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Kérszovettani és kisérleti tanulmanyok a tuber-
culosisrél.

1. Az oridst sejtek.
BABES ViCTOR magintanirtol

A franczia ,académie des sciences elé terjesztett utolsd
dolgozatomat kovetkezbképen fejeztem be:  Malgré les recher-
ches ingénieuses de Koch et l'analogie des bacilles des deux
maladies (poklossag
facteur, qui concourt chez ’homme a la formation des produits
tuberculeux®. Ezaltal ki akartam jelolni azon iranyt, melyben
kutatisaimat folytatom.

és giimdkor), il faut admettre un autre

Mar midén hatirozottan egy masik factorrél széltam, oly

idegenszer kiilonboz8 képletek lebegtek eldttem, melyekkel kuta« |

tasaim folyamaban taldlkoztam, s melyeket részben le is irtam.

Nevezetesen a leprat illetSleg leirtam egy sajatsdgos szem-
csés anyagot a szbrszalak hiivelyében, mely zoogloeihoz hasonlit
(société de biologie, april 21-dikén és Arch. de physiologie,
julius). A tuberculosisnal is gdmbolyli képleteket irtam le, melyek
Ehrlich szinez6 mddszere altal festetnek. Ezek a legkisebb giimd-
koros goczokban, driasi sejtekben és edények koriil, s6t betd-
meszelt edények belsejében is vannak. (E folydiratban kozolt
rovid ismertetésben e szemcsék felfedezése Cornilnak és nekem
kozOsen van tulajdonitva, ezeket azonban én irtam le elGszor
academiai dolgozatomban).

De mind ezen képletek nem elégitettek ki. Az a mi allita-

som alapjat képezte, sokkal kiterjedtebb ¢s az ember tubercu-

losisara nézve jellemzének mondhaté képlet, melynek természete |

folott eddig a legkiilonboz6bb hypothesisek uralkodtak. Most
majdnem megfoghatlannak latszik elGttem, hogy vele a buvirok
eddig tiizetesebben nem foglalkoztak. Zrtem a gimdkirndl eli-
Sorduls dridsi sejtek tarialmit.

Ezen Oriasi sejtekr8l Langhans o6ta mar kotetek irattak
Ossze, s azokra visszatérni foOloslegesnek f6leg miutin

legtébben e sejtek tartalmar6l alig beszélnek. Csak azt akarom

tartom,

hangsiilyozni, hogy constataltatott, miszerint azok sokszor idegen
testek koril fejlédnek. Még egyre kell figyelmeztetnem, tudni-

illik, hogy az oriasi sejtek nem egyforma eredetliek, hanem kiilon-
boz6 sejtek OGsszefolyasabol szarmazhatnak, s6t nem talalok okot
arra sem, hogy azon témegekre, melyek hamsejtek oGsszefolyasa-
bol lesznek, vagy az edények belsejében sejtek Gsszefolyasabdl
szarmaznak, az Oriasi sejt szot se alkalmazzam. Az odriasi sejt
nem fejl6déstani, hanem morphologikus fogalom, melynek alakja
jellemzd, mig fejlédése igen kiilonb6z6 lehet. Vizsgélataimbél a
hisdagrol (Ziemssen. Handbuch f, Hautkrankbeiten és Arch. f.
microsc. Anatomie. 1883. IL) az deriil ki, hogy nemcsak sejtek
Osszefolyasabol, hanem endogen sejtszaporodas vagy inkdbb mag-
szaporodds Gtjin, nevezetesen edénybimbokbol lehetnek  Oridsi
hogy olyanok sokszor apré edények
belhamjinak szaporodasa és Osszefolyasa altal szarmaznak. Cor-

sejteck. Ki lehet mutatni,

nil tanarral egyiitt kimutattam, hogy az ily mdédon létrejott
oriasi sejtek a tuberculotikus bacillusoknak kedvencz székhelyei.
De nagyon is kell hangsulyoznom, hogy a giimGkor Oridsi sejtjei
bacillusokat korantsem mindig tartalmaznak, Mar el6bb is hang-
siilyoztam, hogy sok tuberculotikus szovetben bacillusok nincse-
nek, de driasi sejtek ottis nagy szammal lebetnek jelen. A lupus
is példadal sokszor oly tuberculum, melyben tobbnyire sok az
oOridsi sejt, de bacillusok vagy ezeknek sporii azokban nincse-
nck. Altaldban azt hiszem a tuberculosisrdl, hogy az 6ridsi sej-
tek alland6bb leletet képeznek mint maguk a bacillusok.

Igaz, sokszor bacillusokat taldlunk oly szovetekben, melyek-
ben oriasi sejtek nincsenek, mint példadl lagy-agyburkok tuber-
culosisinal, melyben a tuberculotikus gocz tobbnyire betGmeszelt
edények ¢és apré sejtekbdl keletkezett szomszédsag altal képeatetik ;
vagy a heveny lebenyes sajtos tiid6lobnal, melyben sokszor meg-

| lepd sok a bacillus. Ezen esetekkel szemben azonban hényszor

talalkozunk a bér, izilletek, a nyirkmirigyek, az ivarszervek

vagy
szamtalan az Oridsi sejt, de a melyckben bacillusok vagy épen

az
tuberculosisaval scrophulosisival, melynek terményében
nem, vagy csak elenyészd csekély szimban talaltatnak. S azutin
hanyszor latjuk, hogy meglehets sok bacillus-tartalmazo szerv
vagy szOvet szomszédsagaban, vagy csak altaldban ugyanazon
egyénnél 1obb més, gimdOkortdl ellepett szovet és szerv van,
melyben sok ugyan az Oridsi sejt, de nincsen bacillus. Ilyenkor

40




(32 Pt o

™
T

T

=,

e
'3
.

Fo e |

SR LGP R T okt

SR

PSS o
N ar TR
.

ST ULt Sl e
R

TR A o

e D VR

-

Tl 23 e i gn o

:

s

azutan a bacillusokat tartalmazo egyedili szervnek kell minket
vigasztalni.

Ime még mas figyelemreméltd viszonyok a két képlet kozt:
Allatoknak oly heveny tuberculosisiban, melyben a bacillusok
6riasi szamban vannak jelen és embernél is oly esetekben, melyek-
ben nagyon sok a bacillus, 6riasi sejtek akarhanyszor nincsenek,

A lepranal, (lepra tuberculosa) melynél a bacillusok nagyon
szamosok, az oriasi sejtek igen ritkak,

Igaz, hogy van azutin sok oly gimékdros eset, melyben
sok az Oriasi sejt és sok a bacillus, melyben azonban a bacil-
lusok az Oriasi sejtekben vannak. Mieltt pedig ezen el6zmények
alapjan véleményt mondanék, azon
oriasi sejteket, melyek tuberculosisban talaltatnak, A mint mar
emlitém, meg kell kiilonboztetni tobbféle eredetl Oriasi sejtet.

nézziik meg kozelebbrol

Azon driasi sejtek keletkezését, melyek a legkisebb gimék
kozepében vannak, a legtobb szerzé akként értelmezi, hogy a
gimonek eredetileg aprd sejtjei annak kozepén duzzadtakké, szem-
csésekké vagy egyontetliekké lesznek, s egymassal, valamint a
koztiikk levd anyaggal (reczézettel) Osszefolynak. Nem tagadom,
keletkezik,

s ily mdédon szirmazisi modjukat kdnyen képzelhetjiik, ha fel-

hogy sok driasi sejt — a tuberculosisnal is — ugy

vessziik, hogy a legaprébb gimdkdros gdécz bacillusok ingere
altal okoztatik. A bacillusok, melyek a gdécz kdzepében vannak,
leginkibb az ott levd sejtekre gyakoroljak koros befolyasukat.
Azok duzzadnak, Osszefolynak, s igy bezarjak a bacillusokat. S6t
kisérleti tuberculosisban meg is gy6z8dtem arrdl, hogy gy van az.
Koriilbeliil nyolcz nappal a beoltds utan a bacillusok a beoltasi
bely koriil részben apré sejt-halmazok kézepében vannak, mig
tizennégy nap milva azok a sejt-halmaz kdzepében fejlédott szem-
csés halmazba, melyben még magtormelékek észlelhetSk, be van-
nak foglalva. Tovabba 3—35 hét milva az egészen kicsiny gocz
bacillusokat tartalmazé szemcsehalmazza lett?). De tdbbnyire az
oriasi sejt mas eredetl. Emlékezziink vissza azon tényre, melyet
a tuberculosis terjedését illetéleg megallapitottam, -t. i. hogy azok
tobbnyire a legkisebb nyirkutakon terjednek el.

Ha valahol tuberculotikus gdécz fejlédik, annak elsé okat
tobbnyire edényekben felhalmozdédott vandorsejtekben levé bacil-
lusok képezik. E sejtek részben az edényben maradnak, részben
kivandorolnak, s mind azoknak halmaza képezi a giimSt. Az
edényekben foglalt sejtek, melyekben a bacillusok vannak, elfa-
julnak, megduzzadnak és Osszefolynak, s ezek az edény duzzadt
és megszaporodott belhamjaval egyiitt, melybe bacillusok szintén be-
vandoroltak, képezik az oriasi sejtet. Allatoknal néha tisztan latni,
miszerint Ossze van téve gombolyli szemcsés
tomeghbbl koszorib6l. De emberben se
nehéz e keletkezési modrél meggy6z6dni. Tiizetesebb vizsgilatnal
latjuk. hogy az oriasi sejt belseje mas allomanybdl all mint kor-
zeti részlete, s hogy fbleg néha éles szél altal elvalasztott, hogy

az Oriasi  sejt
és belhambdl 4llo

koroskoriil a magvak félkorben vagy korben gy vannak elren-
dezve, mint szaporodasuk kovetkezteben egymasfelé préselt bel-
hamsejtek, s aziltal is kideriil, hogy azok nem vandorsejtek magvai,
minthogy néha indirect oszlasban vannak. Igen gyakran még
koroskoril a szovet concentri-

észrevehetni az edényfalat és

kus elhelyezését, s végre az Oridsi sejt nyulvanyaiban sokszor

az edényt belhdmmal és iirtérrel ismerhetjiik fel.
Az oriasi sejt kozepében levé bacillusok, mint a legrégib-

1) Az ily modon szirmazott oOridsi sejtek egyenldtlen nagysiguak,
tobbnyire gémbolydedek, s bennitk a magvak egyenletesen vannak a sejtben
elosztva. Az azt alkotd sejtek sokdra ismertettek meg. Azoknak hatéra és
magvai legel6bb a sejt kozepén tiinnek cl.

bek leggyorsabban mennek ténkre, mig azon bacillusok, melyek
a volt belhamsejtekben voltak, még a korzeti magsorban a
magvak mellett, ezekkel egy irdnyban, feltalalhatok. De még ily
régibb oriasi sejtek kozepében is talalni néha vandorsejtek torme-
lékeit, zsircseppeket, magrészleteket €s magukat a mar nem szi-
nezheté bacillusokat. Mas esetben az ily oOriasi sejtek mar kez-
dett6l fogva hyalin elfajulast mutatnak, mely csakhamar az egész
sejtet ellepi, igy hogy tobbé az azt alkoté elemek fel nemismer
heték. A bacillusok azonban
Hyalin driasi sejtekben azonban tobbnyire igen kevés a bacillus.

ilyenkor még jol észrevehetik.

Végre van eset, melyben az Oridsi sejtben festenyes beszlirbdés
vagy elfajulas keletkezik, mely mellett a bacillusok szintén sokaig
lehetnek lathatok.

Mas esetekben, nevezetesen régi, lassan fejl6d6 kotszoveti
és edény-ujképzddéssel jard gimoOkorban, melyben a szovet ébré-
nyi szvetre, vagy nagy-sejtli hisdagra emlékeztet, az oriasi sej-
tek mas alakjaival talalkozunk, t. i. olyanokkal, melyek ébrényi
edényfalakkal figgenek Gssze, bunkésak, vagy haromszogliek, sok-
szor kozvetlenill oszlashban levé magvakkal €s egyontetli sargas
szegélylyel ; szoval edénybimbdk elfajulasibol szarmazé képletek-
kel, melyekben ritkan taldlni bacillusokat. Azonkivil azily oridsi
sejtek nem ritkan tartalmaznak vacuolakat, virds vértestecseket,
festenyt vagy hyalin anyagokat.

Az Oriasi sejteknek masik része az, mely mirigy-csator=
nakban szarmazik. Itt az azokat kibélel6 sejtek Osszefolynak, le-
valnak az alaphartyatol és valamely kozpont korill csoportosil-
nak. Ezen kozpont nem valamely sejt, hanem tdbbnyire idegen-
szerli szemcsés képlet, melylyel a kovetkezbkben még bdvebben
akarok foglalkozni. Ily Oridsi sejtek, melyeknek eredetét néha
nehéz kimutatni, mégis Atmeneti az alakok tekintetbe vevése mellett,
az azokat kornyezd kotszovet concentrikus csoportosulasanal, de
f6leg el6fordulasi helyiiknél fogva (a herében, a vesében, a midj
interlobuldris szovetében), mint olyanok ismerhet6k fel. Ezekben
igen gyakran talalni bacillusokat.

De mindezekkel nem fejeztik be azon kiilonb6z6 orisi
sejtalakok felsorolasit, melyek tuberculosisnal talaltatnak. Igaz,
ezek kozott is tobb olyan alak van, melynek eredete eddig ele
nem volt ismeretes, de leginkabb azon alak, m:ly a tuberculo-
sisra legjellemz6bb, eddig a buvarok &ltal nem igen vizsgaltatott,
az a melyrél itt b8vebben akarok szélni.

Leirjak ugyan, hogy az Oriasi sejtek szemcsések, itt-ott
tompa nyulvanyokkal ellatottak, s magvai a korzeten vannak
sorba elhelyezve, de mind ezeket a dolgokat tiizetesebben nem
tanulmanyoztak. En pedig azon nézetben vagyok, hogy a tuber-
culosis oly fontos betegség, s annak kérterményei annyira jel-
lemzGk, hogy azaltal a kutatonak kotelességéveé valik ez utéb-
biakat lehetleg tiizetesen vizsgalni.

Ha a gimékor sok esetében az dridsi sejteket jol meg-
nézziik, azt talaljuk, hogy azok nem mint az imént leirottak a

hogy
azok mint valamely idegen testek kivalnak a szovetbdl. Koztik

szovet folytatolagos alkatrészeiként szerepelnek, hanem,

és a tobbi szdvet kozt tobbnyire vacuolik képeztetnek, melyek
néha Osszefolynak, s igy az driasi sejtet mintegy kikiiszobolik.,
Ez azutan csak egyes tompa, mintegy letdrt nyulvanyok altal
fiigg még vele Ossze.

Az ily tompa nyulvany sokszor nem mas, mint finom vér-
vagy nyirkedény, melynek belhimjat és irterét néha jol kive-
hetni. Ez egy darabon valamely szemcsés anyaggal, mely oOridsi
sejt testébdl szarmazik, el van dugaszolva ; néha pedig ez épen
kovethet valamely fiatal edényt, mely egyszerre roppantul meg-
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duzzad, oriasi sejtet képezve, Csakhamar azutin az edény tobbi
része Osszeesik, eltinik és csak az Oriasi sejt marad vissza
nyulvanyaival., Csak figyelmes vizsgalat czélszerli modszerekkel és
erbs mnagyitassal képes nckiink e felvilagositdst nyujtani. Ha
magit a sejtet erds nagyitis alatt nézziik, benne teljes biztossag-
gal kétféle anyagot kiilonboztethetink meg, ugy mint tartalmat
és burkot.

Azt mondjik, hogy tuberculosisnal az oriasi sejtek proto-
plasméija szemesés (alvadéasi necrosis Weigers szerint). Nem taga-
dom, hogy van tuberculosisnil oly ériasi sejt is, melynek proto-
plasmaja szemcsés, valamint van olyan is, melynek protoplasmaja
idovel szemcsésen szétesik, Tudom, hogy azon, leggyakrabban
eléfordulé alaknal is, melyrdl itt szolok, végre az egész sejt,
taldn a kdrzeti sejtréteg kivételével, szemcsés anyagtdl van el-
foglalva, melybe azutin a magvak, mint nem oda tartozé képle-
tek be vannak agyazva; de ha kiveljik ezen dridsi sejtek fejlodé-
sét, azt taldljuk, hogy azon szemcsés anyag, mely azoknak kizépso
részél foglalja ¢l, azoknak tartalma, s nem a sejthez tariozik.

Kezdetben, azaz még kicsiny, protoplasma-dis,jol festhetd,
s6t oszlasban levé magvakkal ellatott alakoknal szépen ki lehet
venni, hogy azok valamely finom edénynek orséalaki vastagula-
sat képezik. Az edény (nyirk- vagy véredény) fala sokszor pro-
toplasmatikus, behintve magvakkal, de néha benne a belhamot
tisztan kivehetni. Magaban az orsoalakd tagulatban kezdetben
ncha a belham-sejtek még kiilonvalasztottak, de csakhamar Gssze-
folynak, levalnak a homogen alaptdl, s nagy fokban duzzadnak,
azon anyagot foglaljak koril, mely az edény helybeli tagu-
latat okozza. Ezen anyag kezdetben kériilbeliil oly nagy, mint
egy fehér vértestecs, vagy valamivel nagvobb, de csakhamar
2—3 vagy tobb szizad millimeter nagysagot ér el. Hatira min-
dig legémbdlyitett, szélei elég élesek, néha pedig — a mint emli-
tettem — rovid tompa nyulvanyai vannak, s itt-ott taldlni 2—3
efféle tomeget Idhere-levélalaki csoportta Osszefolyva, valamely
nagy oriasi sejt kozepében.

Mialatt a belham levalik és megduzzad, az egyszersmind
szaporodik, ugy hogy ennek kovetkeztében a magvak viszonylag
nagy szamuak lesznek, egymast nyomjik és oldalrdl lelapitjak.
Néha még ilyenkor is lehetseges az edényfalat, mint fényl$
ruganyos hartyat a sejt koril mint olyant felismerni. Bizonyos
metszeten az ilyen Oridsi sejtek ferdén atmetszett, szemcsés
anyagtol kitoltott edény benyomasat teszik, duzzadt hammal és
néba tompa nyulvinyokkal, Tizetes beallitasnil az ember meg-
¢y6z6dik, hogy a magvak nem a sejtek belsejében vannak, ha-
nem hogy azok a sejtet csak fedik, beburkoljak, s néha Gvsze-
rlien koriilveszik. Van azoknak kiilon protoplasmajuk, mely nem
vagy csak alig szemcsés, s a szemcsés tartalomtd] (lesen meg-
kiillonboztethetd. Feltind, hogy e szemcsés anyag mindig gom-
bélyded, s soha se képez oly hosszikas, elagazédé tomegeket, mint
mas thrombus.

A hol ezen anyag tompa, rovid, kupalaki nyilvanyai
vannak, ott a korzeti magvak szétvalpak, s a nyidlvanyt néha
belhamszerli elrendezésben bizonyos darabig kovetik,

Ezaltal azon benyomast nyerjiik, hogy e nyilviny azon
kicsiny edény iirterébe folytatddik, melynek lefolyasaban az Griasi
sejt keletkezett. A belham-magvak mellett vannak azutdn sokszor
az Oriasi sejtben még olyanok, melyek fehér vértestecsekhez tartoz-
nak. Ezen alakok mellett taldlhaték tovabba olyanok, melyekben
a belham alig valtozott, s a melyekben mindenki rea fog ismerni a
gombolyded szemcsés tomeg altal tagitott edényre. Vannak
azutan atmenetek ezen ritka és a kozonséges alakok kozt.

Foglalkozzunk most tizetesebben a szemcsés anyaggal.
Friss dllapotban vizsgilva, azt latjuk, hogy az alig sirgéasba
jatsz6, egyenld-nagysagi, gombolyl, o'2—o0'3 p atmérdjli szem-
cs¢kbdl all, melyek hyalin kotanyag altal sirl teleppé vannak
szorosan Osszekdtve, széval hasonld valamely gombélyl bacterium
zoogloeajahoz. Ezen hasonlésidg mar tobb buvarnak feltiint, igy
Weigertnek, ki tanulmanyaban a himl6rél (Untersuchungen iiber
die Pocken. II. k., 18735.) elotte értelmezhetlen tényrél tesz emli-
tést. O t. i. tuberculosisnal legkisebb gaczok kdzpontjaban valodi
zoogloeat taldlt, mig més, valamivel nagyobb gdczokban jellemzb
oriasi sejtek voltak, melyeknek kdzepében szemesés anyagA foglal-
tatott, mely szerinte is bacterium-csoporthoz hasonlit, hanem egyes,
altala jellemz6nek tartott bacterium-reactiot nem adott, O e szem-
cséket a sejtek necrosisabdl szdrmaztatja.

Lassuk ez anyag egyes vegyi tulajdonait. A zoogloea-szerli
tomegek legjobban kivalnak fényiik és éles hataraik altal egészen
friss készitményekben, melyek fagyaszté microtommal, vagy kett8s
késsel nyerettek. Ha az ily friss készitmények picrocarminnal
kezeltetnek, a szemcsés anyag szintén igen élesen mutatkozik és
sargara van festve, mig mas zoogloedk tobbnyire rdzsa-szinfiek
lesznek. Haematoxylin altal e szemcsés anyag féleg egészen fia-
tal szovetben és friss készitményekre alkalmazva, viola-szint vesz
fel, még pedig néha oly mérvben, mint mds zoogloea. Féleg eosin
4ltal e szemcsés anyag erGsebben festhetS, mint a tobbi szovet.
De 4ltalaban mondhatni, fkogy rivid idével a haldl utdin vagy
6ol szdrmazi  szivetben, friss dllapotban késstielt melszeicken a
legfiatalablb dridsi sejtek szemcse-halmazai antlin-ssinek dltal majd-
nem oly erdsen festhelok, mint példdul a pyaemia wvagy a rohadds
z00gloedi.

Régi oriasi sejtekben azonban vagy régi készitményekben
azok a festéket nehezen veszik fel. De borszeszben vagy chrom-
savas sokban keményitett szovetekben is a tobbi emlitett kedvezd
koriilmények kozt, ezen anyag methyl-violaszint, safranint és
vesuvint konyen veszi fel. Mig a tuberculosis bacillusai inkabb
alagos anilin-festékek altal szinezhetSk, addig e szemcsék — gy
latszik — a saviakhoz mutatnak rokonsigot.

Erls savak és alagok 4ltal ezen anyag alig valtozik. Ha
koriilotte minden szovet elhalavianyodik is, ezen anyag, mint jél
koriilirt képlet még felismerhetd ; de a szemcsék benne rendesen
elhalavanyodnak, s csak ritkan, még pedig a legkisebb csopor-
tokban, vehetSk azok még tisztin ki. A szemcsés sejtek (Mast-
zellen) szemcséi jobban ellen éllanak ezen behatisoknak. Mig
tehat friss készitményekben és fiatal korban a szemesés anyagok
a zoogloea jellemz6 reactiGit adjak, késGbben sokban eltérnek
a friss zoogloeatdl. De annak értelmezésére fel lehetne hozni,
hogy minden zoogloea késGbben elveszti azon jellemét, mely azt
az Oridsi sejtek szemcsés anyagitdl megkiilonbozteti. Azonkiviil
is meg kell fontolnunk, hogy a bacterium-fogalom nem alapszik
ezen par reactién, s van bizonyosan sok oly é€l6sdi, mely —
mint példadl a tuberculosis bacillusa — nehezen ismerhet fel,
s melynek reactiéi a kozonséges zoogloeaétdl kiilonbozOk.

De nemcsak hogy ezen szemcsés képlet reactidi nem mon-
danak ellene annak, hogy parasitikus természetli, mely fejlédése
kezdetén mutat csak a zoogloea-jellemet ; hanem azon tény is,
hogy ez anyag valamely idegen test, mely a tuberculosisra
majdnem jellemz6, s a legkisebb = edények, azutan pedig a
nagyobbaknak eldugaszolasat és Oriasi sejtek képzését okozza :
mind ez valdszinlivé teszi, hogy a szemcsés anyag okbeli Gssze-
figgésben van a tuberculotikus folyamattal. Annak szerepét ugy
képzelhetjiik magunknak, hogy a tuberculotikus invasio kézpont-
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jabol kiindilva, a nyirkutakban szemcsés anyagok terjednek el,
melyek a szemcsék szaporodasa altal nagyobbodnak, dgy hogy
végre bizonyos ponton tovaterjedésiik a szlik nyirkutakban lehet-
lenné valik, E helyeken letelepednek, s mint idegen testek a
nyirkutakat hatarol( sejtekre ingert gyakorolnak, minek kavet-
keztében ezek szaporodnak, a szemcsés anyagot betokoljak, s
vele egyiitt oriasi sejtet képeznek. De ezalatt a szemcsés anyag
még nagyobbodik, s szemcséinek nagysiga, alakja és éles hatira
ezalatt ugyanaz marad, csakhogy reactidja némileg valtozik,
Bizonyos nagysagot elérve, allandé marad, egyontetivé valik, s
benne néha. festeny rakddik le.

Ezen oOriasi sejtekben azonban nemcsak az emlitett idegen-
szerll testek vannak, hanem taldltatnak benniik néha voros vérteste-
csek, hyalin anyagok, s mas, a voros vértestecskéknek szétesésébdl
szarmazé anyagok, festeny, azutin mészrogesék stb, De fleg két
sajatsagos dologra akarok figyelmeztetni, melyeket localis tuber-
culosisnal (lupusnal) talaltam. Itt sokszor a szemcsés anyag mellett
vagy benne igen sajitsagos myelin-cseppekhez hasonld, de sok-
kal ellentallobb, igen fényls, kettGs-hatarvonali, vagy concentrikus
rajzolatot mutaté goémbolyded, vagy kortealakia képletek lépnek
fel, melyek carmin altal nem festhetSk, s alcoholban, savakban
vagy aljakban nem valtoznak, Leginkabb chitinre emlékeztetnek.

Lupusnal és fungosus térdloboknal azonkiviil az ériasi sej-
tekben mas, féregalakd, néha elagazd, fGleg anilin-szinek altal,
s6t Ehrlich bonyolodott mddszere szerint is festhetd hyalin, néha
porge alaki, koriilbelil 0’005 mm. széles képletek vannak. Meg-
gy6zédtem, hogy azok tiltengett ruganyos rostok maradvanyai,
melyek mint idegen testek szerepelnek, sigy maguk koril 6ridsi
sejtek képzésére adtak okot. Sokkal fontosabbnak talilom azon
szemesés képleteket, melyek sokszor heveny tuberculosis Oriasi
sejtjeiben vannak. Ezek nagyban a leirottakhoz hasonlitanak. Csak
erds nagyitassal litni, hogy a szemesés anyag differentiilasa van jelen,
s a szemcsék hosszi olvasbalaki fonalakka allanak Gssze, melyek
tovabbéa igen sfirfi halmazzi vanpak Osszegongyolitve. ElGszor
oly tuberculotikus bacillusokra gondoltam, melyekben sporiak
vannak, s mas festéket nem vesznek fel. De az még se valod-
szinl, minthogy a fonalak igen hossziak és a szemcsék valamivel
nagyobbak mint a tuberculotikus bacillusok sporii.

Mind ez kétségteleniil ugy van. Csak azt kellett kérdeznem,
valjon mialtal. nagyobbul ezen szemcsés anyag, valjon mégis
nem a szomszéd szovet necrosisa altal szarmazik-¢ ? Minden emli-
tett tény cllene szdl ugyan ezen lehet8ségnek, de hogy teljes biz-
tossagot nyerjek a szemcsés anyag természete f6lott, annak
tenyésztéschez és allat-kisérletekhez fogtam.

E kisérietek folyama alatt Malassez és Vignal kilonos
tényeket talaltak, Felallitottak — ,tuberculose zoogléique“-et —
tuberculosist, mely zoogloea &ltal okoztatik. E buvirok egy gyer-
meknek Aallitélag tuberculotikus bérfekélyében  tuberculotikus
bacillusokat nem talaltak, e gyermek pedig tuberculotikus menin-
gitishen halt meg. A bérbdl szarmazé anyagot tenyésztették és
a tenyésztési sikon par nap milva gombolyli bacteriumok fejld-
tek. Avval allatokat oltottak be, s ezek egy par nappal a be-
oltds utin miliaris gdczokat kaptak. E gdéczok kozepében zoc-
gloeak talaltattak. Kés6bbi kozleményben azonban e buvarok el-
ismerik, hogy a zoogloea mellett bacillusok is talaltattak, s ez-
zel, gy latszik, a zoogloeikus giimGkér végét érte. Koch nekem
e targy folott levélben azt irja, hogy 6 Malasses e leleteit oly
jelentékteleneknek tartja, hogy foléslegesnek tartjaa veliik foglalko-
zast. Magam azutin hozzafogtam Malassez leleteinek vizsgalasihoz, s
azt talaltam, hogy azok mindenesetre figyelemreméltok. Termé-
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szetesen Malassez nem ismerte fel azon kapcsot, melynek segit-
ségével leleteit megfejthette volna. Mallassez kisérletei és koz-
leményei hidnyosak, s az el6bbiek nem nyujtottak kezességet
arra nézve, valjon a leirt zoogloea nem azonos-e avval, mely
kiilonb6z6 rohadd és kérokozd anyagok beoltasa kivetkeztében
szarmazik. Az ily anyagok is néha tuberculosishoz hasonlé géczo-
kat hoznak létre. Azutin Malassez és Vignal magaban az allito-
lagos tuberculotikus fekélyben semmiféle bacteriumokat sem talaltak.

Masképen kellett eljarnom, hogy e czikk czimén emlitett
feltevésemnek biztos alapot szerezzek.

Mihélkovics Géza tnr. II. boncztani és fejlédés-
tani intézetébdl.

Az egyiittérzi-idegrendszerneck egyes élettant, és kortant szem-
pontbol fontosabb alakviszonyairdl.

Oxopr D. A. tr., a IL boneztani és fejlédéstani tanszék I-sb segédétdl.

(Vége.)

Lora vonatkozé vizsgalataim, melyeket jelzett eljairisommal
végeztem, hatirozott rendszer létezésének felderitésére ve-
zettek. A vizsgilt szOvetkezd agak Osszeségében, valamint rész-
leteiben olyan rendszeres alaktani tényeket ismerink fel, melyek-
nek erGs meggy6zGdésiink szerint kell, hogy mélyebb oka legyen.

A gerinczagytdl jov6 és a fehér szovetkezd agak dtjan az
egyiittérz6-hatarkGtegbe  1éps  cerebrospinalis rostkGtegek  két,
egymastol nagyon is elit§ részletre oszlanak, melyek lefutasanak
iranya a hatarkdteg bizonyos részén kiilonbozé. A 6-dik, 7-dik
mellkasi egyiittérzG-dicztol kezdve, a fehér szovetkez6 Aagak
rostjainak legnagyobb része a hatarkétegben felfelé, mig kicsiny
része lefelé szall. Ezen viszony a fels6 6-—7 szovetkez$ agra
nézve all fenn. A t6bbi mellkasi szdvetkez6 Agak rostjainak leg-
nagyobb része a hatirkotegben lefelé, kicsiny része felfelé szall.
A nagyobb szimu rostkdtegek lefutdsi iranyanak megfelelGen a
sziirke és fehér szovetkezd agak helyzeti viszonya is valtozik ;
igy a 7-ik, néha mar a 8-dik mellkasi diaczt6l kezdve felfelé, a
fehér szovetkez6 agak a szirkék felett, mig a 7-ik, 8-ik mell-
kasi dicztél lefelé, a fehér szovetkez6 agak a sziirkék alatt van-
nak elhelyezve.

Azon cerebrospinalis rostkotegek, melyek a 7-ik mellkasi
dacztél kezdve a hatarkotegben leszallanak, a mellkasi részt ille-
tleg a nagy ¢és kicsiny zsigerideg (n. splanchnicus major et
minor) alakjaban a zsigeredényekhez mennek. A nagy zsigerideg
macroscopikus megtekintésénél az egyiittérzé hatarkoteg mellkasi
részétdl a 15-ik mellkasi dicz magassigaban vilik el, s fenntérin-
tett eljarasom alkalmazasaval sikerilt eredd kotegeit kimutatnom,
A legmagasabban ered6 koteget a 8-ik mellkasi fehér szovetkezo
agtol egész a hasiiregig kovettem, s ezen koteghez a 8-ik €s
9-ik mellkasi diczot Osszekdtd (egyiittérz6- és velGs hiivelylyel
ellatott rostokbdl 4ll6) eresztékbdl hiarom finomabb koteg esatla-
kozik, valamint a g-ik fehér szovetkezd 4g egyik leszallo kotege.
A 10, 11, 12, 13 és 14-ik fehér szOvetkezG ag rostjainak
nagyobb szima egymassal helylyel-k6zzel anastomosisba lépve,
egész a rekeszig kovethetd. A 10, 11, 13, 14 és 15-ik mellkasi
diczokat Osszekdtd ereszték, kivalt az utdbbiaké hbven boesa-
tanak rostokat a nagy zsigerideghez. A sziirke szovetkezé agak
a megfelel6 nagy egyiittérz8-diczezal fiiggenek Gssze, s helyenkint
egy-egy erdsité agat nyernek mindig a felettiik fekvé diczeresz-
tékbbl, s néha kimutathaté az Osszefiiggés egy fenntebbi fehér
szOvetkez$ és egy alabbi szirke szovetkez6 ag kozOtt, valamint
két szomszéd fehér szovetkezd ag kozott is. A sziirke szovetkezd
agak palyajaba tobbszor didczok vannak befektetve; a fehér
szovetkezl Agakra nézve pedig még meg kell jegyezniink, hogy
egy-két aggal az egyiittérz6-diczokkal is- osszefiiggenek.

Az agyéki szovetkezé agak rostjainak nagy része a hatar-
kategben leszall, egy kicsiny része pedig felfelé torekszik. Azon-
ban a mellkasi szovetkez6 agakhoz viszonyitva, sokkal bonyodal-
masabb viszonyokat tiintetnek fel, melyeket jelzett eljirdsommal
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sikeriilt felderiteni. Az 1-s6 agyéki szovetkez6 ag rostjainak | korzeti egyiittérzG-ig eredése nem volt észlelhetS. Hanem a 1
nagyobb részc a hatirkotegben leszall, egy kis rész felfelé; | hatdrkiteg végsi didczdnak magassigdban induld keresstidegektsl =
néha egy-két koteg a 2-ik agyéki egyiittérz6-dicz magassaga- | erednek fehér idegdgak, melyek a véghél alsé részéhez hizddnak. ta
ban indulé korzeti dghoz csatlakozik. A 2-ik agyéki szovetkezd A mondottakbél nyilvanvald, hogy a szovetkezd agak cere- 4
ag rostjainak nagyobb része a hatarkGtegben leszall, egy kis | brospinalis rostkdtegei a hatarkotegben hatarozott rendszer- ,.'

része pedig fel. A leszallé kotegektSl nehdny csakhamar elvalik
és directe folytatddik egy kozelebb és egy mélyebben fekvd kor-
zeti egyiittérz6 agba. A 3-ik agyéki szovetkezd ag rostjainak
nagyobb része szintén leszall a hatarkotegben; egy kis része
pedig felfelé megy; a leszall kétegek tekintélyes része a legko-
zelebbi korzeti egyiittérz6-dgba megy. Végre a 4-ik fehér agyéki
szOvetkez8 ag rostjainak nagy része fel, kis része leszall. Az
agyéki fehér szovetkez6 Aagak rostjainak azon része, mely a
hatarkétegben leszill, az eddigiekbSl kévetkeztetve, mélyebben
fekvd, tehat a keresztrészlethez tartozé korzeti agakba fog foly-
tatédni. Directe kimutathaté a leszallo kotegek egy részének a
legkdzelebb fekvl agyéki korzeti agakba valé folytatdsa; azon
kis kétegre nézve, mely a hatarkotegben felfelé torekszik, vizs-
galataim csak a 3-ik és 4-ik szovetkez6 ag felszalldb kotegére
vonatkozdlag mutattak ki, hogy az feljebb fekvs agyéki korzeti
agakhoz csatlakozik. Ha a kdorzeti dgakat vizsgiljuk, azt latjuk,
bogy azokat alulrél és felilr6l jov6 rostok alkotjak. A felsd
rostok részben magasabb, egyelGre bizonytalan helyr6l, részben
a kozvetlen felette fekvd fehér agyéki szovetkezd agbol erednek.
Az alsé rostok szintén egy mélyebb, eddig még bizonytalan
helyrél és a koazvetlen alatta fekv$ fehér agyéki szovetkezd ag-
t6l indilnak. Egy agyéki fehér szovetkezd ig két korzeti egyiitt-
érzé-aghoz kildhet rostokat, melyek egymassal ujolag Ossze
lehetnek kotve. ; i

Ha most ezen agycki karzeti dgakat tovabb kovetjik, Ggy
azt latjuk, hogy azok mint az art. mesenterica inferior koriil el-
helyezett fonat képzéséhez jarilnak, ehhez szimos erds aggal a
nagy hasi zsigerfonat is hozzdjardl. A fonatba behintett diczok
nem alkalmasak arra, hogy a rostok iranya szabatosan kovethetd
legyen. A fonat kézepébdl szamos Ag inddl az art. mesenteria
inferiorhoz, mig oldalsd részébsl, melyet nagyobbdra csupdin rostki-
tegek  képezmek, indilnak ason dgak, melyek a higyhdlyag hdlsé
Jaldt és cshcesdl, valamint a véghél felsd és kisépsé részét litjdk el.
A fonal kirseti részéhez, tehdl ezen fontos dgak eredd helyéhes
hizddnak azon kirzeti dgak, melyeket nagyobbréiszt a 3-th és 4-1k
dgvéki fehér szdvethesd dg rostjai alkotnak.

A cerebrospinalis rostkotegek nagyobb szimanak- lefutasi
irinya meghatirozza egyszersmind az agyéki fehér szovetkez
agak- helyzeti viszonyat. Ugyanis az agyéki fehér szovetkezd
agak, az adott okbdl a sziirkék alatt elhelyezve, ivalakban csat-
lakoznak a hatérkéteghez distalis iranyban.

Sokkal csekélyebb szami cerebrospinalis kotegek alkotjak
a ¢-ik agycki fehér szovetkez8 agat, a 3-ik agyékihoz viszo-
nyitva. Ugy hogy az 5-ik dgyéki communicans az emésztés utin
mar csak alig egy-két fehér idegkoteget tiintet fel, mely a hatar-
kotegben szintén leszall.

Ezentil az egyiittérzé-hatarkotegnek mar csak szirke szo-
vetkezd agairGl szolhatunk, mert az emésztés utan a hatarkoteg
keresztrészletének kettds, s6t hiarmas szimmal jelentkezd szovet-
kezd agai, valamint maga a hatarkiteg Altalaban sziirke szinhen
mutatkoznak. Az édgyéki és keresztrészlet atmeneti helyén még cse-
kélyebb szamu fehér rostkotegek lathaték a hatarkotegben, a kereszt-
részlet egyéb helyein pedig csak elzirva tlinik keresztil a sziirke
anyagon egy két fehér kdteg. S ha egy ilyen emésztett kereszt-
részlettel egybehasonlitunk egy mellkasi vagy agyéki részletet,
gy a cerebrospinalis kotegek jelenléte és hianya a megfeleld
részletekben frappans mddon tinik fel. A hatarkoteg mindkét
oldalon az 5-ik mells6 keresztideg eredésének magassigaban
meglehets nagy ddczezal végzédik. A dicz egy-két erbs szirke
aggal a megfelel6 keresztideggel fiigg Ossze, kisebb karzeti- dgai
a fark felé torekszenek, s ezek legerdsebbike kiséri a farkiiteret.
A sziirke szovetkezd 4gak nagyobbrészt a keresztidegek korzeti
reszchez teérnek, mig kisebb rész megy a kozponti részlethez.
Egy esetben a- 4-ik sziirke kereszt communicans azon részében,
mely a megfelelé ideg centralis részével fiiggot oOssze, fehér
kaoteg is volt észlelhet6. A hatirkoteg keresztrészletén a megle-
hetGs szami és vastagsagi sziirke communicansokon kivil egyéb

s
}

ben oszlanak el. A nagyobbszimu rostkdtegek lefutasi irAnyabdl
magyarizhatjuk meg magunknak azon helyzeti viszonyt, melyet a
fehér szovetkez§ 4agak oly feltinen mutatnak; nevezetesen a
mellkasi 6—7 felsé szovetkezd ag a sziirke felett, mig a tdbbi
mellkasi és agyéki fehér, a szirke szdvetkezd 4g alatt van el-
helyezve. S ezen helyzetre szikség van azért, hogy a nagyobb
szami kotegek konyebben jussanak rendeltetésiik helyére. A
rendszeresség pedig abban all, hogy a gerinczagytdl induld, s a
6—7 fels6 mellkasi szovetkez6 ag palyajaban foglalt cerebro-
spinalis rostkétegek nagyobb része felfelé halad a hatarkotegben,
kicsiny része pedig lefelé; az ezutan kovetkezd mellkasi- és
agyékbeli szovetkezd agakban foglalt gerinczagyi rostok nagyobb
része pedig a hatarkéteghben alafelé halad, mig kicsiny része felfelé.
A nagyobb szamban lefelé szall6 rostkitegek mint korzeti agak
valnak el a hatarkétegtél; miutan pedig a 3-ik és g-ik agyéki
fehér szovetkez6 ag felszallo kotegét feljebb fekvd, a hatirkd-
tegtdl indulé korzeti dgba sikeriilt kovetniink, azon kovetkezte-
tést engedjiik meg magunknak, hogy a kisebb szama felszalld
rostkGtegek magasabb helyen ered6 korzeti agakkal egyiitt érik
el végczéljukat. :

A hatarkoteg keresztrészletén megsziinik — legalibb az
emésztési eljarassal ki nem mutathaté — a cerebrospinalis rost-
kotegeket tartalmazd fehér szovetkezd ag fellépése, s igy azok-
nak csatlakozdsa a hatarkoteghez. S ezen, oly élesen jelentkezd
alaktani viszony kezinkbe adja a cerebrospinalis-rostkitegek és
az egyiittérz8 hatarkoteg kozott fennallo viszony biztos kulesat.

Mint lattuk, a cerebrospinalis rostkotegek az egyiittérzs-
hatarkdteg palyajat felkeresték, hogy bénne rovidebb-hosszabb
lefutassal egyrészt beidegzd teriiletiiket konyebben elérliessék.
Erre mutat a rostok lefutasi irinyara vonatkozd hatarozott rend-
szer létezése. Masrészt azonban azon okbdl is kellett: e rostok-
nak a hatirkoteg palyajat felkeresniok, hogy lefutisukban, egyiitt -
érz6 elemekkel csatlakozva juthassanak rendeltetésik helyére.
Erre nézve a fenntebb taglalt viszonyokra utalunk, melyek most
tett allitasunkat igazoljak. S e taglalt viszonyokat. visszaidézve,
littuk, hogy a cerebrospinalis rostkdtegek egyrészr6l tavolabb
¢s magasabban elhelyezett, masrészr6l tavolabb és mélyebben
fekv6 részekhez a hatarkoteg palyajanak felhasznalasaval jutottak.
A mellkasi fehér szovetkezd agak rostjainak egy jo része a has-
iiregben elhelyezett szervekhez ment, az agyc¢ki fehér szdvetkezd
agak egy része pedig a medenczeiiregben fekvé részekhez tore-
kedett. A hatarkoteg kereszt-részletéhez mar nem csatlakoznak
cerebrospinalis rostkétegek ¢s ennek magyarazatat latjuk abban,
hogy az egyiittérz6-hatarkoteg mar az 5-ik keresztideg magas-
sagaban ugyszolvan megsziinik. fgy természetesnek rtalaljuk a
fehér szovetkezd Agak hianyat, s épenséggel semmiféle czélszerd
helyzéti elrendezést nem lattunk volna abban, ha a cerebrospina-
lis rostkitegek e rovid palyat is felhasznaltik volna, hogy egy-
részt mélyebben fekvé szervekhez jussanak, mig masrészt egyiittérz6
elemeket is felvehessenek. Ennélfogva tehat, a keresztrészletben
a mellkasi és agyeéki részlethez viszonyitva, bar ellenkezd alak-w
viszonyok 4llanak fenn, mindazoniltal a helyzeti elrendezddésnek
teljesen megfeleld czélszerliséggel.

Ott. hol a hatirkoteg egy végs6 diczczal, nem tekintve a
fark-iiteret kisér6 agait, megsziinik, abban a magassagban
erednek a megfeleld keresztidegtOl korzeti fehér agak, melyek a
véghél alsé részéhez mennek. S ezen alakviszonybol azt kell
kovetkeztetniink. hogy a mellkasi és agyéki hatarkoteghez csat-
lakozott cerebrospinalis kotegeknek alaktanilag megfeleld rostok
a hatarkoteg rovid keresztrészletéhez nem csatlakozhatvan, maguk-
ban a keresztidegekben foglaltatnak, s azoknak palyijiban, mint
annak korzeti Agai jutnak rendeltetésik helyére. De ezen, a hely-
zeti viszonyoknak megfelelleg valtozott képben is megtalaljuk a

rendszerességet és pedig a hatarkGteg keresztrészletének és sz6-

vetkezd Againak sziirke voltiban. A cerebrospinalis kétegek nem
csatlakozhatvin a hatarkoteghez, a hatarkoteg sajat elemeit szfirke
szOvetkezd againak alakjaban juttatja a keresztidegekhez.




B s
et N

TR TR

o

Ha ezen megismert viszonyokat tiizetesen szemiigyre vesz-
sziik, tekintve az élettani kisérletek eredményeit is, akkor jelen-
toségét illetSleg a nyilt kérdések egész halmazdval talalkozunk.
Felmeril a kérdés, valjon hova jutnak azon rostok, melyek, a
6—7 felsd szovetkez8 agt6l eredve, a hatarkotegben felszallanak,
s hova ugyanezen szovetkezG agak leszalld kicsisy kotege? Mi
azon rostoknak a rendeltetése, melyek a tobbi mellkasi szovetkezd
agaktdl elvalva a hatarkotegben szintén felfelé torekszenek, s
ugyancsak mi a czélja azon rostoknak, melyek a 3-ik és g4-ik
agyeki szOvetkez6 agaktol a hugyhdlyaghoz és a végbélhez men-
nek ? S igy tovabb.

Ismeretes, hogy a nyaki egyiittérz4 hatarkotegben felszdllo
rostpalydk foglaltatnak, melyek egészen a szivarvanyhartyahoz is
jutnak. Budge?) élettani kisérletei alapjan megéllapitotta a gerincz-
agyban a szivarhartyahoz mend rostpalyanak kozpontjat és azt
centrum ciliospinale inferius-nak nevezte. Ezen kozpont, izga-
tasara, mely nyilnal a 6-ik nyaki és a 2-ik hati ideg kozt van
elhelyezve, a latadk azonnal tagilnak. — Ugyanaz torténik a
nyaki sympathikus izgatisara is, valamint az ellenkezdje, ha az
atmetszetik. Széval kétségen kiviil mutatjadk ki ezen kisérletek,
hogy itt, egy a gerinczagytol elvalo. felszallé rostpalyaval van
dolgunk, s igen csabitd, de még talin meg nem engedhetd volna
ezen palyaban ama fenntebb ismertetett felszallo rostokat fel-
ismerni.

Mint lattuk, a 6—7. fels6 mellkasi szovetkez8 agtdl na-
gyobb szammal indilnak kotegek felfelé, mig a tdbbi mellkasi
szovetkez6 agaktdl kisebb szammal. Mid6n elismerjiik, hogy ama
felszall6 rostkotegekben az emlitett palya is bennfoglaltatik, azon
kérdéssel kell szamolnunk, valjon 16n4l ezen pélya alsé hatira
egészen a 6—7 mellkasi szovetkez6 agig terjed és ama rend-
szeresen nagyobb tomegben felszallé rostkotegek ezen, tehat egy
és ugyanazon palydhoz tartoznak-e; tovabba a tobbi mellkasi
szovetkez6-agtél kisebb szammal felszall6 rostkotegek ezen pa-
lyaval semmiféle viszonyban sem 4llanak-e? Ezekre a kérdésekre
a feleletet megadni nem lehet ; még pedig azért nem, mivel eddig
hianyzanak az Osszes mellkasi szOvetkez$ agakra kiterjesztett élet-
tani €s kortani kisértetek, valamint a kérodai észleletekkel kisért
egyének haldlaval megejtett korboncztani vizsgalatok.

Az élettani kisérletek alapjan szintén egyéb, de leszall6
palyakra kovetkeztettek és azon palyak kézpontjait a gerinczagy
alsé részébe helyezték. Budge nyilnal a gerinczagyban egy koz-
pontot vesz fel, mely a 4. agyéki csigolya magassagaban van
elhelyezve és melytdl a 4-ik 4agyéki ideg inddl. Ezen kozpontot
centrum genito-spinale névvel jelolte. Izgatasara az ondévezetdk
peristaltikus mozgasai kavetkeztek be. Ujabban Goltz?) kuryanak
agyéki gerinczagy részletében kisérletei alapjan tobb kozpont fel-
vevését tartotta sziikségesnek. Szerinte ott van a monymerevedé-
seknek er6mivileg reflectorikus kozpontja, a hugyhdlyag Kkitritésé-
nek reflectorikus kozpontja, végiil a végbelet zard izom miikadésé-
nek kozpontja.

A fonnebbiekbdl tudjuk, hogy l6nal az agyéki szovetkezd-
agak rostjainak nagyobb része a hatarkotegben alaszall, egy-
rész felfelé torekszik, s egy masodik részlet egyenesen a hatarko-
tegt6l elvald, de alabb fekvé korzeti aghoz csatlakozik, mig egy
_harmadik részlet abban lefelé¢ folytatodik. Lattuk, hogy azon
" fonat, mely az als6é bélfodri iiteret fonja koril, milyen idegagak
altal képeztetik, s hogy annak képezésében az agyéki szovetkezd-
agak rostjai is résztvesznek ; hogy a fonattdl indulé és a higy-
hélyag és végbélhez torekvd idegagak palyajaban a harmadik és
negyedik agyéki szovetkez6-idg rostjainak nagyrésze is bennfoglal-
tatik. S ha tényleg szimot akarunk adni ezen viszonyokrdl, azt
szabatosan nem tehetjik, mar az el6bb emlitett okbdl_ sem. Nem
tudjuk biztossiggal megmondani, mi azon rostkitegeknek rendel-
tetése, melyek a hatarkotegben leszillanak, mi azoké, melyek az
agyeki batarkotegtdl induld korzeti agakba direkte folytatédnak.
Miutan lattuk. hogy az egyes korzeti agak magasabb és mélyebb
helyrdl jov6 rostokbdl vannak alkotva, azért a kazelben fekvd
agyeéki szovetkez6 agak directe athajlo kotegeinek jelentGségérdl,

") Lehrbuch der speciellen Physiologie d. Menschen 1862. 769 o.
Im. 7870.
%) Pfliger's Archiv f. Physiologie 1874. VIIL k., 460 o.

a megfeleld szévetkezd agon kozvetleniil végzett kisérlet hidnyi-
ban mit sem szdlhatunk. Azismertetett korzeti dgak alkotasaibol
sem vonhatunk le semmi biztos kdvetkeztetést. Nem tudjuk meg-
mondani, hogy a higyhélyag és végbél beidegzésében a 3—4-ik
agyeki szovetkezd agak résztvevs rostjain kiviil még minSknek
jut szerep és milyen.

Barmennyire csabité lenne ezen rendszeres alaktani viszonyo-
kat ezen emlitett élettani eredményekkel okozatos Gsszefiiggésbe
hozni, ezt szerény nézetem szerint ma még elég joggal tenni nem
lehet. Igaz ugyan, hogy sokszor clettani és kortani észleletek
elézik meg bizonyos alakvisronyok felderitését; de ezen alkalom-
mal eddig nem ismert alakviszonyok olyan rendszeres egészével
van dolgunk, melynek jelentéségérdl csak ezutin megejtendd
kisérletek és vizsgalatok szélhatnak. Erds meggy6zddésiink, hogy
az élettani és kortani kisérletek, valamint a kérboncztani vizsga-
latok, ha azok a gerinczagygyal kapcsolatosan a szovetkezd es
a korzeti egyiittérz8-agakra is kiterjesztetnek, sok vilagot fog-
nak deriteni az élettan és kortannak ezen oly annyira homilyas
fejezetére.

S mid6n kozleményemet ezen sorokkal bezarom, teszem
azt azzal a megnyugtatd reménnyel, hogy azon megismert rend-
szeres alaktani viszonyok nem maradnak soka hallgatag holt
adatok, s hogy azokra, valamint a velik kapcsolatosan felmerdld
egyéb nyilt kérdésekre is a kisérleti élettan és kdrtan megadja
majd a kell6 felvilagositast.

Budapest, 1883. aug. 1-ején.

Banyaszaszaly (cachexia montana), s ennek
oktana.

T6TH IMRE tr., binyakeriileti féorvostol.

Vérvizsgdlatok.

A banyésaszaly tanulmanyozasakor mar két év el6tt feltint
azon korilmény, hogy aranylag eléggé kifejezett vérszegénység
volt jelen, s mindemellett a bélsarban csak kevés €l6sdi pete
talaltatott. Ezen leletek azon meggybz3dést érlelték meg bennem,
hogy ezen bantalomban a bélférgeken kiviil még mas egyéb
koros tényezGknek is kell szerepelni. Milt év augustus havaig,
bar a gliacoccus-képzddéseket ismertem, de azokat nydktestecsek
nek tartottam, azt vettem fel kisegitéil, hogy a fonalférgek
idiilt vekony-belhurutot hoztak létre, minek védlmanya a nyak s
eziltal az emésztés és felszivodas akadalyozva van.

Azonban a pontos vizsgilatok masra- vezettek. Mihelyt
ugyanis a zoogloea-képzbdéseket megismertem, Gnkényt felmeriilt
a kérdés: Ha a bélcsatornaban a bacteriumok oly nagy mérték-
ben szaporodnak, azok a fonalférgek altal ejtett sebeken at a
szervezetbe nem fognak-e behatolni? Coccusokat mar megelGzs
évben lattam vérszegény emberek vérében, majd tiszta és friss
genyet vizsgalva, lattam, hogy a genysavoban. mi tobb az egyes
genysejtekben is coccusok vannak. Ep gy tént fel a kép,
mintha a coccusok a genysejtet képesek volninak elpusztitani.

Ujabban ezen vizsgalatokat Reichert 10—, immersi6s
objectiveivel felvettem, minden lehetd Ové-intézkedést megtéve,
nehogy az eszk6z0k, melyek a vizsgaland6 vérrel érintkezésbe
jonnek, bacteriumokkal fertdztessenek, s kutatisaim alatt észleltem,
hogy vérszegénységben szenvedd betegek vérsavdjaban elég sok
szabadon mozgé coccus lathatd. Azon, mozdulatlan allé gombolyl
testecseket, melyek a vérsavoban mindig talilhaték, s rendesen
nagyobbak, de néha nagysagra megegyeznek a mozgd coccusok-
kal, bacteriumoknak nem tekinthettem,

Ezen mozgd coccusok igen élénk ide és oda forgd, s tova-
haladé mozgasban vannak, s a géresovi kép kékes-sziirke alapszi-
nében majd fényld gombnek, majd, ha a lencse gdczpontjatol
a fiiggély irdnyaban tivoznak, fekete pontnak litszanak. Soha
két gomb kozvetlen egymassal Osszetapadva nem észleltetett;
hanem gyakran eléfordil, hogy valami térmelék-részecskére tapad
egy-két, sét tobb ily mozgd coccus, s ezek a tOrmelékrészt
szintén igen élénk mozgasba hozzak. Gyakran 2—3 coccus egy-
mas mellé kerill, s egymast korben {izve, jobbra-balra forgo-
lodva, haladnak tova, mely taldlkozas és tovahaladas megegye-
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zik azon képpel, melyet latunk nyaron, ha a kézonséges: lipék

kettesével harmasaval, ropiilés koézben egymassal jatékot (izve,
egymast kergetik.

A szabadon mozgd coccusok igen élénken és meglehetds
gyorsasaggal haladnak,sha egy ilyent szemiigyre vesziink és foly-
ton figyelemmel kisériink, a lattér kilonboz6 részeit bejarja, a
vértekecsek koriil, felil és alul, majd a lattérbdl egészen is elta-
vozik, A coccusck igen aprok, s felismerésikre igen éles latast,
nagy gyakorlottsigot és kifogastalan vilagitast sziikségelnek.
Csak akkor lathatok jol, midén a naptél megvilagitott felhd ad
fényt, egyszer(i homord tikor vilagitisa mellett ritkan, de igen
is Abbe-késziilékkel vilagitaskor.

Nagysaguk Reichert O ocularis és %[sq olaj-immersio mellett
0,03— 0,10 micromillimeter k&z6tt valtozé ; vannak azonban
ennél még kisebb coccusok is, melyek ritkabban, esetlegesen
csak kitiin6 vilagitaskor lathatok.

A fehér vérsejtek binyészaszilyos emberek vérében ép gy,
mint chlorosisnal meg vannak szaporodva, s nagysagra igen kiilon-
boznek. Vannak kisebbek mint a vorés vértekecsek, vannak egyenld
nagysaguak, s vannak valamivel, majd 2—3-szor is nagyobbak.
A fehér vérsejtek protoplasmaja kilonbéz6 képet nyujt; majd
igen halavany, rendkiviil finom szemcséjii az, ugy annyira, hogy
az egyes szemcsek alig vehetdk ki; majd durvan szemcsézett,
vagy a szemcsék mind gombokbGl alloknak latszanak, s ezek
szine helyenkint fekete pont, mig helyenkint fénylS, vagy hala-
vany, alig attetsz6 gomb, mintegy elmosddott; a sotét és vila-
gos gombok semmi aranyos elhelyezéssel sem birnak.

Némely fehér vérsejtben a szoba hémérséke mellett, tehat
C 17—180-nil ezen lathaté gombok helyiket valtoztatjak, még
pedig ha 3-—4 egymashoz kozellevé fekete pontot rdgzitiink, s
ezeket talan biztossag kedvéért le is rajzoljuk, azt tapasztaljuk,
hogy 2—4 percz alatt helyiiket részben megvaltoztatjak, vagy
eltinnek, s ugy hardnt, mint figgélyes irdnyban mozognak. A
fehér és feketén tarkazott szemcsék latképe a goresG minden
beallitasakor valtozik, ép dgy mint a gliacoccusokban levé coc-
cusok-¢é. Ez onnét van, mert a fehér vérsejt gombalaki és szem-
csékkel telve lévén, minden bedllitisndl mdas-mas harant réteg
lesz lathatova.

A fehér vérsejtekben néha magvak is lathaték, A fehér
vérsejt szélén olykor hézag vagy ireg latszik, mintha a vérsejt-
bél egy részlet hidnyzanék? A beallitis valtoztaval azonban a
hézag alakja, nagysaga is viltozik. Ezen tért magnak elfogadni
nem lehet, mert ha mag, tehit test volna, oly valtozast nem
mutatoa. Ily hézagok 4 és ¢ alatt lerajzolt fehér vérsejteknél
vannak érzékitve,

Hogy ezen fehér és fekete gombnek latszo szemcsék valo-
ban szervezett testek, coccusok és nem protoplasma-szemcsék, mint
minbknek az els6 pillanatban litszanak, meggy6z6dtem még
akként is, hogy vérszegény egyén vérét fedlemez alatt lakkal
légmentesen elzartam, s a lakszoba hémérsékében 24—36 Orai 4l-
lis utin a — egyébkint képre el nem valtozott — gombok
igen élénk mozgashan taliltattak. Nemkilonben tuddlobos?) beteg
kopolyozese altal nyert vérb6l a fehér vérsejtekben igen apréd
gomboilyli szemceséket lattam, s ezek hatarozottan megkilonboz-
tethet6 élénk mozgasban voltak, s6t egy esetben szerencsés
voltam a fehér vérsejtben lev6 coccusok kirajzasat is észlelni.

1) Hogy a tiidolob egész korképe és lefolydsa fert6z0 okra mutat,
afelett nem igen kételkedhetni. Igy a tiidélob typikus lefolydsa médr magé-
ban véve is annyira megegyezik mds egyéh fert6z6 okok folytin keletkezd
betegséggel, hogy a hasonlatossdg szembetiind. Felismertetett, hogy vér-
szegény, de egészséges emberekben is a fehér vérsejtek bacteriumvivok, s
onkényt felmeriilt elsttem Cohnheim 4ltal a lobok keletkezésének megfi-
gyelése, hogy lobos inger behatdsira a hajszaledényekben pangds és a fehér
vérsejtek kivandorlisa torténik. (Béka bélfodran ily megfigyeléseket régeb-
ben magam is tettem.) 3 tiidSlobos ember vérét tobb izben vizsgiltam, s
azt taldltam, hogy a kopolyozés iltal nyert vérben sok szabadon mozgd
icoccus van és a fehér vérsejtek megszaporodvik; de ezek nem oly allandok,
s talin ha szabad magamat tgy kifejezni, nem oly szilird alakdak, mint
egészséges emberekben, hanem konyen szétesSk, benniik pedig igen apr6, gom-
bolyli szemesék vannak, melyek nagysiga 0,01—0.06 mikromillimetert
tesz ki Reichert O ocular !,, immersio alatt. S6t egy csctben szeren-
csés voltam ily 3 maggal ellitott fehér vérsejtben igen élénken mozgd coc-
cusokat észlelni. Ezen mozgas a fehér vérsejt szélén egymdstol elkillonitett
3 helyre volt korlitozva, s a coccusok oly élénk mozgdsban voltak, hogy
koztik és mellettik levé vérsavot is lithaté hullimzdsba hoztik; mig a
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Banyaszaszalyos emberekben a voros vértekecsek kozote
eléfordilnak a kozépnagysagnal kisebb, s6t igen kicsiny, hala-
vany veértekecsek, Az abrin m, n, o betik alatt vannak leraj-
zolva. Ezen vértekecsek halavanyak, s ugy tiinnek fel, mintha
testik meg volna fogyatkozva; tovafordulasnal egyszersmind az
latszik rajtuk, hogy meg vannak vékonyodva. Az egész vértekecs
igen apr6 fényl6 szemcsékkel van korilvéve, nemkiilonben a
kozeprészen is ily fényl6 szemcsék lathatok. A targy rendkiviili
kicsinysége miatt toviabba az 1350-szeres nagyitas alatt, barmily
kitiind is a gorcs6, szorodasi korok vannak, s pontos észlelést
tenni nem lehet, de a kép azon benyomast teszi, mintha ezen
voros vértekecseken levs fényld hélyagesak coccusok volnanak.
Ezen latszatot el6mozditja még az is, hogy mas beallitisnil ezen
fényl6 holyagesak gyakran fekete pontoknak latszanak. S mint-
hogy ily apré vords vértekecsek a készitmény vizsgalatinak kez-
detén mér észlelhetGk, miel6tt a tobbi vords vértekecs csak leg-
kisebb zsugorodasi elvéltozist mutatna; nagyon valdszinfinek
latszik azon feltevés, mintha ily alakda vértekecsek mar az élo,
keringésben levé vérben is volndnak. Tovabba a virds vérteke-
csek, ha 1/, ——14 6raig a fedlemez alatt allanak, féleg ha a vér-
savo nem igen sok, zsugorodni kezdenek, s azon alakot mutat-

fehér vérsejtben levé tébbi, alkatra teljesen megegyezd coccus egészen moz-
dulatlan maradt. A coccusok mozgdsat nydron az esti sziirkiilet alkalmdval
a levegiben csoportban repdesd szinyogok és szdrnyas hangydk ropkodésével
lehet Gsszehasonlitani, Fel-ald, jobbra-balra répdosnck ezck, s az egész cso-
port mégis egyiitt marad, csak ritkdn vilvin el egyik vagy mésik a tobbitdl
és tdvozik tova a csoporttol.

A coccusok dltal mozgasba hozott vérsavd képe Gsszehasonlithato
nyiron a foldszinen a napsugarak 4ltal felmelegitett vizgozdis levegd hul-
limz6 mozgdsival, vagy szélben a kaldszos vetések hullimzésdval, de leg-
inkdbb hasonlit azon képhez, melyet akkor litunk, midén mozgé csillo-
sz0ri sejteket géresé alatt észlelink. A csillosz6rok folytonos mozgdsa
szintén folytonos. igen apré hullimzdsba hozza a mellettik levé folyadék-
részecskéket,

A fehér vérsejt a keriileten egymdstél kiilon helyekre korldtozott
mozgds folytin tovahaladt, s az észlelés 1?, 6rdjiban a fehér vérsejt kerii-
letének mdr */;-din mozogtak coccusok. Az egyes szélsé coccusok néha
2—3-szor oly tdvolra is ellkddtek a sréltél. mint a rendes kdrmozgds al-
kalmdval, de ismét visszatértek. Kivincsi voltam tudni, valjon fog-e egyik-
masik eltivozni, s ha a rajbol eltdvozik, mind mozgdsokat végez a vérsavo-
ban? mert ezen észleletnél fel kellett tételeznem, hogy egy igen| ritkdn
megfigyelhetd tineményt volt szerencsém litni, t. i. mid6n az érett coccu-
sok kirajzanak, s csakugyan 1!/, 6ra alatt 15 coccust ldttam a csoporthol
tivozni. Az onmozgis hatirozottan ugyanaz volt mint a vérsavoban szaba-
don mozg6 tobbi coccusé.

Ezen egyetlen észlelet igen meggydz6 képet adott, s a fehér vér-
sejtben coccusoknak felismert képleteket kétségenkiviili valdsdgukban mu-
tatta be.

Azon ellenvetésre, hogy ezen oOnkénytes mozgissal bird sejtek az
ugynevezett molecularis szemcsék, a fehér vérsejtelbol szétesé protoplasma-
darabok, roviden a kbvetkezbket felelem : a melegvérii dllatok protoplasmaija-
mihelyt sokkal hidegebb hémérsékbe jut mint az illets dllat vérének hémér-
séke, megdermed, Gnmozgdsa és élettevékenysége megsziinik, s ha a fehér
vérsejt apré tormelékké szétesik, mint miné apré tormelék a vérsavéban
csakugyan taldltatik, az az alacsony, 17—18" C homérséknél még kevésbé
fog 6nalld mozgdst killni. Vannak ugyanis a vérsavéban ily coccusokhoz
hasonlé gémbalaku képletek, melyek tobbnyire nagyobbak, de onkénytes
mozgist nem mutatnak, s szintén nem birnak ilyennel a tormelék-részecs-
kék sem.

A napokban volt alkalmam tiid6lobban elhtinyt két egyén tidején,
majin, hashdrtya-mogotti mirigyein, sziv-izmdn gorcsovi vizsgélatot végezni.
A tiidolob kétféle alakban volt kifejlédve 4. m. sziirke és veres mdjasodis, s
mindkét részbél a késkaparék gorcsd ald helyeztetvén, taldltam sok voros
vértestecset, genysejteket, elvédltozott fehér vérsejteket és a hig viladékban
kiilonféle bacteriumokat, még pedig coccusokat kiilonféle nagysigban, tovdbba
olvasoszerti, rovidebb-hosszabb és pdlczikaalaki, tagozott bacillusokat, nyolczas
alakt bacterium termo-t, s a gdresovi kép csak ugy hemzsegett a mozgd
alakoktol. Kotszovetlobos egyén friss genyét szintén ezen nagyitds alatt
(1350) vizsgiltam, s a gércsovi kép teljesen ugyanaz volt. A mdj, hashdrtya-
mogotti mirigy, a hasizmok ¢s a szivizom kaparékiban szintén kisebb-nagyobb,
szabadon és élénken mozgé coccusokat littam, Ezen két esetb6l nem lehet ko-
vetkeztetést vonni, mennyiben a hullik 26—27 ora alatt bonczoltattak, s azt
hozhatni fel, hogy a taldlt bacteriumok a rohadds kovetkezményei, nem pedig
a betegség létrehozoi. Azonban a frissen eresztett kotszovetlob genyével,
mely a kiilleveg6tol a kibocsitisig teljesen el volt szigetelve, oly megegyezd
képet mutatott, hogy a két gyuladds azonossigdra oktanilag igen nagy
fényt vet.

Ezen vizsgdlati adatok Cohnheim lobelméletére némi viligossigot
vetnek ; mert a fehér vérsejtek egészséges egyénben is részben bacterium-
csirokkal vannak telve, s ha ezek a fehér vérsejtekkel a vérkeringésbol a
szoveti hézagokba vindorolnak, a vérkeringés akaddlyozé hatdsinak nem
lévén kitéve, itt nagy mértékben képesek elszaporodni, s vegyi és mecha-
nicai ingert szolgdltatni, azaz a lobos korfolyamatot létesiteni.
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jak, mint az £, g, 4, 7 alatt lerajzolt abrak. A zsugorodas akként
torténik, hogy a vords vértekecs megtartja korong alakjat, csu-
pan a korong-szélek kezdenek ranczosodni, majd a ranczok erd-
sebben kidomborodnak, kiélesednek és csiicsosodnak, a vértekecs-
korong koézéplapultsaga is dombordva alakdl, s itt is tamadnak
rajta dudorok, mint ez f és 4 abrakon lathatd. Ha az ily vérte-
kecs a goresG alatt tengelye koriili forgé mozgasban van, ezen
kiallg, tiiskeszer(i dudorok rajta igen szépen észlelhetSk. KésSbb
a vértekecs még erdsebben zsugorodik, de ily zsugorodasnak
nem mindegyik van alavetve. S ezeken, mint % és / abrakon
lathatd, a kiallé dudorok kozott fényld, kerek szemcsék, majd
fekete pontok észlelhetbk, épen oly képet mutatva, mintha ide
coccusok tapadtak volna.

Ezen feltevés mellett még azon korilmény is szél, hogy a
készitmény vizsgalata kezdetén b8 mennyiségben lev6 és szaba-
don mozgo coccusok a vérsavoban, a készitménynek hosszabb ideig
tartd vizsgalata alatt mindinkdbb kevesbednek. Egy pérszor
megfigyeltem azt is, hogy ily mozgd coccus a vértestecsekre ra-
tapadt, s ott 10 percznyi észlelési idé alatt mozdulatlan maradt,
¢ 4bra.

Az 7, 4, v, v, z, z,, z,, alatt lerajzolt vorés vértekecsek
glycerinoldattal késziilt készitménybdl 24 Orai allds utin 16nek
lerajzolva, s itt is a zsugorod6 vértekecsek szélén fényld gombok
voltak észlehet6k. (A 2, 7, 3, z,, z,, alatt lerajzolt vértekecsek
két ugyanazon vértekecs kiilonboz6 beallitasnal.)

Ezen észleletek azon latszatot adjik, mintha a vérsavéban
szabadon mozgd coccusok a vords vértekecsekre is képesek vol-
nanak talin még a vérkeringés alatt is megtapadni, s igy a
voros vértekecseket a vérsavoban levd coccusok elpusztitanak ?

A fehér vérsejtek a banyaszaszalyban ép igy, mint a chlo-
rosisban tetemesen megszaporodnak, a fehér vérsejtek pedig e
betegségnél nagyobbrészt coccus-vivok.

Hogy a fehér vérsejtek a hasadégombak vivéi, ezt Koch
»Untersuchungen iber die Aetiologie der Wundinfections-Krank-
heiten“ cziml miivében leirja, nemkiilonben ,Archiv fiir experi-
mentelle Pathologie und Pharmakologie XIII. Bd. 3, 4 Heft®
272. lapjan a malariardl irt értekezésiikben Cuboni és Marchiafava
tr-ok ugyanazt észlelték vilt6lazas egyéneknél is.

Igaz, hogy teljesen ecgészséges, tehat vérszegénységben
nem szenved$ emberek vérében is az el6bbi vizsgalatokban leir-
takhoz hasonld, szabadon mozgd coccusok észlelhetdk, csakhogy
ezek szdma kozott igen nagy kiilonbség van, valamint a kis voros
vértestecsek ¢s a fehér vérsejtek szama szintén nagy fokban kii-
16nbozik ).

A banyaszaszaly oktaniban ezén vizsgalatok alapjan a kor-
folyamatot ekként allithatjuk fel: a fonalférgek karos behatasa a
bélben, az altaluk okozott sebek és a vérveszteségek a belek
emésztlképességének és felszivd hatasianak gyengitésében all egy-
részt; masrészt a bacteriumok nagyfoki elszaporodasa, gliacoccus-
z00g'oea-képzodések, az emésztésalatti tapszereket korai bom-
lasba wiszik at, s ennck folytan az emésztés nem lehet tokéletes,
valamint boml6é anyagok is felszivodhatnak; ezenkiviil a fonalférgek

") Azon észlelok, kik az egészséges ember vérében bacteriumokay
lattak, a kovetkezok : Lostorffer, Nedsvetzki, Béchamp. Ezek a gombikat majd
micrococcus, haemococens, microzyme névvel nevezték el, s -minden Allatban
és ennek mindennnemii szoveteiben taldltik. Estor kisérletei szerint ezen
képzédések volndnak okai a vérmegalvds, a sejtképzddés, az eczetes ¢&s
borszeszes képzodés stb.

Béchamp ezen microzyme-je a gombasejteket szoros osszefiggésbe hozza
a vastagbélben rendesen talilhato bacteriumokkal, melyek pl. a galandféreg
megkapaszkoddsa helyén fejlddnek. Tovabba Luders, Bettelhaim, Richardson,
Kolaczek ¢s Letzerich is littak hasadogombdkat az egészséges egyének
vérében.

Ezek ellenében Koch azt veti fel elébb emlitett munkdjiban, hogy
a széteso fehér vérsejtek szemcséit nézték az ily bacterium-kutaték bacte-
rinmoknak. O az egészséges vért és szoveteket sokszor oly modon vizsgilta
it bacteriumokra, mely ezek elnézését vagy feleserélését lehetlenné teszi, s
egyszer sem taldlt hasadégombit. Koch ilynemil vizsgilatainak miként
tortént kivitelérol szdamot nem ad, s ha vizsgalomodjairdl szabad kovetkez-
tetést vonni, 6 a kérnemz6 hasadégombdkat rendesen 300—700 nagyitds-
nil vizsgilta, ily nagyitisndl pedig ezen, a vérben levé coccusokat litni
nem lehet, Koch azokat a szétesd fehér vérsejtck szemceséinek tartva, ezen
tekintetben annyiban van igaza, hogy a mint fenntebb littuk, a hasadogom-
bik a fehér vérsejtekben szaporodnak el, s ezekbdl. bizonyos fejlédési fokot

elérve, kirajzanak.

altal ejtett sebek mindannyi nyilt utak a bacteriumoknak a szer-
vezetbe behatolasra, nevezetesen a bélcsatorna nyirk- és vér-
edényei lesznek elsé sorban a bacteriumok behatolasanak kitéve.

A vér vizsgalata kimutatta, hogy a bacteriumcsirok a vér-
savoban nagyobb mennyiségben fordilnak el6 mint egyébkint
egészséges embereknél, a fehér vérsejtek szdma pedig tetemesen meg
van szaporodva, s ezek nagy része apré bacteriumcsirokkal, coc-
cusokkal vannak ithatva. A bacteriumok tenyészésiikre anyagot
hasznalnak fel és vegyi bomlisokat okoznak, mely kérilmények
csak az egészség karara torténnek.

Ezek folytdn a béanyaszaszaly betegség létrehozasaban elsd
szerepet a fonalférgek viszik, melyekhez a bacteriumok rombo-
lasa szintén hozzatarsil.

KONYVISMERTETES.
Die Elektro-Technik in der praktischen Heilkunde. Von
Dr. Rudolf Lewandowski. Mit 95 Abbildungen. Wien.
Pest. Letpurg. A. Hartleben's Verlag. §-ad rét, 384 lap.

Ama fényes eredmények elSl, melyeket a villamossag ujabb
id6ben a tudoméiny terén kivivott, az orvostan sem térhet ki.
Mar nemcsak theoretikus értékil tételek levezetésénél nyujt segéd-
kezet, de a gyakorlatban is mind nagyobb tért foglal maga-
nak. Ily korilmények kozott nem lesz alkalomszerfitlen az orvosi
kozonség figyelmét e miire felhivni, mely a villamos erbnek a
gyogytudomanyban practikus felhasznalasaval foglalkozik, sze-
miink elé tirva ama szamtalan eszkozt, melyek gy diagnos-
tikus, mint gydgytani szempontbdl felette érdekesek. A sikerdilt
abrak mindeniitt emelik a viligos szdveget,

A szerzd altalanos ismereteket bocsat roviden eldre, figyel-
meztetve egyszersmind ama veszélyekre, melyek az avaratlan
kezeket érhetik. Felhozza Duchenne esetét, ki allandé villam-
aram alkalmazisira szolgdlé késziilék kezelésében nem lévén
eléggé jartas, betegét megvakitotta, ‘T'6bb példat hoz fel, melyben a
villam-vilagitasnal sziikséges gépek és vezetd sodronyok érintése
halalt okozott. (igy 1882. aug. 6-an két ifji a villamosan meg-
vilagitott Thuilleriak kertjébe belépti dij nélkil akarvan bejutni,
a falon Aatmaszva, érintkezésbe jott ama sodronyokkal, melyek
az iramot a Brush-féle lampdba vezették, mire azon pillanatban
életteleniil estek le a foldre).

Fejtegeti a szerz6 a delejesség. szerepét is a gydgyaszat-
ban, annal inkabb, mivel ez a villamossaggal egyiitt, mint electro-
magnetismus fontos szerepkorrel bir. Mar a régi id6kben ismere-
tes volt a delejesség hatdsa, azonban torténete tulajdonké-
pen csak Paracelsussal kezd6dik. Szerzé roviden szél a para- és
diamagnetikus (delejes és nem-delejes) testekrdl, (gyszintén az
ezek megallapitisira szolgald eszk6zokrél, Kozli Clemensnek ez
iranyban nyert vizsgalati eredményeit. A legparamagnetikusabb
test a vas, mig a legdiamagnetikusabb az arsen és wismuth, A gazok
kozill a légeny csaknem indifferens, az éleny gyengén paramag-
netikus, mig az ozon a legparamagnetikusabb. Az ozongazdag
leveg6t Clemens igen paramagnetikusnak talalta (friss levegd),
mig az ozonszegény diamagnetikus (felhasznalt levegd). Legdia-
magnetikusabbnak talalta a gazok kozott a nicotingdzoket, szén-
oxydot, arsen- és cyankonenyt. Az iiteres vér er0sen paramag-
netikus, a viszeres ellenben gyengén diamagnetikus. Ha az iiteres
vér csak kevés arsenkoneny, kéksav, szénoxyd vagy nicotinnal
kevertetik, er6sen diamagnetikussa lesz.

Ezekbdl Clemens kivetkeztette, hogy a legdiamagnetikusabb
gazok €és egyéb anyagok a szervezetre nézve a legnagyobb mér-
gek, mig a legparamagnetikusabbak elkeriilhetlen életfeltételek.
Minden, a vért ¢s ideget diamagnesez6 anyag méreg.

Innen magyarizza Clemens a climatikus helyeknek, udgy-
szintén az ozonbelehelésnek és az erds electro-magnetismus alkal-
mazasinak jotékony hatasat,

Clemens gyogyczélokra vijt-delejt (electro-magnes) hasznalt
kilonféle dimensioban. Ebbe helyeztettek bele az illetd testrészek,
igy pl. impotentianal a penis, az ir6k gorcsénél a kar. Az ered-
mények kedvezdk voltak.

Alkalmazasi méd szerint megkiilonboztet ,allandé magneti-
kus aram®-ot és ,magnetikus I0kést¥, azaz a magnetismus kelet-
kezését és megsziintét, a galvan-iram nyitdsa ¢s zarasanak analo-




gidja szerint. Hasznal gyors magnetikus intermissiokat is, s a
testnek delejes ecsetelésél.

A delejvassal az (. n. transfert tinemény is létrehozhatd,
kiilonGsen hysteriasoknal, mid6n a koros részen visszatér az érzés,
mig az €p oldalon eltiinik.

: A szemészetben az ivegtestbe jutott fémszemesék eltavoli-
tasanal jon alkalmazisba.

A szerz0 a metalloskopidt is érinti roviden,

Ezutan sz6l a statikus és a galvanikus aramok alkalmazasa-
rol a gydgyaszatban, ismertetve a kilonféle eszkozoket (rheostat,
szakitdsi késziilékek, commutatorok, galvanometer, kiilonféle te-
lepek és elektrodok). Majd 4attér a thermoelectricitasra, a beve-
zetési késziilékekre. Ismerteti a galvanocautereket, a Gramme-
féle geépet, az electrolysist, az- altalanos franklinozast, faradezélast,
galvanozast, hydroelectrikus fiird6ket és az electromassaget.

A villamos fény is nyer alkalmazast az orvosi tudomany-
ban, egyes testiiregek, csatornik megviligitisinal. Kiilonosen a
megtizesitett platin-huzal szerepel e részben. Hogy ennek héha-
tasa elkerliltessék, Bruck a bevezetett csé falaban vizet futtatott
at, mely a cs6 iirében az izz0 platin-huzal altal keltett meleget
lehfitse. Michael phosphoreskalé anyagokkal toltott Geisler-
csoveket hasznalt e czélra. Ezek az electro-endoscopak.

A villamfénynek az illeté helyekre vetitése is széles elter-
jedésnek Orvend.

Leiter igen sokféle vizsgalé-csdvet készitett az egyes lire-
gek vagy csatornaknak megfeleléleg. Ilyenek : urethro-, cysto-,
vagino-, recto-, laryngo-, pharyngo-, oto-, hystero-, rhino-, oeso-
phago- és gastroscop. ‘

A telephon és microphonnak is érdekes szerepe jut ujab-
ban a gyégyiszat terén a villamossiag révén. Azon idében, mi-
dén Hughes microphonjat a szavak tovavivésére felhasznalta, mas
buvarok a késziilék érzékenységét az emberi organismus legfino-
mabb hangjainak tanulmanyozisanal alkalmaztak. Hughes audio-
metere vagy sonometere altal lehet6vé van téve a hallasi éles-
segnek exact és mathematikus médon elemzése.

Preusse tr. berlini torzsorvos késziilcket Allitott dssze,
melynek segélyével ugy az egyoldali siiketség szinlelését, mint
a fel nem ismert egyoldali siiketséget ki lehet mutatni. Ezen
késziilékkel, melynek jo leirdsit €s rajzat a szerzo kozli, a vizs-
galat alatt all6 egyén tudta nélkil majd a jobb, majd a bal
filre lehet helyezni a hallasi érzést, vagy a fej hatsé részére.
gy t6bbszori valtoztatis utin a simulalé elarulja magat.

Ismertetve latjuk az explorativ-microphont, mely sebészi
diagnostikus szempontb6l érdekes, Itt a telephonban hallhaté
zorej arilja el, mily anyagot érint a készilékkel Gsszefiiggd
sonda. A phonoscopnil a microphon sthetoscoppal kottetik Gssze.

Emliti a szerz6 a sphygmophont és a Bondet-féle myophont
(az izomzorej vizsgalatara).

Végre szimos késziilékkel ismerkediink meg, melyek 16se-
beknél a golydk felkeresésére szolgalnak.

‘ A practikus értékli mli ara 1 frt 65 kr.
—*.

LAPSZEMLE.
N—1. A salicyl-resorcinketon antiseptikus hatds4rél,

A salicylsav és resorcin tébb dran at 195—200° C-ig
bevitve, adja a salicyl-resorcinketont, mely glycerin vagy alcohol
forré tomény oldatabdl sirga lapokban valik ki, 133—134° C-
nal olvad. Gyenge fliszer-szaga és nem rosz ize van. Bels6
hasznalatat illetleg Repoud tr. maga bevett tobbszor napjaban
2 gm-ot pro dosi, a nélkiil, hogy ez legkisebb bajt okozott volna.
‘A berni belgyogyaszati kérodan napi adag 3—4 gm. volt; laz-
ellenes hatasat jonak talaltak. Koch kérodajan nehany sebészi
esetben, példaul két-oldali czomb-osteotomiaban (rhachitisbél szar-
maz6 genua valga) haszniltik ezen szert mint port, melylyel a
gaze compresse-ek behintettek. Az eredmény zavartalan gydgyulas
volt, A szaru masz6 fekélyénél napjaban 3-szori beporzas jelen-
tékeny javulast idézett el6. Ezen szer Schuchardt Th. tr. vegyé-
szeti gyaraban Gorlitzben kaphat6. (Correspondenzblatt fiir schwei-
zer. Aerzte. 1883. 8. sz.)
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Popoff tr. a megbetegedett helyet 5°%,-0s trichlorophenol-
oldattal beecseteli, olddanyagil glycerint hasznalva, s két, hirom
beecsetelés tokéletesen elégséges, hogy a folyamatot megallitsa;
a laz alabbhagy, s a javulis 3—35 nap alatt beall. 8 esetben
(4 az arczon, 1 a filon, 2 az alsziron, 1 az alkaron) kitiind
eredményt kapott. Miutén a trichlorophenolnak 0.029,-0s oldatban
is van fertGztelenitd hatasa, szerzG utobbi id6ben belsé korala-
koknal is alkalmazta azt. 0'069),-0s trichlorophenol vizes oldataval
pedig szép eredményt nyert fehérfolyasnal (12 esetben), hugy-
cs6-takarnal (5 csetben), vérhasnal (2 csetben) ésfekélyes gége-
lobnal (1 esetben poralakban). Az alkalmazandé trichlorophenol
vegyileg tiszta készitmény legyen. (Centrlblatt f. Chirurgie. 1883.
27. sz.)

—

. A trichlorophenol orbédncz ellen,

N—1 Salicylsavas pastérdl.

Lassar tr. ajanlja a gyermekek fej-eczemajanal a salicyl-
savas vaselinat a kovetkez6 minta szerint: Acidi salicyl. 1°0, tinct.
benzoés 20, vaselinac 50'0. A test mas helyein, hol sz6rzet nincs,
a kovetkez6 mintat ajanlja: Acidi salicyl. 2'0. vaselinae 50,
zinci oxyd., amyli ana 25'0. Ezen pasta absolute nem izgat, s
azon elénye van, hogy némileg porosus, mi a bérbél j6vé exsu-
datumot némileg felveszi. (Monatshefte fiic prakt. Dermatologie.
1883. 14. sz.)

N—1. A kairinrdl.

Drasche tnr. kisérletet tett a kairinnal tiid6lob, orbanecz
¢s phthisis nehany, s silyos hagymaz egy esctében, midén azon ered-
ményre jotf, hogy ezen szerrel a laz tartésan €s jol elnyomhatd,
tehat ily czélckra jobb volna mint akarmelyik més hasznalt
szer. (Wiener med. Blatter. 1883. 10. sz.)

N—1. A trichlor-eczetsav antiseptikus hatdsdrdl,

Philipowitsch tr. kisérletei szerint /s °fp-0s oldat a hdgy-
ban, a hislében és a szénafézetben megakadilyozza a hasadé
gombik, de nem a penészgombak létrejovését. 2%, -0s oldat tébb
hénapon 4t minden szervi létet megakadalyoz. (Wratsch. 1883.
16. sz.)

N—I, Konyhasé-oldat bedntése életmentd czélbdl.

Silyos sértés folytan mar majdnem elvérzett 15 éves fianal
narcosisban végezte Sumann tr. a bedntést. A bal vena media-
naba 1%, mm. Atmérdji trokarral OntStte be a 760 gm-nyi s6-
oldatot, 1 m, magasra tartva az irrigatort, Mar a bedntés alatt
javiltak a nagyfoki anaemia tiinetei, s par nap alatt teljesen
jobban lett a beteg. (Berliner klin. Wochenschrift, 1883, 21. sz.)

N—I1, Felkar-ficzam.

A Shefield-kérhazban a kovetkezd esct észleltetett. 62 éves
férfi magasb6l leesés folytan vallat kificzamita, 8 hét mulva a
beteg megvizsgaltatott és szivzirej talaltatott, melyet a billenty(ik
kasadagos eclfajulasanak lehetett tulajdonitani. Mindkét orséiitér
liktetett. A ficzam helyreigazitdsa utan a nagy mellizom alatt
dag mutatkozott, s az azonoldali orséiitér liktetése megsziint,
Amint kitlint, hogy a honaljlitér elszakadt, az (tér felkerestetett.
és alakdttetett, Beteg meghalt. (Brit. Med. Journal. 1883. febr. 2),

N—1 Ujabb miiszerek,

1. Reverdin zsebbe dughatd, permetez6 késziiléket szerkesz-
tett, melynek idvege tulajdonképen kaucsuk-anyag altal helyette-
sittetik, Ebbe a canule bhelyeztetik ¢és a kaucsukra gyakorolt
nyomas a ballont nélkilozhet6vé teszi. 2. Reperdin da-
ganatfogdja abbol all, hogy a fogd, mellsé karjanak elején kis
nyildssal bir, melybe a dagon Aatszirt tii dughaté, majd a cré-
maillére helyett kaucsuk-szalagot hasznal, 3. Seiler C.-féle septo-
meter, mely az orrsdvény megvastagodasinak, azaz elhajlasanak
megmérésére szolgal. 4. Walther oly tlitartot készittetett, mely-
nek nyelében carbolfolyadék és abban Gszhaté catgut van el-
rejtve. A tli e tartéba gy helyeztetik, hogy az utébbi a tinek
mintegy folytatasit képezze. (Illust. Monatsschrift d. arztl. Poly-
technik. 1882. 12 fiizer, — 1883. 1. fiizet,)




TARCZA

Lister tanar Budapesten.

Budapest, october 4-én.

A fbvarosi orvosi rendnek a milt héten egy kivalé ven-
déget volt alkalma korében Udvozdlni. Lister Jozsef, a sebészet
tanara a King’s College-nél Londonban, az antiseptikus mitevés
és sebkezelés nagynevii megalapitoja, hazankat szemelte ki ezidén
felidilésc helyéil, s bar a forrd juliusi napok alatt fajdalmas
csuz lepte meg, mely miatt Pozsonban kényszeriilt egy hétig
vesztegelni — szerencséjére Palugyai-nak gondozasa alatt —
felkototr karral még is Kassanak a Karpatokba indalt, s Tatra-
Fiireden harom hétig jo rosz id6ben, de teljes megelégedésére
botanizéalt, sétalt, a jeges barlangot, Popradot, a csorbai tot,
meg Javorinat a halas toval és tengerszemmel neje tarsasagaban meg-
latogatta, majd Ruttkin at szerdan Budapestre és pedig tikéle-
tesen helyreallitva visszaérkezett, A hideg jot fog tenni karom-
nak, monda, s jot is tett.

Itteni harom napi tartozkodasa alatt Lister orvosi ¢s ter-
mészettudomanyi ujabb intézeteinket, s a févaros egyéb neveze-
tességeit megtekintette, kijelentvén, hogy szép intézeteink czél-
szerli berendezése varakozasat felilmilta, s oly orvosi iskolat,
mint a milyennek a budapestit tapasztalta, itt talalbatni nem vélt.
Tauffer tanar gynaekologikus osztilyin két laporotomiinal, Lum-
niczer tanarnal egy czomb-csonkitasnal alkalma volt gyogyeljara-
sanak helyes kezelésérél is meggy8z8dni. A féviros szép fekvése,
csinossiaga, a hatalmas folyam, a.pezsgé élet, fird6ink, kivalt a
Margitsziget, a muzeum, a képtir, az acquincumi romok stb.
mind lekotottek figyelmét és megnyerték tetszését.

A tiszteletére szombat d. u. 6 drakor az angol kiralyné
szalloban rendezett diszlakoman az egyetemi taniroknak nagy
része, s tobb févarosi orvos collegink vett részt. Sokan kozi-
16k mar el6bb ismerték, s kérodajan és hazanil Glasgow-ban,
Edinburgh-ban, vagy Londonban mint szivesen latott vendégek
megfordiltak. A banquet, melyben Lister tanar neje, s vele
dr. Markusovszky Lajosné is résztvenni sziveskedtek, tudoményos
¢és szivélyes tarsalgassal — késé estig tartott.

A vendégeket Markusovszky  tr. koszdntitte fel angolul,
elére bocsanatot kérvén hidnyos el6adasaért oly nyelven, mely-
nek kezelésében elégséges jartassiggal nem bir arra, hogy iigy-
felei érzelmeinek és hodolatanak megfelelé kifejezést adhasson.
» Tobbszor, sokszor — monda — gyiiltiink mi mar egybe, tisztelt
igyfelek, hasonlé alkalommal, mint az, mely végett a mai tnne-
pély rendeztetett, de amennyire emlékszem, s gy hiszem emlé-
kezetem nem csal, dsszejovetelinknek akar iinnepélyes lett légyen
az, akar csak baratsigos, a személyes talalkozason vagy esetleg
megtisztelésen Kkiviil, mindenkor mas komoly czélja is volt. Igy
volt az mindig, igy kell annak lenni a jévdben, s nincs kiilon-
ben ma, Természetes kovetkezménye ez hivatasunk komoly vol-
tanak, melynek nemes feladata az ember életét szabilyzo termé-
szeti torvények kutatasa, s az ember legfébb javanak, ajolét és
munkassig elbfeltételének, az egészségnek fenntartisa és helyre-
allitasa.

Egybegyiiltink, t. tigyfelek, hogy Lister tanir itt létének,
ki hazankat és egyetemiinket meglatogatta, kozosen Orvendjiink,
s hogy érdemei iranti hdédolatunknak, szeretetremélté személye
iranti ragaszkodasunknak baritsigos kifejezést adjunk. Es midén
ezt tessziik, lehetetlen meg nem emlékezniink arrdl is, s kovetésre-
melté  példanyképen feltintetniink azt, hogy 6 fényes allasara
tudomanyunkban odaadd, firadhatlan munkassidgaval emelkedett,
s hogy tagja azon nagy nemzetnek, melynél az Gnmaga feletti
uralom a nevelés f8elvének, s akemény munka, a magan és
koziigyekben, f8leg a vagyonosak kotelességének tartatik., Ezen
clvek vezérfonalan fogunk mi is megallbatni és haladhatni.*

yEzen komoly feladat constatilasa utin el6 kellene talan
sorolnom illustris vendégiink érdemeit, de nem teszem. Egyfelsl
mivel azokat 6ndk, s az orvosi vilag atalan ismeri; masfelol mi-
vel azt jelenlétében tenni az 6 Oszinte szerénységével megegyez-
tethetdnek nem tartom; vagy pedig be kellene fejeznem beszé-
demet, s €ltetnem Ot sziviink teljes melegével; az alkalom azon-

ban koézel levé oknal fogva sokkal csabitébb, semhogy még mas
téren is meg ne kisértsem kifejezést adni érzéseinknek.“

+Megvallom, hogy, részemrdl legalabb, azon tiszteleten kiviil,
melylyel az igaznak eszméje, a tudomany és annak képviselSi
irant viseltetem, élt és él keblemben még egy érzés, mely palya-
mon végig kisért, a rosztél megdvotr, s nemes czélok felé osz-
tonzOtt ; azon érzés, mely Gsid6k 6Ota nemzetiink torténelmében
s torvényhozasiban is nyilvandlt: jobb feleinknek, a ndnck tisz-
telése és nagyratartdsa. Nemcsak legjobb része boldogsagunknak
az 6 jeles tulajdonaik mive és érdeme, de a miivészet s mind
az, mivel a koltok képzelete az életet széppé teszi,az 6 befolya-
suknak kdszOnhets.“

»Azért meg is vagyok gy6z8dve, hogy tiszt. iigyfeleim mind-
nyajan teljes szivvel és lélekkel velem egyiitt érzenek, midén
emelvén poharamat, éltetem Lister tanart, mint rendiink és hiva-
tasunk egyik legjelesb képvisel6jét, mint a szenvedd emberiség
egyik legbecsesebb jotevGjét, s mint tagjat azon nemzetnek, mely-
nek nyomdokain haladni becsiilet dolga és kotelesség ; s éltetem
kedves tisztelt nejét és utitarsat, kinek & boldogsaganak legjobb
részét koszoni, s ki minket jelenlétével megtisztelni sziveskedett.
Eljenek !

Az éljenek elhangzasa, s Lister tanar szivélyes megkoszo-
nése utan Farkas Laszlo tr. olvasta jol sikeriilt alkalmi koltemé-
nyét, melynek leforditasara angol nyelven Arkévy, német nyelven
Elischer tudorok vallalkoztak.

Az egyetemi orvostanhallgatok ugyancsak a diszebéd ide-
jén szépen sikeriilt faklyas menetet rendeztek Lister tanar tisz-
teletére, mely alkalommal Ribary Béla magyar, Lenhossék Mihaly
angol nyelven tolmacsoltdk az ifjisaig hddolatit a nagyérdemf
orvos és emberi nem jotevGje irant, Lister tanar bocsanatot kér-
vén, hogy magyaril nem tud, s a németet sem birja tékéletesen,
ugyancsak német nyelven meghatottan koszonte meg a Kkitiinte-
tést, melyet nem magénak, hanem az ifjisagnak az orvosi tudomany
iranti lelkesedésének (Eifer fir unsere edle Kunst) tulajdonit, A
szall6 emeletére feljott kiildottséggel szivélyesen kezet szoritvan,
biztositotta azt, hogy a budapesti egyetemi ifjusag lelkesedése
mindig kedves emlékében lesz.

Vendégeink vasarnap reggel még Balatonfiiredre randiltak
ki Puky tr. kiséretében, hol a tihanyi apatsagot meglatogattak,
de a Nadasdy és Festetics grofok altal rendelkezésiikre bocsa-
tott yachtnak hasznat nem vehették, valamint a meghivast Keszt-
helyre sem fogadhattik el, miutin Lister tanarnak f. hé 6-kan
mar Londonban kell lennie. Ennélfogva kedden Budapestre
visszatérvén, a délutini vonattal Bécsnek haza felé siettek, ked-
ves emléket hagyvian maguk atin a févarosi orvosok, az orvos -
tudoményi kar és az egyetemi orvoshallgatésag korében.

A magyar orvosi kényvkiadé tarsulat érdekében.

A m. orvosi konyvkiadé tarsulat 1883. évi illetménye fejé-
ben még f. é. julius hdban megjelent A4 /fermészettant gyigy-
rendszerek tankinyve orvosok és orvostanulok részére. Irta Ross-
bach M. J. tr. wiirzburgi tanar, forditotta Rdkosi Béla tr. XIV.
530 L. 85 fametszettel.“

A nevez ett munka a budapesti tagok kozott mindjart meg-
jelenése utin osztatott szét; a tarsulat vidéki tagjainak azonban
akkor nem kiildetett meg, minthogy nyar derekdn, szimos tag
tavolléte miatt, attél tartottunk, hogy a kildemények egy része
visszaérkezett volna.

Minthogy pedig eme konyv az 1883. évi illetménynek csak
részét képezi, jelenleg csupan azon tagoknak fog megkiildetni,
kik a f. évre jaré dijat mar befizecték.

A f. évre szant illetmény masodik részét, mint olvasdink
tudjak, Krafft-Ebing clmekortani kézi konyvének egyik kotete
fogja képezni. A forditast Laufenauver Karoly tanir befejezvén,
annak nyomtatisa mir a napokban megindilt, s tugy hisszik,
hogy a 24 ivre mend kotet még a f. év végéig elkésziilend, a
midén is Rossbach munkajaval egyiitt meg fog kiildetni a tarsu-
lat azon tagjainak, kik azilletményt w/dnvétel mellett szoktik kapni.
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A tarsulat tagjainak szdma folyton Orvendetesen szaporodik.
Legkdzelebb a Budapesten tartott sziinidei cursus latogatéi koziil
is szamosan csatlakoztak hozz4, 4. m. Antal Mihaly Sepsi-Sz.-
Gydrgyon, Balogh Elek Szalontan, Biedermann Adolf Dévavéinyin,
Csiky Gergely Bustyah4zin, Dollinger Gyula Budapesten, Féja
Ferencz Beszterczebinyan, Frank Odon Budapesten, Kellner Vie-
tor Dobsinian, Lowengard Bertalan N.-Sz.-Mikloson, Petrovits
Janos Pardanyon, Raitsits Lajos Beszterczebanyan, Steiner Jozsef
Kalocsan.

Nemkiilonben bejelentettek még 1j tagokat a nyar folytan :
Fuchs Jozsef tr. f6orvos N,-Varadon, i. m. Grosz Albert, Jakab
Lajos és Rednik Jézsef tudorokat N.-Véaradon mig Z6th Imre tr.
féorvos Selmeczbanyan Kresméry Janos, Faller Gusztiv és
Nigrini Ferencz tudorokat nyerte meg a tirsulat sziméra.

Ezekkel egyiitt a tarsulat rendes tagjainak szama a f. év
martius veégén tartott kozgyilés o6ta 40 1) taggal szaporodott,
ugy hogy az alapitokon kiviil csaknem 600-ra emelkedett.

Végre figyelmeztetjiik vidéki tagjainkat, hogy Rossbach
munkajanak megkiildése irant az 1883. évi tagdij befizetése
mellett most is intézkedhetnek.

Budapest, 1883. october g-én.

Dr. Koller Gyula, elsé titkar.

Heti szemle.

BupapEst, 1883. october 4-dike.

— Az 1883. évi  szdnidei orvosi lanfolyam elbadoi f. hé
3-an tartottak Markusovszky L. tr.ministeri tandcsos elnéklete alatt
a bezard értekezletet, melynek els targyat a zarszamadas ké-
pezte. Befizetett dijakbdl befolyt 3525 ft.; a cursus &sszes kia-
dasai 1128 ft. 13 kr., marad tehat 2396 ft. 87 kr. Ezen Osszeg-
nek hovaforditasa volt a napirend masodik pontja. Az értekezlet
azon felfogasb6l indult ki, hogy ez Osszegnek tobb czélra fordi-
tasa, uem konyen igazolhaté szétforgacsolassal volna azonos.
Mindenesetre kivanatosnak mutatkozik, hogy az dsszeg egészében
fordittassék valamely orvosl kozezélra; s minthogy remélhetd,
hogy a jové cursusok alapjan, nehany év miilva sokkal nagyobb
Gsszeg 4lland majd rendelkezésre, azért az értekezlét egyhangilag
azt hatdrozta, hogy a fennmaradt Gsszeghél kerek szamban 2000 ft.
mint 6nalld, szlinidei orvosi cursus-alap tartassék fenn, s a hova-
forditas felett végleg akkor fog donteni, a mid6n az egyik-masik
tudomanyos iparkodas a tdmogatast siirgésebben igényelné ; vagy
a mikor a majdan felszaporodott jelentékenyebb tékével, hol a
mar létez6 tudomanyos alapok egyikét hathatésan fogja lendit-
hetni, vagy esetleg egy 0Onall6, tudomanyos mireforditas kérdése
fog lehetdnek és ezélszerlinek mutatkozni. £ kétezer forint taka-
rékpénztarba fog helyeztetni, a takarékpénztiri konyvet pedig az
orvostanari kar dékinja fogja Orizni. A még rendelkezésre allé
306 ft. 57 krt pedig az értekezlet tekintettcl arra, hogy kétezer
forint tudomanyos czélra van szanva, jotékony czélokra forditotta,
nevezetesen az orvosi segély-egyletnek, a kir. orvosegylet altal
kezelt Ivanchich-alapnak és a szegény-gycrmekkoérhaznak egyen-
kint 100 frtot; a bélestdének, a gyermekmenhelynek és az orvos-
tanhallgatok segélyegyletének egyenkint 32 frtot szavazott meg.

— A fovarosi népsadmidldsi munka 3-dik kitete. Ezzel a fo-
vdrost statistikhai hivalal elkésziilvén, Korosi Jozsef igazgatd azt
a tanacsnak a kovetkez0 jelentés kapcsiban mutatta be: | Mellé-
kelten van szerencsém tiszteletteljesen bemutatni az 1881-diki
népszamlalasi munka 3-dik kdotetét, mely a f6évaros lakossa-
ganak foglalkozasi és kereseti viszonyait targyalja. A munka
tizenkét fejezetben foglalkozik a fOvarosnak gazdasagi jelent8sé-
gével a vidékkel szemben; a népesség foglalkozasaban az utdlsé
évtized alatt el6fordilt valtozasokkal, ismertetve, hogy mely agakban
mutatkozik szaporodas, s melyekben apadas; a foglalkozasoknak
varosrészenkint eloszlasaval ; a nok kereseti modjaval; a munka-
adok és alkalmazottak viszonyaival, kiilén0s tekintettel a tanon-
czokra ; a foglalkozasnak Osszefiiggésével a korral, s annak az
élettartamra gyakorolt- befolyasaval ; a bel- és kiilfoldiek kereseti
mdédjaval, kiilonds megkiilonboztetést tévén budapestiek és egyéb
belfoldiek. valamint Austria és a kiilfold egyes allamai kozt ; azon
osszefiiggéssel, mely egyrészt foglalkozas és nemzetiség, masrészt
foglalkozas és hitfelekezet kozt létezik; az egyes kereseti agak
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miveltségi fokaval; a férfiak foglalkozasa és azok ndsiilése kozt
létez8 Gsszefiiggéssel, valamint végiil a mellékkeresetekkel.

4E kotet tartalmazza azonfelil a népszamlalasi munka el6-
készitésének, keresztilvitelének ¢es feldolgozdsi mddjanak hi
el6adasat. E részb6l csak annyi legyen fGlemlitve, hogy a nép-
szamlalasi munka hiarom koétete tobb mint 85,000 6nidllé tény-
adatot tartalmaz, a melyek a lakossig dallapotat és a févaros
gyarapodasat és novekvését a legkiilonfélébb szempontokbdl meg-
vilagitjak, valamint, hogy maganak az anyagnak feldolgozasa és
a mil elkészitése mintegy 7500 munka-napot vett igénybe, s igy
e munka, ha az csak egy ember altal lett volna teljesitendd,
mintegy 22 évet vett volna igénybe.“

»A bemutatott harmadik kotet megjelenésével tehat végkép
be volna fejezve a népszamlalisi munkdnak nagy feladata, mely-
nek terhe 1880. september havaban kezdett a statistikai hiva-
tal vallaira nehezedni, s igy azt, valamint aldlirottat kozel ha-
rom évig foglalkoztata. — Az aldlirottra bizott feladat keresz-
tilvitele, a létesitésére forditott gond ¢és sokféle faradsig e
szerint annak életében, a melybdl elég jelentékeny részt majd
kizarélag lefoglaltak, emlékezetreméltdo’ id&szakot toltenek
be. — Az egész id6n at azon gondolat buzdita, hogy a féva-
rosnak ezen monographiajaval iranta és hivatala irant vald ragasz-
kodasinak némi jelét nyujthassa és hogy a létesitend6 munkaban
sziildvarosa gyarapoddsinak és haladasinak oly irodalmi emlékét
teremthesse, mely a kiilféld hasonlé munkalatai mellett is batran
kitarthassa a versenyt. Ha mindazonaltal az eredmény a mérté-
ket megiitbnek nem talaltatnék, annyit mégis allithat, hogy a
joakaratnak legalabb nem volt hianya.®

— A kuruzslds. E szénak minden tekintetben megfelelé fo-
galmat még nem adtak ; azonban ugy vagyunk vele, hogy a
kozonséges életbdl ismerjiik annak értelmét. Orvosi kezelésnek
szabalyszerlin nem képzett és meg nem vizsgalt emberek altal
gyakorlasat érthetjik leginkabb alatta. S ha mér annak fogalma
megallapitasaban nagy az cltérés, még nagyobb ez a tekintet-
ben, hogy az allam miként viselje magat a kuruzslas, illetSleg a
kuruzslok ellenében, Védje-e kiilénosen azokkal szemkdzt pol-
gérait, vagy bizzon-e ezeknek jozan eszében, hogy ezek védel-
mezzék meg magukat azon kellemetlen eshet8ségek ellenében,
melyek a kuruzslas kovetkezményei lehetnek. Ez iranyban a nagy
kiilonbségek a tarsadalom eltéré tulajdonsidgaiban fekiisznek. Ott
ugyanis, hol Onallésighoz szokott emberek képezik a tarsadal-
mat, a gybgyitas dolgaban sem akarnak tiirni gyamkodast, s a
kuruzslas ellenében nem kivannak kiilonGs szabalyokat és tor-
vényeket. A kuruzslas, ha esetleg bajt okoz, essék ugyanazon
torvények silya ala, melyeknek ald van vetve barmely mas, az
embernek kart okozé cselekedet. Ellenben ott, hol az emberek-
nek még nem volt alkalmuk az 6nallésagot megszokni, az allami
intézmények olyanok, hogy a polgiroknak minden lépése —
legalabb a papiroson — kellén rendszabalyozva legyen, s
nem elégesznek meg azzal, hogy a kuruzsléknak bajokozd tetteit
a kozoOnséges torvények sujtsik, hanem még idevagd kiilonos
szabalyokat és torvényeket is hoznak. Nalunk ugy all a do-
log, hogy 1876. XIV. torvényczikkiink 52—55 §§-ai megszab-
jak azt, mit kell kuruzslds alatt érteni, s annak értelmében jogo-
sitatlan egyéneknek nem szabad betegeket keresetképen kezelni
és gyogyszereket dijazas mellett rendelni, Kiil6nés azonban, hogy
ily kuruzslok ellen legtdbbnyire nem a kdzonség 1ép fel, melynek
érdekében a torvénynek szébanlevd szakaszai alkottattak, hanem
az orvosok; midén pedig ezek vadlokként szerepelnek, nem igen
lehet kimutatni, hogy az illeté pénzért kezelte volna a beteget,
vagy ettdl a gyogyszerért pénzt fogadott volna el. S kivilén
orvosok lévén, kik a kuruzsléknak elnyomasat tiizték ki felada-
tukul, minthogy azok maguk elszigetelt térekvéseit czéljuk elérésére
elégségescknek nem tartjdk, orvosi kamrak felallitdsat tervezik,
melyeknek azutian sok mas egyébnek megrendszabalyozasa mellett,
mir6l maskor fogunk szélni, a kuruzslék elnyomésat kellene
eszk6z6Iniok.

Nézziik, miként all e dolog mas orszagokban.

Az angol birak a kuruzslok gyogyitasai kozben felmeriils
karos kovetkezmények megitélésében igen tiirelmesek. Ok a ko-
zOnséggel szemben azt mondjak, hogy vannak gyakorlé orvosai-
tok. kik tandltak és megvizsgaltattak, s igy a szakért6k altal
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nektek ajanltatnak, miért nem mentek ezckhez. Ha ti ezeket nem
akarjatok, s bizalmatokkal nem képzett és nem vizsgilt embere-
ket ajandékoztok meg, ez a ti jogotok; azonban ha varakozas-
tokban csalatkoztok, s a sajit magatok altal valasztott kuruzsld
titeket megkiuoz, vagy megront, sorsotokat megérdemlettétek,
mert ezt magatok valasztottatok. Kariilbelil igy tortént ez Leices-
terben, Hanger Charles czipész esetében, ki tobb éjen 4t aludni
nem tudvan, szomszédjatél kért tanacsot, ki gydgyflivekkel ke-
reskedett. Ez 4lmatlan szomszédjanak harmadfél szemer (18 cgm.)
mikonyt adott egyszerre, mitl a beteg orok alomba szenderdlt.
A hullavizsgalat makony-mérgezést mutatott ki, a gydgyfiives
azonban nem itéltetett el. Ellenkez8leg Parisban, ha egy gyégy-
szerész orvosi rendelés nélkil morphiumot 4d valakinek, nem-
csak pénzbirsiggal hanem ezenfelil fogsaggal biintettetik. Ugy-
szintén mid6én egy herborista (gyogyfivekkel kereskedd) egy
kdémives sebére valamit adott, szigorin meg lett biintetve, Ugyan-
ott megtirtént, hogy midén egy magnetiseur-rel betegei elége-
detlenek lettek, s azt bevadoltik, sdlyosan megbiintették, Paris-
ban a bird nem utasitja vissza a csalédott embereket, s ezeknek
nem mondja, hogyha nem lettél volna hiszékeny, nem csalatkoz-
til volna, hanem elitéli azon kuruzslokat, kik a hozzijuk for-
dulé kozonség bizalmanak nem felelnek meg,

Azonban a mig az angol bird, ellentétben a francziaval
kuruzsldsok, s kuruzslék altal elkovetett kihagasok, vagy épen
vétségek dolgdban kevésbé szigoru, kérlelelhetlen oly kihagasok
eseteiben, melyek a torvény altal vizsgalt orvosok szamara fenn-
tartott iigyekben kovettetnek el. fgy a torvény csak oly halotti
bzionyitvinyt vesz tekintetbe, melyet vizsgélt orvos allit ki, ide
vonatkozik pedig Broughton esete, ki Batley-ben sebész, s Mundy
Erzsébetet ennek betegsége folyamaban kezelte. Ezen Broughton-
nak Gcscse van, ki Leeds-ben az orvosi tanfolyamra négy
évig jart, vizsgalatot azonban nem tett, s a beteget két izben
latta. A beteg jan. g-kén halt meg, s a halotti bizonyitvany nyom-
tatott lapjan az iires helyeket Broughton-nak, a kezel6 orvosnak
emlitett fivére toltdtte ki, mig az alairast az oregebb Broughton
teljesitette. Ezért a brit orvosi szovetkezet Broughton sebészt,
mint hamis bizonyitvany kiallitéjat bevadolta, s ki lett mutatva,
hogy ez Mundy Erzsébetet a hallotti bizonyitvany Kkitoltésekor
nem latta, valamint ezt nem maga allitotta ki. Ezért a bird az
oregebb Broughtont elitélte.

— K¢t dj bdédité szer. A hodité szerek szama naprdl napra
szaporodik, s djabban az acetallal és a paraldehyddel tettek
kisérleteket.

Az acetal, helyesebben aethylidendiithylaether [CH; —CH=
(O.CeH; )o] Dobereiner altal fedeztetett fel, ki azt az aethylszesz-
nek platinmér kozvetitésével torténd élenyitése mellékterményei
kozote talalta; djabban pedig a szeszgyartas el8parlataban akad-
tak red, s igy igen természetes az érdekeltek torekvése, hogy
annak gydgyszerként értékesitését el6mozditsak, mi a chloral-
hydrattal feltiinén jol sikeriilt.

E vegyiilet, melyben az ecetaldehyd az aethylszesszel egy
viz kivalasa mellett van egyesiilve, szintelen, 104— 106 °-nal forr,
s fajsilya 22° mellett O.g9s.

Az acetal hatasat Mering Strassburgban kisértette meg elG-
szor, s azota még Hiller, Berger és Stoltenhoff észleletei keriil-
tek nyilvanossag elé, melyek utin érdemesnek latszik, hogy
azzal, mint bodité szerrel. tovabbi vizsgélatok torténjenek.

A mi a paraldehydet [(CaHyO)y] illeti, ez aldehydb6l kép-
z8dik, s ha ehhez kozinséges hémérsék mellett nehiny csepp
tomény kénsavat adnak, vagy azt kevés horganychloriddal, vagy
hydrochlorral érintkezésbe hozzak. A hékifejlés és térfogat-
kisebbedés mellett létrejovs folyadék szintelen, vizben nehezen
(h8mérsék szerint 16—8 részben) oldatik, <~ 10° mellett meg-
jegeczesedik, mig 124°on forr. Fajsilya 15° mellett O.9s.

Ezen folyadékkal Cervello Strassburgban (Archiv f. experi-
mentelle Pathol. u. Pharmakol. XVI. két.) tett elszor kisérlete-
ket, melyeknek eredménye az, hogy a paraldehydnek kézépnagy-
sdgi adagjai az idegkdzpontokra, kiil6nOsen az agyra vannak
hatissal, mig a nagyobb adagok a gerinczvelGt is er6sen” meg-
tamadjik és a reflectorius mozgisokat megsemmisithetik. A nyilt-
velSt annak csak igen nagy adagjai banthatjdk, midén a légz6-
kozpont hiidése, s végiil a szivm(ikodés megsziinése mellett halilra
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vezetnek, Kiilonosen feltind kora hatasa az agyra, s alomhozd
képessége a chloralhydrat hatasahoz hasonlonak latszik. E két
szert Cervello Gsszehasonlitvan, a paraldehyd mellett felhozza, hogy
a légvevés szaporasagit kevéshé gyériti, nemkiilonben a vérfe-
sziilésre, s igy a sziv-Osszehuzddasokra kisebb befolyast gyako-
rol mint a chloralhydrat, minéliogva az ut6bbi szernél inkabb
ajanlhaté lenne.

Kubert a paraldehyd hatasait embereken vizsgalva, azt
talalta, hogy abbél tiz grammot vizes oldatban minden veszede-
lem nélkil hasznalhatni, ha azt tobb adagra felosztjuk. Ilyenkor
az ember kozérzésére semmi kellemetlen benyomas sem torténik.

Ezutan a paraldehyddel igen terjedelmes kisérletek tétettek,
s Morselli (Gaz, degli opitali. 1883. 4—06 sz.) annak csilapito és
alomhoz6 hatisat Altaliban dicséri, mig Berger (Bresl. irztl. Zeit-
schrift. 1883. 6.) azt mindazon esetekben hasznilja, melyekben
a chloralhydrat nem javaltatik, vagy hatastalan maradt.

Vizsgalatok tovabba Peretti Jozsef tr. altal Andernachban
tétettek, ki tapasztalatait a Rajna-tartoméanyi elmekdértani egylet-
nek f. é. junius 16-diki ilésén (Berl. klin. W, 1883. 40.) kozdlte.
Az altala hasznalt folyadék 6 gm. paraldehydet, 15 gm. czukrot
és 120 gm. vizet tartalmazott, s az egészséges ember annak
felét, vagy azt egészen bevéve, azonnal faradtnak érezte magat,
szempillai bezarodrak, s nehany percz malva esetleg hangos hor-
tyogassal mélyen elaludt, mi igy tartott 2—4 éran at. A bevevés
minden baj nélkiil torténik, mertezen orvossag kellemes, a borsos-
mentahoz hasonld izi. A légzés vagy épen nem valtozik, vagy
perczenkint 1—2-vel lesz gyérebb, mig a szivlokések ugyanazon
id6 alatt 2—8-czal gyériilhetnek, anélkil, hogy a szabalyossag
vagy az egyenletesség véltoznék. A hOmérsék keveset szall ala,
A latdk nem valtoznak. Az étvagy semmit se szenved.

Peretti vizsgalataival nem szoritkozott egészséges emberekre,
hanem kiterjesztette azt tébolyodottokra is, s azon folyoméanyra
jutott, hogy a paraldehyd psychosisok eseteiben nem valami sajat
szer, s6t allandon izgatott betegekre nem is hat megnyugtatolag,
hanem alomhozoénak kell azt tekinteniink, mely kény( nyomottsagi
allapotokban a gyodgyulast el6mozdithatja,

A szernek el6nye — a mar emlitett veszélytelenségen kiviil
a szivre és tiidokre — a gyorsan bekévetkezd alvas, melyet iz-
gatottsig és vértolulis nem el6z meg; nagy hatranya azonban,
hogy a betegek konyen hozziszoknak, mi az adagoknak gyors
fokozasat teszi szitkségessé. Kellemetlen mellékkoriilmény, hogy
jellemz6 édeses szaga a kilehelt levegoben 24 Ora milva is
érezhets.

Kaphaté Trommsdorff gyarabol Erfurtban, s kilogrammja-
nak ara 60 markrdl mar 30 markra alaszallott.

VEGYESEHK

BupApEST, 1883. october 4-dikén. A fbvaros t. f6orvosanak
september 17-dikével végz8dS hétrdl szdlo jelentése értelmében
megbetegedett kanyaréban 23, vorhenyben 8 (megh. 1), hagymaz-
ban 7 (megh. 3), roncsolé torokgyuladisban 3 (megh. 2), himl8ben
2 és hokhurutban 2. — A fOvarosi statistikai hivatalnak septem-
ber 22-dikével végz8d6 hétrdl szolo jelentése szerint 257 élve-
sziilletéssel 200 halalozas all szemben, még pedig az utébbiban
a tidégiimé és sorvadis 43, a tid6-, mellhartya- és horglob 10,
mig a bélhurut 3o esettel volt képviselve. A kdzkdrhazakban a
megel8z6 hétr6l maradt 1317 beteg, a szaporodas pedig volt
427, a fogyas 448, a maradék végil 1290.

— Az anthropolograi lanssék igasgali-tandra, Torok Aurel
tr. Scheiber S. tr-hoz levelet intézett, mibdl a kovetkezdt kozol-
jik :  Mélyen tisztelt uram!% [ Mid6n szerencsém van mélyen
tisztelt urasdgodnak becses tudomdasira juttatni, hogy a mar tobb
év elbtt az ,anthropologiai museum® alapitasa czéljabdl ajandé-
kozott 18 darab race-koponyat Lenhossék J. tanar drtol az
egyetem anthropologiai intézete szamara mar atvettem, s kelle-
mes kotelességemnek tartom mélyen tisztelt urasigodnak eme
kivalé becsli ajandékiért legmélyebb koszonetemet az intézet
nevében kifejezni. Mélyen tisztelt urasagodnak becses nevét a
museum gyiijteményének alapitéi névsoraba felvettem, a mi, ha-
bar jelenleg még szegény intézetem keretén belil, az utékor
eltt fennen fogja hirdetni azt: hogy hazankban tényleg mélyen
tisztelt urasagod volt az elsG, a ki egy anthropologiai museum
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felallitisanak cszméjét megpendité és mar elbre az eszme kivites
Iéhez tudomanyos szempontbdl igen értékes és becses ajandéka-
val hozzajarult®.

— Berlinben Reichert tanart, aggkora miatt a kir. egye-
temi boncztani intézet igazgatasatl felmentették, s gy ezen
miikddés mint az Osszes bonczoldsi gyakorlatok vezetésével

Waldeyer tanart biztdk meg. Ennek helyébe pedig Strassburgba

Schwalbe konigsbergi tanir neveztetett ki.

— A német természetvizsgalok és orvosok gyiilése jovo
évben Magdeburgban fog tartatni.

— A német kormiany szandéka, hogy az allatorvosi tan-
intézetek hallgatéitol ezutin érettségi vizsgalati bizonyitvany fog
kivantatni. Ily moédon semmi se fog annak itjaban dllani, hogy
azok orvostudorokka ne legyenek.

—th. A parisi société de pharmacie egyik iilésében még
tavaly felvettetett azon kérdés, valjon czélszerli volna-¢ a franczia
gyogyszerkonyvbe is — a tobbi kilfoldiek mintijara — a hata-
sosabb szerek legmagasabb adagjat megjeleld tablizatot felvenni,
melyen tul az orvos csak kiilon felelGsségére és veszélyére ren-
delhet. A tarsasig a mondott tablazatnak felvételét kivanatosnak
tartotta, s ez iranyban felterjesztést intézett a ministeriumhoz,
A société de pharmacie e véleménye ellenében Pierre Vigier a
nevezett tablizatot sziikségtelennek, czélszerlitlennek, sot az or-
vosra nézve karosnak tartotta; mert valamely gyogyszernek leg-
nagyobb adagja ugy a tudominyos kisérletezések eredményeinek
megfelelleg, nemkiilonben az illetd beteg egyénisége szerint
valtozik, s mert eziltal veszélyes fegyver szolgiltatnék a hato-
sagok kezébe az orvosok cllen. A ministeri bizottsag Vigier vé-
leményét fogadta el, s igy a tablazat a franczia gyogyszerkényvbe
fel nem vétctett.

— Egyptomban september 24-dikével végz6dd héten 62-en
haltak meg choleraban. -

— Torre del Annunziata, mely a nipolyi 6bélben fekszik,
sargalazhoz hasonld jarvany szinhelye, melynek természete biz-
tos megallapitisa végett az olasz kormany tobb orvost kildott ki,

— Locbisch tr-t6l masodik kiadasban megjelent ,Die
neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung u. Wirkung®. (Bécs és
Lipcse. Urban & Schwarzenberg.)

—th, Ramon de Luna tr. cholera ellen a stadium algidum-
ban egyetlen mddnak tartja a beteg megmentésére, ha azzal
ovatosan, leveg6vel keverve, allégenysav-gozoket légeztet be. Mint
kitiind prophylactikus eljariskéntajanlja a szobiaknak, hajéknak stb.
ugyanazon szerrel kifiistGlését, napjaban keétszer. Manilla szigetén
a mult évi cholera-jarvany alkalmival 300 munkas tétetett ki az
allégenysav Gvo-hatasanak, s kozilik egy sem betegedett meg.
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Elofizetés: felhivas

{ORVOSI HETILAP

1883. october-decemberi évfolyamara.
Az ,ORVOSI HETILAP* megjelen minden héten legalabb

egy iven; mellékletei, a ,Szemészet, s a ,Kozegészségiigy és
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torvényszeéki orvostan® pedig minden két honapban egyszer,
alabb egy-egy iven adatnak ki.

ELOFIZETEST Dij.

Egy ¢vre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Fél 2 » » ” 5 Br o ey
Negyed » » » ) 2 45 50

Az orvos- és gyogyszerész-hallgaté urak az elbfizetés: ar
felét fizetik,

El6fizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a szer-
kesztéségnél (nador-itcza 13. sz.)és Kilian Gyorgy konyvkereske-
désében (vaczi-itcza, Drasche-féle hiz).

Konyvkeresked6knek néaluk tortént el6fizetések utan 9, nem
adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy eclbfizetéseiket kozvetleniil
a postan adjak At.

HIRDETMENYEK
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a magyar orvosok és természetvizsgalok fiumer nagygyiilése dltac

@ pdalyakossoriisott készitményei, u. m. y

,g/é\ . . ’

£ A

: Chininchocoldade 100 ab. 4 e,

= Chininczukorka 1o dv. 4 . -
;t@ Melyekb6l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabbé: 5@
'S Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybol .g
@@ minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal- &
g maz) 100 db. 4 frt. 2
s Valamint teljesen izetlen %,
t‘% . - . . - - 1(;:
: Chininum tannicum insipidum I
o4 S DA 7 . o = 4

@ a chininsulfit id6szerii drinak koriilbelil 55-—60"/ -aért kaphato %
%; Rozsnyay Mdtvds gyigysserdssnél Aradon, valamint dltala a %
# birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél. 3\9
%% Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés- \g
.%_é nek orvendenek. ¢és tobbfélekép utinoztatnak, mely uténozatok g
2 kivdtel nélkil kdzonséges chinintannattal vagy chinidin’ tannattal ké- §
#  sziilnek és kesernyés zziwk kérem a rendeld orvos urakat arrél meg- |

%: gy6z0dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes isti Rossnyay-féle palya- ﬁ
éf koszorizott l\eszltmt.uyek tartalmaznak Zeljes mértékii és tissta chinint, @
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Czigelkai LAJOS forras

jodtartalmu-, szikéleges- konyhasis savamynviz.

Ezer sulyrész vizben tartalmasz 13.8 szilard alkatrészt, (ezek
kozt 4.6 konyhasot és 8.0 szénsavas natriumot) és 3.6 gramm =
1835 k&b centimeter szénsavat, minélfogva a jodtartalmu konyhasds
vizek kozt legkellemesebb s legemeszthetdbb.

A Lajos-forrdas, mely rendkiviil hatisosnak bizonyult a gyo-
mor, hél, hugyholyag ¢s légutak bantalmainal s gorvelykornal minden
nagyobb asvanyvizkereskedésben kaphato.

Toltését a czigelkai forrasok lgazgatosaga eszkozli; utolso
dosta Bartfa, mely kivinatra a forris maganrajzitingyen kiildi meg.

Szétkiildo foraktara Magyarorszag szamara a legkozelebbi
vasuti allomdson van Eperjesen Gallotsik J. W. kereskedﬁnél.

B it il et
- k_ szab.

Halleini anyalig-so

sés- és anyalug fuarddkre.

a hazban és minden évszakban.

A halleini cs. k. séaknibol eldallitva Dr. Sedlitzky es. k. udy.
gybgyszerész dltal Salzburgban. Kildja 8o kr. — Ajinljik : Braun K. & L.
Chrobek, Rokitansky, Spaeth négyogydszati tandrok. Foraktir Magyarorszig
szam4ra Mattoni és WWille Budapest; valamint minden nagyobb gyogy-
szertirban, 4svinyviz-kereskedésben, s a gydrottndl is kaphato.
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Budapesten, vaczi-uilcza 27.
orthopaediai gépek-, Kotszerek-, gyogy- és betegdpoldshoz valo
kaszletek gyara anatomiai miilibak készitoje.

Van szerencsém becses figyelmét a leg-
tjabb szerkezetfi miildbaimra felhivni, melyek e
téren a legtokéletesebbnek bizonytltak; ezen
miilab feliillmil minden eddigi szerkezetiiket,
mert mozgasaiban annyira tokéletes, hogy a
valédi labat teljesen potolja és minden tag-
hianyndl, az alsé vagy felsé czombnil is
alkalmazhaté, Ezen elmés és a legkisebb ré-
szekben gondosan osszedllitott szerkezetii
millibakat 8-—10 évi jotallisra is képes va-
gyok késziteni.

Minden orszagban szabadalma-
zott. Az arany-éremmel dijaztatott.

A sziikséges gipszlenyomisok ndlam dij-
talantl készittetnek,

Egyenes tarték, orthopaediai {{izdk,
ldbgépek, haskdtdk és mindennemi sérv-
kdt8k a legujabb szerkezet szerint sajat
gyaramban készittetnek.

Kiilonosen ajanlom a jelenleg igen ked-
veltté vilt sajat taldlminyd ruganyos sérv-

IEEOREPPCOTTTETERIISEIEOTRIPIOOTOOFTOCTOTOOECOICTETECOSTCTIITEST TGO O

kotoimet, mely a legelsé orvosi tekintélyektdl czélszeriinek taldl-
tatott.

i Szallithaté pneumaticus késziilékekbsl — Dr.
Waldenburg- és Dr. Tobold-félét Dr. Kelemen altal
médositva mindig nagy raktart tartok.

Nagy vilaszték mindennemfi sebészi miiszerek, gummi-arik
és kotszerek ; iti gummi-targyak és gummi-Kiilonlegességekbdl.
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OLTO-ANTYTAG.
: Regenerlt és humanisélt olto-nyirk frissen és megbizhatéan, 2
2§ a fogamzdsi j6tdllds mellett, mindenkor kaphato S
3 A weichel M. trnal
2 Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében. >
g Egy iivegese dra fuvocsdvel fatokban 1 fri. o. é. 2
% Budapesten kaphaté Zgressy R. Szt.-Istvanhoz czimzett gy6gyszer-
2 taraban. V. Nador-utcza 3-dik sz. 3
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Cs. kir. szabadalmazott

MES EMESZTOPOR
(+0l18-t0]

} EGYETE
19r

Eddig még utdl nem éretett hatdsiara nézve az emész-
lés és wvértiszlilds terén, & a lest ldpldldsa és erosilésére nézve.
Hzaltal na[)(mkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valédi gyoégyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o, emésziési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor lidlterhelése, a belek pelvhiidisége, ideggyvengeség, minden-

- memu aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi idiilt birbaj, rdk, idoszakos fofdjdsok, férges és

kdves betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az cgyetlen és gyo-
keres szer a megrigaiti kossvény év mellbajban (Tuberculose).
Asvdnyviz gydgymddndl Ggy ezelott, mint annak hasznélata
alatt, valamint utélagosan gydgyszeriil is kitiin6 szolgéla-
tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten. TOROK JOZSEF gy« urnal.
A hamisitdstdli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a validi egyetemes
emésztopor Dr. Gilis pecséljével van elzirva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilrdl ily czimmel van ellatva:
k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gd/is in Wien,
Fiszdllithely : Bécsben Stefansplatz 6. ( wr!///zoj)
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Consgtantin-forras.

Eg\'énycs €s sOsavas savanyuviz; azonban az emsi
vizzel egybehasonlitva, kétszeresen er6sb ez utébbinil, s
hasonld koreseteknél csakis féladag alkalmazandé minden-
nemfi nydkhdirtyas hurutok s kiilondsen a lég s emésztl-
tehat a torok, mell- és gyomorhurutok ellen.

Emma-forras.

szervi bajok,

Hasonloan Gsszeallitva gyongébb gyermekek és gydnge

testalkati egyének hason b'um al.

Rlausner aczélforrds.

Tiszta vasas savanyuviz. Hasznos a sapkor, vérsze-

génység és eritlenségi bajok ellen.

Féraktar Budapesten:

EDESRUTY L.

magy. kir. udvari dsvinyviz szillitondl,

Ugyszintén kaphato minden gyoégyszertarban
¢s fiiszerkereskedésben.
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CHINAHEJ-BOR OK.

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

Az oly allandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossagot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izii, miért is igen elonyosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gvongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gvomra a keserdt szereket rosszil tiiri. Szornlist nem ukn/ azon
erjcn,\" (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara eov tivegnek 2 frt.

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

Ez tokéletes tartossigu s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhato s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonld karillmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatdsa mégis biatos. — Igen elonyos a sdpkdér s vérszegényséy
ellen, ugyszinte silyos betegségek utdn idilés alatt; tovabbd mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. Ara uvegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez
konyen meg fogidk érteni,
melyet az emésztésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajatsigos kezelése folytin
tigyszdlvin mystieus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Bsszekottetést képezue. Ez azért volt szitkséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal ossze nem fér. Az igen kellemes izil ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénysGsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiillonféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukamadj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyult,
golyvis és angolkoros gyermekeknek, Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ében, mely-
hen a vérszegénység minden betegségnek f6oka. Ara egy tiveg-
D‘ nek 2 frt. 50 kr.

G P};.”H,N a magyarorszagi foraktarban TOROK
kiraly-utcza 12.
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hasznit ezen borban
szerepre gondolnak,

erjeny (diastasis)
ha azon fontos
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ELOFIZETEST A4R: hely b en és videék en egész évre
10 fre,, félévre 5 frt. A kozlemeények 6s fzetések bérmentesi-
rendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr.

BIRY Q51

Mon1 & KOLFOLD!I GYOGYASZAT

HUSZONHETED

SZ. Peroser 14,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelbetd minden kir. postahivatainal, a szerkesztségneél
nador-uteza 13, szam és. Kilidan Gyorgy kinyvkereskedésében
vaezi-uteza Drasche-féle hazban,

HE1 FLATS

ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

IK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOmunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Kowdes . tnr, A higykovekrdl, — Auaraffidth M. 1r. Taufler V. tnr. nogyogydszati kéroddjabol. Daganat dltal okozott méh-kifordulis ;
miitét 3 gyogyulds. Konyvismertetés, lLehrbuch der Geschichte Medicin und der epidemischen Krankheiten. Von Heinrich Haeser.
Dritte Bearbeitung. — Zapszemie. A nyalsipoly kezeléséhez.
TARCZA : [arkas L. tr. Visszapillantds a lefolyt sziinidei orvosi. tanfolyamra. — ZHefi ssemle. Az 1885-diki budapesti orszdgos kidllitds szakbizott-
siga. A budapesti kozponti tejcsarnok-szovetkezet. A jequirity hatdsa. A fijdalom mint boditdé mérgezés ellenszere. — Vegyesek. —
Pélydzatok.

A hugykovekrol .

KovAcs JOzsev tandrtdl.

Azt gondolom, hogy helyesen cselekedtek azok, kik
ezen cursus létrchozasat, oly okokbdl, melycket -annak
idején az urakkal kozoltek, itt szorgalmaztak. Nem akarok
ezen okokra altaliban is észrevételt tenni, mert itt majd
massal foglalkozunk ; de egyet nem tudok elhallgatni és
ez az, hogy valdban sziikséges volt, hogy azoknak; kik
tanulmanyaikat régebben vagy itt végezték, vagy kik
tanulmanyaikat taldn mas intézetekben végezték, alkalom
nyujtassék, hogy meggyozédjenek arrdl, miszerint a tanu-
las és orvosi tanitas tekintetében mit tett tulajdonképen
az orszag kormanya azota, miota az orszag lenditésének
igye kezébe esett; s ha némi ok forgott fenn bizonyos
id6 el6tt — talan azon idében is, midén némelyek az
urak kozil tanultak — arra, hogy kiilonosen ha egy kor-
utat tettek, intézeteinket meglatva, ugy talaltak a dolgo-
kat, hogy az, kinek kis hazafias ¢rzése volt, fajt;
akkor azt hiszem, hogy ma ezen tekintetben megvalto-
zott érzelmekkel lehetiink, mert kik most tanintézeteink-
ben korutat tettek, meg lehetnek gydézve arrdl, hogy nem
rosziil gazdalkodtak azok, kikre ezen iligyek vezetése
bizva volt és oly allapotokat teremtettek, melyek mellett

egy kulféldi intézet sem mondhatja, hogy el6ttiink van |

és én azt hiszem, hogy ezen vallalkozis mdédot nyujt és
egyuttal alkalmas, a hazafias érzeteknek egy nemét
kelteni.

Jelen elbadasaim targyat a hugyholyagbeli concrementumok
£s a higyes6 rendellenességeinek gyodgykezelése képezik. Ezen
thema, kiilonGsen utobbi része annak idején talan praecisebben
lett volna formulizva olyképen, hogy flleg a higyesd azon rend-
cllenességeivel fogunk foglalkozni, melyek akkor jonnek szimba,
midén a hagyhodlyagbeli concrementumok. gydgykezelését, illetd-

1) Gyorsiroi feljegyzések 2z 1883. sziinidei cursusban tartott eld-
addsok utan.

( leg eltavolitasat targyaljuk. A hugyesd rendellenességeinek tana
altalaban oly nagy terjedelmi, hogy nem 5, hanem talan 350

draban lehetne veliik foglalkozni, hogy kimeritsikk. Hogy azon-

ban arr6l, mit el6adni szandékozunk, az urakat még targyiasab-
ban tijekozzuk, kell, hogy azon megjegyzést tegyiik, miszerint
még ezen themat sem adjuk el8 kimeritéen, mert hiszen ha a

higykdvek fejlédése mddjardl, prognosisardl, segélynyujtasardl

és a segélynyujtas eszkozeirél kimeritGen akarnank szolani, azt
csak hosszabb id6ben tehetndk, mint mennyi rendelkezésiinkre
all, De azt hiszem, hogy nincs is arra sziikség, mert G6nok ko-
ziil ‘tart mindenki konyvtaraban oly régibb vagy idjabb eredetii

konyvet, melyben jo szivar fiistje mellett kionyedén elolvashatja,
hogy mirGl van sz0 dltaldban véve, s azért ezen themabdl csak

azon allaspontot akarjuk kifejteni, melyet ezen intézetiinkben el-
. foglalunk., Hogyha ezt uraim twudjak, akkor Osszehasonlithatjik

azon ismeretekkel, melyeket otthon olvasassal beszerestek.

Ily szempontbdl kiinddlva, mindazon pontokra nézve kiilé-

nisen igen rividek lehetiink, melyek a hdlyagbeli concremen-
tumok messzeterjedé  aetiologiajaval allanak GsszekdGttetésben.
Azt, hogy miért és hogyan tamadnak a concrementumok a ho-
lyagban, valamint azt, hogy midta allanak fenn, hol és mily dia-
thesisb6l szarmaznak és ezen diathesis mibenlétét nem is fejte-
getjiik. Az pl., hogy Péternek az 6 egyénisége és életmddja mellett
épen hugysavas kristalyok vilnak ki vizeletébdl és pedig, hogy
ezen kivdlds nem torténik a hdlyagban, hanem torténik a vesé-
ben mar, s hogy némely egyénnél ezen kristalyok GsszenGnek
és ez, ha valamely hely van hozza (pl. egy kitagilt higycsator-
! nacska) mar a vesében torténik, hogy ott kettd Osszekapaszko-
dik, s hogy ezekhez id6 milva egy harmadik kristaly csatlako-
zik, — az mar az uraknak régi tanulmanyaikbol ismeretes. Csak
azt constataljuk, hogy bizonyos alkat, bizonyos életmédi viszo-
| nyok mellett létrejonnek az ily kivalasok a sokbél, illetdleg a
i vérbél és a beléle kivalasztott vizelethdl, mely sdkat bizonyos
| oldasi constitutiok mellett a vizelet nem tudja oldva tartani, s
| igy torténik, hogy részint magdban a vesében, részint a vese-
kelyhekben, maskor a hélyagban torténvén ezen kivalasok, mennyi-
| ben ott stagnilisra alkalom van, Gsszekapaszkodisok timadnak.
41
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Az is ismeretes az urak el6tt, hogy a concrementumokat,
melyekkel a hélyagban talilkozunk; két alesaladra lehet osztani:
az egyik a savanyd vegyhatdsi, a masik az alkalikus vizeletbol
valik ki. Ha most nyomozélag kérdezziik, hogy miért van az,
hogy a vesében azon koveket talaljuk leginkabb, melyek a sa-
vanyl vegyhatasd vizeletbol valnak ki, azon kovek pedig, melyek
az alkalikus vizeletb8l valnak ki, a holyagban jonnck létre? e
kérdésre, a logikara timaszkodva, kdonyen felelhetink, Az egyik-
nek a vér, a misiknak a vizelet vegyi alkatinak elyaltozasival
kell, hogy Osszefiiggjon ; kell tovabba, hogy az el6bbi vegyi
valtozas a vért képzd tényezok valamely rendellenességébdl, a
masik pedig a higyholyagnak és némileg a holyagbol felfelé ki-
sérhet6 utak (ureter, vesekehely) megbetegedésébdl eredjen. S
ha Altaliban kérdezziik, hogy mily vegyi alkattal birnak ezen,
az alkalikus vegyhatasi vizeleth8l kivalt kovek ? akkor mond-
hatjuk, hogy identikusok azon anyaggal, melyet valamely pissoir
falara lecsapddva vagy nem egészséges holyaggal bird egyének
éjjeli edényeiben taldlunk, melyekben midén a beteg vizelt, még
tiszta volt a vizelet némileg, midén kihfilt, akkor kicsapodtak
azon ammoniak és phosphorsavas soosszekottetések, melyek itt
képviselve vannak.

Csak ily roviden kivanok a concrementumok keletkezésérdl
szolani és gondolom, hogy a mondottakb6l kovetkezik az,
hogy az egyik rendbeli concrementumok, t. i. a melyek csak
a vér és a vérbll levalasztott vizelet vegyi alkataval allnak
okbeli Osszefiiggésben, tehit a savanyi vegyhatisi kovek
keletkezése az étkezéssel fige assze. A masik rendbeli con-
keletkezése az urethra,
hélyag, ureter, vesekehely megbetegedésével Aallnak okbeli
osszefiiggésben, vagyis az alkalikus kovekrdl azt lehet mon-
dani, hogy keletkezésiik talin nagyban véve a ruhdzatbeli és
méas ilyféle életmGdi viszonyokkal van  Osszefiiggésben. Igy
pl. juhasz, cseléd konyebben van kitéve azon karos hata-
nyoknak (meghiilés stb.), melyek az urethrin keresztil haladva,
a hélyagban concrementumot létesité betegséget (hdlyaghurutot
stb.) hoznak létre. EbbSl kovetkezik tovabba, hogy a két rend-
beli kovek melyikét mily kori egyéneknél taliljuk. Fiatal egyé-
neknél, kik még az élet viszontagsagai folytin nem voltak hélyag-
megbetegedéseknek kitéve és djsziilott gyermekeknél (mert ezek-
nél is el6forddl intrauterin fejlédétt concrementum) talaljuk min-
dig azon koéveket, melyek a vér mivoltival allanak kdrosszefiig-
gésben, tehit higysavas, oxalsavas és az igen ritka cystin stb.
kaveket, melyek museumokban szdzra képviselve nincsenek. Ellen-
ben az alkalikus koveket taldljuk oregebb embereknél, kiknek
viszontagsagai alkalmat adtak hélyag-megbetegedésekre, vagy ki-
vételesen oly fiatal egyéneknél, kiknek hdlyagja valami iton
modon megbetegedett.

Az alkalikus koveket létrehozé okokhoz nemesak azon meg-
betegedéseit a holyagnak soroljuk, melyek a higycsovon it be-
hatolé vegyi vagy el6ttink ismeretlen dton haté hatinyokbol
szairmaznak ; hanem azokat is, melyek azaltal jottek létre, hogy
a higycsébe betolt idegen test a hdlyagba jutva, ott mechanikus
maodon alkalikus kdképzédéshez sziikséges véltozasokat idézett
el6 és maga a kélerakodas alapjail szolgalt. Nem rég futélag
megtekintve az altalam kezelt eseteket, oly képéldanyt néztiink,
bol egy, pedig mir korban el6haladt egyéniségnél egy kaliszos
novénynek (buzinak vagy rozsnak) kalidsza ment a hélyagjiba
¢és arra képz6dott rirakodas. Ez esetben a kivileSl bejutott és
holyagmegbetegedést okozott hatiny képezte az alkalikus kének
elfidézGjét. Mint talin a curiosum netovabbjit elmondhatom, hogy

crementumokrdl  ellenben,  melyek
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ezelStt korilbelil 1o évvel kdbantalommal egy, a miivelt osz-
talyhoz tartozo fiatal hizas ember vette igeénybe segélyemet, ki-
nél egy uborka képezte a rarakodas kozpontjat, ki azalatt, mig
felesége gyermekagyas volt, onaniara adta magat, uborkat vitt
hagyesGveébe és addig babralt, mig az uborka a hélyagba kerilt.
A kO zizas altal tavolittatote el.

De akarmi lett légyen a concrementumot elidéz6 ok, annyi
all, hogy a hélyagban képz8ditt concrementumok silyos meg-
betegedést képeznek és ha nem is mindig egyforman, de az ese-
tek legnagyobb részében nagyon nehezen elviselheté megbetege-
dést okoznak, gy hogy az illetd betegek életét tgyszolvan
megkeseritik. S mert igy 4ll a dolog, s mert épen hazinkban
kébetegedés az elég gyakori megbetegedések kozé tartozik,
azért azt gondolom, hogy a kdébetegségek felismerése és prog-
nosticaja egy par oly themat képez, melylyel azt lehet mondani,
a vidéki gyakorlonak még inkabb tanacsos és tidvos jo ismerd-
soknek lenni, mint a févarosbelieknek; mert utébbiak oly ked-
vez6 helyzetben vannak, hogy el nem igazodva vele, a betegnek
azt tanacsolhatjak, hogy forddljon méshoz, mig a vidékieknek
ezt nehéz mondani, mert némely betegre az ide vagy odafordu-
lis oly terhes feladatot képez, hogy azt nekik tanicsolni nem
lehet. Epen ezen korismészettel, ennek kovetkezményeivel ohajtok
tiizetesebben foglalkozni. E targy tudiasa mindenkit azon hely-
zetbe hozhat, hogy a concrementumokat ne csak felismerje,
hanem azok jelenlétében prognosist allitson arra nézve, hogy mi
lesz azok sorsa, hogy mily viszonyok kozt, ha torténik beavat-
kozas, mi lesz megint ennek sorsa és kimenetele, s mikor van
végil helyén, hogy a kébantalom eltavolittassék erre alkalmas
és ligyes egyéntdl.

A ké6bintalom és a concrementumok eltivolitisa nem a
mostani korban kezd8dott, hanem meg van mir azéta, midta se-
bészi beavatkozdsokkal az embereket gyogyitottik. Minden id6-
ben volt bizonyos gyakorlat a kébetegek kezelésében, de min-
dig felmeriiltek oly egyéniségek, kik a mellett, hogy tanulmanyt
forditottak redja, talin valami velesziiletett oly sajatsiggal bir-
tak, melylyel ezen dologhoz nyiltak és oly helyzetbe jutottak,
hogy ezen téren miikodésiik 4ldisos volt. Hogyha tehat valaki
vidéken gyakorol, ritkan tGrténik, hogy begyakorlas altal valjék
ezen miitétben biztossd ; azért gondolom, hogy mindenki egészen
teljesitette feladatat, ha ezen bantalom korisméjével, joslataval
megismerkedik és taldlja azon utakat és modokat, hogy utasit-
tassék a beteg, hogy gydgyulasit elérhesse,

A korismét illetbleg az mar rég ismeretes, hogy a concre-
mentumoknak a hdélyagban legkozelebbi és legelsG tiineménye
az, hogy a betegek gyakrabban vizelnek, mint kiilonben. Ezen
ugynevezett gyakori vizelés tineménye bOvebb magyarizatot
igényel. Gyakori vizelés ugyanis el§ all oly egyéneknél is, kik
egyszerlien arra raszoknak. Ha valaki példaal, talin erSsebl
mozgassal, er6sebb testi munkaval arra kapott, hogy nagyon sok
vizet iszik, ennek az lesz kovetkezménye, hogy gyakrabban fog
vizelni, mint mas. Hogyha még ehhez hozzajon, hogy gyakori
vizelésre rakapott szokas altal, akkor az torténik, hogy hdlyagja
elveszti a vizelet részér6l valé dilatationalis képességet, s ha
most csak kitagulist ér el, az mar ingerel arra, hogy vizeljen.
A kérdés most az, hogy midén a gyakori vizelést mint tiineményét
a hoélyagbeli  concrementumoknak megvizsgaltuk, hogy miféle
szomszédtinemények kiséretében kell annak megjelenni, hogy gy
fogjuk fel, mint higyhdlyagbeli concrementumok tiineményét ?

E tekintetben gy 4ll a dolog, hogy ha valaki gyakori
vizelésre OsztonOztetvén, félre dllva vizelni akar és a vizelet jén:
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clég hamar, sugarban és a kibocsatas utan az illet§ ismét dol-
gara megy, akkor ezen gyakori vizelés nem lehet hugyholyagbeli
concrementumok  tiineménye. De ha valaki gyakran vizelésre
szorittatik, mondjuk két orankint, mi kiilonben nem oly felette
gyakori, vagy két 6ran belili idében és 6 félreall, de vizelete
nagyon nchezen meginddl, azutdn nyomja és egy kissé moczorog,
de nem terv szerint arra, hogy vizeljen, hanem valami ingert
érez, hogy ha egyik labat elére, masikat hatrabb teszi vagy ha
testevel elrehajol és ekkor talin konyebben fog vizelni, vagy
ha lassabban indil meg a vizelet €s pedig cseppekben, azutin
tobb megy, majd ismét egész aramlatban megindil, azatan ta-
pasztalja ismét az illetd, hogy micl6tt kivizelte volna magat,
cgyszerre megakad a vizelet, mintha olloval levagtik volna a
sugarat és még most sincs azon érzete, mintha kivizelte volna
magat ; s6t néha, midén moczorgas kizben meg akarja inditani
a vizeletet és megint meginddl az egész dramlat, mi egy id6 mulva
ismét hirtelen ‘elvagatik, s midén ez mar masodszor megtortént
rajta. még inkibb érzi, hogy neki jobban kellene vizelni, mint
azel6tt ; vagy ha ezen tiineményekbdl akarmelyik van jelen t. i.
az elvagatas, a fokozddott inger a vizelet elvagatisa utan, némi szi-
vargas a vizeletben és néba hozza csatlakozd tenesmus fajdalom
kiséretében, — akkor ezek azon tiinemények, melyekbdl arra
kavetkeztetlink, hogy valami van a holyagban, mely azon ingert
hozza, de nem csak ingert, hanem akadalyt is képez, hogy az
illeté holyagja kiiiriljon, Ezek mar oly megkdzelité tiinemények,
hogy azokat a betegtdl gy tudva meg, hogy nem mintegy a
szajaba adott kérdésekre kénytelen felelni, hanem ugy intezve
a kérdéseket: ha vizelni akar, ki tudja-e magat j6l vizelni? ha
megindal az dramlat, vékonyabb, vastagabb, szalmahoz, ceruza-
hoz stb. hasonlit-e a sugar? valjon az Aramlas megsziinte utan
megnyugvas érzete kovetkezett-e? 6 ezen kérdésekre oly vila-
szokat ad, melyek az emlitett tiineménycknck megfelelnek,
akkor ezen tinemények mérlegelésében jutottunk oddig, hogy
felvegyiik, hogy az illeté egyénnél concrementumok vannak a
holyagban.

De ezzel nem meritettik ki a tiinemények elemzését. A
vizelés gyakorisiga nem minden viszony kozt egyforma. Ha vala-
mely betegnél, ki békésen szobijaban ¢él, meleg helyiségben, nem
ugrandozik, nem mozog, nem emelget silyosabb tirgyakat, ha
oly egyennél oly gyakori vizelés van, hogy egy oraban egyszer
vizel, ha ezen egyén valami kézi munkara megy, felil z06ty0g0s
kocsira ¢s azutdn haza jove panaszkodik, hogy még egy fél 6raig
sem tudja tartani a vizeletet, vagy ha a beteg panaszkodik, hogy
kocsin menve véreset vizelt, ha tehat a gyakori vizelés tiinemé-
nychez még a gyakoritott vagy véres vizelet tiineménye jar, akkor
meg tobb jel birtokaban vagyunk, melyek concrementumra
engednek kovetkeztetést. Ha azutan a baj tartama utin kérde-
zbskodink €s a beteg rovid id6t, pl. 10 napot jelsl meg, akkor
ez arra int benniinket, hogy e tiineménycsoport mas betegség
eredménye is lehet. De ha szenvedéseit a beteg hosszabb idére
viszi vissza, akkor ez a tineménycsoporttal egyetemben meg-
engedi, hogy concrementum jelenlétét erdsen sejditsiik. Hozzajon
meg a vizelet kibocesatasanak megakadasa, mint ha olldval vaga-
tott volna el, mint azt egyébkint mondtam, mid6n szamtalanszor
nem megnyugvas kovetkezik, mely a vizelet kibocsatasa utan
kiilonben természetes és rendes, hanem mondhatni a vizelési Gsz-
ton fokozasa, s6t gorcsos fajdalom koveti. Mondhatni, hogy a
k&bantalmakat jelz8 és ennek tiineményeil veendd ily géresosség
eltart 5—10 perczet, azutin kezd megint csilapodni. Hogy mily
fokban csilapodjék, valamint az, hogy mily id§ kivantatik, hogy

e i\ e SRS L : IR

s

D

— 1078 —

ujra megjelenjék, az megint a hélyag megbetegedése fokatol
figg ¢és azon izgatdstdl, melyet a k6 a hdlyagra gyakorol.

Egy tovabbi kérdés az, hogy mi dltal jutnak az urak el
ahhoz, hogy ezen kérdés eldontessék, azaz ha ez mind meg
annyi sejtetd tiinemény, mely nem mondja, hogy van concremen-
tum, hanem hogy okat képezheti az, hogy van concrementum,
mi altal tudhatni biztosan, hogy van k§? Aziltal, hogy kutasz-
szal bemegyiink a hélyagba és a kemény testet megerintjiik., Az-
altal, hogy valaki ezen kemény testet megérintette, egy crintés-
sel eldontotte a kérdést. Kinek gyakorlata nincs, tobbet kell
foglalkoznia, mig a meggy6z8dést e tekintetben megszerezte.
Hogy a kutatonak a k6hoz odakoczezintasa altal hallhaté hang
is idéztessék eld, az csak akkor bir fontossiggal, midén a tani-
tis terén azok szamara akarjuk a tiineményt bemutatni, kiknek
mindegyikét nem lehet mindig fogas és tapintas altal meggy6-
zetni ezen tineményrdl. Magatol értetik, hogy e téren bir nagy
fontossaggal azon eszkGz, melyet akkor is hasznaltak volt, mi-
dén 6nok taniltak, t. i. a Broke-lemez, mely sroffal racsavarta-
tik a kutaszra, s mely altal mindenki elétt hallhatéva tehetni a
hangot. De middn valaki Onndn magat meggyOzni akarja, akkor
elegendl és meggydz8 a k6 megérintése, hasonldképen mint nem
sziikséges a Broke-lemez akkor, middn cariosus csontot kerestink
a kutatéval, hanem egy megérintése a lemeztelenitett feliiletnek
elég annak kitiintetésére, hogy cariosus vagy necrotikus csonttal
van dolgunk.

A megkozelit tineményekhez csak futélag hozzasoroljuk
azon fogasok némelyikét, melyekhez a betegek akkor szoknak,
midén megakad a vizelet. Ezen megakadas azaltal torténik, hogy
a halyaghan mozgathat6 allapotban levd kb a kikerild aramlat
altal odasodortatik a nyilas elé és arra ranyomatik. Ezt a be-
tegek nem tudjak, de tapasztalds dltal rdjottek arra, hogy mikor
elvagatott a vizelet és koczorognak, az egyik egy labara all és
ugrdndozik, 2 masik a gat tijaira nyomast gyakorol, a harmadik
hitra hajtja testét és legkiilonfélébb mozgasokat tesz, majd is-
mét 13—14 éves fin felemeli az egyik liba sarkat, azutin ezzel
megérinti a gat tajar, hogy oly moddon meg tudja inditani a
vizeletet, s6t oly annyira megy a dolog, hogy egy catheter
vagy bougie-féle miiszert szereznek, ezt bevezetik és ellokik a
nyilds elél a kovet. A megakadt vizeletsugdrnak djra megindi-
tasaban a szegény szenved(Gk leleményessége hatartalan.

Mid6n ezen tiinemények mind megvannak, kutatunk a ké-
sondaval a hélyagban mindenfelé, hogy a kével valé érintkezest
taldljuk meg. De az ez iranybani teend§ nem végeztetett akkor
be, mint hinni lehetne, ha a catheter vagy a kokutasz bevezet-
tetett a holyagba, Talin ezen egész 5 oran at lehetne beszélni
mind azon apré minutidk felett, melyeket tudni kell annak, ki
absolut biztonsiggal akarja a vizsgalatot megtenni; de kimeri-
tGen azt tenni akkor sem lehetne. Szamtalanszor joviink azon
helyzethe, hogy oly iigytarsak utdn, kiknek azon képessége, hogy
poscsapolni tudnak, minden kétségen felil all, vizsgilunk és ta-
liljuk, hogy oly modon van a hdlyag nyaka elétt a k6, hogy
szintén bamilni lehet, hogy miként nem lehetett azt talalni és
8k még sem talaltdk. De még sem volnank igazsiagosak akkor,
ha mondandk, hogy ez talin az illet6knek iigyetlensége folytin
tortént. Van bizonyos valami, a szerencsével is all Osszekotte-
tésben; a kovek megtalalisa t. i. akkor, midén nem nagyok,
még ha mobilek is, nem konyl, — a nem mobil kdveknél
pedig akirhinyszor torténik, hogy nem tartézkodnak mindig a
kozepetti helyen a holyagnak, melyet mindig passirozni fog a
vizsgalo miiszer, hanem attol oldalt fekv$ helyeken, a prosta-
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tanak oldalti dudoraiban vagy annak egy vajulataban és ezek
megtalalisa még nehezebb, s igy torténik, hogy az illetok
bevezették a miiszert, forgattak azt, de nem talilvidn koveket,
negativ feleletet adtak, mig egy masik masnap megtalalja a
kovet. Nem mondhatjuk, hogy ott, hol mi nem talaltunk, hogy
ott sohasem volt k&, mert ha megtalalta }nés, nem kozolhette
azt mindig veliink, de mondhatjuk, hogy nagyon kevés azon
mi teljesitettiik és negativ kimon-

eset, melynél a vizsgalatot

dast tettiink, hogy t. i. itt nincs k&, hogy valaha ott lett
volna, s hogy ez igy van, az talin azom helyzetb6l foly,

melyben mi a beteger vizsgaljuk és abbdl, hogy minutiosusabban
vizsgalunk. A gyakorlat nalunk olyan, hogy ha valaki oly tiine-
ményeket beszél el, hogy kovet sejtiink, akkor nem fektetjik le
a beteget, hanem leiiltetjiik a betegek szamara készitett székre
és mondjuk, hogy a szék mellsG szélére iiljon és testének felsé
részével diljon hatra. Ily helyzetben igen jol lehet bevezetni a
kutatét és akkor a k& tobbnyire a hélyag alsé részébe megy.
A kutatonak nem szabad nagy orrményinak lenni, mert a hélyag
tobbnyire dsszehazott allapotban van és ha nagy orrminya esz-
kozzel bemennénk, akkor nem tudndk ezt tengelye koriil forgatni
és gy a két oldalt kipuhatolni. Mi tehat a rovid orrméanyd ko-
sondat bevezetjik és midén elég mélyen van bennt, arrél gyo6-
z8diink meg, hogy benn van-e a hdlyagban vagy nincsen, mert
szamtalanszor megtorténik, hogy kik elébb vizsgaltak a beteget,
oly utat csindltak, melybe belejut az eszkoz, a helyetr, hogy a
hélyagban haladna. De ennek biztos isméje van; ha tudiillik oly
mélyen van mar az eszkdéz, hogy oly érzésink van, hogy oly
mélyen behaladva, bennt kell lenniink, akkor, ha a vég a hélyag-
ban van és ott vizelet van és az eszkoz kivil levé végét ten-
gelye koriil fogatjuk, akkor a kutaté egy helyen marad; ellen-
ben, ha az eszkoz orrménya nem iiregben mozog, hanem vala-
hova pl. egy reddbe, alutba ment és megint tengelye koriil for-
gatjuk, akkor a kiilsd rész ivet ir le oldalirinyban. lgy gy6z6-
diink meg arrdl, valjon a kutaté a holyagban van-e vagy nincs.
Ennélfogva mid6n a hdlyagba behatolni akarunk és azt érezziik,
hogy talin benn vagyunk, akkor meg kell mozgatni a kiils6
a miiszer bennlétérol

részt ¢€s ha a fenntemlitett modon meg-

gy6z8dtiink, akkor addig mozgatjuk oldalt, mig a kiils6 vég
beleiitédik az oldalba, a mikor az orrmany odaiitédik a hélyag
ellenkezé oldali falidhoz; azutin forditjuk a kiilsé véget az el6b-
bivel ellenkez§ oldal felé, hogy igy az orrmanynyal a hélyag masik
oldalat megérintsiik ; azutin visszahizzuk a miiszert, a mennyire a
gorbiilet miatt megy és ittis megérintjiik az orrmanynyal az oldal-
falakat; azutan az eszkOznek hossztengelye korili forgasa koz-
ben elbretoljuk a miiszert addig, mig a hdlyag tetejér érezziik,
s ha kévet mindaddig nem éreztiink, akkor mar nem igen vald-
szinti, hogy k6 van. De még most sem hagyjuk abban a vizs-
galatot, hanem az eszkOz orrmanyinak ily magas allasa mellett
ismét a hélyag két oldala felé haladé excursiét végezink vele
a kiilsé végnek oldal felé forgatisa éltal, s ha most sem talal-
van a kovet, a beteget, kinél concrementumra vonatkozd aprio-
ristikus tinetek vannak jelen lefektetjiik asztalra vagy agyra és
felemelve térdét, oly- helyzetbe hozzuk, hogy az dgyékesigolyik
hajlasa kiegyenlittessék és a holyag mintegy hdtraessék, azutan tjra
megtapintjuk a holyag falat és ha most sem talilunk concrementu-
mot, akkor azt mondjuk, hogy a betegnek nincs kéve hdlyagjaban.
hogy
hélyagban, még nem végeztik a feladatot, mert azon betegen,

De azzal, mondtuk, hogy nincs concrementum a

ki a concrementumnak minden tineményeit elbeszéli ¢s pana-

szolja, még pedig jol hozza intézett kérdésekre constanter, nin-
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csen segitve, ha azt mondjuk neki, hogy nincs kdve, de még
onok sem értek czélt, mert akkor még nem tudnak feleletet
arra, hogy miért van jelen ezen tiinemények sora. Ugyanezen
masik dolog kideritése, hogy miért vannak ezen tiineményck,
mindjart ott kezdddik, midén a concrementumot keressiik, t. i.
nem érjiikk azzal be egyszerlien, hogy nincs kemény concremen-
tum, hanem azt is tudomésul vessziik, ami van; t. i. hogy, mi-
d6n érintkezésbe jott a hélyag falaival a miiszer, akkor az
milyennek mutatkozott a kdovet illeté negativ leletnél, simanak,
gobdsnek, érdesnek, nagy hdlyagnak, kis holyagnak stb-nek és
midén mindezt tudomasul vettiik, akkor azt mondjuk az illetd-
nek, hogy vizeletét adja ide, hogy megtudjuk, hogy abban mi
van és ily eljaras mellett biztosan megtalaljuk azon kdrokot,
mely az illeté esetben a holyagbeli concrementumot sejtets tiine-
ményeket okozott,

Ha mar a kovek jelenlétét constataltak, akkor még nem
mindent értek el, a mennyiben a kovek, mint elére mondtuk
volt, nem mindig egy alapon ¢és nem mindig egynemii okbdl
szarmaztak. Részint a taplalkozas, részint az emésztd szervek,
részint egyéni tulajdonsagoktol figgd folyamatok folytan timad-
nak savanyi vagy alkalikus kovek. Az alkalikus

kévek bizonyos tekintetben az illetének élettorténetét is képvi-

vegy hatasa

selik, melyet mi a k& metszlapjarol ép gy leolvashatunk, mint
a geolog valamely koézet alkatabol egy vidék alakuldsa és a rajta
végbement atviltozasok oOsszeségér felismerni képes. Ha ugyanis
ily concrementum metszlapjat szemlélve, egy ammoniakalis réteg
tiinik fel elGttiink, akkor tudjuk, hogy a kdéképzddés megfeleld
szakaban holyagbeteg volt az illetd. Ha az egész olyan, akkor
évtizedeken at bajlodhatott avval, Szoval az egészségi allapot és
az egészségi torténet van a kovon kifejezve, Ennek megfelelbleg
a tapasztalds jol elemezhetd okoknil fogva mutatja, hogy mily
ké mellett van valakinek relativ egészsége. Igy mindnyajan tud-
juk, hogy a savanyi vegyhatiasi kévek mellett lehet az egyén
aranylag ecgészséges. Vannak betegek, kik 25 dévre viszik vissza
koviik torténetét és 25 év milva is jo egészségi allapottal jot-
tek hozzank. Talan augl;stus végén hagyta el kdérodankat egy
erdélyi esperes, ki 72 éves volt és 12 éve annak allitélag, mi-
Ota csak catheter alkalmazisaval, melylyel holyagbeli kovét a
hélyag nyilasatdl eltolja, tud vizelni; arra pedig, midta a sliriibb
vizelésben stb. tineményekben allé nehélyei kezdGdtek, tdgyszol-
van vissza sem tudott emlékezni jol.

Az ily betegeknek, mind ez is volt, kik ardnylag egész-
ségnek tudnak drvendeni, jollehet a kd régen képzddott, pro-
gnosisa is sokkal jobb, mint oly betegek koébajanak prognosisa,
kiknél helybeli hélyag megbetegedések, az uretherckre és vese-
medenczékre, kiterjed6 megbetegedések ismételve fordiltak eld,
milyenek ammoniakalis kovek mellett allandéan jelen lenni szok-
tak agy, hogyha valakinek hélyagjaban kovet talilnak és meg-
nézik az egyént, az elég, hogy a vizeletb6l és a tobbi koril-
ményekb6l megtudjak, hogy mily kove van. Mar a beteg kile-
mébdl is 10 esetb8l g-szer biztosan meghatarozhatjuk, hogy mily
kove van. A jol kinézének kove savanyd vegyhatisd; de ki
cachectice néz ki, kétkedGen és szomorian elbeszéli, hogy hiny-
szor vizelt zavarosat, annak tobbnyire phosphorsavas ammoniak-
dsszekottetésekben gazdag kove van.

Magatol értetik, hogy ily
anyaghdl 4llok, mert torténhetik, hogy valakinek els6 megbete-

higykovek nem mindig egy

gedése savanyd vegyhatisu k6 képzGdéséhez vezetett és midon
mar didnyi hdagysavas vagy oxalsavas kove volt, valami okbdl
megbetegedése jott létre, melynél tobbé nincs savamyu vegyha-
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vizelete és azota ammoniaksék rakddnak kovére ¢s ezen
hogy
savanyu vegyhatasi kove, melyre mis befolydsok alatt alkalikus
vizeleth6l kivald sék rakodeak, alkalikus vizeletet
okozd bantalom meggyodgyulvin, ujra higysavas réteg képzbdott.

tasu

bantalom elkiséri sokdig. Ismét torténik, volt valakinek

azutin az

Ezen atmenetek sokféleképen varialhatnak.

Az most a kérdés legel6szor, va‘ljun, ha valakinél a kovet
constataltuk, mily prognosist nyujtsunk neki azon esetben, ha
kovével megmarad ? Ez természetesen a k6 természetétdl, hely-
zetétdl fiigg. Ha pl. oly kove volna, mely diverticulumba van
betokolva, mely nem mozog, s mely kevés nehélyt okoz, akkor
nem oly nagy energiaval rabeszéln6k, hogy ettdl szabadaljon,
mint oly embert, kinek nehézségei,
Mondjuk az el6bbinek, hogy jobb ugyan kovétdl megszabadiilni,

kinjai, fajdalmai vannak.
de mégis, tekintve egyszersmind azon eszkozoket, melyekkel a
megszabadulds jar, azoknak kisebb-nagyobb sebzési jelentdséget,
ha kedve van hozza, hogy aliveti magat mitétnek, végezzik a
miitétet, de ha nem hajlandé arra, erGsen rabeszélni nem fog-
juk. Azonban az olyanokat, kiknél ammoniakalis Gsszetételi con-
crementum van, ha er6beli allapotuk megengedi, rabeszéljiik az
eltavolitisra minden tton, azért, mert az alkalikus vizelettel jard
folyamat oly betegség, mely a szervezetet aliissa. Ellenben a
savanyl vegyhatasi vizelettel bird kébeteg aranylag egészséges
marad hosszabb ideig. Igaz, hogy nem lehet mondani, hogy med-
dig marad savanyi vegyhatisi vizelete, s igy savanyu vegyha-
tisi kove, mert egy kis meghiilés elegend6, hogy alkalikussa
legyen és e mellett szenvedni fog egész szervezete. Azért a kG-
tél valé szabadulas mindig fontos kivanalom; de az egyiknél a
félelem kisebb. a masiknal nagyobb. Az egyiknél még nem mu-
tatkozik a vészthozosag, a masikndl igen ; még pedig minél inkabb
vészt hoz, annal nagyobb a k6 eltavolitisinak siirgGssége.

Nem kell, hogy kiilén megjegyezziik, hogy ha valakinek
kove és emellett mas, gyogyithatlan betegsége, pl. tuberculosisa
van, mely altal ugyis
milva kimuljék, hogy ez kovét mar elvisclheti. Ellenben olyanokat,
kik birjak a feltételeket, melyekkel élhetnének, inkabb lehet és
inkabb kell rabeszélni, hogy teljes egészséy birtokéba torekedjenek.

candiddlva van arra, hogy 3—4 honap

A holyagbeli concrementumok kezelése javalatinak felalli-
tehat meg kell hogy

valami. Kovetkezik azutin annak megallapitisa, hogy mi tortén-

tasanal allapitani, torténjék-¢ altalaban
jék. Azt mondtam mar, hogyha a kébetegek egyéb tekintetben
oly dllapotban vannak, hogy az 6 huzamos megmaradisukra ki-
latas van, akkor maga azon korilmény, hogy ko6 constataltatott,
kivanatossa teszi azt, hogy az illeték a ko6t6l szabadilni tudja-
nak. Azonban az a kérdés, hogy miképen szabaddiljon meg Kové-
t6l a beteg? Ezen kérdés megfejtése mar nagyobb részletessé-
get igényel,

Ha
szerint azon helyeken, hol a kébantalommal tiizetesen foglalkoz-
nak, otthonos, akkor azt kellene mondani, hogy részint az urcthra

roviden akarom jelezni azon felfogast, mely ez id6

részér6l, részint a holyag részérGl és még részint a kO részérdl
meriilnek fel koriilmények annak elddntésére, hogy egyik vagy
masik 1tja a k6 eltavolitasanak vétessék igénybe. Az a ki ez id6
szerint legtobbet foglalkozott kébantalommal és talin nagy siker-
rel, Thompson és 6 vele tartanak e tekintetben jO részben a

tobbiek, a kozép-mekkorasiga koveket taryjak alkalmasaknak |

arra, hogy azok elzuzassanak és azutan szétzizva a rendes nyi-
koveknél
is lehet mondani, hogy a nagyon kemény kéveket nem szivesen
hogy igy

lason at tavolittassanak el. Még a kozépmekkorasagu

valasztjak arra, tavolittassanak el. A mi intézetiink
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gyakorlata eltér ezen felfogastol, a mennyiben mi igen nagy
koveket is néha Osszeziizunk, melyek tilmennek dimensiGjukkal
azon fukon, melyre a k6zazok beallitva vannak. A kbzizd v i
oly kére nevezhets bedllitottnak, melynek megfogasa utan az
eszkOz mitkddését azonnal megkezdheti. A kulesos eszkdz pl. oly
kére miikodése

altal zazni lehet; a csavaros eszkGz pedig olyanra, hogy a csa-

van beallitva, hogy a koévet mindjart a kules
var a k& megfogasa utin mindjart megkezdhesse miikodésér. Ha
pedig egy ké oly nagy, hogy annak megfogasira a k6zizo hara-
poja him és néi részét nagyobb tavolra kell egymastol eltavo-
litani, sem hogy a csavar vagy kules mindjart miikddhetnék, akkor
mondhatd, hogy ez azon fokon tilmegy, melyre az eszkoz be-
allitva van. Mi mar az eszkoz bedllitisi fokan tilmend koveket
is szétzuztunk Ggy, hogy a tobbletet. melylyel a ké atmérdje
talhaladta azon hosszisagot, melylyel az eszkéz csavarral vagy
kulcscsal a szitkséges miikddésbe még hozhat volt, legydztik
az altal, hogy a zd4z6 him részét kalapacscsal itottik; s nem
volt alkalmunk ezt megbanni, mert az illetbket bantalmuktél
megszabaditottuk. Mi tehat ebben kiilonboziink Thompsontdl, s
hogy formulizzam a kiilonbséget, az abban all: Minket a tapasz-
talat arra tanitott, hogy ha oly erds ziz6 miiszerrel rendelke-
ziink, mely el nem gdrbil a szoritis alatt, s ha a beteg oly
dimensi6ju urethra felett rendelkezik, melybe ezen miiszer be-
jarhat, ez esetben a szétzizatisnak lehetGségét megadva tekint-
jik. Azonban arra is tanitott a tapasztalat és pedig eddigi gya-
korlatunkban két halilos esetiinkb8l meritett tapasztalat, hogy
nem tanicsos mindenkinek kovét szétzizni. Miért nem? Mert ha
a kovet megfogtuk, — és azon két esetben az csabitott el, hogy
megfogtam a kdver és oly jol allott a miszerben, hogy nem
tudtam ellenallani, hogy ne zizzam szét — azt oly apréra szét-
darabolni, hogy az urethran kiiiriljon, nem &ll mindig hatal-
munkban; s ha ezen kovek, melyek néha élesek, lassan bele-
nyomilnak a hugycsébe, akkor ott néha oly sorakozasuk all
elé, hogy diomekkorasigi tomeget képeznek és nem tudnak els-
jonni. Ezekkel azutin meggyilik a baj, mert ily esetben oly
miiszerekkel kell belenyilni, hogy megint a higycsében fogjuk
meg és zlzzuk Ossze. De ha az urethriba belenyidlunk a k6ért,
akkor akarmily vékony legyen az eszkéz, mégis lehetetlen, hogy
az a beékelt k6 mellett bevezetve ¢s a kovet megfogva, az
urethrdt meg ne sértse és akkor oly higycsokdri lobok tamad-
nak, melyek tilyogképz6désre, viszérlobra és a képz6dote. geny
dtrakodasara vezetnek, mely utébbi folyamat higycs6kovi genyedd
lobnak gyakran szokott kivetkezménye lenni. Azért ma, ha be-
megyiink ezen vékony eszkozzel és érezziik mintegy, hogy a
higyesé az eszkozt fogja, korildleli, akkor a kovet nem zizzuk,
hanem megmérjiik az eszkOzzel a kbének nagysagat, de azutin
kirdzzuk és iiresen tavolitjuk el és mas utat valasztunk t. i 1]
rést készitiink, hogy ezen keresztil tavolitsuk el a kavet.

Ha eseteinkre, — innen-onnan mintegy 200-at szamitunk —
azok lefolyasara visszatekintek, szintén nem emlékezem vissza
azon esetre, mikor kOmetszés utin egy beteget vesztettem volna,
t. i. gyermeket. Ha az valamikor tortént, az mar tébb mint 10
év el6tt volt oly esetben, midén csak uj segéddel rendelkezhet-
tem, kinek hiaba mondtam, hogyan allitsa be az itinerariumot;
s ha a segéd, kinek egy bizonyos magassagban kell azt tartani,
épen azon pillanatban, middn a késsel bemegyiink, ‘lesiilyesztette
a miiszert, akkor a kés éle a mintegy elGesett és Gsszehalmozva
levé végbélhez odanyomatik az itinerariummal, s igy a kés
nagyon kdényen bevagott a végbélbe. Ily esetekbensipolyképzés
tortént a végbélben és az ily betegek nem pusztiltak el mind,
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de neémelyek igen. Utobbi tanévben kérodankon g4—5 kémetszés
fordult el, de ezek békésen gyogyultak.,
(Folytatasa kovetkezik.)

Tauffer Vilmos tanar ndgydgyaszati kérodajarél.

Daganat dltal okozoft méh-kifordulds: miitél; gyigyulds.

Kozli KArAviATH MARIUS tr.

Egy eset ismertetésével akarok e helyt a meéh-kifordulas
egy ritka alakjanak casuistikajahoz jardlni. Krdekes az eset nem
csak azért, mivel az uj képlet altal okozott meh-kifordulas, a
méh  koros  helyzetvaltozasainak  eddig  csak  gyéren  kozolt
alakja, de érdekes és tanulsagos is egyidejiileg mivel mutatja,
mint hérithat el észszerli kezelés egy fontos szerv csonkitasaval
jaré oly veszélyeket, melyeket megelBzni lehetetlen volt.

V. Zs.-né¢, 34 ¢ves, férjezett, kétszer sziilt, utdljara 1874-ben.
Havitisztulaisa 16 éves kora Ota rendesen jelentkezett. Saziilései
¢s gyermekagyai rendesen folytak le. Nyolcz hodnappal utolsé
sziilése utan fellépett tisztulisa feltinden b6 volt, idével mind
hosszabbra nyult, jellemz6 typusat elvesztette és rendkiviili vér-
veszteség altal a ndt tetemesen gyengitette. 1880. tavasziaban a
veérzés folytonossa latszott valni; hol szivarogva, hol er6sebb
robhamokban lépett fel, s csak rovid, két vagy egy heti id6kozok-
ben valtatott fel hislészert véres folyas altal. A tisztulds typusa
legfeljebb az id6nként hevesebben jelentkezd véromlések Aaltal
jeleztetett. Korilbelil egy év elbtt sajatsagos fajdalom is csatla-
kozott a vérzéshez, kiilondsen a keresztcsont tajan kellemetlen
nyomasként. A fajdalom egyre siriibb hevesebb lett, feltiinGen
nagyobb vérzéssel jart, mig az utébbi idékben tiirbetetlenné,
sziil6 fajashoz hasonlova valt, s két napig szakadatlanil tartva
hirtelen megszlint. Ezota érez hivelyében valamit lenyomilni, -
mintha sdlyok vonnik le méhét; djjaval hiivelyébe jarvan abban
meglepetésére egy eddig ott észre nem vett, sima feliletd, gom-
bolyded, nagy testet tapintott, mely azonban fajdalmas épen nem
volt. A vérzés ezutan kevésbé heves volt, de teljesen nem sziint,
tgy hogy betegiink mintan vidéki orvosai bajit nem orvosolhat-
tak, f. ¢. aprilis ho 13-4n koérodankra jott. A beteg nagyfoku
verszegényséy nyomait viselte magian ; arcza €s végtagjai mérsé-
kelten vizenyOsek, maga igen erGtelen, jirasa ingadozé. Az egy-
kor jo testli nOnek hasfalai tartottik csak meg vastag hajpar-
najukat, mely kiilsé tapintas ailtal a has szerveinek felismeré-
sét lehetlenné teszi.

A hiivelyben majdnem a bemenctig ¢érd, nagy ferfiokol
nagysigi, egész keriletében sima, gombolyded daganat foglal
helyet, mely tomott tapintatd, nem érzékeny, s a hiively-
lyel a medencze irt majdnem teljesen Kitolti, a hiivelyfalat nagy
mervben kifeszitve. Mogatte igen sok véralvadeék, melynek elta-
volitisa utan a hiivelybdl folyton vér szivarog. Behatobb vizs-
galatnal nehezen sikeriil a daganat fels6 gOmb-segmentumit is
kitapintani. Méhszaj nem tapinthaté. A daganatot Museux-fogdval
lehuzva, csak bizonytalanul sikeriil annak kocsanyos voltat felis-
merni, méhszajat azonban most sem talalhbatni. A daganat hossz-
tengelye koril némileg mozgathaté, A méh kozelebbi viszonyai-
rol biztos adatokat a fesziild, vastag hasfalak mellett nem lehet
szerezni combinalt vizsgalattal sem, minthogy a vizsgald 4jj a
téraranytalansig miatt a daganat folé kellen nem tolhatd. Mind-
amellett a méhfenék feltind mélyen latszik helyet foglalni a
mellsé medenczefal mogott. A vizsgalatot végbélen at valamint a
méhkutatd  hasznalatat lehetlenné teszi a daganat nagysaga és
gombalakja, nemkiilonben a méhszaj ki nem tapinthatisa.

Inversio mellett tehat csak egy adat szdlott, t. i. a méh-
fenék  mély allasa mellett a méhszaj ki nem tapinthatdsa.
Az el6bbi azonban, mint mar fenntebb is hangsilyoztuk, nem
volt teljes hatarozottsaggal megallapithato.

Nyilvan széles kocsianyd, megsziiletett polyposus rostdaga-
nat volt el6ttiink, ezt latszott megerGsiteni a daganatnak hossz-
tengely korili forgathatdsaga is.

Mint mas hasonld esetben, kacse-szoritoval szandékoztuk az
cltavolitast eszkoz0lni, s az eset eldadas targya lévén, a konyl-
nek latszo miitét szokas szerint egyik hallgat6 altal végeztetett,

A kacs a daganat nagysaga mellett nehezen volt alkalmaz-
hatd, csak miutan az djképlet Museux segélyével lejebb huazatott,
sikeriilt a sodronyt annak legnagyobb keriiletére feltolni, Itt
azonban a daganat hirtelen lelapulasanal fogva a kacs a koesanyra

csuiszott, s midon most csavaras altal sziikittetett, azt nem
kozvetleniil a daganat hataran, hanem attol 2—3 cm-rel feljebb
szoritotta koril. Minthogy polypus jelenlétét tételeztik fel, mely-
nél nem jon tekintetbe kevesebb vagy nagyobb részt hagyunke-e
meg a kocsanybdl, a szoritas, zizddas és vérzés elhiritasa miatt
kell6 lassan, véghez vitetett. 15 percz mulva a kocsanynak
velt lagy rész at volt vagva. Mitét kozben csekély fajdalomrol
panaszkodott a beteg. A daganat az aranylag szlik szemérem-
résen at csak ovatosan, fokozatos huzassal volt eltavolithato.

A kiirtott képlet két részbdl all, silya 370 gramm, A
nagyobb rész kis gyermekfejnyi fibromyoma, mely tomott Gssze-
Allasu, €p, sima méhiiri nyakhartyaval fedett és melldlrdl hatfelé
kissé¢ Osszelapitott; a medenczében fekve, annak harantitmérdje
szerint megnyult tojasalakkal bir. Magassaga 8'5 cm. Vastag-
siga a medenczeiirben elhelyeztetését véve tekintetbe, 7
cm. ; szélessége a tojasalak két csicsa kozott 102 cm. Legna-
gyobb keriilete 28 em. A medencze egyenes atmérdjének iranya-
ban kissé Osszelapitott daganat a kocsanyrészlettsl oldalfelé igen
jol jelzett barazda altal hataroltatik, mig ezen barazda mellil és
hitul sekélyebb. A daganat mintegy 3°5 cm. atmérdji alappal iil
a kocsianyt képezé invertalt méhfencéken. Utdbbi képezi a kiirtott
képlet kisebb részét, 3 cm. hosszi. A 3°5 cm. atmérdjii metszfe-
lilet hatrafel¢ lejtds, rajta hashirtyaval bélelt 2 cm. mély
tolesér lathatd, Ezen tolesért két, oldalrél bedudorodd, tollszar-
nal jéval vastagabb bhashdrtyaredé két rekeszre latszik osztani
és a kiirtoket fedd hashartya és a méhszalagok kozponti végét képezi,
mely szintén a szoritd kacsba esett. A metszfelileten atmetszett
vérz$ edény sehol nem lathaté. A kiirtott képlet igen vérszegeny.

A méh falzata a sebzési feliileten 17 mm. vastag, ott azon-

ban, a hol rajta a daganat il, csak 8 mm., tehit felényinél
vékonyabb.
Alexander tr., korboncztani tanarsegéd ur altal megej-

tett goresovi  vizsgalat szerint a daganat fibromyoma, leg-
mélyebb részén és peripheridgjin  méhiiri nyakhartyaval fedett,

mely alatt a legnagyobb keriilewtdl kezdve a méhfalig a dagana-
tot fokozatosan vastagodo izomzat kehelyszerlien veszi koril. A
daganat kocsanyszer(t méhi részlete ép izomzatot mutat, zsiros
elfajulas vagy atrophia nines jelen,

belsé méhhartya

méhizomzat

hashirtya

1-s6 dbra, a kiirtott képlet sebfeliilete.

Mitét utan a hiively 29-0s carbolos vizzel fecskendezte-
tett ki, mire a beteg azon megjegyzést tette, hogy valamit ha-
saba felnyomiilni érez. Ezen észrevételre, s az e kizben meg-
vizsgalt daganaton iil6 méhfenék felismerése altal indittatva, a
fecskendés azonnal félbeszakittatott, s a hiively tikorrel megvizs-
galtatott, melynek segitségével csak a titongé méhszaj volt lat-
haté. A hiively azonnal iodoformvattaval lett kitomeszilve, s a
beteg agyra vitetett, hasira nyomkotés lett alkalmazva, belsdleg
opium rendelve a bélmozgasok karos befolyasinak elharitasa
végett, emellett a laparotomisaltaknal szokasos étrendre szoritot-
tuk a not.

A beteg kozvetlen a miitét utdni délutin aranylag jol éreate
magit. Erverése 104, de elég erds, hémérsék 37°8° C. Italul
jo, erls bort kapott. Kovetkez6 nap kétszer hényt, tobb izben
hanyingere volt. Az ezutani harom nap alatt subfebrilis allapot-
ban volt, legnagyobb temperatura 38'4° C. Egyéb zavaro tiinet
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pem volt jelen. A méasodnap eltavolitott iodoform-tamponok tel-
jesen tisztik voltak és iodoform-gaze-zel viltattak fel. Ez még
két izben tortént, a beteg szemlatomast élénkebh és erdsebb
lett, s tizennegyed napra a miitét utan felkelt és két nappal
kés6bb haza ment.

Az elbocsatas elGtti lelet a kovetkez6: A tag hiivelynek
kiilonosen boltozati része nagy taskat képez. Méhhivelyi része
sekély, a méhszaj ajkai puhik és a nyakesatorna masfél djjnyi hardnt

hashirtya

méh-izomzat

belsé méh-Lartya

2-dik dbra, az eltivolitott képlet medialis irdnyban,

rést képez; a méh a hatsé medenczefal kozelében latszik rog-
zitve lenni; mindkét oldali parametrinm és a méhelbtti tdj
szabad.

Combinalt vizsgalatnal a hasfalon at a méhnek megfelels rész-
let biztosan nem tapinthaté ki, a méh mozgatiasa nem lehetséges,
s fenéki tijanak kitapintasa csak korilbeliil jelezhetd, gy hogy a
méh nagysidga biztosan nem hatirozhaté meg; mindenesctre ki-
sebb az, s még a normalis méhnagysiagot sem éri el. Méhkutat6val
vizsgalatot tenni még nem volt tandcsos, miért az késobbi alka-
lomra halasztatott, midén beteg djra be fogja magat mutatni.

A leirt esetben tehat egy, a méhfenékben széles alapon
ilé6 fibromyoma altal spontan elSidézett részletes méh-kifordulas
volt jelen, mely a miitét alatt red gyakorolt hizas altal fokoz-
tatott,

Hogy spontan jott a méh-kifordulas, arra bizonyitékot nyujt
a korel6zmény és 2z els6 vizsgalati lelet is, mert a felette nagy,
szorosan a wéh falin il6 daganat a méhszajbdl csak dgy léphe-
tett ki, ha tapadasi helyét, a méhfeneket, magaval vonja.

A kiirtott daganat, s ennek a méh falahoz valé viszonya-
nak leirasabél konyen megérthetd, hogy a belsé vizsgilat ered-
ménye frappans modon szolott kocsinyos daganat mellett. Ha e
mellett tekintetbe vessziik, hogy behaté vizsgalat a fennforgd
kedvezbtlen térviszonyoknal fogva eredményhez nem vezetett, a
korismei tévedés kikeriilhetlensége is meglelte magyarizatat,

A hiivelyt egészen kitoltd, s a medencze oldalfalaihoz
nyomulé daganat gombfelilete lehetetlenné tette a méhtrnek
kutatéval vizsgalasit; ugyancsak a daganat nagysaga nem
engedte végbélen at a méhfencket kitapintani, mivel a vizsgald
4jj a hiivelyboltozat magassigan til nem hatolhatott. A hdlyagba
vezetett kutatoval comhinalt rectalis vizsgalat nem ejtetett meg,
de nem is vezetett volna czélhoz késSbb emlitend6 okokbdl.
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Az egyedili jel, mely némi gyanut ébresztett méh-kifordu-
lisra, a méhfenék mély éllasa volt el nem érhetd mehszaj mellett.

Scanzoni') egy dltala leirt esethez flizott megjegyzései
kozott azon kdrismei jeleket is sorolja fel, melyek nélkiil kocsa-
nyos fibroméat alig lehet inversioval jaré daganattél vagy maga-
tél inversiotol megkiilonboztetni. Az egyszerli és combinalt belsd
vizsgalat mellett legnagyobb fontossiggal bir a méhir kutaszo-
lasa, mely magatdl érthetGen csak akkor eszkozolhets, ha a méh-
szajat kitapintjuk. Mig polypusnil, ha kereken nem, de egy
bizonyos helyen mégis sikeriil a kocsany mellett kutatéval a
méhfenékig hatolni, addig inversionil a méhszajba vezetett kutatd
csak sekély, a kifordialt képletet korilvevd tasakba jut, mely
annal sekélyebb, minél nagyobb része a méhnek fordil ki. Ezen
tasak teljesen el is tiinhetik, ha a daganatot lefelé hizva, az inver-
sio athajlasi redGjét egészen kiforditjuk.

Misodik fontos leletet nyujt a kutatd, ha a hélyagon At
annak hatso falat a végbélbe vezetett jj felé kozelitve, az djj és
kutatd kozott méhtestet nem taldlunk, vagy a méhfenék helyebe
lépett tolesért felismerjiik ; vagy pedig, mint ezt Scanzon: észlelte,
harant irdnyban felfelé szélesed6 tomottebb képletet tapintunk,
mely az invertilt méh tolesérébe vont és nagy harant fesziilésben
levé kiirtok és méhszalagok altal képeztetik.

Konyen érthetS, hogy ezen viszonyok a kifordulas fokatdl,
névszerint az emlitett képleteknek ettdl feltételezett kifeszitésétdl
figgnek. A mi esetiinkben ezen eljiris nem vezetett volna czél-
hoz, mert az inversio csak részletes volt, s a daganat tovabb hala-
dasanak utjat allotta a bemenetben szlik huvely. Méhtestet tehat
tapinthattunk volna még akkor is, midén a végbélbe vezetett
Gjjunk a hivelyboltozat magassigén til nem hatolhatott; de a
tolesért épen ezen utGbbi korilménynél fogva nehezen ismerhet-
tik volna fel, ép lgy a szilagos képletek harint feszilését sem
talaltuk volna,

A kocsanyosnak vélt daganat eltavolitisat écraseurrel vé-
geztik, minthogy a kedvezitlee térviszonyok mellett vago esz-
kozokkel nem lehetett a hiivelyben elbinni, a szorité kacs ellen
pedig eddigi tapasztalataink mellett semmi kifogasunk sem volt,

A miitét utan vérzés nem volt. Ezt bizonyitja a hively-
tampon, mely egészen tiszta volt; megmagyarazza pedig az illetd
méhfalnak hosszas vérzés és vonszolas altal feltételezett vérszegény-
sége, egyidcjlileg a méhfenék ezen részletének gyér edényzettsé-
gével. A rézsit ejtett sebzés és végre a szoritd kacsnak lassa
szoritd. vérzéscsilapité hatisa.

A mfitét utani eljards pedig teljesen megfelelt a czélnak.
A sebfeliilet fertéztelenité anyaggal impregnalt tampon 4ltal lett
elzarva, s minthogy maga a miitét is fertSztelenitett eszkozzel
végeztetett, a kozel laztalan lefolyas is megnyeri magyaradzatat.
Az absolut nyugalom mellett a beleket fed6 hashartya a kifor-
dult metszfeliilletre red tapadhatott és a tamadt nyilast igy el-
zarhatta. Mennyire valtoztak e mellett a méh és kornyezetének
viszonyai, azt az eset kényessége mellett még el nem donthettiik.
Ezt csak késObb megejtend§ vizsgilat deritendi fel.

Hasonlé diagnostikus tévedést mutat egy, a mienkhez min-
den tekintetben hasonld, s ezért benniinket killondsen érdekld
eset Brunigellol®) Spiegelberg boroszloi kérodajardl ;

A hiarom év OGta vérzl, rendkivil anaemikus 350 éves nd
hiivelyében, ennck lumenét kitdlts, széles, felfelé tobb djjnyi vas-
tag kocsinyba folytatodé, de ett6l éles barazda altal hatarolt
kis gyermekfejnyi rost-daganat foglalt helyet. A vastag hasfalak
mellett a méhfenék nem volt kitapinthatd. Méhszaj csak akkor
volt elérheté, ha a daganatot tetemesen lefelé hiztik. Kutatdval
vizsgalds lehetetlen volt. Spiegelberg tanicsa ellenére az écraseur
a kocsiny kozepére lett alkalmazva. A képlet eltavolitisa utin
a kocsany invertalt méhfenéknek bizonyalt be. Tolcsére 3 cm.
mély volt, hashartyaval bélelve; két oldalt a kirtok és méhsza-
lagok kozponti részlete vastag rancz alakjaban a tolesérbe vonva.
Vérzés nem volt, a hiively tamponokkal ziratott el, s a gydgyulas
minden reactio nélkiil folyt le, kivéve egyszeri hGemelkedést
38¢ C folé. Kilencz nap milva a beteg felkelt és két hét milva
haza bocsattatott.

') Scanzoni. Beitriige zur Geburtskunde u. Gynaek. Bd. V. p. 82.
— ?) Bruntzel. Archiv fiir Gynaekologie. Bd, XIIL 3. p. 366.
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Egyaltakiban sokkal Kkedvezdbb lefolyast talilunk az ese-
tek nagyobb szaméban, mint a minGt a behatis silyossiganal
fogva varnank.

West1) az invertalt méh csonkitasardl statistikus adatokat
k(zOl Forbes-t6l, Breslau-tol és magatol. ;

Fordes 34 esete kozil gyogyilt 27, meghalt 7; ariny
100 : 26.

Breslau 31 esete kozil .gyogyilt 24, meghalt 7; ardny
100: 29°1.

West 50 esete koziil gyogydlt 36, meghalt 12; arany
100: 33.

Seanzoni®) 50 esetet allitott Ossze. de ezek kozil egy az
adatok hianyos volta miatt hasznavehetlen. Koziilik gyogyilt 40,
meghalt 18, ardny 100:435.

Ezek utan Forbes statistikija, melyben az esetek Y-e gyo-
gyult, legkedvezobl credményt mutat fel, csakhogy az esetek
kis szama mellett még nem bir bizonyit) hatassal.

Seanzoni 58 esetében a mitén  eljards szerint kovetkezd
tablazatot allitott Gssze :

1. Kifordualt
16, meghalt 7.

2, Kifordalt méh excisioja (kés, écraseur) 8 esetben gyo-
gyult 2, meghalt 6. :

3. Ligaturat excisio kovette 27
meghalt 5.

meh  lefiizése (ligatura) 23 esetben gyogyult

esethen, 22

gyogyult
Brunizel¥) a maga kozlésében, mely a Seanzoniindl o év-
vel kés6bb (1870) jelent meg, 43 esetet allitott dssze kovetkezd
tablazatban : ,
1) meh csonkitasa écraseurrel @ gyogyalt 4, meghalt 2;
2) méh leflizése: gyodgyult 5, meghalt 3;
3) méh csonkitasa éles eszkozzel @ gyogyilt —, meghalt 2 ;

4) méh excisioja ligatura utdn: gyogyilt 10, meghalt 3;
5) méhfalon 6 daganat eltdvolitisa écraseurrel: gyo-

gyilt 3, meghalt —;

6) polyposus daganat excisioja ligatura utdn: gyégyilt 2,
meghalt —;

7) méhfalon
halt —;

8) egyéb mitér 3 gydgyilt esetben.

iil6 daganat excisioja : meg-

gyogyult 6,

Tehat -a méh csonkitasaval jard miitéteknél a kedvezd ki-
menetelli esetek a kedvezitlen kimeneteliiekhez gy arinylanak
mint 19 : 10, vagy szazra viszonyitva mint 100:52°6.

Ha kovetkeztetést szabad vonni az esetek csekély szama
mellett, akkor legkedvez6tlenebb prognosist nyujt ezen tabliza-
tok szerint a méhnek ¢éles  eszkozzel csonkitdasa, legkedve-
z0bbet a ligaturat kovetd excisio. Utdbbit Scansoni, Langenbeck,
Bruntzel igen melegen ajanljak, gy magyarazvan ezen eljaras
jo sikerét, hogy ligatura altal a peritonealis lemezek egymishoz
szorittatnak és adhaesiv helyi lobos folyamat kovetkeztében Ossze-
tapadnak. Ily médon minden fert6z6 anyagnak, sebvaladéknak és
szétesO szovetrészleteknek a hasiirbe jutasa megakadalyoztatik, s vér-
z¢s a hasiirbe nem jéhet létre. Az excisio legalabb is 6 draval a
ligatura alkalmazasa utan végezendé; néha napok mulva, sit egy
esetben (Scanzoninal) 28 nap milva viégezték rosz kovetkezmé-
nyek nélkiil,

Magam a rendelkezésemre allé forrasokbol 39 operalt ese-
tet gyijtottem, melyben az inversio részint puerperalis eredetfi,
részint daganattdl feltérelezett volt. Ezekhez sajat esctiinket
40-iknek csatolom :

1) mch csonkitisa ceraseurrel @ gyogyilt 164), meghalt 27);

2) méhnek éles eszkozzel csonkitisa @ gydgyult 1°), meg-
halt 1 ;

) West Ch. Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 1863. p. 277. — %)
Scanzoni. 1. ¢. — % Bruntzel. L ¢. — *) Hay Thowas. Philad, Med. and
Surg. Rep. XX. 5. 1871. — Barba M. H. Morgagni XIV. 1872, — Hope.
Brit. Med. Journ. Sept. 20. 1873. — (iodson. Transact. of the Obstetrical
Society of London. XIX. 1877. — Bruntzel. 1. ¢. — Delens. Progr. med.
1880. Nr. 27. — Atthill. Dubl., Med. Journ. 1881. Juli, p. 68, — Macdo-
nald A. Edinburgh. Med. Journ. 1881. Sept. — ®) Delens. 1. c. — Tillaux.
Gaz. d. Hop. 1. 2. 3. Janv. 1875. — ") Hausmann. Beitriige zur Casuistik
der Uterus-fibroide. Inaug. Diss. Jena 1868. — Duncan. Edinb. Med.
Journ. 1877. CCLXI, p. 76q.
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3) méh csonkitasa ligatura utin: gyogydlt 47), meghalt 22);

4) méh csonkitasa galvanocaustikus kacscsal : gyogyalt 29),
meghalt ——;

5) méh csonkitisa Paquelin-nel ligatura utin: gydgyilt 14),
meghalt —; _

6) méh csonkitiza ligatura altal : gyégyult 3°), meghalt — ;

7) maga a daganat®) tavolittatott el écraseurrel 3 esetben,
éles eszkiozzel 2-szer, mig ligatura ¢és galvanocaustikus kacscsal
egy-egy esetben, valamennyi gyogyult.

Egy esete Hue-nek?), melyben ligatura lett alkalmazva a
méhre, hianyos feljegyzések miatt hasznavehetlen.

Tehit 32 esetben lett a kifordilt méhfenék eltavolitva és
e kozil gyogyilt 27, meghalt 5, az arany 100-ra viszonyitva
100: 183, - f

Az ariny, mely ezen esetekben a kedvezd és kedvezitlen
kimenetellel végz8dote esetek kozott fennall, a t6bbi kimutatas-
hoz viszonyitva, a gyoOgyilt esetekre feltiné kedvezd, kilondsen
az ecraseurrel végzett mitéteknél. Valoszinl, hogy azért talal-
tunk jobb eredményt, mivel ezen esetek kivaléan mar az (jabb
id6b&l valok, melyben szigora antiseptikus cautelik mellett tor-
tenik a miitét és utokezelés.

Jelen statistikus Osszedllitasnak némi bizonyito sulyt tulaj-
donithatunk, ha tekintetbe vessziik, hogy az utobbl 6 év alatta
Centralblatt fir Gynaekologie folydiratban kozolt 19 eset kozil
csak kettd, Dolens és Duncan egy esete végzédote halallal,

Megemlitem még Macdonaid statistikajat, mely 105 operalt
esetet mutat fel g1 halal esettel; az ariny tehit 100:24'8, s
igy még mindig kedvezObb mint Forbesnel.

Langenbeck®) allitasa, melyet ezelott 15 evvel tett, hogy az
invertalt méh csonkitasanak kedvezdtlen prognosisa abban rejlik
wweil in das Peritoneum ein Loch geschnitten wurde®, jelents-
ségeéb6l azota sokat vesztett. Nem a sebzés, nem a szabad has-
tir megnyitisa magaban véve, hanem a sebzett hashirtyihoz térd
fert6z6 anyagok veszélyeztetik a miitétet, jussanak azok akar az
eszkozzel, akar az esetleg elhald szovetrészletektGl oda. A hol
kello fertdztelenitd szerekkel képesek vagyunk a septikus infec-
tio utjat allani, ott a beavatkozas silyos voltabol veszit.

Az eddig észlelt esetek legnagyobb részében széles alapon,
tobbnyire szemben a belsé méhszajjal, a méh fenekén iil6 submu-
cosus daganat idézte eld a méh kiforduldsat, s csak ‘egy esetet
talaltam, hol kocsinyos volt a daganat (Breisky) és egyet, hol
ez a mékfalaban székelt, Az utébbinal (Scanzoni) a kérisme, noha
el6zetesen daganatra volt gyand, csak mitét utin volt biztosan
megillapithato. Valamennyi esetben a submucosus jelzd clinikus
¢értelemben veendd, a mennyiben itt alatta a méh belszinébdl ki-
emelkedd, jol hatarolt, valédi submucosus képlet keépét nyujto
daganatot értink, tekintet nélkiil a vékonyabb vagy vastagabb
fedd izomzatra.

Az esetek legtobbjében rost-daganatok boztik létre az
inversiot, de észleltetett ez sarcomak mellett is, pl. ZLangenbeck
esetei. Nem szikséges tovabba okvetleniil, hogy sziilés eldzte
légyen meg a kifordulast, mert van ra eset, hogy ez 18 éves
sziiznél, hymen imperforatus mellett forddlt elg?).

A méh-kifordulas létrejottét daganat kovetkeztében igen
érthetéen magyarazza meg Scansoninak Brunizel'?) altal médosi-
tott nézete: az idével nagy kiterjedésig nitt daganat, az eleinte
fokozott anyagforgalom kdvetkeztében hypertrophsalt alapot nyo-
mas, s igy vérkeringési zavarok elbidézése altal sorvasztja, mi-
hez még az illetdé helyneck a hosszas vérzés altal feltételezett
hianyos taplalkozasa is jar. Az izomzat a daganat alapjan meg-
vékonyodik, esetleg hijas clfajulasnak indil, zsongjit veszti, s a

Y Wilde. Archiv f, clin. Chir. — Kroner. Archiv f. Gyn. XVIL
Heft 2. — Morisani H. Morgagni 1878. Sept. Oct. — ? Scanzoni. 1. c.
— Duncan. Barthol. Hosp. Rep. XVIL p. g7. %) Pelasciano. Archivio
di Chir. prat. Vol. XII 1875. — Nyrop. Gynackol. og obstelrik Medde-
lelse. Bd. I. Heft, 1. 1877. — *) Spencer Wells. Brit. Med. Journ. 1877.
— ) Poinsot, Progr. mé¢d. 1880. Nr. 28. — Wodiagin, Med. Rundschau.
1880, — %) Bruntzel, 1. ¢. — Martin. Monatsehrift f. Geburtsk. XXXIV.
6. p. 410. — Langenbeck. Berl. klin. Wochenschrift. 1869. 9. p. 173. —
Duncan. 1. ¢. — Breisky. Prager med. Wochenschrift. 1877. I 20, ——
Braun K. Wiener med. Wochenschrift. XXIV. — 7) Hue. Progr. med.
1879. No. 24. — %) Langenbeck. 1. e¢. — ¥) Kiristeller emliti ezen, Baude-
locque dltal észlelt esetet; 1. Martin. 1. ¢. — ) Bruntzel. 1. c.
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sulyos daganat vongalasanak kénytelen engedni. Ha most a meh-

iir a benne levé nagy daganat altal valodi drré valtozott, a
daganat mint idegen test a zsongja-vesztett, megvékonyodott
alap koriili ép vagy esetleg tiltengett méhfalra ingerképen hat,
s létrejonnek Gsszehuzodasok, melyek a daganatot kikiiszobolik,
ezt a legkisebb ellentallasi hely, a méhszdj felé terelve, mikoz-
ben a petyiidt, vékony alapi falrészlet a rajta il6 daganatot
koveti, behorpad. Ezen behorpadas fokozatosan nd, maga utin
kiforditvan nem csak a méh fenekét, kirtoket és szalagokat,
hanem esetleg még a méhtestet, ritkdbban a bels6 méhszaj-
alatti részletet is.

Az ily modon létrejort méh-kifordulas repondlasa a daganat
eltavolitaisa nélkiil nem lehetséges, legalabb erre esetet eddig

sechol nem talaltam; st még a méhnek spontan reinversioja a
daganat kiirtasa utan is felette ritka, Sehlesinger') emlit egy
esetet.

Kozlott esetiink tanusitja, hogy legbehatébb vizsgalat mellett
is mily kikeriilhetlen a tévedés, ha a bantalom felismerésében,
annak nagy ritkasiganal fogva, b6 tapasztalat nem tamogat. Az
esetbdl egy tapasztalatot meritettiink, mely a korismézésre nézve
elég fontos és hasonld esetekben szem elGtt tartando, ez pedig
a kovetkez6 : bha behatobb vizsgalati médot fennforgd akadalyok-
nal fogva nem alkalmazhatunk, a méhfenék mély allasa, parosualva
a méhszaj ki ncm tapinthatésagaval, inversio jelenlétére gyanittat,

- Bzt varhatjuk akkor is, ha nagy daganatok, feliiletikrél majd-

nem derckszog alatt kiemelkedd vastag ¢s tomott, éles baraz-
daval hatarolt kocsanyon csiingnek, Kozonséges polyposus daga-
natok inkabb fokozatosan clvékonyodd nydkhartya kocsiny altal
fiiggnek Ossze a méh falaval,

Minden esetben, tehat még akkor is. midén nem szenved
kétséget, hogy a leszorité kacsot daganatra alkalmazzuk, czél-
szerfi ezen leszoritast gy eszkozolni, hogy a kacscsal a daganat
legnagyobb keriiletéig érve, azt a daganat vékonyulisinak meg-
felelbleg Gsszeszoritvan, juttatjuk a kocsanyra, s hcgy végre a
leszoritast szorosan a daganat és a kocsany hatiran hajtjuk
végre, ¢ kozben a Museux-t elengedve.

A statistikus adatok nyomidn mi is a Macdonald Aaltal
melegen partolt écraseur hasznalatat ajanljuk, mint egyszerf,
kényelmes €s a tobbinél szebb sikert mutaté eljarast.

Az utokezelésre nézve lattuk, hogy az antisepsis pontos
keresztiilvitele mellett eleje vehetd minden, szdveti -elhalasbol
vagy mas okbol szarmazé fert6zésnek, absolut nyugalom pedig
elhiritja a kedvezétlen Osszenovések és esetleges bélelGesések ve-
szélyeit.

KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der Geschichte der Medicin nnd der eprdema-
schen Krankheiten. Von Heinrich Haeser. Dritte Bearber-
tung. Erster Band : Geschichte der Medicin im Alterthum
und Mittelalter. Zweiter Band: Geschichte der Medicin
wn der neueren Zeit. Dritter Band : Geschichie der epide-
mischen Krankheiten. Fena, Verlag von Hermann Duft,

1875. Verlag von G. [ischer 1879—1882.

Ismerteti idosb PURJESZ ZSIGMOND {r., egyel, magintandr.

Az ijabb id6ben mutatkozé érdeklédés az orvosi tudomany
torténete irant részint ezen szakmanak az orvosi egyetemekch
behozott tanitasiaban, részint az idevagd szakirodalomnak behaté
miiveléseben nyilvanil. Ezen utébbi nyilvanulisok egyike gyanént
jelentkezik Haeser-nek, a boroszldi egyetemen az orvostudomény
torténete tanaranak az utobbi hét ¢v alatt egyes szakaszokban
kiadott, s a muilt év végén befejezett nagy orvostirténeti mun-
kaja, mely ezittal harmadik — lényegesen javitott és blvitett
— kiadasban lat napvilagot. Kivald jelenséget képvisel ezen
nagy szabasi munkdanak megjelenése, mi azon koérilménybdl is
kideriil, hogy orvostérténeti munkak kozil egynél tobb kiadast
a szébanforgén kivil csak a Sprengel-féle hires pragmatikai or-
vostorténeti munka ért.

Szerz6 az Gsszes targyat négy szakaszban adja eld, melyek

') Schlesinger. Monatschrift f, Geburtskunde. 1861. Febr.

koziil az elsé hirom az orvosi tudomany kiilénboz6 4gainak fej-
16dését és allasat a harom id6szamitasi fGkorszakban, a negyedik
pedig a jarvanyos betegségek torténetét foglalja magaban. Az
6-kori orvostudominy torténetét az ind orvostudomanynyal kezdi,
s nemcsak az orvostannak egyes disciplindival foglalkozik, hanem
az orvosi rend tarsadalmi allasardl, az orvosi tanitasrdl, dijazas-
rol és az egykoru ind (brahmani iddszakbeli) orvosi irodalomrdl is
értekezik, Az ind orvostudominy leirdsanal régibb szerz6kon ki-
viil 4jabb udjabb katforrasok gyanant Liétard, Briau, Duncker
dolgozatai és kivalon Wise-nak eredeti sanskrit iratokon alapuld
terjedelmes és nagyfontossigi munkaja (Review of the History
of Medicine) hasznaltattak., Az ind orvosok irataiban taldlhatd
orvostani ismeretek mennyisége igen jelentékeny, s nem szenved
ketséget, hogy évszazadok hosszi sora volt sziikséges azoknak
szerzésére ; ezt mutatja féleg az ind diaetetika, a gyogyszerisme
és kivaldan az ind orvosok sebészi, de még inkabb sziilészeti is-
meretei. Az idjabb id6ben felmerilt azon nézetet, mely szerint
gorog befolyasok nyilvandlnanak az ind orvostudoméanyban, szerzd
nem osztja, noha sok megegyez6 mozzanat talalhaté mindkett6-
ben és hangsilyozza, hogy szamos adat a mellett tanuskodik,
hogy tobb fontos felfedezés (a sebészet terén pl. a plastikai mi-
tétek) egyenesen az ind orvosoknak tulajdonitandd.

A persak, chaldaeusok és izraelitik orvosi ismeretei rovi-
den targyaltatnak. Az izraelitiknal kiemeli szerz§ a sebészet el-
hanyagolasat (kivéve a castratio-mfitétet), mely annyira ment,
hogy a csataban megsebesiiltek sebészi segély hidnya kovetkez-
tében elpusztultak. Ennek ellenében igen figyelemremélto az iz-
raclitik diactetikaja és egyenesen meglepbk a (csaknem kizard-
lagosan az irastuddk altal képviselt) négyogyaszati és sziilészeti
ismeretek. Az utdbbiak kozt szerepel tobbek kozotta csaszarmet-
szés ismerete ¢s gyakorlisa is.

A ¢orogoknél mindenekel6tt felemlitends a torténelmi el6tti
id6ben ismeretes gyogyaszat, miként az a gdérogok mondakdre-
ben foglaltatik és tobbek kozott azon meglepd adatot szolgal-
tatja, kogy mar igen koran (korilbelil 1000 évvel idészamita-
sunk cl6tt) nemesak jelentckeny orvosi, kilonosen sebészi isme-
retekkel birtak a gorogdk, hanem hogy ugyanezen idében mar
kiilonés orvosi rend is létezett. A torténelmi id6 orvostudomédnya
terén szerzd a legrégibb gordg bolesészek orvosi ismereteinek
méltatasa utin igen érdekes adatokat kozol a Hippokrates-kora-
beli orvosi rend kiils6 tarsadalmi viszonyairdl; felemliti az orvosi
tanitis és gyakorlati miikodés korilményeit, az orvosi dijazast és a
legrégibb gorog orvosi iskolakat. Nyilvanos (kozségi), valamint
katona-orvosok mar Herodot kordban léteztek. Az orvosi iskolak
jellemzése utin attér szerz6 Hippokrates méltatasara, kinek élet-
rajzat, orvosi elveit és iratait behaton és terjedelmesen adja el6.
A Hippokrates neve alatt ismeretes iratokat, melyek altalanos
ismereteket, boncz- és élettant, diaetetikat, altalanos kortant,
korjoslattant, kiilonos kortant, gyogytant, sebészetet, szemészetet,
sziilészetet €s gyermekgyogyaszatot foglalnak magukban, felosztja
szerz6 olyanokra, melyek valoszinfileg magatol Hippokratestol
szirmaznak, s olyanokra, melyek a kos-i és knidos-i iskola ter-
mékei; tovabba Hippokrates koriban keletkezett, meg nem hata-
rozhatd eredetli iratokra és végre Hippokrates utin keletkezett
miivekre, mely felosztasnal -ugy az iratok tartalma, valamint azok-
nak irdlya képezi a hatdrozd mozzanatot. Hippokrates kovetdi-
nek jellemzése utin megismerkediink a Hippokrates utini terme-
szet-bolesészettel (Plato, Aristoteles), az alexandriai iskolaval, s
ennek elveivel és gyakorlati jelent§ségével, melylyel a gorogok
orvostudominyinak térténete befejezettnek mutatkozik. Mindazon-
altal ismét talilkozunk a gordg orvostudomanynyal, midén ez a
gorog orvostuddsok kézvetitése altal Italiaba szarmazik at és
a romai orvostudomanynak kiinduldsi pontjava valik, melynél a
methodikus rendszer kifejlédése utan fOleg az encyclopaedikus
munkék altal képviselt orvosi ismeretek vonjak magukra figyel-
miinket.

Az els6 szizad encyclopaedikus irdi kozt elsé helyet foglal
el Celsus, kinek iratai diaetetikat, semiotikat, koérjoslattant, kor-
és gyo6gytant, szemészetet, filgyOgyaszatot, sziilészetet €s sebé-
szetet foglalnak magukban. A gy6gyszertant ezen irdk kozott
nagyszabasi f6munkdja altal Dioscorides képviseli, kinek épen
emlitett munkaja ugy gydgyszertani, mint névénytani tekintetben
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a hasonnemf(i 6-kori munkdk kazt legfontosabb kivalé szabatos-
saga kovetkeztében.

A masodik szizad irdi kozil mindenekelott emlitést érde-
mel Soranus, az O-kor legjelesebb orvosainak egyike, ki a gyo-
gyaszat kiilonboz8 agaiban birt kivald jartassaggal, kinek szimos
munkai kozil elsd helyet annak (szilészndk szamara irt) kitind
sziilészeti és nbgydgydszati munkija foglal el, mely altal féleg a
sziilészeti gyogytan terén szerzett maganak maradandé érdeme-
ket. Tobbi mitve kozil kiilonosen a szintén a 2, szizadban sze-

K repld  Caelius  Aureliarus irataiban fennmaradt €s egyenesen
Soranusb¢l meritett kértani munkaja emlitendd,

Miutan az encyclopaedistak €s a 2. szazadbeli methodikusok
tirgyaldsa utdn a pneumatikusok és eclectikusok rendszerével
ismertet meg szerzO, bemutatja Galenust, s annak altalinos jelen-
thséget, Eletrajzat, iratait, clettani alapnézeteit, bonez- ¢s ¢lettani,
altalanos és kiilonds kor- és gyodgytani, sebészi, szemészi és szii-
lészi elveit és ismereteit oly terjedelmes és behatd alapossaggal
fejtegeti: mint a milyen megillet oly orvosi irét, kinek jelentd-
sége nem szoritkozik csupan az o-kor orvosi ismerecteire, hanem
kinek tekintélye és hefolyisa messze kihatott, s6t hosszabb 1d6-
szakokon at kizarolagosan uralkodott még a késébbi kozépkor-
ban is.

A barmadik és negyedik szazad orvosi irodalménak tagla-
lasaval és az orvosi karnak Romaban fennallott tarsadalmi viszo-
nyainak fejlegetésével szerzd az 6-kori orvostudominy torténetét
befejezi. Kz utéhbi szakaszban szerfelett érdekes adatokkal talil-
kozunk a pyilvanos szolgalatban levd, tehat jelenlegi fogalmaink
szerint ,tiszti minéségben® mitkodé rémai orvosokrél. A Jegujabb

kutatasok kideritették, hogy — kiilondsen a romai csiszarsig
id6szakaban — igen czélszerli és rendezett intézmények léteztek,

melyekben nyilvinos dllasi  orvosok miikddtek. E tekintetben
mindenekeldtt a nyilvanos harczjatékosok (medici ludi gladiatorii),
tovabba a dramai eldadisoknal elfoglalt egyének szamira rendelt
orvosok emlitenddk, mely utobbiak a jelenlegi szinhazi orvosok-

nak feleltek meg. Kivalé szerepet vittek a csdszdrok udvari
vagy testorvosai (archiatri palatini) és a kozségi orvosok

(archiatri populares), kik szamos elGjogokkal voltak felruhazva.
Nem csekély jelentéséggel birtak végre a katona-orvosok, kik
részint a hadtestekkel ide s tova koltoztek, részint kérhazakban
(valetudinarium) voltak alkalmazva és kivétel nélkiil ngyanegy (t.
i. altiszti) rangfokozatban dllottak. Végil felemlitendd, miszerint
a hajohad is el volt litva orvosokkal akként, hogy minden
hiarom sor evezdvel ellatott hajon (triremis) egy-egy orvos volt
alkalmazva. A csaszarsag késébbi szakaban az orvosi ismeretek
hanyatlasaval, az orvosok feliiletességével ¢s aljas kapzsisagaval
az orvosi tekintély mindinkabb siilyed, elannyira, hogy a kozvé-
leménynek kovetkezd kijelentése is nyilvanittathatotr : ,Rablok
és orvosok kozt nincs mas kiilonbség mint az, hogy amazok a
hegyek kozt, emezek pedig Romaban kovetik el gonosztetteiket.”

A kdzépkor orvosi ism.oreteinek leirdsandl szerz6 mindenek-
eltt megemlékezik azon befolyasrdl, melyet a keresztényséyg ter-
jedése elméleti tekintetben a bolesészet terén, gyakorlati tekin-
tethen pedig a konyoriiletesség altal felallitott jotékonysagi in-
tézmények Altal a kozmivel6désre altalaban, ¢ igy az orvosi
ismerctek fejlddésére is gyakorolt

A kozépkor elso idGszakat az ind és persa mysticismushal,
valamint a pythagorasi, zsido ¢s sophistikus boleselethdl keletke-
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zett . n. Gj-platonismus jellemzi, mely tudamanyunkra nézve azon
oknal fogva bir fontossiggal, mivel ebbdl keletkezett a kozép-
kori blivészet, csillagjéslis és alchimia, mely tanokbol évszaza-
dokon 4t kovetett tévedeések utan fejlédtek az udjkori természet-
tndomanyoknak : a természettannak, csillagaszatnak és vegytan-
nak elsé csirai.

A keresztényséy 1) szellemének legszebb nyilvanulasat
képezi a jotékonysagi intézetek alapitasa, melyek betegek, aggas-
tyanok, lelenczek sth. apolisa czeljabol allittattak fel.

A kozépkor bevezetd jellemzése utan szerzO a nestorianu-
soknak Azsidban alapitott iskoldira tér at, s az elsd tulajdonké-
peni orvosi tanintézetet (Dsondisaporban) méltatja, mely keresz-
tény jellemét még a mohamedinok uralma alatt (8. szdzad) is
megtartotta.

(Folytatisa kdvetkezik.)

16 AP S Z- BN LB
N-—1. A nydlsipoly kezeléséhez,

A Steno-vezetbesd sipolyainak Kaufmann tr. altal kovetett
djabb gyogyulasi modjat legjobban megvilagitja az idevagd kor-
torténetek kozlése.

I. Egy tanuldé bal arezfelén vagast kapott. A seb begyo-
gyuldsa utdn a tragustdl 2 cm-nyire mellfelé nyalsipoly maradt

vissza. A kozonséges miitéti eljarasok sikertelenek maradtak.
A Déguise modja szerint alkalmazott csatorna daczira az

osszes nyal a sipolybdl kifelé folyt. K. a csatorniba finom rug-
gyanta-csovecskét vezetett be, melynek egyik vége koriilbelil
e centimeternyire a szajiirbe logott, mig masik vége ferdén
hatfelé le volt metszve, ugy hogy a nyal kozvetlendl a csovecs-
kébe folyhatott. S tényleg, a nyal most a csovecskén lefolyt, s
a sipoly 11. nap mulva meggyogyult. Az djonnan alkotott csa-
tornacska jelenléte még egy év lefolyasa utan is kimutathatd volt.

II. Szintén tanuld a bal arczon kapott vagast. A ductus
stenonianus haromszoros felfejtodése. A seb begyogyulta utin a
tragustdl mellfelé 2 cm-nyi nyalsipoly maradt vissza. K. 4 mm.
vastay szurcsappal a sipolybdl a pofat atbokte, a mennyiben az
eszkéz hegyével egy kevéssé a heg alatt, a ragizom mellsé szé-
1éig elbszor a bor alatt haladt elbre, s azutin befelé a szaj nyék-
hartyajat a hatsé felsé zapfoggal szemben atszdrta. A sziresap
csOvén 4 mm. vastag ruggyanta csovecskét vezetett be, s ennek
végeit kiviilr6l Osszecsomozta. 8 nap milva a drain-csGvecske
annyira rovidittetett, hogy ugy fekiidt mint az 1. esetben. Gyo-
gyulas. Két hé milva a pofin csekély heg volt jelen; de a bal
pofa belsé feliletén a nydl kifolyasi helye sehol sem volt. Az
djonnan alkotott nyalvezeték elpusztilt, anélkiil, hogy a beteg-
nek nehézségei lettek volna e miatt.

Ennek folytin felvehet6, hogy a ductus stenonianusnak
heges obliteratioja folytan a filtémirigy elvalaszté képessége
megsziinhetik ; hasonlolag az dllatokon végzett kisérletekben, a
hol a nyalvezeték lekotése utin a fiiltdmirigy sorvadasa lépett
fel. Ezen nézet mellett sz6l K-nak tovabbi észlelete. A bal
pofa Okolnyi husdagjanak kiirtasinal kénytelen volt az egész
Stenon-vezetéket eltavolitani. Itt is 7 bét lefolyasa alatr tokéletes
hegképzGdés lépett fel, nyilsipoly képzbdése nélkil. A gyodgyu-
las tartds volt. (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 1883. Bd.
XVIIL 3. 4. fiizet.)

Visszapillantas a lefolyt szlinidei orvosi tanfo-

lyamra.
4,‘: ) Az 1881-diki ¢év nyaran Londonban tartott VII. nemzet-
s kozi orvosi congressuson a hadorvostan mar oly batalmas 4ga

gyanint mutatkozott az Osszorvostudomény anyatoOrzsének, szak-
ilései oly terjedelmesen foglalkoztak kiilonlegesen hadegészség-
tigyi kérdésekkel, hogy middn, mint a honvéd ministerium meg-
hizottja. a targyaldsok menetér6l rendszeres jelentést tettem, nem
mulasztam ¢l az annak végere csatolt javaslataim kozt a katona-

TARCZA

orvosok részére adandd ismétlési tanfolyam felallitisanak  sziik~
ségességét, mint a4 haladé tudomany tanainak gyakorlati vivma-
nyaiban valbé potld kiképeztetést siirgbsnek jelenteni ki. Persze a
katonaorvos a merev centralisatio korongjanak egészen kihelye-
zett pontja lévén — konyen mozgathatd és Athelyezések altal
minden nehézség nélkiil ideiglenesen potolbaté is helyén. A javas-
lat valéban eredménynyel érvényesiilt is; mar masodik szakasza
az orvosoknak vett részt bizonyos meghatarozott hanyad szerint
az ismétlés el6nyeiben. Nincs most helyén arrdl szdlni, hogy ez
egeészen czelszerlien toriénik e. Bzt is csak azért bocsatam eldre,
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hogy allaspontomat az ismétlési tanfolyam helyességét illetSleg
elézetesen formulazzam, miutin hason tdrgy foglalkoztat jelenleg
i, egy azonos eszme el6keldbb mozgalommal, s egész mas jellegii
és kiterjedésli formaban menvén 4t a malt napokban elsé meg-
probaltatasan.

A budapesti egyetem orvos-tanari kara oOnként vallalkozott
egy orvosi cursus létesitésére és legjobb erdivel, s nagy vilasz-
tcku programmal lépett a gyakorld-orvosi kizonség elé. Az elsd
id6ben némi kétely meriilt fel a siker kilatasaira nézve. Részint
az id6 rovidsége, részint a kisérlet ujdonsaga némileg indokolni
latszott a kozonyos fogadtatast. Azonban varakozason felil tor-
tént a jelentkezés. Szaznal tébb maganorvos tisztelé meg a sze-
retett alma mater padjait, mintha csak iinnepre sereglettek
volna Ossze.

E koriilmény Orvendetes bizonvitékaual szolgal annak, hogy
az eszme életrevald, s hogy magyar orvosainkban éber a fele-
16sseégi tudat és élénk a vagy humanistikus, s Oafenntartdsi fog-
lalkozasukhoz megszerezni mind azon ismeret alapot és segéd
eszkOzoket, melyek segélyével sikeresebben, s dntudatosabban
jarhatnak el, s eljarasuk hatalyit biztosabban érvényesithetik.

Kiilondsen kecsegtetd gyakorlé orvosra nézve, kinek ideje
kimért, s felette draga, a visszahagyott praxis érdekében az id6
rovidsége. Tiz nap alatt ismételni a gyakorlati oryostan legne-
hezebb fejezeteit, sok csak a tankonyvbdl ismert tinemény tit-
kardl levonva latni a leplet, a mind tomegesebben felszaporodo
relativ igazsag koziil kifejtve hallani a valddi igazat, a burjanzd
elméletek dltal felcziczomazott alaptorvényeket a magok egysze-
rliségében djra atvenni, meggy6zGdni arrdl, hogy minden orvosi
felvilagosodasnak forrasa a hii megfigyelés, s érzékeinknek isko-
lazott hasznalata ¢s azutan hazatérni ) iranyeszmckkel ¢s hasz-
nos utmutatasokkal, s mindez  rovid 10 nap alatt, kinek ne
volna tetszetds ?

Keérdés elégséges-e erre 10 nap ? a buvarlati 6szton felfris-
sitésére igen, de nem egy megbizhatd adathalmaz rendszeres ér-
tékesitéséhez, a manualis dolgok kell6 elsajatitisat nem is emlitve.
A hallgatésdg nagy szama miatt pedig hatirozottan czélszerfitlen,
mert sem a korismészeti technika elsajatitisanak sem a koragynal
valo allandé figyelmes tartozkodisnak elég alkalmat nem szol-
galtatvan, a helyett, hogy megbizhatd tapasztalatot biztositana,
még noveli a kételyt.

Egy rovid cursus csak dgy lehet egyszersmind hasznos is,
ha demonstralé és tért nyit személyes prébalgatasoknak. A viva
vox barmennyire lel:Gsse is figyelmiinket, csak elmosodd nyomo-
kat bagy hatra. Az elmélkedések barmennyire elragadjanak is,
positive nem elégitnek ki, s kozel se meérkGzhetnek a szemlélet
és kivalt az oOndlléan végzett miivelet benyomdsai és uthata-
saival.

A mai orvostudomany charaktere kivaldlag activ. Mi sem
bizonyitja ezt jobban, mint az Orvendetes aramlat a sebészet
felc ; a sebész a bantalom forrasihoz beavatkozas utjan akar
jutni, s e vallalkozasaban c¢supan positiv ismeretek vezethetik,
mig eljarasanak hiztossagat a helyl viszonyok alapos ismerete és
a koros elvaltozas lényege feloli tdjékozottsag, a helyzet feletti
hatalmat pedig a miivelet mozzatainak technikai uralma adja meg.

Lassuk, mennyiben felelt meg e kovetelménynek a lefolyt
cursus., A korozott felhivashoz fiiggesztett tervrajz sokoldald és
valasztékos ; 24 tanir vallalkozott részint vizsgalati gyakorlatok
vezetésére, reszint hogy megfelelé szakmaik egyes érdekesebb
fejezeteit atfussak, 16-an 10, 7-en 5 s egy 8 ora alatt. A del-
gydgydszatbsl Koranyi és Gebhardt a tiidé- és vesebantalmaknak
illetéleg a szivbantalmainak — beteg-bemutatassal —, Miiller a
gyomortagulasnak és mosasnak gyakorlatokkal egybekapesolt is-
mertetéset tiizték ki feladatuknak. A belgyogyaszatnak kiilon
agat, az ideg- ¢s elmebantalmakat Kétli, ‘Takacs, illetbleg
Laufenauer targyaltik korodailag és beteg-bemutatassal. A sebé-
szetbol Kovacs a hélyagkdvek korismészetének és mitéti elhari-
tasanak, valamint a laparotomia jelentdsége ismertetésének szen-
telte idejét, a korbevagé miitétek végzésével. Lumniczer a Il-ik
sebeszi korodan gyakorolt antiseptikus sebkezelést mutata be
betegen végzett miitéti alkalmat hasznalvan fel magyarazatokra.
Hasonlag Janny a divé sebkotések begyakorlasara vallalkozott
osztalya anyaganak felbasznalasival. Réczey az iziiletlob kezelé-

nek fontos fejezetét, Dollinger a merev izilet mozgékonynyate-
telét targyalta, mindkettd kapcsolatban a massage ismertetésével.
Antal a higyesd ¢és holyag lobos bantalmainak korismészetét, s
helyi kezelését az endoscop hasznalatinak begyakorliasiaval he-
lyezte kilatasba, s csak sajnalnunk lehet, hogy a jelentkezék nagy
szamanak megfelelé anyaggal nem rendelkezvén csupan sziikebb
korben kozlé tapasztalait és vezeté a gyakorlatokat.

A ssiléssetel s nigydgydssatol Kézmarszky és Tauffer kép-
viselték korodai gyakorlatok és vizsgalatokkal. Stiller a has
daganatainak kérismészetével foglalkozott az izraelita kérhazban.
Bokai az 4j Stefania korhazban adta el6 a gyermekgydgydszal
fontosabb fejezeteit. A ssem legfontosabb béntalmait Schulek
vilagiti meg nagy materialejaval. Siklosy, bar el6adasanak be-
sziintetésérdl értesittettiink, szintén tartott szemészi practikumot,
Bbke a fil betegségeinek, Navratil a legfontosabb gégebdntalmak-
nak ismertetése mellett a physikalis vizsgalat legfobb segéd esz-
koze a tikrozés begyakorlasara fektették a fésilyt. Fodor az
ujabb kozintézetek bemutatasat kygienstus szempontbol kirdndu-
lasok formajaban rendezte. Arkovy a fogdszal conservatio-tanait
ismerteté, Végil Plosz a hidgy kiros alkalrészedt vegykémlés it-
jan és woresd alatt mutati be, Thanhoffer pedig a legsziiksége-
sebb microscopikus vizsgilatok begyakorlasat eszkozle,

Mindez a programm igéretéhez képest gyakorlati targy,
s azok kik csak par targyat tliztek ki maguknak, szamitva a
jovendé évek kinalkozé alkalmara, a mikor beosztisi rendszeri-
ket valtoztathatjak, a legsikeresebb tanulményokat tehették, mert
az eldadok mellett a kérodik segédei is a legnagyobb készség-
gel szolgaltak felvilagositassal, s vegyészi kémszerek és gores
‘Thanhofferéin kiviil az élettani intézetben, s a belgyogyaszati koro-
dan mintakészitményeikkel allottak rendelkezésre. De e gyakor-
lati rész kiviil esett a kiszabott id3 keretén, En, ki azon hibat
kovettem el természetesen a tanulds rovasara, hogy lopva idot és
véve alkalmat csaknem mindeniivé ellatogattam, jobban betekin-
ték, részint hogy a buzgdsigot ellessem, részint hogy a hangu-
latot tanulminyozzam és az egész tanfolyam menetérdl, mint meg-
bizhaté aesthesiograph hii benyomast szerezhessek, a kovetkezd
tapasztalatra jutottam. :

Reggeli 8-tél esti 6-ig csakis egy délérai sziinertel folyt
az elbadas, s legtobben minden megszakitas nélkiil jartak Grarol
Orara megkonnyitve lévén a kozlekedés fogadott kocsikon. Az
el6adok legnagyobb része, miutan ideje szorosan ki volt szabva
s abbdl a tavolsag miatt negyedéra el is veszhetett, elre bo-
csati a tajékoztatd elbadast, s mire a tényleges demonstratio
vagy gyakorlat kovetkezett volna az Ora letelt és sietni kelle
masfelé. Az eldadasok nyoman mindenki meggyézbdhetett arrdl,
hogy tanszékecinken oly kitiiné s kimerithetlen beszél-forrassal
rendelkeziink, minGvel alig dicsekedhetik barmely kiilfoldi egye~
tem; a szonak hatalmas uralma, éles logikus felbonczolisa a
felolelt themdnak, szabatos itészeti fejtegetés athatva majdnem
kivétel nélkiil szénoki hévtdl, lekoté a figyelmet s folyton frissen
tartid az érdeklédést. Hogy e rohamos haladisban nines aldas,
mutatta a kovetkezmény 7-ed 8-ad napra mar ritkultak a sorok.
Bizonyara sok része volt ebben a mi tinékeny magyaros déli-
babszeri lelkesedésiinknek, de lehetnek mas okai is, és ha
firkészszilk egyre mésra rabukkanhbatunk.

(Vége kovetkezik.)

Heti szemle.

Bupapgst, 1883. october 11-dike.

— Az 1885-diki  budapesti orszdgos kidllilds egészségigyi
szakbizotlsdga. E bizottsig f. hé 6-ikan tartotta alakulo iilését a
kereskedelmi ministerium hivatalos helyiségeiben. A 30 tagbdl
allé bizottsig majdnem teljes szammal wolt egyiitt, s miutin az
elnokld allamtitkar, Matlekovics Sindor annak feladatat és czél-
jait roviden elbadta, a bizottsig azonnal alakulasahoz fogott.
Matlekovies S. inditvanyara felkialtissal ZLZumniczer Sdndor tor.
I6n a bizottsag elnokévé megvalasztva, ki az elndki széket azon-
nal el is foglalta. Felkialtassal valasztattak azutdn masodelnokokkeé
Fodor Jézsef war. és Lipthay Istvén min. tandcsos, jegyzbkké
pedig Miiller Kdlmdn tr. és Jamnitzky Jend min. titkar. — Az
eléterjesztett ligyrend-tervezet targyalis ala vétetvén, az tobb lényeg-




telen modositason kiviil azon véltoztatassal lett elfogadva, hogy
a végrehajto bizottsaig az egészségiigy két lényeges részének
megfeleléen két kiilon bizottsighdl Alljon, egyik az egészségiigy,
masik az allat-egészségiigy szamara. Ennek megfeleloen az ilés
a végrehajté bizottsagokat meg is valasztd, még pedig az egész-
ségiigy szamara 6 tagot : Bruck Jakabot, Csatéri Lajost. Gebhardt
Lajost, Kresz Gezat, Réczey Imrét és Than Karolyt; az allat-
egészségiligy szamira 4 tagot: Bernoldk Sandor oszt. tanicsost,
Ldrinczi Ferencz és Patrubany Gergely tr-kat és Tormay Béla tort.
A két misodelnokor és jegyzbket pedig oly modon osztotta
be, hogy az egészségligyi végrehajté bizottsigban Fodor Jozsef
és Miiller Kdlmén, az allategészségiigyi veégrehajté bizottsagban
pedig Lipthay Istvan és Jamniczky Jendé fognak mikddni. Végiil
a bizottsag abban allapodott meg, hogy iléseit ezentil a buda-
pesti kir. orvosegylet helyiségeiben fogja tartani, mire nézve az
elndk mint a budapesti kir. orvosegylet elndke a sziikséges en-
gedélyt megadta.

— A budapesti kiZponii lejesarnok-sziveikezel, E. szdvetke-
zetnek igen dicséretreméltd  czélja van, mely abban all, hogy a
févaros fogyaszté kozonsége a szovetkezet jotallasa mellett tel-
jesen egészséges, hamisitatlan és artalmas anyagoktél mentes,
nemkiilonben a csecsembk taplalasara alkalmas tejjel, ugyszintén
ily tejb6l készitett terményekkel mindenkor biztosan ellattassck.
S résziinkr6l meg vagyunk gy6z6dve, hogy ha a szdvetkezet
azon czélt folytonosan szem el6tt tartja, nemcsak a kozdnség-
nek tesz nagy szolgalatokat, hanem villalata nyereséges is fog
lenni. Azonban nem szabad szem elGl tévesztenie, hogy ne épen
a kozvetlen hasznot, hanem kivalon a messzebb jovét kell szem
eltt tartania, Mint minden kezdet, igy e szovetkezet mikodésé-
nek kezdete is nem egy nehézségbe fog iitkozni, melyek azonban
e véallalatnak mindenben szilird kezelése altal elébb utébb le-
gy6zhetbk lesznek.

E szovetkezet, kezességnyujtasa végett ellendrz6 bizottsagot
is allitott fel, melynek tagjai kozé tartoznék a budapesti kir.
orvosegylet kikildotte. Az egylet azonban e megtisztel§ bizalmat
nem fogadhatta el, mert kiildottének nem lenne eszkéz kezében,
hogy a netin felmeriilé hianyok javitasat hatdsosan kieszkozolje.
Az ellenbrzésre teljesen elegendd a f8varosi kozegészségi, tovabba
a rendOri hatésag, melyeknek feladata az idevonatkozé szaba-
lyok szigori kezelése, s ennek érvényesitésére megfeleld eszko-
zokkel rendelkeznek is. Az egylet tagjai ellenben miikodésiik
korében bizonyira nem fogjdk elmulasztani a szovetkezet Aari-
czikkeinek ajanlisit, mennyiben ezek a jogosan timaszthatl igé-
nyeknek meg fognak felelni.

—th. Jequirity hatdsa. Cornil és Berlioz tr-ok kisérleteket
tettek a jequirity-magvak forrazatival, hogy azoknak hatasit az
egész szervezetre tanulminyozzik. E czélra a forrizatbol 1—2
centigramme-ot fecskendeztek hazi nyulak és tengeri malaczok
bére ald, nemkiilonben azoknak has- és mellhartya-iiregébe. Az
allatok egynek kivételével koriilbelil 36—60 6ra lefolyasa alatt
mind meghaltak, a bér vizeny6sen meg volt duzzadva, szamos
bacterium talaltatott a hashartya-iiregben és kisfoki hashartya-
lob mutatkozott. A gyomor nyakhartydjan véromlenyek, a Peyer-
féle tiiszokben pedig véres besziir6dés voltak kimutathatok. Egyik
tengeri malacznil, melynél a has bdrébe tortént befecskendés,
er6s phlegmonosus lob Iépett fel, a sz6rok konyen kihullottak
és a tisz6kben mindeniitt nagyszamd sporak jelenlétét lehetett
kimutatni.

Ha a befecskendések olyan forrazattal torténtek, mely a
bacteriumoktél el6bb megsziiretett, semmi hatist sem lehetett
€szlelni. Hasonlé volt az eredmény, ha a Rigaud és Dusart-féle
gyarban a magvaknak Chapoteau dltal elbillitott jegeczes alkotd-
részét hasznaltik befecskendésekre. Fzek folytin kisérletezGk
kijelentik, miszerint egyediil a bacteriumok képezik a jequirity-
magvak haté anyagat,

Azon allatoknal, melyeknél a befecskendés a mellhartya-
tiregbe tortént, a savés hartyaknak erds lobosodasit, s a savos
zavaros izzadmanyban vords vértestecskékkel keveredett genyet
és szamtalan coccust, ugyszintén palczikaalaka bacteriumot
lehetett észlelni, szabadon mozogva vagy az alhartyik feliiletéhez
tapadva. A Peyer-féle plaque-ok ezen esetekben szintén meg voltak
duzzadva, nemkiilénben a nyirkmirigyek is. A tiid6kben a sertés-

nek megfelelé oldalon bronchopneumonia fejlédote ki. Az esetek
legnagyobb részében a majban érdekes valtozasokat lehetett
latni ; annak feliletén ugyanis zdldessziirke, homadlyos sziget-
szerli foltok tamadtak, korilbelil 5 cm-nyi atmérében. A beld.
lik vett vakarékban mindenkor kimutathatok voltak a jequirity-
bacteriumok. Békak, melyeknek hiti f6-nyirktomléjikbe fecsken-
deztetett a forrazat, 24—28 Ora milva szintén elvesztek és
bonczolas alkalmaval a mirigy-tisz6kben, a vérben és a has-
hirtya-iiregben mindenféle €16 bacterinmok voltak lathatok.

—th. A fdjdalom mint bdditd mérgezés ellenszere. Stearns tr.
a Chicago Medical Journal and Examiner-ben a mékony-mérge-
zés tobb esetét kozli, melyben az erdm(vi behatasok dltal ébresz-
tett fajdalomérzéseknek a mérgezés lefolyasira kivald jotékony
hatasat tapasztalta. S6t kimondja, miszerint a fajdalom a makony-
nak ellenszere. Ezen eseteknek kapesan Baréty tr. Nizzaban
ugyancsak két meérgezeési esetet kozol, melynek lefolydsaban a
mesterségesen tamasztott fajdalmak 6t a méreg ellen kiizdésben
hathatésan tamogattik. Egyik esetben egy n6 makonyfestvényt
nagyobb mennyiségben vett be, s nala legvalsagosabb tiinetek
allottak mar be, mint ajulas, az arcz és szemek gorcsds rangdsai,
teljes mozdulatlansag ¢s vészjosld halavinysag, lly korilmények
kozt kezdette meg hideg vizbe martott torilkozével a beteg
pofait erételjesen csapdosni, mire a beteg csakhamar magihoz
tért. Az eljaris megsziintetésére azonban a mérgezett csakhamar
ismét mély bodulatba esett; ha pedig a fennti eljarast djra meg-
kezdte, csakhamar ismét magihoz tért, sigy alkalma volt egyéb
eljarasokat is foganatba venni a beteg megmentésére, mi tény-
leg sikeriilt. A masodik esetben egy fiatal leany asthmaellenes
4. n. Himrod-port vett be tilsigos mennyiségben, — a por a
bolondité csalmatok és egyéb mérges csucsorfélék leveleibdl all,
— mire az el6bbihez hasonlé nehéz mérgezési tiinetek fejlodiek
ki. Ezen esetben is a test kiilonb6z6 helyeinek erételjes csipke-
dése kivalo hatasu volt, mennyiben a beteg hamar magahoz tért,
s a kérdésekre felelni képes volt; ha pedig a csipést abba-
hagyta, djra visszaesett el6bbeni dlomkoros allapotaba. A csipé-
sek és csiklandozdsok a hozzatartozdk altal még 6bb  izben
alkalmaztattak, mignem a beteg meggydgyult.

VEGYESZEHZK

Bubarest, 1883. october 11-dikén. A kir. orvosegylet f. hé
15-dikén (hétfén) esti 6 Grakor tartja évi nagy gyiilését. Ez al-
kalommal torténik a Balassa palyadij és a jutalomdij kiosztisa,
tovibba az ,Orvosi Hetilap“-dij kihirdetése; Réczey Imre tr.,
elsd titkar pedig elGadast fog tartani a mai sebészet fejl6désérdl.

— A beliigy-minister altal a torvényhatésagokhoz korrende-
let bocsattatott ki, melyben ezek értesitternek, hogy a kozos
hadiigy-minister utasitotta a hadtest-parancsnoksigokat, mikép a
kalonaorvosok névjegyzékének a torvényhatésagokkal leendd kozlé-
sére, valamint a magéangyakorlatot is fiz$ ily orvosok oklevelei-
nek bemutatisira és kihirdetésére nézve ugyanazon eljarast ko-
vessek, mely a honvédorvosokra nézve a beltigy-ministerium altal
mar megallapittatott. Egyuttal arrdl értesitette a beligy-minister
a torvényhatésagokat, hogy mindazon esetekben, a midén a ka-
tona- vagy honvédorvosok orvosi oklevelei a tiszti f6orvos véle-
ménye alapjan netalin hidnyosaknak taldltatnanak, s ekként Gk
a torvényhatosagi bizottsag kozgyiilése altal az orvosi gyakor-
lattél eltiltatnanak, az e részben keletkezd hatirozatok, fogana-
tositasuk el6tt felilvizsgalat végett hozza felterjesztendSk.

— Az iy  Stefania® ssegény-gyermekkirhdsban egy meg-
iiriilt segédorvosi allomasra pdlydzal nyittatik. Palyazhatnak or-
vostudorok, kik a gyermekgy6gydszati el6adasokat latogattak és
azonkiviil korszivet- és kérvegytani munkalatokkal foglalkoztak.
Az okmanyokkal felszerelt folyamodvanyok f. é. october 20-
dikaig Bokai Janos tor., igazgatd fOorvosnal benyujtandék. A
javadalmak az elsé évben 400 ft., a masodikban 500 ft. fizetés,
szabad lakas, fiités, vilagitis. Azon folyamoddk, kik mar eddig
is egy éven at mint rendes segédorvosok vagy fizetéses gyakor-
nokok valamely intézetben mfikodtek, Kkineveztetésik esetén az
500 ft. évi fizetés élvezetébe lépnek.

— Kéli Kdroly tor., muzeum-korut 41 sz. ala helyezte at
lakasat.




— A fovdrosi silatistikai hivatalnak september 2g-dikével
vcgzodd hétrél szolo kimutatasa értelmében 270 sziletéssel 178
halalozas 4ll szemben, még pedig a halalozdsok kozott tidégiimé
€s sorvadas 44, mig bélhurut 21 esettel szerepel. Gyermekagyi
bajok nem fordiltak el6. A févarosi kézkdrhazakban a megeldzd
hétr6l” maradt 1206 beteg, a szaporodas volt 405, a csokkenés
463, s igy a maradék 1238.

— Balogh Vilmos ministeri és kiallitasi titkar s Toldy
Ferencz az orszagos bizottsig jegyzbje elfizetési felhivast bocsi-
tanak ki , Kidllitdsi Utmutaté* czimt munkara, mely az 1883,
évi orszégos altalanos kiallitasra vonatkozik. Az utdbbinak el6-
munkalatai mar annyira haladtak, hogy most mar mindenkinek
ismerni kell azon szervezett testileteket, melyek keziikben tart-
jak a kiallitas szalait. s elérkezett annak az ideje, hogy ugy a
kiallitas érdekében kozrem(ikods egyének, mint maguk a kidlli-
tok tisztiba jdjjenek azzal, hogy tulajdonképen mi a teendbjik.
A kiallitasi orszagos bizottsag a kiallitas szervezetének ismerte-
tésérdl, s az altala kiadott szabalyzatok kozétételérdl megfelels-
leg gondoskodott ugyan, mégis sajnosan tapasztalhato, hogy ugy
a kiallits szervezete, mint hatirozmanyai tekintetében a kdzon
ség még ez id6 szerint sem bir kellé tajékozottsaggal. Ezen,
t6 bb oldalrél élénken hangsiilyozott bajon kivan a legkozelebb-
rol megjelend  Kiallitasi Utmuatato*  segiteni azaltal, hogy a
kiallitas érdekében sziikséges tudnivaldkat, az orszagos bizottsag
altal kiadott hivatalos koézlemények alapjan, konyen hozzaférhetd
modon, a kidllitis irant érdekl6d6 kozonséggel megismerteti.
Kival) sily lesz arra fektetve, hogy a mi elég koran megjelen-
jek, igy a kiallitok a bejelentések kariili eljarassal kell6 idében
megismerkedhessenek, mely czélb6l a konyv  kivald elényt nyujt
azaltal, hogy az egyes csoportokba beosztott kiallitasi targyakra
nézve gondosan szerkesztett betlisoros targymutatd segélyével
egész konyliséggel s szabatosan feltalalhatd legyen az a csoport,
melybe a  kidllitandd  térgy DbejelentendS. A munka terjedelme
18—28 iy, mig elbfizetési ara 50 kr., bolti ara 60 kr. Az elb-
fizetési pénzek vagy megrendelések minél hamarabb, a  Kiallitasi
Utmutat6®  szerkesztiségéhez czimezve, Budapestre kiildessenek
(Ferencz Jozsef-tér, NakG-haz).

— Légradi testvérek kiadasaban megjelent ,Orovosi napldar
az 1884. évre“. K naptart jelen évben Ldrinczi Ferencz tr.
szerkeszti, s a szokott naptari tartalmon kiviil benne talaljuk az
utasitast a védkotelesek orvosi megvizsgilasa tigyében, tovabba
a magyar varmegyek és a torvényhatésigi joggal felrubdzote
magyar varosok orvosi személyzetét. Ara 1 frt. 20 kr.

Temesvart az orgosok s lermésselvizsgdlok nagy gyiilé-
sének helyi bizottsaga Ormos fGispan elnoklete alatt gyiilést tar-
tott, melyben élénk vita targyat képezte a kiadandé monographia
igye, A monographiat a kikildott bizottsag 60 nyomtatott ivre,
az irdi tiszteletdijakat pedig 1200 ftra, mig a nyomtatasi kolt-
ségeket 1800 ftra tervezte, Minthogy azonban a koltségek fede-
zése végett meginditott gyiijtés nem vezetett kielégitl eredményre,
a kiadando mi terjedelme 30 ivben allapittatott meg. A mono-
graphia szerkeszt§jéveé ¢és a helyi - bizottsag titkarava Szalkay
Gyula tanar athelyeztetése kovetkeztében Breuer Armin tr.,
megyei féorvos vilasztatott meg.

— Thoma, Heidelbergben a dorpati egyetemen a kor-
boncztan tanirava meghivatott. — Wernicke, magantanar Berlin
mellett a dalldorfi tébolyda fGorvosavd valasztatott meg. —
Jager Bécsben a szemészetl koroda ny, r. tanarava nevezte-
tett ki,

— Poroszorszagban a berlini, aacheni és hannoveri fels8bb
oskolakban electrotechnikai  tanszékeket  szandékoznak felallitani.
Val6szinl, hogy annak koltségei mar a legkdzelebbi évben eld-
iranyoztatni fognak,

— Romdban az Gsszes europai hatalmak részvevése mel-
lett  egédszségiigyi  congressus fog f. é. novemberben tartatni. E
congressus munkilatai az egykori, Nagy-Britannia inditvanyara
tartott konstantinapolyi congressus megallapodasaiboz fognak
csatlakozni, s fontos egészségiigyr és kozigazgatasi rendszabalyok
hozasa czéloztatik, melyek Egyptomban székelé és terjedelmes
hatalommal felruhazott bizottsag altal foganatosittatnanak. Az

elndkséget valosziniileg Mancini kiiliigy-minister fogja atvenni, s
mellette Bacelli, kozoktatasigyi minister fog miikodni, ki Olasz-
orszag leghiresebb orvosainak egyike.

— A torinoi orszagos kiallitison a willamos osztdly nem-
zetkOzi lesz, s erre a bejelentések f. ho 31-ig fogadtatnak el.

—th. A ,Revue internationale de Penseignement® adatai sze-
rint a németorszagi egyetemeken az orvosi kart 1883-ban a
nyari félévben 6172 tanuld latogatta, mig 1882-ben csak 5303..
izen szambol esik Berlinre 773, Minchenre 707, Lipesére 604,
Wiirzburgra 600, Boroszlira 397, Giessenre 108 és Ros-
tockra OI.

—th. Azamsterdami nemzetkdzi gyarmati orvosok congres-
susan, a forré foldévi gyarmatok kiilondsen a hollandi dzsiai
birtokok colonisatiojanak tigye is szoba kerilt. Ezen iigy
megitélésénél Overbeck tnr. szerint mindazok, kik statistikai
adatok alapjan igyekeznek azt megbiralni, nem jirnak helyes iton,
mennyiben sem a katonai sem a polgari statistikai adatok nem
megbizhatok. Ezen czélra a katonak ugyanis csak rovid ideig
tartozkodnak ott, a polgariak pedig azért, mert a tehetésebb
gyarmatosok gyermekeiket kivétel nélkil Europaba kildik és 6
maguk is vagyont szerezvén, csakhamar visszatérnek oda. A
gyarmatositasnak féhatranyai abban allanak, hogy mint Dutrou-
lan és Boudin kimutattak, a forré foldovi telepitésekben az élet-
tartam rovidebb lesz. Overbeck tnr. még soha sem taldlkozotr a
németalfoldi  gyarmatokon harmadik generatiéval. Ugyancsak
karosan hat a gyarmatositisra ez europai ndknek gyors her-
vadiasa a forré foldovi tartomanyokban. Akadalyozzik még a
megtelepedést a karos kiparolgasok, kilondsen éjjel szabad ég
alatt tartézkodaskor. Mindezek folytan van az, hogy az észak-
amerikai tartomanyokba torténé bevandorlast pl. a hollandi kor-
miny a legnagyobb erlfeszitések mellett sem képes azsiai bir-
tokai felé terelni.

-— Sz. Pétervart még october tolyamaban orvose congressust
fognak tartani, melyen a cholerara vonatkozo Osszes kérdések
targyaltatni fognak. Pasteur és Charcot azon meg fognak jelenni.

— Thuillier tr-nak temetése, ki Alexandridban choleriban
halt meg, dltalinos részvét mellett ment véghez. Roux, franczia
foconsul, Chauméry tr., az alexandriai orvosok nevében és Hassan
pasa Mahmud tr. a sirnal beszédeket tartottak. Koch tr. a német
cholerakiildottség feje, két koszorut tlizott a koporséra, mondva
wSzerények azok, azonban babérbdl vannak, a dicsGségteljesek-
nek adjuk azokat.® Ezenfelil Koch tr. a halotti lepel egyik szeg-
Jetét tartotta.

— KEgyptomban october 1-jével veégz6dd héten 30-an bal-

tak meg cholerdban.
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PALYAZATORK.

Kerestetik egy kozépforgalma gyogyszertir megvételre 6—8000 frt.
elsd letét mellett, vagy pedig ilyen bérbe 4000 frt. kauczié mellett. csakis
magyar vagy német helyen. Ajanlatok Holndonner Adolf orvosnévendék-
hez, Budapest, orvosi egyetem, intézenddk. 3—1
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Krasso-Szorénymegyebe kebelezett Lugos nagy kozségben a koe-
ségi orvost allomds iiresedésbe jovén, ezen dllomds betoltésére ezennel
palyizat nyittatik. ‘

A megvilasztandd kozségi orvos az 1876, XIV. t. cz. 145. §-ban
foglaltak teljesitésén kiviil a lugosi kozségi korhdz orvosi teendbinek elld-
tasdra is kotelezve leend. |

A kozségi orvos javadalmazisa a kozség dltal havonkénti részletek-
ben elélegesen fizetendd évenkénti 600 fri.-bdl s a szabilyszerii illetékek-
bél 4ll,

Ezen dllomds leends betoltésére a vilasztdsi hatdrnap ezennel [ évi
oktober 29-dik napjinak reggeli 9 Ordjira tizetik ki,

A kellleg felszerelt folyamodvinyok, melyben az illeték eddigi or
vosi miikodése, a magyar és romdn nyelvbeni jirtassiga kellden kitiintetve
Tegyen, f. évi oktéber hé 235-ig a Iugosi szolgabirosignal beterjesstenddk.

Lugoson, 1883. évi oktober hd 3-dn.

31 Podhrodssky Kornél, szolgabird,

Dr. Ciaclin Miklos, megvilasztott prébuli kirorves lemonddsa foly-
tin krasso-szorénymegyei resiczar szolgabirdi jarashoz tartozd Prébul koz-
ségében rendszeresitett kozségi orvosi dllomds betoltésére ezennel 1jbol
palydzatot nyitok.

Ezen kororvosi dllomdshoz tartoznak : Apddia, Delinyest, Ohabicza,
Prébul, Nagy-Zorlencz, Szocsdan és Valedén kozségek.

A javadalmazas kovetkezd :

Rendes évi fizetés . 700 frt.

Lakbés 150 frt,
Uti dtaldny . SAE < i 250 frt,
Osszesen 1100 frt,

Rendelésekért azon orvos lakdsan 20 kr., a beteg lakdsiban 30 kr.
fizette tik.

A feltételek, melyek alatt ezen dllomds elnyerbetd, kiovetkezok :

1. Pilyiz6 a magyar dllamban érvényes orvostudori oklevéllel birjon.

2. Magyar vagy német nyelven kiviil a romidn nyelvet is birja.

3. Ragilyos betegségek esetén tartozik orvosi segélyt ingyen szol-
galtaini.

4. Koteles honaponkint minden koézségben 3-szor megjelenni.

5. Koteles kézi gyogytiart tartani.

Az ezen pilydzat értelmében felszerelt
her hé 23-ig alolirt szolgabirohoz kiildendék

A vilasztas napja f. évi november ho
jara Prébulon a kozséghazihoz tiizetik ki.

folyamodvinyok f. évi novem-
he.

24-ik

napjanak d. e. 10 Ori-
Resiczabinydn, 1883. évi september hd 25-én.
2iaq Szoleabirél hivatal.

HIRDETMENYEK

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

péterviari orvosi collegium dltal
Torokorszag stb, kor- [

a parist orvosi akademia, s a sz,
jovahagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon,

hazaiban altalinosan behozattak.

A new-yorki 18553-ki Js a parisi 1855-ki  wilaghkidlliiasndl
dicséretes megemlitise nyeriek.

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s kiillonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle wvasiblany-iabdacsok a legtobb phar-
macopoceba officinalis sser gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
iblany=labdacsar kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikaban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisiat, ezen labdacsok kiil6-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mas
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovibbi mirigydagoknal hideg tilyo-

goknail, csontszunal, stb, ; az alkat bujasenyv, a sipkoér, a fehér-
folyas, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovianyo-

dassal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorlé orvos a leghatha-
tosb szert, ha az egesz szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyilt testalkatot zsongitani akaria.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, 86t kartékony
lévén, tgyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitinG mivolta épen a ke- J
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okiaért min-
den dobozon pecsétiink kovetkezb aldirasunk taldlhato :

BLANCARD,
ayogyszerdsz, Paris, 40, Rue Bonaparte.

szer |
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Kaphato a ;
magyarorsziagi foraktarban : TOROK JOZSEF
kiraly-utcza 12. sz ;

gyogyszertiraban’

s altala Pest-Buddn minden gyigyszertaroan. l
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Erdem-érem, nemzetkizi orvosi kiallitdas Londonban 1881,
Harom arany-érem.

Tomeny kivonat malatozott arpa, malatozott buza és zabhol.

Az egyetlen ezen hirom gabonanemiibdl Gsszetett készitmény,
Az angol, amerikai, indiai, ausztrdliai, chinai stb. orvosi facultdisok
kitiin6ségei #ltal rendeltetik s a legnagyobb kérhdzakban mis ma-
lata-kivonatokndl tobbre beesiilik,

A maltin-sz6 védjegyiinkben foglaltatik s
szitményiinkre vonatkozik.

csupdn a mi ké-

Gyértdsindl 150" F.-ndl nagyobb hémérsék nem hasznaltatik
s ekképen minden tiplilé anyag, sértetleniil visszamarad. Német
eljdrds szerint a malatakivonat esupdn drpdbsl készil s az mondatik.
hogy a keverék 212 F. fokig hevitessék, mialtal azonban a fehérnye-
félék megalvadnak és az erjeny csaknem teljesen elbontatik.

A maltin-készitmények sorozata:

Maltin tisztin. | Maktin-hor.
« komléval. | 5 pepsinnel és panereatinnel,
Malto-Yerbin.

s masitokkal.
»  marhahussal és vassal. Maltin alphosphorsavas sokkal.
s . pepsinmel és pancreatinnel. »  phosphatokkal.
- esukamij-olajjal. .+ phosphorsavas vassal és chi-
El X w6 phosphorral. ninnel.
| % . dés jodfélékkel. | Maltin phosphor-, chinin-, vas- s
B0 5 és pancreatinnel. stryehminnel.
E »  Jodfélékkel. Maltin phosphorisszekitetésekkel.
.~ peptonokkal. Malto-Viburnin.
i Eszrevételek és kérdések MALTIN irant.

Miért van a “maltinban tébb erjeny,
mely az emésztést elfmozditia, mint a
kézbnséges, arpibdl késziilt kivonatban 7

Mert az 6érolt buziban foglalt gluten
és cerealin eltg erivel birnak, a birom
gabonafélében, a keményitét czukorra
vitltoztatni buza fel nem hasznilt
2| erjenye u maltinban visszamarad. A glo-
ten és cerealin erjedd anyagokként hat-
nak, melyek a keményitst el6bb dextrin-
tsbb  czukorrd  Atvidltoztatjik

Miért tart a maltin (malitazott buza,
zab és drpa) tébb tipldlo alkatrészt mint
| a csupan arpabdl késziilt kivonat ?

Mert a vegybontdas kimutatta, hogy
zab és buza tdbb albumin- és légeny-
tartalmi anyagot tartanak mint az arpa.
A gluten, mely buzdban béven
gabonafélék legtdplilébb alkatrésze s o
egyetlen nivényi anyag, mely az életet
tartosan fentartani képes, A buziban
15—85%, gluten van, mis gabonikban
jelentéktelen. (L. Flint: Physiology of
man 25, 1.) A légenytartalmi testek bu-
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Dictionaty of chemistry I, k.

zaban és zabban kdunyebben oldbatok 1L k. 62 ds 823. 1
2 mint drpdban s azért a tebéntartok dra- Dr. Wiliam Roberts és Dr. T, Mil-

gabban fizetik az drpadardt, holott a bu-| ner-Fothergill tanacsa szerint @ maltint

I zidbol és zabbdél visszamaradt dardt in-|az ételekkel kell keverni vagy
{ gyen se vennék el, kizben venni, hogy a4z erjeny emésztd
-A buza és zab a gabonanemek so-|hatisa biztositassék. (Practitioner 1881.

rozataban elsd helyen dllnak. miutén az|janudr,)
dllati élet fentartasihoz megkivintato el

meket ardinylag mind tartalmazzik s

”»

ra készitményeink probait megkiildhetndk.

valt sok izom- ¢s zsirtermeld alkatrész- A maltin minden climiban és év-

szel birnak.* szakban ol eltarthato.

A maltin palaczkokban arultatilk, egy-egy palaczkokban 8 és

16 folyékony angol uncia van, mely suly szerint 12—24 angol

unciaval egyezik, valamint inchester-Quart-ivegekben 1is,
melyek suly szerint 120 angol unciat tartanak.

Kaphaté a magyarhoni foraktirban ED ESKUTY L.-nil
Budapest, Erzsébettér 7. sz.

Flint : Physiology of man 58. 1. és Watt: !

és
étkezés N

Oriilnénk, ha minden orvosnak kivanat- |

- KRAEPELIEN és HOL,

avigyszerészek Leisshan, Nemetalfildin,

K I N Al Németalfdldi Kinabor

Egyike a legkitiindbb tjabb orvosi készitményeknek, mely
tébb k(’)rh‘:iz, tandr és orvos dltal a legmelegebben ajanltatik; vegy-
bontottik dr. Zinrek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkill elsé mindségi spanyol borral készitve
kitiing szer gyengeség, ldz, étvigyhidny, rosz emésztés, ideg-
bajoknidl : nem eléggé ajanlhaté mint iidité szer hosszas beteg-
ségek utdn.

Kinabor vassal sapkér, vérszegénység, petyhildiség,
nagy gyengeség, néi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési rendellenességek stb. ellen, )
Budapesti foraktar Tordk Jozsel gyogyszerésznel Kirdly

u. 12, sz

" Kérni kell a németalfoldi chinabort Kraepelien és Holm
gvirosok alairdsival.
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ELOFIZETESI AR: helyben é vidéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk,

HIRDETESERERYT soronkint 15 o. é, kr,

42. sz.

pCTOBER a1,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendeibetd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztségnél
nador-uteza 15. szam és Kilidn Gydrgy kinyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hazban,

PRYVOSIHELLLAMR

Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHETEDIK

EVFOLYAM.

Felelds szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM ; Kowvdes 7. tor, A hugykovekrél, (Vége.) — A budapesti kir. orvosegylet nagy gyiilése 1883, october 15-dikén. — Adnyvismertetés. Con-
tribution 2 1’étude et au diagnostic des formes frustes de la maladie de Basedow, par M. le dr. Pierre Maria. Paris 1883, Delahaye et

Lecrosnier, — Lapssemle. A traumaticin mint segédszer a bbrgyogydszatban.
TARCZA : Récsey I. tr. A mai sebészet fejlédése. — Farkas L. tr. Visszapillantis a lefolyt sziinidei orvosi tanfolyamra. (Folyt.) — ZHeti ssemle.

A szemesés kothdrtyalob (trachoma) Magyarorszigon. A cholera bacillusai. — Vegyesek. — Pilydzatok.

A hugykovekrdl

KovAcs JOzsE¥ tandrtol.
(Vége.)

Ebbdl, gondolom, méar kiveszik az urak, hogy a higycsé
tagassagi foka az a feltétel minalunk, melyhez mi kotjik azt,
hogy valakinél valaszszuk-e a k& elzizasat, vagy pedig Uj rést
készitsiink, hogy a k8 azon egészen kijjjon. Altalaban véve

az All nalunk iranyadddl mint javalat, hogy 5—6 éven aldli

gyermeknél réskészités ttjan
feliil lev6knél pedig 4ltalaban véve, s majdnem tekintet nélkiil

tavolitjuk el egész darabban, azon

arra, hogy keményebb vagy lagyabb, nagyobb vagy kisebb-e a
k6, ezt elzizzuk.

Ez évben, junius vagy majusban, Fehérmegyébll egy éle-
medett férfi, rabbi, ha jél emlékszem, — ki hozzam mar milt év-
ben fordudlt volt, hogy kovétdl megszabadiljon, de a ké elzuza-
sira, melyet javaslatba hoztam, ra nem allott, — ez idén misodiz-
ben jott hozzank, reaallva akarmily mitétre, csakhogy szabadiljon
bajatél. Ujra megvizsgalva 8t, tapasztaltam, hogy neki tobb kdve
van (3), s
fehérnyét vizelt, most is az volt vizeletében és oly idiilt hurutja

mind jelentékeny mekkorasagi. Az egyén azita

volt holyagjanak, hogy ha ezen nagymennyiségli Kkovet,
allott),
akkor a betegnél a kiiirilés oly bajjal jar, hogy a hélyaghurut

mely
kimutathatélag kemény (higysavbol gsszezuzom nala,
idiltté valik, kiterjed a vesékre, s igen konyen a betegnek vesz-
tére lenne. Azért itt arra hataroztam magamat, hogy, -— miutan
ezen el6rehaladt korban nemcsak azon iddben szerzett tapaszta-
latok szerint, melyckben a kdémetszést én végzem, hanem az
azel6tti 25 €vbdl is az alsé gatmetszéseknek rosz statistikdjuk
van, gy hogy 60 éven feliili embereknél a gatmetszés kariilbe-
lil 40°, halalt
kiillondsen inauguralta a kémetszést a pesti egyetemen elGszor,

tiintet fel és miutan boldogalt elddémnek, ki

miitéteit batran lehet odaallitani mint olyanokat, hogy a mfitét
meghatarozasara alapot képezzenek és nydjtsanak, s minthogy
ezeket Osszevetve nyilvanvalé, hogy a mfiitétet gy kell tekinteni,
sebzést,

mint jelentékeny melyet ne ejtsiink, hol arra sziikség

nincs, — nem az alsé gatmetszést, hanem a hoélyagnak a

symphysis ossium pubis feletti megnyitdsit (a magas kdmetszést)
végezzem. Az illetSvel, ki mivelt egyén volt, kézoltem nézetemet

| és miutin beleegyezését adta a miitétre, megnyitottuk hélyagjat

fennt, s azt lehet mondani, hogy hémérséke egyszer sem érte
el a 38 fokot a miitét utdn. A seb gyorsan begydgyult és par
hét milva, de csupan azért, mert a beteg nagyon scrupulosus
volt ¢és addig, mig csak egy cseppnyi vizeletszivirgasa volt,
hazamenni nem akart, hagyta el a kdérodat. Ennélfogva tehat
akkor, mikor arrél van szé, hogy magas koridaknil a koévet el-
tavolitsuk, hol a gatmetszésnek oly gonosz statistikdja van, ezen
statistikat szdmba véve, mas utakat keressiink. Az egyik abban
all, hogy zizzuk a koveket; a masik pedig, hol a kiiirités hia-
nyossaganak ily aggalyos és pedig kivaléan a kemény koének
nagy volta 4ltal is adott aggilyos jelei vannak, abban all, hogy
a k8 szimara rést készitink a symphysis ossium pubis felett.
Azt gondolom, hogy az urak elStt nem lesz ismeretlen az
tjabb id6ben tobb helyrdl felmeriilt azon felfogas, hogy altala-
ban a k6 eltavolitisira nem-e volna helyesebb mindig ezen
magas metszést valasztani ? Hogyha az urak anatomikus ismere-
teik alapjan atvizsgaljak, hogy mily képleteken megy keresztiil a
sebzés a réskészitésnél a gaton és mily képleteken a symphysis
ossium pubis felett, akkor egy pillanatra mondbatjak, hogy a
symphysis feletti metszés észszerlibb. Ha belatjuk, hogy a gaton
kis térben kell behatolni, hogy ott mindig behasitjuk a hugycsd-
nek hagymas részét, mindig vérzést okozunk, mindig fel kell

hasitani a hartyas részt, mindig bemetsziink a holyagnyilasba,

st a hélyag pars prostaticijat is be kell hasitani és mindazon
edényeket, melyek ezeken keresztiil, még pedig tagult dimensidk-
kal huzddnak : akkor nem azon csodilkozunk, hogy a gatmet-
szésnél bajok fordiilnak el$, hanem hogy sokkal tobb baj nem
forddl el6 ezen mfitéti mod mellett, mint a mennyi tényleg elG-
fordal. Azt mondjak azok, kik a gatmetszést elGszeretettel vége-
zik, hogy ez kiilonosen alkalmas ott, hol igen nagy k&8 szimira
kell rést nyitni és ugy tavolitani el Azonban a gt dimensidi

| nem olyanok, hogy azon keresztiil igen nagy kdvet tavolitsunk

el. Azon mozzanatnak, hogy igen nagy k6 van, inkabb az felelne
meg, hogy ne a giton csindljuk a metszést, mert dkkorara kell
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tagitani a sebet a gaton keresztil, hogy a metszések hatarainak
megszabasa nem Aall hatalmunkban. Ha megtettem a gaton azon
metszést, melylyel bejutok a hoélyagba és ezen résen keresztiil
kell eltavolitani a kovet, de azt tapasztalom, hogy nagy k6 van
és nem tud kimenni a k6, akkor kést kell venni és a sebet
tagitani kell akkorara, a mekkoran keresztil reménylem, hogy
kijon a k6. Azt mondtam, hogy akkorara, melyen reménylem,
hogy ki fog jonni. Igen, de anatomikus megjelGlése-e ez annak,
hogy meddig tagitsunk. Megvan-e anatomice és pedig mérté-
kekre megdllapitva az, hogy a prostata mdégdtt mily magasan
kezd6dik a retrovesicalis excavatio, a hashartyanak odatapadasa,
mily mélyen megy a Douglas-iiregbe, s hogy ha ez meghatarozva
nincs, akkor mit mondtam épen azzal, hogy addig kell tdgitani,
mig kifér a ké, még pedig ugy, hogy zizddast ne szenvedjenek
a sebszélek, mert kiilonben attdl kell félni, hogy a metszett
sebszélnek részletes elhalasa, sipolyképzOdés és lob a kdrnyezet-
ben fognak felmeriilni? [Ezen hatarozatlan utasitissal szemben
azt gondolom, hogy egy pillanat alatt mindenki latja azt, hogy
teljes jogosiltsaga van annak, hogy Ossze kell ztzni a kovet és
kitiriteni azon eszkézokkel, melyekkel rendelkeziink.

Hogy nagy kétdmegnek egyébkint is van nagy jelentdsége,
arra az utolsé elStti tanévben szembetiind tapasztalasunk volt.
Egy nyugalmazott kapitany jott a koérodara igen nagy, de nem
kemény (phosphatikus) kdvel. Nagy lévén kove és nagyon meg-
tért az egészsége, ugy tartottam volna helyesebbnek, hogy Iche-
tbleg egy iilésre zizzuk Gssze és dritsik ki a kovet, Meg is tor-
tént, talin 100-0on felil mend fogasban Gsszeziztuk a kovet, gy
hogy valamire valé nagyobb darab nem akadt a mfiszerbe ; azu-
tan részint kanalas miszerrel, részint mosdkésziilékkel eltavolitot-
tunk belble annyit, mennyit lehetett, s miutan késébb nem jutott
tobb k6 a vizelettel, atadtuk magunkat azon hiedelemnek, hogy
kijott a kStormelék egészen. De harmadnapra liazak mutatkoztak,
cystitis és pyelitis minden tiineménye fokozatosan allott el§ és
10—12 nap milva, daczara hdlyagja tobbszoros kimosasanak a
beteg meghalt és a bonczolat megtanitott arra, hogy még egy
par darab diényi k6 volt a hélyagban, térmellék pedig benne
egy maréknyi, melyet kimosni nem tudtunk. Ez eset mutatja
azutan a nagy kével valé elbanas és a nagy k6 mennyisége ki-
tiritésének nyomorusagait. Kilonben maskor még ilyen nagy
mennyiségli kével nem talalkoztunk. Kémiitéteinkb6l nyert tapasz-
talatok alapjan mondhatjuk, hogy gyermekeknél, kik 5 évnél
fiatalabbak, s higycsoviik sziik, és kivételesen oregeknél, kiknek
igen nagy koviik van, nem kell k6zuzast alkalmazni. Tly masik
esettel azonban, miné a kapitianyé volt, nem talalkoztunk. Szintén
az idén egy masik élemedett embert vesztettiink, kinek kdvét zizassal
eltavolitottuk, s mintegy 4—06 kis kove maradt; de ennél is cys-
titis fejlédott, még pedig olyan, melyen segiteni nem lehetett.
Ennek pedig a falak tdltengése miatt oly hdélyagja volt, hogy
mint egy haléba, melynek négyszogei vannak, beletennénk
kaucsuklabdit és ezt felfujndk gy, hogy minden négyszog kozé
egy darab kibatolna; ezen apré kédarabkak beiltek a mélye-
désekbe dgy, hogy hidba kerestik a miiszerrel, mert benniiltek
a mély fészkekben és okai voltak, hogy a cystitis nem sziint meg.

Ezeknek jéforman leszamitisaval azon kdObetegek, kik-
nél mintegy kiszamithatlan és meg nem masithaté viszonyok nin-
csenek, meggyogyilva szoktak elhagyni intézetiinket. A mondot-
tak szerint nalunk a javalat: a fiatal kor fejletlen hiagycsovével
az, melynél gatmetszést tesziink mindig; a kozépkoriaknal jo-
forman tekintet nélkil a kévek keménységére, s hogyha megint
kivétel nem fordidl el6, mint elébb emlitett rabbié, hol sok és

nagy ké és fehérnyevizelés volt jelen, melynél attél tartottunk,
hogy a zizas silyosabb, mint azon sebzés, melynél a hasfalat,
a pericystikus zsirt és a holyagot atvagjuk, mert ezt, mint seb-
zést sulyosnak tekinteni nem lehet, — mondom, hogy ily esetek kis
vételével nalunk a tobbi eseteknél a zazas altali kdeltavolitas
van javalva, A javalat tehdt nalunk a kovek metszés dlrali elti-
volitasara a gyermekkor, a sok és nagy k6, s a hdlyagnak ¢és
vesekelyheknek nem egészséges allapota, oly elérelatasa mellett
a megnehezitett kékiiiritésnek, mely az illétbnek konyen életébe
foghatna keriilni, De ez utébbiaknal felil metsziink.

Azt kérdezhetik az urak, hogyha oly jelentékenyen kisebb
sebzés a symphysis feletti metszés, miért nem minden esetben
hasznalbhatjuk azt? Lehet, hogy majd jovendé id6ben tobbszor
is gyakoroljuk ¢s végezzuk, mint a hogy eddig végeztik, de
talin érteni fogjik, s azon hasonlatot szoktam eléadisok alkal-
maval el6hozni, hogy sajatszerti, talin babonis hit szokott lenni
azokban, kik valaminek gyakorlataval foglalkoznak, s attol szi-
vesen el nem dllanak, hogyha ez nekik jol megy, ép tgy, mint
egy boltos, kineck sarokboltjaban jol megy a sora, onnan a vi-
lagért nem mozdilna. Ezen psychologikus valamibdl képzelem
én, hogy vannak miték, kik életiik egész szakin at a gatmet-
szést jo sikerrel végezték, kik azt nem valtoztatjAk meg és ez
képezi egyik indokat, hogy miért a gyermekeknél, — kiknél a
hdlyag kiterjedése még nem bir nagy dimensiokkal, st a holyag
néha oly gorcsdsen Gsszehizédott, hogy kitagitisa nem sikeriil
annyira, hogy a symphysis ossium pubis felett behatolva a ho-
lyagha és ne a hashartyaiiregbe jussunk, — a géton valé metszést
gyakoroljuk leginkabb. Feln6tteknél azonban inkabb térink el
ett6l. mivel ott a holyag kitagitisa sokkal konyebben torténik,
mint gyermeknél. Hogyha most oly szemmel, mint milyennel sebészi
tekintetben a hashéirtyat és a hasiireget vizsgalni lehet, meg kel-
lene vizsgilni ezen criteriumot, hogy szabad-e a hashartya meg-
sértését, a hasiiregbe jutast a beteg oly veszélyeztetésének te-
kinteni, mely elvesztheti, arra az a felelet, hogy nem. Ujabban
azon tantétel, mely még tanulékoromban fennéllott, hogy az
athatd sebzés a hashirtyin majdnem mindig halalos, teljesen el-
bukott. Mi a hashartyét sebzés tekintetében nem ismerjiik roszabb-
nak akirmelyik mas képletnél, talan még jobbnak egyik-masik
képletnél. S miért nem tarthatjuk roszabbnak? A tapasztalat
mutatta, hogy a hashartya mint savés hartya ¢ép dgy birja a
sebzést, de nagyobbat is bir, mint mas képletek. Nemcsak a
casuisticAbdl meritett esétek igazoljak ezt, nemcsak azt tudjuk,
hogy egy bika felhasitja ember hasit szarvaval és azutin meg-
mossuk beleit, kitisztitjuk, visszahelyezziik, bevarrjuk hasit, az-
utin meggyogyul, ugy hogy én ismerek esetet, hol az illetd hatod-
napra kihajtotta a marhékat a legelére. Hanem djabb idében annyira
batrakka lettiink a hashartyaiir megnyitasival, hogy megteszsziik
akarhanyszor, hogy megnyitjuk valakinek a hasat, s amennyiben
elpiszkoltuk beleit, szivacscsal lemossuk, azutan becsukjuk djra
a hassebet, s hogyha igazan tisztdn, sebészeti tisztasiggal jartunk
el a dologban, akkor ez esetben nehiany nap milva az illetd fel-
kel. De nemcsak annyira mentem a hashartya sebzésével. Voltak
eseteim, hol erds odandvések voltak a hasfalon, hol le kellett
fejtenem a hashartyat és a szé szoros értelmében azt szétron-
gyolni, s e rongyokat osszeillesztve, Gsszevarrtam, hogy mégis
beboritsa a beleket, azok felett Osszevarrtam a hasfalakat és a
miitettek, hénapok milva bar, de laz nélkil meggyodgyultak. Egy
képletet, mely ilyen sértéseket kiallani képes, vulnerabilis képlet-
nek tartani nem lehet. S ha most az torténik, hogy egy sebész,
ki magas metszést végezve, hogy a hdlyagban rést készitsen,
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valami tévedés folytin a hashartyaba bemetsz, akkor még sz6
sincs rola, hogy attél megijedjen, mintha beteget e miatt elvesz-
tencé. Nem kell ugyanis egyebet tenni, mint megfogni a hashar-
tyat és azutan vékony fonallal (nalunk catgut-fonallal) djra egye-
siteni. Ezaltal megint be volpa csukva a hashartya-iireg, s igy e
kérdés meg lévén oldva, hogyha mind a tobbi feltétel meg volna
adva a mitéthez, akkor folytatnék a hélyag megnyitését.. De ha

megis valaki attél tartana, akkor abbanhagyna a hdlyag meg-

‘nyitasat, bevarrna a hasfalakat és egy hét milva djra rendbe

jonne a dolog. Mit akarok azzal mondani, hogy abban hagyna,
vagy folytatna a mitétet? Az ugyan magatdl értetik, hogy mi-
utin bevarrta jol a hashartyat és keresi a holyagot, melybe a
hiagyesdvon eszkiz vezettetett és oda tolnd a seb irébe, hogy
ha most az eszk6z orrmanyara metsziink és hasitunk oly nyilast,
melybe kampokat be lehetne illeszteni, ¢ mellett kiomlenék vize-
ler. Azonban az ismeretes dolog, hogy a tiszta, ép vizeletnek
bejutisa a hashéartya iiregébe, megint nem képez haldlos bonyo-
dalmat, mert a hashartya nagy felszivodisi képességgel bird

szery, s mint olyan felszivja a vizeletet, mely azutin a veséken

at ujra kidrittetik, De azt kérdem, hogy ha valaki finom, vékony |

tivel és csomos varrattal végezte a hashartya Osszevarrdsit,
kell e ezen folyadéknak, mely a hdlyag megnyitidsa utin kiomlik,
belemennie a hasiireghbe? Az én feleletem az, hogy nem; mert
hiszen a hasiireg nem iires és nem is képez szivornydt befelé,
hanem a kiillég nyomast gyakorol a hasra, mely a kint levd
anyagok bejutasa ellen hat, s hogy ha azon ovatossagot fizazik,
hogy a segéd a seb kornyékére ranyom, akkor a higy nem
mehet be a hasiiregbe. Ennélfogva folytatni és beveégezniis lehet
ezen miitétet, De ha valakinek annyi segéde nem allana rendelke-
zésére, akkor elnapolhatja a miitétet, gonddal elzarvan a hasiireget,

Mikor ily evidensnek latszik az, hogy el6nydsebb a magas
holyagmetszés, ennek ellenében a gyakorlatnak, a tapasztalasnak
csak azon egy ténye ill, hogy a masik mitét, a gitmetszés igaz,
hogy nevezetes képleteken megy keresztiil, de ezek sériilései
mind meggyogyilnak. Azonban midén a gaton ejtett metszés,
mint sebzésnek nagyobb jelentdségérdl beszéliink, nem szabad

mindent bevégzettnek tekinteniink, mikor a beteg a kérodat el-

hagyta. Mert ezen miitétnél az esetek j6 részében — hidba allitja
ennck ellenkezdjét Thompson, mégis dgy torténik — az egyik

vas deferens keresztiil vagatik és azért a miitéti sebzésnek kovet-
kezményei nem akkor végzddiek, midén az illetd meggyogyilt,
illetéleg a rendes dton vizel, hanem a mitettnek egész Cletét
kellene kisérni és tudomast szerezni, hogy milyen az & kozdsii-
lési és nemzési potentidja, s hogyha csak mindezen karilménye-
ket tudnok szamba venni, akkor lehetne teljesen és helyesen
ezen kér rés-készitési modot egyméssal Osszehasonlitani. A tobbi
rés-készitési modokat, melyeket egyes sebészek még fenntarta-
nak, t. i. a végbélen keresztil valé behatolist vagy a harint-
metszést a végbél elétt, hogy a végbélnek levalasztasaval bele-
jussanak a holyagba, mai nap jogosulatlanoknak kell nyilvanitanom.

Ha jelenleg a symphysis ossiom pubis felett valé metszés-
nél azon, ugyszolvan kisérteties félelemnek megsziintével, melylyel
viseltettiink a hashartya sértései irant régebben, elegendd tér
nem volna, hogy azon at igen nagy kdoveket, milyenek a fennt
emlitett kapitanynal voltak, vagy oly kdveket, min&ket hullabol
kivéve, muzeumokban tartunk, eltavolitsunk, akkor ezen kévet
nem akarjuk a metszésnél készitett résen egészben eltavolitani
hanem be kell menni zuzé készilékkel, a kévet 2—3 darabra
szétzizni ¢és ennek darabjait eltavolitani.

Osszegezve 3 mondottakat: nagy kovek eltavolitisa czélja-

bol készitett azon rések, melyeket a gaton keresztil ejtiink,
mindig csak silyosabb sebzéssel allhatnak el6, mint a nagy rések
a symphysis ossium pubis felett.

Eszk6z0k tekintetében, melyeket a gatmetszéshez ma hasz-
nalunk, gy vagyunk korilbelil, mint a hogy ezzel szemben
allottunk sok évvel ezel6tr: t. i. basznidlunk itinerariumot, azutan
egy a régiektsl eltéré scalpellumot, egy herniotomot a hélyagnyak
tigitasara; hasznilunk tovabba kis k6nél habarczfogot, valamivel
nagyobb kénél egy a régibbnél sokkal jobban szerkesztett ké-
fogot, melynél a zar messzibb van végét6l mint a réginél, agy
hogy a lapok, melyekkel a kovet megragadjuk, nem oly mere-
dekek és az ejtett seben konyebben kicsisznak, Azutin van még
egy eszkOziink, melylyel Osszezizzuk a kdovet 2—3 darabra, ha
a készitett résen egészben kihatolni nem tud. Van még egy mii-

| szeriink, mely sajatszerti helyzet javitasara van szerkesztve, t. i,
ha valakinek sebjébdl olthatlan vérzése volna, akkor ez eszkozt

neki viszszilk a sebnek, belecsavarjuk és hogy ha belement

|
9
t egészen a hdlyagba, akkor kivessziik belsé részét, a kiilsd részt
| pedig, melyen 4t a vizelet kiomlik egy-két napig benn hagyjuk,
| mig a vérzés elall. A miitét kivételében a régi ismert médiol

semmiben sem tériink el,

| A milt 6rakban eljutottunk azon pontig, hol a higykovek
eltavolitasat (egy darabban vagy 2-—3 darabra torve) czélzé
sebzésnek, a réskészitésnek jelentdségérdl szoltunk €s praecisiroz-
tuk, hogy mikor tartjuk az 4j rés készitésér sziikségesnek. S
mikor mondtuk, hogy mi esetekben van javalva az uj rés készi-
tes, akkor ezzel egyszersmind azt is kifejtettik, hogy a tobbi
esetekben igen kevéssé vagy egyaltaliban nem all fenn beavat-
kozasnak javalata, vagy az esetek legnagyobb részében annak

all javalata, hogy a k& aprora zizas altal a hugycsdvon at tavo-
littass¢k el. De mikor mondtuk, melyek azon esetek, hol rés
keszitend6, akkor mintegy negativ alakban azt is mondtuk, hogy

mily esetekben tétessék a ko alkalmassa arra, hogy szétzizas

utan a hugycsovon at tavolittassék el, a mikor mindig oly hugy-

csOvet értettiink, mely vagy rendes méretekkel bir vagy ‘azokat
legalabb megkdzeliti.

Mit értiink rendes méretekkel biré hugycsé alatt? Azt
hogy oly dimensiokkal bir a higyes6, milyenekkel rendesen fej-
| 16dott ember higycsove rendelkezik, Milyennek kell tehat lenni
a kifejl6dott higycsének ? Arra nem lehet méretekkel egyenesen
felelni, de tudunk felelni azzal, ha mondjuk, hogy legyen oly tag
hogy a mi

a higycsé és lehetdleg egész menetében oly tag,
vastag kdéziz6 miiszereink, melyekkel esetleg keményebb kovet
is szétzuzni képesek vagyunk, konyen beékelédés nélkiil halad-
hassanak rajta keresztil. Ezen tagassagtol eltérések leggyakrab-
ban a kiilsé higycsé-nyilason szoktak elSfordalni. Szamtalan fel-

nétt és elég jol fejl6dott egyéneknél a higycs6é elég tag arra,
hogy legerGsebb eszkozeink is keresztiil haladhassanak rajta, de
a kiilsé higycsé-nyilison keresztiil menni nem tudunk. Azonban
ezen konyen segitiink bemetszés altal, t. i. befeszitjiik az eszkozt,
mi altal mintegy kitdgil a higycs6 kezdete ¢és most a higycsd
azon részében tesziink bemetszést, mely keriiletében legkisebb

vastagsaggal bir, a frenulum és ennek legkozelebbi kornyékében.
Ha tehat pl. az eszkozt bevittiik és ez nem tud j6l bemenni,
akkor vesziink egy vékony egyenes és hegyes bistourit és hegyét
a k6ziz6 miiszerre fektetvén, beszirunk a kézuzé és frenulum
kozé is most ugy forditjuk meg a bistourit, hogy fokaval nyu-
godjék a kozizon és addig tagitjuk a higyes6 nyilasit, mig a
| kézizd kényelmesen be tud menni. A higycsé kezdeti részének
42*
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e tagitisa meg sohasem okozott kellemetlenséget, illetSleg karos
kovetkezményt. Hogyha a higycsé igy megnyerte a kell6 dimen-
siét arra, hogy vastagabb miiszerink nem csak konyen megy
keresztiil rajta, akkor behatolunk. De azzal, hogy keresztiil mehe-
tiink az eszkdzzel, még nem értink el mindent, hanem még egy
mas oly koriilménynyel kell szimolnunk, mely azt lehet mondani,
maganak a katheterismusnak szimtalanszor egy bizonyos sebzési
jelentséget nyujt és ez az, hogy 10 kébeteg koziil lehet sza-
egyet olyant, kinél azon koérilménybdl magabdl, hogy
valamely miiszerrel bemegyiink holyagjaba és ezt ott tapintasi

mitani

czélokbdl kissé megforgatvan djra ecltavolitjuk, a beidegzési,
kiilonésen a vasomotorikus sphaeraba rigd olyan izgatottsagi
tinemények idéztetnek el6, melyek arra, ki ezen viltozasokat
nem ismeri, valéban ijesztl benyomast gyakorolnak. Nem ritkan
fordil el6 magangyakorlatomban, hogy egy robustus egyén, Ki-
nél betegségének kideritése czéljabél meg kell vizsgalni a hilya-
got és e czélbdl egyszerfien kékutaszt vezetek be, melyet, be-
jutvan a hoélyagba, kissé megforditok, csak hogy megérintsem a
hélyag belfalat és azutin kihizom, mihelyt az eljairis megkezd6-
dik, mar &julni kezd; de ismervén mar ennek okat, megfogom
a beteget ¢s lefektetem a padléra, mig magéhoz tér. Azonban
ezzel a nagyfoki innervationalis zavarral még nem értiink véget,
mert némelyeknél a kutaszolds utin fél 6ra milva igen nagy-
foki hanyas kovetkezik be, némelyeknél fejfajas és laz, mely néha
40 foki hdséggel jar. De tapasztalisom arra tanitott, hogy ezen
laz nem ismétlédik, ritkan szokott 3—4 Oran tul tartani, azutin
elmulik a hémérsék fokozottsiga és masnapra az illetbk meg-
szedték magokat, Magatol értetik, hogy ily egyéneknél a vizs-
galas kellemetlen, s hogy ily innervationalis éllapotban lévét
sziikséges megviltoztatni; ezt pedig hozzaszoktatis altal lehet
elérni, az altal, hogy péscsapot gyakran bevezetink. A masodik
poscsapolas utan néha még mutatkozik laz, de harmadnapra mar
nem és egy hét milva minden izgatottsig elmilik, Ezért ezeket
oly tlineményeknek kell tekintetni, melyek nem hozhaték avval
Osszefliggésbe, mintha talin a vérbe felvétetnének pyrogenetikus
anyagok, hanem egyszerfien a vasomotorikus kozpont reflex t-
jan valé megzavarasinak kell azokat tulajdonitanom, mert sok-
kal gyorsabban milnak, sem hogy a lazgerjeszt6 anyagok a
vérb6l tavozhatninak.

A megszoktatatis, mely egynehanyszori mfiszer-bevezetés
altal torténik, még egyéb jot is szil, t. i. nem csak megszokja
a beteg, hogy eszk6zokkel be lehessen hatolni higycsdvébe, ha-
nem meggy06zGdink arrdl is, valjon a higycsé egész lefolyasaban
egyenlSen tig-e, s hogyha talin azt talalndk, hogy tagsigaban
kilonbségek vannak, akkor ezek megsziintetésér6l gondoskodunk.
A higycs8 kiilsé nyilasa sziikiiletének tagitasarél mar szolottunk.
Ha a merevencses vagy hartyas részben volnanak sziikiiletek,
ezeket tagitas altal sziintetjik meg. Hogyha talan gdrcsos volna
a hdlyag nyildsa azaltal, hogy ismételve némi izgalomnak volt
kitéve, akkor tobbszor bevezetjiik a kutatét és a gdres meg-
sziinik. Hogyha e mellett még par fiird6t adunk, akkor ez jo
elokészitést A miitétre el6készilés tekintetében a mi
tapasztaldsunk egészen Osszeesik masok, kiilondsen Thompson

képez.

azon tapasztalidsaval, hogy minden betegre nézve j6 az, ha bizo-
nyos ideig acclimatisatio alatt 4ll, mely idé alatt nem csak az
elmondott dolgokat eszkézdljiik, hanem mindarrél gondoskodunk,
mialtal taplalkozasi sphaerdja rendbe jon; igy ha gOresos a
hélyagja, meleg fiirdét rendeliink, ha székrekedése van, ezt el-
mozditjuk. Tapasztalatbdl tudom, hogy a kérodan fekvd betegek

nagyon szeretnek sietni és ha a betegigy elGtt elmegyek, néme-

lyik nyugtalankodik, kérdezi, mikor lesz operalva stb.? Az ember-
nek sajat kedélyi allapota ilyen ismételve panaszkodéval szem-
ben nem egyforma. Ha kedélyem nyugodt, akkor jajgathat az
illetd, de ha kedélyem kissé alteralt és a beteg mondja, hogy
megoperaljam, akkor néha behozatjuk és megoperaljuk. De ezt
megbanja a beteg is, én is. Akéarhanyszor eltértiink az acclima-
tisatio szabalyatél, azt rendesen meg szoktuk banni. Mert ily
esetekben oly tinemények allanak el zizasi mitételek utan,
melyek nem mutatkoznak olyanokndl, kik kissé acclimatisalodtak. *
Ez acclimatisatio nem csak arra sziikséges, hogy a betegek a
szobak oszlopait, ablakait megszokjak, ambar ki gyakorlattal
foglalkozik, észrevette azt, hogy minden oly betegségnél, mely
lazak kiséretében foly le, j6, hogyha a beteg a szobat, mely-
ben fekszik, jol ismeri. Minden lazas embernél elSfordil, hogy
ha j6l nem ismeri a szoba festményeit, azokbdl lazas allapotban
killonféle szornyeket alkot maganak, melyektSl szabaddlni nem
tud. Azért legjobb, ha a betegszobidk csak egy szinben vannak
elfallitva, semmiféle decorativ dolog ne legyen benndk, hogy ne
is talalkozzék a beteg ily izgatd dolgokkal. Tovabba higykoves
betegeknél az acclimatisatio nemcsak arra sziikséges, hogy meg-
szokja az eledeleket, agyat, az egyéneket, kik az ételt nyujtjak,
hanem egyeb is jon tekintetbe. Hogyha t. i. a beteg nevezetesebb
hélyaghuruttal vagy idiilt vesckehely-lob nyomaival jon ide és
1—3 hétig megfeleld diaetiban és szerelésben részesiil, akkor
ezen tiinemények mind alibbhagynak és hogyha alabbhagytak,
akkor sokkal jobb eredménynyel lehet a hdlyagba belenyiilni, s
nem idéztetnek el oly tinemények, melyek elGallanak  akkor,
hogyha valakit operalunk, kineck holyagja koéros. Emlékszem egy
esetre, hogy Batizfalvy tr. intézetében egy élemedett embert el-
vesztettem ; 6 maga, egész hiznépe utannam jitt, hogy hamar
megoperdljam ; engedtem e kérelemnek és oly tinemények allot-
tak el6, melyek egészen hasonlé allapotban levOknél nem szok-
tak el6fordilni, hogyha azokat nem operéaljuk mindjart.

A mondottakon kiviil a higycsé részérdl emlitendé még
egy koriilmény, melyet nem talalok sehol sem feljegyezve, melyet
azonban ¢én elégszer észleltem mar, ugy hogy annak nagy silyt
kell tulajdonitanom. Egy sajatszerli alakulisa ez a higycsének,
mely az illetd egyéneket kiilondsen nem alkalmassa teszi arra,
hogy rajtuk kémorzsolas jo sikerrel torténjék. Futélagosan azt
képzelnék az urak, hogy ez talin a higycsének szlik voltiban
all. Nem az, hanem épen ellenkezbje, a higycsének tilsigos tag
volta. Ha valakinek kitdgult hdlyagnyilasa van, s hogyha a higy-
csO hartyas része sokkal b6vebb, mind a kiilénben elég bo tobbi
higycsbrész, akkor az eset kiilonosen alkalmatlan arra, hogy
kbzlizds jOjjon javaslatba, mert ilyeneknél a holyagnyilas és a
hirtyis rész tig volta miatt oly nagy darab kovek jonnek ki-
tiriilés ald, melyeknek nem szabadna még Kkijonni, mert a higy-
csovon keresztiil még nem irilhetnek ki, s ezek a tagult rész-
ben mint egy zacskéban idgy OsszetomOdnek, hogy velik a miitd
azon bajba jon, hogy azokat sem a hélyagba visszatolni nem
képes, hogy ujra Osszezizva kisebbitse, sem oly eszkozokkel
nem mehet melléjiik, melyek, azokat megfogva, apréra zizhatni k
és e miatt megy Ossze oly sok k6tomeg a hartyds részben. Még
ha melléjik férkozink is kelld ovatossiggal a miszerrel, oly

sokszor kellene hozza nyidlni a hartyds részhez, hogy ennek

bizonyos fokt izgatisa és sebzése kikeriilhetlen lenne, mely a
lefolyAsban mindig zavarokat hoz el6. Tértént, hogy ezen koril-
mény miatt mar beteget vesztettem, kinél ha ma Gsszeziztam
azon kOmennyiséget, mely beékel6dott a hartyds részben, ez

masik napon méir megint megtelt, s igy folyt, ez tobb napig.
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Képzelhetik az urak, hogy ha a higycs6é mar az elsé zizas
alkalmaval meglobosodik, ha masnap ugyanazt, harmadnap megint
azt kell tenni, akkor ez nagyon sulyosbitja a mfitétet. Ha tehat
akarmily tig a higycs6, de a hoélyagnyilas és a hartyds rész
szintén oly tagulékony, hogy a hélyag Osszehuzodasa alkalmaval
a kbdarabokat magabdl oda kinyomja, akkor ez kellemetlen
kérﬁlmény a kének morzsak alakjaban val6 eltavolitisara, dgy
hogy ha ilyen egyénnel volt dolgunk és a hélyagnyilis és har-
tyds rész e tulajdonsagit nem akkor ismertiik fel, midén hozzank
jott, hanem akkor midén az elsG zizéshoz hozzakezdtiink, mas-
nap beékelGdtek kovek. Mihelyt ezt észreveszszik, minden kovet
aprora kell zizni ¢és lehetSleg azonnal kiiiriteni, mert belathato,
hogy akérmennyi ezen k&, hogyha ma mid6n a hartyas rész nin-
csen lobosodva, miiszerrel be is megyek és mindent kiszedek,
ez nem oly sebzés, mint ha mindennap azt ismétlem. Ha a hagy-
csO els6 nap izgattatott is, a lob tinemények el fognak oszlani
és a tovabbi lefolyas egyszerl lesz.

Bzek leginkabb ama koriilmények, melyckre figyelemmel
kell lenni. Sziikséges miitét el6tt a poscsapot ismételten beve-
zetni, hogy a péscsapolassal, ha a higycsének nem volnanak ked-
vezd méretei, némileg tagitast is eszkozoljink. Azonban nemcsak
oly esetben talilkozunk kovel, melynél a higycsének ily kisebb
foku egyenetlenségei fordilnak el6, melyeket fokczatos pdscsa-
polas 4ltal megsziintethetiink, hanem a kébantalom el8forddl azt
lehet mondani igen sok esetben dgy is, hogy a kébantalom jo-
formén gy volna folfogandd, mint kovetkezménye a vizelet ki-
irilés tovabbi utjai rendellenességeinek. Igy 11-—12 évvel ez-
el6tt talalkoztam egy esettel, hol oreg drnal dgy kellett felis-
merni a kébantalmat, mint egy makktyiszor kovetkezményét.
ElSkels &llasu ember volt, kinek sziilei elmulasztottik gyermek-
koraban makktyuszorat gyogykezelés ala vétetni és ezen makk-
tyuszor befolyasolta az egyén egész életét, Middn vele talalkoz-
tam, 64 éves volt. Ekkor vizeleti nehélyek élltak el6 ndla, de
a makktyiszoron kivill nem constataltatott egyéb. Azutin meg-
operaltam phimosisat. Mid6n most a kell6 nyilas a kifelé valé
kitiriilésre megvolt, a k6kutaszszal vald vizsgalds trippelpbos-
phatos kovet deritett ki a hélyagban., Azutan 8 vagy g évig
sikeriilt ezen egyénen segiteni, kinél a k6 a hoblyag tartalménak
alkalikus = mivoltab6l szarmazott. O t. i. az altal, hogy igen
nehezen vizelt, mindig keriilte azt, hogy oly helyen vizeljen, hol
ezt mas ember is latja; ebbdl azutin kovetkezett az, hogy vize-
letének eltartasival a holyag kitagulasara tett szert. Hozzd sze-
gl8dtek azutan hurutos allapotok is €s ezek mellett tamadt az
alkalikus vizelet, ebb8l pedig a kéképz6dés, Miutdn a phimosis-
nak megsziintetésével a ko felfedeztetett, eltavolitottam az egész
kovet, de bolyagjanak hurutos béantalmat nem lehetett annyira
megsziintetni, hogy teste feliletének csak igen csekély foku le-
hlitése utdn Gjra meg ne zavarodjék vizelete és ha ez megtor-
tént, mar kis id6 mulva concrementumok fejlédtek nala és pedig
igy, hogy egy ideig csak goromba homok jott ki vizeletével és
par hénap milva a concrementumok tiinetei mutatkoztak. Kiilén-
ben obesitas volt ezen egyénnél és prostatdja annyira tiltengett,
hogy ott a hdlyagnak egy szikilete jott létre, mig fels
részében tagabb volt a holyag. Akarhanyszor tortént az, hogy
ha a k§ ujra képz6dott, az mindig a hélyag alsé sziikiilt részében
fejl6dott ; de mid6n zizas czéljabdél megfogtam a kovet, egyszerre
kisiklott ¢s igen mélyen kellett érte benyomilni annyira, jobb
oldali lagyéksérve is lévén, hogy a mony a miiszeren majdnem
teljesen Osszenyomatott, hogy a kovet felkereshessiik, De azatan
még 8 évig ély, mig diarrhoikus bantalom folytan pusztilt el és
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ezen 8 év alatt csak egy év volt, midén nem kellett kovet el-
tavolitani.

Altaliban 4ll, hogy midén a higycss lefolyasaban, kezdve
a makktyitél egészen a hatsé részekig koros szikiilet, egy
valosagos, szerzett sziikilet, nem pedig a higycsé képzGdésével
osszefiiggl egyenetlenség fedeztetett fel, akkor ezen sziikiiletnek
megoldasa kell, hogy megelSzze a miitétet, s hogyha a szor
engedett és a hugycsé annyira tagittatott, hogy rajta keresztil
mennek a miiszerek, melyekkel a kévet el akarjuk tavolitani, s
midén mar biztosak vagyunk, hogy a kézizok nem akadnak be,
hozzafogunk a miitéthez.

Ezek képezik fOképen azon bonyodalmakat a higycsd
részér6l, melyck rendbehozasa elbleges feltétele annak, hogy a
kovet zizas altal eltavolitsuk.

A hélyagnak mibenléte és hogyléte befolyasolja-e a ké-
zuzas javalatit? Arra az a felelett, hogy szerfelett ritkan fordil
el oly Osszehuzddasa a hélyagnak, mely mellett nem mutatkoz-
nék és nem lenne annyi id6, hogy annyi viz j6jjon a hdlyagba,
hogy a kdvet megfogni és bizonyos ovatossiggal zazmi is lehet.
A masik extremum, t. i. a holyag tag volta, abban az esetben,
hogyha az egyszersmind a hoélyag falainak félhiidésével, bénula-
sdval van Osszekottetésben, meglehetGs kellemetlen complicatiét
képez, mert nehezebb, igen nagy mennyiségli vizben a mfitételt
végezni, nem minden esetben, de némely esetben. Hogyha t. i
behatolva a hdélyagba, itt sok viz van, akkor a ké minden cse-
kély érintésére kitér, mert vizben konyen mozog. Ennélfogva
a kének megfogasa sok vizben nagyon konyen meg lehet nehe-
zitve és ezért altalaban az kivantatik, hogy 4—3 uncia legyen
azon vizmennyiség, melyben a kO szétzizasat végezziik. Hogy ez
4 vagy 5 obony legyen, e tekintetben nagyon szigorinak nem
kell lenni.

A k@ziz6 miiszer alkalmazisa a kovetkez6: Bemenvén a
miiszerrel a holyagba, megérintjiik az egyik oldalon a koévet,
azutan ezen helyen ki is nyitjuk, azutin kelléen forditjuk a zuzdt
ugy, hogy csukasnal bennt kell lenni a kének. A csukisnil els
gondunk az legyen, hogy a zizd6, mely kétkari emeltyi moédjara
miikodik, megtimasztva legyen a symphysisen. Hogy ha nagyon
elére volt tolva a miszer, akkor azt visszahizzuk és lesiilyeszt-
jiik a kils6 részt. A zizisnak mindig ugy kell torténnie, hogy
a viz kozepébe hozzuk a kovet. Ha ezt nem teszsziik, ha a ké
darab a hdlyag egyik oldalahoz van odatartva, akkor a k&, mely
sokszor éles, mert torve volt vagy buzoganyalaki, oly erGvel
loketik a hoélyagfalhoz, hogy lehorzsolja annak belsejét, és ép
ezért sziikséges, hogy a k8 a vizben legyen, mert akkor a viz-
ben levé darabok nem ugranak messze el. Ezt meg lehet mu-
tatni téglaval, melyet ha szabadban szétpattantunk, a tégladarab-
kak mindenfelé messze elrepiilnek, mig vizben eszkozélve a szét-
pattandst, az nem ‘torténik. Mi védi tehiat meg a hélyagot akkor,
midén a darabok szétzuzatnak? Csak az, hogy a zdzét “épen a
hélyag kozepébe bedllitjuk. Ekkor mar azutan a viz mint a leve-
gbnél siirlibb kozeg, a szétrobbantis pillanatiban akadilyt képez
az ellen, hogy a k6 oly er6vel iitédjék a hélyagfalhoz, hogy
az sértessék. Hogyha a holyagban nagyon kevés folyadék
van, akkor a k6 mar a miszer forditasanal horzsolja a hdlyag-
falzatot és ezek kiilondsen a k& szétzizasinal szenvednek. Azon
javalati kérdésre, hogy lehet-e az acclimatisatio ideje alatt a
hélyagot tagitani? igennel feleliink, s ha ezen czélt is bele fog-
laljuk az acclimatisatio alatti kezelésbe, ezt elérhetjik azaltal,
hogy langyos viz befecskendésével tigitjuk 2 hélyagot. De ha
azon eset van, hogy a trabecularis holyag semmiképen nem akar
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tagulni, hanem vagy folytonos szivargas van, vagy hogyha tagu-
és a vesemeden-

las és vizelet-feltartas jOn, ez az ureterekben
czékben is van, ily esctben mit csindljunk? Mar mas védelem
nincs, mint betamilni azt, hogy a concrementumot a miiszerrel
ugy érezze a sebész, hogy ennek mozgatisival minimumra redu-
ciljuk azon bantalmat. melyet ez a hdlyagnak okoz. Ha ily eset-
ben a betey kovétdl megszabadilni akar, a miitétet a holyagnak
bizonyos foku bantalmazisa nélkiil nem végezhetjik. Ezek azon
esetek, melyekben azt kell mondani, hogy drastikus kifejezéssel
¢liek: ,Friss Vogel oder stirb¥, t i. vagy kidllja a beteg a
mitétet vagy pusztil.

Annak betanulisa, hogy valaki a morzsolo miiszereket nagy
kiméletességgel tudja kezelni, nagyon is javara vilhatik a beteg-
nek ¢és e tekintetben a mi intézetiink tapasztalata eleget szolhat,
mert sokszor elég kétségbeejtd esetekben torténik a koveknek
wnizasa ¢s a betegek mégis keresztiil esnek rajta. A milt tanéy-
ben volt egy beteg, kinél majdnem nulla volt a hélyag tagitha-
thsaga ¢s az illetd megis szabaddlt kovétdl és gydgyulva hagyta
el a korodat. Jo fogasokkal a kidvet még a legkétségbeejtobb
esetekben is lehet eltavolitani.

Azt mondjik némelyek, hogy ily esetekben talin az epi-
cystotomiat kell végezni. A gaton valé metszésnek ily esetben
nagyok a bajai, mivel a gat edényei a hdlyagnyak koril igen
kitaguiltak és ha azokat keresztil metsziik, s hogyha a seben keresztiil
foly mindig az alkalikus, sokszor genynyel kevert vizelet, akkor
lenni a phlebitis, atrakodasokkal. Ebbdl
magyarazhaté az, hogy boldogilt el6dom statistikaja ilyeneknél

ott nem ritka szokott
végzett gatmetszéseknél kedvezdtlen volt és ez egyik ok volt,
mely befolyasolt engem, mikor azt hatiroztam, hogy magasabb
korbelieknél, hol lehet,
metszést, mig fels6bb metszésre legkozelebb is kedvezd  lefolyasu

kikeriilom a metszést, kilondsen a gat-

esettel talalkoztunk.

A kovek morzsolas utjani kezelésének mai nap nagyon
jelentékeny részét képezi a zizas utan a tormellék eltavolitasa.
Még nem osztozhatunk teljesen azok nézetében, kik a tormelék
eltavolitasait és pedig a zizds utani azonnali eltavolitasat elsé
sorba valdnak tartjak. Oly egyéneknél, kiknél szerencsés higy-
csd-alkotasok vannak, a tormelék kitritése a vizelettel meglehe-
t8sen jol torténik, mig az elGsorolt, a tormelék kiirilésének it-
jaban all6 sajatsagokkal biré hagyesévon keresztil a tormelék
eltavolitasa, akar kanalas, akar mas e czélra szant miszerekkel
nem sikeril teljesen. Mindazonaltal ha a hélyagnak Kkiiiritése
azonnal torténhetik, azt el nem mulasztjuk.

A tormelékeknek azonnal vald eltavolitisa eszméjével fog-
lalkoztunk mi, mielétt Bigelow eszméje felmeriilt volt. Bigelow
eljarasa az altala szerkesztett eszkozzel kovetkez6: Az iiveg-
edényke, melybe egy csovecske felnyulik, melyet mi meghosszab-
bitottunk, az egyik végén létezd kaucsuk-labda levétele utan viz-
zel toltetik tele, s az iivegedény masik végére egy nagyobb oldal-
nyilassal ellatott és a hélyagba vezetendd poscsap illesztetik,
azutan a labda az iiveg felsé végére felillesztetvén, az iiveg-
edényke vize benyomatik a holyagba. A labda eleresztésével a
holyagbennékre szivd hatis fejtetvén ki, a kétormelékek bemen-
nek a poscsapba, onnan az ilivegedénykében felnyulé csdbe és
onnan kibhullva az uvegedényke fenekén iilepednek be. A labda-
nak djra torténd Gsszenyomisanal az iivegedényben levé folyadék
az ott kozpontilag elbelyezett csovon és a pdscsapon at ismét
a holyagba szordl, ott djra felkavarja a tormelékeket és ezek a
labda eleresztésével ismét az ivegedénybe mintegy felszivatnak.

Mi ezen eszkOzt azdta, midta az iivegedény csovét meghosszab- |
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bitottuk, még nem hasznaltuk, de ugy latszik, hogy azon tapasz-
talatot, melyet mi tettiink e mfiszer alkalmazasanal, hogy t i. az
ivegedénybe nem magasra felnyilé csovin keresztil a tormelé-
kek a labda Osszenyomasaval djra a holyagba nyomattak, s hogy
a poscsap egy oldali nyilasa elégtelen, tették ezen eljarassal
masok is és azért igyekeztek segiteni rajta tobbféleképen. A
poscsap hidanyos voltan gy segitettek, hogy orrmanyat is nyi=
lassal lattak el és ilyen miszerre illesztették a Bigelow késziilé-
ket. Azutin jott két masik késziilék, Az egyik all egy kaucsuk-
labdabol, mely egyik oldalan egy vékonyabb kaucsukesSbe,
masik oldalan egy hengeres iivegedénybe folytatédik. Alkalma-
zasanal a labda megtoltetik vizzel és a kaucsukesore illesztett
poscsapnak a holyagba tortént vezetése utdn a labda Gsszeszo-
rittatik, Ezaltal a labda vizének egy része a hélyagba todul és
a labda kieresztésével a hdlyagban felkavart kdtormelék felszi-
vatik a labdaba és lehull a labda aljan levé iiveghengerkébe, de
onnan a labda masodszori Osszeszoritisa utan vissza nem keriil-
het a hélyaghba. A harmadik miszer még complicaltabb. Lénye-
gében szintén kaucsuklabdabol all, melynek vizzel valé megtol-
tése kényelmesebb, mivel ezt egy csap megnyitisa utin koOnyen
eszkozolhetjiik. A labda alsé végén szintén csap ¢s a kdtérme-
lék felfogasira szant iivegedényke van alkalmazva. Az eljaris
kiilonben hasonld az el§bbihez.

Ezek tehat azon mesterkedések, melyek arra vannak ira-
nyozva, hogy a kovet kiiiritsék és kiszivornyazzak. A Kkiiiritésre
legkevésbé alkalmas az utdljara leirt eszkoz azért, mert oly nagy
silya van, hogy ha azt valaki kezébe veszi, elveszti azon crzést,
hogy mily erésen nyomja a poscsapot a holyagba, hogy valjon
nem loki-e a hdlyagfalhoz ugy, hogy ezt bantalmazza. Hogy e
miiszert tehit j6l lehessen alkalmazni, sziikséges. hogy egy potlo
kaucsukcsdvel birjon, mint a masik eszkoz.

Mielbtt ezen készilékeket szerkesztették volna, mi is érez-
tiik annak sziikségét, hogy mennyire jo volna, hogy a kdzizas
utdn kitudndk iiriteni a hélyagh6l a tormelékeket. Ezen sziksé-
gen egy eszkOz szerkesztésével akartunk segiteni. mely két egy-
masba ill§, poscsap modjara hajlott cs6bél ill, de melyeknél a
poscsap orrmanyanak felelkezd rész csak valyu alakid és abelsd
cs8 valyidja a kiilsének peremébe teljesen beleillik. Ezen bealli-
tasnal a csé poscsap modjara a holyagba vezettetvén, a belsé
esé az oldalira alkalmazott gyiirii segélyével hossztengelye koriil
180 fokra elfordittatik, ekkor a két csé orrmanyi része egy tol-
csért képvisel. Most az egyént felallitjuk és a cs6 végére alkal-
mazott ¢és vizzel megtelt kaucsuklabda valtogatott dsszenyomasa-
val és eleresztésével kiszivattyizhatjuk a tormeléket. En még
ma is ezen miiszert jobbnak tartom eszméjében mint a tobbieket
azért, mert hogyha ezzel bementiink a hélyagba és rahizzuk a
hélyagnyakra, akkor egy godrot képezink, mely a hélyag leg-
alsé pontjan van, s ide jon azon folyadék, mely a felkavart ké-
tormeléket tartalmazza. De ezen mfiszerrel nem s sziikséges, hogy
a hoélyaghdl a koveket légiires térnek elSidézése altal kiszivat-
tytizzuk. Az el6bbi miiszerek alkalmazasanil ugyanis, ha nem
sikeriilne a poscsapot gy tartani, hogy az orrminy vége a
holyag vizének kozepén alljon, s hogy igy a viz tormelékkel
terhelve j6jj6n ki a hélyagbdl, hanem a podscsap orrméanyianak
nyilassal ellatott vége a holyagfal egy részéhez illeszkednék,
akkor a hélyag fala a kaucsuklabda eleresztésével és a szivo
hatisnak kezdetével oda huzatnék, s a holyagfalnak a csGbe
torténd ezen sérvszerli behuzddasa nemcsak hogy nem engedné
a tormelék kijutdsidt a holyagbdl, hanem még a holyagfala is
sériilne. Ezért van az, hogy miért nem vagyok én a mellett,




hogy a szivatlygzd Kkészilék jojjon alkalmazasba; mert ha az
ltalam szerkesztett miszert bevezetve, a hélyagba folyadékot
fecskendeziink és iigyes segéd a kitagitott hélyagra egyenletes
nyomast gyakorol, akkor a felkavart térmelékek kénytelenek a
hélyag legalsd részébe elhelyezett, az eszkdz altal képezett tol-
cséralaki  bemélyedésbe ¢s onpan kifelé driilni, mig hogy ha
szivo eszkOzzel a holyagnak tartalmat kisebbitem, akkor a mellett,
hogy a kiillevegének a hasfalakon 4t a hélyagra torténd nyo-
masa nem terjed ki a holyag minden részére egyenletesen, még
a poscsap orrmanya is feljebb van a holyagban és a tormelék
a holyag aljan foglal helyt. S épen ily helyzet volt azon letali-
san végzbdatt esetnél, hol a hélyagban bonezolasnil egy marck-
nyi tormeléket talltunk.

Végre a kbzuzokrol még nehiny szot. Ezeket, a kivet meg-
ragad6 részt tekintve, két csoportra oszthatni, olyanokra, melyek-
nél az ugynevezett anyarész attort, atlikasztott ¢és olyanokra,
melyeknél az atlikasztva nines. Ez utdbbiakat kanalas miszerek-
nek is nevezziik. A koOzizasi mechanismus tekintetében, melylyel
a zizdsra szilkséges erdt fejtjiik, szintén két csoportra oszthatok
a koaizok : olyanokra, hol kules segitségével torténik a him szo-
ritasa €s olyanokra, hol az csavar segélyével torténik. Hogy a
csavarokkal meglehetésen nagy erGt lehet kifejteni, magatol érte-
tik és pedig minél nagyobb Atmérbvel bir a csavar forgatisira
szant rész (kerék), annil nagyobb a mechanikai eré, melyet vele
kifejthetiink. A kulcsos eszkoznél szintén a kifejthetd erd a kulcs
fogantyijinak atmér6jével egyenes aranyban all. A franczidk, kik
kéztizas tekintetében elébb tiintek ki, mint az angolok, vékony
kulcsot készitenek, melylyel nem lehet oly nagy er6t kifejteni,
mely elferdithetné az eszkozt, mig az angol mfiiszereknél a kulcs-

csal oly nagy eré fejtetik ki, mely altal az eszk6z meggorbiilhet.

A budapesti kir. orvosegyesiilet nagy gyiilése
1883. october hé 15-kén.

Négy havi szlinet utdn a budapesti kir. orvosegyesiilet e hé
15-kén tartotta elsé iilését, mely az alapszabalyok értelmében az egy-
let alapitasi évforduléjinak megiinneplésére szant évi nagy gyiilés
volt. Az idei nagy gyiilésnek kiilonos érdeket kolcsonzott egy-
részt a Balassa-jutalomdij és Balassa-palyadij kiosztasa, masrészt
a Markusovszky Lajos tr. altal alapitott Orvosi Hetilap-dijnak
elsé alkalommal kihirdetése. Az iilés kezdetén elnok a gyiilést
kdvetkezé beszéddel nyitotta meg.

» Tisztelt nagy gyiilés! Mid6n e mai nagy gyilést ezennel
megnyitottnak nyilvanitanam, fogadjak t. tagtirsaim egyszersmind
a hosszasabb sziinetelés utan djolagos talalkozasunk ezen napjan
szives iidvizletemet.“

»wAz egylet bureauja ezittal csak csonkan jelenhetett meg
a gyiilés szine el6tt, a mire nézve mindenek el6tt felviligositissal
tartozom. A mult tisztajitd nagy gyiilés altal valasztott mésod-
titkarunk, Belky Janos tanar Kolosvarra, mint tjabb rendeltetése
helyére allanddan &atkoltdzvén, koriinkbdl tavozott és addig is, mig
a kovetkez6 decemberi nagy gyiilés ez irant masként intézkedni
fog, a megiiriilt allast, illetéleg a masodtitkari teendfket a valaszt-
méany felhivasara Fejér Lajos tr., kdnyvtarnok 1r volt szives
magara vallalni.®

»A mai dlésnek t. gyiilés, mint az egylet megalakuldsinak
évnapjara eslnek az alapszabalyok értelmében october 14-kén
kellett volna megtartatnia. A tegnapi vasirnapi napért azon-
ban czélszerlinek latta a vélasztmény azon régi szokéas sze-
vint, mely még akkor divott, midén a tisztjitd és valaszté évi
nagy gyiilés nem volt a mai tnnepélyes gyiiléstdl elkiilonitve, a
kovetkezG, mai napra atteni,®

yEzittal t. nagy gyiilés, egyesiiletiinknek 46-dik évfordul6jat
tinnepeljik,“

wAzon korilmény, hogy czen nap esetlegesen az egylet
munkassdga fonalinak huzamosabb sziinetelés utin ujolagos fel-

vételét is jelenti, az egylet megalakulisa emlékére tartandd ezen
ilés innepélyességét fokozza és intensebb tevékenységre ser-
kent. Amire bitorkodom az egylet t. ragjait buzditdlag felhivni.®

sEgyébirant tekintve egyletiinknek mai, nem csak nem csu-
pan teng6db, hanem viragzo jelenjét, tokéletesen indokoltnak és
igazoltnak latom azt, hogy megalakuliasianak évforduldjat egy
innepélyes cselekvény bélyegezze ; valamint ill6nek tartom azt
is, hogy azokrol, kik szaktudomanyunk mivelésének ezen termé-
keny, s gytimolesozo tért alkottak, iinnepélyesen emlékezziink meg. *

pFajdalommal kényszeriilok a t. nagy gyiilésnek tudomisira
hozni azt, hogy egyletiink a sziinid6k alatt kér veteran tagjat
vesztette el. Stockinger Tamas tanar és Kriek Rezs6 tr. f6orvos

| ez id6kdzben elhinytak. Mindkettd mar 1844 Ota tartozott az

orvosegylet rendes tagjai k6zé és vett annak idejében tevékeny
részt és miikodart élénken kozre az egylet czéljai el6mozditasa-
ban, a miért is megilleti 6ket az, hogy réluk kegyeletteljesen
megemlékezziink. ©

»Kriek Rezs6 tr-nak neve megorokitésérdl az egylet kebe-
lében utdédai kegyeletesen gondoskodtak 100 forintos kegyado-
many altal, mely az adomanyozék ohajtisa szerint az Ivanchich-féle
nyugdij-alaphoz csatolando, s ott ,Kriek Rezsé neve emlékére®
czim alatt kezelendd.¥

yUgyanezen alapnak, még mas 100 forintnyi Osszeg altal
valé szaporodasardl van szerencsém jelentést tenni, mely az ezen
évi nyari szlinidei orvostudori tanfolyam dijosszegéb6l folyt be
a cursusok intéz6i hatirozata alapjan.®

»Mind a két rendbeli adomanynak koszonettel vald fogad-
tatasarél, s az Osszegeknek az Ivanchich-féle alapszabalyok sze-
rinti kezelésér6l a vilasztmany kellGen gondoskodott.

»Az egyletnek egyéb, a szinidék alatt elSfordilt ilzelmei-
rél jelentést tenni nem tartom ez iinnepélyes iilés keretébe valé-
nak, s ezt a kovetkez6 rendes iilésre tartvin fenn magamnak, at-
térek a mai ilés megallapitott napirendére.“

»Minden masodévre, s e szerint a mai napra esik a két
év elbtt hirdetett ,Balassa® pélyadijak és jutalomdij kiadatisa
illetdleg a palyamunkak f{olott az egyleti valasztmany biralata
eredményének nyilvdnos kozlése, tgyszintén a kovetkez0 ket
évre 1) palyakerdések kihirdetése.“

yBzt kovetdleg egy, a szakirodalmi munkassagra Gsztonzo,
ij tdvos intézkedést leendiink szerencsések életbeléptethetni, t. 1.
a Markusovszky Lajos tagtirsunk bdékezli és nemeslelkli ado-
minyéra alapitott és ohajtisara ,Orvosi Hetilap-dij* czimet vi-
seld jutalomdij kihirdetését. Nem mulaszthatom el t egylet ujo-
lag mély elismerésiinket nyilvanitani ezen Osztdndij adomanyozbja
irant, a kinek ezen tetwr fennkélt szellemét, s a tudoméany iranti
buzgalmat jellegzi.®

»A vélasztmany, melyre ezen jutalomdij szabélyainak meg-
allapitasa bizva volt, gy intézkedett, hogy hatarideje mar a
jové 1884-ki october 14-kére, az az egyletiink kovetkezd évfor-
duléjara tiizessék ki, — noha kiadatiasa kétéves szakaszokra van
adoméinyozoia altal jelezve, — s ezért viszont ez alkalommal a
hirdetés elStti 1882-ki évre visszahaté leend. Ezen most el6szor
némileg rendellenes eljards indokolasira megjegyzem, hogy ez
azért tortént igy, hogy az ,Orvosi Hetilap dij* kiadatasanak
innepélye ne essék Gssze a ,Balassadijak® hataridejével, hanem
hogy valtakozva torténjék az masod évenkint, illetfleg évenkint.
Tortént pedig ez az adomanyozd beleegyezésével annal is inkabb,
mert hiszen a 25 éves jubilaeum, mely ezen adominynak kiit-
forrasat képezi, 1882-ben volt.“

wEzen jutalomdij kihirdetését kivetendi egy alkalmi érte-
kezés ,a mai sebészet fejlodésérdl®, melynek megtartisira Réczey
Imre tr. tagtars vallalkozott.“

Azutan felolvastatott a Balassa-jutalomdij oditélésére vonat-
kozo valasztmanyi jelentés, mely szerint a Balassa-jutalomdij :
Higyes Endreinr. ,Asz assoctdlt ssemmozgdsok idegmechanismusdrdl®
irt dolgozata II. filizetének itéltetett oda. E dolgozat, melynek
els6 fiizetét az orvosegylet az 1881. évi nagy gyiilésen a Balassa-
jutalomdijra palyazé munkak kozil dicsérettel emelt ki, a kisér-
leti kértan korébe vag, s kilondsen 6ndll, eredeti terv szerint
osszeallitott szovodményes kisérletei altal nemcsak a kisérleti
¢lettan technikajara, hanem kisérleti eredményei altal az orvosi
tudomanyra altalanossagban is nagy jelentéségii.
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E mellett kivalo elismeréssel és dicsérettel emliti fel a
valasztmany jelentése: Fodor Jozsef tr-nak a talaj, viz, levegiril
irt dolgozatat, melyet rendkiviil nagyszamu vizsgalédasai, farad-
saggal egybegyiijtott adatai, altalaban annak kidllitasara forditott
paratlan szorgalom és taldlékonysag miatt févarosi egészség-
ligyiink ismereteire nézve nyereségnek tekint, de egyszersmind
altalanos egészségiigyi tekintetben is figyelemremélténak tart.

Felolvastatott azutan a valasztmanynak a Balassa-palya-
dijra  vonatkozé jelentése, mely szerint a heveny fert8z6
lazas betegségek tananak és gyogykezelésének utdbbi idSkben
beallt atalakulasaira vonatkozé 1. kérdésre egy mil érkezett be,
s a palyadij a biralé bizottsag véleményes jelentése alapjan annak
odaitéltetett. A jeligés levélke felbontatvan, a palyanyertes mi szer-
z6yéiil ¢ T6th Lajos tr. a gydgyszertani tanszék tanirsegéde tiint ki.

A rokonszenvi szemlob keletkezési modjara vonatkozo II,
kérdésre egy ml érkezett be, de a biralé bizottsig véleményes
jelentése szerint a palyadij ennek kiadhaté nem volt, s azért
ugyanazon kérdés a jovO kétévi cyclusra ugyanazon dijjal djra
fog kitiizetni. Ezenfeldl mint j kérdés a kovetkezd tiizetett ki:
wd kitlinbizd fertoztelenitd szerek ériéke a sebkezelésben. Ondllé ész-
leletek és belegeken tetl tapasztalatok alapjin.”

Kovetkezett ezutan az dj palyakérdések és palyazatok hir-
detése és pedig a Balassa-dijalapb6l a kovetkezdk :

Pilydzali hirdetés.

I. A budapesti kir. orvosegylet az altala kezelt Balassa-
dij alapbol a kovetkezd palyakérdést tiizi ki: ,A kiilonbozé ter-
tbztelenitd szerek értéke a sebkezelésben. Onallé észleletek és
betegeken tett tapasztalatok alapjan.® A palyadijosszeg kétszaz-
otven — 250 — o. ¢é. frt., mely Osszeg a nyertes miinek az
1885. octoberhé 14-kén tartandé nagy gyiilésen adatik ki. A
palyamfivek bekiildésének hatarideje 1885. évi méjushé ji-ke
bezardlag, mely id6ig azok a fenntnevezett egylet titkari hiva-
talihoz bekiildend6k, az ezen id6n til beadott miivek tekintetbe
nem vétetnek. Ha a mii postaval eérkezik, a postara adas ideje
vétetik iranyadodl. A bekildott palyamilivek idegen kéz altal le-
irva, lapszimozva és kotve legyenek ; ezenkiviil minden pélyami
homlokzatian jeligével lattassék el. Minden péalyamhoz egy, a
szerz6 nevét és lakhelyét tartalmazd lepecsételt levélke mellék-
lend6, melyen a palyamfi homlokzatan olvashaté jelige alljon.
Alnevli vagy névtelen pilyamiivek nem jutalmaztatnak. Beadott
palyamiivek a palyazat eldontése elbtt vissza nem adatnak. A
palyadij a viszonylag legjobb mfinek csak azon esetben adatik
ki, ha az magaban véve is a dijra érdemesnek talaltatik. Fordi-
tdsok, kivonatok és compilatidk a palyazatbdl kizarvak. A nyer-
tes miivet az egylet, ha jonak latja, évkonyvében vagy esetleg
Onalléan is kinyomathatja, ivenkint 25 frtnyi kilon dijazas mellett.
Ha az egylet e jogaval élni nem akar, digy a mi a szerz0 tulaj-
dona marad. Ebbeli szindékit az egylet a dij odaitélésekor
tudatja a szerzfvel. A palyazatnil beadott keéziratok az egylet
levéltaraba tétetnek.

Il. Ugyancsak a ,Balassa-dij“ alapbdl jutalmazandé palya-
kérdés gyanint tiizi ki a budapesti kir. orvosegylet djolag a
kovetkezd kérdést:  Tanulmdnyoztassék a rokonszenvi ssemlob
keletkezésének mddja indlls észleletek alapjdn.” A palyadijosszeg
kétszaz6tven — 250 — o. & frt.,, mely az 1885. october 14-kén
tartandé nagy gyiilésen fog a nyertes miinek kiadatni. A palya-
miivek bekiildési hatarideje 1885. évi majushé ji-dike, mely
napig azok a titkari hivatalhoz bekiildendék. A palyazati felté-
telek az I. alatt felhozottakkal azonosak,

III. A budapesti kiralyi orvosegylet szintén a ,Balassa-
dij“ alapbdl haromszazétven — 350 — o. ¢é. frinyi jutalomdijal
tliz ki, mely az 1883. évi juniushd 1-t8] szamitandé legkdzelebbi
két év alatt megjelend, magyar nyelven irt, s 6nallé dolgozatok
alapjan késziilt legjobd orvosi értekezésnek vagy konyvnek adatik
ki, barhol jelenjen is az meg nyomtatisban. A jutalomdij az
1885. évi october 14-dikén tartandé nagy gyiilésen hirdettetik
ki. Az Osszeg a nyertes mi szerz6jének jelentkezésekor azonnal
kifizettetik. Kelt Budapesten a kir. orvosegylet 1883. octoberhd
15.-kén tartott nagy gyiilésébol. Lumniczer Sandor s. k., elndk.
Réczey Imre s. k., titkar.

Az Oruvosi Hetilap-dij. alapbol pedig a kovetkezs :
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A budapesti kir. orvosegylet a kezelése alatt allo ,Orvosi
Hetilap-dij alapbol sziz — 100 — o. é. frinyi jutalom dijat tliz
ki a kdzegészségian kirdbe vagd azon legjobb czikk vagy érteke-
z€és jutalmazasara, mely magyar allami illetGségii szerz6t6l az
»Orvosi Hetilap* hasabjain az 1882. évi junius hé 1-t6l 1884.
évi majus hé 31-ig terjed6 két év lefolyasa alatt megjelen. A
jutalomdij az 1884. évi october hé 14-kén tartandé nagy gyii-
lésen hirdettetik ki, Kelt Budapesten a kir. orvosegylet 1883.
october hé 15-kén tartott nagy gyiiléséb6l. Lumniczer Sdndor
s. k. elnok. Réczey Imre s. k. titkar.

Ezutan kovetkezett a nagy gyiilésre kitizot diszelGadas,
melyet az idén az egylet els6 titkdra Réczey Imre tr. tartott a
mai sebéssel fejlidésérdl. Ezen nagy tetszéssel fogadott elGadés
kizlését jelen szamunkban megkezdjiik.

KONYVISMERTETES.

Contribution a ['étude ef au diagnostic des formes frustes
de la maladie de Basedow, par M. le Dr. Pierre Marte,
Pares 1883. (Dalakaye & Lecrosnicr.)

E munka a Salpétriére iskolajabdl keriilt ki, s a Basedow-
kornak anormalis, durvanyos alakjait targyalja. Szerzé, ki min-
denben Charcot nézeteit reprodukalja, a bantalom ezen, a rendes-
t6l eltérd formainak elnevezésével nincs megelégedve. A | fruste
valami elmosddottat jelenr. a Basedow-kér anormalis  alakjai
pedig oly tinetekkel jarnak, melyek elég feltiindek, eléggé
allanddak, s6t allandébbak a bantalom specialis tiineteinél, a
struma és exophthalmusnal, s ennélfogva eléggé alkalmasak is a
kor jellemzésére. Ezen tinetek : a reszketés, az érlokés gyorsa-
siga, a tachycardia.

Az elsé fejezet a reszketéssel foglalkozik. Leirja a reszke-
tés sajatsagait, s a modot, mely szerint az a kevésbé intens
esetekben megallapithatd, Felsorolja azon kiilonzeti kérismei jele-
ket, melyek a Basedow-kérnal jelentkezl reszketést (a golyva és
exophthalmus hidnya mellett) az alcoholismus és paralysis agi-
tansndl el6forduld reszketéstdl megkiilonboztetik, ezen jeleket f6-
kép a reszketés graphikus felvételeit mutaté dabrakban taldlvan,

A masodik fejezetben szerz§ kifejezi, hogy a Basedow-
korndl a struma és exophthalmus voltaképen csak masodlagos
jelentbséggel bir, azutin attér az érlokésre nézve tett tanulma-
nyaira. Sphygmo- és cardiographikus feltételek alapjan bizonyitja
Graefe ellenében, hogy az érlokések szama nem all alantabb a
szivverések szamanal; Sée ellenében pedig, hogy az arythmia
csak kivételes. A hallgatodzaskor talilhaté fuvozorejeket, vala-
mint a némely esetekben mutatkozé vizeny6t az alsé végtagokon,
a sziv kifaradasabol és a tagulasra valé hajlamabél véli szarmaz-
tathatni. A némelykor el6fordulé mell-anginat kozponti ere-
detinek tartja. Megemlékezik még a hasmenések gyakorisagarol,
a légzések szamanak noOvekedésérdl, az ideges természetiinek
tartott kohogésrdl, az izzadasrél és a béron mutatkozé festeny-
foltokrél és urticariarol, mind megannyi, a Basedow-kor lefolyasa-
ban észlelt tinetekrdl.

Szerz6 azon véleményben van, hogy a bantalmat az ideg-
rendszer egy bizonyos részletére localizilni nem lehet, noha a
cardiakus tiinetek kiillonésen kifejezvék, A Basedow-kor altalanos
neurosis, melynek koroktaniban a hereditais és alkalmi okok
szerepelnek. Hysteridval szovédve lehet.

A 85 lapra terjedd fiizet 20 koértorténetet is tartalmaz.
Konrdd /. tr.

LAPSZEMLE.

(Havas,) A ,traumaticin“ mint segédszer a bérgyégydszatban.

Auspitz Henrik, bécsi tanir a ,Wiener medicinische
Wochenschrift 1883. 30 és 31-ik szamaiban ,Ueber die Appli-
cation von Arzneistoffen auf die Haut in diinnen, festhaftenden
Schichten® cziml kozleményében a traumaticinr6l, mint a bor-
gy6gyaszatban sikerrel alkalmazhaté segédszerrdl értekezik,
melybdl a kovetkezs, felemlitésre mélté dolgokat kivamunk e lap
olvaséival megismertetni : J

A traumaticin® egy rész tisztitott guttapercha és tiz rész
chloroformbél all. Ezen oldat kitiin rogzitd szerként alkalmaz-
haté a blrgydgyaszatban, benne a legkiilonfélébb gyogyszerek
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feloldbatok, melyek azutan ily alakban a koztakardra ecsetelve,
azon 2—3 napig vagy tovabb is minden valtozas nélkil meg-
maradnak.

Auspitz tanadr tapasztalatai kilonOsen a psoriasis vulgaris,
herpes tonsurans, eczema marginatum és prurigéra vonatkoznak.

A ,traumaticin® mint rogzitd szernek eldnyeit szerzé a
tobbi, az utébbi id8ben javaslatba hozott ¢s alkalmazott hason-
czélu szerekbez viszonyitva, a kovetkezOkben oOsszegezi:

1. A traumaticin a ruhazat ¢s a test kozotti dorzsolés al-
tal nem valasztatik le, mig a gelatine alig par 6ra mulva levalik.

2. Minthogy vékonyabb és lagyabb hartyat képez mint a
gelatine és collodium, fesziilést és fajdalmassagot nem okoz.

3. A traumaticin kozonbos fedé és véddszer.

4. Egyenletesebb nyomast gyakorol mint a gelatine,

5. A traumaticinnal kezelés sokkal kényelmesebb, mert az
oldat rogton, rovid id6 alatt minden el6készités nélkiil az egész
testre is raecsetelhetd ; mig a gelatine el6bb hé mellett felolvasz-
tandd, a midén azutin vagy nagyon meleg és a befedendd bor-
részletet megégeti, vagy pedig hideg, s ilyenkor megalvadt és a
bérre nem alkalmazhatd, tehat alkalmazasa igen nehézkes pro-
cedurat igényel. :

0. A traumaticin oldat tartos, mig a gelatine még salicyl-
say hozzdadiasa mellett is konyen elpenészesedik.

7. A traumaticin olesobb (ezt nem mondhatnam, Ref.)) A

pikkely-s6mdrnél a chrysarobin-traumaticin oldat a kovetkezd
modon alkalmazando :

Miutan a pikkelyek langyos szappanos fiirdé segélyével
eltavolittattak, az egyes plaque-ok 109/,-0s cbrysarobin-traumaticin
oldattal (Rp. Chrysarobini 3°0; traumaticini 50°0) rovidre nyirott
sorte-ecsettel bemazoltatnak. Ezen procedura mindennap, avagy
masod ¢és barmadnap eszkozolhet, a midén az elbzetesen be-
ecsetelt helyek szappanos fiird6ben megtisztitandok. Ily kezelés
mellett 2—12 beecsetelés elegendd az egyes psoriasis-plaque-ok
meggyogyitasira.

Ha tekintetbe vessziik, mily nehézségekkel jart azel6tt a
fej és arczbér pikkely-somorének kezelése, hogy épen legha-
talmasabb gydégyszeriinket, a chrysarobint, karos mellék-hatasai-
nal fogva e helyekre épenséggel nem alkalmazhattuk ; most pedig
ezt e segédszer segélyével minden mellékes utdhatas nélkil a
fenntjelzett két helyre is batran alkalmazhatjuk ; hogy a ruhazatot
nem festi, a beteg foglalkozasa utan jarhat és bajatol nagyon
rovid id6 alatt megszabadil : akkor belithato mily nagy haladast
tanusit e segédszer behozatala a bdrgybgyaszat terén,

Prurigénal Auspitz tanar gyermekeknél 35°9/-0s oldatot
hasznal.

A budapesti altalanos rendelé-gyogyintézetnél alkalmazasba
vettem ezen szert ¢€s eddigi tapasztalataim minden tekintetben
megegyeznek Auspitz tanar allitasaival.

TARCTLN

A mai sebészet fejlédése.’)

RECZEY IMRE tr. egyetemi magintandr.

Negyvenhatodszor viradt egyesiiletiinkre e nap, melyen lelkes
alapitoink buzgalma cgyesiiletiinknek létet adott.

Mint egyesek életében, tgy egyesiiletiink torténetében is ezen
évfordul6 kivéaldlag hivatott arra, hogy visszapillantsunk a hatra-
tett utra s mintegy szamot kérjink magunktdl safarkodasunkrol,
— Kz eszme vezette egyletiinket, midén épen egy évtized elott
alapitasa évfordulojat kivalolag ily iranyban hatirozta megiinne-
peltetni s e napot rendelte arra, hogy nemcsak egyes kivalébb
tagjainak emléke és érdemei megujitisaval, de az orvosi tudo-
many haladasira befolydsos tények felemlitésével mintegy lelke-
sitd példat adhasson iigybuzgd tagjainak.

Hogy mit tett egyesiiletiink e kozel 5 évtized alatt, miként
lett azon 37 tagu gyiilekezetbdl tobb szazfejlivé, mennyi kiiz-
delmek ardn jutott tekintélye mai allasara, azt mar 3 évvel ez-
elétt e helyen vazolni volt szerencsém a t. egyesiilet el6tt.

Engedje a t. egyesillet most, hogy tovabbmenjek s vazolni
megkisértsem, mit tett orvost fudomdnyunk egyleti létiink ideje
alatt, hova jutott ma /udomdnyunk, melynek mivelése egyesiiletiink
kizarolagos czélja.

Kozel félszazad munkassiga van elSttiink. Nagy szabasiak
s az orvosi tudomany torténetében paratlanil allanak tudoma-
nyunk azon valtozisai, melyeker e félszizad — még tdbbet
mondhatniank — csak az utolsé egy-két évtized — Kkivivott. Egy
oly idének szakadatlan buvéarkodasi s észlelési eredményei azok,
mely orvosi tudomanyunk legfontosabbjai kozé szamithatd, mely-
nek torekvései és vivmanyaiban — Onérzettel mondhatjuk — a
micinknek is hatalmas rész jutott.

S ha A4ltaliban nagyok e haladiasok az orvosi tudomany-
ban, ugy f6leg a sebészetben valnak azok legfeltinGbbekké,
melynek haladasat akarjuk ezen alkalommal kilonGsen szem-
tigyre venni.

Ha Boyer, Frankhon legkivalobb sebészeinek egyike mar
kozel 60 évvel ezelbtt a sebészetet oly fejlettnek talalta, hogy
azt a tokély legnagyobb fokan alionak nyilvanitotta, ugy szak-
méja irdnti lelkesedésének evvel utinzandd, szép példajar adta.
S mégis mennyire tokéletesedett azdta sebészetink !

Mi évezredeken at taliny volt, mit az elmilt szazadok

1) Elbadatott a budapesti kir. orvosegylet nagy gyiilésen 1883. octo-
ber 15-dikén.

|

lingelméjli sebészei megfejteni nem tudtak, — ma meg van
fejtve vagy legalabb megfejtéséhez kozel all; mit elddeink csak
sejteni mertek, — elSttiink koztudomasuva valt; mit 6seink me-
rész reményeikben ohajtottak, az minden varakozis és reményen
felil teljestilt. Egész sebészeti gondolkodasunk és cselekvésiink
alapjaban atvéltozott. Egy #/ sebészet keletkezett, mely egészen
eliit az elmult évtizedek sebészetétdl, melyrdl nagy elédeinknek
sejtelme sem volt, melyet egy félszazaddal ezelStt a legélénkebb,
legmerészebb képzelet sem hitt lchetségesnek.

Ki ne emlékeznék vissza élénken koziilink sebészeti kor-
termeink dllapotara csak 15—20 évvel ezelbtt, midon legtSbben
kozottink az  els6 sebészeti oktatast nyertiik. A kétes eredeti
tépethalmazok, tapaszok, compressck, balzsamok, tedk és kend-
csok toltotték meg a szekrényeket, a koragyakon a legkilonbo-
26bb lazmenetek, orbancz, genyvérliség ismert képei tiintek fel,
mindeniitt a személyzet siirgés forgdsa a naponta 2-—3-szOri
kotésvaltoztatas alatt, mitéteink ardnylag szlik korliek, mitéteink
eredményei kiszamithatlanok voltak, s mennyi betegiinket kellett
segélynyujtas nélkiil elutasitanunk. Ma a tisztasiga altal feltind
s j6 benyomast okozé uj kotszerek Otlenek szemiinkbe mindeniitt,
a koéragyakon iide kiilemii betegek lepnek meg, a laztiblik
nagy része lires, orbancz genyvérlség esetei ritkak, a korterem-
ben mindeniitt nyugalom ¢és csend uralkodik, eddig nem litote
mitétek tiinnek fel, s mfitéti eredményeink felett biztosabban
rendelkeziink. Mennyire kiilonbozik e két kép egymastdl s
mégis mily kozel esnek id6ben !

Ily nagy valtozasoknak — ugy tételezziik fel — sziikség-
képen nagy okuknak is kell lenni. Pedig mily egyszerli az ok !
Harom nagy eszme megvaldsitasa fejlesztette mai tokélyére sebé-
szetiinket : a fdjdalmatlan miitét, a vértelen mutél s a jé lefolyds
bistostldsa.

I

1846. évi octoberhd 14-dikén végezte a Charles Jackson
amerikai vegyész altal ajanlott aether-biditdsban az elsG miitétet
Warren egy nyakidji daganat kiirtasival. Harom hoval késébb
Londonban ZLisfon hasznilta azt csonkitasnal s 1847. januar
27-dikén Bécsben Schuh végezte boditasban elsd miitétét egy
teleangiectasia kiirtasival, miutin segédei el6bb azt magukon
kiprobaltak. E prébikon egyletink jelenlegi tagjainak egyik
legkivalébbja, Markusovszky Lajos tr. is részt vett, ki 1847. €vi
januar 23-dikén magat aetherrel boditatta, s igy a bdditds meg-
honositasa siettetéséhez hozza jardlt. Nehany nappal kés6bb —
februar 5-dikén — mar felejthetetlen PBalassdnk alkalmazta azt
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korodajan egy vizsérv és fitymaszor miitéteinél. — A badditas
s a miitét alatti fajdalmak meggatlasa csakhamar elterjedt, min-
deniitt elismerésre talalt. Vele Amerika megbecsiilhetetlen aldast
hozott az egész vilagra s lerétta ezzel bOségesen hédlajat az
6-vilignak mindazon joért, melyet innen nyert. Koztulajdonava
valt a boditds nemsokdra az Osszes orvosi vilignak — féleg

midta 1847. évi novemberhé 10-dikén Simpson Edingburgh-ban !

e czélra a sokkal biztosabb chloroformot ajanlotta, — s nemcsak
pontosabb vizsgilatok megtételében, de mfitéteink gondosabb
kivitelében a legaldasdisabb eredményf(iveé valt.

Az 1848. év mozgalmai bé alkalmat adtak a sebészetnek
kimiivelésére ezen aldasos érzéketlenités segitségével. Ezen kor-
szaknak kdoszOnjiik a resectidh nagy elterjedését s kimfivelését,
melyek gyakorlati eredményei egy id6re hattérbe szoritortak
azon nagy haladisokat, melyeket ezen idGben, a hosszas béke
idején, a képlémiitétek, melyek kimiivelésében hazink sebészeté-
nek els6é képvisel6je, Balassa oly nagy érdemeket szerzett, és az
orthopaedikus miitétek tettek, elfelejtették egy idére azon uttord

munkalatok eredményeit, melyeket a korboncztan s kisérleti
kortan felmutattak s melyek régen nélkiilozott vilagot vetettek

szamos homalyos kérdésre a sebészet terén.

A sebészet haladasa szazadunk elsé évtizedeiben veszteség-
gel kezdbdik. Mig e szdzad elejéig a sebészet korébe mintegy
magatdl érthetéen a szemészet is tartozott s csak egyesek vil-
tak ki kilon a sebészek kozil, kik a szemészettel kizardlag fog-
lalkoztak, addig szazadunk kozepe tajan a szemészet egészen
kiilonvalt anyatudoményatél. A szemtikor felfedezése nemcsak a
szemészetre volt korszakot alkotd befolyassal, hanem e tan ter-
jedelmét annyira bovitette, hogy annak egyesitése a sebészettel
tovabbra lehetetlenné valt. A szemészet végképen kivalt a sebé-
szet korébol.

De a vilagossig, melyet a szemtiikGr terjesztett, a sebészet
homélyban maradt kérdéseinek felviligositisara is 4j fényfor-
rasa 16n,

Az iiregek és csatornak megvilagitasa tikrokkel, oly ré- |

szeket tett kozvetlen megszemlélésiink és evvel pontos megvizs-
galasunk s kezelésiink targyaiva, melyek eddig elSttiink cl voltak
zarva, melyek bantalmainak korismézése eddig csak bizonytalan
alanyi tiinetekre volt alapithaté, melyek kezelése lehetetlen volt.
Ezen tikrok alkalmazasanak legfényesebb sikere volt a gége-
tiikor alkalmazisa, melynek els6 ismertetése innen koziilink
inddlt ki, Itt mutatta be azt az egylet 1858. évi novemberho
13-ki iilésében halhatatlan érdeml Czermdk-unk clbszor. Ezzel ij
tért nyert sebészeti mlikddésiink, mely gyorsan oly méreteket
vett, hogy errdl is le kelle mondania a sebészetnek s kilonvalt
téle az v tudomanyag — a gégegyigydszal.

Mint a szemtiikor példajara szerkesztett vizsgalati médok
altal korismézési képességében emelkedett a sebészet, ugy az
érzéstelenités altal mitéti technikdjaban tokéletesedett. Nem a
gyorsasag, nem a beteg fiajdalmainak tartamat legrividebb id6re
korlatozé sietség volt ezéta mutéteink fokelléke, — a biztos,
pontos kivitel lépett most helyébe. Az érzéstelenités altal lehet-
ségessé tett nagyobb nyugalom s gondosabb miitevés mitéteink
szabatosabb kivitelét, evvel nem egyszer oly részletek megkimé-
1ését, melyek a ,cito¥ Aaldozataiva estek azelStt, és végre oly
miitétek kivitelét engedték meg, melyek addig kivihetetleneknek
tartattak. A nagyobb id6t igényl6 csontbartya alatti miitétek,
melyek szép eredményeikkel annyira megleptek, erre szimos
példat nyujtanak.

II.

Ha az érzéstelenités ily modon miicéti technikank tokélete-
sitésére nagy befolydssal volt, tigy nem csekélyebb érdeme van
ebben azon torekvéseknek is, melyekkel betegeink vérvesztését
gatolni igyekeztiink, mely torekvések szamos 4j eljarasok indité
okai voltak s az utolsé évtizedek haladasai koézt méltd felemli-
tést érdemelnek.

Mint az Osszes orvosi gyakorlat terén, ugy a sebészetben
is szdzadunk kozepéig uralkodd volt azon irany, mely a betegek
vérét ugyszolvin pazarld. Tidg-, mellhartyalobokndl 3—5 és
tobb érvagés, ugyanannyi font vér vétele mindennapos volt. A
koponya-, tid8sértések kezelésében, az izileti sérilések ecllen
legcsekélyebb lobosodas ellen nadalyozas — a

érvagasok, a

szabalyhoz tartozott. Hogy az altalanos gyakorlat ezen iranya
mellett a miitétek alkalmaval szenvedett vérvesztések sem tekin-
tettek fontosaknak, az természetes. Szazadunk kozepe téjin
ébredt fel sebészeinkben e sokszor indokolatlan vérfogyasztas
ellen a visszahatas.. Oly mitéti modokat keresett a sebészet,
melyek semmi vérzéssel sem jarnak.

E visszahatias eredménye volt Maisonneuve ajanlatara azon

| rég elleledett edsd szerek Gjboli hasznalatba vétele, melyek vegyi

aton eszkdzolték volna azt, mit késiink gyorsan végezett. Mintha
azon beteggel, kit mély béditisban a kés gyors hatisival vég-
zett mitét helyett, a vegyi szerek rendkivil fajdalmas, drakig
napokig tarté lassi pusztitasainak kitettiink, egyszersmind jot
is tettiink volna! Visszaesés volt ez mfitéteinkben, visszaesés
eljarasaink biztossagaban.

A vérzést elkerilé eljarasok kozt els6 s tudomanyosan
indokolt eljiras volt 1854-ben a galvanocaustica — Middeldorpf
nagyérdemii taldlmanya, mely a leszoritis és a h6 vérzéscsilapité
hatasit oly elmésen egyesiti. Eredményei sok esetben nélkil6z-
hetlenek. A nagyobb terjedelmfi garat, orr-, gége-habarczok
kiirtasanal megbecsiilhetetlen. A villamossag ily mddon polgar-
jogot nyervén sebészeti gyakorlatunkban, csakhamar annak ‘egy
masik — vegybonté és ezaltal fehérnyealvaszté — hatisa is fel
16n hasznalva sebészeti czélokra. A galvanopunctura vagy electro-
lysis tag teret nyert nemcsak oly daganatok elroncsolasaban, melyek
természetiiknél fogva, mint az edénydagok, vagy kedvezitlen fek-
vésiik miatt hozzaférhetetlenek voltak ; hanem kiilondsen edény-
tagulatok, aneurismak kezelésében, mely téren méltd versenytarsa
akadt a Pravaz altal ajénlott véralvaszté folyadékok (vaschlorid)
befecskendezésében, mit Pravaz az altala szerkesztett ismeretes
fecskendbvel eszkdzolt. A galvanopuncturdt az aneurismak keze-

lésében épigy kiszoriti nemsokira az odavezetd litértGrzs ideig-

lenes lenyomasa ujjal vagy kotelékkel, mint Pravaz parenchy-
matosus befecskendezéseit. S mig a galvanopunctura ma mér
feledésbe ment, Pravaz kis fecskendbje elterjedt, kozkézen forog
a gyogyszerek egy 4 adagolasi moédjanak eszkOzlésére, és e
téren maradobban fogja megérizni Pravaz nevét, mint azon elja-
ras terén, melynek szamara az eredetileg szerkesztve 16n.

A mit az edz6 szerek vegyi iton, a galvanocaustica hGha-
tasaval, az electrolysis vegybontasiaval el akartak érni, — a vér-
telen szétvalasztast, — azt szerencsésebben, egyszeriibben oldotta
meg 1856, Chassaignac dcrasement-jival, melylyel a késseli met-
szést helyettesiteni kivanta. Miiszerének alakja s terjedelme azon-
ban sokkal sziikebb alkalmazéisi tért engedvén meg, mint a gal-
vanocauter, ama lelkesedés, melylyel a sebészet azt fogadta, csak-
hamar lehiilt, s mai m{téteinknél alig j6n tobbé alkalmazasba.

E vértelen miitéti eljariasok szazadunk sziilottei voltak s
uralkodtak szizadunk kozepén, de altalanos érvényre emelkedni
nem tudtak. Nagyobb edények vérzéseit csilapitani képtelenek
lévén, a kés hasznalatat soha sem tudtik kiszoritani, s legkevésbé
azon téren, mely a sebészeti gyakorlat tulajdonképi tere — a
végtagok nagy mitéteinél — a csonkolasok és csonkitasoknal.

E miitéteknél a vérzés meggatlisa mindig a vér-odafolyas
megsziintetésére volt utalva azon elv szerint, melyet mar a 17.
szazad masodik felében legelbszor Morel alkalmazott az utina
elnevezett peczkes érnyomaszban. Legyen bar az odavezetd
edénynek e leszoritisa a legtokéletesebb, olyan, hogy mitét alatt
a lezart edényekbbl egy csepp vérvesztést se szenvedjen bete-
giink, egy vérvesztést avval soha sem gatolhatunk meg, az/,
mely a leziras helye alatti viszerekb6l ered, s ez néha nagy
foki lehet. Azon mentsége el6deinknek, hogy ezzel tulajdonképen

| csak annyi vért vesst a beteg, a mennyi az eltavolitott végtag-

részlete volt, s igy a test tdbbi részeinek vérébél semmi sem
megy veszendébe, helyt nem allhat. Ritkin van betegink a
csonkitas el6tt oly allapotban, hogy e vérmennyiségrél konyedén
lemondhatna. Mar Charles Bell ajanlotta azért, hogy az érnyo-
masz alkalmazasa el6tt a végtag felemelése és bepolyazasa altal
a vért belble kiszoritsuk s Briénninghausen czen eljarast gyako-
rolta is, épigy mint 1857-ben Clover a bepolyazast, 1856-ban
Chassaignac a leszoritist s velik 1867-ben Rickard, 1871-ben
Silyestri, 1872-ben Guyon s misok e vérkiméld eljarast ismételve
hasznaltak.

Teljes érvényre azonban csak Esmarch emelte azt, ki dj
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eljarasat a berlini sebészeti congressuson 1873. april 18-dikan
ismertette elfszor, s ez azéta ,miileges vérhidny® név alatt min-
den nagyobb mfitétnél alkalmazasban van, Ezzel el6deink kivan-
shga — a vérielen miutét — teljesedésbe ment; legalabb a vég-
tagokon egészen vértelenlil végezhetjik mitéteinket. De nem
szabad feledniink Esmarch eljarisinak nagy el6nyei felett ennek egy
hatranyat. A mfiitét utdn a leszoritas altal hidott edények — még
a legesekélyebbek is — béven oOntik tartalmukat, s e vérvesztés
néha igen jelentékeny lehet. Nem von azonban le semmit ¢ ko-
rillmény Esmarch eljarisa érdemébdl. E vérzés a miitée elké-
sziilten taldlja, talalja oly idében, middn a mitét be van fejezve,
s minden figyelmét e vérzésre Gsszpontosithatja. Mennyivel méskép
van ez Esmarch eljarasa nélkil, hol szakérté segéd sziikséges a
vérzés meggitlisira a miitét alatt, s a vérzés ha beall, a miit6t,
massal levén miitét kozben elfoglalva, késziiletlentl talalja. Esmarch
eljarasa azért mfitéteink kivitelénél megbecsiilhetetlen, megbecsiil-
hetetlen a heveny vérveszteségek utin, mint autotransfusio.
(Folytatasa kovetkezik.)

Visszapillantas a lefolyt szlinidei orvosi tanfo-
lyamra.

II.

Az eddig mondottakb6l, hogy hosszabb fejtegetésbe ne
bocsatkozzam, az id6 rovidsége ellen kifogast tenni lehet. Ha
azonban valaki az 6t—tiz 6ré4s tanfolyambdl egyszer talan épen buz-
gOsaga miatt egy oOrat elmulasztott, mar kiszalaszta az el6adas fona-
lat, s ez keserliséget, majd 4jbél ismétlGdvén, kézonyt sziilhet, Hogy
e korilményt illustraljam, Miller magantanar esetét idézem, ki
kiillon par 6ras cursus tartisira kéretett, hogy az elkésetteknek
és mulasztoknak alkalma nyiljék a potlasra, s mily nehéz volt a
taltdmott programmba beékelni e par orat.

Ennek kapcsan a hallgatosig részér6l némileg hibaztatni
lehet a tilbuzgdsagot, mely kevés kivétellel egész napon at le-
kotvén a figyelmet, kimeritett vagy elszorakoztatott; sziikebb
korfi elfoglaltatasi terv mellett a hallgaté alaposabban bemélyed-
hetett targyaba, s ha kevesebb is, de megbizhatobb tanered-
ményre jut.

Az idébeli kérdésen kiviil szabadjon a lefolyt cursus gya=-
korlati hatasinak méltatasira is kiterjeszteni figyelmemet.

Abbél indulok ki, hogy a tanfolyam gyakorlé orvosok
részére szervezkedett, s mindenekelStt kivanatosnak tartom, hogy
a gyakorlé orvos helyzetének és miikodésének vazlatos ismerte-
tésével kezdjem. Miutin az egyetem a fiatal orvosnak hosszas és
koltséges tanulmany utin megadta a gyakorlat szabadalmat, az
orvosi életbe lépS siet érvényesiteni ismereteit. Kevés azok
szama, kik kivalo képzettségiiknél fogva az egyetem kapcsaban
maradhatnak, valamivel tobb azoké, kik tiirelem alapjan kérhaz-
ba juthatnak, mig a legnagyobb rész annyi tudassal, melyet €p elér-
hetett, letelepszik, s ha van megélhetési t6kéje, kisérleteket tesz
a fbvarosban, vagy nagy varosban, kilonben viszi a sors ara-
data oda, hol tobb-kevesebb sikerrel gydkeret verhet. Itt azutin
az események valtozata kényszeriti minden irdnyd orvosi foglal-
kozasra, s timogaté tandcsot nyer a hirlapi és folydirati kozlé-
sekbdl. Nem csekély pénzbeli aldozatba keril a kiterjedt iro-
dalmi termékek megszerzése, s feladat a faraszté természetli
vidéki orvosi tevékenység mellett — igen sok id6t absorbedlvén
a tarsadalmi érintkezés is — e termékek attanulminyozisa; e
potlasi munkalkodas pedig a tudomany haladasa folytin mindig
oregbedik, s az irodalmi termékek évrél évre, nem, naprél napra
sliribbé valo tengerében a burjanzo elméletek gyimgyoma feltar-
toztathatja a legjobb igyekezetet is. Mert az egészséges haladas
mellett beteges a mai orvosi nemzedékben az inger az irodalmi
tiintetés felé. A konyviras nem mindig hivatais eredménye, de
megélhetés forrasa is, s hogy minél tSbb kenyeret biztositson,
gyorsan kell dolgozni, k6z6lni minden leletet, s6t eszmét is, s
analogiak kapcsan, ha csak lehet, 4j rendszert hozni létre, s mi-
nél gyorsabban, nehogy mas altal megeldztessenek. Az, ki ren-
des kovetdje szellemi tapintasaval e liktetésnek, a haladas e
localis zavaraival tisztiban van, tudja; mi az ép azorvostan szer-
vezetében és mi a beteges, s hogy konyebben és otthonosabban
tajékozhassa magat, kiilonds figyelme targyail teszi azon része-
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ket. melyek szabalyos mikodése megligyeléseben gyonydri-
sége telik.

De .teheti-e ezt a vidéki orvosok legnagyobb része, kik
koziil kevés talilja meg miveltségi és tevékenységi hajlamainak
a megfelel§ tarsasagot és hataskort ? Sebészi abrandokkal mala-
ria ellen kiizd, s a belgydgyaszatban jartasabb nem egyszer gya-
korlatlan kézzel késhez nyidlni kénytelen.

Nekiink, fovirosi orvosoknak helyzetink koényf(i, ritkin all
be oly égetd sziikség, hogy elodazhatlanil belenyiljunk oly fog
lalkozasi kdrbe, mely nem felel meg képzettségiinknek és hajla-
mainknak. Szerepiink sokban tgyndki; kényes esetben szaktudé-
sainkhoz forddlhatunk, s az orvosi tanicskozason kazvetlen fel-
vilagositast nyeriink a korisme sarkalatos tampontjaira ‘ nézve,
rovid perspectivat a joslatot és javalatokat a gyogymdédot ille-
téleg : ezzel ellentétben vidéki kartarsainknak mily ritkan van al-
kalmuk adddott esetben kétségeik kozepette szakszerl felvilagosi-
tast és okulast nyerhetni. Azonkiviil nekiink itt a k6zpontban rendel-
kezésiinkre van a teljes orvosi irodalom, javunkra az egyleti élet,
nyitva a kérodik és korhazak, s6L ha kell, meg van lehetbsége
annak is, hogy egy ohajtott szakmabdl kiilén cursust vehessiink.
Mindez vidéki orvosnal hianyzik, vagy csak nagy anyagi és id6-
beli aldozattal érhetG el. Nala az orvosi palya nehézségei az el-
foglaltatassal egyenes aranyban ndvekszenek, naprél napra inkabb
érzi a kényszer(i sokoldalisagnal fogva ismeretének hézagait, az
itélet gyakorlati alkalmazisanil annak bizonytalansagit, s mid6n
nyilni kell valamihez, a kéz bénasagat.

S mi az mégis, mi 6t a haladé tudomanynyal parhuzamo-
san fejleszti ¢s 6nallé biralatra képesiti? Nem csupan az olvasas,
a receptio, mert hisz ugyis atlag telilve vagyunk lappangd tu-
doménynyal, s emlékez6 tehetségiink terhelve van masok észle-
leteivel ; hanem az, mely a legélesebb tehetségnek is egyediili
kalauza, t. i. a positiv ismeretek a rendes életnyilvanulasok-
rol és a korvaltozasok belsé lényegérdl, s a mi azt feltarja, a
tiizetes, s heyesen alkalmazott wizsgdlaf; enélkiil az orvos vagy
spekulativ  dilettanskodé vagy csokényGs humanista, nem is
emlitve a szigoribb képesitettség és a kozonség jozanabb bela-
tasa Ota mindinkabb ritkulé valfajt, mely furfanggal kap fel
minden djdonsagot és darulja i) tudomanyat® nagy garral és
szemfényveszté mysticismussal.

(Folytatasa kovetkezik.)

Heti szemle.

Buparest, 1883. october 18-diki.

— A szemesés kithdriyalob (trackoma) Magyarorszdgon. E
bantalom nagy csapis orszigunk kiilonboz6 vidékein. Torontal-,
Temes- és Bacsmegyében, az erdélyi megyékben, nemkiilénben
Horvitorszagban, kiilon6sen a hajdani katonai végvidéken annak
legroszabb példanyai nagy szamban forddlnak el6. Ismerik e
viszonyokat az ottani orvosok, nemkiilonben a f8varosi orvosok
koziil azok, kikhez vidékrdl is jarnak szembetegek. Tovabba
Erdélyben azon id6ben, midén ez még kiilén kormany alatt allott,
ennek a figyelmét is az magéara vonta; az intézkedések azonban
nem Aallottak arinyban a baj nagysagaval és veszedelmével. Leg-
djabban pedig e baj egész terjedelmében 4ll eléttiink, midon
nemcsak a déli alféldi megyék, hanem Nyitramegye is a beligyi
kormanyhoz azon felterjesztéssel jarilt, hogy a veszedelemnek
helyi hatésagi intézkedésekkel elejét venni nem lehet, hanem a
kormany kozbenjarasira van szikség, hogy annak Oregbedése
meggatoltassék. S a beliigyi minister dr a legnagyohb készonetet
érdemli meg, hogy e baj jelentdségét egész terjedelmében helye-
sen fogva fel, a legsziikségesebb rendelkezéseket megtette, kii-
londsen pedig annak nagysaga megallapitasa végett rendelkezett,
mig az orszagos kozegészségi tanacsot e targyban véleményes
jelentéstételre szolitotta fel.

Feuer D, tr-nak meghizatasa, hogy a déli megyék kozsé-
geit e bantalom igyében megvizsgalja, igen szerencsés volt. Neki
méir kolozsvari szemészeti tanarsegédi, illetdleg helyettes-tanari
minGségében bo alkalma nyilt a szemcsés kothartyalob tajkéros
pusztitasairol meggy6zGdést szerezni, idevonatkozé tapasztalatait
pedig Oregbitette zagrabi, s most szabadkai tartdzkodéasa honvéd-
orvosi minbségében. Feladatahoz pedig a legnagyobb buzgdsag-
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gal fogott, aranylag rovid idé alatt kiilonbozd kozségekben ko-
riilbeliil 70,000 lakost vizsgilva meg, s e kozt 3500 trachoma-
tosus beteget talalt. Mar ezen szamok is szembeszokon tanuskod-
nak e baj fenyegeté nagysagarol; azonban mutatjak azt is, hogy
a veszedelem egész terjedelmének megillapitisihoz egy ember
nem elegendS, hanem Feuer D. tr-hoz hasonlé képzettségli tobb
ligybuzgd orvost kell megbizni a megtamadott vidékeknek ez
iranyban megvizsgalasavaf. Minél gyorsabban kell e vizsgalatot
megejteni, hogy a megfelelé rendszabilyok minél hamarabb, még
pedig mindenfelé a legnagyobb erélyességgel foganatosithatok
legyenek.

Belgium példaja lebeghet elSttiink, hol nehdny évtized el6tt
hasonld bantalom fenyegette a lakossigot, melyet azonban a kor-
many ¢s a hatdsagok intézkedései vegtére megmentettek.

Mindeneldtt tekintettel kell lenni e baj féforrasara, t. i. a
katonikra. Legnagyobbara ezek viszik haza a rogos kothartya-
bantalmat, mely azutin a tobbi lakossagra atterjed. Ezért elke-
riilhetleni]l sziikséges, hogy rogds kothartyalobbin szenvedd ka-
tondk szabadsigra ne bocsattassanak, hanem kérhazban dpoltas-
sanak. Eziltal azonban még csak az elsd lépés van megtéve a
bajnak korlitozasira, mert ma mar az illetd vidékeken nem csu-
pan a katoaiknak van ily bajuk, hanem masoknak is, s a kato-
nakon kivill az mas lakosokon mar eredetileg szintén kifejlédhetik.
Gondoskodni kell tehat a betegek kezelésétdl.

Oly nagyszidmu betegek tomeges kezelésére pedig, mennyien
a trachomatosusok az illetd vidékeken vannak, ezeken elegendd
orvos nem talalhaté. Ennélfogva elkeriilbetlen, hogy szikség
szerint ' tobb orvos alkalmaztassék a terhes munkanak megfeleld
dijazassal. Ezenfeliil felettébb kivanatos lenne szemészetben kii-
londsen jartas orvosok kikiildése, kik a trachoma gydgyitasaval
leginkabb foglalkozé orvosokra feliigyelnének, s ezeknek —
mennyiben sziikségét latnak — e baj kezelése koril €l6 szdval
és cselekvéssel gyakorlati utmutatast adnanak. Az ily dtmutatas
mindenesetre tobbet érne, mint mennyit érnek az irott utasitasok,
melyeket jarvanyok alkalmaval szoktak kozzétenni. Ily utasitasok
inkdbb a hatésigok és a kozonség, nem pedig orvosok szamara
valok.

Nem kételkediink, hogy ahhoz hasonlé rendszabalyok,
melyek annak idejében Belgiumban foganatosittattak, s teljes - si-
kerre vezettek, nalunk is alkalmaztatni fognak €s eredményesek
lesznek.

— A eholera bacillusai. Koch tr., a német cholera-vizsgald
kiildottség fénoke Alexandriabdl f. é. september 17-dikérdl kel-
tezett jelentést kiildott Berlinbe, s mindenel6tt leirja az el6zé-
kenységet, melyet a gorog korhiz tandsitott iranyaban, dolgozé-
szobakat, choleras betegeket és hullakat bocsatva rendelkezése
ald ; azonban a tobbi kérhazakbol is kapott vizsgalati anyagot.

A jarvany sziindben lévén, a beteg- és a hullaanyag nem
lehetett annyi, mennyit a cholera oktaninak tanulisa kivant
volna, mindamellett az elegend6 volt arra, hogy érdekes adatokat
lehessen kapni, melyek a szobanlevé bantalom behatébb megér-
tésére befolyassal lehetnek. Az észlelt betegek szama 12, mig
hulla. 10 bonczoltatott. Az el6bbiek kozott volt g gbrdg, 2 né-
met és 1 arab; mig az utébbiak kozott 3 nubiai, 2 osztrak-
német, 4 gorog és 1 tordk taldltatott. A mi tovabba a bonczol-
tak életkorat illeti, a gyermek-, 20-, 35 éves €s a 60-on feliili
kor volt képviselve.

A betegek vérében microorganismusok nem taliltattak, a
hanyadékban pedig azok csak gyéren mutatkoztak. mig a bél-
iiriilésekben nagy mennyiségben fordiltak azok el6. Ez okbdl
kiilonosen az utébbiak hasznaltattak allatok fertézésére.

A hullik kozdnségésen mindjart haldl utin bonczoltattak,
vagy legfelijebb halal utin nehiny ora milva, dgy hogy roha-
dasi valtozasok a vizsgalatot nem hiisitottak meg.

A tidékben néha voltak microorganismusok, melyek azon-
ban a hanyadékbdl beszivas utjan juthattak azokba. Ezen esete-
ken kiviil azonban nemesak a tid6k, bhanem a mdj, lép és a
vesék is oly szervezetekt6l menteseknek mutatkoztak. Ellenben a
belek belsejében mar taldltattak microorganismusok, s felettebb
sajatsagos volt, mint ezek magukat a bélfal iranyaban viselték.
E microorganismusok bacillusok, s nagysaguk, nemkiilénben
alakjuk a taknyossag bacillusaihoz leginkabb hasonlit.
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A cholera emlitett bacillusai a belek tiiszds mirigyeibe
firjak magukat, s ezeknek kitigulasat, nemkildnben gombolyded
sejtekkel kitelését eredményezik, mi arra mutat, hogy ott jelen-
tékeny izgatast okoznak. Ezenkiviil beljebb hatolnak a nyakhartya
szovetébe, st némelyek egészen az izomrétegig eljutnak. Ilyen-
kor a bolyhok is megtelnek bacillusokkal. A bacillosus bantal-
mazis leginkabb a vékony bél alsé részeiben fordil el§. E lelet
csak azon egy esetben hidnyzott, melyben a beteg a cholera
egyik utébajaban tobb hét milva hinyt el

A leirt leletet Koch mar egy év elbtt latta cholerasak
belében, mely Keletindiabdl vizsgalas végett kildetett hozza,
akkor azonban a falbeli bacillusokat rohadishoz tartozdéknak
tekintette ; mig jelenleg ezt Kizarhatni, minthogy az egyptomi
hullik egyaltalaiban korin bonczoltattak. Ez adat hatirozottan
taniskodik a keletindiai és az egyptomi cholera azonossiga
mellett, mit az angol orvosok tagadni szoktak.

VEGYESEHK

BupAPEsT, 1883. october 17-dikén. A m. orvosi kényvkiadd
tarsulat igazgato tanicsa f. ho 8-an tartott ilésében abban Alla-
podott meg, hogy az 1884. évre a kozegészségtant targyald
munka adassék ki, s e czélra a kovetkezé angol miivet szemelte
ki: ,A Manual of Practical Hygiene by Edmund A. Parkes.
Sixth Edition. Edited by F. S. B. Frangois de Chaumont. Lon~-
don. J. A. Churchill 1883.“ Hogy a forditis minél tokéletesebb
legyen, az igazgaté tanacs erre palyazatot hatarozott el. Felhi-
vom tehit mindazokat, kik a nevezett munka forditasara vallal-
kozni akarnak, hogy ezt akar szdval akar levélben vélem kozol-
Jék. A 4 hért alatt bekiildend6 probaforditishoz az eredeti munka
egyes ivei szintén nalam kaphatok. Koller Gyula tr., elsé titkér.

— A fbvaros t. féorvosanak f. ho 1-jével végz6dd hétrs]
szOlo jelentése értelmében megbetegedett kanyaréban 32, vor-
henyben 24, hagymizban 12 (megh. 2), roncsolé torokgyula-
dasban 8 (meghalt 1), himlében 7 (megh. 1), hokhurutban 6,
croupban 5 (megh. 2). — 8-dikaval végz6dS héten megbetege-
dett kanyaréban 34 (megh. 1), vorhenyben 17 (megh. 3), ron-
csolo  torokgyuladashan 8, hagymizban 3 (megh. 4), croupban
— (megh. 2). — A fdvarosi statistikai hivatalnak oct. 6-dikaval
végz8dd hérdl szold jelentése szerint 282 élvesziiletéssel 194
haldlozas all szemben, még pedig tidégimé és sorvadas 37, a
bélhurut pedig 19 esettel volt képviselve. Gyermekagyi bajok
nem fordaltak el6. A varosi kozkorhizakban a megel6z6 hétrdl
maradt 1238 beteg, a szaporodas 391, a csGkkenés 370, s igy
maradék a hét végén 1250.

— A politikai lapok a f. félévben beirt elsd éves orvos-
hallgaték szamat 300-on feliil teszik, ez azonban téves kozlés,
mert azok a 350-et nem igen haladjak meg. A mult évhez ké-
pest nincs lényeges valtozas.

— A posoni kdzkérhazban a —- Gotthardt Karoly halalaval
— megiiresedett osztalyos féorvosi allomasra palyazat hirdettetett.

—y. ,Borsod-megyei orvos-gyogyszerészegylet* octob. hé
8-an iilést tartott, melyen egyéb targyak kozott Ixel Soma tr.
varosi féorvos eldleges jelentést tett a ,ssénidei orvesi cursus-
r6l.* — A megel6z8leg sept. hd 3-an tartott ilésen ugyanis
Ixel tr, és Sassy tr. egyleti tagok, kik a cursus litogatisira
Budapestre valanak menendlk, felkérettek, hogy gyijtott tapasz-
talataikat majdan alkalmilag el8adni sziveskedjenek. — Ixel tr.
elérebocsatja, miszerint fenntartva maguknak mindketten, hogy a
kozelebbi iilések egyikén a sziinidei orvosi cursus alkalmaval
latottak és hallottakrdél kimeritSleg szdlhassanak, ez uttal csupin
azt kivanta Ggy maga, mint Sassy tr, nevében constatilni az
egylet mint testiilet elStt, hogy az idei sziinidei cursus minden
tekintetben annyira sikeriiltnek mondhatd, miszerint annak ren-
dezése altal az illetd egyetemi tanirok, a tanfolyamban résat-
vett Osszes vidéki orvosok meleg elismerését és halas kdszonetét
méltan  kiérdemelték, Varakozasteljesen mentink Budapestre,
— 1ugy mond, — de vérakozasainkat az eredmény messze til
szarnyalta minden tekintetben. Lehetetlen e mellett elhall-
gatnia, hogy 6, ki kiilfoldon végezte tandilményait, mily bensd
hazafias orommel tapasztalta, hogy tudomanyos intézeteink ugy
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Lerendezés mint tanerék tekintetében a kiilféldi egyctemek-
kel nemcsak egy szinvonalon allanak, de azokat nem egy irdny-
ban felil is mdljak. Erkolesi kotelességet vél  teljesiteni, s
kellemes feladatnak ohajt eleget tenni ezittal, mid6n ezeket az
egylet' kebelében nyilvdnossagra hozni alkalmat vesz maganak.
Az egylet tagjai Oszinte Grammel vették tudomasul mindezekert,
s Ixel tr. jelentését jegyz8konyvbe iktatni hataroztak. '

— A berlini kozegészségi kiallitis befejeztetvén, az (inne-
pelyesen bezaratott, Augusta csaszarné § felsége tobbeket mell-
tiivel tiintetett ki, mely sast mutat és gyémantokkal van ékesitve.
A magyarok kozil Csatiry Lajos tr. és Roézsahegyi Aladar tar.
veszesittetett ezen adomanyban.

-— A budapesti m k. tud. egyetemi orvostanhallgatok
segélyz0- és Onképzb egyletének tisztikara végképen kavetkezd-
kép alakalt meg: Elnok: Noghe Kalmin; alelnok : Fratrics
Kalman ; titkdr: Preisz Hugd: jegyzd: Pollik Gyula; pénz-
tarnok : Temesvary Rezs6 ; ellendr : Koranyi Sandor; konyvtar-
nok: Bruck Pal; hiznagy: Weinberger Zsiga; aljegyzik:
Demko Istvan; Brichta Mihdly ; alkdnyvtarnokok : Ertl Géza €s
Németh Jozsef orvostanhallgatdk.

—th. A périsi vivisectio-ellenes liga nagy demonstratiot
rendezett a Théatre de Nations-ban a kisérletek ellen €16 allato-

kon. A szinhizban 8 képben voltak elbtiintetve mindazon esz- |
k6z0k és alkalmazisok, melyeket a kisérleti élettanban hasznilni |

szoktak. Mar magabdl a czél természetébdl foly és kdonyen
érthetd, hogy a dulgok tilozva voltak feltiintetve, s hogy minél
nagyobb hatast keltsenek, kiilondsen az érzékenyebb idegzetli ndi

pul)likumra. Ez, ba a tuddsitasnak hitelt adbatunk, nem is maradt |

ki, mit az ajulis és élénk szornylikodések bizonyitottak.

—th. A milt h6 végén Parisban Rochard tr., a tengeré-
szeti felsd  egészségiigyi tandcs elndoke élete ellen
orgyilkos merényletet kovetett el, két revolver-lovéssel megse-
bezvén 6t jobb oldalt a mellkas alapjan, kozel a gerinczosz-
lophoz. Mint a késdbbi  kutatasok kideritették, a merényld a
mille-evrard-i tébolydibdl megszokatt elmehaborodott volt, ki alco-
holismusban szenved iildoztetési téveszmeékkel, s sajit vallomasa
szerint belsd szozat dltal Osztonoztetve kovette el a gyilkos-
sagi kisérletet, hogy mielGtt magat is megolné, eldbb valakit
gyilkolna meg, Rochard tr. — a sebzés silyossagahoz képest —
tiddsértes van jelen — meglehetds j6l érzi magit. \

—-th. Grebaut és Quinquaud Kkisérleti
kimutattak, hogy a chloroformbdl az érzéketlenitd hatis nyil-
vanulasakor a vérben 2 literre korilbeliil 1 gramm foglaltatik ;
vagyis a viszony 1Yago-hez. Szamos kisérleteikben azonban azt
is talaltak, miszerint a chloroform halalos adagja nagyon kozel
all annak érzéstelenitd adagjihoz, mi szerintilk a mondott szernek
¢s a vele torténd altatdsoknak veszélyes tulajdonsiga.

—th. Deshayes tr. tanulmanyai szerint zoma-nal — a bor
zsabaszerll fajdalmassaga, s késGbben azzal kardltve jaro holyag-
csas kititések fellépése altal jellemzett, korilirt, az idegek ban-
talmazottsaga folytan elGidézett bérbantalom — a héromosztatd
ideg két aga, a n. lingualis és a n. maxillaris inferior van, talan
Osszes agaiban bantalmazva. A fellépd ideg-gyuladas felhago.
Ugyanazon idegtdrzsnek egyszerre tobb aga is megbetegedhetik,
ngyszintén a bantalom folyamaban ugy a bér, valamint a nyak-
hartyak, nemkiilonben a fogak is szenvedhetnek. A bantalom
szerinte ideg-gyuladas, s megjelenése az idegek lefutisaval van
szoros kapcesolatban, kisérve a hélyagesak felléepése és a fog-
fajas altal.

PALYAZATOK

Dr. Ciaclan Miklés, megvilasztott prébuli kororvos lemondisa foly-
tin krassé-szorénymegyei resicsar szolgabirdi jardshoz tartozd Prébul koz-
ségében rendszeresitett kozségi orvosi dllomis betoltésére ezennel jbol
palydzatot nyitok.

Ezen koérorvosi Allomdshoz tartoznak : Apadia, Delinyest, Ohabicza,
Prébul, Nagy-Zorlencz, Szocsin és Valedén kbzségek.

A javadalmazis kovetkezl :

Rendes évi fizetés | 700 frt.
Lakbér 150 frt.
Ui 4taldny . 250 frt.

Osszesen 1100 frt,

Rendelésekért azon orvos lakdsin 20 kr., a beteg lakasdban 50 kr.

ismeretlen |

iton mennyiségileg |
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A feltételek, melyek alatt ezen dllomds elnyerbetd, kovetkezdk :

1. Phlyizd a magyar dllamban érvényes orvostudori oklevéllel birjon.

2. Magyar vagy német nyelven kivil a romdn nyelvet is birja.

3. Ragilyos betegségek esetén tartozik orvosi segélyt ingyen szol-
giltatni.

4. Koteles hénaponkint minden kozséghben 3-szor megjelenni.

5. Koteles kézi gyogytdrt tartani.

Az ezen pilydzat értelmében felszerelt folyamodvinyok f. évi novem-
ber hé 23-ig aldlirt szolgabiréhoz kiildenddk be.

A vilasztds napja f. ¢vi november hé 24-ik ndpjénak d. e. 10 bri-
jéra Prébulon a kézséghdzdhoz tlizetik ki.

Resiczabinydn, 1883, évi september hé 25-én. i

3—2 Szolgabirds hivatal.

Kerestetik egy kozépforgalmi gybgyszertir megvételre 6—8000 frt.
€ls6 letét mellett, vagy pedig ilyen bérbe 4000 frt. kauczié mellett, csakis
magyar vagy német helyen. Ajdnlatok Holndonner Adolf orvosnivendék-
hez, Budapest, orvosi egyetem, intézenddk. 3—2

Krasso-Szorénymegyébe kebelezett Lugos nagy kozségben a koz-
ségi orvosi dllomds iiresedésbe jovén, ezen dllomds betoltésére ezennel
pélydzat nyittatik.

A megvilasztando kozségi orvos az 1876, XIV. t. cz. 145. §-ban
foglaltak teljesitésén kiviil a lugosi kozségi korhiz orvosi teenddinek elld-
tdsara is kotelezve leend.

A kozségi orvos javadalmazésa a kozség 4ltal havonkénti részletek-
ben elblegesen fizetendd évenkénti 600 frt.-bol s a szabdlyszerit illetékek-
bal all,

Ezen éllomds leendd betoltésére a vilasztdsi batirnap ezennel f, évi
oktéber 29-dik napjanak reggeli g oOrdjira tizetik ki.

A kelldleg felszerelt folyamodvinyok, melyben az illeték eddigi or-
vosi miikodése, a magyar ¢s romdn nyelvbeni jirtassiga kellden kitiintetve
legyen, f. évi oktéber ho 25-ig a lugosi szolgabirosignal beterjesztenddk.

Lugoson, 1883. évi oktéber hé 3-dn.

32 Podhrodssky Kornél, szolgabiré,

Har1t KI1MUTATAS

a budapesti sz. Rokushoz czimzert kozkorhdzban 1883, oct. 1i-16l egész
1883, octt. 17-ig ipolt betegekrdl.

U fervett elbocsdtott | meghalt visssamaradott
- | = |_ - - - — ;.,.
: beteg | gyogy | beteg || | beteg | | '5{
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HIRDETMENYERZK

Evenkint 3 huzas.
Legkozelebbi huzas folyo évi november I-én.
Magyar vords kereszt-egylet sorsjegyek

Fonyeremény 50.000 frt. Tovabba 1 myere=-
mény 3000 frt, 4 2 1000 frt, 10 & 300 frt, 25

a 100 frt, 30 a 50 frt. és 52 a 25 frt.

A nyeremény-sorsoldson kivill frlesstési sorsolds is torténik ;
minden a torlesztési sorsoldsban a legkisebb nyereménynyel huzott
sorsjegy tovdbb jdtssik a fonyereményre. Vétel és eladds napi dr-
Solyam sserint. Esen sorsjegvek kaphatok :

Magyar leszamitold és pénzviltohank valtohdzdnal,

valamint minden bank- és viltohdzndl az orsziagban.

¢ D K tu tisztelettel tudadja a t. cz. collega urakkal, hogy ez
I'. RUNUZe idén is Arcéban Riva mellett a Gardaténdl (Jakdsa
a gy6gyintézetben) folytatja orvosi gyakorlatit.

fizettetik. e e e
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| N HEOSCEIIT. AT.AJOS, |
3 Budapesten, vaczi-uteza 27. E
. orthopaediai gépek-, kotszerek-, gyogy- és betegdpoldshoz valo ;
3 keszletek gyara anatomlal miilabak keészitdje.

3 Van szerencsém becses figyelmét a leg-

Ef tjabb szerkezetii miilibaimra felhivni, melyek e

2 téren a legtokéletesebbnek bizonyiultak ; ezen

8 milib feliilmil minden eddigi szerkezetiiket,

Fyss

mert mozgdsaiban annyira tokéletes, hogy a

valodi l1dbat teljesen potolja és minden tag-

'

4

J hidnynil, alsé vagy felsé czombndl is
3 alkalmazhat6, Ezen elmés és a legkisebb ré-
3 szekben gondosan osszedllitott szerkezetd
3 milibakat 8—10 évi jotalasra is képes va-
Ej gyok késziteni.

3 Minden orszagban szabadalma-~
o zott. Az arany-éremmel dijaztatott.

A sziikséges gipszlenyomdisok nélam dij-
talanil készittetnek,

Egyenes tarték, orthopaediai {{iz8k,
labgépek, haskdték és mindennemi sérv-
ktték a legujabb szerkezet szerint sajdt
gyaramban készittetnek,

Kiilénosen ajinlom a jelenleg igen ked-
veltté vilt sajit talilményd ruganyos sérv-
tekintélyektdl czélszerlinek taldl-

TR TY
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VOIS IOII 58883998

kotdimet, orvosi
tatott.

Szallithaté pneumaticus készilékekbdl — Dr.
Waldenburg- és Dr. Tobold-félét Dr. Kelemen altal

médositva mindig nagy raktart tartok.

mely a
)

legelsd
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Nagy vilaszték mindennemi sebészi miszerek, gummi-drik
1 €s kotszerek; uti gummi-targyak és gummi-kiilonlegességekbdl.
1‘ s J 5 5
(Reereeoresoessrosereor roaesaacesosssstssessssassoPsseesososoresi

| @.

TartomanYl Altaldnosan elismert szer gyomorbajok
ellen; legkellemesebb udité ital. Ismert
L L] eredeti, valamint j Bordeaux — palacz-
‘ kok & 1 liter és a */, liter. Kapbhato :
Sauerbrunni igazgatésag ¢s min-
0 lI bc l den jonevii kereskedés és  vendéglében.
Foraktar Magyarorszag szaméara
Hoffmann Joézsef vrnal Buda-

savanyuaviz. pesten.
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Cs. kir. sza.badalmazott

GYETEMES EMESZTGPOR
Dr. GoOlis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatisara nézve az eméss-
vériisztitds tervén, s a fest tdpldldsa és erdsitésire nézve.
folytatott hasznalata
valik szimos még makacs beteg-
mint p. O, emésziési gyengeség, mellégés, a gyo-
a belek petyhiidisége, ideggyengeséig, minden-
aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisag, sdrgasdg,
valamennyi idiilt birbaj, rdk, idiszakes fofdjdsok, férges és
kiwes betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo6-
k‘ercs szer a megrigadll kissvény s mellbajban (1uberculose).

j

M‘&

lés és
Ezaltal naponkint kétszeri €s sokdig
mellett
ségekben is,
titlterhelése,

valddi gybdgyszerre

mor
nemii

Asvdnyviz gydgymddndl agy ezelott, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan gyogyszeril is kitind szolgala-

tot tesz.
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FER BRAVAIS

a legjobb erdsitd

az egyediuli vasoldat sav néllkil.
Kivonat a ,.British Medical Journal® 1877 mart. 3-ki szamahol

s
Bravais

(tomény
vas eseppek)

\ ra

»a vas jo hatiasaval bir a nélkil, hogy
szekrekedést vagy emésztési zavart okozna.
Nem feketiti a fogakat.

Egy londoni kivald orvos irja:

yMegkisértettem azt sok esetben, s oly
betegeknek adtam, kik nem tirték volna
mas alakban. Ez a legjobb vas
ismerek “,

a vasat
készitmény, melyet ez ideig
frt, fel
minden ki
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ivegnek 1 frt. 75 kr. |

van tiintetve, |
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az adag
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Consgtantin-forras.

azonban az emsi

utobbinal, s

€s soOsavas savanyuviz;

kétszeresen

Egvényes

vizzel egybehasonlitva, erésh ez

hasonldé koreseteknél csakis féladag alkalmazandd minden-

nemii nyakhartyds hurutok s kiilonosen a lég s emészto-

szervi bajok, tehat a torok,

Emma-forras.

mell- és gyomornurutok ellen.

Hasonloan 0Osszeallitva gyongébb gyermekek és gyodnge

testalkata egyének hason bajainal.

Elausner aczélforras.

Tiszta vasas savanyuviz. Hasznos a sapkor, vérsze-

génység és erbtlenségi bajok ellen,

Féraktar Budapesten:

EDESKUTY L.

magy. kir. udvari dsvinyviz szallitonal.

Ugyszintén kaphato minden gyogyszertarban
és fiiszerkereskedésben.
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pCTOBER 23,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelbetd minden Kkir, postahivatainal, a szerkesztoségnél
nador-uteza 13, szam és Kilidn Gyorgy konyvkereskedésében
vdezi-uteza Drasche-réle hdzban,

BPIRVOSIE HETILAES

ﬁom S KULFOLD!I GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHETEDIK

EVFOLYAM.

Felelés szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Bdkai A, tor. Kzlemény Kordnyi tar. kir. tan. kérodijarél. Tabes dorsalis. Légenysavas eziist belsd adagjaira tiineti gyogyulds. —

Karaffidth M. tr. Tauffer V. tor. négyogydszati

metszés ; gatképzés; gyogyulds, — A szepesi orvos-gyogyszerészegylet f, &. oct.

koroddjardl. Egy megsziiletett kocsinyos rostos-daganat eltdvolitdsa

sziilfogéval ; gat-
16-kén tartott XVII. rendes évi kozgyiilése Szepes-

Béldn, — Kinywismertetés. Lehrbuch der Geschichte der Medicin und der epidemischen Krankheiten. Von Dr. H, Haeser. — Lapszemie.

Prophylactikus szer a scarlatina ellen. — Apré kozlemények.

TARCZA : Réczey I. tr. A mai sebészet fejlodése, (Folyt) — Farkas L. tr. Visszapillantds a lefolyt sziinidei orvosi tanfolyamra. (Vége) — Heti
szemle. Koch tr. kisérletei cholerds-anyagokkal. — Vegyesek. — Pilydzatok.

Kozlemény Koranyi tnr. kir. tandcsos kérodajardl. |

Tabes dorsalis. Légenysavas eziist belso adagjarra tinetr |
ayogyulds?).
Nehdny sz0 a légenysavas eziist belsé adagoldsdrdl.

Bogar ARPAD tandrtol,

R. Karoly, 63 éves, képvisel6hazi terembiztos, ki mar ot év
Ota kiilonbozé gyodgyintézetekben Kkezeltetett, ataxia locomotrix
tiineteivel kereste fela kdrodat. Nevezettnek csaladjaban az Gvéhez
hasonlé betegség soba sem fordilt eld. A betegnek nemi beteg-
sége csak 18 éves koraban volt, midén a koszori-arokban aprd
fekélye tamadt, mely azonban 8 nap alatt teljesen meggydgyult.
Jelen megbetegedésének kezdetét dgy adja elé, hogy 1876-ban
october havaban erésen meghiilt, s erre kovetkezdleg kereszt-
csont-tajékan erbs fajdalmakat érzett. Meleg tiird6k hasznalatara
a fajdalmak csak fokozddtak. A kovetkezd év telén, middn jardsa
mar igen nehézkes volt, s mint magat kifejezé: ,Zalpdt nem
drezte® a sz, Rokus-korhazban vétette fel magat, hol 6t hénapon
at tartizkodott, a nelkiil, hogy allapota jawilt volna. 1878. év
martius havaban orvosi tanacsra hidegviz-gyogyintézetet keresett
fel ; itt hosszabb id6n at kezelték Ot szintén eredmény nélkiil.
Ekkor vette észre, hogy alkonyatkor jirasa roszabb, s6tétben
pedig jarni egyataliban nem képes. 1880. évi november havaig
dllapota még tiirhetd volt, mert bottal képes volt jarni, de ekkor
Athzvan, s Wdjra erGsen meghiilvén, ezutin tObbnyire iilni vagy
fekiidni volt kénytelen, annal is inkabb, mert kezei erfsen resz-
kettek, s a botot megmarkolni alig tudta.

A kodrodai felvétel a kovetkezd tiineteket allapitotta meg,
1881. april hé 12-én.

A kozéptermetl, igen jol fejlett csont- és izomrendszer(,
jol taplalt beteg bdérszine rendes; a latak fényre j6l hatnak
vissza, egyenlék. A felsé végtagok reszketnek, kiilondsen a fino-
mabb mozgasok kivitelénél, gy, hogy a beteg irisa nehezen
olvashatd, bar azeldtt jol irt, s irodai munkaval is foglalkozott.

Az als6 végtagokkal a legkisebb mozgasokat is csak igen
nagy erd felhaszndlasaval, s huzamosabb tétovazassal viszi ki. A
végtag felemelése fekvd helyzetbdl elég magasra torténik ugyan,
azonban folytonos ingasok kozott, Ha a beteg egyik laba sarkat
a masiknak nagy ujjara akarja helyezni, ugy azt nagy lendiilet-
tel igyekszik végezni, szemeit labaira mereszti, s a czélzott moz-
gast kivinni még sem képes. Zirt szemekkel mindezen tiinetek

') Eldadatoit Kolozsvirt az orvos-természettudomdnyi tarsulatnak

sept. 28-diki orvosi szakiilésen,

e . —————

tilzottabbak. Zart szemekkel a beteg allni nem képes, inogni
kezd, s ha két-hirom ember nem tamogatja, hanyatt esik. Nyi-
tott szemmel csak bot segélyével, s egy mias egyén tamogata-
saval képes megallani, libait szétterpeszti, s ez utébbiak folyto-
nosan inognak. Jarasa felette nehézkes; a beteg magasra emeli
fejét, egész teste remeg; a végtagok széjjelterpesztvék, az eme-
lésnél nagy lendiiletet nyernek, s a lépés mégis igen aprd. A
térd lépésnél meg nem hajlik, a talp erlszakkal dobban a
talajra, s a beteg mintegy probalgatja, valjon szilard alapon
dll-e ; mindezt azonban csak két egyén tamogatisa mellett képes
kivinni. A felsd és alsé végtagok izomereje csokkentnek nem
mutatkozik. Allandé villamiramra, valamint bevezetettre aZ izmok
¢s idegek visszahatasaban valtozis nincsen.

A térdin- és Achillesin-reflex egyik végtagon sem valthatd ki,

Az érzési korben kovetkezOk a valtozdsok: az alhason
finomabb érintések teljes pontossiggal nem mindeniitt jeleztet-
nek ; igy vannak egyes gyermektenyérnyi bdrszigetek, hol az
érintések vagy elkésve, vagy egyaltaliban nem vétetnek észre.
Az als6 végtagok mellsS feliletén, de kiilonGsen az alszaron,
durvabb érintések sem jeleztetnek mindenkoron, a hati felileten
pedig mindkét alszaron alig van érzékenység. Igy van ez a lab-
hiton és talpon is. A fajdalomérzés tliszirasokra a fenntemlitett
érzéketlen testfeliileteken jelentékenyen lefokozott. A helyérzek
csak a labikran, talpakon, als6 végtagokon zavart, ugyancsak a
héérzék is, mig a test egyéb részein feltiin6bb eltérés nincsen.
A bérérzékenység bevezetett villamaram irant az anaesthetikus
helyeken az érzékenységi zavar fokahoz mérten csokkent, — legin-
kabb a talpakon, hol a masodlagos tekercset teljesen kozeliteni
kell az elsGdlegeshez, hogy a beteg villamaramot €rezzen.

A beteg latereje, kimondasa szerint fogyott. A vizsgalat
szerint hypermetropia !, van jelen. A lattér szikiilése igen
jelentéktelen.

A beteg kinzé hangyamaszas-érzésrél panaszkodik, idénkint
villimlé fajdalmak jelentkeznek az alsé végtagokban, s némely
izmoknak fajdalmas, gorcsGs Osszebuzddasai, Székletét renyhe,
vizelet rendes mennyiségli és mindségti; kiiiritése alkalmaval néha
a hasprést erésebben kell igénybe venni.

Betegiink a kérodan aprilis hé 12-ét8l julius hd  24-éig
tartozkodott, s ezen idG alatt a kezelés a kovetkez6kbdl allott :

Aprilis hé 20-i4n légenysavas eziist belsé adagolisa kez-
detett meg, még pedig adatott naponkint I1—2 cgm-nyi mennyi-
ség fehér argylla-val késziilt labdacsok alakjaban, s ezen szert a
korodan léte alatt folyton szedte; ezenkivil eleinte galvanozta-
tott is, felhdgd gerinczarammal, elébb 20, késébb 15 elemmel
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(Siemens-Halske elemek). A melegebb idGk bealltaval hideg vizes
leddrzstlések is rendeltettek.

Aprilis hd 25-én ahangyamaszasi érzet kissé csokkent, s 28-dn
teljesen megszlint mar, Harom nappal késébb, annak daczira,
hogy az ataxia tinetei, valamint az anaesthetikus tiinetek is jelen
vannak ugy, mint azt a jelen allapotban jeleztem volt, a beteg,
végtagjait sokkal konyebben és kevesebb eréfeszitéssel képes moz-
gatni, tovabba fajdalmai tetemesen szlintek és kozérzete altalaban
lényegesen javilt,

Mdjus hd 5-én a beteg tamasz nélkil probal jarni, mi
sikeriil is, bar csak kis tavolsigra, s a talajt kezdi érezni talpa
alatt, Mdjus hi 10-én az érintéseket tiihegygyel és fokkal ponto-
san kezdi jelezni; jardsa lényegesen javilt. Mdjus 16-dn a kovet-
kezOket jegyezhettitk fel:

Az alsd végtagok mozgasai gyorsan és konyen vitetnek
ki, behinyt szemmel ugyanezen mozgasok az dsszrendezetlenség-
nek csak mérsékelt tineteivel torténnek. Alliskor a labak szét-
terpesztvék, azonban igy a beteg elég biztosan érzi magat, s
teste csak kis fokd ingasokat végez. Ha azonban sarkait Ossze-
teszi, ugy megallani képtelen. Zart szemmel pedig szétterpesztett
labakkal sem allhat meg tamasz nélkil. Finomabb érintéseket, s
azok minlségét az alszirakon és libakon pontosan és azonnal
jelezi, csak egyes kisebb bdrszigeteken jelez elkésve, s ugyan-
ezen helyeken nem képes pontosan meghatirozni, valjon tihegy-
gyel vagy tligombbal érintetett-e. A fajdalomérzés a jelenalla-
potban felsorolt helyeken még mindig lefokozott.

Betegiink javulisa ezen aranyban halad naprél-napra elGre,
s elbocsattatdsa el6tt hat nappal julius 18-an a vizsgalat a
kovetkezGket mutatta ;

A beteg kezei nem reszketnek, irdsa csinos, igen jol olvas-
haté. Bot nélkiil jar, s igaz ugyan, hogy labait kissé szétter-
peszti, de térdeit mir meghajtja, elég nagy lépéseket képes tenni,
s als6 végtagjait nem veti tobbé. Szétterpesztett labakkal ingas
nélkiil all nyitott szemmel, zart szemmel szintén. Zart szemmel
és Osszetett labakkal allani még nem képes. A finomabb és dur-
vabb érintéseket késés nélkiil elég biztossaggal jelzi mindeniitt;
a térd-inreflex ki nem valthaté., A fajdalmak megsziintek, hangya-
maszasi érzete nincs, s a beteg ezen allapotban el hagyja a
kérodat, azon eltokélt szindékkal, hogy eldbbi hivatalat djra
elfogldlja.

1882. évi decémber hd 28-an alkalmam volt a beteget
tjolag megvizsgalni, s rdla a kovetkezéket irhatom. A jaras toké-
letesen biztos tigy sikon, mint lépes6kon, dgy viligossagban, mint
setéthen ; s szédiilés — kis mértékben — csak akkor jelentkezik,
ha az illetd szemeit hosszabb idén at zirva tartja. Osszrendezet-
lenségi tiinetek egyaltalaban hidnyoznak Ggy az alsd, mint a
fels6 végtagokon. Az irds rendes, a vondsok hatarozottak. Erzé-
kenyscgi eltérés nem allapithaté meg; fajdalmak, hangyamaszas
és Ovszoritds érzetei nincsenck. A palellaris reflex mindkét olda-
lon leljesen sziinetel. A vizelet és bélsar kiiiritése teljesen rendben
torténik ; a kozérzet és a test taplilata kitin6. Azéta a beteg
allapota semmiben sem szenvedett valtozast, mint ezt a Zemélelt
tudakozdédasok alapjan irhatom. Kétséget nem szenved, hogy
betegiink a szabvianyos tabes dorsalis kifejezett esetét képezte,
s igy azon igen ritka esetek egyike, melyekben a kortiinetek ad
minimum fejl6dnek vissza. Az dsszrendezetlen mozgasokat 6ssz-
rendezettek valtottik fel, mig az anaesthetikus, paraesthetikus tiine-
tek ésavillamld fajdalmak teljesen eltlintek, a szédiilés a legkisebb
fokra korlatozddott, s csupan csak a térdinreflex hidnya maradt
fenn. Zseliinket lehdt clinikus érielemben gydgyill tabesnek kell
fartapunk ; azonban valjon egyszersmind ép oly joggal anatomikus
értelemben is gydgyiilt-e a betegség, arrdl alibb még fogunk sz6-
lani. Hogy ezen tineti gydgyuldis megmarad-e hosszi id6re vagy
talin az egyén egész életére, azt megjosolni nem lehet, miutin
egy-két buviar — koztik Zulenburg is — kénytelen volt a mien-
kéhez hasonld egy esetét a tabetikus tineteknek ijolag tortént
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fellépte miatt gyogyilt esetei kozal kitorilni. Romberg szomori
korjoslatat, mely szerint a szerencsétlen tabetikusok egyikének
sincs reménye a gyogyulasra, mddositotta az idd, a tapasztalat.
Bar alig nehdny esetben, mégis észleltek eseteket, melyek a tiine-
tek gyogyuliasaval végzédiek és Erb mar dgy kénytelen a kor-
joslatot formulazni, hogy az nem oly kedvezGtlen, mint a scle-
rosis polyinsularis, vagy épen mint az egyszerii idiilt myelitis
transversalis kérjoslata. Nem szélva itt a tabes dorsalis syphili-
ticarol, melyet illetbleg mind bbb ¢és t6bb fényes gydgyulasi
eredmény jut tudoméasunkra, (magamnak is van egy a magingya-
korlatban elSfordilt, Hochstein tr. budai (igytérsamfnal egyiitt kezelt
és gyOgyilt esetem). T6bb clinikus emlit gydgyiilt tabes-eseteket ;
tobbi kozdtt Erb is megemlékezik kettdrsl, melyek koziil egy
azért is felette érdekes, mert bonczkés ala kerilt, s a /legszem-
betiinibben mutatja azt, hogy a tabelikus tinetek mind visssafejlid-
hetnek, anélkiil, hogy a boncztani vdllozdsok wmeggyigyillak wvolna.
Schultze Fr. tor. Heidelbergben észlelte tovabb Erb emlitett
gyogyilt esetét, s éveken 4t a korabbi betegség egyéh tinetét
nem jegyezhette fel, mint a hidnyzo térd-inreflexet és a hiagyhdlyag
mérsékes hiidéses allapotat. Az egyén véletlenségh6l mard liggal
mérgezte meg magat, s ennek kovetkeztében milt ki, 4 donczo-
lat, s a gorcsd kimulatta, hogy as dgyéki gerinczagy hdisd kite-
geinek kizép-intensitasi diffus ssiirke elfajuldsa, a hdli gerinczagy
thkitege kiilsd réssletének elfajuldsa, s a nyaki gerinczagy ugvanezen
réssinek erdsebd, mig a Goll-féle kitegek csekélyebd bdnlalmazol/seigd
voltak jelen.

gy lesz ez a mi esetinkben is, hol a bantalom mar éve-
ken 4t tartott; igy lesz ez mindazon esetekben, hol kifcjezett,
kétségtelen tabes dorsalis tiinetei fejlédnek vissza. Igaza van
tehiat Leydennek, midén a valédi gyogyulasrél mitsem akar tudni,
csupan a tineteknek igen ritka esetekben tirténd oly visszafej-
16désértl, melynél fogva a beteg minlegy gydgyilinak ldlssik lennid.

Hogyan képzeljiik mar most magunknak a tineti gybgyu-
las létrejoteét ? Nézetem szerint ez csak egyfélekép értelmezhetd.
Szomszédos idegpalyak a gerinczagyban vehetik it idGvel a veze-
tést, s igy megsziinhetnek a functionalis zavarok. Ha késGbb,
mint p. o. Eulenburg fennt megemlitett esetében ismét megje-
lennek a tabes classikus tiinetei, ugy valdszinfi, hogy a gerincz-
agyi degenerativ folyamat tovabb harapddzott, s elterjedt azon
palyidkra is, melyek helyettesitkként mitkadtek.

Leirt esetiinkben galvan-aramot, légenysavas ezist bels6
adagjait, s késébb hideg vizes ledorzsoléseket hasznaltunk gydgy-
eljarasképen. Melyike ezen eljarasoknak idézte eld a tineteknek
eszlelt gyors visszafejlédését, ez most reank nézve a legérdeke-
sebb kérdés. A hidegviz-gybégyméd, bar sokan dicsérik ezt a
tabes bizonyos stadiumdban, mint oly eljarast, mely a fijdalma-
kat csokkenti és a korfolyamat el6haladasat késlelteti, s6t néha
meg is allitja, esetiinkben kevésbé johet szGba, mert csak kés6bb
vettik alkalmazasba, akkor t. i. midén a javulds jelei mar szem-
betiinfleg kezdtek mutatkozni, Nem “lehetetlen azonban, hogy a
mar megindalt javulast a hidegvizes begangydlések és ledorzsdi-
lések methodikus alkalmazasa gyorsitotta. A galvan-aram és az
argentum nitricum sokkal inkdbb magukra vonjik figyelminket,
§ a kelld kozil kilonisen az wtdbbi, mert betegiink galvan-iram-
mal méar a sz, Rékus-korhézban, valamint az irgalmasok helybeli
kérhdziban is hosszabb id6n at eredménytelenil kezeltetett, mig
légenysavas esiist  kdroddnkon rendelfetelt neki eldszir. RészemrGl
ezen korilményekbd6l kiindilva, wvaldszindnek ifartom, hogy az
argentum milricum hatdsa alall javilt a beleg oly feltiinden.
Igaz ugyanm, hogy az djabb szerz6k némelyike, mint p. ©.




Leyden?) esak a legutobbi idGben is azt mondja, hogy a neve-
zett gyogyszer tokéletesen hatastalan; de masrészt Zulenburg?)
korilbelil ugyanezen idében megjelent egy dolgozatiban sok jot
tud e szerr6l mondani, st két oly gyogyilt esetet is kozol,
melyeknél kizirélag argentum nitricum belsé adagaira dllott be
a tiinetek visszafejlédése.

Az argentum nitricummal gy vagyunk, mint sok mas
becses gyogyszerrel. Ez is titkos szer volt hossza id6n at. Mar
a 18, szazad vége felé drultik titokban, mint hiztos gydgyszert
nehézkoros rohamok, hiidések stb. ellen; Wunderlich?®) alkalmazta
elész6r tabesnél, mely betegséget § még paralysis spinalis pro-
gressivinak nevezett. Nem érdektelen torténetke az, melyet
Wunderlich beszél el arrdl, mikép jutott 6 azon gondolatra, hogy
a légenysa;as eziistOt tabesnél belséleg alkalmazza. Egy eldkels
nd kereste fel hysterikus gorcsokkel, melyeket a végtagok hiidé-
ses allapota szokott volt kdivetni. A né elmondotta, miszerint
légenysavast eziist hasznilatira a hiidés gyorsan el szokott tiinni.
Hogy a beteg hosszabb id6n at élt mar légenysavas eziisttel,
ezt arczanak sziirkés-kékes, az argyriosis kezdetére mutatd szine
is bizonyitotta. W. az argentum nitricum ezen hatasat inkabb
hysterikus képzel6désnek, mint tényen alapulénak tekintette, s
a legkozelebbi goresok utan fellépd érzeteg ¢és mozgatag hiidés-
nél teljesen indifferens szert rendelt, anélkiil, hogy a beteg tudo-
birt
kihagyatott. A hiidés alig javilt; s midén most W-

masaval volna annak, miszerint az argentum nitricum a
vényhdl
ismét a beteg tudta nélkiil az argentum nitricumot is hozzitette
az el0bbi indifferens szerhez, 3—4 nap alatt tokéletesen eltlint
a hiidés. Az ismétl6d8 rohamok utin a szébanforgd szer min-
dig gyorsan megsziintette a hiidési tiineteket. Ezen tapasztalat
volt Wunderlichre nézve az indité ok, hogy gerinczagyi bantal-
makndl is alkalmazza az argentum nitricumot. Kisérleteit siker
kovette, mert latott oly tabes eseteket is, melyekben a tiinetek
hanem
viszont oly esetekrdl szintén megemlékezik, melyekben egyszeri
agyban fekvésre, vagy langyos fiirdékre is varatlanul jawilt az
allapot; felhozza masrészt, hogy kérdés az is, valjon az eziist-
készitmény adagolisara beallott javulas vegleges-e, vagy pedig
csak ideig-Oraig tart? Két év milva mir megnyugvissal irhatta

nemcsak javiltak, teljesen vissza is fejlddtek; Ambéar

Wunderlich*), hogy franczia észleletekbdl latja, miszerint a légeny-
savas eziist ajanlasa nem volt ok nélkiili. Charcot ¢és Vulpian®)
tettek sok tekintetben eredményes kisérleteket egy egész sorozat
tabetikus  betegen, s Duguet®) is észlelt esetet, melynél eziist
mar a javulds, mely
idében  Wunderlich

ugyancsak 2 esetet kozol, melyeknél szerét jo sikerrel adagolta.

belsé adagaira 10 nap milva mutatkozott

rovid id6n igen tetemessé 16n. Ugyanezen

Természetes, hogy mindezen javilt, vagy tinetileg gydgyult
tabes esetek igen csekély toredékei azon tabes eseteknek, melyek-
nél javulas sem légenysavas eziistre, sem mis gylgyszerre, vagy
gyogyeljarasra nem allott be. Vulpian is, ki fennt idézett czik-
kében 6riommel észlelte egyes eseteknek feltiind javulasat, 187g-ben

egy nagy becsii munkajaban?) panaszkodva emliti, hogy azéta
mennyiszer cserben hagyta 6t az argentum nitricum, s ajanlja,

1) Eulenburg’s Real Encyclopedie. Tabes dorsalis.

%) Fulenburg. Uber Heilbarkeit und Behandlung des Tabes dorsalis.
Berl. klin. Wochenschrift. 1883. Nr. 1 u, 2.

L %) Wundertich. Erfolge der Behandlung der progressiven Spinal-
paralyse durch Silbersalpeter. Arch. der Heilkunde. 2. kétet 1. 192,

Y Wunderlich. Weitere Erfahrungen iiber die Heilwirkung des Sil-
bersalpeters bei progress. Spinalparalyse. Archiv der Heilkunde, Bd, 4, S. 43,
") Bulietin de thérapeutique. 1862, Nr, 11 és 12,

%) Union médicale. 1862. Nr. 122.
") Vulpian, Maladies du systéme nerveux. Maladies de la moelle.
1879. Paris, O. Doin. i ‘ :
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hogy ha 5—6 hét lefolyisa alatt adagolisira javulis nem 4llana
be, alkalmazisa abbahagyassék. Szerinte ne virjunk semmi jét
a nevezett szertGl, ha a betegség mar eldrehaladt; mig. ellen-
kezbleg a betegség elsG szakiban, midén még csak czikdzé
fajdalmak, vagy helybeli folytonos fajdalmak kinozzak a beteget,
az argentum nitricum néha teljesen meg képes sziintetni a kino-
kat, s hatisa néha oly hatirozott, hogy lehetetlen azt a banta-
lom Gnkéntes megsziinésének tulajdonitani. Természetesen ezen hatis
csak nehany hétre vagy hora terjed ki, s mid6n a fijdalmak is-
mét jelentkeznek, nem mindig észlelhetd Gjra a szernek ezen ki-
elégité hatasa. Hogy azon esetekben, melyekben az eczist hatisa
kedvez6 volt, mily midon hatott az, arra nézve eddigi gyodgy-
szertani ismereteink felvilagositaist nem adnak, .

Mindezek utian nem mulaszthatom el, hogy ne reflectaljak
Lulenburg tur-nak fenntebb mar idézett czikke némely megjegy-
zeseire.

Lulenburg magyarizatot keres azon feltind kdrilményt
illetéleg, hogy az esetek nagy tomegében, nemcsak tabesnél, ha-
nem epilepsianal és choreanal is teljesen hatistalan az argentum
nitricum, mig az esetek némelyikénél hatirozottan kedvezd hatasi.
O azt hiszi, ez gyanithatélag abban keresends, hogy a belséleg
rendelt gydgyszer mdr magdban is, de minden eselre bevevése wlin
a gyomorban tibbé-kevéshé gyorsan bomldsmak indil, s ekkor egéss-
ben vagy réssben oldhatlan alakba vitetik dt, s igy vegyileg hatds<
falannd lesz*. Kiilonosen felemliti azon esetet, midGn légenysavas
eziist liquiritia-nedvvel vagy mas szerves anyaggal gytratik
labdacsesa, mid6n néha bizonyos id6 milva mar a pilulaban sem
talalhaté légenysavas eziist, hanem vagy szineziistté reducalédott,
vagy pedig részben még chloreziist is képzddott. De ha ez nem
is torténik szervetlen labdacs-alkoté anyag rendelésekor, a gyo-
mor ¢s bélmucosdban reducaltatik a készitmény, s igy az eziist
nem oldatban szivatik fel, hanem mint vegyileg hatastalan szin-
eziist mechanice sodortatik a test kiilonb626 részeibe. Mindezeket
tekintethe véve, Lulenburg az eziist-készitményeknek bdralifecs-
kendését hozza javaslatba, ép dgy, mint elStte Jacobi tette, s
azl hissi, hogy ilgy az esiistnek sokkal iniensebd hatdsdi érhetjik el
Lulenburg otféle készitményt sorol fel, melyek béralafecskendez-
hetdk, de csak kettdt ajanl mint olyant, mely csekély helybeli
tiineteket okozvan, a betegek azt jol tiirik. lzek 13 9%/,-0s argen-
tum natrio-hyposulfurosum oldat: (Rp. Argenti chlorati recenter
praecipitati et bene loti 0.1, natrii subsulfurosi 0.6, aquae des-
tillatae simplicis 20.0, Det. ad vitr, fusc.) és 1°%-0s eziist-albu-
minat oldat, mely utébbiban az eziist mint oxyd van a fehérnyé-
hez kotve. Hevesebb tiineteket a befecskendés helyén E. nem
észlelt, ha o—rI csak néha
panaszkodtak a betegek égetd érzésrél, mit 0 szineziist kivalasa-
nak tulajdonitott, mely a befecskendés helyén jort létre.

Nézetem szerint az emlitett készitmények bdralifecskendé-
sével tobbet nem ériink el, mintha bels6leg nyujtunk légenysavas
eziistot. Haladast ezen mddszer a therapiaban nem jelez, legtel-
jebb annyiban, hogy talin oly egyéneknél, kiknek gyomra
nagyon érzékeny az argentum nitricum irant, mas dton nyujthat-
juk az eziistot. Ily egyénekkel azonban folotte ritkin fogunk

gm-nyi mennyiségeket hasznalt;

taldlkozni, mert a légenysavas eziist adagai oly minimalisak, hogy
rendszerint jol tiretnek.

A légenysavas eziistre tehat az a panasz, hogy mir a pilu-
laban felbomlik, s vegyhatistalan anyaggi lesz. Ez igaz akkor,
ha roszil irja az orvos a rendelvényt. En sohasem irtam mds-
képen, mint tigy, hogy a piluldk tisstdn fehér argillaval, s nehdny tupp'
vizzel késziifessenek és soha sem rendeltem nagyobb mennyiségl
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pilulat, mint a mennyi kevés nap alatt elfogyasztandd. fgy a Az ckképen szabadda lett daganat kihizasa Museux-vel nem

légenysavas ezlist nem bomlik fel. A masik panasz az, hogy a
gyomorban levé chymusban bomlik fel a légenysavas eziist. Ez
_igaz, de hdt rendeljiik piluldnk bevélelét éhgyomorra. Ismét mas
panasz az, hogy a gyomorsavval chloreziist képzodik, mely csak
ammoniakban oldhaté vegyiilet, s igy a gyomorban nem oldad-
van, a bélsarral tavozik el a szervezetb6l. Ezt is megengedem,
hogy megtorténhetik ; de kikerilhetjiik ezt azaltal, ka éhgyo-
morra adjuk a szert, a midon a gyomorban minimalis mennyiségti
a sésav, mdsodszor, ha a beleggel rigtin a pilula bevétele utdn
tejel ilatunk, vagy a piluldl egy kandl tejbem usztatva nyujtjuk.
Mit ériink el ez utobbi eljaras altal? Az eziistnek vegyrokonsiga
a fehérnyével, caseinnel, pepsinnel és enyvvel sokkal nagyobb,
mint a chlorral, s igy ba mi tejben, tehdt casein tartalmu folya-
dékban adjuk a pilulat, a gyomorban eziist-casein képzddik, mely

sikeriilvén, kis sziilfogé alkalmaztatott reda és ennek segélyével
kisértetett meg fogdmfitétnél szokdsos eljaras szerint eltavolitésa.

Miutdn a hizas alatt a pergamentszer(i, vékony gaton fel-
szines repedés észleltetett, rajta a végbélig terjed6, de azt nem
ér6, sebzés ejtetett. Ezutin a daganat ki volt hizhaté, de mi-
tét kozben a végbélnek megmaradt mells fala is berepedt.

Az ekképen létrejott seb, hively, gat és végbél-varrat
altal egyesittetett, de a kedvezOtlen taplaltsigi viszonyoknal
fogva prima intentio nem volt elérhetS. Tizenkettedik napon a
varratok kiszedettek, s az egyes helyeken gyengén Osszetapadt
sebfeliiletek teljesen szétvaltak. :

Minthogy az egyén erébeli allapotanal fogva ujabb miitét
sikertelennek latszott lenni, azon tanidcscsal bocsattatott el, hogy
jobb er6hdz jutva, ismét mutassa be magit a megejtendl gat-
képzés czéljabol,

Masfél év mulva el is jott a II. négydgyaszati korodara.
Vérzeései most tébbé nem bantottdk Ot, tisztulasa ismét rendesen

ép gy chloralkalikban, mint sésavban éstejsavban jol oldhatd, | jelentkezett, s panasza csak az volt, hogy székét nem igen tudja
P s mint ilyen igen konyen felszivattathatik. Chlor-eziist csak akkor | visszatartani.
o - képzGdhetnék a gyomorban, ha elegendd mennyiségl casein nem Miut'{m betegiink most jobb taplaltsagnak Orvendett, nila
i leane jelen, mely megkdsse az ezlistdt, st még ekkor is bajo- a gatképzés Hegar szerint végeztetett oc‘tobcr 28-an (1882.)
b san, mert a gyomorfallal érintkezve, elég fehérnye anyagot talal : A regl sebfelﬂlet'lepkeal‘akban. flenSSlt(Cf::tt., s a hiromszog
s > livel iia i ATk ot i gpasiokio el s a hatso hiivelyfalon, még pedig csicscsal a kozépvonalban fog-
Yi 4 v ?, E r L i - . » . . . : ‘.
- Qe crnsh mely e s St ezuste’eru)'e 10 abENVATEn © | lalt helyet. 2 cm-nyire a végbél-repedés mentén ejtett sebzés
! pessége folytin a szovetnedvekbe felvétetvén, akadalytalanil | ceicsatél. két oldalt, kissé mellfelé kihajlé vigas vezettetett azon
g.: juthat el a test minden részébe, s hogy csakugyan el is jut, | pontok felé, melyek a hatsé commissura oldalsé hatirpontjait vol-
mutatja azt a hosszas eziist-hasznlat utan fellépS argyrosis, | tak képezendbk. Ezektll be és le, a végbél-repedés felé convergild
?' cziistkér és az eziistnek epében, vizeletben kimutathatasa. €8 a keésbbi | Spns .kf:p‘ezé, G . h?sszu me'tszt':sck vezettefteﬁk,
{48 Lhtuk sendehbal haow Rulil TR IS e ont melyeknek végpontjaitdl az egész végbél-repedést ivalakban koril-
e 4gu "l“n ,e ¢ f')g)_ MEROUT g P RED SRRl ARy ‘"T“ > | vevé metszéssel a lepkealak kortlhatdroltatott.
3 s az eziistkészitmények boralifecskendése elGnynyel.nem .bll' a Ezutin eziist sodronynyal tortént az egyesités, akként,
B szernek gyomorba adagolasa felett, ha az dgy tdrténik, mint az | hogy az egymasnak megfelels pontok egymishoz rogzittettek.

Az utdkezelés csak mesterséges székszorulas elbidézésébdl,
és ovatos hiively-befecskendésekb6l allott. A beteg nyolczadik
napon kapott hashajtét, s ezentil csak arra fordittatott figyelem,
hogy a testi nyugalom megzavarasaval a minden reactio nélkiil
jaré gyogyulas ne hatraltassek.

imént kifejtettem volt; s6t a béralafecskendés hatranyos annyi-
ban, hogy miutan az eziistét rend szerint hosszi idén at kell

SATh

adagolnunk, a betegeken szamos szirast kell ejteniink, a mi pél-
dail tabes-betegeknél, kik dgy is annyi kint kénytelenek szen-

TR

4 edni, ol berséges. ,

P - s D ersegiﬂ Tizenot nappal a mitét utdn a varratok eltavolittattak ; az
4 . o . A egyesités teljesen’ sikeriilt, s az eredmény idealis gat.

3 Tauffer Vilmos tanar négyoégyaszati kérodajarél. ! A

Y v ’ ’ sy .2 -

g Lgy megs:.zflctett /c’ocsmfyof r(‘/slos-afa'gmmt eltdvolitdsa szil- | p szepesi orvos-gyogyszerészegylet f. é. october
i Jfogéval: gdatmelszés; gdlképzés (perimeoplastica) ; gyogyulds. : SR Ly

I 5 16-an tartott XVII. rendes évi kdzgyiilése Szepes-
e Kozli KARAFIATH MARIUS tr. y

s B , Sl : Bélan.

B Az el6bbi eset (L. 41. sz.) kapcesin nem kevésbé érdekeset is-

‘(_ mertetek, melyben a nagy rost-daganat, kocsinyianak lecsavardsa — A tithdri évi jelentéshél kitiinik, hogy az egylet 47 tagot
,’ utan csak ugy volt eltavolithaté a hiivelyb6l, hogy a mar repe- | szamlal, s a lefolvt évben két tag halalozott meg, még pedig
o dezni latszO6 gat, konyen gyogyulé seb elérése miatt, késsel a | Kapanek Bernat tr., irgalmasrendi f6orvos Szepes-Varaljan és
B végbélig ketté hasittatott, A gaton ejtett seb, a daganat kihi- | Kasztner Albert tr. Késméarkon; tovabba hogy a konyvtir ré-
L&_; zasa kozben a végbélbe tovabb terjedé repedés kovetkeztében | szint vétel, részint ajindékok Adltal évrGl évre gyarapodik. A
& az egész septum rectovaginale alsé harmadira kiterjedt. Els6 | koltségvetés targyaldsa alkalmaval hataroztatott, hogy a feléllitando
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megyei kérhazalap novelésére ez idén is 50 frt. adoményoztassek.
A lelépd tisztviselSk, elnok Fleischer Frigyes tr. megyei fGorvos
és titkar Tatray tr. djolag meg valasztattak. A felkai és szepes-
szombati gydgyszerészek kérelmeznek, miszerint a megyei bizott-

triangularis egyesitése a szovetek vértelen volta és pergament-
szerli vékonysiga mellett nem sikerilt; csak masfél év miilva,
midén beteg jobb taplalkozasi viszonyok mellett dj er6hoz jott,
végeztetett nala gatképzés Hegar szerint, mely idealis gatat

W
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; szerzett neki. sag azon hatirozata ellen, hogy Schmidt gydgyszerész kérvénye
e Z. A., 33 éves, hajadon, O-para. Tisztuldsa, melyet 13 éves | Popradon felallitandé gydgyszertar iigyében partolélag kildessék
y, koraban kapott, 1875-ig rendes volt, azota igen bé lett, s eltar- | fel a nmélt, beliigyministeriumhoz, a megyei f6orvos és az allandé

bizottsdg eltér6 véleményének daczdra, — az egylet mint olyan
tiltakozzon a gyogvszertirak sziikségfeletti szaporitisa és oly
helyen felallitaisa ellen, mi &ltal mar szizadokon &t fennalld

tott néha 2 hétig is, mi a beteget nagyon gyengitette, igy hogy
idejének nagy részét kénytelen volt dgyban télteni. Id6vel tisz-
tulisa teljesen elvesztette typusit, s néha hirtelen lepetett meg,
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Q allitdsa szerint, liternyire rigd véromlés altal is. E kozben gyomor- | gydgyszertarak léte veszélyeztetnék. Ez tgyben a kozgyilés ke-
Sl baja is tdmadt, hiivelyébdl siirli genyes folyas eredt meg, s hol | belébSl egy 4 tagu bizottsig bizatik meg a szikséges emlek-
o profus hasmenése, hol makacs székrekedése volt. 1878-ban | irat kidolgoziséival.

. typhusa volt és azota 1881. tavasziig folyton kérhazban tartéz- — ZFzutdin Fleischer tr., megyei féorvos felolvasta jelen-
kodott. 1881. majus haviban az 1. nlgyobgyaszati kérodara jott, | tését a nyari félévben észlelt kozegészségi allapotrél a megyé-

rs.‘

ben. Ebbdl kideril, hogy csupan az elsé Poprid és a Duna-
jecz volgy egyes helységeiben uralkodott jarvanyos vérhas.
Augustus hoban szimos ebdiih-esetek jelentettek fel, s tobb egyén
gyanus kutyak altal sértetett meg; a sériltek mindannyian or-

a hol megvizsgaltatvan, hiivelyében a medencze-iirt kit6ltd,
sima feliileti, nagy Okdlnyi daganat jeleztetett, mely Museux-vel
megfogva, OtszOri kortilforgatds utin a vékony kocsanyrdl le-
szakadt.
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vosilag kezeltettek és mostanig egy esetben sem észleltetett viz-
iszony fellépte az illet6knél.

— Wéber Samu, szepes-bélai evang. lelkész igen érde-
kes torténeti tanilmanyt olvasott fel azon orvosokrdl, kik a
10-ik és 17-ik szizadban Szepes megyében nagyobb hirnévre
tettek szert, ismertetvén egydttal az akkor gyakorlatban volt
orvosi gyogymoddokat ¢és a halalokoknak hasznalt megnevezéseit.

— Greisiger tr., Sz.-Béla tiszti orvosa bemutatott egy jaro-
lagos beteget, kinek koponyajin kiterjedt ujdonképlet (lipoma
vagy sarcoma?) volt észlelhetd.

— Weisz Jdnos, Sz.-Béla volt varosi orvosa hosszabb el6-
adast tartott a rezgorjr6l, tobb érdekes koreset részletezésével.

— Alexander tr., a budapesti korbonecztani intézet volt
tanarsegéde bemutatta az Ehrlich szerint festett bacillus tuber-
culoseos, bacillus anthracis és achorion Schénleini goresovi ké-
szitményeket, egyuttal kinyilatkoztatvan, hogy kész a kartarsak
altal bekiildott kopetek és kiirtott tjképletek goresdi vizsgalatara.

— Zidlray tr. jelentést tesz az altala latogatott szinidei or-
vosi cursusrol. Mindenek elétt constatilja, hogy a szlinidei cur-
sus rendezdi, a budapesti egyetemi tanarok az Osszes vidéki
orvosck legmelegebb elismerését vivtak ki maguknak az Ossze-
sereglett hallgatdk irdnyaban tanusitott el6zékenysegiik és azon
iparkodasuk 4ltal, melyet kifejtettek, hogy az orszag minden
részébl6l egybegyiilt kartirsak tandlovagyat kielégitsék. Eldado
idejét leginkabb a sebészi és nbgyogyaszati elbadasoknak szen-
telvén, lelkesetéssel emlékezett meg foleg Tauffer tanar dr kéro-
dajan latottakrdl; leirta ott a genialis tanar Aaltal végbevitt
nagyobb miitéteket ¢és a hasmetszéseknél kovetett szigord
antiseptikus eljarast, s demonstrilta az ott hasznalatban levé tjabb
nbgyGgyaszati miiszereket. A legnagyobh hazafias Grommel gy6-
z6d6tt meg arrdl, hogy Budapesten az oktatisra szolgald inté-
zetek, mint a kéroddk és az ) .Stefania® gyermekkoérhiaz a
tudomany mai kivanalmainak minden tekintetben megfeleinek és
a kilfoldi hason intézeteket azon egy iranyban teliilmualjak, Végiil
meleg szavakkal ajanlja az egyleti kartirsaknak az ily szlinidei
orvosi cursusok latogatasat,

— Scherffel Aurel, felkai gyogyszerész bemutatta a bal-
déczi Deak- és fiird6forrasok mennyileges vegyelemzését.

— Greisiger tr. Szepes-Béla és kornyékének madarairdl
értekezett, igen szamos. nagy szakismerettel priparalt ritkabb
példanyok bemutatisival.

KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der Geschichte der Medicin nnd der epidemi-
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muschen Krankheiten. Fena, Verlag von Hermann Duft,
1875. Verlag won G. Fischer 1879—1882.

Ismerteti iddsb PURJESZ ZSIGMOND Lr., egyel. magintandr,

A negyedik szazadban kivalé helyet foglal el a byzanczi orvosi
irodalom, mely azonban nagyrészt csak az elveszett eredetiek
utan készitett compilatick és nagyterjedelmii gyijteményes mun-
kak alakjaban jutott reink. Az ezen szazadbeli gyiijték koziil
legfontosabb Oribasius, kinek 70 kotetet képez6 munkaja azon
oknal fogva bir fontossaggal, mivel épen oly gdrég orvosi irdk
munkéinak kivonatait kozli, melyekrdl kizardlagosan csakis ezen
gytijteményes munka Utjan szerezhetiink tudomast. Az 5. és O.

szazad tobb jeles orvost tiintet fel, kik koziil legkivalobb alak

gyanant trallesi Alexander magaslik ki, kinek — mar el6rehala-
dott koraban szerkesztett — egész terjedelmében reank ma-
radt fémunkaja (BifAle icwoinee dvoredidexe) minden tekintetben
eredeti és alakilag is kitind kortant képvisel. A hetedik szazad-
ban Teophilus érdemel emlitést azon szabatossig miatt, melylyel
némely boncztani adatokat kozol. Ezen idGszak orvosai kozott
azonban legnagyobb fontossiggal bir Aeginai Paulus, kineck — 7
konyvbol allo — gyiijteményes munkaja, noha részben szintén
compilatio, mégis tilnyomdlag, nevezetesen sebészeti részét ille-

téleg sok tekintetben fiiggetlen és onallé munkat kepvisel, mely
az akkori Osszes orvosi ismeretckre kiterjeszkedik. A 9.—12.
szazadokban az altalinos szellemi pangas az orvosi ismeretek
hanyatlasiban is jelentkezik, s ezen, valamint a kovetkezd id6-
szakban az orvosok egynémelyike csak apnyiban bir némi jelen-
toséggel, amennyiben 4tmenetet képez az arab orvosi ismere-
tekhez.

A 4.—12.szazad népszerd orvosi iratainak, valamint allat-
orvosi munkainak felemlitése utan szerz6 az arabok gyogyaszatat
veszi targyalas ald, melynek altalinos jellemzése ép oly rovid,
mint szabatos fejtegetést képvisel. Az arab orvosi ismeretek fej-
16dése Syriaban, Spanyolorszigban és Afrikaban hatalmasan el6-
mozdittatott a khalifik tudomanykedvelése Aaltal, kik kozil ismét
a lovagias ¢és bdlcs Ommajadok Spanyolorszagban az arabok
culturajat legmagasabb fokra emelték. Ily korilmények kozt
nem csodalhatd, hogy magasabb rendli tanintézetek keletkeztek,
melyekben lassankint a tudominyok minden 4ga miveltetett. A
mi kilondsen az orvosi tanitast illeti, melynek f6forrasa kezdet-
ben a magan-oktatis volt, az a kés6bbi idészakokban a szamos
helyen felallitott kdérhazakban és az utobbiakkal itt-ott kapeso-
latban levd tanintézetekben eszkozdltetett.

Az arab orvosi irGkat szerzé két csoportban targyalja. Az
egyik csoport, melynek f6-képvisel6i a Bachtischua-csalad,
el-Kindi, Isa ben el-ITakem, Honéin ben Ishak és a Korra-csalad
kivaléan gérog szerzdk forditisaval és atdolgozasaval foglalkoztak,
mig a masodik csoport képvisel§i az onallé munkalkodasnak és az
arab orvostudomany fénykorinak szakit képviselik. Az arab tudo-
manyos vilag legfényesebb neveivel talilkozunk ez id&szakban,
kik kozil e helyiitt csak Rhazes, Jahja ben Serabi, Ishak ben
Amran, Isaac Judaeus, Abul Hasan Garib ben Said, el-Farabi,
Ali Abbas, Ibn el-Dschezzar, Ibn Dscholschol, az arab orvostu-
domany virdgzasi korszakdbdl pedig a fiatalabb Mesué, Abul-
Kasem, Avicenna, Ben Dschezla, Abenguefit legyen felemlitve,
mig a 12. szazadban (az arab orvostudomany hanyatlasa alkal-
maval) Avenzoar, Maimonides és Averroés magaslanak ki kivalo
tudoméanyossaguk, orvosi szakképzettségiik és irodalmi mikodé-
siikk altal. A jeles arab orvosok sorozatit végre a 13. szazad-
beli Ibn el-Beitar és Oseibia fejezik be.

Nyvugaton a hatodik szazad éta legnagyobb befolyassal vol-
tak a tudomanyossag fejlesztésére a bencésrendiek, kiknek ere-
deti zardaja Monte Cassino a mfivel6dés goéczpontjava lett és kik
mar a 8. szazadban missionariusok altal Oxfordban, Cambridge-
ben, Abingdonban, Winchesterben, stb. iskoldkat alapitottak,
melycknek egy része késdbb egyctemekké fejlodott, mely utdb-
biak még napjainkban is viragzasban vannak. Németorszagban a
kozépkori orvostudomany kezdete szorosan csatlakozik a romai
csaszarsag utllsé szazadainak orvosi ismeretéhez, ugy hogy ezen
id6szakban f6leg az emlitett kés6bbi réomai szerz8k iratai és ezek-
nek forditisai és kivonatai képezik a régi gorég orvosok iratai-
val egyetemben az irodalmi és gyakorlati alapot. Onallé munka-
latok nyugaton a 6. és 10. szidzad kozé esnek, melyek koziil mint
kivalok Anthimus Diaetetikdja, tovabba Benedictus Crispus, Hra-
banus, Walafridus Strabus, Bertharius monte-cassinéi barat és
Sabbatai ben Abraham figyelemremélté orvosi és természetrajzi
miivei emlitenddk.

Nevezetes forduldpontot képez a nyugati cultura, s igy
tehat az orvostudomany torténetében is a legrégibb egyetemek
keletkezése. Nagy befolydst gyakoroltak erre a spanyolorszagi
arabok altal alapitott tanintézetek. Az egyetemek eredete vagy
vildgi, csaszari, vagy pedig egyhdzi, papai. Az el6bbiek a maga-
sabbrend{i vilagi iskolakbol fejlédtek és szabadabb, demokratikus
jelleggel birtak, tdgy hogy a rector-valasztasnal a tanuldk is
mint valasztok szerepelnek. A masodik sorban emlitett egyetemek
egyhazi iskolakbdl fejlédtek, s tobbnyire pilispoki székhelyeken
keletkeztek. Azon egyetemek kozill, melyek a koézépkor orvos-
tudomanyanak fejl6désére és torténetére nézve fontosak, elsé
helyen all a Salernéi iskola, melynek viragzasa tobb szdzadra
kihatott ; ezt kovetik a Montpellier-, Bologna- és Paduiban ala-
pitott egyetemek ; kevésbé jelentékenyek ez idGszakban keletke-
zétt parisi, cambridgei és pragai egyetemek.

A mi a legelsé egyetemek iranyat illeti, az orvostudomany
terén kizaralagosan a gordgdok tanulmanyozasaval taldlkozunk ;
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késobb (a 12. szazadban) ezekhez az arabok ismeretei szegdd-
nek, mig a 14. szazadtdl kezdve a gordg orvosi remekirdk djo-
lagos tanulmanyozasa altal az arabismus befolyasa véglegesen
megszint.

A Scholasticismus, mely nehiny szazadon at az Osszes
tudomanyokban uralkodott, az orvostudoméany fejlédésére nézve
is volt — noha nem épen iidvés — Dbefolyassal. Azonban bar-
mennyire hatrdltatta is a tudoményos orvostan fejlédését, mégis
némileg hasznos is volt tudomanyunkra nézve, a mennyiben a
természet tanulmanyozasat elémozditotta, az észlelési eljaras iranti
érzeket gyarapitotta, a vele jard dialektikai modszer altal pedig
a birdlati irdnyt bizonyos mérvben elékészitette, A scholastikus
orvostudomanynak foképviseléi a bologna-i és paduai egyetemek
voltak, melyeknek tanarai meglehetds élénk irodalmi tevékeny-
séget fejtettek ki e téren.

A szellemi élet djjasziiletése két jeles tudds: Roger Baco
és Arnaldus de Villanova, valamint ezek kovet6i altal valt lehet-
segessé, kiknek miikddése altal a scholastikus irany (noha tekin-
télye csaknem a 15. szazadig fennallott) alapjiban megingattatott.
A humanismus harczaban a scholasticismus ellen a leghatalmasabb
eléharczosok egyike, Petrarca, a tudoméinyos biralati mddszer
egyik megalapitdja, kit csakhamar szamos hasonld gondoskodasi
¢s iranya férfi kovetett. Ezen mozgalomnak megfeleldleg az orvos-
tudomany terén is elbkészittetett a haladas alapja, mely pl. a
boncztan terén Mondino és ennek franczia és német kdvetdi tevé-
kenységében, az ugynevezett ,consiliumok® gyiijtésében, és a sebé-
szet jelentékeny haladasaban éllott, Ezen utébbit féleg a salerndi és
bolognai iskoldk sebészei, tovabba a St. Come-i iskola (Collége de
St. Come) tagjai mivelték, s mint kivald nevek ezen tekintetben Hugo
Borgognoni, Longoburgo, Teodorico Borgognoni, Saliceto, Jean
Pitard, Lanfranchi, Mondeville emlitend6k, mig a kivetkezd iddsza-
kokban Yperman németalfoldi orvos, Guy de Chauliac és Marcel-
lanus Cumanus olasz orvos képezik a sebészet jeles képviseldit,
Kivalé jelentbséggel birnak a Calabriai miitdk, kik szazadokon
ar kizarolagosan gyakoroltak a plastikai miitéteker féleg pedig
a kémetszést, melyet a tulajdonképeni orvosok — gy mint az
6-kdrban — méltésaguk alulinak tartottdk eszkozolni.

Németorszagban Pfolspeundt sebész emlitendd, kinek sebé-
szeti munkaja a rhinoplastika leirasan kivil féleg sebek gyogy-
kezelésére, kotOzésére sth. valé utasitidsokat tartalmaz.

A kozépkor oryosi tudomanyanak torténetét szerz6 az oryo-
sok kiilsé viszonyainak, az orvosi tanitas, az akademiai rangfoko-
zatok, az egyhazi férfiak orvosi képzettségének, a laicus orvosok
polgari allasanak, a borbélyok, sebészek, sziilésznbk, kontirok,
ndi orvosok és gyogyszerészek, végre a kozépkori betegiapolis-
nak igen érdekes és eléggé kimeritd leirasaval fejezi be.

A 10. szazad tgy az altalinos miivelddés valamint az orvos-
tudomany torténetében fontos iddszakot képvisel azon szellemi
lendiilet altal, melyet fGleg a reformatichoz csatlakozo orszagok-
ban alapitott szimos j egyetem, nemkiillénben csaknem egész
Europaban keletkezett tudoményos tarsulatok és akadémiik hoz-
tak létre. A szabadabb mozgalom kivaléan a természettudoma-
nyok terén mutatkozott, s jelentékeny befolyassal voltak erre a
kritikai vizsgalatok, melyekhez t6bbek kozt Leonicenus, Manardo,
Brunfels, Fuchs, Gessner, Mattioli, Aldrovandi, Dodonaeus és
Lobelius nevei flizédnek. A haladist még azon kérilmény is eld-
mozditad, hogy az O-kor remekirdi kozt az orvosi irok tanulma-
nyozasa is serényen eszkozoltetett, tovabba az, hogy ezen id6-
szakban, mindaddig nem észlelt, uj betegségek léptek fel Euro-
péblan. Azon férfiak koziil, kik az 6-kori orvosi remekirok sz0-
vegének Kkifirkészésével, magyardzataval és kozzétételével foglal-
koztak, elsé helyen Linacre, Winther von Andernach, Wolf,
Kaye (Cajus), Houllier, s kiilondsen ez utobbinak tanitvinya
Foésius emlitenddk. ;

A jelzett haladasban mindenekel6tt a boncztan vett résat,
melynek tobbé-kevésbé  képesitett képviseldi  el6késziték azon
korszakot, mely Vesalius fellépése és miikGdése altal van jelle-
mezve. Ez utébbinak kivalé boncznok-kortarsai kozil Falloppio,
Eustacchio, Ingrassia, Realdo” Colombo, Aranzio, Varolio, Fabri-
cius ab Aquapendente, Spigelius, Felix Platter,” Caspar Bauhin
képezik azon csoportott, melynek neveihez fiiz6dnek ama legfon-
tosabb gyarapodasok, melyekkel a boncztan e szdzadban gazda-
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godott. Ugyanezen férfiak adtak 4 iranyt az Osszes orvostudo-
manynak, féleg a gyakorlati orvostannak is az éltal, hogy a
korukig kizardlagosan kovetett Galen-féle tanok, valamint az
arabismus tekintélyét megingattak. Szamosak voltak kovetGik az -
uralkodd rendszer gyakorlati tanai ellen vivott harczban, de vala~
mennyi tamadas kozil leghevesebb és kovetkezményeiben legfon-
tosabb volt Paracelsusé, kinek miikddése roviden jellemezhetd
azon tétel dltal, mely szerint wmegkisérté azt, hogy a neoplato-
nismust, a természet és az ember Gjabb tananak alapjiva tegye,
mely elv gyakorlati miikodésébdl, valamint irataibél eléggé ki--
mutathaté. Hosszadalmas volna ezen ismertetésnél Paracelsus
biralatiba bocesatkozni; mindazondltal annyit mégis sziikséges
megjegyezni, hogy a kérfolyamatok lényegének jellemzése, tovabba
ujabb, hatékony gyogyszerek alkalmaziasa altal nagy érdemeket

| szerzett a gydgyszereészet javitdsa, a természettudomanyok, neve-

zetesen a vegytan terén.

Paracelsus szamos kovetSivel szemben, (kik kozt nem cse-
kély mérvben szerepelnek kalandorok is) ellenfeleket is latunk
mitkaddni, kik kozil Rabzlais és Riolan emlitend&k.

Jotékony és hathatds befolyast gyakorolt az orvostudomany
haladasara nézve a korodai tanitas behozatala, legel6bb Olasz-
orszagban, azutan Hollandiaban és mas orszagokban.

(Folytatasa kovetkezik.)

LAPSZEMLE.
(Havas,) Prophylactikus szer scarlatina ellen,

J. W. Stickler emberi scarlatindAhoz hasonlé béantalomban
szenvedd 16 orrnyakjabol nyulakba és kutyaba oltott be. 24 ora
milva a kisérleti allatokon h&emelkedés, ho nyakelvalasztas és
scarlat-vords kiiteg jelentkezett, mely 4 napig tartott és a fel-
him lekorpddzasa alatt milt el. Nyolcz nap utin minden rend-
ben volt. A beoltas utani 3-ik napon Stickler a fehér vértestecskék
kornyezetén apré, skarlat-vords: szemeséket latott, melyek a hato-
dik napon mar nem voltak észlelhetk.

E kisérlet utin nemsokira ugyanezen kisérleti allatok bore
ali emberi skarlat-beteg = vérét injicialta, minden helybeli vagy
altalanos tiinet elSidézése nélkiil. Ezen eredmények aital felbato-
ritva 12, még eddig skarlitban nem szenvedett fiatal egyént a
16 virusaval beoltott; 24 draval utdbb, a beoltasi hely  Kkoriil
mindenik esetben pontszerli vords kiiteg lépett fel hGemelkedéssel
és nyirkmirigy-duzzanattal parosilva. A kiiteg 6 napig tartott
és a felham lekorpAdzasaval végz6dott, Rovid id6 milva ugyan-
ezen egyének bdre ala scarlatban szenvedd ember vérébdl par
cseppet injicidlt, mely oltds azonban sem helybeli, sem dltalinos
tinetet nem idézetr eld.

E kisérletekb6l kovetkezdket vél szerz8 megallapithatni :

1. Hogy a 16tél vett skarlit-virus bér ald fecskendezve
4rtalmatlan.

2. Ha ezen virus emberi szovetbe beoltatik, korilirt, az
enyhébb skarlat eseteihez hasonld kiiteg jelentkezik.

A ldskarlit-virus beoltasa utin a szervezet emberi skarlit
mérgezése ellen Gva latszik lenni. (Monatshefte f. praktische Der-
matologie. 1883. 6. sz.)

(Havas) Apré kozlemények,

— A. G. Miiller hegyes fiiggdlyok kezelésénél hintGporul
a ferrum sulfuricum exsiccatumol ajanlja,

— Henderson magasabb lazzal jaré acuta epididymitis gonor-
rhoicdndl Orankint 1 gm. natrium salicylicuamot ad a fajdalom
megsziintéig, mi rendesen 3—6 dosis bevétele utan szokott be-
kovetkezni. A szer azutin nagyobb idékozokben tovabb adatik,
mire a gyuladas gyorsan eltinik.

— Schaal bullaszemoles ellen kdmforos vagy egyszeri szess-
sze/ mosasokat ajanl, mig Arnold chlormész-oldattal mosast java-
sol, s az esetleges sebzéseket iodfestvénnyel ecsetelteti be.

— A. Schmith ¢saldnkiteg ellen félorankint. 0'12  natr.
salicyliumot, vagy egy csopp kopaivabalzsamot ad. (Monats-
hefte f. prakt. Dermatologie. 1883. 7. és 8. szam.)




TARCZA

A mai sebészet fejlédése.

Rifczey IMRE tr. egyetemi magdntandr.
(Folytatas.)
Az érzéstelenités, s a vérkimélési  eljdrds magaslanak ki

mint haladdsok szazadunk utolso évtizedeiben a mitéti technika
terén, melynek tiokéletesitésében f6tényezGkként szerepeltek.

De ép oly fontos haladdsokat mutathat fel szakménk a
gyakorlat terén is. Az ivar- és higyszervi bantalmak helybeli
kezelésének mai tokélye, a higycsG-tikor elGnyds hasznilata e
czélra, a kdbantalmak kezelése zizassal, az egy iilésben zuzas, a
szorok kezelése, nem-e mind hirdetéi gyakorlati eljarasaink toké-
letesedésének ? S ki tudnid azon haladisokat mind a sebészeti
gyakorlat minden agaban felsorolni! A csonttorések, izileti ban-
talmak kezelése egészen mas alakot oltott. El6deink azon altald-
nosan elfogadott tana, hogy a kdros iziilet, a torott csontvégek
és 4ltaliban minden kéros szovetnek gydgyulisira elsé kellék a
nyugalom, reank is 4atszarmazott, de csak a mi idénk taldlt e
teltétel teljesitésére biztos és egyszerli eszkozt az immobilisdld
kitésekben, melyekkel a régibb id6k bonyolddott nyugalmi készii-
lékeit, nyujtd gépeit a gyakorlatbél kiszoritd. Szazadunk elsé
felében ajanlotta Sewsin csiriz-kotését, s ez uralkodott majdnem
kizarélagos hatalommal e téren, noha annak lassi szaradisa nagy
hatranydl szolgalt, annyira, hogy feltaldléja maga dijat thzote ki
egy gyorsabban sziradd anyag ajanldjanak. Kivansiga csakhamar
teljestilt, s a guttapercha és gyps mint koOtési anyag e kovete-
lésnek is eleget tettek. gy lett a gypskités eszményi példany-
képe az immobilisalé kotéseknek, kiszorita gyakorlatbdl a csiriz-
kotést, s majd 23 éven at kizardlagos hasznalatban volt e czélra.
Benne talaltuk fel féleg a csonttorések és izileti lobok kezelé-
sében a legnagyobb tokélyt. S mégis mihamar 4allott be e lat-
szolag nem tokéletesithetd téren is uj haladas, bizonysiagadl tu-
doményunk folytonosan elére tord fejlédésének, Midén Seutin
kotésével a sebészet megismerkedett, mint felesleges lomot haj-
lita el magatll az el6z6 kor nagyszamu késziilékeit; melyekkel
allandd nyujtast alkalmazott a tort végtagok kezelésében, de el-
feledte az elv és a kivitel hibait kilonvalasztani. A kivitel hibas,
észszerflitlen, sokszor karos is volt, de az elv, mely a helyes
allast veszélyeztetd izomvonast egy elleniranya allandé nyujtéerd
alkalmazasival akarta legyOzni, helyes volt, s azonnal helyesnek
bizonyiilt a gyakorlatban is, mihelyt kell6 mddon kivitelre talalt.
Amerikai sebészek taliltdk meg e kell gyakorlati megoldast, s
csakhamar a distractio a csonttdrések, még inkabb az iziletlo-
bok kezelésében ép oly nagy érvényre jutott, mint azelGtt a
gyps-katés, azonban még tébb — esakhamar oly médositasokat is
szenvedett, melyek a distractio mellett a kéros iziilet activ
mozgasait is megengedték.

A nyugalmi megkeményeds kotések, a distractio alkalma-
zdsa a mi korunk vivmanya, a csonttorések és izileti lobok
kezelésének mai tOkélye nekik koszonhets. S melyik fejezete a
gyakorlati sebészetnek az, mely ehhez hasonld haladé4st felmutatni
nem tudna? Folyton 4j és dj cljafrasok meriilnek fel. Nem jutot-
tunk-e csak legijabban is a massage-val oly eljards birtokiba,
melynek sebészeti gyakorlatunkban nagy jovéje van?

X II1.

De még ezeknél tobbet mutathat fel korunk.

A korboncztan, szovettan. kisérleti kortan és korvegytan
vivmanyai a sebészeti bantalmak ismeretének nagy lendiiletet
adtak, s a scbészet e téren mas gyakorlati szakmakkal lépést

tartott ugyan, de egy téren — mind e szakmakat gyorsan tal-
szarnyalta haladasiban, azokat messze szazadokkal megel§zte.
Gyogyeljarasa legfontosabb részében — a sebek kezelésében oly

haladasokat tett, melyek paratlanil allanak torténetében, s az
egész sebkezelést atalakitottak.
Megoldotta ezzel el6deink harmadik nagy ohajat: a /i /e-
Jolyds bistositdsdl.
Egyetlen egy, okozta a

de megddnthetetlen tapasztalat

sebkezelés ezen atvaltozasait, melyeket mi mindnydjan atéltiink,
azon egy tapasztalat, hogy mindazon zavarok, melyek a sebeket

és velik a mfitettek és sebzettek életér fenyegetik, a szervezet-
ben lefolyd sajatos szétesési folyamatok kovetkezményei, miket
paranyi alsérendi szervezeteknek a beteg szervezetébe bejutdsa
kozvetit.

Ezen zavarok természetének és okainak felismerése altal
képesekké lettink ezen zavaroknak elejét venni, Ontudatos és
czéliranyos eljarasunk altal ezen paranyi alsérendli szervezetek
kiros tevékenységét meggatolni. Ezen elv egyszerre vilagot ve-
tett azon évszazados homalyba, mely a sebzések toviabbi lefolya-
sat. a fellép6 sebbantalmak oktanit boritd, megfejthetdvé tett e
téren sok oly tineményt, melynek okat elddeink hidba keresték.

fgy lett a sebészet legfontosabb kérdésévé a sebkezelés,
melynek dtalakulasa magival ragadta a miitésebészetet, az egész
sebészeti gyakorlatot. Mig el6deink sebkezelése mondhatni terv-
nélkiili, s legjobb esetben is egyoldald elvekre alapitott eljaras
volt, mig a bevégzett miitét utan még egy évtizeddel ezelGtt is
Pari Ambrus szavaival: ,Je vous ai opéré, Dieu vous guérira®
vigasztalta a mitd betegét, kinek tovabbi sorsa jo szerencséjé-
tél valt ezutan fiiggdvé, addig ma az uj sebkezelés megtanitott
benniinket betegiink sorsa felett 6rkodni, s czélzatos mikodésink
eredményeire sajit tudasunk és gondozisunk nyert dontd befo-
lydst. Az () sebkezeléssel a sebészeti miikadés felszabadile a
véletlen befolyasa aldl, s ezen ismeretekkel az exact tudoményok
rangjara 16n emelve.

Biiszkeséggel emeli a mai sebészet tekintetét Anglia nagy

fiara, ki ezen elvet allitdlag legelGszor hangoztatta, s Lister
Jozsef-ben tiszteli a sebészet nagy reformatorat, kinek neve a
sebészet ezen utolsd évtizedek alatt tett haladasival — a leg-
nagyobbal, melyet valaha tett — elvélaszthatatlan marad Grokre,

S mint rendesen, ugy itt is megfeledkezik e tan keletkezésérdl,
meg annak nevérGl, ki hosszas észlelete ¢s behatd gondolkodasa
altal ezen tant elOsz6r nyilvanita, ki e tan elsé megalapitija.
Lister dics6itésében elfeledte korunk, hogy mar 2 évtizeddel
elotte Semmelwers 1étezett, kinek emléke jogosan 4ll az antisep-
tikus elvek /legelsd apostoldé gyanant tudomanyunk évkéonyveiben.
Onérzettel mondhatjuk, hogy a sebészetet atalakitd tanok hazink-
fiatdl inddltak ki és egyesiiletiink hajléka volt e korszakot alkotd
tanok dapoldja. Itt hirdette 1858. januar 2. és 23-ki iilések-
ben Semmelweis tanait, melyekkel alapjat veté meg nemcsak a
mai sziilészetnek, de sokkal nagyobb mértékben mai sebészetiink-
nek, mid6n tana igazsdga altal Athatva, mintegy latnoki ihlett-
séggel mondja: ,Sollte es mir aber — — nicht gegdnnt sein,
diese gliickliche Zeit (in welcher in der ganzen Welt nur Fille
von Selbstinfection vorkommen) mit eigenen Augen zu schauen,
so wird die Ubecrzeugung, dass diese Zeit friher oder spater
nach mir unauthaltsam kommen musz, noch meine Todesstunde
erheitern.

Az antiseptikus elvek sziikségképeni kifolydsai voltak azon
ismereteknek, melyekkel a sebészeti kdrtan az dgynevezett seb-
bantalmak, féleg a pyaemia és septihaemia lényegére nézve birt.

E szazad negyvenes ¢éveiben a scbészeti kértan a geny-
vérliség okdadl egy sajatos kiilsd behatast vett fel, altalinos
jarvanyos befolyasokat, vagy a kdrhazra szoritkozé miasmat,
mely a vérbe jutva, azt atviltoztatta. A contagium befolyadsa
hattérbe  szorilt, s csak kiilonds korilmények kozt fejlodott
az ki, tdbb beteg dsszehalmozddasaval: némelyek altaldban
tagadtak contagiosus természetét. Hogy azonban e miasmatikus
behatasok a pyaemiat elbidézhessék, az akkori felfogis szerint
szitkséges volt felvenni egy sajatsagos, fehérnyés vérvegyii-
letet vagy legalabb vérszegény allapotot, mely fokozddasa
és valtozasaiban végre a pyaemiahoz vezetett. Mas esetekben
— gorvély, giimd, idilt bdérbajoknal — genyes vérvegyiiletet
vettek fel. A seb vagy scbzés kisebb ellendllasu  helyet
képezett, melyen e tényezGk nagyobb mérvben érvényesiilhettek,
Emellett azonban idiopathice is keletkezhettek a seben és kor-
nyékén koros folyamatok, melyek kozott a genyedd visszérlob
fészerepet jatszott, s e kéros folyamatok is genyvérliséget okoz-
hattak. Igy értelmezi azt Darcel (1842.), Sédillot (1843.), Guérin
(1847.). A genyvérlség fellépése specifikus fert6z6 bantalmak
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utan abban talilta magyarizatat, hogy ily bantalmak ép ugy,
mint mas sulyos bajok, a genynek vérbe jutasa Aaltal genyes
veérvegyliletet okozhatnak, s ez végsé sorban pyaemidba mehet
at. Igy gondolta az akkori kortan az orbancz, alorbancz utin
fellépd pyaemiat értelmezhetni, melynck koéroktaniban epés alkat,
a csorvas zavarok, meghiilés, hOmérsék-valtozasok, sajatsigos
légkori és idGjarasi viszonyok nagy szerepet jatszottak. Csak a
kérhazi tiszkot tartottdk — habar nem 4altalinosan — fert8zbnek.

Midén a negyvenes évek végén Virchow az 1) kortani
fogalmakat megallapita, a sebbantalmak ismerete is 4j alakot
oltott. A régi tan és a genyes vérvegy eltiintek a pyaemia meg-
fejtésébdl, s csakis a septihaemia vagy rohadé fertbzés, melyet
mar elébb Gaspard is kiilonvalasztott, €s az evvérliség — ichor-
rhaemia — (a vér valtozisa szétbomlott nedvek altal, mely az
elterjedt phlegmonosus loboknal képzddik) értelmezése maradtak
meg a régi tanbdl. Noha Virchow 4j tana altal a sebbantalmak-
roli ismereteink uj és vilagosabb attekintést nyertek, a korodai
tiinetek a bonczi leletekkel tisztdbb 6sszhangzatba hozattak, a
pyaemia és altaliban a sebbantalmak ok/ana haladast még sem
tett, a bantalom elsd inditatira nézve Virckow tana felvilagositast
nem adott. Virchow is jarvanyos befolyasokat, miasmatikus kar-
tékony behatasokat vesz fel, melyek orbanczot, diphtheritist,
phlegmonosus lobokat okoznak. Felveszi ugyan a lymphatikus
folyadékoknak sajatsagos szétbomlasban levé nedvekke dtvalto-
zasat, melyek a szervezetet magat, s masokat is fertéztetni képe-
sek, de ez a kéroktanban Iényeges szerepet nem jatszik, s a
jarvanyos elterjedésre nézve kozdnyos. Virchow szerint orbéncz
kiilsé fertzés nélkil — sértetlen hamfeliilet mellett — is fel-
léphet a hideg befolyisa alatt, hol altalanos testi gyengeség haj-
lamositd befolyassal van. Felheviilt allapotban a bérdn, mely
légvonatnak tétetett ki, orbancz léphet fel.

Virchow ezen tana képezte kiindulasat a sebbantalmakrol
sz616 tan azon tovabbi fejlesztésének, melyet azon Billroth és
Weber tettek. Ok is a sebbantalmak oktanira nézve mesteriik
tanait fogadtik el, legalabb azon iddszakban, melyrdl itt szd van.
Azon fontos felfedezésiik, hogy fris geny és genysavo (a pus
bonum et laudabile), valamint lobos szivetek véaladékai és nedvei,
tovabbéa ily moédon fertdzott allatok vére is pyrogen és phlogo-
gen sajatsagokkal bir, a sebbantalmak koéroktanara nézve nagy
lendiilettel nem voltak. Ellenkez8leg. A sebek minsége, a vér-
omlenyek, a viszértomeszek, a taplalékuktol megfosztott szovet-
részek {iszkosodése, a lobos folyamatok terményei mind megannyi
mozzanat lévén, ezen tanok szerint pyrogen és phlogogen anya-
gok képzésére, a koroktan ezentil elhanyagoltatott, s kiilsé ok-
beli behatasokra senkinek sem volt sziksége gondolni. Ezen
okok elegendbek voltak a sebbantalmaknak belsé, ankéntes
mddon keletkezésének felvételére. Igy értelmezte Billroth még
1861-ben a pyaemia ¢és septihaemia felléptét, mint a sebliz leg-
magasabb hatvinyat, s az orbancznak fert6z6 képességet nem
tulajdonitott ; egyes eset nem fert6z6, csak felhalmozodas altal
fejlodhetik ki fert6z4 contagium. Weber emellett a miasmatikus
— fékép korhazi miasma — befolyast ¢ bantalmak értelmezésénél
egészen ki nem zarta. Késébb Billroth is, ki els6 kozleményében
(1861. Lgb. Arch. 2. Bd. p. 501.) azt mondja: ,Mir ist nie ein
Fall vorgekommen, wo eine Ansteckung eines Gesunden von
einem Pyaemischen hitte angenommen werden miiszen, das heiszt
wo metastasirende Dyscrasie bei einem Gesunden oder mit ge-
ringer Wunde Behafteten in Folge von nachweisbarer Contagion
aufgetreten wire,“ azon kisérletek alapjan, melyeket sziraz
poralaki sebvaladék, geny, robadd anyagokkal tett, meggyézve,
megengedhetfnek tartja (1864. Lgb. Arch. Bd. VL) a kiilsé fer-
t6zés lehetségét és 1867-ben még tovabb megy (Lgb. Arch, Bd.
IX. p. 123.), s maga tapasztalatabol kozol 2 esetet, hol a fer-
tzés kiviillrél tortént, de ennek nagy fontossagot nem tulajdonit,
s mint mondja: ,Mir sind nur wenige Fille vorgekommen, in
welchen ich mit Recht eine Infection von auszen annchmen zu
miiszen glaubte.

Egyediil Roser volt az azon id6beli sebészek kozott, ki a
pyaemiat ragalyos bantalom gyanant fogta fel, mely miasma és
contagium altal terjed tovabb. E kirtermé anyag szerinte ugyan-
az, mely az orbanczot és a gyermekagyi lazat okozza. Neézeté-
vel azonban egyediil allott. Azon idében a sebészeti koértanban
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azon meggy6z6dés uralkodott, hogy a pyaemia tisztan helybeli
okokbdl ered és kiilsG, specifikus kartékony hatas felvétele
nem volt elfogadhatd; mar a kérképek nagy valtozatossiga és
eltérése egyetlen egy specifikus kortermit anyag felvétele ellen
latszott szélani. Még maga Roser is els§ kozleményében egy
onként, helybeli okokbdl fellépd pyaemiat is lehetségesnek tart.
Roser ezen tanaval a pyaemia még megfejtve nem volt, f0kép
annak terjedési mddjara nézve biztos megallapodast nem nyujtott
¢és igy a gyakorlatra Roser tana sem birt mddositd befolyassal.

Igy allott a sebbantalmak lényege és oktanira vonatkozd
kértani  fogalom, melynek azonossaga a gyermekagyi lazzal, a
feltinGen egybevagd tiinetek daczira, még ezen idGben fel-
ismerve nem volt akkor, mid6n Semmelwers korszakot alkato
tanaval, — melyet mar tobb mint egy évtizeddel el6bb hatiro-
zottan fogalmazott, — a nyilvanossag elé lépett, s azon tény-
nyel lepte meg tudos kartdrsait, hogy a pyaemia és a gyermek-
agyi laz lényegiikben azonos folyamatok, melyeket nem belsd, a
szervezetben levd okok, hanem az esetek tilayomé tibbségében
kiviilr6l bevitt — tdbbnyire allati szervezetekbdl ered6 — bom-
lisi termények fert8zése okoz. S azért e bantalmak elejét veen-
d6k, mindannyiszor, valahinyszor a sebzettekkel hasonld viszo-
nyok kozt levé sziildn6hoz nydlunk, kezeinket és miiszereinket
chlorvizzel és chlormészszel gondosan megmossuk. Ime az elsé
nyoma a desinfectio nagy horderejl fandnak!

Semmelweis ezen igéi elgondohatdlag nagy zavart okoztak
legelsG sorban a sziilészek taboraban, kik részint elavalt fogal-
maikhoz ragaszkodva, az 4j tan befogaddsara hajlammal nem
birtak, részint e tan dltal, mely eddigi mlkddésik alate fellépett
gyermekagyi lazakért Oket tette felel6sekké, mintegy vad ala
helyeztetvén, Onmentségiikre ellene kiizdottek. Hosszua, eclkesere-
dett harczot vivtak e tan ellenei az ujitisok ellen, melyeknek
majd egy évtizedre volt sziikségiik, mig elismerést vivtak ki
maguknak, s melyek valodisagat azok szerzbje — adaz intézke-
dése a sorsnak — halalaval bizonyita.

A sebészetre Semmelweis tananak eleintén semmi befolyasa
sem volt, Virchow iranyadé szava és tekintélye elég volt arra,
hogy a sebbantalmak fenntebb jelzett telfogasa mellett ) értel-
mezés feleslegesnek lassék, s lassankint elfeledte a sebészet
Semmelweis tanat, elfeledte a rokon sziilészetben lassankint meg-
honosodé desinfectiét sajat hasznara forditani, A sebészet késébb
érezte e tanok befolyasit. Hogy a sebbantalmakrdli nézetek
helyes alakot Gltsenek, s a gyakorlatban is helyes mdédositasokat
vonjanak maguk utin, arra egy késSbbi djabb inditatra volt
szltkség, melyet Pastenwr adott meg.

Mint sok mas nagy felfedezés, ugy a sebkezelés mai alakja
is mar hosszi idén, évtizedeken at el8 volt készitve. Mar joval
Pasteur el6tt és Semmelweis el6tt mintegy oOsztonszerlileg volt a
kortanban elterjedve azon nézet, hogy a légkdri levegd a sebekre
rosz befolyassal van, noha azt a kdrtan az akkori ismeretek mellett
positiv érvekkel bizonyitani nem tudta. Nem tudta okat adni, miért
a levegd hozzajutasa a sebhez egyes esetekben oly végzetes
kovetkezményli, masokban egészen artalmatlan. A legkiilonb6z6bb
okok hozattak fel. Gay Lussac a levegl élenyét tekinté azon
hatanynak, mely az allati szoveteket izgatja és szétbomlasukat
sietteti, Késobb a seb fertzése a genyedésben I6n keresve,
mely konnyen szétbomolhat és fertbztethet. E nézet alapjan tamad-
tak azon eljarisok, melyek a sebvaladék képzbdését a legkisebh
fokra korlatolnak, mint az Gsszehuzé szerek alkalmazasa, vagy a ge-
nyet szorgosan elvezetik a sebbdl, mint Chassaignac ,drainage“-ja,
vagy a levegdt a sebtdl tavoltartandk — a tizes vas, a galva-
nocauter alkalmazasa. Hatdrozott vezérelv nélkil keresett mene-
déket ez ismeretlen ellenség eldl a sebészet és oOntudatlandl ko-
zeledett e kdzben az igazsighoz. A levegd tavoltartasaban allt
oka a régi scbészetben divé gyantas kendesok, balzsamok hasz-
nalatanak, ez vezette mar a 17. szazadban John Cvlbatch-t arra,
hogy ,gas sulphuris“-t — kétségkivil a mi kénecssavunk —
hasznaljon a sebkezelésre, s kés6bb egy port, mely a leiras sze-
rint a mi carbolsavunk lehetett. Ezen torekvés szilte mar a mi
korunkban RBowisson kiszaritd sebkezelését (Ventilations-methode),
Guérin Jules ,occlusio par aspiration“-jat (melyhez hasonlot
mar 1765-ben Vacca ajanlott), Chassagny vizzel telt kaucsuk-
tomlé kotését, az dllands vizfiirdiket és méas ezekhez hasonlé el-
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jarasokat, melyek kozt a levegd elzardsat legtokéletesebben ol-
dottak meg Dieffenbach, Stromeyer béralatti ‘miitétei, melyek sza-
zadunk mfitéttanaban nagy haladast képviselnek.

De mindezen eljarasok a kell6 sikert el nem érhettck, s a
sebészet czéljai elérésében sikerhez nem jutvan, végre, mondhat-
juk, kétségbeesctt és oly iddben, hol az igazsag felderitéséhez
méar annyira kozel allott, beismerte tehetetlenségét, s a nyilf
sebkezelést hozta be szazadunk kozepén, a nihilismust, mely szo-
moru bizonyitvanya volt eddigi eljarasai elégtelenségének.

Ekkor meriilt fel egy uj napsugar sebészeti ismereteink
lathataran, mely az uj korszak hajnalat jelenté.~

A harminczas évek végén Cagniard Latoiwr (Compt. rendus
Tome IV. 1836. p. go5.) a torula cerevisiaé "felfedezése 4ltal a
czukorerjedés okat felderité, Schulze (Poggendorf, Ann. Vol. 20.
p- 487.) Schwan (ibid. Vol. 41. Art. 16.) kutatisai csakhamar
kideritették; hogy az erjedés és rohadas a levegbb6l szarmazé
csirdk’ altal okoztatik és Schroeder (Ann. d. Chem. u. Pharm.
XIIL 1854.) kisérletei foleg a leveglben levd por karos befo-
lyasat constataltik. Mindezen ismeretek azonban kétséget elosz-
latd bizonyossigot nyertek azon nagy horderejii kisérletek altal,
melyeketez irainyban bamulatos talalékonysaggal Pastenr tett(Compt.
rendus 50. 1860. p. 303. és 6. 1863. p. 416.) a hatvanas
évek elején. s melyek azon megddonthetetlen igazsigot deritették
ki, hogy a rohadast és erjedést elfidéz6 alsobb rendl szerveze-
tek a légkori porrészecskékben levo csirakbol fejlédnek ki, még
pedig éleny hozzajarulasa nélkil is, Pasteur ezen kezdeményezése
folytan tett kisérletek révid id6 mulva kimutattak, hogy ezen
alsibb rendti szervezetek bizomyos fertdsd bdntalmaknak valdssind
okozoi, hogy esen dllati és ndvényi lermészelts alsébb rendii szerve-
zelek a fehérnyeszeri folyadékok szétbomlisdt elidézni képeseh.

Ezen kortani, illetve koérvegytani felfedezések nem marad-
hattak tobbé befolyas nélkil a sebeszetre, hol a sebek gydgy-
lefolyasa alatt beallo bantalmak oly gyakoriak voltak, s mely
csak most jutott annak megismerésére, hogy a kornyi levegébol,
a mit6 kézzel, miiszerekkel, kotszerekkel mennyi erjedést okozd
csirat visz a sebzettek szervezetébe, csak most ébredt Semmel-
weis tanainak nagy horderejli fontossagara.

Azonnal €l6 is allt a torekvés, hogy e karos csirakat a
sebektdl tavoltartsuk.

o Tiszta levegd és szellbztetés® lett jelszava a sebészeti
gyakorlatnak, még pedig nemsokidra oly mértékben, hogy ezen
cljaras ellenzGinek azon ginyos megjegyzése, hogy a legjobb
kérterem az, mely csupa ablakbdl 4ll, s melynek teteje még
azonteliil szamtalan nagy nyilassal van ecllatva, — nem volt
egeszen alaptalan, De ez sem ért el elég jo sikereket, s azért
azon kivansag lépett mindinkabb nagyobb nyomatékkal elGtérbe,
hogy a sebbe jutott karos csirokat artalmatlanni tegyiik.

Meg is volt rcid azonnal a megoldds. 1863-ban mir Lemaire
(L’acide phénique etc. Paris 1866. 2. édition) és Déclat a kat-
rinyt, késbbb a carbolsavat ajanljak 35°-0s oldatban czen
csirak elolésére, illetve a kotszerek megnedvesitésére. Maisonneuve
mar 1861. 6ta, Spenmcee Edinburghban 1864. Gta hasznaltdk a
carbolsavat a sebek kotozéscre, :

o A carbolsav haszndlata a sebkezelésben Pastecur tanainak
alapjan meglehet0s elterjedést nyert ugyan, de alkalmazasinak
médya hatarozott alakot nem 6ltott. Kisérletek jellemével birt, s
élénk kifejezése volt azon altalanos ohajnak, hogy a sebkezelés
eddigi alakjait tokéletesiteni kell. A sebkezelés kérdése egyszerre
égetd napi kérdéssé 16n, mely az Osszes sebészek figyelmét
lekoté.

(Folytatasa kovetkezik.)

Visszapillantas a lefolyt szlinidei orvosi tanfo-
lyamra.

(Vége.)

Az ismétlé tanfolyamban, véltozatos és bé programmjinak
daczara, nélkiiloztik a gyakorlati boncztant és a koérboncztant.
Igaz, hogy felmentve érezheti magit egyes az elemi tanok reca-
pitulatidjatol, de tévesen, mert ezekbél feledink legtobbet, s a
gyakorlé orvosnak legnehezebb e téren érdeklédését alkalmilag

kielégiteni; nélkiiloztiik tovabba a torvényszéki orvostant, ezen
legkényesebb hivatalos orvosi ténykedés szabalyos vezetése ka-
riili dtmutatist. E pontra nézve szabadjon egy kis kitérést ten-
nem. Az egyetem, mint a legfels6bb tudominyos oktatas szin-
helye, magaban kell, hogy foglalja mindazon szakokat, melyek
az ¢letnek akar gondolkozasi, akar tarsadalmi, akar gyakorlati
magasabb érdekeit és kdvetelményeit érintik. Egy bizonyos sziik-
ségszeriség  bdviti, tokéletesiti tanait. Alig van gyakorlatibb
¢letfeladat mint az orvosi. A haladé tudoméanyossaggal kardltve,
az orvos iranti kovetelmények is szaporodnak, de masrészt maga
az orvosi kozélet is jelzi, hogy mily irinyban kell a felsé okta-
tasnak tevékenységét kifejteni. Midon gyakorld orvosoknak adando
cursusrdl van sz0, e két szempont, egyrészt a cursus-addknak két-
ségbevonhatlan kivalasztasi joga, hogy t. i. mely szakok azok,
melyekben hatarozott haladas tdrtént, masrészt maganak az
orvosi kozéletnek kivanalma, hogy t. i. mily irdnyban mutat-
kozik hézagosabb ismeret — az iranyadd. Ez év folyamin egy
sok tekintetben feltiné por folyt le. valahol a 'T'iszahaton,
melynek targyalasa alatt meg lett tamadva egyebek kozt a
hidnyosan vezetett bonczjegyz6konyv, s erre alapitott véleménye-
zés. E tény figyelmeztetés a hivatalos gyakorlat részérdl, s e
tekintetben a gyakorld orvos kiinn alig talil alkalmat az On-
képzésre, mert szereplése mar dontS hatalyd jartassdgot invol-
val; mig az egyetem bdvében van az anyagnak, s tért nyithat a
kisérletnek is.

A meg nem tortént felecti meddd sajnalkozas utdn a valéban
végzett szellemi munkalkodas termékenyité hatisinak ismerteté-
sére térek. Hogy részletes birdlatba nem bocsatkozhatom, (aem
tekintve a hivatlansignak részemrdl nyiltan bevallhaté tényét) mar
korabban kijelentett azon téves ecljarasombdl kovetkezik, hogy
én, a mennyire csak tehettem, mindeniivé eljartam altalanos be-
nyoméasokat gyiijtendd; ép ez okbdl, megeshetett, hogy egyik
eléaddnal a legtanulsigosabb, masiknal a legkevésbé érdekes
mozzanathoz jutottam, s ebbdl, valamint a kérdezOskodés itjan
szerzett  tajékozasbdl kozel megbizhatd rajz Gsszeallitisanak
akarasa is igen fondk kisérlet lenne. De a feliiletes megfigyelés
nyomin is egy jelenség szembedtld volt, hogy t. i. a figyelem
legtobbszor nem a beteg, hanem a tanar koril Osszpontosilt, s
ha az el6adis casuistice illustralva lett is, a vizsgéalati és kisér-
leti modszer az el6adé altal eszkozoltetett é€s  Iétesittetett. A
mit a szemész, gége- és fiillgyogydasz konyli szerrel végeztethetett,
hallgatdinak sajat kezére bizva hasznilati cllenérzés mellett a
tiikkrot ; ugyanezt tehette volna a belgyogyasz, gyermekgyogyasz
és szilész megfelelé vizsgalati ¢s cljarasi gyakorlatok rendezésé-
vel. Az ily ismétlési tanfolyam kész orvosokat ohajtvan a tudo-
mény egyes againak mivelési magaslatira emelni, nézetem szerint
az orvosi kérdések eladasi tirgyalasatél felszabadithaté. Mig az
cléadas bolcselmi dGsszegezése a szébanlevs kdrfolyamat meg-
bizhatd jelenségeinek, addig a vizsgalat eleven alkalmazasa mind-
azon modszereknek, melyek altal egyedill tardlhat fel a valdsag ;
ez tehat realis megkozelitése a jelenségeknek a kutatas eszkozeivel,
mert minél nagyobb valakinek jartassaga az utobbiakban, annal
viligosabban allanak el6tte amazok. A vizsgilat a gyakorlat
legnehezebb része, a vizsgalat az orvosnak miivészete, midltal
a természet egyszeri és allandé torvényeivel hozza harmoniaba
a korallapotoknak forma, idd, tér és aranyban oOrokké valtozd
individualis jelentkezéseit. S mint minden mfiivészet, ez is a gya-
korlatnak eredménye. Igaz, hogy az elméleti birald belemélye-
dés a tudomanyigaknak egyes fejezeteibe a hallgatot a tébbi
fejezetek Onallé hason attanulmanyozasidra serkenti, de a gya-
korlé orvos rosz uton halad, ha tdlsigosan critikus; neki a leg-
jobb mddszerek helyes alkalmazasat kell minél tébb betegen
alkalmazva latni és a mennyire lehet, maganak alkalmazni. Még
a hallott szonak is kiegészité része — hogy hatasa kevésbé mulé-
kony legyen — a jegyzés, mint a gondolat rigzitésének hathatds
segédeszkOze ; hat még a vizsgalatndl mennyire nélkildzhetlen,
ha meggy6z6désre akarunk szert tenni, a jol vezetett személyes
ellen6rzés. E mellett a koérvizsgélat sziikséges alkatrésze, a ki-
valasztasok és kodrtermények vegyi és gorcsoi kémlése és fiirké-
szése masképen, mint személyes probalgatas atjain nem - sajatit-
hat6 el és nem foganatosithat6, Az ily irdnyu kisérlet természetében
rejlik, hogy a. latszolagos legnagyobb iigyelet daczira kimarad




az eredmény, s ez ¢ép a fontos, mert a szakértd magyarazat
azon részt kapja meg, hol a hiba tdrtént és torténni szokott.
Az oktatas formajanak gyakorlé orvosokkal szemben valddi
mintaképe az orvosi tanicskozds az . n. ,consilium“, a mely
nincs kapcsolatban el6adassal a tinetek, joslar, javalat tiizetes
magyarazatival, mégis a rovid szellemi érintkezésbél, a vizsgalat
mddjabdl, s alkalmazott eljarasbél mennyit tanulunk! A szakértd
altal végzett cselekmény figyelmes szemlélete maradandébb ha-
tasi a legrészletezObb magyarazatnal. Igaz, hogy ez szerfelett
kényes feladat, igen kiméletes vezetést igényel, nehogy a hidsig
sértessék esetleges tévedések constatalasa folytan, de e kijavit-
haté bakldvések mutatjdk meg, hogy kinél, hol kell magyara-
zattal tamogatni a cselekvést. Annyival inkabb fontosnak vélem
a tisztan gyakorlati ismétlést, mert szamitasba kell venni a hall-
gatdsag korkiilonbozetét is. mely mas és mas elOkészitési alapo-
kat feltételez, s az idbszaki irodalom és mas tudoményos forrds-
bél valo értesiiltség a haladd tudomany gyakorlati részeiben valo
jartassdgot ép gy, mintaz eldadas nem biztositja clegendéképen.
Az ezen modon vezetett hallgatosdg, magétdl érthetd-

zésre all6 betegmaterialének elegendének kell lenni. A lefolyt
ismétlési tanfolyamon némely szak irant tilsigos volt az érdek-
16dés és itt-ott aranylag kevés az anyag, de egészben ott is,
hol az irdny helyesen volt kijelolve, a kiszabott id6 nagy részét
absorbealta az eldadas. Kordnyi tanar korodaja, teszem, valdsigos
minta vizsgalé iskolava volt alakitva, a csoprtositott betegek
feje felett helyrajzi pontos percutorius és anscultatorius fel-
jegyzések vezették egész biztossdggal a kontaté djjat €s hallga-
tddzo6 fiilet ; azonban a leletek ellendrzésére kiilon oraban kelle
megjelenni, a mikor az illet6k a tanirsegédek altal a legszive-
sebben lettek itbaigazitva, de hanynak jutott hozza a tilterhel-
tetés miatt ideje? Ugyanigy kiilon mutattattak meg a gimdba-
cillus-probak. Boékai tanir, tapasztalatinak bé tarhizaba egészen
elméletileg vezette be hallgatdit, a mi a fennti koriilirt allaspon-
tommal, — mely téves lehet, — nem hozhatd o6sszhangba. Geb-
hardt tanar nagy szimban gyiijté Ossze az altala igazgatott kor-
hidznak anyagibdl a szivbetegeket, melyek el6adasanak teljesen
gyakorlatias format kolesonozhettek volna, de a rendszeres eld-
adas til sok id6t vett igénybe. Az ideg- és elmegyogyaszat
képviselﬁi, Kétli tanar, Takacs magantanar, illetSleg Laufenauer
tanar szintén el6adasaik végére tették a betegek bemutatasat, s
korallapotaik vizsgalati elemzését. Kézmarszky és Tauffer tanarok
6raira csak egyszer juthattam, mid6n mindkettd torténetesen
épen elfadott, de tudomasom van rola, hogy a délutani, a tanar-
segédek altal vezetett gyakorlatok tig tért nyitottak a hallga-
téknak a sziléndk és ndbetegek manualis vizsgalatahoz. A sze-
mészi, fil- és gégegydgyiszati elbadasok teljesen causistikusak
voltak, s nagyrészt diagnostikai gyakorlatokbdl allottak ; szint-
ugy Miiller magantanirnal mindenki személyesen vezeté be a
barzsingcsOvet és a gyakorlatra kivalasztott esetekben eszkozlé a
gyomormosast. Plész tanir vegykémléseit, Thanhoffer tar. pedig
goresOi készitményeinek elSallitdsat a legszikségesebb elfadassal
kisérték, s ha valaki csupan e két nélkiilozhetlen kiegészitl tu-
domanybdl bemutatott kisérletek és készitmények elballlitasi
moédjanak ismeretével tért haza, mar is oly vizsgalati kincscsel
gazdagodott, mely hatalmas tamasza gyakorlati sziikségeinek. S
mi tortént? alig végezé be az illetd tanar el6adasat, daczara a
nyilt felhivasnak : hogy onmaguk végezzék a kisérleteket, — a
tér parlagon maradt, mert siettek mas eldadasra., Ily természetii
buzgdsag hatirozottan hatrinyos, ha csak azt nem szabad felté-
telezniink, mi vajha idgy lenne, hogy gyakorld orvosaink a jel-
zett tanoknak mér tgyis gyakorlatiban vannak. A hygiene tani-
tasanak nagyon fontos része az épiiletek berendezésének megte-
kintése, s egészségiigyi birdlata, mi szerencsés és igen gyakor-
lati bevezetés volt Fodor tanartél. Kovacs tanar a sebészetnek
azon fejezetét vette éles biralat ald és illustralta tobb rendbeli
koreseten végzett miitét Altal el6adasat, melynek kiilonds fontos-
siga van a magyarhoni gyakorlatban, melyben a higykdvel
gyakran talalkozunk.

Alig rejti magaban valami a veszélyesség oly mértékét, s
a segélynyujtas oly elodazhatlansagat, mint az pl. kizart sérvek,
csonttorések ¢és ficzamok, s czen fejezetek magyarazatahoz ter-
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mészetesen nem lehet a tanfolyam alkalmara eltenni a koreseteket,
de a sziikséges kotések alkalmazasianak begyakorlasira ép vég-
tagok is alkalmasak; a korjelzd allisok bemutatdsa, a sérvmii-
tét végrehajtisa pedig hullin is torténhetik, a mint valdjaban
hallgatéinak kértére Réczey magantanar ag utolsé napon hullan
mesterségesen elbidézett ficzamoknal bemutatd a visszahelyezés
rationalis mddjait. Szerencsés gondolat volt — és ketten is foglal-
koztak vele, Réczey és Dollinger magantanirok — a massage-nak,
ezen kivalo physiologikus gyogyhatanynak ismertetése; a gya-
korlatokhoz ugyan kevés volt a materiale, de az eljaras mdédja
olvan, hogy ugyanazon esetnél tobben is gyakorolhattak magu-
kat, a betegnek annil nagyobb eldnyére.

Még egy lényeges targyra nézve szabadjon hozzavetdleg
nyilatkozni, s ez az . n. antiseptikus kotések begyakorlasa. A
sebkotési  eljaras odaért ma mar, hogy az orvosi felelGsség
terhesebbé valt akar passive viseli magat a sebész, akar tényleg
beavatkozik. Az antiseptikus eljiris nyereséges -— nem tekintve

| a nagyobb biztossagot — mar az id6 szempontjabdl is, de egyet

. megkovetel, a szabatos alkalmazast. A Lister-kotéshez annyi
leg nem lehet til nagy szidmi, s a gyakorlatokhoz rendelke- |

figyelem, aprolékos gond és iskolazottsaig kivantatik, hogy a
beléje vetett bizalom ingatagsiganak alapja igen sokszor a nem
elég tigyeletes alkalmazas folytin balul itott szimitasban kere-
sendd. Hogy hatarozottan szamithassunk sikerre, mar készen
kell lenni az elvekkel és gyakorlottsaggal, mert parhuzamban a
kdveteléssel, melyet az eljarashoz flizlink, né az orvos felel6s-
sége is kedvezltlen lefolyasu esetben. Pedig azt tudni, miutin a
modern sebészet operativ lendiilete nagy részben az antisepsis
czimén szabadalmazott vallalkozas folyomanya, minden vidéki
gyakorld orvosnak kotelessége, latszélagos dragabb volta daczara,
mert a tudominy czélszerli kiaknazisa nem lehet csupin a va-
gyonosak  kivaltsiga. Hogy az antiseptikus sebkezelési mdd
ismertetésére ketten is vallalkoztak, Lumniczer tanar €s Janny
magantanar, csak helyeselhetd, mert igy a hozzaférhetés megkd-

| nyittetett, azonban kotve hiszem, hogy egyszerli szemléletbdl

barki is oly részletes okuldst nyerhessen, mint az esetben, ha
tér nyittatik, 6nalld sebészi cselekvésre, melynek tiizetesen ellen-
Orzott mozzanatai alatt az iigyeleti cautelak sorrendje — az elsé
kézmosastdl a biztositd tli alkalmazasaig — gyakorlatilag sajatit=
tathatik el. S a mindennapi gyakorlat kisebb sértéseinél, egyszeriibb
mitétecknél netalan elkdvetett hibdk nem oly silyos kdvetkezmé-
nyfiek, hogy szakérté altal kijavithatok ne lennének ; az alkalom
hagyja bemutatni az egyes készilékeket, az djabb miszereket,
szoval az eldadas bennfoglaltatik a cselekvésben. E pontnal azon
elvi kérdés el8l kitérni nem lehet, hogy mennyiben szolgéltat-
hatja ki a kéroda tanczélbdl gyakorlé orvosoknak anyagat?
Nézetem szerint erre a felelet a kdvetkez§ eszmemenetbdl hoz-
haté ki. Ha az egyetem, midén a practicandi veniat megadja,
azt csak a képesitettségi probatét kapcesan teszi; akkor az ismere-
teinek kiegészitése végett a tanforrashoz visszatér$ orvosnak, ki mar
a szabad gyakorlat jogaval bir, megengedhetének latszik, hogy
a haladas gyakorlati vivmanyaival oly formaban ismerkedjék meg,
mely a legjobb, s egyediil biztosit maradandé hatasokat: mert
kiilonben nem iiti meg azon mértéket, melyet a kor kdvetelmé-
nyeihez képest megkivanhatni. Azutin az anyag atengedésben a kiilo-
nés miitéi technikat kdveteld nagyobb miitéteket illetSleg, melyek-
nck hullén potgyakorlatat, hiszem, szintén feladatil tlizendi ki a
kovetkez6 cursus, nem csupan a jaro gyakorlat esetei, vagy a
tanar altal mar végzett miitét utani kotésalkalmazasok és a
kotésvaltoztatasok  foglaltatnak benn. Ily irdnyban Janny tr,
mar uttéré  volt, midén a rendelkezése alatt levl, termé-
szetesen kis szami konyebb eseteit hallgatoi altal mitétette,
s a Lister-kotésen kiviil eredeti Schede-féle mohas- és Neuber-
féle turfas-kotéseket is alkalmaztatott. Ide tartozik még az is,
hogy a kotszer clbillitdisanak egyszerlibb modjai, melyek vidéken
is konyli szerrel utankészithetdk, jovében ne csak elGadassanak,
de be is mutattassanak. Megemliteni tartozom még, hogy Antal
tanar csupan par Orara terjedt és sziikebb korben tartott endos-
kopikus bemutatasai hallgatéit meggyézhették arrél, hogy e vizs-
galati modszer mily fontos tajékozast biztosit a hugy- és ivar-
szervek korismészeténél; s kijelenteni azt, hogy Stiller tanar és
Arkovy magantanar elfadasihoz, cursographikus jegyzeteim hat-
ranyara, nem juthattam.

"
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Ezek feliiletes megfigyeléseim, s igénytelen nézeteim, me-
lyeket nyiltan és minden tartdzkodis nélkiil jelentettem ki a
kotelességteljesités megnyugtatd tudatival.

111

E vézlat utin szabadjon a koriilményekhez képest lehetSleg
hiven feltiintetett tanilsagok kivonataképen nehany javaslatot a
jovére tekintettel elbterjeszteni.

Javaslataim részben bennfoglaltatnak a fenntebbi eszmelan-
czolatban, azokat egyszerlien kiszedem, s ezek a kovetkezdk:

1) hogy a jové orvosi tanfolyam hosszabb id6re, 20—30
napra terveztessek ;

2) hogy a kitiizend6 tantargyak keretébe felvétessenek a
gyakorlati boncztan, kérboneztan és a tdrvényszéki orvostan is;

3) az elbadasok vizsgalati modszereknek gyakorlati  alkal-
mazasaval betegen legyenek egybekapcsolva, sebészi osztilyon
sebkotozéssel és betegeken végzendé kisebb mitétekkel, a na-
gyobb miitétek hullin gyakoroltatvan;

4) a tilbuzgdsag hatranyainak elkeriilése veégett az egyes
tantargyra nézve eleve meghatirozandé a beiratkozasok maximuma;

részben mas tekintetek folyomanya, melyeket bévebben
indokolni gy is majdnem értekezéssé kinyult vazlatomban nem
akarok ezek:

: 5) az alkalmi tananyag Osszegyiijtése érdekében az ismét-
lési cursus valamelyik félév végén lenne tartandoé ;

6) a 2) alatt emlitett tirgyakon kivil még felveends a
bujakor, melybdl, — mint értesiiltem — Schwimmer tanar az
ut6lsé napokon tartott is practicumot; tovabba az epidemiologia,
az udjabb gyo6gyszerek ismertetése és hatistana, a hygienéb6l
pedig : a tapszer- és vizvizsgalat;

7) oda kell hatni, hogy a megyék, jarisok és kozségek a
pottanfolyamra feljovd orvosaikat pénzsegélyben részesitsék, 6n-
érdekiik kovetelvén azt, hogy egészségiigyi tanacsaddoik képesi-
tettsége idordl idére a haladis kovetelményeinek megfeleldleg ki-
egészittessék ;

8) a feljovetel jutinyosabba tevése végett kieszkozlends a
vasuttarsasigok kedvezménye is;

g) esti dsszejovetelek rendeztessenek az orvosegylet helyi-
ségében, hogy ne csak a tudomany és elSadasok egyesitsenek
benniinket, hanem a kozds kartarsi érzelmek is; ott lenne azu-
tan helye olyan kozegészségiigyi kérdések megpenditésének,
melyet Tauffer tanar pohir mellett kezdeményezett, mely végre
az orvos-gyakorlati miseridk mind zavarosabbi valé altalanos
targyalasaban elhangzott.

Végiil szabadjon azon meggyodzodésemnek kifejezést adnom,
hogy a tudominy oOrvendetes haladisival a gyakorlat kovetelmé-
nyei is novekedvén, a gyakorld orvosok ezt 4tértve, folyton buzgd
részvevdi lesznek a kivetkezd cursusoknak ; hogy tovabba szellemi
kozlekedés altal megismerni, tudomanyos hatisa altal megbecsiilni
tudjak azon tanari kart, mely faradsigot vesz maganak ismere-
teink hézagainak kiegészitésére, azon mély belatastdl vezérel-
tetve, hogy a tudomany mint eszkoz, annal inkabb megfelel
rendeltetésének, minél altalinosabban értékesithetd, s azon nemes
czélzattal, hogy a magyar orvosok tekintélyét emelje, hataskorét
bévitse, munkakedvét pedig dntudatosabb siker kilatasaival novelje.

Farkas Ldszld tr.

Heti szemle.

BupaPEsT, 1883. october 25-dike.

— Koch ir. lkisérleter cholerds-anyagokkal. Lapunk milt
szamaban kozoltiik Koch azon leletét, hogy a choleriban elhiny-
tak beleinek faliban sat. bacillusok vannak, s most emlitést
tesziink azon kisérleteirél, melyeket choleras-anyagokkal allato-
kon végzett. Ily kisérleteket mar elStte tobben tettek, igy
Thiersch tanar cholerés-iiriilékeket egerekkel etetett meg, melyek
azutin hasmenés kovetkeztében meghaltak. Ezen leletet azonban
Burdon-Sanderson, valamint méasok is megtamadtak. HOgyes tanar
pedig choleras-iiriilékeket kutyak gyomraba adott be, melyek
erre elhullottak., S annyi nyilvanval6, hogy az eddig elért ered-
mények, habir nem épen biztosak, tovabbi vizsgalatokra felhinak,
melyekre Koch tr, elsé sorban Berlinbdl hozott egereket, majd
azutan majmokat hasznalt, mennyiben ezek méas emberi beteg-

— 1148 —

ségek, mint a hélyagos himl6 és a visszatéré laz ellenében fogé-
konyoknak bizonyiltak. Ezek az allatok részint a hanyadékkal
és choleras-iiriilékekkel, nemkiilonben choleras-hullak belének
friss, vagy rovidebb hosszabb ideig — hidegben illetbleg meleg-
ben — allott, vagy megszaritott bennékével lettek etetve, anél-
kiil, hogv naluk cholerahoz hasonlo tiinetek léptek volna fel,
ellenkezbleg teljesen egészségesek maradtak. Ezenkiviil Koch tr.
a choleras-iriilékekben, tovabba a bélfalban talalhaté bacillusok-
kal tiszta-tenyésztéseket csindlt, melyeknek terményeit szintén
etetésekre és befecskendezésekre forditotta, s az eredmény majd
tagado volt, majd oltds utin septikus tiinetek léptek fel, mig
choleras-bantalom egyszer sem mutatkozott. Koch tr. mindamellett
nem mulaszthatja el kifejezést adni abbeli nézetének, hogy a
cholera fert6z6anyaganak mégis az irilékekben kell lenni. Ezt
latszik mutatni a cholerasak ruhdinak tisztitasaval foglalkoz6
moson8k gyakori choleras-megbetegedése, Ily eset a jelen jarvany
alatt is jott el Alexandridban a gdrdg korhazban. Koch tr., ki-
sérletei  sikertelenségének okait a kovetkezOkben keresi 1) a
kisérleti allatoknak fogékonytalansigaban a cholera fert6z6anyaga
iranyaban; 2)a fert6zés modjanak hidnyossigaban; 3) a fert6z6-
anyagnak hatastalanna vilasiban. Az utobbit illetdleg arra ta-
maszkodik, hogy middn a cholera valamely koézségben jarvanyo-
san uralkodik, egyszerre csak megsziinik, holott ott még sokan
vannak, kikben a fogékonysig a cholera-fertdzés iranyaban meg-
van; ugy hogy a jarvany megsziinését masnak mint a fert§z4,
anyag meddévé valasinak nem igen tulajdonithatni. Ekként middn
6 Egyptomba érkezve, vizsgalataihoz és kisérleteihez fogott, a
jarvany mar szinében volt, s igy ennek mar hatasossagukbol
valdszinin veszitett bacillusdival tette kisérleteit.

Ezek utan annyit mondhatunk, hogy a német vizsgald kiil-
dottség  koriilbeliil negativ  eredménnyel fejezte be egyptomi
kutatisait, mennyiben Fels6-Egyptomba, melynek egyes kozsé-
geiben még van cholera, nem fog elmenni, minthogy az itteni
viszonyok ko6zott hullabonczolasok, igy pedig alapos kutatasok
nem torténhetnek. A kiildottség némely dolgainak végezte utédn
pihenni fog, s Kairoba megy, részint idilés, részint a le-
folyt jarvany dolgaban utényomozasok tevése végett, Tovabba
Syridban nincs mit keresnie, mert itt a cholera minden varako-
zas ellenére nem kapott labra, ugy hogy ez id8 szerint tovéabbi
tanulmanyokat egyediil Bombayban lehet tenni, mit Koch tr.,
kormanyihoz intézett jelentésében javaslatba hozott, szolgéla-
tait tovabbra is felnjanlva. Azonban tartani lehet attdél, hogy
mikorra Koch tr. Bombayba utazhatik, mi a legkdzelebbi 19 nap
alatt helyeztetett kilatasba, a cholerds-bacillusok itt is hatastala-
nokka fognak valni.

Jegyezziik fel tehat, hogy a cholerasak bélirilékeiben és
beleinek faliban bacillusok vannak, ezeknek természete és a cho-
lerahoz viszonya azonban el6ttiink tovabbra is teljesen ismeretlen
maradt. Reméljiik pedig, hogy a hygienikus 6vészabilyok a jové-
ben is oly szigorral és eredménnyel lesznek alkalmazva mint a
jelen évben az egyptomi cholerajarvany ellenében, s ekként nem
fog nyilni alkalom, hogy Europaban ezentil a cholerakérdéssel
és a cholerasakban talalhatd bacillusok természetének hatasossa-
gaval foglalkozzunk?).

VEGYESEZK

BUDAPEST, 1883. october 25-dike. A szegény-gyermekkorhds-
egylet valasztmanyanak legutébbi iilésében kozoltetett, hogy
Stefania tronorokosneé O fensége a korhazban 2000 forintos agy-
alapitvanyt tesz Erzsébet f6herczegné sziiletése alkalmibdl. E
gyilésen tovabba ot alapité részeérdl 000 ft. lefizetése jelentetett
be. Ifj. Békai Janos tr., elsé segédorvos, 100 fttal szintén a kor-
haz alapitétagjai kozé lépett. Végiil a masodik segédorvosi allasra
Pataky Jend tr. alkalmaztatott.

1) Azéta a cholera Egyptomban tujra kitort, mi brit hajé 4ltal czi-
peltetett be, mely, Bombaybol jove, rajta egy ember cholerds-hasmenésben
meghalt, s ennek daczdra az nem vesztegelt, Europira dllandé cholerds-
veszedelemnek litszik Egyptomnak elfoglalva tartisa Nagy-Britannia dltal,
mely a nemzetkozi kozegészségi intézkedéseket csak addig tartja tisztelet-
ben, meddig ez kereskedelmi vagy magasrangu tisztviselGinek érdekeivel
nem ellenkezik.
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— A budapesti kir. orvosegyletnek october 15-diki nagy
gyiilésén Réczey [. fr-mak a mai sebészet fejlédésérdl tartott
elbadisa a jelenvoltaknak altaliban tetszett; mindamellett talal-
kozott nem-tetsz8 hang, mely jonak latta, hogy kinyomassék,
mire némely megjegyzéseket el nem mulaszthatunk. Minden-
el6tt a szébanlevd elSadas lapunkban megjelen, s igy minden-
kinek mddjaban all, hogy oOsszehasonlitast tegyen afelett, meny-
nyiben hasonlit az Volkmannak, vagy mas valakinek ily targyi
elbadasihoz. Tovabba torténeti tények Osszedllitisa lévén az,
szitkségképen a mauliakkal kell foglalkoznia, még pedig Zsmeretes
dolgokkal, minthogy az orvostudomanyi haladas adatai nem tit-
kos levéltarakban Oriztetnek, hanem a mindenki altal hozzafér-
het§ irodalomban vannak azok letéve.

~— A budapesti kir. orvosegylet october 7-diki ilésén Dubay
Miklos tr. jelentést - tesz a metallotheropia jelen allasardl djabb
metallotheropeutikai eszkozok bemutatasaval.

— A fovdrosi tiszli féorvosi hivatal kimutatisa szerint oc-
tober 135-dikével végz6d4 héten megbetegedett kanyardban 37,
hagymézban 13, virhenyben 13 (megh. 5), roncsolé torokgyula-
disban 10, himl6ben § (megh. 2), croupban 3 (megh. 4). —
A fOvarosi statistikai hivatalnak october 13-dikdval végz6dd
hétrél szold jelentése szerint 247 sziletéssel 171 haldlozas all
szemben, még pedig a tidSgimd és sorvadas 32, a bélhurut 18,
a tidd-, mellhartya- és horglob pedig 13 esettel volt képviselve ;
gyermekigyi bajok ellenben nem forddltak els. A varosi koz-
korhazakban a megel6z6 hétr6l maradt 1259 beteg, a szaporo-
dis volt 420, a fogyis 389, mig a kovetkezGé hétre ma-
radt 1290. :
A m. tud. akadémia III. osztalyanak értekezései kozote
megjelent ,Dolgozatok a kir. m. tud. egyetem élettani intézeté-
bsl% (III. fiiz). Kozli Jendrassik J. r. tag. I. Folyadékok &ram-
lasa hajszalcsovekben (6t abraval). II. Adatok a fehérnyeoldatok
atszivargasdhoz, Regécay Nagy Imre tr. tanirsegéd €s magin-
tanar. (Nagy 8-rét 44 1.)

— A tudévészrél és  annak ragdlyanyagdrsl a Koch-féle
wbacillus tuberculosis.* Ez a teljes czime azon népszerii elbadas-
nak, melyet Pavay Vajna Gabor tr.,, a pozsoni m. k. orszigos
korhaz f6orvosa a pozsoni természettudoményi tarsulat majus
30-dik iilésén tartott, s mely 8-ad rétli 31 lapon megjelent.
(Pozson, 1884. Stampfel Karoly bizomanya.) Ezen el6adis lénye-
gét a szerzb kovetkez8 két pontban foglalja Ossze: ,1-szér. A
tiiddvész nagyobb mértékben elterjedt betegség mint barmely
mas bantalom és hogy évenkint majdnem minden europai allam-
ban szamosabb aldozatot kiovetel egy maga mint a tibbi fert6z6.
betegségek egyiittvéve.® ,2-szor. Tapasztalatilag be van ugyan
bizonyitva,- hogy a tidévész valdban fert6z6 és atolthato beteg-
ség, s hogy tovabba egyik egyénrél a masikra atterjed; hogy
azonban a fertozés a Koch-féle bacillusok altal van-e feltételezve,
azt még mai nap kétségtelen biztossaggal allitanunk nem lehet.®

— Szontagh Miklés tr-t6l megjelent , Zudibetegségek gyi-
gyildsa havasok kizépmagassdgdan.” (Iglo, Schmidt Jozsef konyv-
nyomdaja 1883. 22 1) E fiizet a szepesi orvosok és gyogysze-
részeknek Also-Tétrafiireden jun. 22-dikén tartott kozgyiilésén
felolvasott értekezést tartalmaz, s Uj-Tatrafiirednek érdekében
van az irva. E hely valéban meg is érdemli, hogy orvosaink és
a tiid6betegek figyelme feléje fordaljon. Az 6sz kiilondsen kellemes
ott, a téli nappalok pedig aranylag melegek, egészen eliitéleg
a szepesi siksig homérsékeét6l. Az eddigi tapasztalatok mutatjik,
hogy az ottani éghajlati viszonyok a tidGvészesekre nézve a
gorbersdorfiaknal kedvezébbek, mit kiemelni jonak liatunk most,
midén oly betegek téli tartézkodasi helyet valasztanak. Ha ligy-
feleink Alsé-Tatrafiiredet, mint mellbetegek téli tartozkodasi
helyét felkaroljak, annak tulajdonosa, Szontagh Miklds tr. irdnyd-
ban teljes bizalommal lehetnek, hogy Uj-Tatrafired emelésére
mindaz meg fog torténni, mit a hygiene és comfort Kkivannak, s
melyek igényeinek kielégitése okvetlenil megkivintatik gy a
fird6- mint a climatikus helyek hirnevének szilird megallapita-
sara és fenntartasara.

~— Scherfel V. Aureltél megjelent, a magyarorszigi Kar-
pategylet X. évkonyvébdl mint kiilonlenyomat , A szlatvini dsvany-
viz vegyelemzése®. (Igld, Schmidt J. konyvnyomdaja. 1883, 8-rét,
15. 1) Szlatvin Szepesmegye déli részén Szlubicza hegy aljan
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1131 m. magassagban fekszik, s asvanyvize meglehetds egyen-
letesen C. 10°'1°—10'2° hémérsékli 1000 részben pedig 2:360
szilard vegyiileteket, tovabba 2'119 szabad szénsavat tartalmaz.
A szilard részeknek egy harmadat savas szénsavas mész képezi,
ezentil pedig a konyhasd, savas szénsavas natrium és még savas
szénsavas magnesium van benne legh6vebben képviselve.

— A femesvdri vdrosi kbskdrhdzban, melynek igazgato-foor-
vosa Bécsi Gedeon tr., a legkozelebb megjelent kimutatis sze-
rint 1881-r6l maradt 138 beteg, 1882-ben pedig felvétetett
1682, s igy apoltatott 1820. Ezekb6l gydgydlt 1103, javilt
203, gyogyulatlanil tavozott 61, meghalt 248, s igy a jelen
évre maradt 115. Az 4poldsi napok szima 42881-et tett ki. Egy
betegre naponta 81'g krajczir esett.

— Megkerestettiink annak kozzétevésére, hogy a budapesti
m. kir. orszigos tébolydiban 500 frt. évi fizetés, szabad lakis,
flités, vilagitas és élelmezés élvezetével egybekotdtt masodorvosi
allomas 2 évi id6tartamra betoltends. Felhivatnak tehit azon
orvostudor urak, kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy 50 kros
bélyeggel, orvostudori oklevéllel és netan valamely koérhazban
toltott szolgalatrdl tandskodd okmanynyal felszerelt folyamodva-
nyaikat 1883. évi november 10-dik napjiig az igazgatésighoz
benyujtsak. Kiilénben kivanatos, hogy az illeté folyamodd a szo-
vettanban és korszovettanban jartassigot mutasson ki,

— A berlini egészség- és mentésiigyi tarlatnak egésaségiigys
museum lesz maradé folyomanya. A kialliték ugyanis, kiknek
museumba valé alkalmas targyaik vannak, felszélittattak, hogy
ezeket a létesitendé museum szamara engedjék at, mibe a leg-
tobben beleegyeztek. Azonban mig ezen eredmény Orvendetes, a
kiallitds alkalmaval tartott el6adasokat nem lehet valami nagyon
sikeriilteknek mondani. Csak kevés el6adas felelt meg az orvosi
korokben hozzajuk kotott varakozasoknak, a nagy kozdnség
pedig csak csekély részvétet tanusitott azok iranyaban.

— Triestben a hulla-elégetés ivant igen élénken érdeklédnek.
Igy az ottani tartomanygyfilés utolsé ilései egyikében inditvany
tétetett a reichsratban annak kérelmezésére, hogy térvény ho-
zassék, mely a fert6z6betegségekben elhinytak testének elége-
tését altalaban kotelezb6vé tegye, mig ezt a tobbi hullikra nézve
megengedje.

— Portugalban a Awlla-elégetés kotelezGvé  tétetett oly-
képen, hogy a holttest hozzatartozéinak jogukban all ugyan azt
eltemettetni, 6t év milva azonban mindenesetre kiasatik az, s
ekkor elégettetik.

— A londoni sz. Pankras véarosrészben hagymazjirviny
uralkodott, melyet nyers tej ivasibol szarmaztatnak. Ugyanis ki-
deriilt, hogy sz. Albans tanyardl a tejet oly edényekben szalli-
tottdk oda, melyeknek tisztitasara peczegodorrel Osszenyilé kut
vizét hasznaltak, s6t e vizzel a teheneket itattak is. Julius 28-
dikatél sept. 8-ig 431-en betegedtek meg hagymazban, s ezek
kozil 220 az emlitett tejet hasznalta.

— A cholera Alexandria mellett Chatby faluban ismét ki-
tort, s eddigelé 4 haldl eset forddlt elb6. Egész Egyptomban
pedig oct. 8—r11-dike koOzott 35-en haltak meg choleraban. Az
alexandriai nemzetkozi kozegészségi tandcs vesztegzart alkalmaz
Sumatranak északnyugati partjarol jové dolgokra, minthogy ott
a cholera jarvanyosan uralkodik.

— Huguenin, zirichi tanar visszalép tanszékét6l, s Rivie-
raba megy. Utddjaként Striimpell lipesei tanirt emlitik.

—th. Hanoi-bél jott hirek nem a legkedvez6bb szinben
tiintetik €l6 a franczia egészségiigyi szolgilatot Tonkingban. Sem
szallitasi eszkozok, sem agynemiiek, sem pedig gyogyszerek nin-
csenek elegend6 mennyiségben a sziikség pillanatiban. A kozel-
miltban lefolyt csatirozisok alkalmaval megsebesiilteket, -
szamra 48-at, — hogy a fekete lobogdsok kezei kdziil megment-
hessék, tarsaik kezikre kotott szij segitségével vonszoltak a
mocsaras talajon! A sebesiilteket — tépés hidnyaban — sok-
szor baninfik leveleivel kotozik, melyekre kevés kamforport
hintenek ; carbol szintén nem all rendelkezésre. Szerencsére
az egészségi allapot kiilonben igen jo, annak daczara, hogy a
katonak gyakran naphosszant vizben kénytelenek hadakozni.

— Hurd tr. ,Boston Medical and Surgical Journal® sep-
tember 20-diki szimiban , Zhe Germicide Treatment® (a csirelle-
nes eljards) czimi tanulményt ko6zol, melyben bizonyitja, hogy a
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tiid6vészben, ennek fejlédésére az alkalmas testi allapot az elsé
feltétel, s csak emellett lehetséges a giimo-bacillusok fellépése.
Ennélfogva barmint kezeljiik is az utobbiakat fertéztelenité sze-
rek belehelésével, a betegen segitve nem lesz, mert a végzettel-
jes diathesis megmarad.

—th. Martineau tr., mint mar emlittetett, a muilt év folya-
maban sikerrel oltotta 4t a bujakért majomra. A beoltott allat
még mindig észlelet alatt all, s nila a bujakor szabalyos lefo-
lyasat fel lehetett ismerni. Az allaton a fert6z6 fekélylyel beol-
tas utdn 28 napra a bérén kiiitések léptek fel, kilonosen a
mony bérén, a mirigyek megduzzadtak és az allat megsovanyodott.
Ezen év september havaban a lagy szajpadon siargas, szalonnas
alapi, kiemelkedd, széleiken kievodott fekélyek léptek fel, melyek
a kornyezetbdl kiindilva, a kozéppont felé gyégyidltak. Martineau
tr. az allatot tovabb is észlelet alatt tartja, nemkiilénben mas
hasonlé faji majmokon igyekszik kifejlodésre juttatni a bujakért,
részint kozvetleniil beoltas részint parositas ttjan, midén is az
6rokolt bujakort reméli észlelhetni az ivadékokon.
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PALYAZATORK.

Dr. Ciaclin Miklos, megvilasztott prébuli kororvos lemondisa foly-
tin krasso-szorénymegyei resiczai szolgabirdi jardshoz tartozo Prébul koz-
ségében rendszeresitett kozségi orvosi dllomas betdltésére ezennel ujhol
pilydzatot nyitok.

Ezen kororvosi dllomishoz tartoznak : Apadia, Delinyest, Ohabicza,
Prébul, Nagy-Zorlencz, Szbécsin és Valedén kozségek.

A javadalmazas kovetkezo :

Rendes évi fizetés . 700 frt.
Lakbér 150 frt.
Uti dtalany . o el 250 frt.

Osszesen 1100 frt.

Rendelésekert azon orvos lakisin 20 kr.,, a beteg lakdsidban 50 kr.
fizettetik,
A feltételek, melyek alatt ezen dllomds elnyerbetd, kovetkezdk :
1. Pilyizé a magyar dllamban érvényes orvostudori oklevéllel birjon.
2. Magyar vagy német nyelven kivill a romdn nyelvet is birja.
3. Ragilyos betegségek esetén tartozik orvosi segélyt ingyen szol-
galtatni.
. Koteles honaponkint minden koézségben 3-szor megjelenni.
. Koteles kézi gyogytart tartani.
Aa ezen palydzat értelmében felszerelt folyamodvinyok f. évi novem-
ber ho 23-ig alolirt szolgabir6hoz kiildenddk be.
A v:ilaszt:’ns napja f. évi november ho 24-ik napjinak d. e. 10 Ord-
jara Prébulon a kozséghazdhoz tiizetik ki.
Resiczabinydn, 1883. évi september ho 25-én.
3—3 Szoleabirdt hivatal.

PAR o

Kerestetik egy kozépforgalmi gyégyszertir megvételre 6—8000 frt.
elsé letét mellett, vagy pedig ilyen bérbe 4000 frt. kauczié mellett, csakis
magyar vagy német helyen. Ajinlatok Holndonner Adolf orvosnovendék-
hez, Budapest, orvosi egyetem, intézendék. 3—3

Lugos nagy kozségben a koz-

Krass6-Szorénymegyébe Lebelezett
betoltésére ezennel

ségi orvosi dllomds liresedésbe jovén, ezen dllomds
palydzat nyittatik.

A megvalasztandd kozségi orvos az 1876, XIV. t. cz. 145. §-ban
foglaltak teljesitésén kivill a lugosi kozségi korhdz orvosi teendbinek ella-
tisira is kotelezve leend.

A kozségi orvos javadalmazisa a kozség dltal havonkénti részletek-
ben elblegesen fizetendd évenkénti 600 frt.-bol s a szabélyszerd illetékek-
bl 4ll,
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Ezen dllomds leendd betdltésére a vilasztisi hatirnap ezennel f. évi
oktéber 29-dik napjinak reggeli g oOrdjira tizetik ki.

A kelléleg felszerelt folyamodvinyok, melyben az illeték eddigi or.
vosi mikodése, a magyar és romdn nyelvbeni jirtassiga kellden kitiintetve
legyen, f. évi oktéber hé 25-ig a lugosi szolgabirdsigndl beterjesztendék.

Lugoson, 1883, évi oktober ho 3-dn.

3—3 Podhrodszky Kornél, szolgabiré.
A szarvasi jardsba tartozd Szt.-Audris kozségben egy dllatorvosi
allomds nyilvanos palydzat 1tjdn betoltendé 1évén felhivatnak mindazok
kik ezen dllisra — mely évi 250 frt. készpénz, s ezen felil a maganosok
felhivdsdra teljesitendd gyogykezelésére szabdlyrendeletilec megéillapitott
dijjak javadalmaztatdsival van Gsszekotve palydzni ohajtanak, képességiiket
igazolé okmdnyokkal felszerelt kérvénycGket alélirotthoz f. évi novemb. hé
20-ig posta utjdn Lérmentve bekiildeni vagy személyesen dltaladni, —

Szarvas, 1883. oktober 20.

Salaczs Ferencs, szolgabird.

Békés megye szarvasi jardshoz tartozé Szt.-Andris nagykozségben a
kozségi osvosi dllomdsra pdlydzat hirdettetik.

Ezen, a halottkémi teenddkkel is osszekotott orvosi tiszt, évi fizetése
500 frt. készpénz, s ezen felil a kozségi képviselet dltal egyes gyogyiti-
sokért szabdlyozott dijak.

Palydzok felhivatnak a sziikségelt okminyokkal felszerelt kérvénye-
ket vagy postin bérmentesen vagy személyesen f. évi november, hé 20-ig
beadni.

Orvostudoroknak az
biztosittatik.

Szarvas, 1883.

1874. XIV. t. cz. 143. §. értelmében elény

oktober 20.
Salacs lerencs. szolgabird.

HIRDETMENYEK
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Attfield, londoni tandr véleményaddsa :

constatilhatom, hogy a
i L ,utuu legkltunobb
sséhez erbs alkatrészei- )

Vegyelemzésem eredményei folytin szivesen
Ferencz-Jozsef keserilviz, nemcsak a valaba a nyi
hashajto vizek soriba tartozik, hanem a kivint hatis e
nél fogva, csekelyebb adag szdkséges. mint biarmely mds természetes hajtd vizbél, "

London, 1882. majus 9.

John Attfield,
az Angolorszagi vegyészeti egyetemek r. tanira
Ph D) RS B JECH RoGESS
l\l[‘(lu a gyogyszertirs Wkban, fiiszerkereskedésekben és a forris-
igazgatésagnil Budapesten. ~Ju
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ANCARD
a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium dltal
jovihagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon, Torokorszig stb. kor-
hézaiban altalinosan behozattak.

1855-ki
nyeriek.

1853-ki és a parist vilaghidllilasndl

megemlitesi

A new-york:
dicséretes

Az ezen készitmény altal nvert kitiintetések, s kiilonosen azon
korillmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyandnt felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
tblany=labdacsai kivilé helyet foglalnak el a harmakovadnamikaban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogvhatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatélk minden oly bajnal, mely gorvélykor vagy mads
vérsenyv dltal toltételestetik ; tovabbi mirigydagokndl hideg tilyo-
goknal, csontszinil, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a walisdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgAltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigan alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon eziist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhaté :

BLANCARD.
gyogyszerése, Paris, 40, Rue Bonaparte.
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R = ST
Dyr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanér

r . , ’ . r
1 "
festecyenészeti magangyoevintézete,
Budapest, VIIL ker. zerge-iteza 6. sz, a.

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, lddtalp, l4ldb, kampélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek clgorbiilései, 6. Tziileti merev-
ség ¢és izlobok,

Programmot bérmentesen kiild.
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Erdem-érem, nemzetkizi orvosi kidllitis Londonban 1881,
Harom arany-érem.

STl

Tomeény kivonat malatozott arpa, malatozott buza és zahhol.

Az egyetlen ezen hirom gabonanemiibol Osszetett készitmény.
Az angol, amerikai, indiai, ausztrdliai, chinai stb. orvosi facultdsok
kitiin6ségei 4ltal rendeltetik s a legnagyobb kérhizakban mds ma-
lita-kivonatoknal tébbre becsiilik,

SudelGaln sl Jouy

A maltin-sz6 védjegyiinkben foglaltatik s csupdn a mi ké-
szitményiinkre vonatkozik.

Gyértasandl 150° F.-ndl nagyobb hémérsék nem haszniltatik
s ekképen minden tiplilé anyag, sértetlenill visszamarad. Német
eljdrds szerint a maldtakivonat csupan 4arpdbol készél s az mondatik,
hogy a keverék 212 F. fokig hevitessék, midltal azonban a fehérnye-
félék megalvadnak és az erjeny csaknem teljesen elbontatik.

A maltin-készitmeények sorozata:

Maltin tisztan. | Maltin-hor.
komléval. l &

T500

douG]

EHELS
3

pepsinnel és panereatinnel,

|
, E
»  misitikkal. | Malto-Yerbin. )
»  marhahussal és vassal. Maltin alphosphorsavas sokkal, {E
g »  pepsinnel és panercatinnel. »  phosphatokkal. [
g . csnkamdj-olajjal. «»  phosphorsavas vassal ds chi- &
- 5 68 phosphorral. ninnel.
IJ 3 4 ¢és jodfélékkel. | Maltin phosphor-, chinin-, vas- s ]
. 5 és pancreatinmel. strychninnel. i
o jodfélékkel. Maltin phosphorisszekitetésekkel. ]
«  peptonokkal. Malto-Viburnin. [ ]
g Eszreveételek és kérdések MALTIN irant. l

Miért tart a maltin (malitazott buza,| Miért van a "maltinban t6hb erjeny,
zab és drpa) t8bb tipldld alkatrészt mint|mely az emés t eldmozditja, mint &
a csupdn &rpibdl késziilt kivonat ? | kézbnséges, arpiahdl késziilt kivonatban ?

SIS

Mert a vegybontias kimutatta, hogy|

zab és buza tébb albumin- és légeny-
tartalmi anyagot tartanak mint az drpa.
A gluten, mely buziban bdven van, a
gabonafélék legtiplalébb alkatrésze s az
egyetlen nivényi anyag, mely az életet
tartésan fentartani képes. A buziban
15—85%, gluten van, mds gabonakban
jelentéktelen. (L. Flint: Physiology of
man 25. 1.} A légenytartalmi testek bu-

Mert az Ordlt buzdban foglalt gluten
és cerealin elég erdvel birnak, a hirom
gabonafélében, a keményitét czukorra
viltoztatni és o buza fel nem hasznalt
erjenye a maltinban visszamarad. A glu-
ten és cerealin erjedd anyagokként hat-
nak, melyek a keményitét el6bb dextrin-
s késfbb czukorrd dtviltoztatidk. (L.
Flint : Physiology of man 53. 1. és Watt :
Dictionary of chemistry 1. k. 657. 1. és

LSRR e S el e G A

TES T e R BT,

zaban és zabban kénnyebben oldhatok|TII. k. 625. és 823. 1. I‘.{]
! mint Adrpiban s azért a tehéntarték dra- Dr. William Roberts és Dr, T. Mil- {é},
gabban fizetik az drpadardt, holott a bu-|ner-Fothergill tanicsa szerint a maltint 5]
2abdl és zabbol visszamaradt dardt in-|az ételekkel kell keverni vagy étkezés
gyen se vennék el. kozben venni, hogy az erjeny emésztd
»A buza és zab a gabonanemek so-|hatisa biztositassék. (Practitioner 1881.
rozatiban e¢ls§ helyen dllnak, miutin az|janudr.)
dllati élet fentartasihoz megkivintatd ele- Inénk, ha minden orvosnak kivanat-
meket arinylag mind tartalmazzik s ki- | ra készitményeink prébait megkiildhetnk.
# valt sok izom- és zsirtermeld alkatrész. A maltin minden climiban és év-
szel birnak.* szakban jol eltarthato. m‘

A maltin palaczkokban arultatik, egy-egy palaczkokban 8 és
16 folyékony angol uncia van, mely suly szerint 12—24 angol
unciaval egyezik, valamint Winchester-Quart-ivegekben is,
melyek suly szerint 120 angol unciat tartanal.
Kaphaté a magyarhoni foraktirban EDESKUTY L.-ndl,
Budapest, Erzsébettér 7. sz
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Cs. k. szab.

s e r y
s0s- és anyalug farddkre.
a hdzban és minden évszakban.
A halleini cs. k. séakndbdl elddllitva Dr. Sedlitzky cs. k, udys
gyobgyszerész altal Salzburgban. Kildja 80 kr. — Ajénljik : Braun K, é5 L,
Chrobek, Rokitansky, Spaeth ndgyégydszati tandrok. Féraktir Magyarorgzig

szamira Mattoni és Wille Budapest; valamint minden nagyobb gybgy-
szertirban, Asvinyviz-kereskedésben, s a gydrottnil is kaphato.

CHINAHEJ-BOR OK.

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

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagoldst igen konnylivé teszi; a bor nem keserii, ha-
nem igen kellemes iz{i, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyingéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszul tfiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara ey divegnek 2 frt.

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

Ez tokéletes tartossigu s tiszta izli, mely miben sem emlékesz-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatasi. Ezep alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elényos a sipkér = vérszegénység
ellen, tugyszinte silyos betegségek utdn udiilés alatt; tovdbbd mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a testerOt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara eoy divesnek
2 frt. 50 kr,

NB. Az orvosok ¢z crjeny (diastasis) haszndt ezen borban
konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jatszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
igyszolvan mysticus mddon van egyesitve a kindval, a nélkiil. hogy
vele Gsszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg cgymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izfi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az W n, gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamadj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnylt,
golyvis és angolkéros gyermekeknek, — HKzen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek dgyszol-
van Onmagukban véve elégithetik ki az orvost 2 mai id6ben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara coy idiveo-

nek 2 frt. 50 kr. o -
PESTEN a magyarorszagi foraktairban TOROK
kiraly-utcza 12. sz
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I( I N KRAEPELIEN és HOLN, |

gyogyszerészok Zeisshan, Németalfoldin,
Egyike a legkitiindbb tjabb orvosi

B Németalfoldi Kinabor
tobb korhdz, tanir és orvos dltal a legmelegebben ajanltatik; vegy-

készitményeknek, mely
bontottik dr. Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkill elsé mindségii spanyol borral készitve
kitiing szer gyengeség, liz, étvigyhidny, rosz emésztés, ideg-
bajoknil: nem eléggé ajdnlhaté mint iidité szer hosszas beteg-
ségek utan.

Kinabor vassal sapkor, vérszegénység, petyhildiség,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési rendellenességek stb. ellen,

Budapesti foraktar Tordk Jozsel gyogyszerésznél Kirdly
u., 12, sz,

Kérni kell a németalféldi chinabort Kraepelien és Holm
gyvarosok aldirdsaval.
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