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Az el6haladd izomsorvadas egy esete.’) | zdsokat talalt, ezekt6l tetre fliggdvé az izomsorvadast.

,, o ) 3 3 Szerinte az idegek megbetegedése az clsOdleges.
Adat az eléhaladd zomsorvadds kértandhos. g g g g

irok.

Ha jelenben az el6haladd izomsorvadas tananak tor-
ténetébe rovid visszapillantist teszek, teszem ezt azért,
mert indokolni akarom el6adasom targyanak megvélasz-
tasat. Az el6haladd izomsorvadas kortana ugyanis még
folyton vitatargyat képezi, még ma sincs teljesen el-
dontve: hogy valjon az izmok, vagy idegrendszer ban-
talma képezi-e az elsédleges illetbleg masodlagos bajt. Ez |
értekezésemmel épen eme kérdést ohajtom megoldasahoz
kozelebb vinni; mit — ugy vélem — a megfigyelt kor-
eset is tamogatni fog.

Mar e szazad elején irtak le (Abercrombie, Darwall,

Romberg, Duchenne stben) — és pedig gyakran igen ; . -
pontosan — egyes escteket anélkiil, hogy a baj tiizete- Hammond, Leyden, s6t Duchenne! is) nem lépnének fel

sebb meghatarozasiba bocsidtkoztak volna. Eldszor (18409)
Duchenne figyelte meg az izmok valtozasat ¢s ennck alap-
jan a bantalmat ,Atrophic musculaire avec transformation
graisseuse” névvel jelélte meg. Aran (1850) értekezésében
mint egy még le nem irott betegségrdl szél és a bantal-
mat mai nevével latta el (atrophie musculaire progressive).
Noha — mint lattuk — el6tte mar masok
bantalmat, még is 6t kell az elsének tartanunlf, ki mar ’
a betegség lényegébe is behatolni torekedett. O a meg-
alapitéja a baj myopathicus elméletének, midén kimondja: | ban is idiilt lobot hozhat létre.
hogy az els6d, st egyediilli megbetegedés az izomrend-
szert illeti. Valamivel kés6bb Cruveilhier |, Paralysie
musculaire atrophique“ nevet adja a bajnak, daczara
annak, hogy 0 is — valamint Aran a htdést az izom-
sorvadas kovetkezményének fogja fel. De nem csak a
névben tér el Cruveilhier Arantdl, hanem a baj lényegé-
nek felfogasaban is. Miutan 6 ugyanis a bonczvizsgalas-
nal a gerinczagyi mellsé gyokokben jelentékeny elvalto-

tényleg nehéz volna befolyasa alél szabadilni.

mellsé szarvanak idiilt degenerativ lobjaban keresik.

1) Ueber progressive Muskelatrophie cte. 1863. Berlip,
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1y Eléadatott a budapesti kir, orvosegylet 1881. mdjus 7-diki iilésén. !

E két ellentétes nézet koré csoportosultak tébb
TARACS ENDRE tr. magintandrtol. kevesebb szerencsével az ezutin e targygyal foglalkozd

Altalan a neuropathikus elmélet nagyobb héditast
tett, s még ma is folyton szaporodnak védéi, ugy szam
mint jelent6ség tekintetében; de a myopathikus elmélet
hivei kozott is nem egy jelentékeny név foglal helyet.
Hogy tébbet ne emlitsek, csak Friedreich nevét emelem
ki. Teszem ezt annal inkabb; mert munkdjaban?) mindaz
Ossze van gyljtve, mit a myopathikus elmélet védelmére
felhozni lehet. Alapos megfigyelése, gondos koriiltekin-
tése, erés logicaja kényszerité er6vel vonz mindenkit el-
méletének elfogadasara; s ha az ujabb kor nagy ideg-
kor-buvarai (Lockhart, Clarke, Charcot, Schiippel, Joffroy,

ellene oly hatarozottan; ha a kérboneztan ujabb kétségbe-
vonhatlan adatai nem szélananak ellene oly erésen:

Friedreich idiilt izomlobot vesz fel a baj alapokaul ;
s miutan nem tagadhatja az idegrendszer kodros valto-
z4sait sem, ez utobbiakat kovetkezményieknek mondja.
is leirtak e | O azt hiszi: hogy az izmokban lev6é lob lassankint atter-
| jed az izomkézti és kornyi idegekre; s hogy ezeken
tovahaladva (neuritis ascendens) magéban a gerinczagy-

Mig a myopathikus elmélet Aran ota alig valtozott
valamit, addig a neuropathikus elmélet igen sok valto-
zasnak volt alavetve, szamos alfajt nyert; miglen oda-
jutott, hogy ma Charcot ¢és masok kdrboncztani buvar-
latai alapjan az alapbajt a gerinczagy sziirkedllomanya
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A neuropathikus elmélet megalapitéja Cruveilhier,
elsé értekezésében a mellsé gyokok bantalmat tartotta a
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kor alapokanak. Utana Guédrin a kornyiidegekben (azok
lobjaban) vélte a végokot megtalalni. Tébben az egyiitt-
érzé idegrendszer lobos elfajulasat tartottak az elsédleges
bantalomnak (Schneevogt, Remak, J. Simon). Majd Luys
a gerinczagyi sziirke allomany bantalmara forditotta a
figyelmet. Erre azutdin megindultak a kozlemények,
melyekben a sziirke allomany sejtjeinek bantalméara lett
a legnagyobb suly fektetve; s sokan még azok kozil is
clfogadtak a baj alapokaul e sejtek elfajulasat, kik el6bb
a myopathikus elmélet hivei voltak, mint pl. Duchenne.

Nem 1évén czélom itt valamennyi kozleményt ismer-
tetni, sem az egyes elméleteket, valamint azok tamoga-
tasara felhozott érveket szélesen targyalni, az A4ltalam
észlelt ¢s tlizetesen vizsgalt koreset leirdsara térek at; s
ennek kapcesdban torekszem nézetemet a kérdésben levd
koralakrdl elmondani. <

Preszler Jozsefné, 59 éves, Gzvegynd, 1881. januar 18-kén
vétetett fel a II. belkérodara felsé végtagjai izomzatinak sor-
vadasa ¢s miikodés-képtelensége miatt,

Beteg csaladjaban hasonlé bantalom vagy idegbaj el nem
fordilt ; szileinek egyetlen gyermeke volt; sajait hat gyermeke
kozil négy €l és egészséges; a két elhalt halilait heveny kiite-
ges bantalom okozta; gyermekkoraban valamely silyosabb kiite-
ges betegségben, 16 éves koriban — hosszabb ideig — valt6-
lazban szenvedett; havi valtozisa 16 éves koratdl 45-ig rendes
volt.

A beteg jelen baja 56 éves koriban kezd6dott ; amennyi-
ben ekkor vette észre elGszor, hogy bal keze harisnyakotés koz-
ben szokatlanil gyorsan kifiradt, s hogy a bal kézzel megszokott
mozgasok nchezére csnek, még pedig kilonosen azok, melyeknél
az ujjak voltak féleg igénybe véve. Lassankint nehézkes lett az
alkar, majd felkar mozgasa is. El6bb a gyors kifaradist abbdl
magyardzta ki a beteg maganak; hogy megfizott a keze; de
midén a melengetés nem haszndlt, tiizetesebben vizsgalta meg
bal kezét, s azt taldlta, hogy bal keze, de 4ltalin bal fels§ vég-
tagja feltinben sovanyabb mint a jobb. A sovanyodis ezutin
elég gyorsan haladt, mit az akaratlagos mozgis csokkenése
nyomrél-nyomra kovetett. Végil a nagyon lesovanyodott felkar
a torzshoz lett rogzitve, az alkar félig behajtott és borintott
helyzetet foglalt e¢l; a kéz és elsé djjperczek hatrafesziiltek ;
ellenben a tobbi djjperczek erlsen a tenyérbe hajlottak. E vég-
taggal csak igen kevés mozgéast volt képes a  beteg Kkivinni.
Mig a baj e végtagban ily fokra higott; a tobbi végtagok még
aranylag épek voltak. 1880. év januar havaban a beteg koho-
géssel parosult lizas betegséget allott ki, mely miatt dgyban is
fekidt. Mid6n az agybdl felkelt, vette észre, hogy jobb felsd
végtagjan ugyanazon lesovanyodas és gyengiilés kezd kifejlédni,
mely a bal oldalit tonkretette. Lassankint létre is jott fokozatos
sorozatban itt mind az, mi mar ott magas kifejlbdést ért el
1880. év october havaban a beteg a bal alsé végtag sovinyo-
dasira lett figyclmes, mi legkifejezettebb a czombon volt, s mit
nyomban kovetett a jardsi nehézség és gyors kifaradas.

E bantalom mellett még horghuruttél gyotortetve, kereste
fel a beteg a korodat.

A magasabb termetii,” gyengén taplalt, barnds bérszinli né-
beteg szellemi miikddései rendesek, magasabb miiveltségi fokot
arulnak el ; kedélye nyomott; latdsa — aggkori gyengiilést le-
szamitva — hibatlan; hallas, szaglas, izlés és borérzékenység
egészen Aibdllan; fijdalmak vagy alérzetekrdl nem panaszkodik ;
kohogés nyugtalanitja, mely a kiterjedt horghurutban birja alapjat.

Az arcz és nyakon alaki és mozgisi eltérés nincs. A nyelv
kinyujtasnal reszket, mozgasai nem elég gyorsak, de szabatosak.
A nyelesap és inyvitorlak nyugalomban rendes helyzetet foglal-
nak ¢l; hangoztatasnil igen renyhén mozognak., A garatizmok
visszahajlasi Gsszehizodasa szintén renyhe. A nyelés bir nehézke-
sen, lassan, de jol torténik.

A mellkas és has szervei — a kiterjedt horghuruton ki-
vul — rendellenességet nem mutatnak. A légzés nehéz a ki-

vitelnél a nyakizmok is miikddnek. A légzés alakja nem mutat
rendellenesseget.

Mindkét, de féleg a bal felsé végtag igen lesovanyodott.
A vill, domburusagit elvesztve, éles szoget képez. A vékony fel-
kar a torzs mellé simul, az alkar félig hajtott és borintott hely-
zetben van; rajta a hajlitd izmok tomegének nagyobbmérvii
csokkenését lathatni. A nagy mérvben leaszott, a csontkozoket
igen elGtiintetd kéz a kéztbiziletben hatra van feszitve. Az ujjak
els6 perczei hatrafeszitvék, mig a 2. és 3. perczek erfsen a
tenyérbe hajlitvak. Kifejezett karomkéz. Ilyen a jobb kéz is, csak-
hogy sokkal kisebb mérvben.

A beteg bal karjit emelni és a torzst6l eltavolitani csak
igen kis mérvben képes; ellenben az alkart behajtani és kinyuj-
tani még elég jol tudja. A kéz hanyintisa és borintisa nehézke-
sen torténik. A kéz hajlitisa és feszitése inkdbb csak a kiilon-
ben meglevd feszités fokozasiban all. Az djjak elsé perczei még
tovabb is feszittethetnek, valamint a 2. és 3. perczek behajlittat-
hatnak ; de a megforditott mlikédés nem kivihetd. Az djjak k-
zelitése, tavolitisa nem lehet. A jobb fels6 végtaggal minden
mozgast képes a beteg kivinni; de nagyon erélytelenil. Leg-
erélytelenebbek az djjak kozelitése és tavolitasa, az elsé perczek
hajlitisa és a 2. és 3. perczek feszitése.

A bal felkar passiv mozgatasa clé a megfeszilt nagy mell-
izom gordit akadalyt. Az alkar szabadon mozgathaté., A kéz és
ujjak mozgatisa a hosszi hajlité, illetbleg feszitd izmok inainak
megfeszilése miatt akaddlyozott. Jobboldalt a lekiizdendd aka-
daly kisebbmérvii.

A baloldali deltaizom egészen eltiintnek latszik, rostjai = ki
nem tapinthatok ; a valliziiletet alkotd izvégek kozvetlen a bér

alatt érezhetbk. A tovis feletti és alatti Arokban — mely igen
bemélyedt — izomtomeget alig érezni. A nagy mellizom®tomege

is csokkent a jobbhoz viszonyitva. A két és haromfejli karizmok
aranylag még jol kitapinthatdk ; de ezek is nagyobb tomegiick
jobboldalt. Az alkaron a feszit6, de foleg a hajlitbizmok témege
szintén lényegesen megesOkkent, A kézen csontkdzotti izmokrdl
nagy ¢s kis jj parnajarél — ugyszélvan — szélani sem lehet.
Jobboldalt itt is van még az izmoknak némi nyoma.

Az alsé végtagokon feltiing eltérés nincs; noha egészben
a jobb alszar és czomb vékonyabb, ,szegletesebb® és az izmok
petyiidtebbek mint a bal oldalon, Mindkét alsé végtag aka-
ratlagos mozgiasa minden irdnyban meg van; de a jobbé erély-
telenebb, s a jobb gyorsan kifaradt. Kiilonosen kifejezett a jobb
végtag gyengesége akkor, ha az agyban fekve, a beteggel azt

' bizonyos magassiagban tartatjuk : midén csakhamar inogni kezd
| és lehanyatlik az agyra. A czombon féleg a négyfejii izom tomege

csokkent ; az alszaron a sipcsont ¢és szirkapocs kozott elhelyezet
izmok.

Passive minden iziiletben mozgathaté e végtag; fesziilési
érzéssel sehol sem taldlkozunk. Az izmok erOmiivi ingerlékenysége
Altalin fokozott. Az inreflex mindeniitt elég jol megtartott.

Bevezetési Aram irdnt a test minden idege és izma — a
bal kéz csontkozOtti, valamint a nagy és kis ujj parnajaban
elhelyezett izmokat és a bal delta-izom kozéprészét kivéve —
tobbé-kevésbé ingerlékeny. Legerdsebb aram kellett a bal al-
karon elhelyezett izmok Gsszehizodasinak eloidézésére,

Allandé aram irant mig az idegek mindeniitt rendes miné-
¢és mennyiségli visszahatdssal feleltek; addig a jobb deltaizom-
ban, mindkét alkari hajlitdkban, jobb csontkozitti és parnaizmok-
ban, jobb mellsé sip, a labujjak hosszu feszits és a hosszi szarkapocs-
izomban a katod-zarasi rangas egy id6ben jelentkezik az anod-zarasi
rangassal (KZR = AZR). A bal kézen a nagy ujj kozelitd izma, mely
egyediil tartotta meg a villamaram iranti ingerlékenységet, mar
el6bb ring anod-zirisra mint katod-zarasra; tehat teljes elfajulasi
visszahatast (AZR>>KZR) mutat.

A vizelet és végbél kiiiritéshen semmi rendellenes nincs. A
vizelet alkatrészei is rendesek.

Janudr 22-ig  az 4ltalinos 4llapotban mit sem véltozott ;
ekkor a kohogés kezdett nagy mérvben fokozddni, s ezt nehéz
légzés kisérte mindig. Némi lazas hGingadozéas is lépett fel: 37.6
— 38.4°C-ig.

Januir 25-ig a kohogés és nehézlégzés fokozddott, A ko-




kohogés erélytelen; de a beteg még sok nyikot vet ki. HO
ingadozas mint fennt, Erlokés 88—100 kozt viltozik, elég erBs
és telt. .

Januar 26. Az el6bbi tiinetek mellett a nehézlégzés foko-
zodott, A beteg silyos nyoméast ¢érez mellében. Sokat kohog,
de csak feliletesen ¢és alig vet ki valami nyakot. Délutan a
nehézlégzés még nagyobbfokd ; horgéstdl kisért. A kohdgés rit-
kabb, s altala kevés habos nyak irittetik ki. A beteg éjjel 4
orakor meghalt.

A bonczolas 1881, januar 28-dikan vitetett ki. Ennek
eredményeként a bonczjegyzGkinyv lényegesebh és flleg az
ideg, s izomrendszerre vonatkozd részét a kovetkezGkben tartom
sziikségesnek felemliteni :

A hulla gyengén taplalt. A jobb lita sziikiilt, a bal mér-
sékelten tag. A kezeken — fdleg a balon — a csontkozik
bestippedtek. A koponyaboltozat vastag, tomor, a kemény kérrel
erdsebben  Gsszen6tt;  liveglemeze beldvelt, mély barizdikat
mutat az arteria ¢s vena meningea media-nak megfeleldleg, A
kemény kér fesziilt. A lagy burkok nedvdisak, viszereik belovel-
tek, kanyarulatosak. Az agy mérsékelten tomott, nedvdis, vér-
dasabb., Az agygyomrocsokban 10 gm-nyi tiszta savo. A bal
glosso-pharyngcus-mag kocsonyaszerlien sziirke. A gége és lég-
cs6 nyakbartyaja belovelt, dgy a horgdké is a legfinomabb
elagzisig és sok sGrli habos nyakkal fedett,

A bal hiivelyk parndjanak izomzata sorvadt, faké barna,
sirga, vékony fehéres hosszesikolattal athizodott, A két delta-
izom ¢és az elbkarok izomzata — nevezetesen a hajlitok — hala-
vany barnasvordsck; kiilonben az elfajulas jelei benniik szabad
szemmel fel nem ismerhetdk. A jobb- és baloldali radialis kissé
halaviny sargasba jatszé; kotegeinek harant metszete sziirkés-kékes,
majdnem kocsonyaszer(i. A két nyaki egyiittérzideg harom dicza-
val, szabad szemmel valé vizsgalatnil, ¢épnek latszik lenni. A
gerinczagy oldal kotegei, a nyaki és hati szelvényben pedig a
Goll-féle kotegek, sziirkésbe jatszok. A gerinczagy szirke allo-
manyanak és az elvaltozott kotegeknek véredényei kissé tagul-
tak. A kozponti allomany ezaltal sziirkés rézsaszinl. A gerincz-
agy mells6 és hatsé gyokeiben és a csigolya kozti diczokban,
rendellenes nincs. A gerinczagyburkok kozép vér- és nedvtartal-
muak.

Koérisme: kiterjedt kétoldali horglob. A bal glosso-pharyn-
geus-magnak, a gerinczagy nyaki és hati szelvényében az oldal-
kotegeknek, annak dgyékiszelvényében a Goll-féle kotegeknek sziirke
elfajulasa. Mindkét kézen a csontkozti és a nagyujj parnajat kép-
z8 izmoknak sorvadasa. Idilt gyomorhurut. A méh oldalelhajlasa
a jobb széles méhszilag megrovidiilése folytan,

El6haladé izomsorvadas.

(Folytatasa kovetkezik.)

A hdlyag vizsgalati modszerei.’)

FISCHER ADOLF tr-t6l Budapesten.

Uraim! Még nem régiben a hélyag physikdlis vizsgilata
legtobb esetben a hélyagtajéknak szemlélésében, tapogatisa, kon-
tatdsa €s hallgatddzisiban, vagy a hélyagkorili szerveknek nyo-
mozisaban allott, mimellett egyszersmind a hdélyag allapotardl
igyekeztiink felvilagositist nyerni, de azonkivill gyakran a vizs-
galat a hélyag szalacsolasara és poscsapolasara is terjedt.

De az elbszamlalt mddszerekkel jelenleg mér nem érjik el
a holyag szabatos vizsgalatit, s az abban lefolyéd kérok consta-
talasara sziikséges a manometerrel vald vizsgialaton kiviil még
egy igen fontos és nagy hordereji mddszert hasznilni, mely Aaltal
lehetové lesz a hdlyag belsejét szemiink elé vardzsolni; értem a
hélyagnak tiikdrrel vizsgéalatat,

Igy nem tagadhat6, hogy az imént emlitett két modszer
altal, 0. m. a manometer alkalmazasa dltal, a szébanforgd szerv-
nek  Osszehizodd elemeit mérhetjiik, s evvel egyiitt a hélyag
Osszehuzodasi képességét itéljiik meg ; mig masrészrél a hdélyag-
nak tiikrozése altal mas homalyos kdros folyamatokrdl nyerhe-

1) Eléadatott a budapesti kir. orvosegylet 1881, janudr 15-diki rendes
iilésében.
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tiink felvilagositast, melyekrdl azelétt csak sejtelmink volt, A
férfihdlyag utébbi tekintetben kevésbé haladatos mint a ndi,
mert ennek hozziférhetésége f6leg rovid és tig miiszerekkel

| sokkal konyebb, s az abban lefolyé koérfolyamatok felderitése,

az utnak rOvidsége miatt, nincs annyi nchézséggel dsszekotve.
Mi itt csak a férfihdlyagrdl szélandunk.

A hélyag vizsgalata kiilsd és belsére oszthatd fel, s a baj
fontossiga, valamint a kérisme konyebb vagy nehezebb elddnt-
hetése szerint vagy az egyiket, vagy a masikat valaszthatjuk,
voltaképen mind a kett6t hasznalhatjuk.

Ha ezen két modszert egy és ugyanazon id6ben vesszik
foganatositisba, akkor azt combinilt vizsgilatnak nevezziik.

A kiilsd holyagvizsgalat a faniv feletti, a gati tdjékra, a
végbélre és a hiivelyre terjedhet, abban allvan, hogy pl. a faniv
feletti tajékot kiilonds szemle (inspectio) ald vetjik, mi némely
prignans esetben részben czélhoz vezethet.

fgy a hdlyagtajéknak egyenletes vagy dudoros kidomboro-
dasa a holyag kitagulisara fog figyelmeztetni.

Tovabba a faniv feletti és a gattajéki vizsgalat alkalmaval
tapogatas, kontatds és hallgatédzas altal szintén a hélyag allapo-
tar6l gy6ézddhetink meg, mint ¢z cléggé ismeretes,

De a hélyag kiilsé vizsgalatihoz, mint mar roviden felemli-
tém, még a végbélbe vagy a hivelybe vezetett bal vagy jobb
mutatodjjunkkal valé nyomozas is szamitandd, mert itt volta-
képen a holyagkorili részeket, vagy a hdlyag kiilsd rétegeit,
vagy ezeken at a hélyag bennékét vizsgaljuk meg.

A holyag belsG vizsgilata alatt belsé dllapotinak kutata-
sat értjiilk, vagy ujjunk segitségével, mint ez a n6i hélyagnal
torténhetik, vagy miiszerek segitségével, min6k a fémszalacsok,

fém-, vagy ruganyos poscsapok és tiikrok.

Ha a faniv feletti tapogatast példadl a holyag szalacsolasaval
kotjiik OGssze, vagy ha a holyag éllapotat a végbélbe bevitt dj-
jal és a faniv feletti tapogatassal igyeksziink kideriteni, akkor a
foganatositisba vett vizsgalati mddszert combindit-nak nevezzik.

Az imént el@szamlalt vizsgilatok altalanosan elterjedtek és
ismeretesek, miért is azoknak tirgyalasiba be nem bocsitkoz-
hatom, hanem inkdbb a kevésbbé ismert és gyakorolt vizsgila-
tokba lesz itt szerencsém ereszkedni, melyekhez szamitom a
hélyagnyomasnak, vagyis a hélyag oOsszehizédasi képességének
manometerrel mérését, s a holyagnak tiikorrel vizsgalasat.

Schatz?) eldszor forditott figyelmet a hdlyagnak manome-
terrel vizsgalasira, mely kés6bben Hegar, Odebrecht és Dubois
Altal mindinkabb fejlesztetett.

A vizsgalat ezen moddszere abban 4ll, hogy a hdlyagha
fém-, vagy ruganyos pOscsap vezettetik be, mely kaucsukest
segitségével koriilbelil 150 cm. hosszii gorbiilt csbvel kottetik
Ossze. Bz fokozattal ellitott mértékpéleza, melynek O pontja a
fanporcziziiletre esik, s igy a fanporcziziilet felett all6 vize-
letoszlop magassagat jelzi, tehat a hdlyagban levd vizelet nyo-
masat.

Gyakori és szorgalmas mérések odautaltak, hogy a hdlyag-
ban levé nyomis megkozelitdleg alland6 (constant), a kortol és
nemtdl fiiggetlen,

A szbébanlevé nyomis minden kizonséges belégzésnél 1—2
cm-rel novekedik és kilégzés alatt ugyanannyival apad.

Fekvésnél 10—14 cm-t tesz; allasnal 30—40 cm-re
emelkedik ; nevetés, kohogés és a hassajtéd akaratos megerdlte-
tésénél 50—150 cm-re rughat,

A 10—15 cm-t kitev6 nyomas Dubois nézete szerint nem
figg a szomszédszervek nyomasitél, sem a hasiirben levé nyo-
mastGl, hanem a hélyag sajat fesziilésének coéfficiensét jelzi, mely
az izmos és ruganyos zacsk6tol, vagyis az €16 és Osszehizodasi
képességével bird holyagtol, bennékére gyakoroltatik.

Ezen vizsgilati mddszer nemecsak a holyag elsodleges, ha-
nem masodlagos bajanal is értékesithetd.

fgy Dubois gerinczagybetegségeknél, mint gerinczagygyu-
ladasnil és gerinczagytoréseknél a holyagnyomas tisztin kivehetd
fogyasat észlelé, de azért még a hélyag és hasizmok teljes hii-
désénél, valamint a hasfal er6s nyomasinal és rogtoni eleresz-

1) Winckel. Die Krankheiten der weiblichen Harnrohre und Blase.
Stuttgart. 1877. S. 21.
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tésnél sem birt negativ nyomist Iétrchozni, mint ezt Odebrecht
allita.

Mint lathatjuk,’ezen vizsgalati mddszer igen fontos nemcsak
a holyag idiopathikus, hanem egyszersmind masodlagos és symp-
tomatikus bajainal is.

A hdlyag vizsgalata tiikor segitségével nem e szizad utolsd
¢évtizedeinek  vivméanya, jollehet, az orvosok kozt azon hit
uralkodik, mintha Francziaorszaghban Desormeaux talilta volna
fel a holyagtiikrozés mesterségét, s mintha Austridban, Griinfeld
legezélszeribben egyszeriisitette  volna ezen vizsgilati mddszert.

A mint ezen tablizatbdl meggyGzédhetnek uraim, mar Sé-
galas nemcsak oly tikrot hasznalt, mely jelenleg is divatos, ha-
nem az ir vilagitasat szintén ugyanazon eclvekre fekteté, melyekre
késGbben Németorszagban Hacken?), Oroszorszagban Tarnowszky,
Austridban Griinfeld és mas szakemberek.

Ségalas ezen miiszere egyenes, conductorral ellatott eziist-
cs6bol allott, melynek hatsG vége tolesérszeriileg ki volt tagitva,
s tulajdonképen fémtikrit abrazolt.

Ez volt Ségalas-nak higycsé-hdlyagtiikre (speculum uréthro-
cystique.)

A vilagossiagnak kelld bevezetését homora tikorrel fogana-
tositotta, melynek kozepibe tolesérszerli c¢sé volt beillesztve,
ugy hogy az, a tikorrel egészet képezvén, a vizsgald szemébe
vezeté a reflectalt sugarakat. Viligitd forrdsul két kis viaszgyer-
tyat hasznalt, melyek a reflector és hdlyagtiikor kozt tartattak.

A szerz6®) sajat szavaival igy irja le a készilékét: ,L'un
des miroirs consiste en un cone creux de trois pouces et demi
de haut, et d’'un peu moins de large; tronqué 4 son sommet,
ce cone fait suite en ce point, au premier tube, de manicre a
former avec celui=ci une tube infundibiliforme. L’autre miroir est
concave et sphérique; il a quatre pouces de diamétre et un
foyer qui varie; il livre par son centre passage au second tube
et fait corps avec lui.®

De azért még Ségalas sem volt az elsd, ki a hdlyagot
megvilagita, mert néhdny évtizeddel elébb Bozzini®) oly készi-
léket taldlt fel (1805-ben), melynek segitségével képes volt az
emberi test kiilonbozo csoveit és iiregeit megviligitani.

Tehat e szizad els6 tizedét illeti a holyagtikrozés feltala-
lasinak érdeme,

Azonban mint ez gyakrabban mas életre vald talilmanyok-
kal is megtirténik, Bozzini ezen vizsgilati mddszere a feledé-
kenység tengerébe meriilt, mig azt Ségalas ismét tgyszilvan djolag
talala fel, mert mévében az elbbbi szerzOrdl emlitést sem
nem tehetd fel, hogy azt ismerte volna,

De Ségalas langelmii talalmanyit is a szokdsos sors érte,
s csakhamar el 16n felejtve, mit arra vezethetni vissza, hogy
maga a késziilék feltalaldja sem aknazta ki eléggé a szébanlevd
vizsgdlati mddszert, s igy feledékenységbe jutisihoz minden-
esetre hozzajarult.

Bombalgini*) késObben oly tikrot talalt fel, melylyel nem-
csak a hdlyagot, hanem a gyomrot, méhet és végbelet is lehetett
vizsgilni. '

Fisher John?®) késziléket ajanlott 1824-ben, mely satét lire-
gek megvizsgalasira szolgdlt.

Desormeaux®) a hélyag megvizsgilisira igen szovOdott,
jelenleg alig hasznalt vilagitd késziilcker szerkesztetett, s mint
mar emlitém, az orvosok kozott azon hit van elterjedve, mintha
6 lett volna az elsG, ki a holyagot megviligita, mit azonban az
elébb mondottak megczatolnak.

Az all, hogy Desormeaux a mar egyszer megkezdett dton
faradhatatlan szorgalommal és kitartissal firkészett, s a rendel-
kezésére allé anyagot jol kiaknazvin, tapasztalatai 4ltal nemcsak
az irodalmat gazdagitd, hanem a hdlyagtikrozésben is kiilonos
virtuositasra tett szert, s a holyagban oly csekélyszerli kéros
elviltozisokat volt képes szeme elé vardzsolni, hogy az valéban
meglepd. (Folytatasa kovetkezik.)

téve,

1) Wiener med. Wochensch, 1862, — * Traité des rétentions
d’urine, et des maladies qu'elles produisent. Paris, 1828. 89. 1. — %) Der
Lichtleiter stb. Weimar, 1807. — *) Archives générales Jan. 1827. — ©)
Imstrumente zur [lumination dunkler Riume von Isaazc Hays. Phila-
delphia Journal of the Phys. and Med. Sciences for 1827. XIV. — 9 De
I'Endoscope ect. Paris 1865,
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A meéhkoriili vérsérvrol.

KONRAD MARK ftr., igazgato-tanirtél Nagyviradon.

(Folytatas).

A medencze hashdriyalobjindl (perimetritis) iranyadéul szol-
galnak a megkiilonboztetésre a méhmegetti  vérsérvt6l, annak
lassi  kifejlodése, a liz és a folytonos peritonitikus fajdal-
mak, mint kiséré jelek, tovabbda a haematokélét jellemzé nagy-
fokd animikus tinetek hidnya. Legbiztosabb timpontot nyujt
azonban a koérfolyamat localizalisa. A haematokélét jellemzi a
kazépvonalban fekvd, feszes, ruganyos gombdlyli daganat, mig a
lobos folyamat daganatja oldalt fekszik és nem oly kerek, gom-
boly, mint a vérdmleny-képezte méhmegetti daganat. Tovabba
a savis vagy genyes izzadméiny csak lassan véltozik at tomor
daganattd, mig a haematokélénél mar 2—3 nap kozott talal-
juk azza atvaltozva a vérGmlenyt.

A medencze  kilszivellobjinak (paramelritis) megkiilonbozte-
tésére a méhmegetti vérsérvtol, iranyaddul szolgal az anamnesis.
A parametritis tobbnyire a mch lobos folyamatainak szGvGdménye
szokott lenni, a puerperiumon kivil épen gy mint a puerperi-
umban, a haematokéle meg viszont tobbnyire a petefészek bajai-
val 4ll okbeli Osszefiiggésben. A medencze kotsziovetének lobos
izzadménya nem képzbdik oly gyorsan, mint a vérsérv véromlenye.
A vérsérvnél, mint miar tobbszér emlitve volt, a méhmegetti da-
ganat kozépvonalban (median) fekszik, s mozgathaté ; mig a me-
dencze kotszovetének lobos izzadmanya, legyen az barmily nagy,
soha sem fekszik oly typikus koézépvonalban mint az el6bbi, ha-
nem f6leg oldalt a méh mellett, melyet helyébdl az ellenkezd
oldalra szokott kiszoritani. Hasonloképen localizilhatja magat a
hiively és higyhdlyag, vagy a hiively. s végbél kozotti helyen
végzOdve, A lobos izzadminy ¢pen gy maga mozgathatlan,
amint 2 méht is erfsen rogziti, s tapintisra kemény, mig a vér-
sérynél a daganat el6bb puha, s kés6bb valik tomdttebbe, ke-
ményebbé, A fijdalmak parametritisnél az izzadminy kifejlddé-
sével szlinni kezdenek, mig a vérsérvnéi folytonosan, sokdig tar-
tanak ; parametritisnél a lobos méh igen fijdalmas, a haematoké-
lIénél nem annyira. Legbiztosabb tampontot nyujt azonban a liz.

Parametritis  mindig lazzal kezdédik, s lazzal foly le. A liz
mindig magasabbra emelkedik este, {[s reggel alabbszil. Ezen

remissiok mellett hetekig tarthat a parametritis lefolydsa. A
haematokélénel tobbnyire hidnyzik a laz a kifejlodési stadiumban,
s csak késébb léphet fel a peritonitis-szel, lassan emelkedve, s
soha sem mutatja a reggeli remissiokat.

A hashdrtya lobos izzadmdnya szintén feleserélhetd a méh-
megetti vérsérvvel, mivel épen oly hirtelen fejlédhetik ki mint
ez utébbi. Azonban mig a korilmények és viszonyok (miitétnél,
gyermekagyban sth.), melyek Kkozott a hashartyalob kifejlédni
szokott, nem keriilhetik ki a figyelmet, addig biztos irdnyadéul
szolgdl a laz, mely az elGrement borzongds utin tobbnyire
azonnal magas (40—=41Y), s lejebb szillhat az izzadmany kifejlé-
dése utin. A haematokélénél ellenkezbleg a kifejlédési stadiumban
hiinyzik a laz, s csak kés6bb, a kezd6d6 peritonitis-szel kezd
lassan emelkedni a héfok. A haematokélénél szembetiind a nagy
aniimia, a hashirtya lobos izzadmanyanal a cyanosis. A hashartya-
lobnal ritkdn mutatkoznak a hagyholyag mikodésében zavarok,
melyek a himatokélénél gyakoriak.

A méhvér (haematometra) szintén feleserélhetd a vérsérvvel,
kiilonosen a méheldttivel, a hashartyanbeliilivel épen dgy, mint a
hashartyan kiviilivel. Szmon a méhvér megkiilonboztetésére kovet-
kez$ ismertets jelekre figyelmeztet :

»I) A méhvér a hively felét egész hosszkiterjedésében fog-
lalja el. A daganat bels6 fala kozépvonalban, a mellsé oldalon,
kozvetlen a hiagycsonyilas alatt inseralédik. A tapadasi hely
élénken koril van hatarolva, s nem valtozik akkor sem, ha a
daganat olyannyira a hiively szabad oldala felé nyomdl, hogy
ennck beliire (lumen) csak egy keskeny hasadékot mutat. E-
szerint a hiively szabad oldalan, a hugyhdlyagba vezetett hugy-
csap ¢és a hivelyben levs Gjj kozott csak a higyholyag rendes
vastagsigit lehet kitapintani, A hiively masik felében, a hiively
szabad oldala és a hiagyhdlyag kozotr fekszik a daganat és a
higycsapot itt nem lehet Keresztil érezni.
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z) A méhvért atresidval jellemzi a daganat fellépése a
kifejl6dési korban, s annak nagyobbodésa, valamint az altala
okozott nehézségek, a havi tisztulis ideje alatt, tovabbd a daganat
lassi novekvése.

3) A kétszarvi méh (uterus bicornis) kimutatisa, akir a
hasfalon, akar a végbélen keresztil, csak konyiti a méhvér diag-
nosisiat, mivel a méhvér legtobh eseténél egyszersmind uterus
bicornis van jelen.

4) Kevésbé fontocs jellegli a méhszij elsatnyulisa, Kétes
esctekben a punctio adhat csak felvilagositist. A méhvérnél a
punctio utan katranyszerlien megsiiriisodatt, nyulékony vér diriil
ki, mig a vérsérvnél tobbnyire alude vért talilunk. A méhvérnél
a vér kiiiritése utin még mindig kitapinthaté a daganat kiviilrdl,
mig a megnyitott vérsérvnél a daganat nyom nélkil tinik el.

Ujképleter, melyek a méhmegetti vérsérvvel feleserélhetdk,
tobbnyire a petefészekb6l, vagy a méhbdl inddlnak ki, s a kor-
nyezetiikben elSidézett lobos fajdalmak vezethetnek a tévedéshez.
A petefészektomld a keresztesontvajulatban a méh megett, ha még
nem.oly nagy, hogy a hasiirbe is felérjen. konyen feleserélhetd
a méhmegetti vérsérvvel; azonban a petefészektomld lassu ndvek-
vése, s tovabbi lefolyasa nem teheti sokdig kétessé a petefészek-
toml6 ¢s a méhmegetti vérséry kozotti kiilonbséget. A petefészek
tovabbi megkiilonbdztetd jele még, hogy €z nem ér oly mélyen
le a Douglas-iirbe mint a vérsérv; lehemek tovabbia kisebb pete-
fészektomlOk, melyek konyen mozgathatok, s reponilhatdk is,
mi a vérsérvnél lehetetlen..

A méh rostdagjal koziil csak azok tamaszthatnak kétséget,
melyek a hashirtya alatt fészkelnek, kocsanynyal figgnek Ossze
a méhvel, s vagy a méhtest, vagy a méhnyak hitsé feliletén
fejlédnek ki. Azonban itt is az anamnesis, a daganat képzédése,
s tovabbi kifejlédése fog felvilagositist nyujtani. A méh rost-
dagjai lassan fejlédnek, s vagy allanddan valtozatlanok maradnak
novekvésiikben, vagy csak igen lassan nének, mig a vérsérvnél
hirtelen fejlédik ki a daganat, s ismét gyorsan fejlédik vissza.

A méhmegetli roszindulati djképleteket legjobban jellemzi a
beteg kiilleme, s altalinos taplalkozasi minGsége, valamint a rosz-
indulati megbetegedések egyéb kisérd jelei.

Petefészeklobndl a petefészek nagyobbodasa, a lobos tajdal-
mak ¢és a b6 méhvérzések némi okot nyujthatnak ezen koéralak
feleserélésére a vérsévvel ; azonban a pete nagyobbodasa nem
torténik oly hirtelen, mint a vérdag képzOdése, s a pete nagyob-
bodasa nem oly kiterjedésli mint a vérdag, tovabba hidnyzik a
vérsérvet jellemz6 anaemia. A tovabbi lefolyasaban is szembetiinG
a petefészeklob és a vérsérv kozotti kilonbség : petefészeklobnil
nem lép fel nyomban oly gyorsan peritonitis, mint a haemato-
kélénél, tovabba a petefészeklob tialyogképzodésre vald hajlaménal
fogva mindinkabb fokozza a kortiineteket, s gyengiti a beteg ere-
jét, holott a vérsérynél dltaliban javilnak a tinetek idével, s a
beteg ereje is naprol-napra emelkedik.

N méhenkiviili lerhesség szintén feleserélhet haematokélével,
kilanOsen a terhesség kezdetén, amid6n a terhesség jelei még
nem oly szembetiinGk, s biztosak., Némi dtmutatisil szolgalhatnak
ilyenkor mégis a nagyobbodott méh, a hiively fellazalasa, a hively
nydkhartydjanak kékes elszintelenedése stb. Azonban a késdbbi
hénapokban, amidén méar a terhesség biztos jelei — milyenek a
magzati szivhangok hallasa és a magzatrészek kitapintisa — észlel-
hetdk. el fog oszlani minden kétség. Mig ezen jelek nem észlel-
hetbk, az egyediili biztos jelnek tarthaté a decidua-czafatok
kivalasa a méhirbGl, Ezenkiviil még egészen eltéré egymastél a
lefolyds a méhenkiviili terhességnél és a haematokélénél: A hae-
matokélénél a kéralak kifejlédése rohamos, a koézérzet hanyat-
lasdval hirtelen fejlédik ki a daganat, a rohamos tiinetek ezotin
id6vel sziinni kezdenek, s a beteg mindinkabb a gydgyulas felé
indul.

A méhenkiviili terhességnél a rendellenes fogamzast mi
sem sejteti kezdetben, a daganat is csak lassan novekszik, s vele
aranyosan a méh is. A terhesség elbrehaladasival mindinkabb
kezdenek a kdros tinetek elGtérbe 1épni, melyek mindinkabb
fokozddnak ¢és silyosbodnak, s az idé a terhes egyént nem a
javulas, hanem a veszély felé vezeti.

A méh helykitéréser kizil a hdlradill, vagy gorbilt méh né-
melykor kétséget tamaszthat, kiilondsen ha vizeletrekedéssel szi-

v6dik, s a fandomb folott a megtelt higyhdlyag kitapinthaté. A
hugycsap alkalmazasaval megkezdhetjiik ezen helykitérés és a hacma-
tokéle kozotti kérely szétoszlatdsat. A higyhdlyag Kkiiiritése utin
ugyanis nem lesz tobbé daganat kitapinthaté a fandomb  folott,
s6t magat a méhfeneket sem érezhetjiik, mivel ez a keresztesontki-
vajulatban fekszik, honnan a vizsgalo djjal kisebb-nagyobb nehéz-
séggel kiemelhetd, tovabba konyen kimutathat6, miként folyta-
toddik a daganatnak vélt méhtest és fenék a faniv felé szoritott
méhnyakba, Ezen jelenségek kétségtelenné teszik, hogy ilyenkor
nem haematokéle, hanem hatradilt vagy hatragorbilt méhrél
lehet sz0. :

Bélsirgyiilem a végbélben csak feliletes vizsgalis utdn
szolgalhat okul a méhmegetti vérséry feleserélésére. A pontosabb
vizsgilat és esetleg csOrézés, vagy egy hashajtd csakhamar ki
fogja deriteni a tévedést.

: (Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Etude sur lés pseudarthroses el en particulier sur leur
trattement par la suture osseuse. Par M. Fouilloux. Paris.
Baillicre et fils. 1881.

A 86 lapra terjed6 mil azon altalinos okok kozil, melyek-
nek az aliziilet 1étrejoteét tulajdonitottak, cgyet sem fogad el,
valamennyinek masodlagos jelentGséget tulajdonit és fOsulyt a
helybeli okokra fektet.

Ezek kozott gyakoriak a tort esontnak elégtelen rogzitett-
sége, a torvégeknek egymastol tavol maraddsa, a végtag izomzatd-
nak néha a torés kovetkeztében felléph hiidése, viszeres pangas.
A terhesek alsé végtagjain torés kovetkeztében gyakran fellep6
aliziiletek létrejottének oka a visszeres pangasban rejlik, a felkar
nagy praedispositioja pedig abban talalja okat, hogy tdérés utin
nehezen rogzithetd.

Eles hatart kell vonni a késlekedd csont-Osszeforras és az
aliziilet kozt, Ez utébbi akkor van jelen, ha a torvégeken a
javitd folyamat mar tikéletesen be van fejezve. ismer eseteket,
melyekben a tokéletes Osszeforras csak ket év milva tortént.

Az dliziileteket 3 csoportra osztja:

V. Pseudo-synarthrosis, melyeknél a
rostok altal tartatnak egyliivé.

2. Pseudo-diarthrosis, melyeknél a durvanyos iziiletképzodés
egy nemével talalkozunk.

3. Szabad dligiiletek,
nincsenek.

A korjelek és korjoslat

torvégek  kdatszoveti
hol a torvégek egymashoz rogzitve

behaté tirgyalisa utin attér a

gyogykezelésre. Felsorolja az aliziiletek régi  kezelési mddjait;
felemliti, hogy az elsé, ki aliziletnél csonkolast végzett Withe

volt 1760-ban, s attér mivének tulajdonképeni magvira, azon
két koreset leirasara, melyeket & maga észlelt, s melyek e tanul-
miny kiindulasi pontjat képezték.

I. eset. 30 ¢éves asztalos, ki a magasbol leesvén, egyéb
sériilések mellett még jobh elSkar-torést szenvedett, az alsé és
kozépsd harmad érintkezési helyén, A végtag 48 napig lévén
rogzitve, egyesiulés nem jott létre a torvégek kozt. Tovabbi 14
napig tarté kotés levétele utin a beteg litszolag gyvogyulva
hagyta el a kérhdzat, de mintegy 10 hdval sériilése utan ismét
felkereste a korodat, s ekkor mar dlizilettel, mely a tores helyén
képzddott. A miitét, melyet Pozzi végzett, abban 4ally, hogy az
orst torvégeinek feliletér ferdén lefiirészelte, a singesontnak
tomorilt és kinovésekkel fedett felsé torvégebdl pedig egy 4
cm-nyi darabot tavolitott el. Ezutan a csontvégek atfuratvin,
vastag eziistfonallal Osszevarrattak. A korlefolydst genysiilyedés, a
sinek részérdl gyakorolt felnyomasok és magas lazak zavartik
meg. Az eziistfonalakat 3 hdéval a miitét utan szedték ki, Ekkor
a torvégeket meglehetGs callus fogta koril, de még mindig volt
jelen egy kevés mozgékonysig.

A I-dik eset egy 41 éves férfi alszartorése, mely loragas
kovetkeztében az alszar alsé és kozépsé harmadinak érintkezési
helyén jott létre. Miutan 4 honap alatt nem forrtak Gssze a
torvégek, Monod a torés helyén eszk6zOlt bemetszés altal kide-
rité, hogy a torvégek mellsé feliiletén képzédott ugyan ese-
kély rostos callus, de kiilonben ennck semmi nyoma. A tor-




végek kozé egynehdny izomrost helyezkedett. A torvégek kissé
ferdén lefirészeltettek  és  erbs  eziisthuzallal  Gsszevarrattak.
Ennek daczira a fels§ torvég mindig mellfelé felemelkedett. Erre
eltavolitottak a varratot, s a végtagot drétkosarba, késGbb
kemény kotésbe helyezték. 3 hd milva elég callus képzodott, de
a consolidatio még nem volt tokéletes.

A statistika, melyet ezutin a tudomasira jutott Osszes
miitett esetekbdl Osszeallit, a kovetkezo.
Gyo6gyult Eredménytelen Meghalt Bizonytalan

Felkar 71 92 g 8
Czomb 356 18 22 1
Eldkar 58 10 1 3
Alszar 69 27 — Foaees
261 141 32 11

Ezen Osszeillitis 89,-0s haldlozdst mutat, a mi egy oly
rendellenességi miitéténél, mely nem fenyegeti az életet, igen sok.
De tekintetbe veends, hogy az antiseptikus id6k el6tti esetek is
bennfoglaltatnak, s hogy azok most kedvez6bb lefolyist igérnek.

Az eredményteleniil mfitett esetek szama azért oly nagy,
mert a felsorolt 435 eset koziil csak kevésnél alkalmaztatott a
csontvarrat, mely az eredmény biztositisitigen nagy fokban eld-
segiti,

A felkar és mitett esetek

alszirndl az eredményteleniil

‘csak 20 szazalékot tesznek ki, mig a halilozis 1, a 150-re.

Eltekintve a két észlelt esettSl, az egész mili nem sajit
tapasztalatnak, hanem szorgalmas olvasmanynak, s erre alapitott
levezetéseknek eredménye. Dollinger.

LAPSZEMLE.

D—r. Kivonat Macewennek ,Dle Osteotomie“ cziml munkdjdbdl.
OHL. 29. sz.,, 692 hasdb).

M. a genu valgum, genu varum ¢s az alszar tobb gérbiileté-
nek korokaul az angol kort tekinti, mely szerinte vagy veleszii-
letett, s ekkor tobbnyire az anyinak a terhesség ideje alatt fenn-
allott gyengeségének kovetkezménye, vagy pedig, a mi ennél
gyakoribb, a baj szerzett, mely esctben kiilonboz6 betegségek
altal a csont fejlédési ideje alatt okozott rendellenes, rosz tap-
lalkozasi viszonyoknak kovetkezménye.

A fiizet legnagyobb része a genu valgummal foglalkozik.
Eloszor is szot emel a legtobb sebész azon téves allitisa cllen,
mintha a genu valgumnal lidtalp volna jelen.  Ellenkezlleg, a
labhit a rendesnél magasabb, a beteg nagyobbdra a lab kiilszé-
lére lép, s a labijjal mintegy belekapaszkodik a f{oldbe, hogy az
cgyensilytannal konyebben tartsa fean. Maga, a rendellenességnek
oka az altala észlelt esetek 84%,-aban a belsé condylus meg-
nagyobbodasa; de néha a czombcsont diaphysisének alsé belsé
része annyira tilteng, hogy az epiphysist lefelé nyomvin, ez
okozza a genu valgumot. Azonkiviil még az észlelés alatt allott
166 genu valgum kozt 120-ndl a czombesont alsé harmada,
domborusaggal befelé tekintd kiilonbdz6 foka gorbiletet képe-
zett, még pedig 48 esetben kisebbet, 72-ben pedig feltiin6t. A sip-
csont csak az esetek 10%,-ban volt elgdrbiilve, mig 699/,-nal
annak felsé harmadaban osteophytszerli kindvések voltak jelen.

A genu valgum gydgykezelése gyermekeknél, ha a rendelle-
nesség még nem nagyfokid, a csontok még puhik és a testet
gyengitd okok megsziintek, abban all, hogy a beteg egész nap
friss levegbn fekszik, vagy il; ha pedig jarkal, ezt oly készii-
lék segélyével teszi, mely a test felsé részének silyat viseli.
Sinekkel soha sem ért czélt. A sclerosis idGszakiban minden
késziilék alkalmazésa csak idOvesztesség. Ekkor a miitét elkeriil-
hetlen. A biceps ininak, a bels§ térdszilagnak és a fascia lata
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atmetszése felesleges, s6t kiros. A redressement forcé gyer-
mekeknél néha jo eredményt mutat, felnGtteknél soha. Kiment-
heté csak az antiseptikus sebkezelés ideje el6tt volt. Most eat
felilmiljak az osteotomia szép eredményei.

Az Ogston-féle miitétet oda mddositd, hogy ugyanazon vo-
nalban egy éket metszett ki a bels6 biityokbdl, s ezt azutin fel-
hajtd, de 6 maga is csak egyszer végezte e mitétet, mig most a
sajat modositasaval egyiitt elitéli az Ogston-féle miitétet; mert az
iziilletet eszkozzel vagy toréssel megnyitja, ugy hogy vér, fiirész-
por stb. jut atokszilagba, a mi a gyogyulast jelentékenyen hat-
raltatja. Helyettesitend6k e miitétek az osteotomiival, melyet
1877-ben & végzett elsé izben. Egy djjnyi szélességgel a kiilsd
biityok felett egy vonalat hiz a czomb mellsé felén 4t a bels6
oldalig; egy masodikat pedig s hiivelykkel az adductor mag-
nus ina elétt, evvel parhuzamosan. A hol a vonal egymast ke-
resztezi, ott van a bdrmetszés helye. A bOrmetszés épen csak
akkora, hogy a legszélesebb osteotom beleférjen. Ezutin a csont
*ls részét harantul dtvési, az utolsé harmadot eltori, s igy a
rendelleneséget kiegyenesiti. A biceps indt csak akkor metszi
at, ha az az osteotomia utin a térd kiegyenesitését akadilyoz-
tatja. Miutin a seb folé posellenes kotést tett, a végtagot
.sinbe erdsiti, mely egy kilsG és egy alsé lemezb6l all. A kiils6
fel a 3-dik bordiig és le a libig terjed, mig az alsé fel a segg-
pofreddig ésle az alszar alsd harmadaig. A gy6gyulas, genyedés
nélkiil torténik, a rendellenesség egészen eltiinik, s a térdizilet to-
kéletesen rendes miikadésii. Elonye e miitétnek az Ogston-féle és
ennek modositiasai felett, hdgy az iziillet, st ennek szalagai is
tokéletesen sértetlenek maradnak. Ezen korilménynek tulajdoni-
tandé a nagy siker is, melyet M. dltala elért. Ugyanis 220 be-
tegnek 367 végtagjat kezelte osteotomiaval, s ezek kozil meg-
halt 3, még pedig egy beteg tid6lobban, melyet a miitét el6tt
szerzett, s mely a miitételt kéveté napon téort ki rajta; egy mésik
diphtheritisben, a harmadik pedig meningitisben.

A sipesont girbiilésed mellfelé.  Kisebb foka mellfelé  gor-
biiléseknél a csontot csak dtvési, nagyobb fokidaknil ellenben
egy ¢ket metsz ki, melynek vastagsigit az elgorbiilt csontnak
papirra rajzolt mintajan hatirozza meg. Nagyobb foku elgorbii-
léseknél néha az Achilles-in atmetszése is sziikséges.

Genu varumndl a végtag 4ltal leirt iv legnagyobb dom-
borisigin végzi az els6 osteotomiat, s ha eziltal el nem éri
a tokéletes kiegyenesitést, a még fennmaradé gorbiilet kiegye-
nesitése czéljabol a czomb- és a sipesontot annyi helyen vési at,
mint ez a czél elérésére szikkséges, gy hogy némely esetben
10 osteotomat is végzett egy végtagon egy iilésben.

A térdiziilet csontos mereve ha nem jir nagyobb behajlas-
sal, csak a czombcsont atvésését teszi sziikségessé. A metszést
az egyenes nyujté indnak bel vagy kiilszélén kell megejteni, s
a csontot koriilbelil azon magassigban Atvésni mint a hogy ez
a genu valgumnal torténik. Ha a térd a derékszogig van behaj-
litva vagy még erGsebben, a sipcsont atvésése is szikséges. Ez
a sipcsonttovis alatt torténik. M. 6 ily esetet kezelt, valamennyit
j0 eredménnyel,

Csontos csipizmerevnél, melynél a czomb fel van hizodva,
ugy hogy a foldet nem éri, a czombcesont atvésését ajanlja. M.
egy idilt czombficzamnal, hol a czomb felhizott helyzetében a
fejecs oda volt néve a medenczéhez, dtvéste a czombesont nyakat,
s a beteg késébb, a miitett oldalon 1 hivelyknél magasabb talp-
pal jol tudott jarni. Bevezetésképen ezen becses casuistikus és
miitéttani adatokhoz a mil hosszasabban foglalkozik még az
osteotomia torténetével és a sziikséges eszkozik blvebb leirisa-
val, s az czek alkalmazisa koril szikséges kézfogasokkal és az
osteotomia kivitelének legaprébb részleteivel.

I'd
A gyobgyszertani szakosztaly a londoni nemzet-
k6zi orvosi congressuson.
— Ezen osztaly eclnéke Fraser tnr. volt, ki az augustus

3-diki iilésen tartott megnyitd beszédében kivalén azzal toglalkozott,
hogy a gydgyszertan miivelésében a kisérlet mddszer nemcsak
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jogosult, hanem alkalmazisa elkeriilhetleniil sziikséges is. Példail
felhozza a gyiisziinkét (digitalis) és a baditd szereket, melyeknek
tulajdonképeni hatasa és hasznilatuknak javalatai csak 4llatokon
végezett behat6 kisérleti tanulményok utin voltak helyesen meg-
allapithatok. Sajnalatat fejezi ki azutan afelett, hogy Nagy-Britan-
nidban torvényt hoztak, melynek értelmében a beliigyi allamtitkar
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minlster) engedélye sziikséges arra, ha valaki allatokon kisérle-
(tcket akar tenni. Ily engedélyért kellett folyamodni még akkor
is, midén a borneoi bennsziilottek altal a nyilak megmérgezésére
szolgalé anyag hatisinak megvizsgalisa szindékoltatott, s a kisér-
letek abbol allottak volna, hogy azon anyaggal készilt oldat
nchany hazi nyul, vagy béka bdre ala fecskendeztessék. A minis-
ter a kisérleteket sziikségteleneknek itélte, s a kérést megtagadta.
Ehhez hasonld eset tobb is van. Mindez pedig torténik Harvey,
Bell, Reid, Christison, a nagy kisérlettevk hazajiban, Ekként
lgy a gyogyszertani mint az ¢Elettani vizsgalatok annyira meg
vannak nehezitve, s oly boszantisokkal egybekdtve, hogy azok-
nak 6nallé miivelése Nagy-Britannidban majdnem teljesen lehet-
lenné valt. E viszonyok kozott, ha az illetdé térvény vissza
nem vonatik, Nagy-Britannia Kényszeritve van, hogy Osszes
gyodgyszertani Osmereteit mas orszigokbdl hozza be.

Az c¢lnoknek - tetszéssel fogadott beszéde utin William
Squire tr. az aelhylbromidra vonatkozé tapasztalatait adta eld.
IZzen szert Squire igen ajanlja mint olyant, mely a bérre hely-
beli alkalmazaskor fagyasztolag és fajdalomcsilapitolag hat. Bel-
sbleg mint altatd, a kohogést csilapitd és a zsabaszer( fajdal-
makat enyhitd szert ajanlhatni azt; az eddigi tapasztalatok szerint
azonban az acthylbromid'se nem biztosabb, se nem &rtalmatlanabb
mint a chloroform, vagy az égény. Ez a kifejlett élénk vitdbdl
eléggé Kitlint,

Ezutan a s/zychnidnak (strychnin) koptetd tulajdonsiga
felett vitatkoztak. Az kétségtelen, hogy e szer a gerinczveld
kazpontjaira hat, s ily mdodon a kikopést bizonyos bronchitikus
allapotban, midén a horgok izmai gyengék, elémozdithatja. Azon-
ban a szivre gyakorolt hatisa kovetkeztében az emphysemara ¢és
az idiilt horggyuladasra inkdbb van jétékony befolyasa.

— Aug. 4-dikén Binz tnr. a lazellenes szerekre vonatkozd
mai Osmereteinket gondosan kidolgozott értekezésben adta eld,
mi azutin az egész lilést kitolté vitira vezetett.

— Az augustus 5-diki ilésben az ditalinos gydgyszerkinys
(pharmacopoea) felett vitatkoztak, mely mar az 1875., 1877. ¢s
1879-diki nemzetkGzi orvosi  congressusokon, nemkiildnben az
1874-diki szent-pétervari gyogyszerészeti Osszejovetelen tirgyal-
tatott. A kovetkezd kérdések felett kellene egyezségre jutni: 1)
A nyelv latin legyen-e, vagy legalibb a szerek nevei latinul
fejeztessenck-e¢ ki? 2) A mértékek mindannyian a tizedes rendszer
szerintieck legyenek. 3) A ndvénytani, vegytani, s mas miszavak
egyformék legyenek. 4) Az elhelyezés betlirendes, vagy rendszeres
legyen-e? 5) Csak fontos és értékes szerek vétessenek fel. A
helyi értékili szereket a toldalékok tartalmazhatjak, 6) A kémlések
és a tisztasag foka, dgyszintén a legnagyobb adagok egyenlén
szabalyoztassanak. 7) Ha az dltalinos gydgyszerkonyv elkésziil,
az egyes allamok orvosai arra torekedjenek, hogy nemzeti
gyogyszerkonyviik a nemzetkozi mértéknek megfeleljen,

Schacht G. F., a nagy-britanniai gyogyszerészeti tarsulat
clndke siirgette, hogy a nemzetkozi gyogyszerkonyy targyaban
fogadtassék el a nemzetkOzi gyogyszerészeti tarsulat hatarozata,
mely behaté vitatkozas utin ¢pen most allapittatott meg. Aszerint

-az altalanos gydgyszerkGnyv tervét, mint jelenleg gyakorlatiatlant

abba kell hagyni, s a kozionséges gyakorlatban hasznalt leghat-
hatésabb szerek egyenlGsitésére kell szoritkozni. E munkéhoz
kozvetlenil hozza kell fogni, s ez képezze a jov6beli torekvéscket
a kivant iranyban.

Fzutan igen elhuzddd vita kovetkezett, s végtére a kovet-
kezGkben allapodtak meg: LAz osztily megerdsiti a kordbbi
orvosi congressusoknak az 4ltalinos gydgyszerkonyy hasznossa-
gara vonatkozo hatarozatait, azonban véleménye szerint egydittal
bizottsagot kell alkotni, mely a congressuson képviselt orszagok
2—2 kiildottjébol alljon, s a nemzetkozi gyodgyszerészeti congres-
sus bizottsagaval Gsszemiikddjék oly munkat készitésére, melyben
az Osszes hathatds szerek, valamint ezek készitményeinek erdssége
egyenlGsttve legyen,® A bizottsigba kikildetett: Fraser és Lau-
der Brunton tnr-ok (Nagy Britannia); Dujardin-Beaumetz ¢és
Vulpian tnr-ok (Francziaorszig); Rossbach és Eulenburg tnr-ok
(Németorszag); Schroff tnr. (Austria); Botkin és Dogiel tnr-ok
(Oroszorszag) ; Stokvis és Fokker tnr-ok (Holland); Prevost tar.
(Schweiz); Wood és Flint (Egyesilt Allamok).

A vita befejezése utin Plugge tnr. az aconitia (aconitin)

név alatt ismert alkaloidokrdl értekezett. Az erre koOvetkezd
eszmecserében tobben vettek részt, melynek eredménye az volt,
hogy miutin az aconitum napellus és aconitum ferox alkaloidja
nem egyenld erdsségliek, az el6bbi gyokérbdl készitett festvény
rendeltessék, mig az alkaloid ne hasznaltassék.

— Az aug. 6-diki ilésben Wood, philadelphiai tnr. a sze-
vek physiologikus aniagonismusdrél szolott, ezalatt erélyt értve,
mellyel az el6bbick az él6 protoplasma tomecsmozgisait akada-
lyozni, s végtére megsziintetni képesek; Prevost antidotismusat
¢s antagonismusat illetSleg pedig, ezek kozt az a kiilonbség,
hogy élettani antidotumok altal a haldlhozo tiineteket enyhithet-
jik, mig az antagonistik mas szerekkel egyenesen ellenkezd
hatast fejthetnek ki, Igy példail a chloral strychnia (strychnin)
ellenében, s viszont. S épen gy mint mérgezések eseteiben
antagonistikus szereket hasznalhatunk, a betegségeknek antago-
nistikus modon kezelése szintén lehetséges. Minthogy a betegsé-
gek elbidézé anyagat kozonségesen csak homalyosan, vagy épen
nem ismerjiik, antidotikus, vagyis tiineti kezeléssel kell megelé-
gedniink, varva.a korjelz6 anyag kiloketését, A antagonismus
¢s antidotismus kozti kiilonbséget szemiink clott tartva, tajékoz-
hatjuk magunkat afelsl, hogy mi hamis ¢és mi igaz van abban
wsimilia similibus curantur.® Az allopathia sem igazibb mint a
homoeopathia; az antagonismust azonban a gyogytanban igen
kiterjedten alkalmazhatni, s annak uralmanak mindinkdbb nove-
kedni kell.

Eire igen meddd vitatkozis kovetkezett, melyben minden-
nemfi gyogytani elvek terjedelmesen fejtegettettek,

Squire William a pilocarpinnal foglalkozott, mondva, hogy
leginkabb a sésavas pilocarpint szokta hasznalni, s abbdl bor
ala fecskendezve 6 cgm-ot 15 csepp vizben oldat fel, mig belsd
hasznilatra 6 cgm-mal 120 gm. vizes oldatot készittet. Abbol
az egyszeri legnagyobb adag 2 cgm., mig a legkisebb 0., mgm.
igyszerre  mindenkor teljes adagot hasznil. A fGjavalatot a
ronesol6 toroklob némely esetei, s a Bright-kér kiilonbozd féle-
ségei képezik, Huchard tr. szerint a pilocarpin alkalmazisa nagy
ovatossagot igényel, mid6n a szivverés gyengiil; ellenben j6 sikert
latott utana polyuriaban, s némelykor izzadissal egybekétott
tiidévész eseteiben. Jacobi tr. a pilocarpinnak Bright-kér esetei-
ben alkalmazasit a bekovetkezd izzadis miatt veszedelmesnek
tartja, ha annak adagoldsival egy id6ben viz ném vitetik a szer-
vezetbe, példaul csérékkel a végbélbe.

— Aug. 3-dikan a koziilésen tartotta Virchow német nyel-
ven beszédjét, melyben a kortani kisérletek értékérdl szolott, s
a jelenlevSk 4ltal, kik azon nyelvet értik, tetszéssel fogadtatott,
nemkiilonben angol nyelvre is leforditva megjelent az. Emlitettiik,
hogy ugyanazon nap az dllatokon végzendd kisérletek tigyében
Fraser tnr. is sz6t emelt, s e kérdés gydgyszertani szakosztaly-
ban aug. 8-kin ismét elbfordilt, mennyiben az osztalynak idevo-
natkozé hatarozatok felett kellett nyilatkoznia. Az angol thera-
peutistik méltatlankodva szélottak fel a kormanynak a tudomanyok
iranyaban vald kozonbossége ellen; mig a kilfoldiek ily alla-
potoknak a ,szabad® Angolorszagban uralkodasa felett esodalko-
zasukat fejezték ki. Wood tar. pedig elbeszélte, hogy Iszak-Amerika
egy allamiaban szintén akartak olynemi tdrvényt hozni; a tudo-
many emberei azonban megnyerték a tovvényhozis mindegyikének
orvosit, nemkiilonben az Gsszes hirlapok szerkesztéit, s igy a
kozvéleményt az igazsag felGl felvilagositva, a tervezett torvény
létrejovetelét meghidsitottak.,

A megallapodasok kovetkezGk voltak: 1) Ezen osztily
hatarozza,hogy nézete szerint a dolgok mai allisiban a gyogy-
szerek hatasdra vonatkozo ismeretek alantibb éllatokon végzendd
kisérletek nélkil nem haladhatnak. 2) Az osztily tanicsa meg-
bizatik ezen hatdrozatnak a nemzetkézi congressus elndkségéhez
athelyezésére azon kéréssel, hogy a koziilés elé boesissa azt.?)

Az iilés tovabbi folyamaban Dujardin-Beaumetz tor. a fe/-

1) Hasonld volt ehhez az élettani osztdly hatdrozata, melyet a con-
gressus g-kén egyhangilag el is fogadott: ,A congressus azon meggy6zi-
désének ad kifejazést, hogy a kisérletek ¢16 dllatokon az orvosi tanoknalk
nagy hasznira voltak, s ezeknek tovatejlesztésére nélkiillozhetlenek azok ;
tovabbd mig sziikségtelen fijdalom okozdsit kidrhoztatni kell, mds részrol
azon nézetben van, hogy figy az ember mint az dllatok érdekében az illetélkes
személyeknek ily kisérletek véghezvitelében akadiélyozdisa nem kivdnatos.®
Ezen hatdrozat egyhangt clfogadisira Virchow- nak emlitett beszéde befolyt
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szivd szeredrdl (remedia absorbentia) értekezett. A sejtek rendes
taplilkozasa kozben széthullasok (disintegrations) és kiegészitések
(integrations) torténnek, s az el6bbiek az ébrényi dllapotra vissza-
térést, zsiros elfajulast, vagy rostszerl képzOdéseket eredményez-
hetnek ;  felszivd szerek pedig mindazok, melyek a széthullast
elémozditjak, igy a nyomas, a hizd tapaszok, galvanismus és kiilon-
hozG sebészeti hatinyok, kilondsen pedig a kaliumiodid és a
higany. Mitchell Bruce tr., bujakoros szilard daganatok eseteiben
a higany hatisat abban keresi, hogy ez a természetes folyamatot
egyszeriien elémozditja, mi sokszor elegendd a koros folyamat
megsziintetésére. A higany dltaliban véve a sejtek széthullasat
segiti eld, s ba ezzel a kiegészitd folyamat lépést nem tart, Ossze-
aszasnak kell fellépni, mi erythemaval, vizeny6vel, szdjgyuladissal
€s nagy gyengeséggel jar, mint ezt Londonban lathatni. A ‘higany
pedig a bujakdros novedékeket azért tamadja meg konyebben
mint az egészséges szoveteket, mert azok legfiatalabbak Iévén,
a tiplalkozasra befolyé batinyok irdnyaban legérzékenyebbek, s
azoknak legkonyebben engednek?).

Matthew Hay tr. a sds Aashajidk-rol, mig Watermann tr.
{(Indianopolis-hol) a colchicum-r6l, mint lizellenes szerrdl értekezett.
A colchicum a test melegét csokkenti, s azt erdteljes lazak kez-
detén jo sikerrel adhatni.

— Aug. g-kén Bochm tnr. igen kimerit$ értekezést olvasott
fel a vérkeringésre haté szerekr6l. Gaskel/ tovibbi a béka sziv-

, idegeit befolydsold mérgekrdl, nevezetesen az atropiardl (atropin)

szélott.  Gibson pedig a duboisinak (duboisin) a szivre hatisat
méltanyolta, s az erre kifejlett vitaban tobben vettek részt.
Ezzel az osztaly miikidése véget ért.

A német sebészek X. congressusan tartott eld-
adasok, megvitatasok, beteg- és miszer-bemu-
tatasok.

Kozli HABERERN JONATHAN PAu tr
(Folytatas).

Langenbuch (Berlin), A jobboldali n. ischiadicus nyujidsa
a halse & oldalkitegek bantalmdndl.

Egy 30 éves ndnél Wesiphal tanir a hitsé és oldalkote-
gek bantalmat korismézte. Hat év 6ta a libak és alszarak csak-
nem teljes andisthesidja dllott fenn, mérsékelt ataxidval és az al-
szarak mozgatd erejének csokkenésével. A térdi tiinet hidnyzott
¢s Romberg-féle symptoma volt jelen. Nyilald fajdalmak. A f. év
martius haviban végzett mitét utin az ataxia eltint. A ¢érzé-
kenység teljes foka visszatért. A fajdalmak megszintek, A jiras
biztos. Csukott szemmel kisfoki ingadozis.

UgyanG a j. n. medianust nyujiotta epileptius roham alall.
Egy 32 eves dcsnil, ki magas épitéallvanyrdl lezuhant és erre
5 napig eszméleten kiviil fekiide. Nehany nappal kés6bb reggel
epileptikus rohamot kapott, mely tobb draig tartott, alig észre-
vehet6 sziineteléssel. Chloroform-altatas alatt a goresok sziine-
teltek. Altatds utin a convulsiok ujra kitdrtek, mire narcosis
nélkil a jobb n. medianus a kozpontfelé hatd vongalasok  Aleal
nyujtatott, hogy ezaltal a valdsziniileg igen nagy izgatottsigban
ley8 nydlt agyra hasson. A mitét alatt az érverés lassabbodésa
¢s a jobb arczfél megfelelé Osszehuzddasa volt megfigyelhetd.
Az epilept. roham rogtéu megsziint, s maig (a mitét 4 héttel a
congressus eltt végeztetett) nem jelentkezett.

Az idegnyujtas ez esetben azért végeztetett a medianuson,
mert ez hatalmas idegtdrzs, s e mellett igen kdnyen felkereshetd.

Newber (Kiel) emliti, hogy egy esetben, melyben Esmarch
ischias miatt végzett idegnyujtist, maradandd hiidés jott létre,
mire Langenbuch megjegyzi, hogy ily kellemetlen kovetkezményt
még egy wdegnyujtisi miitét utin sem tapasztalt.

Ugyancsak e helyen akarok még Zangenbuck 2, habar
kés6bbi napon bemutatott betegérdl emlitést tenni.

Az egyik egy fiatal munkds, ki térdére esve térdkalics-
torést szenvedett. 24 6ra milva a vér az iziletb6l mir nem volt

1) Ttt nem mulaszthatjuk el a figyelmeztetést Balogh tnr, ,Kom-
mentir¢-jdnak ,Hydrargyrnm® czikkére, kilonosen pedig a 637. és a tobbi
lapokra.

kiszivattyizhatd. 48 éra milva harint metszés a torési hely felett,
a tok kitisztitasa, 2 eziist drétvarrat alkalmazisa a firvégek egisz
vastagsdgdn keresztiil, s a drotvégek behajlitasa a térdkalacs csont-
hartyajaba. Gydgyulas az izilet teljes mikodésképességével. Az
eziist drétvarratok eltivolitisa nem volt sziikséges.

A masik egy 30 déves férfi, kinél kiterjedt borda-mellhdrtya
resectio végislelet!

Régen fenndllé genymell. Csapolas altal nagy mennyiségl
geny irittetett ki. Késébb typikus bordaresectio végeztetett, Mi-
utin sem térfogat-csikkenés sem a viladék javulisa nem allott be,
1879. junius haviban nagy bérlebeny készitése utina 6—10 bordak
9—13 cm. hosszisighan resekaltattak. A bordakozotti dterek és
a pleuradarab lekottettek. Vérzés nem dllt be. A tiid6, okdlnagy-
sagra Osszehizodva, fonnt talilhatd, s a bal tidébe vezetd iitér
az ujjal atfoghat6, gydgyulas.

Schede (Hamburg) is  emliti, hogy tobbszir volt alkalma
igen régen fonalld silyos empyemaknal az empyema lire f6lott
nagy daralb mellkasfalzatot eltdvolitani, sét ezt tartja hasonld ese-
tekben az egyediil biztosan czélhoz vezetd eljarasnak.

Madelung (Bonn). Bélvarrat és bélresectiordl.

Igaz, hogy a Jobert Rambdon-féle bélvarrat invaginatioval
igen sok oldalrdl lett ajanlva, s hogy a bélvarratok ezen mddja
mellett sok elméleti ok is szol, eldadd még sem ajanlhatja azt, mert
dllatokon tett szimos kisérlet 4ltal meggy6z6dott arrdl, hogy a
mesenterium levéalasztisa igen konyen az illetd bélrészlet elhalasat
vonja maga utan.

Czerny kétsoros bélvarrata eddig a legmegbizhatébb. Ennek
kivitelére vonatkozolag nehiny mddositast ajanl, s nehiny rész-

letére kiilonosen ohajt figyelmeztetni.
Igy a hasfalat a béldarab kiemelése utin, a bélvarrat be-
végzéséig ideiglenesen Osszevarrja. Hogy a kords bélvarratok

utan mindig létrejové bélszikiiletet elkeriilje, az egyik bélvég
convex részébdl tobbet tavolit el mint a concavbol. A varrds
kozben a mesenterium levilisat a bélrdl meggatlandd, a bél-
varrat alkalmazasa el6tt a mesenterium lemezeit a bél sebszélei-
vel és egymés kozott Osszevarrja.

A bélvarrathoz carbolos selymet haszndi, hogy a legfi-
nomabb tlikkel varrhasson. Az egyes varratokat a lehetd legszo-
rosabban egymdis mellett alkalmazza. A savés hartya nagyobb
feliletcit egymishoz illesztd kilsé varratokat elbadé borjiborda-
poresbdl wvetl, s a calgul mddjdra késsilell és conservdll kis porcz-
lemesek segélydvel csindlja. Mint a lemezes varratot kozonségesen
eziistdrot €s Olomlemezekkel alkalmazzuk, Ggy & ezen bélvarratot
finom selyemmel és alig lencsenagysagu porczlemezekkel késziti.
Porezlemes-varratnak — Knorpelplattennaht — nevezi. A belso
varratsornil a csomds varratot hasznalja. A nyolezas varrat és a
folytonos varratok a bélvarratnidl egészen elvetenddk,

Rydygier (Kulm) a bélesatornan alkalmazandd varratokra
kizardlag a catgut-6t hasznalja. :

Ezen elSadds utan Rydygier (Kulm) a pylorus-kitrids techni-
kdjdhoz szol, tobb készitményt mutatva be.

Csak annyit emlitek, hogy R. a gyomor részletes resecti=
6jat nem csak gyomorraknal ajanlja végezni, hanem a gyomor
dlfurd fekilyeinél is.

Mikulics (Bacs) ugyanezen targyhoz szol, foleg a Billroth
altal végzett miitétekrdl téve emlitést.

Tillmann (Lipcse). ZJdegvarratrdl.

20 éves egyénnél g0 Oraval a sériillés utin az Atmetszett
n. ulnarist catgut-tel egyesitette, s a perincuritikus szovetbe alkal-
mazott mas két catgut varrat altal az ideg fesziilését gatolta meg.
Az antiseptikusan kezelt beteg erGsen hajlitott keze sinre tétetett.
4 héttel kés6bb a kézen a n. ulnaris altal ellatott részekben az
érzékenység helyredllt. A motilitds a g-dik hét elején volt észre-
vehetf. 13 hét milva a kéz hasznalhaté volt.

Busch (Bonn) arra figyelmeztet, hogy ha bizonyos iddre az
idegvarrat utan nem kapunk kielégitd eredményt, a miitét utan
maradt heget nyissuk meg, s nézziik, hogy az idegvégek nem
dislokalddrak-e.

(Folytatasa kovetkezik).
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BUDAPEST, 1881. sepl. 1-je. Tudomény-egyetemiink kéziilése ma
tartatott meg, melylyel az 1881/2-diki senatus miikddése megkez-
detett. Ez alkalommal a lelépd rector, Berger Ev. Janos tor. az
egyetem mult évi miikodését elGtiintetd jelentést olvasott fel, s
székét €s a jelvényeket a jelen évi rector, Apathy Istvan tnr-nzk
atadva, ez székfoglalé beszédében a tanszabadsagnak jellemzésé-
vel foglalkozott, nemkiilonben ennek a jogi karon mai allapotat
adta eld; T'réfort Agoston kozoktatasigyér, Tanarky Gedeon
allamtitkar és Szdsz Kéaroly ministeri tanacsos urak a Kkoziilést
mindvégig jelenlétiikkel tiztelték meg.

— Patrubany G. tr.. tiszti féorvos jelentése szerint Buda-
pesten 1881. julius hoéban a kézegészségi allapot, viszonyitva a
mult havihoz, kedvezGtlen volt, mert tigy a betegedés mint a
haldlozas cmelkedett, kiilondsen egy éven aluli gyermekeknél a
nyari honapokban szokvanyosan felléps gyomor-bélhurut folytan.
A heveny fertéz6 korok altalaban csokkentek. Elve sziiletett e
héban 1182, meghalt — katonik nélkil — 1176, s igy a
sziiletési esetek 6-tal multdk feliil a halilozasokat. o—1 évig
bezarolag elhalt 533, azaz az Gsszes elhaltak 459%.-ka, még pedig
az I. keriiletben 26, II. ker. 28, III. ker. 50, IV. ker. 6, V.
ker. 32, VI, ker. ‘74, VIL ker. 8s, VIII ker. 137, IX. ker.:80,
X. ker. 18, korhazban 4. Az Osszes nyilvanos és magankdrhazak-
ban kezeltetett 4528 fekvd és 2005 jard beteg, a ker. orvosok
altal 4674, s az izr. szegény orvosok altal 294 részint fekvo,
nagyobbrészt jaré beteg, Osszesen 12561, azaz 220 beteggel
tébb mint a milt héban. Ezck koziil az orszigos tébolydaban
617, az irgalmasoknil 205 elmebetcg apoltatott; Schwarzer tr.
ideggyodgyintézetében 111. Elmebeteg a keriiletekben 20 fordilt
el6, kik kozil megfigyelési osztalyra kildetett 19, az orszagos
tébolydaban clhelyeztetett 1. A kotelezbleg fennalld bejelentésck
szerint a heveny ragilyos betegségek a kovetkez6 aranyban
forddltak el6: hagyméiz 147, kanyard 82, himlé 68, virheny
83, roncsol6 toroklob 35, croup 4, hokhurut 1. Eléfordaltak
tovabbd a ker. orvosok jelentései szerint: gyomor-bélhurut 1187,
valtéliz 259, tid6vész 148, bujakdér 140. Kiilonos figyelemre-
méltd  haldlokok a kovetkez6 ardnyban forddltak el6: tiidovész
202 (mult héban 221), tidSlob 42 (m. h. 66), bélhurut 280
(m. h. g8), velesziiletett gyengeség 73, goresdk 75, gyermek-
aszaly 58, hagyméaz 32 (m. h. 51), himl6 22 (m. h. 26), vor-
heny 19 (m. h. 10), kanyaré 6 (m. h. 3), roncsolé toroklob 12
{m, h. 10), toiokgyik 10 (m. h. 1), aggkér 22, gutaiités 19,
hokhurut 5, elmebajok 25, vérhas 8, véletlen esemény 7, ers-
szakos behatias 10, gyermekagyi laz —.

— Sass Ferencz ur, nagy-l1ov6i gyogyszerész hozzank in-
tézett levelében értesit, hogy Zimmel Janos sebész, ki Nagy-l.o-
vOn 12 éven at miikodott, teljes erejében volt, midén aug. 26-
dikin mérges légy csipése utin vérfertézés tiineter kozott meghalt.
Iziltal egy kororvosi dllomés iiresedett meg, melyre a nevezett
gybgyszerész (r az orvosokat figyelmezteti. Nagy-Lov6 mezo-
varos, s koréhez tobb kozség tartozik,

— A ,Népszerii természettudomanyi elSadasok gyiijtemé-
nyében® megjelent Kétli Karoly tr. értekezése , Az idegrendszer
némely rendes és beteges miikddésérdl®. (Kis 8-rét, 32 lap). A
szOveg kozé nyomott fametszetekkel. A jol sikeriilt népszerii el6-
adast ajanljuk olvasdink figyelmébe.

— Pollak Laszl6 tr-t6l Nagyvaradon ,Archiv fiir Psychi-
atrie® XIL kotetének 1 fiizetébSl kiilon lenyomatban megjelent

»Congenitale, multiple Herdsclerose des Centralnervensystems;
partieller Balkenmangel® (8 rét 32 lap).
— Wagner Daniel tr. urtél kovetkezé sorokat kaptuk: A

iodoform kellemetlen szaginak teljes megfosztisa. Ismeretes, mily

kiterjedésnek Orvend mai napsig a iodoform, s belsbleg, de kiilo-
nosen kiils6leg mily nagy mennyiségben fogyasztatik és ma mar
allitani lehet, hogy a iodoform sok helyt elnyomta a tobbi iblany-

- készitményeket, Hatdsa e szernek valdban gyakran meglepd, s en-

nek kovetkeztében kellemetlen safranszaganak daczira mi orvosok
kiilonos elbszeretettel haszniljuk azt. A kellemetlen szag elta-
volitisa érdekében tobbféle szerek l6nek ajanlva,
mutatkozott kielégitének., Az
nagyobb mennyiségben hozzaadattak a iodoformhoz: mint balsa-

de egy sem
ajanlottak koziil azokrdl, melyek |

mum peruvianum, acidum tannicum, terra eatechu, resina guajaci,
az allitatott, hogy a iodoformot felbontjik, s igy ez hatasit
elvesztené, 1n ezen corrigenseket mind megkisérlettem, s ast
ugyan nem tapasztaltam, hogy a iodoform hatisa megmasfttatott
volna, de kétséget nem szenved, miszerint mind ezen corrigens
czéljanak nem felel meg. Ugyanez all az erGsebb illati szerekrol,
mint moschus, oleum anisi, oleum foeniculi és mas ill6 olajokrdl.
Ezek sajat illatjuk mellett a iodoform szagéat teljesen attiintetik.
Nem akarom felsorolni mindazon anyagokai, melyekkel még
kisérleteket tettem, csak egyet akarok kiemelni, mellyel toke'e-
tesen sikeriilt a iodoform szagat elfedni, még pedig tgy, hogy sem
az egyik, sem a masik szaga fel nem ismerhei6, hanem egy
harmadik kellemes illat 4ll el6. Ha egy gramme iodoformot
(melynek séfranszaga van) 2 cgm. cumarin-nal (mely szénaszagu)
elegyitiink, keserii-mandolaillat 41l el6, mely kellemesebb a kozén-
séges keserii-mandolaillatnal, fgy mar kisérleteim alapjin a
legérzékenyebb betegek eltiirik a iodoformot, s ezentil a kelle-
metlen sifrinszagot az igen kellemes keserii - mandolaillat
valtja fel. A kisérleteimre felhasznalt cumarin-t a budapesti
varosi gyogyszertarbol (varoshaztér 7. sz.) vettem. A kendesiket
csak diszndzsirral készittettem, még pedig ily viszonyban. Rp:
Iodoformii gmata 1—3, cumarini cgmata 2—6, axungiae lotae
gmata 15. F. ung. — Collodiummal késziilt kendcsot kovetke-
z6leg rendelek : Iodoformii gma 1, cumarini cgmata 2, glycerinae
cgmata 13, collodii gmata 15. Misce, da in vitrum.

— A bécsi korboncztani tanszék betoltése tigyében az
osztrik kormany Cohnheim, lipcsei tanarral érintkezésbe lépett, s
a nevezett tanarnak a tanszék elnyerésére sok kilatasa van.

— A brit kirdlyn6 Mac Cormac tr-t, a londoni nemzetkdézi
orvosi congressus fOtitkarat lovagga nevezte ki azon tevékeiy=-
sége elismeréséiil, melyet az orvosi congressus szervezése korében,
annak sikeriilése érdekében teljes eredménnyel kifejtett.

— Sz.-Pétervart két elokel6 allasi orvosi hivatalnokot
torvényszék elé allitottak, minthogy az alarendelt hivatalokat a
legtobbet igér6 orvosoknak adtik oda. Sz.-Pétervart egy orvosi
allas 1000, Kronstadtban pedig 200—500 rubelbe keriilt.

— ,The Shanghai Mercury® szerint a chinai kormany a
tehén-himlGoltist nem kényszer-rendszabélyok 1iitjan, hanem oly
médon iparkodik terjeszteni, hogy azokat, kik magukat beoltatjik,
megjutalmazza. A chinaiak méar régéta oltanak be valodi hélyagos
himl6t, még pedig a gyermekek orra hegyébe.

+ Planer, Grazban a leiré boncztan tanara legkozelebb el-
hinyt.

HETI KIMUTATAS

a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkorhdzban 1881. aug. 25-t6l egész
1881. aug. 31-ig dpolt betegekrol.

]el'uett | etbocsdtott ;ngfh;lr visszamaradolt
bete 6 | beteg | beteg || |
G .glugygy‘bn gl Blggilw
o | 8 |= ]3 = l S| = 1 & El %
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Himlés : 21, 21, 23, 2I, 22, 23, 25.
Hagymézos: 64, 62, 58, 56, 55, 50, 50.

PALYAZATORK.

Az O-pécskai kozségi orvosi dllis iiresedésbe jovén, ezen dlldsnak
torvényszerii vilasztisi utjani betoltése folyd évi september hé 20-dikin d.
e. 10 o6rakor fog eszkozoltetni.

Az illis javadalmazédsa : 500 frt. évi fizetés, gokr. nappali és 80 kr.
éjjeli latogatdsi dij.

Pidlydzni ohajték felhivatnak, miként az 1871. évi XVIIL t.cz 7. 8.
szerint felszerelt kérvényeiket a valasztdsi hatiriddig az alélirt szélgabird-
sighoz benytjtsik.

Pécskin, 1881, augustus 22-dikén,

1—3 A szolgabirir hivatal,
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CHINAHEJ-BOR OK,

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

’ Az oly dlland6é vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keserii, ha-
nem igen kellemes izfi, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
& nek gyomra a keserli szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon

erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy dvegnek 2 frt

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

Ez tokéletes tartossigni s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatisa mdégis biztos. — Igen elényos a sipkér s vérszegénység
ellen, ngyszinte silyos betegségek utin udilés alatt ; tovibbda mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testert emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarvjuk. — Ara egy divernek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjak érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
Ggysz6lvan mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne, Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen el6nydsen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukaméj-olajt és igen nagy haszonnal adbatéd elsatnyult,
golyvas és angolkéros gyermekeknek. — KEzen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fboka. Ara egy diveg-
nek 2 fri. 50 kr.
PESTEN a magyarorszagi f6rakvarban TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, kiraly-utcza 7. sz.
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i« Bugeaud

au quinqunia et au cacao.

Zsongité Aina és Kakao tartalmu bor, mely Bugeaud pirisi
gyogyszerésztol legjobb spanyol borral készitve a Kinal zsongité és
Kakaobab tdplilé hatdsit egyesiti.

Nagy clonye hasonlo készitmények felett azon koriilmény,
hogy a Kakao- hozziaddsa dltal a kinahéj keseri ize teljesen neutra-
lisdltatik, s a bor igy kellemessé téve, nék és gyermekek dltal is
konyen vétetik. Alkalmazdsa ugyanaz, mely minden efféle zsongitd
készitményé ¢és hatdsa kitind.

Kaphato : TOROK JOZSEF gy6gyszertiriban, Kirdly-iitcza 12. sz.
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indiaiszivarkdk Cannabisindicdhol
Grimault és tarsa gyogyszerész Pdrisban.
(Cigarrettes indiennes de Grimault & Cie.)

Ezen uj gyogyszer Francziaorszig és a kiilfold legtobb orvosa
dltal a lélegzési bajok ecllen ajanltatik, Elegenddé a Cannabis indicdbol
készilt szivarkdk fiistjét belélegzeni, hogy a leghevesebb fojtd, gor-
. csos és ideges kohogést rekedtséget, hangtalansigot arczideg-fijdal-
t mat ¢és dlmatlansigot megsziintesse,

' Egy doboz ara 1 frt, 20 Kr,

\ Féraktir Budapesten T o rdk Jozsef gydgyszerész urndl,
kirdly-uteza 12. szim

MELLEKLET : Kometszeti tibla Takées B. tr. czikkéhez

SELLLLLEELEEEEEELELLLEEL44544554:

Gfﬂﬂ Cs. kir, szabadalma’zott i Q"h
EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.
g

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az emész-
lés s vértisstilds terén, s a lest tdapldldsa és erdsitésére néave.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valédi gybgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emdsstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor lullerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi idull birbaj, rik, idészakos fifdjdsok, férges és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt  kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvanyviz  gyigymddndl Ugy ezel6tt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utblagosan gybgyszeril is kiting szolgéila-
tot tesz.

Egy nagy skatulya éra: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Foéraktar Pesten, TOROK JOZSEF gybgyszerész trnal.
A hamisitdstéli megmenckiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wvalidi egyetemes
emésstopor Dr. Gilis pecsétjével van elzérva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien,
Fészdllitohely : Bécsben Stefansplaiz 6. (Zwettlhof).
2525252525

ELIXIR DE PEPSIN

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai
sajtéban kozlottekre ntalok, melyben legnagyobb tekintélyii orvosok
a Pepsin sikerét bizonyitjik. E gyégyszer egyike a legjelesebb tudo-
manyos és orvosi talilminyoknak, elésegiti a tdpszerek megemésztését,
a nélkill, hogy a gyomrot ¢és beleket kifd
gyorsan enyhiil, s a rosz emésztés okozta fejzsiba (migraine) és fej-
fdjds szintén elenyésznek. A néknek orvendetes lesz, hogy e kellemes
folyadék megsziinteti a hdnyist, melynek terhességiik kezdetén ald
vettetnek, az aggok és idillok gyomruk helyredllité elemét, éltik és
egészségiik fenntartojdt birjdk e szerben.

Ara egy iivegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten a magyarorszigi foraktirban TOROK JOZSEF gyogy-

szertdrdban, kirdly-utcza 12. g

Hottot Boudault, gyogyszerészek Pdrisban,

2
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Pankreatin-labdacso

Deifresne-tdl
(a parisi kérhazakban haszndlva).

A pankreatin a bélnek erjanyaga. mint a pepsin a gyomoré
Az utobbi f6loit azonban azaz elénye, hogy fehérjét, rostonyit,
zsiradékokat s6t fiimbus anyagokat is emésztésbe dtvinni képes, Javalva
van tchit a bél emésztési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellenes légfejlédés tiineteiben nyilatkozik., Defresne Pankreatin-
labdacsai 2() centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbdl 2—4
darab vétetik minden étkezés el6tt.

D labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm fehérjét vagy hist,
150 gramm rostonyit, 8 gramm kemnyét, tehil sulya 212-szer meg-
emészteni,

Kaphatdk :
Piris, rne Vivienne 8. Budapesten: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél Kirdly-tteza 7. sz,
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jﬂUDAPEST. 1881

FLOFIZETEST AR: helybon és vidéken egészévre
10 fri., télévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0j kr.

DRVOS

]SEFTEMBER 1

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrandelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztosepue
nidor-uteza 18. szam és Kilian Gybrgy konyvkereskedésében
vaczi-nteza Drasche-téle hazban,

HETILAP.

ﬁom S KULFOLD! GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONOTODIK EVFOLYAM.

T'elelés szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOmunkatirs Balogh Kalmén tandr.

TARTALOM : Babes V. tr. Kozlemények a pesti szegény-gyermekkorhdzbol.
— Konrdd M. tnr. A méhkorili vérsérerdl. (Vige.) — Fischer . A hélyag vizsgilati

Az eldhaladd izomsorvadds egy esete. (Vége.)
madszerei, (Vége.)

Kanyuvismertetds. Sur le crine d'un jeune gorille du musée Broca par Aw. de Tirdk.
2 J 4

Adatok a kanyard ¢és a kanyards tidolob kéroktanihoz. — Zakdes Z. tr.

Lapssemle, A csipiz

csonkoldsarol. — A gonorrhoikus izlobokrdl.

TARCzA: Schwimmer E. tnr. A borgyogydszat a londoni nemzetkdzi orvosi congressuson. — A gyermekgyogydszati szakosztdly a londoni nemzet-
kozi orvosi congressuson, — FEredeti levél. Tondon, 1881. ang. —. Szabd D. tr-tol. — Haberern J. P. tr. A német sebészek X. cong-
ressusdn tartott eldaddsok, megvitatdsok, beteg- és miiszer-bemutatdsok. (Folyt.) — Vegyesek. — Pilydzatok.

————

Ko6zlemények a bpesti szegénygyermek-kérhazbol.
Adatok a kanyard és a kanyards tidolob kiroktandhor.

Bapes VIKTOR tr., kérboncztani tandrsegédtdl.

A legujabb idében meglepden sok Uj tény merilt
fel a heveny fert6z6 betegségek lényegére vonatkozolag,
s altaluk oly betegségek, melyek ¢évszazadok ota Gsme-
retesek, s melyeknek az emberi nemet fenyegetd val-
sagos milkédése ellen minden kigondolhaté mddon
kiizdottek, Ggyszolvan rogton lényegilikben szemiink elé
tarultak.

Ugy latszik, hogy itt is valésul azon torvény, mi-
szerint az inductiv vizsgdlati moédszer progressiv sikerhez
vezet. Alig hogy sikeriilt Pasteurnek, Naegelinek, Cohn-
nak stb. a gombak fejlédésének észlelésére jo vizsgalati
modszereket feltaldlni, midén a korbuvarok mar is azokat
a betegségeket okozd gombak meghatirozasanal alkalmaz-
tak. Azonkiviil a goresovi vizsgalat folytonosan tokélete-
sittetett ; igy hogy annak mindinkabb elterjed6 hasznéalata,
tovabba kitiind kutatdsi ¢s kezelési modszerek felfedezése,
oly eszkozoket tettek hozzaférhetOkké az orvosok sza-
mara, hogy ez idészerint a legkonyebb moédon sikeril,
kiilonb6z6 fertdzé betegségeket okozd, vagy azoknal
elétordulo, bacteriumokat lathatdokka tenni. Ezen mddszerek
altal minden orvos képes lehet orvosi gyakorlata mellett
becses adatokat nyujtani a tudomény fejlédésére.

Ezen kutatasok - alapjan minden kételyt kizard
ténynyé valt, hogy bizonyos betegségek, bizonyos gomba-
fajok altal okoztatnak. Igaz ugyan, hogy a gombik mint
igen egyszerli szervezetek nagyfokt alkalmazkodasi ké-
pességgel birnak, s hogy bizonyos gombak mas taplal-
kozasi viszonyokra Aatiiltetve, szoktatva, természetiiket

megviltoztathatjik. [gy megtdrténhetik, hogy a gdmbélyi,
betegségeket okozo baeteriumok egymasba atmehetnek ,
igen valdszinii, hogy a széndban talilhatd bacillusokbdl
attenyésztés (szoktatds) dltal lépfenét okozo bacillusok
véilhatnak?); biztos, hogy ha penészgombik az allati test

4ltal nyujtott viszonyokhoz hozzaszokhatnak, akkor az
allati testbe vive, betegségeket képesek létrehozni®); de
mind ez minket nem géatolhat abban, hogy feltegyiik,
miszerint bizonyos, oly sajatsagokkal biré bacterium-
faj, mely ezek kovetkeztében egy bizonyos kdéralakot
okoz, azon esetben, ha mi nem jarulunk hozza, hogy ezen

bacteriumot mas ¢letmddra  szoktassuk, évszazadokon
keresztiil megtartja ugyanazon tulajdonsigait, melyek

kovetkeztében bizonyos hatarozott betegséget okoz.

Vannak, kik azt allitjak, hogy mar az ép szerve-
zetben micrococcusok lennének?), melyek azonban csak
annak megbetegedéset), vagy tenyésztés altals) vergdd-
nének hatalomra, s ugyanazon szervezetet melynek alkat-
részét képezték, tonkretennék. Ezen nézet tamogatdi
elismerik részben, hogy sziikséges, miszerint egy bi-
zonyos Dbacterium-faj mint korokozd a szervezetbe
jusson, mely a rejtett bacteriumesirokat kifejlédésre birja.
Iizen Allitas annyival valoészinlitlenebb, miutan a legava-
tottabb bacterium-buvarok azt allitjak, hogy ép vérben
és ép szovetben soha nem talaltak, se azokbd6l nem
tenyészthettek bacteriumokat.

A legegyszeritbh mddszer, mely szerint a bacteriumo-
kat teljes biztossaggal felismerhetjik, s azoknak alaki
tulajdonait tanulmanyozhatjuk, Koch altal talaltatott fel®).
Ugy a betegagynil mint bonczolaskor kényi volt a vér-
bél, vagy a vailadékokbdl egyes cseppeket nyernem,
melyeket Koch modszere ¢rtelmében kozonséges tiszta
fedlemezekre vékony rétegben rakentem és kiszaritottam.

A Kkiszaritott készitményt egy csepp anilin- voros
vagy methyl-viola oldattal festettem, a cseppet lefolyni
hagytam, a fedlemeztismét megszaritottam, s igy szarazon
j6 immersids lencsével megvizsgaltam, Azt tapasztaltam
azonban, hogy nem minden bacterium festetik ezen mdd-

') Buchner. Miinchner akad. Dissertationsarbeit. 1880. febr. — %)
Gravitz. Virch. Arch. 1880. %) Béchamp, Billroth, Losdorfer etz.
%) Neumann, Wiener med. Zeit. 1880. — %) Arndt. Virchow’s Arch. 1880.
% Koch, Cohn, Beitriige zur Biologic der Pflanzeu. Bd. II. Unters.
| fiber die Aetiologie d. Wundinfectionskrankheiten. 1878.
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szer altal, tovdbba, hogy a csupan szaritott réteg, s
féleg a bacteriumok idével elvesztik sziniiket, zsugorod-
nak ¢és bizonyos szétesési valtozasokat mutatnak.

Azért jobb a fedlemezen felszaritott és festett réteget
egy csepp siirti dammaralakkal, vagy kemény, melegitett
canada balzsammal egy tirgylemezhez ragasztani. Nem
olyan czélszeri a Bismarckbarnaval vald festés, miutin az
ezen modon nyert készitményeket glycerinben kell vizs-
galni, melyben a bacteriumok id6vel sziniiket és alakjukat

valtoztatjak. Anilinzéld, mely az utolsé id6ben Heschl |

altal?) annyira ajanltatott, igen halavany, s id6ével mind-
inkabb halavinyodd képeket ad.
Ellenben quinoleint a bacteriumok bizonyos fejlo-
dési stadiumainak felismerésére sikerrel hasznaltam.
Sokkal bonyolultabb ¢s bizonytalanabb eredménye-
ket nyujté a szovetekbdl készitett metszetek vizsgalata.

Igaz ugyan, hogy allatokbdl nyert metszetek és neveze-

tesen oly szovetek, melyekben bacillusok,
sphaerobacterium-fajok vannak, anilinnal,
savas kaliummali kezelére sokszor szép
tanak, de tapasztalisom szerint a
oldata nem képes,

vagy bizonyos
$ utana szén-
képeket nyuj-
szénsavas kalium
mint ezt Koch allitja, a szint minden
szovetb6l kivonni, mig az a bacteriumokban megmaradna.
Ugyanaz 4ll a tobbi anilinfestékre nézve is.

A haematoxylinnal vald szinezés, mely bizonyos bac- '

teriumfajokat kitiinéen festi meg, nem minden bacterium
felismerésére haszndlhato.

Azon esetben, ha mind ezen eszk6z6k cserbenhagynak,
legjobb sikerrel hasznaltam a telitett carmin-szinezést és az-
utan erds eczetsavat. Ha a bacteriumok ezen médszernél erd-
sen nem is festettek meg, mégis tartézkodasi helyiik, fényik
és csoportosulasuk altal élesen kitiinnek. A Koch 4ltal
ajanlott Abbé-féle vilagitasi késziilék természetesen csak
oly bacteriumoknal hasznalhaté. melyek valamely festéket
vesznek fel.

Bacteriumoknak a szévetben felismerésére foszabaly
legyen, lehetéleg a friss szovetbdl, legjobban kett6s késsel,
nagy metszeteket késziteni, s azokat anilinnal festeni,
mert azt tapasztaltam, hogy némely bacterium alcoholban,
kevésb¢ chromsavas kaliumban, valdszinlien azért, mert
elhal, eclveszti képességét bizonyos szinanyagot felvenni.

Az elsé sorban emlitett és igen egyszer(i médszer
kovetkezetes hasznalata, melyet a gyakorlé kartars urak
figyelmébe ajanlok, a vizsgalo el6tt egy meglepé @j vilagot
nyit. Alépfenénél, diphtheritisnél, félbehagy6 hagymaznal,
hasi hagymdaznal, himlénél, bizonyos tiid6loboknal stb. a
vér, a kértermények és bizonyos szervek nagyobbrészt
félreismerhetlen, jellemzetes szervezetekt6l hemzsegnek.

Azt hiszem, hogy rovid id6 mulva egy kis, fed-
lemezeket tartalmazo skatula, a tudomany szinvonalan
allé gyakorlé orvos eszkdzei kozil nem fog hidnyozni,

Igaz, hogy tobb fert6z6 betegség bacteriumjai hason-
16k egymashoz, de ezeknél is Letzerich®?) igen egyszerii
megkiilonboztetési modot ajanl.

Ha fert6z6 betegségben szenvedSnek egy csepp
vérét kis galatin-cseppel egyiitt nedves kamraban 24
oraig 35° hémérséknek kitesziik, akkor a vérben talalhaté
ugynevezett plassma-korongok bacteriumokka esnek szét,

') Wiener med. Wochenschrift. 1878. 79,
) Letzerich. Archiv f. experiment. Pharmacie etc. 1880.

melyeknek kiilonb6z6 csoportosuldsa és nagysiga a
kiilonb6z6 betegségekre jellemzok; meg kell azonban em-
litenem, hogy ezen mddszer tébbszor cserbe hagyott.

Midén az wtolsé id6ében ezen vizsgalati modszerckkel
toglalkoztam, kanyaréban szenveddk vérében a fehér
vértestecsek kissebb foku szaporodasa és szamos micro-
cyta mellett, mindig gémbdly(i, tébbnyire kettes szimban
osszefiigg 6, (diplococcei) mintegy kozos tengelyiikre haran-
tul kiss¢ lapitott, 0*6 «. atmér6jii, mozdulatlan, methyl-
violaval nehezen festhetd, a szokottnal fényesebb sphaero-
bacteriumokat talaltam. Még kifejezettebb volt ezen kép
egy kanyard utan fellépett tiidélobban szenvedd gyermek-
nél, kinek vérében kiillonben rovid, sporikkal ellatott
bacillusokat is talaltam. Kanyards tid6lobban elhalt
gyermekek tiidejében ezen bacteriumok nagy halmazokban
mindig jelen voltak. gy gyermek, ki kanyaro utan fel-
lépett tiidélobban szenvedett ¢s abban meghalt, roviden
a kovetkez6 kérképet nynjtotta. (Folyt. kav.)

Az el6haladé izomsorvadas egy esete.

Adat az eldhaladé izomsorvadds kértandhos.

TARAcS ENDRE tr. magdntandrtdl.
(Vége).

A Miller-féle folyadékban megkeményitett és részben frissen
vizsgalt hullarészek tiizetesebb korbonezi és gdresbi vizsgalata
a kovetkezbket eredményezte :

Miutan a legkiterjedtebb és legfontosabb viltozisokat a
gerinczagyban talaltam, leirasomat ezzel kezdem meg.

A gerinczagyon legel6bb is az tiint fel, hogy a nyaki ré-
szen a baloldali mellsé gyokok igen konyen levalnak, ha a
gerinczagyat hartydibol kiemelni megkisértjiik. A megkeményitett
és chromsavtol szinezett gerinczagy harant metszetén a sziirke
allomany mells6 bal szarvanak megkeskenyedésén Kkivil a nyaki
¢s hati szelvényben, mi sem tiinik fel. Az agy¢ki részben ellenben
a jobb mells6 szarv latszik keskenyebbnek lenni. E keskenyedés
féokat a kozéps6 oldalnyujtvany csekélyebb volta latszik képezni.
A fehér dllomany szinezbdése mindeniitt egyenld. (Liasd 2. dbra
a, b, ¢, d, alakjait, melyek a gerinczagy nyaki felsd (a), nyaki
alsd (b), hati (c) és dgyéki része harint metszetének képét nyujtjak).

A szirke Allomany bal szarvaban (a nyaki ¢és hati (felsd)
szelvényben) a mells§-kiils6 sejtesoport sejtjeiben a magot és

a rendes nyidlvidnyokat meg lehet kiilonboztetni, s ¢ scjtek
alapallomianya sem mutat rendellenest. Ellenben a mellso-belso

sejtesoport, valamint a kozépsé oldalnyujtvany sejtjei szamra na-
gyon megapadtak, részben erdsen fényldk, részben durvin szem-
csézettek, beanlik magot ¢és rajtik nydlvanyokat csak elvétve
vehetni észre; s6t néhol a sejtek helyét sargira festett szemcsés
tomeg foglalja el. Az alapillomany sarjadzasi sejtekben dus, itt-
ott nagy szemcsesejteket is tartalmaz; legfeltindbbek benne
azonban a duzzadéisig megtelt, tagult és kanyarulatos vér- és haj-
szaledények. Néhol ily véredény korében az alapallomany vorés
vérsejtekkel  beszlirodott, valdsigos hayszdledéinyi vérimlenyeke!
tintetvén el6. A véredények fala vastagult.

A jobb mellsé szarv a leirt valtozasoktdl szintén nem ment
egészen. Benne is feltaliljuk mindazt, mit el6bb leirtam, de
elszértan, kisebb terekre ¢és fleg a kozépsd oldalnydjtvanyra szo-
ritva. SOt a hajszaledényi tagulat itt néhol szinte kifejezettebb.

A hati gerinczagy alsébb részében altalaban csekély val-
tozast taldltam. Ellenben az agyéki szelvénynek korilbelil koze-
pén, — nem tekintve a tobbi rész kisebb koéros valtozasait, —
a sziirke allomany jobboldalin, a kozéps6é oldal nydlvanynak
megfeleléleg clhelyezett egy sejtesoport igen szembedtls elvalto-
zasokat mutat. (Lasd a 2. abra e, alakjat, mely megkozelitd
képet nyujt a két oldal kozotti kiilonbségrdl.) Az alapallomany
sejtdissaga €s a véredények tagulata mellett a duczsejteknek tonkre-




jutdsat ugyszolvan minden szakon at lehet itt kovetni. Egyes
sejtek egyszeriien duzzadtak, zavaros bennékiiek, szemcsézettek,
de maggal ¢s nydlvannyal birék ; masok mar zsugorodottak, erdseb-
ben szemesézettek, mag nélkiliek, igen vékony nyilvannyal birdk ;
ismét masok toporodott, sirga szemcesehalmaznak litszanak lenni,
s minden magot ¢s nyulvanyt nélkiloznek. A koOzponti csatorna
korében, valamint a hatsé szarvakban lényegesebb koros vilto-
zast vagy épen nem, vagy csak igen kis mérvben lehet talilni.

A fehér dllomany oldalkotegeiben a véredények szintén ta-
gultak, vérrel teltek; de kiilonben benndk semmi korosat nem
litni. A mellsd és hatsé kotegekben a véredények sem tagultak.

A gyokrostok koziil csakis a nyaki és hati felsé szelvényi
bal mellsék mutatnak lényegesebb elvaltozast. Mar .egészben
vékonyabbak attetsz6bbek ezek ; szétszedve pedig, benniik az
idegrostok elvékonyodottak, rajtuk a magvak szaporodottak,
vel6hiivelyiik csekély, Kiihne-féle szarurétegiik alig van, s tengely-
szallaguk hullimzd lefutdsi, helyenkint duzzadt. A rostok kozotti
katszovet széles, rostos szerkezetli csikokat képez, sejtdus. (Lasd
az elsé abra 6. alakjat, hol ez pontos goresdéi képben van el6-
tiintetve ¢s szembe van allitva nagyobb feltiinés kedvéért az 3.
alakkal, a jobb gydkrostokbdl vett cgy készitménnyel).

A csigolya kozti és az egyiittérzd diczok, valamint ros-
tokban semmi koérost sem lattam; ha csak a csigolya kozti
duczok kotszoverének nagyobb tomoittségét és sejtdissagat nem
akarom ilyennek venni. a mi azonban ily magas kori egyénnél
rendes lelet szokott lenni. >

A Dbaloldali orséidegben — Osszehasonlitva a  jobboldali
orsoideggel — az idegrostok vékonyabbak, velGhiivelyiik és a
Khiine-téle szariréteg rajzolata rendetlenebb, a kozti szovet pedig
sejtdusabb.

Csak azon izmok elvaltozasat fogom leirni, melyeket tiize-
tesebben vizsgalhattam, s melyeknek gdres6i rajzat a melléklet
mutatja. Legkisebb az elvaltozis a jobb oldali delta-izomban,
melyben a rostok szélesek nem szakadékonyak, sarcolemma-jok
csak kevés magot tiintet fel, harintesikolatuk pedig egészen tiszta.
(Léasd 1. abra 1. alak). Fokozat tekintetében erre a bal delta-
izom kovetkezik, melyben az izomrostok mar keskenyebbek, sza-
kadékonyak ; goresd alatt az egész rost a harant csikolatnak
megfeleld korongokra esik szét, a sarcolemma talan valamivel tobb
magot tartalmaz, de a kitszovet nem szaporodott, sem ennck
magvai. (L4sd az 1. 4bra 2. alak.)

A jobboldali hivelykijj parnajab6l vett izomban még je-
lentékenyebbek a viltozisok, amennyiben az izomrostok mar fel-

tinden veékonyabbak, egyenetlen feliletliek, kigydszeriien hajlot- |

tak, harantesikolatuk kissé homailyos, s sarcolemmijukban szamos
mag van, melyek tobbnyire a rostok behajlasaiban iilnek, mialtal
azon benyomast nyerjik, mintha a rostok gorbiiléseit e magvak
okoznak. A rostok kozdtti kotszOvet mar tisztabban kivehetd,
de magdissigot benne szintén nem talalni. (L. az 1. 4bra 3. alakot.)

A bal hiivelykparna izomrostjai végre annyira vékonyak,
hogy a jobboldali hason izomrostoknak felével, a jobb delta-
izom rostjainak pedig alig negyedével érnek fel szélesség tekin-
tetében. Az izomrostok béir sok maggal fedvék, de e magvak
meglehetds szabilyos tavolsigokban allanak ¢és kicsinyek. A kot-
szovet semmivel sem dasabb mint a jobboldali hasonlé izom-
rostok kozt. (Ldsd az 1. abra 4. alakjat).

Mindezekbdl latjuk : hogy a gerinczagy sziirke dllomanya-
ban a mellsG szarvak véredényei dltalaban tagultak, vérrel dazza-
dasig teltek; hogy a kozti szovet magdisabb, itt ott vérémleny-
kék foglainak benne helyet; hogy az idegsejtek fOleg a kozépi
oldalnyujtvinyban (tractus intermediolateralis), a duzzadastol
kezdve, az atalakulds minden fokat eldtintetik egészen addig,
mig helyiiket sarga szemcsehalmaz jeldli. Egy szdval a gerincz-
agy sziirke allominya mells6 szarvaiban idilt lobfolyamat van,
mely legkifejezettebb a nyaki duzzanatban, kisebb foku az agyéki
duzzanatban, s alig kifejezett a hati szelvényben. A nyaki duzza-
nat baloldali mellsé gydkeiben az idegrostok nagymérvii tonkre-
jutasa €s rostos kotszovetté valasa az elfajulas igen nagy fokat
jelzi. Mar sokkal kisebb foki az elfajulis a bal orsdidegben,

mi egyszerlien a rostok vékonyodasiban nyilvanul, s azért ma-
sodlagos elfajulasnal alig vehetd tébbnek. Az izmokban az egy-
szerli sorvadas tiineteit lattuk csak, anélkiil, hogy barhol is je-

lentékenyebb lob jeleire akadhattunk volna, ha csak nem akar-
juk az izomrostok magszaporodisit — a kotszdvet lobja nélkiil
— ezomlob jelé-nek tekinteni.

A leirtak és latottakbol megengedhetének vélem tehit Ki-
mondani: hogy mig egyrészrél izomlob — mint olyan és 6nall6
— nincs jelen, addig masrészrél a gerinczveld szirke dllomanya
mellsé szarvaban kétségteleniil van lob ; hogy tovabba a gerincz-
agyi gyokok és kornyi idegeken ha van — amint hogy van is —
valtozds, az nem a korzettdl terjedt a kozpont felé, hanem épen
megforditva, mert a gyok a valtozasoknak nagyobb fokdt mutat-

ja; s hogy — végiill — esetiinkben az el6haladé izomsorvadas-
nak elsddleges oka a gerinczvel6ben lefolyé lob volt,
Ezzel — dgy hiszem — a kéreset a neuropathikus elmélet

mellett szol egész hatarozottan.

Béar mennyire megragadd is Friedreich védbeszéde elmélete
felett, lehetetlen gyenge oldalait is fel nem ismerni, ha csak
egy kissé részletezziik érveit.

Friedreich szerint a baj alap oka, — mint mar fenntebb

tobbszirosen emlitettem, — az elsGdleges izomlob, De épen ez,
— a mi ellen esetiink is oly hatarozottan sz6l, — nem megin-
gathatlan felvétel, Erteckezése egy helyén — a hol a gerinczagy

trophicus befolyvasat, illetleg a trophikus idegek létezését tagadja
— azt mondja: hogy idegek Atmetszése utin nem regressiv folya-
mat lép fel az izmokban, — mint trophicus idegek 4dtmetszése utin
azt varnok, — hanem valésigos lob, melyet azutin az atro-
phia kovet. Mig e kimondasival a trophikus idegek Iétezését
vélte tagadni, addig Gnkénytelenil egy érvet hozott fel arra néz-
ve, hogy idegek atmetszése utan izomlob és izomsorvadas johet létre
Ha igy, miért kell az elShaladé izomsogyadasnal, mely Fried-
reich szerint izom lob utan fejlédik, az idegbefolyast tagadni;
miért kell az idegrendszer bantalmiat csak masodlagosnak, eset-
legesnek felvenni? Erre Friedreich azzal felel: hogy a vizsgalt
esetekben az idegrendszer nem egy és ugyanazon része volt
bantalmazva ; egyszer a gerinczagy, masszor a mells6 gyokok,
kornyi 1degek, majd az egyiittérzé ideg. Iis ebben tényleg igaza
van. De tekintetbe kell vennie, hogy sok esetben a gerinczagy
nem lett megvizsgilva; hogy azon esetek, melyekben a gerincz-
agy vizsgilata negativ eredményeket mutatott, tobbnyire régiek,
a gerinczagy pontos vizsgilatinak ismerete eldttick. Tovabba be
kell ismernie, hogy a gerinczagy, mells6 gyOkok és kornyi ide-
gek bantalma izomsorvadist minden esetben hozhat létre, mert
izomsorvadast lattunk fellépni ,polyomyelitis anterior®-nal, me-
nyngitis spinalis-nal (ha a mells6 gyokok osszenyomottak) és
kornyi idegbantalmaknal. Ez esetekben természetesen az izomsor-
vadas elrendez8dése megfelel a bantalom helye és terjedelmének.

Itt van épen a sarkpont, mely Friedreichot arra kénysze-
ritette, hogy az izmok elszért sorvadasinak okat ne akarja a
gerinczagyba helyezni. Szerinte nehéz felfogni, hogy a kiilon-
b6z helyen elhelyezett izmok egy ok, a gerinczagy megbetege-
dése folytin sorvadjanak el; s konyebb elhinni, hogy a miiko-
dés nagyobb fokinak befolyasa alatt egyes izmokban létrejott
sorvadas terjedjen fokozatosan, atugorva bonyéket, izmokat,
egész végtagokat, s6t magat a torzsot is. :

Charcot, Eulenburg, stbek utin e felfogast én sem oszt-
hatom, mert nem tudom érteni, miként menekiilhet meg izomlob
esetében egy (pl. csontkozotti) izomban egy két rost a tdbbiek
sorsatdl, mert az izomlobnak egymastdl tavol fekvd izmokra
valé dtugrasa — ideg befolyds nélkil — minden analogiat nél-
killoz; ¢és mert legalibb hiidéssel parosulva mas gerincz-
agyi bantalomnal is feltalilhatjuk a sorvadds hasonlo elhelye-
z6désée (polyomyelitis anterior chronica, paralysis infantilis, a még
szintén vitds Olom mérgezési hiidés).

De liassuk a munkat, (mely mint koreldidézé6 ok tény-
leg szerepel és mely Friedreich szerint csakis az izomnak elséd-
leges megbetegedése mellett sz6l) valjon nem lesznek-e dltala
befolyasolva az idegrendszer és ebben a gerinczagyi idegsejtek
Hogy az izomrostok idegbefolyas alatt allanak, hogy Osszehi-
zodasra csak addig képesek (akaratlagosan), mig ¢ befolyas fenn-
all, oly tények, melyek a vita targyat alig képezhetik. Ha igy,
miképen képzelhet, hogy az izommunkandl csak az izomros-
tok legyenek igénybevéve, az idegrendszer pedig tétlen maradjon.
Igaz, hogy az idcgrendszer kozvetlen mikodése: a mozgas sze-
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-vizsgalati médszert czélszerien egyszeriisitették.

miink el6tt folyik le és hogy az idegrendszer miikddését mely

azt el6idézi nem latjuk. De tudjuk, hogy az idegek, midén in-

geriiletik mozgast valt ki, miikGdnek, (Minek bizonysiagaul csak
az egy negativ dramingadozast hozom fel). Ha a mozgasnal az
idegek miikodnek, még inkibb miikddnek a bennok lefoly6 in-
gertiletet megindité idegsejtek. Tehat a mozgasnal az izomrost
is, az idegsejt is a maga moidja szerint mikodik. Es hogy e
miikddés épen gy befolyasolhatja az idegsejtet, mint az izom-
rostot — azt hiszem — senki sem tagadja. Ha e kettének egy-
méasmelletti bantalmat elfogadnam is, az idegrendszer valtozasait
itt az izmok bantalméatdl fligglvé tenni — a fennebb elmondottak
alapjan — nem tudnam. Az idegsejtek befolydsa pedig az izom-

- rostokra — szintén a fennebbick szerint — kétségtelen.

Nem akarok még tobb érvet és ellenérvet felhozni mert
az elbaddsom keretén til menne; de lehetetlen Friedreich azon
felvétele ellen fel nem szélalnom, hogy a gerinczagy idegsejtjei-
nek tonkrejutisa az izmok mikodésénck hossza ideig  vald fel-
fiiggesztésétdl is figghetne. Ez az elShaladd  izomsorvadisra
azért nem all, mert — mint esetiinkben is — az izmok miko-
désének lassan haladd teljes felfiiggesztésével az ideg sejtek nagy-
terjedelmii Atalakulasa semmi aranyban sincs. Az izmok miiko-
dése csak akkor szlinik meg teljesen, midén egészen elsorvadtak,
a gerinczagyi diczsejtek elfajulasi foka ¢s szimaranya pedig, az
altaliban bantalmazott (nem pedig csak a teljesen miikddés kép-
telen) izmokkal latszik egyenes viszonyban lenni.

Szabadjon végiil vizsgilataim eredményét roviden a kovet-
kezGképen Osszevonnom :

Az el6haladd izomsorvadas alap okat -—(esetemben)— a
gerinczagyi sziirke allomany mellsé szarvainak bantalma (— a
diczsejtek tonkrejutisival —) képezte.

Az izomsorvadas létrehozasiban a mellsd szary idegsejtjei
koziil azok latszanak legnagyobb szereppel birni, melyek a trac-
tus intermedio lateralisban, vagy ennek megfelelé helyen vannak
csoportosulva,

A mellsé gyokrostokban, a kornyi idegekben és izmokban
masodlagos elfajulas, illetbleg az utolsékban egyszerli sorvadas
— lob nélkil — folyt le.

Fiiggelékként még megemlitem, hogy a macroscopikus le-
letnek megfelelfleg a nyultagyban is volt némi valtozas és pedig
a kozos felhigd mozgaté magban. E mag mindkét oldalt hasonld
valtozasokat mutatott, mint melyeket a gerinczagyi mellsé sziir-
ke szarvakban leirtam. Itt is volt mindkét oldalt vérbdség, edény-
tagulat; a mellett a bal oldali magban zsugorodis, mi a nyudlt-
agy balfelének vékonyulasiban is kifejezést nyert. A bal oldali
magban a duczsejtek a gerinczagyban leirt atalakulasokat mutattak
és szamuk feltiinfen csokkent,

Utélag e leletnek is nagyobb fontossagot lehetne tulajdoni-
tani, és Osszefliggésbe hozni az életben észlelt nehéz nyelés és
nehéz légzéssel; a midén aztan kezd6dS nyultagyi eléhaladd hii-
désre gondolhatnank. Miutin azonban az életben a kivitt észle-
lés — ez iranyban — nem volt teljes, minden tovabbi koévet-
keztetéstdl el kell allanom.

Budapest, 1881. majus 7.

A hodlyag vizsgalati modszerei.

FiscHER ADoLF tr-t6l Budapesten.
(Vége).

De nem igaz, mit ellenei elterjesztettek, hogy tobbet latott,
mint a mit jozan szemmel litni lehetett, mert mivében, eltekintve
nehdny lelettdl, olyanokrodl szdl, melyeket késziilékével csakugyan
lathatott.

Utols6 évtizedben tobb orvos foglalkozott a holyagtikro-
zéssel, kik a miiszereket, a vilagitd készilékeket, valamint a
igy felemlitem
Tarnowskyt, Fiirstenheimt, Steurert, Griinfeld-et, Fengert,
Auspitz-ot, kik a tikroket tobbé-kevésbé czélszerli modositas
altal egyszersmind hasznalhatébbakka tették.

Mindenek el6tt most azon kérdés meril fel, valjon mit

-értiink holyagtiikér alatt?
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Holyagtikor alatt oly miszert értink, mely a holyagirbe
vezettetvén, kelld vilagitds mellett, annak belsé feliletét kisebb-
nagyobb mértékben szemiink elé hozza.

A holyagtikor vagy egyenes zart, vagy nyilt, azaz hatul
dveglemezzel vagy nyilassal ellatott, vagy felnyild, két-hirom
lemezli, vagy gorbiilt, domborulatin nyilassal vagy iveglemezzel
ellatott csovet képez,

Az egyenes tiikrok hosszabbak mint a kozinséges higy-
csOtiikrok. Igy pl. a Desormeaux-féle cgyenes hélyagtikor 22
cm. hosszi; Griinfeld egyenes nyilt tikre 20 ¢m. 7 mm., abla-
kos egyenes tikre pedig 17 cm. ¢és 3 mm., a Steurer-féle
13% cm., az Auspitz-féle két lemezi higycs6-hdlyagtikor 147
centimeter.

A Mercier-féle gorbilt tikrok majd  révidebbek, majd
hosszabbak. fgy a Desormeaux-féle gorbilt hilyagtikor 24 cm.
hosszi és kis iveglemezzel van ellitva, mig a Griinfeld-félének
gorbiilete  kevésbé meredek, iveglemeze tojasdad és sokkal
nagyobb, de a cs6 hossza csak 24 cm-t tesz ki. Az egyszerit és
gorbiilt tiikrok melldl tolesérszer( részlettel birnak, s az tiveg-
lemez a milszer egyenes tengelyének felelvén meg, a keresztiil-
lathatast megengedi.

Itt még néhiany hdélyagtikrot, s azoknak igen szOvOdott
vilagité  készilékeit van szerencsém illustratioban  bemutatni,
melyeknek elemzésébe jelenleg sajnilatomra nem bocsitkozhatom:

1. a Desormeaux-féle vilagité késziléket egyenes ¢€s gor-
biilt tikrével,

2. Fischer-féle késziiléket,

Cruise vilagitd készilékét és halyagtikret,

. Fiirstenheim vilagitd késziilékét,

Langlebert viligito késziilékétr és egyenes tikrét,
Warwick hélyagtiikrét,

. Stein vilagité késziilékét egyenes tiikrével,
Wales holyagtikrét.
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Tehiat a mondottakat roviden dOsszefoglalva, az tinik ki,
hogy a holyagtikrok kiilonboz6 hosszisigi egyenes zart vagy
nyilt, vagy felnyilé és gorbiilt — kivagassal vagy iveggel el-
latott — csovek.

A felnyil6 tikrok - 2—3 lemezlick, s emeltyliszaraikra
gyakorolt nyomés altal nyilnak fel, mig rogzitésik zarkészilék
altal foganatosittatik.

Az egyenes holyagtiikrokhez tartoznak :

1. Ségalas-

2. Bozzini-

3. Desormeaux-

4. Steurer- és l

5. Griinfeld-

féle nyilt és zart holyagtiikrok.

Ezen miszerek egymashoz ugy hasonlitanak hatsé (visce-
ralis) végiikGn mint egyik tojas a masikhoz, s flényegik egyenes
nyilassal vagy iiveglemezzel biré csé. Hogy a tikor mellsé vége
kipot (Desormeaux), vagy lelapitott tolesért képez-e, mellékes
dolog.

Csak a Steurer-féle hdlyagtikar bir valamely lényegesebb
és czélszer(i alkatrészszel, miért is itt roviden leirom.

Stecurcr?) azon helyes nézetb6l inddlt ki, hogy minél
rovidebb a hdlyagba vezetd at, annal jobban vilagittathatik az meg,
s pedig a vilagitdé sugarak Osszetartisa altal; szeme elGtt tehat
oly tikor szerkezete lebegett, mely rovid, s mégis a hdlyagba
juthat. Ezt dgy érheté el, hogy a mony figgl részét nyomads
altal, elolrdl hatrafelé, hosszusiganak felére is redukalta. Tényleg
a mony ennyire Osszeredbzhetd a legesekélyebb fajdalom és
nehézség nélkiil, s ekkor az egész hugyes6 hossza csak koriil-
belil g cm-t tesz.

Ezek szerint Steurer tiikre egész kiterjedésében csak 131
cm. hosszdi ¢és 3 mm. atmér6ji cs6bdl all, mells6 végén pedig
koronggal van ellitva. Ezen korong a miiszer hatsd végétol
1%, cm-re esik.

A miiszer a korongig vezettetik a hugycsGbe, azutin
siilyesztése ¢és a mony nagyobbfokd Gsszenyomatisa 4ltal a
hélyagba tolatik.

1) Vierteljahrsschrift fiir Dermatologic und Syphilis. 1879. pag. z0.




S A felnyilé egyenes hdlyagtikdrhez tartozik az Auspitz-féle?)
kétlemezi készilék, mely tobbé-kevésbbé nyilik szét.

Ezen miszer szintén rovidebb mint a basznilatban levo
mias tikrok és pedig azért, mivel a Steurer-féle koronggal van
ellatva, mi a hdlyagba vald jutasat lehetségessé teszi

Mielétt az imént leirt egyenes tikrok a holyagba vezettet-

- nének, sziikséges, hogy a beteg el6bb vizeletét iritse ki, vagy
.a vizeletet elébb poscsap dltal kell eltivolitani, mert méskiilon-
ben a tiikor elarasztatik, s mitsem lathatunk. A vizeletnek fel-
szivatasa pedig pamutgomoly altal, faradsagos ¢s a vizsgalati
procedurit igen meghosszabitana, Ha pedig a tikron it bocsa-
tanok a vizeletet, az a tiikorbdl teljesen ki nem iiriilne, s igy
szintén a vizsgalatot zavarna.

A gorbilt és domborisigukon iiveglemezzel vagy kivagas-
sal ellatott hélyagtiikrokhez tartoznak.

1. A Desormeaux-féle 4. n. sonde prostatique.

2. A Griinfeld-féle gorbilt — iiveggel vagy kivagassal
cllatott — holyagtikrok.

3. A Cruise-féle hdlyagtiikor, melynek alakja utan készilt
Grinfeld elébh emlitett mfiiszere.

4. A Nitze Leiter-féle — villamaram Altal
héiyagtikrok,

Ezen miiszerek a telt holyagba ugy vezettetnek be,
a gorbilt poscsapok.

Most leszek oly bator a felsorolt tikrok rovid bivdlataba
ereszkedni.

A hosszi egyenes nyilt tikrok haszndlata kevésbé czél-
szer(i mint a rovidek, s koronggal cllatottaké, mivel az dtaak
hosszisaga altal a kép tisztasaga és kivehetdsége tetemesen
veszit, de azonkiviil a feltart részlet hozziférhetdsége is igen
megnehezitett.

A rovid, s koronggal cllatote tiikrok mellézvén ezen hat-
ranyokat, sokkal praktikusabbak.

Az egyenes felnyilé tikrok a hélyagvizsgalatra kevésbé
alkalmasak, mivel a szaraknak egymastoli eltavolitisa a higy-
csé  hatsé részét, az G. n. hélyagnyakat vongalja; azonki-
viil a szarak szélei meglehetGs élesek lévén, a nyakhartyat meg-
sértik, s konyen vérzések tamadnak, mint err$l vizsgéalat alkal-
maval gyakrabban gy6zOdhettem meg. Ez konyebben tdrténhetik
meg, ha a hugycsGnydkhartya szintén koros, duzzadt és belovelt.
Azonban mas fémtikor alkalmazasinal is tapasztaltam kisebb-
szerli vérzéseket, de az Auspitz-féle miszérnél azok nagyobb
mérviiek. Azonkiviil ezen miiszer eltavolitisinal, ha nem térténik
legnagyobb gonddal, kdnyen nyakhiartya csiptethetik be, mi kezdd
higycs6tiikrésznél nem egyszer fog megtirténni. Ezen tiikrok
—itt csak a kétlemez{it értem, mert a haromlemeziit nchezen fogja
valaki hasznilni — inkdbb a hdgycsé vizsgalatinidl hasznosak,
mid6n annak egyik vagy miasik falzatit nagyobb kiterjedésben
attekinteni sziikségessé valik. Azonban itt is konyen jon létre a
nyakhirtydnak sérilése, s ennek folytan hagycsévérzés.

De az egyenes nyilt és felnyilé hdlyagtiikriknek azon el-

. vitazhatlan arnyoldala van, hogy a hdlyagnak csak igen korla-
tolt részit engedik szemiink elé hozni, mivel az ires hélyag a
tikorre mint idegen testre huzddik Ossze, s igy annak ide oda
mozgatasat akadalyozza.

Az iiveglemezzel ellitott egyenes ¢s gorbiilt hélyagtikrok-
nek pedig némiképen azon csekély, de a vizsgalatot nem aka-
dalyozé hatranya van, — mint arrdl tdbbszor volt alkalmam meg-
gy6zbdni — hogy az iiveglemez a nydkhartyatol kiss¢ bemocskold-
dik, mi kdnyebben torténik meg, ha kéros nyakhartyakkal, s
azoknak b0 elvalasztasaval van dolgunk, s igy a kép tisztasaga
mindenesetre szenved.

Ezen némi tekintetben segithetne a hdlyagnak Kkitiritése
és tiszta folyadéknak befecskendése fagy a Griinfeld-féle con-
ductorral ellitott hélyagrikor, mely az iiveglemezzel ellitott
tiikkérhez teljesen hasonlit, csakkogy itt az iivglemez hianyzik, s

vilagitandé —

mint

helyette a tikorkivagasba teljesen beilleszked6 conductor van

beiktatva. A mfiiszer bevezetése utin természetesen a conductor

eltavolittatik. De ezen tiikor czélszerliségében a hdélyagvizsga-

latra kételkedem, mivel a nyilt titkrok arnyoldalaival birvan, még

azon kivil vizsgalat alatt a hdlyagnyakhartyija — kivaltképen
*) Vierteljahrsschrift fiir Dermatologie und Syphilis. 1879.

ha igen felernyedt — a kivigasba tolul, s nem engedi a tikor
mélycbb  bevezetését anélkil, hogy sérilést nc okozma., Ezen
okbdl e tikdr hasznalatit nem vettem foganatba.

A gorbilt tikrokhez tartozé Nitze-Leiter-féle!) miiszerek
megismertetésére batorkodom uraim néhiany megjegyzést tenni,

Mindenek el6tt ki kell jelentenem, hogy ezek igen bonyo-
lodottak és dragak, miért is nem tognak konyen elismerésre
juthatni az altalinos és haladatlan orvosi gyakorlatban,

Ezen tiikrok belsejében platinlemez van elhelyezve, mely
villamgép altal fehérizzd allapotba hozatik, mi vilagitasi forrdsul
szolgal, mig a lattérnek megnagyobbodasa optikai keészilék altal
éretik el. Ezen késziiléknél tehat a vilagitd forras a megtekin-
tendé részlet kozelében van elhelyezve.

Leiter leirdsa szerint a tikdr gorbilt részén elhelyezett
iivegtablan keresztil 10—15 [] cm. feliletet jol vehetni szem-
ligyre, mit sajat szavaival igy ir le: ,durch dieses Fenster des
Schnabels erhellen die Lichtstrahlen eine Fliche von 10—135
] Cm. auf eine Entfernung von 5—6 Cm. so intensiv, dass die
feinsten Blutgefisse in der Blase deutlich unterschieden werden
konnen, P, 11.%

A miiszer ablaka a dombord részleten van elhelyezve, s a
hélyagfenéknek, valamint hatsé feliletének megvilagitisira ¢és
megvizsgalasara szolgal.

Hogy a miiszer ne melegedjék meg, a tilkorbe egy csbrendszer,
van beiktatva, melyben folyton hideg viz kering. Ezen hideg viz
egy irrigateurbdl foly a bevezetd csébe, mig a kivezet§ cs6bol
egy készen tartott nagyobb edénybe Omlik.

Hogy a hélyag mells6 ¢és  oldalfalai, valamint a hiagycséd
hats6 része, vagyis az u. n. hélyagnyak is megvizsgaltathassanak,
Leiter erre hasonld tiikrot szerkesztett, melynek azonban homord
részletébdl inddlnak ki a vilagitd sugarak. g

Ezen késziilék gyakorlati alkalmazisit mostandig nem lat-
hattam, s igy az biralatom tirgya sem lehet, de jeles sebészek
rola azt Allitjak, hogy az eddig hasznalatban levd vilagité készii-
lékeket Osszehasonlithatlandl feliilmiilja, s egyszersmind a hélyag-
nak nagyobb tertiletét hozza szemiink elé.

Még a beteg elhelyezését, a vizsgalat kivitelét és a vilagito
forrast szandékom itt néhiny szoval érinteni. Legczélszerlibbnek -
tartom, ha a beteg magas balzac-on vagy asztalon fekszik,
kevéssé hajlitott és tetemesen abdukdlt alsé végtagokkal, vagy
feszitett czombokkal ¢és csiingd alszarakkal.

A jol beolajozott egyenes nyilt tikér, a vizelet Onkéntes
elbocsatasa vagy lecsapolasa utin, a higyes6é hagymas részébe
tolatvan, siilyesztetik, s egydttal befelé a hélyagba tolatik. Epen
igy vezettetik be az egyenes ablakos holyagtikér, A gorbiilt
hélyagtiikrok pedig gy vezettetnek be, mint az a gorbilt pos-
csappal szokasos.

Vilagité forrasial legtobb esetben — minthogy a nap nem
all mindig rendelkezéstinkre — petroleumlampat haszndlunk, mely
a beteg jobb vagy bal oldala mellé helyeztetik el, tdgy hogy a
balzac vagy asztal vizirdnyos feliletét tobbé-kevésbbé tdlhaladja. -
A vizsgalé orvos vagy a beteg jobb oldala mellé, vagy a
beteggel szemkozt, annak labai mellett helyezkedik el. .

Eddigi tapasztalataim szerint a holyagvizsgilatra a nyilt
tiikrok kozt a Steurer-féle tiikrot tartom legcezélszeriibbnek, a
gorbiilt tikrok kozt pedig legezélszeriibb miiszernek bizonydlt a
Desormeaux-féle sonde prostatique, s masodik sorban a Griinfeld-
féle iliveglemezzel ellatott hélyagtikor,

A méhkoriili vérsérvrol.
KOoNRAD MARK tr., igazgat6-tanirtél Nagyvdradon.
(Vége).

A kérjéslal a haematocélénél 4ltaliban nem kedvezGtlen,
annak daczara, hogy a bantalom rohamos tiinetekkel 1ép fel, s
kezdetben silyos megbetegedés képét mutatja, Azonban egyes
esetekben mindig attél figg a korjoslat, milyen foku a vérséry,

1) Wiener medic. Wochenschrift
Instrumente von Leiter. Wien, 1880.

1879. és KElectro-endoscopische




milyen aranyokat olt a {6llépd pentomm és milyen \'dltousokat
mutat a felszivodas alatt a betokolt vér,

Oly esctek, ahol a vérdmleny kozvetlenil halalt vont volna
maga utan, igen ritkdk. Hasonloképen igen’ ritkak azon esetek,
melyek azonnal fellépd altalanoz, vagy ismétlodé vérzések folytin
lassankint 4ltalinossa fejlédott  peritonitis kovetkeztében halallal
végzodtek.

Stlyosbitaui fogja mindig a prognosist, ha a vér felszivo-
dasa igen lassan torténik, midltal konyen genyedésbe me-
het at. Ezt azonnal felismerjiik. ha a mar megkeményedett
daganat meglagyul, s a mar javulé betegnél® ujbdl nyugtalanitd
tinetek lépnek fel, milyenek a nagyfoka liz, razé hideg, vagy
faijdalmak stb. Hogy gydgyuldas allhason be, a genyedésnek
indilt daganatnak ki kell driilni, vagy miivi dGton (mitét altal),
vagy hogy a természet maga utat tor maganak, s a geny, a
hiivelyen, végbélen, vagy higyhdlyagon keresztiil tor ki. Azon-
ban a geny kiiirilése utin is megtorténhetik, hogy a beteg
septichaemiaban, vagy pyaemiaban megy tonkre.

Mindezekbdl kitiinik, hogy a haematocélét minden koriil-
mény kozott komoly, silyos megbetegedésnek kell tartani,
mely csak akkor nyujt reményt hatirozott kedvezd lefolyasra,
ha a felszivédas gyorsan zavartalanul tOrténik, s mas egyéb
complicatiok nem lépnek hozza.

A gydgykezelés majd a vérzés csilapitisara, s egyéb fajdalmas,
lobos tiinetek enyhitésére lesz iranyitva, majd meg az életet
komolyan veszélyeztetd kortiinetek radicalis lekiizdését  fogja

czélba venni. E szerint lesz a gydgykezelés vdrakoss (exspectativ-

palliativ), vagy pedig mdvi (operativ).

A wvdrakozé (exspectativ) gyogykezelés elsd sorban a vérzés
csilapitasira, csokkentésére fog torekedni. E czélbdl a beteget
nyugalomba kell helyezni, s hasira jégtomlét vagy nedves jég-
hideg borogatist rakni. ABand/ még igen hathatésnak tartja a
vérzés csilapitisira a végbél irrigatiojat jéghideg vizzel. A
hidegnck ezenkiviil még azon jotékony hatasa van, hogy a Iche-
toségig ellensulyozza a peritonitis terjedését, s csokkenti a peri-
tonitikus fajdalmakat, melyek ellen még morphiumos bélkupokat
sth., vagy morphiumos béralafecskendezést alkalmazunk. Az acut
animia tinctei lekiizdésére izgatdkat kell alkalmazni, s eczek
kozott leghathatosabb az aether befecskendezése a bor ala. Hogy
a daganat okozta nyomaisi tiinetek is ne fokozddjanak, pontosan
tgyelni kell a hagyholyag és végbél rendes kiliritésére.

A laz sziintével a felszividas gyorsitisit kell szem el6tt
tartani, mit nedves meleg borogatasokkal a hasra, meleg fiir-
dékkel, meleg befecskendezésekkel a  hiivelybe, tovabba iod-
és higanykenbesok bedorzsolésével a  hasfalba  eszkozolhetiink.
Kiilonosen hatdsosnak bizonyult kezelésem alatt a hiively kiecse-
telése iodtincturaval és a hiively irrigatioja forrd vizzel.

Az exspectativ gyogyeljarast a mdwi (operativ) eljarast
valtja fel oly esetekben, ahol hetek, s6t hénapok mdiltaval sem
mutat felszivédasi hajlamot a vérdag, — kiilondsen a hashirtyan-
kivili, vérsérveknél; — vagy ha a vérdag genyedésnek indiilt,
s azaltal pyaemia vagy septichaemia veszélye forog fenn. Ilyenkor
kiilonésen minden késedelem nélkiil sietni kell a genyt kitiriteni, mi
vagy ssdresapolds (punctio), vagy bemetszés (incisio) altal torténik.
A punctiot legczélszeribb a hiivelyen keresztiil megejteni, részint
konyen hozzaférhetGsége altal, masrészt mivel a hivelybdl
konylt a genyes eves valadékok kitakaritasa. A végbélen keresz-
tiil kiilonGsen azért nem ajanlatos a punctio, mivel a beteget
utolagosan végbél-stricturdnak tessziik ki. A punctio elétt jol ki
kell tapintani az djjal a daganatot, s a legpuhabb részén meg-
ejteni a punctiot ; azonkivill tigyelni kell, nehogy egy oly részen
torténjék a sziras, melyen keresztil iitér-liktetést lehet érezni.
A punctio utin a geny kiliritésénél nem szabad nagy nyomast
gyakorolni a daganatra, nehogy ezaltal adhaesiokat repeszsziink
meg, s peritonitist idézziink eld, vagy a részben Kiiiritett tomlébe
ne aspiraljunk, s ezzel még inkabb noveljik a septichimia ve-
szélyeit. Ha a punctio nyilasa nem volna elég tig, hogy a geny-
tomlé  kellSleg kiiiriiljon, akkor javalva van a punctio helyét
incisio dltal tagitani. Ilyenkor legczélszerbb a Sims-féle tikor
segitségével az incisio helyét szabadda -és konyen hozzaférhetdvé
tennj, s a bemetszést egy hegyes bistourival eszkozolni. Ritka

esetben

amint ez egy esetemnél sziikségesse vilt — a has-
falon keresztil kell a bemetszést tenni.

A genyes valadékok katikaritasara sziikséges a hiivelyt
stirtin 2—39),-0s carbolsavas vizzel irrigalni, s esetleg a geny
szabad lefolydsinak biztositisara drain-csdvet a genytomlGbe
vezetni. Hasonld eljarast kell kdvetni, ha a genytdoml6 dnmagatol
keresztiiltor. Végre meg ova kell intenem a punctio elhamar-

kodasatdl. Mig csak reményiink van a vér felszivodasahoz,
keriilni kell minden izgatast. Az elhamarkodott punctio csak
megujithatna a vérzést. Ugyanis a vérémleny, a Douglas-féle iir
kitagitisa ¢s a szovetek megfeszitése altal a kornyékben, oly
viszeres vérpangist idéz el6, melynek nyomésa az iiteres vér-
nyomas fokat ¢éri el, s ezaltal a vérzést megallitja. llyenkor a
nem helyén levd punctio, csokkenti az emlitett nyomaisiviszonyo-
kat ¢s ujbdl idézi elé a vérzést. Azért itt is, mint az orvosi
gyakorlatban altaliban — a tapasztalas és a helyes gyakorlati
érzék lesz a helyes utmutatd!

KONYVISMERTETES.

Sur le crane d'un jeune gortlle du musée Broca par lu.de
Torik membre de la soctélé & anthropologie de Paris.
Paris tvpographie A. Hennuyer. 1881. 8-rét, 16 lap.

(Folytatas).

Térjink most a koponyatoknak egyes f6bb  morphologiar
sajatsagaira Aat.

Kozvetleniill az egyébirant még elsé fejlodésében levh szem-
godirtaraj (créte  orbitaire) [0l6tt hardnt iranyban elvonul6
sekély bemélyedés lathato. Efolott a kozépvonal irdnyaban a
homlok feliillete alilrél folfel¢ kidomborodd ; mig két oldalt az
G. n. khomlokdombok mir elmosédtak A homlokesont jaromnyul-
vanyaitdl kétfelal alilrdl folfelé félkdrben haladd, vonalszer( ki-

_emelkedés mutatkozik, mely iegszembeszok6bb kifejezést épen

a homlokcsont = koszordszélén, t. i. az Wgynevezet Kkossordpont
(stephanion) felsé végén nyer. Ettl a ponttél kezdve azonban
e vonal emelkedettsége teljesen elenyészik és tovabbi folytatisara
a falcsonton: ecsakis egy félkoridomi, simabb és fénylGbb feli-
letnek a felsé hatarvonalabdl lehet kovetkeztetni. Eme félkoros
irinyd vonalak nem egyebek, mint a fékirds halantékvonalak,
melyek tehat e korban (2 éves korban) még nem képeznek léczes
tarajokat. Maga a koszortvarrat is egy félkords kiemelkedést
képez a koponya feliletének sikjabdl; e kiemelkedés a két
ykoszoripont® tajan kifejezettebbek. Ha a homlokot eliilrdl
nézziik, ugy a kozbilsd domborisag, a két oldalsé félkoros
vonalszerli kiemelkedés, valamint a koszortivarrat kozt a homlok
kiils6 felilete két bemélyedést mutat.

Maga a koszorivarrat fogazafa altalaban véve viltozékony
¢s tavolrol sem oly szép szabdlyossigid, mint ezt itt a Broca-
muzeum fiatal oramg-ufang koponyajan latjuk. A fiatal gorilla-
koponyin a koszorivarrat kozépsd részében az . n. koszordnyil-
pont (bregma) tijan a fogazat kisebb és keskenyebb, mig tavo-
labb két oldalt, nevezetesen pedig a koszordponton nagyobb és
6blos jellemfi.

A nyilvarrat a kozépsd részében sokkal elmosidottabb,
mint a mellsd és hatsé végén, ahol a fogazat durvabb és 6blo-
sebb jellemetr 6lt. A nyilvarrat hiatsé harmadanak elején, kozvet-
leniil a varrat baloldalin 2 mm. széles godrdeske lathatd,
melybe a koponya belsé feliletérSl, t. i, a Aosszanti 5bil drkd-
bol egy nagyobb és egy kisebb lik nyilik; ¢én e likakot fekvésiik
¢s boncztani jellemiik szerint valddi , falesonti  likaknak®  (trous
pariétaux) és ekkép a Santorin-féle kildinczik soraba tartozéknak
tartom, milyenek a dresdai®koponyéin, mint Virchow kiemeli, nem
fordilnak eld.

A nyakssiricsont pikkelyének vége hegyes szog alakjaban
ékel6dik a két falesont hatsé felsd szoglete kizé, minélfogva
valodi Jambdapontot* képez; a drezdai koponya abrijan e
ylambddl® hianyozni latjuk.

Virchow a drezdai koponyin a nyilvarrat hatsé végén,
kozvetleniil a lambdavarrat el6tt, jobb oldalt egy kicsiny zarrais-
kizti csontra tesz figyelmessé, melyet 6 jobboldali falkisti csontnak




(408 interparietale deatrum®) nevez, s a melyre még kildnosen

az . h. 1. tabla 2. és 3-dik rajzdra is hivatkozik | Uraim, egy
pillantis elégséges arra nézve, hogy ugy a leirasbdl, mint az
abrabol meggy6zOdhessiink, miszerint itt nem lehet arrdl szd, a
mit az Osszehasonlité craniologiaban o5 interparietale® névvel
szokas jelolni; mely név alatt mindig csak oly varratkozti
csontot kell érteni, melynek oldalszélei kétoldalt vagy kozvet-
leniil a esillagponton (astérion), vagy ettdl egy kissé folfelé érnek
veget.

Maga a /Jombdavarral a parisi fiatal gorillakoponyan két
oldalt a lambdapontt6l eleinte csak csekély rézsutossagot mutat,
mid6én mintegy 32 mm. tavo'sigban jobb- és baloldalt  hir-
telen fol- ¢s kifelé kiszokkend kanyarulatot képez, melyen il
lefel¢  hirtelen alaszall a csecsparraf-hoz, hogy itt djra  folfelé
allo szogletet képezzen. Eddig a szogletig a lambdavarrat foga-
zatlal bir, ezentdl egészen vonalszer( jellemet vesz fol. Két oldalt
a csillagpont tajan, a varrat rendetlentil kanyargd szélei szerint
felismerhetd kisebl varratkozti esontok nyomai lathatok.

A nyakssirtpikkely sikja a tarkdpont-tol (inion) jobbra balra
kiinduld, s fejlédésben levd tarajon meghajlast szenved, tgy hogy
a felsd rész folfelé, mig az alsé rész lefelé néz, minek kovetkeztében
az alsé részben levé nyakszirtvel6 dombjai (bosses cérébelleuses)
is rézsutosan lefelé néznek. A gorillakoponyin a nyakszirt-pik-
kelynek eme alaki sajatsiaga a fiatal kor jellemvonasadl tekintendd,
amennyiben a felndte allat koponyajan az egész nyakszirtpikkely
meglapilt (a nyakszirtvel6-dombok elenyésztek), s alulrdl majd-
nem egészen fiiggélyesen folfelé allo.

A haldntékpikkely wvarrata a parisi fiatal gorillakoponyin
is épigy mint a drezdain hitulrdl elére egyideig parhuzmosan
halad a ,német vizszintessel®., E varrat azonban, a mikor a
falcsont \. n. eksziiglete felé kozeledik, iranyabdl kitér, s egy-
szerre felfelé tesz kanyarodast. E helyen ugyanis a halinték-
pikkely egy nydlvinyt, az Ggynevezett homloki nyulviny! (pro-
longement frontal, uprocessus frontalis a németek szerint) képez,
mely az ikecsont nagy szarnya, s a falesont alsé mellsé szoglete
kozé furakodvan, a nagy ikszarny  csicsat és a falcsont megfe-
lel6 csicsat egymastél rézsutosan és pedig az egyiket lefelé, a
masikat felfelé mintegy 11 mm. tavolsagra félretolja, ugy hogy
az ikesont nagy szarnya ¢s a falcsont egymissal nem érintkezik
(a mely varratbeli érintkezés az emberi koponyan rendesen eld-
fordilni szokott, s a melynek hianyat Virchow az alsébb rangu
fajusag egyik jelének tekinti, a mely nézetet egyébirant legijab-
ban erfsen megtimadtik). Nem hagyhatom megemlités nélkiil,
hogy a jobb oldalon a halantékpikkely homloknyulvanya rendetlen
alaki, s hogy alsé felében egy masodik, a hatiarvonalbdl hirtelen
kisziokkené ¢s rendetlen szélGi — nyulvanyt képez, mely alséb-
bik nyulviny egészen sajatsagosan fészkeli be magéit a homlok-
csont hatsO részébe,

Virchow a ,homloknyulvinyt® a drezdai koponyin leirja,
s érdekes részleteket kozol rola. O abban a nézetben van, hogy
e nyulvany kozvetlenil a halintékpikkelybdl né ki, mely néze-
tet egészen magaméva teszek : de abbeli nézetét, hogy e nydlvany
esakis a halintékpikkelyb6l né ki, s hogy a netalin el6forduld
szdraykizitti varratesont (os epiptericum) oOsszeforradas altal nem
jaral e nyulvany képzéséhez, el nem fogadhatom: mert e nézetet
csak oly negativ bizonyitéki adattal timogatja, a mely mint a
parisi koponyan épen nézete ellen taniskodik. Firchow ugyanis
azt hozta fel, hogy ha az o5 epiptericum® szintén hozzajarulna
a homloknyulvany képzéséhez, akkor ennek szabalytalan alakinak
kellene lennie, s a varratoknak egészen rendetlen lefolyast kellene
mutatniok ; mar pedig a homloknyulvany szabalyos alaki, s a
varratok is ennek megfelel lefolyasiak. A parisi fiatal gorilla-
koponyanak jobboldali rendetlen alaki homloknyulvinya ime
ellene taniskodik Virchow nézetének; s tekintve, hogy a fGvar-
ratok rendetlensége az el6bb egészen kiilon volt varratkozti
csontoknak tobbé-kevésbé rendetlen dsszeforradisa 4altal okoz-
tatik, nem habozok abbeli meggy6z0désemnek kifejezést adni:
hogy eddigelé nem létez bizonyiték ama felvétel ellen, hogy
alkalmilag egy-egy o5 epiplericum® is ne jarulhasson kdzre a

homloknyulviny képzéséhez. En a homloknyulvinyt a Broca-mu-
zeum vén gorilla-, valamint orangutang-koponyiin vizsgiltam, a
hol azutin a varratok eltiinése kovetkeztében a visszafelé kovet-

keztetés egészen bizonytalannd valik; annal érdekesebbnek tartom
tehat kozolni azt, hogy a Broca-muzeum fiatal orangutang-kopo-
nydjan az ikcsont nagy szarnya és a falcsont, habar csak csekély
kiterjedésben, de egymassal mégis érintkezik, azaz hogy a halin-
tékpikkely homloknyulvanya nem nyert oly kiterjedést, hogy az
érintkezést e csont kazott teljesen megszakitsa; a fiatal orang-
utang-koponyan tehit egy valddi ,szirnypont® (ptérion) létezik,
mint az embernél, s ekkép a fiatal orangutang-koponya e tekin-
tetben is kozelebb éri az emberi koponya typusat, mint a fiatal
gorillakoponya. ’
(Folytatasa kovetkezik).

LAPSZEMLE.
N—1. A csipiz csonkoldsardl.

London leghirnevesebb sebészei, mint Bryant, Croft, Holmes
Hulke, Mac Cormac, Marsh ¢és Lyell ama kérdés megoldasit
tlizték ki czélul, valjon a gyermekek ecsipizlobjanal a conservativ
eljaras, vagy a resectio bir-e elonnyel? A kérdés eldontésére
384 conservative kezelt és 320 csonkolassal gydgykezelt hasz-
naltatott fel. A resectio utan a halilozasi ardany 40°,, a gyo-
gyulasi 42, a halal ez esetekben részint a mitét folytan allott
be (15.6%), majd phthisis miatt (13.4%) kemnyés vese folytin
(6.60/%; 4.4° mas eredeti biantalommal Gssze nem fiiggd kérban
halt el. A gyogyultak atlagos kezelése 1% évig tartott, a
bantalom atlagos tartama hirom év; a végtag vovidiilése 23,
hiivelyket tett ki.

A conservative kezelteknél a haldlozasi szam 33.5%. s a
gyogyulasi ariny 42.39%, oly esetekben, hol az izben méir genye-
dés Iépett fel. Oly esetekben, hol az izben még nem lehetett
genyedést kimutatni, a gydgyulisi arany 69.3%. A bantalom
tartama itt is hirom évre tehetl.

A resectio indicatioi ezek :

1) A czombcesont fejecsének, nyakdnak. vagy a medencze-
csontoknak szuja. 2) Medenczetilyog, mely az acetabulum meg-
betegedése folytan jott létre. 3) A csipizt alkotd porczok, s syno-
vialis hartyajanak megbetegedésénél. 4) A czombesontnak az ile-
umra tértént ficzama a resectionak szintén javalatat képezi. Javalva
van tovabba a miitét a vese kemnyés elfajulasanal, nagyfoku
genyedéseknél és medenczetilyogoknal.

Az acetabulum talyogjait gyakran a végbélen at kitapint-
hatni. A miitétnél figyelni kell arra, hogy a gluteusok tapadasi
pontja megtartassék ; a nagy tompor csak akkor tavolitandd el,
ha szivas, vagy ha a geny lefolyasat megakadalyozhatnia. A vég-
credményt illetSleg kovetkezd jegyeztetik meg: a mozgathatdsig
a csonkolas utan nagyobb fokban torténhetik meg, de a jards a
betegnek nehezére esik, biczegé; mig a conservative kezelteknél
ankylosis fejlodik ugyan ki, de a jaras sokkal biztosabb.

Az egész kozleménybdl az tiinik ki, hogy a conservativ -
eljaras nem elvetends, annal kevésbé, miutin a csonkolas altal
eddig elért eredmény nem igen kecsegtetS. (Brit. Med. Journ. 1881.)

N-—1. A gonorrhoikus izlobokrél.

Duplay ¢és Brun a kankdé utin fellépett iziiletlobokat két
csoportra osztjak, olyanokra, hol a bantalom csak a térdiziletre
van korlatozva, s itt hydrops van jelen az iziiletet alkotd egyéb
képletek megbetegedése nélkil és olyanokra, hol a fajdalom
erGsebb, a lob kiterjedtebb. Szamos szerz6 ez utobbi alak kor-
okdul nem akarja a kankdt tekinteni. Szerzk 24 esetet észlel-
tek, s ebbdl kiinduldlag a kankd és a silyos iziletbantalom kozt
okbeli Osszefiiggést vélnek felismerni.

A bantalom kérismészeti jelei ezek : az iziiletlob hevenyen
léphet fel; a prodromalis tinetek kdzé tartozik altalinosan
bagyadtsag, huzofijdalom az iziiletben, melyek eltlinnek, mig csak
egyik iziilet lesz hevesebb fajdalom székhelye. E fajdalom éjjel
fokozddik, nyomisra elviselhetlenné vilik. Az iziilet egyenlete-
sen megduzzadt, a bér vizeny6s, alfluctuatiot tiintet fel. Az izii-
letre gyakorolt nyomasra jelentkez6 fajdalom, kés6bb a mozga-
tasnal felléph crepitatio a kotszoveti lobtél, melylyel dssze lehetne
azt téveszteni, megkilonboztetd jeliil szolgal. '

A bantalom ép oly gyvakran lepi meg a férfiakat, mint a

noket. A kéz- ¢és konyokizilet leggyakrabban betegszik meg.




mig a térd ritkabban, megjegyzend$ azonban, hogy a. bantalom
barmely iziiletet megtamadhat.

A kezelés szilard kotések feltevésébdl all, melyek a koros
iziiletet immobilisaljak. A fijdalmak nemsokara megszlinnek, s
ha 4—06 hét milva a kotést leveszszik, akkor a fajdalmak teljesen

eltintek, mire az izilet szabadon végezheti functiojat. Ha kotést
nem tesziink fel, dgy ankylosis lesz a kimenetel, s néha kifejlédik
ez akkor is, ha a gyogykezelés teljesen a szabilyoknak megfeleld.
(Arch. gén. de med. 1881.)

TARC Z A

A bdrgyogyaszat a londoni nemzetkdzi orvosi
congressuson.

Miutin a londoni congressus minden mozzanatat rovid le-
vélben leirni nem lehet, az ott felhalmozddott anyag teljes mél-
tanylasat pedig az ,Orvosi Hetilap® kerete nem engedi meg; kis
kézleményemben azon szakméra szoritkozom, melyet a most lefolyt
nemzetkozi értekezleten Osszes részleteiben, elejétdl végig, ki-
sérni alkalmam volt.

Szakosztilyunk elndkségét az angol dermatologia Nestora,
a Royal College of Surgeons jelenlegi elnoke, Wilson Erasmus
vette at. Alelnokiil Cheadle mellett Liverng, igen tapasztalt bor-
gyogyasz szerepelt; mig Zhin tr. a hazijan Kkivil is elismert
szovetbuvar, Cazafy tr-ral osztozott a titkarsidg nehéz terhében.

Az egész valasztmany iparkodasa oda iranyilt, hogy érté-
kezleteinket minél tandlsagosabba tegyék, s valéban ezen ipar-
kodasukat a legszebb siker korondzta. A megjelent szaktuddsok,
névszerint: Morris Malcolm, Baker Morrant, Sangster, Startin,
Hutchincon, Vidal, Hardy Hillairet, Kaposi, Hebra Hans, Unna,
Behrend Simon, Veiel (Canstadl), Boek (Christiania), Bulkiey
(Nezw York), stb. a legnagyobb figyelemmel kisérték a tirgyala-
sokat és kitiing tandsagot tettek a bérgydgydszatnak mai méltd
képviseltetésérdl.

Az els6 szakiilésen Wilsonnak az dsszejovetel czéljairdl és
okairdl tartott megnyité beszéde utin, a ndvényi élGsdiek Altal
clbidézett borbajok keriiltek behatd targyalas ala. Az értekezdk
altalaban djat akartak mondani, s ebbeli érdemeiket nem lehet
eltagadni, de épen’ ezen parasitumok altal befolyasolt 4j kérala-
kok némi scepticismussal fogadtattak ¢és az értekez6k nem nagy
eredménynyel dicsekedhetnek. Vidal az altala microsporon anomac-
onnak nevezett ¢losdit mutatta be rajzokban, melyet 6 a pityria-
sis circinata ¢s marginataban talalt.

Utana még ketten szoltak parasitaricus hintalmakrél. Igy
Angeluced (Réma) novényi éldsdit latott volna az izzag és psoria-
sis pikkelyeiben, gombit, mely azonos a molluscum contagiosum
mirigylebenykéjében eldforduld, s azt elbidézd (?) sporakkal ;
mig Simon Oszkdr szintén ndvényi élGsdiek abriit mutatta be,
melyekre & balanoposthitisnél akadt. (Alig kaldnbozott a favus
gombiitol). Allitisa szerint & ezeket diabetikusok balanitisénél
talalta, s igy jelenlétiikbdl sokszor visszakdvetkeztetett czukros
higyarra. Behatobb vitira nem keriilt a dolog, mert ilyesminek
megitélésére hosszabb idejli géresdl megfigyelés és huzamosabb
buvarkodas sziikséges, mozzanatok, melyek a congressusnil elesnek.

Sokkal érdekesebbek voltak a kovetkezd iilésck, a meny-
nyiben a korodai kérdések fejtegetése, s a betegek bemutatisa
¢lénk vitat fejlesztett. fgy a prurigo, — melyet Hebra alapos
ismertetése Ota Anglidban ritkan eléfordulénak tartottak, mely
azonban €p oly gyakori mint nalunk, csakhogy méas névvel je-
lolik, s jollehet az ifjabb nemzedék méas a mi nézeteinknek ho-
dol, e baj természetét illetdleg, az Oregek még mindig mésnak
tartjak. Wilson példail Baker prurigo eseteit ,eczema chronicum-
nak with neurotic character® jelezte.

Kaposi és Veiel a lupus erythematosus korodai jellegérdl |

¢s a l. vulgaris-hoz valé viszonyardl vitatkoztak, mely vita ki-
indulasi pontil szolgalt a Huichinson ¢és masok altal bemutatott
esetek fejtegetésére, s a sarkalatos pont, miszerint a két alak
egymastol megkiilonboztetendd, némely franczia orvos kivételével
dltalanosan elfogadtatott.

Vidal még egy érdekes felolvasast tartott a bér lympha-
denoméjardl (sarcomatosis), s esetei kdziil emlit fel gydgyultat is,
melynél a sebészi beavatkozis idejeskoran tortént.

Unna a veritékelvalasztasrol szolott. Szerinte az izzadsa-

got nem csupin a mirigygomoly termeli, hanem képzéséhez hoz-
zijarul a szemolesréteg edényhdlézata is. Ugyanitt U.  kifejti,
hogy a seborrhoeit & nem tartja a faggydmirigy valadékanag,
hanem a veritékmirigyek terményének. (?)

A leukoplakia buccalis tolotti vitiban, melyet elGadéasi tar-
gyul valasztottam, Vidal, Hillairet, Baker, Wilson és mésok
élénken vettek részt, s ezen koralak oOnszenvi felléptét illetSleg
velem egy véleményen voltak; Zucas Clement sike riilt rajzokban
mutatta be idevonatkozd koreseteit, a tobbiekkel egyiitt elitélvén
az eddig divatozott clnevezéscket, mint psoriasis, ichthyosis stb.

Sangster a hysterikusoknal Onkényt timadd és elérement
erythemabol fejlédott neurofica excoriatio valamint a fej papilloma-
jardl értekezett.

Thin velesziletett hajbetegségrol beszélt, melyet eldadd be
is mutatott, s mely 8 éves leanyon forddlt eld, kinek haja, ha
az 1—1',"-t clérte, mindig letoredezett. E koéralak csak a fejbér
hidnyos taplaltatisabol magyarazhato.

Az itt elGsorolt elbadasokrdl térhidny miatt sem bdvebben
sem targyilag kimerit6bben szélni nem akarok.

Még nagyobb érdekeltséget Keltett a nagy szdmban bemu-
tatott €16 példanyok sorozata. Azok koziil leginkabb Hutchinson
és Startin azon lepra példanyai ragadtik meg a figyelmet, me-
lyek az anaesthetica kitiind alakjaira vonatkoztak. Selerodermia
¢s annak korilire alakjai (arcz és torzs) morphaea (anglorum)
— Crockey, Fox, Mackenzie és masok altal bemutatva, alkalmat
adtak arra, hogy a betegség lenyegér megitéljiik, s kovessik a
korlatolt idegsértések befelyasat a bor taplalkozasiara és kdvetke-
zetes sorvadasara.

Folotte ritka és meglepé volt a Starfin dltal bemutatott
7 éves xanthelasma-beteg, kinek kinyokét és alfelét szamos gob-
és gabesoport fedte. Uj és a tobbi orvosok figvelmér is felkeltd
volt még az Anglidban par év Ota myaooedemdnak. Franczia-
orszagban pedig Charcot altal cachexie pachydermigue-nek nevezett
alkati bantalom, morbus Brightii-féle megbetegedés vesebaj nélkiil,
a bir nagyfokd vizenyGjével és korilirt edénytagulataval.

iz tehat roviden és fébb mozzanataiban gyiiléseink lefo-
lydsa. De ebbdl is eléggé kivilaglik az, hogy a londoni nemzet-
kozi congressuson a bérgydgydszati szakosztily szimtalan mu-
tatvanyaival, értekezéseivel, rajzaival, mintdival a legkilénemiibb
kitlinG készitményeivel altalanos atnézetet nyujthatott azon Griasi
haladasrél, melyet e tan par év Gta tett.

Schavimmer Erno.

A gyermekgyogyaszati szakosztaly alondeni nem-
zetkdzi orvosi congressuson.

Elnék : West; alelndk : Holmes.

Ezen osztaly két elsG ilésében cléfordile 1) A gerinczosz-
lop elferdiilései, s ezek gylgyitisa Sayre modora szerint; 2) A
viszony a rubeola, virheny és a kanyard kozote; 3) Azon béan-
talom természete, melyet az angolok sebészeti vorhenynek nevez-
nck. E targyakrdl azonban nevezetes sem mondatvan, attérhetink
a kovetkezokre.

Parrot, a dujakirrdl mint az angolkdr okdrdl értekezve, alli-
totta, hogy ez angolkér mint jelleges ¢s szabilyos betegség
masbol mint  bujakdérbdl nem  szmarazhatik. Amint a bujakér
kimeriil, fellép az angolkdr; dgy hogy annak megsziintével egy
masik betegség keletkezik,

Baginsky szintén azon véleményben van, hogy az angolkort
leginkibb oly gyermekeknél taldlbatni, kik 6roklott bujakdrban
szenvednek, Azutin a csontbantalom minémiségével foglalkozik,
talilva, hogy angolkdrnil a csontok épen oly dllapotban vannak,
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mint midén allatoktdl a mészsét megvonjuk, s
adunk. :
Parrot, s vele a Hutchinson a fogak erosiojd szintén Orik-

16tt bujasenyvbd! szarmaztatjik; e nézet ellen azonban Magitot
sz6t emelt, ki annak okaként a tiisz8beli taplalkozas hirtelen meg-
szakitasat tekinti, viszonyban az eclamptikus rohammal,

Baginsky, nemkiilonben Gerhardt az empyaema gydgyitisarol
értekezett, s mindaketten korilbeliil azonos kovetkeztetésekre
jutottak, 4. m.: Jelentékeny empyaema meggyodgyilhat mind
felszivodas, mind atfurddds dtjan. A sebészeti eljards akkor valik
sziikségessé, midén légzési és vérkeringési akadilyok fenyegetik
az életet, s mas mdédon sikert nem remélhetni. A geny kiszivasa
aybgyulist eredményezhet ugyan, de ezt mindenkor nem érhetni
el. A mellhartya bemetszése ¢s a gyakori mosisok ajanlhatok.

— Jakobi a roncsold toroklob ragdlyos anyagdt valdszini-
séggel vegyi természetlinek tekinti, s szerinte a bacteriumok
jelenléte még nem bizonyit a betegséy él6dies természete mellett.
E bantalom konyen ismétlddik pedig oly gyermekeken, kik benne
szenvedtek.

Abercrombie J. tovabba eléadta, hogy hiidés és fehérnyehu-
gyosds konyen csatlakozhatik a roncsold toroklobhoz. Az utébbi
tinet kedvezotlen jelenség, s okat gyurmabeli vesegyuladiasban
taldlja. Ami pedig a hiidést illeti, ez ellen egyedil a belladonna
nagy adagjaival lehet némileg kiizdeni.

Squire W. a roncsolé toroklob és mas heveny bantalmak
kiséretében el6jovd hiidések okait kutatva, ezeket a kovetkezOk-
ben keresi: a) szervi termények, melyek elégtelen kikiiszobolés
folytan a vérben visszatartatnak; b) a megtimadott részek hely-
beli gyuladdsa, vagy megviltozott beidegesitése; c) idegkazpont-
beli valtozasok a taplalisban, melyek fertOztelenitd szerek hasz-
nalasa folytin esetleg felléphetnek.

A mi croup ¢s a roncsold torokioh gydgyildsdt illeti, HuLhdndn
a gégesipmetszésrél  szélott anélkiil, hogy valami djat mondott
volna; mig MacEwen ajanlotta, hogy gégesipmetszés helyett a
szijon 4t a gépébe csovet kell tolni, melyen at a rostos hartyak
kiképhetdk, mint errél egy esetben teljes sikerrel meggydzGdott.
Mauret pedig az élenyes beleheléseket, tovabba Bouchut az oldé-
szereket €s a papaint ajanlotta.

— Steffen volt az, ki a chorea és csuz kizli  wviszonyril a
vitat megnyitotta. Mackenzie szerint a London Hospital-ben az
utolsd hat év alatt kezelt betegek nyilvinvalén mutattik a két
betegség kozott fennallé viszonyt. Barlow és Warner allitottak,
hogy dgy a csizban chorea nélkiil, mint csizon kiviil choredaban
a csontokon ¢és nyakon csetleg apré csomdceskikat talaltak, mi
nézetiik szerint e két betegség kozossége mellett szol,

— Hueter és Ollier kiilon-kilon jeles értekezést olvasott
fel az sziileti bdntalmak kezeléséril, tekintettel azok alaktalansiga-
nak megelGzésére.

— Ezen osztilyban 500 tagnal tobb volt beirva, s a 21
drara terjedl szorgalmi id6 teljesen igénybe vétetett; ennek
daczara azonban tobb értekezés felolvasatlan maradt.

A londoni nemzetk6zi orvosi congressusbol.
Loxpoxn, 1881. aug. 10.

A congressus targyhalmazabol egy episodot sziandékozom
ismertetni, mely jollehet esak igen lazin fiigg 6ssze a congressus
tuiajdonképeni miikodésével, mindazonaltal azt hiszem, eléggé
érdekes a kozlésre. G. Beard tr., New Yorkbdl az orvosi cong-
ressus tagjai kozil tobbeket hitt meg a Waterloo hotel (Jermin-
Street) tarsalkodé termébe, hogy ott ,trainirozott* betegen azon
physiologikus kisérleteket, melyek hypnotismus, mesmerismus,
somnambolismus ete. név alatt ismeretesek, bemutassa.

Még igen ¢lénk emlékezetemben van azon érdeklddeés,
melylyel Hansen talilkozott Budapesten léte alkalmabdl, nemkii-
1onben szamos jeles tudds véleménye, ki a hypnotismust mint
physiologiai kisérleteket llitotta szemeink elé, s azoknak tanul-
manyozasat ‘ajanlotta. Nem tagadbatom, a legnagyobb orommel

kisértem Duka tr-t ezen mutatvanyokhoz, hogy a tudomanyos
képzettségii emberek el6tt tudomanyos alapon bemutatva Jassam
azon dolgokat, melyek hiszé¢keny kozonség elGtt mystikusnak, a
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. azért van, mert a tarsasag nem homogen, nem érez vele, hanem

kétkeddk szemében pedig szemfényvesztésnek latszanak. Realis
természetem mysticismust el nem fogadhatvan, csak is a physio-
logusok iranti tiszteletem és bizalmam realis knqerletelkben okoz-
ta, hogy a kétkedOk sordba ne alljak.

Kdariilbelil 30 orvos gyiilt dssze a Waterloo hotel tarsal-
kodd termében, kik Kozos megallapodés\ szerint a  vizsgalat
vezetésével Donkin  H. tr-t biztik meg. Beard tr. bele-
egyezésével a mediumot mint beteget tekintették, s legelGszor
az anamnesis megallapitasahoz fogtak. Crichton Browne tr. kér-
déseire az egyénrdl kitint, hogy edinburghi sziletésl, 21 éves
¢s hogy alnévvel él; valddi nevének kijelentését megtagadea, va-
lamint t6bb kérdésre valaszt nemyadott azon ellenvetéssel, hogy
maganéletébe vagnak. Hogy mindezen kijelentések az egyén-
nek hitelét elvették, s az orvosi kézonségben a bizalmatlansagot
sajat személyisége irant felidézték, talin emlitenem sem kell.

Ezen el6zmények utin az egyes kisérletek vették kezde-
tilket. Donkin tr. kérdésére, képes-¢ az egyén hypnotikus alla-
potba jutni, ha ez Beard tr-nak ujjat fixirozva szemével, ha-
tirozott szamban, pl. 20-szor forddl sajat tengelye koril. Beard

kijelenté, hogy igy még nem prébalta e kisérletet, de talin
sikeriil ; tényleg a 20-ik koriilforgasnil az egyén elesett, s Beard
tr. kijelent¢, hogy hypnotikus allapotban van. Az egyén feléb-
resztése .a file mellé tartott djjak néhanyszori csettentésével
tortént, mely moédot Beard tr. szerint az egyén mar meg-
szokott. Az egyén telébredvén, kivincsian tekint maga Kkoril,
szemeit  hunyorgatja, s Kkissé tétoviz, mint az oly cgyén, a
ki elszédiilt; majd dGsszeszedi erejét, s székhez tamaszkodva,
szilardan megall. Beard tr. az izomdermét kivanja bemutatni, s
az egyént 3 székre fektetve, hypnotisalja egyediil azaltal, hogy
az egyén orratovétdl, két arasznyira tartva mutatéujjat, ez
utébbit szemeivel fixirozza. Ravid id6 milva az egyén hypnoti-
salva volt, stagjai oly kemények mint mérsckelt izommiikadésnél,
s eltivolitva a kozépsG széket, fejével és labaval van esak ala-
tamasztva teste. Masfél percz utin az egyén labai, s utina feje
lecsusznak a székrGl ¢és tagjai meghajlanak azon izomderme
mellett, mely allitélag 6rikig eltart. Ezutin Beard tr. a fel-
¢bresztett, s djra hypnotisilt egyént tgy mutatja be, mint kinek
szellemi mikodését tokéletesen uralja. Elére megbeszélt terv
szerint az egyénnek egy képhez kellett mennie; a hypnotisalt
cgyénnek két keze ¢s homloka a vezetl, Beard tr. karjin nyu-
godott, s az egyén ingadozva és elore diledezve, csakugyan ama
képhez vezette Beard tr-t. Ezen kisérlet kétszer lett ismételve,
Donkin tr. és még egy mas orvos szerepelvén mint vezetd, s
ime a hypnotisalt habozott, tobb izben megiéllapodott, s midén
Beard tr. kijelentette, hogy a kisérlet be van fejezve, a feléb-

resztett egyén mindannyiszor értesiilt, hogy tokéletesen rosz
helyen jart.
Az egyén is elvesztette tirelmét, s mediumi becsiilete a

sok kudarczon felhaborodvan, kijelenté, hogy 6 maga is érezi,
hogy nincs oly hypnotikus dllapotban mint maskor szokott, s ez

ellenséges. Hidba csititja Beard tr., hogy bolondsig a mit beszél,
a medium csak folytatja ,az orvosok olyanok mint a farkasok,
s 0 ¢rezi szuré pillantasaikat, mintha 6t szét akarndk szaggatni®
etc. Nyilatkozatai, eszmemenete a spiritualistikra emlékeztetett, s
Donkin tr. csakugyan ez irinyban tesz vizsgalatot, melyben az
egyén elismeri, hogy New Yorkban jart spiritualista gyilekeze-
tekbe, de tagadja, hogy Onmaga medium lett volna. Az ott
szereplé mediumok neveit, tovabba a spirtualista tirsasag neveét,
székhelyét sth. elfelejtette. Az egyén kis hitele, a mit eddig birt,
tokéletesen eloszlott, s ezek folytan Beard tr. hiaba ajinlotta,
hogy az egyénnel hypnotisalt stadiumban burgonyat etet anandsz
helyett, hogy egyik szemére megvakitja stb.

Donkin tr. oly kisérletet kért, melynél az egyen akarata
ellenére is egészen objectiv médon meggyOztdhetik a tirsasig a
hypnotikus 4llapot valédisagardl. Miutin Beard tr. elismeri, hogy
tudja az egyént hypnotisilis altal tokéletesen anacsthesidlni, fel-
szolitja Ot erre, s kéri az egyén beleegyezését, hogy az egész
tirsasig az anaesthesia teljességérGl objective meggy6zédhessék.
Donkin tr. korilbelil e szavakkal fordilt az egyénhez: En meg-
igérem, hogy egészségében semmi bantddasa nem lesz, de mas-
részt kijelentem, hogy Onnek annyi fajdalmat fogok okozni, a




- ' i 863 —

mennyit ‘csak tudok. Van ndlam izzé vas, ezzel fogom égetni;
vannak kések, ezekkel fogom véagni, s djjainak korme ali tiket
fogok szurkalni, de 6n nem fogja azokat érezni, mint Beard tr.
mondja ; kész-e magit ezen kisérletnek alivetni? A medium nagy
ingerilten jar fel és ali, mosolygott, villat rézta, s olyan félét
mormogott : ,nem vagyok oly bolond®,

Donkin tr. erre kijelenti, hogy a medium impostor, s kérdi

a tarsasigot, hogy hasonlé-e a véleménye, mert ez esetben
semmi  keresetiink tobbé e helyen; erre a tirsasig feloszlott.

Még két episodot kell a vizsgalat menetébdl felemlitencm. Egy
fiatal collega mosolygasaival, kiilondsen mert idegen volt a lon-
doniak el6tt és mindig a medium kozelében allott, az egyetértés
gyanijaba esett. Donkin tr. erre az egész tarsasagtol a névje-
gyeket kérte be, s az illetd fiatal new yorki tudorért, az ottani
orvosegylet titkdra vallalt kezességet. Ugyan csak a new yorki
orvosegylet titkira kért kiméletet Beard tr. személye iranyaban,
ki johirnévnek Grvend kilonben; de mésrészt elismerte. hogy az
igazsag kideritésénck kérdésében nem lehet elég szigorral eljarni.

Az augustus 10-dikér6l kelt Zimes reggeli lapja, s utana
tobb esti lap hozott egy nyilatkozatot H. Donkin tr. alairéssal,
melyben a vizsgilat eredménye le van irva: a gyiilekezet egy-
hangilag azon véleményt fejezte ki, hogy a bemutatott tiinemé-
nyeknél a valddisigot bizonyité minden préba hidnyozvéan, az
egyén pedig a legnagyobb valdszintiséggel impostor (schwindler)
lévén, minden tovabbi mutatviny folosleges.

Az orvosok coilegialitisbol felvették, hogy Beard tr. j6hi-
szemileg cselekedett, s csak a kisérleti egyén az impostor, mert
a nyilatkozatban csak err6l van sz6. A hypnotismus tanardl
ugyan nem deritett fel semmit ezen értekezlet, de megmutatta,
hogyan lehet practikus diton mediumokat, kik a hypnotismust hazud-
jak, s a kozonség johiszemiségével csuf jatékot tznek, lealczazni.
A hypnotismus tanit ezért imposturinak declardlni eszébe sem
jutott senkinek ; ahhoz realis becsi kisérletek hosszi sora sziik-
séges, hogy ezen tan minémfiségérdl fogalmat nyerhessiink, de
megmutatta az ¢rtekezlet, hogy a hypnotismust mint vasari
comediat latjuk a hiszékeny kozonség félrevezetésére kizsikma-
nyoltatni, s e czélra tudoméanyos jelleggel felruhizkodni. Tudo-
manyos hypothesiseknek, kisérleteknek ilynemii kizsakmanyolasat
a tudomanyos kutatas érdekében meg kell gatolnunk.

Szabd Dénes tr.

A német sebészek X. congressusan tartott eld-
adasok, megvitatasok, beteg- és miiszer-bemu-
tatasok.

Kozli HABERERN JONATHAN PAL tr.
(Folytatas).

Trendelenburg (Rostock) két készitményt mutat be.

Néhany évvel ezel6tt egy férfinél a femur alsé harmadaban
lev6é pseudarthrosis miatt, elefantcsontszogeket vert be, a térd-
iziilletet teljesen feltarva. A gyogyulas bekoOvetkezte utan a térd
deréksz0gig hajlithaté maradt. Az egyén 2%y év milva meghalt.
A bemutatott készitményen lathaté, hogy a szog a callusban
valtozatlan6l megmaradt, csak a fels6 vége, mely a térdiziiletbe
szabadon . benyult, fekszik az iziletben mint borsénagysigi
sequester az iztokba agyazva.

Egy fiatal egyénnél pedig vélt coxitis miatt csipizileti
resectiot vegzett. Mitét kozben vette észre, hogy a medenczecsontba
hatolt echintococcusokkal van dolga, melyek a csipiziiletbe furédd-
tak. A bemutatott hiivelyknagysigi csontdarab (a jobb meden-
czébbl), szivacsos dllomanyiba bedgyazva, gombostiifejnagysigi
s ennél nagyobb echinococcus-tomlGk lathaték. E csontdarabot
elbadé mint szabad sequestert taldlta OkGlnagysdga csontiirben,

-sok szabad echinococcus-témlével. A kisebb hélyagesik acepha-

locystak (e. multilocularis).

A resectio a nagy és kis trochanter alatt végeztetett, hogy
a genynek minél szabadabb lefolyas biztosittassék. A  beteg
jelenleg csaknem teljesen gydgyilt,

Zeller (Berlin). A gégefé prophylactikus resectivjardl.

‘A ayelési tidSlob meggatlisira, mely a szaj, gége és garat-
iirben végzett miitétek nagy részében a korjoslatot rosszabbitja,
eléadd Gluck tr-ral egyiitt megbizhaté médszert igyekezett talalni.
E czélra kutyikon Aatmetszették a légesovet, s annak felsd és
alsé végét a borsebbe vartak.

A miitét kivitele a kovetkez6 volt: 6 cm. hoszi harant bor-
metszés a 3—4 légesbgytirii magassagaban. ElGhatolas a mm.
sternohyoidei kozott a légesovig tompa eszkozzel. A légesd kike-

szitése, Hardnt metszés a 3—4. légesbporez kozdtt, s — 2 he-
gyes horog beillesztése utin — annak teljes Atmetszése harant
iranyban. Erre a légesd alsé csonkjat, tivol a kozépvonaltdl a

bérbe varrtik, a felsé csonkot hasonléan, de az ellenkezé olda-
lon. Végre a bérsebet a két csonk kozott egyesitették.

Az alsé légesOnyilasba kozionséges canule, a felsdbe vastag
draincs$ illesztetett.. 4—5. nap a begydgyulis rendes.

Ha a légesGesonkokat ismét egyesiteni ohajtottak, akkor
el6bb a felsd, azutan az alsé csonkot kikészitve, a széleker fel-
frissitették, s azokat varratok altal egyméshoz alkalmaztik. A
hatsd, hartyas légestrészlet egyesitése igen nehezen kivihetd. de
nem vilik sziikségessé, ha a mellsd és oldalrészletek Gsszevarrisa
teljesen sikeriilt. A légesd egyesitése utin a kutydk azonnal ugatni
kezdtek.

A miitét emberhullikon ugyanazon mddon végezhetd,
az allatokon tett kisérleteknél volt leirva.

Kutyakon prophylactikus légesG-resectioval végzett gége-
kiirtisok utin soha sem Iépett fel mediastinitis, vagy nyelési
tiiddlob.

A miitétet az allatok altaliban kdényen alltak ki.

(Folytatasa kovetkezik).

mint

VEGYESEHK.

Bupapest, 1881, sept. 10-dike. A beiratisok egyetemiinkon
javaban folynak, s az orvosi karon a rendes hallgaték ismét nagy
szammal jelentkeznek. I. évbeli rendes hallgatd g-dikéig 175
iratta be magit, kikhez szimitandé még 6 hallgaté, ki mas
egyetemrdl jott. A beiratisok csak 12-dikén érnek véget, s
igy val6szinii, hogy a jelen éviek szima a mult évbelieket tete-
mesen meg fogja haladni.

— Lumniczer Sandor tnr., az orvosegylet elnoke utjabol
visszatért,

— Ro6kus kozkorhazban a II. sebészeti koroda részére
az atalakitdsok javaban folynak, s ezen honap végéig készen
lesznek. A tantercm padjai, melyckben széznal tobb hallgaté
talal tl6helyt, franczia modorban vannak készitve.

— Vidor Zsigmond tr. wminden csiitortokon déleltt 10
orakor ingyenes elGadast tart a gyermekkorhazban az orvostan-
hallgatoknak, a gyermekeknél eliforduls szembdntalmakril.

— Az altalanos német hygienikus és életmentési kidllitasra,
mely 1882. aug. jo-dikin fog megtartatni. a bejelentések beza-
réolag f. é. nov. 15-ig térténhetnek.

— A vegetarianusok f. ¢, septemberben Stuttgartban con-
gressust tartanak.

— A hullaégetSben, mely Gothiban 1878. ota 4ll fenn,
eddigelé Gsszesen 57 holtestet égettek el, még pedig 47 férfit
és 10 n6t. Az elégetettek kozil 19-en a tudomanyos osztilyok-
hoz tartoztak, nevezetesen 10 orvos volt. Katonatisztet 4-et éget-
tek el.

— Athenben 75000 lakos mellett augustusbau a napon-
kinti halilozas 7—8 szokott lenni, mig jelenleg 10—12-re megy
az, mely szamb6l 5—7 hagymazra esik. Ez azonban csak a
polgarsignal van igy, mert a katonasig cgészségi atlapota kittind.

— Hopkins tnr., északamerikai electrikus a ,Scientific
American“-ben kétségbe vonja, hogy a telephont Graham Bell
fedezte volna fel. Szerinte annak felfedezdje Homburg v. d. H6he
melletti Friedrichsdorfban Philipp Reis. Annyi hizonyos, hogy az
utébbi 1861-ben teljesen sikeriilt kisérletek et csindlt a hangos
beszédnek electrikus tton tovabbitasira; mindamellett a telephont
Graham Bell tette hasznalhatova.

D—r. Hogy az elvesztett végtagok helyettesitését czélz6
torekvések a Kiilfoldon mily nagy mozgalmat inditottak meg,
arrdl taniskodik a . Studien diber kiinstliche Glieder. Im Auftrage
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szeténél fogva az igen becses munka ki nem vonatolhatd, ugy ¥
hogy az eredetinek olvasasat ajanljuk. ,:
t Schiippel, Tibingenben a korboncztan tanira f. €. | o e e R e L Lt Lol ‘1‘
augustus 26-dikin Scrneus-ban (Schweiz) meghalt. Téle van | % @ L] !E @ - A NY A‘ @! %_ £
» Untersuchungen dber L_\'mphdrﬁssen-’l‘ubercul()s.e und den f]amit g Regenerdlt és humanisidlt olté-nyirk frissen és megbizhatéan g -':.
verwandten und verwechselten Driisenkrankheiten® (Tibingen 3 folyvast kaphato % r
1871). Ziemssen gyijtémunkijiban pedig 6 irta ,Krankheiten | s wmreidicihrel M . tr-nal |
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia a sz. péterviri orvosi collegium dltal
jovdhagyatva, Francziaorszag, Belgium, Trhon, Tdrokorszig stbh. kor-

hdzaiban altaldnosan behozattak.
1853-ki ¢s a pdrisi
megemlilist

1855-ki

nyeriek.

A new-vork: vilaghidllitasndl

dicséreles
Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilondsen azon
kortilmény, hogy a 5 (leélll(i'fL/e uI\l/!uHH-‘I{hl'ur sok a legtobb phar-
m'xcopocln er  gyanant felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, \.I.wm'm mutatjik, hogy Blancard vas-
tblany=labdacsai kivilo helyet toghh ak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatdsit, czen labdacsok kilé-
nosen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mas
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknal hideg talyo-
gokndl, csontszundl, stb.; az alkati bujasenyv, a sapkor, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosuld eme labdacsokkal legczélszeribben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kirtékony
lévén, tigyelni kell arra, hogy a waldsigos Blancard-féle wasiblany-
labdacsok szolgaltassanak ki, melyeknek kitindé mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigan alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon 4 kovetkezd aldirdsunk talalhaté :

BLANCARD,
is, 40, Rue Bonaparte.

0171('! nalis

betegségeknek

Szer

‘Fiink

gyogyszerész, Pa
Kaphato a
féraktarban : TOROK JOZSEF
kirdly-utcza 7. sz.

magyarorszagi gyogyszertiraban,

s altala Pest-Buddn minden gyigyssertdrban.
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatol:
Valodi kinahéj-hor spanyol borbél.

Az oly dllandd vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nvujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keseri, ha-
nem igen kellemes izii, miért is igen elénySsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gydngéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-

Szoruldast nem okoz azon
Ara ecy dsivegnel 2 frt

szereket rosszil tiri.
mely benne foglaltatik.

nek gyomra a keseri

erjeny (diastasis) miatt,

Vastartalma kinahéj-bor,
s erjenynyel (diastasis).

malagaborral, vilanysavas vassa

Ez tokéletes tartossign s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
kénnyen adagolhaté s biztos hatdsi.
kozott a vasat a szervezet igen

tet alkatrészeire, Ezen alakban
hasonlé korilmények konyen tiiri, s

hatdisa mégis biztos. — Igen elényos a sipkoér s vérszegénység
ellen, ugyszinte stlyos betegségek utin iidilés alatt; tovibhd mind-
annviszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy dvegnek
2 frt. 50 kr.

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

me]vct az cmuszlexngl jatszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
tigysz6lvan mysticus modon van egy esitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele sszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal o6ssze nem fér. Az igen kellemes izi ké-
smlmtnvn\d a U\ahmh(han igen elénydsen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, nu_l\xl\ oly kiillonféle alakban nyilvdnuinak,
hclwltesm a csukamdj-olajt és igen nagy haszonn 11 adbato elsatnyult,
o(‘l]\\'d\ és angolkoros 'r\crmchrkncl\ — Ezen készitményben a
kml iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas :/euk. melyek uuwu»l-
van m‘ma"ul\lmu véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — dra egy nveg-
nek 2 fri. 50 kr.
PESTEN a

TOROK JOZSEF

SZ.

féraktvarban
kiraly-utcza 7.

magyarorszagi
gyogyszertaraban,
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KRAEPELIEN és HOLM,

gyégyszerészek Zeisshan, Németalfoldon.

I(IN B Németalfoldi Kinabor

Egyike a legkitiinébb 1jabb orvosi készitményeknek, mely
tobb korhdz, tanidr és orvos 4ltal a legmelegebben ajanltatik; vegy-
bontottik dr Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkiil elsd mindségii spanyol borral készitve,
kitind szer gyengeség, liz, étvigyhidny, rosz emésztés, ideg-
bajoknil; nem eléggé ajanlhaté mint uditd szer hosszas beteg-
ségek utan.

Kinabor wvassal sipkér, vérszegénység, petyhiidtsée,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési rendellenességek stb. ellen,

Budapesti foraktir Torok Jozsef gyogyszerésznél Kirdly
u. 7. sz.

Kérni kell a németalfsldi chinabort Kraepelien és Holm
gydrosok aldirdsdval.,

GIESSHUBLI VIZE

MATTONI

legtisztdbb égvényes Savanyuviz,
legjobb asztali és uditd ital,

kiilonosen jo hatdst a légzési, s emésztési szervek és hdlyag hurutjindl
Pastilles digestives et pectorales.
Kaphaté minden gyogyszertir &s
dsvanyviz kereskedés-,
kavéhaz és étteremben.
Mattoni Henrik Karlshadb
ationl Lenrl arispadnal.
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Pankreatm labdacsok

Deifresne-tol
(a péarisi kérbazakban haszndlva).

A pankreatin a bélnek erjanyaga, mint 2 pepsin a gyomoré
Az utobbi {616 t azonban azaz eldnye, hogy fehérjét, rostonyit,
zsiradékolkat sét fiimbus anyagokat is emésztésbe dtvinni képes, Javalva
van tchat a bél emésztési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellenes légfejlddés timeteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin-
labdacsai 2() centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbdl 22—
darab vétetik minden étkezés eldtt.

5 labdacs ké pes 24 gramm zsirt, 30 gramm fehérjét vagy hust,
150 gramm rostonyit, 8§ gramm kemnyét, tehdt sulya 912-szer meg-
emészteni.

Kaphatok : ot ]
Piaris, rue Vivienne 8, Budapesten : ’I‘(DR“K JOZSEF gyogy-
szerésznél kivaly-titeza 7. Sz.
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Buparest 1881, Kuor & WEIN KONYVNVOMDATA (Dorottya-utcza 14.

sz.)
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EIGVIZETES] AR: helyben és vidéken egész dvre
10 fre., félévre 5 frt. A kizlemények €5 fizetésck bérmentesi-
tendik.

HIRDETESEKERT soronkint 15 6j kr.

ﬁom s KULFOLDI GYOGYASZAT

'}SUDAPEST. 1881. 38 :

,SEPTE-MBEF: 18,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,
Megrendetherd minden Kir. postabivataindl, a szerkesziosegne
nador-nteza 13, szam s Kilidn Gyorgy kinyvkereskedéséhen

vaczi-nteza Drasche-téle hazban,

ORVOSI HETILAP.

ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONOTODIK EVFOLYAM.

TFelelOs szerkeszth és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. IFOmunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM :

Flosz P, tr. Vigsgilatok a peptonok vegytani természete feldl, 1. — 'Babes V.

Ada-

tr. Kozlemények a pesti szegény-gyermekkorhdzbol.

tok a kanyard ¢s a kanyards tiidélob koéroktandhoz. (Folyt) — Zarkas G. tr. Purjesz Zs. tnr. egy. koroddjibol Kolozsvart. A conchinin,

s ennek lazellenes hatdsa. (Vége.)
tabesnél eléforduld izilethintalmakrol,
esete ; gyogyulds,

TARCZA :

MeELLERLET: A ,Koizegészségiigy és torvényszéki orvostan® 3. szima.

Konvvismertetés. Contribution & I'étude de la laxité articnlaire etec. Par Aunbean — Zapszemie. A
Idiilt lépdagok kezelése a 1ép terimbelébe fecskendett Fowler-oldattal,

—- Bélesonkolds eay

A sebészeti szakosaztdly a londoni nemzetkézi orvosi congressuson. I. — A kirdly a miskolezi korhdzban, — Vegyesek., — Pilyizatok.

Vizsgalatok a peptonok vegytani természete feldl.

Prosz PAr egyetemi tandrtdl.

A kozlendd vizsgalatok a pepsin-peptonok vegytani
természetével, s a peptonok ¢s a fehérnye kozott fenn-
allé vegytani viszony tanulmanyozasaval foglalkoznak.
Osszefiiggésben vannak ennélfogva ugy a peptonoknak,
valamint a fehérnyének vegyi természetével, s6t ugy
latszik, tovabbi kifejlesztéstikben hasznalhaté modszercket
fognak nyujtani ezen egymassal kozel rokonsaghan levo
anyagok oOsszetételének megismerésére,

A fehérnyébol pepsin-emésztés altal nyert termény,
a pepton, szarmazéka a fehérnyének; és igy ha azon
anyagot, melyet fehérnyének neveziink, nem tartjuk tobb
test keverékének, hanem egységes anyagnak, egyctlen
egy molekiilbdl 4allé testnek tekintjiilk, akkor a pepton
vagy egyszertien modosuldsa a fehérnyének, vagy bom-
lasi terménye.

Egyszertt mddosulas alatt mindenféle olyneml vegy- |
tani valtozast érthetiink, a melynél az egységes fehérnye- |

molekiilb6l nem képzodik tébb, egymastdl kiillonboz6 che-
miai természetli és Osszetételd molekiil. Egyszerti modosulas
ala sorolhatjuk a polymernek szétesését izomerekre, a hydra-
tiot, oxydatiot, dchydratiot, s a hydrolysist, ¢z utébbit
azon esetben, ha a hydrationalis termények cgymassal
azonos osszetételiek ¢s természetiick. ‘

A bomlas elnevezés ala soroljuk mindazon folyama-
tokat, melyek dltal a fehérnyébdl tébb, egymistdl eltérd
chemiai természettt vagy oOsszetétellt vegyiilet képzodik.

E két csoport ugy latszik magaban foglal minden
lehetOséget. Felallitasuk talan elsé pillanatra tisztan cl-

méleti és medds okoskodasnak latszik, a vizsgédlat irdnya-
nak megallapitisara azonban mégis igen fontos. A vizs-
galat czéljaul szorosan koriilirt kérdést kell kitlizni, csak |

|
i
i

akkor lehet varni, hogy a kisérlet a kérdésre valaszt
adjon. ‘

Az igy felallitott osztalyok mindegyike a lehetdsé-
gek egész sorat foglalja ugyan magaban, de a kisérlet
mégis kozvetlen Osszefiiggésbe hozhatd a kérdéssel, mert
a vizsgalatnal csak azt kell kitiizni, hogy Ilehet-e a
pepton-oldathél — a hozzaadott savtol és pepsintél  el-
tekintve — tobb egymastdl kiilonboz6 vegyi természetl
anyagot levalasztani, vagy pedig a pepton egyetlen egy
anyag homogen oldatanak tckintendé-e?

A kérdés igy felallitva kisérlet altal kozvetleniil
megoldhato. Csak nem szabad emellett elfeledni, hogy a
kivitelnél a csalddas és tévedés sok neme képez nehéz-
séget. Az els6 nehézség az, hogy az igynevezett fehérnye-
molekiill Gsszetételét nem  ismervén, voltaképen nem
vagvunk képesek vegyileg tiszta fehérnyét elballitani,
s a pepton-készitésre hasznalt anyag enncélfogva a fehér-
nyén kiviil minden esetben mas anyagokat is fog tartal-
mazni. Nem kell itt egyebet felemliteni, mint azt, hogy
a fehérnye, barmiképen allitjuk is eld, mindig tartalmaz

szervetlen hamualkatrészeket, tébbnyire az 1. n. nucleint

a zsirok nyomat ¢s ki tudja mit egyebet még? Tovabbi
nehézség — hogy ha a peptont pepsinnel készitjik —
abban fekszik, hogy a pepsin maga aligha tiszta, s ha
az is, a kezelésnél maga is bomlik ¢s ismeretlen bomlési

terményeket ad. Mindezeknél nehezebben elkeriilhetd
hibaforrast képez azon korilmény, hogy a fehérnye,

midén peptonna alakul, nem koézvetlenill valtozik at az
utolsé végleges terményny¢, hanem ugy latszik tobbféle .
adtmeneti anyagot képez, melyek csak lassankint alakul-
nak a4t azon végleges terménynyé, a mely a pepsin-
emésztésnél tovabb valtozni nem képes. Mindezen nchéz-
ségek ¢s hibaforrasok csak azaltal keriilheték el, ha sok-
félekép modositott kisérletek alapjan azokat lassankint
felismerjik ¢és egyenkint kikiiszobaoljlik.

Az eddigi vizsgalatok ezen hibaforrasok eclkeriilésére
igen sok tampontot nyujtanak, olyannyira, hogy azt
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mondhatni, hogy a kellé eljardsok megvalasztasa mellett
az eddig ismert hibaforrasok nagy részét tényleg el is
lehet keriilni. Az eddig nem ismert tévedési forrasokat
elkeriilni a tovabbi vizsgalatok féfeladata lesz; és talan
kiilonosen a sokféleképen modositott kisérletek, meg
azutan a quantitativ meghatarozasokkal Osszekotott vizs-
galatok fognak erre utakat mutatni.

Kényen belathaté, hogy a buvarlat ezt csak igen
sokoldalii ¢és részben igen faradsagos vizsgilatok altal
fogja elérhetni. De ha ezt elérte, akkor mindenesetre
nagy ¢s fontos munkat végzett, mert a fennforgd kérdés
a chemianak ¢s physiologianak sok fékérdésével szorosan
osszefiigg. £ kérdés megoldasa vilagot vet a fehérnye és
a peptonok vegyi természetére ép ugy,
tés ¢s taplalkozas fofolyamataira; kiléndsen a fehérnye
vegyi természetének felismerésére,
minthogy a peptonok a fehérnycéhez kétségteleniil igen
kozel-rokon termények, s gy akar modosulas, akar pedig
bomlas tutjan képzbdnek a fehérnyéb6l, épen azaltal,
hogy ily kozel esé termények, vethetnek lényeges vila.
gossagot a fehérnye Osszetételére; sokkal inkdbb fogjak
ezt tenni, mint a fehérnyének eddig felfedezett bomlasi

mint az emész- |

azért féfontossagn, |

része nem a kérdés lényegével, hanem inkdabb aprélékos,
oldalt fekvo jelenctekkel foglalkozik; tovabbi kovetkez-
ménye pedig az, hogy az egymastdl kiilonallé észleleteket
¢s adatokat eddig csak igen ritka esetben sikeriilt egy-
massal Osszehasonlitani és a megegyezdket Gsszeegyez-
tetni, az cllentéteseket pedig egymassal szembedllitani.
A peptonok vegyi természetét targyald keérdés
mindig szoros kapcsolatba hozatott azok szerepének ¢és
sorsanak kérdésével. Olyannyira, hogy igen gyakran a
peptonok vegyi természetét azok szerepétél tették fliggbve
és viszont azok szerepét vegyi természetiiktél. Azon
koriilmény, hogy a két kérdés ilyen felette szoros Ossze-
kottetésbe hozatott, sok tekintetben gatolta mindegyiknek
onallé  fejlédését. A buvarlat a két kérdés Osszeftzése
kovetkeztében gyakran clegendé alapot nélkiilozé hypo-
thesisek 4ltal mintegy kotve volt ¢és bizonyos circulus
vitiosushan mozgott, a melybdl talan a vizsgalok tobb-
s¢gének felfogdsa szerint még ma sem szabadult egészen

- fel. Az allati szervezet taplalkozasanak vizsgalatanal mint-

terményei, melyek mind messze esnek téle és ennélfogva |

az credeti molekiil Gsszetételére alig engednek kovetkez-
tetést vonni. A leucin, tyrosin, asparaginsav, glutaminsav,
zsirsavak, naphtalamin, skatol, indol, oxalsav, benzaldehyd
stb, mindannyian csak aprdé toredékei az eredeti nagy

molekiilnek, melyck annak felépitésére — még ha mind- |

annyian bel6le szarmaznak is — csak igen messzefekvo
tAmpontokat nyujthatnak.

E megfontolasok viligosan mutatjak, hogy a pepsin
¢s fehérnye kozott 1étezd vegyi viszony tanulminyozisa
egyike azon utaknak, a mely lényeges eredményekre
nyujt kilatast.

A mai tudoméanyos irodalomban nem igen szokas a
kérdések fontossagat és felallitisuk helyes voltat bizonyi-
tas vagy vita targyava tenni;

| szolgalt, ki az allati és novényi
mintegy hallgatag meg- |

egyezés létezik a folott, hogy egyik kérdés ép oly fontos |

mint a masik. Ily alakban all is ez, mert a buvarlatnak
fontos vagy nem fontos, siirgés vagy nem siirg6s kér-
dések felallitisa altal nem lehet utjaba 1épni, de nem all
ez a masik szemponthdl: a természettudomanyi buvarlat-
nak fémoddszerét az képezi, hogy szorosan koriilirt kér-
désekre megfeleld kisérlet altal torekszik valaszt kapni.
Ezen allaspontrol tekintve a kérdés felallitisa ép gy
képezheti vita targyat, mint maga a kisérlet melylyel
azt megoldani tércksziink és ezen szempontbdl a helyesen
felallitott kérdés ¢ép oly eredmény, mint az a kisérleti
adat, mely a felallitott kérdés eldontésére szolgal. A
kérdés helyes voltinak megvitatisa ¢s annak koriilirasa
kiilénésen ott lesz fontos, hol szdmos mar meglevs, de
egymassal eddig Osszefliggésbe nem hozott vizsgalati
adatnak Osszekapcsolasa latszik lehetségesnek és sziik-
ségesnek lenni. gy van ez a jelen esetben is. A pep-
tonok vegyi természetét, azok viszonyat a fehérnychez,
azok szerepét és sorsat a szervekben eddig szamos buvar
tette vizsgdlata targyava; a kérdést azonban oly alakban,
hogy wvaljon a pepton a fehérnyének bomldsi terménye-e
vagy csak mddosuldsa? a legritkabb esetben fejezték ki,
Minck az a kovetkezménye, hogy a vizsgalatok nagy

egy megdonthetetlen alap-tannak tekintették azon tételt,
hogy az allati szervezet a fehérnyét nem Kképes egyes
részeib6l maga Osszetenni, hanem azt készen kell neki
kapni, s minden fehérnye, mely az allati szervezet alkat-
részét képezi, mint kész fehérnye jutott be a szervezetbe.

Odabb peptonok  vegyi természetét s
sorsat is ezen alap-tételb6l itélték meg. Az
datott: a peptonok vagy egyszertt atalakulasi,
pedig bomlasi terményei a fehérnyének ¢és ekkor felszi-
vatasuk utan ismét azonnal fehérnyéve lesznek, vagy pedig
bomlasi terményei a fehérnyének, s ckkor fehérnyc tobbé
nem lesz bel6lok, hanem kézvetleniil elégetésre hasznal-
tatnak. IEzen utobbi esetben a peptonokon kiviil valto-
zatlan fehérnyének is kell felszivatni, mert a szervezet
fehérnye-szitkségletét csakis ez fedezheti.

E tétel alapjaul ugy latszik a ZLrwebrg-féle elmélet
szervezet vegytani mi-
kodése kozt azon sarkalatos kiilonbséget allitotta fel,
miszerint a novény dsszetevé és redukdld szervezet, mig
az allat_a magas Osszetételll vegyliletek bontasabol és
oxydati6jabol fedezi ¢életmikodéseit. Ugy latszik, ezen
egészen altalanossagban felallitott tételt a taplalkozasi
folyamat eme részére alkalmaztik és ezen alapon tagad-

menve, a
mon-
nem

tak az allati szervezet ama képességét, hogy fehérnydét
osszetehessen.
Nézetem  szerint azon  altalanos elméletet a szoban

levé kérdés eldontésére segitségiil venni nem lehet, s ez
csak az elmdlet félreértésébdl szdrmazhatik.

ugyan az, hogy a szervezetek veégso
eréforrasat a napfény képezi, a melynek segélyével a
z0ld novények a szénsavbol, vizbol, nitrogenbdl és s6kbol
felépitik szervezetiiket. s ekkor chlorophyllt, fehérnyét,
keményitot, savakat stb. készitenck. E
novények a végzett munka végeredményét véve tekin-
tetbe, redukald szervezetek. Kétségtelen tovabba az is,
hogy az allati szervezetck egészben vdéve ezen magas
osszetétellt ¢s redukalt anyagok elbontasabol ¢és oxyda-
tiojabol ¢lnek. De ez csak a kétféle szervezet mitkodéseé-
nek végeredményére — az egyes mitkodésekb6l Gssze-
rakott Osszegre ¢és a szervezetek altal igénybevett eré-
forrdsokra nézve all. Ebb6l nem kivetkezik az, hogy a

Kétségtelen

czukrot, zsirt.
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jelzett irany a mikodés minden egyes részletében is ki-
vétel nélkiil meg legyen tartva, vagyis hogy az allati
szervezet soha synthesist ¢s reductiot, a novényi pedig
soha bontast ne végezhessen; hanem csak annyi kovet-
kezik, hogy az egyiknél tilnyomd az oxydalds ¢és bontas,

mig a masiknal a desoxydalas ¢s Osszetevés. KEs mint a

tapasztalat mutatja, ez valoban igy is van. Akarhanyszor |

latjuk, hogy az allati szervezet reductiokat ¢s synthe-
siscket, a novényi pedig oxydatiokat ¢s bontasokat
végez.

Kiilonosen a sététben tenyészé gombak képeznek
az altalanos elmélet aldl igen szembetiind kivételt. Ezek-
r6l Pasteur vizsgilatai éta ismeretes, hogy oxygent vesz-
nek fel, s erdéforrisukat magasabb Osszetételti anyagok
bontasaban talaljak; ezek szerint oxydatiot viégeznek és
e mellett mégis magas Gsszetételii anyagokat: fehérnyét,
zsirt, lecithint stb. készitenek. Itt tehat ugyanazon szer-
vezet végez bontéast, oxydatiot, synthesist ¢s reductiot. A
mi kérdéstinkre fontos az, hogy e szervezetek egyéb
anyagokon kiviil fehérnyét is készitenek, s igy léteznek
oly szervezetek, melyek a fehérnyét Osszeteszik, daczara
annak, hogy erdforrasukat oxydatioban ¢s mas anyagok
bontisaban talaljak?).

(Folytatasa kovetkezik).

Ko6zlemények a bpesti szegénygyermek-korhazbol.
Adatok a kanvard és a kanyards tidiolob kéroktandhos.
BaBES VIKTOR tr., kérboncztani tandrsegédtol.

(Folytatas).

Stern Friderika, 3 éves, felvétetett 1880. deczember 21-
dikén. Allitélag 3 hét elStt kanyarét allott ki; azota kohogés
liz, hasmenés tart.

A korahoz képest gyengébben fejlett csont- és izomrend-
szerrel bird lanyka bdre és lithaté nyakhartydai halavany rdzsa-
szinfiek ; a kdztakarén elvétve itt ott parhalaviany szenyes piros
folt. A bor alatti kétszovet zsirszegény, a b6r mindeniitt ranczba
szedhetd. A kothirtydk hurutosak, a tekéken beldveltek. A szij
¢s torok nydkhirtydja erGsen belovelt, mély pirosan elszinesedett,

Yy Az idevigd példik kozil eddig leginkdbb van tanulményozva a

COE & il Lo ol A R S O
R AR e PN o

B4 ==

nevezetesen a mandolik erésen duzzadtak. A jobb mandolin egy
lencsényi tiszta alapi sekély folytonossaghiany. A has puffadt, a
lézgés gyorsitott kissé hangos. A kopogtatds mindkét tid6 foloee
rendes hatasok kozott telyes éles. Mindkét tiidd felett érdes sej-
tes belégzés ¢s érdes nyujtott  kilégzés, kisérve diffus,  kozép-
menyiségll sziraz, hurutos zorejtél; nedves ropogasokkal és  ve-
gyes holyagi szortyogéssel. A gyermek  sokat kohde de szara-
zon izgatottan, néha goresos jelleggel. A kozérzet igen magas
hoemelkedéstdl zavart; 21-kén este 40°0, 22-kén 39°0, 30'4. 40°8,
23-kdn 390, 393, hideg lepedbzés utin este q40°4, 24-kén 385

404, 41°0, 25-kén 30°4, 394, 39'4. A gyermek folyton
alusz¢kony, soporosus, nyugott allapotabdl csak a kohogések-

t6l zavartatik fel néha. Iitvagya csokkent. Székei gyakoriak
igen higak, genyes nyakosak, igen biizosck, néha turdszeriiek,

| zOldes barnasak. 24-kén a gyermek arczin és mellén jellemzd

morbillus-kiiteg 1ép f6l. 25-kén a gyermek hangtalan, kohogése
rekedt, nem ugatd. A garat legmélyebb részén kevés sirgas fe-
liletes genyes csapadék. A légzés szapora, feliletes; baloldalt
hiatul alul a gerincz mellett, korilirt helyen horgi légzés, crepi-
tati6. Tompulat még nincs. Gyermek igen gyenge. Délben bal-
oldalt hatul tompulat fejlédote : horgi légzés kiterjedtebb, mind
a honaljarok ala, mind mellfclé a borda ivfelé hizédik. A pulsus
igen vékony, a légzés igen feliletes. Este tid6 oedema lép fel,
a gyermek cyanoticus, igen gyenge, pulsusa alig van. Jobb' ol-
dalt hatul is hatarozatlan légzés 1ép fel. Ejfélkor meghalt. 26-
dikan a kovetkez6 eredménynyel bonezoltatott.

A hulla korahoz képest jol fejlett mérsékelten taplalt, a
mellkas fels6 melsd részén egyes elmosddott egész em. atmérdji
szenyes voros foltok.

A koponyaboltozal vékony vérdis, az agyburkok igen vér-

| dasak, szarazak, vékonyak. Az agy igen vérdus, lagy gyomro-

csaiban par csepp tiszta siarga savo.

A paizsmirigy kicsiny vérdis, szivios. A gége és légeséd

| nyakhartyaja belovelt, vékony genyréteggel fedett. A tiidék puf-

fadtak, finom pokhalészerii rostonya alhartyaval fedettek. A jobb
kozépsd lebeny és az alsd nagyobb része duzzadt, halaviny sziir-
kés, sargasba jatszo merev, porhanyd, sima metszlapi, helyenként
kocsonyaszer(i, igen b6 sargisfehér zavaros folyadékkal beivo-
dott ; helyenként, kiilondosen az alsé széleken, durvan likacsos
kénsargiba jatszé és ezen likakbél mint egy szivacsbdl bo tej-
felszerli siirii fehér okersiargaba jatszo tormelékes folyadék iril.
Ezen helyek kozepében egész lencsényi, kimart szélli, sekély, be-

| siippedések (barlangok), melyeknek falzatirél tormelékes, lagy,

sajtszerli anyag vakarhato le.
A bal tid6 alsé lebenyében egyes kornyi- egész diémek-
korasiagua, a leirtakhoz hasonld, vagy sziirkés vords, vagy szeder-

| jes barna, kissé a felileten kiemelked$, a metszlapon durvan du-

szeszes erjedés és illetdleg a saccharomyces anyageseréje. Erre nézve Pasteur |

kimutatta, s a kisérlet mindenkor hasonldo eredménynyel ismételhetd, hogy
az, czukor és oxygen jelenlétében, vizbdl, szervetlen anyagokbdl és ammoni-
akbol élni, s gyorsan szaporodni képes. A middn fehérnyét, nucleint,

celluloset, cholesterint, zsirokat és egyébb anyagokat képez. A czukor |

bontdisa és az oxydatio képezik ezen esetben a synthesisekre az er6forrdst,
— A dolog természetében fekszik ¢és  nem lehet midskép, mint hogy
mindazon szervezetek, melyek ¢életmiikodéseik végzésére a munkaerdt nem
a nap elevenerejébdl, hanem oxydatiobdl meritik, magasabb Gsszetételd,
bonthaté és oxyddlhatoé anyagokra szorulnak. Ezek tehdt eréforrdsukat véve
tekintetbe, oxydalé és bonté organismusok. De azért nagy mennyiségi
magas-osszetételli anyagot készitenek : pdr milligrammnyi  élesstosejt egy-
két nap alatt par grammra szaporodik, s ez ugyanilyen arinyban novekszik
od4bb. E szervezetek természetesen mindannyian 1, n. ferment-természetiiek,

mert a ferment elnevezés épen azt jelenti, hogy magasabb Osszetételi anya-. |
gokat bontanak. — Feliiletesen tekintve ezek és a magasabb dllatok anyag- |

cseréje kozt kiilombség nincsen. A emnnyiben mindkettd
anyagbontdsbol él. A részletek tekintetében azonban igen lényeges eltérések
taldlhatok ; a gomba-sejt foképen a vegyiiletek bontisabol meriti a munka-
erdt és ezért ardnylag igen kevés oxygenre szorul,
féképen az anyagok oxydatiojiban taldlja fel az erdforrdst.
cgészen masok az anyagok, melyek itt és ott bontds és oxvdatio ald keriil-
nek; s innen ered, hogy egyiknél f6kép a bontds, a mdsikndl fékép az
oxydatio ad eleven erét. — Szembetiin kiilonbség még az is, hogy a
gombasejt az elemekbdl rakja Ossze protoplasmdjit, mig az dllati sejtnek,
ha synthesiseket végez is, magasabb osszetételi vegyiiletekre van sziiksége.
Kiilonosen jellemzo talin még a kétféle anyageserére az,
fehérnyét elemeibdl rakja ossze, mig a mdsiknak fehérnyét tdpszereivel fel
kell venni ; és ha a fehérnyét annak legkozelebbi bomlisi terményeibdl a
peptonokbdl dsszeteszi is, e legkozelebbi bomldsi terményekre mégis sziik-
sége van.

il

oxydatiobdl és |

az dllati-sejt ellenben |
Ugy litszik |

| nedves kamraban tenyésztve, abban

| hepatisatione grisea wvel grisecorubra lobulari.
hogy egyik a |

doros, szaraz, szivos vagy finoman szemesés, enyvfényli, porhanyé
légtelen hely.

A szloburokban 10 grm. zavaros savé melyben egyes finom
pokhaldszerii rostonya czatat uszik. A zsigeri lemez kissé bels-
velt, fénytelen. A sziv Osszehuzddott, benne kevés hig vér vagy
friss alvadék ; izomzata barnis voros kozép tamott.

A mdj barnas vords petyiidt. Az epehdlyaghan kevés sarga,
hig epe.

A lép nagyobb, sotét szederjes-virds tomdattebb.

A gyomor nyikhartyaja halavany, sliri nyakkal federt. A
helek puffadtak, nydkhirtyajuk sima, vékony, kissé sziirkés. A
plaqueok duzzadtak, sziirkék. A vastag belek tiiszoi fehérek heg-
szeriiek, palasziirke udvartdl korilvettek.

A wesék halavany vorosek, nedvdisak petyiidtek.
hélyaghan kevés, zavaros sarga higy.

Az ivarszervek rendesek.

A higy-

Diagnosts.

Peribronchitis el pnewmonia inlersiitialis ex infectione per
micrococco  subsequente desquamatione endotheliorum, mnecrobiosi el
Vasa sanguinea et
lymphatica micrococcis tisdem repleta. Enteritis follicularis minoris

| gradus (post morbitlos).

és belole Letzerich szerint
a leirt sajatsigos sphaero-
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A vért Koch szerint kezelve
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bacterium alakot és tenyésztés altal azoknak rovid laza linczokbdl
Osszetett csoportjait allithattam el6. Hartnack 1 mm. 11.nagyitassal
nézve, a friss vérben egy lattéren dtlag 2-3 kettds micrococcus volt. A
tid6 metszlapjarol levakart részek és kettGs kessel készitett metszetek,
tén Koch szerint kezelve, oly képeket nyujtottak, mint a min6-
ket Wyss?) lerajzolt; de csak az emlitett kitiind modszerrel si-
kerilt a micrococcusok csoportosilisait a kettds coccusokat és
“azoknak sejtckbe vald bevandorlasit is kimutatni. A keményitett
szovet metszetésénél azonban minden festési méd eserbe-hagyott,
mi azonban nem akadalyoz, a bacterinmok elterjedését a szovet-
ben megvizsgilni. Alkoholban vagy Miiller-féle folyadékban ke-
ményitett tudodarabok jo tajékozasi képeket nyujanak.

De mielott czekkel foglalkoznék, legyen szabad egy pir
szGt az ugynevezett hurutos tiiddlobrdl elGrebocsatanom. Ezen, a

gyermekkorra oly veszedelmes bantalom tGbbnyire dgy iratk le,?)
mmt egy nag\()hbrwlt masodlagosan a h(nguk lobja folytin fej~
16d6, Tebenykés alakban kezd6dd, féleg a tidd hatsd és alsd ré-
szét megt.lmadn, késébben dOsszefolyé goczokban az  alsé lebe-
nyek nagy reészét elfoglald folyamat, mely gores alatt az alve-
olusokban kezdethben a hamsejtek  duzzadasit, késGbben fehér
vértestecsekkel, nem pedig rostonyas tomegekkel vald eltdomesze-
lését mutatja. Bizonyos, a hurutos tid6lobhoz szimitott bantal-
mak, melyek azonban ezen definitioba be nem illenek,
tibbé kevésbbé mesterkélt médon abba beszoritatnak. Igy min-
den az elsG életévekben, nevezetesen gyengilt gyermekeknél
fert6z0 betegségek utan fejl6do  tiddlob ide szamitatik, Ezen
betegségek kozil a kanyard all elsé helyen, sGt ezen betegséo-
nél a légutak lobja, melybdl a tidélobot levezetik, kdrjellemzd
tinet. Ugvanazon bantalom, mely kanyards kiiteget okoz,
okozza az orr, a kothartya és a horgok hurutjat is.
Az orr nydkhartyajanak valadéka Mejr?) szerint képes, mas
egyénekre dtruhdzyva, kanvardt okozni, mig ez vérrel vald beoltis-

nal nem sikeriilt. lgen kozel fekidt tehat azon gondolat, hogy
¢épen  dgy mint a  himlét, a kanyardt is aprd organismusok
okozzak, csakhogy itt azok a legutakon telepednek le;

innen a vér- €s nyirkedényckbe jutnak, s igy dltalanos kiiteghez
vezetnek. Ezen nézet mellett szélana azon kdorilmény is, hogy
a kiiteg el6sz0r is az elsé helyen bantalmazott orr- szdj és kot-
hartya nyakhartyajanak szomszédsagaban lép fol.

(Folytatasa kovetkezik.)

Purjesz Zsigmond tanar egyetemi koérodajabdl
Kolozsvart.*)

A conchinin. s ennck ldzellenes hatdsa.
Kizli FARKAS GEzA tr., tandrsegéd.
(Vége).

1L, Hajdda Juon, 23 éves, foldmives. Typhus abdominalis,
a masodik hét elején.  Silyos eset. 1880, october 11. délutan
4 Ora 40'4 — este 8 Ora 40°'4. -— 12. reggel 386 — d. u.
4 Ora 39°0 8 Gra 392 — chininum bisulf. 0°2 subcutan.
— 13. reggel 38°8 d. u. 30°'4 — 8 dra 40°0 — chinin
1°0, filzdgas hanyas, két hig szék. — 14. reggel 396 — d.
u. 4 O6ra 30°6 — 6 dra 40'1 — g9 Ora 39°8 chininum
bisulf. 03 subcutan. — -15. reggel 39°4 — d. u. 4 d6ra 30°4
— 8 dra 30'4 — chinin 30 csére alakjaban. Két hig szék. —
16. reggel 30°0 d. u. 38°9. — Harom hig szék, — 17.

reggel 38'4 — d. u. 38°8. — 18. reggel 39'4 — d. u.
Ora 40‘'2 — 5 Ora 39°4 8 6ra 37°6. — Natr.salicyl. 4-0.
Két hig szék. — 109. reggel 30°2 — d. u. 3 6ra 30°6 — 4

6ra 390'8 — 5 o6ra 39°9 -— 6 6ra 39°8
8 o6ra 40'0 — g dra 39°0.
egy ora lefolyisa alatt. Kisfokd filzigas. 20. reggel 38'0 —
d. u. 38°0. Kér székelés. 21. reggel 388 daug
39" 4. Két szék. — 22. re{,gel 39'¢ — d. u. 3 6ra 40°4
— 4 ora 40 4 — 6 ora 39°3 — 7 ora 382 — 8 ora 383

7 6ra 39°8 —
Conchinin 2°0 négy részben

) (rcrharc't Kinderkrankheiten.
%) Buhl, Wyss ete. (1. c.)
%) Hebra-. Lehrb. d, Hautkrankheiten. I1.

1870,

Aufl. L

tobbnyire |

— g Ora 382 —— 10 Gra 37'8, —- conchinin 270 két részben

fél orai kilonbséggel. Filzugas, szédilés, izzadas. — 23. reggel
38°0 — d. u. 39°2. — Héarom hig szék. — 24. reggel 38°2

— d. u. 2 6ra 39°4 — 3 Ora 39°2 — 4 Ora 39°1 — § ora
39'4 — 6 6ra 3974 — 8 6ra 39°1 — Q Ora 38°8 — con-
chinin 2°'0 két részben. — 25. reggel 37°0 — d. u. 39°4. —

Egy szék. Veszélyes hGemelkedés tobbé nem volt. November 5-én
gyOgyultan tavozott,

IV. Szodos Erzsi, 17 éves, szolgalé. Pneumonia crouposa
bilateralis. 1881. januir 30. (A betegséy g-dik napja) délutin
h. 300, p. 116, 10 dra h. 38°'0, p. 6g. Conchinin 1°5
harom részben negyeddrankint. Filzagas, hianyas. — 31. reggel
h. 4076, — d. w. h. 39°1. — Natr. salicyl. 3°0. Hanyis,
izzadds. Februar 1. reggel h. 406, p. 112, — ¢ dra h,
41°1, p. 128, — 10 Ora h. 40°9, p. 120, — IL dra h 390,
p. 104, — 12 ora h. 39'4, p. 104, — 1 Gra h. 301, p. 104,
— 3 0ra ‘h: 3773, p-~92. Conchinin 1'5. Hanyas. — 2.
reggel h. 40°0, 12 6ra h. 38°4, — d. u. 4 déra h. 39°2,
— 7 ¢ra h. 39°8, — ¢ 6ra b. 38°0. — \Tatr. salicyl. elouur
3°'0, azutin 4°0 gm. lzzadds. — 3. reggel h. 3, 6, — d.

h. 38°5. — 4. reggel h. 309'0, — d. u. h. 37 — ;,.lcggel

h. 378, — d. 0. h. 37°3. — 10. gyog )ultan hagyta el a
korodat.
V. Varga Anikd, 14 éves, szolgdld. Pneumonia crouposa
- lateris sinistri. — 1881. martius 27. (A betegség misodik napja)
délutain h. 3906, p. 108, — 28, |egtrel Ora h. 40°8, p.128,
— 8§ ora h. 302, p. 116, — g ora h. 08'(), p. 116, — 10
6ra h. 37°8, p. 120, — 11 6ra h, 37°6, p. 104, — 12 ora
h. 380, p. 100, — 1 6ra h. 37°'8, p. 96, — 2 o6ra h. 37°8,
p. 100, — '3 Ora h. 38°2, p. 108, — 4 oOra h. 38°0, p. 108,
— 5 Ora h. 39°0, p. 100, — 6 Ora h. 40'0; p. 124, — 7
dra h. 40°0, p. 124, — 8 6ra‘h. 4070, p. 112, — g dra h.

4076, p. 112, 10 6ra 40°0, p. 120. -— Conchinin 1°5
harom részben 10 perczenkint. A méasodik por bevétele utin
hdnyt, 10 Orakor ismét. — 29. reggel h. 40°0, p. 120, — d.
h. 40°0, p. 108. — 30. reggel 7 6ra h. 40°0. p. 116, —
8 6ra h. 30°8, p. 116, — g 6ra h. 382, p. 120, — 10 Ora
h. 38:4, p. 128, 11 6ra h. 38°6, p. 108, 12 oOra h.
38'8, p. 104, — 1 Ora h. 39.0, p. 108, — 2 ¢ra h. 390, p:
112 3 6ra h, 39°2, p. 118, — 4 ora 38°6, p. 116, —
5 ora h. 39°6. p. 116, — 6 dra h. 3g9°0, p. 120, 7 ora
h. 39°6, p. 128, -—— 8 6ra h. 40°4, p. 120, — g Ora h. 384,
p. 108. Conchinin 1°5 mint eldbb. Hanyasi inger, két hig
szék. Fiirdé 18°C 10 perczig. — 31. reggel h. 388, p. 100,
u. 4 6ra h. 40.0, p. 108, — 6 orah. 40°0, p. 128, —
7 6ra h. 3977, p. 116, — 8 Gra h. 40°4, p. 120. — 18°C
firdd 10 perczig. — Aprilis 1. reggel h. 40° 1, p. 112,—d. u.
h. 388, p. 100, — Chinin 1°0 hiarom részben. 2. reggel
b. 3965 P 100; di il ht 37t6ipo2 3. reggel h.
373 P+ 168y —id. urh. 37465 P, Azutan folyton laztalan,
14-¢én gyogyultan tavozott.
Antké Kalmén, 19 éves, czipész. Phthisis pulmonum @
pneumothorax lat. dextri. 1881. januar 6. délutin h. 38°8. —
7-¢n reggel h. 3972, d. u. h. 30°4.— 8-4a r. h. 38°6, d. u. h.
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39°7. — 0-¢n r. h. 30°2, d.u. 40 2. — Conchinin 1° 5 hanyis,
izzadas, filzigas. Este 10 6ra 37°4. — 10-¢n r. h. 36°0, d.u.
h. 39°5. — 1r1-én r. hi 39°0, d. u. 40°7. — 12-én r. h. 30:0,
d. u. 40°5. — Conchinin 2'0. Hanydas, izzadas, orrvérzés. Este
10 6ra 364, — 13-4n 1. h. 35°6, d. u. h. 30°5. — I4-€énr.
h. 39°2, d. u. h. 40°3. — 15<én r. h. 39°5, d. v 40°3. —
Conchinin 2°0. Szédiilés, filzigis. — 16-an r. h. 35°8, d. u.

h. 39°5. -— 17-¢én r. h. 39°8, o. u. h, 39°6. — 18-4n 38°2,
d. u. h. 40.2. 10-én h. 48°0, d. u. h. 40 0. — 20-in h.
377, d. w. h. 39°8. — 21-¢én r. h. 38°7, 11 dra h. 39°'4. —
Conchinin 1°35, fiilzigas, szédiilés, 3 hig szék, d. u. h. 38°2. —
22-¢n r. h. 38°6, d. u. h. 40'0. — 23-4n r. h. 38°9, d. u.
h. 40°3. — 24-én r. h. 36°6, — 12 6ra h. 39°40. Conchinin
15, hanyas, d u. 2 6ra h. 394, 4 Ora h. 39°0., — 25-€n r.
h. 36°7, d. u. h. 39°7.

Azute’m nem kapott tobbé conchinint, s a 28-an kifejlodote
legmell kovetkeztében meghalt.

Y) L. ,OHL.“ 35. szimdt. A conchininnek vdltdldz  elleni hatdsdl. csak g valtdlazas
S il 1% e £.03 g yi: i




betegnél yolt alkalmunk észlelni, mivel a tél folytin ezen esetek
kérodankon igen ritkan fordaltak eld. A mi eseteinkben elért
eredmény a conchinin valtdlaz-ellenes hatasira nézve, . megegye-

zik az utrechti katonakérhazakban, Lipesében  Wagner és
Minchenben Ziemssen kdrodain  tett  kisérletek  eredményével,

t. i. hogy a conchinin valtoliz ellen ¢p  oly hatdsos mint a
chinin.
Kdrodankon ¢ valtldzas beteg  Gsszesen  13-szor  Kapott

conchinint. Ezek kozil az eredmény csak egy esetben nem fe-
lelt meg a varakozasnak ; ugvanis az elsd conchinin adagolas
utén. — mint ez gyakran chininnel is megtorténik — a kovetke-
z0 roham nem maradt ki, s a beteg, a kivetkezd adagolist be
nem varva, a kdrodarol tivozott.

~ VIL. ‘T'6th Samuel, 53 éves, mészaros. Febris intermittens
quartana. Insufficientia valv. bicusp. cum hypertrophia dilatativa
cordis dextri. 1881. februar 28. (roham napja) délutan h. 40°3.

—' Martius 1. reggel 36°8, d. u. 36°8. — 2. r. 36°8, d. u
7RG — 3. F 3700, d. 0 40705, — 4, 7. .3070,.d. 0w 360 3.
— 5. 1. 36°¢, d. u. 36°5. — 6. r. 36°8, d. u. 40°6. g Ora
BTG =L Feir.. 3008 diiue 36040 ~— 8w 36725 diigs 37°00:

20 conchinint ; a
u. 37 1. Szivbaja
de a valtélaz-roham

— g. 1. 372, d. u- 37°6. Az éjjel kapott
roham kimaradt. 4 hig szék. 10. r. 370, .
miatt egész ¢ hd  3o-ig a korodan fekiidt,
nem ismétlodatt.

VIIL Leitmann Antal, 24 éves, pinczér. Febris intermittens
tertiana anteponens. 1881. martius 20, délutin h. 30°4 (a roham
napja). — 27. reggel-36:6, d. u. 36*8. — 28, r. 36°4, d. w
400 (rohammap). — 20. r. 30°2, d. uw. 30°6. — 30. reggel
360°3, d. u. 37°0. A reggel kapott 2°0 gramm conchinint két
részben egy Orai kilonbséggel.  Kellemetlen melléktiinetek nem
mutatkoztak. Egv draval a por bevétele utin két hig szék, —
1881. martius 31. reggel 36°5, d. u. 36°8. — Aprilis 1. reg.
362, d. u. 36°¢4. — 2. r. 36°0 délutin a kérodat elhagyta.

IN. Vajanczky Lajos, 24 ¢ves, szobafest. Febris intermit-
tens tertiana.  1881. martius 20, délutain 40°0 (4 roham napja).
2 Puregdelt ans 6, adibu, 3 nals — 22, i 370 - dis., 3900,
(vohsm), — 23. r. 36°6, d, u. 36°6. — 24.r.36°2,d, u, 36:8.
Az ¢jjel két részben kapott 20 gramm conchinint, a bevétel
utan fejfajas, szédiilés, filzigas és hanyds. — 25. reggel 364,
d. u. 36°5. — 20. 1. 36°5, d. u. 36°2., — 27-kén gydgyultan
clboesattatott,

Most pedig hasonlitsuk Gssze roviden a conchinint a két
leggyakrakban alkalmazni szokott antipyretikus szerrel, a chininnel
¢és a salieylsavas natriummal, A két utobbi szer hatisa sokkal is-
mertebb, sem hogy e helyen sziikséges lenne arra nézve kisérleti
adatokat felsorolni. Koérodinkon a conchinin utin a chininével
majdnem mindenben megegyezd hatist lattunk, Conchininre a hé-
mérsék csokkenése igen sok esetben gyorsabban bekdvetkezik
mint chinin utin, ez utdbbinak hatisa azonbaa rendesen hosszabb
id6re terjed ki. Alland6 kilonbséget azonban ez sem képez. Sa-
licylsavas natriumbd6l 4—35 gramm Korilbelil 2.0 gramm conchi-
ninnel egyenld hatisd, 5 grammon felili mennyiség azonban ta-
gadhatlanul erbsebb hatast idéz eld, ugy hogy oly esetekben
is, hol a hdéfok chinin és conchininre csak par tized alabbhagyast
mutatott, 5 —0 gramm salicylsavas natriummal sokszor
héesokkenést lehetett elGidézni,

Korodinkon a conchinin mellett ugyanazon esetekben fel-
valtva chinint és salicylsavas natriumot is alkalmaztunk, még pedig
27-szer chinint és 20-szor salicylsavas natriumot. A lazesikkenés

tetemes

kovetkezd volt : chinin natr. salicyl.
0 5. kevesebb 4 5
0 5—1°0°. 5 —
1°0—3"54C. 3 1
1°5—2°0°C. 7 0
20 0—2"HC. 4 3
2°'5—3 0. 1 4
3'0°C feliil 1 1

Ezen kevés adatbdl absolut kovetkeztetést vonni nem szabad,
s ¢én csak azt akarom kimutatni eziltal, hogy azon esetekben,
melyekben az emlitett lazellenes szereket feivaltva a  conchinin-
nel alkalmaztuk, a hatas koriilbeliil egyenld volt, s ennélfogva

a4 conchininnek jogos helye van a tobbi lazellenes szerek kozott,

A conchinin  mellikhatisaira nézve “a chininnel  kérilbeliil
megegyezik, s elsd sorban megemlitendd  ezek  kozil a hinyas,
mely néha igen gyorsan mir az elsé 0.3, vagy 1.0 gramm be-
vétele utan, maskor pedig csak 1—2 dra mulva szokott beko-
vetkezni. A hanyas nagyobb — 1.0 — 1.5 grammos — ada-
gok utin majdnem mindig  biztosan bekovetkezik, s valamivel
gyérebben, de mégis elég gyakran el6all 0.5 grammos osztatok-
nak rovid id6kozokben (10—15 percz) adagolisa utin ; ha azon-
ban az egdész két grammnyi mennyiséget 0.5 grammos osztatok-
ban félorankint adagoljuk, a hinvis sokkal ritkabban all eld.

Lrendenberger Allia, s a mi eseteinkben is gyakran ész-
leltik conchinin adagolias utin a székelés gyvakoribbsagat. Ezen
tiinet azonban chinin utian is gyakran ecl6fordilt.

Szédiilés, fulzigas és nehéz hallis sem erésebben sem gyak-
rabban nem forddl el§ mint chinin hasznilata utin.

Némelyek emlitenek deliriumokat, mi azonban ezt egy eset-
ben sem észleltiink. ¢

A hémérsék alabbhagyasaval cgyidejiileg a pulsus szama is
csokken a conchinin utan. Freudenberger azt dllitja, hogy ez nem.
csak a hOmérsék alabbhagyvasaval figg Ossze, hanem a conchinin
egyenes hatisa folytan jonne létre, az iiterek medidjanak ellazu-
lisa altal erdsebb szivmilkodés mellett, s sphygmographicus raj-
zokkal kimutatta, hogy a pulsus dichrotus lesz, s nagyobb a huls
limmugassig. ‘T'ényleg a conchinin hatisa a hémérsék csokken-
tésére sok esetben nem egyenletes az  érverés szaporasaginak
alabbszallitaisaval. Ugyanoly foki hocsokkenésnél az érveres
szima nc¢ha 20 -30-czal kisebbedik, mig mis esetekben ugyanazon
magassdgban marad ; s megforditva néha a pulsus szima csok
ken akkor is, midén a hémérsék semmi alibbhagydst nem mutat.

Emlitik még a conchinin utian collapsus fellépését, Korodan-
kon ez egyszer sem forddlt eld.

A conchinin adagolasa ellenjavalva van mindazon esetekben,
a hol mar nagyfoki szivgvengeség van KifejlGdve, udgyszintén
erGs hinyas, gyomorhurut vagy peritonitikus tinetek jelenlétében.
Minden mis esetben a hémérsék csokkentésére mint a chininnel
egyenl, vagy ezt legalaibb megkozelitd hatisd szer ajinlhato.

Arra nézve, hogy e szer a magianorvosi gyakorlatban is
felvétethessék, sziikséges lenne szamosablh  kdrodai Kisérlet altal
hatisat biztosabban megdllapitani.

KONYVISMERTETES.
Contribution a Uétude de la laxite articulatre el particuli-
erement de la laxité polvarticulaire lice a wune influence
géndrale comme cause prédisposante des arthropathies. Par
Aubean. Pares, A. Delahaye. 1881.

A jelen, 134 lapra terjedé dolgozatra egy fiatal ember
baloldali czombficzama szolgiltatot okot, mely igen csekély erd-
miivi behatds kovetkeztében lépett fel és azon gondolatra hozta
Au.-t, hogy csakis a csipiziletnek kaldnGs praedisponald  alka-
tiban lelheti magyarizatat. Megvizsgalvan e szempontbol a tobbi
iziiletet, feltint azoknak nagyfoki lazasaga. Au. erre részint a
korhazakban, részint magangyakorlataban figyelemmel kisérte az
iziiletbetegek nem-betey iziileteit is, s azon meggyOzédésre ju-
tott, hogy tobb iziletre kiterjedd lazasig az illetbket iziletha-
jokra hajlandékka teszi, tovabba hogy ezen dltalinos vagy lega-
labb tobb iziiletre kiterjedd lazasag, tobbnyire lymphatikus vagy
airvélyes egyéneknél szokott elGfordilni.

Néha az illetdk kornvezete a gyermeken alig veszi észre
a bajt, maskor az ily gyermekek igen kanyen elfiradnak, ro-
szil fejlettek, nyirkmirigyeik puffadtak, a nemi élet naluk késGn
ébred, minden izommunkaval jard  jarékot keriilnek, emellett
pedig iziileteik igen haji¢konyak. Az djjak feszitése anonyira megy,
hogy azok a kézhattal derékszoget képezhek.shii\-'elyjiiket ki tud-
jak ficzamitani; a konyok feszitése annyira megy, hogy az el-
kar a felkar meghosszabbitisival 3o fokd szoget képez; a vall-
iziiletben oly nagy a mozgékonysag, hogy a két konydk a ge-
rinczoszlop magatt érintkezhetik s6t egy nehiny centimeternyire
egymast fedheti. AzilletOk képesek, egyenesen dllva, labuknak kiil-
vagy belszélére lépni, s térdiiket annyira megfesziteni, hogy az izfeli-
letek hatul egymistdl eltavolodnak. A csipiziiletiik oly mozgékony,




hogy oregujjukkal homlokukat, vallaikat és gyomortajukat érint-
hetik, s az alsé végtagot annyira tudjak abdukalni, hogy az a
test hossztengelyével deréknél kisebb szoget képez. Gerinczosz-
lopuk hajlékonysaganal fogva, képesek szorosan a fal mellett
illva, ugy lehajolni, hogy labujjaikat érintik. Mindezen tulajdon-
sagaiknal fogva kdrnyezetiik sokszor azt mondja, hogy palyat
tévesztettek, hogy jo acrobatak lettek volna, pedig mindezen ké-
pességek épen nem irigylésre méltok.

Az iziletek tobbnyire rendes kilemiek, sem dGnként sem
¢ tilzott mozgasok kivitele alkalmaval nem fajdalmasak. Ha az
izillet egyik csontjat rogzitjiilk, a masikat meg meghizzuk az iz
feliletek egymistél eltivolodnak, s az izilet koril gytlri-
szerii behuzddas keletkezik, Bizonyos mozgasok Kkivitelénél az
iziilletben csattanasszerli zorej keletkezik, mely néha tavolabbra
elhallik és a killégnyomas altal az izfelilethez csapott tokszalak
altal okoztatik. Ez lényegesen kiilonbdzik azon dorzszorejtél,
mely lobos iziilleteken észlelhet. Az izomzat petyiidt, némelykor
sorvadt.

Ezen altalinos iziileti lazasag tobbnyire lymphatikus, vagy
gorvélyes egyéneknél talalhatd, s oka, szerzé szerint, az iziiletet
alkotd barmely képletben lehet. Ezek az emlitett vérvegyi bajok-
nal savosan ativodnak, fellazdlnak és megnyidlnak. Ezt azonban
kérbonezolati tapasztalattal nem bizonyitja, nem lévén eddig al-
kalma ily egyént bonczolni.

Az ily laza iziiletek az illet6t hajlamossa teszik a legkiilon-
boz6bb iziileti bajokra. Mar kisebb fokd erdmiivi behatasok is

azt okozzak, hogy az izfeliletek egymashoz dorzsolodnek, dssze- |

koczezannak vagy egymasrdl lecsisznak t. i. kificzamodnak, a test-
sulya pedig igen konyen elgdrbiti azokat, miért is ily egyé-
neknél gyakoriak a gerinczoszlop gorbiilései, a ladtalp, a donga-
térd vagy kardtérd stb. Az ily egyének néha mar tébb iziilet-
juket ficzamitottak ki, s szamtalanszor rantjak meg kilonosen lab-
iziiletjiiket;  tdbbszor szenvednek rheamatikus izbajokban; tobb
iziiletjiikben savids gyiilem jon létre és igen nagy hajlammal bir-
nak genyes izlobokra, a mint ezt azon 35 koértorténet bizonyitja,
mely a szerzG 4altal észlelt betegekre vonatkozik.

A kortorténetek a kovetkezd bajokat tiintetik fel.

I-s6 eset. Lymphatismuson alapulé tobb iziletre kiterjedd
lazasag, villficzam, libmegrintis (entorse) a bal czomb ficzama
hatfelé.

I-dik eset. Lymphatismusbdl kiinduld sok iziileti lazasag,
kétoldali csipizlob, a jobb csipiziilet ficzamja, a megfeleld vég-
tag sorvadasa, a jobb sark-koczka iziilet vizeny6je, s ugyanazon
oldali kézkozép-tjjpercziziilet lobja.

II-dik eset. Gorvélyes izlazasag, jobboldali esipizlob, ka-
vetkezbleges ficzam, Pott-féle betegség az agyéki részben.

IV-dik eset. Lymphatikus ¢és rheumatikus izlazasig, mind-
két orsocsont Onkénytes ficzama mellfelé, kéroldali térdvizenyd,
kétoldali konyokvizenyd.

V-dik eset. Lymphatikus izlazasag, oldalgdrnye.

Az iziileti lazasigot tehat veszélyes voltanal fogva minél
elébb ajanlja kezelésbe venni.

Ez el6szir az altalinos baj ellen irdnyuljon, a koros izii-
leteknek pedig minden alkatrésze ellen forddljon. Az izomzatot
bevezetési aram, mozgatis, strychnin-befecskendés altal igyekszik
zsongitani, a szalagokat massage és iziileti zuhany Aaltal, s6t az
eredményhez sziikségesnek tartja, hogy a bdr ruganyossigit hi-
deg tannin-cataplasmak altal csokkentse. Gondoskodni kell arrol,
hogy az izfelileteket egymissal érintkezésben tartsuk a mit bi-
zonyos esetekben alkalmas késziilékek altal érhetiink el, remény-
telen esetekben pedig az ignipuncturdt ajanlja. Ezen vezéreszmék
a czimzett munkaban szorgalmas, kiterjedt olvasmanyra mutat6
idézetek, hosszas bevezetési okoskodasok és sajit, valamint ide-
gen hypothesisck kozott elszorva taldltatnak, s dltaluk  elhomi-
lyosittatnak. tigy hogy az észleleteken alapuld becses targy ri-
videbb fogalmazas altal nagyon nyerne. Dollinger.

LAPSZEMLE.

N—I1. A tabesnél el6forduld iziiletbdntalmakrél,
Westphal a berlini orvosi tarsasag egyik iilésén korodajin
feckvd tabetikus beteget mutatott be, kinél iziletbantalom fejls-

dott ki. Ennek kapesaban nézeteit fejezi ki a bantalomrol, melyek
nagyrészt a Charcoté-ival megegyeznek.

A bantalom legnagyobbrészt a nagyobb iziileteket tamadja
meg, s csak ritka kivételes esetekben vannak a kisebb iziletek
a koérfolyamatba bevonva. Az iziletek a tabes barmely idésza-
kaban betegedhetnek meg. Westphal oly esetet is észlelt, hol a
térdiziillet a tabes els6 prodromalis iddszakaban betegedett meg.
A tiinetek, melyek e kort jellemzik, kovetkezOk: egy tabesben
szenvedd betegnél hirtelen, minden el6z6 ok nélkil egyik izilet
megdagad, a bér az izilet f6lott rendes szinezeti, hdmérséki emel-
kedést nem mutat, s az iziiletnek sem passiv sem activ mozgatasanal
fijdalmak nem allnak el6. Néha mar ilyenkor lehet passiv mozga-
tasnal az iziiletben recsegést érezni, s mar most matathat az izii-
let alaki eltérést. Az iziilet dagadisa bizonyos idé miilva vissza-
fejlodik, de a mi allandéan megmarad az az iziletnek rendes
alakjatol valo eltérése, luxatio avagy subluxatio fejlédote ki; az
izvégek részint elroncsoltak, részint alaktalan csontrészletek altal
helyettesitvék. A francziak az iziletbantalmak két alakjat kiilon-
béztetik meg, a jo és rosz indulatiakat, mig az elsénél aziziilet a
savogyiilem felszivodisa utan alakjat megtartja, mig az utdbbinal
a fennti valtozisok kovetkeznek be.

Westphal ama két kérdést veti fel, vajjon eme iziiletban-
talom a hatsé kotegek elfajulasaval szivis viszonyban dll-e, s
valjon az iziiletek sajatos csak tabesnél elGforduld korjat képezi-
e ? mindkét kérdésre Charcot hatarozottan igennel felel. Hason-
lit ¢ bantalom az arthritis siccahoz, de vannak jellemzo korje-
lek, melyekben kiilonbozik. Ezekr6l, valamint az iziiletben fel-
1épé korboneztani valtozasokrol bovebbet 1. az eredetiben.

Westphal bemutatott esete kévetkez: a 41 éves beteg-
nél a tabes hatirozott tiinetei hiarom ¢v Gta allnak fenn, mar fel-
vételnél a bal térdizilet teriméjében megnagyobbodott, s mozga-
tasnal recsegés érezhetl genu valgum van jelen. A beteg allita-
sa szerint térdiziilete minden el6z6 ok nélkil négy évvel ezeltt
megdagadt, s egy év lefolyasa alatt fejlédtek ki a fennt elGso-
rolt tiinetek. A mozgatis ez iziletben minden leheté irinyban
fokozottabb mértékben torténhetik, mint rendes iziletben. A
jobb térdizilet hasonloképen kérosan elvaltozott, A czikkhez
mellékelt rajz az iziletek alakjat, a viszonyokat illustralja. (Berl.
klin. Wochenschrift 1881. 20.)

N—1. Az idiilt lépdagok kezelése a 1ép terimbelébe fecskendett Fowler-
oldattal. A peritonealis transfusio veszélyei. Az idiilt lépdag boncztani
véltozdsa Fowler-oldattal tdrtént parenchymatosus befecskendések utdn.

Mind  harom kozlemény ugyanegy esetre vonatkozik.
Tudvalevé, hogy az idilt lépdagok ellen Mosler alkalmazott
eloszor parenchymatosus befecskendéseket carbolsavval, majd

Fowler-oldattal, utana Hammond az extract. secale cornutum-ot
alkalmazta e czélra, mig Kussmaul electropuncturat hasznalt, egy
izben pedig sclerotinsavat fecskendett be a 1ép gyurmajaba; e
beteg meghalt. E kisérletek kimutattik, hogy a lép gyurmijiba
minden veszély nélkil lehet szirni, de ez csak tomottebb
lépdagokra 4ll; lagyabbakndl, mint a leukamikus lépnél, avérzés
veszélyes lehet. Sziikséges még a befecskendés elStt oly szereket
adagolni, melyek a lépre hatnak.

Mosler valtélaz utan visszamaradt lépdag esetében gy jart
el, hogy a betegnek minden befecskendés elott 0.5 gramm chi-
nint adatott, a lép tijara pedig négy o6ran at jeges borogatiso-
kat tétetett

A beteg lépe 106 ilynemii befecskendés utin tetemesen
megkisebbedett. E beteg 5 hé milva djra felvétette magat a kor-
hazba, s erre 6t nagyfoki gyengesége inditotta. Mosler most, miutan
a beteg igen vérszegény volt, a hashartyaiirbe 40 kem. defibrinalt
vért fecskendezett be; a beteg hat nap mulva hashartyalob tiine-
tei kozott meghalt. A bonczolatnial a hashartyairben a befecs-
kendett vérnek nyomat sem lehetett litni, a hasiirben levs szer-
vek egyike sem sértetett, ugy hogy Mosler felveszi, miszerint
a hashartyalob a peritoneum nagyobb vulnerabilitisa folytan jott
létre. Ez esetébdl azt kovetkezteti, hogy a transfusickat nem
szabad gyorsan egymasutin végezni; oly esetekben pedig, hol a
hasiirben levé szervek lobja van jelen, mit a fenntiben a lépdag,
s a maj kiterjedt syphilise, transfusiét ne végezziink. A bonczolt
egyén lépének burka ranczos, egyes helyeken megvastagodott, s




“targyat tiizotee ki,

itt a

lép behizddasokat mutatott, Mosler szerint e helyekbe
tortént a befecskendés. (Deutsche med. Wochenschr. 1880. 47.
Deutsches Arch. f. klin. medic. XXVIIIL. 4. 5.)

N--1. Bélcsonkolds egy esete, gydgyulds.

Roggenbau, a rostocki sebészeti kérodan észlelt kovetkezd
esetét teszi kozzé: a 74 éves nd hélkizirddas tiinetei kozote
vétetett fel a korhazba. A Dbetegnél végzett sérvmetszésnel a
belek visszatétele alkalmaval a bél elszakadt, s ez okbdl hél-
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csonkolds és bélvarrat végeztetetr. A bélvégek a Lambert-Czerny-
féle mddon egyesittetek, s varrdanyagul selyem lett hasznalva.
A bél reponilisa, a bbr sebének Gsszevarrasa és drainezés utin
Lister-kotés. Az eltavolitott bél hossza 32 cm.

A gyégylefolyds sima, a beteg az egész id6 alatt laztalan
A mitét utani 5. napon a varratok és a drain eltavolittatnak; a 14.
napon a Lister-kétés clhagyatik; a 21. napon a beteg, agyabol
felkel. (Berlin. klin. Wochenschrift 1881. 29.)

szakosztaly a londoni nemzetkozi
Orvosi congressuson.

Puky Axkos tr, magdntandrtol.

A sebészeti

Az Orvosi Hetilap f. é. 35-dik szimdban, s mas szamai-
ban is emlités volt téve a londoni congressus kozgyiiléseinek
targyairél. Mindezen tirgyak az orvosi tudomanyra inkabb csak
Altalanos ¢rdekkel birnak. Kozleményemben egyediill a sebészeti
szakosztily miikddésére fogok szoritkozni.

I

Az aug. 3-diki Glést  Ericksen  szakelndk  székfoglald
beszéddel nyitotta meg. Beszédében, melynek targyat Haladds
a sebészelben™ képezte; kiemelte, hogy a middn a sebészet koril
mindannyi szaktudomany fejlodik, a megallapodas mar magéaban
véve hatramaradas volna. A 19-dik szazad sebészete minden
egyes agaban nem mutathat fel ugyan sikert, miutin befolyasol-
tatni enged¢ magiat egyik vagy mgsik orvosi tudomany altal,
igy pl. a bencztan, s az élettan altal; djabb id6ben az annyira

kifejlett kortan jelolte ki az iranyt a sebészet szamira; mind-
azoniltal a sebészet emelkedése kétségtelen, Az éveken at és
néha az egyes nézetek élénk kiizdelme altal elfoglalt allaspont

Allanddéan megmaradt ; minden egyes generatio kellSleg hozza-
jarult, hogy a scbészi ligyesség a mesterrél a tanitvanyra szall-
hason at, a mely, ha nem is az egyes egyéneknél, de megma-
radt a sebészi testiiletnél.

izen szakosztaly feladata nem csak abban fog dllani, hogy
az el6haladas fokit meghataroza, hanem hogy a nyereség érté-
két oly mddon itélje meg, miként nem annyira az eljiras ujdon-
saga vagy annak kiilonlegessége, hanem inkibb a gyakorlatilag
mar szentesitett érték legyen mérlegelve. Mikodésink tehat f6-
leg gyakorlati irdnyud lesz.

Az el6készitd bizottsag eszmecsere czéljabol Onok elé nyolez
s lehetéleg gondot forditott arra, hogy ezek
magukban foglaljdk mind ama fontosabb kérdéseket, melyek je-
lenleg a sebészi testiiletet érdeklik.

Lehet, hogy e bizottsig még toblh és ugyanily ¢rdekkel
bird kérdéseket tiizhetett volna ki, de nem tette ezt, tekintettel
lévén az id6 rovidségére. Engedjék meg Onik, hogy e kitfizott
kérdéseket rovid elemzés ali vehessem,

I. A sebészetnek talin egy aganal sem volt, az utdbbi
<¢vek alatt oly feltiinG haladas észlelhet, mint a  jlashdriyaiirin
beliil lewd dagok sebészi kezelésénél. Az ovariotomia mar rég Ota
jogosiltnak Gsmertetik el, s6t a kiilonféle hasi zsigerek gyogy-
kezelése koril a mitdsebészet nagy mértékben 16n tagitva -
leg az Gjabb id6ben elért részletes javitiasok altal. A méh, 1ép
gyomor, pylorus és colon egyenkint, s6t egyiitt is meg lettek

kozelitve a sebész scalpelje 4ltal. Onoknek jut feladatul ezen
behatasoknak jogosiltsigat ¢s sikerességét  megbirdlni, valjon
azok a sebészi miivészetben haladdst tandsitanak-e, vagy csak

az emberi test kiigazitdsira czélzé vakmerd és igyes kisérletek-
nek tekintend6k, vagy mas szdval sebészi diadalmak-e vagy haj-
mereszté miitétek-e? Igen, de akkor a mitGsebészet haladasi-
nak mar is hatart kellene szabnunk. Kérdés az, valjon ennyire
vagyunk-e mar? Kétségtelen, hogy a sebészi kés orokké djabb
haditasokat nem tehet, kell hogy az emberi testnek is legyenek
oly részei, melyek legalibb az értelmes sebész késétdl egyszer
¢s mindenkorra mentve legyenek. Valjon nem igazolt-e ama
feltevés, mikeént az ovariotomia 4ltal eredményezett siker a la-

Beigriy

parotomia értékét és biztossagat illetdleg Kissé tilesaps reme-
nyekre ¢bresztett oly esetekben, a hol oly kdéros organumoknak
korisméje és kezelésér6l van szo, miként a sebészi beavatkozas
altal csak igen csekély végeredmény véarhaté, s a beteg sokkal
nagyobb momentin veszélynek tétetnék Ki.

2. A miasodik kérdésnél czélszerlibb leend figyelmiinket
inkabb a wesebantalmak kiilonféle alakjainak koérisméjére és jel-
legére forditani, mintsem a tisztin mechanikus miitéti eljardsra ;
miutan csak az elébbiek altal remélheté az, hogy a nephrotomia
¢és nephrectomia végrehajtasa sokkal inkdbb lesz médosithato.

3. A vesének észlelete és a vesén végzendd mitétek utin
természetszerlien a A#gyhilyag bantalmaira fogunk attérni és ama
kérdésre fogjuk figyelminket forditani, valjon djabb idében mily
haladas észlelheté a kOmetszés és kdmorzsolds terén.

A kémetszésnél sok valtozast, talan némi ujat is, de sem-

mi lényeges haladast nem észlelhetiink Valjon haladtunk-e va-
lamit, a miitét kivitelét vagy eredményeit tekintve, Cheselden

Martinean vagy Crosse ideje Ota? Az djonnan ajanlott median
metszés, ennek kémorzsolassal vald combinatija, a sectio alta
antiseptikus dvintézkedések mellett vagy a nélkil, mindezek az
eredményre nézve nem valami biztatdk ; dgy hogy egy sebész
sem fogja azt a régi lateral metszéssel szemben eredménynek
tekinteni, feltéve, hogy ezt iigyesen végezi. Mindazaltal a kdmet-
szés ezen modorai figyelmet érdemelnek, miutin némely kéala-
koknal vagy az uropoétikus rendszer bizonyos Korilményei ko-
zOtt, az egyik vagy a masik lehet elGnydsebb.

Masként all ez a kdmorzsoldssal, a hol minden valoOszinliség
szerint nagy ¢s lényeges haladis tortént, s6t kétségtelen, hogy
amerikai testvéreink egyikének tgyes faradozdasa e téren mar is
valodi lazadast idézett eld. Kérdést nem szenved tobbé, hogy a
w Bigelow-féle mitit® a kémorzsolas tekintélyét annyira megval-
toztatta, miként jogunk van hinni azt, miként e mddszer nem
csak e miitétmodor torténetében, de az altala javalt kdrallapot
kezelésénél is korszakot fog alkotni. Iiszleteink 4ltal e téren
nem csak arra kell torekedniink, valjon — a koOnek csupén
nagysigat tekintve a Bigelow-féle mltét mely eseteknél al-
kalmazhato, de a mellett ama ¢és még fontosabb korilményt
sem szabsd szimitison kiviil hagynunk, valjon a miiszereknek
oly hosszas bennmaradasa a hdlyagra és vesékre mily befolyast
gyakorol ?

4.y A sebkezelés az emberi értelem elsd felvillandsanak ide-
jére vihetd vissza, s mai nap a 19-dik szdzad végén eszmecse-
rénknek még mindig egyik legfontosabb tirgyat képezi. A se-
bészek még mindeddig nem értenek egyet az elmélet és gya-
korlatban arra nézve, valjon partfogasukra a nyilt sebkezelés, vagy
sebeknek a kiilleveg6tél vald elzirasa érdemes-e, ugyszintén a
sebeknek szaraz vagy nedves kotozése bir-e elénnyel, tovabba
valjon az antiseptikus moédszer adanddé alkalommal nem mddo-
sithatG-e, tovabba valjon miitét kozben és miitét utin a t6bb
gondot igényl6 Lister-mddszere alkalmazandd-e, melyet szerzd
ernyedetlen teremtS erejével oly gyonyoriien kidolgozott. Ha te-
tekintjiik ezen mddszernek biztossagat a betegre és a sebek
zavartalan gyogyulasit, s ha mint ilyent nem nélkilozhetjik :
mindezek utin még az a kérdés is meriil fel, valjon ezen mdd-
szer ngyanily elényOsnek bizonyil-e be az Osszes szovetek, or-
ganumok ¢€s a test minden részének traumatikus sériiléseinél is.
Mindezek oly kérdések, melyek megérdemlik a szakosztily tag-
jainak teljes figyelmét. Izenkiviil figyelembe veend6k ama kér-
sek is, hogy a sebkezelések legjobb maddszerei kozil melyik




. biztositja leginkabb a prima intentiot, miutina tagok egyike sem

fogja kétségbe vonni azt, hogy ez ivinyban a betegnek  Altali-
linos testi szervezete igen fontos szerepet jatszik ; ezen sokolda-
li kérdésnél tehat csak hidnyos eredményhez jutnank, ha nem

venndk tekintethe mind ama hygiinikus korilményeknek befoly-

asat, melyck néha nem esak ellenségesek, de sét halalt  okozok
is lehetnek, mindenkor pedig egészséges egyensalyban tartjak
a szervezetet ¢s a szoveteknek taplilkozasit, s folytonos patla-
sat eszkizlik. Az egyes modern sebkezelési mdadszer alkalma-
zasanal nem egyedil a helybeli fert6zés elkerilésére kell ira-
nyozni figyelmiinket, de s6t a szervezet Adltalinos Allapotira is.

5. Az ancurysmak kezelése vég idG Ota érdekli a  gyakorld
sebészeket. Néhany év eldtt a mérleg, valjon a ligatura, vagy a
compressio czélszer(ibb-¢, ez utobbi oldalra litszott hajolni: de
miota kilonféle allati anyagokbdl készilt és antiseptikus  Gvsza-
balyok mellett alkalmazott, igy tehat javitott lekotési anyageal
rendelkezhetiink, azdéta a sebészi testiilet nézetének mérlege is-
mét a Hnnterféle miitéthez hajolt, Mas oldalt némely kiilsé titér-
dagok kezelésénél az Esmarch-féle elastikus pélyaval alkalmazott
compressio karoltatott fel, dgy hogy Onokre bizzuk annak elha-
tarozasat, valjon az ily compressio mely esetekben lehet czélsze-
ri ¢s mi madon lehet azt leghelyesebben véorehajtani. Erre néz-
ve minden esetben - megvilaszthatnok a  legalkalmasabb
maodszert, s ez iton biztosabban haladhatnink, mintsemhogy ha a
gvakorlatban mindezt chablonszerileg végezndk. /

6. Némely idilt és misként gydgyithatlan csontbantalmak-
nal ¢és a beteg életkordhoz mérve, a rescctivh a sebészek altali-
nos elismerésével talalkoznak, gy hogy ezeknek ama nagy el-
terjedése, melyet az dgynevezett conservativ sebészet irdnyel-
vei altal nyertek, mondhatndk hogy mfivészetiink  djabb  idGben
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‘tett elShaladdsinak egyik legfényesebb jelensége. Igaz, hogy ily

resectiokat az utobbi évek alatt nagyobb mérvben alkalmaznak
oly iziiletbintalmak kezelésénél is, melyeket azelbtt kevéshé
heroikus modon kezeltek. E szakosztily tagjai tehit itélhetnek a
felett, valjon eczen eljirasok helyesck-¢ ¢s5  dsszehasonlithatjak,
igy a beteg ¢letfenntartisiat valamint a végtag mikodési képes-
segének sikerét tekintve, az itt elért credményeket, séGt p;'u‘huz:x-
mot vonhatnak a kevésbé behato eljarasok eredményével szem-
ben, mint a milyenek 2 teljes immobilisatio extensioval parositva,
vagy némely esctekben az iziiletnek egyszerli bemetszése.

7- A mi tovabbd a wdi emlémirigy, adenoma, sarcoma és
carcinoma  egymaskozotti  viszonvat illeti, kérésem odairianyul.
méltoztassék ez ligyben inkabb a kérodai, mint a kdrboneztani
allispontot szem elOtt tartani.  Mi, sebészek nem érdeklédhetiink
annyira ezen dagoknak finomabb Osszetétele irant, valjon azok

szovettanilag hogyan viszonylanak egymashoz, vagy hogy naluk az |
. epiblast ¢és mesoblast jitsza-e a {6 szerepet, vagy tovabba, hogy

az epithelialis és a vele rokon szévetek birnak-e tilsillyal: el6ttink
sokkal fontosabb e dagok kdrodai torténete, kiilonzeti korisméje
fejlédésiik els6 korszakaban ; tovabba a miitéti eltavolitas legked-
vez6bl iddszakanak felderitése ; tovabba az egyes dagoknak
miitét utdan valé gyors kigjulisa, (Ggyszintén az egyik koralak-
nak tilnyomé fejlddése a misik rovisira. Mint korodai sebészek
elényGsen csak ilyen ¢s ehhez hasonld kérdésekkel foglalkoz-
hatunk.

8. Az utols6 tirgy, mely Ondk elé terjesztetik, olynemd,
melynek  kiilondsen gyakorlati fontossagat sohasem beesiiltiik
csekélyre.  Mai napsig alig van Kkérdés, a mely sebészileg és
tarsadalmilag nagyobb érdekkel birna, mint a zsigerek és szove-
teknek annyira behatd, hatart nem ismerd, veszélyes kiterjedésii
suphilitikus fertdzése, uigyszintén ama médosulisok, melyeket dltala
egyéb kdrdllapotok szenvednek, a melyek ismét lehetnek gorvé-
lyes, giim6kéros, rheumatikus és kdszvényes természetiiek. Valjon
ezen diathesisek barmelyike gyakorol-e befolyist ama korképre,
mely mint luetikus bantalom mutatkozik. Valjon e bantalom
mily aranyban képes ama kdralakok jellegét elsbdleges és masod-
lagos formaival befolyasolni, igy pl. a bér- vagy csont-syphilisnél ?
Tovabba a gumma és a caries, psoriasis és rupia oly szervezeti
behatis kovetkezményei-e, a mely mddosithatja a syphilitikus mé-
regnek irdnyat?  Valjon rhachitis és scrofulosis mily Gsszefiig-
géshen vannak a luetikus fertdzés véeredményeivel.

Erichsen ¢ szellemdas

elndki  beszéde utan a szakosztaly
az clbivt targyak megbeszéléséhez latott.

Az elsd targyat Valter Reid ily cziml elbadasa  képezte:
wd peripherihus ancurismaik oly alokjai, melyekndl Esmarch ruganyos
péivdjaval vald kezelés alkalmazhatd, s as ennél észlelhets” gyigymii-
kidés.*  Elbado rovid értekezése utin a targyhoz hozzi szélott:

A. Pearce Gould (London), s e czélbol az irodalom idevago
escteit egy tablazatban (,A Table of Cases of Ancurism treated
by Esmarch’s Elastic Bandage®) Allitd dssze, 62 esettel ; ezek
koziil 47 térdalji titérdag, 8 czombiitérdag, mig a tobbi 7 vegyes
iitérdag esete. Gould kifejti: Hogy mig mds modszerek, mint pl.
a ligatura, instrumentalis ¢s digitalis compressio és flexio a [Oyér-
csatornanak csak egy részében vagy reészeiben lassitjak meg
vagy zarjak el a vérkeringést, s igy a mdasodrendd edényekben
és az anastomosisokban levd véraramra befolyast nem gyakorol-
nak: addig Esmarch pdlydja, feszesen alkalmazva, az Osszes vér-
edényekben megsziinteti a vérkeringést. Kiemeli, hogy egy aneu-
risma csak dgy gyogyilhat, ha iirege rostonya- vagy véralva-
dékkal toltetik ki, s hogy ha ez masodlagosan szerviilt. Ossze-
| hasonlitja a rostonya és véralvadék életképességét, hogy a
| rostonya a szerviilés és felszivodas folyamatanak nagy mértékben
| ellent képes dllani, mig a véralvadék nem annyira stabil, s igy

konyebben felszivadik ¢és szerviil. Ezen észleletek folytan azon
kovetkeztetésre jut, miként ha Esmarch ruganyos padlyajit oly
modon alkalmazzuk, hogy altala a vérkeringés teljesen megsziinik,
| nem torténik rostonya-lerakodds, de igen is nagymérvit vérmeg-
alvadas. Tapasztalati tévy gyanint allitjia fel, miként ezen vér-
alvadék szétesik, felszivodik vagy szerviil.  Ezen tapasztalatai
nyomin Gould kivetkeztetéseket hiz az aneurismik azon eseteire,
melyeknél e modszer eredményt igér és azokra, melyeknél siker
nem remélhetd. Mind ¢ nézegek tdmogatasihoz kérodai és kartani
adatokkal jarul, a mint ezt nyomtatott és kiosztott (fennt emli-
tett) tablizatbol volt alkalmunk latni.

E tirgyhoz még tobben is hozzi szélottak, mint pl. ZBry-
ant (London), Pemberion (Birmingham) és masok, kik mindannyian
| clismerdleg vélekedtek az ilynemi kezelés feldl.

Bellamy (L.ondon) négy eset kozil hiromnal eredmény nél-
kiil alkalmazta Esmarch ruganyos polydjit és oly esetekben, mi-
dén az aneurysma gyorsan nétt, kdnyen Osszenyomhatl és erd-
sen kitagul tomlGvel bir, s a mellett szivbantalom constatilhatd
e polya alkalmazisit hatarozottan nem ajinlja. Emlitett 3 eseté-
nél — mind a harom térdali iitérdag — a tomld kezelés koez-
ben erdsen kitigult, megvékonyiilt és megpattanassal fenyegetett,
s6t még Ajulasi jelenségek is mutatkoztak. Mind a hiarom eset
az art. femoralis ligaturdja utin gyorsan gyogyult.

A g-ik esetnél — ugyancsak térdali irérdag — e kezelés
eredményhez vezetett. Kz esetekben a tomlé vastag fallal birt,
alig volt Gsszenyomhatd, kevéssé kitagult és a gyoégyulas valo-
szinileg mar elébb folyamatban volt, s a compressio altal csak
| elésegittetett. Szivbantalom nem  volt jelen. Az aneurysma régi

eredetii volt.

Egy 5-dik esetben, carotis ancurysmajanal, digitalis compres-
sio ¢s Ismarch pélydja segélyével csak részletes eredmény volt
elérhetd, s ez esetben is szerz6 a digitalis compressionak tulajdonitja
a javulast. Szerz$ nézete szerint e madszer oly esetekben enged

| sikert remélni, a hol az aneurysma egyenl$ Kiterjedést, s rosto-
nyaalvadék folytin mér is Osszehizédist mutat, a midén is a
tomlé belfalait Esmarch-pdlyaja altal egymiéshoz kozeliteni lehet.

A kiraly a miskolczi kézkoérhazban.

+ %« O Felsége Miskolez varosiban valé idbzése alatt az
ottani nyilvinos kizkorhazat is meglitogatni méltéztatott. Kisé-
retében jelen volt Mondel altibornagy, Tisza K. ministerelnék,
Jekelfalusy Lajos ministeri tanicsos, b. Vay Béla féispan. és
Soltész Kalmian polgarmester. A korhazi bizottsig tagjai, ¢likon
Kdan Istvan elnok, meg a tiszti k'ar, Popper Jozsef tudor igaz-
gaté fGorvos vezénylete alatt O Felségét® a bemenetnél lel-
kes éljenzéssel tidvizilvén, a fGispan az igazg. tborvost bemu-
tatta, ki jelentést tén 6 Fellségének, hogy e napon 121 beteg
van apolas alatt. Legel6l 6 Felsége a [érfiosztalyba vezettetett,

| hol a fBorvos egy 25 éves napszamos mutatott be, kinck hirom




hét el6tt bal keze cséplégép altal zuzatott ossze, s kinél az el-
keriilhetlen alkarcsonkitast az osztalyorvos Singer, H. tr. oly
sikerrel végrehajtotta, hogy a csonk majd nem behegedt. Majd
a bujakdrosok szobajan at a szemészeti kdrszobaba lépett 6
Felsége. Itten a féorvos dltal két, illetleg egy hét eldtr sze-
rencsésen miitett két szlirkehalyogos férfit szolitott 6 Felsége, tu-
dakozddvan t6liik, valjon latnak-e, s miéta voltak viligtalanok?
2z el6bbi kérdésre igenlbleg, a masodikra pedig azt felelték, hogy
tobb mint két éve annak, hogy semmit sem litnak. A belkérok
osztalydban 6 felsége a valtlazban szenvedok szimarinyirol ki-
vant felvnlagosamst, mely jarvanyos tajkér 6 Felségér kiilondsen
latszik érdekelni. A mitdszobat is megtekintvén, annak czélszerii
berendezése, a miszerek ¢és kotszerek készlete is bemutatott.

A kirdly a férfiosztalybdl a tigas, de befasitott, s virdg-
agyakkal lwultetett udvaron a  ndi osztalyba vezettetvén, a
bu]dkoroa nék termében G Felségénél a betcgek nagy szama
¢és fiatal kora tint fel. A t6bbi nlbetegek osztalyabdn két
czombesonkitasi eset lett bemutatva, melynek egyikét  Szintd
Bertalan tr. masodorvos jo sikerrel hajtotta végre; itten § Fel-
sége azon megjegyzést tette, hogy e korhazban valdsiggal sok
mitét fordil eld. Végil egy 35 éves nbre keriilt a sor, kinél
nagyfoku gégeszukulet miatt az osztalyorvos a légesOmetszést
teljesitette, s ki még jelenleg is csupin a ruganyos micsovin
keresztitl szedheti lélekzetét. ;

A ndi osztily megtekintése utin a vezetd fGorvos felkérte
6 Felségét, hogy a tébolydai osztalvt is  megszemlélésére
méltatni kegyeskedjék, azon osztalyt, mely létezését egvedil 6
Felsége atyai kegyelmének koszoni, a mennyiben e czélra 10.000
fr-tot néhany év ota méltéztatott adominyozni. A kérelemnek
engedve, & Felsége az clmebetegek osztalyat is megszemlélte, hol
jelenleg 23 egyén van clhelyezve. A fGorvos azon nyilatkozatara,

"hogy az elmebetegek folyton szaporodnak annyira, hogy az osz-

talyban 1év6 tébolyodottakon kiviil még 20 elmebeteg elhelyezé-
sérdl kell gondoskadni, 6 Felsége a ministerelndknek megjegyze,
hogy a helyiségek a sziikséglethez képest valéban  elégtelenek,
mire a ministerelndk azt vilaszola, hogy a koérhiz bdvitése min-
den esetre sziikséges.

Az elmebetegek kozort feltint a kiralynak egy 24 éves, erds
testalkotis, 6t 1ab magas férfi, ki a torpefejiiség (microcephalie) egy
kitiné  peldanyat tinteti el6, feje kortlete 438 mm-t mérvén,
inteligentioja pedig alig egv 3 éves fiiénak felel meg. O Felsége
részletesen tudakozodott a torpefeji illetGségérdl (Szepes megve)
és betegscge fejlddési viszonyairdl. :

Ezutan a kiralyt a féorvos a tébolydatdl a Kapuig Kisér-
vén, Gtkozben legmélyebb halajat fejezte ki afolott, hogy 6 Fel-

szerencséltette  a  miskolezi  kozkorhazat
kegyelmes litogatasaval, ¢pen most 24 éve lévén, hogy Popper
tr. csak 20 beteget volt képes bemutatni, mig e korhiz jelenleg 6
Felsége magyar korminvanak aegise alatt 120 beteg szamira tel-
jesen be van rendezve: végre a kiszobhéz érvén, a f6orvos azon
kijelentésére, hogy a mai napot élete legholdogabbikinak tartja,
4 Felsége e szoval .Oriilok® tivozott.

Ve BGY E S E K.

Bunavest, 1881, sepi. 15-dike. Milt szombaton és vasarnap
korinkben iddzitt Pettenkofer M., mincheni tandr, s Fodor tnr.
kiséretében megtekintette varosunk nevezetességeit, melyek irant
tetszését nyilvanitotta. Szandékban volt részére lakomat rendezni,
ezt azonban — tekintettel az utazisi firadalmak folytin koraval
jard kimeriiltségre ¢s nejének gyengélkedésére — megkaszonte ;
ennélfogva nagyszamu tisztelGi  csupan névjegyeiket kiildateék
szallasara, mi altala viszonoztatott.

sége immar mdsodzzor

— A kirdly Miskolezon vald idGzése alkalmaval tobb ottani
tgyfelink azon mcgtlsatcltetcsben részesittetett, hogy az udvari
ebédhez lett meghiva. Ig\ sept.  0-kén, a kirdly bevonulisa

napjan Popper Jozsef tr. kozkorhizi és Marké Laszlé tr. megyei
fdorvosok voltak a fejedelem vendégei. () Felsége Markd tr-hoz
a megye kozegészségi allapotardl intézett kérdést, Popper tr.
altal pedig a kozkérhaz viszonyairdl informéltatvin, megigérte,
hogy ezen intézetet meg fogja tekinteni.

ebédre Ernst Péter tr., Ixel Soma tr., tovabba csathi Szabo

Istvan és Szabd Gyula gydgyszerésztudorok hivattak meg.

A sept. 13-iki udvari,

|

— A lorsodi orves-gyégrsseriss egrlet sept. 13-kdn délelGee
11 orakor Popper J. tr. egyleti elndk vezetése alatt tsztelgett
Tisza Kdlmin miniszterelndknél, ki harom nap idézik Miskolezon
a kirdly kiséretében. Az egylet képviseldi voltak : Markd, Kin,
Forty, Reisz, Fuchs, Hoéhe, Friedmann, Ernst, Szianthd, Szabd
Istvan és Szabdé Gyula tr-ok. Popper tr. a kovetkezd szavakkal
idvazilte 6 excellentidjat: A borsodi- orvos-gyigyszerész egvlet

tagjai, hazafiii hévvel ragadjdk meg e ritka alkalmat, hogy
legmélyebl tiszteletiiket fejezzék ki nagyméltésigod irant. De

nemesak a hodolat, hanem a legbens6bb  halaérzet is  vezérel
benniinket e Iépésre, amennyiben kegyelmességed volt az, ki
haziankban az évszizadok 6ta kimondhatlanil elhanyagolt koze-
gészségi ligy torvényes rendezését oly modon méltéztatott meg-
oldani, hogy az mintaképil szolgal mas orszagoknak. Adja isten,
hogy nagyméltosigod Onzéstelen felildozasat a haza szolgilatiban
mindeniitt a legfényeseblb  siker kovesse, engedje a mindenhatd,
hogy nm. viragz6 egészségben sokaig éljen! Az elhangzott, sziv-
bal fakadd éljenzés utin a ministerelnok korilbelil kovetkezdleg

valaszolt: A kozegészségiigy az egész vilagon, s igy hazinkban
is fontos tigy, melynek rendezését a torvényhozis eszkozolte ; ha
vannak is hibai, azokat a torvényhozis dtjan javitani lehet, mi-

hez szivesen segédkezet nyujtani kész. Nem kell az tgyet dnik
figvelmébe ajanlanom, mert hiszen Ondket érdekli legkozelebb, s

a4 torvényes intézkedések iidvos sikere onoktdl orvosoktol és a
gyogyszerészektdl fiigg.  Koszonom  szives  megemlékezésiiket.

Ezutin az egyleti elndk a ragtirsakat egyenkint bemutatvan, a
ministerelndk tobbekkel, nevezetesen Markoval, Fortyval, mint
az orvosok senjorival, esati Szaboval ésSzabd Gyulaval szivélye-
sen tarsalogvan, a kildottség eltivozott,

— Torok Aurel tr., Kolozsvirt a tajboncztan
tanara, a budapesti egyetemen az anthropologia ny. r. tandrava
Kineveztetett,

— Billings J. S. tr., az Eszakamerikai Egvesiilt Allamok
hadseregének sebésze, févarosunkat meglatogatta,

A német hygienikus congressus jelen évben Béesben
tartatik, s az f. ho 14-kén megnyittatorr. E congressuson Fodor
J. tor. és Rozsahegyi Al tr. mint eléaddk mikdadnek. A con-
gressusral koriilményes jelentést fogunk kozleni.

— A német '1llat\edegylet sept. 12—14-kén W n‘:sbadcnhf-n
tartotta meg masodik congressusat.

— Az elemzd vegyészek (analytikus chemikusok) negyvedik
altalinos Osszejovetele sept. 24——26-Kan tartatik meg.

— RBilling Archibald tr., ,First Principles of Medicine®
szerzdje Londonban, élte g1. évében kozelebb elhdnyt.

Mac Cormac tr., a londoni nemzetkézi orvosi congres-
sus titkdra a franczia koztarsasig elnokétdl a becsiiletlegio tiszti
keresztjét kapta,

A londoni nemzetkdzi orvosi congressuson a szemészeti
szakosztaly inditvanvara kozgviilésileg egyhangiilag elfogadtatott
a kovetkezd hatarozat: ,A congressus azon meggvizidését fejezi
ki, hogy a szarazfoldon ésa tengeren miikddd minden hivatalnok,
kinek mikodésétl az emberek egészsége ¢s élete fiigy, szabi-
lyos latképességérdl bizonyitékokat szolgaltasson.*

— Kreta szigeten Artos Constantin 118 éves ember hinyt

ki halaliig elmebeli képességének teljes birtokaban volt.

Athenben a hagymaz és vérhas folytonosan félelmesen

leirds ¢s

pusztit. minek okat a rosz ivOviz mellett a hazakban, utczakon
¢és a varos hataraban egyarint uralkodd, valéban keleti tisztat-
lansagnak tulajdonithato. <

orvosi karon tudorrd
tagil megvi-

— Skworzowa asszony,
avattatott, az orvos-lélektani
lasztatott,

— A cholera Aden-ben, Amoy-ban, Shanghai-ban ¢s Bang-
kok-ban fellépett, s minthogy keleten mas vidékeken is Kititott,
Berlinbdl a nemzetkdozi jarvanybizottsig felallitasa irant alkudo-
zasok indittattak meg, mi mellett arra torekesznek, hogy e
jarvany elczipelése erélyes rendszabalyok altal meggitoltassék.
Az egyptomi kormany a choleris vidékekr6l jové hajokat 14
napi veszteglés ald veti; a tengeren toltott idébe azonban —
feltéve, hogy a hajd egészséges volt — a veszteglési idd besza-
mittatik.

Ki a pansi
tarsulat dltal rendes
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PALYAZATOK.

Az o-péeskai kozségi orvosi dllds idiresedésbe jovén, czen alldsnak
Lorvényszerii vilasztdsi utjdni betoltése folyd évi september hd  20-dikdn d.
e. 10 orakor fog eszkizoltetni.

Az dllds javadalmazdsa @ 500 frt. évi fizetés, gokr. nappali és 80 kr.
&jeli latogatdsi dij.

Palydzni ohajték felhivatnak, miként az 1871. évi XVIIL. t. cz 7. §.
szeérint felszerelt kérvényeiket a vilasztdsi hatdriddoig az alolirt szolgabiro-
sighoz benynjtsik. :

Pécskan, 1881, augustus 22-dikén.

3—3 A szolgabiroi hivatal.

A kolozsviri magy. kir. Ferencz Joézsef tudomdny egyetemnél az
clet. ¢s korvegytani tanszék melleft 600 frt. évi illetékkel ¢és 120 frt. évi
lakpénzzel rendszeresitett taudrsegédi dllomds betdltendo.

Azon orvostudorok, kik ezen dllomdst elnyerni Ohajtjak, kelloleg fel-
szerelt kérvényiiket f. é. oktober hé 1-jéig aldlirt dékdni hivatalhoz nyujt-
sak be.

Elonyben részesiilnek oly folyamodok, kik vegvtannal foglalkoztak.

Az orvostudominyi kar dékdni hivatala,

Kolozsvirt, 1881. september ro-dikén.

A kolossviri m. k. tud, egyetem orvoskari dékind hivatala.

Szaboles megye ny. bitori jards keriiletében a m. poéesi kororvosi
illomds, melynek keretéhe M driapoes székhelylyel P. petri, Magy, Levelek,
Besenydd, ()I'L_]:rln Gyulaj ¢és K-Léta lm/sc"d\ tartoznak mufur\lll

Ezen #llomis betdltésére ezennel p\l).l/,,\l nyittatik. A \ul]dml.u. M-
10 Orakor fog eszkozoltetni. A
oket kellleg igazolt

pocs székhelyen f. & sept. hd 30-dikdn d.
pélyazni kivinok felhivatnak lc.h it, hogy a képessé
okiratokkal felszerelt folyamodvinyaikat a ny. bitori jaris szolgabirdi hiva-
taldhoz Vajin f. é. \cplunlur ho 28-kan d. u, 5 ordig adjik be.

A kororvosi fizetés ¢s dijazisok a kovetkezOképpen vannak megilla-
pitva : évi fizetés 500 frt., dijazisok M-Poes székhelyben, nappali litogatds
40 kr. éjjeli 8o kr. A kérhoz tartozd t6bbi kozségekbeu nappali ldtogatds
1 frt. éjjeli litogatds 1 Irt. 50 kr. Alkalmilag hdzndl vald Litogatds rendel-
vénnyel 40 kr. Litogatdis nélkiil helyszinére vitt betegek megvizsgdldsa
és rendelvénye 20 kr-ral dijaztatik.

Vaja, 1881. augustus.

Pay Istvan, szolgabird.

Szaboles megye ny. bitori szolgabirdi jirds keriiletében a ny. baktai
kororvosi  dllomds, melynek keretében ny. Bakta székhelye gyogytirral,
Lorenthiza, Jiko, Rohod, Mada, P-Dobos, Vaja ¢s Eor kozségek tartoz-
nak megurilt,

Ezen dllomis betoltésére ezennel pilyizat nyittatik. A wvilasztis ny.
Bakta s/cl\)u]\cn f. é. september hd 2qg. d, e. 10 orakor fog eszkozoltetni.

E kivanok felhivatnak tchit, hogy képésségoket kellbleg igazolt
al felszerelt folyamodvdnyaikat a ny. bdtori jirds szbiroi hivatald-
ndl Vajan f. & september ho 28. d. u. 5 Ordig beadjik,

A kororvosi fizetés és dijazdsok a kovetkezoképpen vannak megilla-
pitva: évi fizetés 500 frt. — Dijaziisok ny.-Bakta és Lorenthiiza kapesolt
kozségekben unppuli litogatis 40 kr., éjjeli 8o kr. A korhoz tartozd koz-
ségekben nappali litogatis 1 frt., éjjeli litogatds 1 frt. 50 kr. Alkalmilag
h‘wn.ll valé beteg l.ltugnllc |cmltlmum\tl 40 kr. Latogatis nélkiil a hely
szinére vitt hetegek megvizsgdlisa és rendelvény 20 krral dijastatik.

Vaja, 1881, augnstus.

Fay Istwdn, szolgabird.

Torda Aranyos megye Also-Jdrai alorvost dllomdsa lemondds kovet-
keztiben megiiresedvén ; annak betoltésére ezennel pdlyazat hirdettetik, fel-
hivatnak palydzni kivinok, hogy az 1870. évi XLIT. t. cz. 61. §-a értel-
mében felszerelt palydzati kérésoket, ha dllomdsbaun vannak, illetd elljirdik
utjan, ellen esetben pedig kozvetlen Torda Aranyos megye alispinjihoz

— 888 —

[ folyo évi september 18-dig annyival inkdbb adjik be, mivel a késobb érke-

zett pdlydzati kérések, nem fognak tekintetbe vétetni,
Az alorvosi dllomidssal 500 frt. évi fizetés jar.
Torda. 18871, september 4-kén.
Torda-Aranyosmegye alispdnya.
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HIRDETMENYEK

ASTHMA.

indiaiszivarkdk Cannabisindiedbol
Grimault és tarsa gyogyszerész Pdrisban.
(Cigarrettes indiennes de Grimault & Cie.)

Ezen uj gyogyszer Francziaorszag és a kiilfold legtobb orvosa
dltal a Jélegzési bajok ellen ajanltatik, l"lc“cndo a ('mndbl\mc.hc.ibnl
késziilt snvarkak fiistjét belélegzeni, hogy a leghevesebb fojtd, gor-
csos és ideges kohogést rekedtséget, ]nnan]anmrvot arczideg-{ .u(hl-
mat és dlmatlansigot megszintesse,

Egy doboz ara 1 frf. 20 kr,

Iéraktir Budapesten T 6rok Jozsef gyogyszerész urndl,
kirdly-utcza 12, szém

2 1 = I —— [I_J—"

Wiaine tOomi=-mmumtridti

e Bugeaud Iﬂl

L ou ’]"l"l[“l“" el au cacao, mJ
rl Zsongité Aina &s Kakao tartalmi dor, mely Pugeaud pirisi ﬂ[]
L gvogyszerésztol legjobb spanyol borral készitve a Kinal zsongitd ¢s

u Kakaobab taplilé hatdsdit egyesiti. Im
Nagy clonye hasonlé készitmények felett azon koriilmény,

1 hogy a Kakao hozzdadisa dltal a kinahéj keserd ize teljesen neutra-

ﬂ lisiltatik, s a bor igy kellemessé téve, nék ¢és gyermekek dltal is

*I konyen vétetik, Alkalmazdisa ugyanaz, mely minden efféle zsongitd

L |\c~Alll11L|1\' ¢és hatisa kitiind.

"l Kaphaté : TOROK JOZSEF gyogyszertiriban, Kirdly-titeza 12. sz.
[ === === === = ===0

ELIXIR DE PEPSIN

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai
sajtéban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyii orvosok
a 'l’(:p.\il\ sikerét bizonyitjdk. E gyogyszer egyike a legjelesebb tudo-
médnyos ¢és orvosi taldlményoknak, eldsegiti a tdpszerek megemésztését,
a nélkiil, hogy a gyomrot és beleket kifirasztand. A gyomorfijds,
gyorsan enyhill, s a rosz emésztés okozta fejzsiba (migraine) ¢és fej-
fijis szintén eclenyésznek. A ndéknek orvendetes lesz, hogy e kellemes
folyadék megsziinteti a hdnydst, melynek terhességiik kezdetén ald
vettetnek, az aggok és iidiilok gyomruk helyredllito elemét, éltik és
egészséoiik fenntart6jiat birjik ¢ szerben.
Ara ogy iivegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten a magyarorszigi foraktirban TOROK JOZSEF gyogy-
szertdardban, kirdly-utcza 12. sz |
Hottot Boudault, gyogyszerészek Pdrisban.
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f-il- (7ditd hashajté  gyiimbles, a legkellemesebb hashajté  szer ;
b - b3 . A SR A &
1,» gvermekek szimdra, elémozditja a naponkénti elvilasztist il6 élet- &
i; modndl, s fekvd betegeknél, izgaté hashajték, mint aloé, podophillin, %’1
?é'v jalapa, scammonium stb. kellemetlen hatdsa nélkiil. ':‘
o - . )
% Kaphato: «
< g g .

& Piarisban: PH. GRILLON, rue de Grammont 25. sz. !
» Budapesten: TOROK JOZSEF, gyogyszerésznél. Kirdly- s
%
utcza 12. sz. *,
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FRBRNFRS

A [ Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan® 5. szdama,

MELLEKLET :

Bupapest 1881. KHor & WiIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)




KCBZEGEsstGt'JGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN,

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP# 38-dik szamahoz.

5. SZ.

YASARNAP, SEPTEMBER 18-AN.

1881.

TARTALOM : Rézsahegyi Al tr. (A budapesti kir. tud. egyetem kozegészséglani intézetébdl. A munkilkodds comprimalt levegdben. -— Schuschny H.
tr. Kozlemény a budapesti kir. tud. egyetem kozegészségtani intézetébdl. Tapszerek a févirosi kiskereskedésekben. 1. A liszt. — Sass 7 tr.

Az orvosi illedelemrdl, —

zary A. tr. A franczia és német dllatorvosi iskoldk. (Vége).

A budapesti kir. tud. egyetem kozegészségtani
intézetébdl.

A munkdlkodds comprimdlt levegiben.
ROZSAHEGYT ALADAR tr. tanszéki scgé(ltél.‘)

Vizalatti munkahoz, buvarkodashoz, ¢pitkezéshez mai nap alta-
lanosan alkalmazzak a comprimalt leveg6t ; harangokat, csoveket,
szekrényeket, melyek alul nyitva vannak, sililyesztenek a viz ala
¢s ezekbdl a vizet siritett levegd segitségével tartjik tavol, hogy
emberek dolgozhassanak benniik. Kz id6 szerint a magyar nyu-
goti vasit Grazban a Mura-folyén at dlland6 hidat épit, mely-
nek oszlopait szintén az dgynevezett pneumatikus rendszer szerint
rakjak le. Nagybatyam, Burger Pdil ur, ezen hidnak tervezdje ¢s
az épitkezés vezetGje szivességének koszéndm, hogy a magyar
nyugoti vasut igazgatosaganak s az ¢pitkezésnél elfoglalt mér-
nok uraknak timogatasival és kozremiikodésével behatébban
tekinthettem meg a munkalatokat ¢s személyesen vizsgalhattam
meg az egészségi feltételeket, melyek kozé a comprimalt levegd-
ben dolgozé ember jut.

Ismerkedjink meg mindenck el6tt az alapozo készilék szer-
kezetével és annak mikodésével. ;

Az egész berendezés, mely Klein, Schmoll és Girtner
rendszere szerint Cpilt, all a levegdsiritd gépbdl és a  tulajdon-
képeni pneumatikus alapozo késziilékb6l. Az elGbbirdl, mely a
folyo partjan all, kevés a mondanivald. BgyszerG sliritd légszi-
vattyd az, melynek pistonjat g6zgép hajtja; hengere egy befelé
nyild, billentylivel clzart nyildssal bir a szabad levegd felé, s egy
masodik nyilassal az ellenkezd oldalon, melynek billentytije kifelé
nyilik ¢s melyen a comprimalt levegd a caissonhoz tivozik, erds
vas- ¢s kaucsukesovon at, mely a comprimald géptél a mindjart
leirand6 alapvetd késziilékhez vezet.

Maga a pneumatikus alapozé készilék ismét harom részbol
all: a viz szine folé emelked6 | ldwegdzsilip®-bil (Luftschleusse),
ez alul a /e/zgigd akndba folytatédik, mely a vizbe meriil és a viz
szine ala kisebb-nagyobb mélységre siilyesztett dolgosd kamaraig
(caisson) vezet.

A dolgozé kamara all igen erGs vaslapok- és gerendakbol

© Osszeillesztett, belil kifalazott, betonnal bevont szekrénybdl, mely-

nek alaprajza megfelel a hidoszlop alakjianak, mig figgélyes met-
szete ferdény (trapez) alakd.

Magassaga rendesen 2 m., hogy magasabb termetli embe-
rek is kényelmesen jarhassanak benne, terjedelme ismét a hid-
oszlop nagysagatdl fiigg. Ezt a szekrényt nyitott fenekével lefelé
stilyesztik viz ala, miutdn a kiilsé felilete s a hidoszlop keriile-
tének teljesen megfelelé vashiively kozt, a caisson folfelé Ossze-
téré alakjanal fogva fennmaradt, fiiggélyes metszeten csiesival lefelé
forditott hiaromsziget abrizold rést, kovekkel kitoltotték és a
caisson tetejét vastag betonréteggel boritottak, A szekrény tete-
jén a be-kijarasra és a feliasott anyag eltivolitisira szolgald nyi-

') Jelen értekezésnek a pneumatikus késziléket és az érlokés vilto-
zdsait tdrgyald része cldadatott a
aprilis 23-ikdn, -

budapesti kir. orvosegyletben 1881.
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lashoz illesztik a lehago akna csovét, melyet, mint emlitém a viz
folott a levegdzsilip koronaz.

Az akna és a zsilip ismét két, figgélyes fal altal yvalasztott,
részbdl all. Az egyik az emberek kozlekedésére szolgdl, a masik
az anyag felszallitisira. A munkasok zsilipje all vasszekrénybdl,
melyen, fenekéhez kozel, feltolhatd akkora ajté van, hogy nem
tilerds ember még képes Dbebdjni. A kis kamara hovd most
jutunk, két esappal bir: a szabad, és a komprimilt levegd felé,
a mely utébbiba, azaz a lehiagé akndba, egy lefelé nyilé bil-
lentyfiszeri ajté vezet, Az akna bésége minimalis, szintén esak
egy ember .szoros befogadisara van mérve, mélysége épen az
alapozas mélységétdl fiigg, ¢s esetinkben mintegy 7 métert tett
ki; ezen akniban erls vashageso vezet le a dolgozd kamraig.

A kidsott foldanyag felszallitisira az akninak misik fele
szolgal ; eszkozli azt egy itt folytonosan jaré ,paternoster-mi*,
melynek vodrei a dolgozé kamraban lapatokkal lesznek megtoltve
és fent a zsilipkamrdban egy masik vodorbe drilnek ki, mely, ha
megtelik, oldalt billen és a foldanyagot kis ajtén at egy mellék-
kamaraba iiriti. Ha ez megtelt, letoljak ezt az ajtot és megnyit-
jak az cllenkezé oldalon a masik ,anyagkamaraét®. Mikdozben
ez megtelik, kiiiritik az el6bbit oly mdédon, hogy a zsilip tetején
dolgoz$ munkéds csavar segitségével fel- és befelé emeli a ka-
mara fenekét, a mid6én a foldanyag a zsilip alatt &ll6 hajoba
hull. I'g_\' tavolitiak el a kidsott foldanyagot  anélkiil, hogy a
pneumatikus {r a szabad levegGvel kozlekedésbe jutna.

Lattuk az alapozé késziiléket egész Osszefiiggésében; he-
lyezziik most miikodésbe. Az egész késziilck oOsszedllitisa utin
a viz belil is a folyé szintdjaig ér. A zsilipnek kozépso osztalya-
hoz van erfsitve a légsiiritd gépnek csove, mely itt befelé nyild
billentyfivel bir. Megindul a gép, minden korilforgasival megte-
lik hengere kiilsé levegOvel és kiiiriil a légvezetd csovon it a
zsilipbe ; folytonosan novekedik a levegh mennyisége, emelkedik
nyomasa, mely el6l a viznek ki kell térnie; teszi ezt a viz a
caisson résein ¢s nyitott fenekén at, és ha a levegé mennyisége
a készilékben annyi, hogy nyomasa az adott térben ellensilyozza
annak a vizoszlopnak a magassigat, mely a caisson alsé €létdl a
folyGviz szintdjiig ér, a dolgozé kamariban nem lesz tiobb viz,
s abban a foly6 fenekén szinte szaraz labon lehet jarni. Az a
levegd, mely még ezutin lesz behajtva, mar nem taldl ellen-
allisra, hanem a készilék elkeriilhetlen résein at észrevétle-
niil, vagy megkeriilve a caisson ¢lét nagy buborékokban és
robajjal tavozik el a folyd felszinére, a szabadba. Igy szaba-
lvozza a vizoszlop magassiga a pneumatikus készilékben  ural-
kodd légnyomast, igy torténik, mivel a légsiiritd gép sziinteleniil
dolgozik, a dolgozd-kamara szelldztetése.

A pncumatikus késziilék most dolgozasra teljesen fel van
szerelve, gy hogy bemehetnek a munkasok. Abban a mér-
tékben, a mint lent a dolgozé kamardban a caisson élei altal
hatarolt teriileten a foldanyagot fellazitjdk ¢és kiszallitiak, si-
lyed az egész készilék mind mélyebben és mélyebben a folyd
dgyaba. Evvel a silyedéssel lépést kell tartania az oszlop
épitésénck is, a mi oly mddon torténik, hogy a caissonra, ille-
téleg annak fentebb emlitett vasfoglalatira a viz szine folott
folytonosan jabb ¢és ijabb vasgyfiriket (hausses) toldanak, €s a
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tért, mely ezen toldalékokon belil esik falazattal toleik ki, I'g)‘
épiil fel az oszlop -mikozben folytonosan mélyebbre sfilyed a folyo
agyaba, de ugyane mértékben né a caisson megterheltetése is.

E miiszaki részletek el6rebocesatisa utin, melyek a kovet-
kezOk megértését bizonyira nagyban fogjak elbmezditani, attér-
hetiink azon egészségi viszonyok fejtegetésére, melyek kozt az
ilyen készilékben dolgozd emberek vannak.,

Az emberi munka e nemének befolyasait az
mindjart két féesoportra Ohajtandm osztani, t. i, a sajatszer
mediumnak, az elzdri &5 sirifet! leveginek hatisira és a folyto-
nos életveszélyre. Mindegyik csoportnal megfogjuk beszélhetni az
s a megeldzb gyogy-

SZSEZTE

élettani, illetéleg kdrtani mozzanatokat és
maddot, a prophylaxist.

A) 4 levegd a puewmalikus késziléhben kilonbozik a szabad
leveg6tdl természettani és vegyl alkatiban. Physikalis elvaltoza-
sanak ¢€s altaliban a pneumatikus munka egészségi oldalainak

legfontosabbika a légnyomis emelkedése, mely mellett a levegs
hémérsékénck ¢s nedvességének megviltozasa nagyon alirendelt
jelentGségtli, Chemiai alkatira nézve a pneumatikus levegd, elte-
kintve a térfogat-cgység nagyobb absolut gaztartamatol, mely |
mint a compressionak kovetkezménye, a nyomas fokozddasaval
és ¢s a viligité anyagok

csik cgy
altal |
megvaltoztatva.

A sfiritett levegd, illetdleg a fokozoit [lignyomds hatisa az

szempont ala, az emberi lég

viszonylagosan, kiilondsen éleny ¢s szénsavtartalmaban

ember, ¢és altaliban allatok szervezetére szamos, igen behatd
tanalminy targyat képezte!), ¢s messze vinne, ha mindazt. a mit
a comprimalt leveg$ physiologiai hatasirdl  tudunk, ismételném.
Csak annyit akarok elmondani, a mi a litogatasom alatt tett
megfigyelésekre vonatkozik.

Latogatisom idején a lég nyomidsa a pneumatikus készii-
lékben Radda mérnGk dr meghatarozisa szerint 1°4835 €s 14870
athmosphaera kozott ingadozott, atlagban tehdt 1°485, azaz
nem egészen masfél légkori nyomdst tett ki; a caisson éle
nem volt még egész 5 mtnyire a viz felszine alatt, ha, mint
gyakorlati czélokbdl tenni szoktik, 10 mtnyi vizoszlopot vesziink
egyenlének egy légkdri nyomissal. A pontosabb szimitas szerint
a4 10 m. vizoszlopnyi nyomas nagyobb az elméleti légnyomésnal
oly ardanyban, hogy egy elméleti légnyomisra (760 mm. higany)
csak 0796778 gyakorlati légnyomés jut; és igy az 1°485 légkori
nyomas megfelel 1166 mmnyi higanyoszlopnak (l. lentebb). Igen
csekély volt tehat itt a levegd compressidja mas hidépitésekhez
képest, melyeknél 2—2'5 s6t mar 35 légkdri nyomdast is értek
el (St. Louis).

A comprimalt levegd hatasat 3 id@szakra oszthatjuk : az
atmenetre a nagyobb légnyomasba, a tartézkodasra ez alatt, és
a visszatérésre a kozonséges légnyomashoz.

Ha heléptiink a leveg6zsilipbe, az ajtét magunk utin be-
tettiik ¢€s megnyitjuk a pneumatikus drrel kozlekedd csapot, a
compr
hezebbé és gyorsabba vilik, a sziv milikodése igen szapora, de
valamennyi subjectiv érzést uralja a dobhirtya fesziilése, annak
domboritisa a kozépfil felé. Csakhamar ¢les fajdalmak Iépnek
fel a fiilben, melyek az egész fejre sugaroznak ki. A jelenség
oka az, hogy a kozépfilben a levegl nyomdsa csekélyebb, mint
a dobhartya kils6 feliletén, mert az Eustach-féle kiirton ke-

si0 hatdasa azonnal észrevehetd lesz. A légzés mind ne-

resztil lassabban hat be a légsiirités, mint a kils6é halljaraton
at. Gyakori nyel6-mozgisok, melyeket az ember 6nkényteleniil
végez, azutan er0s flvas a szaj és orrnyilisok befogasival eld-
mozditjak az Eustach-kiirt Aatjirhatova tételét, a nyomis ki-
egyenlitdését. Nekem idiilt garathurutommal sok erdlkddésembe
keriilt, mig a fajdalmakat csak némileg tiirheté mértékre szalli-
tottam le.

A légzés és vérkeringés rendetlenségei megsziinnek, mihelyt
a4 myomas. elérte maximumat, Csak most 4ll be tulajdonképen a

Y V. 6. L. Hirt. Die Einwirkung der comprimirten Luft auf die
Arbeiter. Ziemssen’s Handbuck d. spec. Path. u. Therap. Lipese 1873. 1. k.
460. | kk, — M. Eulenberg : Handbuch der Gewerbelhygiene. Berlin 1876,
186. 1. — A. Layet: Allgemeine u. specielle Gewerbe-Pathologie u. Gewerbe-
Hygiene, deutsch von F, Meinel. Erlangen, 1877. 105. 1L tovabbd: 7. Reika.
‘Wiener Weltausstellungsbericht, Gruppe XVIIL, Section 2, /asenbalkn- |
Unter- und Oberban. Bécs, 1877, IL k. (Briickenbau), 55. 1. kk. |

stiritett levegd physiolégikus hatisa; a rovid latogatas daczara
pontosabb megfigyeléseket tehettem az érlikésre nézve. Thanhofer
tnr. ur szives volt médositott Marey-féle sphygmographjat, Brachk-
mann meérndk dr pedig orsoiiterét rendelkezésemre bocsatani. A
szabadban igen konyen sikeriilt a gorbék felvétéle, a caissonban
tobb nehézséggel jart az, minthogy az oszlop folytonosan, idén-
kint hirtelen nagyobbat siilyed. Nyugottabb pillanatokban mégis
irhattam a comprimalt levegdben is 7 gorbét; a sikeriltek jel-
lemz6 részleteit, a normdlis iitérgorbével Osszehasonlitva, tiintetik
fel a mellékelt abrak.

Habar egyuttal idGjelzéseket nem tettem, Osszehasonlithato
az rlokés ssaporasdga is az egyes gorbéken, minthogy minden
felvételnél az oramd teljesen felhuzott allasabol indultam ki, A
szaporasag mdédosulasainak aranyat kifejezhetjiilk tehat az érloké-
sek azon szamdival, mely a kormozott papirlapnak a kezdettdl
m¢ért ugyanoly hosszi szakaszara lett irva. Ha igy jarunk «cl a
kovetkezd arinyokat nyerjiik :

Szabad levegén 760 mm. higanynyomas (1-s6 dbra) 14.

I-s0 dbra.

1166 mm. higanyoszlopnyi légnyomas alatt s ora mulva
(2-ik abra) zo.

2-ik dbra,

1166 mm. higanyoszlopnyi légnyomds alatt 1 Ora mulva
(3-ik abra) z3.

3-ik dbra.

1166 mm. higanyoszlopnyi légnyomés alatt 1'2 Ora mulva

(4-1k 4bra) 22.

4-ik dbra,

Az érlokések szaporasaga tehit még ez id6 mulva is fo-
kozva, habir a misodik 6riban mar ritkulé félben volt.

Ez az eredmény nem egyezik mas észlelGkével, kik Junod
és Francois kivételével, mindnydjan érlokési ritkulist észleltek a
stiritett levegdben, Magam sem vagyok hajlandé mar ez észlelés
alapjan azt véglegesen elfogadni. Lehet, hogy a megfigyelt egyén
izgatottsiga a nyugtalan kornyezetben, az iras nehezen sikeriilte
folott zavardlag hatott kozbe; legaldbb a két-két irds kozti szii-
netben dllanddlag 76 érlokést olvastam perczenkint, ugyanannyit,
mint a szabad levegOn.

De a girbe alakja objectiv tiinet, a bel6le kiolvasott val-
tozasok aggodalom nélkil olvashatok Ossze mas bivarok gorbéi-
vel. Erlokési jelzéseket siiritett levegOben #f7. Vivenot eszkozolt
nagyobb szimmal?). Az § késziilékében a nyomés tobblete allan-
ddlag #; légkort tett ki, és minthogy a kisérletek szinhelye, (Johannis-
berg i. Rheingau) tengerfeletti magassiginak megfelelbleg 742 mm.
higanyoszlopnyi atlagos légkori nyomassal bir, a nyomas tobb-
lete 318 mm. hig., a készillékben uralkodé Osszes nyomis pedig
1000 mm. higanyoszlopnak felel meg. Ilyen nyomas alatt a régi
Marey-fcle  sphygmographphal jelzett érlokési gorbe emelkedése
tompabb sz0g alatt tortént, a tetdpontja kozeledett az egy
késnek megfelelé kitérés kozepéhez, a gérbe magassaga (ampli-
tude, Marey) csékkent, csicsa ledomborodott a leszallé  vonal
menedékesebbé vilt, egyenest képezett, eltintek ennek rezgései
s6t szamos esetben a fentnevezett nyomas egy orai behatdsa utin

érli-

) Archiv f. Path. Anat. u. Physiol. XXXIV. k. (1865), 515. L kk.



a gorbe csak felfelé dombord ivekbdl volt Osszetéve, Kzen vil-
tozasok okat Vivenot azon hatasban talalja, melyet a fokozott
nyomas rugalmas, folyadékkal telt csivekre gyakorol. A csé
falzatinak kitérése elé nagyobb ellendllas gordil, maga az erd
(az itér) kisebb térfogatra nyomatik 0Ossze, ezért kisebbedik a
kitérések magassiga; de egyuttal a csd relative teltebb, falazata
erbsebben feszitve is lesz és nem renddl meg a csekély talalko-
zasi hullamok alatt, Ilyenckil tekinti Pizenot a gorbe leszalld
szakaszan észreveheto kis kitéréseket mind, és eltiinésiik altal a
nagyobb légnyomas alatt megcezéifoltnak tekinti Marey nézetét,
hogy ezen kitéréseket a vér visszaverddési hullaima (rebondisse-
ment) okozta.

Sajat gorbéim tobb tekintetben térnek el a Viveno! gor-
béitdl. A szabad levegén (760 mm. higanynyomas)felvett gorbén
(1. abra) lathatd a sziv 0sszehizodasinak nagy hullima, és ennek
lehagd szakasziaban egy allandé nagyobb, s 1—3 kisebb kitérés.
A siritett levegében (1166 mm. higanynyomas) felvett gdrbék
nem mutatnak tompablb emelkedési széget, azatin a bent iddzés
tartamaval arinyosan Y. Orardl s Ordra (2. és 3. abra) kisebb
lett a sziv Osszehtzddasanak hullima és csdesa is mindinkabb
ledomborodott. A gdrbe lehigd szakasza csak 1%s Ora mulva
lett menedékesebb, azutin kisebb lett 2z 4llandé masodlagos
hullim is, de még 1%y d6ra mulva is lathaté (4. abra), és csak
a rendesen sem dllandd szami, legkisebb hullimok, melyek az
elsé fél draban helyenkint még felismerhetGk, tintek el végképen
a comprimilt levegd tovabbi behatisa alatt,

Ezen a Vipenot-étol eltérd  lelet megitélésénél tekintetbe
veendd, hogy vizsgilatainkat mas-mas légnyomas alatt, mis-mas
milszerrel vittik véghez. A nyomas kiilonbsége Vivenot hatra-
nyara szolgdl, ¢ csak 1060 mmnyi higanynyomas alatt dolgozott
én 1100 mm-nél; a valtozasnak, a gorbe lelapulasanak tehit na-
lam kellett volna nagyobb mérviinek lennie; tényleg az késGbben
kovetkezett be és kisebb mérvii volt. Az eltérést tehat egysze-
riien arra kell visszavinniink, hogy Zhanhofer tnr. miiszere toké-
letesebb szerkezetdl, érzékenyebb, mint a régi Marey-féle sphyg-
mograph. Az én goérbéim valtozdsai is az iitér rugalmassaginak
a rea nehezedé nagyobb nyomas alatti csokkenéséb6l magyariz-
haték, de bizonyitjdk masrészt azt is, hogy az litérgdrbének csak
legkisebb, valtoz6 szama ¢s hely{i kitérései szarmaznak a falzat
rugalmassagibol, csak ezek interferentidlis tiinemények, mig a
lehago szakasz allandd, nagyobb kitérése nem az iitérfalzat ru-
galmassagatol ered, hanem egy mas helyen és 4llanddan uralkodd
mozzanattol, a mind épen a vérhullimnak visszaverddése a félhold-
képii billenty(ikon.

Mis tinetekil emlithetem még a szag, és tapintis finom-
saganak csokkenését, a beszéd neheziilését és a hang érczessé
valdsit. A hallas finomsiga is csokken, tompul, de a dobhartya a
légnyomas igen csekély ingadozisait is megérzi. Ilyen ingadozas
t. i. mindig van. A caissonba hajtott f6los levegd nem tivozik
egyenletesen, hanem 9/ 1 perczen at felhalmozdodik és ekkor a
nyomas nd, mig le nem kiizdi a caisson élén felhalmozddo fold-
anyag sdlyat, a midGn hirtelen tavozik nagy robajjal és alaszall
a nyomds. Ez az ingadozds a caissonban tartozkoddsom alatt
csak 0'0035 légkdri nyomast tett ki, mégis érezheté volt az a
dobhirtya fesziilésének és fijdalmassiginak fokozddasa 4lal.

S most térjiink vissza a szabad levegére. Felhdgunk a lég-
zsiliphe, a csapd ajtt bezarjuk és megnyitjuk a szabadba vezetd
csapot, a levegh kitdgul, erdsen lehiil és atlathatlan kodossé va-
lik. Alaszall a testre gyakorolt nyomas, minck hatasat ismét a
filben véghezmend valtozasok dominaljdk. A dobhéirtya kiilsd
feliletén gyorsabban csokken a nyomds, mint a kozépfilben; a
dobhartya kifelé lesz erdsen feszitve és a comprimalt levegd az
Eustach-féle kiirton it buborékokban tavozik, a mi folotte éles
fajdalmat okoz. Ily csekély nyomastibbletnél a légkéri nyomés
csokkentésének sulyosabb tiinetei: mint periphericus congestiok
és vérzések, agyvérszegénység, djulis, vagy épen halal, nem ész-
leltettek. Utdhatdsil kellemetlen bérviszketés marad vissza, mely
a bér vérbGségébbl és a birbe sajtolt levegbnek apré buboré-
kokban tdvozasibdl sziarmazik ; nidlam még a fiil fajdalmassiga is
tobb napig tartott el.

A subjectiv _kellemetlenségek
ismétl6désénél  mindinkabb

a comprimailt leveg$ behata-
veszitenck hevességiikbél, de

sanak
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chelyett a gyakori behatds alatt eltompul a hallds és a szaglas
és fajdalmasokka valnak a munkanial leginkabb igénybe vett
izmok ¢és iziletek.

Prophylactice a comprimalt levegdben munkalkodisnak ka-
ros befolyasit némileg csokkenthetjilk, Az atmenetnek a nagyobb
légnyomasba még ily esekély compresszional is lassan kell tor-
ténnie (én 2‘ alatt engedtem a nyomast kiegyenliteni) fileg a
dobhartya megovéasa végett, melynek repedése mar Griczban is
fordult eld. Heveny vagy idilt orr-garathurutban szenved$ egyé-
neknél a veszély igen nagy. A lehet6 minimumra kell szillitani a
benntartdzkodast is. Graczban a munka éjjel-nappal foly, egy-egy
10 emberbdl allé munkiscsoport 6 oraig dolgozik a caissonban,
mely munkat nagyobb nehézség nélkiil tiri. De a legnagyobb
figyelem arra forditand6, hogy kijovetelkor a nyomis lassan szal-
littassék le. Ily légkdrnyi nyomastobbletnél *s—%  perecz
alatti kiegyenlités eddig esélyek nélkiil folyt le; garathurutosok
itt is hatranyban vannak, én 4’ alatt eszkozoltem a kiegyenlitést,
és nagy filfajdalmakban szenvedtem.

A pneumatikus késziilékben foglalt levegének még két ma-
sik physicalis sajatsiga is meg van vdltozva, t. i. hémérséke és
nedvessége.

Az Osszenyomis emeli a levegd homérsékél, ez régen ismere-
tes tény, bemutatisa elementaris természettani kisérlet. Pneuma-
tikus késziilékekben is igen magas hdmérsékeket észleltek ; tgy-
latszik azonban, hogy a jelen esetben igen hatalmas tényezbk
miikodtek kozre az ellenkezd értelemben. Kiinn a szabadban a
leveg$ homérséke 13'8Cou (11°0RY) volt, és a sritendd levegd
nent is a szabadbdl vétetett, hanem a siiritd gép hazabdl, a ka-
zan tbszomszédsagdbol. Mindennek daczara a caissonban, otttar-
tozkodisom egész ideje alatt a hémérd csak 10°9CY%ot (8'5R0)
mutatott, tehdt g:2C%-al kevesebbet mint a szabadban. Kétséget
nem szenved, hogy a nem nagyfokd légesere mellett, a midén a
lehajtott levegs 18" és 45'-ig iddzik a caissonban, (I. fentebb)a
kornyezd talaj és viz vonja el t6le nemcsak a siirités okozta
hétobbletet, hanem még azon til az eredeti h6 egy részét is. Ily
hémérséki levegOben tartézkodva a szervezet nagy hdvesztesé-
get szenved; azutin minél alacsonyabb a hdmérséke a levegGnek
mar comprimalt allapotban, annil mélyebbre fog az siilyedni a
kitigulas alkalmaval a levegdzsilipben a késziilék elhagyasa elGtt.
Esetiinkben a levegé hémérséki viszonyai tehat igen kedvezGt-
lenek voltak.

A caisson-ban foglalt levegd wizgdazel feljesen telitwe wolt.
Ennek kovetkezménye az, hogy a blr feliletén a veriték clpa-
rolgdsa meg van gatolva, hogy a bér veritékkel van boritva,
felilete folytonosan nedves. Ez a korilmény is hozzdjarul az
Artalom noveléséhez. A nedves ¢és hozza még hiivis légkdrben
tartozkodas elémozditja a csizos bantalmak ¢és a bélhurut kifej-
16dését, és még inkibb meg lesz adva ilyenekre az alkalom ismét
a nyomas csOkkentésénél, minthogy a nedves bérfelilet a hé-
csokkenés irant, mely ezen alkalommal oly jelentékeny, érzéke-
nyebb. A nyomas hirtelen csokkentésével aliszillvan a levegd
hémérséke is, azonnal til lesz haladva az absolut nedvességi fok
és a foloslegessé valt vizgdz strd, atlathatlan kod alakjaban vé-
lik ki és csapddik le a kiilonben is nedves borfeliiletre. fgy ér-
kezik az ember a levegOzsilipbdl, az el nem parolgott veri-
ték és a lecsapott vizghzt6l kétszeresen nedvesitett bérfelilettel,
a  melegebd és szdarazabl  szabad  leveglre, hol azonnal kettds
hdveszteség éri.

Ezek a nedvességi és hOmérséki behatasok bizonyara nagy-
ban jarilnak hozzi, hogy a stiritett levegdben dolgozé munkisok
oly gyakran szenvednek csizos bantalmakban és bélhurutban.

A caissonbeli levegh hémérséki ¢és nedvességi viszonyaibol
szirmazé hatranyok ellen keveset lehet tenni. Magén a készilék
berendezésén nem gondoltak eddig oly javitisra, melylyel abban
a leveght egy a munkalkodasra kedvez$ atlagos hémérsékben
tarthatnik, vagy a melylyel a levegd lehiilését kitdgulaskor, és a
folossé valt vizgéz lecsapodasat meggatolhatnak, Remélni sem
lehet, hogy ez el fog éretni. Egyénileg a védelem abbdl allna,
hogy a légnyoméas csokkentése és a zsilip clhagyasa elGtt a test
meleg felsé ruhaba volna burkolandd.

Attérek most a caissonbeli levegd vegy: vdlfozdsaira. Mint
minden zirt helyiségben, gy itt is az emberi légzés, meg a vili-
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gito anyagok szenyezik a levegdt, csakhogy itt az il egysége

alatt az Aallati elégés, meg a zsirnemii viligité anyag égése
tobb élenyt fog fogyasztani és tobb terméket, nevezetesen tobb
szénsavat fog a comprimalt levegdbe kiadni, igyszintén a vilagito
anyagnak még tobb tokéletlen égési termékét is. Pedig a mun-
kasok oly hosszi ideig tartézkodnak egyhuzamban a dolgozd
kamraban, hogy ennck levegdjét tisztin tartani fontos koteles-
ség. Elérhets ez két uton: a szenyesés forrdsainak csokkentése és a
levegd gyakori megijildsa dlial. :

Az emberi légzésh8l sziarmazd Iégszennyezéssel szemkozt
ismét tehetetlenll dllunk, nem kormanyozhatjuk a  szervezet géz-
kiadasat. A caissonban dolgozé emberek szimit a munka szabja
meg, ¢s hogy ha a légeserét elegendd nagy fokra tudjuk vinni
nem is bir fontossaggal a fejenkint esé kobméret. A vilagito
anyagokra mar tobb a befolyisunk; kormos linggal ég mécse-
ket cltilthatunk ; helyeselhetjik, ha, mint a jelen esetben, csak
tiszta stearingyertyat hasznialnak a dolgozo kamara megviligita-
sara, sOt kivanatos, hogy a villanyos vilagitas, mely mir ered-
ménynyel lett megkisértve a caissonmunkalatoknal is, 4ltalinos
elterjedést nyerjen.

Barmily nagy legyen is fejenkint a légkobméret és barmily
clényos a vilagitis, ha a levegd sfiiritése nem nagyobb fokd,
mint 4 minét a viz visszatartasa kivin meg, a levegd e dolgozd
kamariban pangani fog, s el6bb-utdbb irrespirabilissa valik. Azért
gondoskodva kell lenni kielégitd szelldzésrdl is. lgényeinket ennek
foka irant elméletileg magasabbra kellene tenniink, mint a nem
comprimalt levegGben, mert, mint mondottuk, nagyobb a levegd
. szenyezése, mnagyobb az éleny fogyasztiasa, meg a kiadott szén-
sav mennyisége.

A caisson szellfztetéséhez kilonds berendezés nem  sziiksé-
ges; elég ha a sliritd gép tobb levegbt hajt be, mint a mennyi
a viznek visszatartasira elegendd. Tekintsik most, hogy ez az
cljaras esetiinkben miné szell6zést eredményezett. A kovetkezs
szamitasoknil a levegd térfogatanak moédosuldsai koziil csak a
~nyomds valtozasait veendem tekintetbe, melyek mellett a hd és
nedvesség-okozta  térfogati modosulasoknak el kell enyészniok.
Ezenkiviil kiilsd légnyomasul 760 mm-t veendek fel, mely koril
azon idGben a tényleges légnyomds igen csekély ingadozasokat
tett; a pneumatikus késziilékben uralkodott nyomas pedig 17483
oly légkori nyomassal volt egyenld, melybél 0°96778 =76 mm-nyi
higanyoszloppal, gy hogy az egész 1°485 athm.=1166 mm-nyi
higanyoszloppal, és a térfogati valtozast, ha 2 a kozonséges, 2’
a magasabb légnyomis alatti térfogat a kovetkez$ ariny fejezi ki:

I. v :iv'=1166 : 760,

mely a kovetkezd képletek szerint fejthetd meg :
2. adva a szabad levegd térfogata, keresve a comprimalté
S 700 :
Y T o166
3. adva a comprimalt levegd térfogata, keresve a szabadé:
_ v.11060
= 50 "

A behajtott levegh mennyiségét a gép miikadésébal lehet
kiszamitani. Esetiinkben a gép perczenkint 70 emelést vitt vég-
hez, mindegyikkel 715 liter ssabad leveg6t szivott be és siiri-
tett; volt tehit a bessivolt  levegd” mennyisége egy percz alatt
71°5X70=75'005 km-t ¢s egy dra alall 57005 X 60=300'3 km-t.
Ezen levegG-mennyiségnek egy meghatirozatlan, de mindenesctre

csak igen csekély, elhanyagolhaté része mar a vezetSes6ben
megy veszendGbe, a tobbi a zsilip kozéps6 részénél belép a

pneumatikus iirbe. Minthogy pedig a levegd behajtasa félbeszaki-
tas nélkil foly, egy a nevezettel egyenld levegOmennyiségnek
épen oly szintelenlil kell innen tavoznia. Schmoll szerint, ki e
téren rendkiviil Kiterjedt tapasztalatokkal rendelkezik, a behajtott
levegének nem egészen egy (0°921) 9/,-a megy veszenddbe a
munkasok ¢s a foldanyag be- és kiszallitasa 4ltal; altalaban pe-
dig a levegének mintegy 43°% a caisson élét megkerilve tavo-
zik el, a tobbi mintegy 579 a késziilékek ¢és a caisson falanak

résein at.') Benniinket azonban az érdekel itt, hogy a tivozd
) Erfahrungsresultate iiber ILuftverbrauch und TLuftverluste bei

pneumatischen Fundirungen. Zeitschr. d. dsterr. Ing. und Archit. Vereins.
1877. X. fiiz., kiillinlenyomatban 10, lap.

levegGnek mennyisége mindig csak akkora lesz, mint a behaj-
totté, ¢és hogy az utdbbinak Osszes mennyisége a  késziilék, a
caisson szell6zésére szolgal. Ily viszonyok kozt a caisson szellozé-
sél ke fogjuk szdmithalnd, ha a lbeszivott levegd mennyiségél wvi-
szonyba dllitjuk a caisson kibméretével és a késsiilékben dolgosd mun-
kasok szdmdval, kik kozil 10 a caissonban, egy pedig a zsilipben
an  elfoglalva, ISzen dltalanos szamitisnal természetesen el kell
hanyagolni azt a térfogatot, melyet a munkdsok sajat testiikkel,
a szerszamok stb. foglalnak el; az sem jon tekintetbe, hogy a
;aissonon kiviil még az akndban és a zsilipben is id6zik a com-
primalt levegbnek nagyon jelentékeny része, mert a siiritett
levegd a zsilip legfelsé részén lépvén be, konnylG belitni, hogy
a megfelel( légmennyiség legnagyobbrészt a caissonbdl — a legalsé
részb6l — fog tavozni, mindegy, akdr a caisson élét megkeriilve,
akar a falazat résein at teszi azt.

Felveszsziik tehat még azt, a szellozés szempontjabol leg-
kedvezdbb esetet is, hogy az Osszes behajtott levegh a caissonig
nyomul elére és annak szell§zésére szolgal. Mind eme feltevések
utin magat a szell6zést a kovetkezt pontokba foglalhatjuk :

1. Az Orankint beszivott 300°3 km szabad leveglh az itt
uralkodd nyoméstdl szenvedett térfogati csdkkentés kdovetkezté-

300°3 X760

ben a fentebbi 2. képlet szerint csak =

1166 19577

fog a pneumatikus irben elfoglalni. Minthogy pedig a caisson
irfogata 61°12 km, @ caissonban foglalt levegd drdnkint 3:2-szer
wjul meg, lletbleg wugyanaz a levegd 18 45"-ig idisik a cais-
sonban.

2. A caisson iirfogata 601°12 km, abban 10 munkds dol-
gozik egyszerre; tehat minden munkdsra O°112 km  légir (Luft-
cubus) jut, melvben ugyanannyi comprimall és a fentebbi 3. kép-
0°112X 1160

760

km-t

9304 km  kizinséges

let szerint levegd talal

helyet.
3- Az els6 pontban foglaltak szerint a pneumatikus készi-
¢k dsszes ventilatioja orankint 1957 km, ez closzlik 11 mun-

.

kasra, ugy hogy a [lgiyitds maximuma fejenkint (s Ordnkint

R 177X 1100 1 S -

17°70 km komprimalt és csak —/—/—0¢—=27'_g kibméter ki-
700

zlinséges levegd.

Min6 mértékkel mérjiik ezt a szell6zési nagysagot ? Ha Gsz-
szehasonlitjuk a  zart helyiségek szamara kozinségesen kovetelt
légijjitassal, annak harmadac sem éri el ez a szellbzés, mely a
fenntebbiek szerint még a valéndl sokkal kedvezobb szinben tiin-
teti fel a caissonban dolgozdé munkisok levegéfeltételeit; a tény-

leg rendelkezésre allo légmennyiség ennél kisebb, annyival is
kisebb, mert a 11 emberen kivil még 5-—06 stearingyertya s
ég a caissonban, minden egyes munkasnak tehat a rendelkezé-

sére allo légiirben és szellGzési nagysaghban mtg egy ¢l sztearin-
gyertyaval kell osztoznia.
Mindezek daczara tény az, hogy a caissonban a levegd
semmi idegen szagot sem Arult el, fiistds nem volt, s igen ko-
nyen, s6t kellemesen volt légezheth. A comprimalt levegbben
tokéleteseblb az elégés, kisebb a kilehelt, tehat a kornyezd leve-
glnek is a relaliv szénsavtartalma és nagyobl az absolut éleny-
tartalom. Talin innen szirmazik, hogy a levegé tisztinak tet-
szett. A caisson szellfzési sziikségleteire nézve mindenesetre méy
tovabbi kisérletek, nevezetesen szénsav-meghatirozasok lesznek
eszkozlendOk. Ezek fogjak kideriteni, mennyiben felelt meg a
leveg tapasztalt tisztasdga a valonak, ¢s mennyiben fogadhatd
¢l Schmoll-nak az az allitisa, hogy: ,Megengedve még azt is,
hogy egy caissonbeli munkds ugyanannyi levegot fogyaszt egy
Ora alatt, mint egy a szabad levegén dolgozd munkds: az ath-
mosphaerikus levegének az a mennyisége, melyet az el6bbi sza-
mara Orankint szolgaltatni Kellene (a caisson nagysaga és a benne
tartdzkodd munkisok szima szervint) csak mintegy 17—40Y, =it
tenné¢ ki annak a levegOmennyiségnek, melyet a fuavdgépnek drin-
kint a levegiveszteségek kivethestében amigy is kell a caissonba be-
nyomnt, s mely a munkasok szamara oszlik el; a beszivattyizott

leveg6mennyiségnek 60—83 9 -a tehat felhasznalatlandl  aramol-
nék ki.®?)
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Ezért Schmoll a kovetkezdkben a munkisok levegdsziik-
segletét teljesen el is hanyagolja ¢s csak azt a légmennyiséget
veszi szamitisba, melyet a viz tavoltartiasa czéljabdl a készilék

“elkeriilhetlen rései kovetkeztében potolni kell. Nézetem szerint a

szellfzés értéke a meglevs géperdvel is volna némileg fokozhato,
ha a comprimaland6 levegé nem a forré kazan kozelébGl, hanem
hiivosebb helyrél, a szabadbdl vétetnék, és talin még hiitGkészi-
léken is vezettetnék keresztil a hengerbe lépése elétt. Az utob-
binak térfogata valtozhatlan, de alacsonyabb hémérsékii leveg6-
b6l tobb fog abba férni egy egész megtelésnél, mint magasabb
hémérsékiibol.

B. Tekintsiik most még roviden az Hefveszélyt, melyben a
pneumatikus alapozo késziilékben elfoglalt munkasok folytonosan
forognak.

A dolgozd kamarat kérilzard caisson rendkiviili mértékben
meg van terhelve és folytonosan lejebb sililyed. Eletveszély tehat
onnan fenyeget, hogy a cadsson dsszeroskad a ref nehezed6 teher
alatt, vagy hirtelen nagyol silved a talajba. Mind a két esetben
elzarddhatik a dolgozé kamara, ott feliledl, itt alulrdl, és Gssze-
zuzathatnak o benne tartozkodd munkisok. Ezen eshetfségek
ellen gondoskodva van. A caisson alkotd részei hordd képessé-
gikre ki vannak probalva, és a fold fellazitisa koril ovatosan
jarnak el, elére puhatolva a rétegekct, mclycket el fognak érni.

Masik életveszély onnan fenyeget, hogy a nyomds jelenté-
keny mértékben szdllhat ald, a mid6n, azonkiviil, hogy az oszlop
ilyenkor nagyot sfilyed, a viz is betddul a caissonba és a mun-
kasokat annak tetején zdiznd szét, még mielétt megfulasztotta volna.
A nyomis pedig csokkenhet, ha a siritd gép romlik, vagy a
légvezetd c¢sé pattan el. Ezen veszély ellen gondoskodik az a
billentyfi, mely a zsilipen a légvezetd csG beszajadzasanal alkal-
mazva van, befelé nyilik és a tovabbi strités kimaradasanil a
bels6é légnyomas 4ltal elzaratik, a middn elég levegd marad még
a készilékben, hogy a vizet tavol — ¢és a munkasoknak légzé-
sét fenntartsa, mig ezek a zsilipbe menekiilhetnek fel.

Hirtelenebbiil csokkenne a nyomas, ha a pneumatikus iir
tagabb egyenes kozlekedésbe jutna a szabad levegével; ebben
az esctben menekilésrdl szé sem lehet. Bzt a veszélyt csak a
késziilék kilonboz6 nyilasainak pontos kezelése harithatja el.

Még egy életveszély fenyegeti a munkisokat a repeszté-
sekben. melyek alatt egy embernek sem szabad a késziilékben
maradnia, a hirtelen erbsen felsz0k6 légnyomas, meg az oszlop-
nak soha elére ki nem szamithato siilyedései. ferdiléseinél fogva.
Egyébb veszélyek felmeriilésekor a menekiilés lehetSségérdl a
latogattam készillékben gondoskodva van. Elénye a rendszernek,
hogy a légzsilip a viz szine folé magaslik és igy biztos menedé-
ket nydjt; benne ¢és az aknanak a vizb6l kiemelkedé részében
igen szorosan bar, de elfér az a maximaliter 11 ember, kik egy-
szerre a készilékben dolgoznak. A caissonbdl felvezeté hagesd
igen erls vasbol készilt, techerbirasa kétségbe se johet, és a
zsilip tetején levd erls iivegablakok nyujtanak annyi viligossa-
got, hogy a katasztrofa kozeledtével menekild munkasoknak az
utat mutassa.

Kedves kotelességet teljesitek, midén a magyar nyugoti
vastt-igazgatosaganak és az épitkezést vezetd mérndk uraknak
vizsgalataim clémozditasiért e helyen is kifejezem koszonetemet.

Ko6zlemény a budapesti kir. tud. egyetem koz-
egészségtani intézetébdl.

Tipszerek a fovdrost kiskereskedésekben.
1. A /lisat.
ScHuscuNy HENRIK orvostanhallgatotol.

A német ¢és angol igen gyakori panasza targyat képezi a
liszthamisitas, mely dgy Németorszigbhan, mint Németalfdldon és
Angliaban gyarilag is f{izetik. A liszthamisitis terményét leginkabb
mesterséges liszt név alatt hozzak a kereskedésbe, s mis lisz-
tekkel elkeverésre, tovabbi siiteményekhez haszniljik ; nem egy-
szer tortént, hogy ily liszt az elemzésnél tiszta gypsznek bizonyo-
dott be. Sanders, a londoni City orvosa, 100 zsak lisztet kobo-
zott el egy kereskedOtol, melynek 70 szizaléka gypsz volt. Né-

hiny esztend6 eldtt figyelmeztették a német hivatalos lapok a
kozonséget a Heeremanns et Comp. cziml rotterdami czégre. Ne-
vezett czég ugyanis lisztjét tobb Rajnatartomanybeli malom  tu-
lajdonosanak ajanlotta megvételre ¢és annak 100 Kkildjaért csak
81y markat kért. A liszt a bonni mezlgazdasagi kisérleti allo-
mason megvizsgaltatott ¢és tisztan gypszbdl allénak talaltatott
Anglidban a kozonségnek nydjtott liszt gyakran kiilonbozé liszt-
fajok keverékébdl all.

Ha kilfoldon ily panaszokat hangoztatnak, igen kozel fe-
kidt a gyani, hogy ezen emlitett ipardg nalunk is miiveldre
talalhatott, hiszen szdmos a kiilfoldon szokasos tapszerhamisitis
nalunk is labrakapott. Hogy felismerhessem, a hamisitas nalunk
is gyakoroltatik-e, a kiskereskedések lisztjét vettem vizsgalat
ala. A vizsgalat kiterjedt 70 buzaliszt probara.

A vizsgédlat allott :

a) physikai és

b) gdresivi részbél, kiterjedt tovabba

¢) az dsvdnyi anyagok meghatdrozdsdra és

d) a konkoly és mas lisztek kimutatédsara.

A physikari vizsgdlatndl a lisztnek fehérszinlinek, Kissé

sargiasba jitszénak kell lennie; a lisztbe mélyitett djjnak  szilar-

dabb anyagra akadnia nem szabad; az ujjnak kihuzasa utin

sima felileti godornek kell keletkeznic, melyen az jj rénczait,

latni lehessen. A jo liszt édeses, és nem savanyds vagy keser=
nyés izli; szaga kellemes, nem savanytis vagy dohos, mely utobbi
korilmény elromlott lisztre enged kovetkeztetni, A physikai
vizsgalatnil csak két esetben taldltam valami feltindt. Egy eset-
ben (IV.) dohosszagiinak itéltem a lisztet, egy masik esetben

(XIX.) a lisztbe mélyitett djj szimos keményebb Gsszedllasu testre

akadt, melyek kozelebbi megtekintésnél és szétdorzsolésnél Ossze-
ragadt liszttomegeknek mutatkoztak. Ezen két liszt tehat czélsze-
riitlen eltartds kovetkeztében megromlott volt. A tobbi liszttel
végezett physikai vizsgalat eltérést a rendes lisztt6l nem tlinte-
tett fol.

A goresivd vizsgdlal igen  alkalmas modszer a bizaliszthez
adott masnemii liszt felismerésére. Gyakran talaltak kialfoldon a
buzakeményitd szemcséi kozott a rozs-, arpa-, kukoricza- ¢s
burgonyakeményitG szemeséit, s nem ritkin borso- vagy névény
lisztjét is. Vizsgalataimban egyetlen egy esetben sem akadhattam
oly keményitd-szemesékre, melyek az itt emlitett névényekéinek

| feleltek volna meg. Ilynemi{ hamisitas tehiat a budapesti piaczon,

valosziniileg igen ritka.

A konkoly-liszt kideritése a lisztvizsgalatnak igen fontos
részét képezi, minthogy ez a liszt az egészségre Korantsem Ki-
z0ny0s. A konkoly-liszt intensiv fehér szind, csipGs izll, a torok-
ban karczol és szaponin- (githagin-) tartalmanal fogva nagyobb
mennyiséghen mérges hatast is. Nem ritkin gyermek halalat is
képes elbidézni. Konkolyliszt keményits szemcséinek jelenlétée
két lisztben constatilhattam. Az egyikben az Agrostemma Githago
L. magjinak endospermjébdl nyert liszttel volt dolgunk. A ¢o-
tyledonok szovetét jellegzG sejtek ezen felvételt megerdsitetick.
A masik esetben a Jieia cracca lisztiét jellegzd szemeséket
talaltam, habar csak kis mennyiségben,

Az dsvanyl anyagok kimutaldsa kiegésziti a gorcsovi vizsga-
latot. Igaz, hogy rendesen a malomban a malomkovek egymis-

hoz vald dérzsolése Gltal jonnek ilyneml anyagok a liszthe, de

ezek csak igen kis mennyiséget képviselnek. Nagyobb dsvany-
tartalom minden esetben hamisitds Gtjan jott a lisztbe. S valéban
kiilfoldon nem ritkdn kap a kozonség agyagot, sidlypitot, gyp-
szet, krétit, magnesiat, timsét, homokot vagy mis dsvanyi anya-
got lisztjében. Ilyen anyagok kimutatisira az dgynevezett chlo-
roformprobat alkalmaztam, a mely egyszerlinek s igen érzékeny-
nek mondhat6. A préba a kovetkezbkép vitetik véghez: Evé-

kanidlmennyiségii lisztet kémcs6be, vagy a mi czélszerlibb, s a mit

vizsgalataimban is haszniltam, pezsg6boros, tehat alul Gsszeszii-
kiilé iivegbe tesziink. Erre azutin 20—25 kdébcentimeter chloro-
formot Ontiink, a mely ivegpalezival valé kavards utan tejszini
folyadékka lesz. Most egy kevés destillilt vizet (1o—15) kdbeen=
timetert) Ontiink rea. A folyadékot azutin djra és késObb is

tobb izben fel kell rizni, hogy a netalin még a lisztben maradt

asvanyi anyagok az edény fenekére silyedjenck. A kisérlet be-
fejeztekor az edényben négyféle réteget fogunk megkiilonboztetni.
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4 legalsé a netalani dsvinyi anyagok rétege.

A legfelsd a viz,a masodik a liszt, mig a harmadik a chloroform és

Vizsgalataimnal az
asvanyi anyagok mennyisége csak egy esetben (XXX.) volt arany-
lag igen nagy, a mennyiben az edény fenekén, mintegy két centi-
meter magassagi réteget foglalt el. Idegen asvanyi anyagot még
hét (I, 1V, VI, XIX, XXXI, LVII, LXV) esetben talaltam,
melyekben ezen anyagok 8-—12 millimeter magassagu réteget
képeztek. Ezen het liszt kozil volt egy olyan (XIX.), mely gor-
csovi  vizsgalatkor teljesen tisztanak Dbizonydlt. Ezen esetbdl
tehat kitlinik, hogy nem egyediil a goresovi vizsgalat, hanem az
itt emlitett chloroformproba is véghezviendd, A tobbi itt fel
nem sorolt liszttel megejtett vizsgalatndl asvanyi anyagok vagy
nem, vagy csak igen kis mennyiségben voltak lithaték. Kony-
‘vekben sokszor olvashatni, hogyha homokot tartalmazd. lisztet
fogaink kozé veszink, a homok, jellemz§ recsegése altal arulja el
jelenlétét. Ezen médszert mind a 7o lisztvizsgalatomban kovet-
tem, de csak két esetben eredménynyel (XIX, XXX).

A legijabb iddben Fogel/t), bécsi tanar ajanlott egy mdd-
szert a liszt vizsgalatira, mely ha nem is képes a goresivi s
egyeb vizsgalatot Kiszoritani, mindazaltal hasznalhaténak latszik.

A Vogel tanir altal dsszeallitott ezen préba  megejtésére
sziikséges folyadék 70 kobeentiméter destillale vizbél, 30 kem, ab-
solut alkohol- és 5 kobem. sésavbdl dll. Ezen folyadékbol a
kémes6ben levd, koriilbelil 2 grm. mennyiségli lisztre mintegy
10 kem-t Ontiink. Felrizis utin a legtobb esetben egy fél 6ra
milva elGall a reactio. Tiszta buzaliszt megtartja szinét, valamint
a felette levé folyadék is, mely tovabb is Atlitszd marad. Ha
azonban a vizsgalat alatt levd liszt és a felette levd folyadék
megvaltozik, akkor tisztitalan buzaliszttel van dolgunk. A vicia
lisztje bibor-, az anyarozsos liszt véryirosre, mig az agrostemmas
liszt narancssarga-szinre fest6dik, s ha sok korpa van a lisat-
ben, ez maga chamois-szinlivé lesz,a felette 1év6 folyadék pedig
szalmasarga szint 0lt és zavarossd valik. A korpa maga a kémcsé
legalsd helyét igyekszik elfoglalni. Vizsgalataimban a Vogel-féle
midszert a goresovi vizsgalattal parhuzamban hasznaltam, midén

legfeljebb vilagos, vagy sotét chamois-szint észlelhettem. A cha-

mois-szin a finomabb lisztnél nem mutatkozik, hanem csak 81/,-es
szimu ‘&s az ennél durvabb lisztnél all eld, mely tehat korpa-
ban gazdagabb. Rdézsaszin vagy masféle szin, mely a konkolyos
lisztnek megfelelne, egy esetben sem allott eld, valdsziniileg azon
okbol, mert a Vogel tanir ajanlotta eljarisnidl a reactidra a
konkolylisztnek 5—10 szazalékos jelenléte sziikséges. A fenntebb
emlitett két esetben tehat a konkolyliszt kevesebb volt,

Fenntebbi vizsgalataim eredményét a kovetkez tételekben

foglalom Ossze :
: 1, Idegen liszt jelenlétének kimutatisira a goresovi vizs-
galat a legalkalmasabb moédszer. A Togel-féle mddszer csak ak-
kor nyujt felvilagositast, ha "az idegen liszt a buzalisztben na-
gyobb mennyiségben (5—10°),) foglaltatik.

2, Asvanyi anyagok meghatirozasara igen egyszerli és jo
a chloroformpréba.

3. Az altalam megvizsgalt 70 févarosi liszt kozil kettGben
volt konkolyliszt, de oly kevés mennyiségben, hogy ezt a Vogel-
féle eljaras nem tiintette fel.

4. Idegen asvanyi anyagok 8 esetben foglaltattak a liszt-
ben. Ezen szamariny oly jelentékeny (119%,), hogy a kereske-
désbeli lisztnek eddiginél szigoribb orvosrenddri ellendrzését na-
lunk is folitte sziikségesnek mondhatjuk.

E sorok befejezése utan olvasom Joge/ tnr-nak*) csirazasban
volt gabonamagvakra vonatkozé észrevételeit. Fogel azt allita,
hogy ily magvak nedves, esGs nyar kivetkezményei,saz ily mag-
vakbol nyert liszthdl késziilt kenyér nem kel meg és szalonnissa
lesz. Goresovi vizsgalat utjan képes volna ily lisztet felismerni.
Nevezetesen a keményitG-szemesék hézagokat, vagy csatornaszeril
irmeneteket mutatnak, mely utébbiak szét is agazédnak és a
concentrikus csatorndk hosszaban futnak el. A  keményitd a
magvakban mint tartalékanyag van lerakodva, s csirazasnal fel-

1) Dr. 4. E. Vogel : Die gegenwiirtig am hiiufigsten vorkommenden
Verfilschungen uud Verunreinigungen des Mehles und deren Nachweisung.
‘Wien 1880.

%) Wiener Med. Blitter. 1881. aprilis 16.

oldatik, hogy a nové részekben mint a sejtfal épitd anyaga
szerepeljen. Vogel ezen nézetét a béesi orvosegyletben el6advin,
Kammerer tr. azt hozta fel, hogy Fogel tnr. moddszerén haladva,
sikeriilt neki aranylag rovid id6 milva 2800 ily lisztet elkobozni.
Ez az eljirdas kissé¢ gondolkoddba ejthet benniinket; mert ha egy
orvos egy még altalanosan el nem fogadott, ki nem prébalt
vizsgalati modszerbdl kiindilva, 2800 lisztet elkoboz, ebbdl igen
konyen tilbuzgdsigra lehet kovetkeztetniink, annal inkabb, mert
a kicsirdzasnak indilt gabona lisztjénél tapérték-csokkenésrdl,
vagy mi tobb, az egészségre drtalmassigrél egyeldre szé sem
lehet. Kiilonben vizsgalataimban, melyekben a lisztet methyl-ani-
linnel kezeltem, egyetlen egy esetben sem akadhattam ilyen Fogel
altal leirt és karosnak itélt keményitGszemcesékre.

Az orvosi illedelemrél.")
SASS IsTvAN tr.
Tisztelt kozgyiilés!

Tavol legyen tolem t. kartarsak akar a moral hirdetdje-
ként, akar azon feltevésbdl kiinduloként szelloztetni a felvett
targyat, mintha egyletiink egyes tagjanak kell6 érzéke s mivelt-
sége hianyoznék az orvosi ethika szabélyainak felfogasara és
teljes  athatottsiga annak kovetésére nézve — épen nem, s6t
azon 30 s nehany évi tapasztalat, melyet mint gyakorlé s hiva-
talos orvos megyénkben eltdlteni szerencsés valék, eléggé meg-
gybzhetett arrdl, hogy tarsaimban a humanismus bajnokait tisz-
telni tanuljam s rendiink becsiiletének megorzésében mindegyiket
kiizdé félként ismerjem — s altalin azon rendet, melynek ko-
rébe hajlamom és sorsom vezetett, mindvégig tisztelni tanuljam.
Tehat ,sine ira et studio® egyedil a hajlottabb kornak azon
altalanositd hajlamanal fogva, mely az ifjukor részletezéseihez
mar gyenge — végig pillantva az atélt kiizdelmek soran —
szOlok a targyhoz, s tan korom éleslatasanak gyengiilése mellett
azon feltevésben, hogy manapsig a tudoméany lélekszakadva tor-
teté haladasa miatt sok hivatott nem ér red atgondolni, mit t6-
link egyrészt a Zudomdny, masrészt a ftdrsadalom gy az egy-
maskozti kdlesindsség és végre a beleg ember kovetelhet, — nem
pedig azért, mert ehez egy kis koriltekintd megallapodas s a
sz€ditd magassaghdl az elhagyott talajra vald visszapillantds is
kivantatnék. Ki viallalkoznék azonban erre, midén ma méar nem
kérdés, ki miné anyaggal jardl az épitéshez, mint itéli meg a
munkat a nagy kozonség s mennyi kiméletet kivin a kolesonds-
ség a munkastirsak irdnyaban! — A pillanatnyi gy6zelem ma-
mora, az Onérdek sikert igéré kiaknizasanak mivészete, a ma-
gasban szédelgének conventionalis timogatisa s a tudomany
fejlesztésének nevében iizOtt anyagi harcz — nem enged erre
sem id6t, sem kell6 erft. Es igy habar sok vivmanytol, mit
annyi kitarté munkéassag teremtett, nem tagadhatni meg az 6rok
dicsoség jutalékat, mégis mellette az egész szerkezet bensejében
hianyzik a harmonikus életliiktetés, az egyszer igazul ismertnek
kiindulé jelz6ként hasznilata, megbecsiilése s torvényiil elfoga-
dasa. Ellenkez6leg manap épitiink sokat, hogy rombolhassunk és
teszsziik ezt, hogy ujra épitékiil lattassuk magunkat. Pedig az
djabb épitkezés uraim nagyobb részt nem egyéb, mint a régi
anyag lerombolt koveinek kedveltebb szabiasu Osszeillesztgetése
oly kiszokésekkel, melyeket csakhamar kovetd zivatar ismét
‘lemallaszt, s igy ama generatio, mely ifjii hévvel az ujitds ara-
nyain mint a tokélynek netovibbjan munkilkodott, mieldtt még
nyugalomra hajtand fejét, ismét azon d&don alkotast liatja emel-
keddben, melyet maga is a mester szavara lerombolni segitett.
Azonban ehez ma mar nem egy életkor, s6t egy évtized is sok,
hogy a valtoztatisnak csak azért, hogy ismét sajat hasznira
kizsakmanyolhassa a tudoményossig szineibe Gltozitt Onzés —
tanija lehessen a figyeld s a mesterben mestert ismerni vélt
kozmondas. Igen, szemiink lattira emelkednek s hullanak a kép-
zelt ¢s felfijt nagysdgok és nem csoda, ha ma mar kétségiink
tamad minden keletkezd erdfejtésnek Onzéstelen hivatottsaga
felett, s a donthetlen igazsag szerényebb hirdetdjében is hamis
ariknak hazaljat gyanitjuk. Ki ne csalatott volna életében, kit
nem csabitott valaba a szépnek kiilszine ? — de csak addig,

Yy Eldadatott a
1-jén tartott {ilésén.

tolnamegyei orvos-gyogyszerész-egylet 1881, junius
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mig az édes csalddis helyére a nyugodt meggondolas,
vetés szamtablija nem Keriilt, Ekkor azutin elGall csakhamar en-
nek kovetkezményeként a kétkedés, a skepsis. —— A |6 és rosz,

a szép ¢és rav valogatlanil vonil el csalatkozott okoskodasunk
elétt s megterem észrevétlenfil a rideg tagadas! Szomoritd az
egészben, hogy igy a fejvesztettség épen a gondolkozni szeretd
jofejliek kozt s a g¢inyos megvetés az igaznak vélt Glelésében
csalatkozottaknal terjed s valik fasultsigga, ha nem gyildletté !
— Nem tudom sikeriilt-e dndk clétt a haladasnak imigy jelzett
szinjatékat kell§ fényében s maga valdsigdban elGallitani? Bi-
zony mondom, ha gy csalodtak volna, mint azt magamrdl tudom
s tgy szeretve kiizdottek valaha a tudomény propylaeumaban,
— mint meggy6z6désem Ondk felol is batran kimondani engedi;
— akkor be kell latniok, hogy a sok hivatott kézott kevés a
valasztott s a gyakori csalédds utin nem maradhat egyéb ko-
‘vetelésiink, mint ¢lledelmes wiseletel kérni  azoktol, kik hirdelor a
/udomd'n_ym'lk oly értelemben, hogy szavuknak, ismeretiiknek si-
lyat nem a végtelen s wjabbnil djabb theoremak felhalmozdsira
annyira, mint inkabb egy igaz szénak kimondasira s megbecsii-
lésére fektessék ; mert ki egy igazat mondott életében, az tobbet
t6n, mintha hegyet hordott volna el helyérdl. Vilagitani fog az
orok idékre! Azonban ha ezt az illedelmet tudomanyunk hirde-
t6it6l koveteljiik, magunk irint sem maradhatunk oly szerényte-
lenek, hogy kozmunkis létiinkre az illendGségnek ama szabalyai
alél felmentsik magunkat, miszerint nem eskidvén a sok dlmester
szavara, csak a tapasztalat s donthetlen deductiok és kisérletek
altal megéllapitott szabalyokat ismerjik el irinyadéul. Az egy-
szer igaznak tapasztalthoz ragaszkodjunk teljes conservatioval, s
ba meg nem gy6z6dbeténk réla, inkdbb igaz emberként ismerjik
be a mea culpa-t, a nemtudas szégyentelen vallomasat, — mint-
sem valtozatos lebbend arnyak utan kapkodva, a csalddas, a ri-
deg skepsis sivatagara hagyjuk magunkat taszittatni, hogy ott
sivaran, hiszékenységiink dldozataként szellemileg elsorvadjunk.
— Nem uraim! ha mi a tudomanyos illendéséget a fentebb
érintett modon koveteljik, akkor az meg fog jonni Gnmagatol,
azonban kovetelnlink kell gy, hogy annak ize is maradjon an-
nak nyelvén, ki azt hivatatlanil hirdetni merészeli! Cum grano
salis fogadjuk el a tanitasokat és tandcsot, s egyedil az igazmondd
legyen mesteriink. Ne kapkodjunk minden 1j utin fékvesztetten,
hogy a nyegleségnek tapot nyujtsunk, ne legylink minden felfijt
nagysag uszéalytartdi. Az igaz, a valé igaz, oly kevés tagi, oly
egyszerli, hogy elmondisira egy lélegzet elég s megallapitisa
mégis szazadok, nem tizedek vagy épen tan évek munkéjaba ke- |
riil ! Ezzel ellenkezileg uraim manapsig burjanzik a sok
teremt$  zseni, mind yalkot gyarapit®! Igen alkot termel
gyomot, hogy a holnap meghazudtolja a manapot s djabb csald-
dasba ejthesse a kovetét, Koveteljink uraim illedelmet az igaz-
mondasban s viszont adjuk meg ezt allandé elismerésben annak,
ki azon mod cselekszik. Masrészt vessiik meg, legytink illetlenek
az irdnt, ki tudomany-terjesztés dlarcza alatt sajat énjének érde-
kében felszines bizonyitékokkal hirdeti dligazsagait. Ezekr6l mondi
a nagy kolts, hogy 6k a foldnek buborékai.?)

Ennyit akartam roviden mondani azon illedelemrdl, mely-
lyel az orvos a tudomany s annak hirdetdje irdnt tartozik s mit
viszont téle ez méltin kovetelhet. Hanc veniam damus peti-
musque vicissim !

Azonban az orvos nemcsak szorosan vett szaktudomanydval
s annak hirdetSivel van érintkezésben, hanem a tarsadalom is
kovetel6 és tartozd félként all vele szemkozt. Itt is meg van az
illedelem kovetelménye, mely nem annyira chablonszer(i conven-
tickban s a tarsas viszonybol folyG szabalyok merev alkalma-
zasaban 4ll, hanem inkabb allasunk, képességiink, s mennyit adni
tudunk, annyinak viszontkoveteld mérlegelésében talalja fel valodi
allaspontjat. — Mit adhatunk mi a tarsadalomnak ? szakképességiink
vivményait s emberszeretetink melegségét, Ezen kétszeres Gvvel
vértezve, batran hivatkozhatunk értékiink silyara, s szambavételt
kovetelhetiink faradalmaink és buzgo felaldozasunkért. De mind a
két vérttel Ovezett legyen azutian az, ki hangoztatni szereti értékét,
s hivatkozni merészel azon kovetelésekre, melyek szamtablijan
betoltetlenek. E nélkiil illetlenség minden kovetelés, s annyival

1) The earth has his bubbles as the water has. Shakespeare.

inkabb, mert sem a tarsadalom, sem ennek megtestesilése, az
allam, kiilon védtorvényekben nem részesithet sem egyest, sem
testiiletet, hanem egyediil az egésznek jolléte, nemkiilonben egyesek
életének, egészségének megtartasa érdekelheti; és minket is csak
annyiban részesithet, mennyiben ezt teljesiteni képesek vagyunk.
Ez pedig elérheté, ha szeretjiik s miveljik a tudomanyt a maga
értéke és magas czéljaért, ha erdnket szeretettel dldozzuk a szen-
veddért, mint komoly ihletett munkdshoz illik. Hanyatlé fényiink,
hogy ne mondjam ,régi dicsGségiink® csak gy fog ismét felszallani,
ha mi jozan, hii munkassagunkkal a képzettség hatalmat s (nzetlen
emberszeretettel felaldozé részvétet fogunk djra a tarsadalom zildlt
kapcesai kozé beilleszteni. FEzek nélkil kovetelésiinket, bar miként
hivatkozzunk is sziikségességiinkre, betoltetleniil fogjuk hordoz-
hatni, a tarsadalom érzékét élesiteni képtelenek vagyunk. “Tehat
részvét s szeretettel ékesitve szakithatunk csak tudasunk fajardl,
mig ezen két illendGség hianyiban nem kovetelhetiink a tarsada-
lomtol oly kotelesség-teljesitést, melynek magva nem lévén, nem
is gyiimoélesizhet. Az a kérdés, hogy méltinyos-e ezen nemes
tulajdonok iranyaban a masik fél, melyet mi kozinségesen mosto--
hanak, igaztalannak szoktunk nevezni? Sokan azt fogjak mondani,
hogy nagyon is méltanytalan, s dgy a tarsadalom mint annak
torvénye, vagy azza valt szokdsai nem részeltetik rendinket kellG
gondozisban. Ne legyiink igaztalanok. Ne itéljik el az alkotis
nehézségeivel kiizd6 tarsadalmat azonnal. Alkotas sikerének lehetd
megitélése sok idGt, messze koriltekintést kivan, A torvény eldtt
kiviltsigosak nem lehetiink. A tarsadalom értékiink szerint mindig
megadja s meg fogja adni azt, mire érdemesiiltink. Kinek ez nem
jut, az vagy nem kdvetelte agy, mint a fenntebb mondottakbal
folydlag kovetelnie szabad lett volna; vagy uraim — sit venia
verho — csak latszata nem sulya, hézaga, nem tomorsége van
meg rajta ama tulajdonnak, melyre fenntebb utaltam. — Méasrészt
ismerjiik el, nagy is a mi érzékenykedésiink. A szerencsefiai fu-
tamatahoz — kik ma szerte lovagolnak, de nagyot is pottyannak —
szeret)iik munkank méltatisat vagy inkabb nem-méltinylasat haso-
litgatni. Nem néziink hatra felé¢ mas palyakra, melyek hasonld
tudomanyossig s emberszeretettel — mint példadl a tanitoké s
egyes hitfelekezeti papsigé — még csekélyebb hulladékkal kény-
telenck beérni s a magas czélért emberiil kiizdeni,— Legyiink te-
hat illedelmesek kovetelésiinkben azon tarsadalom irdnt, mely sok
oldalrél bizony igaztalanual Ggyis zaklattatik. Tegyiik kotelességiin=
ket mint tudomédnyunknak hii napszamosai s embertarsaink szen-
vedését szeretettel enyhiteni hivatottak. — Lehetnek kivételek,
midén az emlitettem viszonyossag egyikre nézve kedvezbn, ma-
sikra ellenkez6n nyilatkozik, s itt a méltatlanok kegyeltetését,
amott a jelesen késziiltnek bukésit kell megérniink. A kivételek,
nem lehetnek szabalyokka bizonyos dolgok torvényszer( 1étezésé-
nek megitélésében, s nem johetnek szamba koveteléseinknél akkor,
midén a szabalyok igazsiga megddnthetetlen. Izek ismét foldi
buborékok, s ligyliket nem lehet a viszonyossag, vagy ¢épen az
illendéség szempontjabol megitéini. Nekiink a tirsadalommal szem-
ben: tudoményos képzettség és emberszeretet legyen s maradjon
jelszavunk a tobbi jonni fog mert jonni kell.
(Vége kovetkezik).

A franczia és német allatorvosi iskolak.

Kozli Azary Axos tr.
(Vége).

A térdkalacs ficzamatol, melynél a merev s hajlithatlan
végtag csak hurczoltatik a test utan, tovabba a czomb szilkas
torésétél, midén minden timaszkodas lehetetlen, s a végtag erdt-
leniil inog ide s tova, az emlitett bantalom koényen meg-
kiilonboztethetd. '

A tiid6, mellhartya ¢s a szivbantalmak kortanilag djat nem
nyujtottak. A galambok és tylkok egész sora allt ezeken kiviil,
egyrészt az 4. n. ,Schnorchelkrankheit®-tal, masrészt a molluscum
contagiosummal. A baromfiak amaz elsé megbetegedése fertdz6
hurutos béntalom, mely dgy a szem kothartyajat, valamint az orr
és sza] nyakhartydjat is meglepi. BO genyes nyéakelvalasztis,
a porczhartya elhomilyosodasa, sOt altalanos szemlob az orrban
és a szajban diphtheritikus felrakddasok ; nehéz, szuszogé légzés, ét-
vagytalansag, s végre hasmenés képezi azon tiinetcsoportot, mely az
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allatoknal feltalilhatd, s hatarozottan fertdz6 bantalmat képez.
Friedberger, ki ¢ kdrt a Bollinger-féle folydiratban (Deutsche
Zeitschrift fir Thiermed. 1879.) leirta, a bantalom elfidézd oka
gyanant micrococcusokat taldlt gy a nyakban, mint a felrako-
ddsokban. A molluscum contagiosum lényege azon psorospermiu-
mokban keresendd, melyek a szemhéjakat, fejbdrt és orrnyilasokat
ellep6 sarga, sajtszerli gocsokben Oridsi szimban vannak jelen, s
innen csupan szarnyasokra, ellenben hézinydl s kutydra nem olt-
hatok at. (Bollinger). E két bantalom el6rehaladott szakidban a
gyogykezelés eredménytelen; kezdetben a kezelés étetd és Gssze-
huz6 szerek alkalmazisiban All. Legczélszeribb a fertézitt ba-
romfi-allomanyt levagni, mert a hds hatrany nélkiil élvezhetd ; az
istallokat gyokeres fert6ztelenitésnek kell alavetni s egészséges uj
tenyészanyagrol gondoskodni. Kiilondsen az olasz és a franczia tyu-
kok Allnak azon gyaniban, hogy e fertéz8 bantalmat Europa
¢szakibb részeibe beczipelték.

Az emésztészervek béntalmainal a gyomor-bélhurut s kdli-
ka esetei, tovabbd kutyikon bélsarpangis az analis mirigyek
lobosodasa s elgenyedése miatt, szokott viszonyokat tiintettek
fol. Az észlelés ala keriilt Dbirkak (5) az ¢él6diek nagy szidma
folytin emlitésre méltdk. Jelen volt a béron juhtetii (melophagus),
az orr s homlokiiregben oestrus-alczak, a gyomorban strongylus
contortus, a tiidokben hirom esetben strongylus filaria,a vékony
belekben tinia expansa példanyok, a vastag belekben trichoce-
phalus és végre az agyban coenurus-hélyagok. A bajt a nyajban
lépfenének nézték, mig nem a bonczolat a valot kideritette.

A Dbérbantalmak kozt (urticaria, herpes tondens, eczema,
scabies) meg kell emliteni az acarus folliculorum 4ltal okozott
bantalmat kutyikon, mely a lesovinyodo s folyton sok hotvesztd
allatokat sokszor a kezelés daczara, rovid idén tonkre teszi.
Oka ennek azon fekélyekben keresendd, melyek a bért nagy
szimban ellepik, miikodését ekként megakadalyozzak s egyittal
a hdvesztés ellen védd sz8roktdl is megfosztjak.

A sebészi esetekbdl mir elébb emlékeztem meg, s itt csak
azon ujképleteket emlitem, melyek mint szemdlesdagok éves ol-
gaui Gsz0k tégyén s alsd hasfalan fordiltak eld. A fiatal Allatok
1878. nyaran s Gszén daphne mezercumban dis legel6kan jartak,
s a kovetkezé év tavaszan mar az alképleteket mutattik. Kzen
mogyord-, egész Gkolmekkorasagl, a bérben székeld, egyenetlen,
dudorzatos feliiletli, sokszor hullimzé s ilyenkor vérsavoval telt
kocsinos dagok (20—60 db) eltivolitisa nagyobb id6kozokben
lecsavaras, lekotés, leégetés, edzés s lemetszés altal hajtatott végre.
Iy médon sikerilt a tdgybimbé s t6gy megtartisa, dgy hogy
az liszdk tenyészanyagul hasznalhatok maradtak.

Hannover.

A hannoveri tanintézet 1778-ban?) alapittatott III. Gyorgy
angol kirdly és Hannover vilaszté-fejedelme 4ltal, egyike tehat
a legrégiebb intézeteknek. Maga az iskola oly taner6kkel rendel-
kezett, kik nevével az allatorvosi torténelem szorosan Osszefiigg.
Kersting, Havemann, Hausmann, a két Giinther s Gerlach
innen hatottak azon tudomidny emelésére, melyet Németorszagban
a human orvostudomany hugdnak szoktak nevezni.

Az intézet a Leine partjdin a Cleverkapu s Escher-iitcza
kozti négyszoget foglalja el. A czélszerfien berendezett bonez- s
korboneztani helyiségek mellett f6leg a korodik emelendék ki,
melyek széles allohely, -csengd téglaburkolat, vizvezeték, olaj-
festékkel bevont falak, magas, ives boltozat, alkalmas szelldzés
s nagy ablakok altal tlinnek ki. Benniik negyven beteget helyez-
hetni el. Az évi betegforgalom 1800—2000 kézt valtozik, melybdl
6—800 korodai, a tobbi pedig bejard betegre esik.

Sajatszerfi izombantalmat volt itt alkalmam latni. A baj Leine
mocsaros lapdlyain mindig fiatal csikdkat lep meg s gydgyithatlan.
A torzs-, féleg pedig a farizmok megkeményednek, hurkaszeriien
kidudorodnak s Osszehuzékonysagukat elvesztik. Az dllat jirasa
ennélfogva nehézkes, a végtagok renyhén vonszoltatnak eldre, a
gyorsan kifaradé beteg legéromestebben fekszik, s magatdl fel-
emelkedni csak nagy nehezen bir. Emellett a bér is kiaszik, szaraz
s korpaszeri pikkelyekkel borittatik ; a sz6rok fényiket vesztik,

1) K. Giinther: Ein Beitrag zur Geschichte der Thierheilkunde, —
Hannover. 1878. .

Bupapest 1881. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.)

s egymas utan hullnak ki. Jo érvagy mellett folytonos a lesova-
nyodas s a fiatal betegek néhany ho alatt menthetleniil tonkremennek.
A bantalom okat nem ismerjiik. Némelyek azt vélték, hogy psoro-
spermiumok okozzak ; ezt azonban a szovettani vizsgilat nem
igazolta. Egyébirant a korfolyamat lényegével sem jottiink még
tisztaba. Lustig azt hiszi, hogy toporodd izomkozti kotszovetlob
van jelen (myositis interstitialis). A nép ,Eisballen® név alatt ismeri
a bajt.

Influenza-betegeknél Lustig 69
nyi adagokat fecskendez bér ala, mire a hémérsék o'5—1°5C0-al
ala szall, Mindenesetre figyelemremélto eljaras, kivalt a gyakorlo or-
vosra, ki a laz csokkentésére nem alkalmazhat mindig hideg fiirdét.

Kérboneztani tekintetben megemlitendd azon bantalom, mely
a tyuk vékonybeleiben székel, s a diszndk sajtos béllobja és giim6-
gieseire emlékeztet. A bantalom heves gyomor s bélhurut tiinetei
kozt foly le, természete eddig még ismeretlen. Rabe ez irdnyu mun-
kalatat kozolni fogja.

Sebészetnél kiemelendé azon kedvez6 siker, melyet Lustig
Lister-sebkezeléssel, genyed6 vérfoltok, partatipras, megnyilalas,
sét pataporczsipoly eseteiben elért. A rendszerint minden 5—6
nap megujitott kotés mellett a genyedés csokkent, a fajjdalmak eny-
hiiltek s az elhalas, iziileti lob, eves vérfert6zés esélyei kevesbed-
tek. Az évi kimutatds (1880-rdl), melyet Lustig kozzétenni szan-
dékozik, még nem latott eddig napvilagot.

A hannoveri iskola azonkiviil nemcsak foghizdirdl, de vasa-
lasair6l is nevezetes. I'élen a patkosarkokat nem gila, hanem
ékalakira készitik, ekként a sarok kopaskor is mindig éles marad.
Kiilonben sikos, fagyos utak alkalmaval gyors iigetokon kaucsuk-
parnat vagy fészekmddra Osszefont s katranynyal bekent szalma-
tekercseket helyeznek a sarkatlan patkdszarak kozé, Elénye ennek,
hogy a pata természetes helyzetben marad, talpa nem termel sok
szarut s a mi f6, a lovak nem csisznak. Nyugalomkor az emli-
tett targyak levétetnek, A szalmatekercs igen olesé s 5—6 napig
eltart,

Osszegezve a felsoroltakat, kitiinik, hogy az allatorvosi
iskoliak, a kiillonboz6 faju tananyag csoportosulisa kovetkeztében,
alkalmas kozpontot képeznek a ragalyos bantalmak tanulminyo-
zasara. Valoban latjuk is, hogy a német és franczia intézetek
érdekes adatokat szolgéltattak a lépfene, takonykor s himl6-tana-
hoz. Ugyancsak hivatva vannak azok a giimékort, ebvészt, eves
vérfert6zést stb. kisérletek s tapasztalatok dtjan elébbre vinni.
A miincheni kisérleti kortani allomas iidvis lépés e tekintetben.

A mig azonban egyrészt az allatorvosi iskolik kétségkiviil
kozremlikodnek az oOsszehasonlitdé  orvostan fejlesztésére, addig
masrészt tagadni nem lehet, hogy az emberoryostan kortani,
korboneztani vivmanyai a veterinarius tudomany fejlédésére hatal-
masan befolynak. Igaz ugyan, hogy azok nem vehet6k at egysze-
riien, hanem tekintettel az allatfajok természetére, bonczi elrende-
z0désére legtdbbszdr médositasokkal a részletekben. Az alap ké-
zs, azonban a részletek eltéréseket mutatnak. Igy a tiidébantal-
mak, edény- s bélbajok, iziileti megbetegedések s a szdmos ¢l6di
bantalom az emberétl kiilonbodz$ vonasokat mutatnak; tanaik
kifejlesztése azonban csak azon eldrehaladott élet- és korbonceztani
viszonyok folytan valt lehetdvé, melyek e részben az emberorvos-
tanban fennallnak.

Egészen kiilon jelleget kolesonoz, az allatorvostannak a
gybgykezelés, Nem azaltal, mintha a gylgytudominy alapelvei
nem volnanak kozosek, hanem a kiilonbség azok gyakorlati alkal-
altal tiinik el6, Huoman orvostanban az élet megtar-
tasa a czél, allatgyogyaszatban az allat értéke iranyadé. Ezen
érték meghatirozasanal: az életkor, gyogyitds tartama, munka-
képesség, tenyészanyagul hasznalhatdsig s csak ritkdan ragaszkodas
azon tényezék, melyekkel az allatorvosnak sziamolnia kell. A
oyogykezelés ezek szerint mindazon esetekben, mikor az nem
tartja meg az allatot hasznalati czéljanak s koltsége fSlilmulja
az allat értékét, nem czélszeri s magatdl elesik. Ezen gazdasagi
mozzanat az féleg, mely a két tudominy gydgytana kézti kiilonb-
séget létrehozza s okozza, hogy az Osszehasonlity gyogytan mi-
velése csupin kisérleti helyiségben lehetséges.

kéksav-oldatbél 2—6 gm-

mazasa
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Sebészeti adatok ).

NAvrATIL IMRE tr., ny. rk. tandr és Rokus-korhdzi féorvostol
(Folytatas).

A taplos térdizlob miatt felvettek ¢és kezeltek, sor-
rendben czek :

Teeseto B L By
megh. april 4.

Korisme : J. o. taplds térdizlob.

A vérszegény ¢és roszul taplalt beteg allitdsa szerint baja
tobb héttel ezelStt kocsirdl tortént leugras utin timadt. Bz idé
Ota a jobb rtérdizilet duzzadt, fijdalmas. Jelenleg a jobb térd
duzzadt, behajlitott helyzetben tagatik, a passiv .mozgatis heves
fiajdalmakat okoz. Th. jeges borogatas. 5

Jan. 10. A kéros térdiziilet immobilisatidja czéljabdl organ-
tin-katés.

Jan. 12. A fajdalmak csokkentek.

Jan. 25. A kotés meglazulvan eltavolittatik és djjal cserél-
tetik fel. A végtag kissé kinydjtott helyzetben pdlydztatik be.

Jan. 28, A fijdalmak egyedil a tibia belsé biitykére szo-
ritkoztak.

Febr. 2. A kotés a heves fdjdalmak miatt  eltavolictatik,
A térd kiloldalin egy galambtojis nagysigi, hullimzdé daganat
mutatkozvan explorativ  punctio alkalmaztatik, mire savds geny
tiriil ki. Organtin-kdtés.

Februar 25. A Dbeteg lazas, az esteli hGmérsékek a
30—40°%o0t is elérik. Az organtin-kités eltavolittatik, s ezuttal
az izbe magaba behaté explorativ punctio tétetik, melyre ugyan
nem Omlik el6 sok folyadék, csak par csepp genyes synovia,
azonkivil a trocart canulején egyes apréo a porcz feliletérdl
szarmaz6 sarj-tapad. A trocart vége érdes porczfeliiletet érintett.
A tid6k 616t hurutos zérejek hallhatdk, kopogtatasi eltérés nincs.

Mart. 12. A lazak folyton tartanak. A duzzanat és fijdal-
mak nem engedtek.

Tekintettel a folytonos lazakra és a tidékben mutatkozo
koros elvaltozasra, csonkitis vagy csonkolas helyett az érdes
porczfelilet és a sarjak kikapardsa utin az izilet draineztetik
olyképen, hogy a kiilsé és belsé oldalon hosszirinyu bemetszések
tétetvén egy harant drainesé vezettetik az izen at, ezenkivil a
patella felsé pongjan jobb- ¢&s balrél egy-egy drain.  Végil a
synovialis zsak legfels6bb pontjan a quadriceps folott huzatik At

27 éves, kocsimester, felv. 187¢. jan. g.,

N L., OHL¢ 35, szimit.

jobb oldalrél egy drain. Az izilet 3%-os carbolvizzel mosatik
ki. Lister-kétés. Th. chinin 1°0 pro die. )

Mart. 13. A valadék joindulati geny, mennyisége mérsé-
kelt. H6 306°8—38"5.
Mart. 18. Az ikrik fajdalmasak. Az esteli hdmérsékek

39—309.5"%o0t is elérnek,

Mart. 20. A valadék kevesbedik. H. 37—37°6.

Mart. 25. A gemellus izomnak megfelelfleg egy nagy
talyog nyittatik meg, mely biizos vialadékot iirit ki, A tilyog
kimosasa utin 3Y/,-0s carbolvizzel drainezés.. A sebfeliiletek
csapadékosak. H6 37—30.

Mart. 26. A talyog valadéka biizos, profus. H6 37°3—30°8.

April 4. A hémérs¢kek reggeli nagy remmissiokkal ¢és
esteli magas emelkedéssel a beteg kimeriiléséhez vezetnek, ki
april 4. meghal.

Bonczlelet :  Arthritis purulenta articulationis genu dextri,
subsequente carie ossis femoris et tibiae, periostitis purulenta
partis superioris tibiae; oedoma cruris dextri; exsudatum pleu-
riticum caseosum chronicum. Anaemia universalis.

2. eset. B.N.Z.,, 69 éves, napszamos, felv. 187¢. dec. 1r1.,
megh. 1880. jun. 14.

Korisme: B. o. taplds térdizlob.

A roszul taplalt és elgyengiilt beteg baja 3 év elStt 6n--
kényt keletkezett. A bal térdizilet teriméjében megnagyobbodott,
folotte a boér fényes sima, hullimzis tinete kimutathatd, az
iziilet fajdalmas. Th. nyugalom és hideg borogatis.

Dec. 20. A lob kialtébl tiineteinek csillapultaval az izilet
iodoform 5°'0 és collodium 200 oldattal beecseltetik.

Jan. 16. A" beteg allapota mit sem javul. A végtag szilard
kotésbe helyeztetik. Belsdleg zsongitd étrend mellett iod-vas {6l-
valtva chininnel.

Febr. 4. A kotés a jelentkezett fajdalmak miatt eltavolitta-
tott. Az alszar belfeliiletének alsé harmadan tilyog képz6dstt,
mely megnyittatott, beldle kevés genyen kivil apré sarjak tolul-
tak el6. Mozgatasnal a térdizben recsegés érzése vehetd ki.
Tekintve a beteg magas kordt, Kimeriltségét operativ beavat-
kozis egyaltalaiban nem hozatott javaslatba, helyi- és dltalinos
palliativ. gyogykezelés alkalmaztatott. A folyton novekedd lizak
ellen chinin adagoltatott. A beteg april 14. kimeriilés kovetkez-
tében halt meg.

Bonczlelet : Synovitis fungosa genu sin., caries ossis femoris -
et tibiae; peribronchitis caseosa. :

3. esez. Ko H. A, 30 éves, napszamosn6, felv. 1879. april
1., megh. majus 28.
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Korisme: B. o. tapldés térdizlob.

Az eléggé jol fejlett és mérsékelten taplalt, de vérszegény
beteg baja allitdlag 4 héttel ezeldtt vette kezdetét. A bal térd-
iziilet tetemesen dagadt, fajdalmas. Az alszar kissé hajlitott hely-
zetben tartatik, a beteg azt ki nem egyenesitheti. Egyéb szer-
vekben semmi koros elviltozis nem mutathatdo ki, Th. hideg
borogatas.

April 7. Organtin-kités.

April 17. A fajdalmak csokkentek. Organtin-kotés a vég-
tagnak chloroform narkosis alatt tortént kinyujtisavai.

April 20. A fajdalmak kissé csokkentek, a kotés jol tart.

April 28. A fijdalmak a koros iziletben régi hevességiik-
ben djra felléptek. A fellépett lazak ellen bels6leg chinin adagol-
tatik.

Majus 10. Az igen heves fajdalmak miatt a kotés eltivo-

littatik. Az izvégeken recsegés észlelhets, az izvégekkel olda-
lagos excursiot lehet végezni, mi az iz cariesét kétségtelenné
teszi.

Maj. 17. A fajdalmak megszintével, az immar laztalan beteg- |

nél, térdresectio végeztetik. Az odanétt patella a sipcsontrél le-
valasztatvan a carioticus izvégekkel egyiitt eltavolittatik. A csont-
végek sodronynyal Osszevarratnak. Lister-kotés folé cement-kotés
alkal maztatik.

Maj. 18. A kotés ablakoltatik. Valadék csekély.

Maj. 20. Beteg folyton lazas, H. 39 4—40° 8"

Méj. 22. A homérsékek folyton igen magasak, a cement-
kotés eltavolittatik. A seb koril orbincz fejlédoee. H. 30 2—
402" |

Mij. 33. A betegnél comatosus allapot lép fel, mely idon-
kint deliriumokkal jar. BelsGleg aether sulfuricus rendeltetik. H.
38'4—40"6.

Maj. 25. Delirium folyton tart.
fel. H. 38 6—4o0.

Maj. 27. Icterus muléban., Lazak folyton tartanak.

Méj. 28. A beteg meghal.

Bonczlelet :  Ostitis et osteomyelitis ossis femoris et tibiae
in articulatione genu, resectio genu circa quatuor decem dies
ante obitum facta. Oedema cerebri. Anaemia universalis. Septi-
chaemia ?

4 esel. K. F., q2 éves, asztalos, felv.
meghalt 1880. nov. 2.

Kérisme: J. O. taplos térdizlob.

Az eléggé jol taplalt, de halavany szinli beteg baja, allitasa
szerint, egy ¢évvel ezelGtt ugrds utin keletkezett. Felvételnél a
jobb térd teriméjében megnagyobbodott, fajdalmas, a jobb alszar
félig hajlitott helyzetben tartatik. A tidékben sem kopogtatasi
sem ‘hallgatédzasi rendellenesség nincs jelen, s egyebiitt sem
talalhaté sajtos gé6cz. Th. hideg borogatis; nyugalom.

Martius 4. A jobb alszar narcosisban kinyujtatik, s a térd-
iziiletre organtin-kotés alkalmaztatik.

April 20. A beteg a térdiziletben jelen levd élénk fajdal-
makrol panaszkodik. Kotés eltavolittatott. Hideg borogatas.

Majus 8. A térdiziilet igen fajdalmas. Hideg borogatasok
meghagyatnak. Miutin a fajdalmak, daczara az absolut nyngalom-
nak ¢s borogatisnak nem engedtek és kiilonben is az izvégek
dorzsolése mellett tamadt crepitatio csontszura engedett kovet-
keztetni, arra hatiroztam el magamat, hogy a betegnél a térd-
izet resecaljam. A miitét jun. 11. végeztetett teljesen Volkmann
szerint. Lister-kotés.

Jun. 12, A kotés
H: 38—38.6.

Jun. 13. A hémérs¢k a 39.3%ot is elérte, miért is 1.0
chinin adagoltatott.

Jun. 14. A beteg a Lister-féle kotés felett és alatt gyps-
kotést kap. A kotésbe magiba vassin van beiktatva, mely a
térdiziilet absolut nyugalmat biztositja, H. 38.2—39.7.

Jun. 27. A h6émérsékek mindinkdbb kozelednek a rendes-
hez. A térdiz nem fajdalmas. A draincsovek megrévidittetnek, véa-
ladék csekély. H. 37.2—37.5,

Jul. 20. A betegnél kisebb nagyobb foki hdemelkedések
vannak. A gyps-kOtés narcosisban eltivolittatik., Az iziilet két
oldalan ellennyilasok készittetnek, drainezés. H. 37—g0°.

H: 409,

Razé lazak, icterus lépett

1880. januar 23.,

véresen ativodott, miért is levétetett.

Jul. 23. A beteg laztalan. Fajdalmak csekélyek, A kozépshd
harom drain eltavolittatik.

Aug. 21. A beteg allapota a csekély hdingadozasok mel-
lett tirhetS, a drainek helyén irjaratok vannak jelen, melyek
renyhe sarjakkal bélelvék. A czombesont alsé és a tibia felsé
része megvastagodott, a végtag mozgatasanal a beteg igennagy
fijdalmakat érez. Draincsivek helyébe gazeszalagok vezettetnek
az iirjaratokba.

Sept. 1. A betegnél a tajdalmak elviselhetetlenek, nagy
foka lazak is léptek fel, az iirjaratok nem akarnak gydgyulni,
s ezen okbdl e napon a czombot csonkitottam. Lister-kotés. Az
eltavolitott végtag megtekintésénél kitiint, hogy a térdkalics er6-
sen osszeforrt, a czombesont a tibidval csak részben nltt Ossze
részben caries altal elroncsolt, a lagy részekben kiterjedt fungo-
sus lobfolyamat volt észlelhetd.

Sept. 4. A beteg allapota tiirhetd, laztalan.

Sept. 19. A beteg folyton laztalan, a bdrlebenyek per
primam egyesiiltek. A valadék kevés.

Sept. 21. A betegnél magas esti hGmérsékek mellett nagy
reggeli remmissiok mutatkoznak. A draincsovek cltavolittatnak.

Sept. 24. Orbancz észlelheté a czomb kiiloldalan. H. 37—
39:9%

Oktob. 1. A czombon a gyogyulasi folyamat bevegzédott.

A beteg iidiilése az alkalmazott zsongitok daczara lassan
haladt, végre okt. 25. fejfajas, s néhany nap mulva izgalmi tii-
netek léptek fel. Ezen tinetek idilt agykérlob tinetei altal kie-
gészittetve, a beteg ezek fokozodasa mellett nov. 2-dikian meghalt.

Bonezlelet:  Peribronchitis  caseosa cum cicatricibus apicis
pulmonis dextri. Meningitis basilaris tuberculosa chronica. Artro-
phia renis sinistri, et hypertrophia compensatoria partialis renis
dextri. Hyperaemia hypostatica pulmonum. Catarrhus ventriculi
chronicus. Exostosis trunci femoris dextri post amputationem 2
menses ante obitum facta.

5 esels K. S., 34 éves, czipész felv. 1880. jul. 8. meghalt
1881. april 1.

Kérisme : B. 0. taplés térdizlob.

Az eléggé jol taplalt és fejlett, de kis fokban vérszegény
beteg baja tobb hd Ota tart. A bal térdizilet duzzadt, fajdalmas.
Th. hideg borogatiasok, majd utébb organtin-kotés. A betegnél
bennléténck elsé napjaiban kevés hdemelkedés volt jelen, azon-
ban a helyi tiinetek javulasa utin az teljesen megszlint. A beteg
szervei épek, a tidok felett sem kopogtatasi, sem hallgatodzasi
rendellenesség nincs jelen.

Sept. g. Az organtin-kités eltavolitisa utin a csontvégek
még mindig duzzadtaknak ¢s fajdalmasaknak mutatkoznak. Pas-
siv mozgatasnal érdesség érezhetd.

Sept. 11. Volkmann szerinti térdizcsonkolis végeztetik
Lister-kotés,
Sept. 15. A beteg jol érzi magat, fajdalmai nincsenek

laztalan.

Sept. 21. Lister-koteés elhagyattik,
vidittetnek.

Nov. 10. A drainek eltavolittatnak. A drainek helyén reny-
he sarjak mutatkoznak. A jobb konyok ¢és térdhajlatban egy-egy
hideg talyog nyittatik meg.

Nov. 20. Az iirjaratokat kibéleld renyhe sarjakra iodoform
por hintetik.

Dec. 1. A kotés valtoztatva lesz, ujabb behintés. A sarjak
elevenebb szintiek.

Dec. 10. A végtag organtin kotésbe lesz téve. A beteg
ezen kotéssel jarasi kisérleteket tesz mankd segélyével, a teljes
fellépés a csontok érzékenysége miatt nem toérténhetik meg.

A draincsGvek megri-

Dec. 30. Az organtin kotés valtoztatva lesz. A sarjak
fungosus jellege iodoform por folytonos alkalmazasa, belsbleg

zsongitok hasznalata daczara tovdbbra is fennall, kutaszolisnal
a csontvégeken érdesség mutatkozik., A csontvégek duzzadtsiga
érzékenysége az osteomyelitikus folyamat tovaterjedésére enged
koévetkeztetni, mely okbdl,

Jan. 10. A czombcsont kozépsé harmadaban csonkittatik.
Drainezés, Lister-k6tés. Az amputatio altal eltavolittatott csont-
végeken az ostitis osteomyelitis tuberculosa és fungosus lob-
folyamat tovaterjedése tinik ki.




Jan. 20.
szétviltak. H. 37.5—38.

Mart. 10. A csonk sarjadzas Gtan teljesen begyogyult.

Mart. 22. A betegnél hanyas lép fel.

Mart. 24. A beteg soporosus, a jobb lita tagabb a balnal.
H. 37.5—38°.

April 1. A basilaris agykérlob tinetei kozt meghal.

A seb nem egyesiilt per primam, a sebszélek

Bonezlelet :  Meningitis  basilaris tuberculosa tuberculosis
pulmonum, hepatis, renum et glandularum lymphaticarum mesarai-
carum. Ulecera tuberculotica ilei. Catarrhus bronchialis acutus.
Nephritis interstitialis.

6. eset. V. M., 38 éves, napszimos, felv.
gyogy. 1881. febr. 10.

Korisme : J. o. taplos térdizlob.

A beteg baja ¢4 hét Ota tart, onmagatdl keletkezett,

A jobb térdiziilet duzzadt, fijdalmas, a csontvégekre gya-
korolt nyomasra nagy fajdalmak allnak elo. A beteg tobbi szer-
vei épeknek taldltattak. Th. hideg borogatas.

Okt. 15. Narcosisban erdszakos nyujtis organtin-kotés.

Okt. 18. A beteg a kdtést jol tiri, fijdalmakat nem érez.

Nov. 19. Ujra organtin-kotés.

Nov. 30. A kotés eltavolittatik. Az iziilet kiiloldalan a
quadriceps inanak megfeleldleg koriilbelil gyermekokolnyi talyog
van jelen. Az iziletben dérzszére) vehetd ki.

Dec. 22, Czombesonkitis a kozépsé harmadban. Az iziilet-
ben renyhe sarjakon kiviil az izvégeken is tuberculotikus lobfolya-
mat volt jelen.

Febr. 1. Az ejtett seb per secundam begydgyiilt.

Febr. 10. A beteg jo karban gydogydltan hagyja el a
kdrhazat ama meghagydssal, hogy tobbszor jelentkezék. A beteg
Ot hG milva jelentkezett jo egészségnek Orvend.

7. eset. N. 1., 17 éves, hajadon, felv. 1880. dec. 10., gyogy.
1881. jun 21.

Karisme: B. o. tapldés térdizlob.

A bal térdiziilet duzzadt fijdalmas a térdkalics a czomb-
csonthoz mozdulatlanul odanétt. Az alszar mérsékelten behajlitva
tartatik ¢és az izvégek eltolodasa folytin genu valgum van jelen.
A sipesont fels6 harmadinak belfeliletén el6rement csontszi
utdn méh csontheg lathaté. A beteg allitasa szerint gyermekko-
raban genyedd libszar bajban szenvedett, ennek begydgyultival
JO egészségnek Orvendett; jelenlegi bajat t6bb hd 6ta  datilja.
Szervei épek, tisztuldsa rendes.

Dec. 15. Organtin-kotés.

Dec. 20. A fijdalmak némileg sziineteltek.

Dec. 30. A kotés djjal valtatik fel,

Jan. 20. Harmadik kotés organtinnal.

Febr., 10. A fajdalmak udjra jelentkeztek a kotés levétetik,
a duzzanat valtozatlan, mely okbdl resectio lesz javalva.

Febr. 15. Volkmann szerinti térdizcsonkolast végeztem.

Mart. 2. A czomb kiiloldalin ellennyilas készittetik, drainezés.

Mart. 22. Az izkorili drainek eltavolittatnak. A beteg a
gyOgytartam alatt felvaltva chinint, s carbonas ferrit vesz.

April. 10. A czombon levé drain megrovidittetik.

April. 20. A drainesovek eltavolitatnak.

Mijus 2. A czombon genygyiilem fejlédott, mely felnyittat-
van draineztetik.

Majus 9. A draincsdvek helyén fungosus sarjak lépnek fel.
Todoform kotés. A betegnél rekediség jelentkezik, melynek oka-
ul az alhangszilagok hyperplasidja mellett a valodiak vérbGsége
talaltatott.

Mijus 25. Ujabb iodoform kotés. A sarjak tisztulnak és jo
indulatiakka valnak.

Jun. 5. A czombon lev$ iirmenetbél semmi geny sem iiriil-
vén ki, a drain eltiavolittatik.

Jun. 15. Az [iirmenetek nagy része begyégyudlt. A beteg
jarni képes, tajdalmai nincsenek.

Jun. 21, A beteg a .bal végtagnak 4 cm-nyi megrovidilé-
sével gybgyiltan j6 karban tivozik, ama meghagyassal, hogy je-
lentkezzék., A beteget ez idé Gta nem lattam.

8. eset. B. 1. 20 évesfoldmives, felv. 1881. mart. 30. gy6-
gyulatlanul tavozott april 25.

Kérisme : B. o. taplds térdizlob.

1880. sept. 3,

A meglchetds kiilemii, de halaviny beteg hosszabb id6 dta
érez fajdalmakat a bal térd iziletben, ez duzzadt. ‘A térd legna-
gyobb keriilete 36.5 cm.

April 3. Az iziiletbe iodtinctura fecskendeztetik, két injec-
tio végeztetik, egyik a térd belsd a masik annak kiiloldalan. A
beszurasi helyek koril mas napra cseliély visszahatas jelentkezett,
mely nyugalomra és borogatasra harom nap mulva engedett. A
betegnél ezentiil minden 5 nap végeztetett injectio, a timadt visz-
szahatas borogatisokra visszafejlédott. A betegnél minddssze Ot
injectiot végeztem. ~

April 25. A térdiznek a felvételnél talalt keriletével, de
csiokkent fajdalmassagaval sajat kivansagaira tavozik, miutan a
tovabbi befecskendésekbe beleegyezését adni nem akarta.

. esel. H. F. 26 éves, szolga, felv. 1881. april 2. javdlt
april. 27.

Korisme: J. o. taplds térdizlob.

A jol fejlett és ép  szerveretii beteg eldadja  miszerint
baja négy hdnappal ezelGtt tortént esés utan tamadt. Azdta a
térd folyton fajdalmas, duzzadt, a beteg ez iziiletével mozgast
nem végezhet. A térdizilet atmérdje 37 cm.

April 5. Todinjectio a felléps fajdalmak ellen hideg borogatas.

April g. lIodinjectio, hideg borogatas.

April 27. A beteg javultan tavozik, a térd kerilete: 36 %
em. A térdiz fajdalmassiga megsziint, tovabbi befecskendéseket
nem akart tlrni, s ez okbdl bocsattatott ki. Egy hénap mulva
4jbol  jelentkezett, a térdiz tijdalmas, kerilete 38 em. Harom
napig tartd nyugalom és borogatisra a fajdalmak elmultak. A
beteg most organtin-kotéssel lett ellatva végtagjat jol hasznal-
hatja, s igy bocsattatott hazijaba ama meghagyassal, hogy e
kotést két hoig viselje és ha fijdalmai nincsenek vétesse le,
Gjabb fajdalmak beélltaval pedig mutassa magat. A beteg ez
ideig nem jelentkezett.

Megjegyzends, hogy a resecaltak mind egészséges sziiloktol
szirmaztak. (Folytatasa kovetkezik).

Vizsgalatok a peptonok vegytani termeészete fel6l.
Prosz PAL egyetemi tandrtol.
Iy
(Folytatas).

Sem a Liebig-féle clméletb6l nem  kovetkezik, sem pedig
nem példatlan dolog tehat, hogy oly sejtek készitsenek fe-
hérnyét, melyek a munkaer6t anyagbontiasbél és oxydatiobdl
meritik. :

A Liebig-féle elméletet azonban még ettdl eltekintve sem
lehet a peptonok vegyi természetével és sorsaval Osszefiiggésbe
hozni, minthogy a peptonok, még ha bom'dsi terményei is a
fehérnyének, mégis mindenesetre kize/ esd termények, melyek magok
is mdr magas dsszelélelii  anyagok, mig a Liebig-féle clmélet az

maga semmiféle okot nem szolgiltat azon feltevés ellen, hogy a
fehérnyét legalibb kozel es6 bomlasi terményeibdl az allati sejt
képes Osszetenni. S6t ellenkezbleg ha analogidkra akarunk tamasz-
kodni, a gombak anyagcseréje e nézetnek bizonyos timpontokat
nyujt.

Azt hiszem e megfontolasok viligosan mutatjak, hogy a
peptonok vegyi természetének és sorsinak kérdését egymastél
fiiggetlenil kell vizsgalni. Ks eddig nincsen elméleti ok, mely a
lehetdségeket megszoritana. :

Nem bocsatkozunk tovabbi elméleti levezetésekbe, hanem
vizsgalat ala veszsziik, hogy az eddig ismert tények a kérdéshez
miképen allanak? S itt azon kérdéssel dllunk ismét szemben,
hogy a pepton min§ viszonyban dll a fehérnyéhez, bomlasi vagy
egyszeri atalakulasi terménye-e annak?

Konyen belathatd, hogy e kérdés a peptonok sorsival is
szorosan Osszefiigg, mert ha a pepton csak modosulisa p.
hydratioi terménye a fehérnyének, akkor igen kozel fekszik azt
felvenni, hogy az felszivatasa utan egyszerii dehydratio altal koz-
vetleniil ismét fehérnyévé lesz. Ha pepton ezen mddosulisa a
!\ fehérnyének, akkor valédi sejtmiikodés kazben-jarulta nélkil,

39%

anyagoknak elemeikbil vald dsszetélelére wonatkozik. S igy az elmélet ‘




csak egyszerfien p. valamely enzym (nem szervezett ferment)
hatisa kovetkeztében, ugyanazon az iton visszamenve, a melyen
a fehérnyéb0l képzbdott, visszavaltoztathatik fehérnyévé, Még ha
a fehérnye a peptonisatio alkalmaval tobb testté bomlik el, az
esetben mennél tobb vegyiiletté esik szét, anndl nehezebben fog
az a felszivodas utin bomldsi terményeibdl kozvetleniil ismét fel-
épiilni. £ bomlisi termények a bélhuzam falin 4t a vérbe kilon-
boz6 gyorsasiggal jutnak el, s a keringésben az oxydationak és
egvéb chemiai folyamatoknak igen kilonbozG fokban is lesznek
képesek ellentallni. A bomlasi terményekbsl a fehérnyének min-
denesetre csak egy része fog ismét elGallhatni, mig mas részik
tovabbi szétesésnek indul.

A bomlisi terményekb6l a fehérnye csakis sejtmiikadés
altal fog felépiilhetni ez nem tekinthetd azon ut egyszer(
megforditottjinak, a melyen a bomlisi termények (a peptonok) a
fehérnyébdl képzodtek.

A peptonokat felfedezésiiktél kezdve egészen Merssner vizs-

és

galatai kozzétételeig altalanosan a fehérnye valamely oly ismert
modosulasainak tekintették, melyek felszivodasuk utin azonnal

¢s kozvetleniil ismét fehérnyévé lesznek. A peptonok vegyi ter-
mészete, valamint sorsuk a szervezetben ezen felfogas alapjan
csekély érdekli volt. Rovid ideig létezé Aatmeneti anyagoknak
- tekintettek, melyek csakhamar ismét fehérnyévé lesznek, s a
szervezetben ezutin csak mint ilyenek szerepelnek. E felfogisbol
az is kovetkezett, hogy a tipszerek Osszes fehérnyéje el6bb
peptonni alakul és csak miutan mint ilyen diffundald képességet
nyert — szivatik fel.

Meissner vizsgalatai czen fclfogast igen lényegesen megin-
gattak. Ezekbdl ugyanis nagy valdszinliséggel kovetkezett, hogy
a fehérnyelélék, az emésztés dltal wobbféle Atalakuldsi termények
képzése utin, végre tulajdonsagaikban egymistdl lényegesen kii-
16nboz6 terményeket adnak, tehdt valdsigos bomlast szenvednek.
Hasonlé nézetnek adott kifejezést Kiihne.

Meissner vizsgalatait részben megcezifolta, részben pedig
megerositette és kibdvitette Bricke.

Daczara annak ugyanis, hogy Briicke elsé vizsgilatai inkabb
azt latszottak mutatni, hogy a peptonoldat az emésztés végén
homogen folyadékot képez, melyben kiilonbozd testek nem kiilon-
boztethet6k meg, e vizsglatok utan nem sokira magiatdl Briicke-
tél jelentek meg adatok, melyek az cllenkezére engedtek kovet-
keztetni.

Néhany évvel ezutin ZFick tette kozé tanitvinyanak Gold-
sternnak vizsgalati eredményeit. Ezek mar nem maginak a pep-
tonnak vegyi sajatsagait targyaltik, hanem inkabl azok sorsat
és szcrcpét a szervezetben vizsgaltak.

E vizsgalatokbol az litszott kovetkezni, hogy a peptonok
mid6n a szervezetbe jutnak, ottan azonnal és igen gyorsan szét-
esnck, sOt nitrogen tartalmi bomlasi terményeik hugyany alak-
‘jaban a szervezethdl igen gyorsan ki is kiiszObdltetnek. Az élet-
bivarok nagy része ebbdl csakhamar azt kovetkeztette, hogy
ezen szétesés a bevitt peptonok Osszes menyiségére kiterjed, s
a peptonok fehérnyévé egyatalan tobbé nem lesznek, s igy csakis
elégetendd anyagil haszndltatnak fel, szivetképzésre ellenben tel-
jesen alkalmatlanok.

Ezen felfogis megerOsitésére csakhamar keletkeztek kozle-
mények, melyckben az illeté bivarok kimutatni torekedtek azt,
hogy rendes emésztési folyamatnal a pepionokon kiviil wdllosatlan
Sehérnye is szivatik fel; ¢és az mondatott, hogy a szGvetek el-
hasznélt fehérnyéjének poétlasara, vagy ndvekvésben lev( allatndl
az uj szovet képzésére ez szolgdl, (Briicke, Bauer & Voit, Kich-
horst stb.) mig a peptonok maguk kozvetlenil elégettetnek, s
igy szovetképzésre képtelenck,

E felfogis még tébb partoléra tett szert, midén Hoppe-
Seypler intézetéb(l egymasutin tobb dolgozat jelent meg, melyck
elemzések alapjin is azt latszottak kimutatni, hogy a peptonok
a fehérnyétdl eltéré Osszetételliek és Osszetételikben egymastdl
is kiilonboznek, s igy a fehérnyének minden valdszinliség szerint
bomlasi terményeit képezik. Ezen vizsgilatok kozzététele utin
majdnem dltalinosan azon vélemény kapott libra, hogy a pep-
tonok fehérnyeképzésre nem alkalmasak,, sét képzbdésiik csaknem
valami folosleges fehérnyepazarlast foglal magaban.

Mid#~ a kérdés igy allott, lehetGnek latszott elGttem azt

l

ig meglevd vizsgalatoktol eltéré  uton Fel-

az 4
allitottam a kérdést akképen, hogy: lehelséges-e az dllatot. tisztin

megtamadni.

peptonnal fohérnye kizdrdsa mellet! taplalni és ndvelni ?. A tobb-
szorisen ismételt kisérlet egészen hatarozottan azt mutatta, hogy
az allat peptonnal tehérnye kizarisa mellett taplilhatd. B kisér-
leth6l az kovetkezett, hogy a peptonok tapérték tekintetében
teljesen képesek a fehérnyét helyetesiteni. s igy nem csupén
elégetésre szant, majdnem folosleges termények. Kisérleteimet
csakhamar hasonld eredménynyel ismételték masok (Maly, Adam-
kiewitz) mialtal az altalam kimondott eredmények csakhamar
dltalinos elismerést nyertek.

A fbkérdés ezaltal azonban még megoldva nem lett, hanem
csakis szorosabban kdrilirhatova lett és meg lehetett hatiarozni
azon utakat, melyeken az megoldhaté leendett. A fokérdést,
mint azt e sorok elején kifejtettem mindig az képezte, hogy
minG chemiai viszony all fenn a fehérnye és a peptonok kozt :
atalakulasi termények vagy valésigos bomlisi terményei ¢ a
fehérnyének ? Ez az idézett eredmények 4dltal természetesen meg-
oldast nem nyert. Megoldatisihoz azonban mégis annyiban ko-
zelebb jott, a menyiben ezekutin meglehetett allapitani  azt,
hogy a peplonok wvegve lerméssetének megdllapitdisira ezentil nem
lehet felhaszndlni azok tdplriékdl és sorsdl a sservezetben, hanem
egVenesen maguknak a peptonoknak chemiai tulajdonsdgail kell ijabb
és ismételt vigsgdlatok targydvd tenni.

Hogy a peptonok vegyi természetét kutatd kérdés az alta-
lam kozzétett vizsgalatok folytin mas alakot nyert, azt mutatja
azon koriilmény is, hogy a buvarok egy része ezutan ismételve
megtimadta azon véleményt, hogy a peptonok a fehérnyének
bomlasi terményeit képezik ; hanem ellenkezbleg tébb  oldalrdl
bizonyitani torekedtek azt, miszerint a peptonok a fehérnyének,
csakis isomer mddosulasai, legf6lebb annak hydratioi terményei
és a fehérnyéhez hasonlo, vagy majdnem hasonlo szazalékos
Osszetétell testek, de semmi esetre nem egymdas kozt kilonbozé
osszetételt bomlasi termények.

Mid6n a dolgok igy allottak, akkor lehetett litni, hogy a
régebben folallitott tétel — miszerint az Allati szervezet képtelen
a fehérnyét bomlasi terményeibGl Gsszetenni, hanem azt készen
kell kapnia — mennyire be van gydkeredzve. Most mid6én nem
lehetett tagadni, miszerint a pepton tapéreék tekintetében teljesen
helyettesiti a fehérnyét, az életbivirok nagy része tjra megta-

| gadta azt, amit azel6tt elismertek, hogy t. i. a pepton a fehér-

nyének bomlasi terményét képezi. Ekkor azt mondtik, ha a
pepton a taplalkozasnal helyettesiti a fehérnyét, akkor nem lehet
bomlisi termény, s igy tévesek azon eredmények, melyek azt
bomlasi terménynek tekintik.

A peptonok vegyi természetét kutatd vizsgilatok pethg
annyira gyenge labon dllottak, hogy eredményeiket ellentétes uj
kisérleti adatok feltalaldsa nélkiil, mint szilard alapot nélkiilozd-
ket, egyszeriien kétségbe lehetett vonni. Csakhamar tétettek azonban
kozzé kisérleti alapon nyugvd dolgozatok is (Maly, Adamkiewilz,
Henninger stb.), melyek azt torekedtek kimutatni hogy a pepto-
nok a fehérnyével azonos szdzalékos Osszetételii testek, és bom-
lasi terményeknek egyaltalin nem tekinthetok. Nézetem szerint
ezen vizsgalatok sem kevésbé kifogastalanok, mint azok voltak
a melyek eredményeinek megdontésére iranyilnak.

Nagyon is messzire vezetne, ha e helyen a peptonok vegyi
Osszetételét kutatd vizsgalatoknak és e ezélra végzett elemzések-
nek részletes felsorolasiba és biralataba bocsatkoznim. S ezért
csupan azon 4ltalinos hiinyok felsorolisira szoritkozom, melyek
a vizsgalatok alapjit ingatjidk meg és okozzak azt, hogy e kér-
désben az eddig végzett szimos kutatds daczira, dltalinosan el-
ismert nézetek nem johettek létre.

Féoka annak, hogy e kérdésben végleges megallapodasok
nem jottek létre, abban rejlik, hogy a vizsgdlok nem vették
kell6en tekintetbe, hogy mindig lehetSleg tiszta és lehetSleg
ugyanazonnemii fehérnyével tegyék kisérleteiket; tovabba abban
hogy nem vizsgéltatott meg az, hogy a hozzaadott emészténedy-
vel mily menyiségii anyagokat elegyitettek az emésztends fehér-
nychez, végre pedig abban, hogy a legritkibb esetben végez-
tettek a vizsgalatok kapcsolatban mennyileges meghatiroza-
sokkal. A mi altal csakhamar kiderilt volna, hogy a folyadck-




897
bol levalasztott anyagok menyiben tekintenddk a fehérnye 6 |
szirmazékanak. 3

Az eredményeik  szerint  két esoportra  oszld vizsgalatok
birdlatara térve at, azon vizsgilatok, melyek a fehérnyét nem
tekintettek  bomlasi  terménynek, mindannyian  ama  lényeges
hidnyban szenvednek, hogy nem vették tekintetbe azokat a re-
actiokat, a melyek segélyével a latszolag homogen oldathdl kii-
16nboz6 sajitsigi testeket lehet levilasztani, hanem oly eljardso-
kat alkalmaztak, melyek alkalmasak az oldatban levé anyagok
dsszes mennyiségét az oldathdl kittni és ezt a esapadékot vették
elemzés ala. Igen természetes, hogy az elemzés a fehérnyéhez
hasonld szizalékos Osszetételre vezetett: mert ha valamely anyag-
nak Osszes hasadasi terményeit elemezzik, ez nem vezethet mis-
ra, mint az eredeti anyag Osszetételére. Ha a peptonképzéskora
bomlas hydratio mellett ment is végbe, a felvett viz az elemzé-
si adatokban alig fog kifejezést nyerni; mert ez a fehérnye nagy
tomecssulya mellett igen konnyen alig észrevehetd mennyiséy
lesz. Mindenesetre nem elég nagy, hogy tekintve a minden-
féle egyéb hibaforrasokat — nagy sdlyt lehessen rea fektetni.

£ kisérletek tehat sem az isomeria sem a hydratio mel-
lett nem bizonyitanak.

Azon vizsgalatoknil ellenben, a melyek azt eredményezték
hogy a pepton a fehérnyének bomlasi terménye, az egyes anya-
gok elkilonitésére alkalmazott mddszerek azért nem tekinthetbk
mindig kifogastalanoknak, minthogy az egyes csapadékok leva-
lasztisara hasznilt eljirisok a pepton-oldatban esetleg mestersé-
ges bomlasokat idézhettek eld. De kifogasolhatdk azért is, mint-
hogy a pepsinnel vagy az emésztéfolyadékkal a  fehérnyéhez
kevert anyagok nem vétettek tekintetbe, Miklenfeld?) vizsgalatai-
ra, valamint sajat kisérleteimre melyeket ugyanazon mddszerek
szerint végeztem, e kifogasok hasonloképen illanaks”

Az épen idézett vizsgalat kozzététele ota tobbféleképen
torekedtem ezen hibaforrast kikiiszobolni azaltal, hogy a Briicke-
féle modszer szerint elGallitott tiszta pepsinnel emésztettem, azon-
ban ezen kisérleteknél is csak az deriilt ki, hogy az igy behozott
hibit jelentéktelenné lenyomni nem igen lehet. Ha az dgynevezelt
tiszta pepsinbGl keveset adunk sok fibrinhez, akkor meglehetds
sok fibrin oldatik ugyan, de az emésztés azutin oddbb csak igen
lassan halad, igen sok oly fehérnyeféle anyag marad az oldathan,
mely kiHzonydsités, tovabba gyenge megsavanyitias altal kiiithets
(parapepton, metapepton) ¢s ha ezeket eltavolitottuk is a folya-
dékbol, az oldat tomény légenysavval még mindig megzavarodik
(Meissner-féle a-pepton). Kevés pepsin jelenlétében tehat a pepsin-
emésztés kozbenesd terményei nagyon nehezen alakulnak it a
végss terményekké, st valamivel tobb fehérnye jelenlétében ezen
atalakulis teljesen meg is akad, s az oldat még hetekig folyta-
tott emésztésnél is megzavarosodik, ha forralis utin salétromsavat
adunk hozzi.

Végeztem ezenkivil oly kisérleteket is, melyekben nem a
Briicke-féle eljards szerint levalasztott pepsint, hanem gyomor-
nedvet hasznaltam, a  melyet tobb napig folytatott omlés dltal
s6itol ¢és egyébb  diffundalé  alkatrészeitl lehetéleg megszabadi-

tottam. A diffusio télen flitetlen helyiségben, alig par fokkal o°
folott  levd hémérséknél ment végbe, s ennélfogva ez alatt a \

gyomorkivonatban oldva lev$ fehérnye nem véltozhatott at pep-
tonnd, azon pepton-nyomok pedig, melyek mar a kivoniskor
belejutottak, a tobbnapi diffusio alatt bel6le kidiffundaltak, uagy
hogy 4-—8 napi diffusio utin végre a vizbe nem ment tobbé at
annyi pepton, mennyit az igen éles biuret kémhatdssal kilehetett
volna mutatni.

Az ilyen gyomornedv azonban, bar a sékbdl csak igen
kevés maradt benne, egyébb szerves anyagokbdl még mindig
elég nagy mennyiséget tartalmazott.

Egyik nagyobb mennyiséggel végzett kisérletben a 8 napi
aromlesztés bevégzése utin a gyomorkivonat tartalmazott:

100 gm-ban

e ik LY MES R LC

Osszes szerves alkatrészeket
szervetlen o

03806 gm-ot
598
= 010 2

Y Mohlenfeld. Pfliiger's Archiv. 1872. V. — Plosz. Akad. értesitd.

1877. 9. Felolvastatott a IIL. osazt. 1877. Mdj. 8. ilésén.

4700 gm-ot & evvel 150 gm.
A kezelés alatt

Ezen gyomornedvbol vettem
szaraz, zsirmentes fibrint vetettem emésztés ald.

idénkint ismételt ellenGrzési  kisérletek mutattik az  emésztés
menetét. B kisérletekbdl kitiint, hogy a fibrint e folyadékkal
30—35 napon at lehet 38 . C%nil kezelni, mig az emésztés elérte

azon fokot, hogy a kezdetben ers kozonyositési csapadék
csekély zavarosodassa csokkent, forralis ¢és salétromsav hozza-

adisiara pedig zavarosodas tobbé egyatalin nem képzGdott.  E-
mellett a fibrin valami csekély porszerti maradék kivételével may
sokkal el6bb egészen feloldddott.

K kisérlet mutatja azt, hogy ha arinylag kevés pepsint
alkalmazunk, az mily rendkiviil nehezen alakitja at a feloldott

fehérnyét a végleges emésztési terményekké : és mutatja koriil-
bel6l azt is; hogy a mestcrségvs gyomornedvvel a pcptonlum
még kedvezG koriilmények kozott is arinylag mily nagy menny i-
ségli idegen anyagot elegyitiink, oly anyagot, mely a megemész-
tend6 fehérnyének részét nem képezte.

A 4700 gm. gyomorncdy tartalmazott Osszesen 28°858
gm. szilard alkatrészeket és ezekben 277306 gm. szerves anya-
got; ennyi szerves anyag keveredett a 150 gm. fibrinhez, ami
szazalékban® kifejezve a fibrin 15 szazadrészénél tobbet tesz ki.

Ha a PBricke-féle 4. n. tiszta pepsinnel emdésztiink, az ered-
mények némileg masok, de itt is eléri a hozzaadando pepsin
mennyisége a fibrin 6—10 szazalékat, ha azt akarjuk, hogy az
emésztés a végleges terményekig haladjon és a  salétromsayv-
csapadék eltiinjon, a lmmm(mt(m csapadék  pedig minimumra
szallittassék le.

Zzen, a gyomornedvvel és pepsinnel bevitt idegen anyag
egy része kétségteleniil fehérnye, s mint ilyen, ha megemésztetik,
a fibrinb6l képezett terménytél lényegesen aligha fog kiilon-
bozni; a fibrin-pepton tulajdonsigait tehit lényegesen aligha.
fogjia megvaltoztatni. Mas résziiket azonban a fehérnyétdl egészen

kilonbazd  anyagok képezik: sok, jegeczes szerves anyagok,
nyak ¢és maga a pepsin  kétségkiviil tartalmaztatnak koztik.

Mennyiségiik nem ismeretes, de a pepsinnel végzett kisérletekbél
itélve maganak az emésztéshez szilkséges pepsin mennyisége, ha
azt akarjuk, hogy a végleges termények képzidjenek, tavolral
sem oly csekély, mint azt sokan allitjak, kik pusztin a fibrin-
oldatasat vették iranyadaddl.

izeket tekintetbe véve e kisérletek a peptonnak vegyi ter-
mészetét kutatd vizsgalatok nagy részének igen éles biralatat
képezik. Ama kisérleteknél ugyanis nem vétetett tekintetbe az,
hogy a megemésztendé fehérnyéhez az emészto folyadékkal ilyen
nagy mennyiségl idegen anyagot elegyitettek.

E hibaforris el6l csakis oly mennyileges kisérletek Ovhat-

nak, melyeknél egyrészrél meghatiroztatnak az emésztéshez hasz-
nalt folyadék alkatrészei, masrészrél pedig meghataroztatnak a

peptonoldatnak azon anyagai, melyeket sikeril egymastdl elkilo-
niteni. A mennyileges meghatirozas, ha nem is fog végleges
eredményre vezetni, mégis megfogja mutatni azt, hogy a leva-
laszthatd anyagok egyike vagy mdasika mennyiben lesz az emészt6
nedvb6l vagy pedig a fehérnyéb6l szirmazonak tekintendo,

A pepronok wvegyi természetét targyald vizsgalatok ezen
eredmények kovetkeztében tebit még egy masodik ok folytin is
tekintendtGk hianyosoknak.

Az egyik ok, melynél fogva nem tekinthettem az eredmé-
nyeket meggydzGknek, abban allott, hogy a kezelések dltal eset-
leg elbidézett bomlasok nem zirattak ki.

A misodik ok, melynél fogva elégtelencknek kell tekinte-
nem, az épen idézett, az t. i. hogy az emésztOnedvvel bevite
anvagok nem vétettek tekintetbe,

Ujabban Kiihnet) tett kozzé vizsgilatokat, a pankreas
fehérnye-emészté fermentjének a  Zrypsinne? hatdsar6l a pepsin-
peptonokra és a fehérnyére. Kiihne e kisérletek végsl ered-
ményét abban foglalja oOssze, hogy a fehérnye agy a pepsin,
mint a trypsin hatdsa alatt elhasad két egymastdl igen lénye-
gesen kilonbozG anyagra.

Igaz ugyan, hogy Kiihne kisérletei f8képen a pankreas-
peptonokra vonatkoznak, s igy mindenben a pepsin-peptonokra

') Kithne. Verhandlungen des naturhistorisch-medicinischen Vereines
zu Heidelberg. 1876. 1. Heft. 4. 236 lap,
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nem alkaimazhatok, de Kdkne a pepsin-peptonokra vonatkozolag
is igen értékes észleleteket kozol, a mi altal eredményei részben
azokra is vonatkoznak ¢s ezaltal az Gsszes emésztési folyamawokra
ép tgy mint a fehérnye Osszetételére igen lényeges viligossigot
latszanak vetni.

Még fontosabb az, hogy Kihne vizsgilatait Osszefiiggésbe
hozza Schiilzenberger?) eredményeivel, ami ha megerdsitést nyerne
mar magaban, egyrészrél majdnem kétségtelenné tenné, hogy a
peptonok bomlasi terményei a fehérnyének, masrészrdl pedig
lényeges vilagossagot vetre a fehérnye Osszetételére.

E két nagyfontossagi vizsgalat eccdményeire utobb terje-
delmesen vissza fogok térni, minthogy ezek bizonyos fokig Gssze-
figgésben latszanak lenni az altalam talalt kisérleti tényekkel.
El6bb azonban ki kell ierjeszkednem még két mas dolgozatra,
melyek a kérdéssel mas oldalrol foglalkoznak.

(Folytatasa kovetkezik).

Kozlemények a bpesti szegénygyermek-korhazbol.
Adatok a kanyaré és a kanyards tidolob koroktandlios.
Bares VIKTOR tr., korboneztani tanidrsegédtdl v

(Vége).

Ezek alapjan bizonyosan mar eldbb vizsgdltatott a  kezds-
d§ iddszakban b6 nyédkhartyavaladék azon czélbol, hogy talal-
haték-c¢ benne bizonyos, a betegségre jellemzd aprd szervezetek.

Hanem a vizsgdlat talin nem azért higsult meg, hogy ab-
ban bacteriumok nem lettek volna, hanem mert igen sok kilon-
boz6 alaka sphaero- és microbacteriumok, nevezetesen a bact,
termo fejlodési  sorozatiba tartozok a kézOnséges nathanal, s
részben a kialonboz6 kothartyaloboknal is talalhatdk.

Mikor azonban t6bb izben a kanyardnidl el6forduld, s az
azt megeloz6 nathavaladékiat Koch szerint vizsgaltam és a ko-
z6nséges natha terményeivel dsszchasonlitottam, feltiint elSttem,
hogy a kozonséges nathanal talilhatd nagy. mozgékony, harant
oszlasban levé hosszikds bacteriumokon, palezikikon és egy faj
igen aprdé micrococcuson kiviil a kanyards nathanal ¢s kothar-
tyalobnal tilnyomé szamban egy kozépnagysagli, 0.6—o0.7 u,
vagy kettds hardntul lapitott vagy kilonallo, vagy kisebb, sajat-
sagos kanyarulatos csoportokat képezd micrococcus fordil eld,
mely alak megegyezik tehat azon micrococcusal, mely a kanya-
r6s horgvaladék tetemes részét, s majdnem kizardlagos lakojat
képezi.

MeglepG azon kép, melyet a kanyardésnak sputuma vagy a
friss kanyard tiddé vakaréka, Koch szerint kezelve, nyujt. Zoog-
loedk, valtakozva kettes vagy kiilonallé bacteriamokkal, lepik el
a duzzadt hamsejtek, genytestecsek kozt elteci'é nydkot és
rostonyas czafatokat. Bevandorolnak tovabbid a sejtekbe és azo-
kat helyenkint teljesen helyettesitik. Megjegyzendd, hogy bacteri-
umok Buhl?¥), Wyss$), Baloght) tanir altal taliltattak a huru-
tos tiid6lob mas nemeinél is.

Midén azonban diphtheritisnél, dysenterianal, scarlatininal
fejlédo  tidblob  valadékit és a  tiidOrol készitett metszeteket
vizsgialtam, azok micrococcusait kisebbeknek talaltam: anilin altal
61 szinezhetSk, s nem mutattik a kettes coccusok elrendezddé-
sét. Azon bacteriumok, melyek a d'phiheritis kovetkeztében fellépd
tid6lobot okozzak (Buhl), azok, melyek a typhus utan fellépd
tiidSlobot €s gangraenat (Elberth?®), s melyek pyaeminal, anthrax-
nil etc. tid6lobot okoznak, (Koch 1. ¢.) egyszersmind ugyanazok,
melyek az eredeti betegséget is okozzzak

lgaz, hogy mint ezt Balogh tanir r megmutatta, oly huru-
tos tiidSlobok, melyek nem valamely fertéz betegség folytan
keletkeznek, szintén bacteriumok 4ltal okoztatnak. Ily esctekben

valoseintien a szaj nyaka — mely pl. a vagus hidésénél a
tidobe lefoly — okozza a tidSlobot (Frey Otto®), még pedig

oly moédon, hogy a nyakban nagy szimban létezd bacteriumok
talin a tidSben fejlédésikre alkalmas talajt talilvan, roppantil
szaporodnak.

') Schiitzenberger. ,Comptes rendus® 1875. T. LXXX. p.232—236.

f) (L. e) — 9) (L. ¢) — % ,OHL.% 1880, III. sz. — %) Virchow's
Archiv. 1880, — °) Wyss. Catarrhalpneumonie.

De tekintetbe véve, hogy a kanyard talan még fertdzobb
bantalom mint az emlitettek, hogy a légutak hurutja kanyardénal
hatarozottan a kanyardt okozd fertdzo anyag helybeli kifejezése,
s hogy végre ugyanazon microorganismusok, melyeket a kanya-
ros vizben és valadékokban taldltam, a légutak nyakjaban és
véredényeiben szintén taliltatnak, méar elbre is valdszinlivé teszik,
hogy ezen tiddlob szintén a kanyarét okozd bacteriumok altal
okoztatik.

Szen valOsziniiséget még noveli a tidd goresovi vizsgala-
tinak eredménye.

Vizsgalataim azon meggyOzddéshez vezettek, hogy a kanya-
ros tiidélob nem annyira a horgdok lobjardl — mint hiszik —
egyenesen atszarmaz6 bantalom, hanem hogy az legalabb nagy-
részt a vér- ¢s a nyirkedényrendszerb6l a tiid6 parenchyméjaba
tirténé bacterium-invasionak kovetkezménye, mely folyamat az
alveolusoknak a nyirkedényrendszerrel valé szoros asszefiiggésc-
bél konyen is értelmezhetd.

A horgok hurutja is nagyrészt mar az altalanos fertGzés
kifejezése.

A horgdk bantalmazasa folytan azutan mechanikus dton ate-
lectasia jonn létre.

Egyittal a hdrg falzatiba bevandorolt bacteriumok, s az
altalinos vér- és nedvkeringésben levé korokozok jutnak az
interlobularis szovet tengelyi részének nyirkrészeibe ¢és véredé-
nyeibe, melyekben a belham duzzad, a fehér vértestecsek felhal-
mozodnak  és a nyirk megalvad, A szomszédszovetben ennek
folytin vérpangas, azutin vizeny(, ezaltal az interlobularis szivet
nagyfoku vastagodasa jon létre, mely mar macroscopice mint
sziirkés kocsonyas reczézet tiinik fel. Ezaltal ezen tid6lob mar
kezdetben mutatja a sziirke majasodas® képét, Az allando sejeek,
s talan kivandorolt vérsejtek is itt felhalmozddnak és a terim-
bél felé vandorolnak; ott ezen folyamatok ingere dltal elbszor is
az alveolusok felhimsejtjei megduzzadnak és az irtérbe beesnek,
melyben késGbben vandorsejtek is felhalmozédnak.

Az interlobularis szévet edényeibdl ez alatt bacteriumok, s
azokkal egyiitt oly anyag lép ki, mely utébbi a kotszivetben
megalvad, mig a nagyszami, fonalokat és zoogloeit képezs
bacteriumok a szaporodott sejtek  duzzadisihoz és  elfajulaséhoz
vezetnek, minek kovetkeztében fehéressargas szin 1ép fel; sét a
necrobiotikus, merev, porhanyé szévet helyenkint kis talyogokra
esik szét. A bacteriumok tovabba a legkdzelebbi kornyi tidd-
terimbél felé vandorolnak, s miutan azok ingere sejtszaporodas
és duzzadas altal a léghdlyagesak kozti sGvények roppant meg-
vastagulasat elSidézték volna, a sziikilt alveolusokba jutnak, hol
is az el6bb megduzzadt, azokat kit6lté sejtekbe bevindorolnak.
De azok kozt is halmazokban, vagy kettes coccusok alakjaban
talalhatdk.

Meglehet, hogy azalatt a horgok bantalmazasa viszzafejlo-
dik, Megtirténik azonban, hogy a horg nyidkhartyajiban 1étezd
fert6z6 anyag annak szétesését vagy eliiszkOsddését vonja maga
utin, s hogy ezen bantalom is hozzajirul a kanyards tiid6lob
valsagos kimeneteléhez.

Midén ezen vizsgalati eredményeket koézlom, ezt csak mint
eléleges ismertetést tekintem, meg lévén gyd6z8dve, hogy eczekie
vonatkozolag még behaté tanulminyok és kutatisok eszkozlen-
d6k, mielott jogosilva lennék biztosan 4llitani, hogy a talalt
bacteriumok, melyek ugyan minden bizonnyal a kanyards tidé-
lobot a leirt mddon okozzak és kanyardnal soha se hidnyoznak,
egyszersmind a kanyaronak okozoi is.

KONYVISMERTETES.
Sur le crane d'un jeune gorille du musée Broca par Auw. de
Torok membre de la sociéte danthropologie de Parts.
Paris typographie A. Hennuyer. 1881. 8-rét, 16 lap.?)

(Vége).

A mi a fiatal gorillakoponya belsejét illeti, gy dltalaban
véve azt taliljuk, hogy a harom aegydrok (étage) az emberi ko-
ponyédhoz hasonlé berendezést mutat; mig a vén gorillakoponyak

3 L. ,OHL.“ 37. szamit,




¢ tekintetben inkabb a tobbi emlGs allatok typusihoz kozelednek. | masfel6l a Broca-féle szogeket mértem meg, s a nyert értékeket

Szoritkozzunk itt csak a f6bb pontok jellemzésére.

Elsé sorban a mi a mellsé vagy felsi agydrkon feltiinik az,
hogy a meglehetdsen  kifejlett  szemgodri domborulatok  kozt a
rostapdgdny igen keskeny ¢és mély a koponya kurta jelz6jéhez
képest. Egészen nevezetes tovabba az, hogy a kakas-taraj (apo-
physe crista galli), a mely az embernél — mint ezen két éves
gyermekkoponyan igen jol lathatjuk — mar koran, egészen
feltiinG nagysagban van kifejladve, itt teljesen hidnyzik. Nevezetes
tovabbda az, hogy mig az emberi koponya rostalemezéin a likak
nagyobb szammal, s ¢ lemez egész eclterjedésében vannak el-
szorva, addig itt csckélyebb szamuak és kétoldalt a lemez szélén
csupan csak egy-egy sor hosszaban talalhatok. E tekintetben tehat
a fiatal gorillakoponya tavolabb all az emberi koponya typusihoz

mint a fiatal orangkoponya, a hol — mint ezt itt szintén jol
lathatjuk — a kakastarajnak a nyoma legalibb meg van, s a

rostalikak a lemezen szanaszét oszolnak meg. Az ikesont kis
szdrnyai a fiatal gorillakoponyaban csekély kiterjedésiick, s nem
mutatjdk az emberi koponyat jellemzd kardalakot ; ennek kovet-
keztében a fiatal gorillakoponyiban a mells6 és  KkozépsG agy-
veldarok éles hatirszélér kifelé a homlokesonttal nem a kis szar-
nyak, hanem a nagy szarnyak alkotjak. Az ikcsontnak a homlok-
csonthoz valé eme sajatsigos boncztani viszonya kovetkeztében,
az embernél felsd szemgidri vagy ikrésmek  (fente sphénoidalce)
nevezett nyilds itt egészen eltérd jellemiivé valik, a mint errdl
a szemgGdrokon tett tanulminyom eredményelll egy mas alka-
lommal tiizetesen fogok értekezni. Ezittal csak arra akarom fel-
hivni figyelmiiket, hogy a szemgodroknek felsé rése zer 8oyyv
emberi jellem, s hogy a vén gorillakoponyikon e résnek helyét
egy peteképi Iék foglalja el.

Nézziik most a fiatal orangkoponyat, s taldlni fogjuk, hogy
habar az ikcsont kis szarnyai nem is nyulnak annyira, mint a
gyermekkoponyan, mégis elég hossziak arra nézve, hogy kozot-
tik ¢és a nagy szarnyak kozott egy valddi szemrés jojjoa létre.
Nyilvanvald, hogy az orangutang-koponya e tekintetben is koze-
lebb 4ll az emberi typushoz, mint a gorillakoponya.

A kozépsi agydrokban a lirdknyereg nagy hosszasiga mellett
legszembeszokGbb az emberi koponyan oly szakadozott és hata-
rozatlan alaka mellsé rongyos liknak szabilyosabb alakja ¢és
hatirozottabb széle, a mennyiben a ssziklacson? csicsa, az ikesont

teste ¢és nagy szarnyai kozé szorosabban illeszkedik be, s az
¢rinthetl szélek egyfel6l jobban similnak egymashoz, masfeldl
pedig hovatovabb dssze is nének. E lik, mely az emberi

boncztanban feltiinG alaki sajitsiganal fogva nyerte a ,rongyos®
elénevet, a gorillindl ¢ nevet nem érdemli meg; a fiatal orang-
Koponyanak ,rongyos likja“ kozéphelyet  foglal el a gorilla és
az ember kozott. A kerek, petekipi és livislikra nézve ezittal
nem bocsatkozom a leirasba; fekvési viszonyuk hasonlé az emberi
koponya megfelelé likaihoz. Arinylag — és pedig még a gyer-
mekkoponyihoz is viszonyitva — igen nagy a ZFallopcentrum
(haromszogtl) ayildsa (hiatus de Fallope), s a beldle kiindulo
bardzda; hasonldlag igen széles és mély a felsd sziklaibol drka,
mint ezt a gyermekkoponyin soha sem taliltam.

A harmadik agydrakban feltinG a Blumenbach-féle lejti
nagy hosszasiga. Az ikcsont és nyakszirtesont még porczos
osszekottetésben  van, minek kovetkeztében a koponya alapja
hossziranyban még névekvést tehet (és csakugyan fel is tiinG a
vén gorrillik koponyainidl az alap hosszisiga), nemkiilonben fel-
tinG a kalljdral belsé myilisinak nagysiga; a nyilasba tekintve,
a Fallopesatorna kezdete igen jol kivehetd. Az alsé sziklaibil
drka a fels6éhez hasonld nagy kiterjedésti, valamint a Adlsé ron-
gyos lik is kerekdedsége és hatirozott szélei altal tinik fel. Ha
mindeme részeket a fiatal orangkoponydn vizsgaljuk, gy az
el6bbieckkel egyezményesen, itt is nagyobb kozeledést talalunk az
- emberi koponya-typushoz, minek kovetkeztében egészen magun-
kéva kell tenniink Broca nézetét, a mely szerint altaliban véve a
koponya alkotisara nézve az orang kozelebb all az emberhez,
mint a gorilla.

Végil még az dreglik sikjara vonatkozd észleletemet akarom
kozleni, annak tovabbi kimutatisira, hogy a fiatal gorilla az

emberi kgponya. typusahoz sokkal kozelebb all mint a felnGtt
gorilla, Es a fiatal gorillakoponyanal egyfeldl a Daubenton-féle,

a kovetkez6 sorozatban az emberi ¢s a felnétt gorillakoponyak-
nak illeté szogeivel hasonlitottam Ossze; € sorozat egészen hati-
rozottan tiinteti fel a jelzett viszonyt.
Daubenton-féle
nyakszirti szoég
(1. Embernél (Broca szerint)
—1°5%¢s +9°3°kozt 10°3°¢s 201" kozt
. A fiatal gorillinal (szerintem).
| —+17° kozt 32 kozt
If. A felnétt gorillinal (Broca szerint)
[ -+32°5° kot 44769 kozt

Uraim, tehit ezek volnanak a fiatal gorillakoponya fobb
jellemyonasai, melyeket Onokkel a mai iilésen kozleni akartam.
Ha végig tekintliink e jellemvonasokon, ugy arra a meggy0zi-
désre johetiink, hogy a fiatal gorillakoponya alkotasiban vannak
oly mozzanatok, melyeket az emberi typus megkozelitésére
nézve hatarozottan elénydseknek kell mondani, mint pl. az ardny-
lagos nagy kobtartalmu képesség ; gy hogy ha a késébbinovek-
viés ¢ kedvezd mozanatokat tovabbra fejlesztené, egy lény johetne
létre, melynek értelmisége minden tekintetben joval felildllana
a mi 23 éves mikrocephal koponyink emberénél. A dolog azon-
ban masként 4ll, s minden jellemvonas, a mely a fiatal gorilla-
koponyan az emberi nemességet megkozeliteni igyekszik, csak
hii remény marad! A vaskos allkapocs, az erds fogazat, a feltiinG
nagy 4llesontkdzti csont, az orr- és szemiireg alkotdsa, a kiallo
jaromhidak, a mély halantékarok, mind mar a fiatal gorillakopo-
nyan, a jovendd bestiat aruljik el: Sa physiognomie annonca
un ame* mint Voltaire mondja.

Uraim, ha 0ndk még egyszer egy szempillantist vetnek e
fiatal gorillakoponyara, s kiilon-kiilon nézegetik a koponyatokot,
valamint az arczot, ugy lehetetlen, hogy ne taliljak azt: misze-
rint e fiatal gorillakoponyian az emberi és az allati typus egy
bizonyos karrikatura szerint van egymassal combinilva. Eme kar-
rikaturat a vén gorillakoponya egész monstruositiasaban mutatja.

A vén gorillakoponya ama keponyaeltorzitdsoknak valé-
sagos természetes mintaképe, melyeket bizonyos népek mester-
ségesen iparkodnak létrehozni, midén a gyermeknél a koponya-
tokot egyfeldl el6lrdl hatra meglapitjak, masfel6l pedig azt hatul-
rol és alilrol folfelé szoritjak. A mint latjik, a természet még a
karrikaturdban is mester marad!

Figgelék

A parisi fiatal gorillakoponyanak a dresdai és berlini fiatal
gorillakoponyahoz valé craniometrikus viszonya cldtiintetésére,
egyfeldl kiszamitottam (a Broca-féle, a moszkvai nemzetkdzi anthro-
pologiai congressus megbizasabol Pogdanowo dltal kiadott barime
tablak szerint) mind a harom koponya szaméara a kilonboz6 fej-
jelzOket, s azutin szorosan Virchow modszere szerint meghataroz-
tam mindama méreteket a parisi koponyan is, melyeket 6 a dres-
dai és berlini koponyakrdl kozol.

A) Jelzik:

Broca-féle
nyakszirti  ¢és  alapi sz0g

14°3%¢s 2630 kozt

o

479 koat

53 2" kozt

Pdrisi Drezdai Ber/.z'm'

koponyin
; . oo (OS2 100)
1. Hossz-szélességi jelz6 o) «, 83'32 80'53 8014
. (i 100) T , ‘
2. Homlokhossz-sz. jelzG (Floml, 1. B, 8606 8198 0I1°90
M.
3. Hossz-magassagijelzd é—»H-I—-O)) «, 73’01 6637 61°03
(F"l.-.M. 100
4. Fiilmagassagi jelzd (—u——ﬁ—~)) B, 5476 62'83 52°21
B) Méretek :
1. Koponyaiireg 500 kem. 355 kem. 380 kem.
2. Legnagyobb hosszatmérd
«, (orrgydktdl fogva) 126 mm. 113 mm. 136 mm.
3. Legnagyobb hosszatméro
#, (hdomborulattél fogva) 122, 111, 119
4. Rézsutos (diagonalis) hosz- :
szasig a fogmederponttdl
a nyakszirttarajig 150 mm., 128 mm. 180 mm.

b - W -
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Legnagyobb szélesség 105 mm.
Egész magassig (a mellsé
alappontél a fejtetbig) ¢, 92
Fiilmagassag (a fiilnyilas-

tol a fejtetdig) S, 69

A halantékvonalak egyenes

(har) tavolsiga T

A halantékvonalak gorbii-

leti (iv) tavolsiga 82 .5

Legkisebb v. alsé homlok-

szélesséy B8 s
11. Halantékszélesség, a ko-

szorupont felsé szélén 80, s

12. Halantékszélesség, az ik-
csont nagy szarnyinak csicsan 68
13. Fiilszéless¢g (a két hall-

jarat nyilisa kozt) 801, 4
14. Nyakszirti  szélesség  (a

csillagpontok kozt) B
15. A csecsnyulvanyok (csicsai)

kozti szélesség 8ov-1,
10. Az orrgyok és a hallnyilas

kozti tavolsag 78 <

17. Az orrnyilas alsé szélének
kozepe ¢és hallnyilas kozti

tavolsag 89 %
18. A fogmederpont ¢és hall-
nyilas kazti tavolsag e

A felsé fogsorozat kize-
pének als6é széle és hall-
nyilas kozti tavolsag 04 5
20. Az allestics ¢és a fels6 fog-
sorozat  kiOzepének alsé

L9

szeéle kozti tavolsag O
21. Az orrgydk és az oreg lik
kozti tavolsag Soma

22. Az orrnyilas alsd  szélé-
nek kozepe ¢és oreg kozti

tavolsag 84
23. A fogmederpont és oreg lik
kozti tavolsig g2aty
24. A fels6 fogsorozat koze-
pének alsé széle és oreg lik
kozti tavolsig 055 i
25. A dllesies, s kozepének
also széle és oreg lik kozti
tavolsay 86
20. Arczmagassag (allesucs és
orrgyok kozt) EOT .y
27. Arczszélesség (a felsé all-
csontok jaromnyulvanyai-
nak alsé széle kozt) 2
28. Jaromszélesség G755 %
© 29. Orrmagassig 56
30. Orrnyilas szélessége 2351y
31. Szemgodor magassiga 34
32. Szemgddor szélessége R o
33- Also szemgadri szélek at-
méréje 280 Ly

34. FelsG allcsontok atmérdje 47
35. A fels6 fogmedernyilvany 15
36. A szajpad hossza 30

2

37- A szajpad szélessége 25°5 :
38. Az arczszig (a német el-

jaras szerint) 610
39. Az allkapoces két szoglete

kozti tavolsag 57 mm.
40. Az allkapocs  testének

magassaga (kdzepén) 360

41. Az dllkapesi sz0g nagysaga 1° 10"
51. Az allk. szirainak magass. 56 mm.

OI mm. 109 mm.
75 4 83
T Sy e
75 » 45(70) »
105 .» 48(75) »
/S LA 61} *,
T [« S
655 95 »
T 92
36, 88
69 87 »
68 , 107 ,
7 s A2
E R 128 o
(077 F 28
7 SRS 8G s
66: 4 105 o
70 » 14 5
71 . » 120"
68281 o 1AL
71 » 128 »
500 845
74 = 109
43 » 09 »
19 , 26 ,
26 " 36 »
25 » 3I n
27 » 45 »
37 » 6o
6°5 » 22(14) 4
33 ” 6o »
24 = 26 4
67:° 500
41 mm, 70 mm.
20" o 39 »
140" 130°
20 ‘mm. 52 mm,

LAPSZEMLE.

N_]. Tapasztalatok a tabes és mds gerinczagyi béntalmaknil végzett
idegnyujtdsok hatdsardl.

Lagenbuch eddig 28 betegnél végzett idegnyujtist, s fennti
kozleményében a szerzett tapasztalatokat adja eld, s ama ered-
ményt, melyet elérnie sikerilt. A betegek koziil, kiken az ideg-
nyujtis miitéte végeztetett, 10 tabesben szenvedett, 2 sclerosis
poliinsularisban, 1 sclerosis lateralisban, 1 el6haladé izomsorva-
dasban, 2 trismus- és tetanusban, 3 myelomeningitis spinalisban,
s végil egy betegénél pemphigus, cgy masiknil pedig pruritus
senilis volt a mitétet indikald ok.

Langenbuch az esetek megbeszélése elGtt még egyes kér-
déseket vet fel, s ezek kifejtésében a tabes keletkeztét magya-
razo ujabb hypothesist allit tel. 18z okoskodasra a szerz6t ama mitétei-
nél tapasztalati tény vezette, hogy a tabetikusoknél a nyujtott idegek
macroscopice is mutattak elvaltozasokat, igy egyes esetekben a rost
megvastagilt, s vérbé rosthiively €s tagult viszeres haldzatot muta-
tottismét maskor; ez pedig az elérehaladottabb stadiumnak felelne
meg. A rosthiively inkabb sorvadt, halavany volt. A rosthiivelynek
megfeleldleg a tengelyhiively is mutatott ilynemii elvaltozisokat ;
vérbd, duzzadt, illetSleg vékony, kékes, sargds-zoldes szinG volt.
Langenbuch szerint a kornyi idegek eme elvaltozisa az els6d-
leges, s innen halad az felfelé a gerinczagy ama kitegébe, melyeck
ez idegek egyenes folytatisai gyanint tekintendlk, az ikképl
kotegbe. A tabes els6 tiinetei egyikét a Wesphal-féle térd-tiinemény
eltinése képezi, s ennek oka szintén az ikképii kaotegekben létre-
jott koros elviltozasokban rejlik ; ama kotegekben tehat, melyek
a kilvilig karos hatinyait a gerinczagygyal kozvetitik.

Langenbuch feltevésének tamogatasira még az itiologikus
momentumokat is felveszi. Leyden szerint a tabes mindig hosszasabb
ideig behatott nedves hideg folytan timad, s Langenbuch teljesen
csatlakozik ¢ nézethez. Az atfazas folytan a peripherikus idegek-
ben bizonyos materialis valtozasok idéztetnek el6, melyek fel,
a kozpont felé vandorolnak. Valészinli, hogy eme elviltozasok
az idegek, ideggyokok ¢és hitso kotegek katszoveti hivelyében
felfel¢ haladd lobos taplilati zavar folytin jonneck Iétre.

Az elvaltozasok az ikképli kategekr6l a gerinczagy mas
részére is atterjedhetnek, igy az oldalkdtegekre, hatsd gyokokre.
A kornyi idegekrdl felfelé haladd elvaltozasok csak a roszabb
esetekben érik el a gerinczagyat. Igy a heveny fert6z6 beteg-
ségek utan tamadt acut ataxia, melynek minden tiinete csakhamar
visszafejlédik, Langenbuch szerint csak a kornyi idegek elvalto-
zasan alapszik, melyek folytan az dsszrendezést kizvetitd centripetalis
idegek functiojukban megzavartatnak.

Szerz( a tabes therapiajara attérve, igyekszik az idegnyujtas
hatasanak mikéntjét magyarizni. Az idegnyujtis erémivi inger,
s mig egyrészt a vicarial6, ugyanazon ¢és ellenkezd oldali vezetd
utakra ingerléleg hat, Ggy masrészt a neurilemmara és neurogliara
tisztin mechanikai dton nagy hatasi. Analogidjat talaljuk ennek
a massage-ban. Igy az idegnyujtisnal is timadhatnak vérzésck,
szétszakadhatnak a koros szovetek, s igy felszivodva 1) egész-
séges szovet dltal potoltatnak. Az idegnyujtas altal csak ama
esetekben érhetiink el teljes gyogyulast, a hol még necrosis nem
jott létre, kiilonben csak javulasrdl lehet szo, melyek a miitét
folytin elég gyorsan kovetkeznek be.

Langenbuch a miitét alatt azt tapasztalta, hogy a beteg
érvéresi és légzési typusa megvaltozik, s majd szaporabb, kisebb
lesz a pulsus, miskor ismét gyérebb, s az szolgdl mértékil a
nyujtasnal. Langenbuch mindaddig nyujtja az ideget, mig ama
hatias bekovetkezik. A mitét utin kozvetlenil a végtagokban
lévé hidegségi érzet megsziinik, masod vagy harmad napra az
érzékenység is visszatér, s a jelen volt fajdalmak teljesen meg-
sziinnek.

A motorikus korben létrejott viltozasokat az elsé napokon
nem itélhetni meg, s ha a betegek 14—21 nap milva felkel-
nek, részint a mitéti behatds, részint a hosszi fekvés altal el-
gyengiiltek. De az izomeré csakhamar visszatér, s fokozatosan
emelkedik az ataktikus tinetek visszafejlédése mellett.

Kovetkezik az esetek leirasa. Az idegnyujtas tabesben szen-
ved6 hat betegnél — ennyinél befejezett az észlelés — igen jo
eredménynek mutatkozott; négynél teljes gyogyulas kovetkezett




be. mig kettdnél javulas. Ilangenbuch a tabetikusoknal sziikséy
szerint nem csak mindkét ischiadicust, de a czomb ideget is nyujtja.
A betegek, kiknél trismus és tetanus miatt lett nyujtya il-

idegjiik, meghaltak. A sclerosis lateralisban szenvedé beteg tel- |

TARCZA

A bécsi kozegészségligyi congressus.

A ,Deutscher Verein fir Offentliche Gesundheitsptlege®,
mely az idén Béeshen tartotta évi gyiilését, 1873-ban a német
orvosok €s természetvizsgalok majna-frankfurti vandorgyitilésén
valt ki és alakidlt meg onalldlag a kozegészségiigyi szakosztaly-
bdl. Alapszabilyai értelmében tagja lehet barki, a ki a koz-
cgészségiigy irant érdeklGdik ¢és tényleg az egészségligyi szak-
emberek mellett szimos  technikust, kozigazgatasi hivatalnokot
¢és maginost litunk az egyesiilet tagjai kozt. Hairom éve hogy
technikusok kiilonvaltak, s egészségi technikai egyesiiletet ala-
kitottak ; elhatiroztik egyuttal, hogy évi gyiiléseiket mindig cgy
id6ben és egy helyen tartjak az egészségiigyi tarsulattal, mialtal
lehetGvé valt, hogy a fennforgé kérdések tisztin technikai oldala
behatobban vitattatik meg, mint az vegyes hallgatésag eltt
torténhetnék a nélkil, hogy megsziinnék az egészségtan kovetel-
ményeinek pyakorlati kivitelére annyira eldnyds egyenes érintke-
z¢s tudomany, technika és kozigazgatas kozt.

Ez a két egyesiilet czéljaul tizte a kozegészségiligy iranti
érdeklddést mindl szélesebb kirokben terjeszteni, s egyes kiérdések-
nek megvitatasa altal a kozegészségiigyi torvényhozasra és intéz-
ményekre javitlag befolyni. E  véghOl évenkint osszegyiil a
németajki orszigok mas-mias varosaban, igy fenntartja a szemeé-
lyes érintkezést tagjai kozott, az drintett  varosokban  kozegész-
ségiigyl monographiak létrejottére szolgaltat alkalmat, s a meny-
nyiben miikddésében a helyi érdekeknek engedi az elsOséget,
evyenesen javitolag foly be a helyi hidnyokra is. A gyiilések
napi rendje, a megvitatandé kérdések Yo%, évvel eldbb
lesznek  megillapitva  és  az  eléaddok oly szakemberek koziil
megvalasztva, kik  az  illetd  kérdésekkel mar  foglalkoztak.
Ennek koszonhet(, hogy az eddig kdzrebocsatott jelentések a
szakirodalom igen becses adalékat képezik, s hogy a jol el6-
készitett vitak igazan hasznos eszmecserékké alakultak. A jelen-
tések folyomanya rendesen tételek alakjiban keriil a gyiilés elé;
de a szavazas nem szabaly, hanem esetrll esetre hataroztatik el,
valjon a kérdés mar megért-e a szavazas tjan  cldontésre. Iy
eljaras mellett el van keriilve a szavazasnak az a hatrinya, hogy
egy valtozd szamu és Osszetételii gyilés a kozonség kozé
eléeti és egyoldala hatirozatokat bocsathat, melyek eszmeéket, gya-
korlati intézkedéseket egyarant zavarhatnak, . de fenn van tartva

idd-

az az elénye, hogy egy tényleg megérett, s ennek folytin az
clhatarozast, hogy ugy mondjuk, erdvel koveteld kérdés rovid

elvekben koriilirva lesz, melyek a gyakorlat, a kozigazgatis és
technika miikddésének becses tdmp()ntokul szolgidlhatnak. Végiil
a kozegészségligyl tarsulat még folydiratot ad ki (Deutsche
Vierteljahrschrift fiir offentliche Gesundheitspflege), mely valéban
nagy hézagot t6lt be a német szakirodalomban, middn szakérte-
kezések szamara nyitja meg hasabjait, s irodalmi ismertetésck, koz-
igazgatasi szemlék és igen tokéletes bibliographia altal a szakma
sokoldald igényeinek megfelelni torekszik.

Az idei Osszejovetel nagy jelentdségii volt mindenekelbtt
magara Bécsre nézve. B varosban és egész  Austriaban a  koz-
egész%égiigv messze elmaradt a németorsziagi moégott. Rovid idd
clétt még egyetlen osztrak e;,yetemnck sem volt tanara, ki a
kizegészségtant, mint allando szakmat tudomm)osan és  kimeri-
toleg eldadta, ismét mas szakembereket nevelt és a gyakorlatra
1ép6 orvosoknak annyi ismeretet nyujtott volna, hogy a koz-
igazgatasnak ismereteiknél fogva mell6zhetlen tagjai és a kGzonség-
~nek buzdité tanicsadoi lehessenek. Peilenkofert igyekeztek meg-
nyerni a béesi egyetem szamdra; de ugy latszik, hogy az ajan-
lat nem tortént a czélba vett nagy hordereji  ujitisnak ¢s a
férfi munkiinak ¢és tekintélyének megfeleld szabadelviiséggel,

mert Peltenkofer megelégedett vele, hogy a bajor kormany 6nallo

“a tobbi osztrak egyetemen még nem

jesen meggyogyult, mig a sclerosis polyvinsularisban szenvedéknél
az idegnyujtas dltal csak javalas éretett el A pemphigus- és
pruritus senilis miatt miitett betegek teljesen meggyogyultak.
(Berlin. klin. Wochenschrift 1881. 24., 25., 20. sz.)

intézetet rendezett be szamira ¢és megmaradt Minchenben. Nem
nyerhetvén meg a kilfold legjobbjat, a belfoldi erck kozil va-
lasztottak ki, a szakmanak nem nagy ellnyére, vegyészt. Mert
barmenyire kitlint is valaki eddigi s&akmd}aban, maga az a ko=
rilmény, ho(r) munkas életkora nagy részét mas szakmanal tdl-
titte el, egész lényével abba hatolt és egész gondolkodas modjaval
abba élte be magit, kevésbé  képesiti 6t egy aj szakmanak,
mely hozza még egy egészen mas tudomanycsoport — az orvo-
siba — tartozik, vezetd miivelésére. S valdban a béesi egész-
ségtani tanszek fenndllisinak idejéhez képest kevés eredményt tud
felmutatni ; sem fiatal eroket new képezett, sem a gyakorlati
kozegészségiigyon nem latszik meg befolydsa ; innét van az, hogy.
allitottak hasonld tanszéke-
ket, hogy Bées ¢s altalaban Austria kozegészségligyi mozgalma
izoldlva maradt Németorszagétol, s hogy ez az izolilt helyzet
bizony nem a haladas siettettésére szolgalt.

[ly viszonyok tették szikségessé, hogy Austria a Koz-
egészségligy terén érintkezést létesitsen  haladottabb  szomszédja-
val. Erre volt az idei gyilés alkalmul szolgalandd.

Az alkalom jelentdség sokat nyert, s az Osszeszovetke-
zést nagyban el6mozditotta az a korilmény, hogy Kdroly Tiva-
dar bajor herczeg, ki dgy csaladi  Osszekottetései, mint  orvosi
tanulmanyainak szinhelyénél fogva mind a két orszigban bir
kimagaslo allassal, elfogadta e gyiilés tiszteleti elndkségeét.

Nagyon természetes azért, hogy kormany ¢s virosi hatd-
sagok beszédekben vendégszereté  fogadasban  iparkodtak
elozékenységiiket  a  tarsulat irant tanusitani. Fel kelle tlnni
emellett, hogy az osztrik szakkorik nem cselekedtek hasonldlag,
hogy részvétik és érdeklddésiik oly mckcl) volt. A beirott tagok
szima nem allt aranyban Bécsnek ¢és  Austrianak nagy orvosi
személyzetével ; ha eltekintiink is a maganorvosoktél, maguk a
tiszti orvosok, mint kozvetleniil érdeklettektSl nagyobb részvét vole
varhatd.  Legfeltiinobb azonban a katonaorvosi kar elmaradasa
szimban ¢s jelentéségben. Ha tekintetbe vessziik, hogy a ka-
tonaorvosok sajitos hatiskorében legalabb is annyi szerepe
jut a megeldzd mint a  gyogyitd orvostannak, tehit sokkalta
tobb mint a polgari igyfelekében, méltin remélhettiik volna,
hogy nagy szammal fognak megjelenni azon a kozegészségi
gyilésen, mely egy nagy allam katonai igazgatisinak Kozpont-
jaban és legnagyobb helyorségében tartatik meg. E  helyett a
legf6bb rangiakon kiviil igen gyéren voltak jelen katonakar-
tarsaink ; a tanicskozasokban pedig activ részt sem vettek.

El6szor is nem lattunk az el6addok kozt katonaorvost; a
valasztmany mulasztotta-e ¢l irdntuk a figyelmet ? vagy a napi
rendre allitott kérdések kevésbé érdeklik a katonai, mint a
polgari kozegészségiigyet ? vagy masvalami volt-c az oka? nem
tudjuk, de a tényt nem hagyhatjuk szé nélkil. A vitaban pedig
e karnak egyetlen tagja vett részt, s ez is oly idegenszerii maga-
viseletet tanusitott és oly nézeteket ,szandékozott® fejtegetni, ha
a gylilés tirclmetlensége mindannyiszor félbe nem szakitja, hogy
igen kivanatosnak tartottuk volua, ha a felebbvaldk ezt az urat
capacitalassal, s ha kell hatalmukkal visszi«ltartjék a fellépéstol.

A monarchia szakembereit egyébkint kelld méltanylasban
részesitette a gyiilés rendezdsége. Sovka és Gruber urakat, ha-
bar austriai szarmazasuak, nem szamithatjuk ide, mert hiszen
egészen Németorszagon képezték magukat, s ott miikodnek most
is. Ha azutan latjuk, hogy Béesbol Nowak tar., Budapestrdl
Fodor &s Wartha tar-ok (utdbbi a technikusuknal), s Rizsakegyi
tr. tartottak elfadasokat, gy tiinik fel elSttiink, mintha nagyobb
szerepe jutott volna ezen a gyiilésen a magyar mint az osztrak
szakembereknek. Nem akarjuk még kovetkeztetni, hogy osztrik
szovetségeinket e téren mar tdlszarnyaltuk; de a haladisban
moghttik nem maradtunk el. Ezt a tényt is constatalunk kelle,
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mert ebben fekszik a bécsi congressusnak fojelentdsége Magyar-
orsziagra nezve.

A congressus targyalasai az idén is kielégitd eredményre
vezettek. A felolvasott jelentések mindegyike gondos kidolgo-
zasrdl taniskodott, s legtébbje szamos 4j adattal is gazdagitotta
egészségtani positiv ismereteinket. A vitdk komolysiga és  ala-
possaga clonydsen kilonbozik mas hasonld, s6t nemzetkozi gyii-
lésekétsl is 5 legfeljebb a korlatlan  szdlasszabadsagot kifogasol-
hatjuk. Egyes vitatkozok tilsagos sokat vesznek ki a rendelke-
zésre allé idobol, s igy nem jut a tibbinek; pedig épen ily
gyiilésen kivinatos, hogy lehetdleg sok vélemény nyilatkozzék.
Hatarozatok ez alkalommal nem hozattak ; részint nem itélték a
kérdéseket szavazasra megéretteknek, részint az eléadék nem
kivantak szavazast. A tételek tehit csak az elbaddok személyes
nézeteit képviselik, s a vitikbol sem tiinik ki eléggé, hogy a
uyiilekezetben miné vélemények voltak talsilyban.

Részletes jelentést a  targyalasok lefolyasardl lapunk egy
mas helyén adunk. '

A sebészeti szakosztaly a londoni nemzetkdzi
orvosi congressuson.

PUKY AKOS tr, magintanartol.

Erichsen elndk az aug. g4-diki iilést megnyitvan :

Spencer Wells (London) az intraperitonealis dagok sebészi keze-
lése kiriil (ctt dijabb haladdsokal kezdé targyalni, s miutin ebbeli
nézeteit rovid elbadasban kifejté, utana :

Lawson Tail (Birmingham) értekezett, s féleg arra hivja fel
a kozfigyelmet, miként az alhasi sebészet haladasai az ovariotomia
mindinkdbb kedvezébb eredményeivel volninak azonosak, s az
f6leg a hygiene irant valé elbvigyazatnak tulajdonitandd. —
Lawson Tait régebbi kozleményében mar azon elvet allita fel, miként
az alhas és medencze minden egyes, de nem rosz indulata dagja
explorativ bemetszés daltal vizsgaltassék meg. E czélbol 6 a
hasiireget mar tobb izben megnyita. Ily esetek voltak : epekdovek-
nek egy esete, majburkonytomlé 35 esete, egy nagy majtdmld,
6 vesetdmld, egy léptilyog, 12 medenczetilyog, a tuba Fallopii
genyedésének 4 és tubar-terhesség 0 esete, Ezen 30 eset koziil
csak egy végz6dott halillal, ugyanis egy tubar-terhesség, érett és
még €16 gyermekkel, de a midén az anva mir a mitétet megels-
z6leg igen ki volt merilve. Mindezen mitéteknél a kovetkezs
iranyeszmék voltak mérvadok: a mitétet a beteg teljes kimerii-
lése el6tt végezni. A hasilireget ovatosan a linea aloan nyitni meg.
Legnagyobb elGvigyazattal keriilni, hogy a hasiiregbe a netin
megnyitott toml6 tartalma 6moljék. A hasfalat minden koriilmé-
nyek kozt ismét egyesiteni, sziikség esctén pedig a dagot drai-
nirozve, ennek széleit szlicsvarrat segélyével a hasfalak sebjével
osszavarrni. A betegt6l a legszigoribban tivol kell tartanunk
minden szenyez6 vagy fert6z6 befolyast. Szerzd némely esetben
a Lister-féle intézkedéseket kisérlette meg, de azokat nehézke.
seknek és alig kivihet6knek taldlva, dgy vélekedik, miként a
betegek a nélkil is igen jol gyogyilnak, s hogy carbolsav
inkabb hatraltatja, mint el@segitl a gyogyulast.

A legkozelebbi elbadé Zwaan (Haage) ,a Pean-féle uterus-
exstirpatic® mdédositasat a kovetkezékben fejtegeti. A hasiir be-
metszése oly nagy legyen, hogy ezen keresztil a dagot, a has-
hartya sértése nélkiil, a hasiiregb6l koényen ki lehessen vonni.
Ezutan a hasireg azonnal, de csak kevés id6re elzaratik. A dag-
nak lekotése elastikus ligaturaval. A temporir varratok helyébe
egyenkint dllandd peritonealis és felszines varratok alkalmaztatnak.
Ezen mddositisa czélja: 1) A hasiireg organumait meg®rizni hir-
telen lehiiléstSl. 2) A zsigerek ellesését megakadalyozni. 3) A
vérzéseknek elejét venni.

E targy felett élénk eszmecsere fejlédott, melyben el6szor is :

Czerny (Heidelberg) vett részt, s ez alkalommal a pylorus-
extirpatio két esetél beszélte meg: a) az elsdt Nicolai tanir
(Christiania) mfitette, s ennek ismertetésére Czernyt kérte fel. E
beteg (Johann Baker, 28 éves) 1881. mart. 17-én egészen azon
médon lett miitéve, a mint ezt Billroth eseteinél Wolfler leirta.
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Beteg a mitét utin 13 6rival meghalt. b) A misodik eset (egy
férfi) Czerny altal lett mitéve. Median metszés; a has 109%-0s
salicyloldattal kimosva; a mesenterium és omentum majus ,en
masse® le lett kotve; kettGs varrat és pedig el6szor lett a serosa
egyesitve, s azutan a Jobert-féle varrat a Czerny-féle antiseptikus
fonallal alkalmazva. Laznélkili lefolyds, beteg 20-ik napon fel-
kelt, s az elsd két hét alatt meg is hizott. Mindezt Czerny a Lister-
féle principiumok szigori megfigyelésének tulajdonitja. A drai-
nage-t csak Kivételesen alkalmazza oly mddon, mint Spencer
Wells.

Szutan Marcy (New-York) kitszer-anyagokat mutat be és
pedig kiilonféle ligatura-anyagot, de praeparalatlan allapotban ;
dgyszintén draincséveket, melyeknek egyik vége likakkal ellatott,
mig a masik vég a seb kifelé vezetd részénél villaalakulag két
dgra oszlik, mindegyik ag egy-egy kilon nyilassal.

Legkdozelebbi felszolalo Knowsiey Thornton (I.ondon) volt
ki a haslir megnyitasanal az antiseptikus eljarist a legmelegeb-
ben ajanlja.

Ezutan Martin (Berlin)  szdlal fel, még pedig angolul;
Spencer Wells csipeszére nézve fejtegeti véleményét; a draine-
zést partolja.

Keith (Edinburgh) az utébbi években végezett ovariotomi-
anal tett észleleteirdl tesz nehdny igen ¢érdekes megjegyzést; a
lelépd szénokot oriasi taps kdvette.

Volkmannt (Halle) viharos tetszéssel fogadtuk; & azért
szolal  fel, hogy a discussiot tovabh flizze. Azonkiviil nehany
tévedést ohajt helyreigazitani. Spray, occlusio és carbolsav még
nem antisepsis, ezek csak kis szamu eszkozei az alapeszmének
Sebész mai nap az antisepsist nem nélkiilozheti. Igaz, hogy az
arczon végzett plasticus miitéteknél nem jarhatunk el egész szi-
gorral, s még is azt tapasztaljuk, hogy ezek sokkal jobb gyvégy-
eredményt mutatnak azéta, a miéta desinficalt kezekkel, m-
szerekkel, kotanyagokkal, dolgozunk. Zawson Zait ellen fordal, a
ki prima intentiot czéloz antisepsis nélkiil ; de ha kénytelen volna
a hasiireget részben nyitva tartani, ugy ezt csak is antiseptikus
occlusiv kotés alkalmazisa 4altal tehetné.

Ilyen és ehhez hasonlé értelemben szélottak mig Marion
Sims (New York), RBatty: (Georgia) Bantock (London) és Dumiop
(Ohio).

(Folytatisa kovetkezik).

VEGYESEK.

Bupapest, 1881, sept. 23-dika. Patrubany G. tr. tiszti {6orvos
jelentése szerint sept 17-kével végzddo héten févarosunkban 13
himl6betegedés (4 haldl), 37 vorhenyeset (6 hal), 11 roncsold
toroklob (6 hal.), 6 croup (3 hal), g hagymaz (2 hal), 3 ka-
nyaré és 2 horkhurut (1 hal) fordilt el6. A III. és V. kerilet-
ben fert6z6 betegség folytin nem volt halilozias, mig a IV. ker,
egy megbetegedés és ugyanennyi haldlozas (roncsolé  toroklob
miatt) fordalt elé. LegerGsebben volt megtimadva a VIIL ker.
himl6 és vorheny, azutan a III. és VII ker. virheny, mig a IX.
ker. himlé altal (5 bet. és 4 hal.) )

— Pénteken, e hé 23-dikan, délelétt 11 Srakor a m. Kkir.
allatorvosi tanintézetben a gazdasagi, ipar és kereskedelmi mi-
nisterium képviselGje, tovabba Thanhoffer, Koranyi, Fodor, Pldsz,
Azary tnr-ok, s mas orvosok jelenlétében érdekes kisérletek tor-
téntek. Ekkor mutatta ugyanis be Tullier tr., Pasteur tandr-
segéde, ki a m. kir. kereskedelmi ministerium iltal e kisérletek
bemutatasa czéljabol meghivott féndkét képviselte, tanarinak a
lIépfene iranti immunitast eszkozl6, a folydiratok utin ismeretes
védoltasi eljarasat kiillonbz6 Allatokon. Eldszér 4 juh lett beoltva
sporakat tartalmazé oltéfolyadékkal, majd ismét 26 juh palezika-
kat (filaments) tartalmazé més olt6folyadékkal ; ugyanezzel oltatote
be 2 borji, 2 tehén és 1 0kér. A beoltds akképen tortént,
hogy az oltéfolyadékbdl a juhoknak i, kdobem. fecskendeztetett
Le a jobb czombhajlasba; a borjiknak es a szarvasmarhiaknak
pedig Y. kobem. a lapoczka tajaba. Megjegyzendd, hogy ezen
oltasi kisérlet oly anyaggal tortént, mely 100 eset koziil egyet
sem inficial, hanem csak gyenge lazat okoz az allatoknil, s hogy
ez még nem végleges beoltds; hanem ezt 12 nap mulva egy
masodik fogja kovetni, mely oly anyaggal eszkOzoitetik, mely
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‘tanulok a mitételeket minden oldalrél figyelemmel

100 eset kozil 50-ct megdlne, ha a mivelet mar be nem oltott
dllatokon vitetett volna végre. A kisérlettevé allitisa szerint a
sporakat tartalmazd oltdfolyadék hatdsosabb, mint az, melyben
palezikdk vannak: mert mig az eldbbi légiires, beforrasztott
tivegesovekben barmely tavolra szallithaté ; addig a masik levegd
kizarasa mellett hatasossagabdl veszit. Ezen okbol, mig a sporis
oltdanyag Parisbol hozatott, a palezikakat tartalmazo itt tenyész-
tetett. Mindkét esetben az aprd szervezeteket tartalmazd folyadék
tiszta, az idegen microbiumok megolése czéljabdl 120°C-ra hevi-
tett bouillon volt. Tullier tr. szives volt a jelenlevl szakértGk
elott az egész tenyésztési eljardst részletesen megismertetni, gy
hogy eszmecserék torténtek arra nézve, miszerint a tenyésztés és
oltasi kisérletek itteni szakértGk altal is eszKozoltessenek. Az
eljarast terjedelmesen fogjuk kazolni.

— Egyetemiinkon Pavay Gabor tr. a Il. belgyogyiszati
korodin mint tanszéki segéd egy djabb évre megmaradt; tovab-
ba Péchy Janos tr. a torvényszéki orvostani, Mann Jakab tr.
az L. sziilészeti, mig Oppitz Karoly az élettani intézet segédeivé
megvalasztattak. Székacs Béla tr. az 1., mig Irsai (Feuer) Artir
tr. a II. belgyogyaszati kdrodan mint  dijazott gyvakornokok ez
allasaikon meghagyattak, Stern Samu pedig a II. belgyogyaszati
kérodan, Moravesik Erné Emil a gydgyszertani, végiil Matrai Ga-
bor az ¢lettani intézet mellett dijazott gyakornokokka lettek. Az
I. és II. belgyogyaszati korodikon, valamint az élettani  intézet-
ben tibben dijazatlan gyakornokokkd valasztattak meg.

— A szegény gyermekkorhaznak az ill6i dton épitése
igen serényen halad elbre, még pedig oly czélszerli tervezettel,
hogy elkésziiltével mintaszerlinek lesz az mondhatd, mit elsé
sorban Bokai J. tnr. és igazgaté-féorvos koriltekinté gondossa-
ganak koszonhetiink. Kiilonosen kiemeljiik pedig, hogy az épités-
nél a tanitds czéljai teljes figyelemben részesiilnek, s sziikséges-
nek mondhatjuk az egyetem részérdl a gyermekgyogyaszat tana-
ra mell¢ egy tanszéki segéd, valamint boneznok alkalmazasat, mi
a korhazi anyagnak a tanitas és tudomanyos buvarlat érdekében
felhasznalasit nagy mértékben eldmozditana.

— A sz. Rokus kozkorhazban az [, sebészeti osztalynak
Il. sebészeti kérodava atalakitisa majdnem teljesen be van fejez-
ve. A tanterem oly czélszer(i lesz, mint csak a meglevé helyi
viszonyok kozott lehetett. A padok clhelyezése olyan, hogy a
kisérhetik.
Ezenkiviil a tanterem mellett a tanir szamara dolgozdszoba is
rendeztetik be.

— Az illéi dton a f6varos altal czélbavett koérhaz épité-
sére a kilatasok javultak, mennyiben az épitési vallalkozasra a
palyazat kihirdettetett,

— A gyOgyithatlan elmebetegek szamara rendelt tébolyda-
nak épitése legkdzelebb megkezdetik, még pedig a tervezetben
czélszerll javitasokkal; igy az épiilet magasabb és tagabb, miga
szellbztetés és fiités jobb lesz. Ekként a koéltség 40.000 forinttal
tobb lesz ugyan, de ezt egészen helyen valé befektetésnek
tekinthetjik.

— Mint értesiiliink, Antal G. es Rath J. tr-ok f. hé 18-kan
ikersziilés folytin létrejétt méhrepedés miatt Porro-féle méhkiir-
tast vittek véghez, mely djabb idoben behaté megbeszélés tar-
gyat képezte, s nialunk még nem hajtatott végre. A mitét csak
18 oOraval a repedés utin volt eszkozolhets, dgy hogy a belek
tobb 6ran 4t a hiivelyben fekiidtek és a hasiireg vérrel telve
talaltatott. A vérszegény beteg 34 Ordaval a miitét utin sepsis
tiinetei kozott elhinyt.

— Az orvoshallgatok segélyz6- és oOnképzb-ecgylete 1881/2-
re elnokil Szeitl Istvant, alelnokiil Budahizy Mikldst, titkarul
Hlavathy Bélat, pénztarnokul Neumann Lipdtot, ellendriil ifjabb
Apéthy Istvant, f6jegyz6il Kozma Antalt, aljegyzOkiil Noghe Kal-
mént és Marczali Palt, f6konyvtarnokil Kovacsy Istvant, alkdnyv-
tarnokokil Schranz Victort ¢és Ribary Bélat, haznagyil pedig
Sik Jaczintot valasztotta meg.

— A schweizi egyetemeken a né-orvoshallgaték szama
folytonosan csokken, igy 187¢/80-ban 35-re, vagyis az Gsszes
hallgaték 10.5°/,-ara ment azok szima, mig 1880. masodik felé-
ben g4-et vagyis 8. %-ot tett ki, 18812 téli felében g40-re, mig
a nyari félévben 36-ra szallott az ald. Bernben volt 24, Zirich-
ben 8, Gentben 7, mig Basel o.
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— Az atheni hagymiézjarvany mdég mindig szerfelett nagy.
40 nap alatt a szébanlevd bantalomban megbetegedett 800,
meghalt pedig 150.

— A cholera Adenben csdkkendben van ugyan, minda-
mellett a varos szarazfelGl katonai zarvonallal vétetett koril, to-
vabba a tengeren utazé mekkai zarindokok, kik Adent érintet-
ték, Kamaraban tiznapi veszteglés. ala vettetnek, mig a tobbi
zarindokok, ha Adenben nem is voltak, a hajérdl kiszallasuk
cl6tt megvizsgaltatnak.

~— Az északamerikai fogorvosok legkozelebh megtartottak
New Yorkban congressusokat, melyen jelentették, hogy szimuk
12000, s ¢évente hiarom millio vendégfogat helyeznek be, mig a
tomésre 300000 dollar értékii aranyat és 100000 dollir értéki
olesobb fémet forditanak.

— Févarosunk tanacsa amcllett hatarozott, hogy az iij
temetOben facultativ elégetések szamara hullakemencze allittassék
fel; az ) gyepmesteri helyen pedig az allatok hullai altalaban
kemenczékben fognak elégettetni.
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a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkérhdazban 1881, sept. 15-t6l egész
1881, sept. 21-ig dpolt betegekrol.
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PALYAZATOK.

Nyitran a megyei kozkérhdzban iiresedésbe jott mdsodorvosi illomas,
f. ¢. november hé 1-18] betoltendd. Az ezen — szabadlakds, flités, vild-
gitds, kiszolgdlat, és 1881, végéig 500 forintos évi fizetésnek 2. havi rész-
letével ; 1882, janudr 1-t6l pedig 700 frt. évi fizetéssel egybekotott -—
illomds elnyerésére pdlyizo orvostudorok felhivatnak, orvosi képességiikety
¢és netdni eddigi alkalmazottsigukat igazolé okmanyokkal felszerelt folya-
modvéinyaikat folyé évi oktober ho 15-ig Nyitramegye alispinjihoz benyujtani

Kelt Nyitrin, 1881. september hé 15-én.

1—3 Kostydl,
Nyitramegye alispdnja,

Az 1876, évi XIV. t. cz. 142-ik §-a alapjin rendszeresitett széplaki
kororvosi dllomds szabdlyszerii vilasztds ntjani betoltésére hatdrnapul f.
1881. november hé 28-ikdnak d. e. 10 Ordja Széplak kozség hazihoz kitiizetik.

A széplaki orvosi korhoz tartoznak:

Bilyok, Szeldobdgy, Szimyogd, Déda, Dizsér, Siiki, Kohdny, F.
Abr;’my, Sz61talls, Bértfalva, Terebes, Cséhtelek, Bozsak, Bisztra-Ujfalu és
Széplak kozségek, Széplak székhelylyel, Javadalmak: 600 hatsziz forint
évi fizesés, 20 kr. vényirdsi, 40 kr. litogatdsi dij és a kozségek dltal dijta-
lanul kiszolgdltatandd [uvar.

A megvilasztott kororvos 1882, évi janudr ho 1-én dllomdsat elfog-
lalni, kézi gyogytdrt tartani s a korhoz tartozé kozségbeli teljesen vagyon-
talan betegeket dijnélkiil gyogyitani kdteles, a vagyontalanoknak kiszolgil-
tatott gyogyszer dra az illetd kozség pénztira dltal megtérittetni fog.

Felhivatnak pélydzni kivinok, hogy képességiiket igazolé okmdnyok-
kal felszerelt kérvényeiket f. 1881. évi november 15-ikéig bezardlag a
margittai szakasz szolgabirdjihoz (lakik Margittin) annyival is inkibb
adjdk be, mert a késdbb érkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Margittdan, 1881. szeptember 7.

A szolgabiré megbizdsabol :
Korody Tikamér,
szolgabirdi segéd.
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Szeged szab. kir. vdros torvényhatdsigindl szervezett tiszti f6oivosi
hivatal iiresedésbe jovén, felhivatnak mindazok, kik e 800 frt. évi fizetés
s 80 frt. atalinynyal javadalmazott dllomdist elnyerni 6hajtjdk, 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 Pilfy 1
polgidrmester.

HIRDETMENYEK.
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;{‘ a magyar orvosok és természetvizsgalok flwmei nagyeyilése dltal

glbl pdlyakossorisott készitményei, 0. m.

> Chininchocolade 100 ab. 4 fresr.
Chininczukorka ioco av. 4 frtér.

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabbd :
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Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybdl § r
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal- & |
¥, maz) 100 db. 4 frt. i ;
ff Valamint teljesen izetlen. T |
4 . . . & |
7 Chininum tannicum neutrale. 2
|
(] Ty . . . . . . e . r » .
% A chininsulfit id6szerd ardnak koriilbeliil 59/ -aért kaphat6 : G
Y Rossmyay Mdtyds gyibgysserdssnél Aradon, valamint dltala a [ |
b hirodalom minden droguistaindl és gydgyszerészeinél. % |
v Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerése G |
b mnek oOrvendenek, ¢s tobbfélekép utdnoztatnak, mely utdnozatok !

§  ARiwdtel néikil kozbnséges chinintannattal vagy chinidin tannatral ké- i;
I svilnek és kesernyés isliek ; kérem a rendeld orvos urakat arrdl meg- @ |
'. gy0z6dni, hogy csak a teljesen édes b5 kellemes 134 Rossnyay-féle palya- !
| koszorizott készitmények tartalmaznak feljes mértékic és tissta chinint.
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I“ N KRAEPELIEN és HOLM,
gyogyszerésiek Zeisshan, Németalfoldon, 1
s Németalfoldi Kinabor ||

Egyike a legkitiin6bb djabb orvosi készitményeknek, mely ‘
tobb korhdz, tandr és orvos éltal a legmelegebben ajanltatik; vegy- [
bontottik dr. Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban. }
Kinabor vas nélkill elsd minéségii spanyol borral készitve, ‘

kitind szer gyengeség, 1z, étvigyhidny, rosz emésztés, ldeg-
bajokndl; nem eléggé ajinlhaté mint tdits szer hosszas beteg- ‘
ségek utdn. |

Kinabor wvassal sdpkér, vérszegénység, petylmdtség,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési lendollenességek stb. ellen,

Budapesti foraktar TOrdk Jozsef gyogyszerésznél Kirdly
» 7. SZ.

Kérni kell a németalfsldi chinabort Kraepelien és Holm
gyarosok alairdsaval.
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¥ Defresne-tol -; !
- |
*il (a parisi korhazakban haszndlva). ;: |
@ ¥
w A pankreatin a bélnek ejjanyaga, mint a pepsin a gyomoré @
:2 Az utobbi foloft azonban azaz elénye, hogy fehérjél, rostonyit, g
@ zsiradékokat s6t fimbus anyagokat is emésztésbe dtvinni képes, Javalva (g
W van tehdt a bél emésztési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol @
:;” rendellenes légfejlédés tineteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin- 2:

labdacsai 2() centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbdl 2—4
® dust vétetik: mindoa dikeads & ' -

b darab vétetik minden étkezés eldtt, b
:;’ 5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm fehérjét vagy hist, ::
& 150 gramm rostonyit, 8 gramm kemnyét, tehdit sulya 212-szer meg- @
¥ emészteni. i
* » . Bl

! Kaphatok :

& Piris, rue Vivienne 8. Budapesten: TOROK JOZSEF gyogy- @
ﬁ szerésznél kiraly-ateza 7. sz. ;
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: OCLTO-ANTAG. g
5 Regenerdlt és humanisdlt olté-nyirk frissen ¢és megbizhatdan 2
=f folyvist kaphatd &
s wreidichel A . trndl 8
Szepes-Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.
i: Egy tvegcese dra fuvocsvel fatokban 1 fri. 0. &, ,
=i Budapesten h'\ph ato JLgressy R. Szt.-Istvinhoz czimzett gyodgyszer- f=
2 tdriban. V. Ndidor-utcza 2-dik sz. =
<
b SRR R e e e e e e e v o
legtisztabb égvényes Savanyuviz,
legjobb asztali és 1dité ital,
killonosen jo hatdst a légzési, s emésztési szervek ¢és holyag hurutjindl

Pastilles digestives et pectorales.
Kaphaté minden gyogyszertir és
dsvinyviz kereskedés-,
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kivéhdz ¢és étteremben.

Mattoni Henrik Karlsbadban.
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. G-6lis-t6l.

Eddig meég utdl nem éretett hatdsira nézve az eméss-
lés ds vértisstitds terén, s a lest tdaplildsa és erositésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valodi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor lillerhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sapadisdg sdrgasdg,
valamennyi 1dilt birbaj, rdk, iddssakos fifdjdasok, férges és
kiwes betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsill  kissvény. és mellbajhan (tuberculose).
Asvdnyviz  gydgymidndl Ggy ezelGtt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utblagosan gyogyszeril is kitind szolgila-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt, 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.

Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gybgyszerész trnal.

A hamisitdstol; megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes

eméssiopor Dr. Gilts pecséljével van elzarva, =

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

vilrdl ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gblis in Wien.
Fészdllitohely . Bécsben Stefansplatz 0. (Zwettihof).
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ASTHMA.,

indiaiszivarkdk Cannabis llldlﬁdbol

Grimault és tarsa gyoégyszerész Pdrisban.

(Cigarrettes indiennes de Grimault & ()ie.)

Ezen uj gyogyszer Francziaorszig ésa kiilfold legtobb orvosa
dltal a 1élegzési bajok ellen ajinltatik, Elegendd a Cannabis indicibél
késziilt szivarkak fiistjét belélegzeni, hogy a leghevesebb fojto, gor-
csos ¢és ideges kohogést rekedtséget, hangtalansigot arczideg-fijdal-
mat ¢s dlmatlansigot megsziintesse,

fey doboz dra 1 frt. 20 kr.

Féraktir Budapesten Torok Jozsef gyogyszerész urndl,
kirdly-utcza 12. szdm

BupapresT 1881. KHOR & WEIN rONVYVNVOMDAJA (Dorottya-utcza 14.
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