdbb alélirottnil benytjtsik minthogy bésébb beérkezett kér-
vények tekintetbe vétetni nem fognak.

A kororvosi székhely \'ranscoga} kizsége, mdyhea még Vorostemp-
lom, O- és Uj-Palinka, Krusicza és Rebenberg kozségek tartoznak.

Fehértemplom 1881. évi szeptember hé 21-dikén., —

2—3 A seélgabiréi hivatal.

Nyitrdn a megyei kozkérhdzban tiresedésbe jott masodorvosi dllomads,
f. é. november hé 1-161 betoltendd. Az czen — szabadlakds, filités, vild-
gitds, kiszolgilat, és 1881, végéig 500 forintos évi fizetésnek 2. havi rész-
letével ;  1882. januar 1-t6]l pedig 700 frt. évi fizetéssel egybekotott -—
dllomds elnyerésére pdlydzd orvostudorok felhivatnak, orvosi képességiiket
és netdni eddigi alkalmazottsigukat igazolé okmdnyokkal felszerelt folya-
modvanyaikat folyé évi oktéber h6 15-ig Nyitramegye alispinjdhoz benyujtani.

Kelt Nyitrdn, 1881. september hé 15-én.

3—3 Kostydl,

Nyitramegye alispanja.

HIRDETMENYEK

OLTO-ANTAG.

Regenerilt és lmmamszilt olté-nyirk frissen ¢és megbizhatdan
folyvist kaphaté

Bl mreidiclhh el A . trndl
Szepes-Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.
Lgy tivegese dra fuvocsével fatokban 1 frt. o. &,
Budapesten kaphaté Zgressy R. Szt.-Istvinhoz czimzett gyogyszer-
taraban. V. Niddor-utcza 2-dik sz.
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valodi gummi-Kitéi : B Németalfoldi Kinabor
alscir-fekélyels ixnag, vinzérsfagulatolcy wop- Egyike a legkitiinébb wjabb orvosi készitményeknek, mely
x?g'ok ¢lefantkorjanak, 1{.511‘:1‘1)3.‘!01{ f~'-‘"’,==’?'k“?' tobb kérhdz, tandr és orvos dltal a legmelegebhen ajinltatik; vegy-
lésére, ‘julﬂ"""_l nwj“jﬁ»t‘;’k‘f W"“!(‘"‘“‘*W es bontottik dr. Ziurek Berlinben és Dr. llamel-Roos Amsterdamban,
euitiseptioks: Rypinkhieeskrs. ssolgiiogs Kinabor vas nélkill elsé mindségii spanyol borral készitve,
magyarorszag egyediili raktara kitiing szer gyengeség, ldz, étvigyhiiny, rosz emésztés, ideg-
Boshar Pitar & e b‘ajokmil; nem eléggé ajanlhaté mint 1ditd szer hosszas beteg-
Fischer Péter és tarsinal, ségek utin.

W Kinabor vassal sdipkér, vérszegénység, petyhildtség,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kévetkezményei, fejlo-
dési rendellenességek stb. ellen.

Fligyelmeztetés ! Budapesti foraktar Tordk Jézsef gyégyszerésznél Kirdly
u. 7. sz.

Kérni kell a németalféldi chinabort Kraepelien és Holm
gydrosok aldirdsival,

’

orvosi mii- és kotszer-gydrnokok, Budapest,
Hatvani-utecza 16. szim.

Minden Martin-féle gummikotd, Dr.
Henry A. Martin 1r sajitkezii aldirdsival
van ellitva, mely nélkiil nem valédi.

Y e e e e e e e e e e e e e ey,
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ASTHMA.

indiaiszivarkak Cannabisindiedbol
Grimault és tarsa gyogyszerész Parisban.
(Cigarrettes indiennes de Grimault & Cie.)

Ezen uj gyogyszer Francziaorszig és a kiilfold legtobb orvosa
altal a lélegzési bajok ellen ajinltatik, Elegendd a Cannabis indicibol
késziilt szivarkdk flstjét belélegzeni, hogy a leghevesebb fojt6, gor-
csos és ideges kohogést rekedtséget, hangtalansigot arczideg-fijdal-
mat és dlmatlansigot megsziintesse,

Eoy doboz dara 1 frt. 20 Kkr.

Foraktir Budapesten T ordok Jozsef gyogyszerész urndl,
kirdly-utcza 12, szdm

ELIXIR DE PEPSIN

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurOpai
sajtoban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyli orvosok
a Pepsin sikerét bizonyitjdk. E gyogyszer egyike a legjelesebb tudo-
ményos és orvosi talilmdnyoknak, eldsegiti a tipszerek megemésztését,
a nélkill, hogy a gyomrot és belcket kifirasztand. A gyomorféjds,
gyorsan enyhil, s a rosz emésztés okozta fejzsiba (migraine) és fej-
fijis szintén elenyésznek. A néknek orvendetes lesz, hogy e kellemes
folyadék megsziinteti a hénydst, melynek terhességiik kezdetén ald
vettetnek, az ‘aggok és iidiilék gyomruk helyredllitd elemét, éltik és
egészségilk fenntartojit birjdk ¢ szerben,

Ara egy iivegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten a magyarorszagi {Oraktirban TOROK JOZSEF gyogy-

szertiriban, kirdly-uteza 12. sz

Hottot Boudault, gyogyszerészek Pdrisban.
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ﬁUDAPEST, 1881,

FIOFIZETHESI AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 uj kr.

PCTOBER 16

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,
Megrendelhetéi minden kir. postahivatalnal, a szerkesztosegnél
nador-uteza 13. szam és Kilidn Gyiorgy kinyvkereskedésében

vieczi-nteza Drasche-téle hdzban,

DRVOSL HET] LA

f'}om S KULFOLD! GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONOTODIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszté ¢s tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tandr.

TARTALOM :

Lechner K. tr. Schwartzer Ferencz tr., kir. tanicsos magin elme- és ideg-gyogyintézetéb6l. A bujakérosok élmatlansiga. — ZLaufenauer

K. tr. A m. kir. orszdgos tébolyda kdérboneztani dolgozddjabél. Az agykérgi (corticalis) epilepsiirdl. (Folyt.) — Fldss P. tr. Vizsgilatok
a peptonok vegytani természete feldl. (Folyt.) — Schwars A. tr. Mihalkovics G. ny. r. tanir boncztani intézetébdl. A horgiiterek lefutd-
sdrol a tiddben. (Vége). — Adnyvismertetés. Legons sur les maladies mentales par 5. Ball. — Lapszemle. A vesekiirtisrdl. — A croup

¢és diphtheritis kezelésérdl.
TARCZA:
— Puky A. tr. A sebészeti szakosztdly a londoni nemzetkozi
Hetilap“ 1881. october—decemberi folyaméra. — Pilydzatok.

Rézsahegyi Al tr. A bécsi kozegészségiigyi congressusrdl. (Folyt.) -— Goldsieher V. tr. Az 1881-diki szeémészeti congressus Heidelbergben.

orvosi congressuson. III, — Vegyesek. — ZEldfizetési felhivds az ,Orvosi

Schwartzer Ferencz tr., kir. tanacsos magan elme-
és ideg-gyodgyintézetébdl, Budapesten.

A bujakorosok dimatlansdiga.

Kozli LecHNER KAROLY tr., intézeti fOorvos.

Az id6szakossag ama torvénye, mely a szervezetek
Osszes életmiik6déseiben mindeniitt nyilvanulni szokott, leg-
f6bb érvényre jut az idegrendszer functidiban. Az ébren-
1ét és alom valtakozd egymadsutanja képezi azon legkiva-
16bb tlineményt, mely ezen — az egész természetben
uralgdé — iddszakossag torvénye altal az agy és ideg-
rendszer ¢letmikddéseire is mintegy raparancsoltatik.
Alom és ébrenlét, nyugalom ¢és munka, e két allapot
szakadatlan valtakozdsa zarja magdba az egészséges ideg-
rendszer élettani miikédéskorét, melynek minden zavara,
jelentkezzék akar az egyik, akar a masik iranyban, kiza-
réolag csak koros elvaltozasoknak lehet sziileménye. Igaz
ugyan, hogy mindkét allapot physiologikus
kozott is mutathat néha feltiin6bb eltéréseket ; de kétség-
telen masrészt az is, miszerint ezen eltérések, mihelyest
oly fokot érnek el. hogy 4ltaluk az egész szervezet anyag-
forgalma lényeges zavaroknak vettetik aldja: Kkivétel
nélkiill koros természetiiek. 5

A kozponti idegrendszer ezen koros zavarai kozt
szerepel az almatlansag tilinete is kiillonb6z6 fokozatokban.

Nem ismerjiik még ama tényezéket, melyek az dlet.
tani alom el6idézésében résztvenni  hivatvak; még ke-
vésbé ismerjiik azonban azon okokat, melyek ezen alom
létrejottét korosan befolyasolni képesek. Sokan foglalkoz-
tak ugyan mar az alom genetikus keletkezésének ¢lettani
magyarazatival, de nem sikeriilt még senkinek sem e
targyban kimeritd, s az almatlansiag tiinetével szemben
minden tekintetben kielégité felvilagositasokkal szolgal-
hatni.

Nem kivanok e helyen az alom physiologikus okai-
nak magyarazatiba bocsatkozni: jelenleg kizardlag csak

hatarok |

| az almatlansag tiineményével akarok foglalkozni és pedig
| evvel is csak annyiban, a mennyiben az a bujakdros fer-
tozéssel — e betegség korai szakaban — Osszefiigg. E
tekintetben tanulmanyaim targyalasat egy terjedelmesebb
munka szimara tartva fenn, jelen soroknak czélja csak
azoknak el6zetes korvonalazasa lehet.

Bujakér nyoman, s vele Osszefiiggésben felmeriilé
almatlansig mar a hujakdros fertézések csoportos fellépése
legkezdetén is lett észlelve a legrégibb orvosok altal.
Igy ismerte volt e jelenséget mar Grunpeck?) is, ki 4o,
60, s6t 100 éjen at latta betegeit almatlanul fekidni, éjjel
és nappal egyarant kinoztatva a nyugodni-képtelenség
gyotrelmei altal, annak daczara, hogy legtobb esetben
azon fajdalmak is hidnyoztak, melyekre vissza volt szokas
vezetni azon idében az almatlansidg bekovetkezését. Ha-
sonld értelemben nyilatkozott megeléz6leg Schellig?) is,
kiemelve egynttal azon koriilményt, miszerint ezen almat-
lansag féleg a betegség kezdeti szakaban szeret mutat-
kozni ¢s a stlyosabb tiinetek kitorését meg szokta el6zni.
Hutten Ulriks), ki onmaga is 8 éven at e bajban szen-
vedett, szintén panaszkodik ¢jjeleinek nyugtalansagéarol,
az alvas gyakori lehetetlenségérdl, s az evvel jaré nagy-
fokt kimeriilésr6l, A bujakoér lefolyasiban jelentkezd
kézérzeti zavarok sordban Fracastoriust) felemliti az
4lmatlansagot is, annak jeléiil, hogy mar & is felismerte
ezen korjelenség gyakorisagat csatlakozasban a kérdéses
vérfert6zéssel, s nem tekintette azt valamely, a bujakorral
szov6ds  jarulékos bantalom véletlen kovetkezményének,
miként ezt némely Gjabb buvarok tenni hajlandék?). E
kinzé tiineményt Fracastorius mar a bujakdr legelsé sza-

i 1) Josefus Grunpeck. Libellus de mentulagra, alias morbo gallico,
| 1503. (Morbo rabido et incognito.)
[ 2y Conrad Schellig. In pustulas Malas Morbum, quem Malum de
francia valgus apellat. Heidelbergiensis, 1496 —1500.

3) Ulrich v. Hutten. Misaulus. Op. Tom. ILL. p. 55. I518.

4) Hieronymus Fracastorius. De contagionibus et contagiosis ect.
Lib. II. Cap. 11. De morbo Gallico. 1546.

% Id. Purjesz Zsigmond. A 16. szdzadbeli jelesebb syphilographok.

»Orvosi Hetilap“, 1880, 52. szim. 1204 oldal.
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kaban észlelte, midén csontfijdalmak még nem voltak
jelen. s legfeljebb idénkint fellépd fejfajas mutatkozott.
Astruc®) ezen — altala ismegfigyelt — jelenséget a korai
bujakér-sziilte tengéleti zavarok ko6zé sorozza, csak akkor
hozvan azt a kiilonféle szervekben fellépd fajdalmakkal
okbeli Gsszefiiggésbe, ha mar a betegségnek egy késGbbi
id6szaka kovetkezett be.

Ezen idé ota szamos buvar észlelte és irta le a
bujakdér  lefolyasaban felmeriilni szokott dlmatlansag tii-
netét, de kivalé figyelemre senki sem méltatta, mignem
Benjamin Bell?), Yvaren®), Bouchut?) és Sigmund:®) ujra
behatébb tanulméany targyava tették azt, ramutatva egy-
szersmind arra is, hogy a bujakér majd minden szakaban
johet kifejlédésre e jelenség, s egy¢b tiinetekto] fligget-

leniil — mint o6nallé symptoma — is képes fellépni.
Azonban eme megbizhaté buvirok kétségbevonhatlan

észleletei daczara, s annak daczira, hogy id6kézben
Lagneau fils'y), ILancereaux et Léon Gros??), Braus!®),
Heubner*t), Fournier!®), Marotei!¢), Marvaud*?) ¢sszamo-

~ san masok, meger0sitették szintén az el6bbiek észleletei-

nek valddisagat: megfigyeléseik eredménye mégsem
tudott kell6 méltatasban részesiilni; s6t ellenkezbleg akad-
tak ¢s akadnak jelenleg is — elegen, kik, tagadva a
bujakérosok almatlansiga ¢s a bujakér kozotti akaratos
osszefliggeést, e tlinet megjelenését tisztan csak esetleges
szovédményekkel engedték kapcesolatba hozni.

Részint sajat, e téren eszko6zolt megfigyeléseim, me-
lyeket mashelyiitt lesz alkalmam felsorolni; részint azon
tapasztalatok, melyeket utébbi id6ben Sigmund tanar —
jelenleg Zeissl tandr vezetése alatt 4llo -— koérodajan
szerezhettem : egyrészt azon meggy6zOdést érlelték meg
bennem, hogy a bujakdr valdban képes egyéb tiineteitdl
fiiggetlen almatlansigot nemzeni; masrészt olyszerii ada-
tok gyiijtésére is nyujtottak alkalmat, melyeknek alapjan
tétetett az insomnia ¢s syphilis kozti okbeli
osszefliggés kérdésére némi 0j vilagot vethetni.

Finger E. tr., tanarseg¢d altal nevezett kérodan tobb
éven keresztiil folytatott megfigyelések bebizonyitottak
ugyanis, miszerint a korai bujakornak kitorési szakaban,
a koztakaron megjelené els6 kiitegekkel egyidejlleg,
megfertézitt betegen — mondhatni kivétel
nélkiil — az almatlansag tiinete szokott fellépni. Ezen
tiinet, a zavart alom leggyengébb alakjatol kezdve a leg-
kinzébb almatlansagig, minden képzelheté fokozatban ¢és
arnyalatban jelenhetik meg. Az alom ép gy szenvedhet
mélysége, mint tartama tekintetében, s zavarai hozzatar-
sulhatnak ¢ép Ggy a velesziiletett mint szerzett bujakérhoz,

% Astruc. Traité des maladies vénériennes. Paris. 1743. p. 14, 84.

7) Benjamin Bell. Traité de la gonorrhée virulente et de la maladie
vénérienne. Traduit par Bosquillon. Paris, 1802. T. IL p. 204, 205.

%) Yvaren. Metamorphoses de la syphilis. Paris. 1854. p. 298.

?) Bouchut. Mémoire présenté & l'académie de médecine, 13.juillet,
1858 ; Bulletin de I'académie, 8. février, 1859. p. gSo.

1%) Sigmund v, Hanor. Fille syphilitischer Schlaflosigkeit.
reichische Zeitschrift fir praktische Heilkunde Nr. 41. 18356.

1) Tagneaun fils. Maladies syphilitiques du systéme nervenx. Paris.
1860, p. 83.

1%) E. Lancereaux et Léon Gros. Des affections nerveuses syphilitiques.
Paris. 1861, p. 39.
13) Otto Braus. Hirnsyphilis. Leipzig 1873.
14y (O, Heubner. Die luetische Erkrank. d. Hirnarterien. Leipzig. 1874.
15) Alfred Fournier. La syphilis du cerveau. Paris. 1879. p. 307,
18) E. Marotel. De quelques manifestations nerveuses syphilitiques.
1879. p. IL
17y Angel Marvaud. Le sommeil et Uinsomnie. Paris. 1881, p. 101,

Oster-

Paris.

ar G TR v NS ..'-.4,,.&,"‘{}_*,; <

A e e R

Gl A N A it A3
Patel R

SN Al

AR e

>

964
fiiggetleniil a nemt6l és életkortol, s kiterjedve a fert6zési
bantalom minden id6szakara. Sigmund ezen tiinetet f6leg
az ugynevezett harmadlagos idészakban, a bujakdros
jelenségek latszolagos visszafejlédése utan észlelte, mig
Marotel és Fournier azt leginkabb a fertézés legkezdetén,
a sajatlagos kortiinetek kitorése elbtt, vagy azokkal egy
id6ben, lattak létrejonni. Bujakdrral viligrajott csecsem6k-
nélrégebben volt ismeretes ¢ tinemény mint felnétteknél
¢és Cliffort Albutt'®) elég koran irta le — s meglehets
koriilményességgel — az Ujsziilottek almatlansiganak
ezen nemét. Erlenmeyert?) szerint pedig intermittens
larvata alakjiban mutatkozé insomnia is forddl ¢l6 a
bujakér némely alakjainal.

Mindezekbdl ¢s szamos észlelék ezota kozlott kor-
eseteib6l kitiinik, hogy a bujakér valéban minden fajda-
lomtol fiiggetlen, de a fertdzéssel szoros kapcsolatban fel-
1ép6 almatlansigot képes elbidézni; mely almatlansig a
betegség legkiilonbfélébb szakaban johet kifejlédésre, 6n-
alléan mint az idegrendszer egyedil allé tiinete jelenve
meg, s — minden egyéb szereléssel daczolva — Kizaro-
lag csak bujakérellenes kezelésre mulik el.

De barmennyien is észlelték és irtdk le e jelenséget,
s barmennyien foglalkoztak a bujakdr altal feltételezett
azon elvaltozasokkal, melyeket a kozponti idegrendszer e
betegség folyaman szenved: még eddig nem akadtak
buvarok, kik érdemlegesen ki iparkodtik volna mutatni
az dlmatlansag tiinete ¢és az idegrendszer bujakorsziilte
elvaltozasai kozt fenndllé elvitizhatlan okozatos Ossze-
fliggést.

Egy tiinettel 4llunk tehat szemben, melynek magya-
razatat még mindeddig nem birjuk. Egy kéros jelenséggel
van dolgunk, melynck biztos megtejthetésére annal
kevésbé  szamithatunk, mivel a neki megfelelé élettani
allapottal sem vagyunk meég teljesen tisztdban. E bizony-
talansag azonban nem szabad, hogy visszarettentsen ben-
niinket a kisérlett6él. So6t inkabb biztatéul szolgalhat az
annyival nagyobb mértékben, mivel a koéros jelenségek
magyarazata segedelmével remélhetjik leginkabb az eddig
még el6ttiink homalyos ¢élettani allapotnak tiinetcsoportjat
is id6vel kelléen megfejthetni.

Miutin az ébrenlét és alom Ugy viszonylanak egy-
mashoz, mint a munka és nyugalom; az almatlansig
tiinetét is, mint az ébrenlét egy nemét, a kozponti ideg-
rendszer munkas allapotinak tekinthetjik. A ko6zponti
idegrendszer munkaja azonban e rendszer elemeinek élet-
tani functiéiban all, mely functiok féfeltételeiket mindig
ezen emlitett elemek kell§ taplaltatdsaban lelik. Az ideg-
elemek rendszeres taplaltatisa szerepel tehat legfébb
tényezOként arra nézve, hogy az agy Osszes szervezete
normalis mitkodésben tartassék, mig a taplalkozas rend-
ellenességei képezik masrészt ama befolyasokat, melyek
az agy ¢lettani mlkodéseire modositolag és zavardlag
hathatnak vissza. De mivelhogy az agy élettani functioit
csak akkor tekinthetjiik rendeseknek, s ezen szerv taplal-
kozasi viszonyait csak akkor mondhatjuk zavartalanok-
nak, ha a munka ¢és nyugalom valtakozd ecgymasutanja

18) Cliffort Albutt. On the obscurer neuroses of syphilis; The West
Riding Lunatic Asylum Med. Report. Vol. III, p. 273—284.

19) Alb. Erlenmeyer. Die luetischen Psychosen in ihrer diagnos-
tischen und prognostischen Beziechung, Neuwied. 1870.




lényeges eltérésnek nincsen alavetve: az 4Almatlansag
tiinetét is, mint a kérdéses szerv rendkiviili munkéssiga-
nak jelét, taplalkozasi zavarokra kell visszavezetniink.

Hogy eme taplalkozasi zavarok mibenlétét, s koriil-
irt székhelyét behatébban legyiink képesek nyomozni;
mindenekelStt azon befolyasokat és okokat kellene kiku-
tatnunk, melyek az almatlansig tiinetének kivalthatasa-
ban részt venni hivatvik. Minthogy azonban ezen befo-
lyasok ¢és okok, miné a fokozott agymunka, s a vele jard
functionalis hyperdmia, a test tilsagos kifiradasa, a nagy
hdség, némely idegizgatok éldelete, a kedélyizgalmak
sokféle nemei, vérszegénység, szamos lazzal jaré betegség,
fajdalom, szivdobogas, plethora, chlorosis, soknemii szelle-
mi betegség ¢s kiilonféle egyéb agybantalom — lénye-
gikben oly kiillonnemtek, s egymastol elannyira eltérd
tényezOket képviselnek, hogy Ilehetetlen azokat akar
egyenkint, akar Osszegiikben az aAlmatlansig egyedili
végoka gyanant elfogadni: azon functionalis kor legben-
sObb hatadrait sziikséges kipuhatolni ¢és koriilirni, mely
koron beliil — ott szenvedvén az agymikodés alom-
kézbeni moddosulatait — kell hogy az almatlansig végsd
oka is keresendd legyen.

Nagyra novekedett mar azon theoridk szama, melyek
az élettani alom bedlltaval moddosuld agymikidések szii-
kebb térbeli hatarait kijelolni, s az ezen hatarok kozt
végbemené modosulasok keletkezésének ¢szszerli magya-
razatat adni igyekeztek. De barmennyien legyenek is
azok, eddig még nem volt képes egyik sem a kozponti
idegrendszer azon teriiletrészeit megnevezni, melyekben
egyediil mehetnek végbe a valtozott agytaplalkozas alom-
cléidézé folyamatai; és még kevéshbé sikeriilt olynemi
elméleteket felallitani, melyek segedelmével lehetévé téte-
tett volna az agrypnia koros tiineményének kell6 meg-
fejtést adni. Morgagni®®), Barthez®?), Marshall Hall*?),
Burdach??), Gubler?¢) és Claude Bernard?®®) theoridi —
nagyobb agyvérbéségben keresve az alom okat — ép
ugy, mint Blumenbach?¢), Richerand?7), Haller?¢), Flem-
ming*®), Durham?®Y), Hammond??), Pierrot®®) és Langlet3?),
theoriai, melyek alapjan az fokozott mérvil vérszegény-
ség altal volna feltételezve, mind olynemli magyaraza-
tokat nyujtottak, hogy tekintetbe véve azon hathatds
ellenbizonyitvanyokat, melyek a functionalis vagy ple-
thorikus insomnidban egyrészt ¢s az andmikus vagy
chlorotikus pervigiliumban masiészt, taldltattak — az
azokban Kkifejtett nézeteket tovabbi komoly targyalas alad
venni lehetetlenné valt. Hasonlé sorsban részesiiltek az
ezbta felmeriilt egyéb theoridk is. fgy a valtozd éleny-

#0) J. B. Morgagni. De sedibus et causis morborum. Venet. 1761.

#1) P. J. Barther. Nouveaux élémens de la Science de 'homme.
Paris, 1806.

#%) Marshall Hall. On diagnosis, London. 1817,

%) K. F. Burdach. Von dem Bau und Leben des Gehirns.
zig. 1825,

#4) Gubler. Union médicale. 1858, p. 236.

2% Claude Bernard. Revue des cours scientifiques. 1868.

#%) Blumenbach. Institutiones physiologicae. 1797.

®7) A. Richerand. Nouveaux éléments de physiologie. Paris. 1501,

2% A. de Haller. Primae lineaec physiologiae. 1747. Erlangen, 1821,

2% C. F. Flemming. Beitriige zur Philosophie der Seele. Berlin. 1830.

8y Durham. The Physiology of Sleep. Guy's Hospital Reports.
London. 1860. 3 S. 2. VL p. 148.

21 Hammond, On Wakefulness, with an introductory chapter on the
Physiology of Sleep. Philadelphia. 1866.

32) Pierrot. De l'insomnie. Thése de Strasbourg. 1869. p. 18.

%) Langlet. Etude critique sur quelques points de la physiologie du
sommeil. Thése de Paris. 1872. .

Leip-

iil¢s theoriaja, melyet Humboldt-t61%4) kezdve Pfliigerig??),
Byfort?s), Kohlschiitters?), Sommer?%) Willemin®9), Pur-
kinje49) és szamosan masok képviseltek, halomra ddlt, midta
Boussingault*?), Scharling *2), Ed. Schmith+%), Henneberg44),
Pettenkofer ¢és Voit*?), valamint Liebermeister¢s) kideri-
tett¢k, hogy az alvaskozben csékkend élenyfelvétel azagy
vérmennyiségébe, s a kisebb szénsav-productio ugyanott,

tulajdonképen nem az alvds oka, hanem inkdbb az 4lom-

kozben jelenlevd ideg- és izomnyugalom kozvetlen ered-

ménye. Obersteinert?) azelfaradasi termékeknek a vérben

meggyiilemlésében és Preyert®) egyenesen a tejsav fel-

halmozdédasiban kereste az alomelbidézé tényezbket, de
egyik sem volt képes theoridjaval az alvas periodikus

bealltat, avagy az dlmatlansag koros tiinetét megfejteni..
Hiszen a tulsigos izommunka folytan létrejott kimeriilés-

nél ¢penaz elfaradasi termékeknek vérbeli felhalmozddasa

az, mely gatolja az agynyugalom rendes bekoévetkezheté-

sét; mig a tejsav altaté hatdsa is — daczira Mandel+?),

Jerusalemsky?®) ¢és Laufenauer®!) ellentétes tapasztalatai-

nak — Erlers?), Fischer®?), Senator®#) és Lothar Meyer??)
altal, kiknek kisérlet-eredményeivel sajat tapasztalataim is

megegyeznek, hypnoticum gyanant teljes hatistalannak

bizonyult.

(Folytatasa kovetkezik).

A m. kir. orszagos tébolyda koérboncztani dol-
gozdajabol.

Az agykérgr (corticalls) epilepsidrdl.

LAureNAUER KAROLY tr. egyetemi magdntandir, orsz. tébolydai mdsod-
orvostol.

(Folytaté's).

II. eset. St. A., 51 éves, gorog nemegyesiilt vallasi, nds,
foldmiives, agrisi sziilletés (Torontal vm.) 1809. majus 21-dikén
vétetett fel a m. kir. orsz. tébolydiba.

Az orvosi bizonyitvany szerint — melynek alapjan a fel-
vétel tortént —- St. A, 1868-ban emberdlés miatt az arad
megyei bortonben volt letartéztatva, itt azonban elmekérosnak
ismertetvén fel, a torvényszék Ot a fogsig biintetés al6l felmen-

3%) Alexander v. Humboldt. Versuche iiber die gereizte Muskel- und
Nervenfaser. Berlin. 1797. I. Bd. p. 203—298.

%5) Pfliiger. Theorie des Schilafes. Archiv fiir die gesammte Physio-
logie. X. Bd. 1875.

3%) Byfort. On the Pysiology of repose or sleep. The american
Journal of medical Science. April. 18506.

37} Kohlschiitter. Mechanik des Schlafes. Zeitschrift fiir rationelle
Nedicin. Bd. XXXITV.

98) Sommer. Zeitschr. f. rationelle Medicin. Bd. XXIII. 3. Reihe. 2. 3.

%) Willemin. De l'insomnie. Archives générales de médécine. 1877.

*%) Purkinje. Schlaf. Wagner's Handwdarterbuch der Physiologie.

41) Boussingault. Annal. de Chim. et Physiol. XI. p, 444. 1844.

42) Scharling. Annal. der Chemie und Pharmac. XLV. p. 214. 1843.

4%) Ed. Schmith. Philos. Transactions. CXLIX. p. 68'. 18359,

“4) Henneberg. Landwirthsch. Versuchsstationen. VIIL p. 443. 1866.

4%) Pettenkofer und Voit. Sitzungsberichte der bayrischen Academie.
10. November 1866. und ¢. Feber 1867.

+0) Tiebermeister. Handbuch der
Fiebers. p. 18g. 1875.

4% Obersteiner. Zur Theoric des Schlafes. Ze'tschrift fir Psychiatrie.
Band XXIX. i

*% W. Preyer. Uber die Ursache des Schlafes. Stuttgart. 1877.

49) E. Mendel. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1876. p. 193.

Pathologie und Therapie des

Nr17:
59) Terusalemsky. St. Petersburger medicin. Wochenschr. 1876, Nr. 11.
51 Laufenauer K. A tejsay mint altaté szer. ,OHL.* 1876. 29. sz.
%) Erler. Centralblatt fir die medic. Wissenschaften. 1876. p. 658. |
%) Fischer. Zeitschrift fiir Psychiatrie Band XXXIII. p. 720.

o) Senator. Berliner klin. Wochenschrift. 1876. 17. Juli. p. 427.

#%) Lothar Meyer. Virchow's Archiv fiir pathologische Anatomie.
Band LXVI. p. 120.
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tette, s miutdn bizonytalan idében megjelené rohamai miatt, a
kazbiztonsigra nézve veszélyes volt, az aradmegyei kozkérhaz-
ban helyeztetett el

Az itteni megfigyelés szerint 4 hoénap alatt, hiromszor volt
dithong6 rohama, mely rohamok mindannyiszor goresokkel kez-
dédtek, s utanuk egy Onkiviileti allapot kovetkezett be, mely

© 24—48 Oraig is eltartott. Ezutin lassan magahoz tért, azonban
folytonosan izgékony volt, tgy annyira, hogy a legesckélyebb
faggatisra dihongésbe tort ki, s ilyenkor tort, rombolt, sGt az
apold személyzetet is megtamadta.

A koérelézményeket illetbleg, rokonai allitjak, hogy két év
Ota, hosszabb rovidebb id6tartam utan, diihongési rohamai vol-
tak ; nagyon czivakodd természetli volt, a miért is szomszédai
rendesen keriilték. Diihongési rohamai miatt, kozkérhazban vald
apoltatasa lehetetlenné vélvan, beligyministeri rendelet folytin,
az orszagos tébolydaba helyeztetett at

' A beteg magas termetli, izmost testalkatd, arczszine barna,
haja fekete, szivArviny hartya sotétbarna, latdak rendes térfoga-
tiak. Mellkasban, szivben semmi rendellenesség sem talalhato.

Az egyén vizsgalatnal tisztan felfogja helyzetét, tagadja,
hogy elmebeteg azt mondja, hogy csupin haragos természetfi, s
a gyilkossagot is ilyen haragos allapotban kovette el. Allitasa
szerint epileptikus rohamai havonként 1—2-szer szoktak bekd-
vetkezni. Emlékez6 tehetsége a roham alatt térténtekre homé-
lyos. Szellemi gyengeségnek nyomai nem mutathaték ki.

Beteg 10 évi intézeti apoltatasa alatt folytonosan nehéz-
kéros rohamokban szenvedett; a korrajzi feljegyzések szerint
rohamai havonként atlag 3—g-szer jelentkeztek. A nagyobb
rohamokat tobb izben dithongd izgatottsig elbzte meg és kovette
oly fokban, hogy beteget el kelle kiiloniteni. Maskor beteg
annyira nyugodt allapotban volt, hogy kerti munkikra alkalmaz-
tatott, itt néha-néha elszédiilt, par perczre lefekidott és ismét
tovabb dolgozott.

Ilyen alaku kisebb epileptikus rohamok betegnél a korte-
remben is mutatkoztak ; ezen alkalommal beteg kodds oOntudat-
tal mintha setétben lenne, ide-oda bolyongott, de par percz
- mulva ismét magihoz tért.

Rohammentes id6ben # beteg nyugodt kedély(i, csendes és
szétfogadé magaviseletii volt s szellemi fogyatkozast évek mul-
tin sem mutatott. Nehézkoros rohamai tobbnyire nappal jelent-
keztek, de voltak rohamai éjjel is; ilyenkor alvajarok modjara
agyabodl kikelt és szomszédjanak ruhai kozott keresgélt, mig
apoldja 6t rendre nem utasitotta, s akkor dgyiban maradott. A
torténtekre kiilonben nem emlékezett.

Intézeti tartézkodisa alatt somatikus bajok kéril 1872-ben
¢és 1877-ben kohogésben szenvedett, physikilis vizsgalatnal azon-
ban a tid6kben semmi rendellenest sem lchetett talalni.

1872, év martiusaban jobboldali mellhartyalobot kapott,
melynek izzadméinya azonban gyorsan felszividott.

Epileptikus rohamai ellen, id6énkint bromkaliumot szedett.

1880. october 23-dikén betegnél a jobboldali mellkas
felsG részein, s a nyak melsé részén eczema lépett fel; ezen
eczema atterjedt a tarkd tdjra, s innen a fej hajas részére. A
sternocleido-mastoideus jobb oldali szélének megfeleldleg pedig
egy talyog kecletkezett, mely késsecl meg is nyittatott. Beteg
ezen bérbaj lefolyasa alatt, mely november 10-ig tartott, rosszul
taplalkozott, ldz azonban kimutathaté nem volt. November 15-
dikén betegnél lizas mozgalom jelentkezett, mely a kés6bbi na-
pokban kdvetkezbleg mutatkozott: 15-dikén r. 3874, este 38.5,
10-dikéan reggel 382, este 38'5. 17-dikén r. 38.3, este 38°5.
18-dikdan reggel 38'0. Pulsusa nem gyorsitott, lagy.

Beteg ezen napokban tobbnyire aludott, s igen elgyengiilt,
kikérdezésnél azonban helyesen vélaszol és nagy gyengeségrél
panaszkodik. 1g-dikén beteg Adgyaban somnolenter fekszik, hasa
beesett szemeci nyitvak, latik tagak. Poscsapolni kellett. Feleletei
értelmetlenek, zavarosak, éjjel delirdl. 20-dikdn reggel bekdvetke-
zett az agonia ¢s 11-kor d. e. meghalt. Convulsidknak, fogcesi-
korgatasnak, strabismusnak vagy tarkdbeli goOresoknek semmi
nyoma.

Bonczolat november 22-dikén. Koponya rendes alkatd, a
keményagyburok sok heclyen a koponyatet6hdz odatapadt, ke-
véssé megvastagodott, attiinségét elvesztette. A lagyagyburok,

@

a homlok, fal és nyakszirtlebenyen csak az edények mentén
mutat némi elhomélyosodast, egyébként nincs megvastagodva

s az alabb emlitend6 helyet kivéve mindeniinnen alloményvesz-
teség nélkil vonhaté le. Az agyalapon és féleg a laté idegek
keresztezGdése koriill a lagyagyburok erfsen megvastagodott,
gerendecsei Osszekuszalt halézatot képeznek. A reczetirokben ke-
vés, sargas, kocsonyas anyag talalhatd, ezenkiviil a homloklebeny
alapi feliletén, nem kilénben a szigeten, féleg az edények men-
tén apré milliaris sziirkéssarga gimdceskék ilnek. Ezen gim0s
besziiremkedés az Ammon szarv mentén az also szarv cdényfo-
natiara is atterjed, és a giim@gocesok itt heveny submilliaris alak-
ban talilhaték. Az agyalapi lagyagyburok megvastagodisa a hidra
mar nem terjed at. A lagyagyburok legerGsebb megvastago-
dast a gyrus hyppocampi kampojan (uncus) taldljuk, s itt a lagy-
agyburok levonisa egész darabokban magaval vonja a kampd
és a gyrus hypocampi agyéallomanyit (encephalitis tuberculosa).
Az agy allominya rendes tapintati, a kéreg és velGallo-
many kézépvértartalmu nem vizenyOs. -
Az agy gyomrocsai mérsékelten tigak, iirckben mintegy
60 gramm sargis-veres folyadék, a hitsé szarvak meghossza-
bodottak ; az ependyma f8leg az alsé szarvakban elligyult, leg-
felsé rétegén egy vékony atlatszo, sargas alhdrtya il, mely” kés-
sel jol levonhaté. Az ependyma szimos helyeken echymosisokat
mutat. A fornix egész lefutisiban fehér ellagyuliasban talalhatd.
Mindkét Ammon szarv egyenl$ teriméjli, a baloldali azonban
valamivel ellentdllobb tapintatd, mi a fascia dentata Tarini meg-
keményedésétdl latszik szirmazni. Az edény fonatok elhomilyo-
sodottak, meglazultak, érintésre azonnal szétmdllanak. Mindkét
lattelep terimére nézve, sorvadtnak, laposnak mutatkozik. A bal-
oldali lencsemag misodik tagozatiban egy lencse meklgorasigu
sima fald toml6.
A hidban,
ellenesség nincs.
nem talalhatd.
Az agy Osszes sulya 1375 gramm.
Részletes agysilyok :

agykocsanyokban, nyilt- és gerinczagyban rend-
Az agyalapi iterek falzatain koéros valtozas

Jobb bal

homloklebeny 185 gm. | 205 gm.
fallebenyxrz . o “lhiazo b
halanték-nyakszirtlebeny 180 , | 185 .
477 gm. | 500 gm

kis agy 145
torzs 142
agykopeny 977

n
Mindkét tid6 csicsaban elmeszesedett giimdgdczok.

Felzes.

1diilt kemény agyburoklob. Agyalapi chronicus és subacut
giimfs lagyagyburoklob. Giimés encephalitis. Heveny agygyom-
rocs vizenyd az agyallomény fehér ellagyulasaval.

: (Folytatasa kovetkezik).

Vizsgélatok a peptonok vegytani természete feldl.
Prbész PAr egyetemi tandrtol.
(Folytatéas).

B. A peptonnak vizben nem oldhaté része, tehat a pelyhes
gyantas csapadék, kezdetben sirga-barna, utobb sotétebb barna
szinti. Ha vizzel hidegen mosatik tobbszor egymasutin megszine-
siti a vizet, de végre a viz szintelen marad és az anyag-
bl nem oldédik semmi; hosszabb f6zésnél azonban a viz ismét
megszinesedik és ugy latszik, hogy hosszabb forralasnal valami
kevés mindig oldddik belSle; ez azonban csak annyi, amennyi a
viz megszinesedését okozza, a csapadék mennyisége észrevehetd-
leg még 30—40 6rai forralas utin sem fogy meg. A csapadék
igen hig NaHO-ban gyorsan és teljesen oldddik. Ha nagyon ke-
vés ligban forralds mellett annyit oldottunk beléle, a mennyit
a lug felvett, ezen oldat behiiléskor megzavarosodik.

Igen hig (1—3 pro mille) és hideg sésavban igen kevés
oldédik ugy, hogy ha sok ,savat ¢s kevés anyagot vesziink




a sav ugyan megfest6dik, azonban mig még hetek mulva is ma-
rad oldatlan anyag. Hig salétromsav a sésavhoz hasonlé hatésu
hig eczetsav ellenben tgy latszik konyebben oldja.

A tomény savak sokkal tokéletesebben hatnak mint a hi-
gak ; salétromsav, sésav, eczetsav erbs, de nem tomény, kénsav
mar hidegen is oldjak, méginkabb melegitésnél. A forralds mel-
lett késziilt oldat azonban lehiiléskor megzavarosodik. Ha az erés

gavval készilt oldatot sok vizzel felhigitjuk zavarodds jon létre.

A salétromsavas oldat csapadékot képez HgaNOg-al és e
csapadék sok savban oldhatd.

Az eczetsavas oldat, vérligsoval bd csapadékot képez.

A csapadék a Xanthoprotein-sav reactiot egészen a valto-
zatlan peptonhoz hasonlé élénkséggel adja. Azaz tomény salét-
romsavban viligos sirga szinnel oldodik, mely f6zés altal még
viligosabba lesz; NaHO-val vagy NHyHO-val pedig narancs
szint vesz fel. A Millon-féle kémhatist nem adja oly élénk szin-
nel és a kémhatis sokkal nehezebben is all el6. A kénsav hozzi-
adasara csapadék képz6dik, mely a kémszer foloslegében fel is
oldédik, forraldsnal azonban csak szenyes voras csapadék és narancs-
voros oldat jon létre. Mig a hasonléan kezelt peptonoldat sotét
cseresnye-virds csapadékot és folyadékot ad. A kiilonbség igen
szembetind valami sokat azonban nézetem szerint ebbll a  hevi-
tési termény chemiai természetére nem lehet kovetkeztetni, mint-
hogy a Millonreactio gyakran oly testeknél is homalyosan &ll eld,
melyek hatirozottan a fehérnyefélékhez sorolanddk. Kiilondsen
azt nem tartom kovetkeztethetének, hogy a hevitési terményben
hidnyoznék ama tyrosin-tartalmi atom-csoport, mely a Millon-
reactiot eredményezi.

Fontasabbnak latszik elGttem ama kilonbség, mely a pep-
tonoldat és ezen anyag kozt a biuret-reactio tekintetében ész-
lelhetd. A peptonoldat mint ismeretes, ha el6bb natrium hydro-
xydot, utina CuSOg-et adunk hozzi, a rézsé menyiségéhez képest
a leghalavanyabb rozsa szint6l a rézvirds, biborvords és bibor-
kék kozt valtozo szinG oldatot ad. A kémhatis a peptonndl igen
kis mennyiségek jelenlétében azonnal és igen szembetiinGen el6-
all. S6t azt mondhatni ez képezi a peptonra a legélesebb kém-
hatdsunkat. A hevitési termény e kémhatist nem adja; ugyan-
igy kezelve a sirga oldat valami alig észlelheté zoldes arnyalatot
kap ugyan, de a vor0s szinesedés teljesen hidnyzik. Az eltérés
a két oldat magatartiasiban, kiilonosen parhuzamos kisérletek-
ben feltiind.

A szoban levé anyag, melyet roviden a pepton hevitési
terményének nevezek el ezen kémhatiast még akkor sem mutatja,
ha el6bb hosszabb ideig f6ztiik natrium-hydroxyddal, vagy pedig
evvel és a rézséval egyiitt. A vizben oldhatatlan hevitési tomeg
tgy a fehérnyéktdl, valamint a peptonoktél még sokkal fonto-
sabb kiilonbséget mutat az A4ltal, hogy a pepsin valamint a
trypsin irant azoktél egészen eltéré magatartast.

Konyhasés oldatban a trypsin épen nem tamadja meg ;
savanyu oldatban ellenben egy része oldodik, mas része pedig
teljesen oldhatatlannak Dbizonyul. Egészen hasonlé. magatartast
mutat a hevitési termény a pepsin irant is; egy része oldddik,
mas része ellenben teljesen oldhatatlanak bizonyul.

[Egészen hasonl6 magatartist mutat a hevitési termény a
pepsin irdnt is; egy része a gyomornedvben oldhaté mas része
ellenben oldhatatlan bar meddig folytassuk is az emésztést,
ugyanazon, vagy tobbszor véltoztatott gyomornedvvel.

A pepsin €s trypsin irant valo megtartis nézetem szerint
annyiban fontos, amennyiben a hevitési termény e tekintetben
valamennyi valodi fehérnyétsl eltér; ezek pepsinben mind teljesen
oldhatok?) és peptonna alakittatnak 4t. Sos oldatban a trypsin
is minden fehérnyét felold.

Az emésztd nedvek irdnti magatartasb6l az kovetkeznék,
‘hogy a vizben oldhatatlan hevitési termény tulajdonképen két
anyagot tartalmaz. Az egyiket oldja a pepsin a mésikat nem.

Eddig nem volt alkalmam megvizsgalni azt, hogy a gyo-
mornedvben old6dé rész csak egyszerlien oldatik vagy egyuttal
véaltozasokat szenved-e? Elveszti-e kicsaphatosagat kozOnyosi-
tésnél, s felveszi-e ismét a biuret-reactiot?

1) Ez alél csakis az amyloid, vagyis az amyloid elfajulisndl képzodd
anyag tesz kivételt, hangyan ezt a fehérnyékhez szimitjuk. Ezt a pepsin nem
és a trypsin is csak égvényes oldatban tdmadja meg.

Ugyanigy fontos lesz a hevitési termény mindkét részét egé-
szen tiszta peptonmentes trypsinnel, égvényes oldatban, emészteni
és megvizsgalni, hogy a trypsin az égvény altal teloldott anya-
got atalakitja-e peptonokkd és ha igen képez-e belble leucint és
tyrosint ?

Vagy pedig nem képezi belolik ezen testeket, a mid6n
ezen anyag a Kiihne-féle antialbumid csoporthoz volna sorolandé.
Ugyanigy fontos lesz mas oldalrél megvizsgélni, hogy savval
vagy égvénnyel f6zve adja e ugyanazon bomlasi terményeket,
kiilondsen tyrosint, Ggy mint a fehérnye, vagy pedig a Schitzen-
berger-féle, vizben nem oldhatd, hasadasi terményhez hasonld
magatartdst mutat. Ez irdnybeli vizsgilataim folyamatban vannak
eddig azonban elég hatarozott eredményeket még nem adtak.

A hevitési termény pepsinben nem oldhaté részének kém-
hatasai az egész hevitési termény, illetleg a B csapadék le-
irasanal mar jellemezvék ; itt csupan még azt jegyzem meg, hogy
ezen anyag a biuret és Millon-reactiokat, a kémhatis semmiféle
valtoztatasa mellett sem adja.

A biuret kémhatas hianyzisa talin azért is érdekes, mint-
hogy a mint talaltam a peptonoldatbél is lehet oly esapadékot
késziteni a mely a kémhatist alig vagy épen nem mutatja. Isme-
retes az, hogy a peptonoldat sok eczetsavval és sok konyhas6-
val csapadékot ad. E reactio tulajdonképen altalanosabb, a men-
nyiben mindenféle tomény kozépsé oldat, s erfs sav elidézi azt.
fgy, ha a sziraz peptont telitett konyhasé oldatban feloldjuk
és ezutan az oldathoz tomény sosavat adunk erds csapadék
képzbdik, melyet sziirlére lehet gyiijteni, vagy leiilepités és ledn-
tés altal a folyadékatdl elkileniteni ;: tomény sdsav, s telitett
sooldat keverékével tetszés szerint meg lehet mosni, anélkiil,
hogy oldatnék. A csapadék csakhamar igen erlsen Osszeilep-
szik, ragadds, gyantaszerli tOmeget képez, s ezért nagyon so-
kara lehet belGle kimosni azt az anyagot, mely a biuret kémha-
tast adta. Hosszas mosas altal azonban ez teljesen sikeril. E
csapadék vizben, séoldatban és savban igen konyen oldodik ;
teljesen oldhatd tovabbid mard és szénsavas égvényekben, csak
a sO és sav keverékében oldhatlan. A biuret-kémhatas végzésé-
nél a kiilonbség igen feltiin, ha Gsszehasonlitjuk a csapadék-
nak és a rdéla leszirt folyadéknak magatartasat. A folyadék
rézvords vagy biborkék szint ad, s sok rezet old; a csapadék-
nak natronligos oldata alig old valami rezet és sargabarna szine
alig észrevehetl zoldes arnyalatot vesz fol.

A xanthoprotein-sav reactiot a csapadék €lénken adja a
Millon-félét ellenben sokal homélyosabban mint az eredeti oldat,
vagy pedig a csapadékrol leontott folyadék, ha a sot diffusio
altal eltavolitjuk beldle.

A biuret kémhatds hianyzasa a peptonnak ezen csapadé-
kit a hevitési terményhez némileg hasonléva teszi. Oldékonysa-
gi viszonyaiban azonban hatarozott kiilonbségek talalhaték. Azo-
nossagrol tehit kozvetleniil nem lehet sz6. Megvizsgilandé lesz
azonban, hogy a peptonbdl eléallitott sav-sé-csapadék hevités
altal mind valtozast szenved ; kilondsen pedig azon iranyban
lesz e csapadék vizsgalandd, hogy a hevitési termény egyik
vagy masik anyaga mennyiben képzddik e csapadékbol; E mellett
vizsgaland$ lesz az is, hogy a peptonnak ezen alkatrésze az
emésztett fehérnyébdl vagy pedig az emészté folyadékbdl szar-
mazik e?

A peptonoldatb6l  eczetsavval és  konyhaséval készitett
csapadék mint tentebb emlitettem egészen hasonlé ahhoz, melyet
konyhaséval és sdsavval nyeriink. Sajat kisérleteimben a kettd
kozt semmiféle eltérést nem voltam képes talilni.

Salkowski ellenben ezen utébbi csapadék felol oly kémha-
tasokat ir le, melyek igen Iényegesen Kkiilonboznek az altalam
talaltaktol. E kiilonbségek alig értelmezhetbk maskép mint az-
altal, hogy a kisérlethez hasznalt peptonok nem voltak egyenlék;
Még pedig ugy latszik, hogy Salkowski peptonja volt az, mely
a fehérnyéhez kozel es6 anyagokat tartalmazott. Salkowski az
dltala taldlt anyagot Kuihne hemialbumosejaval azonosnak tekinti,
s a leirt kémhatasok szerint — egy lényeges pontot kivéve —
valéban talilni is némi hasonlatossiagot. Az Aaltalam levalasztott
anyag ellenben tobb kémhatisban egészen hatarozottan eltér a

hemialbumose-t61.
Kiihne hemialbumoséja hideg vizben nehezen oldddik, forré-
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ban konyen; hideg vizes oldata sésavval és salétromsavval
csapadékot képez, mely a sav f6ldslegében oldédik. 109,-0s

konyhasd oldatban oldédik és nagyobb mennyiségben avval ko-
csonyiat képez, mely ha vizbe tétetik Aatlatszatlanna lesz, Az al-
talam levalasztott csapadék ellenben hideg és meleg vizben, sav-
ban égvényben ¢és séoldatban egyenléen igen konyen oldhato,
s barmily tomény oldatit elegyitsiik is vizzel, zavarodas semmi
korilmények kozott sem jon létre.

A hemialbumose ¢s az altalam levalasztott anyag kozt a
felsoroltak szerint kiilonGsen a vizben vald oldékonysig tekinteté-
ben van kilonbség. A konyhasio-sésav csapadék vizben konyen
oldédik, mig hemialbumose hideg vizben oly nchezen, hogy a
konyhaso oldatban felduzzadt anyag vizben nem oldédik, hanem
atlatszatlanna lesz.

Ezen utébbi tulajdonsagot Salkowski konyhasd - eczetsav
csapadékan nem észlelte, s az anyag altalaban nehezen oldhaté-
nak nem nevezhetd, minthogy 359.-0s oldatot lehetett beléle ké-
sziteni. Kiihne hemialbumosejival tehdt ugy latszik ezen lényeges
pontban nem egyezett meg.

(Folytatasa kovetkezik).

Mihalkovics Géza ny. r. tanar boncztani intéze-
tebdl.
A hérgiiterek lefutdsdril a tiidében.
SCHWARZ ARTHUR tr-tol.

(Vége).

Nem ok nélkiil targyaltam valamivel behatobban a beldve-
lés ezen eredményeit, melyek nézetem szerint élettani kisérlet
értékével birnak. Azt bizonyitjdk ugyanis, a mit Cohnheim és
Litten vivisectionalis kisérleteikben taldltak, s a mit Kittner
ijabban tagad, azt t. i. hogy a horgiterek részérél a tiddiitér
taplalasat illetSleg nem sokat varhatunk, s hogy a két edény-
rendszer Osszefiiggése nem valami bennsG vagy lényeges.

A horgiiterek lefutiasat leginkabb kutya- és macskatid6kon
tanulményoztam ; kutyatiid6k, kiilondsen ha az allat nem oreg,
igen alkalmasak e czélra, mert igen disak kdtszovetben. Emberi
¢brények a bronchialis edények belovelésére kevésbé czélszerliek :
az edények véralvadékkal teltek, a mi az embryonalis hérgiite-
rek igen szik nyiliasai mellett igen alkalmatlan. Virchow, Cohn-
heim, Litten és Kiittner kisérletei szintén legnagyobbrészt ku-
tydkon tétettek.

Egy bizonyos hatirig csakugyan azt erdsithetem meyz, a
mi ez edények lefutdsat illetbleg a tankdnyvekben is taldlhato.
A horgiiterek, a tidd kapujaba belépve, foigaikkal a horgoket
kisérik lefutisukban a tidében, s a mellett gyér mellékdgakat kiil-
denek a tid6 kotszovetéhez, Masrészt mar a  kaputél kezdve
talalunk oly adgakat, melyek tdbbszdrdsen szétoszolnak és anél-
kiil, hogy szorosan a hérgokhez csatlakozninak, szabadabban
haladnak a tidé kotszoveti halézatahoz. Mindezen itereken fel-
tiind a falzat vastagsiga. A kisebb iiterek tovabba — a mint
¢zt mar Haller talilta — sajatsigos perge tekervényeket képez-
nek, s eziltal mint a horgiiterek 4gai kdnyen felismerhetk,
Azon agak, melyek a horg falzatdban fekiisznek, kilondsen a
porezgyiirik kilsé feliiletein haladnak, s innen felette finom
agakat kiildenek ezen és az izomrétegen keresztil a nydkhir-
tyaba. Ha a belovelés egyedil a figgérbdl tortént, akkor
konyen kovethetd a legkisebb dgak behatoldsa a horgok legkiil-
s6bb rétegébe; ha a belovelés ellenben ketts, t. i. mind a
hérgitér mind a figgérbll tortént, akkor elmoséddottabb ¢s ho-
nyolultabb a kép. A horg t. i. és kiiléndsen nyikhartyaja beli-
velédik egyszersmind a tid6itérbdl, s a két festanyag kever-
ten talalhaté akkor a legfels6bb edényhilézatban, Itt tehat t. .
a horgokben létezik az art. pulmonalis és a horgiitér dgainak

" szorosaabb Osszefiiggése.

En is megerdsithetem tovabba azt, a mit Kiittngr talalt.
Igen tisztin s dllanddan latjuk, hogy azon tid6hdlyagesak,
melyek az illeté horghoz legkozelebb fekiisznek, a horgiiterekbdl
megtelnek. Mig a horgkoriili kotszovet hajszaledényei szegletesebb, s
ritkabb halézatokat képeznek sziik hajszaledényekkel: addig a szom-

széd ¢s a tid6holyagesikat koriilvevd hajszaledények haldzatai kere-
kek s sokkal stiriibbek, a capillarisok sokkal tizabbak. A horg
kortl mindig talalunk egy igen keskeny, beldvelt holyagesakbol
allo koszorut. Ezen, a horggel szomszédos hdlyagesak belovelése
a horgiitér hajssdledinyemek Osszefiggése utjan torténik a  ho-
lyagesak hajszaledényeivel. Nagyobb torzsck nem talalhatok soha,
melyek a horgiiterekb6l ezen holyagesikhoz haladnanak.
Lényegesen eltér6knek talalom készitményeimet a horgiitée
végleges feloszlasat illetbleg a bronchiolusok végein. Mar mind-
jart az elsé belovelési kisérletek utdn valdszinfitlennek latszott,
hogy a nevezett edények a véghdrgdesck (terminale Bronchiolen)
hatarin mint ilyenek végzGdjenck, s hogy hajszaledényeik itt
egyenesen a tidoiitér hajszaledényeibe mennek 4at. A két haj-

szalrendszer ily rendszeres ¢s nagyfoka Osszefiiggése — mely
azon viszonyra emlékeztet, mely a majban a venae interlobulares és
az art, hepaticae kozott fenall — szikségképen maga utin vonna

a tiidGnek tokéletes belovelését minden korilmények kozott. Es
feltevésiinket igazolva talaltuk. A legkisebb bronchiolusok, me-=
lyeken a falzat egyes rétegeit kiilon megkiilonboztetni mar nem
lehet, belovelés nélkil talaltattak. A horgedények idaig nem ter-
jednek. A legvégs6bb és legfinomabb horgoeskék a tiidbiitér-
t6l nyerik hajszaledényeiket, mely hajszaledények a horgiitér
hajszaledényeivel itt Gssze nem folynak.

A horgiiterek azon agai, melyek isoliltan, nem a horgok-
héz thmaszkodva, a tidé kotszéveti sdvényeiben haladnak, hason-
loképen nem képeznek anastomosisokat a tid6tér agaival, — ha
anastomosis alatt csak a nagyobb torzsek altali dsszefiggést
értjiik, — de azért itt is azt talaljuk, hogy a kotszovetben ha-
ladé meglehetés nagy iitértorzsektdl egyszerre a legkisebb haj-
szaledények a meliettiik levé tid6hdlyagesikhoz mennek gy, hogy
a mint emlittettem, meglehetSs nagy edénytorzseken a kis beld-
velt hélyagesik bimbokképen ilnek. Ez tulajdonképen a tid6-
iitér egy sajatsiga, melylyel a horgiitér is bir ott, a hol a tii-
doéitér teriiletébe Athdg. Mindenhol azt taliljuk a tid6ében,
— ¢és erre figyelmeztetett el8szbr Kiiliner a békatidd tanulma-
nyozasanal, — hogy relativ nagy torzsekbdl, anélkiil, hogy
ezek kisebb és kisebb térzsekre oszolninak fel, egyszere hajszal-
edények sarjadzanak ki. Ugy mint a horgoknél, tgy talaljuk
tehit ezen, a kotszOveti sovényekben isolaltan lefutd horgiitéri
agaknal is, hogy lefutisukban beldvelt szomszédos tiid6hdlyagesak
egy szegélye altal hatiroltatnak.

Végre még azt akarom felemliteni, hogy mig a
belovelése a horgiiterekbdl nem  torténik oly kényen minden
nehézség nélkal, addig a horgiitér agai mindig, s tikéletesen
belovelddnek, ha a beldvelés a tidSitérb6l tortént. Ez konyen
¢rthetd, A folyadék konyebben haladbat a tidGitér nagy terii-
letébdl a horgiitér kis teriletébe, ha egyszer a tidGiitér hajszal-
edényeinek ellendllasat legydzte, mint a megforditott dton; ezen
compensatiot a két edényrendszer kozott fendllé hajszaledényes
Osszefiiggés engedi meg. : :

Roviden Gsszefoglalva tehat, azt taliljuk, hogy eltekintve
azon bdvebb anastomosisoktdl, melyek a tidd- és horgiitér dgai
kozdtt magaban a hérgok szovetében léteznek, magaban a tidd
szovetében ilyen edényOsszefiggés nem lelheté; hogy a hirg-
iitér hajsziledényei a horgok falzatiban nem érnek egészen a
legkisebh horgoeskékig, s  hogy ezen végs6é bronchiolusok
hajszaledényei a tidbiitértSl erednek ; végre hogy a horgiiterek

tiidGitér

hajszaledéayei nem mennek mindenhol kozvetleniil ~a tidducér
hajszaledényeibe, hanem hogy a két edényrendszer hajsziledé-

nycs Osszefliggése is gyér, s nem valami jelentékeny.
KONYVISMERTETES.
Legons sur les maladies mentales, par B. Ball, professeur
a la faculté de médecine de Paris. Denxidme édition.
Premaer fascicule. [ La médecine mentale a travers les
sweeles. 11 De la folie en général. [1l. Des illusions et
des hallucinations. Paris. Asselin et Cre. 1881. Nagy 8-rét.
224 lap.

SzerzG, kinek derék munkédja négy év alatt immir maso-

dik kiadasban jelen meg, mivénck elsd fejezetében az elme-




gydgyaszat torténelmét targyalja, s itt Hippokrates, a Dbolesé-
szeti iskolak, Plato, Aristoteles stb. antique-kori el6kelé orvo-
sok elmekoértani nézeteit fokozotosan elbadja egészen a német
iskolaig, melynek Heinroth volt legkivalobb képvisel6je. Majd
attér Pinel, Esquirol uttér6 munkalkodiasara, s vazolja azon
tisztazo befolyast, melyet a korbonceztani kutatisoknak elGtérbe
lépése az elmegylgyaszatra gyakorolt. Felemliti még réviden
Pinel, Esquirol nézeteit az elmekoéralakoknal,

A miasodik fejezetben (el6adasban) az elmebetegséget mint
ilyent altalanossagban targyalja, s az elmebetegséget kovetkezl-
leg definidlja: ,la folie est une affection cérébrale, ordinairement
chronique, sans fievre, et caractérisée par désordres de la sen-
sibilité de lintelligence et de volonté.* (Az elmebetegség ren-
desen idilten liaz nélkiil lefolyé agybiamalom, melyet az érzés,
értelem és akarat rendcllenességei jellemeznek.)

A harmadik és negyedik fejezetben a hallucinatidk ¢s illu-
sidkrol értekezik.

Mélyen belebocsatkozik azok eredetének értelmezésébe,
felemlitve az e téren ismert régibb és djabb elméleteket. Tér-
gyalja részletesen a latdsi, hallasi, izlési és szaglasi csaldda-
sokat. ,
Az otodik fejezet a deliriumok kiildnféle nemeirdl szol.
Magyarizza a deliriumok folytan keletkezett izgalmi és depres-
siv dllapotokat, s a deliriumok atviltozasat allandd téveszmékbe.
Taglalja azon kiilonbséget, mely a tébolyodottak (vesania) allandé
téveszméi ¢és a heveny elmebetegségek deliriumai kozott létezik.
A fejezet végén a kényszerképzeletekkel és cselekményekkel
foglalkozik.

A hatodik fejezet as elmebetegségek physikalis tiineteirdl
szol.

Felemliti a velesziiletett és szerzett tiineteket, az érzés
kiilonféle zavarait, fejfijasokat, neuralgiakat, az érverés, s a ki-
és elvalasstasi szervek zavarait,

A hetedik fejezetben az elmebetegségeknél talalhatd koér-
bonezi elviltozisok targyaltatnak; tirgyalja a vérblséget, vér-
szegénységet, a savos izzadmanyokat és agylagyulasokat. Kiilonds
tekintettel van az edények és capillarisok géresovi elvaltozasaira.
Felsorolja az agynak ¢s hartydinak lobos folyamatait. Végil
tekintettel van a chemikus elvaltozasokra is.

A nyolczadik fejezet — a buskomorsagnak — mint kiilon-
allé kérformanak bekezdését tartalmazza,

A mii nagy stvlistikus elegantidval, s mellette alaposan
van irva, ugy hogy még a tirgyban kilénben avatott olvasé
is nagy élvezettel forgathatja azt, Lo A
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LAPSZEMLE.

N--1. A vesekiirtdsrél.

Braun a Czerny daltal végzett vesekiirtasokat irja le.
Czerny eddig 12-szer végzett vesekiirtist, s a jelen kdzlemény az
utobbi idében végzett Ot esetrdl szdl. 1. 11 honapos gyermek-
nél a vese adenomija miatt a fehér vonalban végzett smetszéssel
a kadros vese kiirtatik. A halal 27y -nap milva kovetkezett be,
okat még a boneczolat nem derité ki teljesen. 2. 43 éves nb, a
hasmetszés a kozépvonalban végeztetett, A bonczolat kimutatta,
hogy patkévese volt jelen, melyek egyike rendes, a masik ké-
rosan volt elvaltozva ; vesemedencze-veselob volt jelen. 3. 35
éves nbnél jobb oldali pyonephrosis miatt elsé izben a vese-
tajon végzett metszéssel a geny ki lett bocesitva, 3 hd milva™
végeztetett az djabban fellépd kinzd fajdalmak miatt a vese kiir-
tasa. A beteg meggydgyult. 4. 51 éves, balcldali vese-husdag-
ban szenved6 férfiundl a vese az agyéktajon végzett metszéssel
kiirtatott. A vizelet mennyisége mar a 4. napon 1500 kem. A
beteg meggydgyult. 5. 33 ¢ves férfiunal jobboldali hydronephro-
sis miatt végeztetett a  kiirtas. A halal a miitét utin 36 Ora-
val kovetkezett be. A bonczolatnal kitlint, hogy a bal vese
atrophikus, s a higyvezér obliteralt volt. A vesekiirtas eddig 57
esetben végeztetett, 28-szor has-, 20-szer lagyékmetszésnél; a
halalozasok szama 18, illetfleg 10. (Deutsche med. Wochenschr.
1881, 31, 32. 33.)

N —1. A croup €s diphtheritis kezelésérdl, s a heidelbergi sebészeti kdro-
dén elért eredményekrél.

Plaats a croup ¢és diphtheritis kezelésérdl szolva, s a gyogy-
szerek és belégzések utin az Adltalanos s diaetetikus kezelésre
és a tracheotomiara tér at. Az észleletek a heidelbergi korodan
113 betegen tétettek. Helybeli szerekiil aqua caleis. és acid.
hydrochloricum (5.30) lett alkalmazva, s belégzéshez a nyakhartya
erls lobja jelenléténél 29, kaliumchlorat oldata lett hasznalva, s ha
mar alhartyak voltak jelen, akkor mészvizzel végeztettek a belegzé-
sek. P. kisérleteib6l kitiinik, miszerint a mészviz jobban oldja az
alhartyakat mint akar a tejsav, vagy a kaliumchlorat. A betegeknek
belsleg koptetd szerek (ipecac. és senega infus.) adattak, az erdk
fenntartara czéljabol pedig bor, taplalé étrend. A légesémetszés
dyspnoé felléptével végeztetett a kozlott 113 esetben g3-szor, s
ezek kozott 57 halt meg, a mi 619 halalozisnak felel meg. A
meghaltaknil a halil oka 45-s26r a tidében létrejott complica-
tio'volt, 3-szor volt septichaemica jelen; a tdbbiek mas, az els6d-
leges betegségtdl fiiggh complicatiok folytan, mint mellhartya-, sziv-
buroklobban, vagy a diphtheritis kiterjedésében az oesophagus ésa
gyomorra stb. haltak meg. (Inaugur. Dissertat. Heidelberg. 1881).

A bécsi kbzegészségiigyi congressusrol.

(Folytatas).

— Az elbadasok- ¢és tételekhez elsGnek Fuhrmann tr. (Berlin)
sz6l. Felhozza példaul a berlin-anhalti elmekdérhazat, melynek
temetbjében a talajviz 3‘%ig kozeledett a talaj felszin¢hez, s a
sirok mélységének majdnem felét boritotta el. A hullik mind
bonczolva lévén, még kozelebbi volt a veszély, hogy fertdzd
csirak kimosatnak a talajvizbe. Kulonos sily fektetendd tehit a
mély talajvizre.

— Witlacil tr. (Bécs) részletesen ismerteti a temetSviszonyokat
Béesben és kornyékén. Nem tartja elegenddnek a tételek fogal-
mazasit ; a masodikban kihagyandénak véli a ,nagyon® szot és
ajanlja, hogy részleteztessék, mi értendd a hibas kivalasztas ¢és
kezelés alatt.

— Karajan tr. (Bécs) szintén kifogasolja, hogy a tételekben
nincs positiv. ajanlat; hiba volna ily altalinos tételeket viligga
bocsatani. Ajinlja, hogy egyel6re ne torténjék szavazas, hanem

terjesztessék a jové évi gyiilés elé aj javaslat.
— Rozsakegyi tr. (Budapest). , Véleményem a fennforgd kérdés-
ben vizsgalatokra tamaszkodik, melyeket budapesti temetokben

A4 A,

végeztem. Budapesten a hullik eltakaritisanak kérdése ez id6
szerint égetd, mert a temeték beteltek és legkozelebb a sz6
szoros értelmében is azza valhat, mert épen most fekszik a virosi
tanics elGtt egy javaslat a facultativ hullaégetés behozatalara,
Azt vizsgaltam, valjon a temetés ¢épen Budapesten bir-e egész-
ségi hatranyokkal és e czélra kivalasztottam az dgynevezett
kerepesi temetSt. mert a legnagyopb, a varos egész balparti
része (270.000 lakos) altal hasznéltatik, ez id6 szerint betelt és
mert azonkiviil lakhazak kezdik azt kordlvenni. 16 hectarnyi
teriileten ez id6 szerint 18—100.000 hullival van, nehdny osz-
talyt kivéve, el6szor megrakva. Itt 14 kitban egy éven at mér-
tem meg a talajviz allasait havonta 3-szor és elemeztem azt
vegyileg havonkint egyszer. Ezenkivil vegyi ton meghatiroz-
tam a talaj szervi szenyezettségét a legrégibb osztilyokban., Az
eredmények a kovetkez6 kérdések megoldasara szolgaltak :©

wI. Alkalmas-e a talaj a hullik elbontisa-, élenyitésére ?
Mar a talajfirasok gyanittattak igenlé valaszt ; a talaj ugyanis 2,
meterig nagyobbrészt homokbdl, mélyebben kaviesbdl is all. A talaj-
viz vegyi elemzése ugyanarra az eredményre vezetett, minthogy
kideritette, hogy a temetObeli kutak vize robadadsi termékeket
(ammoniak, légecssav) szerfelett csekély mennyiségben tartalma-
zott ; ellenben korhadasiakban (légenysav) gazdag volt. Folytat-
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tam az clemzéseket ¢és akkor kideriilt, hogy a talajviz nemcsak
ugyanazon id6ében volt kiilénb0z6 helyeken, hanem ugyanazon
helyen is kialonbozé idGben mas-mas Osszetételli. Peltlint kilono-
sen az, hogy egyes kutakban hirtelen kimaradt a légenysav
teljesen. Az okra csakhamar rajottem ; abbdl allt, hogy a talaj-
viz oly jelentékenyen emelkedett, hogy a sirokban 50, s6t 100
cm-nyire hatolt fel. Kidertilt masrészrél az is, hogy a légenysav
mennyisége, tehat a nitrificatio erélyessége forditott viszonyban
all a talajviz tikrének mélységével, igyhogy dltaliban az mond-
hat6, hogy a homokos talaj kedvez6 a hullik korhaddsinak,
csakhogy talajviz allasa legyen lehetleg mély, A magas talaj-
vizet ezért feltoltés vagy alagesovezés altal lejebb kell szallitani®.

+Masodszor azt a sokat vitatott kérdést vizsgiltam meg,
valjon a temetd a talajviz szenyezése altal kartékonyan foly-e
be a kornyék egészségére. A valaszt vegyi és statistikai tton
nyertem. A vegyi elemzésb6l kideriilt, hogy a temetd talajvize
tilhaladta az ivdovizeknél megengedett hatarértékeket; de mar itt
feltint, hogy magaban a temetében az a kit, mely a gondnok
lakasa mellett fekszik, sokkalta szenyesebb vizet tartalmaz, mint
a sirok kozepette fekvik. Es mikor kiterjesztettem az elemzése-
ket a temeté egész kornyékére, megtudtam, hogy a temetdben
volt a legtisztabb, a lakhazakban a legszenyesebb talajviz. Minthogy
a talajviz — lejtOmérések bizonysaga szerint — itt a temetd
fel6l foly el a hizak felé: egész hatirozottsaggal mondhatd, hogy
a temetd az utobbiaknak tisztabb vizet biztosit, mint a mind6t
nyernének, ha a temetd ott nem volna. A kutak megrontasardl
tehit — a mennyire ez vegyileg kimutathaté — sz6 sem lehet.
Hogy a temet6bdl jové viz nem bir minlleges, fajlagosartalmas-
siggal, ismét az bizonyitja, hogy épen az itt fekvl lakhazak
nagyon keveset szenvednek fertozd betegségekt6l. A kutak meg-
rontasat ennélfogva Budapesten tilhaladott kérdésnek tekint-
hetjiik.

,Harmadik kérdésiil a hullik elkorhadisinak idGtartamat
vettem tekintetbe. Kozegészségi t6rvényiink 30 éyre szabja meg
a temetkezés fordulasit. A temetd megtelésével egyidejiileg lejart
ez a hatarid6 is a legrégibb osztalyokban, s a vérosi batésag
~— hogy ne kelljen 1j temetlt megnyitnia — ezeket az osztalyo-
kat kitiriteni és Gjbol befektetni kezdte. Amde viligos az elsG
tekintetre, hogy novekedd lakossig és viltozatlan halandésig
mellett a temetés fordulasat szigordian meg sem lchet tartani;
Budapest lakossiga 30 év alatt tobb mint kétszeresére ndtt; a
halandéség nem javilt meg; és igy a jelen év hulldi szimara
nem lesz elegend8 az a teriilet, melyben 30 év el6tt egy év
hulldi elfértek, hanem kénytelenck lesziink csakhamar fatalabb
sirokat is megnyitni. Ezenkiviil ez és minden mas turnus a durva
tapasztalat alapjan van meghatirozva. Elemzéseim azt mutattdk,
hogy eme legrégibb sirok talaja még mindig tobb szerves anya-
got tartalmaz, mint a temet$ szfiztalaja. Helyesebb eljards volna
az, ha kimondandk, hogy valamely temetét csak akkor szabad
ujbol befektetni, ha vegyi elemzés itjin van megillapitva, hogy
a talaj nem tartalmaz tobb szerves anyagot, mint a temetkezésre
felhasznalasa el6tt. Ellenkezd esetben fokozatosan ndni fog a talaj
szennyessége. ¥

»A mondottak alapjin csatlakozom az elfadé urak altal
felallitott tételekhez.“

— Hofmann tur, el6add megjegyzi, hogy tételeit nem szava-
zasra 4llitotta fel. Nem tartja sziikségesnek, hogy részletekbe
boesatkozzanak, mert ezek az elBadasban foglalvak és a tételek-
kel egyiitt fognak kinyomatni. Nem arrGl van szd, hogy a hatd-
sagnak részletekben nyujtsuk, mi jo, mi rosz, hanem csak az
elveket, melyeken beliil esetril-esetre szakért6jét hallgassa meg.
Nem ohajt szavazéast tételei fOlott; azok csak az eldadasabol folyo
kavetkeztetések.

— Witlacil tr. e nyilatkozat kovetkeztében visszavonja indit-
vanyit.

— Kuby tr. (Augsburg). Elbadok tétclei egyenes arczuliitése
az egészségiigynek. Nem fogadhatja el, hogy csak az helyes, a
mi be van bizonyitva, mert minden idGben volt a tapasztalatnak
szerepe a buvirlat mellett. A kdzénség hisz a temeték hatranyai-
ban, mint hittek az orvosok maguk is mindig és ha most eme
tételeket hallja, fel fog kidltani; ,Ja was ist denn das fiir ein
tolles Zeug ? mit einem Schlage édndert sich die Meinung [¢ (Mi-

Inditvé-
nyozza, hogy ha mar nem szavaz is a gyiilekezet, mégis utasitsa
vissza az cloadok tételeit.

A gyiilés elhatarozza, hogy szavazasba nem bocsitkozik, s
20re felfliggeszti a tandcskozast, melyek elteltével felveszi a
napi rendet a masodik kérdésnél.

csoda Oriilt dolog ez? egy csapassal valtozik a nézet!)

II. A borszess élvesele és as issdkossdg.

— Rins tor. (Bonn) mint elsé elbaddé azon kérdés fejtege-
tésén kezdi, valjon a borszesz megtakarité anyagul szolgil-e a
szervezetnek ? A valaszt a borszesz élettani hatisiban talilja, a
mint ezt a buvérlat kideritette. Az ép szervezetben borszesz nagy
mennyiségei leszallitjak a homérséket és a fehérnye bomlastermé-
nyeinek kivalasztott mennyiségét. Hol a fehérnye elégése koros
folyamatok kovetkeztében fokozva van, ott az alcohol hatirozot-
tan megtakarit a szervezcet szaméra széveti anyagot, s ez a bor-
szesznek természetes birodalma: csokkenteni a szervezet koros
tilkiadasait. Itt, ha kérdjik, elérhet-e a szervezet a borszesz be-
kebelezése altal megtakaritast, hatirozottan igennel kell vilaszol-
nunk. A kovetkez kérdésnél: valjon a megtakaritas meg van
¢és kivanatos-e az ép szervezetnél is? csak a silyos kényszerliség
csikarja ki t6link az igenl§ valaszt. Iz a kényszerliség a kiiz-
delem a létért, kiilonGsen északon, a hideg tartomanyokban. Itt
a borszesz leszillitja a hémérséket, szabilyozza a test melegét és
csOkkenti a fehérnye felbomlasat, s ezaltal a szervezet megélhe-
tését segiti el6 épen tgy, mint déli vidékeken, a forrd éghajlat-
ban azaltal, hogy a sziv és légz6 mozgasok kozpontjait izgatja,
s emez életmiikddéseket a kimeriiléstl megdvja.

Mi mdodon lehet meggatolni, hogy az alcoholnak ezen jogo-
stult élvezete tdl ne csapjon és iszikossiggd ne fajuljon ?

Legjobban nélkiil6zhetévé valnék az alkohol, ha a munkas
osztaly élelme javulna, munkaideje leszallittatnék, ha a ruhazati
¢és- lakas viszonyok javulnianak €s az izommunka minél Kkiterjed-
tebben potoltatnék gépek altal. Hogy a viz, limonadé, téa, kavé
sth. valaha kiszoritanak a borszeszt: el6adé nem hiszi, mert
ezek nem birnak az alcoholnak élettani hatdsaval. A kavérdl
nincs eddig kimutatva, hogy megtakarité hatassal bir; s6t ellen-
kezbleg izgatdlag hat. Elegendd taplilék mellett a kavénak ez
az izgaté hatasa jotékony, fokozza a tdpanyag kihaszndlisat; ha
nem elég, a kavé még fogyasztani is fog. ‘T'ekiutetbe jon még
az is, hogy a kavé kilfoldrél vitetik be és szerfelett driga;
Németorszag mar most 1°6 millié mizsa kavét fogyaszt évenkint
és ez a szam Oriasiva novekednék, hogyha az alkoholt kiszoritani
akarnik kavéval.

Mondjak azt is, hogy a sor a szeszesek kozt legéirtatlanabb,
hogy sorivé orszigokban az iszikossig legkisebb mérvli, hogy
tehat a sor ¢lvezetét kell minélinkabb terjeszteni, ha mér nélkii-
16zhetlen a szesz. A sorivok mértékletességének furcsa példajat
litja elbadé abban, hogy csak egy német fovarosnak') sor-
fogyasztasa kitett 1877-ben 471000, 1878-ban 484000 hekto-
litert, tehat az egész lakossiagra elosztva fejenkint és évenkint
tobb mint 200 litert; ha hozzaveszsziik, hogy a felnbtt férfi 2
sGt 10 annyit is iszik mint a fiatalok és nék, képzeletiink lehet
a sorivas mérveir6l. Az alcohol-fogyasztas sem kevesebb ; egy
munkas cgy poharka palinkiban csak 10 kem., Y 1. sorben
mar 20 kem. alcoholt iszik meg; a nagyobb vizmennyiség, mely-
lyel ez az alcohol a szervezetbe jut, nem hatiroz, mert a viz
gyorsan kivalasztatik. A felsoroltak egyikében sem latunk tehat
Gvszert az iszikossag ellen. Ugylatszik, hogy ez a kérdés még
nem érett meg annyira, hogy megoldisira egyenes javaslatot
lehetne tenni, de nagy figyelmet érdemel, azért tovabb vizs-
galando.

Kozvetlenebbiil latszik elérhetOnek, hogy csak tiszta szesz
jusson fogyasztasra. A tiszta elGallitist és a kereskedésbeli szesz
tisztasaganak ellenérzését nagyban gatolja a gyartott szesz Oridsi
mernyisége, mely csak Ejszak-Németorszagban 4:7 millio hekto-
litert tesz ki egy év alatt. A nyers alkoholban pedig nemcsak
az aethylszesz foglaltatik, és nem is ez a legnagyobb méreg,
hanem mas melléktermékek, ¢és ezek épen az agyra hatnak izga-
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tolag. Arra kellene tehat torekedni, hogy a lakossag bort kap-
jon elegendé mennyi- és jO mindségben.

Elbadé a kovetkezd tételekkel zarja jelentését:

1. Az alcoholt barmely alakban csak szabalyellenes viszo-
nyok kozt kell az emberi test ajanlatos megtakaritd szeréiil
felfogni. :

2. Némely szeszes italban az erjedés vagy datparoltatas oly
mellékterményei  vannak foglalva, melyek kartékonyabbak, mint
az aethylalcohol maga. Minthogy az utdobbinak kiszoritdsiat a nép
hasznalatibdl nem lebet remélni: a tudomanyra az a feladat var,
hogy jobban ismerje meg a kartékony mellékterményeket, mint

eddig, — a miiszakra, hogy ezeket tivolitsa el a szeszes italok-
bol, — az allami feliigyeletre, hogy gatolja meg a tisztatalan sze-

szesek elardsitasat.

— A masodik el6adé Baer tr. (Berlin) terjedelmes munkalatot
mutat be az iszdkossigrél; a gyiilésben tsak a rendszabalyokra
vonatkozé részbdl olvas fel nehany szakaszt, lényegében a ko-
vetkez6t mondva : :

Az iszakossag ellen irdnyult rendszabalyok az dllamhatalom-
vagy a tarsadalomtdl indulhatnak ki és praeventivek vagy repres-
sivek lehetnek. A tiszta dallami repressio, egyediil biintetés altal
sohasem lehetett elérni semmit; ha kemény a biintetés: ellenha-
tast sziil; ha en):he: eredménytelen és igy csak a tekintélyt
csorbitja. A szeszégetés idejének és mennyiségének, kiilonésen
az ugynevezett haziégetések korlatozasa Svédorszaghan igen jo
eredménylinek mutatkozott. Ez a rendszabaly az iszakossig csok-
kentésén kivil még egy masik bajon is segithet, mely abbdl
ill, hogy a kis mennyiségii alcoholnak ellenérzése és megtiszti-
tasa a kozmis alcoholtdl alig, vagy nem is hajthaté végre. A
szesz gyartasa ¢s fogyasztisa majdnem minden 4llamban meg
van adodztatva, de a legkevesebb helyen az iszakossag csokken-
tése, hanem az allamjovedelem emelése végett. Iis mindeniitt
sokkal alacsonyabb az add, semhogy az csékkenthetné a fogyasz-
tist. Az elarusitd helyek szidméanak kevesbitése nem fogja ugyan
az iszikossagot teljesen megsziintetni, mert a részeges ember
megtatalja az elkeriilhetlen kevés palinkas boltot is; de ez a
rendszabialy meggatolhatna, hogy az iszikossag aldozatai ujab-
bakkal szaporodjanak, mert csokkentené a csabitist. Evvel szem-
kozt elfado terjedelmes és gondosan Osszeallitott statisztikai ada-
tok alapjan kimutatja, hogy a palinkamérések szima mindeniitt
emelkeddében van. De bekovetkezett mar a  visszahatis is, a
mennyiben Németorszag ijbdl életb Iéptetett egy régi rendele-
tet, mely uj szeszmérési engedély megadisit a szikséglett6l téte-
lezi fel. A szokvanyos iszakossigra mért biintetések a sta-
tisztika tanusidga szerint Francziaorszag-, Galiczia- ¢és Bukovina-
ban nagyon jotékony hatastaknak bizonyiltak.

Az id6 eldhaladottsaga miatt elbadd itt megszakitja jelen-
tését, mely a gyiilés hatarozatira egész terjedelmében fog a
kozleményckbe felvétetni. Bdr tr. tételei, melyekre nem  tortént
szavazas, a kovetkezok:

1. A szeszes, €s Kkiilondsen az atparolt italokkal visszadlés
stlyos karokat okoz az egyéni és a tarsadalmi szervezetben.

2. Szokvanyosan ¢s mértékteleniil élvezve az alcohol a
szabdlyos ¢letfolyamatok lefutasat elpusztitja és a test szervei
és szoveteiben oly valtozasokat idéz eld, melyek senyvre és idd
el6tti halalra vezetnek. Ugyanazon mdédon megsemmisiti az ember
szellemi és erkolesi tehetségeit, s 6t a csalad és az allam irdnt
tartoz6 magasabb kotelességeinek teljesitésére képtelenné  teszi.

3. Az iszakossig a tarsadalom szervezetét azaltal karositja,
hogy a lakossig egy részét testi, szellemi ¢s erkolesi létében

¢s nemcsak az ¢€l6 nemzedékben, hanem ennek utddaiban s el-

korecsositja, azaltal, hogy az egyes ¢és a tomeges szegény-
séget elémozditja, hogy igen nagy szami megtébolyodast és

Ongyilkossigot okoz, hogy a biinténycket ésaz erkélestelenséget
szaporitja.

4. E bajnak lekiizdésére az allami élet valamennyi szerve
¢s a tarsadalom minden gondolkod6 tagja hivatva van; kild-
nosen a koz és maginegészségiigynek feladata szintén odahatni,
hogy annyi emberi nyomor forrisa, annyi betegség és halal

oka a mennyire csak lehet elzarassék®.
5. Az a@llam kovetkezd rendszabdlyok altal kiizdheti le az
iszakossagot kozvetleniil és kozvetve:

Kizvetleniil :

a) a fogyasztiasra kerild tomény részegitd italok, kilond-
sen a palinkinak lehet6 magas megaddztatis utjin megdragita-
sa 4ltal ; r 3

b) az ugynevezett hizi égetésck elnyomdsa altal;

¢) a koresmik és a palinkaméréseknek leheté kevesbitése
alal;

d) aziltal, hogy kimérési engedélyt csak oly személyeknek
ad, melyek elGélete és magaviselete biztositékot nyujt azirant,
hogy nem fogjak roszakard onzéshdl az isziakossagot el6mozditani;

e) megbiintetve a korcsmarost, ki ittas személyeknek,
vagy nyilvin kiskortaknak, kik nincsenek iddsebb egyének tir-
sasagaban, részegitd italokat szolgaltat ki;

f) az italokért jard tartozisok megsemmisitése ;

¢) az elarusitas idejének korlitozasa ;

h) a kimért italok minéségének feligyelése ;

i) a nyilvanos iszikossig megbiintetése altal ;

k) intézetek felallitisa 4ltal, hol oly személyek lesznek
kényszer utjan letartéztatva. kik részegité italok mértékletlen
élvezete kovetkeztében kotelességeiket dnmaguk és a gondoza-
suk alatt 4ll6 hozzatartozéik irdant elhanyagoljak, s maguk és
masokra nézve veszcélyesekké valnak.

Kizvelve :

1) emelve az erkdlesOsséget és terjesztve ismereteket ¢és
miiveltséget a tarsadalom valamennyi rétegében ;

m) a nép vagyonossaginak emelése;

n) a szegényebb néposztalyok részére cgészséges €s juta-
nyos tapszerek biztositasa ;

p) a lakossag kozt a mértékletesség terjesztése. kilondsen
az ifjusignak a részegitd italok lényegérél a kovetkezményeirdl
felvilagositasa altal ;

0) gondoskodva a szeszes italok alkalmas és olesd potsze-
rér6l a gyenge sorfajok, a kavé és theira kimért add leszalli-
tasa altal ; 5

p) megbiintetve az iszikossigot a hadseregben és a hiva-
talnoki kar valamennyi osztalyaban®. A

6. A tdrsadalom az iszakossig lelkiizdéséhez jarulhat az-
altal, hogy :

a) maga is jozan, s elémozditja a jozansigot a csalidban;

b) egyesiileteket alakit, melyek féezélja az, hogy alkalmas
eszkozokkel szolgaljak a mériékletesséy Ggyét;

c) kavé és theahazakat, hangverseny- és olvasGesarnokokat
allit, hol a tirsadalom szegényebb rétegei tarsas kozlekedést,
oktatist és mulatsigot részegitd italok élvezete nélkiil talalhatnak;

d) maginos tamogatassal menhelyeket allit iszakosak szamara,
oly menedékeket, hova kevésbé tehetOs iszikos egyének is be-
léphetnek. hogy ott gydgyulast keressenck.

7. Csak ha a leghathatosabb rendszabalyok egyidejileg
és kitartassal alkalmaztatnak, érheték el azok az eredmények,
melyeket az annyira elterjedt ¢s meggyokerezett baj ellen iranyult
kiizdelemben egyaltalaban el lehet érni,

Az 1881-iki szemészeti congressus Heidelbergben.

Mindazon orvosi congressusok koziil, melyek évenkint, mihelyt
a nyari lomb &szi szinezést nyer, német foldon tartatni szoktak,
egyik sem dicsekedhetik oly kozvetlen befolyissal a tudominy
fejlddésére, mint a szemészeti. Oly korszakban alapittatva, mely=-
ben a szemtiikor, mely jelenleg az orvosok kozds tulajdonit ké-
pezi, a sz6 legvalodibb értelmében naponta 4j tényeket leplezett
le, melyben a kérboncztan magiévi tette a goresovet, s Virchow
mdodszere ¢s tana a szemészetbe is atvitetve, a goresd és a szem-
tiikor egymast kiegésziték, — oly id6ben nem maradhatott el, hogy a
congressus tanacskozasai mindmegannyi emlékkdvekké ne viljanak,
melyeken a szemészet haladisai a folyd évben feljegyeztettek, s
az Gjabb vivmanyok csirai az egybegyiilt szaktirsaknak tovabb-
fejlesztésre atadattak. Ide csatlakozik még azon fontos és érdekes
koriilmény, hogy mindazon férfiak, kik munkaik dltal ezen uj
korszakot létesiték, a congressus munkélataiban legélénkebben
résztvevének, st egész személyes ¢s erkolesi befolydsukat arra
felhasznaltik, hogy a tanicskozasokat oly gazdagokkd és fénye-
sekké tegyeék, mint ez csak Kitelt. Ezen férfiak kozil els6 sor- *
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ban Grife Albrech! nevezendd meg, kinek az egész orvostudo- |

many koril szerzett érdemeit a haladatos Berlin virosa egy em-
lékszobor altal torekszik meghalalni, ki maginak azonban tudo-
manyunk térténetében egy emléket, aere perennius allitott. Mind-
nyajan, kik 6tismerték, még ma is mondjik, hogy 6 mély és egyszer-
smind termékeny tudominyossiaga altal a congressusnak azon tagjait
is, kik személyesen tavolabb dllottak tdle, tanitvinyaiva, eze-
ket pedig gybzedelmes szeretetreméltésiga csakhamar barit-
jaiva tudta tenni. Csak gy magyarazhatd ki azon nagyszerii
befolyas, melyet ezen férfi kortirsaira és a kozbsen torekvlkre
gyakorolt, s mely még most sem enyészett el, mikor a congres-
susnak alkalma nyilt, 12 évvel a mester halila utin, emlék-
szobraval foglalkozni. :

Szoros szovetségben Griffevel, s nem kevésbé fényesen
mint ez, sugarzik Donders, a németalféldi physiolog és szemorvos
langesze, kinek munkdssiga szerencsére még ma is igen termé-
keny és zavartalan. O, valamint az angol, amerikai és belga
kutatok, kik a congressusban természetes és magatdl érthetd
kozéppontjukat lattak, képesek voltak az eredetileg szakemberek
némel egyesiilésébbl a tudoméany hasznira szolgalé nemzetkdzi
organumot létesiteni. Hogy azonban ennek Grife halidla utan véget
kellett érnie, az vilagos, minthogy azon elvitazhatatlan tilsily, melyet
Németorszig benne birt, geniusa elhaltival természetszerlien a
tobbi nemzetek felé kiegyenlittetett, fgy valamennyi tekintélyesebb
culturdllamban szemészeti tarsulatokat talilunk, (Francziaorszag,
Anglia, Amerika. Németalfold, Italia, Oroszorszag ; Magyarorszag-
banimég nem alakilt, annak daczira, hogy a szemorvosok arany-
lag nagy szama az ilyen egyesiiletet itt is lehet6vé tenne) me-
lyek tgyszilvan a heidelbergi tarsulathdl vették eredetiiket.

Az idei congressus latogatottsiganak és a targyalandd anyag
belbecsének kétségkiviil drtalmara volt az azt kozvetlenfil meg-
€l6z8 nemzetkozi londoni congressus. fgy nem jelent meg Don-
ders, s ekképen s tudominyos munkiaknil a legjobb erd, a tar-
sasagi Osszejoveteleknél pedig a természetes kozéppont hidnyzott.
Mindazonaltal azon id6, melyet a congressus maginak szentelhe-
tett, igen jol kihaszniltatott, s szdmos gy elméleti mint gya-
korlati tekintetben felette fontos kérdés megbeszélése teljes siker-
rel torténhetett meg.

Nem lehet feladatom e helyen a tirgyalisok tudomanyos
resuméjét elfadni. Ezen feladatnak kétségkivil a ,Szemészet“-nek
tisztelt szerkesztOsége legalaposabb mddon megfelelend, mihelyt
a congressus hivatalos értesitdje kozolve lesz. Csak annyit ohaj-
tok jelenteni, hogy az ismerkedési estély september 13-kdn a
Schrieder szilloda disztermében tartatott, s hogy a két kovet-
kez6 nap teljesen a legkomolyabb tudoményos munkénak lett
szentelve.

Az elbadiasok kozil els6 sorban meg kell emlitenem
Satller, erlangeni tanidrét, ki heveny és idiilt kothartyatakarrdl
valé kutatisainak eredményeit igen viligos mddon tette kozzé.
Sikeriilt ugyanis ezen buvarnak egy és ugyanazon micrococcust
a ragilyozisi méreg kozvetitéjének és hordozéjanak mind ama
kothartyabajokndl felfedezni, s emberi szemeken véghezvitt sike-
res beoltasok altal a gdresé segitségével taldlt eredményeket
bebizonyitani. F6lotte fontos, hogy most a kothartya kiilonbféle
infectiosus valadékainak azonossagit kimutatni sikeriilt, oly tény,
mely eddig csak egyes buviroknak kdrodai iton nyert meggy0-
z6dését képezte.

Gyakorlati tekintetben igen tanulsigos volt Breftauer
(triesti féorvos) elbadisa, ki kozolte, hogy a dodoform igen ha-
tékony gydgyszer a kothartya tuberculotikus fekélyesedései ellen,
nemkiilénben scrophulotikus és  trachomatosus  sarjadzasoknal.
(Pannus). Kezdetben hintépor, kés6bb kenbes alakjaban (1—16-ra)
hasznalta. A discussioban mas oldalrdl is Breftauer adatai meg
lettek erdsitve.

A mi Michel, wiirzburgi tanir elfadisit az iritisrél, tovabba
a kiilonféle korboneztani és korodai kozleményeket (Kuhnt, Fuchs,
Samelsohn, Dennisacko, Goldzieher stb.) illeti, legyen szabad a
legkozelebbi iddben megjelenendd eredeti munkélatokra mutatni.

Knapp (New York) egy eddig majdnem ismeretlen korala-
kot tesz megbeszélés targyava, t i. a chinin-amaurosis/, melyet
Amerikiban szamos esetben chinin 4ltal tortént megmérgezések
utan ¢szleltek, Amint a discusio alkalmaval kideriilt, ezen kor-

alak Németorszagban is egyes clinikusok (Horner Becker) figyel-
mét magira vonta volt. Lényegében a latideg nagyfoki ischae-
midban 4ll, mely oly hatalmassa valhatik, hogy az ideg ugy,
mint a reczeghirtya teljesen vérteleneknek, s az edények fehér
finom fonalaknak latszanak. Ennek megfeleldleg az els6 idében
a latképesség minimumra csOkkent, kés6bb pedig restituilja
magat némiképen, a lattérnek ellenben nagyfoku concentrikus
korlatozasa allandéan — a mint latszik — visszamarad.

Koérodai adalékokat hoztak tovabba A4rit, Horner, Hirsci-
berg és Berlin. Ezen sorok irGja is torekedett, s nem ered-
mény nélkil, el6adni sajat nézetét, miszerint 16sértések (Schuss-
verletzungen) kovetkeztében a chorioretinitis  plastica kiilon faja
fellép, mely targyrél 6 muilt évben Budapesten az orvosegylet-
ben elGadast tartott (mely targy koriil Berlinnel nem volt teljes
Osszhangzasban), s azt készitményeinek bemutatasa altal bebizo-
nyitotta. Azonkiviil bemutatott készitményeket érhartyacsontoso-
dasrdl és pterygiumrdl.

September 15-kén este befejestetett a congressus és a
résztvevik elszéledtek a szélrozsa minden iranyaban.

Goldzicher Vilmos.

A sebészeti szakosztaly a londoni nemzetkozi
orvosi cengressuson.

Puky A Kos tr, magintanartol.
I11.

Ezen aug. 5-diki dlés tirgyat képezte ,Ujabb haladdsok a
hiigykivek eltdvolitdsa kiril.*

A megnyitd elbadist Zhompson (London) tartotta ,Recent
Advances in the Methods of Extracting Stone from the Bladder®
(Private. For use at the sitting of the Surgical Section ot the Interna-
tional Medical Congress. London. August. 1881.) elészor is a lithoto-
mia néhany mddositasardl szélott inkabb a kdvet magéat, mint a
metszést véve tekintetbe. El6adasanak azonban fGtargyat a Zithotripsia
képezte. E téren kiilonosen kiemelte még nagyobb koveknek is
szétmorzsolasit egy iilés alatr, a mid6n a higycs6 eredeti cali-
berén til vagy tagittatik vagy nem. Mddositott miiszereket mutat
be azon esetre, hogy ha a k6 igen nagy. Fontosnak tartja az
igen nagy miiszerek ovatos alkalmazasit a morzsolasnal épen
tigy mint a tormelékek eltavolitasanal. Az oly miiszereknek hasz-
nalata, melyek a higycsovet tilsagosan kitagitjak, a betegre
nézve nagyobb veszélylyel jar. Igen fontos tehat a kdnek pontos
nagysigat és természetét szigoruan korismézni, mielbtt  valamely
miitéti modorra hatirozzuk el magunkat. Zhompson tapasztalatai
a kdmetszést és kOmorzsolast illetdleg minddssze 103 esetre ta-
maszkodnak. E 103 eset kozil g1-nél a kOmorzsolast egy ilés-
ben végezte ; ezek kozil 88 meggydgyilt és csak harom halt meg.

Tovabba egy kémorzsolis 4 iilésben tortént kedvezd
eredménynyel.
Tiz esetnél laterdl-metszgs 1tjan lithotomia vé geztetett ;

ezek koziil hat gydgyilt, négy meghalt.

Egy esetnél median-metszés dltal lett a k6 eltayolitva
gyogyiilt.

Az Osszes 103 kOmetszés ¢s kOmorzsolds kozil 96 gyo-
gyulas, 7 halal.

Segéde, Mr. G. Buckston Browne, tavolléte alatt 13 kémor-

zsolist végezett egy iilésben, ezek kozil 12 gydgyult, s csak
egy halt meg.
Thompson nagy elismeréssel emliti fel Bigelow ez iriny-

ban tett ernyedetlen firadozdsait ¢és Ot dics6iti, mint ¢ mdédszer
fejlesztGjét.

E mddszernél a kovetkezOkre kell kiilonds gondot fordi-
tani: 1. minden esetben pontos diagnosis, hogy kijeldlhessiik
ama mitéti eljarast, a mely altal az illeté organumok a legcse-
kélyebb sértésnek és biéntalmazasnak lehetnek Kkitéve. 2. Igen
elényos kémorzsolasnal a hélyagot egyetlen egy ilés alatt iiri-
teni ki, még akkor is, hogy ha ezen eljiris tovibb tartana,
mint azt eddig czélszerlinek -hittik, figyelembe véve természete-
sen, hogy tilsigos nagy miiszerek ne j6jjenck alkalmazisba. 3.
A kémorzsolassal igen czélszerlien parosithaté a gatmetszés né-




mely kivételes esetnél, hogy altala a tormelékeket és vizeletet is
el lehessen tavolitani. Ezen modszer az esetek két neménél al-
kalmazhat( : a) az els6knél f8leg kémorzsolis, b) az utébbiaknal
tulajdonkép kémetszés végeztetik,

Ezutin Bigelov (Boston) sz6lalt fel és a lithotripsia tjabb
eredménycirél értekezve, visszaemlékezik, hogy milyen volt a

lithotripsia 1878 el6tt, és mivé lett 1878 Gta. — Bemutatja
a kiiiritG  készilékek lényeges alkatrészeit. hogy miként le-
het a mar kiiiritett tormelékeknek a hélyagba vald vissza-
csiszasat megakadalyozni. — Bemutatja a kaucsukesover, a
kiiirit6 kutaszt, az egyenes evacuitort; gyszintén mas evacua-
torokat, lithotriptorat; hogy mily nagyok lehetnek a miiszerek,
milyen a lithotriptor; demonstr{lja az igynevezett impactiot;
fontosnak tartja, hogy a miiszer vajult branche-inak vége milyen
hajlassal birjon; megbeszéli, hogy miként passiroztassanak a mf-
szerek ; sz6l az evacuatiordl, az obstructiordl, hogy mihez tart-
suk magunkat kedvezdtlen eseteknél; szdl arrdl, hogy miként
jarjunk el a megel6z6 kezelésnél és miként az utdkezelésnél ¢és
végre hogy a lithotripsiAhoz mennyi iigyesség kivantatik.

Ezen két elbadds mindegyike a szakosztaly teljes és toké-
letes elismerését érdemelte ki olyannyira, hogy a kovetkezd eld-
addk djat mar nem is igen mondhattak, csak is a targy jogos
vagy helytelen volta felett fejtették ki véleménydket.

Ezek egyike Zh. Anger (Paris) czélszerfinek: tapasztalta a
sectio alta (epicystotomia) miitétnél a thermo-cautére alkalmaza-
sat s a kovetkezOkben fejii ki nézeteit: 1. Kémetszésnél minden-
kor el6nynyel bir a gatmetszés, feltéve, hogy a prostata nem
oly mértékben hypertrophikus, miként a kis medenczébe beéke-

16dik. — 2. Ez ut6bbi esetekben czélszerfibb a sectio alta mfi-
tét. — 3. El6adoé ajénlott mfiszerei 4ltal a miitét allitdlag meg-
kénnyithetd és vértkiméld. — 4. A thermo-cautére Altal ejtett

pork szilirdabb és higybeszliremkedés ellen tobb védelmet nyujt.

Harrison (Liverpool) elGadisiban a felett elmélkedik, valjon
a Bigelow-féle modszer a kOmorzsolds véghatarait tavolabbra
vitte-e és ha igy volna, mily hatirok kozt és mily elSjelek mel-
lett volna az végezheto? i

Buchanan (Glasgow) e targyat illetbleg miiszereit mu-
tatja be.

Utdna széltak még Spence (Edinburgh), Coulson (I.ondon) és
Perrie (Aberdeen).

A szakiilés végén Vincen/ (Lyon) adja eld éllatokon tett

kisérleteit @ behatold, hashdriydin belsli hilvag-sebzéseket illetbley, -

s ezekbol ama kovetkeztetést vonja, miként legezélszeriibb embe-
reknél is, athatold hélyagsebzés esctében, az antisepticus ovin-
tézkedések alatt végzett holyagvarrat, a midén kisérlete alkal-
maval az elsiilyesztett, cziistsodronyok altal eszkoézolt holyag-
varrat, mindig sikerhez vezetett.

Ezzel kapesolatban Zischer A. (Budapest) adja el§ kisérleti
tanulmanyait, melyeket allatokon végzett a higyhdlyag részletes
csonkolasa czéljabol. Ez alkalommal Zischer a férfi-higyes6 irri-
gatort €s az orriireg kimosasira construalt irrigitorit szintén
bemutatta (amint czcket részben a budapesti orvosegylet tilésén,
részint az ,Orvosi Hetilap®-bdl alkalmunk volt megismerni).

" (Folytatiasa kovetkezik.)

VEGY E SEK,:

Buparest, 1881, oclober 14-dike. A kir. orvosegylet j szal-
lasan (IV. aranykéz-itcza 6. sz. 2. emelet) ma mint alapitisinak
évforduldjan tartotta disziilését. Ezen alkalommal a Balassa-dij
Mihalkovies Géza tar. ,Altalinos boncztan® (Budapest 1881. kiadta
tagjai részére a magyar orvosi kényvkiad6 tarsulat) munkdjanak,
mint f. ¢é majus 31-dikén végz6d6 két év alatt magyar nyelven
megijelent legjobb orvosi miinek adatott ki; ezenkivil pedig
a valasztminy sajnilatit fejezte ki, hogy egy masik dijjal nem
rendelkezik, Tert ekkor Hégyes E. tnr-nak. ,Az associdlt szem-
mozgasok idegmechanismusardl® irt értekezései (a m. tud. aka-
démia kiadvanyai kozott) jutalmazhatdk lettek volna. A mi a ki-
tlizott két palyakérdést illeti, ezeknek mindegyikére egy dolgo-
zat kiildetett be. Az I kérdés volt: ,Mutattassék ki kisérleti

alapon, s a mennyire lehetséges kdrodai esetek felhasznalasaval
az agy, nemkiilonben a gerinczvell cgyes részeinck befolydsa a

test kiilonbozd tajainak, tovabba szerveinek gy rendes mint
lazas homérsékére®; a jutalom pedig a beérkezett dolgozatnak -
kiadatni hatiroztatvin, a felbontott jeligés levélke Bokai Arpad
tr. nevér rejtette. A 1L kérdésre ,Adassék biralati attekintése
azon atalakulasnak, melyen a heveny fert6zési lazas betegségekr6l
sz0l0 tan, s azok kezelése az orvosi tudomany legutébbi fejlddési
szakiaban 4tment, s azon gydgyeredményeknek, melyek ezen 4t-
alakulis folytin elérettek ; ez utébbi a lehetGségig 6nallo  észle-
letek alapjan® benyujtott palyamunka elsd része kielégithetett
volna ugyan, a masodik, a kezelésre és a gyogyeredményekre
vonatkozd rész azonban semmikép ki nem elégithetett, minélfogva
a kitlizott jutalom ki nem adatvan, a palyakérdés ajbol kitiizetett.
Ezenkiviil kitizetik egy ) palyakérdés az Onszenvi szemlobok
keletkezésérdl., Ezutan kovetkezett Schwimmer Erné  tr. emlék-
beszéde boldogilt Hebra Nandor tr. I. t. felett. Bévebb jelentés
kovetkezni fog.

— Hirschler 1. tr., a budapesti kir. orvosegyletnek t6bh
éven at elndke, becses szemészeti munkiakban gazdag konyv-
tarat az egyletnek ajandékozta. .

— Fovarosunkban a t. f6orvos altal dsszedllitott jelentés
szerint oct. 8-dikdval végz8d6 héten a vorheny (29 beteg,
5 halalozas), himl6 (14 bet., 4 hal), kanyard (14 bet.) és a
hagymiz (12 bet.,, 1 hal;) gyakrabban mutatkozik ; még pedig
leginkabb Jozsefvaros és O-Buda (g vorheny) van ilynemli meg-
betegedéseknek kitéve.

— Az amerikai sertéshis behozatali tilalma tigyében a bel-
ligyi ministeriumban értekezlet tartatvan, ez alkalommal megélla-
pittatott, hogy az amerikai sergéshis behozatala mar csak azért
sem engedhetd meg, minthogy tobb europai allam Ggy azt, mint
az amerikai sertéseket altaliban beviteli tilalom ala vetette, s ha
mi ezen behozatalt nem gatolndk, az illetd 4dllamok a hozzijuk
Magyarorszaghol jovs sertéshist €s sertéseket mint nem biztos
szarmazdsuakat visszautasitinak.

— Azon t. cz. kartars urak, kik irodalmi munkaiknak ismer-
tetését a ,Centralblatt fiir Gynaecologie® | Jahresbericht iiber
die Leistungen etc, von Virchow-Hirsch® és a ,Revuc de Medi-
cine“-ben kivannak, sziveskedjenek munkdiknak rovid kivdnatat
(akér magyar, akir német nyelven) hozzim minél el6bb és jovE-
re is bekiildeni. Elischer Gyula tr. egy. magantanar lakik :
Budapest, IV. Szervitatér 4. sz :

— Arkévy J. tr-nak a londoni nemzetkdzi orvosi congres-
sus XII. osztalyaban felolvasott értekezése a fogszemdles elron-
csolasira vonatkozd kisérletekrél ) British  Journal of Dental
Science® f. €. oct. 1-ji szamaban megjelent.

— (Orvosi segélyegylet). Az orvosi segélyegylet pénztariba
f. évi october 6-katdl 11-kéig kovetkezd Osszegek folytak be:
A margitszlgeti gyogyfiirdd feliigyeloségétél 50 frt. — Tovabba
1881-diki tagdijaikat 2 frtjival kovetkez6 tagok kiildoteék be :
Elischer Rajnold, Nagy-Zerénd ;- Holbling Miksa, Pécs; Bleicher
Lajos, Simontornya; Hanik Vendel, Csany; Iike Kalman, Do-
rogh; Graner David, Monor; Hanke Jézsef, TGth-Komlds ; Blosz-
berger Ignicz, Mad; Farkas Bend, Rév-Komarom; Léwy Laszld,

Papa; Horvath Dénes, Nadudvar; Hegedlis Pal, Debreczen;
Mandl Antal, Perlak; Nyary Janos, Zeléz; Gerevics Endre,

Dolta; Bokos Janos, Nyariadszereda; Téry Odon, Selmeczbanya ;
Bauer N., Apostag; Juhasz Kalman, Alsd-Vereczke; Gerich Ka-
roly, Parajd; Ferenczy Sandor, Csavoly; Nyary Sandor, Kara-
vukora ; Rosenbaum Illés, Badn; Christh Alajos, Beremend ; Roz-
gonyi Gabor, Szigetvar; Spanner L., Kaposvar; Nagy Lajos,
T.-Ab4d; Schuhmayer Ignicz, Pilis; Kohler Simon, Dobsina;
Hanus Ferencz, Bacs; Léwy Mor, Tamasi; Lanyi Laszl6, Sza-

bad-Szallas; Santha Ferencz, Duna-Féldvar; Benedek Kiroly,
Balazsfalva; Harmath Kéalman, Tahi-T6tfalu; Kaufman Ernd,
Szaboles-Gyorgybanya; Schmidt Jdzsef, Marczali; Kremnitzky

Ignacz, Simontornya; Féja Ferencz, Beszterczebanya; IHavasy
Béla, Kis-Czell ; Babits Jézsef, Bajsa; Boldizsir Imre, Nyirbator ;
Kaufmann Lipét, Kemecse; Hecht Lipét, Kovil-Szt.-Ivan; Ra-
meshofer Sandor, Bar.-Szt.-Lorincez; Rajnay Antal, Tépi-Szele;
Mijé6 Kélman, N.-Kapos; Batizi Endre, Nagy-Sz6ll6s; Leitner N.,
Nadrag; Grorg N., Verovatz; Meskd Pal, Nyiregyhaza; Tyroler
Arnold, Turdez-Szt.-Méarton; Reisz Adolf, Siklés; Dragics Imre,
Fadd; Spammer Antal, Bukin; Szabd Istvan, Nagy-Szeben;




Szommer Antal, Balaton-Fékajar. — Kérjiik az orvosi segély-
egylet t. tagjait, hogy 1881. évi jarulékaikat minél el6bb be-
kiildeni sziveskedjenek, minthogy alapszabalvaink értelmében a
tagdijak mar az év elsd negyedében teljesitend6k. — Faludi
Géza tr.,, az orvosi segélyegylet pénztarnoka, Budapest, VL. vaczi
korat 10. sz

— Virchow tanari miikédésének j0-dik évforduléja alkal-
mabol, mely a 6o-dik sziletési évvel Gsszeesik, tobb, kilonhozd
tarsadalmi osztalybeli ember Gsszeallott egy alapitvany létesitése
végett, mely az tnnepeltnek szandéka szerint, tudomanyos, az
ember ismeretét elémozditd buvarlatokra fog fordittatni. Az ala-
pitd oklevél november 19-kén a berlini varoshiza termében fog
Virchownak atnydjtatni.

— Leoni Ottavio (Rémaban) valtélazas ember ajaksomoré-
nek savés bennékével négy embert, mint ezt eltte mar Doch-
mann tette, Pravaz-fecskendGvel beoltott, minek kovetkeztében
_egyen valtélazas rohamok fejlédtek ki, melyek chinin bevevése
utan megsziintek. A tobbi haromnal csak némi gyengélkedés lé-
pett fel laztalansag mellett, mit a befecskendezett anyag csekély
ménnyiségének tulajdonithatni. (La scuola med. neapolitana. Fasc.
1. 1881.) — Tommasi Crudeli tor. pedig talalta, hogy malarikus
vidékeken az arsenessavnak kicsiny adagokban huzamos rendelése
a valtolaz ellen védelmet ad, s de Cian szerint /s—2 mgm-nyi
naponkinti mennyiségben azt veszélytelenil hasznalhatni. (Italia
med. 1881.) — Affanasiew B. szerint febris perniciosa eseteiben
nem a kivald festenyszemcséknek ngybeli embolusai okozzak a
veszedelmet, hanem az, hogy a festenyes nyirksejtek, meg a ki-
puposod6 és levalé edénybeli endothelsejtek eredményeznek em-
bolidkat. (Virchow’s Archiv. 84.)

— Luzy-ben, Francziaorszagnak Saone et Loire
ben 116 éves asszony halt meg, ki 1766-diki april
sziiletett,

+ Mordcz Istvan tr. f. hé 11-dikén élte 64-dik  évében
ethinyt. A boldogilt évek hosszi soran at a ,Gazdasigi lapok®
szerkesztOje és az orszagos gazdasagi egylet titkara volt; élet-
palyajat azonban mint orvoa kezdette meg. Az orvosi tanfolya-
mot Budapesten végezte, itt avattatott tudorra, s azutan Pdlya
Jozsef tr. varosligeti tébolydajaban mint segéd két éven at mii-
kodatt, Majd a gazdasagi palyara késziilt, s Berlinben, nemkiilon-
ben Hollandban és Belgiumban két éven til gazdasagi és  ter-
mdszettudomanyi  tanulméanyokkal foglalkozva, mind szabadsag-
harczunk megkezdetett, hazatérve, orvosi szolgdlatit a magyar
kormanynak felajanlotta. Eleinte nemzetdri zaszldalji orvosként
mikodott ; a kdpolnai iitkozott utan azonban dandarféorvos, mig

megyeéjé-
21-dikén

a nagy sarl6i iitkozet utan a VIL hadtest torzskari florvosa
lett. A vilagosi fegyver-letétel utin Aradrdl csak september
utoljan szabadilhatott, s ezzel az orvosi palyatél végképen

visszalépett, hogy egy masik palyanak szentelje mindvégio tevé-
keny ¢és hasznos életét.

Klotizetési felhivas

ORVOSI HETIL AF*

1881. october—decemberi folyamara,

Az ,ORVOSI HETILAP# megjelen minden héten legalibb
egy iven; mellékletei, a ,Szemészet®, s a ,Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostan®  pedig minden két hénapban egyszer leg-
alibb egy-egy iven adatnak ki.

ELdFizETs: DijJ

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél » ” b » 5 WA=y
Negyed » » ” b 2 , 50

Az orvos- €s gyogyszerész-hallgaté urak az elOfizetési éar
felét fizetik. -

Eléfizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a szer-
kesztbségnél (naddor-ttcza 13. sz.) és Kilidn Gyérgy konyvkeres-
kedésében (vaczi-iteza, Drasche-féle haz).

Konyvkereskedfknek nidlunk tortént elGfizetések utin 9
nem adatik.

HEr!o Ki1MUDATAS

a budapesti sz, Rokushoz czimzett kozkérhdzban 1881, okt 6-tSl egész
1881, okt. 12-ig dpolt betegekrdl.
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PALYAZATOR.

H.-Bagos és B.-Sdrind kozségekbol alakdlt hajdubagosi kororvosi
allomds, lemondds folytdn iiresedésbe jovén, annak rendszeres vilasztis
titjdni betdltésére hatdridéul 1881. ¢évi november hé 1-s6 napjinak dél-
elotti 10 ordja tiizetik ki H-Bagos kozség hdzdhoz ; miért is felhivatnak
az ezen dllomdst elnyerni ohajtok, hogy kellben felszerelt pdlydzati kérvé-
nyiiket 1881. évi oktober hé 21. napjdig bezdrclag, alolirott szolgabirosig-
hoz annyival is inkdbb adjdk be, mivel a késébben érkezettek figyelembe
vétetni nem fognak,

Ez orvosi dllomds javadalmazdsa dll: 400 frt. készpénz fizetés ¢és
szabad lakdsbol, a ldtogatdsi és vényirdsi dij 20, illetve 40 kr.

Az elvalasztott orvos koteles dllomdsdt azonnal elfoglalni.

Kelt Vértesen 1881-dik évi september hé 27-dikén a derecskei
szakasz szolgabirdsigndl.

- 2

2—3 Lrater Gyula, szolgabird.

-

Békés megyei szarvasi szolgabirdi jardshoz tartozé6 Kondoros nagy
kozségben, a kozségi orvosi dllomésra ezennel pdlydzat nyittatik.

Jzen a halattkémi teenddkkel is Osszekotott orvosi tiszt évi illetmé-
nye 600 frt. készpénz, s ezen feliil a kozségi képviselet dltal a kozség bel
és kiil testiiletén egyes gyogyitisokért szabdlyozott dijak.

Megjegyeztetik, hogy a kozségben gyodgyszertir nem lévén, az orvos
hizi gyogyszertart koteles leend tartani.

Palydzok felhivatnak felszerelt kérvényeiket alolirott szolgabirdsig-
hoz folyé évi november 1-jéig beadni vagy péstin bekiildeni.

Orvostudornak az 1874. XIV. t. cz. 143. §-a értelmében elony biz-
tosittatik.

Szarvas, october 3. 1881,

2—3 Salacs Ferencs, szolgabird.

A selmeczi m. kir. binyaigazgatosdg ali rendelt szélaknai m. k.
banya hivatalnil a kir. banyaorvosi dllomds Kodrusbinyin betdltendd.

Ezen a XI. rangosztilyba sorozott dllomdssal a kovetkezd illetmények
vannak osszekotve : évi fizetés hatsziz (600) forint, mely ot évi feddhetlen
szolgdlat utdn too frttal és 10 évi fedhetlen szolgdlat utin megint 100
frttal Seszesen 200 forinttal emelkedhedhetik, természetbeni lakds, 41 kdb-
méter tiizi fa, toviabbad két szolgdlati 16 eltartdsira évenként 5600 kild
szénal 61 hektoliter zab ¢és 180 (egyszdsz ny6leczvan) forint kocsistartdsi
italdny, végre a selmeczi banyatirspénztirbol évi 177 frt. 45 krnyi jutalom-
dij, mely illetmény, valamint a tiizifa és a lotartdsi, kocsistartdsi dtaliny a
nyugalomdijba be nem szdmithaté.

Palydzni kivanok felhivatnak hogy folyamodvinyaikat, orvesi és se-
bész tudori, sziilész mesteri okmdnyokkal, tovabbd erfs testalkatot igazolo,
végre az eddig teljesitett orvosi szolgdlatot, a hivatalos magyar nyelvbeni
jirtassdgot és dtaldnosan mds nyelvekbeni ismeretiket kimutato hiteles bizo-
nyitvinyokkal elltva, illetd hatésdgok utjin 1881. évi november hd 15-ig
az alolirott banyaigazgatésighoz benyujtsdk.

Selmeczen, 1881. évi september 3 :-kdn.

I—3 Magy. kir. binyaigasgatisig.

A selmeczi m, k. banyakorhdzndl egy segédorvosi dllomds betdltendo.

Ezen dllomdssal jir évi 500 (Otszdsz forint) fizetés és egy lakszoba
haszndldsa a korhdzban.

Ezen dllomist, mely ideiglenesen két évre toltetik be, csak nétlen
orvos-sebész doktor, vagy az osszes gyogytudomdny doktora nyerheti el. A
segéd orvos koteles, ha a szikség ugy kivinja a betegeket a korhdzon
kiviil is meglitogatni és a hivatalos magyar nyelven kivill kivdnatos, hogy
a tot nyelvet is legaldbb annyira ismerje, hogy magit a betegekkel meg-
értethesse.

Palydzok felhivatnak, hogy oklevéllel ellitott folyamodvinyaikat f. é.
november-hé 20-dik ezen bdnyaigazgatdsighoz nyujtsik be.

Selmeczen, 1881, évi october hd 8-kin.
Magy. kir. bidnyaigazyatisdg.
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Torda-Aranyos megye alsé jarai alorvosi dllomds betoltése tekinteté-
bl -~ miutin a f. & september 4-kén 5817—881. sz. a. kibocesdtott palys-
zati hirdetmény eredményre nem vezetett — ezennel tjabbi pdlydzat hir-
dettetik, s felhivatnak palydzni kivindk, miszerint pélydzati kérésiiket az
1870. évi XLIIL t. cz. 67-dik §-a értelmében felszerelve, ha dllomdsban
vannak — el6ljaroik Wtjan, ellen esetben pedig kozvetlen Torda-Aranyos
megye alispinjihoz folyé évi december 1-ig annyival inkdbb adjdk be,
mivel a késobb érkezett pdlydzati kérések nem fognak tekintetbe vétetni.

Az alorvosi dllomdssal 500 fit. évi fizetés jar.

Torda, 1881, october 3-kin.

I—3 alispén helyett
Rédiger Béla, {djegyzd.

Nyitramegye kozonsége részérdl palydzat nyittatik egy dllatorvosi
dllomdsra, melylyel évi 300 forint fizetés és 200 forint utazdsi Ataliny van
egybekotve.

Pélydzok kérvényiiket, a képességiiket igazold oklevéllel felszerelve,
foly6 ¢évi november hé 1-ig nytjthatjik be Nyitramegye alispanjéndl.

Nyitrin, 1881. évi octéber hd g4-kén.

1I—2 Koltrol,
Nyitramegye alispanja.

Aradmegyében kebelezett Gy.-Varsind és N.-Pét kizségekbél rend-
szeresitett kororvosi dllomdsra ezennel palydzat nyittatik oly mc«rlg;,vu.%c]
miszerint az illeté orvos 500 frt. ¢évi fizetés mellett jogositva leend egy
nappali litogatisért 20 kr. egy éjjeli litogatisért 30 kr, kovetelni.

Folyamodok kotelesek szabdlyszeriien felszerelt kérvényeiket f. évi
november ho 14-ig alolirt szolgabirdi hivatalnak bekiildeni,

()r\u\ludurol\, kik a magyar nyelv mellett a romén nyelvbeni jirta-
sdgukat is igazolandjik, elényben l'omml\ részesittetni.

Kelt Eleken, 27/9 1881,

A szolgabirdsig részérol.
1—3 Fekete Péter m. k. tiszt. szolgabird.

A somogymegye nagy-atidi jards szolgabirdsiga részérdl ezennel
kozhirré tétetik, hogy Mike, Csikoly, Gige, Kis-Kovicsi, Besenyd, Hosszu-
falu és Libod kozségekhdl A1l kozegészségi kororvosi dllomdsra ,Mike*
székhelylyel pdlydzat nyittatik,

Ezen kororvosi dllomdssal 300 frt. fizetés ¢és a hivatalos utazisokhoz
szilkséges fuvar van Gsszekotve : felhivatnak tehdt a pdlydzni ohajtok, hogy
kelloleg felszerelt kérvényeiket f. & november ho 7-ig délutin 3-drdig
aldlirott szolgabirésigndl annil bizonyosabban beadjik, mert a késSbben
érkezettek a november hé 17-dikén reggel 10 érakor Mikében tartandd
villasztds alkalmival figyelembe vétetni nem fognalk.

N.-Atdd, 1881. september hd 28-kin.

A szélegabirdt hivatal,

A somogymegye mnagy-atidi jirds szolgabirésiga részérdl ezennel
kézhirré tétetik, Kutas, Felso-Segesd, Alo-Segesd, Szabds, Kis-bajom, Be-
leg és Nagy-Korpdd kozségekbil 4116 kozegészségi kororvosi d@llomdsra
«Kutas® székhelylyel palydzat nyittatik,

Ezen kororvosi dllomdssal 500 frt fizetés és a hivatalos utozisokhoz
szitkséges fuvar van Osszekotve : felhivatnak tehdt a pilydzni 6hajtok, hogy
kelloleg felszerelt kérvényeiket f. €. november ho 7-ig déiutin 3 ordig
aldlirott szolgabirdsdgndl anndl bizonyosabban !m:ulj;il:. mért a késdhhen
érkezettek a mov. 13-kidn reggel 10 drakor Kutason tartandd valasztds alkal-
mival ligyelembe vétetni nem fognak.

N.-Atdd, 1881. szept. ho 28-kin,

A szoleabirdl fuvatal,

HIRDETMENY EK.
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Pankreatin-labdacsok :

Defresne-tdl
(a parisi korhazakban haszndlva).

A pankreatin a bélnek erjanyaga, mint a pepsin a gyomoré
Az utobbi folott azonban azaz eldnye, hogy fehérjét, rostonyit,
zsiradékokat s6t fimbus anyagokat is emésztésbe dtvinni képes, Javalva
van tehit a bél emésztési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellenes 1égfejlddés tiimeteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin-
labdacsai 2() centigr, tiszta pankreatint tartanak, s czekbdl 2—4
darab vétetik minden étkezés clott.

5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm fehérjét vagy hast,
150 gramm rostonydt, 8 gramm kemnyét, tehat sulya 212-szer meg-
emésztent.

Kaphatdk : ARt y
Piris, rue Vivienune 8. Budapesten: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél Kivaly-niteza 7. Sz,
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E A mélyen fisztelt orvostudor urak
hecses figvelméhe. g

Ezennel bitorkodom a fé-uton, a Tiikory-féls palotiban szimos
év Ota fenndlls, czélszeriien berendezett iskolai-, svéd-gyogytor-
nitszati és massage intézetemet, becses figyelmébe ajinlani.

Alulirott tébb izben, huzamosabb ideig, kilfoldon tartozkod-
vin, Ugy a svéd-, valamint a testegyenészeti-gvigytorniszatot tanul-
mdnyom tirgyivi tettem; Iosu \];-Nunctnrsz igban, nevezetesen Lip-
csében pedig hosszabb idén 4t Dr. Sehreber, jelenleg Dr. Schildbach

ptostegyenészeti intézetében¥, — mely e téren a continensen a
legtobb gyogyeredményt képes felmutatni, — a gyermekeknél oly

ﬂy'\l\r'm eléfordulé  oldalgirnye (scolozis) bajok testegyenészeti
gybgymodjit alaposan t.\nnlnmn\n/.l.\m

Intézetemben szintén eme rendszert haszpdlvin: az eddigelé
bejird oldalgbrnyés gyermekeknél e gyogytorniszati mod nem csak
bajuk javuldsit, hanem szdimosaknak teljes kigydgyuldsit eredményezte.
Hasonlo fényes eredményeket értem el a svéd-gyogytorndszat dltal a
kronikus betegségekben szenveddknél.

Hogy az orvosi rendszer alapjin intézetembe jarok gyogyitd-
sandl a gyogytorndaszati rendszert helyesen és sikeresen alkalmazom,
arrdl mdr eddig is tobben a mélyen tisztelt fovirosi orves urak
koziil, kik becses litogatdsaik alkalmaval intézetemet szerencséltettéle,

| elégaé megoydzddtek.
| 8¢ gay 3

Maradok mély tisztelettel
Magvassy Mihdly,
maginiskolai svéd-gyogytorndszati s massage-intézel
vezetdje.

ﬁ@zs concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
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de Bugeaud

aw quinqunia et au  ecacao.

Zsongitd Aina és Kakao tartalmi bor, mely Bugeawud pirisi
gyogyszerésztol legjobb spanyol borral készitve a Kinal zsongitd és
Kakaobab tipldlé hatdsit egyesiti.

Nagy elénye hasonld készitmények felett azon koriilmény,
hogy a Kakao hozzdaddsa dltal a kinah¢j keserii ize teljesen neutra-
lisaltatik, s a bor igy kellemessé téve, nok és gyermekek dltal is
kényen vétetik. Alkalmazisa ugyanaz, mely minden efféle zsongito
készitményé és hatdsa kitiing.
lx'q)lm(n: TOROK [l)/\l- gyogyszertiriaban, Kirdly-uteza 12. sz.
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EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utbl nem éretett hatasira nézve az emédsz-
tés és vérlisstitds texén, s a lest ldplildsa és erdsttésére nézve.
Ezaltal nu[n‘ml'int kétszeri ¢s sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gyogyszerrd vilik szamos mdég makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésziési gvengeség, mellégés, a avo-
mor lilterkelése, a belek pelvhiidisige, ideggvengesie, minden-
nemii aranyeres myu/\. gorvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi zdilt (u/zm,, rihk, cdiossakos /‘q/u/u.\o fc’rws és
kives betegségek, tilnvdthisodds stb. Ez az egyetlen és ayo-
L( Yes Szer a megriogsilt  kiszuény s mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz  gyégymddndl tgy ezeltt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utblagosan gydgyszerl is kitind szolgéla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy l'\is skatulya 8o kr.
Féraktir Pesten, TOROK JOZSEF «a bgyszerész  trnal.
A hamisitdstéli megmenekiilésre g) elmez-
tetek mindenkit, hogy a zalddi egyelemes
emésztopor Dr. Golis pecséljével van elzirva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

villr6l ily czimmel van ellatva

/'é'vwi//'/'/u'/u'/r' Bécsben Siefansplalz 6. (Zwettlhof).
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanir, a parisi orvosi akademia tagjatdl
Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.

Az oly dllandé  vegyiték, wmely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnylivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izdi, miért is igen elonyosen alkalmazhato gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara ey dzveenck 2 fr

asesesad’

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

Ez tokéletes tartossigi s tiszta iz{i, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnven adagolhatd s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonld koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos., — Igen - elényds a sipkor s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utin idiilés 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 ¢z erjeny (diastasis) hasznit ezen borban

LU LT LT LT

valodi gummi-kiitdi :

alszar-fekélyek, izzag, viszér-tigulatok és vég-

lésére, valamint mesterséges vértelenitésre és

orvosi mii- és kotszer-gyirnokok, Budapest,

Henry A. Martin tr sajitkezii aldirdsival
van ellitva, mely nélkil nem val6di.

I Hory & Mot |

tagok elefintkorjanak, iziiletbajok gyogykeze- w

antisepticus nyomkotésekre szolgdlnak TL

magyarorszag egyedili rakitare E
Fischer Péter és arsinl, |
Hatvani-titcza 16, szim. 1

Fligyelmeztetés ! I
Minden Martin-féle gummikots, Dr. H

l
L

konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jiatszik.
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Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.) 5 ; .
: e s 7 : . i #)
Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin » &
ugyszélvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy | o *
vele dsszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két | &
anyag vegyileg egymissal oOssze nem fér. Az igen kellemes izli ké- [ ,‘; 1 ':‘
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az u. n. gor- {3 *
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféleé alakban nyilvinulnak, | e Udité hashajté  gyiiméles, a lzgkellemesebb hashajté szer ;
; it lrawi R nlatt b e ace has ¢ atd " | 23 SEY 5 AT PRA . 2 o )
hc]])ct’tcsm 4 cs'“l‘l‘;“.“-""l"‘” 15 "tf“]' ""i-»\') haszonnal “I‘u,“'t,o e%sm]n) ilt, | % gyermekek szimira, elémozditja a naponkénti elvdlasztist ld ¢élet- gl
golyvas ¢és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a By L SR by g I T N o .
T : 2 S 3 . al, s fekv sterekndl, izeatd hashajtok, mint aloé, podophillin,
al kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol- ® f““d"‘l' ® M““'l'“ egeknél, izgats e it >
E vian onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely- # jalapa, scammonium sth. kellemetlen hatdsa nélkil. *
ben a vérszegénység minden betegségnek f{Goka. Ara egy dveg- > ;s &
nek 2 frt ;rt;k/l-; e, R i e & Kaphatd: 3
2R 2 it ; e
T Wk Vi : Py P B Paris P 3 I { : de Grammont 23. sz #
PESTEN a magyarorszigi f6raktirban TOROK JOZSEF | Parisban: PH. GRILLON, rue de Grammont 35. sz Ao
ovdovszertArab: kiraly-utcza 7. s [ Budapesten: TOROK JOZSEF, gyogyszercsznél, Kiraly- &
wés gyogyszertaraban, Kiraly-utcza 7. Sz. ® utcza 12. sz.
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ﬁUDAPEST. 1881,

WIGFIZETEST AR: helyben és vidéken egéa dvre

10 frt.y félévre 5 frt. A kizleményck és fizetések bérmentes-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0j kr.

43 7.

pCTOBER 23.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetti minden kir. postahivataindl,

a szerkesztosegnél
» nador-uteza 13.

szam €8s Kilidn Gydrgy Lun)vkereskedésében
viezi-uteza Drasche-téle hazban,

RV (IS1-HETTLAR

ﬂom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONOTODIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tanar.

— s

TARTATLOM : Lechner K. tr. Schwartzer Ferencz tr., kir. tandcsos magin elme- és ideg-gyogyintézetéb6l. A bujakdrosok dlmatlansiga és annak okai. (Folyt.)
— Onodi D, tr. Koézlemény a II. boncztani és fejlédéstani intézetbél. A szemmozgatd izmok érzd idegeirdl. — LZaufenauer K. tr. A m,
kir. orszigos tébolyda korbeneztani intézetébdl. Az agykérgi (corticalis) epilepsidrél. (Folyt) — Fléss . tr. Vizsgilatok a peptonok
vegytani természete feldl. (Vége.) — Adnywismerietds, Zur Behandlung der Pott'schen Kyphose mittelst tmgbarer Apparate von £. Beely.
— Lapszemle. A iodoform-kitésrél. — Czukros higydr és a sepsis.

TARCZA: A bndapestl kir. orvosegylet 1881. october 14-én tartott évi nagy gyiilése. — Puky A tr. A sebészeti szakosztily a londoni nemzetkézi
. orvosi congressuson. (Folyt.) — Vegyesek. — Tgazitds. — Pdlydzatok,
MELLEKLET : A ,Szemészet® 5, sziama.

Schwartzer Ferencz tr., kir. tanacsos magan elme-
és ideg-gyodgyintézetébsl, Budapesten.

A bujakdrosok dimatlansdga és annak okaz.

Kozli T.ecaNErR KARrROLY tr., intézeti fGorvos.

(Folytatas).

Batran mondhatjuk tehit, hogy mindeddig még nem
birunk semminemil, -az élettani 4dlom létrejottét kell6en
magyarazo oly tannal, melynek segedelmével képesitve
volnank egyszersmind a modosult agy-functiok székhelyét
az agy barmely teriiletére localisilni; s teljes homdlyban
tapogatunk f6leg akkor, ha az dlom koéros jelenségeinek
pathogenetikus keletkezését kivanjuk felderiteni.

Az ébrenlét ontudatos munkidja nem egyéb mint az
agynak miikodése, mely mikddés ismét e szerv idegele-
meinek physiologikus ¢életjelenségeiben nyilvanul. Ezen
¢letjelenségek fennallhatnak, majdnem kivétel nélkiil, alom
kozepette is, csakhogy jelentkezéseikben olynemii mdédo-
sulasokon mennek keresztiil, melyek altal és kovetkezté-
ben az alvd agy munkija tiineményeiben teljesen eliitéen
jelzi magat az éber agy munkajatol. '

Az éber agy életjelenségeinek legelSkel6bbje min-
denesetre az Ontudat ¢s a vele parhuzamban nyilvanulasra
jutd akaratos tettek, s cselekmények egész Osszege.

Az Ontudat mibenlétérsl, s annak hogyankeletkezé-
sérél még ez ideig keveset — mondhatni mitsem — tudunk.
Annyi azonban leurets®) buvarlatai és Flourens®?) kisér-
letei ota bizonyos, hogy annak székhelyéiil kizardlag
csak a nagy agy kéregleple tekinthetd. Ezen kéreglepel
képezi Meynert®®) szerint, az associatio-systemaja segedel-
mével, Osszes értelmi-tehetségeink koézpontjat,

5% Leuret et Guatiolet. Anatom. comp. du syst. nerv. S. I, Paris,

%) ¥lourens. Comptes rend. 1860. — Recherches expérimentales sur
Tes propriétés et les fonctions du systéme nerveux. Paris. 1842.

98%) Prof. Th. Meynert. Beitriige zur Kenntniss der centralen Projec-
tion der Sinnesoberfliichen. Sitzungsberichte der k. Akademie der Wiss, zu
Wien. 1869. — Vom Gehirn der Saugethiere, Siricker’s Gewebelehre.

Wien. 1870. — Mechanik des Gehirnbaues. Wien. 1874.

kiindilva — a projectio-systema vezetés-itjai nyoman —
vettetnek ki dntudatos akaratunk minden impulsusai.
Két rendszer uralja tehat a kozponti idegrendszer
munkajat: az associatio-rendszere, mint a kéregfelilet
minden egyes pontjat egyméassal egybefiizé halézat; s a
projectio-rendszere, mint az agykéreg-kipeny, s a test
tobbi szervei kozt minden iranyban fennallé Gsszekotd
kapocs. Az els6 szellemi képességeink Ontudatos munka-
jat eszkozli; a masodik egyrészt hirtl viszi e szellemi
kézpontnak valamennyi azon ingereket, melyek kiviilr6l
a test barmely részére behatnak, misrészt mozgasi szer-
veinkhez juttatja mindama akaratos impulsusokat, melyek
a kozpontban eredvén — szindékos cselekvéseinket
valtjak ki. Mindkét rendszer boncztani alapokon talalja
magyarazatit és kétséget sem szenved, hogy az agy —
ideggyurmajanak mindiitt egyenldé élettani sajatsidgai
mellett — kizarolag csak elemeinek boncztani elrendezé-
s¢ben leli miikodés-korének kiilonféleségeit.
Tovabbhaladva e két rendszer idegdsvényei mentén
¢s megfontolva azon eltéréseket, melyeket agymikodé-
sink alom kozepette szenved: azon meggy6z0désre
jutunk, hogy e két rendszer mindegyike alvas kozben
mikddésében lényeges modosulasoknak van alavetve,
azon kiilonbséggel, miszerint e modosulisok neme egyik-
nél is — masiknal is egymdastdl feltiinden eliité alakban
jelzi magat. Mig tehat ilyenkor az associatio-kitegek
vezetési képességét semmirendii gatlé mozzanat sem sza-
kitja félbe; addig a projectio-rendszer idegfonalainak
vezetési tehetsége nagymérvi akadalyok altal latszik meg-
nehezitettnek lenni. Mig a mellsé kéregteriilet motorikus

| és a hatso kéregteriilet sensorikus emlékezetképei — az
melyb6l |

associatiék Osszekottetései Utjdn — sziintelen egymast

kovets, s egymasbafolyd képzeteket teremnek, melyeket

alomképeknek szoktunk nevezni: addig ezzel ellentétben

— a projectio-kétegek vezetésbénulasa miatt — sem a

kiilbehatasok ingerei nem jutnak a kdzpont tudomasara.

sem pedig az utdbbinak akarat-impulsusai tényleges ha-
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tasra nem vergddhetnek. Ki ne tudna, mily tehetlenek

vagyunk, ha almunkban {ildoz0 veszély el6l szokni
kivanunk, s minden iparkodas daczara e szandék kivitele
nekiink nem sikeriil? Ki ne érezte volna még életében
az ily nyomaszté alom gyoitrelmeit? Iramlani ohajtanink,
de nem birjuk mozgatni labainkat, kiabalni szeretnénk és
nincsen hangunk, s barmennyire er6lkodink is, czélunk
elérhetlen, akaratunk kivihetlen, hisz meg van szakitva
a projectio rostkotegeinek vezetési képessége, azon ideg-
rostkotegeké, melyeknek ttjan egyediil sikeriilhetne iz-
maink mozgatasai beidegzése.

A projectio-kitegek vezetésében felmerild ezen aka-
dalyozottsag mellett az associatio-kotegek vezet6képessége
latszolag tulsagosan meg van konyitve. Fogalom fogalmat
kerget, képzelet képzelmet sziil és nincs az a lehetetlen-
ség, melyet, bilincstelen szellemiink szarnyéan repiilve, a
valéval fel nem cserélnénk. Lebegiink a felhék folott,
feltamasztjuk a holtat, befutjuk egy percz alatt a vég-
telen mindenséget, § mindezt azért tessziik, mivel kéreg-
lepleink associatio-kotegeinek vezetésképessége tulsagig
meg van konyitve. Nincs gat, mely megszorithatna fel-
meriilé képzeteink végtelen korvonalait. Nem 1étezik
akadaly, mely fékezhetné gyorsan szagulddé gondolataink
hatartalan egymasutanjat. Nem tamad ellenbrzé eszme,
mely itéletet mondana a gondolatok badarsaga folott. S
nincs elegendd6 id6d, mely a hirtelen egymdst kovetd kép-
zeletek strii soraba ily ellenérzé eszmék iktatasat meg-
engedhetné.

Barmily keveset tudunk is tehat az éllettani alom
mibenlétérol; fenntick utdn annyit mégis mondhatunk,

hogy az idegingeriiletek projectioja a kozpontbdl, s ide- |

vissza czen allapotban sziikségképen meg van akadalyozva,
mig a képzet-associatiok utjai szabadabbak lettek. A mi
az associatio Wtjainak gyorsult és megkonyiilt vezetési
képességét illeti, az magyardzatit mar a projectiok gatolt-
sagabol nyerheti. Hisz ismerjik vz er6k allandoésagéanak
torvényét, s tudjuk, hogy az agy is mindenkor munkéja-
ban e térvénynek kénytelen hdédolni. A szellemi buvar-
latokba elmeriilt tudoés példaul ép oly fogékonytalan
kiillingerek perceptidja irdnt, mint a mennyire képtelen
ugyanakkor akaratos izommozgasok végzésére. A nehéz
testi munkdval elfoglalt iparos pedig kell, hogy nyuga-
lomba helyezze izmait akkor, midén barmilyen agymunka
megoldasara késztetjiik 6t. Az agy munkéja tehit — az
erfk allanddsaganak torvényénél fogva — erOmennyi-
ségéb6l annyit veszit mindig egyik irdnyban, mint a
mennyivel a masik iranyban nagyobb mérvben van
igénybe véve; vagyis mas széval, az erSkifejtés fokozo-
dasa egyik oldalon, kell hogy ugyanoly mennyiségii eré-
apadassal jarjon a masik oldalon. E torvény tételei azon-
ban allanak nemcsak ott, hol az er0k egyiranyl nagyobb
igénybevételér6l van a szd, hanem fenmaradnak teljes
erélyliikben mindazon alkalmakkor is, melyekben az erék
kisebb-nagyobb mérvben egyoldalulag hasznalaton kiviil
tétetnek. Ki ne észlelte volna még onmagan azon tiine-
ményt, miszerint ép akkor lepetett meg mindig a leg-
tarkabb képzetek és legstriibb gondolatmenetek lancz-
sorai altal, mikor testének teljes nyugalmat biztositania
sikeriilt? Es ki ne hirnad igazolni ama tényallast is,
mely szerint mélyebb és komolyabb agymunka végzése

»

| szandékéaban mindig a legzavartalanabb, legcsendesebb
- maganyt keressiitk fel, hogy megodva ezaltal agyunk
| kéregleplét a kiilrél bevetitett ingerck halmazatol, annal
szabadabb tért engedjiink a képzet-associatiok élénk jaté-
kanak.

Hogy nem az associatio-kétegek megkonyiilt vezeto-
képessége képezi az elsé 1épést az alom elbidézéséndél,
hanem megforditva inkdbb az — e masodlagos tiineményt
megelézott — projectio-kotegek nehezilt vezetésképessé-
gében leli az dlom kivaltatisa els6 mozzanatat: onnét
deriil ki, hogy a keresett 4lom el6idéztetése czéljabdl —
ugy az ember mint az allat — mindenekel6tt elodazni
iparkodik minden kiviilrél behaté ingert magatol, elha-
ritva ezaltal az d4lom bekovetkezhetésének egy iranybeli
akadalyait; mig az ellen6rz6 képzetektol bénitatlan asso-
ciaticknak teljesen szabad tért enged, hogy ez Uton is
elvonast gyakoroljon az agvkéreglepel ki- és bevetitéseit
novelé befolyasok mennyiségére. Ontudatlanul is a pro-
jectick megnehezitése utan torekszik az alomkeress, 6n-
tudatlanul kovetve egyszersmind azon eljarasokat is,
melyek segedelmével az associatiok létrejohetését meg-
konyitenie lehetséges és a projectiok kifejlesztésének
fékeit oregbitenie sikeriil.

Akadalyozottsag a projectio rostkotegeinek vezetés-
képességében eldfordul a tiszta melancholianal is, csak-
hogy ez esetben az associatio tutjai hasonldé korlatozott-
shgban szenvednek mint a projectio-éi; ugyannyira, hogy
e betegségnél az akarati impulsusok bénuldsin és a kiil-
ingerek iranti fogékonysag csokkent voltan kiviil, még a
gondolatmenetek feltiind lassusaga is jelentkezik., Képze-
tek csak alig meriilnek fel ¢és a tényleg 1étrejovo eszmék
is mindnydjan mintegy arvan maradnak, a mennyiben

mindazon — rendes viszonyok kozott ily eszmék és kép-
zetekhez tarstlni szokott — emlékképzetek ki nem val-

tatvan, az eredeti eszmekép altaluk fel nem élénkiil. Innét
magyarazhaté a bikorosak jellemzetes, gondolatszegény.
sége ¢s ama characteristikus koriilmény, miszerint az ily
betegeket legkedvesebb latdsa is teljesen
hidegen hagyja, mivelhogy azon eszmetarsulasi emlék-
képzetek csoportja, mely a kedvencztargyhoz fliz6dve azt
épen kedvessé tette, associatio Utjan tobbé fel nem ele-
venittetik. Bukdérosnak szemében a latott alak miben sem
kiilonbozik tehat barmily mas képtdl, hisz az associatiok
létrejohetésének fennalld gatjai azon emlékképzetek tome-
gét zarjak el ontudatatol, melyek dsszegiikben foglaljak
tulajdonképen magukban ama szeretet érzeményének
kuatforrasait, mely érzemény vonzotta egészéges koraban
is kedvenczéhez a beteget.

Ellentétben ezzel a kiilonféle elmebantalmak mania-
kalis szakaiban szerfolott megkonyiilt associatio-vezetést
talalunk fenndllani; csakhogy ezen betegség-alakoknal —
bar az ellen6rzé képzetek korlatozéd befolyasa megsziint
vagy legalabb csokkent — eltérben az élettani 4lom alla-
potatdél, még a projectio ttjai is tényleg rendesnél szaba-
dabb vezetésképességet nyernek. Ezért is ¢ kérformaknal
nemecsak a gondolatmenetek gyors egymasutanja, az
| eszmetarsulasok feltiind sokasaga, s a képzetek konyed
felmeriilése lepi meg a beteget, hanem hozzatirsul mind-
ezekhez még az akaratos izommozgasok féktelen konyl-
sége s a beszéd kivalo folyé¢konysaga is. Joél megkiilon-
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boztetend6 azonban a maniakalisok ¢ konyilt mozgas-
képessége a dithongdk czéltalan mozgasaitol, a mennyiben
¢z utébbiak agilitisa soha sincsen rendezett, czélirinyos
mozgasokkal Osszekdtve, hanem inkabb — oly érzéki
csalodasok altal lévén feltételezve, melyeknek tartalma
motorikus képzetekben 4]l — teljesen rendezetlen mozga-
sok alakjaban 1ép fel. Ily modon a dihongok szerfeletti
mozgékonysaga nem filigg dssze az associatiok kényebb
kivaltatasaval, s az agy munkaerejének minden nehézség
nélkiili felszabaditasaval; s6t ellenkezéleg, ezeknél inkabb
az associatiok hianya van jelen, s a kéreglepel sajat
koros ingerei inditjdk meg a mozgasok nagy tomegét, a-
ndlkiil, hogy a projectiok rostutjai tényleg kdnyilt veze-
tési képességeel birnanak. Maniakalisoknal tehat az agy
izgalma a kéregalatti associatiok ¢s projectick vezetési
Utjaiban keresend6, mig dihongéknél inkabb a kéreg-
lepelben magéaban lelheté a bantalom székhelye.

Kétség sem tamadhatvan tébbé azirant, mily sze-
repet jatszik a projectio rostkétegeinek vezetés-akadalya
az alom elbidézésénél: azon kérdés meril fel, valjon az
agy kéregleplétdl kiinduld, s gy a gerinczagyat, mint
Osszes idegvezetéseinket atfuté projectio-rendszeriink, e
rendszer melyik pontjan szenvedi a gatlé befolyasok
behatasat, mivel ¢ kérdés eldontésétdl fugg elsé sorban
az alom okainak helyes localisatidja, s e kérdésre adott
felelet képes csak masodsorban azon clvaltoziasok miben-
létére némi vilagossagot vetni, mely elvaltozasok végha-
tasa credményezi — ugy bujakornal mint egyéb bantal-
maknal — a koros almatlansig tinetét.

A projectio-rendszer rostkdtegeinek lefolyasiban —
Meynert Gttéré buvarlatai nyoman — e koitegeknek két
izben megszakkittatisa mutattatott ki, mely megszakita-
sok folytan az egész rendszor harom tagra oszlik. A
rendszer els6é tagjat képezi a rostkOtegek azon szama,
mely az agykéreg sziirke dllomanyat a kéregalatti nagy
agydiczok sziirke allomanyaval koti ossze. A masodik
tag rostkotegei ez utdbbi diczokban veszik eredetiiket, s
az agy kozpont-iri szirke allomanyaban (centrales
Héhlengrau) végzdédnek, A
végre  ezen kozpont-iri sziirke alloméanybdél indulvan ki,
rendes idegvezetések alakjaban a szervezet Osszekotteté-
s¢t kozvetitik a kilvilaggal.

Ha figyelembe vessziik azon functionalis kort, mely
¢lettani mikddéseiben a  projectio-rendszer masodik ¢s

harmadik tagjat illeti; .cleve kizarhatjuk azon lehetéséget,

mintha a projectio-rendszer eme részei volnanak hivatva
az dlom vagy almatlansag eldidézésénél valaha szerepet
jatszhatni. Hisz tudjuk, hogy alom koézben a test minden
tengéleti mitkddése — ha talan a kisebb anyagforgalom
lassabbodott s teljes ¢épségében fennall. Tudjuk
tovabba, hogy a gerinczagy 6nallé reflexmiikédései nin-
csenek kialudva; tudjuk, hogy a nyultagy tengéleti koz-
pontjai sértetleniil mikodnek; tudjuk, hogy a kozépagy
szokott modon fogja fel a zsigerérzetek nagy szamat,
melyek az almot magéat is sokszor befolyasolni készek ;
s végre tudjuk a — székhelyiiket a nagy agydiczokban
lelé — organisalt reflectorikus és automatikus mozgasok
is akadalytalanul mehetnek végbe, mialtal kiilonb6z6

dsszetett  taglejtések, kellemetlen helyzet besziintetését

— "
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czelzd mozgasok ¢s a tokéletes szobeszéd kivitele dlom
kozben meg van engedve.

Szabadon &ll tehat fenn alvas kézben — ha Ferrier®?)
miiszavaival akarunk élni — a kdzponti idegrendszer ugy
centro-cinetikus, mint syncentro-cinetikus, dsthetico-cine-
tikus ¢s hyponoetico-cinetikus miikédése: tisztan csak a
noctico-cinetikus mikodés 1évén modositva, mely utébbi
az Ontudatunkban lefolyé emlékezet- és képzet-tarsitas
folyamatain kivil, magaban foglalja még — mint azt ki-
mutattuk — a kornyi ingerek Ontudatos észrevevésének

tehetségét, valamint az akaratos impulsusok kivetitését
czélzo  képességet is. E két utébbi folyamat lepergése

pedig kizarélag csak a projectio-rendszer clsé tagjat
képezd idegrostkotegek vezetési utjain eszkozdoltethetik.
Mint fentiekbdl Kkitiinik, a projectio-rendszer alom-
kozben fellép6 vezetés-akadalyait kizarolag csak e rend-
szer els6 tagjanak kotegeiben szabad keresnlink; azon
rostkotegekben tehat, melyck a kéreg szirke dllomanyat
az agyalapinagy duczok sziirke allomanyaval kotik Gssze,
azaz az agyféltekék velballomanyanak nagy torzsfizér-
kotegeiben (Stabkranzfasern). Mar Purkinje®) is egy
izben hasonnemii véleménynck adott Kkifejezést, middn
odanyilatkozott, hogy az &alom tiineteinek leginkdbb a
torzsfiizér - kotegekben létrejott  vezetés - képtelenségbol
lehetne kell6 magyarazatat nyujteni, feltéve, hogy ezen
vezetésképtelenség a torzsdiczok veérbésegébol szarmazik
azaltal, hogy a vérboéségik folytan teriméjiikben nagyob-
bodd diczok az ket kornyezd torzsfuzérkotegeket Gssze-

. nyomjak, s ily uton vezetésképtelenekké teszik.

harmadik_tag rostkotegei |

Ha mar most az agy ez emlitett részeinek bénult
vezetésképességében talalhatjuk az alom élettani magya-
razatat: okszeriileg ezen idegutak szokott periodikus
bénulasinak lehetlen létrejéhetésében kell sejteniink a
koros almatlansag végss okat is. Kutassuk tehat ama
befolyasokat, melyek a kérdéses idegrostkitegek vezetés-
képességét gyarapitani vagy csorbitani alkalmasak.

(Folytatasa kovetkezik).

Kézlemény a II. boncztani és fejlédéstani inté-
zetbdl.

o szemmosgatd zmok €rzo idegeiril.
ONODI (FINKELSTEIN) DAVID ADOLF tr., tandrsegédtdl.

Tudvaleyd, hogy aszemmozgatd izmokat hirom mozgatd, a
tulajdonképeni szemmozgato (n. oculomotorius), a sodor (n. troch-
learis) és a tavoztatd ideg (n. abducens) latjak el. Ezen mozgatd
jellemii idegek érdekes dsszekottetésben allanak a haromosztatu
ideg érz6 jellem agaival.

Mar Soemmering?) tesz emlitést a haromosztati és sodor-
ideg kozotti Osszekottetésr6l, mely az esetek legnagyobb részé-
ben a koponyaiiron beliil létesil. Ezen oOsszekottetésnek kisérleti
uton kimutatdsira adatunk nincsen, s igy, ismerve a sodor-
ideg egyéb osszekottetéseit, konyen kétségbe vonhatnok, valjon
ezen érzd idegfonalak a sodorideg palyajiban jutnak-e a megfe-
lelé izomhoz. Erre nézve fel kell emlitenem Schwalde®) egy érde-
kes adatat, mely kutyira vonatkozik.

Ugyanis egy esetben ¢észlelte, hogy a sodorx(leg a szemgoO=

) Prof. David Ferrier. Die Functionen des Gehirns. Ubersezt von
Obersteiner. Braunschweig. 1879. p. 320.

99) Purkinje. Schlaf. Wagners’s Handwdrterbuch der Physiologie.

1) Soemmering. Hirn- und Nervenlehre. 1841, 3160.

?) G. Schwalbe, Das Ganglion oculomotorii. Ein Beitrag zur verglei-
chenden Anatomie der Kopfnerven. Jena'ische Zeitschrift fiir Naturwissen-
schaften 1878. Bd. XII. N. F. VI. 300.
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dorben lépett dsszekottetésbe a haromosztatd ideg érzé homlok-
agaval. En e viszonyokat szimos kutyinal szintén vizsgaltam, de
egyetlen egyszer sem voltam képes ezen Osszekottetést észlelni,
miért is hajlandé vagyok azon feltevésre, hogy az emlitett eset-
ben pdétolta a koponyaiirben hidnyz6 rendes Osszekottetést. Ezen
eset kételyen kiviil helyezi, hogy a sodorideg altal ellatott felsé
ferde izmot a haromosztatu ideg elsé agabodl eredd érzb rostok

is ellatjik.

A tavoztatd és haromosztatd ideg OsszekOttetésér6l mér
Soemmering®) emlékezik meg, Gjabban ZRosenthalt). Ezen boncz-
tani tényt igazoljak ZLonget®) ¢és Adamiik®) kisérletei. Az elébbi,
allatoknal a tavoztaté ideg izgatisival mindig fajdalomnyilva-
nitisokat eredményezett; az utébbi a tavoztaté ideg atvagasa
utin a kozponti csonk izgatisira fijdalomérzéseket észlelt.
Ezek a tavoztatd idegnek régebben kétségbe vont sensibilitiasat
igazoljak.

A haromosztati ¢és a tulajdonképeni szemmozgatd ideg
Osszekottetésére vonatkozolag eltérbk a nézetek. Mar Svemmering )
mondja idegtaniban, hogy a szemmozgatd ideg felsé aga eredé-
sénck helyén lép Osszekottetésbe vagy a haromosztatd els6 agaval,
vagy az ebblleredd és a sugardicz szamara rendelt hossza gydk-
kel,  RBlelards) a kérdéses Osszekdttetést ugyan nem tagadja, de
masként magyarazza az allatok fajdalom nyilvanitisat, ha szemgddrik-
ben a szemmozgaté ideg meg lesz sértve. A fajdalomérzést oly
rostokbdl vezeti le, melyek a hiromosztatdi idegbfl annak intra-
cranialis lefutasa alatt csatlakoztak a szemmozgaté ideghez.
Longet?) szerint a szemmozgaté ideg, midén a felsé szemrésen
ataszemgodorbe tér, az egylittérz6 ideg fejiitéri fonatabol kiinduld
egy vagy tobb finom idegszallal, s azonkiviill a hAromosztati
ideg els6 agaval kotddnék Ossze. Sappeyt?) is allitja ez Gsszeko-
tetés jelenlétét ; szerinte a haromosztati ideg elsé aginak felsd
belsé szélétdl. az orrideg eredési helyének megfelelSleg, egy finom
iag a szemmozgat$ idegbe hatolna.

Bischoff*Y) ezen Osszekottetés létezését tagadja, s az -emli-
tett adatokat vagy ritka kivételeknek, vagy egyiittérzd idegfo-
nalakkal valé felcserelésnek tartja. Ujabban Rosenthal*®) tette
vizsgalatainak tirgyava ez oOsszekottetést, melyet mindannyiszor
megtalilt azon a helyen, . hol a szébanforgd idegek a koponya-
trt elhagyva, a szemgdGddrbe térnek. Ez utobbi, Soemmering fennt-
emlitett adatara vonatkozédlag, hogy t. i. az 0Osszekotd rostok
majd a haromosztatd ideg elsd 4gatél majd a sugérdicz hosszi
gyokétdl erednek, valdsziniinek véli, hogy az egyik esetben
jobban, a masikban kevésbé gondosan lesznek kiilonvalasztva.
RészemrOl Sovemmering adatat teljesen elfogadhaténak tartom,
mivel az OsszekGttetések nem egyedill a koponyaiirre szoritkoz-
nak; s e helyen meg kell jegyeznem, hogy a szemmozgatd ideg-
nek a haromosztati ideg szemgddri Agaival Osszekottetésre
vajmi csekély figyelem lett forditva. Az OsszekOttetéseket mindig
az emlitett idegek intracranialis lefutisiban keresték, s mint
littuk, legtobbszor meg is talaltik; de azért ZBischoff adatai
sem vonhaték kétségbe, s6t valdszinlivé teszik, hogy miutin az
emlitett helyen hiinyoztak, a szemgddorben pétoltattak.

Ezen adatok bar kétségen kiviil helyezik a - szébanforgd
osszekottetés  allando  eldjovetelét, mindamellett miutin az
osszekottetés eddig mindig a sugardicz eltt észleltetett — nem
képes kizarni azon ellenvetést, hogy az érzd rostok, a szemmoz-
gatd ideg kozvetitésével a sugirdiczon 4t csak is a szembe jut-
nak. A kovetkezOkben oly észlelt esetek leirasaba bocsitkozom,
melyek a legnagyobb valdsziniiségel a mellett szélanak, hogy a

%) Soemmering: i. m. 4370.

%) Rosenthal: Ueber Nervenanastomosen im Bereiche des Sinus
cayernosus. Sitzungsherichte der kaiserl. Akademie der Wissenschaften
1878. LXXVII. kot. 3 rész, gg. oldal.

%) Rosenthal: i. m.

% Adamiik : Zur Physiologie des N. oculomotorius. Centralblatt fiir
med. Wissensch. 1870, N. 12. 179 oldal

) Soemmering : i. m.

%) Béclard : Physiologie humaine. 894 oldal és Rosenthal i. m.

) Longet: Systéme nerveux II. 379, oldal és Rosenthal i. m.

10) C. Ph. Sappey: Traité d’anatomie. 1I. 213 oldal.

) E. P. Ed. Bischoff: Mikroskopische Analyse der Anastomosen
der Kopfnerven és Rosenthal i. m.

%) Rosenthal: i. m.

szemmozgatd izmokat érz0 agak lagak el, Lir kdlonboz6é utakat
irnak le, mig rendeltetésiik helyére jutnak. Emlitettik Schwalbe

adatat kutyara vonatkozolag, hol a sodorideg, miel6tt a sz~
mira rendelt izomba betért volna, a hiromosztati ideg homlok-
dgival Osszekottetésbe lépett. En a sugirdicz Gsszehasonlitd
boneztani viszonyaival foglalkozvin, a kozonséges és a muflon-
juhndl igen érdekes viszonyokat észleltem.

Ugyanis a kézonséges juhnil, midén a szemmozgatd ideg
a kiilsé egyenes izom és a latideg kozott dgaira oszlik, mind-
jart oszlasa utin az alsé ferde izom szimira rendelt ig belolda-
lan karcsu befizOdéssel a sugardicz il, melybdl az egyik oldalon
négy, a masikon két sugarideg inddl ki, A diczczal a rendes
hosszii gyok hidnyaban egy, a hiromosztati ideg masodik Aga-
bol mindkét oldalt hirom kis gyokkel eredd ideg lép Osszekot-
tetésbe. Ez utobbi az egyik oldalon hirom finom aggal, a masi-
kon osztatlanul megy 4t a ddczba. Ezen viszony jelentéségérdl a
sugardiczra nézve mas alkalommal bévebben. Jelenleg azon
Osszekottetés érdekel benntinket, mely ez utdbbi és a szemmozgatd
idegnek az alsé ferde szemizom szamdara rendelt Aga kozott
fennall. Mindkét oldalon kérilbeldl egy cm-nyire, ez idegnek a
sugardiczba valé betérése el6tt egy-egy finom, idegekbdl 4ll6
koteg valik el, mely a sugardicz felett az egyik oldalon 1 cm-
nyi, a masikon s cm-nyi tivolban az izomig kornyi részéhez
hegyes szogletben csatlakozik. Muflon-juhnil ugyanezen viszonyt
észleltem azzal a kiilonbséggel, hogy a sugardiczezal és a.vele
Osszefiiggl emlitett izomig kornyi részével dsszekottetésbe 1ép6
ideg baloldalt a hiromosztati ideg elsd, jobboldalt pedig ugyan-

| annak masodik agatdl veszi eredetét.

Ezen esetekben a szemmozgatd ideg rendes Osszekottetése
a haromosztawi ideg els6 dgaval hianyzott, s e hidnyt pdtolta
a hiromosztati ideg misodik agabdl eredd leirt ideg, mely a
legszebben mutatta azon viszonyt, mely kiilonben a szemmozgatd
ideg palyijiban szemeink elSl elzirva, okvetleniil fennill, neve-
zetesen a rostok egyrésze a sugardiczon at a szemhez, masik
része pedig a megfelelé izomhoz jut.

A felsorolt adatok nagyon valdsziniivé teszik, hogy a szem-
mozgatd izmok a haromosztatd ideg ¢érzé Aagaival lattatnak el,
melyek felkeresve a tulajdonképeni szemmozgato, a sodor és a
tivoztatd mozgatd idegek torzseit, velik rendeltetésik helyére
torekednek.

A m. kir. orszagos tébolyda kérboncztani dol-
gozdajabol.

: Az agykérai (corticalis) epilepsiarol.

LAUFENAUER KAROLY, tr. egyetemi magdntandr, orsz. tébolydai mésod-
orvostél,

(Folytatas).

Apoplektikus gocz nyoma a lencsemagban. Tadd gimoso-

| dés. Ebben az esetben egy 12 évig, kiilonféle fokia epileptikus

rohamokban szenved$ egyénnél, a bonczolatnal meningitis basil-
laris tubercul6sat taliltunk. A korbonezi  leletek minbsége két-
ségtelenné teszi azt, hogy ezen agyalapi gimds ligyagyburoklob
nem volt heveny keletkezési, mert a ligyagyburok majdnem
pergament papir vastagsigd koOtszoveti burjanzist mutatott, a
megvastagodott gerendecsek kdzt sajtos metamorphosisban  1év6
osszefolyd  giimbgdesok talaltattak. Egy djabb keleti giims-
eruptio az alsé szarv edényfonatin iilt és ezzel Osszefiggésben
a heveny agygyomrocs vizenyO (hydrocephalus acutus) kérboaczi
tiineteit talaltuk. A kdérbonezi kép tehdat, egy régi és egy djabb
keletii giimOs agyalapilobnak felel meg.

Nézziik most, valjon Gsszhangzatba hozhaték-e az élében
észlelt tiinetek a kdrboncezi lelettel ? §

Betegnél a korrajzi foljegyzések szerint, a mint rokonai
allijak, id6kozokben dihosségi rohamok mutatkoztak, korhizi
dpoltatasa  alkalméival, mar epileptikus rohamokkal parosult
diihosségi izgalmakrol tétetik emlités. Igy tartott ez, a mi meg-
figyelésiink szerint 10 évig.

Halila el6tt 4 nappal a beteg lazzal jaré soporosus élla-
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potban fekiidott, s korisme felallitisa csak a valdsziniiség hati-
rai kozott, s akkor is csak -nehezen lett voloa megkisérelhetd

és azért meg sem is tétetett. A kdrbonezolat azonban felvila-

gossitott arrdl, hogy a zarfolyamat rendetlen alakban mutatkozo
heveny agyalapi giimés buroklob volt, melynél ezen bantalom
szokvanyos tinetei a convulsiok, fogesikorgatis, strabismus vagy
tarkdbeli goresok sth.  teljesen  hianyzottak, de jelen sem is
lehettek, mert a gimd eruptié csak az edény fonatokra szorit-
kozott s erre vonatkozdlag a laz, az érverés menete megfelel§
volt, nemkilénben. a heveny agygyomrocs vizeny$ tiinetei is
jelen voltak. A bantalom kiindulisa pathogenetikus szempontbdl
nehézségbe alig itkozik, mindkér tiidében sajtos gbczokat talaltunk.

Ilyen rendetlen typussal lefolyé giimGs agyalapi lobak
nem ritkasagok azért fejegetésiink sulypontjit nem is erre he-
lyezziik. '

Erdekesebb jelen esetben azon kérdés felvetése, miféle
tinetekkel jart a korfolyamat elbzetes része? a melynek nyo-
mait, mint idilt gimds agyalapi lobot taliltuk. Ismeretes. hogy
az agyalapi giim0s lagyagyburoklob, gy a felnGtteknél, mint a
gyermekeknél hevenyen lefolyé kdrfolyamat, melynek szélsé ha-
tarait 6—16 nap képezik, esetinkben pedig, ha az egész kor-
képet a- korboncezi lelet fonalan akarjuk értelmezni, a karlefolyas
majdnem 10 évet vett igénybe. Be kell vallanom, hogy ezen
kérdés fejtegetésénél meglehetds nagy nehézségekkel allunk
szemkozt. ElfszOr is, valamely giim6 eruptié megtekintésénél
megmondhatjuk ugyan azt, hogy ez heveny, amaz meg idilt, de
az idiltre vonatkozélag semmiféle megkiliinbiztetd jeleker sem
ismeriink azon iranyban, melynél fogva csak megkazelitbleg is
meghatarozhatnank azt, hogy ezen eruptio két hoénapos, féléves
vagy 1—2 éven tili. Masodszor, az irodalomban nem is tétetik
emlités arrdl, vajjon létezik e a giimés agyalapi lobnak chroni-
kus alakja is? s ha igen, nem szolgiltat e tévedésre okot igen
sokszor azon koérilmény, hogy az agyalapi giimdslob igen sok-
szor mar régen fennallo bantalmakhoz, mint zarfolyamat csatla-
kozik ?

Fontolora véve mind ezen Korilményeket mégis oda kell
nyilatkoznom, hogy jelen esetben a 10 évi
mutatkoz6 Osszes tiinetek az idilt agyalapi
voltak feltételezve.

Erre vonatkozdlag érveim a kovetkezOk: az, ki elmebete-
gek bonezolatival foglalkozik, bizonyara tapaszitalta méir, hogy
az agyalapi lobos folyamatoknak vannak idilten lefolyé vilfajai
melyeknél a bantalom id6nkinti izgalmak alakjiban évekig is el-
huzddhatik, a nélkil, hogy az él6ben ezen folyamatrdl még csak
sejtelmink is lett volna. Ez az agyalapi egyszeri — nem gii-
mds lobra vonatkozik. Masrészt az agyalapi gimés buroklobra
vonatkozolag is tétetik az irodalomban emlités arrdl, hogy egyes
esetekben friss giim$ eruptié mellett, talilhatunk, ugy az alapon
mint az agyfelilet egyéb teriiletein is régi kotszoveti hegesedé-
eket, melyek sajtos elvaltozasban lévé gimbgdcsoket tartalmaz-
nak, s6t a kotszoveti megvastagodisok a ligyagyburokban néha
teljesen sajtosan szétesnek és kornyékokben friss giimG erupti-
okat talilunk. Ugyanezen korilmény fordul el6 a mi esetiink-
ben is, a mennyiben a primir tidOgimosodés ellszor is atrako-
das utjan az alapon tort ki, s itt bizonyos évekig Allandé ma-
radt, s csak késObb kovetkezett be a miasodik eruptié, mely
betegiinknek halalit is okozta.

Az elsé izben kitort gumGs atrakodas az él6ben olynemii
tinetekkel jirt, melyeket részben a typice lefolyé glimds agy-
alapi lobokndl is észlelhetiink. A koéreldzményi adatok szerint
beteg csaladja korében dihosségi rohamokban szenvedett, gor-
esOkrél nem tétetik emlités, pedig alig kerilték volna ki hozza-
tartozoi figyelmét, ha valéban felléptek volna. Hogy typikus dii-
hong6 rohamok az alapi gdmds lob kezdeti szakaban eléfordiil-
nak, az a tapasztalat altal bebizonyitott tény, mert az irodalmi
feljegyzések szerint ily egyének sokszor mint elmebetegek té-
bolydakba is szallittatnak s csak par nap mulva mutatjik a
a kovetkezményi tinetek és a letilis kimenet, hogy nem sui
generis elmebantalom forddlt itt eld. Késébb az egyén valdsa-
gos epileptikus rohamokban szenvedett, részben dihongé izga-
tottsaggal részben a nélkil. Irodalmi ismereteim szerint alapi
loboknal

giimds- lob altal

valosigos epileptikus rohamokrol, sehol sem tétetik

korlefolyas alatt

emlités, de convulsiék, mint ismeretes. majd minden typikuseset-
nél eléforddlnak s eklamptikus ringdsok is emlittetnek.

A convulsick és eclamptikus  ringasok pathogenesise az
alapi vagy egyaltalan giimés ligyagyburoknal, akir gyermekek-
rél akar feln6ttekrél legyen sz, még maig is homélyos; hataro-
zottan e targyrol egy szerz6 sem nyilatkozik. Azon esetekben
hol a lobos folyamatban az edények itjAn az agykéreg is részt
vesz, a szerzOk tGbb kevesebb reserrvel a Hitzig-féle motorikus
z6nat emlitik mint a melynek lobos ingeriilete tapasztalat szerint
convulsidkat valt ki. Eclamtikus rohamoknal vagy ott, hol az
alapi buroklob méar a hidea is dtterjed, a nyultagyat emlitik,
mint a melyben a goreskozpont fekszik; hogy azonban a roha-
mok anaemia vagy pangasi hyperaemia altal valtatnak e ki,
arrél biztosat senki sem emlit. Ezen bizonytalansag kozepette
a felviligosité feleletet bizonnyira pontos kdérbonezi kutatisok
fogjak megadni a mint egyiltalain be kell vallanunk, hogy szimos
lizas bantalmaknal az agybeli tiinetek még mindig megoldasra
varakoznak. :

Ugy hiszem azonban, hogy a valdsziniiség hatarin alul nem
maradok, ha vizsgélataimra tamaszkodva, az adott kdérbonezi
lelet tekintetbe vételével megkisérlem az esetiinkben mutatkozd
epileptikus goresoket, a gimds agyalapi lobbdl levezetni.

Mar el6bbi esetinkben littuk, hogy az Ammon-szarv koze-
lében fekvd kéregteriletek, s igy foleg a subiculum mennyire
érzékeny lobos behatdsokra ; epileptikusok bonczolatanal a subi-
culumon ¢és f6leg annak kampdjan mar tobbszor irattak le lobos
folyamatok.

En nem kétlem, hogy ezen korfolyamatok, valéban képe-
sek epilepsiat elGidézni, hisz tudjuk, hogy az agyfelilet barmely
tijékan  fellépé lobos ingerek epilepsiat kivilthatnak, ese-
tiinknél pedig azt latjuk, hogy a gyrus hyppocampi (subicalum
cornu Ammonis) mindkét oldali kampdjan valésigos encephali-
tis tuberculosa lépett fel, a mennyiben a ligyagyburok egész
darabokban ragadja magaval a kampdétekervény allomanyat. A
kampoétekervény makroskopice tekintve, velGfehér és nem sziir-
ke, mert feliletén finom fehér velGszalak egész haldzatot képez-
nek, a substantia reticularis Arnoldi-t, melylyel, mint ismeretes,
az Ammon-szarvnak egyik alkotd szovettani rétege, a fascia
dentata Tarini vagy gyrus dentatus Osszefiigg.

S csakugyan, bonczleletiink szerint a baloldali gyrus denta-
tus-t keményedettnek talaltuk. A giimOs encephalitis tehat, bal-
oldalt atterjedett a fogazott tekervényre is, mely az Ammon-
szarvval gy topographikus helyzeténél fogva, mint a ko6zds
taplalé edények folytan a legszorosabban Osszefiigg. Nézetem
tehat az elbre bocsatottak alapjan az, hogy jelen esetben az
évekig fennallo epileptikus rohamok azon lobos inger altal vol-

tak feltételezve, melyet a kampotekervény csucsan fellépett
gimbs agylob az Ammon-szarvra és kornyékére gyakorolt.

Hogy e bonczleletben felemlitett apoplektikus gécz a bal oldali
lencsemagban az él6ben fenndllott epilepsidnak kéroka nem lehe-
tett, azt ugy hiszem bévebben fejtegetni alig sziikséges, ép azért

epikritikus megjegyzéseimben egészen melléztem is. Meglehet,
hogy kovetkeztetéseimben messze mentem, s hogy tévedek, —

az enyémhez hasonlé leletek azonban bizonyira a legnyo-
mésabban felhivnak arra, hogy alapi giimbs lagyagyburoklob
olyan eseteinél, melyek hevesebb convalsidkkal jarnak min-
dencsetre a legszorgosabban megvizsgiljuk a kampd  teker-
vény koryyékét, azon a lagyagyburok allapotit viszonyitva azt
a kampoéallominyhoz; mert ha sikeriilne az uncus gimbs ence-
phalitisét tobb esetben constatdlni, igy bizonyira a meningitis
basalis tuberculdsianal oiy sokszor jelentkez6 convulsiok patho-
genesisét egy lépéssel megkozelitettik volna. Természetes, hogy
ezen lelet jelentsége elesik akkor, ha a Varol hidjan, vagy
a domborulat motérikus zonajan a feliletes rétegek lobjat ki
tudjuk mutatni, mi esetiinkben nem fordult els.

Fejtegetéseim fonalin egy oly targyat kozelitettem meg
melyet nem hagyhatok részletesebb emlités nélkil akkor, mid6n
épen az epilepsia pathogenesisérél van szo. Ertem az Ammon-
szarvat,

A mint ismeretes, utobbi id6ben az Ammon-szarv igen
jelentékeny szerepet jatszik azon kérboncztani  kutatasokban,
melyek azt czélozzak, hogy az epilepsiinak boncztani substra-
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tuma megallapittasék., Franczia elmegydgyaszok mar régebben
leirtak, hogy az Ammon-szarvban epileptikusoknal kéros elval-
tozasok taldlhatdk, de ezen leletnek semmi jelentGséget sem tu-
lajdonitottak, A hatvanas évek végén, Meynert?!) 20 epileptikus-
nak bonczjegyzOkonyvét kozolte, mely szerint valamennyinél
az Ammonszary keményedett, sorvadt dllapotban volt, ugyancsak
0 emlit encephalitikus hegedéseket is, melyek részint a kampo-
nydjtvanyon, részint az amygdala (mandola mag) korll iltek.
Meynert akkoriban ezen leletei alapjan azon meggybzodésének
adott kifejezést, miszerint a korbonezi elvaltozasok nem  okozdi,
hanem csak kovetkezményei az epilepsifnak, olynemii hehatasok
alapjan, melyek el6ttiink ez id0 szerint még ismeretlenek.

Meynertnek  ezen nyilatkozatat igen sokan félreértették
a mennyiben azon nézet kezdett elterjedni, hogy Meynert az epi-
lepsia székhelyét az Ammon szarvakban localisalta. Azon id6
Ota, ezen kérdés megoldasa Kkorilbelil az irodalmi napirendre
keriilt s tobben kozlotték ez iranyban tett tapasztalataikat. A
dolog érdemleges része azonban a kovetkezé pontok szellGzte-
tése koriil forgott. 1. Az epileptikusok hany szazalékanal voltak
az Ammon szarvak megbetegedve? 2. kivalélag melyik oldali
Ammon-szary yolt elvaltozva a jobb-e vagy a bal? Nincs
azonban most szandékomban ezcn pontokndl idézni, csak annyit
jegyezek meg, hogy az els6é pontra vonatkozd ellentmondé lele-
teknek a magyarazata bizonyara abban rejlik, hogy a kdérboncz-
nokok ha specialiter nem foglalkoznak a kozponti idegrendszer-
rel, az- Ammon-szarv elvaltozasait rendesen figyelembe sem ve-
szik, vagy ha jelen is van fel nem ismerik. Az pedig hogy a
jobb vagy a bal oldali Ammon szarv van e egyszer masszor
megtamadva, az bizonyara a kutatisok folyamira és végered-
ményére teljesen irrelevans kérdés. Azon szerz6k kozil kik mel-
lékes pontok figyelmen kiviil hagyasival az epilepsia és az Am-
mon-szary kozti viszony tiizetesebb felderitésével foglalkoztak,
Ptlegert?) és Hemkest?) emlitem,

Pfleger az altala bonczolt epileptikus betegek  589),-nal
talalta az Ammon szarv keményeds sorvadisit, s emliti még,
hogy 3 férfi betegnél s tobb nénél az Ammon-szarv sorvadisa-
val kapesolatban fél oldali agyatrophiit is constatilt. Dolgozata
végén, azon nézetének ad kifejezést, hogy a talilt sorvadas, az
Ammon-szarv sajatlagos edényviszonyai altal van feltételezve
¢s czak koOvetkezményi tiinete az epilepsianak.

Hemkes az esetek 17°,-nal talilta az Ammon-szarv jelzett
sorvadasat és agysilymérséket is végezve, azon eredményre jut
hogy az Ammon-szarv sorvadasa, nem lehet sem kovetkezménye
sem pedig okozdja az epilepsiinak, hanem valdszinileg az Am-
mon-szarv keményedés csak részletes tiinete egy altalinosabb
jellegii encephalitikus folyamatnak, mely az agykéregben foly le.
Hemkes ezen nézetét, azon észleletének alapjan nyilvanitotta,
hogy Ammon-szarv atrophidval jird tobb epileptikusoknil az agy
silyabdl tetemes veszteséget mutat. Kiilonben agysily csiokke-
nést talalt Meynert is, mig mas szerzOk agysilynovekvést emle-
getnek. Ugyanezen iranyban magam is végeztem vizsgalatokat,
mert az orszagos tébolyda hullaanyaga e téren elég bé alkalmat
nyujt. Masfél év alatt el6fordult bonczolataim eredményét a ma-
gyar orvosok és természetvizsgalok XX. nagygyiilésen adtam
eld. Akkori eléadisomban a Hemkes-féle nézetet nem tartottam
elfogadhatonak nem pedig azért, mert sem Henkes sem magam
nem voltam képes az allitolagos diffus encephalitist kimutatni
akar makroskopikus akdr pedig goéresovi dton; hanem egy be
nem bizonyitott feltevés helyett, azon positiv nézetemet nyilvani-
tottam, hogy az Ammon-szarv mint agykéreg egyenld eértéki
az epilepsia elGidézésére nézve barmely mas agyterilettel, azaz
hogy a talalt Ammon-szarv sorvadasok nem kovetkezményei,
hanem valdsagos okoz6i az epileptikus rohamoknak. Allitasomat
igazoltam az irodalombdl vett ¢s sajat tapasztalatombdl meritett
esettel, @ midén az Ammon szarvban nem encephalitikus sorva-
das, hanem ujképlet ilt s a beteg ¢letében szintén typikus
epilepsiaban szenvedett. Ezen akkori allitisommat most sem vo-

1) Meynert. Studien iiber das pathologisch anatomische Material der
‘Wiener Irrenanstalt. Vierteljahrschrift fiir Phychiatric. 1868.

%) Pfleger. Beobachtung iiber Schrumpfung u. Sklerose des Ammon-
hornes, Allg. Z. f. Psychiatrie. 36. k., 2. és 3. fiizet.

%) Hemkes. Zeitschrift fiir Psychiatrie. 1878,

nom vissza

daczara annak, hogy tovabbi kutatisok folytan,
melycket mar masok is constatiltak, ‘ezen targyrdl nézeteim némi
tekintetben vdltozast szenvedtek. Feltind volt ugyanis ellttem
hogy részletes agysulymérések alkalmival az egyes haemis-
phaerak sdlya kozott sokszor 100 grmmig is felmend sulykii-
lonbozetek mutatkoznak ; a silyvesztesség eseteim  attekintésénél
kiovetkezetesen mindig azon az agyfeliletén jelentkezett, mely a
sorvadt Ammon szarvat foglalta magaban.

Ha ezen id6ben keményitett készitmények dlltak volna
rendelkezésemre ¢és az eg€sz haemisphaerat gorcsovileg atvizsga-
lom, a feltiiné agysulyveszteség okat bizonyara megtalilom, de
megtaldlhatta volna barki is, ki az agykérget szorgosan atvizsgalja.

Az epilepsiara vonatkozdlag azonban mind az ideig az
agyhaemisphaerdkat senki sem kutatta at, a legtobb goresové-
szek csak a hidra és nyiltagyra voltak tekintettel Schrioder
van der Kolk nyoman.

(Folytatisa kovetkezik).

Vizsgalatok a peptonok vegytani természete fel6l.

Prosz PAnL egyetemi tandrtol.
(Folytatas).

II. Ha a sziraz peptont phosphorsavanhydriddel szarazon
bsszedorzsoljiik, semmiféle lathaté reactio nem jon létre. Ha
azonban a tomeghez ezutin vizet adunk, zavaros folyadékot nye-
riink, melynek zavarosodisa tobb viz hozzaadasara sem tiinik el.
A pepton egy része tehat vizben, illetGleg a phosphorsavtél
savanyt folyadékban oldhatlanna lett.

Hasonl6 torténik, ha a pepton-oldathoz adunk phosphorsay-
anhydridet ; az oldat ekkor megzavarosodik, még pedig egészen
olyan alaku zavarosodas jon létre, mint midén a hevitett peptont
elegyitjiik vizzel. Itt is kétféle alaki csapadék van a folyadékban:
a csapadék egy része pelyhes, kés6bb Osszetapadd, gyantas;
masik része egészen finoman elosztott, szirés altal el nem tivo-
lithato.

Ugy a pelyhes, valamint a mésik rész egészen ugyanazon
kémhatdsokat mutatja, melyeke! a hevitést terménynél a wisben old-
hatlan  anyagon {dszlelni. Ez okbdl e csapadék és a létrejovs
folyadék kémhatisainak leifrdasiara nem sziikséges Kiterjeszkedni.
MegyiegyzendGnek tartom azonban még azt, hogy a csapadéknak
mennyisége mindig igen kicsiny, s ennélfogva ezen eljaras szerint
igen sok peptont kell elhasznalni, mig csak nehiny vizsgilatra
elégséges mennyiségll csapadékot nyeriink.

Mindezekbh6l egészen viligosan kovetkezik, hogy a pepton
hevités utian oly oldatot ad, melyben egymis mellett tobb anyag
tartalmaztatik, még pedig elkiilénithet6k bel6le a kovetkezs
anyagok: S

1. A vizben és igen hig savakban nem oldhaté testek.
Azon anyagok, melyeket egyszerlien hevitési terménynek nevez-
tink. E tomeg a ferntebb jelzettek szerint valdszinlileg két
anyagbol 4ll. Az egyik gyomornedvben oldik, a méasik gyomor-
nedvben oldhatlan.

2. A gyenge megsavanyitasnal kivald anyag.

3. Azon anyag, mely sok sav ¢s sok kozépsora valik ki,

4. Végre azon testek, melyck csapadékok levalasztasa utan
oldatban maradnak, s melyeknek jelenléte kovetkeztében a folya-
dék a biuret, xanthoproteinsav, Millon stb. reactiokat még adja.

A 3. és 4. alatt felsorolt anyagok magaban az eredeti
pepton-oldatban is fordulnak el6, s ennélfogva valészinleg f6-
képen a pepton viltozatlanul maradt alkatrészébél allnak. Az 1.
és 2. alate jelzett anyagok ellenben mutatjak, miszerint a pepton
a hevités altal valtozast szenvedett.

Eredményeim sok * tekintetben eltérnek Ggy Henninger,
valamint Hofmeister adataitol. A levalasztott anyagokat sem a
syntoninhoz, sem a globulinnemtiekhez hasonléknak nem taldltam.
SOt ezen anyagoknal ugy az albuminatoktdl, valamint a séban
oldhat$ fehérnyéktdl igen lényeges eltéréseket taliltam. E testek
oldékonysagi viszonyaikban semmiféle fehérnyecsoporttal nem
egyeznek meg. Ks sem forralds, sem kizépsok, sem sav vagy alkali
hatdsa dltal nem alakithalok dt oly lestekké, melyek a megfelels
Sehérnyecsoport kémhaldsail mutaindk.
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, A kétféle csapadékban tartalmazott hirom test vegytani
természete fel6l egyelore igen keveset tudunk. Még azt sem
allapithatjuk meg, hogy ketté kozilok egymassal azonos-e vagy
nem.

Képzodési modjukat véve tekintetbe, annyi mar most is
igen valdszinl  fel6lik, hogy dehydralio altal képzédtek, DBrre
mutatnak mindazon eljarasok, melyek altal ez anyagokat a pep-
tonbal elballitiak. Az eczetsav-anhydrid, a hevités ¢és a phosphor-
savanhydrid, mind alkalmasak arra, hogy viz-elvonast okozzanak.

Mi azt a kérdést illeti, hogy a szobanlevd testek a pepton-
bél visszaképzddott fehérnyének tekintendék-¢ vagy nem ?

irre  csak azt valaszolhatjuk, miszerint a  szobanlevo
anyagok legtobb kémhatisa az azonossag cllen szdl és nines egy
is, mely hatirozottan mellette bizonyitana.

Oldékonysagi viszonyaik szerint ezen anyagok a fehérnye
egyetlen egy csoportjdval sem egyeznek meg. IS5 mint ezt fen-
tebb mér kiemeltem, semmiféle eljarast nem talaltam, melynck
segélyével e testeket egyik vagy masiknem( fehérnyévé atvaltoz-
tatni lehetne, A valodi fehérnyéknek pedig altalanos tulajdonsaguk
az, hogy acidalbuminni vagy alkalialbuminittid alakithaték at. De
nemcsak oldékonysigi viszonyai, hanem a Millon-féle ¢€s a biuret-
kémhatiasoknal észlelhetd eltérések is az azonossag ellen szdlnak.
A testek egyikére, mely a gyomornedvben nem oldatik, maga
ezen korilmény a fenntebbieknél még tobb bizonyitékot képez.

Véglegesen e kérdésben csakis a szazalékosszetétel, a bom-
lasi termények vizsgalasa altal lesz lehetséges hatarozni.

Ha ¢ testek a fehérnyével valéban nem azonosak, az eset-
ben legnagyobb valoszinfiség szerint annak bomlasi terményeit
képviselik. S ¢ szempontbdl mindenckelbtt az lesz vizsgalando,
hogy e testek a Schiitzenberger és Kiihne altal felfedezett fehérnye-
terményekkel mind Osszefiiggésben dllnak. Oldékonysagi  viszo-
nyai, ezen anyagot a Kiihne-féle hemialbumosevel hozzik hason=~
latossagba, mig a meg nem emészthetfség az antialbumidnak
tulajdonsagit képezi.

| KONYVISMERTETES.

Zur Behandlung der Potf'schen Kyphose mitlelst trag-
barer Apparate von F. Beely.

A Volkmann-féle Sammlung klinischer Vortrige® 199-dik
fizetében B. a Pott-féle hatgornyénél alkalmazott nemez-derék-
dvek készitesmadjat és hasznalati utasitasat adja elé. A beteget
a Sayre-féle fiiggesztOvel feje ¢és vallai, vagy karjainil fogva
felfiiggeszti, s kozvetleniil a hdrre gipszpolydkkal kotést alkal-
maz, mely mint a Sayre-féle a mellett és az altestet koriilveszi. A
megszaradt kotést levagja, ismét osszekdati, s foléje 6—8 mm.
vastag fehér puha nemezt feszit. Ahol a nemez ranczokat vet,

é¢keket metsz ki, s az igy keletkezett folytonossaghianyok széleit |

dsszevarrja. A nemezt ezutan tobbszordsen sellak-oldattal bema-
zolja, ugy azonban, hogy eldl kétoldalt és koroskoriil a szélek
be nem mazoltatnak, hogy pubhik maradjanak és a testet ne
nyomjik. Hatul a kotés az elsé mellesigolya magassagaig
keményittetik meg, el6l csak a csecsigc. Ha a nemez megkemé-
nyedett, el6l két oldalt egy egy sor amerikai fGzékampd var-
ratik red, alul pedig két erls csat szijakkal. A kotés hatuljahoz
a gerinczoszlop kétoldalin egy egy vékony aczélpalcza er0sit-
tetik, melyeket harantul futé aczélpalezik kotnek egymashoz.
Erésebb egyéncknél a hoénaljvonalak mogétt még minden olda-
lon egy-egy aczélpilcza erlsiti a kotést. A gerinczoszlop mel-
letti két rid a gerinczoszlop nyaki részének betegségénél annyi-
val hosszabbittatik meg, hogy a fej folé érjen, s ekkor rea a
fej a Sayre-féle fiiggesztohoz hasonlé késziilékkel felfiggesztetik.
Ha a villszijak sziiksége forog fenn, azok a felsé keresztrid
két végehez erdsittetnek.

A kotés belsejének hatfeliiletéhez a hol az aczélpaleza-
kat erGsit6 csavarok fejei nyomnak a beteg hatbGrét, egy puha
nemezlemez ragasztatik, mely a papnak megfelelbleg kimetszetik.
A kotést a beteg mindig fekvé helyzetben veszi fel és eldl
kaucsuk zsindrral flizi be. Az értekezlet masodik felét a derékon
egyes részeinek hatdsa és annak maodja feletti elmélkedések fog-
lalidk el. A Sayre-féle kotés hatisa az dgyéki csigolvik szijandl

B. szerint abban rejlik, hogy az a hasfalakat rogziti, ezek viszont |

a hasbeli zsigercket, melyekre a gerinczoszlop  red  tamaszkodik.
izen allitasait Parow és Mayer kisérletzivel bizonyitja, melyeknél
a hasfal hullikon megnyittatvin, a hasiirbeli zsigerck kiszedése
utin a gerinczoszlop mell és lefel¢ silyedt. 4 gerinczoszlop mell-
kasi részének szmijandl a kotés hatiasa abban dll, hogy egyrészt a
rekeszt felnyomja, masrészt a szegycsont ¢és igy a bordak koz-
vetitésével a gerinczoszlop tamaszt taldl a kotés mellsG részében.
Azonban legfelsi hdti csigolvik szijdndl a Kkotés hatdsa csekély
¢s azért B oitt a valloveket alkalmazza, melyek segitségével a
vallakat hatrahuzza.

A sterno-clavicularis izilet altal ezen hizds Aatvitetik a
sterno-costalis iziiletek révén a bordikra, s innen a legfelsd
hiti csigolyakra. A gerinczoszlop nyaki részének szijandl a fejfig-
gesztét alkalmazza a derékdvre. A kotés eleinte rajta maradhat
¢jen 4t is a betegen, A B.-féle kotés sokkal tartésabb a Sayre-
félénél, melynek egyik modositasat képezi, de azt arban is
felilmilja. Dollinger.

LAPSZEMLE.
(N—L) A iodoform-k&tésrél.

Mikulicz a Dbécsi orvosok egyletében azon kisérleteket is-
mertette, melyeket Billroth kéroddjan a iodoformmal tettek, s
ezekbdl ama kovetkeztetésekre jut, miszerint a iodoformnak al-
kalmazasa a sebek kezelésénél a legnagyobb haladas a Lister-
féle eljaras feltalalasa Ota.

Mikulicz a iodoformmal kezelt sebeket tobb csoportra
osztja; nyilt sebeknél mindig igen j6 eredményt ért el, a vala-
dék kevesbedett, nem bomlott és a sarjadzasok ¢letképesekké val-
tak. — Oly elzarandé sebeknél, melyek Lister szerint kezeltet-
tek, eddig szintén jo eredményt lattak a iodoformtél; ily sebek
az emlOkiirtds, castratio utin keletkezettek. Nyakhartyaval érintke-
zésben all6 sebek, mint a szajban ¢és a végbélben, melyeket
eddig antiseptice nem lehetett kezelni, a iodoform behozatala ota
fert6ztelenithetbk., Septikus, gangraenosus ¢és eves sebfeliiletek
iodoformmal tortént behintés utin szagukat elvesztik. Feluletes
lupusnal a siker biztos. (Wien. mediz. Wochenschrift 1881. 23.)

Mosetig-Moorhof Mikulicz elétt hasonld tapasztalatokra ju-
tott 3 iodoform antiseptikus hatasat illetdleg. Mosetig-Moorhof
nem gimdkoros eredetli sebészi megbetegedéseknél is alkalmazta
a iodoformot, s minden esetében septikus lefolyast veft az eset.
I£ tény illustrilasiara két silyos esetet kazol; ezek egyike a bal
felkar nyilt complikalt torése. A szorgosan keresztiilvitt Lister-féle
eljaras daczira a lagy részek elhaltak, s a felkart amputalni
kellett, anndl is inkdbb, miutin az evvérliség tiinetei, mint icte-
rus, remittalé lazak stb. jelentkeztek. A megtortént csonkitis

utan alkalmazott iodoformkotésre a beteg 14 nap alatt meggyo-

gyult. A misik esetben evvérliség folytin kovetkezett be ugyan
a halal, de ennek megakadalyozisa semmiféle antiseptikus szer .
altal nem lett volna elérhetd, mivel osteomyelitis képezte a
kiindulasi pontot. A iodoform dltal az éretett el, hogy a lefolyas
teljesen laztalan volt. (Wiener med. Wochensch. Nr. 13 u. 21.)

Riel ‘Kaposi korodajardl kozli a iodoformmal a lupus -ellen
elért eredményeket. Ily esetekben, hol a borfarkas epidermis-szel
volt fedve, semmi hatisa sem volt; ellenben kifekélyesedettnél
alkalmazva, a genyedés csokkenését és a besziir6dés kiseb=
bedését vonta maga utin. Mélyen fekvs gobiknél az epidermis
eltavolittatik  kali causticammal tortén6é edzés dltal, s azutian
alkalmaztatik a iodoform, mely a folyamatra kedvezé hatist
gyakorol. (Wiener med. Wochenschrift. 1881. 19.)

(N—L) Czukros hugydr és sepsis.

A czukros hugyarban szenvedd betegeknél sebzési behatas
utan igen gyakran veszélyes genyedések tamadnak, s ezek oly
betegeknél is jonnek el, kik a czukros hugyér tiineteit nem
igen kifejezetten mutatjak. Ily genyedések antidiabetikus kezelésre
megsziinnek, s a seb sarjadzdva valik és beheged. Az ok, mely a
diabetikusoknél a sepsist létrehozza, Roser és Ebstein szerint a
vérben keringé anomalis alkatrészek, s ezek bomlési terményei.
Kraske, kit6l e czikk szarmazik és Konig is a fenntebbiek ellené-
ben ama nézetet valljak, hogy a diabetikusok sepsise ugyanoly
tényezOk altal idéztetik eld, mint egészségeseknél, tehat az min-
den csetben infectio folytan jon létre. Kraske nézetének megerd- -




sitésére Volkmann kérodajan észlelt esetét teszi kozé, meiy rio-
viden a kavetkezd. A kérodan 53 éves diabetikus férfi jelentke-
zett, kinél a fej bal oldalin igen nmagy furunculus képzddote,
melynek megnyitisa utin hasonl6 fejléddott a bal biceps-ben és a
bal lagyéktajon. A bal biceps-ben fejlédote tilyogok antiseptikus
cautelak mellett megnyittattak és a kibocsatott geny goresovi
vizsgilata igen szamos diplo- és streptococcust mutatott, a geny-
sejtek belsejében is talaltattak coccusok,s hasonld coccusok vol-
tak jelen a talyog falaban. Kraske jelen esetben az infectiot
ugy gondolja létesitettnek, hogy a microorganismusok a fejen
levé carbunculusbél jutottak a vérbe; ez nem lehetett masképen,
mivel a lobgdczok felett a bér ép volt. Hogy miért keletkeztek
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e lobosodisok épen a biceps-ben és a ligyéktijon, azt onnan
véli megfejthetdnek, hogy a beteg éllitisa szerint e helyek sé-
riilést szenvedtek, s mint ilyenek kisebb ellentdllisi képességgel
birtak.

Kraske esetébdl ama kovetkeztetést vonja le, hogy diabeti-
kusoknal az antiseptikus eljirds, Rose ellenében, ki ezt sziik-
ségtelennek tartja, alkalmazandé. E mellett a beteg szoveteit
ellentillobb4a  kell tenniink, s ezt elérjik a diabetes kezelése
altal. Czukros hugyarban szenvedd betegeknél csak akkor hata-
rozzuk el magunkat miivi beavatkozisra, ha elbleges gyogykezelés
utan az altalanos allapotot javitottuk. (Centralblatt fir Chirurgie
1881. 35.)

r
A budapesti kir. orvosegylet 1881. october 14-én
tartott évi nagy gyiilése.
Elndk : Lumniczer. Jegyz0: Belky.
Elnck iidvozli
helyiségében.

a tagokat a sziinidd utin és az egylet (j

A pélyizatok eredményei lapunk milt szamaban mar koziil-
tettek.

A j6v6 két évre a palyazathirdetések a kovetkezlk :

L. A budapesti kir. orvosegylet az altala kezelt Balassa-
dij alapbél a kaovetkezd palyakérdést tiizi ki djolag: ,Adassék
birdlati dtlekinlise azon dtalakuldsoknak, melyeken a heveny fertd-
2dsi ldsas betegségeknek tana és gydgykezelése az orvostan utdbbi
Sejlidése szakdban dtment, s as eredminyeknek, melyek dltala eléret-
tek, az wlobbi lehetdsigig indlls (saleletek alapjan. A pilyadij-
Osszeg kétszazotven — 250 — o. é. frt., mely Gsszeg a nyertes
miinek az 1883. october hé 14-kén tartandé nagy gyiilésen adatik
ki. A palyamiivek bekiildésének hatirideje 1883. évi majus ho
31-ke bezirdlag, mely idSig azok a fennevezett egyesiilet titkéri
hivatalihoz bekiildendbk, az ezea id6n tal beadott mivek tekin-
tetbe nem vétetnek. Ha a mi postaval érkezik, a postira adis
ideje vétetik irdnyadoul. A bekildott palyamiivek idegen kéz 4ltal
leirva, lapszimozva és kdtve legyenek ; ezenkiviil minden palyami
homlokzatin jeligével lattassék el. Minden palyamiihoz egy, a
szerzG nevét és lakhelyét tartalmazé lepecsételt levélke mellék-
lendd, melyen a palyam@i homlokzatin olvashaté jelige alljon.
Alnevii vagy névtelen palyamlivek nem jutalmaztatnak. Beadott
palyamiivek a palyizat eldontése el6tt vissza nem adatnak. A
palyamli a viszonylag legjobb miinek csak azon esetben adatik
ki, ha az magiban véve is a dijra érdemesnck taldltatik. Fordi-
tasok, kivonatok és compilatidk a palyizatbél kizarvak. A nyer-
tes miivet az egylet, ha jonak litja, évkényvében vagy esetleg
Onalléan is kinyomathatja, évenkint kiilon dijazas
Ha egylet e jogaval élni nem akar, dgy a mii a
szerz$ tulajdona marad.

25 ft-nyi
mellett. az
Ebbeli szindeckat az egylet a dij oda-
itélésekor tudatja a szerzével. A pilyazatnal headott kéziratok az
egylet levéltiriba tétetnek.

Il. Ugyancsak a ,Baiassa-dij* alapbél jutalmazandé palya-
kérdés gyandnt tizi ki a budapesti kir. orvosegylet a kovet-
kez6 kérdést: o Zanulmdnyoztassék a rokonszenvi szemlob kelethesé-
sének mddja indlls észleletek alapjin.
Gtven — 250 — o. é. frt.,, mely az 1883. october 14-kén tar-
tand6 nagy gyiilésen fog a nyertes miinek kiadatni. A palyamfivek
‘bekildési hatdrideje 1883. évi majushé 31-dike, mely napig azok
a titkari bekiildenddk. A
alatt felhozottakkal azonosak.

A palyadijosszeg kétszaz-

hivatalhoz palydzati feltételek az L.

III. Végre a budapesti kir. orvosegyesiilet szintén a ,Ba-
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lassa-dij“ alapbdl haromszazétven — 350 — o. é. frt-nyi jula-
lomdijat tfiz ki, mely az 1881. évi junius hé 1-t6l szamitando
legkdzelebbi két év alatt megjelend, magyar nyelven irt, s On-
allo  dolgozatok alapjan készilt Zegjobb orvosi értekezésnek vagy
konyvnek adatik ki, barhol jelenjen is az meg nyomtatasban. A
jutalomdij az 1883. évi october 14-dikén tartandd nagy gyiilésen
hirdettetik ki. Az 6sszeg a nyertes mil szerzijének jelentkezése-
kor azonnal kifizettetik. '

— Ezutan Schwimmer tnr. emlékbeszédet tart Hebra Nandor
levelezf tag felett.

— Végiil Scheuthauer Gusztiv tnr. a 12 éves offenbachi
(Hessen) sziiletésli Becker Margitot mutatja be. ki Virchow szerint
a legérdekesebb microcephal egyén Németorszigban. Lassan,
agg6dva jar, az irdnyt gyakran valtoztatja, félénk, engedelmes;
segitség nélkiil eszik, a savanyi étkeket jobban szereti mint az
édeseket, jatszik, a tirgyakat rogziti, s egyediil a ,mama® szot
tudja kimondani, de ezt is csak izgatottsigaban teszi, hallisa jo.
A test novésében kissé visszamaradt, a torzs azonban rendes,
az alsé végtagok a felsbkhoz ardnyosak, s a végtagok felsé részei
az als6khoz viszonyitva kissé hosszik. A koponya nem sokkal
nagyobb mint egy éves gyermeké;
mas microcephaloknal egy ékhez hasonlit, melynek alapja hatra-

A nyakszirt lelapi-

hypsibrachycephal, s mint
és lefelé, mig éle mell- és-felfelé tekint,
tott, az orrgyoktij a koponyaalap mells6 részének rovidsége miatt
hatrafelé van vonva, s igy a felsé 4llcsont alveolaris széle az
emeltyli torvénye szerint mellfelé tolddott, minélfogva jelentékeny
maxillaris prognathismus van jelen, mely a jelenlevé dentalis
prognathismus (a metszfogaknak ferdén mellfelé iranyulisa) altal
még fokoztatik. Az orr, mint microcephaloknél rendesen, nagy sas-
orr. Az arczkifejezés stupid ugyan, azonban emberi észtehetséget
nem praetendalvan, nem kellemetlen, s6t kék szemei és a gazdag
aranyszoke haj még csinosaknak is mondhaték. A filek aranylag
nagyok, s emlékeztetnek a Darwin-féle hegyes fiilre és roszil ki-
fejlédott orrezimpéakra, azonban mindkét jelleg elveszté (ijabban

értékét, melylyel azokat Darwin az dllatokhoz valé hasonlésig

tekintetében felrubdzta, miutin intelligens egyéneknél is taldl-
haték. Margit atyja elsé hazassagaban két normalis gyermeket
nemzett, a masodik hazassagban pedig 7 gfermek ko6zil 4 mi-
crocephalt.  Vogt hypothesise, mely szerint a mikrocephalia
atavismusban, Oseinknek, a majomembercknek normalis allapotara
| valé visszaesésben allana, Virchow daltal azon egyszerli megfon-
tolds dtjan czafoltatott meg, hogy ily microcephal nemzedéknek
menthetetleniil el kellene pusztilnia, mivel az 6nfenntartashoz sziik-
séges allati 0sztonoket mind nélkiilozi, s mivel a faj fenntartisra

képtelen, s igy tulajdonsagaik senkire it nem Orokolhetdk. A

microcephaliat sokkal inkdbb eredeti agyanomalidnak kell tarta-
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nunk, mely a koponyacsontok varratainak csontosodasival paro-
sulhat, — mint ez Margitnal is jelen van, — azonban ily cson-
tosodds szOvOdmény nélkiil is fennallhat. A microcephal agynak
legpontosabb vizsgalatat, egész a gorcséi metszetekre vald fel-

végezte, ugyanaz, ki az amphioxus lanceolatus agyat elGszor
mutatta ki. A févaltozasokat a kozépagyban talilta, hol ezen
elvaltozasok részint eredetiek, részint lob altal szovodottek vol-
tak. El6adé Rohonnal szemben annyiban van mas véleményen, a
mennyiben ez utébbi szerint a lob a koponyaalaptdl indilt volna
ki, mig a lobterménynek — egy sajtos lemez és két boglaralaki
képlet — lassankinti atmenete az agyallominyba Scheuthauer
szerint inkabb encephalitisre mutat, mely microcephalusoknal
mar Cruveilhier altal minden kételyt kizardlag bebizonyittatott.
Tovabbi részletekre nem terjed ki az cl6add, miutin a micro-
cephaliarél az ,Orvosi Hetilap®-nak f. évi 27-dik szimiban ki-
meritden értekezett.

A sebészeti szakosztaly a londoni nemzetkozi
orvosi congressuson.

Puky A Kos tr, magéntandrtol.
(Folytatas).

A délutani ilésen elso elbado volt: S. Groess (Philadelphia)
w A ndr emlomirigy adenoma, sarcoma és carcinomdnak egymdshoz
vald viszonyairdl; a [fejlédés kdrszakaiban megejlet! diagnosis és as
ezeknél vigezetl sebéssi kezelés eredményeirdl.® Gross elbadja, miként
az adenoma ¢€s carcinoma kozott, fejlodésiiker illetSleg, létezik
némi viszony, miutin mindkettd az emld mirigyes alkatrészeibdl
képzddik. Az adenominal azonban a tejmirigyeknek csak szém-
beli gyarapodasa észlelhetd, mig ellenben a carcinominil az
epithelsejtek gyarapodnak, mely utébbiaknak terményei behatol-
nak a nyirkedényekbe és a véredények perivascularis hiivelyeibe.
Korodai szempontbdl az adenoma j6 indulati, a carcinoma rosz
indulatd dag.

A sarcoma sem fejl6dési sem boncztani tekintetben nem
mutat rokonsigot az adenoma, s carcinomihoz; ez utdbbihoz
csak is rosz indulati jellege 4ltal hasonlithato.

Miutan az adenoma egyszeri kifejtés utin is tobbszor
kiujul, tulajdonkép mindenkor az egész mirigyet el kellene
tavolitani.

A sarcoma és carcinoma sebészi eltivolitisa nem csak
hogy a helybeli szétszorodas es a tavolabbi 4trakodis akadilyo-
zasa altal héatraltathatja a betegség tovaterjedését, de s6t nem
ritkdn allando gydgyulashoz is vezethet.

Ha lehetd gyorsan és pontosan tortént az eltivolitds, gy
a helybeli recidiv nem mindig akadilyozza a gyokeres gyégyulast.

A carcinoma miitéténél nem szolgalbat ellenjavalatil a
nyirkmirigyek besziremkedése, miutin tapasztalati tény, hogy a
gyogyult esetek csaknem egy harmad részénél a megtamadott
nyirkmirigyek is el lettek tavolitva.

Sarcoma ¢és carcinomiaban szenved$ betegek biztositva van-
nak a helybeli ¢és 4ltalinos kiujulds ellen, ha a legutolsd miitét
ideje 6ta harom év milt el

Ha metastatikus dagok nincsenek jelen és az eltavolitas
még kivihetd, akkor az emld sarcomait ¢s carcinomait lehetd
gyorsan kell eltavolitanunk a mirigy ¢és az azt fedl részek
amputatléja és az alatta fekvs bonye lefejtése dltal. Carcinoma-
nal a hoénaljiireg megnyitandé azon cz€lbdl, hogy kikémlelhessiik,
vagy hogy a megelézd vizsgilatnal észlelt mirigyeket eltavolit-
hassuk.

» Ezen kozérdekt targyhoz hozza szélottak még: Butlin
(London) és Semmola (Napoly).

1v.

A mai aug. 6-ki iiles tirgya volt: A kilinfeéle iziletbin-
talmak korai vagy kisoi csonkoldsainak relaliv éricke. Ollier (Lyon)

az iziilet-csonkolisok utin elérhet6 orthopaedikus és mikadési
eredményeket két {6 feltételre vezeti vissza, a mitéti modorra
és arra, hogy az izilet roncsolisa mily fokot ért el.

Minél korabban csonkoltatik osteo-arthritis bintalomnal,

| 4ltalaban annyival kielégitébb az orthopaedikus és functionalis
szeldelésig egy magyar ember, Rohon Gy6z8, a derék zoologus |

eredmény. Az életkor (gyermek, férfi, oreg) az eredményre nézve
kiilonds befolyast gyakorol. Az antiseptikus eljardas segélyével
gyakrabban lehet resectiot végezni. 2

El6ad6 a kiilonféle izileti resectiok részletezésébe bocesit-
kozva, tobb mint 100, dltala végezett konyok-rescetior emlit fel.
Az alsé végtag csonkolisainil kiilonds figyelmet ajanl azon ese-
tekre forditani, a hol az izilet és kornyékének roncsolisa nem
teszi remélhetbvé azt, hogy mozgathaté iziletet nyerhessiink.
Hatranyosnak tartja a gyors és kozvetlen resectiot, tekintve a
csontvégek tjképzddését és, az (j izilet megszilirdulisat. Inkabb
partolja a masodlagos resectiét, de a nagyon késG resectiot
¢pen nem. Az utdbbi haborik alatt végzett resectibk sokszor
eredménytelenek voltak ; sziikségér latja tehat mind e kérdése-
ket ujbol atvizsgalni, miutin a régibb észleletek nem nyujtanak
egész tiszta véleményt.

Ezutin Kocher (Bern) értekezik amaz 56 esetjérél, melyet
iddle térdiziilet gyuladasnal resectioval kezelt és ezek végered-
ményérol. Nézeteit a kovetkez6kben vonja Ossze: 1. Oly egyé-
neknél, kiknél taplés térdiziletlob mellett a belsd szervek tuber-
culosisa jelezhet, vagy a kik a korallapot folytin felette vér-
szegények lettek, vagy folytonos lazban sinylGdnek, ugyszintén
kiterjedt genysiilyedéscknél leghelyesebb eljiras az amputatio
femoris. 2. Mig az oly taplés iziileti loboknal, a hol jelentékeny
contractura és mikodés zavar dllott be, a resectiét pértfogolja.
3. Ily kdrilmények kozt a resectio biztosabb és gyorsabb gyi-
gyulast és minden tekintetben jobb functionalis eredményeket ad,
mint a conservativ kezelés. 4. Csak kivételesen végezhetiink
resectiot kis gyermekeknél és aggoknal. Férfikorban a resectio
csaknem olyan, s6t a végtag gy6gyulasat illetbleg csaknem jobb
eredményeket sziil, mint ifjikorban. 5. A csonkolasok gyakor-
latinak kezdete Ota statistikdink a 12°, halal esetet majdnem
mindig elérték, de a technica javulasa, fGleg pedig az antisepsis
segélyével a resectiobdl tokéletesen veszélynélkiili miitéc lett. 6.
A taplés térdiziletlob kezelésénél feladatunk az, hogy a resectio
technicijat igyekezziink annyira tokéletesiteni, miként feszes izilet
mellett activ hasznilhatésigot érhessiink el.

Neawmann (Stamford) esetet kozil, a hol egy 14 éves,
gyengén taplalt leanynal jobboldali genyes térdiziilet lob és nec-
rosis tibiae volt jelen; a térdiziletet oly csatornak altal drai-
nezte, melyeket alilr6l a tibia fejecsén keresztil furt at. Az
eredmény csontos ankylosis lett. A gyermek, kérhiazbol kiboesa-
tasa utin egy honappal esés folytin a tibia fejecsén torést szen-
vedett; e tores gipszkatés alatt nyolcz hét alate gyogyult, s ez-
utan a beteg manké segélyével jarhatott és libara timaszkodhatott.

Sayre (New York) miutan egy esetet beszélt meg, a hol a
csipiziilet-resectiéja  utin a czombkoncz nyaka és fejecsének
reproductioja  volt észlelhetS, ezutdn Attekintést tart amaz
eredményei  felett, melyeket 73 csipiziilet-resectio eseténél
tapasztalhatott. Szerzé el6adasianak részletes kozlését rovid id6n
fogja eszkozolni.

E tirgy felett élénk eszmecsere fejlédott, melyben Crof7 (Lon-
don), . P. Teale (Leeds), Barton (Dublin) es masok vettek részt.

Agnello D’ Ambrosio (Napoly) tumor albus gydgykezelésénél
az electrolysist partolja.

Rossander (Stockholm) a térdiziilet tiregébdl, metszés dltal
eltavolitott idegen testekrdl értekezik.

L' Aulnois (Lille) a ,megethometria“-rél elmélkedik.

VEGYESEK.

Buparist, 1881. october 20-dika. Szeged varosa egyetem
felallitisa iigyében mir régebben kérelmezvén, a vallas- és kiz-
oktatdstigyi minister ur személyesen tekinti meg a varost és az
egyetem tervezésére vonatkozd ottani viszonyokat. A minister ur
22-dikén utazik szegedre Szasz K. és Markusovszky L. tanicsos,
ezenkiviil pedig Koranyi F., Lumniczer S.. Fodor J., Than K.
és Eotvos L. tanar urak kiséretében.




—r. A m. orvosi konyvkiado tarsulat 1881-dik évi illet-
ménye fejében megijelent: LA leiré emberboncztan kézikonyve
~irta Krause Karoly F. T. tr., a boncztan volt tanira Hannover-
ben; a masodik kiadast atdolgozta Krause Vilmos tr., egy. tor.
Gottingaban ; forditotta Mihalkovies Géza tr., egy. tanar Buda-
pesten; L. kotet, 286 fametszettel, XVI. és 751. 1. Ezen elsé
kotet magaban foglalja a csonttant, szalag- ¢s iziilettant, izomtant
¢s zsigertant. A tarsulat kiadvdnyainak ezen XXXIX-ik kotete
malt héten szétkiildetett a tarsulat azon tagjainak, kik a f. é.
tagsdgi dijjat lefizették, A jeles konyv tartalmit, s a forditast
legkdzelebb ismertetni fogjuk.

—- Pasteur tur-nak fOvarosunkban iddz0 tanszéki segéde,
Tullier tr. f. hd 17-dikén végezte a harmadik pokolvaras oltast
a legerGsebb fertoz6 anyaggal. A sceliditett anyaggal mar el6bb
beoltott allatok az 4j beoltisoknak idiig ellenillanak ; mig azok,
melyek védanyaggal beoltva nem voltak, az erds anyag beoltasa
folytan mar elhullanak. T. tr. kozelebb ismételve Kapuvarra megy,
hogy ott védoltisokat eszkozoljon, s azutan Budapestre visszatérve,
Francziaorszagba visszautazik. A kereskedelmi ipar- és foldmive-
lési ministerium részérél Pasteur tor. megkerestetett, hogy Tul-
lier tr-t hatalmazza fel a védtolyadék készitéséhez sziikséges
utasitasok adasara; azonban Pasteur tar. mint halljuk —
felelte, hogy erre nem hajlandé, mennyiben nalunk a tenyésztésre
alkalmas helyiségek aligha allanak rendelkezésiinkre, segédének
pedig Budapesten hosszasabb tartézkodasra nincs ideje, s végiil
Pasteur tnr-nak a védfolyadékbol két hectoliterre mend készlete
van, melybdl a beoltashoz szikséges anyag iivegeeskékben bar-
hova elkiildhetd.

— A m. tudomanyos akademia mathematikai és természet-
tudomanyi osztalyanak f. ho 17-diki ilésén Plész P. tnr. bemu-
tatta Ossikovszky Jozsef, kolozsvari tnr. értekezését ,A heveny
majsorvadas azonos-e¢ a phosphormérgezéssel®.

— A pozsonyi m. kir. babaképezdénél 300 frt. ¢vi fizetés-
sel és 200 frt. évi jutalomdijjal, s szabad lakassal rendszeresitett
tanarsegcdi allomas betdltendd. A magyar, német ¢és tot nyelv
ismerete szlikséges. Azon orvostudor urak, kik ezen allomast
elnyerni Ghajtjak, kelldleg felszerelt kérvényeiket Ambré Janos tr.,
a pozsoni m. k. babaképezde ig. tanirihoz. 1881. év november
20-ig kiildjék be.

— A szepesi orvos-gyogyszereész egylet f. é. oct. 12-dikén
Szepes-Varaljan tartotta 15-dik rendes ¢évi kozgylilését, szamos
tag jelenlétében. Az egylet beliigyeinek rendezése utan Fleischer
tr. megyei f6oryos elndknek, Tatrai tr. titkarnak egyhangilag
ajonnan  megvalasztattak  és kovetkezd elbadasok tartattak :
Tatrai tr. emlékbeszédet tartott néhai Stenczel Sandor tr. volt
Késmark sz. kir. varos fGorvosa folott, ki f. é. sept. 21-dikén
68 ¢éves koraban meghalilozott. A kozgyiilés az clhinyt irdnti
tiszteletét nyilvanitvan, az emlékbeszéd felvételét a jegyzokonyv-
be elhatarozta, — Fleischer tr. megyei fGoryvos felolvasta jelentését
a megye egészségi allapotardl a nyari hénapokban, melybdl ki-
tint, hogy az uralgott jarvanyos megbetegedések megsziintek

és hogy tobb kozségben a juhok kozott a himld pusztitott. — '

Schon tr. Szepes-Viralja varosi orvosa értekezett a  hokhurut-
rol, leirvan egyittal az 1880. évben Sz.-Varaljan uralgott hok-
hurutjarvanyt. — Miick tr. sz.-Varaljai orvos cléadast tartott az
alchemiardl, mint a mai vegytan és mai orvostan megalapit6ja-
rél. — Az irgalmas rend fégydgyszerésze tobb ) gydgyszert
mutatott be, s azok el6allitasarol értekezett. — A legkozelebbi
gyiilés helyéil Lécse vélasztatott

— Megjelent ,Beteg- és orvosiizleti napi kényv gyakorlo
orvosok szamara® (Bées. Kiadja Weiss S. 1., Wolfengasse 2.) A
kdnyv ivrétben rovatos lapokbdl all és czélszerfien van szerkesztve.
Annak elsé részébe a betegek neve, allapota, lakasa, a kezelés
napjai, a kovetelt és fizetett dijak folyészam szerint, a masik
részben pedig az illetSk nevei betlirendes sorban jegyezhetSk be.
E naplot dgyfeleink figyelmébe ajanlhatjuk,

— A védhimlS-oltasellenes nemzetkizi congressus Célnben
october g—12 kozott tartatott meg. Naponta o—1-ig voltak
az osztaly-, d. u, 7—10-ig pedig nyilvanos koziilések, s mindan-
nyinkot a cOlni kozonség szine java nagy szammal latogatta.
Orvosok, statistikusok és jogaszok voltak a szévivék, s azon
megillapodasra jutottak, hogy a védhimlé-oltasi kényszer a mos-

tani alkalmizisban tarthatlan. Ennek kovetkeztében a congressus
«Németorszag® osztilyanak véalasztmanya Osszeiilt, s hatarozta,
hogy a birodalmi gyiiléshez kérvény intéztessék, mely az 1874-
diki april 8-diki torvénynek orvosok, statistikusok ¢és jogaszok-
bol allé bizottsdg altal tiizetes atvizsgalasat, s ennek megfelel6-
leg a torvény megvaltoztatisat szorgalmazza, addig is a szo-
banlevd torvény biintetéseinek felfiggesztését sirgetve.

— A japani korméany az ifjaknak curopai egyctemekre kiil-
dését koltségesnek talalta, tovabba annak karos voltirdl is meg-
gy0z6dott, hogy azok az europai nagy varosokban feligyelet nél-
kiil magukra vannak hagyva. Ez vezette azt arra, hogy Yeddo-
ban egyetemet alapitson. Ide német, angol ¢s [ranczia tanarok
hivattak meg, kiknek mindegyike sajat anyanyelvén tartott el6-
adasokat. Azonban csakhamar kitiint, hogy ezen tdbbnyelviiség
czélszeriitlen, minélfogva az angol és franczia tanarok hazaszallit-
tattak, s csak a németek tartattak meg; ennek oka pedig abban
is 4allhatott, hogy a német ranirokat jobbaknak taliltak mint a
tobbieket. E szerint a yeddoi egyetemen, melynek 1000 hallga-
téja  van, jelenleg csupin német nyelven tanitanak. Az egyetemre
pedig oly ifjak vétetnek fel, kik a yeddoi német gymnasiumban
hat éven at tandltak. A tandrok évi fizetése 24000 frank, s
ezenkiviil hivatalos szillas ¢és kert. Az uti koltség Europabol
Japanbdl, s innét vissza megtérittetik.

— Sénégal vidékén a sarga laz nagy mértékben pusztit,

igy Saint-Louis-bél érkezd tuddsitasok szerint a franczia katonak
kozt azon betegségben rovid id6 alatt 418 volt a halalozés, még
pedig tiszt 52. Ezen jarvany mellett tovabba legkozelebb a ho-
lyagos himl6 lépett fel, mely a fekete lakossig szamat ritkitja,
annalinkabb, minthogy a négerek beoltva nincsenek, s beolta-
sukra elegendd oltéanyag nem all rendelkezésre. — Martinique
szigeten szintén volt sirga l4z, ez azonban jelenleg csokkend-
ben van. :
— Choleraesctek Adenben az utébbi idoben nem forddltak
onnét azonban mar elébb elczipelték a cholerat Mekkaba,
s ennek vidékére, mit annak tulajdonithatni, hogy a térok kor-
many a zarandokoknak Dseddah-ba utazisit nem akadalyozta
meg teljesen, middn ezt tchette volna. Ezért a franczia kormany
hatarozta, hogy a Veres Tengertél és Egyptombdl jové hajok
¢s szallitmanyok Havre-ban a legszigoribb egészségiigyi vizsgdlat-
nak vetessenek alid. -— Java északi részében a cholera és a
keleti marhavész kiitott.

— Ujabb tuddsitasok szerint a cholera Suezben is megje-
lent, s erélyes intézkedések foganatositisa szandékoltatik, hogy a
jelen év tovabbi folyamaban a mekkai zarindoklis teljesen meg-
akadalyoztassék.

— F. év september havat Parisban toltvén, természntes,
hogy minden iranyban ki akartam elégiteni az orvostant illetd
kivinesisigomat. Mar sziute magétol érthetd, hogy az ujabb idé-
ben nalunk — az igaz, hogy esak féleg a napi hirlapokban —
oly erésen pengetett metallotherapiival is meg akartam ismer-

eld ;

kedni ,kozvetlen a felfedezés és a kisérletek szinhelyén®. lLeg-
els6 teendém volt tehat a korhazakban, melyeket liatogattam,

cgyszersmind  Burq dr és azon kérhaz utin kérdezéskddni, hol
ezen ,modern® gyégymoddal kisérletek tétetnek. Csodalkoza-
somra azonban vagy semmit sem tudtak felelni kérdeseimre, vagy
pedig elmosolyogtak magukat a ,metallotherapia®, ,metallos-
copia® szavakra. Mondbatom, nem véartam ily indolentiit a fran-
czia orvosoktdl sajat talalmanyukkal szemben, még kevésbé
azonban azt, hogy egész Péarisban miar most is agyonhallgatjik
ezen LUj% gyogymddot. — Végre Charcot osztdlyat is latogat-
tam a Salpetritreben; itt gyanitottam a kisérletek komoly szin-
helyét, de ugyancsak poérul jartam! Itt plane avval fogadtak,
hogy mdr egy éve, hogy a metalloscopia és a metallotherapia
minden ahhoz vald eszkozzel egyiitt az intézet ,musée historique®-
aba vandorolt!!! No, ezt még gy sem vartam. Miutin nagyon
szépen kértem, bar nem volt hivatalos ajanlé levelem, Charcot
mostani assistense Féré tr. igen nagy szivélyességgel sza-
momra az eszkozoket ki akarta keresni, hogy ezeket mutatna
meg nekem; azonban legjobb akarattal is csak korilbelil egy
negyedorai szorgos keresés utan sikerilt neki egy nalunk ugy-
nevezett ,Rumplkammer-bol par vastagon porlepte, artatlan
kiilsejii rézlemezkét el6keriteni, mint a naluk oly gyorsan boldo-
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gult metallo-tudomény maradékéat, mint Féré tr. ir azt megjegyzé.
Miutén tehat Paris legilletékesebb helyén a metalloscopianak mar csak

hiilt helyét taldltam, resigndltam végre — (nem esett igen nehe-
zemre, ha jol emlékszem) — és helyette inkabb Charcot oszti-

lyan levé igen érdekes tobbi dolgokkal foglalkoztam. Egy par
szép esete atabetikus arthropathianak, egy-egy esete a myxoede-
manak (cachexia pachydermique) ¢és hysterikus hemianacisthesid-
nak, mely utobbina Richer és Charcot-tél leirt hypnotismus alatti
ysurexcitabilité neuromusculaire“-t tanulmanyozhattam, s végre
még mindenféle mas eset karpotoltak engem az elveszett metal-
loscopiaért. Kelt Bécsben, 1881, oct. 18-dikan. Fanzler tr.

— A liverpooli orvosi oskola az ottani 4 ,Universily
College®-csel egyesiilt, s a megnyito gyilésen az orvosi osztaly
jutalomdijainak kiosztiasa alkalmaval Derby lord buzdjtd beszédet
tartott.

1 Klencke Hermann tr., ki
¢lte 69. évében elhunyt.

irodalmi munkairél dsmeretes,

Igazitas. 1. A ¢18-dik hasib 48-dik soriaban ,mintegy
heti koérhazi tartdzkodas alatt®  mintegy 8 heti korhdzi tartdz-
kodas alatt“-ra javitandé. — 2. A g1g-dik hasab 358-dik sora-
ban az ,(igy a 19-dik napon 4°C a reggeli és estéli hémérsék

kozotti kilonbozet)* elé iktatandé ,A kovetkezd 10 nap alatt
a temperatura hatirozottan intermittalé szabvanyt olt, olykor

igen er0s nagyterjli intermissiokkal®.

PALYAZATOR

Torda-Aranyos megye als6 jirai alorvosi dllomds betdltése tekinteté-
b6l -— miutdn a f. é september 4-kén 5817—881. sz. a. kibocsdtott palyd-
zati hirdetmény eredményre nem vezetett — ezennel Wjabbi pdlydzat hir-
dettetik, s felhivatnak pilydzni kivinék, miszerint pdlydzati kérésiiket uz
1870. évi XLIL t. cz. 67-dik §a ¢értelmében felszerelve, ha 4llomdsban
vannak — eléljiroik utjan, ellen esetben pedig kozvetlen Torda-Aranyos
megye alispanjihoz folyd évi december 1-ig annyival inkdbb adjik be,
mivel a késobb érkezett pdlydzati kérések nem fognak tekintetbe vétetni.

Az alorvosi &llomdssal 5co frt. évi fizetés jar.

Torda, 1881. october 3-kiu.

2—3 alispin helyett
Rédiger Béla, {6jegyzb.

Nyitramegye kozonsége részérdl pilydzat nyittatik egy dllatorvosi
dllomdsra, melylyel évi 300 forint fizetés és 200 forint utazisi dtaliny van
egybekitve.

Palydzék kérvényiiket, a képességiiket igazold oklevéllel felszerelve,
folyé évi november hé 1-ig nytjthatjdk be Nyitramegye alispinjandl.

Nyitrdn, 1881. évi october Lo 4-kén.

2—2 Koltrol,
Nyitramegye alispdnja.

Aradmegyében kebelezett Gy.-Varsénd és N.-Pét kozségekbol rend-
szeresitett kororvosi dllomdsra ezennel pilydzat nyittatik oly megjegyzéssel,
miszerint az illeté orvos 500 frt. évi fizetés mellett jogositva leend egy
nappali litogatdsért 20 kr. egy ¢jjeli litogatdsért 30 kr. kovetelni.

Folyamodok kotelesek szabdlyszeriien felszerelt kérvényeiket f.
november hé 14-ig alolirt szolgabiréi hivatalnak bekiildeni.

Orvostudorok, kik a magyar nyelv mellett a romidn nyelvbeni jirta-
sigukat is igazolandjik, elényben fognak részesittetni.

Kelt Eleken, 27/9 1881.

évi

A szolgabirdsig részérdl.
Fekete Péfer m. k. tiszt. szolgabird.

Békés megyei szarvasi szolgabirdi jirishoz tartoz6 Kondoros nagy
kozségben, a kozségi orvasi dllomdsra ezennel pdlydzat nyittatik.

Ezen a halattkémi teend8kkel is Gsszekotott orvosi tiszt évi illetmé-
nye 600 frt. készpénz, s ezen feliil a kozségi képviselet dltal a kozség bel
és kiil testiiletén egyes gyogyitisokért szabdlyozott dijak.

Megjegyeztetik, hogy a koézségben gyogyszertir nem lévén, az orvos |

hézi gyogyszertirt koteles leend tartani.

Pilydzok felhivatnak felszerelt kérvényeiket alolirott szolgabirdsdg-
hoz foly6d ¢vi november i-jéig beadni vagy poéstin bekiildeni.

Orvostudornak az 1874. XIV. t. cz. 143. §-a értelmében elény biz-
tosittatik.

Szarvas, october 3.

30

1881,
Salacs Ferencs, szolgabird.,

A selmeczi m. kir. binyaigazgatosag ald rendelt szélaknai m. k.

binya hivatalndl a kir. bdnyaorvosi allomis Kodrasbdnyin betéltendd.
Ezen a XI. rangosztilyba sorozott dllomdssal a kovetkezd illetmények

vannak Gsszekotve :

szolgilat utin 100 frital és 10 ¢évi

mely 6t évi feddhetlen
utén megint 100

évi fizetés hatsziz (600) forint,
fedhetlen szolgdlat

SEEELEELELEL65£686886564546

frttal Gsszesen 200 forinttal emelkedhedhetik, természetbeni lakds, 41 kéb-
méter tiizi fa, tovabba két szolgdlati 16 eltartisira évenként 3600 kild
szénal 61 hektoliter zab és 180 (egyszdisz nydlczvan) forint kocsistartdsi
italiny, végre a selmeczi banyatdrspénztirbol évi 177 frt. 45 krnyi jutalom-
dij, mely illetmény, valamint a tiizifa és a létartdsi, kocsistartisi dtaliny a
nyugalomdijba be nem szdmithato.

Pélydzni kivanok felhivatnak hogy folyamodvinyaikat, orvosi és se-
bész tudori, sziilész mesteri okmdnyokkal, tovibba erfs testalkatot igazold,
végre az eddig teljesitett orvosi szolgdlatot, a hivatalos magyar nyelvbeni
jartassdgot és 4dtalinosan mis nyelvekbeni ismeretiiket kimutatd hiteles bizo-
nyitvinyokkal cllitva, illeté hatésigok utjin 1881. évi november hé 15-ig
az alélirott banyaigazgatosighoz benyujtsik.

Selmeczen, 1881, évi september 3o-kdn.

2—3 Magy. kir. binyaigasgatisdg.

A selmeczi m. k. banyakorhdzndl egy segédorvosi dllomds betoltendd,

Ezen édllomdssal jir évi 500 (Otszdsz forint) fizetés és egy lakszoba
haszndldsa a korhdzban.

Ezen allomdst, mely ideiglenesen két évre toltetik be, csak ndétlen
orvos-sehész doktor, vagy az osszes gyogytudomdny doktora nyerheti el. A
segéd orvos koteles, ha a szikség Ggy kivinja a betegeket a korhdzon
kivill is meglitogatni ¢s a hivatalos magyar nyelven kivil kivdnatos, hogy
a tot nyelvet is legaldibb annyira ismerje, hogy magdt a betegekkel meg-
értethesse,

Palyizok felhivatnak, hogy oklevéllel ellitott folyamodvinyaikat f. é.
november hé 20-dik ezen bidnyaigazgatésighoz nyujtsik be.

Selmeczen, 1881, évi october hé 8-kin.

2—3 Magy, kir. bdnyaigasgatdsdy.

H -Ninds virosban a kozelebh iiresedésbe jott masodik alorvosi éllo-
midsnak pdlydzat Gtjinni betiltése hatdroztatvin el, felszélittatnak mindazon
okleveles orvosok, kik a jelzett dllomist elnyerni 6hajyjik, hogy pdlydzati
okmdinyaikat a f. é. november 10-ig napjira a polgirmesteri hivatalhoz
adjak be.

Az elvidlasztandd alorvosnak javadalmazdsa 300 frt évi fizetés.

Kitelessége a halott kémlésnek a misik alorvossal megosztva és igy

| évenként félévi idén keresztiil teljesitése.

Tobbi hivatalos teendbire nézve a virosi kozgyiilés fog esetrdl esetre
intézk »dni.
Kelt H-Nindson oct.
I—3

14. 1881,

Nagy S.indor polgirmester.

A Temesmegye fehértemplomi szolgabiréi jarisban bekebelezett,
Vracseogaj kozségében megiiriilt kororvosi dllomdsra — melylyel egy évi
fizetés® 400 frt. és 40 kr. esetleg 60 kr. litogatisi dij Osszekitve van — a
pélyizat ezennel kiiratik azzal, hogy a vdlasztis Vracseogdj kozsége hézindl
f. é.oktober hd 23-dikdn déleldtti g orakor tartatik meg.

Pélydzni Ghajtok felhivatnak, hogy magyar honpolgiri joguk bebizo-

| nyitisdval, tovabbd képesitvényiik és jo erkolesi magaviseletekrdl szold bizo-

nyitvinyaikkal ellitott irdsbeli folyamodvényaikat a vilasztds megeldzo na-
pig anndl inkdbb aldlirottndl benydjtsik minthogy kés6bb beérkezett kér-
vények tekintetbe vétetni nem fognak,
A kororvosi székhely Vracseogdj kozsége, melyhez még Vorostemp-
lom, O- és Uj-Palinka, Krusicza és Rebenberg kozségek tartoznak.
Fehértemplom 1881. évi szeptember ho 21-dikén.
A ssdlgabirdi hivatal,

HIRDETMENYEK.

ankreatin-ladacsok :

Deiresne-tol %

(a parisi kérhdzakban haszndlva).

A pankreatin a bélnek eirjanyaga, mint a pepsin a gyomoré
Az utobbi f6l6't azonban azaz elénye, hogy fehérjét, rostonyit,
zsiradékokat s6t fimbus anyagokat is emésztésbe dtvinni képes, Javalva
van tehdt a bél emésztdsi gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellenes 1égfejlddés tiineteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin-
labdacsai 2() centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbdl 2—4
darab vétetik minden étkezés eldtt.

5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm fehérjét vagy hist,
150 gramm rostonydt, 8 gramm kemnyét, tehdt sulya 212-szer meg-
emésztend,

Kaphatdk :
rue Vivienne 8. Budapesten: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél Kivdly-titeza 7. sz.
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a paris’ orvosi akademia, s a sz, pétervari
jovahagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon,
hdzaiban altalinosan behozattak.

o 1S . ¢ gFrlsa - .
1853-ki s a pdrisi 1855-ki

dicséreles megemiitist nyertek.

orvosi collegium 4ltal
Torokorszag stb. kor-

A new-yorks vildgkidllildsndl

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s killondsen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasidlany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis sser gyanant felvétettek, mint az a legujabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas-
Zblany-labdacsar kivals helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas ¢ésiblany gyoégyhatdsat, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajnil, mely gbdrvélykor vagy mds
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagoknil hideg tilyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal parosuld Dbetegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik,

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kirtékony szer
évén, iigyelni kell arra, hogy a walisdigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon esist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, IRue Bonaparte.

Kaphatd a

magyarorszagi féraktarban :

TOROK JOZSEF
kirily-utcza 7. sz.

gyogyszertirdban,

s altala Pest-Buddin minden oybgyssertirban.
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et *;E______*_
Cs. kir. szabadalmazott

GYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Go6lis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emész-

tés és vértisslitds terén, s a lest tdplildsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri ¢és sokdig folytatott hasznalata

mellett valodi gyodgyszerré vilik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor filterhelise, a belek petyhiidisége, n/eggyu/gc.sctf minden-
nemi aranyeres bajok,
valamennyi idiull borbaj, rdk,

ves betegséger,

gorvély, guge, sapadisdg sdrgasdg,
idoszakos fofdjasok, férges és
tilnydlkdsodds stb. Lz az egyetlen és gyd-
Lures Szer a megrogadit  kiszvény és mellbajban (tuberculose).

Asvdnyviz b_yogavnw/na/ ugy ezel6tt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utblagosan gybgyszeriil is Kkitiné szolgila-

tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Foraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész trnal.
A hamisttastéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes
emésztopor Dr. Gilis pecséljével van elzarva,
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
viilr6l ily ezimmel van ellatva:
k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien,

Fészdllitohely : Bécsben Stefansplats 6. (Zwettlhof). ;7
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP® 43-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

Vasdrnap, oktéber 23-dn.

5. SZ

TARTALOM : Oftava /. tr. Szemhéjakon eldforduld sarcoma-carcinomatodes két esete. — Fwhdss L. tr. Anophthalmus congenitus. — Abnyvismertetés.
Therapie der Augenkrankheiten fiir praktische Aerzte und Studirende von Dr. W. Goldzieher. — Samelsohin 7. tr. Az amylnitrit
szemészi hatasirdl. — C. . Haase tr. A neuroparalytikus porczhértyalobrol,

1881

Szemhéjakon eléfordulé sarcoma-carcinomatodes
két esete.

Kozi Orrava IeNAcCz tr., tandrsegéd.
(Vége.)

A carcinomik fejl6désérdl legyen szabad némelyeket felemlite-
nem. A carcinomakat szil6 teleprdl a kdrbuvarok nézete még eltérd.
Néhanyan a kotdszoveti testecsekben, wisok a kivandorolt fehér
vértestecsekben, ismét masok a hamtelepekben keresik azt.

Legyongébb partolasra taldlt a vindor vértestecsek  elmé-
lete. Maga Cohnheim, ki a lobfolyamatokndl a fehér vértesteesck
kivindorlisat megdllapitd, az dlképletek csirdjat az ébrényi életre
vezeti vissza?). Alképleteknél azon sejtek, melyek a kotbszovet
kozott talalhatok és melyek a fehér vértestecsekhez hasonlitanak
sejtekbal
fehér vértestecsek kivindorlasit még nem ismert miikodési zavar

a4 kotdszoveti is szarmazhatnak. Lobfolyamatoknal a
(izgalom) el6zi meg, melynek hatisa elsé sorban az edények
falat illeti; de
a kotdszoveti sejtek protoplasmaja  szaporodik, koril van véve
aprd magvakkal s az dgynevezett indifferens sejtekkel, melyek
novekedve a fehér vértestecsekhez teljesen hasonldk lesznek., Az

tény az is, hogy a kotGszivet is izgatva van:

igaz, hogy alképleteknél sokszor a géresti lelet igen csabit, pl.
ha az ily sejtek halmazit edények mentén taldljuk. De a fehér
vértestecsek kivandorlasa allando, ezeket az organismus minden
mindenkor lehet talidlni. Kiilonben
cletében hanyszor, sérti meg testét, hinyszor kell kisebb-nagyobb
lobfolyamatot eltlirnie, s ckkor fehér vértecsek kétségkivil nagy

részében, is minden ember,

mennyiségben vandorolnak ki, de bel6lok carcinoma nem fejls-
dik. Barmily esetlegesség volna sziikséges, sériiléseket a fenti
elmélet alapjin mégis sokkal tobbszor kellene carcinomanak ko-
vetni. Fehér vértestecsek tehdt, ha az edényeket el is hagytik,
nem lehetnek ily vészes részévé az organismusnak.

A mi a mésik elméletet illeti: a carcinoma all az lgyne-
vezett kotGszoveti stromabol, mely legtobbszor alveolusokat ké-
pez, €s ezek kozeit himsejtek toltik ki. Fdtényezdje a carcino-
manak a hamsejt. Honnan szirmaznak ezek? Legrégibh elmélet
volt, mely az alképlet sejtjeit cytoblastemabdl szarmaztatta, de ez
tévesnek  bizonydlt. Méltassuk azonban figyelemre Arnold ez
iranyban tett észleleteit, Korbavarok nagy része Aallitja: ham
esak hamsejthél
vagy a modern pathologia és histologia nyelvén szdlva: azon
sejtek, melyek az ébrényi elsé csirlemezbdl (ektoderma) szarmaz-
nak nem producilhatnak oly sejteket, mindk a masodik csirle-

eredhet, legyen az a test barmely részében;

!) Cohnheim : Vorlesungen iiber allg. Pathologie.

mezb6l (mesoderma) erednek, bar alak és egyébb tulajdonsiagra
nézve megegyeznek, s igy a carcinomiak is csak oly elemekbil
szarmazhatnak, melyeknek eredete az elsé csirlemez. Nagyrészt all
ez, mert hamsejthdl ideg- vagy izomsejt nem képzOdhetik, azaz
als6bb  rendib6l magasabb rendii nem szarmazhatik. Mell6z6m
itt Aeby vagy His?) allitisit, hogy a savGs hart$iakat kibélels
ham csak utanzasa a valddi hamnak. De egy tényt emlitek fel.
A Dbursa mucosa-k az ¢brényi élet elsé  iddszakaban nincsenek
meg, csak akkor kezdenek képzédni, middn az ébrény mar moz-
gasokat kezd végtagjaival tenni. Bursik szama ¢és arinyos nagy-
saga fiigg a kortdl, illetve azon mechanikai behatisoktol, melyek
kazvetve érik a csontrendszer kiallobb részeit. Bursa mucosa-k

a kotdszovet rostozat — lemezek — kozott el6alld  Grok, melyek

belfelilete hamsejtekkel van fedve — ha gy tetszik endothe-
liummal — (Klebs tagadja a hamképletek jelenlétét). Ezen ham-

sejtek tehat csak kotdszivethdl szirmazhatnak, tehat mesoder-
mabol. Vannak szerzOk, kik kotdszovetbél hamképleteket szar-
maztatnak ; igy Weber Ott6?) allitja, hogy a kotbszoveti sejtek-
b6l lassanként vald nagyobbodis®s lemezszerli lelapulas altal a
hegek felhdmja (mely mig a hegképzédés nem teljes, igen sza-
bilytalan) mindinkibb szabilyosabb ¢és szabalyosabb felhimmay
potoltatik. Ujabb idében Mihalkovics tanar fejlédéstini intézeté-
bél Hamburger tr. tesz kozleményt, melyben mondja, hogy az
uretherek felhimja a kotdszovetbdl regeneraladik.

A carcinoma hamsejtekbdl és kotdszovetbGl dll, s mir ez
okbdl is fejlddéséhez kotdszovet is szikséges, mert hamsejtek
barmily nagy mennyiségben képzddjenck is, dnmagok carcinomat
sohasem fognak képezni.

Remak?) allita fel eldszor azon elméletet, hogy a carcino-
mak minden esctben  hamsejtekbol szirmaznak, bar mélyenfekyd
szovetekben s oly helyen fejlédtek is, hol élettanilag felhim nem
fordul el6. Kz eseteket Ggy magyarazza, hogy az ébrényi élet
elsé iddszakaban az els csirlemezb6l (ektoderma) egyes sejtek
vagy ezek csoportja, a masodik vagy harmadik csirlemez elemei
kozzé tévedtek s itt mint error loci-n bevartdk azon iddt, middn
valami izgalom hatvan reijok, bujilkodni kezdenek s lesz beld-
lok carcinoma. Az igaz hogy ez ellen adatokat nehéz felhozni;
de ez méy is nem egészen valdszinli. Szervezetinkben mindennek
valtoznia kell; a mi él9, annak vagy az organismus fentartdsara

vagy megsemmisitésére kell mikddnie, passiv allds nines. Az elst

Yy His: Hiunte und Hohlen des Kirpers. 1865, Basel.

%) Pitha, Billroth. — Handbuch d. allg. und spec. Chirurgie, I. Bd.

I. Abth. p. 206g. :
%) Remak, Deutsche Klinik 1854. Fin Beitrag zur Entwickelungs-
geschichte der krebshaften Geschwiilste.
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csirlemezbdl szarmazott s késébb felbimsejiekké alakult elemek
koziil a régick elpusztulnak, hogy djabb generationak adjanak
helyet. A carcinoma az aggkor bantalma, tehit ezen error loci-n
. levi sejteknek évek hosszi soran  kellene gyiijteni ezen vészes
tulajdonsagot vagy hajlanddsagot, folytan
carcinomdva lehetnének. Igaz Waldeyer adatot hoz fel a passiv
allasra?). Kollikker fogak fejlodésének vizsgaldsinal taldlta, hogy

melynek kozvetése

az allandé fogak szamira méar az elsé ébrényi életben fiizGdik
le a betiremkedett nyikhirtya felhimjanak egy része, s csak
akkor kezdenek ezen sejtek erfsen szaporodni, mid6n az 4llandd
fogak képzodésénck ideje megérkezett. Ez ugyan mind tény, de
Waldeyer azon viltozasokat, melyek mintegy elSkésziletét képe-
zik az dllandd fogak fejlddésének, nem emliti,. Waldeyer tanitva-
nyai Sachs®) ¢s Jerzykovszky?) is tettek felfedezéscket; aligha nem
konnyen talaltak azt mit ohajtva kerestek.

1865-ben jelent meg Thiersch munkaja ,Der Epithelial-
Krebs, namentlich der Haut®. A szerz6 allitasa odaterjed, hogy
minden carcinoma csak felhdmbdl szarmazhatik. Véleményének
bizonyitasira kovetkezbleg okoskodik: rik az aggkor bintalma ;
aggkorban a kotdszovet gyongiil, elveszti ellenallo képességét,
ennek rovasira a hiamsejtek annal er6sebben kezdenek bujal-
kodni s igy az egyensulyos viszony felhim és kotdszovet kozott
megvaltozvan, a felhim a kotdszovet-telepekbe belekezd nyo-
mulni s lesz beldle carcinoma. Hogy carcinomanal a felhiam, de
kiillonGsen a mirigyes képletek hamja a kotbszovet kozzé csap-
szeri nyulvianyokat bocsat, az kétségtelen. De Thiersch okosko.
ddsa még sem valdszinli, mert 6 [mint bevezetd példajabol is
kitiinik, hol a pékek genu valgu-janak keletkezési maodjat irja
le4)] tisztin a kotdszover mechanicus gyOngeségébdl szarmaztatja
a carcinomékat; ez pedig helytelen. Oreg egyének kétdszovete
sokkal ellenallébb mint fiatal egyéneké; ezt mindenki tapasztalta
hol a ke-
ménységet nem izom, hanem a kotdszovet elemei okoztak.

kinek alkalma volt 6reg Aallatbdl szarmazé hust enni,

Nem tekintve egyéni valtozasokat, a bér ellentallasarol
meggy6zodhetik minden orvos, ki subcutan injectickat is végez:
fiatal egyénnél mily konnyen szalad At a ti, oregnél nem. S
hogy oreg egyén bbre redds, ez nem az ellentallds kisebbedésén,
hanem a ruganyossig fogyasin alapszik. De ha csakugyan dreg
korban a kotbszovet elvesztené ellentéllis-képességét s a felhdm
tulsulyra verg6dnék, azért még sem nyomulna a kotészévet kozzé,
mert a szabad feliileten semmi akadalyra sem talal, tehdt nyo-
mulna erre. Ezen mechanikus dton szirmazdsa a carcinoméanak
nem valdszinl ; hol carcinoma fajlédik, ott beteg a kotdszovet
is, bar annak lényegét, mit Virchow helyi dispositio-, vagy infec-
tionak nevez, nem ismerjik. Kiilonben carcinoma clég gyakran
fiatal egyéneknél is el6j6. Ha csak hamsejt volna szilkséges a
carcinomahoz, ott allithatndk eld, hol nekiink tetszik,
csak egy bordarabot kellene a szivetek kozé mintegy beplin-
talnunk, mi tényleg talan naponként torténik is: zuzddasok utin
egész bordarabok nének a kotbszovet

ugy azt

kozé, s carcinoma még
sem fejlédik. Es milyen bajt teremtenénk a Reverdin-féle plasti-
caval oreg egyéneknél! De masrészt, hogy értelmezenddk a car-
cinomak, melyck oly helyen fekiisznek hol felhdm nincs, hol an-
nak Osszekottetését felhdmmal felleini nem lehet, pl. csontban
(Virchow és Weber)? Mis magyaradzat alig lehetséges, minthogy

1) Waldeyer in Stricker: Lehre von den Geweben pag. 350.
%) Sachs. Die Entwickelung der Carcinome Tnang. Disser. Rreslaun 1869.
%) Jersikovszky. Beitrdge zur Kenntniss der Nierenkrebse Inaug,
Disser 1871.
4} Thiersch. Der Epithelial-Krebs, pag. 81.

it fejlddeek a kotOszdvetb6l; hacsak nem
tartjuk valoszinlinek, hogy az amoeboidszeril testecsek nagyrésze

a carcinoma sejtjei

a Malpighi-rétegbhdl szérmazik, ') ¢s a csontokba is bevandorolhat,
Igen tekintélyes buvarok allitjik is, hogy kotdszovetbdl fejlédik
carcinoma, igy Virchow, Fdrster, W. Miiller, ezekhez csatolhat-
juk Koster és Classent is, Weber Otté mondja: ,Dass die Neu-
bildungen in der Leber, besonders auch beim Krebse von dem
interstitiellen Bindegewebe ausgehen® stb., ugyanazon értekezés
181. lapjan. ,Wo nun diese Cancroidknoten in das gesunde Lun-
gengewebe iibergehen,
Neubildung von Bindegewebskernen und den Kernen der Capil-

sieth man deutlich wie die eigentliche

laren _sich entwickeln.“ Sick igy szél: ,glaube ich berechtiget
zu sein diese letzgenannte Entstehungsweise neben der aus den
Bindegewebs-Kérperchen auch fir Krebs und Sarcom aufstellen
zu diirfen®. Nem sorolhatom fel mindazon ellenvetéseket, melye-
ket Virchow, Weber, s altaliban azok ellen hoztak fel, kik a
carcinoma fejlédését kotdszovetbdl szarmaztattak,

Koster azon elmélettel allt eld, hogy a carcinoma a nyirk-
edények endotheljébél fejlédik ; késébb szamos ily eset kozolte-
tett. Hogy nyirkitak carcinoma-sejteket tartalmaznak, az minden-
napi lelet, De a carcinominak endothelbdl szarmazasit Waldeyer
erbsen tagadja, allitvin hogy ezek mind csak bevandorolt rak-
elemek. Neki ugyanis sikeriilt nyirkatakban, st hajsziledények-
ben is carcinoma-elemeket taladlni tivol az eredeti gdcztél, me-
lyek a fejlédésnek még csak legalacsonyabb fokan voltak ; mi-
ben ¢n bator vagyok kételkedni: carcinoma eclemci a fejlGdés
els6 id6szakdban semmi jellegz6vel nem birnak.

Weber Ott6?) taldlta, hogy izomsejtekbll is képzédatt
carcinoma, s az értekezéséhez csatolt Abriak figyelmes szemlélése
mellett alig kételkedhetiink ennek valésigaban. Sokolow?) ,Ueber
in den Muskeln®
diesen Fillen ist die Vermehrung und Ansammlung der Kerne in

die Entwickelung des Sarcom igy szol: ,in
den Muskelfasern das intermediaere Stadium ihrer weiterem Diffe-
rentirung in den Krebsgeschwiilsten, alsé vor dem Uebergange
der Muskelkorperchen in  Epithelialzellen u. s, w.* — Fennt
elsoroltak nyomén valdszinli, hogy carcinomak felham, kotszo-
vet, belham és izomsejtb6l is szarmazhatnak,

A carcinomakat tehat gy lehetne felfogni, mint a sejtek
sajatos szirmazékait vagy torzszilétteit, melyck viszonya a kor-
nyezettel és ezzel kapcselatban az egész organismussal nem con-
sensudls, s az Osszes szervezetet, hosszabb vagy révidebb idd
mulva destrualja. Hogy mialtal okozza ezt, ez még nagy 1d6 kér-
dése. Sejtek egymashozi viszonyar6l még kevés élettani ismerc-
tekkel birunk, e nélkil pedig kéroshoz jutni nem Ichet. Talan &
carcinomahoz szallitott tipanyag csak egy része hasznaltatik fel
a sejtek altal, a visszamaradt rész pedig a szomszédsejteknek
adatik at, ebben azonban mar a carcinoma-sejt fert6zni képes
terményei vannak, melyeket az elsé idGszakban a szomszédsejt
— mintegy védve magat — megemdszt, vagy megsemmisit. Ha
a fert6z§ anyag annyira felszaporodott, hogy ezt megsemmisiteni
nem képes, szintén megbetegszik s kezdi a kodros anyagot pro-
ducélni s fert6zi szomszédjat ép dgy, mint ez heveny fert6z6 ban-
talmaknal torténik, hol az egyszer ellentdllani nem képes orga-
nismus Onmaga is fejleszt oly anyagot, mely képes fertdzni mé-
sokat. Végre az egész organismus megtelik, s azon helyen hol
ez ellen kevés a resistentia (kiilsé izgalmaknal kitett részek)

1) Centralblatt f. medicinischen Wissenschaften 1881, pag. 162.
?) Weber Otté. Virchow Arch. Bd. 3I.
#) Virchow. Arch, Bd. 57. pag. 332.




nfectio all el6, mely annal konnyebben fejlédik, ha ezen kdros
nedv mér fertdzott sejt csirdja alral szallittatik tova. Igy volna
magyarizhatd azon tény is, hogy riaknedv nem képes inficidlni;
ezt a sebészek igen jOl tudjak, miitétnél az esetleges sértéseket

« fel sem veszik. Raknedv beoltisa, bar sejtes elemeket is tartal-

maz, nem fogamzik meg, mert az érintett sejtck a  virust meg-
semmisitik.

Attérve esetiinkre, a legszebben kifejlddott sarcoma elemei -

kozott carcinoma . elemeit latjuk vegyiilve. Azon dogmabol kiin-
dulya, hogy minden carcinominil a felhAm, vagy mirigyek himja
volt a megbetegedés elsd székhelye, hdnapokon at kerestem,
hogy ezekkel a carcinoma Osszefiiggését felleljem, de hassto'andl.

Tokkal kérilvett sarcoma elemei kozott is talaltam carci®
nomat, hol tehit Osszefiggés felhdim vagy mirigyes szervekkel
nem teheté fel. A kotGszovet kozott taliltam magvak fészkeits
melyek fokozatosan kozeledtek a felham-alakhoz és ezeket koril™
vevé kotbszoveti geren(lezet.-Ezek alapjan ezen elemeknek bevan.
dorolni nem lehetett, itt képzddtek azok a kotdszovetbdl. Az
igaz hogy Waldeyer dogmija utdn, ki a kotGszoveti elméletnek
_ a leghatalmasabb dofést adta, nehéz értelmezni. De legyiink tar-
gyilagosak, itéletinkben ne  vezessenek elblegesen alkotott
tételek. A fenn emlitett dogma utan odajutottunk ma mar hogy,
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ha dlképletet vizsgalunk, lehet ott alveolus, lehet ott felhamhoz
hasonld sejttomeg, a kdrisme megallapitasinil azt kérdezzik:
van-e ezen sejteknek dsszefiiggése felhimmal, vagy lehet-e ilyent
feltételezni ? Ettél fiigg a carcinoma korisméje. Iin azonban meg
vagyok gy06zGdve, hogy sziz és sziz sarcoma-carcinomatodest
vizsgalnak, hol az Osszekittetést a felhAmmal fellelni nem ké-
pesek.

Végre a mi minket mint szemészeket legkozelebb érdekel:
a szemhéji daganatokrdl még terjedelmesebb tankonyvek is alig
emlékeznek meg nehiny sorral Igaz carcinoma a szemhéjakon is
csak olyan mint a test egyébb részén s talin ¢z okozza a szem-
irdnti A szemhéji tumorok mar
helyzetiiknél fogva is nagyobb figyelmet érdemelnek, mert elsd
Sorban a szem kozvetetlen vagy kozvetett tton fenyegetve van,
de masrészt a figyelmet kihivia az agy kozelsége, a nyilasok és
dtak, melyeken 4t az alképlet erre is atterjedhet. Hogy a szem-
héjakon a tumorok ardnylag véve ritkibban fordulnak el6, azt
részemrdl onnan magyarizom, hogy ritkibban éri sériilés; dllat
¢s ember automatice mindenkor szemét védi, kiilonosen kiilsG

héji  tamorok kozonyosséget.

artalmak pl. ttés ellen.
A rendelkezésemre 4ll6 irodalmi anyagban taldlt carcinoma

¢s sarcomakat a mellékelt tablazatban gyiijtottem Ossze.

Szemhéji carcinomdk és sarcomadk tdbldzatos Osszeallitdsa.
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Sajnos, hogy az egyes Crtckezésekben a  leirdsok igen A kérdés tisztaba hozatalara minél tobb  jol  észlelt eset
hianyosak. igy ezek OsszegezéséhOl biztos kovetkeztetést vonni szitkséges, ¢és ¢én nem késem — barmily gazdag legyen is ma
mar az anophthalmus irodalma — egy uj esetet kozolni, annyi-

nem lehet, Szemhéj-tumorok (carcinoma és sarcoma) szama elég
nagy; sebészi munkdkban igen sok eset van feljegyezve, hol
azonban kiilonféle mitéti eljarasok targyaltatnak, a tumor egy-
szerii megnevezése mellett. Ezeket, és a szemhéjakra mashonnan
itterjedett tumorokat tablazatombdl kihagytam. A fels§ szem-
héjon 13 eset kozil 6 carcinoma és 7 sarcoma volt, az alsé
szemhéjon 19 esetben 14 carcinoma és 5 sarcoma. A jobh sze-
esetben 3 carcinoma és 5 sarcoma, @ bal szemen 14
sarcoma. A bdrben ¢és a boralatti

men 8
esetben 11 carcinoma €s 3
kotdszovetben 5 eset koziil 2 sarcoma és 3 carcinoma taldltatott.
A porczb6l 3 sarcoma és 3 carcinoma indult ki. A belsé zughdl
kiindul6 a kiilzugbol 1 sar-
coma indult ki. Koroki mozzanatra vonatkozolag, ahol arrél em-

tumorok mind carcinomik voltak ;
lités van téve, az kiilsé behatias volt: 2 esetben iitést sarcoma
kovetett ; hosszantarté vagy igen sokszori behatis utin 2 eset-
ben carcinoma fejlédott.

Eseteinkben az elsnél tarsust beboritd kotGszovet, a
masodiknal a béralatti kotdszovet volt a kiindulis pontja. Erde-
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kesek az elsd esetben a kotShirtyan talalt festenyfoltok, milye-
neket VirchoW is mint veszélyes, melanosarcomira hajlandé részt
ismert fel és kiirtasat ajanlotta.

Anophthalmus congenitus.
JurAsz LAJOS tr. szemészeti tandrsegédtol.

Ha a természet a lecndé ember fejlédése kozben jatekot
iz s vagy cgyedil vagy mas szervekkel egyiitt a szemet valaszti
jatékszeréiil, vagy végre annak megalkotasa figyelmét teljesen
kikeriilte ; akkor cl6allhat a szem teljes hianya.

Koriilbeliil ezen szavakkal magyarazta még ezel6tt nyolez-
van ¢vvel is Sybel és vele a tébbi természettudds az anophthal-
mus létrejottét, “kellb embryologiai ismeretek hiaban a szem nél-
kil sziiletett ember meglepd, s6t csodilatos jelenségével szembe-
— minden tovabbi fejtegetés nélkil — a mindenhaté természe-
tet téve felelssé.

Sokkal nehezebb helyzete van a jelen emberének, ki az
exact vizsgalédas mai korszakdban hasonld naivitissal nem teheti
tal magat e nchéz kérdésen, kétségtelen tényekkel pedig nem
allhat el6 e homalyos szirmazasi torzképzOdés okainak magya-
azatara.

it 3

val is inkdbb, mert az eddigick kozt aranylag kevésnél talalunk
pontos bonczolati eredményeket foljegyezve, és mert esetiink sok
tekintetben 1) és nagyon érdekes sajatsagok altal kilonbozik az
eddig ismertektol.

Teljesség okaért f(”)lcmlitem roviden az eddig kozzétett 77
esetet, hogy a rendelkezésemre 4llo forrasok alapjan az anoph-

thalmusnak lehetdleg dGsszes irodalmat nyujtsam. Az emlitett
szambol 56 esetben a  targyalt fejldédési hiba mindkét szemre

kiterjedt (anophthalmus bilateralis) 21-ben pedig csak egyikre
szoritkozott (Anophth. unilat. vagy monophthalmus).

Konnyebl attekintés kedvéért czélszerlinek tartom az ese-
teket bizonyos jellemz$ tulajdonsdgaik szerint. négy csoportra
osztani fel, a mennyire az osztilyozas keresztilvitelét a kezeim
kozt levo, részben hiinyos adatok megengedik.

Az elsé csoportot azon alakok képezik, melycknél nem-
csak a latdideg, nemcsak a szemteke és ennek mellékkészilékei
(szemhéjak, izmok stb.), hanem méyg az orbita is hidnyzik, gy
hogy a bér a homlokrél megszakitis nélkil folytatodik le az
arczra, a nélkil, hogy alatta barmily kis tireget volndnk képe-
sek folfedezni. A tArgyalt torzképzédés e legmagasabb fokait
észlelték mindkét oldalon: Spremgel és  Serler, egy szemen:

Rudolphi. A két utobbi bonezolast is végzett, Seiler tokéletlen
agyat taldlt, melynek inkabb alapi részei — a thalamus- és
tractus opticussal — voltak kiképzédve, mig Rudolphi a meg-

feleld féltekét elnyomorodva lelte.

Kiilon csoportba sorozandénak vélem azon 16 esctet, me-
lyeknél a bulbus teljes hianya mellett az orbita tobbé-kevésbbé
ki volt fejlédve, de a szemhéjak hidnyzottak (cryptophthalmus),
vagy pedig egész hosszisagukban vagy nagy részben Osszendt-
tek (ankyloblepharon), vagy végre rendes szemrés mellett a
konnyszervek ¢és szemet mozgatd izmok nem voltak talalhatok,
hol tehat a teke mellékkésziilékei vagy épen nem vagy nagyon
tokéletlentl képzGdtek ki, lly természetli egyoldali anophth.-rol
tesznek emlitést: Walther, Piringer ¢és Klinkosch; két oldalirdl
pedig : Storch, Fielitz, Hoffmann, Botin, Beer, Davey, Shukersky
(2-r6l), tovabba Daniel, Malacarne, Vieqg D'Aszyr, Ossiander és
Lobstern. 1 masodik csoportba tartozd anophthalmusok koziil
pontosabb bonezolati eredményeket Klinkosch és a négy utolsé
szerz eseteirGl ismeriink, s ezek mind megegyeznek a latdidey
teljes hidnyaban, s6t kett6nél a foram. opt.-nak sem volt semmi
nyoma. Egy esetben a corpus quadrigeminum volt elnyomorodva,
egy masnal a thalam. opt. hidnyzott, I-szer hemicephalia volt
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jelen, egynél végre az agyféltekék Gsszeolvadtak.




Harmadik osztilyba sorozom azon alakokat, melyeknél a
teke teljesen hidnyzik, de a véddé- és segédszervek vagy teljesen
vagy csak jelentéktelen hianyokkal feltalalhatok. Az eddig ész-
lelt anophthalmusok legnagyobb része (nem kevesebh mint 52)
tartozik e csoportba. Idevigd monophthalm. eseteket ismertet-
tek :  Fischer, Hoederath és Landesberg kettSt-kettdt, tovabba
Mayer, Miiller, Strawbridge, [facobi, Hippel, Hasner, Meyer és
Talko, Anophth. bilateralisr6l irtak : Schenk, Bartholin, Museum
petropslitan,  Spielenberger, Fischer, Walter (2-r0l), Biermayer
(2-rbl), Pittschaft, Rudolphi, Otto, Rau, Strawbridge (2-r6l), Moo-
ren (2-v0l), Wilson, Wecker, Hasner (4-r0l), Landesberg, Gaman,
Zalko, Wicherkievicz (2-v6l), Kroll, Schmidl, Dressel, Weidele,
Schin, Gradenigo, Rider, Treviranus, Manz és Ecker. A végsod
g szerzG bonezolatokat is végzett. 5-szOr teljesen hidnyzott a
latdideg (ezek kozil 2 esetben foram. opt. sem volt, egyben
hidnyzott a thalam. opt. is és egyben a corpus quadrig. nagyon
tokéletlenil volt kifejlédve) a négy utolsd esetben pedig a nerv.
opt. helyzetének megfelGleg a foram. opt.-tél mellfelé hizédyva
vekony kotdszoveti fonalak talaltattak, melyek kétségtelenil a
tonkrement ideg maradvanyainak tekintendék. Az izmok legtobb
szerz0 vizsgdlatai szerint egy, a conjunctiva alatt kifeszitett, ros-
tos hartyaban vesztek el

A negyedik csoportot végre azon csetek alkotiak, melyek-
ben a kiilsé vizsgilat ¢ép segédszervek mellett a bulbus teljes
hianyat deriti ki, azonban bonczolds kézben a conjunctiva alatt
a sorvadt tekének maradvanyaira bukkanunk. [Ezen eseteket
anophthalm. spurius névvel kivannam jel6lni, mint azt a szem
kifejlddéstananak és teratologidjanak KitiinG mivel6je Manz, konyvé-
nek egy helyén (alabb id. mi 120. 1) teszi. Kétségtelen, hogy
€ csoport a tobbiek rovasara jelentékenyen megnagyobbodnék,
ha minden anophthalmusnal mdédunkban volna bonczolast végezni,
miért is az osztalyozis kevéssé realis alapon allénak tiinhetik
fol, mindemellett azon lehetdség, hogy a harmadik csoport egyes
eseteiben is talalhatnank a szemteke romjaira, nem tarthatott
vissza attol, mikép kiilon osztalyba dtaljam az oly cseteket, me-
lyekben mar nem csak a lehet6ség forog fenn, de valdsiggal
constataltatott is a tekénck némi maradvinya, s tehetem ezt ép
oly joggal, a minfvel az anophthalmust a microphthalmustdl
altalaban megkiilénboztetjiik. Nem akarom idesorozni azon ese-
teket, melyeknél a bonczolas apro6, zsirtartalmu kotdszovetbél
allo  gombocskéket fedezett fol, mert hiszen ily gomolyagok
konnyen alakulhatnak a velok csaknem egyenld szerkezetli retro-
bulbaris szévetb6l; hanem alkalmazanddénak tartom az anophth.
spur. nevet oly esetekben, midén a teke helyén, a szemgddor
‘tartalmaval heterogen és a bulbusra nagyon is emlékeztets kép-
leteket taldlunk. Ide tartozoknak vélem nevezetesen a Seder és
Michel kétoldali és Chlapovszhynak Talko altal ismertetett egy-
oldali anophthalmusit. Az els6 ugyanis egy 4 mm. Atmérdjd,
belsejében festenyzett gombieskét, Michel borsonyi, porezszeri
ceomot, az utolsé pedig lencsényi, keményebb képletet talilt a
szemteke helyén. A két elsének esetében a latéideg hianyzott,
Chlapovszky nem tesz rola emlitést. Kizarandok- és a microph-
thalmusok kozé utasitanddknak tartom azonban a  kotGhartya-
zacskd mélyében miar kils6 vizsgalatnil feltalalhatd s a teke
maradvanyainak tekintheté picziny csomoeskékat és ha a Hasner
egyik esetérdl (kétoldali anophth.) és Chiepperfield és Landesberg?)
monophthalmusardl itt megemlékszem, csak azért torténik, hogy
a torzképzGdések anophth. név alatt ismertetett alakjai
felemlitve legyenek.

mind

1) Térkimélés tekintetéh6l nem szindékozom a felsorolt szerzok koz-
leményeinek forrdsit egyenként felemliteni. Eredetiben vagy kivonatban,
reszint pedig czimok szerint feltalilhatok azok mindannyian kivetkezd kézi
kényvekben és folydiratokban :

I. Himly. Krankhten u. Missbild, d. Menschl. Auges. Berlin 1843.

2. Griife-Samisch. Fdbch der ges. Augenheilk. 2. k. VI. Capit.
Manz, Missbild. des menschl, Auges.

3. Mooren. Ophthalmiatr. Beobachtungen. Berlin 1867.

4. Ammons Zeitschrift fir Ophth. 2. k.

5. Jahresbericht iiber die Leistung. der Ophth. 1870, 71, 74,
70, 77, 78.

6. Zeheuder, Klin. Monatsbl. f. Augenhlk, 1863, 74, 76, 77, 78. 79.

7. Grife. Archiv f. Ophth. 20 k. I. 24 k. II.

S. Hirschberg. Centralbl. f. prakt. Aarzalk 1331,
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A legutoblh targyalt csoportba tartozik esetink is: 1880.
Gszén mutatta be kérodinkon egy vézna asszonyka 26 hdnapos
gyermekét — Makrai. Istvint —, kinek szemei sziiletése Gta hiany-
zottak s kinél e hianyt mar 3 napos koraban szakember consta-
talta. Apja erGteljes, 30 éves férfi; a kicsiny termeti, 25 éves
anya két év ota beteges ugyan, de gyermeke sziiletésekor és
azelGtt teljesen egészséges volt. A sziil6k szemei épek, vérro-.
konsag nem fiizi Sket egymashoz, syphilisben nem szenvedtek.

A két honap Gta bélhuritban sinl6dd, 80 cm. magas, satnya
gyermek, beszélni keveset tud, jarni vezetve sem képes. Arczan
elsé pillanatra foltlinik a szemek helyér elfoglald mély godor,
melynek az orbita nyilisa mdgé 11 mm.-nyire besiippedt fenekét
a hétratolt szemhéjak képezik. A 14 mm. hosszi szemrés erdszakos
szétfeszitése utan foltlnik a sargapiros kot6hartyaval béllelt iireg,
melyben szemtekét, vagy ennek barmily picziny maradékat sem
megtekintés, sem tapintds tjan nem fedezhetiink fel. A konny-
elvalasztas rendes, konnypontok épek, szemhéjak ¢és pillik sza-
balyos alkatiak. Az 5—6 mm. mélységli kotShartyazseb, a felsd

atmeneti red6tél az als6ig 6—7 mm. magas, s nyalkatdl nedve-

sen tartott irege legfollebb a kis ujj hegyének befogadasira
képes; hatsé falanak kozepén csillogé fehér, 2 mm. mély
godrocske lathatd, mely egészen azon benyomdst kelti, mintha
egy rendes fejlettségli latéideg tapadna a conjunctiva-zacsko
mélyén ¢és  atmetszetének megfelelé korben hatrafelé hiznd a
kotGhartyat. A szemteke teljes hidnyanak egészen megfelel a
gyermek kézonyds magatartisa a legerGsebb fénynyel szemben
is. Testén mas fejlodési rendellenesség nem taldlhato.

Csak ezen — legtobb anophthalmusnidl mar megszokott —
leirdst nyujthatnok mi is kicsiny torzunkrdl, ha a meggyoOgyult
bélhurit utin véletleniil még veszélyesebb betegséggel nem keriil
a budapesti gyermekkorhazba. A tél folyaman ugyanis az anyja
dltal egészen magira hagyott s egy karéj kenyérrel elesititott
gyermeknek a korilotte forgolodd sertés a kenyérrel egyiitt
jobb kezét is leharapta, miért ismét a nevezett intézetbe szallit-
tatott, hol septichimia koivetkeztében f. év januar havaban
meghalt.

A Babesiu tr. altal megejtett boncezolat jegyz6konyveben
kovetkez6 pontok adjik a gyermek koponyajanak és agyinak
rovid leirasat:

»A koponyaboltozat vékony. kozéptomdott, a kemény agy-
kér er6sebben hozza van ndve, belsG felilete vékony, papjrvas-
tagsigu, konnyen levonhatd, sziirkés-barna, szimos, egész len-
csényi véromlenyektdl athuzodott, attetszé, laza dlhartyaval fodort.
A lagy agyburkok vékonyak, vérszegények; az agy vérszegény,
kissé nedvdis. A tekervények rendesek, csak a gyrus angularis
tajéka kissé beesett s tobb kisebb tekervényre van osztva, me-
lyek egyiitt véve is kisebbek mint a rendes tekervény, sotétebh
sziirkések, kissé attetszok.®

LA latidegek alig 1 mm. atmérdjiek, foleg a chiasma
szomszédsagaban laposak, sirgissziirkék, attetsz0k, kocsonya-
szerfiek, b6, vastag hivelyben fekvék. Hasonld a vékony ke-
resztez6dés, melynek hatsé, kilépd széraiban hajszalvékonysagi
— dgylatszik a két oldali tract. opticust a chiasma hatséd részé-
ben Osszekotd — fehér allomany Iép fol, mely a szintén legnagyobb
fokban sorvadt tract. opt. hatsd részeiben, hatrafelé szélesedve
halad. A tract. térdeinek diczai alig kivehetdk. A lattelep hitsé
median-része sotétebb szirke, mintegy oldalrél lapitott. A tolesér
vékony, 8 mm. hosszi nyulvinyt képez. A latideg keresztezGde-
se €s a homloklebeny hatsé alsé része kozt, amannak sorvadasa
folytan, egy titongd, fesziilt lagyburkoktdl athidalt Gr. A mellsé
ikertestek majdnem  teljesen lelapultak, sotét siargasszirkék, ateet-
sz6k, mig a hatsék melldlril hatfelé Osszenyomottak, sorvadtak,
vékonyult szarakkal ellatottak. A fossa rhomboidalis mells6 felso
részén mindkét oldalt, a raphe mellett fehér allomany thnik el6.
A koponyaalap rendes.

A kornyezé csontokkal egyiitt kifiirészelt ¢és  borszeszben
megorzott orbitik szemkorodink birtokiba jutottak s bonczoli-
suk igazin meglepl eredményre vezetett. A jobb szemgddrot
kell6 megfagyasztas utin, a foramen opt.-tol Kiindulva. sagittalis
metszéssel csaknem a kozép vonalban fiirészeltik at és ime a
katGhartyazseb emlitett godrocskéje mogatt, hol a tekének semmi
maradékat sem voltunk képesek kitapintani s a hol legfollebb
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orbitalis zsirszovetet vartunk, egy, nagyjdiban lencscalakic s kizép
részében fesienyzell test dlmetszetdi prllantolivk meg, melyhez aldfels
egy mdsik, hosssukas, rendetlen alaki s szélesebl vigivel az alsi
szemhé]  felé torekvd  fiiggeléh  csatlakozott, mig hdtsd feliiletéhe a
Joram. opl.-tdl ferdén ald- és mellfelé sield, s szintén kélfelé met-
sgelt ldtdideg ldtszoll mélyedni, (L. az 1. dbrit.)

1. dbra, Jobb orbita hosszmetszete. Median fél. co. kotohdrtyazseb, & szem-
teke, ¢ tomld, 7 #. orbitalis zsirszévet, mm. izmok, . o. litoideg, gZ konny-
mirigy, o. orbita felsé fala, Az alak kiss¢ nagyitva van,

Miutin semmi kétely sem meriilhetett fol az irdnt, hogy
itt az elsenyvedt szemtekét litjuk magunk el6tt, igyekeztink a
masik szemen ezt a latideggel és a hozzia csatlakozd toldalékkal
egyitt, teljes Gsszefiiggésben elGallitani, a mi kivansagunk szerint
sikeriilt is.

Az orbita felsé falinak és a zsirszovetnek gondos eltavoli-
tasa utdn, a latdideget kovetve a szemgddor alapja felé raakad-
tunk a bal szemtirben is feltételezett testecskére. Ez alakjara
nézve teljesen lencseszemnek felel meg, de nagysigra jéval jelen-
tékenyebb, a mennyiben korongjanak atmérdje 6, vastagsiga
pedig -— legnagyobb domborulatindl mérve — 4%y mm-t tesz
ki. A porczkemény testecske lapjan fekidt, élével a conjunctivé-
nak mgir tobbszor emlitett mélyedését érintve, mig alsé feliiletén,
kozvetlen a hatsé szél mellett a latdideg furakodott be falaba.
A n. opt. tapadasi helyéhez szorosan csatlakozva s a kiilsé szél
mentén mellfelé terjedve szintén az alsé feliletr6! emelkedett ki
4 g—10 mm. hosszi, s a kicsiny tekével szilirddl Osszenétt fiig-
gelék, mely oldalrol Osszenyomott s egy gdrog sisaktarajhoz nem
hasonlétlan toml6ét képezett, a mennyiben az Gsszefiiggés helyén
leginkabb  Gsszesziikiilve, ettél alifelé mind jobban szélesedett,
ugy hogy nyakindl csak 3-—4 mm. volt kiterjedése, mig enyhe
hajlasu kort képez als6 széle 12 mm. hosszisdggal birt. A
toml6 nem egyenesen alifelé cslingdtt, hanem a rect. ext. ¢és
inferior kozott hagyva el az izomtolesért ki- és alatelé mélyedt
be a szemgodri zsirszivetbe s tarajinak mellsG csiicskével az
also szemhéjat mintegy 3 mm.-nyire megkozelité,

Magénak a tekének falzata mindeniitt egynem{i s rajta
sehol sem latszik corneara emlékeztetd részlet, de a Tenon-tokot
lehetetlen {61 nem ismerni az egész szemecskét koriilzard, tomott,
rostos hartyaban, melyben az also ferde és a két részre oszlott
belsd és alsé egyenes izom egy-egy dga tinnek el. A teljes
szamban jelenlevé tobbi izom nem taldl helyet a tekén, hanem
az internus és inferior szabad dgival egyiitt kiszélesedé inaikkal
mindnyé4jan egy félkrajczarnyi terjedelmii vastag bényévé egye-
siilnek, mely a bulbus el6tt van kifeszitve s hatfelé a Tenon-
tokkal OsszeszOvOdve, annak mellsd falat alkotja, mellfelé pedig
a4 conjunctivazseb centralis gdédrocskéjének alapjat képezi. Az
izmok e szerint tehat mindannyian legaliabb kozvetett Osszekotte-
tésben vannak a tekével.

A sziik izomtoleséren kiviil az orbita szokasos tartalméval
talalkozunk, idegek, edények rendes lefutasiak, a levator palpebr.
jol kifejlodott, a kénnymirigy €p, s magan az orbita csontfalan
minden nyilds szokott helyén talilhaté. A szemiir elég bd, nyi-
lasa 22 mm. magas, 26 mm. széles s mélysége a foram. opt-ig

porcz keske-
a kozonscgesnél, Konny-

33 mm.-t tesz ki. A szemhéjak rendesek csak a
nyebb valamivel f6lil dgy mint  alul
tomld, duct. nasolacrymal. szabilyosak.

Miutan a leirdasbdl kivehetSleg a szemnek minden mellék-
késziiléke hibatlanil ki van fejlédve, kiilondsebb figyelmiinket
csak a latideg, az elsatnyult teke és a hozza csatlakozd tomlG
fogjak igénybe venni.

(Folytatjuk.)

Kényvismertetés.

(Therapie der Augenkrankhetten fiir praktische Aerite und

Studirende von Dyr. W. Goldzieher, Universititsdocent und

Awugenar:t tn Budapest. Verl. von Ferd. Enke. Stuttgart,
1881, Preis 3 fl. Go kr.)

Szerz6 szamos, jeles kozlemény utin, melyek altal mint
onallo és elfogulatlan kutatd, a szemészetnek ugy korszovettani
valamint gyakorlati mezején az irodalomban ismertté és becsiiltté
tette magat, a fenntczimzett munkival teszi most ugyszélvan elsé
kisérletét a konyvirasban. Gyakorlé orvosok és tanulék szimira
nyujt e miiben a szembantalmak therapidjarél 19 ivre terjedd
fejtegetést egyszerli, viligos irdlyban, melylyel a bonyodalmasabb
korfolyamatokat is érthetGkké teszi, nem téve fel olvasoirdl egye-
bet, mint hogy ismerjék, ha csak nagyjiban is a szem boncz- és
élettanat, I8z altal sikeriil szerzének inkabb elbeszél6 mint ne-
hézkesen tudds médon az olvasé figyelmét a pathologikus tekin-
tetben fontosabb mozzanatokra vezetni, és itt lekOtve tartani.
Targyalisdban a kdrszovettan terén nyert eredmények alapjin
mozog, mi a mig egyrészt a lehetd legjobb, Ggy masrészt nyer
ezen methodusnak ¢rtéke az dltal, hogy szerzd a szovetek koros
valtozasait nem konyvekbdl csupdn, hanem autoptikus tanulma-
nyuz;’tsl)(’)l ismeri. Az pedig kildnds cl(')'nyt':re van a konyvnek,
hogy szerz6 ez ismereteivel mértéket tart, és csak az érdemleges
és a therapia feladataira nézve lehetéleg biztos timpontokat
szolgdltatd valtozasokat hordja Ossze, melyek nyoman jut vagy
azon conclusiora, hogy valamely koérfolyamatot gydgyitolag be-
folyasolni egyelére nincs moédunkban, vagy arra, hogy allanak
szerek rendelkezésiinkre, melyekkel észszerlien bdénva, sikeresen
miikodhetiink. A szerek megvalasztasat illetGleg, a mily egyszerii
szerz8 therapidjiban, jozan tartézkodéassal levén egyarant azoknak
magasztalasatol valamint aprioristikus elvetésétdl, oly komolyan
kutatja a betegség provenientidjat, és ehhez alkalmazza a szere-
lést. Ha még hozzateszsziik, hogy szerz6 munkijiban az alkal-
mazkodasi és fénytorési, tovabbda a szem mozgdsi zavarainak és
a miitéteknek kivételével letirgyal minden betegséget, mellbzve
foloslegest, de anndl inkdbb kiemelve a dologra tartozdt; sza-
mos betegségnél pedig, melyek koriil épen jelenleg folynak ér-
dekes, és kutatisra serkent$ vitik, onallé és helyes itéletet ta-
nusitd nézetekkel jaril, akkor nem lehet, hogy 6rommel ne fogad-
juk a konyvet. A gyakorlé orvosok és tanuldk szimara sok
hasonirdnyit irtak mar, de nagy részikben szaraz scholasticis-
mus, a fd- és melléktiineményeknek csaknem egyenlé hangsulyo-
zisa a mig egyrészt a kevéssé beavatottia nézve a betegség
felismerését nehezitik és elkedvetleniték, a halomra hordott gydgy-
modok és szerek tomkelegében pedig a tajékozast csak a szakorvosra
nézve teszik lehetségessé, maésrészt az olvasét megfosztjak azon
szellemi  élvezettdl, melyet csupan az egyszerli mesterkéletlen
eldadas képes nyujtani.

Es ily el6adas vonul szerz konyvén végig. 15 fejezetben
fejtegeti a szemnek bantalmait, egy-egy fejezetet, a kevéssé fon-
tosakat az igaz, kissé vézlatosan, de A4ltalin véve a fontos tar-
gytakat elég Dbehatéan; igy teszem a szaru-szivarvany €ér- €s
tilkhartya betegségeit, a rokonszenvi szemlobot, a tekeiiri és
tekemgotti ujdonképleteket, a hemianopsiat miivészileg adja eld,
csak az kér, hogy az iris és corpus ciliare betegségeinek fejeze-
teit elszakasztja, a lencse és ilivegtest bantalmainak kdézbetolisa
dltal, az érhartya betegségeinek targyalisatol. Az olvasora nézve
jobb, ha az oly képletek, melyek boncztani contiguitasban van-
nak egyméssal, és pathologikus nyilvanulasaikban is sok rokon-
sigot mutatnak, kozvetlentil egyméds utin fejtegettetnek, mert jo
a figyelmet lekotni addig, mig a csaknem egyiivé tartozd tar-




gyakrdl el nem mondatott minden. Ezen egyet méltan lehet ki-
fogasolni a fejezetek sorrendjére nézve. A glaucomanak szént
fejezetben talin elényds lett volna, ezen, még mindig oly rejté-
lyes betegség fulminans alakjardl, eminenter practicus jelentOsé-
génél fogva, bévebben szélani.

A lencseficzamokrol szdlo fejezetben, hianyzik egy, az igaz,
“felette ritkin el6forduld, de annal érdekesebb kdralak: ugyanis
iités folytin torténd kilodulisa a lencsének a szemteke belsejé-
bdl, a midén az a teke kothartydja ald jutva ezt hélyagosan
kidudoritja. Ha a hélyag ily esetben a héjrés terén belil latszik,
konnyfi felismerni, az ezzel parosuld iridodonesist tartva vezér-
fonalul, a bantalom természetét; nehezebb midén a hélyag a
teke felsd részén, tehat a felsd h¢j altal fedve van. Ilyenkor
csakis az iris rezgése az, mi az orvost vezérli. Az ily esemény,
mind mondéam, igen ritkin forddl el§, de épen azért, és mivel
emimenter practicus dolog, ¢érdemes lett volna megemlitésre.

Egy masik alakjanil a luxationak pedig egy, véleményem
szerint, igen fontos ‘taneményre mulasztja el szerz0 tiizetesen
figyelmeztetni a tanulét. A midén t. i. — szintén trauma foly-
tin — a még AatlatszG, és azért a figyelmet kdnnyen kikeriilhetd
lencse a mellsG csarnokba esik és — mit szerzé fel is emlit —
glaucomét idéz eld, igen czélszrii lett volna utalni az olvasét
azon disharmoniira, mely a tlinemények kozott fennill, ugyan-
csak a kemény teke és mély csarnok kozott. Behatsd vizsgdlatndl
igaz, az ilyenkor mindig észrevehetd lencsekarima csakhamar
elirulja a kér mibenlétét.

Visszatérve az iris rezgésére, még egyet akarok megje-
gyezni, Szerz6 allitja, hogy az iridodonesis az tvegtest elhigula-
sinak is lenne tlineménye. Véleményem szerint aligha annak
tudand6 az be, legalibb a synchisis scintillansnal, melynél az
elhigulast, tekintve a tomérdek, paranyi cholestearin-jegeczecskék
gyors és konnyed szallinkozasit és azon hirtelenséget, melylyel
ez a szem legkisebb -mozgasara bekovetkezik, kétsegbe vonni
nem lehet, szivirvinyrezgést én még nem lattam. De apriori,
ha csak fel nem teszsziik, hogy az elhigulis az iivegtest tome-
gének keveshiilésével egyiittesen jar, nem is lathaté be, micrt
rezegjen a hatulrdl elég jol timasztott szivarvanyhartya.

Szerz$ a részleges lencseficzam eseteiben kiemelve és méltan
ajanlja az eserint alkalmazni oly czélbdl, hogy a kifeszitett iris,
a mennyire lehet helyben tartsa .a még atlatszo, tehit haszna
vehetS lencsét. E szerint itt prophylactikus szerep jut 2 lataszii-
kits szernek. Eszmetarsulisnil fogva helyén levlnek tartom
figyelmeztetni a szerzGt, hogy taldn czélszer( lett volna roviden
de kiilon elbadni a latasziikito és tagito szereknek prophylactikus
és prognostikus tekintetben valé hasznavehetéségét, mit hogy
éppen 6 nem tett annal feltiinébb, mert a szarubintalmaknil a
kérvéget illetéleg a prognosist ajanlja tenni a koéralakok osztilyo-
zésanak alapjava. Mar pedig a prognosisnak jobb segédeszkozeivel
alig rendelkezik az orvos, mint min6k a lataszlikité és tagito
szerek. Felesleges mondanom, hogy ezzel e szereknek be- vagy
benemall6 effectusa, ezen effectus tartama hangsulyozanddk mint
oly mozzanatok, melyek a legtobb esetben megbizhaté dtmutatéi
az orvosnak.?)

A szivarvanybéantalmakndl véleményem szerint érintend§ lett
volna nehdny széval, ambar a szerz6 altal nem targyalt képezési
anomélidk fejezetébe tartozik, differentialis dignostika szempont-
jabol a membrana pupillaris perseverans, melyet a kevésbbé jartas
konnyen Gsszetéveszthet szivarvanylob kérterményével avagy plane
idilt iritissel ; és végiil tekintettel a miiszem alkalmazasara (prothesis
ocularis) szerz6 jol cselekszik vala, ha kilon kis fejezetben el-
mondja a szempontokat, melyek az orvost eljarasiban vezéreljék,
hogy ezen a tirsadalmi élet néha feletébb fontos kovetelményének
miként képes legjobban megfelelni.

Ezek volninak észrevételeim, de miket jollehet nem Eppen

1) Ily tartalmi fejezet, a litasziikitd és tagito szercknek kivalt prog-
nosticus tekintetben valo értékesitésérdl, a munka netaldni folytatdsiban is
jol beilleszthet lenne: ugyancsak az 6ndllé anomalidkként fellépé mydria-
sis, myosis, az alkalmazkoddsi gores és alkalmazkoddsi hiidés letdrgyaldsa
utin. De minthogy szerz6 a jelen munka eldszaviban nem helyezi biztos
kilitisba mivének folytatisit, az emlitett szerek prophylactikus szerep-
korére pedig mir ezen kotetben csaknem egészen eléttiink van a koranyag,
€z okbdl talin jogosult a fenntebbi észrevétel.

nagy jelentéklick, csak azért teszek, hogy szerz6 azokat alkal-
milag figyelembe vehesse, azon esetre ugyancsak, ha mésodik
kiadasban vagy magyar nyelven is megjelennék a munka, mi
utdbbit a magam részérGl kivanatosnak tartok, és a mire a
sMagyar orvosi konyvkiadd tarsulat® remélhetlleg szivesen fog
vallalkozni, mihelyt a munkénak folytatisa is megjelent lesz.
Nem rekeszthetem be ez ismertetést a nélkiil, hogy a munka
folytatisara ne buzditsam a szerzét. Eppen az elmaradt fejezetek
nehezebb themdit — az alkalmazkodis és fénytérés rendellenessé-
geit €s a szem mozgasi zavarait, ha szerz0 nagy mértékben
rendelkezésére iallo, tomott és mégis viligos iralya, tiszta felfo-
gasa segélyével a tanuldk szamara hozzaférhet6bbekké teendi,
mindenesetre nagy érdemeket szerzendett maganak a szemészeti
didaktika mezején. Vidor Zsigmond Ir.

Az amylnitrit szemészi hatasarél.
Dr. SamErsonN J. (Koln) utdn.

Deutschmann a Graefe Archiv-ja XXVII. kétetében harom
esetet kozol vala, melyekben az amylnitrit kedvezéen hatott volt
bizonyos szembajokra; ez arra inditotta S.-t, hogy egy korabbi
megfigyelése eredményét szintén kozzétegye a Hirschberg Central-
blatt-ja 1881. juniusi fiizetében, a melybdl azt kivonatosan mi is
kozoljik.

Egy 36 éves gyongeéd szbke asszony jove hozza 1875. .
marczius 23-an, a ki jobb szemére rovid id6 alatt megvakult vala,
s elmondd, hogy Ot évvel azelGtt mar volt hasonlé bajban, t. 1.
rendes sziilés utin negyed év mulva, a mikor a havi tisztulasa
ujra megindula, latasat is elveszté, de chinin hasznalasa folytan egy hét
alatt ismét visszanyeré.

A mostani vaksiga is ugy kezd6dék, hogy miutin 1874.
deczemberében sziilt vala, mdrczius elején heves medenczefajis
kiséretében jelentkezék a havi tisztuldsa, majd heves jobboldali
fejfajis kezd¢é bantani; ennek, valamint a gyér havi vérzésnek s
az ezutin kovetkezett nagy rekedtségnek sziintével jobb szeme
latisa kezd vala mindinkabb felhGszerfien elborulni, udgy hogy
végre fényt sem vehete észre. Teljes vaksiga otd6d napja tart
vala, a mikor S.-hoz jott. .

Vizsgalatkor a balnal valamivel tigabb jobb pupilla a fénynek
kozvetetlen behatasira mozdulatlan vala, mig a masik szembe
jutott fény, kozvetve, a vak szem pupilljit is 6sszehuzédasra bira ;
szemtiikorrel a jobb 1at6idegfd a balnal jelentékenyen halavianyabbnak
litszék, edényei is szlikebbek valinak; a jobb szem erls lampa-
fényt sem vehete észre; subjectiv tiinetll csupan feje jobb felét
fajdita. A bal szeme teljesen ép vala, a teste egyéb részeiben
sem mutatkozék rendellenesség.

Ez amaurosis oki Osszefiiggésben lehete a nemzd részek
miik6désével, Aambar . n. hystericus tiinetek nem mutatkozanak ;
kiillonben a ,hystericus eredet® csak kériilirisa volna a szirma-
zasnak, de nem megfejtése. A tag jobb pupilla kozvetetlen érzé-
ketlenségéb6l s a jobboldali latéidegf6 halavanyabb woltabél
arra kelle kovetkeztetni, hogy ennek oka a latéidegnek nem a
kozépponti, hanem a kornyéki részében, torzsokében van. To-
vabba a nagyobb erek elég tele valanak, igy hat csupan a haj-
szal erek vérkeringésének megnehezedése okozhata a papilla hala-
vanysagat; ez az jischaemia retinae®, a mi a teljes amaurosis
okaképpen kiilonben is ismeretes, a vérkeringésnek a havi vérzés
meginduldsa okozta dltalanos megzavarodasibél szarmazhatott, de
természetesen nem lehete elddnteni, vérdmlés, vizenyGsség vagy
az erek falanak gorese folytan-e.

A prognosis e folfogas, valamint az el6zmények szerint is,
nem lehete egészen rossz. S. el6bb chininnel probalkozék meg,
de eredmény nélkil. Minthogy pedig éppen akkor amylnitrittel

tesz vala — ennek a szembeli vérkeringésre valé hatdsara néz-
ve — kisérleteket, ez eset alkalmasnak kinilkozék ama tapasz-

talatinak bebizonyitasira, hogy a rendes papilla ereinek megte-
lésére az amylnitrit nincsen észrevehet6 hatassal. Hat csdpp
amylnitritet csoppente tehat keszkenOre s igy lehelteté be a be-
teggel — nem javallja az iivegb8l valé beleheltetést, mert ta-
pasztalasa szerint nagyon Ovatosnak kell lenniink, hogy mennyit
leheltetink be a beteggel. — A betegnek arcza csakhamar kivo-
rosodék. Szemtiikorrel pedig, fonnallo képben, észreveheté, hogyan




telnck meg vérrel olyan aprébb erecskék is, melyek elébb nem
valanak lathatdk; ellenben a bal rendes pupilla hyperaemidja nem
kovetkezék Dbe.

A latisra nézve pedig az amylnitrit hatdsinak az a nevezetes
credménye lett, hogy folil a latds terének kozépso szelvényében
a4 beteg mar a lampas fényét, s6t a kéz mozgasat is észreveve,
mig cgyebitt az amaurosis teljes s a pupilla is érzéketlen maradt.
Misnap a masodik beleheltetés utan a litds terének emlitett sec-
toraban mar ujjakat olvasott a beteg, a 3-1k utan a latas irant
fogékony teriilet kifelé terjeszkedett, a 4-ik utin a halinték felil
egészen a vizszintes delkorig ért vala, Masnaptdl kezdve a tisztulas
miatt ¢l kelle hagyni a beleheltetést, Minthogy azonban igy a
gyogyulis tovabb nem halad vala, S. strychninnek bér ala
foeskendéschez fogott, minek folytin aprilis 2-an a latds terének
egeész keriileti részén  helyreallott a latas, dgy hogy oldalvést
Ju. 1g-esbél egyes szavakat mar kibetlizhete ; ellenben kozépiitt
teljes vak folt maradt, melynek sugara mintegy 10%nyi lehete,
a pupilla is alig reagdla. Apr. 3-an elmulvin a havi vérzés, djra
megkisérté S. az amylnitritet, de sikertelendil, tehat haromszori
beleheltetés utan abban hagyta, annyival is inkabb, mert annak
altalanos hatisa irant a beteg érzékenynek kezde mutatkozni.
Strychnin injicidlas, chinin ¢és vas beadisa folytin a centralis
scotoma mindinkabb kisebb-kisebb 16n, dpr. 21-én teljesen éles
litdssal, szabatos puopila-mozgissal, rendes szinli litoideg fovel
bocesathattik el a beteget. KésGbb tortént vizsgalatkor allanddnak
bizonyult-a gydgyulas. X

S. tartézkodik a kdrhatarozist s a gydgyitas modjat illetd
megjegyzésekt6l, csupin az ismét szoba keriilt amylnitrit hatisahoz
akart adattal jarulni. Csapodi dr.

A neuroparalytikus porczhartyalobrol.
C. G. Haase tr. Hamburg.

Szerz(h czikkében béven targyvalja az e téten tett kisérletek
eredményét, azonban nem latja dltalok azon vitdt, mi e kérdés
folott folyt és jelenleg is folyik, befejezettnek. A neuroparalyti-
kus porezhirtyalob magyarizatic illetleg  Schiff, Snellen és
Meissner véleménye taldltak leginkabh kovetékre.

Schiff azt allita, hogy a trigeminus atmetszése utin fellépo
keratitis a Gasser-féle didczban lefutd vasomotoricus idegek bé-
nulasabdl szirmazik. Ezen nézet azonban nemsokéra megezafolta-
tott, mert az egyiittérz6é ideg legfelsébb nyaki diczanak kiirtdasa
utin sem a porcz-, sem a kotShartyin nem léptek fel valto-
zisok.

Snellen  véleményét, mely abban all, hogy a trigeminus
atmetszése utan fellépd  szemlob oka tisztin erémivi lenne és
tulajdonképi alapjat oly ingerck képezik, melyek ¢ép szemen is
lobot hozhatninak létre, de mig ép szemen a szem érzékenysége
miatt eltavolittatnak, addig az érzéketlen szemet akadalytalanal
érintik és sértik, tobben hatarozottan tarthatatlannak nyilvanitjak.

A kdrodai észleletek leginkabh Meissner nézete mellett
szolnak, mely két érdekes észleletre tamaszkodik. Meissner ugyanis
azt talilta, hogy 3 kisérletnél, midén a trigemimus dtmetszése
utin a kisérleti allatok szemén teljes érzéketlenség lépett fol, a
lob teljesen kimaradt s ez eseteckben a bonczolat kiderité, miként
az idegnek csak kilsé részlete volt atmetszve, mig a bels$ sza-
lak épen maradtak. Egy mis esetben ellenkezdleg a szem érzé-
kenysége nem semmisittetett meg s még is a legkevesebb lob-
tonetek allottak el6, A bonezolat ezen esetben épen forditva a
belsd részlet armetszését s a  kiilsé idegrostok sértetlenségét
bizonyita. EbbSl Meissner azon kovetkeztetést vonja, hogy neuro-
paralyt, porczhartyaloh keletkezésére sem az edénymozgatd ide-
gek dtmetszése, sem az érzékenység teljes bénulisa nem elegendd,
hanem sziikséges, hogy a trigeminusnak épen legbels6bl szalait
is érje ezen Aatmetszés vagy bénulat, a mely szilak — agylat-
szik — a cornea taplalasara legnagyobb befolyissal birnak és az
idegmirigyek analogidja szerint /lrophikus vostoknak nevezhetdk.

Eme kisérleti eredmények emberre is alkalmazhatok. Evekig
allhat fenn ugyanis az 35-ik idegpir dlal ellatott arczfélen az
érzéketlenség, a  nélkil, hogy a szemen jellegzé lobos tlinetek
jelentkeznének. mig végre a sok ideig békén tirt kiilsé izgalmak
vagy kiilsériilések behatisa folytan fellép a neuroparalyticus lob. |

Ily keratitiseknél a szokisos szerek alkalmazisa legtobbszor siker
nélkiili s néha artalmas. Ellenkezbleg puszta tisztitis s a szem-

nek kivajt lemezekkel védése mellett — a gyogyszerek melldzé-
sével — ily lobok arinylag kedvezd lefolyasiak voltak.

A fentebbieket igazolja Haase-nak egy esete:

Staben H. 28 éves munkas, 1871.s6rds koesival felfordult
s a vasuti sinekre eset. lKnnek kovetkeztében aphasia, 3 napig
tart6 fiilvérzés, a jobb és bal kar bénuldsa lépett fel s nyolez
nap mulva egy begydgyult heget lehetett latni a halanték-nyak-
szirt tajan. 11 hét mulva strabism. converg. o. d., bal szemén
teljes érzéketlenség s jobb arcz felén csokkent érzékenység volt
jelen, midén heteg a korodat clhagyta.

1881. januar 15-én jobb oldalon abducens ¢s trigeminus
bénulat és a facialis paresise korisméztetett. Szemrés jobbrol
kevésbbé zarhaté mint balrdl, szemhéji és tekei kotGhartya be-
lovelt, a limbustol, sugéarszerlileg tobb edény halad a corneéra.
A szaruhomily egyenletes, feliilete érdes, fehéres-sziirke szinfi, a
cornea  majdnem  egész  kiterjedését elfoglalo, kordete keskeny,
mindeniitt egyenld széles, tiszta szovetbdl &ll6 gylrl lathatd.
Borsavas kioblintés, atropin, borkotes.

Januar 24. A homaly egyes felhAmhianyt mutat, tomoriilt,
szamos edénynyel ellatott. Korkép 3 napig sulyosbodik.

Februar 26. Miutin 14 napig minden gyoOgyszer elhagya-
tott s a szem csak védd lemezzel borittatott az izgatottsig tinetei
hatirozottan csokkentek. Szaruhomily valtozatlan.

[Ezen eset tehat, hol az érz0 rostok Dbénulatit nem kovette
csakhamar a neuroparalyticus lob, azt tanisitja, miszerint a tro-
phikus idegszalak ¢pek maradtak, kiilonben alig allhatott volna
fenn ezen minden esetlegességnek kitett szem 10 éven keresztiil
lob nélkil,

Ama misik kérdést illetbleg miar most, valjon eme trophi-
kus idegek kozpontja hol keresends, némelyek a Gasser diczot
emlitették s felvették, hogy azon esetben, midén a hiaromosztati
ideg tokéletes érzéketlenségének jelenléte mellett nem lépnek fel
taplalasi zavarok, a megbetegedés székhelyét nem képezheti a
Gasser-féle ducz, hanem az idegnek kornyirésze ¢s megforditva.
Ezen dllitast késébb Schiff megezafolta, Haase pedig hatarozot-
tan kimondja, mikép: bizonyos, a tdaplilkozdst eszhizld idegrostok
kiizpontjdl nem a Gasser-dicz képezi, hanem az az ideg eredést he-
lyén fekszik és hogy a szemen {szlelt tdpldlkozdsi zavarok ama dics
Seletli oly kiros elvdltozdsoknal is eldjinnek, melyekben a dics még
idegelemeiben sem taldltatett elfajulva.

Allitasanak timogatisira egy misik esetet kozol:

Zimm Jurgen, 64 ¢éves, felvétele elb6tt Seemann koéroszta-
lyin kezeltetett és hemiplegia dextra, aphasia és keratit. neuro-
paralytica korisméjével vétetett fol, Par héttel folvétele elGtt nagy
f6fajis, arczzsiba és agybeli vértorlddasrél panaszkodott, Janudr
28-in eszméletleniil dsszeroskadt, két ora mulva azonban eszmé-
letét visszanyerte ugyan, de beszélni, jobb kezét és labat moz-
gatni nem volt képes.

A felvett jelen allapotban a jobb kar és jobb facialis pare-
sise ; sziik, rosszil reagalé pupilla, jobbra téré nyelvestcs, balra
nézb nyelvesap tiinetei észleltettek, Balodalt a haromosztati ideg
bénuldsa, a szaruhartya érzés- és fénytelensége, 5 mm. magas
és 8 mm. széles teriileten €les hatard és !4 mm.-nyi udvarral
keritett, ellipticus alaki zavarodottsaga. Mells6 csarnokban '/
mm. magas hypopion. Pupilla atropinra rosszul tagult. 49, bor-
savas oldattal kotés ¢s allandé aram alkalmaztatott s daczéra
ennek maj. 4-¢én az egész szaruhartya el volt homilyosodva.
25-én beteg evés kozben daczdara a rogton alkalmazott orvosi
segeélynek fuladasi halallal mualt ki.

A bonczolati lelet szerint egy, a hidban székel6 gocz a
kilépé nagy hiaromosztatu idegtirzset egészen szétronesolta s az
elsé agban lefuté idegrostok egész kornyi részének elfajulasat
okozta. A masodik ¢és harmadik 4g Osszes rostjai €s az egész
Gasser-diicz azonban épek voltak,

Ezen boneczolat megerGsiti azon — Schiff altal mar kisér-
leti uton is bizonyitott — allitist, hogy trophikus zavarok a
szemen a Gasserféle dicz f6lotti haromosztati idegrészlet sérii-
léseibél is eredhetnek. (Grife's Archiv f. Ophthalmologie, 26. k.
Tiimd) Hunyady.

Buparest 1881. Kuor & WEIN kGNYvavoMmpija (Dorottya-uteza 14. sz.)
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Irelelés szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlman tanar.
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MErLLERLET : Calderoni és tirsa litszerészi, mennyiség-, mér- és légtiinettani miiszerek drjegyzéke.

Az 1ujképletekrdl.

Irta SCHEUTHAUER GUSzTAV tr., a korboncztan ny. r. tandra.

l’Ijképlet alatt az Gjképlédés terményét értjiik, mely ujképld-
dés élettani vagy koéros természetli lehet,

Elettaninak nevezziik azon ujképlidést, mely az "élettani
novekedést, szintigy azt, mely az élet szabalyszerli befolyasa
alatt elhasznalt szoveti elemek helyrepotlasat eszkozli (vedlés).
Kéros tjképlodések : a) a regeneratio, djjiképz8dés, mely a rend-
cllenes feltételek kozott elveszett alkatrészeit a szervezetnek az
eredeti tervezet értelmében tokéletesen vagy tokéletlenil (mara-
dandé heg) kipotolja; b) a hyperplasia, tilképlodés, azaz a test
valamely részét alkotd szoveti elemek szimszerinti szaporodasa ;
s veégre c¢) azon -ujképlédés, melynek terménye a szoros
értelemben vett ujképlet, a neoplasma, pseudoplasma, ndve-
dék, dlképlet. A tuilképlédés terménye ¢és alképlet kozti kii-
I6nbség abban all, hogy az el6bbinél a sziveti elemek, bar
szimosabbak, lényegileg véve a szabalyszerii elrendezést és mii-
kodést mutatjik, hogy az dltalok alkotott boncztani egység a
rendes szabvanyos alakot, habar nagyitott mértékhen, tartja meg,
mig az dlképlet kiilsé korrajza vagy tengéleti mddja altal, hason-
litsanak bar elemei az ott rendesen elvirhatokhoz vagy nem,
valami szabvanytalant, a szervezet idedja és miikodésétsl eliitdt
tintet fel. Az dlképletet vagy daganatot e szerint mint atypikus
ijképletet kell felfognunk. Miutin azonban az atypia, legyen az
bér helybelileg nagyon is rendellenes, sohasem hoz létre oly

valamit a mi a tulajdonos fajara nézve teljesen idegen, pl. ember- |

ben tollas daganat, ldidban hajakkal ellitott daganat sohasem
fordil el6, azért a jelen szizad elején felmeriilt azon felfogis.

mely az djképleteket éldsdieknek tekintette, joggal ejtetett el
Miutin a daganat, mint a test egy része, a szervezet torvényei-
nek van alivetve, konyen érthetd, hogy az élettani elemek kelet-
kezését illet6 minden vélemény-valtozas hasonld viltozast vont
maga utdn a korszovettanban. Mid6n Schwann T. az 0Osszes
allati és novényi sejteket a blastemabdl szirmaztatta, a kértani
buvarok csak a folott vitatkoztak, valjon a képzOanyag az Gsszes
ujképletekre nézve eredetileg ugyanaz-e ¢és csak utdlagosan a
szomszédos szivetek befolyasa folytan valtozott-e el (Vogel Gy.,
Virchow), vagy valjon mar fajlagos, a keletkezendd jképleteknek
megfelelé tulajdonsdgokkal felruhdzva izzad-e ki a kovetkezés-
képen szintén fajlagosan megbetegedett (dyscratikus) vérbél
(Rokitansky)? ¥s midén Reichert ¢s Remak az élettani sejtek
oszlasat fedezték fel, fogalmazta Virchow hires tételét: Omnis
cellula a cellula,

 mint az

pathologia, az alland$ dyscrasiadkr6l sz0l6 tan megddntve, a
szoveti elemek egymasbol valé szakadatlan leszarmazasa bizto-
sitva 16n. A scjt fogalma azéta sok moédosulast szenvedett ugyan ;
a sejthartya nem sziikségképeni alkatrésze tobbé a sejtnek, a
magvat ¢s valdszinlileg a sejt testét is szalak szelik 4at; a koz-
vetlen sejtoszlas — a mag egyszerii Atfiizédése — talan a van-
dorld sejtek kivételével, ugy az élet-, valamint a kortani sejtek
magvai kozvetett, a gombolyag-, koszori-, csillag- és tonna-
alakok valtakozé sorrendjében jelentkezd oszlasinak engedett
helyet: de Virchow allitisanak lényege emellett sértetlenil
maradt meg. Az utolsd szerény kisérlet, legalabb a porczhartya
hamsejtjeit a képzdanyag egy nemébdl, szemcsés katszovetbdl a
him befoly4sa alatt létrejové, ismételve osztédd anyagbél leszar-
maztatni, melyet az érdemdis Arnold Gyula még 1869-ben kocz-~
kaztatott, kudarczot vallottnak tekinthetd; a szemcsés anyag
részint izzadmanynak, részint iivegszerien elfajult hamrétegnek
bizonyilt be,” mely a nedves szekrényben vagy eczetsav behata-
sara a sejteknek mar eltiint hatarait ismét elGtiintette és igy oly
képet mutatott, mintha sejtek nem szerviilt anyagban ‘jottek volna
létre. Szintigy Nedopil legujabb adatai, miszerint az ébrénynél
és az ujsziilotenél, azonkiviil a nyelvrik fejlédésénél, a nyelvnek
a legalsébb, az edényekkel hatiros hamrétege nem egyéb szem-
csés  protoplasma-rétegnél, melyben sarjadzé magvak a esak
késébb képz6dé sejthatarok minden nyoma nélkil léteznek, vald-
szinileg a sejtek homdlyos korvonalaira lesznek visszavezethetdk.
Stricker allitisa azonban, hogy a porczhartya kotszoveti rétege
belsejében a rogeséknek hasonld eltoléddsait enged: felismerni,
amoeboid sejtek belseje, s hogy az itt levé vindorlo
sejtek az alapanyagnak csak félig lefiiz6dote  darabjai, melylyel
ismét oOsszefolynak, melytél azonban bizonyos korilmények kozatt
talin teljesen is elvalhatnak, ma még meg nem vitathaté. Nekem
ugy tetszik, hogy a legutdbbi id6 kutatisai azon folyamatokatis
Virchow sejttananak értelmében deritették ki, melyekre nézve
Billroth annak tetemes modositasat vélte sziikségesnek; itt t. i.
a véredényeknek mir Arnold altal leirt sarjadzasardl van szd, hol
ugy latszott, mintha a teljesen szovetté atalakilt protoplasma szem-

- cséssé lenne, sarjakat bocsatana, a sarjakban figgetlenil valamely

midltal a képzbanyagok varazsa, a humoral- |

eldbbi magtél G magvakat képezne és a magvak koril a ba-
razdalodas egy uneme altal dj sejteket hozna létre. Flemming
azonban ujabban kimutatta, hogy ezen mondat: omnis nucleus
e nucleo legnagyobb valdszinliséggel az Osszes noGvényi és allati
sejtekre nézve kivétel nélkil érvényes; Gruber pedig 1880-ban
az euglypha alveolata nevili Aazalagon bebizonyitotta, hogy a
protoplasma oszlisa megelSzheti a mag oszlasat. Ennélfogva az
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Arnold altal leirt sarjadzasat a véredénynek kovetkezdleg lehetne
felfogni: a protoplasma sarjadzisa gy mint az euglypha
alveolata-nal megel6zi a mag oszlisit és az eredeti véredény
endothelsejtjeibol a sarj fejlddik (Ziegler); a mag oszlisa pedig
kikeriilte a buvar figyelmét, miutan kétségkiviil, gy mint mas
endothelsejtekben; kozvetett médon folyik le, s igy a gyongéd
magalakokat az ismeretek akkori dllisa mellett a vizsgalé nem
vehette észre.

Ha tehat igy az ,omnis cellula a cellula® biztositva is
van, mégis a nyilt kérdések és lehetGségek elég nagy szama
marad fel. Minden sejt ugyanis hasonlé nemfi vagy legalabb
ugyanazon csirlemezhez tartozé sejtbdl vehetné eredetét, vagy
létezhetnének  kozonbos  sejtek, melyek a  kilsd inditatokhoz
képest kiilonbozd sejteket hoznak létre; masrészt talin magasabb
rendli, kifejezett szoveti jelleggel bird sejtek kozonbosekké val-
batninak ¢s akkor czekhez hasonléan a kiils6 befolyasokhoz al-
kalmazkodva barmilyen, s igy adott esetben az anyasejthez
hasonld sejteket is termelhetnének. Ezen nézetek mindegyikének
meg vannak a maga képvisel6i. Virchow azon szempontbdl inddlva
ki, hogy valamely, fajlagos czélokra szolgdlé magasabb rangd
szOveti elem, d. m. mirigysejtek, idegsejrek, ideg- és izomrostok,
a szaporodasra kevésbé alkalmas, a mindeniitt elterjedt kitszo-
vet fiatal, egyszerfien alkotott, az ébrénvi sejtekhez hasonlo sejtjét
tartotta leginkabb képesnek arra, hogy a legkiilonboz6bb sejtek
sziilGjeiil szolgaljon. Zenker, Wittich és Deiters a hardntul csikolt
izomrostokat, Arnold Gy., Kolliker, Weber, Rindfleisch és Ran-
vier a sima izomsejteket, Hjelt az idegrostokat vezették le a
kotszoveti sejtekbdl;  Rindfleisch és Ranvier a legijabb idében
is azt hiszik, hogy himrik kozelében katszéveti sejtek hamsej-
tekké dralakilhatnak. Swaen ¢s Masquelin Winiwarterrel egyet-
értbleg az anyai méhlepény himsejralaki sejtjeit részben a vér-
edény hiivelyének kotszoveti sejtjeibdl vezetik le.  Mid6n  pedig
a kivandorlasi elmélet kimutatta, hogy sok, a mi eldbb kotszo-
veti  sejtnek  latszott, tulajdonképen szintelen vértestecs  volt,
tobben erre vitték at a koéros és élettani elemek képzését; igy
Maslowsky ¢és még legdjabban Erbkam a harintul csikolt izom-
rostok ujjaképz6dését, Herz az atmetszett ideg csonkjainak té-
kéletlen egymasra illeszkedése alkalmival az idegrostok regene-
rati6jat, Biesiadecki a ham djjaképzidését. Ezen elmélet nagyon
esedékessé valt, miéta féérve, hogy az Gjonnan képzGdite szoveti
elemek a szintelen vérsejtekbdl szirmaznak, mert ugyanazon
cindberszemeséket  tartalmazzik, melyek el6bh a szintelen vér-
sejtekbe a fest6anyagnak a vérbe val6 fecskendése altal beke-
beleztettek, Reiss ¢és Recklinghausen vizsgalatai altal megdonte-
tett; mely utobbiak kimutattik, hogy a festeny vagy elGzetesen,
vagy a szintelen vértestecsek szétesése utan a Keringés folytan
mindeniivé eljuthat.  S6r a kivandorolt és tobbnek dsszefolyisa
altal megnagyobbodott szintelen vérsejteknek atalakulasat sarjad-
zasi kotszOver sejtjeive, s Oridsi sejtekké sem tartjuk, daczara
Cohnheim helyeslésének teljesen bebizonyitottnak, Ziegler Kisérletei,
hol iiveglemezek kazzé, Senftleben-éi, hol borszeszben keményi-
tett tidd _holyagesidiba vandorolt szintelen vértestecsek Kotszoveti
sejtekké lettek dllitdlag, mint azt mir Samuel, Stricker és Baum-
garten is megjegyezték, nem meggy6z0k, miutin ama vandor-
sejtek fiatal kotszoveti sejtek is lehetnek s miutin a kornyezet
részér6l ép oly konyen hatolhatnak azon iregekbe sarjadzasok
is, valamint, a mit 6k magok is megengednek, az W) véredények.

Mid6n Arnold Gy., Hoffmann, Eberth, Klebs vizsgalatai altal
kideriilt, hogy héamsejtek sem kotszoveti sejtekbdl, sem szintelen
vértestecsekb6l hanem csakis himsejtekbdl keletkeznek, Thiersch-
nek, a hamrikra mar ¢l6bb alkalmazott, csirlemez - elmélete jutott
killonosen Waldeyer faradozasai folytan széleskori  tekintélyre.
Ezen elmélet szerint a kozépsd csirlemez sejtjei sohasem alakiil-
hatnak at hamsejtekké, miutin ezek képzése a kiils6 és a belsd
csirlemez eldjoga. Bar ezen tan a hamrakok helyesebb felfogiasa
tekintetében nagyon hasznos volt, annak histogeneticus fogalma-
zasa megis elhibizott, Kolliker bebizonyitotta, hogy a kozépsd
csirlemez 'is képez hamsejteket, nevezetesen az Gsvesck és ivar-
mirigyek hamsejtjeit, s igy a csirlemezeknek altaliban semmi
szovet-¢lettani, hanem csak alaktani jelent8ségdk van,

Kozéphelyet foglal el Stricker megifjodisi elmélete, mely
szerint lobos inger folytan ébrényi allapotukba visszatért szoveti

elemek egyrészt az eredeti elemhez hasonld, misrészt attdl eltérd
sziveti elemeket is hozhatnak létre. Igy Stricker szerint a porcz-
hirtya, a porc ¢s csont sejtjri nemcsak Onmagukhoz hasonld,
hanem genysejteket is képezhetnek és vérsejtekkel telt tomldkke
alakdlhatnak at, sot a sarcolemma Osszehuzékony bennéke tiiszG-
szertt raksejtfészekké valtozhatik at. Végiil még Buhlnak, elSttem
csak Weber O. idézetéb6l (V. A. 39. k. 22. 1) ismeretes, két
valddi izomdaganat leirasa alkalmival 1865 ben (,Zeitschrift fiir
Biologie® I. 3, 4. 203. L) nyilvanitott nézete emlitends, mely
szerint a  szovetek keletkezésoktél fogva azon tulajdonsiggal
vannak felruhizva, hogy csak hasonld szoveteket hoznak létre.

Miutan a csirlemez-elmélet hivéi is a sejteknek elkiilonii-
lését csak a 3 csirlemez képzGdése utan veszik fel talin  Buhl
kivételével majdnem valamennyi buvir megegyezik abban, hogy
az elsd a pete bardzdilodasa altal keletkezett ébrényi sejtek ko-
zOmbosck ; ¢s a vita inkibb a koril forog, valjon és mily fok-
ban birjik vagy nyerhetik el a megsziletett egyén sejtjei is ezen
kozombasséget, ezen mindenre vald atalakulasi képességet. Sziik-
séges azért, hogy a sejtek ujképzédése elméleteinek birdlata
clitt azok kozos feltételét — a kozombos sejt 1étét — vizsgéljuk.

Virchov a kozombos sarjadzisi sejtekrd] szolva (Die krank-
haften Geschwiilste 1. k. 94. 1) a kovetkezd finom észrevételt
teszi: 4,Nem allitom ezzel azt, hogy a sejtek tikéletesen kozhm-
bosek, de elttink olyanoknak tinnek fel, nincsenck ismertetd
jeleik, melyek alapjan kiilonbozéségiiket felismerhetndk, maga-
tartasuk olyan mint az ¢brényi sejteké, melyckre nézve pedig
szintén fel kell tenniink, hogy az egvesekben valami kiilinis rejlik,
a mi topdbbi f:y'lr)'désﬁ/cet feltételezi, mit azonban rajtok felismerni
nem vagyunk képesek. Kdlliker is, habir a bardzdalodis dtjan
keletkezett ¢brényi sejteket egyenériékicknek mondja és mind-
hirom rétegnek, egyedil a vér és az alaktani viszonyok
kovetkeztében madosdlt, minden szovetté vald atalakulhatasi ké-
pességet tulajdonit, mégis utal a histogologicus elkiilonilésre
melynek végsh okai ismeretlenek elSttink. Ha meggondoljuk
hogy ondészilesa és petéhdl egy lény fejlédik, mely mindkét
sziildnek gyakran legesekélyebb kiilonosségeit mutatja, ha Dar-
vin egy példajaval élve, a fiatal madir, melynek sziil6i egyen-
16tlen szinGi farkokkal birtak, mindkét szint nem a tollazat vala-
mely helyén, hanem ¢épen a farkon viseli, dgy ha nem is Darvin
pangenesis-¢hez, de mindenesetre oda kell jutnunk, hogy a ter-
mékenyitett petében nagyon Osszetett szerkezetet a legrészlete-
sebben elkiilonitett anyagnak pontosan meghatirozogt elrendezé-
dését vegyik fel anélkil, hogy a régi betokoldsi, talin helye-
scbben kihtivelyezési (evolutio) clmélet hibajiba esnénk. in mar
1874-ben (,Orvosi hetilap® 2. 3. 4. sz.) a ketts torzsziilotrek-
rol sz0lo egyik elbadasomban  felvettem, hogy miutin a két
lednysejt, mely a megnagyobbodott anyasejt oszlisibol keletke-
zett, minden lényeges sajatsigaban egymashoz és az anyascjthez
hasonld, az anyasejt két felében ugyanazon tdmecscsoportoknak
kellett egyenld részardnyos elrendezGdés mellett Iéteznidk ; hogy
csak ott hol az anyai elemi szervezet minden szerve a kettos
nagysiagot elérve meghasadt, s a lchasadt rész a masik scjtfcl
azonos pontjara vitetett lehetséges sikeres oszldsa a sejtnek. A
kettGs torzsziiloteket a  petesejt  tokéletlen  oszlisira  vezettem
vissza, hol a nem tikéletesen megkettzott szervek nem is val-
tak el egymistdl, s valéban mindig csak azonos pontok figg-
nek Ossze egymassal, igy pl. az egyik gyermek jobb mellikasi
vagy medenczei-fele mindig a mésiknak baloldali hasonnevii test-
részével. Lehetséges volna, hogy a szemcsék, melyek a sejtosz-
las alkalméaval gyakran az ott fellépé fonalak végein lathatok,
nem egyebek mnrint az elemi szervezet feltételezett szerveinek
hasadasi felei, a rostok a két szemese kozt azon fonalak, melye-
ket elvilasuk eltt kivongaltak, s melyek talan egyszersmind
az azonos pont clérésénél a vezérfonal szerepét jatszszik. Ettél
eltekintve a sejteknek azéta felfedezett kozvetett magoszlassal
cgybekotott oszlisa, mely koéros scjteken is, nevezetesen a pete-
fészek colloid cystomainak sejtjein valamint sarcoma ¢és raksejte-
ken is jol ¢szlelhetd, bonyolddottabb fejlédésnek és igy a fino-
mabb szervezettségnek époly bizonyitéka, mint azon Gjabb isme-
ret, hogy a pete magjanak egy része fennmarad és a hasonléan
magvat Képviseld onddszilcsa maradvinyaval egyesil. Legyen
szabad mellesleg egy tényt emlitenem, mely a Darwin-féle pan-
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genesis vagy mas hasonlé elmélet mellett latszik szélni. Darwin
tadvalevéleg gyanitotta, hogy a test dGsszes sejtjeitél szarmazo
csirocskak altal az onddszalesaban az atya szervezete, a nem
termekenyitett petében az anyaé van képviselve, s hogy igy a
termékenyitett pete két szervezet csirocskait tartalmazza. A dol-
.ok ilyetén allaisa mellett mindenesetre sajatsagos azon koriil-
mény, hogy Hartwig O. és Fol szerint az ondészalesa és a
pete magjinak egy része kiloketik, hasonléan mint a hogy vala-
mely gyiijteménybél a masodlatot kiiszobolik ki, miy az izlibuak-
nal, hol a sziiznemzés gyakori, Balfour szerint a pete magjabol
torténé ezen kikiiszO0bolés kimarad. Ez ellenében azon cllenvetést
tehetné valaki, hogy az ¢ébrényi barazdalddasi sejtek egyméashoz
hasonldk; de nem hasonlitanak ¢ egymashoz némely rokon fajok
petéi is és ha azokbol két kilonbozb egyén, fejlédott, allitjuk e
még ekkor is, hogy a két pete tikéletesen azonos volt? Nem
valdsziniibb-e, hogy az évezredek, melyck a KkifejlGdésére wya-
koroltak befolydst, a pete microcosmusaban is, majd gatolva
majd eldsegitve, elkiilinitve, vagy rendezve ayomokat hagytak;
mint, hogy cgyediil a terhesség alatt az cgész szervezetre hatalt,
viszonylag durva és egynemii befolyasok kovetkeztében tokéle-
tesen hasonnemii alkatrészekb6l a szervezet bonyolddott  csoda-
épiilete jon létre? Vajjon valdszinii-e, ha csak minden sejt szimira
kilon genius loci-t vagy spiritus rector-t fel nem vesziink, hogy
két szorosan egymas mellett fekvé. tehat majdnem azonos koriil-
mények kozott él6 ébrényi sejt egészen kdlonnemii szdveti cle-
mekké alakdlhat at, ba mindketté valdban teljesen egyenlé volt?
Azt hiszem, hogy mindezen megfontolisok oda vezetnek, misze-
rint mir az elsé ¢ébrényi sejteket nem egyenértékiicknek tekint-
siik, mi altal természetesen minden feltevés, hogy a sziiletett
egyen sejtjei kozombosek vagy kozombos ébrényi, minden  fejlo-

désre képes allapothoz visszatérhetnek, clesnék ¢s minden sejt csak |

hasonnemii sejtbdl szdrmazhatnék.

Most' pedig vizsgaljuk, mennyire egyeztethetOk Gssze ezen
aprioristikus gyanitisokkal az djabb szévettan tapasztalatai, me-
lyek az idegrostok, hardntul csikolt izomrostok, endothelsejtek
porcsejtek regeneratioja, valamint az edények és sima izomsejtek
képzddése tekintetében szereztettek.

Midota a harantul csikolt izomrostok keletkezése szintelen
vérsejtekb6l (Maslowsky, Erbkam) mint lattuk tobbé el nem fo-
gadtatik; miota Waldeyer, ki elsd sorban kiizdote a harantul
csikolt izomrostoknak a kotszdveti sejtekbdl vald  leszarmazta-
tasa mellett, ezen nézetét visszavonta (V. A. 55. k. 77.1) és az
uj izomrostokat a régiekbdl vezeti le, ez utobbi nézet tekinthetd
uralkoddénak ; akar Neuman-nal csontvarratszeriien egymasba fo-
g6dz0 izombimbok fakadisat az Atmetszett izomvégekbdl fogad-
juk el, akar Aufrecht-tel az 1j izomrostokat egynemiivé vale
egy vagy tdbb maggal ellitott darabjabdl valamely régi, hiive-
lyétdl megfosztott izomrostnak szirmaztatjuk, vagy végil Colberg-
gel az izomtestecsekbdl szarmazottaknak tartjuk is azokat.

A sima izomsejteknek mir Farstert6l kotszoveti sejtekbil
valé képzddésik mellett megengedett és Virchowtdl is elfoga-
dott oszlasat 1871-ben Durante rajzolta le lobos edényen (Wien
med. Jahrb.) Ezen kép tobb részlete valamint egynémely dolog,
a mit eddig intracellularis idegvégzOdésre vonatkoztattak; azt
gyanittatja velem, hogy a magoszlisa itt is kozvetet; ezen koz-
vetett tehat megfelelé oOvintézkedés nélkiil nehezen lathaté ma-
goszlasnak tulajdonithatd, hogy Arnold Gy. (V. A. 39. k. 270. 1)
valamint Kolliker, Weber, Rindfleisch, Cornil Ranvier a sima
izomsejtek ujképzddését az azok kozt fekvd ébrényi kotdszoveti
sejtekre vezetve vissza, sima izomsejtben sohasem lattak a mag-
nak oszlasit, sem pedig 2 magvat egy sima izomsejtben.

A véredények djképzédése az Arnold féle, kés6bb csator-
nazott sarjak uatjan — ezen eddig egyedil biztos maodja a véredé-

nyek djképzédésének — az djképletekben a régi edényekbdl indidl
meg. De ha azon dllitisok is bebizonyulnanak, hogy hasonldan
mint az ¢brény area vasculosa-jaban ¢s a fiatal hazinyual cseple-
szé¢ben az ujképletekben is talaltatnak sejtek, melyek edénytom-
16kké kinGnek, s6t hogyha ezek belsejokben vords vérsejteket
is termelnének, még akkor is lehetséges volna, ha a Stricker-féle
iskola adataitél, mely a legkiilonfélébb fiatal és megifjodott sej-
tekbdl valo keletkezését az Ontermelte vértestecsekkel telt tom-
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16knek engedi meg, ecltekintiink, hogy ama edényképzé sejtek :\jz £

area vasculosaban levé hasonld sejtek szarmazcékai.

Hjelt Otto kivételével, ki egy régibb, még a Kkotszoveti
elmélet uralma alatt kissé homailyosan irt munkdjaban az ujra
képz8dott idegrostokat az endoneurium  orséalaku  kotszdveti
sejtsoraibol szarmaztatja és Hertz-t0l eltekintve, kinek felfogasa
sajat kovetkezetlensége altal sujtat’k, miutin szerinte jol egymds-
ra illeszkedett idegvégek mellett az u) idegrostok a Schwann
féle hiively magvaibdl, egymas mellett eltolédott metszvégek
mellett pedig a szintelen vérsejtekbdl fejldnek, az djabb buva-
rok a regeneralt idegrostokat a Schwann-féle burok bennékébdl
tehat fajlagos ideg-sziveth6l vezetik le; habar az egyik a ten-
gely fonalat a réginek meghosszabbodasa gyanant tekinti, a méa-
sik a tengely fonalat épugy mint a Schwann-féle és a vells
hiivelyt a Schwan-féle hiively belsé és a  tengelyfonal  kiilsd
feliiletét fedo protoplasmabdl szirmaztatja, mig a harmadik né-
zete szevint a zsirjat vesztett vel a tengelyfonallal protoplasmava
folyik Ossze és ebbdl kozvetleniil szirmazik a kezdetben velGtlen
idegrost. Kiilonésen a Benecke altal az atmetszés helyett divatba
hozott szétzlzasa az idegrostnak selyemfonalhurok segélyével,
miutin a Schwana-féle hiively folytonossagat kiméli, lényegesen
mozditotta el6 azon meggy6zédést, hogy az jképzédés a
Schwann-féle hiively altal bezart régi képletekbdl és az  elébbi-
nek belsejében jon létre.

Hogy a mai buvirok nagyobb része a hamsejteket csak
hamsejtekb6l szirmaztatja mar emlittetett.

A legtobb nehézséget a kotbszoveti anyagok okozzik, a
mennyiben itt a hasonnemii sziiloktSl vald torvényszerli eredetet
# metaplasia a kilonféle kotszoveti anyagok egyenértckiisége
¢s kolesonos helyettesitési képessége zavarja. Kzen nehézségek
legy6zhet6k, ha az Osszes kotdszoveti anyagokat: rostos, koeso-
nyas kotszovetet, porczot, csontot stb. nem mint ugyanannyi
kotdszoveti fajt hanem mint egy faj valfajait tekintjik. gy ére-
hetové vilik, hogy rendszerint porczsejtek porezsejtekbél, csontsej-
tek csontképzé  sejtekbdl,  kotszoveti sejtek  kotszoveti  sejtek-
bél fejlédnek, kiilonds, épen valamely vélfaj keletkezését elése-
gité kortilmények kozott azonban kozonséges kotdszoveti sejtek-
bél porcz ¢és csontsejtek lesznek. Ewetsky a Descemet-féle hir-
tyan a belham regeneratidjat endothelsejtekbil, a béka tiilkhar-
tyaporczan a porezsejtekét porezsejtekbdl észlelte és hasonldképen
be van bizonyitva, hogy cornea testecsek a lob kés6bbi folya-
maban ténkrement porczhirtyatestecseket oszlas utjan kipotoljak.
Ziegler és Senftleben kisérleteinek bizonyitd ereje folotti kéte-
lyiinknek mar kifejezést adtunk ;- de ha sejtelmiink ellenére a
kotszoveti sejtek  ¢és sarjadzasok keletkezése szintelen vérteste-
csekbdl igaznak is bizonyilna, meg kellene egyrészt fontolni,
hogy Boll szerint (Arch. f. m. Anat. VIII. E. 61. L) mar aér-
edénydis ébrényi kotszovet kezdeti fejlGdésénél nagy része a kit-
szoveti sejteknek kivandorolt szintelen vértestecsekb6l all el§ és
masrészt, hogy a sarjadzas terménye, a heg, mégis némi tekin-
tetben eltér az élettani kotszovettdl.

A csontszovet kilondllasat Busch annak kimutatasa altal
igyekezett biztositani, hogy az Osszes csontsejtek a csonthartya
csontképzO sejtjeibll szirmaznak. Ez neki gy latszik a lobos
csontndvedékekre nézve sikeriilt is: az izmok osteomai is az in-
gerelt csonthdrtyabdl az inak hossziban véndorolt csontképzo
sejtek altal, a tiid6k osteomdi pedig sejtek tomeszei altal magya-
razhatdk ; a porceztdl fedett csontkindvések analogidjukat a csont-
képzd sejtek torténetében talaljik ; de méar kevésbé  biztosnak
latszik a himvessz6 merevencstestének sivényében levd csontok
¢s az agy csontdaganatjainak szarmazdsa csontképzd sejtekbdl ;
s végre a csontokat, melyek lob folytin az inakban, izmok-
ban, endocardiumban, mellhartyaban, ligy és kemény agykérben
festenyhartyaban és tivegtestben keletkeznek, valamint az Oreg-
kori visszafejlédés egyes részlettiineményeit: a bér és tidSben
fellépé  csontokat maga Busch metaplastikusoknak = kénytelen
nyilvanitani. 2z utébbiakra nézve Kassowitz feltevését vélem el-
fogadhatdénak, mely szerint mindeniitt ott johetnek létre csontok
a kotszovetb6l, hol disabb edényzettség ¢és az azzal Gsszefiiggd
nedviaramok késGbb alacsonyabb fokra széallnak ala.

Miutan a kdrtani szoveti clemek eredetét igy megviligo-
sitottam ; a feltevést, hogy sejtek csak hasonnemii sejtekbdl
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aprioristikus érvek, hanem az djkor szovettani vivméanyai altal

fejlédnek az ,Omnis cellula a simili® tételt gy hiszem nemesak |

is timogattam, az ujképletek okaira térek at. Virchow kimutatta |

hogy valamely szervezetben az elsé djképlet Kkifejlédését sem
els6dleges dyscrasia, sem idegbefolyas nem tételezi fel, ‘hanem
hogy annak oka helybeli zavarokban rejlik. Ezen helybeli zava-
rok Groklékenyek lehetnek és vagy mir a magzatban okozhat-
jak az ujképlet fejlodését (velesziiletett daganat) vagy csak a
méhen kiviili ¢let folyamiban vezetnek ahhoz; de 6roklés nélkiil
is kifejl6dhetnek ilyen az tjképletek keletkezését clomozditd hely-
beli zavarok, gydngeségek, hajlamok, a méhen kiviili ¢letben
betegségek, erOmiivi behatasok folytin; s innen van a gyakori-
saga az Gjképleteknek oly helyeken, melyek fekvésok, mikodé-
sok, berendezésok folytin gyakori karos befolyasoknak vannak
kitéve; milyenek pl. a nyilisok és kilonosen a tapesS kiszéjad-
zisainak szélei, hol minden sziikebb hely szijadéknak tekintendd,
vagy a visszatartott, kiilonosen a hasfal inas bdényéi kozott ron-
gilas ¢és dorzsdlésnek inkabb  kitett herék. Boll a véredények
bizonyos megbetegedését és visszatérését az  ébrényi csirszovet-
hez, Klebs a vérblséget, s még inkabb az akadilyozott nyirk-
lefolyast €s az ez dltal okozott bujilkodasit a kotszovetnek,
melyre mas szovetek sejtjeinek szaporodasa kovetkezik, tekintette
az ujképlet elsé okanak. Cohnheim allitja, hogy a daganatok
a csirlemezek befejezett elkiilonése és a szervek kész fejlédése
kozti idoben az illetd rész felépitésére nem értékesithetd sejtek
tulszaporodisabdl szirmaznak. E mellett szélana: az atypia, a
daganatok oroklékenysége, sejtjeik ébrényi természete, a lelhe-
lyek allandésaga, melyek gyakran a sejtcsoportoknak hataratha-
gasat, korilzarolasat ¢s elszigeltetését elémozdité bonyolddottsa-
ga dltal a fejlodési viszonyoknak tiinnek ki. Az ujképlet szab-
vanytalansaga jol egyezik Gssze a felesleges, mint a mfiivész kezé-
ben tenmaradt agyag az alakito erd tirgyat nem képezd csirok-
kal. A rendes novekvési csirok is, melyeket Cohnheim a méh-
ben és a ndi csecsmirigyben szaporodasuk czéljabdl a terhesség
alatt felvesz, ha az élettani ingereltetés és kifejl0dés a terhesség
altal kimaradt, ¢és azok mintegy feleslegesekké valtak, gyakran
atypikuson kifejlodnek, s innen vannak a gyakori izomdagok
a méhben és a  csecsmirigydagok vén szlizek és  terméketlen
asszonyoknal., A daganat sejtjeinek ébrényi természetére vonat-
kozélag felhozza Cohnheim a velGtlen neuromat, a myxomakat,
a rhabdomyomak keskeny csak homdlyosan lithaté sarcolemma-
val bird rostjait, némely enchondromak toknélkili sejtjeit és a
legfiatalabb ébrényi kotszdvethez hasonlé sarcomikat. Gyakori
lelhelyek példai gyanant, melyek egyszersmind ¢ébrényi idGbeli
keletkezésre utalnak, emliti Cohnheim az enchondromikat és sok-
szoros csontndvedékeket az egykori epiphysisporeznak megfelels
diaphysis-végeken; a porczos horgfalak fel nem hasznilt marad-
vanyaibol szirmazé enchondromikat és osteomikat a tidokben ;
a felesleges porczos kopolytyiivrészletekbol - keletkezé enchon-
dromikat, a filtomirigyben, a herék chondromait, melyek hasonld-
an mint a higy-ivarrendszer osteomai és rhabdomyomai elsé
esirjuk — a Wolff-féle tesinek — az Jscsigolya lemezhez vald
helyi  viszonyaibGél megmagyarazhaték, valamint ugyanazon
rendszer dermoid-jai a Wolff-féle test és a szarulemez kozti
hasonlé vonatkozisokbdl. Bonyolddott fejlédés helyei gyanant
Cohnheim a szdjadékokat hozza fel, melyeken az ectoderma mas
hamesdbe tiiremlik at. Szerinte nem az izgatasok, melyeknek ki
vannak téve, hanem a bonyolédott fejl6dés volna oka annak,
hogy a test nyilasain oly gyakran fejl6dik a rak, mint az a vég-
bélnél kitiinik, hol a rikok nem magan a végbélnyilason, hanem
e folote ott Iépnek fel, hol a betiremlett ectoderma az entoder-
maval egybeolvad. Szintigy a barzsing rédkjai annak a légcsdvel
valé keresztez6dési helyén nem azért keletkeznének leggyakrab-
ban, mert ez kolestnds nyomasnak van kitéve (Virchow), hanem
mert e helyen nftt ki a légesé a barzsingbdl. Nem a visszatar-
tott herére gyakorolt nyomis tenné azt hajlamossa djképlet fej-
16désére, hanem mert benne a fejlédési csirok nem jutottak teljes
kifejlédésre. A dilmirigy myomai és adenomyomadi azért oly gya-
koriak lennének, mert itt talilkoznak a sinus urogenitalis és a
Miiller-féle jaratok; igaz ugyan, hogy e szerint a nbi ivarszer-
veknek a hiively el6csarnokdaban, s nem a kiilsé méhszijon, a
rikok ezen ismert kedvenczhelyén, kellene a legtobb ajképletet

~ ¢és harantul

elviarnunk, de ennek megmagyarizisira Cohnheim,
gyomornyitnal is mar a him, st a gyomorcsuknil a mirigyek
valtozasit is elégségesnek tartja. Az oOroklést illetbleg kiemeli
Cohnheim, hogy carcinomik, enchondromik, osteomik, fibiomak,

valamint a =

lipomik, adenomik, angiomik, neuromik gy apai mint anyai
részr6l némelykor tobb nemzedéken At oOrokdltetnek és pedig

gy, hogy majd ugyanazon helyen, majd a hasonld rendszerben
ugyanazon, vagy valamely rokon ujképlet 1ép fel. A velesziiletett
daganatok szima is, bir a daganatok statistikdjanak csak csekély
szazalékat képezi. mégis a teratomak kirekesztése mellett is
mindenesetre figyelemre mélté. Itt szerepelnek a festenyzett anya-
jegyek, angiomak, kis fibromak és lipomak a bér és a bdralatti

kotszovetben, enchondromiak a koponyan, a gerinczoszlop és az
ﬁjjakun, myxomak az é]lkupocstz’xjon, a sziv myomdi, a pajzs-

mxrlgy golyvaszerii csomdi, s6t valddi rakok is; és ha, a mi nem
epen jogostlatlan, az els6 életkorban |1a|alo=al\l\1 valt alképlete-
ket is ide szamitjuk, akkor az elébbiekhez még hozzicsatlakoz-
nak a vesebeli myomak, a lathartyin fejl6dd gliomik és mefasta-
tiktus rakok. Minél nagyobb a szamfeletti csir sejtjeinek menayi-
sége, minél korabbi ébrényi idOszakbdl szirmazik az, annél
nagyobb ndvekedési erélylyel van felruhdzva. Valjon azouban
ezen hatilyos novekvési erély fog-e valaha nyilvanulni, vagy
pedig egyszersmindenkorra artalmatlan, sét mint pl. rendes him-
sejtek kozott levdé valamely f6losszamd hamesir, a gdresd alatt
is felismerhetetlen marad-¢, vagy valjon bujilkodni, szamos attéti
goczot létrehozni és igy jo vagy roszindulatot tanusitani fog-e,
az Cohnheim szerint nem a csirtdl, hanem egyedil az électani
ellenallis megmaradasa vagy elesététdl fiigg. Ezen élettani ellen-
allis eszkozli azt, hogy egészséges szervezethen soha egyik szovet
a masiknak hatirait it nem lépi, (mert a mit pl. idegek széve-
tekbe novésének neveznek, az csak a mir ott létezett elemekuek
elkiiloniilése). Ezen élettani ellenallis okozza, hogy a friss csont-
hiartyalebenyek, melyeket Cohnheim és Maas a torkolati visszéren
keresztiil a kis keringési korbe vittek be, atmen$ bujilkodis s
porcz ¢s csonttd vald Atalakulisuk utin az 6todik hétben époly
tokéletesen voltak felszivodva, mint az egészséges dllatokba oltott
roszindulatd djképlet-részletek. Az élettani ellenallds, ha hidnyzik, mint
némelykor kiilonben jéindulati ujképleteknél is, mint a mllyenek
az enchondromik, myxomik, myxolipoméak, retina gliomdk, sima
csikolt izomdaganatok, "s6t a kocsonyis golyva is
roszindulatuakka valtoztatja azokat. Az élettani ellentdllas hiény'l
gyakran csak egy rvendszert pl. a csontot illeti, miert is azuién,
bar a daganatbdl embolusok mas szervekbe is jutnak, csak a
csontokban idéz attéti gdczokat eld; ezen élettani ellentallas
nemcsak dOreg, kimeriilt, hanem gyakran fiatal, viruld egyé-
neknél is hianyzik. IEzen hiany gyakran esak kovetkezmé-
nyeiben. ismerhetd fel. Az élettani ellenallis, mondja Cohn-
heim, az egyediili fel nem deritett, rejtélyes pont az & ujképle-

tekr6l szold tanaban. Cohnheim tagaddlagos modon is  tdmo-
catja elméletét, middn méis az ajképletek keletkezését illetd

clméletek helytelenségét igyekszik Kimutatni. Azt véli, hogy tor-
lodasi és lobos vérbéségek, s igy erémivi behatisok, vegyi
ingerek is, képesck Iehetnek ugyan az élettani ellenallis csok-
kentése vagy bOvebb taplalas altal, valamely jéindulatd, addig
talan észrevétlentl maradt djképletet roszindulativd viltoztatni,
de nem képesek djképletet létrehozni; nevezetesen a lob nem
eredményezheti a mirigyhamsejtek ¢és a harantul csikolt izomros-
toknak szaporodasit, miutin ezek csak idegokozta munkalkoddsi
vérbdség mellett szaporodnak, a lob pedig a miikodést nem
fokozza, hanem bénitja. Az igaz, hogy tyikszemek, hegyes figgo-
lyGk, szorvanyos elephantiasis, nyakhirtyahabarczok, csonttil-
novedékek, maréfekély (ulcus rodens), torlédasi és lobos vérbg-
ségek kovetkeztében keletkezhetnének, de ezek Cohnheim szerint
nem is ujképletek. Miutan Cohnheim Klebs példija utin azon
ijképleteket is, melyek, mint a bujakdr, pokolvar, gliimokar,
takonykor, a lupus alképletei részint kimutatott biztossaggal, részint
valdszintien fertzés utjan keletkeztek és lényegileg a fehér vér-
testecsekhez hasonld sejtekbdl vannak Osszetéve, ,fert6zd daga-

natok vagy leukocytomak® elnevezése alatt a tulajdonképeni da-
ganatoktol elkiilonitette, a daganatok fogalminak kovetkez§ meg-
Lén‘ny: szdrmazdsi alypikus wjképletek.

(Folyt. kov.)

allapitasahoz jut el :




A m. kir. orszagos tébolyda koérboncztani dol-
gozdajabol.

Az agyk}f’rg’[ (corticalis) epilepsiardl.

LAUFENAURR KAROLY tr. egyetemi magdntanir, orsz. tébolydai mdsod-
orvostol,

(Folytatas).

Azt azonban, mit goresovileg kerestem, sokkal el6bb
macroscopikus dton is megtaldltam. Sikertilt ugyanis két egymas
utdn kovetkezé esetben az Ammon-szarv sorvadisival egyenld
oldali agyféltekén, melyek hatarozottan nagy silyveszteségeket
mutattak, az encephalitist mar maecroskopikus iton constatilni.
Mindkét esetet, az ,Qrvosi Hetilap® hasiabjain az 1880. év elsd
negyedében tettem kozzé egy elbleges kozleményben. (Januar
25-dikén 4. sz.) >

A mindkét esetben eszkozolt heveny goéresévi dtvizsgalas
meggy6zott arrdl, hogy -az encephalitikus sorvadas, mely féleg
a IL. esetben mar macroscopice is oly prognanter mutatkozott,
erGsebb nagyitisok alatt is annak bizonyult.

Ezen encephalitis gdresdvi tiineteire nézve egészen egyenls
képeket nyajt Ggy az Ammon-szarvakban, mint a sziirke agy-
kéreg barmelyik pontjin; ugyanis az idegelemek koriil legeld-
szOr is szaporodott vascularisatio mutatkozik, majd nagy szamu
gOmbsejtek, vagy maskép ugynevezett zsirszemcse golydk 1ép-
nck fel, melyek hogy gy mondjam egészen elarasztjdk az agy-
kéregnek minden rétegeit.

Ezek fellépésével egyenld 1épést tart a ganglion sejtek
sorvadasa végiil teljes elpusztulasa, ugyanekkor a szétesett ideg-
elemek helyét nagy mérvii kotszoveti burjanzas tolti ki, s ezen
kotszoveti tiltengés okozza azutin a meglepett agytekervények-
nek vagy az Ammon szarvnak sorvadasit ¢s kemény ellentalld
tapintatat. Mind ezen folyamatoknak kiilonféle szakaszait, sokszor
egy €s ugyanazon tekervényen vagy Ammon szarvon, minden
nehézség nélkil lehet kimutatni. Nem akarok azonban most az
ezen iranyban folytatott vizsgalataimmal bdvebben foglalkozni,
ezekrél mas alkalommal lesz szerencsém értekezni. Fentebb elso-
rolt leleteim alapjin, emlitett clGleges kozleményemben, a men-
nyire két eset tanusigdbol kovetkeztetni szabad, a kovetkezd
nézeteimet nyilvanitottam.

1. Hogy eseteimben az agykéreg encephalitise, mely oly
jelentéséges silyveszteséget okozott, egyenld folyamat az Ammon
szary encephalitisével, anndl is inkdbb, mert az Ammon-szarv is
“ csak agykéregnek tekintendd.

2. Hogy az Ammon-szarv az agykérgi encephalitisnek
bizonyos tekintctben locus praedilectionisat képezi, a mennyiben
az Ammon-szarv keményedése joval el6rehaladottabb, mint az
agykéreg sziirke dllomanyaé azon esctekben. hol mind a kettd
egyiitt fordal eld.

3. Hogy alig szenved kétséget, miszerint az Ammon-szarv
és az agykéreg encephalitise okozza az epilepsiat és nem meg-
forditva az epileptikus rohamok az encephalitist.

Végiil azon nézetemnek adtam kifejezést, hogy az enyéim-
hez hasonld esetek bizonyara kulesot adnak keziinkbe azon
tény magyardzatira, hogy az Ammon-szarv sorvadasiaval jaro
epilepsia eseteiben miért fogyatkozott féloldalt az agysily; hang-
sulyoztam azt is, hogy még mindig nyilt kérdés marad azért
valjon az Ammon-szarv sorvadisinak minden esetében dgy all-
e a dolog mint én taldltam, mert két esetbll — daczara a koriil-
mények altal nyujtott valdsziniségnek —— exakt kovetkeztetést
vonni nem lehet, nem szabad.

Par hé mulva kozleményem megjelenése utin, az Archiv f.
Psychiatrie X, kotete 3-ik fiizetében, Sommer Vilmos allenbergi
tébolydai masodorvostél egy nagyobb kézleményt hozott, mely
ugyancsak az Ammon-szarv és az epilepsia kozti  viszonynyal
foglalkozik. Mondhatom ncm  csekély megelégedésemre szolgalt
az, hogy Sommer hiarom eset pontos atvizsgalasa utin, ugyan-
azon eredményre jott mint én, azaz azt talalta, hogy az Ammon
szarv sorvadasaval az ugyanazon oldali agyféltekében parallel
szintén encephalitis jar, a mennyiben az idegelemek ugy az
Ammon szarvban, mint az agykéregben pusztulisnak indulnak

s helyettok kotszOveti burjinozas lép fel. Azt hiszem tobb oldal-

rol jovd hasonlo leletek, bizonyara lényeges haladast jelezoek -
az epilepsia korboneztananak terén a mennyiben ketségtelen
az, hogy az Ammon szarv sorvadasa csak részleges tinetét ké-
pezi egy 4ltalinosabb és elterjedtebb encephalitisnck, mely az
epilepsiat elGidézi. Az agykérgi encephalitis constatilisa egy-
szersmind igen élénk vilagossigot vet az epilepsidnal, mar az
¢él6ben is észlelhetd némely tinetekre. Igy pl. dltalinosan ismert
tény az, hogy oly egyének, kik tobb ¢éven at epileptikus roha-

mokban szenvednek, fokrél-fokra lefelé haladd elmegyengeséget ~ =

mutatnak. Legel6szir az emlékezet lesz labilis, majd erdteljesebb
értelmi hianyok is kezdenek mutatkozni, széval az egyén elbutul.
Annak elbtte bizonyara az elbutuldsnak a magyardzata alig volt
lehetséges, Talin a rohamokkal jaré erés centrilis megrizkdd-
tatasok idéznék el a szellemi erfk hanyatlisit? Meglehet de
ezen folyamat mechanismusit még nem demonstralta senki. Ha
azonban ki tudjuk mutatni, hogy az epilepsianal az agykéreg a
diffus encephalitis kovetkeztében idegelemeit mint a szellemi élet
és értelem goczpontjait elveszti, dgy bizonyara a butasig kér-

bonezi alapja meg lesz adva. S ezen korilmény fontos, mert
altala ki van az mutatva, hogy a nehézkérban szenved beteg
még a rohammentes id6kdzben — legyen az barmily hossza —

sincs beszamithatd allapotban.

Ezzel azonban nem akarom azt allitani, hogy minden epi-
leptikus buta, mert cl6fordilhat az is, hogy az Ammon-szary
csak egymagiban van megbetegedve. hogy a kéreg allomany
egy¢b teriiletei az encephalitisben nem vesznek iészt, s utoljara
az epilepsiat nem csak az Ammon-szarv encephalitise de mas
koros okok igy  pl. daganatok is kivalthatjak, melyek azutan
kevesebb agykéreg pusztulast okozvan, okvetleniil butasagot
nem is idéznek el8. A milyen escteket kiilonben mar magam is
littam és kozoltem is.

A midta az epileptikusok bonczolataval tiizetesebben fog-
lalkoztam, meggy6z8dtem arrdl, hogy az agykérgi encephalitisnek
kivildlag kedvencz helye a subiculum cornu Ammonis, s annak
kornyéke. Ennélfogva megeshetik az is, hogy az Ammon-szary
csak egy magédban van megkeményedve anélkiil, hogy az illetb
hemisphaera egyéb kéregteriiletei a keményedésben részt venné-
nek. Nem szenved kétséget , hogy az ilyen alaki encephalitis_
is csak gy idézi el6 az epilepsiat, mintha terjedtebb volna;
ugyanis az e targyban kozlott értekezésemben irtamle egy esetet,
hol az Ammon szarvon egy melanoma. tehat ujképlet idlt, s a
beteg életében a leghevésebb epileptikus rohamokban szenvedett,
Megtorténhetik tehit az, hogy a subicularis encephalitis régibb
mint az agykérgi, a mirc vonatkozblag egy igen szép eset van
rendelkczésemre., Rovid korrajza és bonezlelete a kivetkezd.

(Folytatasa kovetkezik).

Casuistikus kdzlemények.
ILriEs ZsioMoND tr-tol, Csongrad-Sindorfalvéin.
A kovetkez0 két eset a diphtheritikus hiidések ritka pél-

danyat mutatja :
Az cls§ eset egy oOreg, 02 ¢ves, kilonben virdgzd egész-

ségli, jol taplalt, erdteljes testalkatd foldmivel6re vonatkozik, ki

1878. december havaban nagyfokd roncsolé toroklobot kapott,
mely egész jellemében a legsalyosabb roncsolé toroklobok kozé
volt szamithatd, az 4llalatti mirigyek roppant infiltratiéjaval, gy
hogy a felgydgyulashoz nagyon kevés remény volt kotve. Hely-
belileg kizardlagosan salicylsav lett alkalmazva, tgyszintén bel-
sbleg is, mely szert szivacs helyett finom ecsettel kentem leg-
kiméletesebben a diphtheritikus fekélyekre, eziltal minden mecha-
nikus sértést és irritatiot telhetdleg elkerilve. A roncsold torok-
lob teljes gyogyulisa majdnem 6t hetet vett igénybe, s a leg-
szebben ment végbe. Mid6n az alhartyak mar teljesen levaltak,
s csak sirgds submucosus infiltratio volt még lathaté, kezdett a
beteg nyelési nehézségekrdl panaszkodni, mi a roncsold toreklob
tetGfokin, ha jelen volt is, inkdbb a roppant daganatnak. mint
mechanikus akaddlynak volt tekinthetl ; most azonban, midén az
teljesen megsziint, ezen nyelési akadaly egész figyelmemet igénybe
vette. A beteg ugyanis minden nyeclési kisérletnél akar hig, akar

szlard eledeleket nyelt légyen, a lenyelni szindékolt anyagok
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\'Vagy a gégeiirbe jutottak, s iszonyi kohogési ingert idéztek eld,

vagy a hartyakon keresztiil a orriireghe, mi a szegény betegnek'

szintén igen kellemetlen érzést okozott. Minél inkdbl gydgyultak
a helybeli tiinetek, annyival silyoshodtak a nyelési nehézségek,
tigy hogy a 6-dik hét végén a nyelés teljesen lchetlen volt, de
nem csak, hanem a beteg a felsé végtagokban is kezdett nagy-
foki erétlenségrél panaszkodni, s elbeszélte, miszerint ha tel kell
kelnie, nem bir karjaira timaszkodni, ezek becsuklanak, s djjaival
nem tud jol keményen fogni, s6t nehezebb targyakat sem emelni,
sem tartani nem képes. hanem azokat elejti. E tiinetek gyorsan
fejlédtek tovabb, gy hogy 3—4 nap milva mar nem volt képes
kezeivel enni, s6t Oltozkadni sem. Egyidejiileg az alsé végtagok-
ban is hasonl6 gyengeség mutatkozott; eldszor nem tudott biztosan
allani és jarni, térdei becsuklottak, s roskadozott.

Februir elején a hiidések annyira ki voltak fejlodve, hogy
a beteg sem a felsd, sem az alsdé végtagjait tébbé nem  tudta
mozditani, s teljesen képtelen volt nyelni. Oltoztetni, etetni mi-
soknak kellett 6t, s minden legkisebb helyzetvaltoztatishdz hirom
négy erds ember kellett, kik 6t emeljék, forditsik stb.; valéban szé-
nalomra mélté nyomorult helyzetben volt. Els6 gondom volt
betegemnél jovore minden nyelési kisérletet besziintetni, mint-
hogy most mar az ételek és italok mind a gégeiirbe jutottak, s
attol tartottam, hogy idegen anyagok tidébe jutdsa altal tiddlob
és phthisis (Fremdkérperpneumonie) jon létre és vet véget a beteg
¢letének. Minden tovabbi nyelési kisérlett6l eltiltvan, ezentul a
beteget elasztikus gyomorcsé segélyével taplaltam. A gvomorest
naponta hatszor vezettetett be, s rajta tej, hig tojis, erds leve-
sek Liebig-féle: hiskivonattal, sét rizs es lisztes pépek, kissé
higabbra fozve, fecskendeztettek be. Ez a beteget elég jo taplal-
kozasi viszonyok kézé helyezte. A beteg kirnyezete lassankint
annyira megtantlta a gyomorcsd bevezetését, hogy késdbb fel

voltam mentve a beteg tiplilkozasa végett 6t naponta hatszor |

meglitogatni.

A hiidések kezelése kovetkezGleg tortént: a beteg naponta
2-szer allandd dram segélyével, melyet egy kisebb Stohrer-féle,
30 elembdl all6 telep adott, a gerinczoszlop mentében felhagd
arammal villamoztatott, s utina bevezetett Arammal a végtagok
dorzsoltettek. Iizen eljarast a legkitiinébb siker kovette; a gyo-
morcsével vald  étkezés altal a beteg taplalkozdsa javilt, s az
étkek tobbé nem jutvan a gégeiirbe, nemcsak tiidSlob nem fej-
16dote, s6t még azon gége- és tudbhurut is megszint, mely a
hiidés kezdetén a torgirozott nyelések altal mar ki volt fejlédve.
A garat és barzsing hiidés ellen szintén a faradikus aramot
alkalmaztam, még pedig ugy, hogy az egyik rheophort a tarkdra
helyeztem, mig egy masik kisebb gorbitett rheophorral a lagy
szajpadot érintettem, vigyszintén a garat ¢és barzsing hozzarférhe-
t0bb részeit is. Mind ennck daczira a javulas, minthogy azizmok-
ban minden faradikus ingerlékenység megsziint, csak a 20—23-
dik iilés utan mutatkozott, ezentil azonhan naprdél-napra lehetett
a javulast constatalni. El6szor a mikadési képesség a felsd vég-
tagok izmaiba tért vissza, még pedig az ujjakba. A beteg tudott
egyet-mast megfogni, ijjai kdzt tartani, kdnyebh tirgyakat egy
bizonyos csekély magassagig felemelni; azonban egész karjat a
vallban felemelni, vagy kezét a fejtetére, vagy a nyakszirtre tenni,
meég a 3o-dik ilés utan sem tudta. Az izomzat, mely a hidott
végtagokban igen nagyfoki sovanyodast mutatott, kezdett teltebb
lenni, s jobb téplalkozasi viszonyokat mutatni, Az alsd végtagok-
ban a 235-dik iilés utdan szintén mutatkozott némi mozgasi képes-
ség, mely az ijjak mozgatisira, s a végtag csekély emelési
képességére szoritkozott; szé sem lehetett azonban arrdl, hogy
bar segitséggel azokra redallhatott volna, mert még a 3o-dik
iilés utin is, mely miar a fels6 végtagokban igen kedvezd javulst
mutatott, az alsdé végtagok még nagyon meszsze voltak a ohaj-
tott cz€ltél.  Azonban 38—40—42-dik villamozas utin mar a
beteg magatdl fel tudott iilni; karjaira tamaszkodni, segitséggel
oltozkadni, a targyakat kezében biztosan tartani, begombolkozni,
s6t mar labaira allani is, azonban tgy, hogy két erds legény
jobbrol-balrél timogatta. Ezen naptdl fogva a beteg naponkint
tobbszor jarasi kisérleteket tett, felsé végtagjait bizonyos irdnyu
mozgasokban gyakorolta, s hideg vizes bedorzsoléseket hasznalt,
tgy hogy a villamozassal egyiitt ezen cljaras mellett a 6o-dik
ilésnél mar annyira javult, hogy a villamozast egészen el lehetett

hagyni, s csak a gymnasticira és a hideg vizes ledorzsilésekre
volt minden tovabbi kezelés szoritva.

Sz6ljunk még a nyelésrél. Ez javult legkésGbben.
morcsOvon At erélyesen folytatott
czara a nyelési képesség nem akart javulni.
mozas utin,
mutatkozott, nyelési kisérletet tettem, s azt tapasztaltam, hogy a

A gyo-
taplalas ¢és villamozas da-
A 35-dik villa-

midén mas izmokban mar mindeniitt élénk javulas

beteg hig targyakat, mint vizet, tejet, levest nem bocsit ugyan
a gégeiirbe, s kohogési inger tobbé elé nem 4ll, azonban alagy
szdjpad hiidése folytin az ital mégis a hortyokon és orriiron
keresztil foly. A beszéd a lelogd lagy szajpad miatt még mindig
gutturalis; szilaird eledelek azonban kdonyen a gégeiirbe jutnak,
s er0s kohogést okoznak, miértis a 35-dik ilés utin megenged-
tem ugyan a vizet, tejet és levest gyomorcesd nélkiil ovatosan
igen kis kortyokban myelni, pépesebb eledelek azonbar  ezentdl
is gyomoresh segélyével jutottak a gyomorba. Minthogy a beteg
mégis a gyomoresé gyakori bevezetését6l most undorodni kezdett,
megkisérlém ndla a pancreashiis végbélesoréket. A beteg ezt jol
tiirte, s a végbél azt teljesen meg is emésztette, hasmenést nem
okozott, s a beteg taplalkozasit gyorsan eldmozditotta. A nyelési
gyakorlatok és a villamozis talin a téplilkozas javultival a
nyelési mozgasokban oly javulast idéztek elb, hogy a 60-dik iilés,
tehat a villamozas teljes besziintetésekor, a gyomoresovet egészen
el lehetett hagyni, s nem kellett tartani aitdl, hogy az ételekneka
gégébe jutisa folytdn idegen anyagok tid6lobjat (Fremdkorper-
pneumonie) kapjon. Erre a beteget, ki most mar annyira javilt,
hogy tarhetGen tudott jarni és nyelni, a szomszéd gyaporosi
széksos hideg fiird6be kiildtem, honnét két hénap muilva teljesen
gyOgyulva tért vissza, s azéta Oreg kora daczara, még nehezebb
mezei munkdt is nagy kitartissal tud végezni.
(Folytatasa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.
On Anchylosts and the Treatement for the Removal of De-

Jormity and the Restoration of Mobility in Vartous Foints.

By B. E. Brodhurst. London.

A 100 lapra terjedS, igen csinosan kiallitott mi' legna-
gvobb, s legjelentékenyebb részét ugyan az izmerevnek gydgy-
kezelése foglalja el, mégis felemlitést érdemelnek a szerzdnek az
izmerevek kortanara ‘vonatkozd nézetei, a mennyiben azok igen
nagy tapasztalatnak képezik kifolyasat.

A heveny iziiletcsiz tobbnyire az iziiletet Kkornyezé Kot-
szovetben kezdGdik, s gyakran at sem terjed az iziletre. Az al-
tala okozott izmerev szalagos, mig az igen ritka csontos izme-
rev az idilt iziletesiznak kimenete. Az izmerev legsilyosabb
eseteit a gorvélyes izlob képezi, mely tobbnyire a gyermekek
izvégeiben veszi kezdetét. A bujakdros izlob a miasodlagos idd-
szakban a csizoshoz, a harmadlagosban a gdrvélyeshez hasonli
lefolyasi. A kankés izlobot sokaar még most is tagadjik, pedig
ez igen gyakori. A kankdfertzés utin egy-harom héttel lép
fel, leggyakrabban a térdben, ezutin leggyakrabban a csipiziilet-
ben. Az izzadmany néha igen nagy, de genyedés, ficzam soha
sem lép fel ennek kovetkeztében. Vannak egyének, kiknél
minden kankdt, s6t kés6bb mir az egyszerli higycsShurutot s
izgyuladasok kisérik. Az ezaltal okozott csipizmerevség mindig
a végtag nyujtott helyzetében kovetkezik Dhe.

Kezelési eljdrdsdt  roviden a  kiivetkez6kben foglalhatjuk
egybe. Az izmerevet valamely lobos kérfolyamat iidvos kimene-
telének csak ott tekinti a hol az izilet rendes szovetalkatrészei
el vannak pusztilva. Ellenkezé esetben az iziletet meg kell moz-
gatni. Az izmerev megmozgatasihoz hozza fogni csak akkor
kell, a mid6n az iziletben a lobos tinetek végképen elmiltak.
Csak az egész heveny izmereveket tandcsos inmetszés nélkiil
kinyujtani; az idiltebbeknél a kinyujtast megelGzileg atmetszendd
mindazon in, mely a merev izilet koril fesziilt allapotban talal-
tatik, s a kinyujtas alkalmaval ficzamot képes létesiteni. Még fon-
tosabb a kinyujtast megelozileg metszést végezni, azon esetek-
ben, a hol az izvégek, bar esckély mértékben, cgyméasrdl mar
letértek. A bdralatti inmetszés okozta sebek gydgyulisa utin

7. & A. Churchil. 1881

gyengébb Osszendvések altal okozott izmerceveknél dllandé lassi
a fokon-

nyujtast kezd meg, azonban erésebb dsszendvéscknél
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kiati lassu nyujtis idévesztesség, mert czélhoz nem vezet. Azon
esetekben, melyckben az Osszendvés nagyobb [okd, a Dbeteget
arra nézve, valjon az izmerev csontos-e, vagy szilagos, minden-
kor chloroform-mamorban vizsgélja meg. Szalagos i{zmerevnél
aztin egyuttal elvégzi az inmetszéseket, s ezek begyogyulasa
utdn ismét chloroform-mamorban megmozgatja az iziiletet. Igen
gyakran tortént meg rajta, hogy az olyan iziletet, melyet
méisok a legnagyobb erdvel sem birtak megmozgatni, 6 a leg-
nagyobb kényiiséggel mozgatott meg. Oka ennek az,  hogy
amazok nyujtissal vélték a mozgatast elérhetni, a mi vagy csak
nehezen, vagy épen nem sikeril. OO mindig el6bb legnagyobl
behajlitisba hozza a végtagot, mi rendesen nagyobb erl nél-
kil lehetséges, s ezen a médon szakitja el az Gsszendvéseket.
1000-nél tobb izmerevet mozgatott meg ily mddon, s sohasem
okozott csonttorést vagy edényszakadist, a mi pedig a kinyuj-
tisndl gvakran megesik. Az erfltetett  behajlitis  alkalméval az

Osszenodvések csattanassal szakadnak szét. A végtagot ekkor
mozgatni nem landcsos, mert konyen keletkezik izlob, hanem

legjobb azt azon helyzetben, melyet a megmozgatis elStt elfog-
lalt, sinre helyezni. Ha az izilct koril az érzékenység teljesen
elmilt, mamorban vagy éber allapotban megkezdi a passiv
mozgatasokat, melyeket mirdaddig folytat, mig a beteg maga
nem fogja szabadon mozgatni végtagjat. Azonban az alsé All-
kapoes izmereveivel neki is meggyilik a baja. A chloroform
az dllkapoes-izmokra gyszolvin leguzoljara hat. Ekkor ékkel
szétfesziti a fogakat, snetalan jelenlevs hegeket dtmetsz, vagy a
masseternek az 4llkapocshoz tapadisit metszi at bor alatt.

A csontos izmerev gydgytlandndl 4 eljarast emlit fel. 1. Egy
€k kimetszése. 2. Az izilet atfirdsa és eltirése 3. A csontnak
béralatti atfirészelése 4. A csont boralatti  atfirészelése  oly
helyen, a hol dlizilet képz6dik. A 4 mdd kozil mindenesetre
ez utolsé a legtokéletesebb. Ha azt akarjuk, hogy active moz-
gathat6 alizilet fejlédjck, a csontot az izilet kozpontjihoz minél
kozelebb kell atflrészelni. B. egynchiny kdresetet ir le, melyck-
ben a csipiziilet csontos merevénél & végezte ezen utébbi mii-
tétet, s az eredmény active egészen j6l mozgathatd csipizilet
volt. Ha a esipiziilet csontos Osszendvésével a czomb fel van
hizva, gy hogy a czombesont a medenczével szoget képez,
a bOrmetszést épen azon pont felett késziti, a hol a csontot at-
flirészelni szandékszik, s ezt azon czélbdl  teszi, hogy a czomb-
csont kiegyenesitése utian a bérseb a csontseb felett eltolddvan,
ez utdbbi a levegl elél el legyen zarva.
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A sok kortorténet az altalinossigban mondottakat részle-
tesen felvilagositja. Dollinger.

LAPSZEMLE,

N—1. A hdlyag intraperitonealis megsértésérél.
Vincent ama mddokat ismerteti munkéjaban, melyek a

hélyag intra- és extraperitonealis megsértésének kezelésénél alkal-
mazasba jottek. A mddok, mint 4llandé catheter alkalmazisa, a
hélyag folytonossaghianyiaba vezetett catheter segélyével a vi-
zelet kimosasa a hashartyaiirb6l, a has punctidja stb. nem ele-
gitik ki a szerzGt. lly kezelés mellett a viseletnek bejutisa a
hasiirbe nem akadalyoztatik meg, s az Osszes eddig ismert esetek
halallal végzbdtek.

Vincent dllatokon tett kisérletek utin azt ajanlja, hogy
a sértés felismerése utan a hélyag sebét Osszevarrjuk. Ez elji-
ras eddig két esetben alkalmaztatott, s ezeknél is beallott a halal,
részint mert a varrat késon alkalmaztatott, részint mert roszil
lett végezve, midén a bonczolat kimutatta, hogy -a sebszélek
szétvaltak egymastol. ;

A kutyakon végzett sokféle holyagsebzésnél gyogyulas
allott be akkor, ha a m@vi beavatkozis a sértés utan 0-—8
Oraval tortént meg, s ha hosszabb idé mdlva, 24 éra utin ope-
ralt, az allatok rendesen elhaltak. A készitett holyagsebek koziil
csak egy gydgyult spontan, a middn a seb a hélyag mellsé fe-
liletén volt. A hélyag sebének elzarédasa a hdlyag falanak
Gsszehuzédasa altal nem észleltetett, s6t szerzl ellenkezd tapasz-
talatra jutott, hogy a hélyagfal Osszehuzodisa a sebet tatongovi
teszi, A szerz0 a hélyagseb Osszevarrisanil a Lembert-féle var-
ratot ajanlja. ,

Vincent az allatokon végzett kedvezd lefolyas kisérletei -
alapjan a hdlyag intraperitonealis sértésénél a  hdlyagvarratot
ajanlja. Sziikséges, hogy a miivi beavatkozas azonnal végeztes-
s¢k, s az eredmény biztossiga még a varrat helyes alkalmazisi-
tol fiigg. A hashartyankiviili sértéscknél mas eljarasok, mint
allandé catheter, holyagpunctio ¢ czélnak megfelelé lesz. A diffi-
rentialis kérismét a két sebészi alaknal ama korilmény szolgal-
tatja, hogy hashartyankiviili sebeknél csak a sértés oldalin lesz
duzzanat észrevehetS, mig intraperitonealisndl az symmetrikusan
jon létre. (Revue de chirurgie. 1881. 6. 7.)

Buparest, 1881, i october hi.

FELHIVAS
az 1882. & junius-september hinapjarban O Felsége a német
csdaszdrné védnoksége alatt Berlinben rendezendé egészséy- s
mentésugyr kudllitdsban részvételre.

A kozegészségiligy és az életnek biztositisa szerencsétlen-
ségek  ellenében az utolsé évtized alatt oly hatalmas lendiiletet
nyertek szerte a mivelt BEurdpaban, hogy nem talalunk orszagot,
nem varost, mely ezen a téren versenyre képes intézkedést ne
léptetett volna életbe. Es minden ily intézkedés hivatva van az
emberiség jélétére nézve intd, felvilagositd, buzdité példaul szol-
galni.

Ez ailtalanos buzdulds magéaval hozta azt is, hogy mit a
tudomany helyesnek, egészségesnek nyilvanitott, azt az ipar csak-
hamar alakba kivanta Onteni.

Az egészség- ¢és életmentésiigy terén ily modon a rovid idd
alatt is a tanulsigosaknak hihetetlen tomege gyiilt egybe, melye-
ket megismerni, s melyeken okulni az emberiségnek és egyesek-
nek érdekében all.

Ily megismerhetésre ¢és okulasra az alkalmat megadni volt

czélja tobb jeles német orvos- és technikusnak, a midén a német
kozegészségiigyi €s a német egészségi technikai tarsulatok nevé-
ben kiallitast terveztek 1882, évre Berlinbe, hogy az europaszerte
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szétszOorva levh egészségiigyi targyakat, melyek ez okbdl oly
nehezen volnanak egyébkint megismerhet6k és tanulmanyozhatok,
eredetiben, rajzokban vagy mintakban egybegyiijtve kényelmesen
¢s Attekinthetéleg szemlélhetové tegyék.

Ezen oly annyira gazdagnak ¢és tanulsigosnak igérkezo
kiallitas Németorszag sziikkebb “teriiletére terveztetett ugyan ;

azonban eldnydsnck tartottik a kiallitds rendezdi azoknak kézre-
miikodését is megnyerni, kik ezen a téren veliik a legbensGbb
érintkezésbe jonnek, igy Austriaét, Schweizét és Magyarorszagét is,

Magyarorszagra nézve kivaloan elismeré ez a felszolitas ;
mert constatilja gy az dllami és torvényhatdsigoknak, mint
egyes tudomianyos és iparos szakembereknek erélyes torekvését
a kozegészségiigy ¢s ¢letmentés koril,

Ezeknek megfontolasa vezette az alulirottakat arra, hogy
bizottsaigba egyesiilve, legjobb erejiikkel tdrekedjenck Magyar-
orszag részvételét eme kiallitason eldmozditani.

Bizalommal fordulunk Magyarorszag allami, torvényhatosigi,
tudomanyos, iparos és egyéb kozonségehez, hogy a kiallitas
kinalkoz$ elényeire és egyszersmind a nemzeti érdekre figyelmez-
tessiik. Eme kiallitisban valo részvételnek megkonyitése czéljabol
bocesitjuk kozre eme felhivasunkat.

Az 1882-iki berlini egészség- és mentésigyi kiallitas buda-
pesti helyi bizottsiga: Elnokok: Gerléczy Karoly tr., Budapest
fovaros I. alpolgarmestere, Fodor Jozsef tr., egyetemi tanir.
Jegyz8 : Rozsahegyi Aladar tr., egyetemi magintanir. Bizottsigi
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tagok :  Balogh Kalman tr., egyetemi tanar. Csdvolszky Lajos,
orsziggyiilési képviseld. Falk Miksa tr., orszaggyiilési képviseld.
Csatari Grosz Lajos tr., a m. kir. allamvasutak igazgatd fGorvosa.
Grosz Lip6t tr., beliigyministeriumi osztalytanacsos. Hauszmann
Alajos, miiegyetemi tanar. Kirdlyi Pal, orsziggyiilési képviseld.
Koranyi Frigyes tr., kir. tanicsos, egyetemi tanar. Kovics Jézsef

tr.,, egyetemi tandr. Lumniczer Sandor tr., egyetemi tanar., Mar-

kusovszky Lajos tr., kdozoktatasi ministeriumi osztalytanicsos.
Patrubany Gergely tr., Budapest foviros tiszti f6orvosa. Than
Kaioly tr., egyetemi tanar. Tolnay Lajos, a m. kir. allamvasutak
vezérigazgatoja. Tormay Béla tr., kir. tanacsos, a m. k. allat-
orvosi iskola igazgatdja. Urvary Lajos, orszaggyiilési képviseld.
Wartha Vincze, mlegyetemi tanar. Zellerin Matyas, f6varosi gyar-
tulajdonos. ;

A kiallitds csoportjai ezek :

A csoportok beosztiasa lényegesen kiilonbozik attdl, mely
egyéb kiallitisokon szokasos; de ¢épen eme csoportositis fogja
egyrészt a behatd tanulméanyozast és evvel a meglevd dolgozatok
illetékes megitélését lehetSvé tenni, masrészt a kiallitok érdekét
is lényegesen elémozditani. A lentebb kovetkez$ csoportositashol
az a torekvés tinik ki, hogy a legtéblb kidllitassal ellentétben,
a tdargyak ne gyartasuk kozos forrdsa szerint csoportositva,
hanem abban az dsszefiiggésben legyenek szzmitélhelové téve, a hol és
a mint azokal a valdsdgban. sziikségelik és hassndljdk. De azért a
csoportok beosztiasa nem zir ki oly mddositasokat, melyek gya-
korlati szempontok- vagy a kidllitott tidrgyak természetébél folyd-
lag sziikségesekké vélnak.

A. osztaly (Section): BEgészségiigy ¢s egészségi  technika.
I. alosztaly (Abtheilung): Kiallitasi targyak. 1. Talaj és légkori
levegd. 2. Utczak, utak, nyilvédnos terck megszilarditasara szolgild
moédszerek és anyagok feltiintetése. 3. Uriilékek és hulladékok
eltavolitasa. 4. Nyilvanos vizvezetékek. 5. Nyilvanos vilagitas. 0.
Nagyobb varosok élelmezése. 7. Nyilvinos moso- és szaritdinté-
zetek gépei €s készilékei. 8. Nyilvanos firdok. 9. Nyilvinos
tanintézetek. 10. A lakhdz. 11. Epiletek, melyekben sok ember
dllanddlag lakik. 12. Helyiségek, melyekben sok ember ideigle-
nesen tartozkodik. 13. Vendégfogaddk, vendégl8k, kavéhazak stb.
14. Gydirak, mihelyek (vegyi-, l6por-, tiizijaték stb.) banyak,
munkaslakasok- és gyarmatokkal. 15. Mez6gazdasigi berendezé-
sek. 16. Elelmi és élvezeti szerek. 17. Gdz-, l6vonati- és villa-
mos vasutak. 18. Kozlekedés a vizen. 16. Ruhdzat és borapolas.
20. Fert6z6 betegségek. 21. Kor-, gyogy- és apoldintézetek. 22.
Halottiigy, hullahdzak, boneztani intézetek. 23. Allategészségiig_\'.
I alosztaly. Irodalom és rajzok. 24. Altalanosak. Egészségtani
tudomany, oktatis, statistika, tirsulati mikadés stb. 25. Tervek.
térképek, szabalyzatok, statisztika, biztositas életre, szerencsétlen-
ségek, jégverés, allatjarvanyok ellen, szakirodalom stb. az 1—23.
csoportokhoz.

B. osztaly. Mentésiigy. IlI. alosztaly. Kiallitasi tirgyak. 26.
27. Védelem a villam veszélye ellen., 28. Védelem

29. Védelem robbanas ellen. 30. Véddszerek a

RN

{izmentés,
arvizek ellen.

| bérleti osszeg fele a hely oduitélése utdn,

A kidllitandé | tirgyak csakis az e czélra megdllapitott és itt melld-

kett mintdn leghésbbb 1881, dvi now. hé 15-ig jelentendbk be. E hatéridon
tul érkezd bejelentések figyelembe vétele nincs biztositva. A bejelentés el-
fogadisa és az igényelt tér odaitélésérdl a kidllitd értesitve lesz.

A berlini vilasztminy hatdrozza el, mely tirgyak bocsithatok a
kidllitdsra.

A helybdrieti feltételek kovetkezdk :

pro négyszog-mr. foldfelillet a kidllitds féépiiletében 30 mark

= 3 falfeliilet = » 15 »
> = foldfelilet fedett csarnokokban TE
a szabadban Bt

n ” ”

Azonban minden kidllito legalibb is 50 markot koiteles fizetni. A
misik fele egy hoval a kiallitds
megnyitdsa utin fizetendd.

A viélasztmidny hatdsigok, intézetek ¢s tirsulatoknak a helyi dijakat
részben vagy egészen elengedheti; konyvek kidllitisa lehetSleg meg lesz
konyitve. !

A bekilldott tdrgyak Németorszdgban wvdmmentességben rézzesilnek,
s ha el nem adattak, a német vasutakon ingyen szdllittatnak wvissza.

Kilitdsba helyezhetjik, hogy a magyar vamhatdsidg ugyanazt a ked-
vezményt fogja belfoldi killdemények szdmdra engedélyezni. Az ingyenes
visszaszallitdst az Osszes magyarorszagi vasutak tényleg mir engedélyezték.

A tirgyak 1882. évi mijus 1—15-ke kozt dijmentesen bekiildendsk :
felallitdsuk a kidllité koltségére torténik. A vilasztmény késznek nyilatkozik

egyenes kivdnatra asztalok, szekrények stb. lehetbleg olcsd megszerzését
kozvetitetni.

A kidllitds 4 hora, t. i, 1882, évi junius 1-t61 october 1-ig van
tervezve.

Minden kidllité vagy kijelolendd képviselbje a kidllitdsba ssabad be-
menettel bir,

A vilasztminy nem kezeskedik a tirgyak elveszése vagy megsériilése
ellen, s tiiz elleni biztositisokat a kidllitdé kérelmére és terhére kozvetit.

A kidllitds bezdrdsa eldtt a valasztminy beleegyezése nélkil egy tirgy
sem vehetd vissza. A vdlasztmdny folytatélagos claddst engedélyezhet, mely-
ért dtlagos provisio fizetendd ; ily tdrgyak azonnal djakkal pétlandék; mds
targyak eladdsa esetére a provisio §5%.

Kivilé munkdk dijaztatni fognak. E czélra 6 Felsége a német csi-
széirné bizonyos szdmii arany érmet bocsdtott a vilasztmany rendelkezésére;
maga a vilasztmidny oklevelekkel fog dijazni. A pdlydzatban részt venni

| nem akard kidllitok mulharatlanul nyilatkoztassik ki ezt mdr a bejelentéskor.

szarazfoldi forgalomnal. 31. Védelem a tengeri ¢s belvizi kozle- |

kedésnél. 32. Védelem a viz alatti munka veszélyei ellen, buvar-
és alapveté munkalatoknéal. 33. Védelem a banyamivelés veszélyei

ellen. 34. Védelem a gépek, malmok és gézkazinok veszélyei
ellen. 35. Els6 segély szerencsétlenségek ¢s sebesiilések esetén,

30. Els6 segély sebesiiltek és betegek szamara habordiban. 37.
Kotozoszerek, tabori kérhazak, barakkok ¢s hajokérhazak habo-
riban. Mozg6 tibori kérhizak. All6 kérhazak és barakkok,
mozgH barakkok, betegsatrak stb. 38. Sebesiiltek 4polasa habo-
riban. IV. alosztily. Irodalom és rajzok. 39. Altalanosak. jo0.
Irodalom és rajzok.

Kigonat a kidllilisi szabdlyzalbil.

Kidllithatnak iparosok és gydrosok, kik a kiillitds korébe tartozo
czéloknak szolgdld tirgyakat ¢s berendezéseket gydrtanak vagy szdllitanak,
hatésdgok, igazgatésigolk, egyesiiletek, intézetek és tdrsulatok. a mennyiben
sajit berendeséseiket és intézkedésciket feltintetik, valamint mindazok, kik
irodalmi termékekben a tudominyt, térvényhozist, az egészségtani, kozegész-
ségiigyi és egészségiigyi technikai oktatdst, a hivatalos és magdnjotékony-
sigot €s a mentésigyet targyaljdk.

A magyarorszdgi kidlliték, hasonldlag az osztrakok- és a schweiziak-
hoz abban a kedvezményben részesiilnek, hogy egyenesen kiildhetik be és
sajat neviik alatt dllithatjdk ki tdrgyaikat; nem szikséges, hogy, mint mds
kilfoldi kiallitok, németorszdgi czég dltal képvissltessék magukat.

A kidllitdsnak esetleges bevételi tobblete a kidllitok kozt osztatik
sz¢t a helyi bérlet ardnydiban és annak erejéig.

Mindennemii bdvebb felviligositdssal a berlini kozponti vilasztmény
(czim : Cenlralbureaw fiir die hygienische Ausstellung, Berlin W., Werder-
strasse 3/4) ¢s a budapesti helyi bizottsig (czim: Dr. Rizsahegyi Aladdr,
Budapest, Eszterhdzy-utcza 5. szdm) szolgdl. Magyarorszig kidllitdsinak
dttekinthetése érdekében kivinatosnak litjuk, hogy a t: kidlliték a buda-
pesti helyi bizottsigot is értesitsék a berlini  vdlasztmdnyndl tett egyenes
lépéseikrol,

A sebészeti szakosztaly a londoni nemzetkozi
orvosi congressuson.

Puky A xos tr, magintanirtol.
\ %%

Ezen aug. 8-ki dlés targya volt: ,dson oket, melyek mutéti
sebekndl a prima inlentio elmaraddsdl vkoszdk ¢s azon eljdrdsi mddok,
melyek esen eredményl biztosiljak.”

E targyhoz legelGszor Sawory (London) szélott, ki az
antisepsisnek  épen nem partoloja ¢és dgy vélekedik, miként
prima intentio mas sebkezelési médok altal is csak dgy elérhetd-

Gamgee (Birmingham) kovetkezOkben adja elé nézeteit :
Mitéti sebzések rendszerint elsd érintkezés utjan és szOvodmé-
nyek nélkil gydgyulnak, ha azoknak feliletei, s szélei ponto-
san ¢és minden vongalas nélkiil érintkezhetnek és a vialadékok
kivilasztisa és meggyulése ugy a sebben magdban, mint annak
kdrnyezetén megakadalyoztatik. Mindez elérhetd pontos adaptatio,
alagesovezés, szaraz kotés ¢és ritkin eszkozolt kotésvaltoztatas,
csekély nyomas, s absolut nyngalom altal.

A keringési viszonyok, czélszerli elhelyezés, ruganyos nyo-
mis és rogzités dltal anynyira ellendrizhetOk, miként az irritatio
és extravasatio veszélye jelentékenyen csokkenni és a prima in-
tentio elémozdittatni fog.

Legcezélszertibbnek  tartja  a  felszivo likacsos gaze- ¢€s
gyapotanyagok alkalmazisit folszines drainezéssel. A sebke-
zelés leglényegesebb segédeszkozeiként tekinti a fertatelenitd
szereket, kiilondsen oly kérallapotoknal, milyen pl. psoas-abscessus
és az empyema, melyeknél igen nehéz, sét lehetlen elhelyezés,
compressio és drainage (tjan a valadékok képzddését és Ossze-
folyasat megakadalyozni.
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Humplry (Cambridge) ide vonatkozdlag a kovetkezdkre
figyelmeztet :

A prima intentio akadalyadl szolgal gyermekkorban a
szOvetek  finomsidga és érzékenysége, melyek konyen vezetnek
gyuladis és fekélyedéshez. Magasabb korban és  atonikus egyé-
neknél a tiplalkozasi energia hianya, a mely féleg az alsé vig-
tagokon mutatkozik, ha az iiterek korosak. Ha a sebekben ide-
gen testek, fOleg vér és véres folyadék maradnak vissza, me-
lyek széteséshez vezetnek. Metszett sebek, érintkezésbe hozva és
tartva, egyesiilnek, igy pl. az arcz sebjei és olyanok, a hol va-
ladék nem oly konyen gyiilik meg. A sebnek vérrel vald meg-
telését a véredények ligaturija és torsidja Aaltal kerilhetjik ki;
a lekotésre szolgalo anyag felszivodasra képes legyen. Az izzd
vasat jo segédeszkdznek tartja. A drainage-csoveket beillesztvén.
a vért addig kell kinyomni, mig a varratok alkalmazisa utin
azokb6l valami kinyomhatd. Mindezen elGvigydzatok czélszerdien
timogathatok a antisepticumok dltal, miutin ezek a véres folya-
dékok szétesését akadalyozzak. Esmarch koteléke erfsebb  vér-
zeést enged észlelni- rovid idével eltavolitisa utin, de késObbre
hatirozottan csokkenti a vérzés veszélyét.

Vernewil (Paris) kiemeli, miként a prima intentio sikeriilése,

néha fundamentalis és elkeriilhetleniil sziikséges; maskor ismét
a4 prima intentio csak segédeszkoz és  teljesen a  korilmé-

nyektdl figg. Mind a két esetben a sikertelenség esélyei és a
veszély egyenes aranyban dllanak az eredmény kiilonféleségével.

Oly esetben, a hol a prima intentio nem lényeges, sét a
koriilményektdl tétetik  fliggdvé, ama kérdést kell felvetniink,
valjon a beteg nem szenved-e valamely koros dllapotban, a mely
kényszerit az elsdhegedést mellGzni vagy elhalasztani. Az utébbi
esetben, ha lehet varjunk, s6t néha egészen kapitulilnunk is kell,
nchogy veszélyes sikertelenséget érjiink el, s ilyenkor néha egé-
szen mas kotési mdodhoz kell folyamodnunk, mely biztosabban és
a végeredményt illetdleg kevesebb veszélylyel vezet ezélhoz.

Lismarch (Kiel) a prima intentiot a legmelegebben partolja
¢s nem mulaszta el czen alkalommal mindazou eseteire visszacm-
lékezni, melyek koérodajan egy kotés alatt elsGd hegedés tjan
gyorsan gyogyultak, Ezen statistikdja felette érdekes.

Volkmann (Halle) a prima intentiéra nézve, mint méar tibbh
izben, gy most is a pontos adaptatiét ¢s az erds nyomkotése-
ket, mint {0 feltételeket emeli ki. Ezen nyomasbdl semmi veszély
sem keletkezhetik, miutin az eljaras antiseptikus. Az utdbbi
nyolez év alatt 200 esipizileti resectiét végezett és ezek koziil
néhinyndl sikerult az absolut prima intentio.

Az eszmecserében még részt - vettek: LZund (Manchester)
Green (Portland), Hardie (Manchester), ZLetievant (Paris), Gant
(London) Zarton (Dublin), Martin . (Boston).

A discussio végsS szonoka : Zisfer (London) volt, kit az
idékozben nagyban megnépesiilt szakosztily a legélénkebb lel-
kesedéssel tidvozolt. Lister szél az antiseptikus ovariotomiikrol,
kdrtani kisérleteirdl és goresovészeti eredményeirdl; kozelebbrol
targyalja a térdiziiletek alagesOvezését, készitményeket mutat be
¢s Esmarch eredményeirél a legnagyobb elismeréssel nyilatkozik.

Az ilés végén Sherwell (Brooklyn Amerika) a hadi scbé-
szetnél csonkitidsok utin és mas nyilt sebek kotzésére egy mir

kész ¢s  czélszerl  antiseptikus  kotszert ajanl. Ugy vélekedik,
hogy a sepsis igen gyakran direct infectio utjan lép fel, még

pedig a mitémél mikodd sebész kezei és tisztatalin miszerck
altal. Az altala ajanlott kotszer pulverizalt szénpor direct vagy
indirect alkalmazva, s tobb ideig valtozatlanul hagyva; szikség
az eltavolitdas czéljabdl vizzel irrigalhaté, Ez eljarasnak czélja,
hogy a harcztéren habar kissé durva mdédon is a ZLister kotést
potolhassa.

Banks (London) egy esetr6l emlékezik, a hol esés folytan
a jobb oldali plexus brachialis és arteria subclaria szakaddsa
kovetkezett be. Harom hdnappal késGbb a clavicula hoszszaban
a fejbiczczentd kiils6 szélén metszés végeztetett. A seb ki lett
tisztitva antiseptikis tton bekovetve; a miitéti seb kilencz nap
alatt per primam gydGgyult.
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VEGYESEK.
BunaApEST, 1881, oct. 27. Milt szimunkban emlitettiik, hogy
Tréfort A, kozoktatasiigyi minister ir tobb szakértd kiséretében
f. h6 22-kén Szegedre szdndékozik utazni, mi a kitlizGtt napon

megis tortént; 23-kin pedig a varoshizin értekezlet tartatott, s

mely alkalommal Tisza L., kirdlyi biztos a ministert Gdvozolte,
koszonetér fejezte ki, hogy ez az egyetem fontos ligyében tajé-
kozis szerzése végett lejott. Erre valaszolva, a minister ur hang-
silyozta, hogy a tudoméinyok felviragzasa érdekében az orszig-
nak harmadik egyetemre: sziikksége van; ennek feldllitisa idejérol
azonban jelenleg még senki se lehet tajékozva. E tekintetben
sokat hataroz a pénziigyi szempont, mely ily jelentékeny Kkolt-
séggel jaré intézetnél nagy szerepet jatszik. Pozsonban a hely-
szinén teljes targyiassiggal iparkodott tijékozist szerezni az
egyetem felillitaisanak elGfeltételeir6l, most pedig hasonlé czélbal
litogatja meg Szegedet. () a gondosan dsszeszerzett és kellon
megbiralt adatok alapjan teljesen partatlanil kivanja az egyetem
felallitasa helyének kérdését targyalni ¢és megoldani. Ezutin az
egyetem felillitisa targyaban Osszegyiijtott adatok felolvastattak,
melyek Szeged virosa dltal a képviselohizhoz intézett kérvény-
ben mind bennfoglaltatnak. Végil a minister ur a szébanlevd
adatokat tartalmazé fiizetet dtvéve, kijelenté, hogy azokat behato
tanulmanyozas tirgyiva fogja tenni. Az értekezlet befejeztével
a minister Gr megtekintette uz egyetem elhelyezésére kijelolt real-
oskolai épiiletet, nemkiilonben az egyetemi kérodikidl felajanlote

kozkorhdzat, Az utébbi helyen az atalakitisok targyaban Singer

Matyds tr. korhdzi fGorvos alapos fejtegetésekbe bocsatkozott.
Az egyetem létesitésére felhasznilhatd még egyéb épiiletek is
megvizsgaltattak. Délutdn a minister ar a kir. biztos kalauzoldsa
mellett a varost bejirta, s meggy6z6dést szerzett a varosban az uj
épitkezések elGhaladasardl. Ejfél utin a minister Zomborba tiavo-
zott, s kisérete is elutazott, egyediill Fodor J. tar. maradvin
még Szegeden, a varos kozegészségiigyi viszonyainak bévebb
tanulminyozis végett.

— O cs. és ap. kir. Felsége Budapesten f. ¢. oct. 20-kan
kelt iratival Schnirch Emil tr-nak, a budapesti lipétmezei orsza-
gos tébolyda igazgatdjanak, hosszi és sikeres szolgalata kozben
szerzett érdemei elismeréséiil, a kir. tanicsosi czimet dijmentesen
adomanyozta.

— Sz. Rokus kozkorhiz elsé sebészeti osztalyian, melynek
féorvosa mint a 2-dik sebészeti koéroda ny. r. tanira mikdodik,
a tanterem elkésziilt, s abban Lumniczer S. tar., el6adisait ta-
nitvinyaihoz intézett buzdité beszéddel megkezdette. Ebben ki-
emelte, hogy a sz, Rokus-kozkdérhazi gazdag beteganyagnak -
a tanitas czéljaira felhasznalisa érdekében mar bold. Balassa tor.
ohajtotta a nevezett kozkérhazban egy sebészeti kdéroda felalli-
tasit. Ez akkoraban nem volt létesithet, mig a mostani kedve-
z6bb korilmények kozott a  czél elérve lett. Lumniczer tar.
kotelességet vélt teljesiteni azzal, hogy az 1ij tanteremben elsd
elbadasat tartva, Balassa emlékét megujitisa, s egyszersmind
torekedni fog, hogy felejthetlen mesteriink | szellemét ott meg-
honositsi. :

— F. h6 29-kén a budapesti kir. orvosegylet r. iilésén
Tauffer V. tr. tobb érdekes esetet mutat be; azutin pedig
Bokai A. tr. az agynak és gerinczveldnek a test hémérsékére be-
folyasarol értekezik.

Szabé Gyorgy tr., ki szemészettel foglalkozik, a Schor-
dann-féle utazo-osztondijat harmadik évre is megkapta, tovabba
Haberern Jonathan Pal tr. a Bene-féle utazé Osztondijjal a har-
madik évét szintén kilfoldon fogja tolteni, hogy magat a gyer-
mekgyogyaszati sebészetben tovabb képezze.

— Szab6 Dénes tr. kiilfoldi egyetemeken a sziilészetben
és négyobgyiszatban  tett tanulméanyait befejezve, egyetemiink
elsé sziilészeti és nOgyogyaszati koroddjan mint dijazott gyakor-
nok kapott alkalmazist. Ugyanezen koroddn alkalmaztattak még
Berger Ignicz dijazott, mig Kasztner Albert, Polgar Zsigmond
és Szanté Lajos dijazatlan gyakornokokul.

Midén az 4allam a févarosi rend6rséget Aatvette,
rend8ri orvosok is neveztettek ki, ezeknek hatiskére azonban
nem lett eléggé szabatosan meghatidrozva, mi azutan a varosi
hatésag  kozegészségiigyi személyzetével szemkdozt surlddasokra
vezet, melyeknek elkerilése igen kivanatos lenne. Siirg6s sziik-




- okozd tenyészfolyadékkal

ségnek mutatkozik, hogy a rendéri orvosok ¢és a fGvarosi koz-
egészséglioyi személyze hatiskore szigorin megallapittassék; kilo-
nos kivinatos pedig a szabad hdélgyek vizsgalasanak rendezése.
A renddéri orvosok intézményének életbeléptetésével az volt a
remény, hogy a vizsgalo orvosoknak a vizsgalt nlk részérdl
kozvetlen torténé  dijazasa meg fog szlinni, s ohajtanunk kell
annak teljesedését. Azonban ezzel kapcesolatban szikségesnek
latszik, hogy a rendéri orvosok fizetése allisuk fontossdginak
megfeleld magassagra emeltessck.,

— A m. kir. f6ldmivelési, ipar- ¢és kereskedelmi ministeri-
um altal az anthrax-védeltasok eszkozlésére felszolitott Pasteur tor-
nak helyettescként itt tartézkodd segéde, Tullier tr. a nekirendelke-
zésre adott allatokon méar bevégezte kisérleteit, melyeknek ered-
ménye a kovetkezGkben foglalhaté  Ossze. Helyben, a m. kir.
Allatorvosi tanintézetben a vedd folyadékkal kétszer beoltott juhok
a harmadik, vagyis ellendrzé beoltast, mely 100%, halalozast
eszkozoltetett, minden rosz kdvetkez-
mény nélkil dllottdk ki, s igy eddig az anthrax-méreg irant
immunisoknak tekintheték. Az egyidejlileg beoltott 25 darab, a
kisérlet ellenGrzésére szolgdld jub kaozil 3 kivételével mind  el-
hullott. A szarvasmarhiknal a védd folyadékkal be nem oltottak

hasonléképen semmi koros tinetet sem mutattak a harmadik
oltasra. A be nem oltott szarvasmarhik az oltis utin 2-od és

3-ad napra lazasak lettek, étvagytalansig, remegés, b6 izzadas,
s véres-nyakos vizelés dllott be naluk, mely timetek azonban mér
25-kére mind szlintek, s az allatok ma egészen jol €rzik magu-
kat. A masodik kisérlet tovabbd Kapuvért tortént a szabadban
legeld birkanyiajban; itt, a mint mar emlitettik, a beoltott 50
darab juhbdl 5 darab lépfenében elhullott; mig a be nem oltott
50 darabbdl egy sem veszett el. Az ellen6rz6 kisérlet Kapuvart
22-kén tortént; 25-¢ig a védoltott 44 darabbdl 1 lépfenében
elbullott, 2 darab pedig folotte senyves, de naluk mind ennek
daczira az anthrax tiunetei ki nem mutathaték. A be nem oltott
50 darab control allat kozil oct. 25-kén még csak 4 maradt

életben. Az elhullott éllatoknal gyorsan kovetkezett be a halal
anélkiil, hogy a boncztani valtozasok vagy a vér gdresGi vizs-

galata lépfenére utaltak volna. A 48¢g darabbdl all6 masik fal-
kaban a masodik védoltds utan elhullott 10 darabnal a halalozas,
valamint 12 darabnal fellépett phlegmone részben a injectioknal
elkovetetrt tisztatalansagnak tulajdonithatd.

— (Orvosi segélyegylet.) Az orvosi segélyegylet pénztaraba
t. ¢évi october 12-dikétél 25-dikéig kovetkezd befizetések tortén-
tek : Weszelovszky Karoly, Arva-Viarallya, 4 frt.; Thaly Lészlo,
Veszprém, 3 frt. — Ezenkiviil 1881-re egyenkint 2 frtot kildot-
tek be: ILrdey Laszld, Szolnok; Vadasz Jozsef, Szeged; Gally
Janos, Aknaszlatina; Serli Sindor, Mohics; Kugler Lipot, Sasd;
Stragser Victor, Szomolany; Navay Pal, Pécsvarad; Vagyoezky
Antal, Tata-Toévaros; Engel Imre, Maros-Vasarhely; Lévay
Ignacz, Szegszard ; Uveges Laszld, Szinevér ; Krausz Bend, Mernye ;

‘Stibranyi N., Pozsony; Boke Gyula, Budapest; Gajetzky Andras,

Kis-Szeben;  Flegmann Miksa, Nyiregyhaza;
Buda-Ujlak ; Schopflin Karoly, Verbd; Bugél Odoén, Pozson;
Pollak Jozsef, Devecser; Dubdnyi Janos, Gyula; Fischl Jézsef,
Kirdlymezi ; Magyarevits Mladen, Budapest; Spanyik Jozsef, Csik-
szereda ; Polgardy Lipét, Boczkd; Benyé Karoly, Tisza-Igar. —
Kérjik a segélyegylet t. tagjait, hogy ez évi jarulékaikat minél
elébb postautalvanynyal bekiildeni sziveskedjenok, minthogy az
alapszabalyok értelmében a befizetés mir az év elsé negyedében
eszkozlendS. — Faludi Géza tr., az orvosi segélyegylet pénz-
tarnoka. Budapest, VI. vaczi korit 19. sz.

— Vémos Mikolin (Hont m.) az iiresedésben levé koror-
vosi allasra Paczolay Mihaly tr. egybangilag megvilasztatott.

: — Arlt, bécesi tanar elérvén 7o0-dik évét, a torvény értel-
mében nyugalmaztatiasért folyamodott, a kézoktatistigyér azon-
ban a jeles tuddst sajatkeziileg irt levelben kérte, hogy szindé-
kat valtoztassa meg, s a szemészeli tanitas terén kivald mikao-
dését, melyet a bécsi egyetem nem nélkiilozhet még folytassa.
Arlt tanir késGbbre tarvtotta fenn elhatarozasanak nyilvanitasat.

—  Béesben nyugalomba lépett Sigmund tnr. helyébe a
bujakértan rendes tanirivd Neumann tr. neveztetett ki.

— Bunsen, Heidelberghben a vegytan tanira f. h6é 17-kén
tnnepelte 50 éves tudori jubileumat, s ezen alkalommal a nagy

Janczer Ignicz,

\

— 1032
herczeg altal valdsigos titkos tandcsossd neveztetett ki excellen-
tisi czimmel. _

— ,Union médicale“-ban Jugand Louis tr. 35 éves ¢és
ansemikus né esetét kozli, kinél 17 éves koraban a  hiivelybél
kevés vér szivargott ki, s azéta hoszamja nem volt, habar havon-
kint az alhasi és dgyéktijakon fijdalmat, tovabbia a hasban
nchézséget ¢rezett, nemkiilonben csekély lazas mozgalom lépett
el nala. A méh rendes alkati és fekvésii volt, s a hysterometer-
rel konyen beléje lehetett jutni, A nét éveken at mindenképen
kezelték anélkiil, hogy anaemidja megsziint, hdszimja pedig megjott
volna. Bajahoz még hasmenés csatlakozott. ]. tr. malt évi sept.
27-kén kapta 6t kezelése ald, s végtére czitromsavas vasat, ita-
lul pedig fehérnyés vizet adott neki. A hasmenés megsziint, s
hat hét cltelte utin a hiivelyb6l nehany csepp vér jott ki, Négy
hénap milva a hdszam rendessé valt, mig az o6t6dik hénapban
a n6 terhes lett, s a nd jelenleg terhességének végén van, Lzek-
b6l kiindidlva, J. hasonlé esetekben a fehérnyés vasat (ferrum
albuminatum) ajanlja.

— Haines tr., amerikai orvos gondos kutatisai utin kide-
riilt, hogy a kolesonkonyvtarak a kittéses hagymaznak, meg a
hélyagos himldnek biztos terjesztéi kozé tartoznak, minélfogva az
onnét kikolesonzote konyvek fertdztelenitésérdl gondoskodni kell.

+ Foldvary Béla tr., Kassan, f. hé 11-kén élte 31 évében
elhinyt. Jelesen képezett és szép eredményekre jogositd fiatal
tgyfeleink kazé tartozote.

t Cabiadis Giovanni, a torok kormany legjobb orvosa a
mij genyes gyuladisiban sept. 26-kan Bushire-ben, a persa 6bél
partjin elhinyt. Mitylene-ben sziiletett és Pisiban 1867-ben lett
tudorra. A mesopotamiai pestisjarvany alkalmaval szerzett ma-
ganak hirnevet.

BEKULDETETT.

A fenybar kivonat, melyet Soxhlet E. Bécsben friss fenyG-
hajtasokbdl készit, az orvos uraknak korszobak fertOtlenitésére
és a fenyGillat elBallitisara ajanltatik, kivale oly esetekben, mi-
dbn az Agy- és fehérruha jod- vagy iodoform hasznalatinal kel-
lemetlen szagot oltottek.

HEsi KIinmygTarys
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1881. okt. 20-t6l egész
1881. okt. 26-ig ipolt betegekrdl.
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PALYAZATORK.

A selmeczi m. kir. binyaigazgatésig ali rendelt szélaknai m. k.
bénya hivatalndl a kir. binyaorvosi dllomds Hodritshinydn betdltendd.

Ezen a XI1. rangosztilyba sorozott dllomissal a kivetkezd illetmények
vannak Osszekotve : évi fizetés hatszdz (600) forint, mely 6t évi feddhetlen
szolgdlat utin Too frttal és 10 évi fedhetlen szolgdlat utin megint 100
frttal osszesen 200 forinttal emelkedhedhetik, természetbeni lakds, 41 kob-
méter tiizi fa, tovabbd két szolgdlati 16 eltartisdra évenként 3600 kild
szénal 61 hektoliter zab és 180 (egyszdsz nydlezvan) forint kocsistartisi
dtaldny, végre a selmeczi bdnyatdrspénztirbol évi 177 frt. 435 krnyi jutalom-
dij, mely illetmény, valamint a tizifa ¢és a lotartdsi, kocsistartisi dtaliny a
nyugalomdijba be nem szdmithato.

Pélydzni kivanok felhivatnak hogy folyamodvinyaikat, orvosi és se-
bész tudori, sziilész mesteri okmdnyokkal, tovabbi erds testalkatot igazold,
végre az eddig teljesitett orvosi szolgdlatot, a hivatalos magyar nyelvbeni
jartassagot és Atalinosan mds nyelvekbeni ismeretiiket kimutato hiteles bizo-
nyitvinyokkal ellitva, illetd hatosigok utjdn 1881, évi november hé 13-ig
az alélirott banyaigazgatésighoz benytjtsik.

Selmeczen, 1881. évi september 30-kdn.

3—3 Magy. kir. binyaigazgatisds.




Gomor-Kishont megye teriiletén megiiriilt nagyréczei kororvosi dllo-
midsra ezennel pdlyizat nyittatik.
Ezen kérorvosi dlomds javadalmazisa kovetkezd :

1. A kororvosi csoporthoz tartozé6 Nagyréeze vdros, Murdny, M.-
Hosszirét, M.-Zdichava, M.-Lehota, Vizesrét ¢és Kisrbeze kozségektdl 400
frt. készpénz fizetés ¢és 100 frt. lakbér illetmény,

2. A Salgé-tarjdn rima-murdndi vasmi egyesiilettél 150 frt készpénz
fizetés,

3. Litogatisi és fuvardijak ¢és pedig:

a) Nagyréczén mint kororvosi székhelyen nappali litogatdsért 20 kr.
¢jjeli litogatdsért 40 kr,

b) A csoporthoz tartozod tobbi kozségekben nappali litogatdsért 50 kr
¢jjeli litogatisért 1 frt.

c) A székhelyen kiviil lakd betegekhez meghiva, azoktol fuvarkoltsé-
get vagy természetbeni eléfogatot kovetelbet.

d) A rima-murdnyi vasmii egyesiilet munkisainak latogatisa alkal-
mival az egyesiilet terhére felszimithat 1 frt. 30 kr. eléfogati dijat és egy
teljes napot lgényld gybgykezelésnél ezenfeliil még 1 frt. 30 krt ebéd illet-
mény czimén. ¥

4. Onként értetik, hogy a vagyontalan betegek gybgyitdsit ingyen
koteles teljesiteni.

Az ezen dllomdst elnyerni Ghajték [Glhivatnak, hogy orvostudori
oklevéllel és egyéh bizonyitvdanyokkal felszerelt folyamodvinyaikat f. évi
november ho 2o0=ig alolirott szolgabirdsighoz kiildjék De.

Jolsvian 1881. october ho 20-kdn.

1—3 Maléter Ede, szolgabird.
Torda-Aranyos megye alsd jarai alorvosi dllomds betoltése tekinteté-
b6l -— miutin a f. ¢ september 4-kén §817—881. sz. a, kibocsdtott pdlyi-
zati hirdetmény eredményre nem vezetett — czennel tjabbi pdlydzat hir-
dettetik, s felhivatnak palyizni kivinok, miszerint palydzati kérésiiket az
1870. évi XLIL t. cz. 67-dik §a Cértelmében felszerelve, ha dllomédsban
vannak — eldljaroik 1tjdn, ellen esetben pedig kozvetlen Torda-Aranyos
megye alispinjdhoz folyd évi december 1-ig annyival inkdbb adjik be,
mivel a kés6bb érkezett pilydzati kérések nem fognak tekintetbe vétetni.

Az alorvosi dllomdssal sco frt. évi fizetés jdr.

Torda, 1881. october 3-kin.

3—3 alispin helyett

Rédiger Béla, {6jegyzd.
Aradmegyében kebelezett Gy.-Varsénd és N.-Pét kozségekbdl rend-
szeresitett kororvosi dllomdsra ezennel pdlydzat nyittatik oly megjegyzéssel,
miszerint az illetd orvos 500 frt. évi fizetés mellett jogositva leend egy
nappali litogatdsért 20 kr. egy ¢jjeli litogatisért 30 kr. kovetelni.

Folyamodok kotelesek szabdlyszeriien felszerelt kérvényeiket f. évi
november hé 14-ig alolirt szolgabirdi hivatalnak bekiildeni,

Orvostudorok, kik a magyar nyelv mellett a romén nyelvbeni jirta-
shoukat is igazolandjdk, elényben fognak részesittetni.

: Kelt Eleken, 27/ 1881.
A szolgabirdsig részérol.
Fekete Péter m. k. tiszt. szolgabird.

A selmeczi m. k. binyakorhdzndl egy segédorvosi dllomds betoltendd.

Ezen dllomdssal jér évi 500 (6tszdsz torint) fizetés és egy lakszoba
haszndlisa a korhdzban.

Ezen dllomdst, mely ideiglenesen két évre toltetik be, esak ndtlen
orvos-sebész doktor, vagy az Osszes gydgytudomdny doktora nyerheti el. /
segéd orvos koteles, ha a szikség gy kivinja a betegeket a koérhdzon
kiviil is meglitogatni ¢s a hivatalos magyar nyelven kivil kivdnatos, hogy
a tot nyelvet is legalibb annyira ismerje, hogy magit a betegekkel meg-
értethesse,

Pilyizok felhivatnak, hogy oklevéllel ellitott folyamodvinyaikat f. &,
november hé 20-dik ezen binyaigazgatésighoz nyujtsik be.

Selmeczen, 1881, évi october hd 8-Kdn.

3—3 Magy, kir. bdnyaigazsgatisdg.

H-Ninds virosban a kozelebb iliresedésbe jott masodik alorvosi dllo-
misnak pdlyizat utjinni betoltése hatiroztatvin el, felszolittatnak mindazon
okleveles orvosok, kik a jelzett dllomdst elnyerni obajtjdk, hogy palydzati
okminyaikat a f. ¢ november 10-ig napjira a polgdrmesteri hivatalhoz
adjik be.

Az elvilasztandd alorvosnak javadalmazisa 300 frt évi fizetés.

Kotelessége a halott kémlésnek a misik alorvossal megosztva és igy
évenként félévi iddn keresztiil le]jesilése

Tobbi hivatalos teenddire nézve a virosi kozgyilés fog esetrdl esetre
intézkedni.

Kelt H-N

2—3

Vdndson oct. 14, 1881.

Nagy Sdndor polgérmester.

Nyitramegye kozonsége részérél pélydzat nyittatik egy dllatorvosi
allomdsra, melylyel évi 300 forint fizetés és 200 forint utazdsi dtaliny wvan
egybekotve,

Pilydzék kérvényiiket, a képességiiket igazold oklevéllel felszerelve,

foly6 évi november hé 1-ig nytjthatjdk be Nyitramegye alispdnjéndl.
Nyitrdn, 1881. évi octéber ho g4-kén.
2—2

Koltrol,
Nyitramegye alispdnja.

HIRDETMENYEK.

Kor- és lakszohdk fert6tlenitésére

Fenyoar-kivonat. ;:

Villanatnyi elédllitdsa a fenyderdd illatjinak -porlasztds vagy fecsken- .
dés dltal,

1 Aveg ara SO kr. |
Foraktir:

S @ W EE B N TE . 5
Béces, Molkerbastei 8.
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Regenerdlt és humanisdlt olté-nyirk frissen és megbizhatéan

folyvist kaphatd
s meidicihhell M . trnal

Szepes-Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.

Egy iivegese dra fuvoesOvel fatokban 1 frt, o, é.
Budapesten kaphatdé Zgressy R. Sut.-Istvinhoz czimzett gyogyszer-
q tardban. V. Nddor-utcza 2-dik sz.
i
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CHINAHEJ-BOR OK.

HENRY OSSIAN tandr, a périsi orvosi akademia tagjatél.

Valodi kinahéj-bor spanyol borb6l.

Az oly dlland6é vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
mu;t, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elonyosen alkalmazhato gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserfi “szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem ol\oz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy divegnek 2 fr

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

5252525252

vilanysavas vassa

Ez tokéletes tartossdgl s tiszta izii, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhat6é s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonld koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis Dbiztos. — Igen elonyds a sipkér s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utin iidilés alatt ; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara ecgy dvegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) haszndt ezen borban
konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,

r
melyet az emésztésnél jitszik. g
iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajatsgos kezelése folytin
igysz6lvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkill, hogy
\ele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Gssze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az u. n. gir-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kitlonféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukaméj-olajt és igen nagy haszonnal adbato elsatnyqlt,
golyvas és angolkéros gyermekeknek — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
van oumagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység mmden betegségnek f{6oka. — Ara egy diveg-

mmumm

ek 2 frt. 50 kr. 3
PESTEN a magyarorszigi f6érakiarban TOROK JOZSEF
rryégyszertaraban, kiraly-utcza 7. sz.
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‘rin tonl-nutritif
i Bugeaud
Zsongitd Kina és Kakao tartalmb dor, mely Bugeaud pirisi

auw quinqunia et aw cacao.

gyogyszerésztdl legjobb spanyol borral készitve a Kinal zsongitd és
Kakaobab tiplilé hatisit egyesiti.

Nagy eldnye hasonlé készitmények felett azon korilmény,
hogy a Kakao hozzéiaddsa dltal a kinahéj keseril ize teljesen neutra-
lisdltatik, s a bor igy kellemess¢ téve, nok ¢és gyermekek dltal is
konyen vétetik, Alkalmazdsa ugyvanaz, mely minden efféle zsongito
készitményé és hatdsa kitiind.

Kaphaté : TOROK JOZSEF gy6gyszertiriban, Kirdly-itcza 12. sz.
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Budapesten, Erzsébettér 7. sz.
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Az adsvanyvizek valddisaga és frissesége tekintetében, a készletek a varosi féorvos ellen-

Orzése ala vannak helyezve.
Arjegyzékkel kivanatra ingyen szolgalok.
! S FRERAREY S EN A WREREREE ER AR A FRA e E R W R
% s
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o 8 8 %
t e 2
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Z o ) indiaiszivarkdk Cannabisindiedbo
) A & : - : ey
3 UTdité hashajté gyiimoles, a lagkellemesebb hashajté szer # Grimault és tarsa gyogyszerész Pirisban.
) ey S e ; T #) = = =
% gyermekek szimira, eldmozditja a naponkénti elvilasatdst ild ¢let- gl ((‘]g"rrettes indiennes de Grimault & (’Il‘.)
_; modndl, s fekvd betegekndél, izgatd hashajték, mint alog, podophillin, ':” Ezen uj gyégyszer Franczinorszig ¢sa kiilfold legtobb orvosa
P jalapa, scammonium sth. kellemetlen hatisa nélkiil. #) dltal a 1élegzési bajok ellen ajinltatik, Elegendd a Cannabis indicibdl
fs £ y ;‘: késziilt szivarkdk fiistjét belélegzeni, hogy a leghevesebb fojto, gor-
' % Kaphato: b csis ¢s ideges kohogést rekedtséget, hangtalansigot arczideg-fijdal-
.:. Parisban : PH. GRILLON, rue de Grammont 25. sz. f_{ mat és dlmatlansdigot megsziintesse.
) Budapesten: TOROK JOZSEF, gyogyszerésznél. Kirdly- g Eey doboz ara 1 frt. 20 Kr.
@ utcza I12. sz e y P A5 . :
% TROLSEE BTt # Iéraktir Budapesten Torok Jozsef gyogyszerész urndl,
AFVEAD VWA AR NSNS NS NBNBE kirdly-utcza 12. szim 3 2

KRAEPELIEN és HOLM,

gyogyszeréstek Zeisshan, Németalfoldon.

I‘I " ® Németalfdldi Kinabor

Egyike a legkitiin6bb 1jabb orvosi készitményeknek, mely
tobb kérhdz, tandr és orvos 4ltal a legmelegebben ajanltatik; vegy-
bontottik dr Ziurek Berlinben és Dr. lamel-Roos Amsterdamban,

Kinabor vas nélkiil elsé mindségii spanyol borral készitve,
kitiiné szer gyengeség, ldz, étvigyhiiny, rosz emdésziés, ideg-
bajokndl; nem eléggé ajinlbhaté mint Uditd szer hosszas beteg-
ségek utin,

Kinabor vassal sdpkér, vérszegénység, petyhildtség,
nagy gyengeség, nii bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési rendellenességek stb. ellen,

Budapesti foraktar Tordk Jozsef gyogyszerésanél Kirdly
u. 7. sz.

Kérni kell a németalféldi chinabort Kraepelien és Holm
gydrosok aldirdsival,

ELIXIR DE PEPSIN

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai
sajtoban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyl orvosok
a Pepsin sikerét bizonyitjak. E gyogyszer egyike a legjelesebb tudo-
mdnyos és orvosi taldlminyoknak, eldsegiti a tipszerek megemésatésé
a nélkill, hogy a gyomrot és beleket kifirasztand. A gyomorf;
gyorsan enyhiil,, s a rosz emésztés okozta fejzsiba (migraine) és fej-
fajas szintén elenyésznek. A ndéknek orvendetes lesz, hogy ¢ kellemes
folyadék megsziinteti a hinydst, melynek terhességiik kezdetén ald
vettetnek, az aggok és iidiilok gvomruk helyredllito eiemét, éltuk és
egészségitk fenntartdjit birjdk e szerben.

Ara cgy iivegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten a magyarorszdgi foraktirban TOROK J()/..\'F.F gyogy-

szertdardban, kirdly-utcza 12. sz.

Hottot Boudault, gyogyszerészek Parisban.

MELLERTLET: Calderoni ¢s tirsa litszerészi, mennyiség-, mér- és légtinettani miszerek drjegyzcke.
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Buparest 1881. Kuor & WEIN kONvvNvoapdga (Dorottya-utcza 14. sz.)
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