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A hasfali varratokrél.
Kozli BARG SANDOR tr. mitdorvostol.

A hasmetszések szama az utébbi években nagy mértékben |

megszaporodott, kiilonésen a petefészki tomlék kiirtasa utan a
most mar oly kedvez8 gyoOgyulasi arany ijabb és djabb oly
betegeket von a miitét korébe, kik azelott alig birtak tudomas-
sal ily miitét létezésérdl. Azonkiviil a méh-daganatok kiirtasa, a
belek.
esetben végeztetik a hasmetszés, st a tisztan kdrismei czélbol
végzett hasmetszések szama is mar nagyon novekedik. Minthogy

mindezen beavatkozasoknal a hasfal tébb centimeternyi hosszi-

gyomor, vesék némely korfolyamatainial ma mar szamos

sigban metszetik at, s6t néha tobb mint fele a mellsé hasfalnak
lesz folytonossigaban megszakitva, felmeriil a kérdés: milyen el-
jarasok vannak hasznilatban ezen sebek egyesitésére, mi sorsa
van e varratoknak késébb, s a létrejort heg miként viseli magat
a mellsé hasfal miikodésében ?

Az egyesités els6 idGszakiaban beallhaté némely szovod-
ményr6l alabb szélva, itten a heg mentén fellépni szokott sérv-
képzddést emlitem meg. A hasmetszések kezdcti szakaban e bén-
talomra kevesebb gond lett forditva, féleg Spencer Wells azon
nyilatkozata utdn, hogy az altala hasznalt varrat oly biztosan
zarja a hasfalat, hogy ottan sérvképzddés alig johet létre. Kés6bb
azonban mindinkabb kezdtek szaporadni az oly sérv-esetek, melyek

Hassérvek gyakrabban jonnek el6 (petefészek-tomld utin mitet-
teknél), mint a miiték erre vonatkozo szérvinyos adataibol fel-
vehet8. Ok még szilird, rovid hegnél is lattak azokat fellépni, noha

| minden beteget pelottival és czombszijjal ellatott, jol illesskedd

haskotével bocsatanak el. KiilonOosen a munkas osztilybeli ndk-

nel és késébb bekovetkezd terhességnél az egyenes hasizmok
széttagulasa ¢és a bor kivalé megvékonyodasa mellett a sérv

gyermekfejnél is nagyobb térfogatot érhet el. Az elszérva levd

- esetek kozil még Schrammét!) emlitem fel. Az O betegénél

martius 10-kén . végzett hasmetszés utan ugyanazon €v junius
kozepe tajan mar kifejlédve taldltatott a sérv. Itten a gyors fej-
16désre a vizkéros vese folyadékanak meggyiilése, s az ezaltal
okozott nyomas szolgalt. Hogy mily aranyban fordil el a sérv
a hasmetszési esetek szamahoz képest, azt megallapitani most

még nem lehetséges, de a mint latszik, épen nem ritka szovGd-

mény. Nézziilk most az egyesitésre hasznalni szokott varratokat.

hasmetszés utin a hegvonalaban jottek létre. fgy Hadlich?) |

1876-ban irja a heidelbergi korodardl, hogy 6k csak a legut6bbi
¢vekben jottek azon tapasztalatra, hogy a varrat aikalmazéisat
illetbleg a Spencer Wells altal adott utasitisoknak a legszorgo-
sabb kovetése mellett is hassérvek jonnek el6; ugyanakkor em-
liti, hogy, a mint latszik, mas miitok szinténilyen helyzetben van-
nak, Tauffer?) 1877-ben irja: Altalinos tapasztalat, hogy a has-
sérv ovariotomia utdn, kiilondsen a munkas osztalyban nagyon
gyakori. Hegar és Kaltenbach?) e targyrdl kovetkezdleg szélnak :

) Hadlich. Ueber operative Behandlung der Bauchbriiche. Langen-
beck Archiv. XX. kot. 568, lap.

%) Tauffer V. Koberlé miitéti modszere a petefészki tomlék kiirtd-
séndl. Orvosi Hetilap, 1877. 30. szém,

% Hegar und Kaltenbach. Die operative Gynikologie. 1. Hilfte,
297, lap. Stuttgart 1881.

—_—————— e 5 e

A hasfali varratoknak altalaban hiarom fénemét kiilonboz-
tethetjilk meg. Az egyiknél a hasfal egész vastagsigat koriilfogd
csomds varratokba a hashartya is feldltetik; a masik a has-
hartydt nem érinti, csak a hasfalnak ezenkiviil fekvG
veszi fel az egyesitd fonal keretébe; a harmadik a hashartyat a

seb egész hosszaban kiilon egyesiti és kiilon a hasfal tobbi réte-

rétegeit

geit. Vizsgaljuk meg kiilén-kiilén ezen varrati nemeket.

I. A hashartyat athatolé csomés varrat az, mely Spencer
Wells?) utan 4altalinos hasznilatban van. A kivitelnél mintegy 18
hiivelyk hosszi selyemfonal mindkét végébe egyencs tii huzatik,
s mindenik t{i beliilr§l kifelé vezettetik a hashartydn és a has-
fal egész vastagsidgan keresztiil. A hashartyabél 10—1°5 cm. vé-
tetik fel, s az egyes varratoknak egymastdli tavola oly nagy, mint
nyulajk miitéténél szokott lenni. A hashirtya befogdsat Spencer
Wells a legnagyobb fontossigiinak tartja a miitét sikerére. A
hashirtya két lemeze gyorsan tapad Ossze, s oly egyéneknél, kik
a mitét utdn 24 Ora milva haltak el a hashartya per primam

1) Schramm. Zwei Laparotomien, innerhalb eines Jahres an dersel-
ben Patientin ausgefiihrt. Berl. klin. Wochenschrift. Nr, 37. 1883.

?) Spencer Wells, Die Krankheiten der Ovarieu. 299 lap. (Németre
forditva Grensertdl).

44




e
y

(¥ (s

YA e S

A

W RET

B 23

ave ORlgwcTarle

ST

5

Hasl LT e &

S

iy v
e

TS
b YL

S

T

R

-

LT R T ——

szilirdan egyesiilve talaltatott. Ezen varrat altal Sp. Wells sze-
rint meg van akadalyozva, hogy geny vagy mdas sebviladék a
hasiirbe jusson, bél vagy cseplez nem johet a sebvonal vala-
mely hashartyatél nem fedett helyére, mig a sebfeliilet egyesilése
oly szilard, hogy a miitét utan alig johet valaha létre hassérv,

E varrat ellen felhozatott, hogy épen a szircsatorna szol-
gal arra, hogy rajta keresztil vér, sebviladék, geny szivarogjon
a hasiirbe; s6t Olshausen szerint a hasiiregbe éré varrati anyag
altal a septikus infectio veszélye is nagyobb. Mindezen ellenve-
téseknek, dgy latszik, kevés a tényleges jelentGsége, mert a mi-
t6k tilnyomé nagy része megmaradt e varrat mellett. Eltérés a
Sp. Wells altal adott kiviteltdl sokaknal annyiban tortént, hogy
azon jelentGségnél fogva, melyet a heg szilard voltara a felvett
hashartyarésznek tulajdonitanak : sokkal nagyobb hashartya-feli-
letet Gltenek fel, saz egyes csomdk egymistol tavolabbra tétetnek.

Ha ezen varratndl megvizsgaljuk a hashartya szerepét, ugy
mindenek el6tt azt fogjuk talalni, hogy azon hashartya-rész, mely
a sebszéltél 1'0—1'5 em. tavolban feldltetett, a csomd megkd-
tése utin be fog forddilni a hasfal sebébe. Sp. Wells felvétele
szerint er0s megcsomézas utan a fondl leljesen hashdriyakivil:
helyzetet kap. E felvétel, mint ezt Olshausen is kétségbe vonja,
nem felel meg a valdsignak, tény azonban az, hogy mindazon
hashartya, mit a fonal befogott. kiviil jut a hasiiron. A mint ezen
vazlatbol, mely egy csomés varratnak megfelelleg a hasfal at-

fondl

hashdrtya

metszetét mutatja, kitiinik. a sebvonalba iktatott két hashartya-
rész megakadalyozza a hasfal tobbi rétegeinek kozvetlen érint-
kezését egymadssal, mi csak azontdl torténhetik meg, hova a has-
hartya mar nem ¢ér. Az ¢Erintkezd hashartya-feliletek gyorsan
nének Ossze, s igy meg is maradnak, mig a betegek kotés alatt
nyugodtan fekiisznek. De mi torténik azutin? Ismeretes, hogy
hashartya-kett6zetek akar fejlédésik szerint dlljanak azok két
lemezbll, akir kés6bb néttek légyen dssze, hosszantartd és foly-
tonos nyoméis utin szétvalaszthatok, s elébbi helyzetiiktdl eltérd
egészen mas elhelyezkedést nyernek. A mint tehat a mifitett
egyén felkel, rendes foglalkozisa utin lat, azutin kohogésnél,
székletétnél stb. milkédésbe jon a hasprés, s az ezaltal tamadt,
folytonosan megujuld inger a hashirtya Osszenovésér lassan bar,
de fokozatosan szétvalasztja. Hogy ez a munkas osztalyhoz tar-
tozOknal, meg a terhesség bealltaval hamaribb fog bekdverkezni,
az igen természetes., A mint pedig a hashartya 0Osszendvése ki-
simul, azon arinyban vékonyodik meg a hasfal is és pedig annyi-
val inkabb, minél szélesebb hashartya-darab lett beforditva. Hogy
pedig ezen megvékonyodas milyen jelent8ségli, az azonnal szem-
betiinik, ha meggondoljuk, hogy a mells6é hasfal vastagsiga
Krause!) szerint koriilbelil 1°5 és 3'0 centimeter kozt van. Mint-
hogy pedig a bhashartyibél a seb hosszaban nem mindeniitt
egyenld rész Oltetik fel, hanem egy helyt tobb, mashol kevesebb ;

1) Krause. Leiré boncztan, ford. Mihdlkovics G. tandr.

tovabb4a a csomok helyén a hashartya jelzett eltoldéddsa lassab-
ban kdvetkezik be, mint a csomdék kozti terén: igy tamadnak a
sebvonal mentén miar koran egyes csekélyebb ellenallasd helyek,
melyek kivaléan alkalmasak a sérvképzGdésre. ZFEllentétben tehit
azon felfogdssal, hogy a hashdriya feliltése dlial ssildrd heg tdmad,
mely a mellsé  hasfal erbsétésére szolgdl, as emlitelt wviszonyokbsl
azon kivetheztetésre kell jutnunk, hogy a .bqfogott hashdrlya, nagy-
sdgdval ardnyosan csikkent: a hasfal vastagsagat.

E magyarazat, mint-k(inyen kivehetd, lényegesen kilonbo-
zik azon felfogdstol, mintha az egyes csomods varratoknak meg-
felelSleg a hashartya megmaradna a varrat altal biztositott helyen,
a hasfal meg vastagsigaban nem csGkkenne, de a csomdk kozti
téren valna szét a hashartya, ott kioblosodés, tasak képzGdae,
s ez vezetne azutin a sérv feji6désére. E felvételnek csak akkor
volna helye, ha valami oly erd léteznék a hasiirben, mely a has-
fal tobbi
térre hatna.

részét teljesen kihagyva, csak is a csomok kozti

2. A masodik mddja a hasseb egyesitésének az, hol a has-
hartya nem vétetik fel a varratokba. Itten Olshausen!) az 6
csapos varrataval kovetkezGképen jar el: 12—14 cm. hosszu,
gyengén gorbiilt tlivel a blrseb szélétdl 5—8 cm-nyi tavolban
szir a hasfalba, kozvetlen a hashartya elétt szir ki, s az ellen-
kezd oldalon hasonloképen jar el. Minden 6—8 cm. tavolsigra
szamit egy ily varratot, tehat ketténél tobbre ritkan van szik-
sége; s6t ha minden fesziilés hianyzik, gyakran 12 cm. hosszi
sebre is egy csapos varrat elegendS. A bérseb egyesitésérdl
kiilon gondoskodik. A hashartyat csak akkor veszi fel a csapos
varratba, ha az egyik vagy masik szélen tévedésbdl levalaszta-
tott; a seb alsé zugaban, hol a hashartya egy kis téren dnkinyt
szokolt levdlni, kilon egy-két csomos Olshausen,

csapos varratanal azt mondja: igy is biztosak lehetink abban,

varratot tesz.
hogy a hashartya két elegend6 széles redbvel fog 6sszegydg yulni
és erGs sima heget fog létrehozni. Arrdl szimos bonczolatnél
volt alkalma meggy6zGdni, hogy a sebvonal mentén nem talal-
hato olyan hely, mely hashartyaval ne volna boritva; a hashar-
tyanak szerinte sziikségképen szélesen kell egymas mellé fekiinni,
s igy is kell gyogvilni. E varratban talalja tehat a legbiztosabb
védelmet a kés6bbi sérvképzddés ellen. Varratinak még azon
jelentékeny elnyt tulajdonitja, hogy hanyasnal, kdohogésnél stb.
csupan a csapos varrat viseli a fesziilést, mig a tobbi varratok ettdl
megkimélve maradnak.

Olshausen a csomés varratokrdl szélvan, megemliti, hogy
ott j6 lesz a hashartyat is felvenni, mert gy latszik neki, hogy
ezaltal biztosabbak vagyunk, hogy a peritoneum szélei egymas
mellé fekiisznek. Ha a hashirtya érintkezésérsl O. tanarnak kéte-
lyei vannak a csomds varratnal, gy e tekintetben sokkal inkabb
kételyek tamadnak az altala haszonalt varratndl. Mert a borseb
szélétSl jobbra és balra 3—6 cm. tavolban vezetett fonalnak
(mely fonal egész lefolyasiban kivil fekszik a hashartyan) még
oly ers megszoritisa sem biztosit minden esetben, hogy a has-
hartya-szélek a seb egész lefolyasaban érintkeznek-e, nevezetesen
a két varrat kozti téren, vagy oly sebnek also és felsé végén,
hova O. csak egy csapos varratot tesz. Kiilonosen all ez oly
hasfalra, illetbleg hashéirtyara, mely megel6z6leg nagy tomlék,
daganatok altal kitagitva nem volt. Egyébirant a csomds varra-
tokrol szélva, jeleztem, hogy mily jelentSsége van annak, ha a has-
hartya széles felilettel né Ossze; a két varrat kozt azonban az
a lényeges kiilonbség van, hogy csomds varratnal a hashértya

) Olshausen. Die Krankheiten der Ovarien. 313 lap. Stuttgart.
Pitta-Billroth. I'V-dik kot. T-s8 rész.
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kett6zet a hasiiron kiviil
marad a hasiirben.

fekszik, mig csapos varratnal bennt

Régebben Koberlé is a csapos varratot hasznalta, de 1874
Gta eltért attdl, s azéta a hassebet két rétegll varrattal egyesiti,
melyek kozil a belsé vastag selyemmel az izomréteget, mig a
felso, carlsbadi titkkel és nyolczas varrattal a béralatti zsirszovetet
és a Dbort egyesiti. Erdekes eljarasat czélszerinek vélem Tauffer
tanir?) leirdsa utan részleteiben is felsorolni. 20 c¢m. hosszi egye-
nes tlivel (melybe, vastag selyemfonal van filizve) a hassebet egyik
oldalon kissé kiforditvan, a legnagyobb pontossaggal a subperi-
tonealis kotszovetbe szur be, s az izomrétegen athatolva, kozvet-
leniil ennek felsé szélén szir ki;. ugyanezt az ellenkezd oldalon
oly pontossaggal ismétli, hogy egyetlen milimeternyire sem tér
el a correspondealé helytdl; a kovetkezd varrat 1°5—2'0 cm-
nyi tavolban alkalmaztatik. A varratok az izomréteg tokéletes
egymasra illesztése mellett szorosan gocsoztetnek, s ezaltal egy-
szersmind az is czéloztatik, hogy a sebszélei

peritoneum egy-

massal érintkezésbe jOjjenek. A fonalak gocsGzése utan a has-
seb mély rétege tehat el van zirva, a fels6 része azonban még
titong. E részek egycsitése czéljabol carlsbadi tik lesznek elhe-
lyezve 1 cm-nyi tavolban, pontosan a megfelelé helyen sziratvan
be ¢és ki. E tiik elhelyezése utan a mély varratok fonalai a seb-
szélek kozt emelkednek ki, mennyiben az atgenyedés utin ezek
kihizand6k lesznek. A sebszélek szoros oOsszetartdsa czéljabdl a
tiik telett nyolczas menetek lesznek alkalmazva. Ezenkiviil K-nél
fontos szerepet jatszik a hasfal gyamolitisdban a mitét utin két
ora milva alkalmazandd colladiumkotés is.

Koberlé varrati modjaban mindazon kellékeket megtalaljuk,
melyek a hasfal pontos egyesitésére, s annak késébbi biztosita-
sara sziikségesek, s amidén petyiidt hasfallal van dolgunk, nincs
is kétség abban, hogy az & varratival egyszersmind a hashartya-
szélek 1s erintkezésben maradnak. Masként 4ll azonban a dolog,
elébb kevésse,
Ilyen esetekben a hasfal dtmetszése utin a hashartya visszahuzé-

ha a hasfal vagy é¢€pen nem volt megfeszilve.
dik, sitt mar Koberlé mély varrata sem nyujt biztositékot a has-
hartyaszélek egyiitt maradasarol. Ennek egy tanilsigos esetét
Strassburgban volt alkalmam litni. A hasmetszés az epehdlyag-
ban felhalmozodott, s mar hosszi idén at igen nagy fijdalmat
tortént a varosi
Bockel tanar vezetése alatt all6 sebészi osztalyan. A beteg nem

okozo epekovek eltavolitasa végett koérhaznak
egészen egy nap milva a miitét utin meghalt; a bonczolat
heveny hashartyalobot mutatott ki, mely kiilonosen a seb kor-
nyékén volt kifejlédve, a hashartya pedig a sebvonal mentén
nchol tobb mint egy cm-re volt visszahizddva?). A hasfal egye-
sitése itten Koberlé eljarasanak megfelelSleg végeztetett.

Hegar castratioknal nagyon clényisnek tartja, hogy a has-
fal atmetszése utan gyorsan a hashartya a hasfallal, késébb azu-
tan eltdvolitandd egy par Oltéssel Osszevarrassék. Ennek okat
abban keresi, hogy igy a mitét alatt sebvaladék vagy vér nem
megy at a hasiirbe, s kiilondsen az elStolild zsirszovet és a
kényen vérzékeny izmok megkiméltetnek. Azt hiszem, ezen Ov-
intézkedésnek nem kis elénye az, hogy a hashartyat a vissza-
hizodas ellen biztositja addig, mig a hasfal bezarasa — Hegarnal
a hashartyat is atsziré csomos varrattal — bekovetkezik,

3. A hasfal egyesitésének harmadik neménél a hashartya
kiilon varratik Ossze, a mint az Kovacs tanar ur korodajan min-

1) Orvosi Hetilap. 1877. 30. sz

%) A bonezolatot Recklinghausen tandr intézetében Pertik Ottd tr.
elsé tandrsegéd tr végezte, s az 6 szivességének koszonhetem. hogy ezen,
sok tekintetben igen érdekes bonczolatnal jelen lehettem,

— 1160 —

Ezaltal a hashartya seb-
széleinek Osszendvése tényleg biztositva van, s nincs Kkitéve azon
esélycknek, melyek az el6bb emlitett varratnil bekovetkezhetnek,

den hasmetszési esetben megtdrténik.

tovibba az Osszevarrt hashartya nem hozatik oly helyzetbe, mint
ez 1. pont alatt leirt varratnial megtorténik. A hashartya Ossze-
varrasara catgut hasznaltatik szlicsvarrattal. A hasfal tobbi részeit
a hashartyael6tti kotszovetig hatolé csomds varratok egyesitik, s
a birseb széleit a pontos illeszkedésben még egy feliiletes szfics-
varrat biztositja. Ezen, a rendesen kévetett sorrendtél csak rit-
kan torténik eltérés, igy szerfelett vastag hasfal egy esetében az
emlitett harom varraton kiviil, a mély rétegek egyesitésére, még
kilon elsiilyesztett catgut-varrat tétetett. Nagyon vékony hasfal-
nal a hashartya egyesitése utan elegendd a mélyrehaté szfics-
varrat, midén a bdrseb kiilon egyesitése nem sziikséges.

A hasfali

képezni a hasfali talyog. Eletveszélyt az esetek tilnyomé nagy

varratoknak nem ritka szovodményét szokta

szamaban tudvalevbleg nem képez, de nehany napig tartd lazat,
a hasfalban fajdalmat okoz és késlelteti az egyén gyodgyulasat, a
mi kiilonds lontossaggal bir, s a talyog helyén létrejott heg gyon-
giti a hasfalat. A talyogképzGdést altalaban infectionak tulajdo-
nitjaAk a varrati anyagok részér6l, s ebben talilja okit a folyto-
nos torekvés ) meg ) varrati anyagok utdn. Miutin azonban
oly miitGknél is talaljuk e szo6v6dmeényt, kik a szigori antisepti-
kus eljarasrol ismeretesek, alig hihetd, hogy az esetek nagy
szamaban infectio volna jelen, f6leg ha tekintetbe vesszik még
azt is, hogy a test mas részein hasonlé nagy és mély sebeknél
az érintkez$ sebfeliilletek kozt, vagy a fonalak mentén oly ritka
a talyogképzédés. ValGszinlileg mas koriilmény jatsza itt a fGsze-
repet. Oly hasfalak, melyek miitét el8tt nagyon Kkitdgitva voltak,
miitét utan Osszeesnek, s a sebyvonal tobb centimeterrel, néha ere-~
deti hosszdnak egy harmadaval megrévidil. Ezen hasfalban, hol
a vérelosztas, nedvkeringés még ki nem egyenlit6dott, torténik
az Osszevarras, s ha a bérszéltél tavol tétetik a be- és kiszuras,
a fonal altal koriilvett lagyrész-tomegben a csomé erls meg-
kotése utin vérszegénység tamad, mig az egyes csombk kozti
téren vérbGség esetleg véromleny. A test mas részein az alkal-
mazand6 kotéssel oly egyenletes nyomast lehet elérni, mely ezen
vérbdséget kiegyenliti, de a hasfalnal erre hidnyzik a megfeleld alap,
s igy ezen vérbo hely, esetleg vérdmleny szolgaltatja az indito
okot és anyagot a talyogképzédésre. Hegar és masok ajanljak,
hogy a hasfal bezirisa elGtt a cseplezt terjessziik szét a hasfal
mogott, hogy eziltal a praeperitonealis eltokolédasnak egy
neme jojjon létre, s igy a szircsatornan at beszivargo vér, késdb-
ben a geny se juthasson a hasiirbe, A szircsatornan at csak a
sziras alatt johet vérzés, s azontil a fonil elzirva tartja
az utat, az egyes csomdk kdozti vér meg nem mehet a fonalakig
az ott levé nagyobb nyomas miatt. A geny rendesen kifelé iril
és pedig vagy a csomok kozti téren a sebvonalban, vagy ha a
talyog oly nagy, hogy korébe vouta a fonal helyét is, akkor a
mas meglevd csatornan, a szircsatornan hatol kifelé,

Mindezekbél kifolydlag a hasfal varratinal a kévetkezdk
tartandok szem elGtt:

1. A hashirtya kilon Osszevarriasa minden esetben.

2. A hasfal tobbi rétegeinek pontos egyesitése a masik
oldal felelkez helyeivel. Az e czélra alkalmazni szokott mély
varratoknal a be- és kisziras a borseb szélétél 1o—1'5 cm-nyi
tavolban torténjék, s ugyanez legyen az egyes varratok egymastoli
tavola is. E varratokra czélszeriibb a gorbe tG, melylyel a has-
falnak kiilonboz8 tavolban visszahizodott rétegeit feldlthetjik,
f8leg ha a kivitelnél iigyelink a Kovidcs tapar ir altal hang-
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sulyozott ,visszafelé Oltésre“. A fonal altal leirt utat a mellékelt
dbra mutatja., Ha az igy Kkorilirt goérbe vonalban vezetett
fonalat megcsomdézzuk, a sebfeliilet mellilrSl hatrafelé sziikség-
képen meg fog hosszabbodni, s eziltal nagy sebfelilet fog
érintkezni. E varrat ilyen iranyui kivitele mellett a Kdberlé altal
hasznalt mély varrat, egyes nagyon ritka kivételeket nem te-
kintve, nélkiilozhets lesz.

fonil

i hashéartya -

3- A feliiletes varratnak a bér-felszinek egyiitt-tartasa lévén
feladata, Azon félig
mély varratok, melyek gy csomds-, mint csapos- és lemez-

annak csak is a bOrre kell alkalmaztatni.

varratnal az egyes mély varratok kozeibe tétetnek, czélszerfitle-
nek, mennyiben megroviditik azon sebfeliiletet, melyet a mély
varratokkal — melliilrdl hatrafelé — megnyujtani sikeriilt.

Tauffer Vilmos tanar négyoégyaszati kérodajardl.

Pétlds egy megsziilelelt kocsdnyos rostos-daganat esetéhes.
Kozli KARAFIATH MARIUS tr.

Lapunk milt szamaban viligrahozott kocsonyéds rostos-
daganat esctét kozoltik, melyben gatrepedés, s azutan kitiinden
sikeriilt gatképlés tortént, Ezen miitétel véghezvitelének helye-
sebb érzékitésére pedig az idemellékelt abrat kozoljik.

Ebben a seb felfrissitésének megfelelé #, x, » hiaromszog
a hiively hatso faldban van, a kdzépvonalban fekvd a csicscsal.
2 cm-nyire a végbél-repedés mentén ejtett sebzés e csicsatol.
n, n oldalti metszések @ és & felé. Ezektdl a végbéli repedés
felé OsszetérS metszések vezetnek ¢ és d-ig. Az utébbi pontok
e, ¢, d ivalaki metszéssel vannak GsszekGtve. Az  egymasnak
megfeleld (1—11) szamok pedig azon pontokat jelolik, melyek
egymashoz rogzittettek.

i L PESTFENL SSOE N

Kozlemények Charcot tanar kérodajabdl.
Az aphasia nehdny ritkdbb alikja?).

Kozli: HERCZEL MANG.
(Vége.)

Ha futélagos pillantast vetiink az aphasidanak ez utobbi
esetére. hol a szévaksag tiinete oly tisztin, menten minden mas
melléktineményektél nyilatkozik, tgy azt taliljuk, hogy mar a
megel8z8 évtizedekben is akadunk avatott kezektdl szarmazo
kérleirasokra, habar csak elvétve, a hol a ,szovaksag® elGtérbe
lépve, a korkép legmeglepibb momentumat képezi.

Kiilondsen Trousseaunal®) talilunk ilyenre, mely esetink-
hoz feltiinen hasonlit. Beszédjében, melyr6l mar megemlékez-
tiink, e hires clinikus az aphasianak legvaltozatosabb kepeit
tarja elénk, kovetkezOkép nyilatkozva a beszédzavarrdl :

Eléttink egy beteg, kinek értelmi tehetsége sajatsigosan
zavart. Mintegy négy honap el6tt szélhiidés érte 6t, mint pedig maga
most igen érthetSen elbeszéli, a roham utin jobb oldalt béna
volt, s nem tudott beszélni. A beszédképesség visszatér, de ol-
vasni még most sem tud; az ujsag czimét sem tudja kibetfizni,
jol lehet nem amblyopikus, mert egy tlit meglehetds tavolsagbol
is felemel. A mi alig hihet6. ezen ember nem tudja azt elolvasni,
mit maga egész folyékonyan és hibatlanil leirt. Middén felszélita-
somra rendel8szobimban meglitogatott, e mondatot irta fel
nekem : ,Szerencsés vagyok, hogy dnnel beszélhetek, remélem,
hogy 6n megszabadit bajomtdl,* de ezt elolvasnia teljes lehetet-
lenség volt. Szembeszokobb példaval nem is lehet illustralni azt,
hogy az olvas6- és az ird-képesség egymastdl teljesen fiiggetlen,
s nem jar egymassal karoltve mint ezt azelGtt hitték.

Trousseau betege tehat, épen gy mint a mienk nehany
napig féloldalt hiidott és beszédképtelen volt.

De mar elébb is, mintegy 40 év elbtt, pl. Gendrin ,Mé-
decine pratique®-jaban taldlunk feljegyzéseket betegekrél, kik
nem voltak képesek olvasni, de kik, alkalmazott kézmozgasokra
homalyosan emlékezve, irni tudtak. De mindezek csak bizonyta-
lan megfigyeléseknek mondhatok, s Kussmault illeti az érdem,
hogy kimutatta, miszerint a szovaksag a kéroddn minden mas tiine-
tektdl elszigetelten is eléforddl, s hogy ez valamely specialis
tehetségnek bantalmatdl fiigg, nevezve ezt a beszédjegyek ,latasi
emlékezetének® (mémoire visuelle).

Kussmaul tanai Francziaorszagban nem nyertek osztatlan
tetszést €s kiilondsen Mathieu és Dreyfuss-Brisac?®) azokat éles
biralat ala vették. De nem hidnyzottak kedvez6 itéletek sem és
Charcot, valamint Magnan és tanitvinyai az ,Asyle st.-Anne“-
bol kiilonosen Schkworzoff*) kisasszony méltinyoltak Kussmaul
nézeteit.

Ezen id6 ota gy Franczia- mint Németorszagban az apha-
sia ezen érdekes tormijinak szimos esetét figyelték meg. Annak
mintegy 16 megbizhaté leirasival talalkozunk az irodalomban, s
azokat Osszevetve Charcot a kovetkez$ eredményre jutott :

1. Altalaban mondhatd, hogy a bintalom hirtelen rohammal
kezd6dik : az elsé napokban féloldali hiidés és mozgatag beszél6-
képtelenség van jelen. Mindkét tinet rovid id6 muiltdn meg-
sziinik, s csak itt-ott marad a szévaksig magiban elszigetelten
fenn. Epen gy 4ll a dolog a mi beteginknél is; de vannak
esetek, hol szévaksig mindjart mint elsGdleges bantalom lépett
fel (Armaignac?®) Mussy?®) féloldali hiidés nélkiil.

2. Latasi zavarokrol alig vagy csak kevéssé kifejezettekrdl téte-
tik emlités, s csak Westphalnal taldlkozunk, hasonléan a mi ese-
tiinkhdz, hemianopsiaval is. De még mas érdekes jelenség is
fordil el6 betegiinknél, mely Westphaléval azonos. Betegiink
ugyanis #rza olvas, azaz mutaté ujjaval az egyes betiiket a leve-
gbbe rajzolja, miutan a latasi érzék altal megszerzett képzetek
nagyon bizonytalanok, s 6 mintegy kényszerlilve van e kézmoz-
gasok altal azokat ellenGrizni. Hasonléan van ez a Westphal altal
leirt esetnél is.

3. A mi esetiinkben az ijjaknak ezen Osztonszer(i mozga-

\

1) Lisd az OHL. 27. szdmit.

) Archiv. gén. de médecine. 1865.

%) De la cécité et la surdité verbales, Gaz. hebd. 1881,
*) De la cécité des mots dans I'aphasie. 1881.




tisa a gyogykezelésnél tékintetbe lett véve. Beteg ugyanis min-
dennap olvasési feladvanyt kapott, midon is kénytelen volt ezen
ontudatlan mozgasokat a latasi képeknek felelevenitésére és megis-
merésére segitségiil venni. Schkworzoff?) kisasszony betege, mi-
utin jobb oldalt volt hiidve, bal kezének segitségével csak
tokéletlen fogalmakat nyerhetett. Ez akkor volt leginkabb észre-
vehet§, midon nagy dombormiivi betlik alkalmaztattak, a hol
tehat a beteg egy és ugyanazon pillanatban a betiit lathatta, ta-
pinthatta, s ennek daczira tdbb hénap lefolyisa utin is csak
rovid szOknak olvasisira volt képes.

4. A mi a localisatio kérdését illeti, sajnos, csupan 3 kor-
lelettel birunk, mely alapjat képezhetné a bantalom helyi meg-
hatirozasinak, s e hiarom kortorténet is Dejerine, Chauffard?)
és Chautemesse-t61%), sok kivanni valot hagy hatra. De mindharom
eset egy lényeges pontra nézve megegyezik: hogy a lobulus
parietalis bantalma mindeniitt elStérbe lép, s hogy e mellett a
gyrus angularis és temporalis tobbé-kevésbé bantalmazva van.

E szerint a tudominy mai 4llisa mellett a bantalomnak
helyét, mely a szévaksagot elbidézi, a lobulus parietalisba kell
helyezniink, s ¢ mellett a gyrus angularis is bantalmazva lehet.

S val6ban a tiinetek pontos Osszevetése, s elsé sorban a
latasi zavar kiilonds formaja e feltevésben benniinket megerdsit.
A tisztelt olvasé emlékezhetik, hogy betegiinknél jobb oldalt
homogen, oldalti hemianopsia all fenn. Hogy ez kellben megma-
gyarizhaté legyen, Charcot!) tnr. Henle-nek, Cruveilhier-nek,
Hannover és Longet-nek nézetéhez csatlakozik, Biesiadecki ¢s
masok ellenében, Charcot a nervorum opticorum chiasméjaban
az idegrostoknak tokéletlen keresztezodése tanat elismeri és pedig
ugy, hogy a kiils6 idegrostok, melyek a retina oldalt es6 részé-
nek felelnek meg, ugyanazon agyfélben maradnak, s igy nem
keresztezGdnek, mignem a retina kozépsé részének megfeleld
idegrostok keresztezGdnek, s az agyfélnek masik oldalin a trac-
tus opticusba (Bandelette) mennek at.

De a mint 7—8 kérboncztani leletbdl tudjuk, — nem tekintve
a tractus opticus bantalmat, mely rendesen okozdja az oldalti
hemianopsianak, — ez egyszersmind feltételezve lehet mas agyrészek,
még pedig azon részeknek béntalmazottsaga altal is, melyekkel
mir a szovaksidgnak helyi meghatirozasinil talalkoztunk.

Ezen tények tgy a mi, mint a Westphal esetében hozza-
jaralhatnak azon korilmény felderitéséhez, hogy szévaksig és az
oldalti hemianopsia oly sajatsdgosan taldlkoznak egymdssal.

De annak daczara, hogy e taliny megfejtése oly egyszer(i-
nek tiinik fel, mar az els6 pillanatban nehézségekkel talalkozunk.
Ha a szbvaksag ¢s az oldalti hemianopsia egy ¢s ugyanazon
kéros elviltozdsoknak folyomédnyai, ugy mindkettének minden
esetben egyiittesen kellene el6forddlni. De ez nem 4ll; mert
igen sok példara akadunk az irodalomban, a hol a latasi zavar
szovaksag nélkiil, vagy az utébbi az el6bbi nélkiil forddlt elS.

De itt két dologra kell figyelnlink: hogy a hemianopsia,
ha nincs er8sen kifejlodve, a beteg altal észrevétleniil maradhat,
ha csak az orvos részérdl e tekintetben ki nem kérdeztetik, ezért
ez iranyban még pontos vizsgalddasok igényeltetnek ; masodszor,
hogy a lobulus parietalis als6 része elég nagy arra, hogy eset-
leg két bantalom is fennilljon egymas mellett anélkiil, hogy
ezek egymast fedjék.

De feltiin6 betegiinknél, hogy néla, meglehet minden be-
folyas nélkiil is, vagy taldn a gydgykezelés kovetkezésekép, a
latasi zavar folyton csokken, javil. Kezdetben, mint mar elobb
emlitve volt, a valaszvonal épen a régzitési ponton ment keresz-
tiil. Ma ezen hatirvonal a rogzitési ponttél mindinkabb tavolodik,
s a latkdr mindinkdbb nagyobbodik. Hasonlé folytonos javulas
csak nagy ritkdn tapasztalhatd, minthogy a hemianopsia a trac-
tus optikus bantalmazottsiga dltal van feltételezve. S ha mégis,

1) Schkworzoff. De la céc. et surd. des mots dans l'aphasie.

?) Revue de médecine. 1881,

%) Progrés médical. 1883.

4) J. M. Charcot. Legons sur les localisations dans les maladies du
cerveau, Paris 1876.

igy valdszinfi a kedvezObb felvétel, hogy a hemianopsia agyi és
pedig sziicke agykérgi eredetfl,

Hatra marad még a bantalom természetét, a szovaksag és
hemianopsia mechanismusat kikutatni. De be kell vallanunk, hogy
e feladat megfejtésében hypothesisekre vagyunk utalva. Charcot?)
a Sylvius-féle iitérnek és Againak — melyek tgy a Broca-féle agy-
tekervényt, mint az agynak azon részeit is, melyeket, mint szé-
vaksig és hemianopsia helyét tandltunk megismerni, litjak el
vérrel — réjja fel ezen kéros elvaltozasokat. Epen ezen titerek el-
sbleges bantalmai hoznak szerinte létre az agyszovetnek az illetd
helyeken valo elvaltozasat. De nehéz eldonteni, hogy ezen elsGd-
leges bantalom zsugorodis, embolia vagy thrombosis altal van-e
feltételezve ? A Latham-féle elmélet szerint gyakori féloldali heves
fejgoresok (migraine) az edényeknek (a Sylvius-iitér és againak)
mar el6bb fennallott gorcsds OGsszebuzédasira mutatnak. S val6-
ban bizonyos esetekben az edényeknek (Galezovszky) a hosszan
tarté és gyakori gorcsos Osszehuzodasai, az iterek falaiban lénye-
ges valtozasokat hozhatnak létre, mint ezt pl. a szem-migrainnél
latjuk, a hol a haemianopsia és aphasia kezdetben csak esetle-
gesen jelennek meg, kés6bb azonban tartéssd vilnak. Betegiink-
nél nem volt kimutathato, valjon a féloldali fejfajas valéban
szem-migraine volt-e vagy sem, s mdsrészt a feltevést, hogy
thrombosissal vagy embolidval van-e dolgunk, csak tartézkoddan
fogadhatjuk, egyrészt a betegnek korat véve tekintetbe, masrészt
mert nala a sziv szervi megbetegedése nem mutathaté ki,

Mindezen korilményeket tekintetbe véve, Charcot a ban-
talom eredetére nézve kovetkezbleg nyilatkozik: Valdszinfi, hogy
a bantalom kezdetén a Sylvius-féle iitér torzse el volt tome-
szelve, mert csak igy magyarazhaté meg, hogy betegnél akkor
aphasia, amnesia és féloldali hiidés allott fenn. De a Sylvius-féle
titér elsé hirom mellékdgiban a vérkeringés ismét helyreallott,
s ennek folytin a féloldali hiidés és aphasia megsziint. Ennek
ellenében a vérkeringés akadalyozottsaga az agyban a falcsont-
nak megfelel6 cészben tartés maradt, az idegszGvet ezen részén
lényeges valtozast szenvedett, s ennek koévetkeztében a hemia-
nopsia és szovaksig tovabbra is fennill. De még ezen kor-
elvaltozas sem olyan, hogy az vissza ne fejlédhetnék; mert az
egyszerli gyoOgykezelési mod is elegendé volt arra, hogy azon
rész miikodési képességét visszanyerje. Ha ezen javulas tartds,
beteg mindenesetre szerencsésnek mondhatd, mert eddig még nem
volt rea példa, hogy a szévaksig idok miiltin megszfint volna.

Adatok az elmebajok aetiologiajahoz?.

BARLANGH! FERENCZ tr., orsz. tébolydai mdsodorvostél.

(Folytatas.)

A mint az alabb kovetkezé tablazat mutatja, az elmezava-
rok szama az 5 éves gyermekkorig elenyészbleg csekély és pedig
valamivel tobb a férfi mint a néneml gyermekeknél. ro-ik évig
a szazalék mar 6.031-re emelkedik. Innen fokozatosan gyarapod-
nak az elmekdrosok szamai, Ggy hogy 11—135 ¢éveseknél mar
10.037°%-ot tesznek. A 16—20 év kozdtti kor lényeges gyarapo-
dast nem mutat; ezen korbana férfi és n6nem nem mutat szimra
nézve feltiiné kiilonbséget. A 21—30 év kozott az elmezavarok
mar feltinden gyakoriabbak, 24°606¢,, mignem az erre kovet-
kez6 évtized valamivel csekélyebb 1gG°3309% -ot mutat. A 41—50
év kozotti korban az elmezavarok szama jelentékenyen apad. Az
50 éven til ezen apadis mar 7.8129%-ra szill le, mig a 60 éven
felil az elmebetegségek  altaliban ritkdbbak lesznek, talan
azért is, mert elmebetegek magas kort csak ritkabban érnek el;
barha a mai humanus binisméd és intézeti apolis mellett meg-
véniil6 elmebetegek mar nem tartoznak a kivételekhez.

A Magyarorszagban 1év6 elmebetegek és hiilyék szdma
osszevetve a korral. :

1) Charcot. Progrés médical, 1883, 487. old.
?) Lasd az OHL. 31. szdmit,
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d) A hivalds és tdrsadalmi dllds befolydsa. Ezen tényezi-
nek befolydsa az elmekorok fejlodésére sokkal nagyobb jelentGség-
gel bir, mint ezt altalan feltétélezni szokva vagyunk. Azonban a
hivatas ¢és foglalkozas befolyasa oly sokoldali a szellemi életre,
hogy subtilis elkilonitéseket kell tenniink a lényegesek és nem
lényegesek kozott. fgy pl. sokkal nagyobb ezen tényezbnek be-
hatdsa, ha valaki hivatasat tévesztve, abban megelégedést és
szellemi életének egyensilyat nem talalja fel, mint sem ha a hivatas
anvalasztotta életczél. El6bbi esetekben a czél- és pilyatévesz-
tett gyakorta mellékes befolyasoknak eshetik aldozatul, (kicsa-
pongas, alkohol) melyekben pillanatnyi vigaszt keres. De nem
tagadhatni mésként, hogy van a hivatas és foglalkozasnak direct
befolyasa is az elmezavarok fejlédésére. Nagyfoku szellemi megerdl-
tetések terhelt egyéneknél elmekorokra vezetnek, annyival is inkabb,
ha azokkal mas mellékes tényez6k, gond, bu, csapasok, éjjele-
zés, ingerld szerek, kicsapongasok hatnak kozre. Azon hivatasok-
nil, melyek a szellemi és kedélyi életet, a képzelmet nagy méry=-
ben veszik igénybe, mint a miivészetek kiilonféle dgai, gyakran
talalkozunk elmezavarokkal. G. v. Mayer szerint taniigy, egész-
ségiigy, allamhivatalok, irok és papsagnil az elmebetegek ardnya
14'47, a kereskedelemben és kozforgalomban 8-26, ma-
ganzoknal 7'83, mesterségeknél 6°55 minden 10000 Iélekre,
Katonasagnal az elmezavarok 4ltalin gyakoriak; (az Ongyilkos-
sagok szama meglepben nagy) kilondsen haborik alatt és utdn,
katonatiszteknél gyakoriabbak mint a legénység kozott. S az
¢észleletek nyoman majdnem kizardlag a dementia paralytica
azon koralak, mely a magasabb rangd katoniknil és katonai
tisztviseloknél talaltatik., A tiszteknél a szigoru szolgalat, nagy
subordinatio, faradalmak, nyugalom hianya és a ndtlen élettel
jaré nemi és alcoholos kicsapongasok nehezen esnek a mérlegbe.

Hadviseléseknél a testi faradalmak, nélkiilozések, szdrnyfi
jelenetek és irgalmas élet befolyasai altaliban — és e mellett
nagy nélkilozések utin a szeszes italoknak tilcsapongd élve-
zete, honvagy, fogsig, betegségek gyengité hatasai, fejsérelmek
nagy behatassal vannak elmezavarok elGidézésére.

Mindez altaliban nagyobb és fokozottabb mérvben hat
vesztett csatik és szerencsétlen hadjaratok wutan. Arndt allitasa
szerint a katonasignal hadjaratok alatt és utan altalan oly exal-
talt allapot all be, mely a legkiilonfélébb rendellenességekben,
kegyetlenségben, rablasi vagyban, nagy izgatottsigban nyilvandl,
mely csak rendes koriilmények kozote csilapil a seregeknél és
néha honapokig mutatkozik még a béke bedllta utin is. Hogy
ily -szellemi dispositiok alatt- kevés mellékes behatds képes elme-
zavarokat elbidézni, az a dolog természetében all.

A csendes megelégedésben kevés igénynyel €16 polgari
kozéposztaly aranylag kevesebb elmezavart mutat mint a
gyar- és egyéb munkdsoknak nélkilozésekkel kiizd6 alantabb
rétegei. Foldmiveseknél mar altalaban nagyobb szami elmezava-
rok jonnek el8, mig az elmébetegek legnagyobb szamat a tonk-
rement, elziillott, foglalkozasnélkiili, nyomorban sinl6dé prole-
tariatus szolgaltatja,

Hogy a nyomor mily mérvben disponil elmebetegségekre,
azt feltiinden mutatja Hoyd, president of medicopsychiatr. asso-
ciation of England, ki a szegény elmebetegek — insane paus
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pers — szamat az 59—09. évtizedben 30°318-rél 43°153-ra
talalta szaporodni, igy hogy az ,insanity ascribed to pauperism*
nyomormiatti elmezavar tiz ¢év alatt 3°5%-r6l 4°3%-ig szapo-
rodott, ezek kozott 2:47 elmebeteg és 2:03 idiota volt.

Hogy az alabb kovetkezd tablazatban, mely az 1880. nép-

szamlalas hivatalos adatai nyoman lett Gsszeallitva, az értelmisé-

get oly kis szimmal litjuk képviselve, onnan magyarazhaté ki,
hogy ép ezen osztaly betegeit igy a czélszeriibb 4polds, mint a
gyogyulas reménye fejében leggyakrabban részesiti intézeti apo-
lasban, s igy ezen osztaly legnagyobb szima ,az intézetben el-
helyezettek® rovataba esik ; a mint ellenkezbleg a féldmivesek-
alantabb  néposztalyoknal egyaltalin az intézetben
elhelyezés vagy csak hatosigi intézkedés folytan, vagy akkor
eszkGzoltetik, midén a beteg kozveszélyes voltanal fonva otthon
mar nem tarthato.

Elmebeteg ‘

Elme- - [ 5 & =z
Faoglalkozis | beteg Halss isgq?:slg: I z I:.j ;
bl joiedlesiies Gl PG
| féxfi né rérﬁ’ u6 | férfi| nd | 5
2 F | naidiav #)
értelmiség ., . , . [ 21 — 3| — 24 — 24, 0°085
kozszolga M aleg HLES I 3| — 5 2 8 2l 10| 04035
gongar’ WANSE UIRIR 2tk 4| — I — 3l — 5| 001y
nypagdijas- o500 B fult o2 5 8 4 30 9 39| or138
letartéztatott. . ... . 2 — | — 3] — 3| o'o10
hdztartdsndl . . , ., .|| -- (1182 — |16060 — | 2842| 2842(10°083
foldmivelés . . . , . [[1612| 270|2785| 408( 4397 678 5075[18° 006
iparndl ., . . . . .|l 241 27][ 186] 28l 427 ssif 482| 1770
kereskedelem . , . [l 35 71 28 5if 63 12 75| 07266
banydszat Sl 5| — 1] 4 16 4 20| 0071
jovedelembol R = S 49 34i 33 26/ 82| 60| 142| 0°3503
alamizsnabol €1, ., . .| 345| 303 612| 624)| 957 o27] 1884| 6°684
| intézetben eth. . . . | 650] 515| 2 36) 686 s551)| 1237 4°3871
napszdmos . . ., , .|l 26g| 225/ 553| 365/ 822| 3590 1412| 5°009
foglalkozds nélkil ., ., . [l2641(2801{4630|4008) 7271| 6899il14170({50 276
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iskoldba jar . . . . .| 72| 37| 193| 116 265| 153l 418 1°483
oOsszesen i 6ou35 9113 ,,7, 15716/13068(128184
szazalékokban 40° 746 H 59° "I7

¢) Az évszakok befolydsdra nézve tagadhatlan, hogy a mele-
gebb évszakokban a megbetegedések szama gyakoribb ; valdszi-
nileg a mar disponalt egyéneknél a nagy meleg befolyasa alatt
fejléd6 agyvértolulasok jatszak ez iranyban a f('.’)szerepet Hogy
a meleg évszak alatt az elmebetegek gyakoribb és nagyobbfoku
izgalmaknak vannak kitéve, azt minden tébolydai orvos sajit ta-
pasztalatabol tudni fogja.

f) Fogsdg. Barha nagyon valodszini, hogy a fogsag tartama
alatt megbetegedé. egyének, ha nem is minden esetben tettiik
elkovetése el6tt mar elmebetegek voltak, de legnagyobb valo-
szinliséggel mar individualis praedispositioval birtak, mely a
fogsag és azzal (kiilondsen az egyesekben elzart foglyoknal)
jar6é hatalmas benyomasok kovetkeztében fejlédiott elmekoroknal
a hajlami okot szolgaltatta. Benedikt allitisa szerint mar a biin-
tény elkovetése elmebetegség symptoméja, s hajlandé azon felte-
vésre, hogy nagyobb gonuvsztettek elkovet6i mar psychopathikus
dispositio, ha nem is kifejlett elmebetegség uralma alatt kovet-
téek el biintényeiket. Kz irdnyban a vizsgilatok még nem halad-
tak annyira, hogy végleges véleményt lehetne felallitani. Elvitaz-
hatlan, hogy hosszabb fogsig alatt, ennek a testre és lélekre
gyakorolt depressiv hatinyai alatt elmezavarok fejlddhetnek ki.

(Folytatasa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1883.
october hé 27-kén.

— Zauffer Vilmos tr. bemutat a) egy ¢rdekes hasiirbeli,
kocsanynélkiili tomldesetet, mely betegnél nagyfoki hasvizkort
€s az als6 végtagok vizeny8jét okozta, s melynek kiirtasa rend-
kiviili nehézségekkel jart, minthogy a kis medenczebeli részletet
kivéve, mindeniitt a legerfsebb Gsszendvések voltak a tomlé és
a kornyezé képletek kozott, melyeket erbszakkal, legnagyobbrészt
késsel kellett levalasztani. A toml6 eltavolitisa utin a hasfal
igen laza volt, miért 6 red6t képezett rajta, s ezeket matricz-
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varratokkal latta el, Beteg 13 nap alatt gyogyult. Az eset érde-
kességét noveli azon korilmény, hogy igen szép bizonyitéka
Freund azon dllitasanak, hogy a kocsanynélkiili tomlék a has-
iirben csupan a venosus vérutakon at taplaltatnak.

b) Bemutat egy nagyfoki méheldesési esetet, melyet mfitett.
A meéhnek valdsagos eversioja volt jelen, azon ritka sz6védmény-
nyel, hogy a jobb petefészek visszamaradt rendes helyen, mig a
baloldaliban gyermekfejnyi ovarialis daganat volt, a mi felettébb
ritka, Ezen ovarialis daganat. keletkezésének értelmezésére azon
nézetét hozza fel, hogy az ovarium, rogzitd burkaibdl rendellenes
modon  kicsuszott, 4 méhvel elbesett, s a toml6 a mar ellesett
petefészekben jott létre. A miitét ezen esetben abban allott. hogy
hasmetszéssel a petefészek-tomlot kiirtotta, s azutan a méhet
visszavonva a hasiirbe, rendes helyén varratokkal rogzitette. 14
nap alatt gydgyulas allott be. Ez esetb(l kiindulva, sokkal czél-
szerlibbnek tartja méhelGesés oly eseteiben, hol mar miitétek
nem sikeriilnek, a hasiir megnyitisa utan a lig. latumot bevarrni
rendes helyére, mintsem a némelyek altal ajanlott teljes méhkiir-
tast végezni,

¢) Bemutat egy beteget, kinél méhrik miatt teljes méh-
kiirtast végezett junius ho 22-kén teljes sikerrel. Beteg sept.
12-kén ujra jelentkezvén, egy fonilnak szarcsatornija elgenyedve
talaltatotr, s nehogy ez djra alképlet fejlédésre alkalmar adjon,
ezt petedéd metszéssel kiirtotta, s most a beteg teljesen
gyogyult. Felemliti ez eset targyalasanal, s kovetésremélto-
nak ajanlja azon modositast a rakos méh miitéténél, hogy
a teljes méh-kiirtas el6tt minden korosat eltavolit kikaparéassal,
s csak a sarjadzé6 seb mellett végezi azutain a méhkiirtast. igy
jart el utobb 2 esetben, melyek gyogyultak,

— A napirenden Dubay Miklss tr. eldadiasa kovetkezett a
metallotherapia tjabb haladasairdl, melynek végeztével az ilés
berekesztetett.

KONYVISMERTETES.

Untersuchungen wiber Verbrecher-Gehirne. Von Dr. Max

Flesch, Privatdocent der Anatomie und Prosector der ana-

tomischen Anstalt zu Wiirsburg. 1. Theil. Die pathologe-

schen Befunde an Verbrecher-Leichen. Mit 2 lithographir-

ten Tafeln. Wiirsburg. A. Stuber's Buch- und Kunsthand-
lung. 1882. S-adrét. 104 L.

Hogy az erkdlcesi rosz es az elmebetegségek kozott tagad-
hatlan Osszefiiggés létezik, az mar az okokban is ismeretes volt.
Ezen osszefiiggést illetbleg a kozépkorban é€s az djkor elején
azon nézet volt elterjedve, hogy a rosz, a bfin okozéja minden
elmekdérnak, mely felfogasnak megfelelfleg azutan az elmebete-
gekkel épen dgy bantak el mint a gonosztevékkel, ami persze
azok testi és lelki idvének nem igen valt hasznara.

Az ujabb kor elfogulatlan, komoly tudomanyos kutatasai
azonban a fennt jelzettel homlokegyenest ellenkezé eredményre
vezettek. Azon korilmény ugyanis, hogy gonosztevbk szerveze-
tében és kiillondsen koponyaikon ugyanazon elvéaltozasokat (hypo-
és paraplasidkat) észlelték, mint amilyenek az elmebetegeknél
szoktak jelen lenni és mar ab ovo is rendellenes agymiikodés
feltételeit képezik, a buvarokat azon meggy6zGdésre juttatta,
hogy az erkélesi rosz, a biin, az elmekorral egyiitt ugyanazon
kérboneztani elvaltozasokbél indilvdn ki, s ugyanazon szervezeti
anomalidk altal lévén feltételezve, lényegére nézve nem lehet mas
mint szintén csak kéros folyamat, elmebintalom tiineménye. Nem
a blin okozza tehat az elmekért, hanem épen megforditva, az
elmebéntalom a bfint.

Ezen, nemcsak koérboncztani, hanem psychopathologiai lele-
tek és észleletek alapjan ma mar nagy mértékben valdszinli nézet
tovabbi megerdsitése képezi az elfuiink fekvé munka czéljat is.
Szerzbje, 45 (25 férfi és 20 nd) gonosztevdrdl felvett és statisti-
kus téblakba Osszeallitott bonczjegyz6konyv nyoméan végre azon
eredményre jut, hogy a gonosztevék nagy szamanal agyi terhel-
tetés van jelen, ezen terheltetés pedig az elmebetegeknél eléfor-
dulé kérboneztani elvaltozasokhoz hasonld, s6t azokkal sok eset-
ben teljesen megegyez6 folyamatok 4ltal van feltételezve. Az
elmebetegek és gonosztevSknél talilt kéros folyamatok analogidja
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nem csak az agyra, hanem a szervezet egyéb részeire is kiter-
jed, nevezetesen pedig a tid6 és a szivre. Ismeretes ugyanis,
egyarant az emlitett két
szerv bantalmai felette gyakoriak, gy hogy az esetek tilnyomé
szamanal épen ezek képezik a halal okat,

Az eldttiink fekvé mi nagy firadtsiggal és szorgalommal
gytjeote €s oOsszeallitott adatai minden esetre Orvendetes moédon
gyarapitjaAk a moral-pathologia irodalmit, amennyiben jabb
kovet képeznek azon épiletben, melyet a modern orvostudomany
az elfogiilt theologico-moralistikus irany romjai f6lé emel.

A roviden és szakszerlien tartott munka irdlya atlatszo,
folyékony és a mellékelt metszetek valéban miivészi kivitelliek.

Zofidhl.

Lehrbuch der Geschichte der Medicin und der epidemi-

schen Krankheiten. Von Heinrich Haeser, Dritle Bearbet-

tung. Erster Band : Geschichte der Medicin im Alterthum

und Mittelalter. Zweiter Band: Geschichle der Medicin

wn der neueren Zeit, Dritter Band : Geschichte der epide-

mischen Krankheiten. Fena, Verlag von Hermann Dufft,
1875. Verlag wvon G. Fischer 1879—1882.

Ismerteti idésb PURJESZ ZSIGMOND ir., egyet, magdntandr,

A nagyszami kitiiné gyakorlé orvosok sorabdl e helyen
csak Beniveni, Benedetti, Brassavola, Fracastor, Mondella, Trin-
cavella, Massaria, Lopez, de Vega, Mercado, Amatus Lusitanus,
Francesco' Diaz, Baillou, Dodoens, krafftheimi Crato, a magyar
Thomas Jordanus és Felix Plater legyenek felemlitve.

Igen jelentékeny volt a sebészet haladasa, foleg a sebészek
tarsadalmi allasinak javuliasa altal, s ezen téren is hires nevek-
kel talalkozunk, melyek a sebészet valddi el6menetelét kozvetiték,
s melyek kozott, mint f{Oszerepl6k ismét Beniveni, de Vigo,
Berengarius Carpensis, Blondus, Maggi, Ferri, Botallo, della
Croce, Gutierrez, a strassburgi sebészek, éliikon Brunschwig,
von Gersdorff (Schyl-Hanns), Wiirtz, és végre a sebészet egyes
részeinek Uj megalapitéja Paré, tovibba nehany mar emlitett
boneznok tindGkdlnek.

A sebészet haladisaban ez id6szakban az 6-kor és az ara-
bok ideje oOta szerfelett elhanyagolt szemeészet, ugyszintén a szii-
lészet is részesiilt, mely utébbinal a forditasnak djolagos behoza-
tala ismét Paré nevéhez van kotve. A szdazad vége felé a sziilé-
szet a csaszarmetszés miitétével gazdagittatott,

Gyogyaszati tekintetben nevezetes ez idGszak a higany,
guajak-fa alkalmazisa, a természetes gyvogyforrasok hasznilata és
az elmegyogyaszat irant keletkezd érdeklddés altal

A természettudomianyok és a bdlcsészet hatalmas lendiilete
mindinkabb fokozdodik, mig a 17. szizadban azokat oly képes-
ségli férfiak képviselik, mint Copernikus, Keppler, Galilei, New-
ton, Leibnitz, Boyle, Bacon de Verulam, Descartes, Spinoza, kik-
hez az orvostudominy terén — a kérdésnek Serveto, Colombo
és Cesalpini altal tortént elzetes szell§ztetése utin — oly egyen-
rangi férfi szegbdik, kinek az orvostudomany, névszerint az
¢lettan, a legfontosabb felfedezést koszoni: a vérkeringés fel-
fedez6je Harvey Vilmos. Az & iratai és miikddése kovetkezté-
ben az élettan ij irdnyt nyer és csakhamar Harvey felfedezésé-
nek kiegészitésével, a nyirkedények és hajszaledények felfede-
zésével és szamos Uj boncztani adattal gyarapodik, mit azonfeliil
finomabb viszonyokra nézve a gdrcso feltalalasa lényegesen elS-
segit. Hosszadalmas névsor helyett csak az jegyzendé fel, mi-
szerint ugy a durvibb mint finomabb boncztani, valamint az
élettani viszonyok felfedezésében olasz, angol, németalf6ldi, fran-
czia, német és din orvosok vettek részt.

Ily korilmények kozt természetesnek latszik, hogy az em-
litett vivmanyoknak megfeleléleg a gyakorlati orvostudomany is
tetemesen haladt a megfigyelés tOkélyesbiilése és az exact mdd-
szer gyarapodasa altal, noha mindez nem mutatkozott rogton
azon mérvben, miként azt vérmesebb férfiak képzelték. Jellegze-
tes e korszak az iatrophysikusok tanai, a kiilonds kor- és gyogy-
tan iranya, Sydenham fellépése és jelentSsége, gyogydszati alap-
elvei, a transfusio gyakorlasa, djabb gyodgyszerek, nevezetesen a
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china-kéreg, ipecacuanha, mireny stb. behozartala, nemkiilonben a
kérboncztannak méltanylasa altal.

A sebészet fejlédése ezen szazadban a megel6z6 szazad
fényes vivminyainak egyenes ellentétét képezi, minek okail f6-
leg azon korilmény tekintendd, hogy a sebészeket tobbnyire
nem a miivelt orvosokhoz tartozd egyének gyakoroltik, s hogy
a sebészi testiiletek folytonos viszilkodasban voltak az orvosok-
kal. Kivételt képez e tekintetben elsd sorban Olaszorszag, a hol
kiillondsen a miitésebészet koril kivalo érdemeket szerzett férfiak
mikdodeek, tovabba Francziaorszag és Németalfold, egyes sebé-
szek altal Angolorszag, mig Németorszag utolso helyen sorako-
zik. Mindazonaltal figyelemremélté haladast mutat némely tekin-
tétben a 17. szdzad is. A szemészet terén ez idében fedeztetett
fel a sziirke hilyognak valodi székhelye; mig a szilészet — ugy
kivalo sziilészek és sziilésznOk gyakorlati és irodalmi mikodése,
valamint a sziilészn6k képezésében jelentkezd nagyfoku haladas,
nemkiilonben szamos j tantétel megallapitisa altal -— egyik
fénykorat érte el Europanak csaknem minden mivelt dllaméaban.

A 18. szazad az orvostudomany fejlédésében szintén a jelen-
tékeny haladas korszakat képviseli. Olaszorszagban még mindig
viragzik az orvostudomany, kiilonGsen Morgagni halalaig; Fran-
cziaorszag elsGbbsége a sebészet terén ez id6 szerint is fennall,
mig az altaldnos tudoményos élet silypontja Németalféldon kere-
sendd, melynek elsérangi — leydeni — egyeteme jogosan a
leghiresebb orvosi iskolanak tartatott. Németorszag csak a
gottingeni egyetem alapitasa utan valt a tudominyos haladas teréve,
mig a bécsi egyetem Maria Terézia fejedelemnd dics6 uralko-
dasa alatt emelkedett magas szinvonalra, melyet részben van
Swieten kozvetitett, s mely egy szizadnal hosszabb id6n 4t fenn-
maradt.

A tizennyolczadik szizad az orvostudomany terén az orvos-
tani rendszerek iddszakat képviseli, melyeknek megalapit6i na-
gyobbrészt német eredetliek voltak, kik kozil féleg Boerhave,
Hoffmann, Stahl és ez utobbinak szamos jelentékenyebb képzett-
ségli kovetdi emlitendSk. Legnagyobb jelentdségti volt Boerhave,
ki mint tanitd és iré oly befolyast gyakorolt korara, mely tudo-
manyunk térténetében mindezideig példatlan.

E korszak elméleteinél és rendszereinél sokkal oOrvendete-
sebb a boncztani munkilkodas, mely Malpighi tanitvanya Valsalva,
tovabba Santorini, Morgagni, Scarpa, Albinus, Pieter Camper,
Winslow, Lieateaud, Cowper, Douglas, Monro, William és John
Hunter, Heister, Meckel, Lieberkiihn, Wrisberg, Sémmering és
szamos mas kivalé boncznok dltal képviseltetik 3 mig az élettan-
nak 1j korszaka: az észlelés és kisérlet szaka Haller fellépése
és munkilkodasa 4ltal kezdddik. O fedezte fel tobbek koézt az
izmok ingerfogékonysigat is, melyet egy uj tantétel alapjava tett.
Altalaban szamos 4j vivmany jegyezhetd fel az élettan terén e
korszakban, mely a gyakorlati orvostan terén is Lancisi, Astruc,
Jobn Freind, Huxham, Fothergill, Werlhof, Brendel, Lentin,
Hensler, van Swieten, de Haén, Stoll, P. Frank és a bécsi iskola
tobb tagjanak miikodése dltal a leggyiimolesozébbek kozé tar-

tozik, annél is inkabb, mivel a gyakorlati orvostannak egyes —
nevezetesen korismészeti — gyarapodisait egyenesen korszakot
alkotéknak lehet nevezni, melyek kozil csupan a kopogtatas-
nak (Auenbrugger altal) feltalilisa legyen megemlitve.
Hasonloképen haladds tapasztalhatd a koérboneztan, a szii-
lészet (a fogé feltaldlisa, symphyseotomia, a miileges korasziilés
eszkozlése, szilészeti intézetek felallitasa) és a szemészet terén,
mig a sebészet ezen szizad elsd felében némely jeles sebész mi-
kodése daczara sem kecsegtet figyelemremélté haladassal, noha
ezen id8szakban is fontos részletekkel gyarapodott a gyakorlati
sebészet. Valamint e szdzad elején, ugy ennek masodik felében
is a rendszerek egész csoportja taril elénk. Vannak galvanikus
és vegyi elméletek. E szakban keletkezik a Brown-féle rendszer,
a contrastimulus elmélete, a vitalismus, az allati magnetismus, a
hasonszenvészet, a Rademacher-féle ,tapasztalati gyogytan® stb.,
melyek szerz8 részérdl kimerité és alapos jellegzésben részesiil-
nek, s melyekhez tobbek kozt Hoffmann, Ferro, Reich, Reinhold,
Bichat, Cullen, Brown, Roschlaub, Rasori, Borden, Blumenbach,
Reil, Hufeland, Mesmer, Hahnemann és Rademacher nevei ffiz6dnek.
(Folytatisa kovetkezik.)

LAPSZEMULE.
N—1. Hamamelis haszndlata.

A hamamelis virginica foly¢kony kivonatat Bartholow nem-
lobos diarrhdak és himorrhagiik ellen ajanlja, 3%a—7 gm-os
adagokban. Musser tr. varicosus viszereknél rendeli napjaban
3—4-szer 1 theas kanillal belsleg, s meglepd eredményt ért
el. Kiilonos hatast tulajdonit e szernek a viszér-rendszerre, mit
iltala észlelt négy esetben tapasztalt. Szerinte nem csak viszér-
tagulatok, hanem viszértdgulatos daganatok is, melyek eddig
minden szereléssel daczoltak, nehiany hét alatt gyogydltak. M.
pangasi vizenyd ellen szintén ajanlja azt, s hiszi, hogy bizonyos ese-
tekben az ergotin helyét is pétolhatja. Hasonlélag viszérbajokban
Ringer és Philips a hamamelis-festvényt hasznaltik eredménnyel.
KiilsGleg az . n. fluid-extractum hasznaltatik. Kereskedésbe
rosz készitmények is jonnek, legjobbakat Bulloch és Crenshaw
szallitanak Philadelphiabél.  (Philadelphia Med. Times 1883.
apr. 21.)

N—1 Gimékér a higyszervekben.

A Koch és Ehrlich médszere szerint nagy gonddal és ismé-
telten véghez vitt kisérleteknek daczira, Dittel a higyszervek
giimOkodrja egy esetében sem taldlt a higyban gimdpalczikikat.
Prostata-tilyogokndl D. a megnyitast sohasem a végbél feldl,
hanem mindig a git felol ajanlja a zarizom el6tt a mellsd vég-
bélfal felfejtésével. Szerzé végre kiilondsen hangsilyozza, hogy a
higy-ivarrendszer véltozasai, melyek a hugy-ivarszervek betegsé-
geiben elhaltak bonczolatinal taliltatnak, gy in- mint extensi-
tisban mindig messze feliilmiljak azon képet, melyet a kérfo-
lyamat az él6ben nyujt. (Wiener med. Blatter. 1883. 27 és 28 sz.)
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A mai sebészet fejlédése.

RECZEY IMRE tr. egyetemi magintandr.

; (Vége.)

Igy talilta Zister Jézsef a sebészeket e kérdés koriil ossz-
pontosilva, mid6n hosszas kisérletei és szamtalan mddositasai
utan 1867-ban azon meggy6z6dése alapjan, hogy a sebeket érd
bantalmak és valtozasok nem a légkori éleny, hanem Pasteur
meggy6z6 kisérleti eredményei szerint a légkori alsé rendi szer-
vezetek csirdiban keresendék, a carbolsavnak ama rendszeres el-
jards szerinti hasznalatat ajanlotta, mely nevét viseli, s mely
mai tokéletességében gyorsan meghdditotta az egész vildg
sebészeit,

Pasteur és Lister ezen tana, hogy a sebbantalmak a lég-
kori csirak felvétele altal elballott fertézések eredményei, sok,
eddig meg nem fejtheté tényt felvilagositott. A leveglnek eset-
leg karos hatdsa a sebekre meg volt egyszerre oldva, megoldva

a pyaemia oktana, a sebbantalmak fert6z0 természete. Mindezen
kérdésekre nemcsak kielégitd valaszt adott az ij tan, hanem
egyszersmind uj, az id0ig nem sejtett tényekkel ismertette meg
a sebészetet. Megtanitotta, hogy a seb kdrnyékén felléps duz-
zanat, pirossag, fijdalmassig nem okvetlen kellékek a j6 gyo-
gyuldsra, hogy idegen testek jelenléte a sebben nem idéz eld
sziikségképen genyedést, hogy idegen testek a sebbe begydgyiilni,
sOt az annyira féltett savéshirtya iirokbe is behegedni képesek
minden zavar nélkil, hogy a sebek elsbdleges gydgyulisa nem
tartozik a ritkasigok kozé, s6t ez a sebészeti eljaras igas/ fel-
adata és genyedés fellépte mar koros valtozasok kifejezése a
seben. Megtanitotta, hogy eddigi felfogisa a lobos valtozasokrdl,
a lob ismert 4 tiinete (calor, rubor, dolor, tumor) tulajdonképen
a mar fertdzott szovetek tanulminyozasa 4ltal fejlédott, s ily
lob a legsilyosb sebeken is csak akkor lép fel, ha ahhoz a fer-
t6z6 csirak hozzijuthatnak és fejlédésikre kedvez talajra
akadnak.
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Halomra donté evvel a szdvetek traumatikus reactiojira, a seb
lobosodasanak, a genyedésnek szikségességére vonatkozd régibb
tanokat, s velik ugyszélvin mindent, mit tanulmanyi id6nkb6l
elsajatitottunk, hogy helyette 4j szilairdabb alapon nyugvl isme-
retekkel karpotoljon. S karpotlasa teljes ismereteink tisztazasa-
ban épugy mint mikodésink eredményeiben. Eredményeink a
régi sebészet eredményeit messze tilszarnyaljak. Magasztos gy6-
zelmi érzettel lapozhatjuk at kortorténeteinket, melyeket 4j eljara-
sunk korszakaban dsszeallitottunk, s nyugodtan tehetjik le azo-
kat azon tudattal, hogy eredményeinkben nekiink magunknak van
legnagvobb részink, mert 10—12 évi j6 eredmény ‘minden
oldalrél, minden sebész kezelésében — véletlen nem lehet.

Ha még nehiny évtized eltt korodainkon a sebbantalmak
halalos pusztitisaikat tizték, ha miitetteink jo része ezek aldozata
lett, ha orbancz, pyaemia ismert vendégek voltak kortermeink-
ben, s néha még tszok fellépte tetézte e szomord képet, — s
mindez az uj eljaris meghonosultaval eltlint, helyébe még nagy
miitétek utin is mint rendes és meglepé eredmény — a prima
intentio lépett, gy ez bizonynyal az ) eljaras, az Gj aera
érdeme !

Igaz, hogy miitéteink el6készitése, a friss sebek elsG tisz-
togatasa korilményes, jd6t rablé; de ezen elsé kotéssel nagy
munka van megelGzve, mely azel6tt heteket, honapokat vett
igénybe, a gyogyulis lefolyasa, a seb és sebesiilt sorsa ezen
els6é kotéssel el van dontve mar és legtobl esetben biztositva is.

Ily eredmények mellett okvetleniil a miitétek javalatainak
is meg kellett valtoznia, Itt latjuk igazi horderejében az antisep-

" tikus tan befolydsat a sebészeti miikodésre, itt értjitk meg annak

reformalé: hatasat. A mitétek javalatainak teljes Aatalakulasa, a
miitéti technika tokéletesitése. s azon ' nagyszamu #/ miitét, j
sebészeti eljaras, melyet ez utolsd évtized ugyszilvan teremtett,
méltin bamulatra ragadhat, El6bb — c¢sak 10—15 év elftt —
nem sejtett, s kivihetetleneknek tartott mitétek keletkeztek és
sikerrel hajtattak vegre.

Nem-e csak az antiseptikus eljaras teremté és tette kivihe-
tokké az iziiletek azon miitéteit, melyekkel iziletlobban szenved§
betegeinket ma kezeljik 7 Az izileteknek elobb annyira rettegett
sérilései ma biztos gyogykezelést nyernek ; az iziilet megnyitisa
elveszté halalthozd joslatat, nem egyszer magunk nyitjuk meg
azt, helyre nem tehetd ficzamok esetében az akadalyok elhérita-
sara vagy izzadmanyok eltavolitisara veszély nélkiil ; az iziiletek
csonkolasa csak most terjedhetett el nagyobb korékben és joté-
kony segédeszkOze 16n kétségbeesett betegeink 6ldoklé bantal-
mainak. A csontok nyilt sérilései elvesztették fontossagukat; a
csontok roszal gydgydlt toréseit és elferdiiléseit véres mitéti
uton  biztosan tudjuk helyredllitani, s az osteotomiidkban —
Qgston, Mac Ewen miitéteiben — mily aldasdis eszkozoket
nyert az orthopaedikus sebészet, mely szamos Gj mitéttel gaz-
dagodva, ma nem kénytelen tobbé gépekkel ¢s kalandos készii-
lékeinek alkalmazdsaval magat és  betegeit 4ltatni, biztos és
meglep6 sikereivel tudomanyos alapon &ll, méltéva 16n anyatu-
doményahoz, a mitdsebészethez, melytdl kiilon  szakadt. Mar e
miitéteknek ezrek javira es6 sikere dics6iti az antiseptikus eljardst.

S a sebészet egy masik dga, a miité ndgyogyaszat, nem-¢
ezen alapon tejlédott oda, hol ma all? Hol palastold eljarasok
¢és pessariumok, hol setétben tapogatdzé eljarasok ¢s tehetetlen-
ségiinkrol taniskodé tanacsok vigasztaltik betegeinket, ott ma
késtink segit, melyet az 4j elvek, biztosabb ismereteink biztosan
vezetnek ¢s betegeinknek vigasz helyett egészséget tud nyujtani.
Most érte el a nGgydgyaszat azon magaslatit, mely méltin meg-
illeti. Lehetséges lett volna-e példadl a hasmetszés annyira ret-
tegett miitétét gy kifejleszteni antiseptikus elvek nélkil, mint
az ma ki van fejlédve, hol a méh és figgelékeinek minden mi-
téte, azok egészbeni eltdvolitisa, a méh, a petefészek kiirtasa,
annyira elveszté veszélyességét? Korismészeti okokbdl nyitjuk
meg ma nem egyszer a hasirt minden veszély nélkiil.

De mindezeknél hangosabban hirdeti az antiseptikus elvek
diadalait a belszervek kezelésében felmeriilt mitétek csoportja.

A mellkas iirének megnyitisa és kimosisa melliri geny-
gyiilemeknél a bordik részletes csonkoldsaval, a majbeli tomlék
egészbeni eltavolitisa a majszOveten keresztiil bizonydra képzel-
hetetlen és kivihetetlen 4dlomként tiinnének fel el6deinknek.

_ S mit szoljunk azon 4j mitéteinkrdl, melyek egédsz szerve k
eltavolitasit eszkdzlik, melyek a nagyobb mell- és hasiiri szer -
vek részleteit veszik ki a szervezet Gsszhangzatos gépezetebdl, s

a szervezet ezt eltiiri, miitéteinket siker koveti. A koros, sot

néha egészen ¢ép vese Kkiirtasa, a vese odavarrdsa, a gyomor
részletes eltavolitisa, az tszkOs bélrészletek kiirtasa, az elfajult
vége, barzsingrészletek, s6t ujabban a tidbrészletek, 1ép kiirtasa
nem-¢ kivalélag korunk tulajdonai, merészen kigondolva, s az
antiseptikus Oveljards védszarnyai alatt sikerrel végrehajtya. S6t
sebészetiink még tovabb ment, s az idegrendszert sem hagyta
bantatlanil, a kdros idegtorzseken és idegkozpontokon is végzi
tobb-kevesebb sikerrel mikadéseit.

Igaz, be kell ismerniink, hogy nem minden uj miitét tény-
leges haladds is és nyereség a sebészetben, s hogy épen az
antiseptikus eljarasha helyezett tdlsagos bizalom alapjan, fokep
az utolsé években sok oly mitét keletkezett, melynek jogosilt-
sagat a tények nem igazolhattak. Gondoljunk csak vissza a
gerinczagy-bantalmaknal végzett idegnyujtisokra! De ez csak
intés lebet arra, hogy szorgosabb itélettel fogadjuk ezutin az
Gjitasokat, s még ne tekintsink minden jitast egyszersmind ha-
ladasnak is. &g

Mfitéti technikank e nagy haladasa kivaldlag korunké, S
mind € mitétek nem egyes kisérletek tobbé, meghonosilt elja-
rasok azok és egyesek nagy-szami — mar e rovid idé daczara
is szazakra mend — esetekben lettek Kkiprébalva, s a legszebb
eredményekkel dicsekedhetnek, melyekben lényeges szerepet jat-
szik az antiseptikus eljaras. Ha Mac Ewen majdnem ezer osteo-
tomiat végzett és ezck kozowt kozel 98¢, genyedés nélkil gyé- -
gyult, ha a hasmetszések halalozasa ma alig tesz ki 10—12Y,-0t,
ha a vesekiirtasnak tdbb mint 100 esete kozil 649,-ndl folyt le
a miitét sikerrel, gy ez mind véletlen jatéka nem lehet, ez a
sebkezelési eljaras helyessége mellett bizonyit.

Majdnem ugy latszik, mintha az antiseptikus sebészettel
a legbehatébb miitétek elvesztették volna borzadalmassagukat, s
mig nehdny évtizeddel még minden mitét veszélyesnek, s ha
lehetséges elkeriilenddnek tartatott, ma mitéteink sziikségessége
felett kételkedniink nem szabad és miitéteinkben aldasos g yogy-
eszkozoket birunk szamos, addig gydgyithatatlannak tartott ban-
talom ellen. S ha az elmuilt évtizedek kivalo sebészei ma ijra
megjelenhetnének  kozottiink és tanidi lehetnének annak, mint
végezzilk ma mitéteinket boditasban, Esmarch vérkiméld eljara-
saval, az antiseptikus kotések alkalmazasaval, mint végezziik nagy
miitéteinket fajdalom, vérzés, genyedés nélkil: dgy almuk évsza-
zadokra terjedfnek tlinnék fel elGetiik.

fgy lett Lister antiseptikus sebkezelési moédjaval egy ij
korszak alapitéja a sebészetben.

De mint minden, mi emberi, id6vel mddositast, javitast
szenved, dgy korunk sebészete is azon elvi alapon, melyen Lister
eljarasa nyugszik, id6vel bévebb kutatasok altal moédosittatott.-
Mig 6 maga a sebbintalmak felléptét egyediil a légkorb eli esi-
rok behatasabdl értelmezte, s e nézeteit Klebs (1871.) 1egalabb
a septikus infectibra, és Hucter (Allgem. Chir. 1873.) minden
lobos folyamatra kiterjesztette és velilk a sebészek egy része a
gmonas crepusculum® (Pasteur & Ehrenberg) ,micrococcus®
(Hallier), ,schizomycetes® (Klebs Arch. f. exp. Path. L. p. 5I.
és IV. p. 409.), ymicrosporon septicam® (Klebs) ,bacter inmokat®
tekintik a sebbantalmak okaul ép gy, mint szimos mas fe rt6z0
bantalomnak (croupos tiid6lob, meningitis, morbillus stb.) okadl:
addig wjabb kutatasok, melyeket Zilirot (Untersuchgen iib. d.
Vegetationsformen d. Coccob. sept. Leipzig 1874.) és  Ziegel
(Uber Coccob. sept. im gesunden Wirbelthierkorper, Virch.
Arch. 60. p. 453.) tettek, kideriték, hogy a szervezet legtaobb
szovetében vannak fejl6désképes bacteriumesirok. hogy tehat
ezek jelenléte a sebvaladék vagy genyben még sem rosz lefolya-
sit a sebgydgyulasnak, sem pyaemia felléptét nem feltételez hetik.
E csirak bejutisa a szervezetbe korantsem oly veszélyes, mint
azt allitjak, hanem ezek a szervezetben tovabb kell, hogy fej-
16djenck, s épen e fejlédés taldl az €16 sejt milikodésében, a sz6-
vetek életképességében nagy akadalyra. Csak ha e képesség el-
veszett, talalnak e csivok alkalmas fejlédési talajra oly mod on,
hogy egy vegyi anyag — a lobos ragilyanyag (phlogistisches
Zymoid) — keletkezik, s ez izgatja mintegy erjeszté anyag a
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kornyezetet lobra. igy keletkeznek az orbancz, nyirkedénylob,
diphtheritis, iiszGk, sepsis. Ehhez bacterium nem kell, noha ki
nem zarhaté. annak lehetsége, hogy a bacteriumok magukba fel-
vehetik e ragalyt, s szaporodasuk alatt azt terjeszthetik.

Ezen, lényegiikben egymastdl eltéré 2 nézet uralkodik ma
a sebbantalmak és a pyaemia lényegére nézve, s e kérdés még
tovabbi megoldasra var.

Barmelyik gy6zzon e 2 nézet kozil. Lister antiseptikus
eljarasa lényegében valtozast nem szenved ; csak egyes részeiben
modosithatd, s tényleg annyi moédositast is szenvedett, hogy ma
agyszolvan egységes eljaras — az elvet kivéve — e tekintetben
nincs is. A hiny sebész, annyi a sebkezelési eljards. De mind=
ezen modositisok eddig nem tudtak elnyomni Lister eredeti elja-
rasat, mely dicsteljesen allotta ki a versenyt minden, azdta fel-
meriilt kezelési moddal és ma is gy6zedelmes diadalokat arat
mindeniitt. De diadalait nehezen, lassan kiizdGtte ki. Ily nagy
atvaltozasok a tudomanyban sem folyhatnak le anélkiil, hogy
sok érdekbe és mindenekeldtt az emberrel velesziiletett conser-
vativ hajlamba ne iitkdzzenek. Nehéz kiizdelmet kelle Lister
tanainak is atélnie a sebészek elavilt nézeteivel, fOkép a nyilt
sebkezelés hiveivel ; nehezen hajoltak a sebészek, kiket Lister
tana a kezeik alatt fellépett pyaemia és septihaemiaért ép ugy
tett felelbésekké, mint annak idején Semmelweis a sziilészeket a
gyermekagyi lazért, egy oly tanhoz, mely nekik rotta fel eddigi
rosz sikereiket hibakdl, Elmilt a kizdelem ideje is. Kik atéltiik
azt, tudjuk, mily heves, mily elkeseredett volt! De nem is élt
it mas ehhez hasonlé idészakot a sebészet. Nehany rovid év
alatt egy # tan atalakitja a sebészetet egészen, egy uj nehéz
sebkezelés, mely a kezeld sebész feleldsségét a legnagyobb fokra
emeli, elnyom minden mas eljarast, s minden elleniranyd toérek-
vést elnémitva, meghdditja maganak korunk &sszes sebészeit.
Nyugodtan mondhatjuk dsszes sebészeit, mert ma alig van szam-
bavehetd sebész, ki a sebzettek kezelésében az antiseptikus el-
veket egészen elhanyagolna, ki mitéteinél vagy kotéseinél a
desinfectio ¢s antiseptikus szerek hasznalatarél egészen lemon-
dana, s azon uton haladna, melyen még 1%3—2 évtizeddel ez-
eldte mindnyajan oly nyugodt lelkiismerettel haladtunk.

Beteljesiiltek Semmelweis j6slo szavai, s mit kora meg nem
adhatott neki, utddai nyujtjak neki azon altalanos elismerésben,
melylyel tananak gydzelmét hirdetik.

IV.

Ha most, vazlatunk végén egy pillantast vetink a sebé-
szet allapotaira mi nalunk, a m: sebészeti viszonyainkra, ugy
lehetetlen magasztos érzettel el nem telniink sajat baladasunk
irant. A sebészet fejlodése e nehany évtized alatt paratlan volt,
de nalunk e nehany cvtized Zerem#é a sebészetet. Mig csak fél-
szazaddal ezel6tt széles hazankban a sebészeti gyakorlat csak
egyesek kivald birtokaban volt, mig csak félszazaddal ezeltt a
miitGsebészet hazinkban szerény korlitolt viszonyok kozott ten-
gddott, ma sebészeink nagy szammal vannak, sebészetink ma
mélté helyet foglal el a gyakorlatban ép tgy mint a tudoma-
nyossag terén, s Dbatran versenyezhet a szomszéd allamok
sebészetével. Ezt az elmilt félszizad eredményezte. Ks mi-
d6n a mi sebészetiink fejlédésérdl szélunk, lehetlen meg nem |
emlékezniink arrél, ki e szakmat hazankban ily alakban meg-
honosita, Balassankril, ki hazdink sebészetének legelso megalapi-
téja. Middn 1873. évi october hé 19-kén tanari székét elfoglald,
a tudomanyos, a miitdsebészetet iiltette at hozzank, elhintve
negyedszizados miikodése alatt lelkesitd befolydsa, s magas hiva-
tottsaga altal annak magvait tanitvanyaiban, kik altal az ezrek
aldasava 16n, s kiknek legjobbjaira ma biiszkén tekinthetiink,
mint hazink sebészetének hivatott képviselbire.

Vazoltuk az elmilt évtizedek f6bb fejl6dési mozzanatait. S
ha elvonul szemeink el6tt e kép, hidba keressiik abban azokas,
kik a fejlédési mozzanatok okozoi, a fejlédési folyamat szereplsi
voltak. Csak egyesek neveit emliték, holott sokan tarthattak
volna erre igényt. Nem egyesek munkija mindaz, mi ma el6t-
tiink all, hosszi éveken at sokan dolgoztak annak felépitésén, s
ha minden egyes munkast megakarnink nevezni, szakminknak
korunkban élt és €l6 minden kivald képviselSjér kellene nevez-
niink. NDe nem is volt czélunk egyesek érdemeit felsorolni. Sebé-
szetiink fejlédésének f6bb mozzanatait akartuk e rovid idé kor- |

latai kozott vazolni, vazolni azon tényezGket, melyek e rohamos
fejlédésre befolyassal voltak. Nehéz feladat valéban f8leg azok-
kal szemben, kiknek legnagyobb része ezen atalakulasokat atélte,
azok emlékét élénken megorzé. Hidnyos vazlatunk talan, de dgy
hissziik nem tanulsig nélkiili.

Megtanithat benniinket arra, mint lehet sokszor jelentékte-
leneknek latszo felfedezéseknek nagy fontossagi kovetkezménye,
mint szerepelt ezen kivaldlag gyakorlati haladasokban azon har-
mas eszme valGsulisa, melyet elddeink oly varva ohajtottak: =
fijdalom, vérzés és genyedés nélkiili mitét.

Mint a bddité szerek hasznilata és a vérkiméls eljards j
technikdra tanitott, gy szolgalt az antiseptikus elv sebészeti
mitkddésiink magasztosabb erkolesi felfogasanak alapjaiil.

A sebészet érdekei ezentil szorosan egybefiiggnek a bete-
gek érdekeivel ¢és cselekvésiink felelbssége soha sem volt oly
nagy, mint jelenleg. Nagy hézag valaszt el benniinket elGdeinktdl,
mert mig a régi sebészet minden behatoébb miitétnél eljarasa
sikerére, a beteget veszélyeztet§ zavarok kozbejottére nézve
minden feleldsséget jogosan visszautasithatott, s e tekintetben
az ellendrzés és feleldsség terhe aldl bizonyos fokig ment volt,
— ma a sebész becsét eredményeivel mérhetjiik. Minden zavar,
mely a sebgydgyulas lefolyasaban eldall, a sebész felelGsségét
terheli, — az egyszerli lobosodas a seb koril ép gy, mint a
genysiilyedés, mint a pyaemia. A sebészet mai feladata még
sokkal tdbbet kovetel mint a ,cito, tuto, jucunde® teljesitését,
koveteli a sebész lelkiismeretes eljarasat felelGsségének teljes tuda-
taval, s a ki ezen erkdlcsi magassagra ecmelkedni nem tud, az az
uj tanok horderejét felfogni nem képes, azt az utolsé évtized at-
alakul4sai érintetleniil hagytak. Gondolat nélkiili utdnzdja lehet
az uj eljarasoknak, de ,hivatott apostola® soha sem lehet.

S e nagy felelésség tudataval mikodésink Oromteljesebb,
alddsdisabb lett. Nagy felelsség nyugszik vallainkon, de nyu-
godtan tiirhetjik azt, mert tudjuk, hogy O&szinte akarattal és
szakértelemmel, tudasunk kell§ latbavetésével annak meg is
felelhetiink. Talaléan hasonlitja Ossze Volkmann a régi sebészt a
foldmivessel, ki munkaja sikerét a véletlen sorsra bizni kényte-
len, s a mai sebészt a gyarossal, kit6l j6 munkat kovetelhetiink.

Es valéban j6 munkat is szallit! Ezrek 4ldjak e rovid id6
alatt is az 0j tanok sikereit €s még sokaknak aldasul fog az
szolgalni, mert a haoditas, a vértelen miitét ésaz antiseptikus elvek
— barmily atalakulast szenvedjen is a sebészet ezentil — tobbé
el nem veszhetnek, mig orvosi tudominyos miveltségiink fennall.

S ha kérdjik, elérte-e ezzel sebészetiink fejlettsége legma-
gasb fokat, azon tokélyt, melyrdl e]6deink 4lmodtak, dgy erre
boles Seneca adja meg a valaszt:

wMulta iam nobis miracula revelavit natura, et plura adhoe
revelabit, et ubi sunt limites ? quis hoc mortalium possit decidere.“

Heti szemle.

BupapesT, 1883. november 1-je.

—  Orvosi muszdtdr. Lz a czime a munkanak, melyet
Balogh Kalméan tnr. tobbeknek kozremilikodésével szerkesztett, s
az BEggenberger-féle konyvkereskedésben a kovetkezd héten
megjelen.

E munka elészavaban B. tor. mondja, hogy azon két orvosi
miisz6tar, mely koriilbelil hasz év el6tt latott napviligot, tobb
év ota elkelt, s minthogy az orvosi kozonség naponkint kérde-
28skodik oly szétir utan, az Eggenberger konyvkiadd czég fel-
szolitasdra a jelen szotar szerkesztését magara vallalta. Ebben
pedig kivdléan azon czélt tlizte maga elé, hogy a készilG szo-
tir a gyakorlati igényeknek feleljen meg, mi végett igyfelei
koziil tobbeket feladata teljesitésében kozremiikodésre megkért.
S mindnydjan egyetértettek abban, hogy az irodalomban legin-
kabb eléfordul6, a mindenki altal megértett miiszavak e szétar-
ban meglegyenek, még akkor is, mid6én azok netin hibas szer-
kezetliek. E mellett azonban igyekeztek, hogy a szavak alkota-
siban az Gjabb nyelvészeti kutatisok eredményeinek Iehetbleg
szintén elég legyen téve. Azt vélik, hogy a gyakorlat fogja el-
donteni, valjon a régibb alkotasd, nevezetesen neologus szavak,
melyek szabalyellenesen késziilteknek mondatnak, megmaradja-
nak-e, vagy valjon djabbak, az orthologus szabalyok szerint ké-



szitettek lépjenek-e helyiikbe. Résziikrol szivesen fogadjik a
javitast, mint minden haladast; azonban nem baratjai a minden
aron djitasnak, mely valtoztat akkor is, midén erre sziikség
nincs, s mely a régi kiprobalt szo helyébe nem egyszer olyant
kivan tenni, melynek gyakorlati alkalmazhatosiga nagyon kérdé-
sesnek latszik. Uj magyar szavakat tovabbi e miszotarban az
olvasd ncm igen fog taldlni, kiillonosen épen azon oknal fogva
nem, mert inkabb csak a meglevéknek d&sszegyiijtését, mintsem
ujabbaknak alkotasat czeloztak, ezt csak akkor kisértve meg,
mid6n ez egészen természetszerfinek mutatkozott; kozdnségesen
pedig, a hol magyar miisz6 nem volt, az idegen miiszavat, vagy
legalabb ennek a gyokét atvették. Azt hiszik, hogy szétaruk hii
képét adja azon kiizdelemnek, mely orvosi miiszavaink dolgaban
foly. A régi miiszavakban a bizalom teljesen megingott, még
azokban is, melyek altalanosan kedveltettek ; mig mas részrél
az ujabban alkotottak nem héditottak meg a szakértbk kozvéle-
ményét. E mellett az idegen miiszavak haszndltatnak olyankor is,
mid6n j6 kifejezéseink vannak. Orvosi miiszavaink dolgaban val-
sagosabb allapotban még nem voltunk, mint ma vagvunk. S igy
van ez mindenkor és mindenben, mid6n nem ragaszkodunk szo-
rosan a sziikségességbd6l kiindulé fokozatos fejlédéshez. Mind
ennek daczira remélik ebbeli bajainkbél a kibontakozast, s ha
nem is mi, utédaink azon kellemes helyzetben lehetnek, hogy
megallapodottabb  viszonyok mellett e szotarndl jobbat fognak
szerkeszteni.

Azon iigyfelek pedig, kiknek nevei a czimlapon olvashatdk,
szakmaikhoz tartozé miiszavakat szolgaltattak, még pedig: Antal
. ny. rk. tanar a sebészet, Arkivy /. magantanar a fogaszat,
Belky J. ny. r. tanar a torvényszéki orvostan, Bokai Ar., ny. r.
tanir a korboncztan, ZFodor /. ny. r. tanar a kozegészségtan,
Liebmann M. magantanar a szilészet és nbgylgyaszat, Mikal-
kopics G. ny. r. tanar a leird-, tajboncztan és fejlédéstan, #fj.
Purjesz Zs. ny. r. tanar a belgyogyaszat, Rozsahegyi Al ny. r.
tanar az élettan és kozegészségtan, Zuth L. tudor az élettan,
vegytan, gyogyszertan, kortan és siemészet, s Vidor Zs. tudor
a szemészet korébGl; mig Balogh tar. kivaloan a vegytani és
gyogyszertani szavakra forditotta figyelmét, nem tévesztve szem
elél a tobbi tudomanyokat sem.

Az igy Osszegyiijtott szotomeg feldolgozasaban és egyon-
tetlive Atalakitasaban nagy segitségére volt Bokai Ar. tanér,
majd azutan Toth L. tudor, ki a sajto alatt levé munka rend-
behozasaval jaré nagy faradsiagot véle mindvégig hiiségesen meg-
osztotta.

A munka hisz iv (320 1) témott nyomtatasban, s 18000-
nél tobb miszot tartalmaz. (Ara fiizve 3 ft., mig kotve 3 frt.
50 kr.)

— Volkmann Robert fejének méreter Torok Aurel landridl.
Torok Aurel tnr. csak késdén eszkozolhette Volkmann Robert,
hires zeneszerz0 fejének megmérését. A koporsé mar zarva volt,
czt azonban nehdny perczre felnyittatta és nehany f6bb mérést
eszkozolhetett, melyet a kovetkez6kben van alkalmunk k6z6ini.

A szemfedél levétetvén, Volkmann Robertnek ismeretes,
komoly és markans férfias arczvonasait majdnem valtozatlanil,
legfeljebb a hullameredtség kovetkeztében némileg ridegebben
kifejezve talalta. A ravatal oldala feldl allvan, a fej oldalkerete
(norma temporalis) a felfelé meredek homlokot, valamint az arcz
sikjabol erésen kiallo hosszi orrot tiintette fel, a mint ez Volk-
mann Robertnek életbeli arczéle utan is ismeretes. Talan
kevéshé ismeretes fejének tetG-keretebeli (norma verticalis)
alakja, A ravatal fejrésze mogott allva, a parnardl kissé felemelt
koponya kerete széles tojasdad alakunak mutatkozott, még pedig
a homloki rész felé csicsosodva, s a nyakszirt felé feltiinden el-
szélesedve, a mint ezt Karl Ernst v. Baer a  figura late ovata
apice producta et basi abbreviata® alatt, a jellemz6 kategoriak
egyikének leirta. A fejteté keretének eme feltiing alakjat hata-
rozottan kimutatjak az utébbiakban kézolt méretek is. A kopo-
nya nyakszirti sikja, a tet sikjatél meredd sziklafal (,a pic¥)
modjara 4ll lefelé. A nyakszirti keret (norma occipitalis) alakja
harant iranyban igen kiszélesedett és majdnem oOtszogli (figura
late pentagonalis, v. Baer).

A koponya legnagyobb hosszitmérfje = 193 mm. (a tar-
hely kozéppontja és hatul a tarkdpont kozelében levé legkiallobb
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pont kozt); a legnagyobb harant atmérGje (két oldalt a filek
mogott, s a faldombok alatt, de hozzajuk kdozeli pontok kozott)
= 163 mm., minek kovetkezté¢ben a koponya jelzdje — 87°56
az az hyperbrachycephal. A koponya magassaga (a fiilnyilds felsd
széle és a fejteté kozt mérve) = 139 mm., a koponya hossz-
magassagi jelz6je tehat = 72'02 vagyis orthocephal, a mi az
egész koponya magassagara (az oOreg lik és fejretd kozt) valo
tekintettel a Aypsicephalianak megfelel. A koponya legnagyobb
vizszintes keriilete = 580 mm. A koponya nyilive (a nyilvarrat
irinyaban) = 385 mm., harint vagy merfleges ive (egyik fiil-
nyilastdl a masikig) = 3735.

Akar az egyenes atmérGket, akar pedig a gorbiileti ivek
nagysagat vessziik tekintetbe, e koponya a nagy koponydik kozé
sorolandé, s jol lehet a legnagyobb vizszintes keriilet (580 mm.)
nem tartozik a legnagyobb értékiiek kozé, a koponya lirege a
kozép nagysaginal hatirozottan sokkal nagyobbnak vehets, a
hirom legnagyobb atmérd modulusa a golydalaku testhez kozel-
allo  értéket mutatvan. Legfeltiinébb a koponyanak hirtelen
szélesedése a pteréon (szarnypont) tdjan a halanték koszortuvarrati
részében, mert miga homlok legkisebb szélessége (a homlokcsont
kétoldali  jarom-nyulvanya felett. a halantéktarajok beszogels
helyén) = 114 mm.. addig a két pteréon kozotti szélesség (a
jarom-nyulvanytol hatfelé mintegy 4 cm. tavolsagban) mar =
160 mm., azaz mar negyvenhat millimeterrel gyarapodott, mely
gyarapodas hatfelé (a legnagyobb harant Aatmérdig) meég csak
kilencz millimeterrel fokozodik (169 mm.).

Id6 rovidsége miatt egyediil az arczél szogét (Profilwin-
kel) hatirozhattam meg (sajit késziilékemmel, melylyel a legro-
videbb id6 alatt épugy az él6n, s holt fejen, mint pedig a mace-
ralt koponyin lehet a szoget meghatarozni). Volkmann Robert
arczél-szoge = 83'30 azaz orthognath értekii.

— Du Bois-Reymond Emil hussonot-éves tandri jnbilacuma.
October 20-dikdan a berlini élettani intézet konyvtari termében
du Bois-Reymond tanitvanyai és tisztel6i nagy szammal gyiilekez-
tek Ossze, s innepeltnek atadtdk marvany mellszobrat, mely
Luerssen tanarnak igen sikeriilt mfive. Eldszor Heidenhain tar.
szolott, ki du Bois-nak legidésebb tanitvanya. Kiemelte beszédé-
ben, mint munkalkodott du Bois, mieldtt a tanitdi palyara lépett
volna, kiesiny magéan-dolgozdajaban, hova életbuvarok véandorol-
tak, hogy a békairam, s az ideg és az izom természettananak
csodait lassik. Az akademia szintén elismerve érdemeit, 6t mar rég
felvette tagjai soraba, miel6tt 1854-ben elhatarozta volna magat,
hogy tanari palyara lépjen, s a sziik helyiségben, hol maga sza-
mara is alig talalt tért, még masokat tanitson, valamint ezeknek
alkalmat nyujtson fontos élettani kérdések megoldasara. 1858-
ban Johannes Miiller helyébe rendes élettani tanszékre lett meghiva,
s ez idot6l kezdve szakadatlanul itt fejti ki egész tevékenysegét,
Millernek nagy orokségét, mint ennek mélté tanitvanya, meg-
Orizve ¢€s gyarapitva, Ezutan Rosenthal tor. nyujtotta at az
wArchiv fiir Anatomiec und Physiologie® huszonétodik kotetét,
mint tnnepi adomanyt. Fritsch tor.,, pedig az €lettani intézet,
Hirsch tnr. a berlini egyetem orvosi kara, Schubert tabornok-
orvos a Friedrich-Wilhelm-Institut, Munk Hermann tnr. az é€lettani
tarsulat, egy kiildottség a tanulé-ifjusag, Hartmann tar. az
anthropologiai tarsasag, Holmgren tnr. az upsalai egyetem, egy
megbizott a sz.-pétervari akademia, Kronecker Hugé tar. az
aberdeeni egyetem orvosi kara, majd Virchow a berlini orves-
egylet nevében iidvozdlte 6t. Az uatébbinak beszéde volt az
iinnepély fénypontja. Virchow és du Bois egyszerre voltak Johan-
nes Miilldr boncztani elfadasainak hallgatdi, s egyiitt tanultak
az orvostant, mely tanulokoruktol kezdve mai napig oly valto-
zason ment at, melyhes hasonlé Hippokratest6l korunkig nem
fordilt el6. E két tudds férfi életitjai és életczéljai késGbb el-
tértek ugyan, mindamellett a kolesonds tiszteletet és az Oszinte
baratsigot egymas irinyiban egészen a mai napig hiven meg-
Grizték. Meghaté volt latni a bensGséget, melylyel a beszéd
végezte utin egymdassal kezet szoritottak és egymas szemébe
tekintettek. :

21-dikén tartatott meg a Kaiserhof nagy termében a disz-
lakoma, melyen du Bois hatisos beszédben koszonte meg a meg-
tiszteltetést, melyben részesiilt, s a kovetkez6ket mondotta :

oMint az akademia tagjinak, s mint tanarnak a beszélés
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mindennapi kenyerem; minélfogva hozzd vagyok szokva, hogy
gyakran és sok emberhez széljak, s6t nem épen ritkan azon
helyzetben vagyok, hogy azt panegyrikusan tegyem. Mindamellett
nem hiszem, hogy ezen alkalmakkor vagy talin el8adisaim soro-
zataban, melyekben ezrekhez szélok, érlokéseimnek szima csak
egygyel is szaporodnék. Ma azonban dgy érzem, hogy szivem
gyorsabban ver, s meg vagyok zavarodva és el vagyok fogddva;
érzem, mennyivel konyebb panegyrikont csindlni, mintsem ezt
elfogadni. A haladatossig és szeretet bizonyitékaival kozelbdl és
tavolbol el vagyok halmozva, még olyanok részérdl is, kiktdl
ezt legkevésbé vartam volna, dgy hogy végre mondanom kell,
meégis van valami benned, hogy tégedet annyira megtisztelnek.
S gondolkodva, latim, hogy életem a legszerencsésebb viszonyok
talalkozasanak folytonos sorozatabdl all. Ifjisagom  oly idGbe
esett, melyben itt Berlinben, miutin az abstract irdny csillaga
halavianyuléban volt, kitinG férfiak, mint a két Rose, Dowe,
Magnus, Poggendorf, f6kép pedig fohannes Miiller a valddi ter-
mészettudomany  zaszlajat felemelték, s. mindannyian a nagy
Humboldt Sandor kozil esoportosiltak. Ezen eldnyben részesiil-
tem én, midén még a lathataron az elhuz6dd természetboleselet-
nek aggaszté fénylését lattam. Akkor még a tudomidnyban egy
uj teriiletet elfoglalasa konyebb volt mintsem ma, midén minden
talpalatoyi térnck meg van a tulajdonosa. Az élettan nagy con-
tinens volt, hol egész orszagok még elfoglalatlandl hevertek.
Akkor Johannes Miiller egyes teriiletekre utasitott engem, melyek
még elfoglalhatok. Ezen idében Miiller koril fiatal emberek, mint
Helmholtz, Briicke, Virchow, Schwann, s masok nagy kdre volt
osszegylilve, kiket biiszkén nevezek baritaimnak. Miként feled-
hetném el, hogy midon valamely természettani kérdés megoldasa elé
bajosan legy6zheté nehézségek emelkedtek, Potsdamba zarindo-
koltam Helmholtz Hermann, a szdzad-chirurgusnak a kaszarnyd-
ban felkeresésére, hogy téle tanicsot kérjek; vagy midén izom-
aramnak emberben kimutatisar6l lévén szd, Virchow és Wilms
hevenyében csonkitott alszirral mint siettek hozzam a Carl-
strasse-be, hol egy negyeddriaval Jingken mitevése utan a lab-
ikra-izom a polarosithatlan nyalabon fekiidt. Miként feledhetném
el, mint latta Bricke szememen azon fénylést, melybdl késébb
Helmholtz vilighirii felfedezése, a szemtiikor kovetkezett. Mind-
ehhez még egy mis dolog jardlt, Addig ugyanis a miiszereket
Péarisb6ol  hozattak, akkor azonban Pistord iskoldjaban nagy
szammal képzdédtek kitiind mechanikusok, mint . Halske ¢és a
langesz(i Siemens, kiket az egész vilig ismer; s kiknek talalé-
kony szelleme nekiink is hasznunkra valt, Mindezek szerencsés
események voltak, melyek engemet torekvéseimben timogattak.
Egyet azonban mondhaték, hogy szorgalmas voltam. Lessing
ugyanis. mondja, hogy szorgalmaval mindenki dicsekedhetik. Igy
tortént tehdt, hogy az akademia engemet, ki éveimre még fiatal
voltam, kebelébe fogadott. Ily mbédon talin tovabb éitem és
némi értékkel bird tudoméinyos munkik bizonyos szamat elké-
szitettem volna, ha a feledhetlen Johannes Miiller kora halila
életemnek forduld pontjava nem valik, mi az élettani tanszeékre
meghivisomat eredményezte. Itt pedig szerencsés voltam annyi
fiatal talentumot magam koril latni, hogy 16 év alatt nyolez
rendes tanart bocsathattam ki dolgozdambol. S habéar koziilik
tObhen. mint Bezold, Rdmer,
megvaltak, mégis derék csoport van itt Gsszegylilve. Még valami
tette tudoméanyos életemet oly szerencséssé : hogy az dllam fej-
16dése az akadalyokat mell6zte, melyek egy nagy élettani inté-
zet alkotisinak itjdban ~4llottak. fgy tortént, hogy a német
tudoméany kozepette allva, képvisel§ férfiva lettem, s nem magam-
ért, hanem a tudomany ezen képviseld férfiaért hddolatnyilva-
nitisaikat 6rommel fogadom. Ha azonban kérdezem, hogy ‘ezen

szellemi létem miben gyokerezik, tigy ez az Alma mater Bero- |

linensis, Frigyes-Vilmos-egyetemiink. Ezt illeti éljenem®,

— Depaul haldla. Francziaorszag legjelesebb sziilészeinek
egyike harom napi betegség utin legkdzelebb elhinyt, s hazija
jeles férfiit veszitett benne, ki helyét mindenkor betoltotte, nem-
kiilonben ki a tudomanynak is jo szolgilatokat tett.

1811-ben Pauban sziiletett, hol tanulméinyait megkezdette,
s Périsba jove, sok nehézség lekiizdése utin 1840-ben orvostu-
dorra, majd csakhamar az orvosi karon a sziilkdroda fO6nokéveé,
lett, 1847-ben pedig professeur agrégé-vé és 1853-ban korhazi
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sebésszé neveztetett ki, s mindenkor a sziilészettel és négyogya-
szattal foglalkozott kiilonds elbszeretettel. Az académie de méde-
cine 1852-ben fogadta Gt kebelébe, serve csakhamar a société de
chirurgie vélasztotta tagjava. E tarsulatok mnkodésében felettébb
tevékeny részt vett, s a vitik alkalmaval mondott beszédei a
figyelmet Altalaban magukra vontik. .

1862-ben a sziilészeti korodai tanszéket kapta meg, s
kotelessegeinek mindenkor rabja volt, egészen végzetteljes megbe-
tegedéséig teljesitve azokat. El6adasait tanitvanyai szivesen hallgat-
tak, mert nyelve nem volt bar ékes, hanem azok kitlintek fennsGbb
képzettség, Oszinteség, jozan érzék és viligossig dltal. Eszméinek
tisztasdga €s szabatossiaga, nemkiilénben a helyes logikus lan-
czolatnak szorosan szemel6tt tartisa megnyerék voltak dgy a
tanszéken, mint az akademiabau, hol mint félelmetes ellenfélt is-
merték 6t.

Parisban e szazad elsé felét6l kezdve legnagyobb tekin-
télyli és legkiterjedtebb gyakorlatd szilész volt, mely kivald
tarsadalmi, allasat helyes észlelése, mitétekben tgyessége és fel-
s6bb kérodai képzettségével érte el. Elodjének és tanitdjanak,
Dubois Palnak ovatossagban és bolcsességben méltébb utddja
nem lehetett. Nemesakhogy maga kiizdott az elbamarkodott és
vakmerd ujitisok -ellen, hanem tanitvanyait is oly szellemben
nevelve, a sziilészeti gyakorlatra altalaban jotékony befolyas-
sal volt.

Felettébb kar, hogy ,Traité de clinique obstétricale® nagy
miivét be nem fejezhette, mindamellett ennek meglevd részei,
tovabba ,Traité théorique et pratique de I'auscultation obstét-
ricale®; s a ,Dictionnaire des sciences encyclopediques® kote-
teiben megjelent czikkei fennen hirdetik tudoméanyossagat. Nagy
szammal vannak ezenkiviil értekezései a cephalaematomardl, az
orokaolt bujakdros zsigerbeli bantalmakrdl, a tetszhalott gyerme-
kek felélesztésérol, a vérboesatds és uvyengit$ eljaras befolyasi-
16l.a méhben levé magzatra sat, O alapitotta. az elsd franczia
sziilészeti folydiratot Archives de tocologie® czim: alatt.

— Bromacethylen a sziilészetben. Pornemann - sziil6noknél 2
bromaethylent mint oly érzéstelenitd szert ajanlja, mely az egyes
sziilfijdalmak tartamit hosszabbd, emellett pedig  azokat érez-
hetlenné teszi anélkiil, hogy a szivlokésekre valtoztaté be folyast
gyakorolna. A szernek kétszeri mély légvevéssel belehelés e sok-

| szor mar elegendd a fajdalmatlansig elérésére, esetleg azonban

tizszeres belehelés is kivantatik. A bromaethyien hatasa alatt a
fogomftételt majdnem fajdalmatianil végezhetni. A méh teljesen,
vagy majdnem teljesen érzéstelen lehet, s mindamellett az Ontu-
dat egészen helyén van. Kellemetlen melléktinemények nem
szoktak fellépni, 3

Az aethylenbromid [aethylenum bromatum v. pF-dibromae-
then, (CHaBr):] folyadék, melynek forraspontja C 1199 s vegyi
sajatsagai eddlgelé elég behatén nincsenek tamiilva.

VEGYESEHK

BUDAPEST, 1883. november 1-je. Az egyetem orvosi kardn a
jelen félévben 288 rendes hallgato iratott be, kik kozil 6 fél-
évnél hosszabb félbeszakitas utin kezdette djra a tanfolyamot; 1 a
gyobgyszerészeti tanfolyamrdl, mig 2 a bolesészeti kartdl lépett
at; tovabba 17 hét jot a bécsi, 5 a kolozsvari, 1 a berlini, 1
a wiirzburgi és 1 a grazi egyetemrll, kiilonboz8 gymna-
siumok érettségi - bizonyitvanyai alapjan pedig, igy tehit els(-
évbeli 252 vétetett fel. A pesti gymnasiumok, mint rendesen
legtobb hallgatot szolgaltattak, igy a katholikus gymnasium
14-et. a helyét-hitvallasi 12-0t, a piarista 5-6t, az evangelikus
4-et, a koznevelési intézet 1-etis az orszagos rabbiképezde 1-er,
ekként tehat Gsszesen 37-et ; ezutan a miskolezi gymnasium 18-at,
a maramaros-szigeti I4-et, a szarvasi I2-0t, a nagyviradi 11-et,
a székesfehérvari és igléi g—g-et, a kecskeméti 8-at, a besz-
terczebanyai, debreczeni és szegedi 6—0-ot; ezenkivil a bajai,
losonczi, késmarki, posoni evangelikus, soproni és djvidéki 5—3-6t,
mig az eperjesi, a jaszberényi, kassai, nagykorosi, rosnyoi, sza-
badkai és szatmari 4—g-et; tovdbba az aradi, egri, hédmez6-
vasarhelyi, halasi, kalocsai, lGcsei, nagyszombati, nagykanizsai,
papai, péesi, posoni katholikus és zombori 3——3-at; a brassoi,
nagybecskereki és sérospataki 2—2-Gt; a belényesi, gyéri,
kolozsvari helvét h., lugosi, nyitrai, selmeczi, verseczi és ungvari
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1—r-et; végil real-iskolai bizonyitvannyal, a kozéptanodai tor-
vény értelmében potlo-érettségi vizsga letevése utin 2 lett felvéve.

— T6th Lajos tr., a kozds hadsereg tartalékjaban ezred-
orvossa, ifj. Sgéndsy Sindor tr. pedig a honvédség tartalékjaban
szintén ezredorvossa kineveztetett.

— Megvalasztatott elsé tanszéki segéddé a korboncztani
intézet mellett Babes Victor tr., a kozegészségtani tansz¢k mel-
let Frank Odon tr.; masodik tanszéki segéddé a II. belgyogya=
szati korodian Stern Sumu tr., a II, sziilészeti és nbgydgyaszati
koérodan Diescher Janos tr.; gyakornokka a II. belgydgyaszati
kérodan Hirschler Agoston tr. és Horvath Arpad tr., a IL szi-
lészeti és belgydgyaszati kérodan Zsingor Laszlé tr., Czirfusz
Dezs6 és Berkes Samu,

— A f6varosban a tiszti féorvosnak october 22-dikével
végz6dé hétrdl szolo jelentése értelmében megbetegedett kanyard-
ban 335, vorhenyben 11 (meghalt 1), roncsold torokgyuladas-
ban g (megh. 1), himlében 7 (megh. 1), hagyméizban 7 (megh.
2), croupban 3 (megh. 4); megh. h6khurutban 1. — A févarosi
statistikai  hivatalnak october 20-dikdval végz6d6 hétrdl sz6lo
jelentése értelmében 298 élvesziiletéssel 175 haldlozas all szem-
aen, még pedig a tid6giim6 és sorvadas 3o, a bélhurut 16, a
tiid6~, mellhartya- és horglob pedig 11 esettel volt képviselve.
A varosi koézkérhizakban milt hé végér6l maradt 1200 beteg,
a szaporodas 305, a csokkenés 401, s igy a hét végén a lét-
szam 1284.

— A szegény-gyermekkirhdzra vonatkozO miultkozi kozlésiin-
ket akként igazitjuk ki, hogy masodik segédorvosi dllomasra
Hainiss Géza tr. alkalmaztatott, mig a harmadik segédorvosi
alloméast Pataky Jené tr, kapta meg.

— A cholera Egyptomban mindinkdbb terjed, tovébbi ki-
tort az Pekingben.

— Az orvos: segélyegylet pénztirdba f. évi september ho
1-ét6l october 31-éig a kovetkezd Gsszegeket fizették be. 6 ftot:
Csillag Mihaly, Tdrok-Kanizsa. — Egyenkint 4 ftot: Kadelbach
Jozsef, Csonopla; Chriszt A., Beremend; Fanzler Lajos, Buda.
— Egyenkint 2 ftot: Argenti Dome, Vacz; Blassberger Ignicz,
H.-Méd ; Haugh Lambert, E.-Bajna; Harmath Kalman, Tahi-
Totfalu; Bloksai Ferencz, Mez6-Kacz; Berényi (Berger) Ferencz,
Berhida ; Babits Jozsef, Bajsa; Chrenka N., Banfalva; Deutsch
N., Czegléd; Ernszt Péter, Miskolcz; Herczka Ignacz, N.-Abony ;
Agyagisi Karoly, Nyirid-Szereda; Réanky Ignicz, L.-Patona;
Becher Aron, N. Szalonta; Brijjer Kornél, N.-Sz.-Miklés; Elfer
Armin, Ipolysagh; Farkas Benl, Rév-Komarom; Feja Ferencz,
Beszterczebanya ; Flock Gorgy, Monostorszeg ; Garami (Graner)
Dévid, Monor; Griin Simon, Csikova; Haasz Jakab, T.-Sz.-
Marton ; Hofbauer Miklés, Hodsagh ; Hollinder Adolf, Jankovicz;
Korbuly Sandor, Hégyész; Kugler Lipdt, Sisd. — Faludi Géza
tr., az orvosi segélyegylet pénztirnoka. Budapest, VI Vaczi
korat 19.

— Megjelent Babes és Cornil tr-oktél ,Note sur les bacil-
les de Ja tuberculose et sur leur topographie dans les tissus
altérés par cette maladie. (Kiilon-lenyomat ,Journal de P’anato-
mie et de la physiologie normales et pathologiques de I’homme
et des animaux® folydiratbol, 23 lap, 4 kOmetszetii tablival.)
Ezen értekezésben a szerzGk kimutatjadk a giimé-bacillusok dtjait,
mint ezek az .edények falain keresztiil haladnak, s a vandorsej-
tekkel a nyirkutakon keresztlil mindenfelé eljutnak, ahol pedig
megtelepednek, izgatas altal giimSképzédésekre latszanak vezetni.
E dolgozat a pirisi orvosi kar koérboncztani dolgozdajaban ké-
szfilt, valamint innét keriiltek ki Babes tr. vizsgilatai a sirga-
lazrol, melyek lapunkban mir kiadattak, francziddl pedig ,Sur
les microbes trouvés dans la foie et dans le rein d’individus
morts de la fitvre jaune® czim alatt, Végil megjegyezzik, hogy
Babes tr. a fertdz6bantalmak kérszovettanirdl franczia nyelven
terjedelmes munkdt fejezett be, mely, szimos kOmetszetfi tdblaval,
sajtd  alatt van.
végett a magyar orvosi konyvkiadd tarsulatnak szandékozik be-
nyujtani.

Babes tr. ¢ munkéjit magyar nyelven kiadis |

l
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- Eggenberger-féle konyvkereskedés kiadasaban id, Purjesz
Zs. tr. szerkesztése mellett megjelent ,Orvosok ssebnaplira az
1884-iki szokééore®. A szokott tartalmon kivil, melynek a szem-
probik kiilondsen ajanlhaté részét képezik, benne taldljuk ,A
gyermekdgyi genitilsebek kezelése“ czikket Liebmann Mér m.
tor-tol.

Szerkesztdi levelezés.

D. Zs. Ir, urnak Apostagon. Czikkét koszonettel fogadtuk,
s kozdlni fogjuk.

B I

a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhazban 1883. oct. 25-tdl egész
1883. oct. 31-ig apolt betegekrol.

KiMuTATAS
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PALYAZATOK.

A szarvasi jarisba tartozé Szt.-Audris kozségben egy dllatorvosi
allomds nyilvinos pélydzat atjin betdltendd 1évén felhivatnak mindazok
kik ezen dllisra — mely évi 250 frt, készpénz, s ezen felil a maginosok
felhivisdra teljesitendd gyogykezelésére szabilyrendeletileg megillapitott
dijjak javadalmaztatdsival van Osszekotve palydzni ohajtanak, képességitket
igazol6 okminyokkal felszerelt kérvénydket alélirotthoz f. évi novemb. hé
20-ig posta atjin bérmentve bekiildeni vagy személyesen altaladni. —

Szarvas, 1883. oktober 20.

Salacs Ferencs, szolgabiré.

Békés megye szarvasi jardshoz tartozé Szt.-Andrds nagykozségben a
kozségi osvosi allomdsra pdlyazat hirdettetik.

Ezen, a halottkémi teenddkkel is 6sszekotott orvosi tiszt, évi fizetése
500 frt. készpénz, s ezen felill a kozségi képviselet dltal egyes gybgyita-
sokért szabdlyozott dijak.

Pilyazok felhivatnak a sziikségelt okmanyokkal felszerelt kérvénye-
ket vagy postin bérmentesen vagy személyesen f. évi november, hé 20-ig
beadni.

Orvostudoroknak az
biztosittatik.

Szarvas, 1883. oktober 20.

1874. XIV. t. cz. 143. §. értelmében elny

Salacs Ferencs. szolgabird.

Turkeve rendezett tanicsi virosban a varosi alorvosi allomds, mely-
hez 400 frt. évi dtaliny van csatolva, ugy, hogy e javadalomért az illetd
alorvos a kozségi szabdlyrendeletben megallapitott alorvosi hivatalos teen-
déket és halottkémlést dijtalanil koteleztetik teljesiteni, megiiresedvén: ez
dllomds betdltésére ezennel pélyfizat nyittatik s felhivatnak a palydzni szdin-
dékozd okleveles orvosok, hogy okmiényokkal felszerelt palydzati kérvényii-
ket foly6 1883. évi december hé 1-s6 napjiig Turkeve viros polgarmesteri
hivataldhoz adjik be.

A beteglitogatisi dij: nappali litogatisért 50 krban, éjjeli litoga-
tisért 1 frtban van megillapitva,

Kelt Turkevén, 1883. october 24-dikén.

A polodrmesteri hivatal.

Székviaros nagy kozségbhen 300 frt..évi fizetés és 100 frt. lakbérrel
rendszeresitett kozségi orvosi allomdsra.

Pilydazni kivinok felhivatnak, hogy az 1871. évi XVIIL. térv. cz.
74+ §-a, illetve az 1876, évi torv. cz, 143. §-a értelmében felszerelt folya-
modvinyukat folyé évi november hé 25-ig beadni el ne mulaszszik.

Kés6bb érkezettek tekinteten kiviil hagyatnak.

A vilasztis Székviros nagykozség jegyz6i iroddjiban november hé
30-dn d. e. 10 drakor fog megtartatni.

Szamosujvirtt, 1883. october ho 22-én.

3—1 Szildgyi Albert s. k., szolgabird,
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egyenkint 600 frt. fizetés ¢és 200 frt. dtalinynyal dijazott kororvosi dllo-
masokra palydzat hirdettik. A pilydzok folyamoddsaikat f. évi november
hé 25-ig e hivatalnil okvetleniil nyujtsik be annil is inkabb, mert a késébb
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beérkezd kérvények figyelembe nem fognak vétetni.

2—1

Torndn, 1883. october hé 26-dn.
A ssolgabirdi hivatal,

HIRDETMENYEK

%&‘—}: <=0 Gt I s SHIE SRR IS N S S S I N SR

X

<P T

£ 3o-x<Hi= nRi= e utsncHREs n = 4%%«4,»'@% !

Dyr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanar

testegyenészeti magdngyogyintézete,
Budapest, VIIL ker. zerge-uteza 6. si. a.

A gybgykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszit. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16lib, kampolib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Iziileti merev-
ség é&s izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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FER BRAVAIS

a legjobb erdsitd

az egyediili vasoldat sav nélkul.
Kivonat a ,,British Medical Journal® 1877 mart. 3-ki szamdhol

wa vas jO hatasaval bir a nélkil, hogy
székrekedést vagy emésztési zavart okozna.
] Nem feketiti a fogakat.
' ff Egy londoni kivalé orvos irja:
»Megkisértettem azt sok esetben, s oly
betegeknek adtam, kik nem tirték volna
(témény 4 ‘vasat mas alakban.- B/ a legjobb vas
vas eseppek) | készitmény, melyet ez ideig ismerek®.

vasat

Ara egy iivegnek: 2 frt, 50 kr.; fél
az adag minden iivegen ki van tiintetve,

tivegnek 1 frt. 75 kr.
, Budapest: Toérok Jozsef kiraly uv. 12.

Raktarak : $53
| Péris:

Boutron et Cie, rue St.-Lazare 40.

orvosok és természetvizsgalok fiumer nagygyviildse dita
pdlyakossorizoft készitményei, n. m.

Chininchocolade 100 db. 4 freer.
Chininczukorka

Melyekbo6l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabbé:

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

a magyar

100 db. 4 frtért.

Valamint teljesen izetlen

Chininum tannicum insipidum

a chininsulfit idészerii aranak korilbelil 535—60% -aért kaphato

Rozsnyay Mdtyds gyégysseréssnél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl ¢s gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek orvendenek, és tobbfélekép utanoztatnak, mely utinozatok
kivétel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernyés isfiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrdl meg-
gy6z6dni, hogy csak a teljesen édes &s kellemes iz¥i Rossnyay-féle pilya-
koszortizott készitmények tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint.
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NEOSCHIIL, AT.AJOS,

Budapestern, vdczi-utcza 27.

orthopaediai gépek-, kotszerek-, gydgy- és betegdpolshoz val

készletek gydra, anatomiai milibak készitoje.

Van szerencsém becses figyelmét a leg-
tjabb szerkezetll miildbaimra felhivni, melyek e
téren a legtokéletesebbnek bizonyiltak; ezen
miilab felilmil minden eddigi szerkezetiiket,
mert mozgdsaiban annyira tokéletes, hogy a
valodi ldbat teljesen pétolja és minden tag-
hidnynél, az als6 vagy felsé czombndl is
alkalmazhat6, Ezen elmés és a legkisebb ré-
szekben gondosan oOsszedllitott szerkezeti
miilibakat 8—10 évi jotdllasra is képes va-
gyok késziteni.

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

A sziikséges gipszlenyomdsok ndlam dij-
talanal készittetnek,

Egyenes tarték, orthopaediai f{liz6k,
ldbgépek, haskdt6k és mindennemil sérv-
kSt6k a legujabb szerkezet szerint sajit
gydramban készittetnek.

Kiilonosen ajinlom a jelenleg igen ked-
veltté valt sajit talilmanyt ruganyos sérv-
kotoimet, mely a legelsd orvosi tekintélyektdl czélszeriinek talil-
tatott.

Szallithaté pneumaticus késziilékekbdl — Dr.
Waldenburg- és Dr. Tobold-félét Dr. Kelemen altal
médositva mindig nagy raktart tartolk.

Nagy vilaszték mindennemfi sebészi miiszerek, gummi-irik
és kotszerek; Gti gummi-tirgyak és gummi-killonlegességekbdl.
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Regenerdlt és humanisilt olt6-nyirk frissen és meghizhatdan,
a fogamzdsi jotdllds mellett, mindenkor kaphaté
s wreidicihhel A . trndl
Merényben (Wagendrissel) Szepes megyében.
Egy iivegese dra fuvécsovel fatokban 1 frt. o. é.
Budapesten kaphaté ZEgressy R, Szt.-Istvinhoz czimzett gyogyszer-
tardban. V. Nador-utcza 3-dik sz.
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Cs. kir., szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdél nem éretett hatisira nézve az emész-
lés és vértisztitds tevén, s a test ldplaldsa é5 erdsitésére nézve.,
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata
mellett valddi gydgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztisi gyengeség, melligés, a gyo-
mor tullerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, gorvély, guga, sdpadlsdg, sirgasdg,
valamennyi idiilt birbaj, rdk, idoszakos fiofdjdsok, férges és
kowes belegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megriogsill Roszvény &5 mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymddndl gy ezelGtt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utdlagosan gydgyszer(il is kitiné szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktir Pesten, TOROK JOZSEF gydgyszerész tirnal,
A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes
emésatopor Dr. Gilis pecsétjével van elzirva,

L‘ minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

wf yiilr6l ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien,
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Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zweitlhof). ;Ig

BupAPEST 1883. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAfA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ELOFIZETEST AR: helyben és videéken egész évre
10 ire,, télévre 5 fri. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendik.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr.

NOVEMBE_R 1.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelheté minden kir, postahivatalndl, o szerkeszidségnél
nador-uteza 13. szam és Kilidn Gybrgy kionyvkereskedésében
vaezi-uteza Drasche-féle hazban,

PDRVOSI-HETTLATS

MONI s KOLFOLDI -GYOGYASZAT ES

HUSZONHETEDIK

KORBUVARLAT KOZLONYE

EVFOLYAM.

Felelbs szerkeszt$ és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM ; Fendrdssik E. tr. Kozlemények Wagner J. tnr. egyetemi koérodajibol. 1. Kiulonos reflectorius goresok hysterikus nonél. — Hercsel MM
Kozlemények Charcot tor. korodajibol. A belsd latds rohamos megsziinésének egy esete. — Ballagi 7. tr. Kozlemény Brehmer tr. gor-
bersdorfi gyogyintézetébél. Adatok a mellir- és tudésebészethez. — A német orvosok &s terméssetvissgdlok 56. vindorgyiilése breisgaui

Freiburgban. I. — Adnyvismertetés. Etude sur V'uréthrite chronique bleunorrhagique, par le docteur 4. H. Famin. — Lapssemie. A vas-
tagbé) mesterséges kitdgitdsa koérismerési és kezelési czélbol. — A spina bifida egy 4j miitéte. — Erzéstelenités légenyoxydullal. — A

hagyholysg elsileges rikjdnak egy esete. — Bél-kimetszés,
TARCZA
ban, — Vegyesek. — Pdlyazatok.

< Heti szemle. A bacteriumok és a betegségek, Taknyossdg a franezia orvosi akademiiban. A vaccina eredése.

N6k az orvosi gyakorlat-

Ko6zlemények Wagner Janos, kir. tanacsos és ny.
r. tanar egyetemi koérodajabél,
ldegkdrtani adatok belegészlelések alapyin.

JenprAss1K ERNG tr,, kérodai gyakornoktél.

1. Kilonis reflectorius géressk hysterikus nonél.
Az elmilt tanév (188%;) folyaman egy hysterikus ndnél

¢észlelésiink alatt sajatsagos clonikus reflectorius goressk léprek

fel, melyeket késGbb hysterikus rohamok kovettek. Az altalam a

kir. orvosegylet majus
kovetkezd :

M. R., 20 éves, tanitond. Csaladjaban idegbeteget nem
osmert, kivéve egy unokandvérét, ki idonkint bal testfelén fel-
l1épb, s egyes izomcsoportokra korlatolodé bénulasokban szenved,
melyek hosszabb-rovidebb id6 miilva eltinnek, s ismét kigjulnak,
Négy testvére egészséges. Beteg csak 8 esatendGs kordban tanilt
meg jarni; havi tisztuldsit 12 évvel kapta meg; ez azita ren-
detleniil 6—10 heti kimaradassal jelentkezik. Bajainak sorozata
15 éves koraban kezddédik, ezen id6tdl ugyanis 2 évig nem tudott
hangosan beszélni; csak susogott, anélkiil azonban, hogy torok-
fajdalma vagy mas betegsége lett volna. Orvosi kezelés mellett
ez lassankint elmilt. 16 éves kordban lépesén elesett és jobb
térdét megiitotte, minek kovetkeztében 3 hdénapig volt kénytelen
agyban fekiidni. E bajabol teljesen felgyogyilva, fennjart, de
csakhamar labaiban zsibbadas-szerii érzés fogta el 6t,'s észrevette,
hogy azok tetemesen gyengiilnek, gy hogy nemsokara mir csak
manko segitségével tudott jarni. 17-ik évében az izraelita kor-
hazba vétette fel magat, hol alsé végtagjai tokéletesen meghé-
miltak, s jobb karja is tetemesen gyengilt. 18 éves koraban a
Rékus-korhazba tétette at magat, hol allapota lassankint javilt,
ugy hogy daczara kozbejott megbetegedésének kiiitéses typhus-
ban, 1881. octoberben elhagyhatta a koérhazat, s kisebb foku
gyengeséget leszamitva, elég jol érezte magat és elég jol is tudott
jarni. 1882. juniusban alsé végtagjai ismét gyengiilni kezdtek és
beteg a Rokus-korhazba ijra visszatért, honnan augustus végén
koérodankra keriilt.

- A vizsgalat a jol fejlett és taplalt nébetegnél mindkét also
végtag tokéletes paralysisét mutatta ki, tovabba a fels6k pare-
sisét, mely a jobb oldalon nagyobb fokui volt. Az érzékenység
az alsé végtagokon kivaldlag a fijdalmas benyomdasok irdnt nagy
fokban gyengiilt volt, igy hogy a legerdsebb csipést, szirist és

5-iki ulésén bemutatott beteg kortorténete

bevezetett aramot konyen eltlirte. A reflexek és az izmok inge-
relhetésége nem mutatott valtozast, az izmok petyidtek voltak,
s a labtinemény hianyzott. Az iziiletek mozgatasnal fajdalmatla-
nok voltak.

A kérel6zményi adatok és a beteg vizsgalata alapjin nem
volt nehéz a kérismét hysterikus paraplegiara tenni, mit a lefo-
lyas is teljesen igazolt.

A kezelés az allando és bevezetett aram alkalmazasabdl allott.
Els6 sorban az érzékenység javilt, nemsokara azonban beteg
passiv. mozgasoknal vagy egyszerli behajlitasnal térd-, boka- és
czombiziiletében igen heves fajdalomrdl panaszkodott, mely az
illetd izilet kiegyenesiilésével rogton megsziint. Miutan az izile-
teken semmi elvaltozas sem mutatkozott, s azok nyomasra sem
voltak fajdalmasak, izileti neurosisnak kellett a bajt tekinteni (mi
hysterikusoknal elég gyakori), mely tobb heti, lassankint fokozott
passiv mozgatas utan nehany nap alatt eltiint.

A mozgas eleinte a lab-ujjakba, majd az alszar és czom-
bokba tért vissza. December elején, midén a mozgas javulasa-
nak még csak kezdete mutatkozott, bevezetett arammal ingereltem
az alszar izmait, mid6n nem Kkis meglepetésemre egyszerre az

Osszehuzodis nem maradt a megfeleld izomra korlatolva, hanem
atcsapott annak ellenesére is, — az ingereltnek ellazulisa mellett,
de itt sem maradt alland6, — ugy hogy a lab ide-oda mozgott

mindaddig, mig az electrodot el nem tavolitottam, a mikor ezen
mozgasok rogtdn megszlintek, az dram megszakildsa azonban nem
volt ily befolydssal. Nehany nap alatt ezen tiinetek annyira foko-
z6dtak, hogy nemcsak az alsd, hanem a felsé végtagokra is ki-
terjedtek, Ekkor a tizetes vizsgilat a kovetkezoket deritette ki.
Ha a beteg egyik végtagjat djjunkkal megérintjiik, 1—2 nap
milva eleinte az érintés helye koril lev izmok, majd ezekkel
felvaltva az antagonistak jonnek Osszehuzdodasba, s tovabb ter-
jedve, az egész végtag izmai résztvesznek ezen jatékban, minek
megfeleldleg a legviltozatosabb mozdulatok jonnek Iétre mind-
addig, mig csak az érintés tart. Mind a négy végtagban létre-
hozhaték ezen clonikus goresok (convulsiok), ezenkiviil még a
bal oldali platysma myoides-ben és a szdjzug lenyomd izmaban
egyiittesen, ha az allcstics bal részét érintjiik, vagy a nyak bal
oldalara tessziik keziinket; sem a torzson, sem a tObbi arcz-
izomban nem. A gorcsok nagysiga arinyban all a nyomés erfs-
ségével ; gyenge érintésnél csak egyes izmokban all be, mig ha a
beteg karjat egész keziinkkel megfogjuk, oly erbs goresoket vil-
tunk ki, melyeknek ellendllni nem vagyunk képesek; ha pedig
beteg all6 helyzetében czombjait megnyomva tartjuk, azok annyira
hevesen lépnek fel, hogy beteg azonnal elesik. Nehiny Kisérlet
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utdn € convulsiok még konyebben dllanak el6; ha pl. a jobb
karban nehanyszor el8idéztik e tineményt, elégséges, ha a mell-
kas jobb felére alkalmazzuk ijjunkat, s nyomast gyakorlunk,
mire azonnal fellépnek a jelzett mozgasok a jobb felsé végtagban.

Meg kell jegyeznem, hogy ezen gorcsok alatt beteg esz-
mélete épen nem valtozott, hogy fajdalmat ezek nem okoznak, s
hogy beteg ezen tiinemény fellépésének idejében mar érzékeny-
ségét csaknem teljes fokban visszanyerte, mig mozgasi képessége
nem allott ardnyban azon ervel, melyet akarata nélkiil, sét elle-
nére €rintésiinkre kifejtett, Sajatsagos azon koriilmény, hogy a
mig mindegy volt, akar ujjunkat vagy mas targyat hasznaltunk
a mozgasok kivéltisira, 6nndn magan nem volt képes eldidézni
azokat. Irni és kézimunkakat dolgozni képes kezeivel, de ha a
tollal, vagy tdijével mi érintjik meg kezét, roglon beallanak a
goresok, melyek miatt a végtagok villamos kezelésérdl le is
kellett mondani.

A tovabbi korlefolyas alatt béndlt végtagjai mindinkabb
javiiltak, s mid6n beteg 1883. januar 3-an kérodankrdl tavozott,
leczkék adasaval foglalkozhatott, s hazréi-hazra jart, ambar vég-
tagjainak érintésénél még konyebben és nagyobb fokban léptek
fel a convulsiok, mint azel6tt. Kszlelés és a kezelés folytatasa
végett idOnkint mint jaré beteg jelentkezett.

Tettetésre gyanink nem lehetett, nem volt betegnek semmi
oka erre, s O maga kivant volna leginkiabb megszabadalni e
bajatél, mely neki gyakran kellemetlenséget szerzett. fgy meg-
feledkezve egyszer, egy kis gyermeket vett karjara, mire a convul-
siok azonnal bealltak, s szerencsére valuki megfoghatta még
idejekoran a csecsemdt, kilonben elejtette voina. Mas alkalommal
mar elég jol érezve magat, egy lakodalomba ment, s épen tan-
czolni késziilt, a midén azonban tanczosa, karjahoz nyilt, rogton
felléptek gorcsei. s e mulatsagot abban kellett hagynia.

De végkép kizarhattak minden gyanut a késobbi kovetkez-
mények. Korin tamadt benniink azon gondolat, hogy ezen con-
vulsiok, melyek igen hasonlitottak a hysterikus rohamokban eld-
fordulékhoz, iddvel ilyen rohamokba fognak atmenni. Ezen szo-
moru korjoslat teljesiilt is: a beteg martiusban egyszer, tovabba
aprilisben kétszer bal karjaban, méjusban pedig tobbszor mind-
két karjaban, s kisebb fokban alsé végtagjain is convulsiok altal
lepetett meg, melyek teljesen hasonlék voltak az érintés altal
Iétrehozottakhoz, de ismeretlen okbdl keletkeztek, s morphium-
befecskendés és chloralhydrat bevevése utin elalvas mellett meg-
szlintek. Ontudatit egyszer sem vesztette el e rohamok alatt,
s eszmélni is egészen jol tudott. Ezen eldjatékait a késébb kovet-
kez6 nagy rohamoknak mi sem észlelhettiik, mert beteg ekkor
nem volt a kérodan, mig egyszerre majus 24-én egész nagysa-
gaban kitért a roham. Ezen napon mar reggel nem jol érezte
magat, s nagyon levert volt, mit testi megeréltetésbsl szarmaztat.
Délutan hanyt, s allapota még roszabbodott; este felé 39 6ra-

kor Ontudatanak elvesztése mellett kezd6dtek a goresok. Kor- |

nyezetének allitdsa szerint eleinte bal karjan léptek fel, majd
atterjedtek mindkét felsé és alsé végtagjara is; szajat félrehizta,
kialtozott, majd tanitvanyait szolitotta, A csalad altal hivott orvos
chloroform-belégzést alkalmazott, mire beteg nyugodtan elaludt.
Miasnap reggel igen faradtnak és gyengének érezte magat, a
kérodan jelentkezett, s itt masodszor felvétetett.

A felvételnél beteg szemei bagyadtak, arcza beesett, ki-
pirult volt, s rajta 3—g4 hosszu karczolas latszott, melyek a jel-

zett roham kovetkezményei. A clonikus gorcsok érintésre €pen |

igy jelentkeztek, mint azelStt.

Az els6 roham, melyet észlelhettiink, 26-an volt, midén
beteg, agyaban fekve, fejfajasrél és gyengeségr6l panaszkodott,
majd lassankint elaludni latszott, s torzse mellett kinyujtva fekvd
bal karjaban elkezd8dott a mozgas még pedig akként, hogy eleinte
az ujjak, s a kéz vették fel a legkiilonboz6bb tartasokat; majd
az alkar feszitése mellett a felkar emelkedett fel, s a fiiggélyes
iranybdl keze arczara esett vissza; végre ismét kiegyenesedett
karja, s abba a helyzetbe j6tt, melyb6l kiinddlt. Csaknem telje-
sen hasonlé kort irt le beteg karja rohamon kivil, ha alkarjat
atfogtuk és csak akkor eresztettiik el, mldén az a fiiggélyes
helyzetbe ért. Rovid szinet utin ismétlGdtek ezen mozgasok és
perczenkint mintegy 20—26-ot szamolhattunk. E mellett beteg
halk nyogést hallatott, erre erlsen jobbra
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balra tekintettek a félig zart szemhéjjak alol, a pupillik tagak
voltak, s fényre nem hatottak vissza ; ha azonban a szemek lat-
tengelyei Osszetértek, (strabismus convergens) akkor a pupillak
megsziiklltek, de fényre szintén nem reagaltak. Igen ritkan stra-
bismus divergens is allott be. Fejének helyzete nem volt dllandd,
sarczaval néha jobbra fordilt, majd kozépallast foglalt el. Rovid
id6 milva a gdresék a jobb karban, s kisebb fokban az alsé
végtagokban is jelentkeztek a leirt alakban, valamint a bal pla-
tysma myoidesben és a szajzug  depressoriban is. Torzse az
egész roham alatt 2—3-szor kis fokd opisthotonust mutatotr,
kiilonben egészen nyugodt volt. Ha beteg végtagjait, vagy allat
megérintettiik, épen gy 4llottak be a convulsiok, mint azelStt,
sGt a roham alatt a hit megnyomisa is kisebb térzs-mozgisokat
hozott létre.

A roham fél oradig tartott, s azutan elég gyorsan végzo-
dott: a mozgasok megsziintek, a beteg szemeit kinyitotta, s még
egy idelg nem felelt a kérdésre, nemsokira azonban egészen
magahoz tért, mitsem tudva atéallott bajarél.

Ezen id6t6l fogva csaknem naponkint kapott rohamot,
melyek mind a leirthoz hasonlitottak, s melyckben, nem tekintve
a hatizmokat, mindig csak azon izmok veltek résst, melyek rohamon
kivtl érintésiinkre visszakatottak. E convulsidkat jelenleg is, tehat
3/¢ év ota ki lehet valtani, s6t azok még konyebben és nagyobb
fokban jelentkeznek.

Hiaban kerestem az irodalomban ezen gércsalaknak massat.
Némileg hasonlé hozza a Hilsig altal leirt eset?),

képes volt a betegnél, ki bal oldali clonikus gdresokben szen-

melyben

vedett, de Aallapota mar tetemes javulidsnak inddlt, az érintésre
megnyoméasa 4ltal ezen oldali felsé
végtagban és atterjedSleg mas izmokban is rangasokat kivaltani.

fajdalmas nervus cruralis

Az érintett hely fajdalmassiga, s azon korilmény. hogy idegtorzs
folott és korlatolt helyen volt talalhatd, hogy érintés nélkiil is
hasonlé goresokben szenvedett a beteg, végre, hogy akarataval
ezen rangasokra, melyek nem is érintett hely alatt kozvetleniil
léptek fel, befolyassal birt, s az egész korkép, mind megannyi
kiilonbségek Hilzig esete és a mienk kozott.

Némely gerinczvel6-betegnél elég gyakran észlelhetjiik, igen
felfokozott reflectorius tevékenység mellett, hogy egyszerli érin-
tésnél egyes rangisok jonnek létre; azonban tivol 4ll ennek képe
a mienkt6l, hol jelenleg munkara képes végtagokban legnagyobb
foki convulsiok mar gyenge érintésre jelentkeznek. Talan inkdbb
lehetne keresni hasonlatossigot az u. n. hyperexcitabilité muscu-
laire-rel, mely hypnotikus allapotban levéknél észlelhets; ennél
azonban tonikus . géres6k vannak jelen, kdzvetleniil az érintés
helye alatt levé izmokra szoritkozva, s azutan is megmaradnak,
ha az érintést abban hagyjuk.

Hogy esetiinkben reflectorius gorcsokkel van dolgunk, az
nyilvanvalé, miutin nem tekintve a késdbb kifejlett rohamokat,
csak érintésnél jelentkeztek. A gdéresok kiterjedése is meg-
felelt a Pfigor-féle térvénynek, a mennyiben az izom-0sszehuzo-
dasok mindig el6bb az érintett hely kozelében allanak be, majd
a mellette fekv6é helyekre terjedtek at, de mindig csak ugyan-
azon oldalra és végtagra szoritkoztak. Kivételt csak a bal oldali
platysma és depressor ang. oris képezett, melyek a késGbbi id6-
ben akkor is bal oldalt huzdédtak 0Ossze, ha az all jobb oldalat
érintettiik, Némileg kiilonos, hogy beteg hidban akarja magén
létrehozni e mozgasokat; ha azonban meggondoljuk, hogy csik-

| landozni sem képes magit az ember, s ezt is reflectorius moz-

gasnak kell tekinteniink, némi magyarizatot nyeriink. Betegnél
az inreflex igen élénk, vizsgalni azonban csak tgy lehet, ha sajit

. magan kisérti meg azt kivaltani. Labtinemény biinyzik.

fordilt, s szemei |

') Berliner klin, Wochenschrift. 1866. 7. sz. Ueber reflexerregende
Druckpuncte.




Nem szandékom ezen tineménynek hypothesisek alapjan
megfejtését keresni, szitkségesnek tartom azonban hasonlé esetek-
nek kozlését, mivel ezek is ugyanazon természeti torvényeknek
vannak aldvetve, mint az egészséges szervezet, de megvaltozott
korilmények kozt végzik mikodésiiket, s ezért egyszer alkalma-
sak lehetnek arra, hogy mélyebb betekintésiinket a kozponti
idegrendszer élettanaba elGsegitsék.

Kézlemények Charcot tanar kérodajabdl.

A belso litds (vision interne) rohamos megszinésének egy
esete.

Kozli: HERCZEL MANO.

Mér elbbb, mid6n az aphasia egy nehiny esetének leirasat
adtam, utaltam arra, hogy az nyilvanulasaban nem egységes
korelvaltozasnak a kovetkezménye, s hogy a kiejtett sz6 tulajdon-
képen négy tényezbnek az eredménye: a hang- és irasképeké
(images auditives et visuelles), tovabba a mozgatag Osszrendezési
képeké (a hanszitagi és irasjegyi = images motr. d’articulation,
et images graphiques), hogy végiil e két utébbi tényezs inkabb az
izomérzékhez tartozik, a mennyiben ezek a szonak kifejtésére sziik-
séges nyelv és ajakmozgiasokat, valamint az iriashoz igényelt
kéz- és djjmozgasokat az egyénnek tudomasara hozzak.

A hang- és irasképi feledékenység (amnésie verbale et
visuelle), azaz: a képtelenség a meglevd fogalmaknak hang- és irds-
képeil az emlékezelbe wisssahfyni, \gyszolvan azon bantalmaknak
elsé fokat képezik, melyek erdsebben kifejlédve, a szévaksag és
szostiketség tiineteit adjak. E két utobbi kdrallapotnal a bete-
gek a leirt vagy kiejtett szot érzékeik altal épenséggel nem
képesek felismerni, annak daczara, hogy azokat dgyszolvan lat-
jak, s hogy azok fiilikbe csengenek.

Ennek megfeleléleg a mozgatag osszrendezési képeknek
hidnyat, vagyis mid8n azok az egyén altal tetszés szerint fel nem idéz-
hetdk, Charcot szerint ,amnésie musculaire verbale“-nak nevez-
hetni el, megjegyezve, hogy a mar egyszer emlitett, s a Charcot
altal ,moteurs“-nek hivott egyének kozé azok tartoznak, a kik
valamely szo keresésénél sem a latasi, sem a hallasi kézpontok-
hoz nem folyamodnak, hanem e kett6t melldzve, a két mozgatag :
a hangszétagi és irasjegyi képeket idézik fel emlékezetiikben.

Charcot volt tovabba az, a ki nemcsak a négy nyelvténye-
nyezbnek egymaskozti kiegészitését engedte meg, hanem hataro-
zottan azon mondatot is felallitotta : Aogy szukség eselén ezen
kigpontoknak egyike bizonyos fokig egész hibdtlantl képes a masiknak
helyettesitését (suppléance) elfogadni. fgy pl. a latasi képet helyet-
tesitheti a hallasi kép, vagy megforditva.

A bels6 latas (vision interne) rohamos megsziinésének ilyen
tiszta, complicalatlan esetét lattam Charcot kdrodajan, mely
eset nem kevéssé alkalmas arra, hogy a szovaksagnak zavaros
tineteit, melynek egyik alsébb fokat képezi a belsé latas-hiiny,
kellden megvilagitsa, ;

De micl6tt ennek leirdsira térnék, szikségesnek tartom e
targyra nézve még egyet-mast elérebocsatani.

Mar Rébot ,maladies de la mémoire“ czimi munkajiban
kiemelte, hogy a tudominy mai allaspontja szerint Gallnak elmé-
letét az agynak részleges miikodésérdl el kell fogadnunk. S e
szerint minden érzéknek az agyban egy emlékezési hely felel
meg, mely kizarolagosan azt illeti; s hogy az egyes emberek
intelligentidja, vérmérséklete, mely az egyik vagy masik érzelem-
csoportnak tilnyomédsaga algal jon létre, a szellemnek, értelem-
nek természetes szokéasaiban leli magyarazatat,

Az élettani tapasztalatok megerSsitenek benniinket azon
nézetben, hogy az ember tobbféle emlékezési helylyel bir, melyek
rendes viszonyok kozt bizonyos fiiggetlenséggel birnak, koros
allapotban pedig az egyik bantalmazva lehet, mig a masik egészen
sértetlen marad.

Hogy az emlékezésnek egyik vagy masik formaja elszige-
telten is bantalmazva lehet, anélkiil, hogy a masik is attél érintve
volna, sGt ez utobbi még az el6bbit mikddésében helyettesitheti,
azt bizonyitja a kovetkez6 koreset :
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A. H., keresked§, igen miivelt egyén, ki a franczia, német,
olasz, spanyol, valamint a gor6g és latin nyelvet tokéletesen
birja, bajanak keletkezése elott a gorog remekirok munkait minden
nehézség nélkiil forditotta, tovabba Iliast egészen kiviilr6l tudta,
s annak barmely megkezdett vers-szakat rogton folytatni képes volt,

Atyja is, ki a keleti nyelvek tanara volt, rendkiviili emlé-
kez6 tehetséggel birt, s a betegnek 7 éves fiacskdja a legcse-
kélyebb torténeti adatokat is ismeri,

Ezeknek, valamint betegnek emlékezete is latisi emléke-
zet (mémoire visuelle), vagyis ha emlékezetében valamely sze-
mély vagy targynak képét akarja felkeresni, igy annak vonasai,
vagy emennek formai oly annyira megélénkiiltek elStte, mintha
csak azokat maga eldtt latna, Sot ha kiterjedt levelezése mel-
lett valamely szamra kellett visszaemlékezni, igy nem maga ezen
szam jelent meg emlékében, hanem a levél egész terjedelmében,
eredeti formajaban, torlésekkel, kiigazitasokkal egyiitt.

Ha fiatal koraban valamely kolteményt szavalt el, a soro-
kat lelki szemeivel mintha nyomtatva volninak, maga el6tt latta,
s valamely nyomtatvanynak kétszeri elolvasisa elegendd volt
arra, hogy azt szoszerint elmondhassa.

Ha valamely nagy Osszeadast kellett végeznie, a szamok
hosszi sorat egy pillanat alatt atfutotta, s sohasem adta az egyes
szamokat Ossze; ha pedig valamely szinmfiinek szovegét akarta el-
szavalni, ez soha sem sikeriilt maskép, mint sem ha az egész jele-
netet, szinészeket, oltozékeiket, taglejtéseiket felidézte emlékébe,

Ha beteg valami tarsalgasra akart visszaemlékezni, a sze-
mélyeket, kik benne résztvettek, a helyet, szdval az egész jele-
netet hiven maga el6tt latta. E szerint 6 mindig, még ott is,
hol csak egyes részleteket akart felidézni, csakis Gsszbenyoma-
sokat nyerhetett.

Hallasi emlékezettel (mémoire auditive) nem igen birt, mert
a zene irant csak kevés tehetséget tanusitott.

Mintegy 10—12 ho el6tt betegnek addssagait kellett fedez-
nie, mi neki nagy gondot okozott, s habar aggailyai szét lettek
oszlatva, ez id6tSl fogva étvagyhianyban és almatlansiagban szen-
vedett. Egy napon sajat énjének oly megviltozasat vette észre,
hogy szintén OriiléstGl félt. Idegessé, izgatotta lett, s /ldldsi em-
lkezele 10kéletesen elenyészelt, igy hogy megddbbentd tinemények
okai utan kezdett fiirkészni. Ekkor azt taldlta, hogy emlékezete
egész mas iranyba lett terelve, habar izletében azon id&ben,
valamint most is, egészen feltalalta magat.

Ha valamely fzleti iigyben egy ismerds varosba érkezik,
mintha csak egész idegent latna maga el6tt; hazak, utczak,
terek stb. mind olyanoknak tiinnek fel, mintha el8szor lett volna
e varosban.

Csak lassankint képes maganak tajékozast szerezni. Ha
felszolittatik, hogy valami épiiletet, tornyot rajzoljon le, mire az-
elétt képes volt, gy azt feleli: tudom, hogy létezik, de kinézé-
sér6l a legkisebb fogalmam sincs, s nem latom gy egész valo-
sigiban magam el6tt, mint azt valamikor lattam.

S6t még neje, gyermeke iranti emlékezete is megsziint,
gy hogy azok képében egész mas vonasokat, jellegeket vesz
most észre. Vagy még mi. tobb, egy alkalommal a csarnokban,
mintha valamely trnak utjat alland, bocsanatot kér tble, s ecsak
azutin veszi észre, hogy sajat képmasat latja a tikorben.

A szinek iranti latasi emlékezete is tokéletesen megsziint,
s bar jol tudja, hogy pl. nejének fekete haja van, ezt maga elé
képzelni még sem birja.

Ezen latasi emlékezethiany épen agy kiterjed ifjikori élme-
nyeire, mint a hogy djabb események képét sem képes belsbleg
maga elé idézni.

A szemek vizsgalata csak negativ eredményt adott; beteg
rovidlato, s a szinek irant csak kis érzéketlenség van nala jelen.

Ma mar egyéni tehetségei lényeges valtozasokat szenved-
tek. Ha valami targyrol maganak tudomast akar szerezmi, Ggy
irataiban utanna kell néznie ; ha Osszeadnia kell a szamokat, eze-
ket félhangosan, egyenkint elmondja, s ha valamely eseményt, vagy
megtortént beszélgetést akar felidézni, épen gy mint mas ember
hallasi emlékezetét (mémoire auditive) kényszeriil' igénybe venni;
ha a sz6t megtalilta, gy tinik fel neki, mintha az fiilébe csen-
gene, egy red nécve egéssen ] lunemény. :

Ha ir, szintén hallisérzékéhez folyamodik, azaz irds koz-
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ben ajkat szandékosan mozgatja, miutin a bels§ latastol (vision
mentale) megfosztva |évén, hogy az olvasottat kelléen megérthesse,
hallasat kell segitségiil hivnia. El6bbi szokasa ellenére most
a mondatokat tanulasnal gyakrabban mondja hangosan fel, hogy
igy fiilét azokhoz szoktatva, kés6bb az ismétlésnél a szok kiej-
tése dltal azok értelmérdl fogalmat nyerjen, vagyis betegnél a
belsé hallds (audition intérieure) all fenn. Innen magyarazhatd
meg azon kiilonds korilmény is, hogy beteg még almiban sem
lat képeket, jeleneteket, csupan hangokat hall, kiilondsen pedig a
spanyol nyelv az, melyet ifji koraban legelGszor sajatitott el, s
melynek szavai filébe csengenek.

E hiinyokon kivil beteg még szovaksigban (cécité ver-
bale) is szenved kis mértékben. Midon fel lett szdlitva a gorog
a, b, c-t leirni, ennek egy nehany betlijét, nevezetesen a %, @,
@-t kihagyta. Ha pedig e betiiket Jeirjuk neki, azokat ecsak
nagy nechezen ismer: fel, miutin azokat egymas kozt sok ideig
osszehasonlitotta €s maga is djra a levegdbe rajzolta.

Ha azonban neki gérog szavakat ugyanazon betikkel
tollba mondunk, agy azokat egész konyedén leirja, de ugyan-
azon szavakat mas kezek altal irva, azokat csak nagy nehezen
képes kibetlizni.

De az izomérzék altal nyert fogalmak ndla nagyon inga-
dozok, mert ha kezével (behinyt szemekkel) a levegdben moz-
gasokat visziink véghez, pl. e sz6t ,Vienne“ iratjuk le, a szot
nem ismeri fel.

Beteg maga, allapotatr illetbleg Charcothoz intézett le-
velében kovetkezOkép nyilatkozik., Ma ha valami dolgot emléke-
zetembe vissza akarok idézni, kényszerlilve vagyok azt magamnak
gyakrabban felmondani, mignem el6bb egyszerli megnézés utin
mint valami fénvkép elottem dllott.

Befejezésil még nehany megjegyzcs.

Beteg még mintegy 18 hé eldtt kitiinG  emlékezdtehetség-
gel birt, mely féleg konyii bels6 latasi képzeld tehetségén (repré-
sentation mentale visuelle) alapilt, mintin 6 Ggyszélvan képzelet-
bea olvasott, s minden kiejtett szot, akar csak nyomtatva volna
az, maga eldtr latott; igy ha 6 valamely gondolator akart kife-
jezni, annak megfelel6 irasi (visuel) és hallasi (auditif) egyenér-
tékét vette segitségiil. Beteg azon egyének soriba tartozik, kik
bizonyos oroklékenységi hajlamnal fogva (atyja, fivére, névére
még ma is e képességekkel birnak) erés képzelGtehetségiik altal
valamely targyrol, melyet csak futélagosan lattak is, oly erés
benyomast szerezaek, hogy 6k minden nehézség nélkiil képesek
a targyaknak mintegy szemiik elGtt lebegd képeit lerajzolni.

Sajatsigos, betegiinknél azon koriilmény, hogy a belsd
litdsnak hirtelen tOrtént megsziinése, minek kovetkeztében a
a targyvak képeit nem képes maga elé allitani, a beszélGtehet-
ségnek semmiféle valtozasit sem hozta létre; mert habéar a
képesség a targyakat a maga valosigukban eldallitani megsziint,
e hianyt potolja az ezen id6tS6l fogva mintegy Gsztdnszerlileg
kifejlédatt, de eddig elhanyagolt kalldsi emlékezet. E folyamat az,
mit Charcot az egyes kozpontoknak miasok altal helyettesitésének
(suppléance) nevez. Betegnél ezelbtt elegendd volt valamely kolte-
ménynek egy-kétszeri elolvasasa, s ezt kiviilrél tudta. Ma, hogy ezen
eredményre jusson, a sorokat gyakran és hangosan kell olvasnia,
s e mellett, mint beteg allitja, a ballasi emlékezetnek mindin-
kabb [felilkerekedését hatarozottan észreveszi. Szdval: a hidnyzd
ldtdst képeket as dijonnan  [ejliditt halldsi képek potoljdk.

E korkép megerGsiti azon feltevést, melyet (igy az embe-
reknél, valamint az allatoknal tett) szorgos boncztani és élettani
kutatasok az agybantalmakat illetSleg kideritettek, hogy t. i. a
kiilonboz0 emlékezési képességeknek, hatarozottan koriilirt tajak
felelnek meg az agyban, s hogy az agytéltekék sok kiilonbozb ele-
mekbdl dllnak, melyek mindegyikére bizonyos miikodés van ruhazva,
s melyek egymis kozt bensS, szoros Gsszefiiggésben vannak.

Kozlemény Brehmer tr. gorbersdorfi gydgyinté-
zetébdl.

Adatok a melliir- és tidésebészethes.
BarrAGr JANOS tr, gybgyintézeti segédorvostdl.

Seiffert, Mosler, Williams, Rosenbach, Puky és masok koz-
leményei Gta nem ismeretlenek olyan esetek, melyekben sebészi
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uton kezelt mellirbeli tid6bantalmak - javiltak vagy tokéletes
gyogyulasba mentek at. Szamuk azonban nem oly nagy, kivalt
az utdbbiaké, hogy egy djabb eset nyilvinossigra hozatala jogo-
silt ne volna. Ez okbdl éreztem magam indittatva, az alabb

" kovetkezd, sok tekintetben érdekes koreset kizlésére,

R. M., 21 éves, hajadon. Nagyanyja tid6vészben halt el,
csaladjiban t6bb phthisis-eset nem fordalt elb. 4 éves koraban
(1866.) cholerat allott ki; azontil egész 14-ik évéig egészséges
volt. Havi tisztulisa, 11-ik évében jelentkezett elészor, s cgész
jelen bajiig rendes volt. 14 éves koraban (1876) kanyaréban
betegedett meg; a lefolyas alatt, mely kilonben a rendestdl el-
tér6 nem volt, s utdna is par hétig tarté kohogés lepte meg,
mely azonban teljesen megszlint. A rakovetkez6 évben (1877)

allitdlag egy tanczmulatsig alkalmival valé meghiilés utin erds

nathat, majd k6hogést kapott. Az orvos konyebb fokid horghu-
rutot constatalt, mely 4—35 hét alatt annyira javadlt, hogy a
kohogés majdnem egészen elmaradt. Rea két hétre azonban djo-
lag fellépett, s hozza még igen erbs intermittald  hSemelkedés,
mely esténkint 40 fokig is felment, csatlakozott. Kezeld orvosa
a bal tidGesics giim6s beszirGdését mutatta ki a laz okadl és
deli climat hozott javaslatba, Merant, hova a beteg 1878. mart.-
elején el is utazott. Az utazis alatt mar kezdett kissé soporosus
lenni, megérkezve pedig, egészen eszméletlen lett, deliralt, s ily
allapotban fekidt hirom hétig. A hOmérsék ez idé alatt reggel
38—30, este 40—41 volt, a beteg igen sokat kohogott, sokat
kopéte, s mindent kibhdnyt. Kés6bb. april elején magahoz jott, lazai
csokkentek, s kohogése és kikopése kevesbedett; par nap milva
azonban tokéletes rekedtség dllott be, mely két évig minden
kezelés daczira megmaradt. Majus végén Merant Gleichenberg-
gel cserélte fel, Lazai itt egészen megszlintek, s kohdgése
még jobban csilapodott; az altalinos taplalkozasi allapot azon-
ban nem javilt. Sept. vége felé beteg hazament ; az-uton haemop-
toéje volt, s mintegy 200 kcm, tiszta, piros, hig vért kohogott
ki. Otthon nem igen javalvian, octoberben Bécsben Loebl és
Duchek tanirokat kereste fel, kik nagy fokban tid6giimésodést
allapitottak meg, s jbol délre kildték 6t, dgy hogy beteg oct.
végén Mentonét kereste fel.

Eleintén szépen javalt, s annyira megerfsodott, hogy fenn-
jarhatott; 1879. januir elsején azonban baloldali heveny mell-
hartyalob 4ltal lepetett meg, igen erfs fajdalmakkal ¢és magas
lazakkal. 5—6 nap alatt a tinetek hevességiikbdl kissé enged-
tek, de a fajdalmak és a liz kisebb mérvben ugyan, mégis meg-
maradtak. Emellett beteg lesovanyodott, az agybdl felkelni nem
birt, s majusban roszabbul ment haza, mint jott. Orvosa otthon
nagyfoki genyes mellhartya-izzadmanyt allapitott meg, s beteget
el6bb a pozsoni hegyek kozé, juniusban pedig Reichenhallba
kildte. Itt kissé javilt, meghizott, s a lazak jelentékenyen csok-
kentek ; a kohogés azonban megmaradt, a kopet pedig mindinkdbb
genyes jellemet vett fel. Sept. végén hazament; hol a rekedt-
sége elmilt, az izzadminy azonban novekedett, nemkilonben
a kopet is, ugy hogy beteg naponta minden 2—3 Oraban egész
konyen 300—500 kcm. hig, sargis-zold, éuzés kopetet firitett.
Lazai is ujolag felléptek. A kikopés ezen mindsége 8 hoénapig
maradt meg, még pedig olyanforman, hogy 3—4 nap a fenntebbi
moédon igen sok blizds kdpetet firitett ki, s azutin 10— 12 napi szii-
net allott be. Mind ezek daczdra az altalinos taplalkozasi allapot
sokat nem szenvedett. A kévetkezd nyarat (1880.) hegyes vidé-
ken toltotte, mig a telet ismét otthon, tiirhetd viszonyok kozditt; a
laz és a kikOpés csokkent és szagtalan lett. Az izzadméany azon-
ban egyforman maradt. 1881. elején ismét roszil lett, gyengiilt,
az egész évben folyton kohogott, lazalt, s addig jo étvagya meg-
romlott. A kopet ivegszeri, szivos® lett, 1882. elején pedig
ismét nagy mennyiségli, hig, bfizos, E nyiron a trencséni meleg-
firdSket hasznilta, minden feltind eredmény nélkil. Oszre ismét
kis fokd javulias allott be, mi azonban nem tartott sokaig. 1883.
februartol kezdve, mar mindennap reggel — rendesen a mosdas
alkalmaval, midén lebajolt — iiritett, gyakran - minden kohogés
nélkiil, 200-—300 kem. bfizos, hig kopetet. Folyé év majus ha-
vaban az izzadminy Nothnagel tr. tanicsira lecsapoltatott. Az
els§ beszirasra, a lapoczvonalon kissé beliil, a 7—8 borda
kozt, semmi sem jott ki; a misodik beszirasra, egy bordival,
alabb, 1400 kcm. siirl, csomds, kissé bflizos geny idrdlt ki; 5
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nap mulva a macodik csapolasnil 600 kcc., ismét 5 nap multan
a harmadiknal 540 kem, Minden punctio utan heves reactio allott
be, (40—40°'5 foki hOmérsék) s beteg e 20 nap alatt testsi-
lyabol .14 {!) kilogrammot veszitett.

Az izzadmany azonban az utolsé punctio utdn 1-—2 nappal
ismét a régi mennyiségben volt kimutathatd, s a beteget a lég-
zésénél vagy jarasanil mellkasiban hallhatd metallikus szores-
z0rejek — sajat kifejezése szerint ,bugyborékolas® — igen nyug-
talanitottak ; emellett djra lazalt, kohogott, reggelenkint bizoset
kopott, sovanyodott és gyengiilt,

Ebben az allapotban kereste fel beteg Gorbersdorfban in-
tézetiinket, hol is 1883. jul. 24-én a kovetkezé jelenallapottal
lett felvéve.

Beteg nyulank, magas termetii, csont- és izomrendszere jol
fejlett, az utébbi petyiidt ; a béralatti kétszovet zsirtartalma igen
megfogyott ; arcz-szin sapadt; nyakhartyak halavanyak, vérszegé-
nyek. Nyak hosszi, vékony: kulesfeletti és alatti drkok jobbol-
dalt beesettek, baloldalt kitoltvék. Mellkas elég széles, a jobb
kiss¢ lapos, a bal dombori; a bal oldalinak korfogata atlag
2—3. cm-rel nagyobb, ugyanitt a bér kis fokban vizenyGs. A
bordak&zok bal oldalt kiemelked6k. Légzésnél a bal mellkasnak
csak fels6 részlete emelkedik kis mérvben, a 3-ik bordatol lefelé
pedig semmit. Szivestcs-lokés a 4—5 bordakdzben, a bimbévo-
nalon beliil 8 cm-nyire tapinthat6, elég erfs'). Kopogtatasnal :
melliil jobboldalt a tiid6 hatara kissé lejebb terjed; bal oldalt
lefelé a III. bordaig a kopogtatisi hang er6sen tompdlt, ettdl
lefelé tompa; a bal hénaljkipban tompilt dobos, lefelé tompa;

hatul jobboldalt  eltérés nincs; baloldalt a VI. bordaig
tompult, VI—VIL  tompdilt dobos, VII. le absolut tompa.

Hallgatédzasnal jobboldalt érdes légzés, az alsé lebenyben huru-
tos zorejek ;  baloldalt a csicsban hatarozatlan be- és horgi
kilégzés ¢és apro-holyaga nedves szores-zorejek ; hatul a VI. borda
magassagaban amphorikus légzés, csengd, s érczes szores-zorejek ;
a scapula-csucson gyengilt, azon alil semmi légzés. Bal oldalt
hatal alul mellrezgés és bronchophonia igen gyengfilt; a felsd
test razasanal (nem mindig) hippokratesi locscsanas hallhato.

Sziv és egyeb belsé szervek vizsgidlata rendellenes tiinete-
ket nem mutat,

Beteg naponkint egyszer, leginkabb reggel a mosdas alkal-
méaval, vagy ha lehajlik, minden koéhagés nélkil 400—500 kem-
rig, piszkos sargas-zold szinfi, igen bfizos, undorité izli, kevéssé
habzd képetet drit, mely égvényes hatasi, s allas kozben vilagosan
megkilonboztethetd harom rétegre oszlik: egy fels§ habos, pisz-
kos sargas-zdld, egy kozépsd savis kinézésh és egy alsd,

sargids, tormelékeket tartalmazd rétegre. GoresOvel vizsgdlva, a’,

fels6 rétegekben. nyak- és genysejteket és killonbozé helyekrdl
(szaj-, légcs6-, haorgok) szarmazé hamelemekeket; az also réveg-
ben ezeken kivil nagyobb mennyiségben zsirosan szétesS geny-
testeket és zsirsav-jegeczeket (margarin-tliket) talalni: Tiidd-szovet,
czafatok és ruganyos rostok nem lathatdk, de nagy mennyiség-
ben rohadasi bacteriumok ; mig ismét Koch-féle giimé-bacillusok
hianyoznak.

Betegnél ‘délutanonkint mérsékelt hdemelkedés van jelen,
38'2—38'5. Az érlokés kicsiny, puha, kényen elnyomhatd, sza-
pora, perczenkint 110—120, légzés gyorsitott, 28—36, a légvé-
telek feliiletesek. Tiid6 vitalis capacitasa 1700 kem. Testsuly 65°5
kgm, Etvagy rosz székletét rendetlen, vizelet igen kis meanyi-
ségli fehérnyét tartalmaz. A havi tisztulas 6 hé Ota kimaradt.
Szellemi és kiilérzéki mikodések rendesek, kozérzet lehangolt.
Beteg leginkdbb agyban fekszik ; ha fenntjar, hamar kifarad és
bagyadtnak érzi magat.

I'Igy a koérel6zménybeli adatok, mint a vizsgalatnal talalt
tinetek kétségtelentl mutattdk, hogy beteg tideje gimdékoros
folyamat altal lett megtamadva. Csak egy kdrilmény latszik
ennek ellene szdlani, nevezetesen a giimG-bacillusok hianya a
képetben. Azonban, el8szor is a sajatképeni tidévérzés folyama-
tot itt mar bizonyos tekintetben befejezettnek kell tartanunk, s
masodszor, egy mar régebben tett észlelet?) szerint ott, hol —

)" Megjegyzends, hogy a sziv csak az I. punctio utdn tért vissza
helyére,
*) -Ballagi. Vizsgilatok a Koch-féle bacillusrél. Orvosi Hetilap, 1883.
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" mint jelen esetben — a rohadasi bacteriumok valahova bejuthat-

' dalmassigot és a felszivodasra vald

. nak és elszaporodnak, glimé-bacillusok tobbé nem talalhatok.

Szintén tuberculotikus alapon fejlédéttnek kell tekinteni a mell-
hartyalobot, mely valdszinlileg, tekintetbe véve a nagyfokua faj-
hajlam t6kéletes hidnyat,
mar elejétél fogva genyes izzadmanyt producélt. Nem olyan egy-
szeri azonban a tovabbi lefolyasban az izzadmany attorés médo-
zatanak eldontése. A perforatio minden valészinliség szerint 1879.
sept, havaban, tehit az ugyanez év januir havaban fellépett
pleuritis utan kilencz honappal, midén a nagy mennyiségli biizos
kopet elBszor jelentkezett, ment végbe. A nyilas id6énkint elzird-
dott ; legalabb ezt kell feltenni, mid6n beteg mondja, hogy 1880.
méajus havatdl 1881. tavasziig csak igen keveset kdpott, s az
semmit biizos nem volt.

Hogy a perforatio al"almival mindjart leveg6 is lépne at
a melliirbe, nem okvetleniil kovetkezik, de valdszinii. Betegnél
mar bizonnyal régen megtortént, mieldtt hozzank jott, agy hogy
a geny-légmell korisméjét megallapitani nem volt nehéz. Arra
azonban, hogy az izzadméiny kozvetlen a légutakkal vagy pedig
barlanggal all-e Osszekottetésben, nem lehet még csak gyandra
sem okot vagy tinetet taldlni, kivéve természetesen, ha nem
melliirbeli izzadmany, banem tidévészes barlang attorése oka a
légmellnek, mikor is a legtdbb esetben a caverna azon a helyen
méar el6bb kimutathatd volt. Az — alabb leirandé — mfitét
alkalmaval tett kozvetlen vizsgélat azt mutatta, hogy betegnél a
pleura-iir barlangon keresztil kozlekedik a kiilvilaggal, Léte-
zett-e caverna mar azelStt is, vagy pedig csak a perforatio utin
képz6dott, ennek eldontésére az anamnesis biztos timpontokat
nem nyujt. Tidbéroncsolis lehetett a betegnél, még az izzadmany
fellépte el6tt, az igen valoszinli, de hogy épen e helyen-e, az
szintigy lehetséges, mint amennyire nem sz6l semmi ellene azon
feltevésnek, hogy az atfurodas utan a mellkasiirbe levegl, s ezzel
fert6z6 csirok jutvin be, a bomlasnak indilt izzadméiny el6bb
putrid bronchitist, s ebbdl folydlag tidégangraenit vont maga
utin, mely a betegnek ritka szerencséjére, elhatirolodott és tovabb
nem terjedt. Csakis egy korilmény szol nagyobb valésziniiséggel
ezen feltevés, t. i. a barlangnak késGbbi képz&dése mellett, még
pedig, hogy beteg az atfurodas utan hosszabb idékozikben, csak
minden 10—14 napban iritett ki, de ekkor azutin nagy mennyi-
ségli, 500—000 gm. kopetet, viligosan azt a quantumot, mely
a’ pleura-iirben, s nem valamely barlangban gyiilemlett meg.
Kés6bb a kiiiritések mind szaporabban, utoljara naponkint tor-
téntek, de a mennyiség csokkent: minden valdszinliség szerint
azért, mert a kozlekedés a mellir ¢és a légutak kozote konyeb-
bedett, vagyis az atfirddasi nyilds, s vele a tiidd roncsolasi
folyamata nagyobbodott,

Ugy a korjoslatot, mint a gydgykezelést illetSleg azonban
meglehetGsen kozonbosen lehet csak vélekedni a feldl, mi modon
jott létre a caverna. Mig ellenkezileg az a kétségtelen tény, hogy
tiidéroncsolas van jelen, méyg pedig valdszinlilug nem kis foku,
az elsGt, a prognosist — sziikségtelen mondani — mennyire ked-
vezbilenebbé tette, a therapiat illetdleg pedig megerdsitette a
gyOkeres beavatkozasnak sziikségességét. Még ha nem is lett
volna el6ttiink a Bécsben végbevitt haromszoros szircsapolas té-
kéletes eredménytelensége : még akkor sem lehetett volna az
egyszerlt punctibhoz valami vérmes reményeket kotni akkor,
midén a termelt geny tgyis mindennap kiirittetett, Ugy hogy
Brehmer az egyediil szobajohetd eljarast, a mellkas megnyitasat,
bordacsonkolissal és a melliir — esetleg a tiid6barlang — alapos
fertbztelenitését hozta javaslatba. A mfitétet Fischer tanar (Borosz-
16b6l) végezte, Petri tr., intézeti segédorvos és az én segédle-
tem mellett. Az elsG beszirdas utan, mely probaképen vékony
troicarral a 6—7 borda kozt, kozel a lapocz mellsé széléhez
tortént, par csepp véres savénal és nehany légbuboréknal egyéb
nem jott ki; csak méasodszorra, valamivel lejebb, a 7—8 bordik
kozt, a scapularis vonaltél kissé mellfelé, tavolodott el hig, sirgds-
z6ld, meglehetds bifizos geny. A bemetszést chloroform-narcosis
alatt, spray nélkiil, Fischer tanar a 8. borda alsé szélével par-
huzamosan, a hatsé hénaljvonal és a lapoczvonal kozGtti téren
tette, s elobb a mellkasiirt megnyitvan, korilbelil 700 gm.,
fenntebb leirt minGségl genyet bocsatott ki, majd azutan a 8. bor-
dat kipraeparélva, abbdl 3 cm. hosszid darabot fiirészelt ki. Az
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elbttiink tatongd iiregbe djjal bemenve, a sebszél felett korilbe-
lil 2 cm-nyire a mellkasfalhoz odandtt tiidét lehetett tapintani,
kissé le- és mellfelé haladé iranyban pedig a visszanyomott tiid6-
pleuran koriilbeliil jo krajczarnyi nagysagu, czafatos széld
nyilast, melyet épen hogy ujjal elérni lehetett ; kutaszszal a tids-
barlang falai &ak igen homalyosan voltak tapinthatdk, s igy a
roncsolds nagysagat megitélni nem lehetett, Ezutan a sebnyila-
son 2 Gjjnyi vastagsigu 10—20 cm. hosszi drain-csé vezettetett
be, s azok rogzitése utan a mellkas-iir mindaddig Oblittett 29/,-0s
langyos carbol-oldattal, mig a mosd folyadék egészen tisztan nem
jott ki. A seb varrat nélkiil, carbol-kétéssel zaratott el,

A miitét utin beteget igen erls kohogési inger lepte meg,
mely morphium-injectiot tett sziikségessé. A homérsék csak-
hamar a subnormalis regioba siilyedt ald, s 24 6ra milva collap-
sus kovetkezett be, melyb6l cognac és aether adagoliasa utin a
beteg szerencsésen kilabolt, A h$ ezutan lassan emelkedett, s
24 o6ra milva este 40°'2 ért el, egyidejlileg a kotés is erGsen
atazott sanguinolens, hig, kissé biizos folyadékkal, mely koriilmény
kotésvaltoztatast, s a mellir kifecskendését tette sziikségessé.
Mind ennek daczara a kovetkez6 napokon djolag jelentékeny hd-
emelkedések kovetkeztek be (39'5-—40°0), s a kotést is, melyet
lehet6 hosszi ideig akartunk megtartani, minden masodik nap
ujjal kellett felcserélni. Azonkiviil a kohogés igen kinozta a bete-
get, s a kopet sem sokat mutar régi, a mftét el6tti tulajdon-
sagaibol. A melliir szorgalmas kioblogetései utan (mindig 1°5°,-0s
carbol-oldattal, miutan carbolismus sohasem jelentkezett) a 4-dik
héten a héemelkedések majdnem egészen megszintek, s csakis
a minden 3—6-ik napon torténd kioblités utin mutatkozott kis
foki (38:2—38'5) izgatottsagi laz; a kohogés katrany-capsulak
adagolasa utdn egészen elmaradt, a kopés pedig majdnem teljesen
megsziint. A sebvaladék mennyisége is jelentékenyen csokkent, s a
seb maga é€lénk hajlamot mutatott az Osszetapadasra, melyet
azonban a bennbagyott, de megréviditett drain-csével még nyitva
tartottunk., Ugyanekkor megkisértettiik a carbolt gyenge sublimat-
oldattal (1:35000) felcserélni, de 2—3 kimosis utin el kellett
hagyni, mert beteget igen nagyfoku bagyadtsag, fejfajis és gyen-
geséy lepte meg a sublimat-kiGblitések utan.

Jelenleg, 11 héttel a borda-resectio miitéte utin a jelen
allapot a kovetkezd :

Beteg testtartasa igen kis fokban gorbilt, a gerinczoszlop
a hati részletben alig észrevehetd, s jobb oldalra nézé6 dombori-
sagot mutat, Az arcz-szin j6, nyakhartyak elég pirosak, béralatti
kotszovet zsirtartalma meérsékelt. Mellkasi méretek : jobboldalt
(a rendes- magassigokban) 44, 46 és 43'5, baloldalt 40, 41°5
és 40 cm. Kopogtatasnal jobb oldalt semmi eltérés, bal oldalt
melliil kissé tompalt, hatul bal oldalt a VIL bordaig szintén azon
alul tompult, er6s dobos szinezettel. Sziv a rendes helyen ¢és
nagysagban., Hallgatédzasnal jobb oldalt érdes légzés, bal oldalt
a tid6 fels6 részletében hatarozatlan  be- és kilégzés, hatul a
VI. bordatél lefelé érczes légzés. Szivhangok tisztak, a pulmo-
nalis 2-ik hangja ékelt. Beteg tokéletesen laztalan, semmit sem
kohog, kopetet nem urit, A mellir minimalis mennyiségl véla-
dékot termel, mely kissé hig, sarga, tokéletesen szagtalan, join-
dulatii geny. GéresGvel benne geny és igen kevés veres vérsejt,
detritus €s nehany coccus lathat6. A seb maga annyira Gsszehu-
zodott. hogy kozépvastag drain-csivet csak ligygyel-bajjal
lehet rajta betolni, A tid$ vitalis capacitisa 2500 (miitét el6tt
1700) kem, Havi tisztulas ismét rendesen jelentkezik. Etvdgy ki-
tiin, székletét rendes. Beteg testsilya a mitét Gta 35 kiloval
novekedett.

Ugy hiszem, senki sem mondhat ellene annak, ha az esetet
annyira javiltnak tekintem, hogy a tokéletes gyogyulas bekdvet-
kezését varni a legalaposabb reményeink lehetnek. Mindenesetre
ez még — egyelére meg sem hatarozhaté — iddt fog igénybe
venni, A legelsS feltétel ugyanis a tliddsipoly elzarddasa, mi ha
megtortént, el lesz érve az, hogy fert3z6 csirokkal telt levegd
a mellirbe nem juthat, s ott a genytermelédés is megsziinik. Az
elzar6das bekovetkezte pedig olyan tid6nél, mely mar 4-ik
éve van Osszenyomva, s hol a sipoly mar akkora nagysagot ért

el, mint a jelen esetben: hosszu iddt, s ugy a beteg, mint orvosa
részérdl kitartd tiirelmet igényel, De ha ez nem torténik is, az |
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eset — ugy hiszem — élénken sz6l Koranyi tar. allitasa?) mel-
lett, mely szerint phthisis folyaman létrejott pneumothorax, ha
lehetséges a melliir fertGztelenitése, nemcsak gyogydlhat, hanem
még az eredeti tiidovészes folyamat visszafejlodését is eldsegitheti.

A német orvosok és természetvizsgaldk 56. van-
dorgyiilése breisgaui Freiburgban.

If

E gyilésnek, mely september 18—2z1-ig folyt le, némely
oldalrél elbrejésolt sikere be nem valt.

Sem a helyszin ismert vonzd fekvése, sem a koérilmeny,
hogy az jéhirli egyetem székhelye és tobb hasonlénak tészom-
szédja, a gyiilést latogatottd nem tette, A tagok lajstromabol
megtudjuk, hogy azok szima 798-ra, azaz koriilbeliil annak felére
rugott, mint minek fogadasara készilletek tétettek. Pedig Freiburg
maga — igaz, hogy legnagyobbrészt utélagos toborzas dtjan —
220 taggal szerepelt, gy hogy ezek, s a szomszédos tartomianyok
vendégeinek levonasa utin (a badeni nagyherczegségbdl még g6,
Elsassbol 43, Schweizbdl 55, Bajororszig és Wiirttemberghbdl
63) a tagok szama, belefoglalva a ndket is, 321-re silyed.

Sovany volt bizony a tudomanyos siker is; nem pusztin
azért, mert némely osztily (az élettani, szemészeti, csillagiszati,
természettani stb.) tagok hijin meg sem alakilt, hanem, mert —
dicséret a kivételeknek — az el6adasok min8ségében volt a csa-
lodas Aaltalanos. Elégtelen vizsgalatra tamaszkodd, csekély onbi-
ralattal dolgozott, igazi napisajtdbeli elaboratumokra emlékeztetd
kozlésekben hiany nem volt, Helyenkint annyival inkabb lehetett
csoddlni a fantasia legmagasabb ropiilését, mely a kozszajon forgo
inductio hangoztatasa mellett speculatiok légvarait épiti és valosa-
gos kortani regényeket sz6. S e pontban — ki hitte volna ? — bensé
analogia all fenn a freiburgi elsé vandorgyiilés, mely sor-
rendre a 16., s ugyanitt 1838-ban a természetboleselet végkor-
szakdban folyt le és az idei, 56-ik kozott. Hallottunk pl. tiszta,
genyes szivburoklobrdl, hol szabad szemmel és goresbvel sajtos
anyagot vagy csak egyetlen giimdt is kimutatni teljes lehetlen-
ség volt, de a hol a ,pus bonum et laudabile“~-ben pér bacillus
talilkozott., Ergo: létezik ,giimds szivburoklob giimé nélkil®,
mire azutan e felfedezés értelmezése ¢és beldle messzevago folyo-
manyok levondsa kovetkezik folyton a fantasia vezérszovetneké-
nél. Megtamiltuk azt is, hogy phthisikusoknak gy macro-, mint
microskopice semminemil valtozist sem mutatd prostatdi metsze-
teinek hosszi soraban, igaz, hogy szerfelett ritkan, igaz, hogy
sohasem az alakelemekben, hanem mindig az atmetszett edények
vagy prostatamenctek szabad iirterében némely lattéren 3—4
bacillus — nem-e a fest6folyadék békés lakdja? — talalkozik.
Ergo phthisikus férfiak bacillusokkal inficialt prostatanedvet
valasztanak el, melyek az onddszilcsikba, vagy az ovulumba
behatolnak, s ezt fertdzik: a tuberculosis 6roklékenységének ker-
dése a keresett megoldast tehat megkapta. Hogy az ovulumbol,
melybe, tegyiik fel, tényleg bacillus keriilt, — mit persze senki,
az eléadd sem latott, -— miért fejlédik egyeldre nem tuberculotikus
ébrény ¢és miért érvényesiil a bacillus hatiasa a fert6zésre csak
hosszi évek utan, az, sok egyébbel természetesen jogosulatlan
kivancsisag.

A discussiok, bar dltalanos deriiltség jart néha nyomuk-
ban, még bagyadtabbak voltak. Altalanosabb figyelmet csak
Bollinger — a ki nyiltan hangsulyozta, hogy a bacillussal, a meg-
indilt speculatio €s sokszor valéban puerilis széar daczara, a
tuberculosis nagy kérdéseiben eddig mitsem kezdhetni, s hogy
ha elfogadjuk, vele tobb a megoldatlan kérdés mint elétte, — de
fbleg Recklinghausen keltett, midén az intézetében tett tapaszta-
lasaink alapjan t6bb hibaforrasra utalvan, ovatossagra, dnbiralatra,
kritikara és tidvis scepsisre intett.

Az osztalyszervezés a kérdések csoportositasaban hagyott
kivanni valdt; mert megtirtént, pl. hogy ugyanazon kérdések
(pl. a buja- és gimdkor) ugyanazon Orakban a kérboncztani,
bel- és gyermekgydgyaszati szakosztalyokban keriilt discussio ala.

Némi karpotlast a kozos ilések nyujtottak, melyekben

') Eléadas a budapesti kir, orvosegylet 1883. febr. 10-iki iilésén.
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Hertwig és Liebermeister (de nem Schweinfuri) a kozfigyelmet
lekotni tudta. :

Keresve az elismert bal siker okait, feltiinik, hogy a nehe-
zen vagy épen meg nem alakdlt osztilyok soraban azon szakmak
taliltatnak, melyek mint pl. a szemészi, a belgybgyaszati és
sebészi, jol szervezett évi gyiilésekkel rendelkeznek. Alig téve-
diink, ba e tényt azon verseny mutatojadl tekintjiik, mely a van-
dorgyiilés és a specialista congressusok kozott, ugy latszik, az
utébbiak elényére kifejlédik.

Azzal, mit némely oldalrél hallani, hogy emezeknek vonzo-
ereje csokken6ben, s az érdeklédés az Aatalinos szakmak irant
névekvében volna, a legijabb tapasztalatok ugyan roszil cgyez-
nek ; mert ha vald, hogy a specialismus, a detail-ismeret maga-
sabb problemak megoldasiara az utat egyengectvén, az dtalanoshoz
van hivatva fokozatosan visszavezetni, bizonyos az is, hogy leg-
alabb ez id6 szerint még minden: gy a felszaporodott és toké-
lyesiilt vizsgalati médoknak, mint a mar ismertnek és a folyton
gyarapodé djnak uraldsival jaré nehézségek stb. a specialismus
viragzasanak kedveznek. Tagadasba, legalabb a priori, senki sem
veszi, hogy az orvosi tudominyok egységességét, s ezeknek a
természettudomanyokkal Osszetartozandosiagat képviselni, s rész-
ben fenntartani a vandorgyiilés volna hivatva ; csak hogy a gya-
korlat arra tanit, hogy az foederalismus-szerii életet folytat, hogy
az egyes szakosztilyok miikddése parhuzamosan halad és egy-
massal nem keresztezOdik. Jelen volt-e, hogy a sok kozil csak
egy példat idézziink, egyetlen botanikus is az actinomycosis feletti,
tisztan botanikus jellemet oltott vitan, hol pedig képzett myco-
logus dtbaigazité véleménye oly iidvis és kivanatos leendett ?

Mindig megmarad azonban kiilonb6z6 szakmak miveloi
kozott a személyes érintkezés és megismerés lehetbsége, a mi
magaban is becses és 0sztdnz6; de a tilsilylyal fenyegetd specia-
lista-congressusokkal szemben a vandorgyiilések jovGje minden
valdszinliség szerint reorganisatiojukkal és koriiltekintl el6készi-
tésiitkkel all vagy esik.

A gyiilés tartama négy napot tett. A ,Singerhalle® kényel-
mes ¢s csinosan diszitett termében september 18-in kozds iilés-
sel kezdodott, melyet az elsG iigyvezetd Claus tanir, a badeni
ministerelnok  Aokk, a fOpolgarmester Schuster ¢és az egyetem
prorectora Weissmann iidvozletei utin a jov gyiilés helyének
valasztasa (Magdeburg) és Herlwig, meg Liebermeister sikeriilt
elbadasai toltoteék ki.

Hertwig (Jena-bol) De Bary-nak a casseli vandorgyiilésen
a novényvilag symbiosisardl, azaz kiilonboz6 szervezctek torvény-
szerli egyiittélésérdl tartott eldadasabol inddl ki, midén ezen
tudomanyos hatarszéli kérdést, mely a zoologiat és botanikat, a
boncztant, élettant, s6t pathologiat is érdekli, az allatvilag szem-
pontjabdl sajat vizsgalatok alapjin népszeriien és érdekesen tar-
gyalja.

Megérdemli, hogy ez el6adas menetét roviden a kovet-
kezb6kben korvonalazzuk.

A symbiosisnak mar régen ismert elsé alakjan, a parasi-
tismuson kiviil, melynél az egyiittélé lényeknek csupan egyike
hiz hasznot és mutat fiiggd existentiat, van annak egy masik
formaja, hol a két lénynek egyiittélése teljes kolcsondsségen
alapszik, hol abbdl mindkettbre egyenlé haszon harul, s mely
azért van Beneden-t6l mutualismus név alatt talaldan lett a para-
sitismussal szemkozt allitva.

A remete rakkal pl. mely testének chitinpanczél hijjan levd
hatsé végét allanddan valamely iires esigahéjba fészkeli, egyik
tengeri rozsa (adamsia palliata (kotott tars-szovetségét, Vilagos
narancs-szinii, veres pettyekkel tarkdzott, kocsonya- Osszeallasu tes-
tével beburkolja ez a kagyld héjjat, nevezetesen annak nyildsat,
hol a rak testének vértezett felével kinéz. A rak atengeri rézsat
tovaszallitvan, taplaléka beszerzését igen megkonyiti; a tengeri
rozsa viszont csipOs nedvet elvilaszté millionyi csalantokjaval a
rak ellenségeit tartja hasznos tavolban.

Tobb hasonlé példa utan Hertwig, értekezésének fGtargyara,
a nagyobb szervezetli allatoknak és a kiilonféle egysejtli mosza-
toknak symbiosisiara tér at.

Mindenelltt azon nagy analogiara utal, mely az allatok és
algak ezen érdekes tarsulasa és a zuzmoknal [étezd symbiosis
kozott all fenn, De¢ Bary és Schwendener u. i. tudvalevéleg ki-
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mutattak, hogy az addig egyszerli ndvényeknek tartott zuzmdk
két kiilonboz6 osztalyhoz tartozd, egyiittéld ndvénytdl: gombik-
€s moszatoktdl képeztetnek. A colonia (6tomegét a gombik
teszik ; szintelen, chlorophyllmentes, hosszd, elagazott fonalak
alkotta reczéikbe pedig a gombolyded, zdldesen vagy sargasan
festenyzett moszatsejtek — az . n. gonidiumok — dgyazvik,
melyek egyediil okozzak a zuzmofajok kiilonboz6 szineit. A zuz-
mék e kettds természetét szaporodasuknil nyomdsabban mi sem
bizonyitja; eredetileg minden 4j colonia t. i két Kkiilonbozb
componensbdl szirmazik : gombosporabol, mely festenyzett sej-
tekt6l mentes, s magaban 6nall6 életre nem képes fondlreczét léte-
sit és moszatsejtb6l, mely ismét festenyzett gonidiumokat produ-
kal. S7akl ez uton kisérletileg allitott eld 1) zuzmdéfajokat, midén
egyik colonia gombasporait a masiknak moszatsejtjeivel szaporo-
dasra kedvez6 viszonyok kozé helyezte.

Az allatok ¢s moszatok symbiosisinak tanulminyozisa a
radiolariakbdl inddlt ki. A testiiket dvedz6 kcesonyis tdmegben
talalhatd, s addig allati festenynek tartott, szalma- egész narancs-
sarga sejtek feldl Crencowsky u. i. 1871-ben azon gyanijat fejezte
ki, hogy azok e szervezetcknek a novényorszaghoz tartozd lakoi-
nil nem egyebek. E kevés visszhangra talilt nézetet elfadd és
batyjanak azel6tt ot évvel tett vizsgilatai tamogattak, egysejtii
moszatokat mutatvan ki a tengeri rdzsakban is, hol azok kizaro-
lag a béllemezt, még pedig oly szimban lepik el, hogy minden bél-
sejtben, tobb moszatsejt vegetdl, s a bélnek szinirnyalatit az 6
festenyiik hatirozza meg. A latsz6lagos paradoxon is, hogy a ten-
geri rozsak és kiilondsen sirga festenyben gazdag fajaik napfény
behatasa alatt élenyt valasztanak el, a benniik tomegesen lakd
sirga sejtek novénytermészete altal nyer megoldast. Utobbiak
czOta szamos mas allatfajban is talaltattak, s az ez irdnyd isme-
retek f6leg érdemdis hazankfia, Enfz Géza kutatdsai altal gaz-
dagodtak, ki a zoldszini moszatokrél mutatta ki a symbiosist
kiilonb6zG allatfajokkal.

Habar a moszat-symbiosis kérdése ez id6 szerint méy
discussio targyat teszi, el6ado ezek utin mégis jogosultnak érzi
magat azon tétel kimondasara, hogy e festenyzett testecsek valddi
sejtek ; hogy szemben az allati szovetekkel vegyi tulajdonsagaik.
névényi anyagcseréjiik folytin idegenszerfien viselkednek ; hogy

tokéletesen Gndllé életet folytatnak, mert az allat halila és fel--

oszlasa utan még hoénapokig tovabb élnek, alakjukat valtoztatjak
és szaporodnak ; végre, hogy elterjedésiik csakis symbiosis fel-
vevése altal értelmezhetS, mert hidnyzanak a koztakardjukban
veres vagy biboros festenyt mutat( tengeri rdzsikban, azaz ott,
hol a szénsav megbontasara sziikséges fény a béllemezig kellGen
nem hatolhat. Ez allatok ugyanazért a zuzmokhoz hasonldan
Osszetett szervezeteknek tekintenddk.

A haszon, mely Aallatok és ndvények ezen symbiosisatol
mindkettére haral, kozelfekvé, Hiszen igényeik egymast egészitik
ki; mert szénsav-termelSk szénsav-fogyasztokkal, vagy a mi ugyan-
azt teszi, €lenyfogyaszték élenytermelokkel tarsilnak.

A viszony ugyanaz, mint a gombak- és moszatokbdl Gssze-
tett zuzmoknal, miutan a gombak anyagcseréje tudvalevdleg az
allatokéval egyez6. A mit azegyik termel, azt a masik értékesiti,
s megforditva. A tengeri rézsak fejlesztette szénsav pl. a moszat-
sejteknek van javara. Az éleny, melyet utébbiak fejlesztenek, az
allati sejtekt6l részben a tépil felvett szerves vegyek élenyitésére
fordittatik. Széval a nagy anyagcsere, mely az Osszes természet-
ben illat- és novényvilag kozott fenndll, itt a legszikebb térben
allati és novénysejtek kozott foly le. Innen van, hogy a darwi-

| nismus értelmében a moszatok ¢és gombak tarsulasabdl oly ij

organismus, a zuzmd allhatott eld, mely igényeinek csekélysége
és cletének szivéssaga altal minden mas élSlényt feliilmal.

Még élénkebb érdeket nyer a moszatsejtek e jotékony
szerepe, ha azt a hasad6 gombik, a bacteriumokkal szembesit-
jik. Azon allatnak, mely gombasejtekkel oly gazdagon volna
fertézve, mint valamely tengeri rdzsa van a moszatsejtekkel Aat-
hatva, bizonyosan el kellene pusztilnia. Az ok a gomba és
moszatsejtek  kiilonboz6 anyagcseréjében van. Az el6bbick az
allatokhoz hasonléan szerves anyagokbol taplialkoznak, azokat
erjesztbk utjan, melyeket termelnek, megbontvan. A moszatsejtek
ellenben egyszer(i, szervetlen Gsszekdttetésekbdl dllitjak el6 az
élet anyagait, s azért artalmatlan, s6t hasznos tdrsakka lesz-
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nek a symbiosisban, hol a gombak és féleg a hasadok, kicsiny-
ségiik daczara veszélyes ellenségek.

A tetszéssel fogadott elbadisra kovetkezd sziinet utan
Lichermeister értekezése a therapia mai allasardl kovetkezett,
melyr6l més. alkalommal,

Strassburg, 1883. october ho.

Pertik O, tr,

KONYVISMERTETES.

Etude sur Turéthrile chronique blennorhagique, par le

docteur A, H. Robert Famin, ancien interne des hépitaux

de Paris. 1883. Nagy nyolczad-rét, 220 lap, két szines ki-
nyomatii lappal.

A hugy-ivarszervek irodalma terén az utobbi években
Parisban élénk mozgalom indilt meg., A franczidk ugyan mindig
kivalo buzgalommal és nagy sikerrel mivelték e szakot, de a
kozvetlen megel6z6 tizedben mégis mutatkozott egy kis lankadas,
mid6n az angolok és amerikaiak léptek elGtérbe. Az 4 moz-
galom ¢lén Guyon F., egyetemi tanar és a Necker-korhaz ki-
ting sebésze dll. Guyon tanar maga is kival6 miveldje e szak-
nak ugy elméleti, mint gyakorlati téren, azonkivil a kozos
munkalkodasra az djabb erSknek egész csoportjat  gyiijtotte
maga koril. A mualt  év  végén tobbek tarsasagaban folyo-
iratot inditott meg, mely a maga nemében egyedili gy a
francziaknal, mint mas orszagokban. E folydirat (Annales des
maladies des organes génito-urinaires. Paris.) bavonkint egyszer
jelen meg 50—60 lapon, s féleg a higyszervekkel foglalkozik, mig
az ivarszervekkel csak annyiban, mennyiben azok a hugyszervekkel
Osszefliggd bantalmat mutatnak. Tovabba Guyon tanar az osz-
talydn mikods interne-ek tudori értekezéseiben e targy egyes
fejezeteit véteti részletes tanulminyozas ala, s az 6 gazdag
tapasztalataitol gyamolitva, nem egy ilyen értekezés 6nallé becsii
munkava lett.

A jelen munka eredetileg szintén mint tudori értekezes
jelent meg. Szerzbje, ki az 1882-diki interne-i évérdl az assis-
tance publique-tdl bronz-éremet nyert, kés6bb adta ki azt konyv-
alakban. A munka nyolcz fejezetre oszlik. Ezekben szerz6 tar-
gyalja: a férfi higycsd boncz- és clettani viszonyait, a heveny
takar lefolyasat, tovabba az okokat, melyek az idiilt takart fenntart-
jak, ezenkiviil az idiilt takarnal a korboncztani elvaltozasokat, az idiilt
takar tiineteit és kdrodai viltozasait, végil a kérjosiatot, a koris-
mét és az idilt hagycs6-takar kezelését.

Az egyes fejezetek részletes ismertetését mellGzve, azon
kiipetkeztetéseket sorolom fel, melyeket szerz6 tanulmanya utan
levont.

I. A férfi-hugyesd a hartyas rész altal minden tekintetben,
de kiillonosen élettani szempontbol két részre van osztva: egy
mellsé és egy (hatsd részre. A mells6 a higyesd merevencses
részét foglalja magaban, a tobbi a hatsé részhez tartozik. A
higycsé a hartyas részben levé izmok alwal teljesen zarva tar-
tatik, s csak a vizelésnél, meg eszkdz0kkel athatolas alatt
nyilik meg.

A hartyas rész boncztanaban tébb  oly adatot hoz fel,
melyek némileg eltérnek a kozonségesen ismertektGl. A hartyas
rész hosszit Sappey utan 12-—14 millimeterre teszi. A nyik-
hartyaalatti kotszovetnek kozel 1 mm. a vastagsaga, ezt koriil-
veszi ellszir viszeres fonat, s azutdn harantesikolt izomros-
tokbdl allé réteg, melynek 6 mm. a vastagsiga, A Wilson ¢és
Guthrie-féle izmokrol Cadiat vizsgilatait idézi, ki géresbvel
mutatta ki, mikép ezen izmok a higycsé ziriokésziilékének on-
allo részét képezik ; koztik és a higyes6fala kozt kozvetlen az
osszefligoés.

IL. A hartyas rész zardkésziléke gatul szolgal a heveny
hugycsi-takar tovaterjedése ellen a hugycsG hatsé részébe. E gat
csupan valamely alkati bantalom, vagy -er6miivi izgatasok altal
(befecskendések, poscsapolas stb.) toretik at.

Szerzd 17 oly betegnél tett észleleteket, kik azelStt semminemd
orvosi kezelésnek nem voltak alavetve. E kevés-szamu eset Gssze-
gytjtése nem kis faradtsagiba keriilt, mivel a betegek nem azon-
nal fordtlnak  orvoshoz, hanem elGbb kozkézen forgd egy par

vényt probalnak végig. A 17 beteg kozil 11-nél a bantalom a
hugycs6 mellsd részére maradt korlatolva és 20 napi  kezelés
alatt  gyogyilt; 6-nal azonban  Atterjedt a  hugyces6 hatso
részére, ugyszintén egyéb szivOdmények is léptek fel. Ezek
kozil 5-nél alkati bantalom volt kimutathatd, egy pedig kiz6-
siilési kisérletet végzett. Az orvosi kezelés a . heveny szak alatt a
kovetkez6bdl allott: naponta 4-szer kimosatik a hugyesé langyos
vizzel, vagy 4°9%-os bérsavas oldattal. Ezt a betegek maguk
végzik kozonséges iivegfecskendGvel, melynél silyt helyez arra,
hogy a fecskendS tartalma kétszerre nyomassék ki, Azonkiviil
minden reggel a kés6bb emlitendé modon a higyes6 hagymas
részébe 4 — 5 csepp 2% -0s légenysavas oldatot csepegtetett be.

II. Az idilt higycsé-takar altal létrejott koérboncztani el-
valtozasok a higycsé nyikhartyajara terjednek. Allanak szemcsé-
sedésekbdl, felham-kimarddashol, a nydkmirigyek lobjabdl, s ezek
mindannyian, az esetek tilnyomé szamaban, a higyesd mells6é
részére vannak korlatolva és pedig kivaloan a hagymas részre.
A batso rész csak mint szovédmény vonatik a bantalom kere-
tébe, ép lgy mint a higyhdlyag, a dilmirigy és a herék megbe-
tegedése.

IV. Az idiilt higycsd-takart, mely néha hosszi évek sorin
at elhuzédik, a kovetkezd okok tartjak fenn: 1) a beteg czél-
szerlitlen magatartasa; 2) a hibias gydgykezelés; 3) alkati ban-
talmak (gorvélykor, giim6kor, csiz).

A gybgykezelés t6bb tekintetben eshetik kifogas ala.
Némely orvosok tobb hétig, s6t hénapokig ovakodnak az Ossze-
hizd szerektdl, s megelégesznek fiird6k és hashajtok rendelésével.
Sokan egy id6ben két ellenkezé gydgyeljarast folytatnak, pl.
hashajtékat és balzsamos szereket, vagy fiirdoket és befecsken-
dést. Helytelen az abortiv kezelés is, mely igen gyakran a beteg-
nek artalmara valik.

Némelyek az idilt takar hosszas tartamaért a hugycso
megsziikiilését okozzak, sot sokan allitjak, hogy kisfoku szi-
kiillet mindig van jelen, Szerz6 azokkal tart, kik csupan lehetsé-
gesnek, de nem sziikségképeninek tartjak e két bantalom egy-
ideji fennallasat. Arra nézve pedig, hogy hol végzdédik a higy-
cs6 rendes iirtere, s hol kezdddik mar a sziikiilet, Guyon tanar
véleményét osztja, ki Sappey méretei utin inddlva, csak 5—0

| mm. atmérdjli (15—18-as szamd) kutaszt tart bevihetdnek a

hugycsébe, anélkiil, hogy annak tagulékonysaga igénybe vétet-
nék. Vastagabb eszkozzel nem a rendes, hanem mar a mester-
séges lirteret kapjuk.

V. A mint a korboncztani elvaltozasok az esetek nagy sza-
maban a higyesé mellsd részében taldlhatdk, ugy erre mutatnak
a betegeken észlelt tinetek is, s ha a bantalom a higycsd
hitsé részére terjedt at, ez az el6bbitll egészen eltérd tiinetcso-
portban nyilvanul.

Szerz$ részletesen targyalja a korisme felallitisat, Sz0l a
kifolyas macroscopikus és goresovi tulajdonsagairdl, itt tekintetbe
véve azon szomszéd szervek (dilmirigy, ondbholyagesak, hugy-
hélyag stb.) megbetegedését, melyek viladékukat a higyesGbe
omlesztik ; sz6l tovabba azon kifolyasrdl, mely a higycsében
ered, de nem takaros természetli. A hugycs6é megvizsgilasanal
Guyon tanar utin a kovetkezbképen jar el: 15—16-0s szamu
kaucsuk bougie-val, mely végén olajbogyodszerlien megvastago-
dik, behatol elészir a szivacsos rész kozepéig, s kihizva azt, az
eszkozzel rendesen kevés vagy semmi valadék sem jon ki; de

| ha masodik izben a hartyas rész kezdetéig hatol, s a hagy-

mas részben az olivat jol korilforgatja, akkor kihizva az esz-
kozt, ennek nyakdn bizonyos mennyiségl jellemzb genyes
nyak jelen meg. Ezen vizsgalatot 2—3-szor Kkell ismételni.
Mid6én bizonyosak vagyunk, hogy nines mar tobb geny a mellsé
részben, s6t hogy minden tévedést kikeriiljink, még fecskenddvel
ki is moshatjuk azt, s akkor vizsgaljuk a hugycsé hatsé részét.
Ha az eszkOz a genyes valadék minden nyoma nélkil jon ki,
vagy ha nem jon ki valadék kézvetlen azon pillanatban, midén
az eszkOzt visszahuztuk, akkor bizonyosak lehetiink, hogy a hatsé
rész ép. Szerz6 103 idilt higycs6-takaros beteg koziil 74-nél a
higycs6 mellsé részében talalta a bantalom székhelyét.

(Vége kovetkezik.) '
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LAPSZEMLE.

N—1. A vastagbél mesterséges kitdgitdsa kdrismerési és kezelési czélbdl.

Ziemssen ezen czélra 20 gramme két-szénsavas natrinmot és
15 gm. borkdsavat ajanl, mibdl 5 liter szénsav képzédik. A
szereket oldatban onti be a bélbe alkalmazott csdvin keresztiil,
s nem egyszerre, hanem 3—¢ részben és utina mindannyiszor
100 gm. tiszta vizet ént, hogy a két oldat a bélben elegyedjék
Ossze, s a gazképzédés ne torténjék hirtelen. E modszerrel szer-
26nek kétszer volt alkalma situs inversus-t vizsgalni, s gyakrab-
ban meggy6zodni a vastagbhél szerzett helyzetvaltozasairdl. Kor-
ismerési szempontb6l ajanlja sz. ez eljarast a vastaghél helyzeti
viszonyanak felderitésére nevezetesen vandorvese, petefészek és
mas alhasi daganatoknil. ToviabbA a vastag- és vékonyhél vagy
gyomor kozotti kozlekedés, vagy vakbél-. hasfal-, rikos holyag-
végbélsipoly elbtiintetésére. Leggyakrabban vastagbél-sziikiiletek-
nél bizonyilt be czélszerinek e modszer, melylyel a szikilet
helyét is sikeriilt meghatirozni. Kezelési szempontbdl hasznalja a
10—12 gm. két-szénsavas natriumos, s valamivel kevesebb bor-
k&savas oldat bevezetését a vastaghél tartalmanak kiiiritésére, a
vastagbel sziikiileténél vagy helyzetvaltozasainal, mint megtOres,
csavarodas, betiiremlésnél. Ellenjavalatil csak a hagymazt és bél-
giimGkort allija fel, midén a belek ellentallasi képessége nagyon
ala van szallitva. (Deutsches Archiv f. klin. Medicin. XXX. kat.
235. 1)

N—I, A spina bifida egy j miitéte,

6 napos gyermeknek, kinek anyja terhességének utdlso
szakaszaban sok gonddal kiizdott és kevés tapot vett magahoz,
fél  hattyidtojas-nagysagu spina bifida daganatja volt, mely
felett a bor megpirosodott volt és felfakadassal fenyegetett, Robson
Mayo fiiggélyes metszést csinalt a daganat mindkét oldalan, s
nagyon gondosan lepraeparalta a bért a gerinczagy-hartyakrol.
Mid6n ezek kiszabadittattak, bemetszette ezeket, ugy azonban,
hogy lebenyeiknek egyesiilési helye nem esett Gssze a bor-
sebbel. A léfark (cauda equina) a folyadék kiiritése utin sza-
badon fekidt a megnyitott gerincz-csatorna alapjan. R. az agy-
hartydknak savos felilletét hasonléan egyesitette mint a hashar-
tya-mitéteknél. E kozben egy kartars épen ledlt  hazinyilnak
csonthartyajat a homlokcsontrdl és az egyik czombcesontrdl spray
alatt levalasztotta. Ezen allati csonthartya, csontképzi-rétegével
az agyburkokra helyeztetett, s e felett egyesittettek a borlebe-
nyek. A gyogyulas minden jelentékeny kozbejovetel nélkiil meg-
tortént. 4 hé milva csak lapos bebizodas és  vonalszerli
heg arulta el a daganat helyét. Ha a gerinczcsatornanak csont-
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képzddis altal beziroddsa nem tortént is meg, szerzé mégis azt
hiszi, hogy eljarasa dltal az vastagabb befedést ért el. (Brit.
med. journ. 1883. Mirz 24.)

N 1. Erzéstelenités légenyoxydullal,

Bert Pal, ki tudvalevileg tobb év ota csinal propagandat
a légenyélecscsel narcosis mellett, melyet eddigelé magasabb lég-
kori nyomas mellett ajanl kivitetni, legkozelebb allatoknal uj el-
jarast alkalmazott, hogy az alkalmatlan Gsszenyomé szekrényekert,
melyek a légnyomas emelésére szitkségesek, nélkiilozhetové tegye.
Ha az Aallat egy perczig tiszta légenyélecset szi be, s azutan
légkeveréket kap, melyben a légkor N-je N3O altal helyettesitte-
tik, tehat 209, O és 809, NyO keveréket, (a CO; elhagyatik)
ezen modon az allat tetszés szerinti ideig teljes eszméletlenségben
tarthaté meg. A narcosisnak semminemi kovetkezményei sem marad-
nak vissza. Génevoix tr. ajinlja a sebészeknek az uj Bert-féle eljarast
kisérletekhez embereken. (La France méd. 1883. 53. sz.)

N—1 A higyhdlyag elsédleges rdkjdnak egy esete.

Ez esetben a kovetkezoé tiinetek talaltattak Posner tr. altal,
a végbélben jol kitapinthato, el6reallé daganat, kifejlédott senyv,
ismételt vérvizelések. A vizelet vizsgilata genyes hdlyaghurutot
bizonyitott ; azonkivil tomeges, kisebb-nagyobb, maggal ellatott
polymorph sejtek voltak talalhatok a vizeletben, melyek a hugy-
utak hamsejtjeinek jellemével birtak. Bonczolat és a goéres6i vizs-
galat kiderité, hogy a hoélyag alsé részében, a nyakhartya-
ban baloldalt kifekélyesedett, narancs-nagysagu, mig jobboldalt
alig 'didnagysagi, bolyhos, épfeliileti rakos dag fészkelt; itt a
submucosa és izomzat ép volt. Prostata ép volt, s beszirodott
részlet hatarolta a rdktdl. P. ez esetben a bolyhos rak tiineteinek
elégtelenségére utal, de lehetségesnek tartja azt, hogy jO természeti
papillomak rakka fajilnak, s igy hiszi, hogy az jelen esetben szintén
igy tortént, mi mellett a betegség g évi tartama is szol. (Berli-
ner klin. Wochenschrift. 1883. 26. sz.)

N—1. Bél-kimetszés,

4 nap Ota kizart czombsérvnél, melyben Prati a kacs elha-
lasat valodszintinek korismerte, megkisérté a kacs levalasztasat,
annak daczara, hogy a kacs gyanus allapotban volt, s a sérvgylirii-
hez odanétt. A bél kilyukadt, s igy bél-kimetszést és bélvarratot
kellett végezni. Beteg 28 o6ra alatt ,shock® tiinetei kozt halt el
Hashartyalob hianyzott; a bélvarrat j6l tartott. A shock alali
halalt P. a bonczolatnal talalt meningealis congestiobdl magya-
razza. (Annali univ. di med. e chir. 1883. junius.)

TARCZA

Heti szemle.

Bunapest, 1883. november 8-dikdn.

— A bacteriumok ¢és a betegségek. Middn itt a bacteriu-
mokrol szélunk. ezek alatt nemesak a tulajdonképeni palezikaalako-
kat, hanem a coccusokat, bacillusokat, a spirillumokat és spirochae-
teket, s ezeknek telepjeit is értjik. Szolunk pedig réluk most,
mert alig malik el, nem honap, hanem hét, melyben olyasni ne
lehetne, hogy ezen vagy azon betegségben bacterivmok talaltat-
tak, melyek annak okat képezik. A levegd, a viz s ataliban
minden, mivel ember érintkezik, bacteriumokkal lenne tele,
melyek ¢ber szemmel leselkednek, hogy hol és mikor rohanhas-
sak meg az emberi szervezetet, s miként hatolhassanak ebbe.
Csodalkoznunk kell, hogy az emberek kozott még valaki egész-
séges, s nem lett a bacteriumok aldozata. Nézziik, hogy mi igaz
van a dologban.

Figyelmeztetniink kell eldszor is, hogy a felosztas coccu-
sokra, bacteriumokra, bacillusokra ¢s spirillumokra, mint kiilon
fajokra, vagy épen nemekre és csalidokra mind kevésbé tarthatja
magat. Bebizonyitottnak tekinthetjiik, hogy mindazon alakok ugyan-
azon egy faj fejl6dési fokozataiban el6johetnek. Erre példat szolgél-
tat a bacterium rubescens is, mely kiilonb6z8 taplalkozasi viszonyok
szerint majd micrococcus, majd bacterium, bacillus, vagy spirillum
alakjaban lép fel. A levegbben foglalt élenynek kisebb vagy na-

gyobb mennyisége, nemkiilonben a taplalkozasra szolgalo anya-
goknak kisebb vagy nagyobb bOségben jelenléte, igy tehat kiilso
tényez8k azok, melyek a szobanlevl kicsiny szervezet alakjaban
oly valtozasokat idéznek el6, mintha ezek tobb fajhoz, vagy
épen nemhez, illetbleg csaladhoz tartoznanak. Felhozhatjak ugyan,
hogy a bacterium rubescens nem fert6z6, ekkeént nem kdérnemzd
bacterium, s igy a rea vonatkozé viszonyok a kdrnemzékre nem
alkalmazhatok. Ezeket az élesztG-gombakhoz hasonlitjak, melyek
alakjukat évszazadokon és nemzedékek ezrein keresztiil megtar-
tottak, s nem all modunkban azokat fonalhajté gombakka visz-
szavaltoztatni. Ha azonban a mucor racemosus a taplalék és a tiobbi
¢letviszonyok valtoztatasa mellett atalakilhat  élesztG-gombava,
mely a czukrot szeszes erjedésbe hozza, reméini lehet, hogy ki
lehet majd tudni a feltételeket, melyek mellett az éleszté-gom-
bak mucorra lehetnek. Nagyon valdszinli, hogy vannak egészen
artalmatlan gomba-, illetbleg schizophyton-alakok, melyek ¢l6
allati testbe jutva, ha itten atalakulasukra a feltételek kedvezdk,
fertbz6vé valnak, s igy mas természetlivé lesznek, mint milyenck
szabad allapotban voltak.

Az utobb mondottak megvilagitisa végett tekintsik csak
a lépfenét, mely a tyukok cholerajaval egyiitt azon betegség,
melyet leginkabb hozhatunk &ssze bacteriumokkal, mennyiben
azok kifejlodésekor az utébbiak jelenlétét mindenkor kimutathat-
juk, valamint azokat az illetd bacteriumok beoltasa altal eldidéz-
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tetjik. S mit taldlunk. Az anthrax bacillusa, mely a lépfenét
el6idézi és alland6 alaknak tartatott, Buchner Hans-nak, Naegeli
vezetése alatt végezett vizsgalatai nyoman egyezik a subtile
bacteriummal, mely rohadé ndvényekben bdven tenyészik. Buch-
ner ugyanis a tipanyagok, az élenymennyiség és a hOmérsék
valtoztatasa mellett az anthrax bacillusat a rohadas bacillusava,
s viszont ezt az el6bbivé képes volt atvaltoztatni. Koch tr. az
emlitett kisérletek ismétlése nélkil, a bel6lik kivonhatd folya-
manyokat csupan elméleti okoskodasok alapjin tagadja. Ténye-
ket azonban szavakkal elvitatni nem lehet, s kisérleti eredmé-
nyekkel csak kisérleti eredmények Aallithaték szembe. Kivanatos
ugyan, hogy Buchner kisérletei részletesen és gondosan ismétel-
tessenek, de addig is szamba kell venni azokat Koch tr. ellenmon-
dasa daczéira.

Sokat hozhatni fel Buchner kisérleti eredményeinek igazsaga
mellett, mennyihen nagyon valbszintinek latszik, hogy a fertlzG-
természetli bacteriumok értalmatlanokt6l szarmaznak. A bacteriu-
mok alkalmazkodd képességét jelentékenynek mondhatjuk. Mas-
kép fejlédik az, midén a szervezeten kivil él, s ismét maskép
az €l6 szervezetben ; miskép akkor, midén ez egészséges vagy

kéros folyamatok kovetkeztében meg van valtozva. SOt egyalta- |

laban nem allithatjuk, hogy a fert6z6 bacterium az egyik ember-
b&l a masikba kozvetleniil atmenve, itt is azonnal fertHzévé lesz.
Ellenkezéleg magara az anthrax bacillusira nézve is igen elfo-
gadhaténak tiaik fel, hogy sok artalmatlan bacillus yvan a fald-
szinén elterjedve, mely esetleg kornemzévé vialhatik; még pedig
idordl  id6re fokozatosan a szerint, mint a vér és mas allati
folyadékok, nemkiilonben egyéb tényez6k ily Aatvaltozasok ked-
vez6 feltételeit képezik.

Ha pedig az utobb emlitett felfogas utin indulunk, sok oly
dolog természetesnek fog el6ttiink feltlinni, mi kérnemzd bacte-
riumok alakillandésiga mellett megfejtetlennek mutatkozott. igy
megérthetjik a szervezet azon képességét, melylyel a megbete-
gedesnek ellendll. Megérthetjiik tovabba a fertdzé-betegségeknek

lusok vannak. Ezt mar a korhazi gyvakornokok is tudjak, s ki-
mutatni képesek ; ennél tovabb.menni azonban nem igen tudunk.
Még miel6tt a szébanlevé bacillusok felfedeztettek volna, a tiidé-
vész mdr ismeretes volt, s pusztitott ez csalidokban ivadékrdl
ivadékra nyilvanvalé oroklés dtjan. S ezzel szemkozt kellene
bizonyitani, hogy a tidévész szerzett, vagy legalabb szerezhetd
baj. Erre szolgaljon a giimfs anyag, vagy a tisztin tenyésztett
bacillusok beoltdsa. Ily maodon dllatokon egyszer elSidézhetni
glimbket maskor azonban nem, s a sikeriilt esetekben is nagyon
kételkedhetiink azon, valjon azonosak-e azok az emberben el6jove
giim6kkel. S ha csak arrol lenne sz6, hogy az Gjonnan felfedezett ba-
cillusok a tidévésznek tobbi, régdta ismert tényezéi mellett fog-

| laljanak helyet, ezt mar most vitathaténak tartandk ; middn azonban
- € bacillusok hivei a régi allaspontra anathemat dorgenek, s annak

alkotmanya romjain akarjak tanukat felépiteni, nem maualaszthatjuk
el ennek jogossiga kétségbevonasat. Kisérletek embereken len-
nének szikségesek a kételyek eloszlatisara. A taenia solium fej-
I6déstorténetét valami negyven év elGtt kivégzésre itélt biinos
emberen tett kisérlet altal lehetett csak véglegesen megallapitani,
s ehhez hasonld kisérlet nélkil, a tidévész-bacillusok fertGz6 ke-
pessegének kérdése legnagyobb valdszintséggel eldontetlen fog
maradni még sokaig ; hacsak a bacillus-hivek kozott nem talai-
kozik oly iigybuzgo buvar, ki magan legyen hajlandé beoltasokat
vegezni. Azutan e beoltasokat az eddigieknél nagyobb ovatos-
saggal kellene tenni, mert az Ggynevezett tisztin tenyésztett bac-
teriumok szilard tapszereken foglalnak helyet, s midén ezekrdl oltas
torténik, bajos megallapitani, valjon a bacteriumok mellett a bomld
tapszer részei nem vétetnek-e le, s nem oltatnak-e be.

Egyelore a meglevé tények alapjan, ba jo békesség ked-
véért meg is engedjik, hogy bizonyos bacillusoknak a szervezetbe

| jutdsa gimOkdrt eredményezhet, mindenképen fenn kell tartanunk

onallé fellépését. Eltiinik végil az alakalland6sagbol folyé azon

paradoxon, hogy mindenkor és mindenfelé millio-szaimmal legye-

nek elterjedve a kornemzé bacteriumok, s mind ennek daczara a |

nekik megfeleld betegségek az embereken és dllatokon kézonsé-
gesen nem forddlnak eld, bapem csak esetleg lépnek fel majd
csupan szorvinyosan, majd pedig jarvanyosan.

Naegeli-Buchner elmélete szerinta fertéz6-betegségek kelet-
kezésében, a kérnemz6 csir mellett, megfeleld hely jut a csirt ma-
gaba fogadd szervezetnek, nemkiilonben a kozvetité anyagnak is.
S valamint feltehetjiik ezt a lépfenére és pokolvarra vonatkozé-
lag, nincs csekélyebb lehetGség arra nézve, hogy a tdbbi beteg-

ségek fert6z§ bacteriumjai is a testen kiviil szintén létezhetnek |

artalmatlan-természetli alakokban. Eddig mehetink a rendelke-
zésiinkre mené tények alapjan, tovabbi vizsgalatok egyik targyail
pedig kijelolhetjiik azt, valjon ugyanazon éartalmatlan gomba-
vagy schizophyton-alak nem vehet-e fel kiilonbéz8 koérnemszd-
bacteriumalakot; vagy masrészrél kiilonboz8 artalmatlan alakok-
bél nem lehet-e egy és ugyanazon fert6z6 alak.

Nzzziik most, miként allunk a tiddvészszel.

Mielbtt a tidévész fertdz8 volta vilaiggd bocsattatott, s
annak bacteriumjai, kozzétéve, nagy lelkesedéssel fogadrattak
volna, tgy tudtuk, hogy az nem valami egyalaki béntalom, s
nem is mindenkor giimdkéros természetli az. Ugy tudtuk, hogy
az inkabb o6rokolhetd, s kevésbé szerezhet§ betegség ; kifej-
16dését azonban el6mozdithatja a nedves talaj, zéirt térben allandé
vagy hosszas tartézkodas és az iide levegé hianya. Kifejlodésére
kedvezOnek tartottuk még az elmezavart és tartds aggodalmat.
Sok tényt lehetett felhozni ezen tényez8k hatisossiga mellett, s
tamogatta ezt a tekintetbevételiikkel alkalmazott gyégyeljara-
soknak kisebb nagyobb eredményessége. Mindezen azonban val-
toztatni akarnak a tiddvész-bacillusok hivei, Ezek felfogasa sze-
rint a tidGvész szerzett bantalom, mely a megfelel§ bacillusoknak
szervezetbe jutisa és a tidbkben felhalmozédasa altal szérmazik,
minek megfelelSleg, félretéve az eddigi kezeldmddokat, kivalon
fertoztelenitd szerek belehelésével kell azt gyogyitani, illetdleg
kifejlédését megakadalyozni. Szép ez, csak igaz legyen. ‘

Annyi kétségtelen, hogy gim6korosok képetében, eshets-
leg a tiidékben ' kiilonds alaki és sajatsigosan szinezhet§ bacil-

a gimdkor tobbi, fenntebb emlitett tényezdit is. Nincs okunk el-
dobni a korabbi tapasztalatokat, hogy a régen ismert tényezik
befolyasa alatt — bacteriumok nélkiil is — giimdkor kifejléd-
hetik. A bacillusokra vonatkozd vizsgalatok tudomanyos érdekiiek,
ebbbl azonban még nem kovetkezik, hogy gyakorlatilag jelen-
tékenyek is. Megolvassuk, s6t ismételjik, mennyiben pedig hozza-
értiink, fejlesztjiik is azokat; ezzel azonban megtettiink min-
dent, mit t6liink varni lehet. Ellenben azoknak bizonytalansaga
mellett régi biztos ismereteinket megtartjuk, s kovetjik az eddigi
orvosi kezelést, javitva ezen mindenkor, midén észszeriien lehet,
Csak ezen szempont figyelemmel tartisa teszi lehetdve, hogy az
ij tidGvész-bacillusok a betegeknek ne drtsanak; mert kilénben
ha a buzgd hivek utin vakon indulunk, azoknak felfedezése sem
magunknak sem betegeinknek javara nem fog szolgdlai.

Még tobb a  bizonytalansag az orbancz, a taknyossag, a
malaria, a cholera és mas betegségek Dbacteriumjaival, melyek
mind feljegyzésreméltd adatokal szolgialhatnak, gyakorlati jelen-
téséy magaslatira azonban még egyaltaliban nem emelkedtek.

—th, A taknyossag a franczia orvosi akademiaban,
A parisi académie de médecine milt ho 3o-diki iilésében olvasta
fel Bouley tr. titkar Bouchard, Capitan és Charrin tr-oknak a
taknyossagrol irt — e lapokban is felemlitett — munkalatinak
biralatit, Ezen értekezés biralatra a végbol keriilt, valjon érdemes-e
arra, miszerint az académie de médecine Mémoire-jaiba felvétes-
sék. Bouley tr-nak véleményes jelentése, melyben a szerzdk altal
elért eredményeket méltanyolja, kétségtelennek . tartja, hogy
azok a taknyossag microbiumat csakugyan felfedezték, nemkiilon-
ben az illeték prioritasat Schiitz és Loffler tudorokkal szemben
kimutatni torekszik. Ez élénk eszmecserére vezetett kozte és Colin
alforti tnr. kozott.

Colin tor. felhozza, hogy nincs az kozvetlen bebizonyitva,
miszerint 24 Orai id6kozokben az 6tédik, vagy akar a nyolczadik
egymasbdl elBallitote tenyésztésekben a megfelels, jelen esetben
a taknyossag bacteriumja van csak egyedill jelen, menten min-
den miés szervi anyagoktél. Mar csak azért sincs ez igy, mert
a taknyosség ragalya tudvalevileg igen hosszi ideig, t6bb hé-
napig megtartja ragalyozo képességét. Azon ellenvetést, hogy a
tobbszOros tenyésztés folytan létrejovd higitas, illetdleg ritkitas
altal az ‘t‘.:lsti tenyésztésbdl szdrmazhatd, s netalan atvitt egyéb
szervi anyagok oly nagyfoka higitasban lehetnek csak jelen, mi-
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szerint azoknak teljesen hatastalanoknak kell lenniok, alanyi fel-
fogason alapuld puszta okoskodasnak, nem pedig kozvetlen dton
egyenesen bebizonyitott ténynek tartja, még ha nem is tekintjik
a valéban tiszta tenyésztések kivivésének nehézségeit. Ennek el-
dontésére nem tekinti jogosiltaknak Chauveau-nak Bouley altal
felhozott kisérleteit, mert szerinte nem lehet azon csodalkozni,
hogy Chauveau nem talalta hatasosnak a higitott és aprd szer-
vezetektSl megfosztott oltoanyagot, minthogy csak a legfelsSbb
rétegekb6l véve azt, tisztin vizet fecskendezett be. Ismeretes
ugyanis, hogy az ilynemf oltéanyagok igen nehezen keverednek
vizzel. Nem tartja kizartnak azt sem. valjon a taknyos allatokbél
vett készitményekben talalt bacteriumok nem a rohadas eredmé-
nyei-e. Ha tekintetbe veszi azon folyamatokat, melyek mis infec-
tiosus betegségekben mennek végbe, milyenek a lovak hagymaza
és a lépfene, ez utébbi bcetegségnél megengedheti vgvan, hogy
bacteriumok taldltatnak, melyek virulensek lehetnek ; de semmi-
vel sem ragalyozobbak azok, mint a fehér vagy a veres vértestecsek.
Bizonyitja ezt azon kdridlmény, hogy lépfenét idézhetni el oly
lépfenés folyadékkal is, mely bacteriumaitél meg volt fosztva.
Mindezek folytan tehat abbdl, hogy Bouchard tr. még az otodik
higitds utian is képes volt taknyossigot beoltani. csak azt latja
bebizonyitva, hogy a taknyossidg ragalyanyaga 6t napig virulens
marad ; azt azonban egyaltaliban nem fogadja el, hogy a beoltis
csak azért lett volna sikeres, mennyiben az oltdanyag egyediil a
taknyossagnak megfelelé specialis bacteriumokat tartalmazta, s
ment volt mindennem( szervi részektGl, vértdl, tovabba mirigy-
beli vagy tidébeli sejttérmelékektdl.

A vita folyamaban Colin felhozza azt is, hogy Pasteur még
mindig titokban tartja eljardsit a tenyésztés koriil, miért is igen
nehéz vitazni afelett, hogy miis torténik az ilyneml tenyésztések
alatt. Egyszersmind’ kijelenti, hogy a mint nincs meggy6z8dve a
taknyossig microbiumanak valddisigarél, ugyanazt mondhatja
Cornil tr. giimbkdr-bacillusarél is. A készitményekben, melyeket
Cornil tr. mutatott neki, apro, kékre festett fonalalakokat latott,
melyek azonban a bacillusok altalinos tulajdonsigai kozil egy-
gyel sem birtak. Végre is, ha a bacillus tuberculosis valéban
léteznék, ezt minden giim8s készitményben fel kellene talilni, mi
azonban hogy nincs gy, azt maga Koch is beismeri.

—th. A vaccina eredése. Warlomont tr. nagyszami kisér-
leteket tett, hogy a vaccina eredését “kideritse. Kutatasainak ered-
ményét a koverkezGkben foglalja Gssze :

1. Sem a lofélék; sem a szarvasmarhik, valdszinfileg mas
dllatok sem mondhatok a szé szoros értelmében vaccina-nemzdk-
nek. Sem a lovak sem a marhik nem termelik a 16himl6t vagy
a tehénhiml6t, s hogy belblik vaccinat gyijthessiink, szikséges,
hogy annak csirait felvegyék.

2. A vaccina eredeti csirja lonal és szarvasmarhanal nem
mas mint a variola. Ez az allatok szervezetébe jutva, meggyen-
gittetik, minek eredménye lesz a vaccina képzddése,

3. A meggyengités kisebb foka l6nal, mint a szarvasmar-
hanal. A 16himl6 kevésbé tér el a variolatdl, mint a tehénhimld.

4. A 16 rosz talaj a vaccina kifejl6désére. Az oltas alla-
tokrol emberre jobban gyengitett vaccinat kivan, mintsem azt a 16
szervezetéh6l nyerhetui.

5. Variola vagy vaccinanak mesterséges beoltasa vagy bor-
alafecskendése gy mint a tehénnél minden lathato eredmény
nélkiil marad.

— NGOk az orvosi gyakorlatban. A néknek orvosi gyakor-
lata Angolorszagban nagyon foglalkoztatja az orvosi kdzvéleményt,
s a szaklapokban ¢ kérdést nem egy alkalommal tobbé kevésbé
behatén tirgyaljak. Kiilonosnek tiinik fel pedig, hogy a ndk az
értelmi életpalyak kozott majdnem egyedil az orvosi szakban
ohajtanak tért nyerni, mit az angolok inkibb szeszélynek mint-
sem észszerlinek hajlandok tekinteni. Ataliban mondbatni, hogy
az idevagd torekvésekben a nbk partfogdi a kitlizott czél és a
rendelkezésre allo képességek kozotr meglevsd aranye kelln soha
se mérlegelték.

Az orvosi gyakorlatnak tulajdonképeni képvisel6i nem a
specialistak, hanem az altalinos gyakorlé orvosok. kik minden-
féle betegséggel, bajjal ¢és mindennemfi sértéssel foglalkoznak,

— 1204 —

mint ez a napi €letben el6adja magat. S midén orvosi képzés-
r6l, nemkiilonben azon tulajdonsigok megallapitisar6l van szd,
melyek az oklevelek kiszolgaltatisakor figyelembe veenddk, épen
ily atalanos gyakorld orvosokra kell tekintettel lenni. Ha azonban
kérdjiik. valjon a n6kben meglehetnek-e mindazon sajatsigok,
melyek a j6 gyakorlé orvosokban megvannak, nemmel vagyunk
kénytelenek felelni,

Az orvosi gyakorlatnak két nagy osztalya van, 4. m. a bel-
gyOgyaszat és a sebészet, mig a tobbi szakmik azok kereteibe
helyezhet6k ; az atalanos gyakorlé orvos pedig nem valogathat,
hogy az egésznek csak azegyik vagy masik részével akar-e fog-
lalkozni, hanem a felmerilé korilmények szerint tennie kell itt
is, ott is, kiizdve a nehézségekkel. Meg kell hatiroznia helyesen
a beteg 4llapotat, s ennek a lehetd legjobb segitséget kell nyuj-
tania. Ekként az dltalanos orvosi gyakorlat a legterhesebb értelmi
¢és testi foglalkozasok kozé tartozik, melyet — tekintve a higadt
magaviseletet, az észlelés pontossagat, az itélet élességét, a cse-
lekvés gyorsasagat, s a kitartas és felelsség nagysagat — semmi
mis meg nem halad. S a nehézségek, melyek az orvosok gya<
korlataban el§ szoktak forddlni, nem hogy fogynanak. hanem
inkabb szaporodnak évrél évre. Ilykép nem esodilkozhatunk azon,
ha a természetes kivalas torvénye sehol sem érvényesill szembe-
tin6bben és gyorsabban mint épen az orvosi palyin. A gyen-
gébb szervezetek a megfeszitett faradalmas munka aldozatai lesz-
nek, s csak az erésebbek képesek a tér megtartisira. Ha pedig
keressiik azt, mit a n6k az orvosi gyakorlat kizd6terére hoz-
nak, hogy itt a legalkalmasabbak kazott helyt alljanak, reajuk
nézve nem sok biztatdt ralalunk. Miként kiizdhessenek 06k, fér-
fiakkal versenyezve, kik az élet sanyarisigaiban meyg vannak
edzve, hogy katelességeiket hivatasuk mindegyik részében bar-
mely koriilmények kozote teljesitsék. Villalkozhatnak-e 6k férfiak-:
ként mindennemid orvosi feladat teljesitésére — tekintet nélkil
az éghajlatra — a varosban és a vidéken, hadjaratokban, s csa-
takban vizen és szirazon egyarant. E litkorb6l tekintve az orvosi
tevékenységet, barmily joakarattal viseltetiink is a nék orvosi
torekvései irant, nem fedezhetjiik fel bennik a képességeket,
melyek ama feladatokra Gket alkalmasakka tennék. Megengedjik
ugyan, hogy kozilik egyik vagy masik megkdzeliti a képesség
azon fokat, melynek az orvosban hiinyzani nem szabad, ezek
azonban csak kivételek, s a megkozelités még nem egy az el-
éréssel.

Kétségtelen, hogy a n6k a betegek és sebesiiltek apolasa-
ban kitiindek, s e feladatot a férfiak oly gyengéden mint azok
teljesiteni kevésbé tudjak ; az apolas azonban nem orvosi foglal-
kozds, s a kitiinség amabban nem foglalja magaban 2 jelessé-
get az utébbiban. Az apolasban kisebb a felelosség, nemkiilon-
ben azon mikdGdés kisebb physikai erft igényel, széval a beteg-
apolas megfelel a nék értelmi, erkélesi és testi képességeinek.
E téren aldisosan mikddhetnek, s a polgarosilt vilag elismeré-
sére tarthatnak szamot, mit az orvosi gyakorlat terén bajosan
érhetnek el.

Azt halljuk, hogy a nGorvosok kivalon alkalmasak nébete-
gek kezelésére; azonban ezzel szemkdézt all a tapasztalas, hogy
az utobbiak inkabb biznak meg tiszteletremélté férfiorvosokban
mintsem ndkben. A nbk ugy taldljak, hogy a sajat nemiikhdz
tartozo orvosok idegrendszeriiknél fogva benyomasoknak konyen
engednek, s felettébb édllhatlanok és szeszélyesek, minélfogva kdnyen
tévednek. Ezt nékik rosz néven venni nem lehet, mertilyen a ter-
mészetitk. Azutin mulékony, de rendesen ismétl6d6 bajoknak és
a hazassig kovetkezményeinek vannak alivetve, mi tevékenysé-
gik rendes folyamét rendszeresen megzavarja. Mint babak meg-
alljdAk ugyan helyiiket, a sziilészeti és nlgyogyaszati gyakorlat
azonban erejiket mar tilhaladja. Megszerezhetik ugyan elmélet-
ben az idevonatkozd ismereteket, de ezeknek az életbea értéke-
sitéséhez sziikséges kitartas, akaraterd és itélet meg van ugyan
a férfiakban, mig a nékben kézonségesen nem akadunk azokra.

Végiill az élet oly forman kezdi megoldani a ndorvosok
kérdését, hogy ezek nagy részben abba hagyjik az orvosi gya-
korlatot, s mas, tehetségeiknek inkabb megfeleld térre lépnek.
Konyvvezetésben, pénztiri dolgokban, kiilonbozé irodalmi valla-
latokban, valamint finom készilékek és eszkozok kezelésében
sokkal nagyobb iigyességet fejtenek ki, mint milyent az orvosi

PRI S s A i : % & e



=

— 120§

gyakorlatban kifejteni képesek voltak. Sét azoknak egynémelyi-
képen felilmilhatlanok. S az ember mindig akkor teszi a leg-
nagyobb szolgalatot gy maganak mint a tarsadalomnak, middn
¢letfeladatava oly szakmat valaszt, melynek tehetségei szerint leg-
konyebben és legjobban megfelelhet.

VEGYESE K.

Bupapest, 1883. november 8-dika. A budapesti kir. orvos-
egyletnek 10-diki iilésén elGadast tart: 1) Kéth K. tnr. gerincz-
vel6-bantalmak eseteirél és 2) Angyan B. tr. vagus-hiidések esetei
felett.

— Koranyi tanar korodajan jelenleg két né tartozkodik
echinococcussal megbetegedve. A betegek egyikénél a majban
gyermekfejnyi tomld fészkelt, mig egy masodik témld a hasiir-
nek egész jobb és kozéprészér kitoltotte. A beteg Puky magan-
tanar altal miitétetett és pedig a hastomlé megnyittatott october
27-dikén, a midén is a roppant tomegben kiomld fioktomlék
megszamlaltatvin, Otezer €s Otszazra ragtak, mig nehany szaz a
mitét alatt elpusztilt. A majtoml6 october 4-dikén nyittatott meg.
Mindkét miitét a hashartya megayitasaval, a tdml6falnak kivakara-
saval €s a tomlGiir drainezésével eszkozoltetett. A beteg teljesen
laztalan, s a toml6k falain élénk sarjadzas mutatkozik, Ggy hogy
a beteg felgyogyulasira legjobb kilatas mutatkozik.

— A beligyminister f. é. october 23-dikan a kézi gydgy-
sseridrak dgyében kovetkezé rendeletet bocsatott ki a térvény-
hatésagok elsé tisztvisel6ihez: Oly esetek fordiltak elé, hogy
kézi gyogyszertar tartasara feljogositott némely orvosok azon
kozségh6l, a hol kézi gyogyszertar tartasira fel lettek jogositva,
mas kdzségbe, néha mas torvényhatosag teriiletére is elkdltozvén,
uj lakhelyiikon ismét csak az elébbi jogositvany alapjan tartanak
keézi gyogyszertart. Minthogy pedig a kézi gyodgyszertari jogosit-
vany nemcsak azon cgyén részére, hanem egyszersmind csak is
azon hely vagy kozség-csoport teriiletére lehet érvényes, melyre
nézve az adatik, eannélfogva a fenn jelzett eljarasnak helye egy-
atalan nem lehet. Mihezképest figyelmeztetendé a torvényhatésag
elsd tisztviseldje, mint a ki az 1876. évi XIV. t.-cz. 135. §-nak
masodik bekezdése szerint a kézi gyogyszertar engedélyezésére
illctékes, hogy ezentil az engedélyezési okmanyban mindenkor
vilagosan jegyezze meg, hogy azon jogositvany, a megsziinés
egyeéb torvényes eseteinek epségben hagyisa mellett, csak addig
ervenyes, mig az arra feljogositott orvos, azon kizségben vagy
kozség-csoportban marad, melyre néave az engedély részére
megadatott; s ha onnan elkoltozik : a kézi gyogyszertir jogosit-
vanya is megsziinik. Az ily engedélynek megsziinte, gy mint az
ujabbnak adomanyozasa mindenkor ide bejelentendd.

— Budapest fovdros 1. foorvosinak oct. 29-dikével vég-
z6d6 hétrdl sz616 jelentése szerint megbetegedett kanyardban 36,
vorhenyben 13 (megh. 2), roncsold torokgyuladasban 12 (megh.
1), himl6ben 10 (megh. 1), hagymazban 7 (megh. 3), croupban 2 ;
hokhurutban meghalv 1. — A fdvdrosi statistikai hivatalnak
october 27-dikével végz6d6 hétrl sz0lo jelentése értelmében
246 clvesziiletéssel 193 halalozas all szemben, még pedig az
utobbiak kozt a tidégimd és sorvadas 35, a bélhurut 16, mig
a mellhartya-, tiidé- és horglob 13 esettel volt képviselve, Gyer-
mekagyi bajokban halilozas nem fordult eld.

— Az | Oryosi miissétar®, Balogh K. tor. altal szerkesztve,
melynek eldszavat lapunk mult szamaban koz6ltik, Eggenberger-
czég kiadasiban megjelent. Ara fizve 3 frt., kétve pedig 3 frt.
50 kr.

— Kanka Kiroly tr., posoni orszagos kdzkoérhazi igazgato-
féorvos kozszolgalatban toltott 40 évének jubileumat kozelebb
meg fogjak iinnepelni.

— Csabatdry Endre tr., Herkulesfiirdében kincstari orvos,
Krass6-Szorény megye tiszteletbeli forvosiva kineveztetett.

— A #német choleravizsgdld kilditiség nem Bombay-ba, ha-
nem Calcuttaba fog menni, hol buvarlatokra kedvez6bb tér ki-
nalkozik.

— Ugy a bécsi mint a berlini egyetemen a boncslani inté-
zetek helyiséger a hallgaték nagy sziama miatt teljesen elégtelenek,
s azok szaporitisa végett minél gyorsabb intézkedések valtak
szitkségesse.

— Olaszorsziagban az egyetemek és mas felsd tanintézetek
atalakitasa végett kikiildott bizottsag az egyetemnek a Kormény-
24s terén nagyobb 6nallésagot hoz javaslatban, s egyszersmind
ajanlja, hogy a német egyetemi rendszer alkalmaztassek.

—th, Campardon Petit tr., — ki gdéresos kohdgésben szen-
vedd gyermekeket bd  szénsav-tartalmi leveg6jii  barlangokba
vezetett, — eseteinek sikerei altal felbatoritva, kisérletet tett gdr-

csOs kohogésnél a szénsav-lég helybeli alkalmazasaval mestersé-
ges iton. A goéresds kohogés igen makacs esetében, melyben
mar mas gyogyszerek siker nélkiil lettek alkalmazva, szénsav-fej-
lesztd késziilékbdl szénsavat vezetett kaucsuk-cso segélyével koz-
vetlen a légutak benyilasa helvére, igen j6 sikerrel. — Paul C.
felemliti, hogy 6 mir régebben észlelte a szénsav-belégzések 16
sikerét, féleg giimés gégelobnal. A szénsavat kivezetd csovon
keresztiil, mely ballonnal van &sszekdotve, befijja a szénsavat
a gégebe és torokba. Ezen eljarisra csakhamar gyors javulast
latott a megfeleld nyakhartyakon, mit abbol magyaraz, hogy a
szénsav a tulsagos érzékenységet csikkenti, mialtal gyérebbek
lesznek a rohamok és késGbb meg is szlinhetnek, minélfogva
kimaradnak a folytonos hanyasok, s a taplalkozas jobb lesz.

—th, Couty tr. strychninmérgezésnél az érzbidegek alla-
potat tette vizsgalatainak targyava. Vizsgalataiban rtaldlta, hogy
a strychninnek barmilyen adagja sem képes fokozni a gerinez-
vagy a nyiltveld rendes miikodését. Elsé ¢szrevehetd tinet az
agy ¢és az érzbidegek részérdl azoknak aldszallitott érzékenységé-
ben mutatkozik ; a mozgaté sphaeraban pedig el6szor is azéltal
nyilvanidl hatasa, hogy a rendes visszahatasok helyett kéros moz-
gasok valtatnak ki, contracturak, convulsiok és choreaszerii ranga-
todzasok. Az érzési és mozgasi kozpontok nem tudjak megkiiltn-
boztetni a reajuk behaté ingereket és a rendes miikGdések nem
fokozva, hanem megzavarva vannak. Az érzékenység csikkenése
szakiban az agyvel6 vagy az iilideg erdsebb vagy gyengébb
izgatasara a rohamok csilapodhatnak, s6t teljesen megszin-
hetnek.

—th. Féret tr.,, kinek kezelése ald fiatal terhes asszony
jutott, kinagy mértékben szenvedett morphinismusban, azt tapasz-
talta, hogy a morphium elvonasara méh-goresok léptek fel, melyek
ha erélyiikkben csak keveset fokozddnak is, konyen lehetnek elve-
télésnek okai, nemkiilonben megtortént sziilés utan, a gyvermek-
agyi folyas visszatartasa altal, ugyvancsak veszedeimesekké val-
hatnak. A gvermeknél szintén mutatkoztak a morphium elvona-
sanak kovetkezményei, mennyiben az 60 6rian keresztiil nem aludt
¢és folytonos sikoltasok kozott killonbozd heves mozgasokat vitt
véghez,

— A cholera Pekingben folyton tart. Keletindiaban azon-
ban megsziint ez, mig Mekkaban kitort. Alexandriaban
4-dikén oten haltak meg choleraban,

— Bombayban Cama nevii dri ember 12000 sterling font-
tal kezdte meg az adakozast oly kdrhazra, hol csak ndorvosok
fognak miikddni. Ezenkiviil azon virosban tarsulat van keletke-
z6ben, melynek czélja oly ndorvosok szaméra, kik Keletindidban
akarnak gyakorlatot fizni, bizonyos jovedelem biztositasa. Eddigelé
50000 rupiat irtak ala.

—  Cryptococcus xanthogenicus alkaloidja a sirgaldzban.
Freire Domingo tr., Limaban, azon nevezetes felfedezést tette, hogy a
sargalaz €l6sdi novénytdl szarmazik, melynek cryptococcus xan-
thogenicus nevet adott, s jelenleg a masodik jelentést teszi
arrol kozzé. A sargalazasak fekete hanyadékaban ugyanis alka-
loidot talalt, mely savakkal egyesiil, ezekkel sokat képezve. Olaj-
szerii és athatd tliszeres-szagu folyadék az, mely vizzel tejszerd
és opaleskalo keveréket képez, s a vords lakmusz-papirost er6-
sen megkekiti; kaliumliggal hevitéskor pedig ammoniakszagd
gbzok fejlédnek ki belfle. Freire ezen alkaloidot a cryptococcus
xanthogenicus alkaloidjanak tartja, mi mellett véli, imgy a sar-
galdzat \igy a cryptococcus mint az alkaloid elbidézheti. Azonban
kar, hogy mig a cryptococcusnak allatok bére ala, nemkiilon--
ben ezek viszerébe befecskendése altal meghbetegedéscket hozott
létre, az alkaloiddal mindeddig kisérleteket nem tert. A befecs-
kendésekre hullibol vett vér hasznaltatott, melyben cryptococcus
talaltatott. Kisérletre pedig hazinydl és tengerimalacz vétetett, s
mig edénybe fecskendéskor a halal Ggyszolvin rogtén bekéovet-
kezett, bor ala fecskendés esetében eldszor laz fejl6dott ki, mire
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azutin haldl koszontott be. Az elhinyt tengerimalacz vére, ma-
sik malaczba fecskendezve, szintén lazat eredményezett. A szerzG
a sargaliz ellen legjobb 6voszernek a benne elhinytak hulldinak
elégetését tartja.

+ Adbeles Simon tr., Budapesten legkozelebb elhinyt. A
f6varosban harmincz éven til miik6dott mint gyakorlé orvos, s
nemcsak betegeinek ragaszkodasat, hanem iigyfeleinek tiszteletét
is kivivta, s temetése nagy részvét nyilvanulasa mellett ment végbe,

+ Rajnai Antal élte 59-dik évében Tapié-Szelén elhinyt.

t Cortese Ferdinand, az olasz hadsereg tabornokorvosa és
tobb jeles szakmunka szerzdje, élte 82. évében elhinyt.

Herrtt KimMmurAaATALSs

a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkérhizban 1883. nov. I-t6l egész
1883. nov. 7-ig dpolt betegekrol.
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PALYAZATORK.

Székviros nagy kozségben 300 frt.:évi fizetés és 100 frt. lakbérrel
rendszeresitett kozségi orvosi allomdsra.

Pélydzni kivinok felhivatnak, hogy az 1871, évi XVIIL torv. cz,
74. §-a, illetve az 1876, évi LOrv. cz. 143. §-a értelmében felszerelt folya-
modvényukat folyé évi november h6 23-ig beadni el ne mulaszszik.

Késébb érkezettek tekinteten kiviil hagyatnak.

A vélasztds Székviros nagykozség jegyzdi iroddjiban november hé
30-4n d. e. 10 6rakor fog megtartatni.

Szamostjvirtt, 1883. october hé 22-én.

3—2 Szildeyi Albert s. k., szolgabird,
A szarvasi jarisba tartozd Szt.-Andris kozségben egy dllatorvosi
allomds nyilvidnos pilydzat atjdn betdltends 1lévén felhivatnak mindazok
kik ezen dllisra — mely évi 250 frt. készpénz, s ezen felil a maginosok
felhivasdra teljesitendd gyogykezelésére szabdlyrendeletileg megillapitott
dijjak javadalmaztatasival van Osszekotve palydzni ohajtanak, képességiiket
igazold okminyokkal felszerelt kérvényoket alélirotthoz f. évi novemb. hé
20-ig posta Gtjin bérmentve bekiildeni vagy személyesen dltaladni. —

Szarvas, 1883. oktober zo0.
Salacz Ferencsz, szolgabiré.

Békés megye szarvasi jardshoz tartozé Szt.-Andris nagykozségben a
kozségi osvosi dllomdsra pdlydzat hirdettetik.

Ezen, a halottkémi teendokkel is Osszekotott orvosi tiszt, évi fizetése
500 frt. készpénz, s ezen felil a kozségi képviselet altal egyes gydgyitd-
sokért szabalyozott dijak.

Palydzék felhivatnak a sziikségelt okményokkal felszerelt kérvénye-
ket vagy po6stin bérmentesen vagy személyesen f. évi november, hd 20-ig
beadni.

Orvostudoroknak az
biztosittatik,

Szarvas, 1883. oktober 20.

1874. XIV. t. cz. 143. §. értelmében el6ny

Salacz Ferenes. szolgabiré.

Abauj-Tornamegye tornai jarasiban Torndn és Szinben megiirilt,
egyenkint 600 frt. fizetés és 200 frt. ataldnynyal dijazott kororvosi éllo-
mésokra pdlydzat hirdettik. A pilyizék folyamodisaikat f. évi november
hé 25-ig e hivatalndl okvetleniil nyujtsik be anndl is inkdbb, mert a kés6bb
beérkezb kérvények figyelembe nem fognak vétetni.

Tornén, 1883. october hé 26-dn,

2—2 A szolzabirdi hivatal.

A kolozsvari m. kir. Ferencz Jozsef tudomdny egyetemnél a koz-
egészségtani és orvos rendészeti tanszék mellett 600 frt. évi illetékkel és
120 frt. évi lakpénzzel rendszeresitett tandrsegédi allomas betoltendd.

Azon orvostudorok, kik ezen dllomast elnyerni O6hajtjik, kelloleg
felszerelt kérvényeiket f. évi november hé 20-ig alélirt dékdni hivatalhoz
nyujtsék be,

Kelt az orvosi kar dékdni hivatalabol,

Kolozsvart, 1883. november 3-én.

A dékani hivatal.

Békésmegye oroshazi szolgabirésigihoz tartozé Csorwds nagykozség-
ben iiresedésbe jott kozségi orvosi dllomdsra ezennel palydzat hirdettetik.

Ezen, a halottkémi teendbkkel is jird orvosi tiszt illetménye szabad
lakds, évi 500 frt, készpénzfizetés, a kozségben latogatasi dij nappal 20
kr., éjjel 40 kr.; kozségen kivil a tanydkon nappal 40 kr., éjjel 80 kr. s
fuvar ; orvosi rendelvény irdsdért kiilon 20 kr.; minden halottkémlelésért
szintén 20 kr.

Pilyizok felhivatnak, hogy az 1874. évi XIV. t, cz. 143. §-a értel-
mében sziikségelt okmdnyokkal szerelt kérvényeiket hozzim bezirdlag f.
évi november 26-dig beadjak.

A vilasztisndl, mely f. évi dee, 2-4n d. e. 11 O6rakor Csorvis koz-
séghizandl fog megejtetni, orvostudornak torvényszerinti elény biztosittatik,

Oroshdzdn, 1883. november 1-én.

3—I Eordogh Lajos, szolgabiro.
e —————————————
HIRDETMENYEK.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegvenészeti magdngyogyintézete,
Budapest, VIIL ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései.
Csigolyaszit. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak.
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ludtalp, 16ldb, kampélab, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Altaldnosan elismert szer gyomorbajok
ellen; legkellemesebb iiditd ital. Tsmert
eredeti, valamint 1tj Bordeaux — palacz-
kok & 1 liter és A 1y liter. Kaphato :
Sauerbrunni igazgatésag és min-
den jonevii kereskedés és vendéglGben.
Foraktar Magyarorsziig szmara
Hoffmann Joézsef arnal Buda-
pesten.

HENRY OSSIAN tanir, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valédi kinahéj-bor spanyol borbol.

Az oly dllandd vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnyfivé teszi; a bor nem keseri, ha-
nem igen kellemes izfi, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gydngéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy iiveenek 2 fri.

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

Ez tokéletes tartossagn s tiszta izii, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatasiu. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elényds a sipkér s vérszegénység
ellen, Ggyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovdbbd mind-

annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy wvegnek
2 frt. 50 kr.

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

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tigyszélvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér, Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényésen lehet hatni az 4. n, gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilénféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvids és angolkéros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek dgyszdl-
van 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — dra egy tiveg-
nek 2 fri. 50 kr. T !
PESTEN a magyarorszigi féraktarban TOROK JOZSEF

gybgyszertaraban, kirdly-itcza 12. sz
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Dr. BATIZFALVY,
egyetemi magdntandr, 24 €év G6ta szakadatlanul mi{kddé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi €s sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor 51.

sz, a., sajit épiiletében, 4drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd
kozuti vaspdlya és tdrsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomdny
legtjabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden renddi beteg igé-
nyeihez, mérten kiillon szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved6k folytonosan
falvétetnek. Az  intézeti betegek az egyetemi tandrok é€s  hir-
neves gyakorlé orvosok 4ltal is gydgykezeltethet8k. Sebészi mfitevést igény-
16 betegek gondos, szakértd dpolisra és csendesebb nyughelyre taldlnak az
intézetben, mint az éjjel-nappal zajos vendégld-szilloddkban., Az intézet
soha sincs feliigyel6orvos nélkill. Az artézi-kit kénes hév-vize, valamint
a hideg zuhanyfiird6k az intézet helyiségeiben haszniltatnak. Az intézet se-
aélyét 24 éves fennélldsa Sta 10,394 szenvedd vette igénybe, Udiils betegek
is folvétetnek ; mert a vdrosliget, szabdlyozisa ¢és az 6ntozés rendszeresitése
ota igazi udiilohely. Teljes elldtds, u. m.: lakds, élelmezés, gydgyapolas,
futés, vildgitds, szolgilat, dgy- ¢s szobanemii keriil naponkint — osztilyzat
szerint — 2 frt-tél 6 frtig, o. é Testegyenészeti czélokbdl svéd-gydgytest-
gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az intézet 1859-ben tortént meg-
nyitisa ota mindig, Ggy most is elfogadtatnak. Rendelési érdk 11-t8l 1-ig.

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium

jovahagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon,

hézaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki  vildghidllilasndl
dicséretes megemlitést nyeriek.

dltal
Torokorszdg stb. kor-

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s kiillonosen azon
kérilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopocba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legtijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas-
iblany-labdacsai kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisit, ezen lahdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gérvélykor vagy mads
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknal hideg talyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyas, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin -elsovanyo-
ddssal péarosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kéirtékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigan alapszik ; azért is nagyobb biztossig okaért min-
den dobozon eziist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk taldlhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphato a .
magyarorszagi féraktdrban: TOROK JOZSEF

kirdly-utcza I2. sz.

gyogyszertiriban?

s altala Pest-Buddn minden gyigyszertirban.
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Tomeny kivonat malatozott arpa, malatozott buza és zahhaol.

Az egyetlen ezen hirom gabonanemiibél osszetett készitmény.
Az angol, amerikai, indiai, ausztriliai, chinai stb, orvosi facultisok
kitiinségei altal rendeltetik s a legnagyobb koérhdzakban mds ma-

lita-kivonatoknal t6bbre becsiilik,

A maltin-sz6 védjegyiinkben foglaltatik

szitményiinkre vonatkozik,

s csupdn a mi ké-

Gyértisindl 150° F.-nil nagyobb hémérsék nem haszndltatik
s ekképen minden tiplilé anyag, sértetlenill visszamarad. Német
eljards szerint a maldtakivonat csupén 4rpiabol készill 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 tisztin.

»  komloval.

misitokkal.

» marhahussal és vassal.

»  pepsinnel és panereatinnel.

»  tsukamdj-olajjal.

as = és phosphorral.

5 és jodfclékkel.

- ,. ¢és pancreatinnel.
«  Jodfélékkel.
»  peptonokkal.

Maltin-hor.
% pepsinnel és pancreatinnel.
Malto-Yerbin.
Maltin alphosphorsavas sikkal,
»  phosphatokkal.
»  phosphorsavas vassal és chi-
ninnel.
Maltin phosphor-, ehinin-, vas-
strychninnel.
Maltin phosphorisszekitetésekkel.
Malto-Viburnin.

8

Eszrevételek és kérdések MALTIN irant.

Miért tart a maltin (malitazott buza,
zab és arpa) tobb tipldlé alkatrészt mint
a csupin arpabdl késziilt kivonat ?

Mert a vegybontis kimutatta, hogy
zab és buza t8bb albumin- és légeny-
tartalmi anyagot tartanak mint az Arpa.
A gluten, mely buziban b8ven van, a
gabonafélék legtiplilébh alkatrésze s az
egyetlen novényi anyag, mely az életet
tartosan fentartani képes, A buzaban
15—85°, gluten van, mds gabonikban
jelentéktelen, (L. Flint: Physiology of
man 25. 1.) A légenytartalmu testek bu-
zaban és zabban konnyebben oldhatok
mint drpiban s azért a tehéntarték dra-
gabban fizetik az drpadarit, holott a bu-
zabdl és zabbdl wvisszamaradt dardt in-
gyen se vennék el.

»A buza és zab a gabonanemek so-
rozatdban elsé helyen dllnak, miutin az
allati élet fentartisihoz megkivantatd ele-
meket aranylag mind tartalmazzik s ki-
valt sok izom- és zsirtermel§ alkatrész-
szel birnak,*

Miért van a maltinban tébb erjeny,
mely az emésztést eldmozditja, mint a
kozonséges, arpabdl késziilt kivonatban ?

Mert az Orélt buziban foglalt gluten

és cerealin elég erbvel birnak, a hirom !

gabonafélében, a keményitét czukorra
valtoztatni és a buza fel nem hasznalt
erjenye a maltinban visszamarad. A glu-
ten és cerealin erjed anyagokként hat-
nak, melyek a keményitét elébb dextrln-
s késsbb czukorrd Atviltoztatjdk. (L.
Flint : Physiology of man 53. 1. &s Watt:
Dictiona1y of chemistry I. k. 637. L. és
II. k. 625. és 823. L.

Dr., William Roberts és Dr, T. Mil-
ner-Fothergill tanicsa szerint a maltint
az ételekkel kell keverni vagy étkezés
kézben venni, hogy a4z erjeny emésztd
hatidsa biztositassék. (Practitioner 1881.
januar,)

ar,)

Oriilnénk, ha minden orvosnak kivanat-

ra készitményeink probait megkiildhetntk.
A maltin minden climiban és év-

szakban jol eltarthato.

A maltin palaczkokban arultatik, egy-egy palaczkokban 8 és

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

unciaval egyezik, valamint Winchester-Quazrt-ivegekben is,
melyek suly szerint 120 angol unciat tartanak.

Kaphato a magyarhoni foraktirban EDESKUTY L.-ndl,
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Budapest, Erzsébettér 7. sz.
gyogysuerészek Zeisshan, Németalfoldon,

I( I N Al Németalfoldi Kinabor

Egyike a legkitiindbb tjabb orvosi készitményeknek, mely
tobb korhdz, tanir és orvos dltal a legmelegebhen ajinltatik; vegy-
bontottik dr. Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkill elsé minéségii spanyol borral készitve
kitiind szer gyengeség, liz, étvigyhiiny, rosz emésztés, ideg-
bajokndl ;: nem eléggé ajinlhaté mint uditd szer hosszas beteg-
ségek utan.

Kinabor vassal sipkor, vérszegénység, petyhildtség,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési rendellenességek stb. ellen,

Budapesti foraktar Tordk Jézsef gyogyszerésznél Kirdly
u. I2, sz.

Kérni kell a németalf5ldi chinabort Kraepelien és Holm
gyarosok aldirisival.

KRAEPELIEN és HOLM,

BupAPesT 1883. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



ﬁUDAPEST, 1883,

ELOFIZETESI AR: helyben é videéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendbk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr.

46. sz.
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NOVEMBER 18.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelbetc minden kir. postahivatalndl, a szerkesztdségnél
szdam ¢s Kilidn Gydrgy kdnyvkereskedésében

nddor-uteza 13,
viczi-uteza Drasche-féle hdzban,

ORVOSI HETIEATS

MonI s KULFOLDI GYSGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHETEDIX EVFOLYAM.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOmunkatars Balogh K&lman tanar.

TARTALOM ; Fendrdssik E. tr. Kozlemények Wagner J. tnr., egyetemi koérodajabol. Idegkortani adatok betegészlelések alapjin. II. Hystero-epilepsia
kezeléséhez. TTI. Az agybdntalmakat kovetd tdplilkozési zavarokhoz. IV. Az inreflex vizsgdlisinak moédszeréhez. — Déri Zs.

villamos

tr, A vidéki gyakorlatbél., Horg-dugulds egy esete horgsziikiilet tiineteivel. — 4 budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1883. november
‘hé 10-dikén. Székdcs B. tr., edényrepedéses agyvéromleny. Kétli K. tur., gorcsds gerinczagy-bénulds és nyomdsi alvégtag-bénulds, Angydn
B. tr. ,, vagus-biidésekrl* eldadasa felett vita. — Aonyvismertetés. Compendium der Psychiatrie v, Emil Kraepelin. — Etude sur Puréthrite

chronique blenorrhagique, par le docteur 4. H. Robert Famin.

lis. — A paraphimosis kezelésérdl.

(Vége.) — Lapszemle. Vilagrahozott székrekedés. — Belsd-bélbeszoru-

TARCZA : Sebészet a torténelemelotti idokben, — Heti szemle, Az agykéreg mikodésének helybelisitése. A gyermekégyi jarvinyok befolydsa a le-

betegedés idGpontjara. — Vegyesek. — Pilydzatok.
MELLERLET : Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan 5-dik szama.

Kézlemények Wagner Janos, kir. tanacsos és ny.
r. tanar egyetemi kérodajabdl.

ldegkdrtany adatok belegésulelések alapjin.

JENDRASSIK ERNG tr,, korodai gyakornoktol.

11, Hystero-epilepsia villamos kezeléséhesz,

A kovetkezd esetben az electrotherapia igen kedvezd ered-
ményt mutatott fel, mely — tekintve a bantalomigen silyos voltat
€s azon korilményt, miszerint ilyféle alakban kezelés eddigelé
alig tortént — mindenesetre megérdemli a figyelmet,

Borbély Emilia, 23 éves, cseléd, anyjit 30 éves. koraban
tiidébaj folytdn vesztette el; atyja és négy
egészségesek. Beteg allitasa szerint anyja ideges volt, igen konyen
megijedt és el4jalt. Havibajat 16 éves koraban kapta meg, ez
1883. elejéig rendes volt, ezen id8 6ta albasi fijdalmakkal all

testvére élnek és |

be, s rovidebb id6kozokben (2-—3 hétben) jelentkezik. Kidllott |

betegségeire nézve felemliti, miszerint gyermekkoraban ¢ hétig
valtélazban, 18 éves koraban baloldali tidégyuladidsban szenve-
dett, tovibba 22 éves koridban (1882. elején) typhusa volt.
Jelen bajanak kezdetét 1882. december végére teszi, mi-
dbn az gyomortijin gyakran jelentkezd, heves, gorcs-szerti faj-
dalmakkal vette kezdetét, melyek orvosi kezelés daczara
maradtak el, a miért is 1883. febr. 10-én, mid6n bajihoz koho-
gés és allitdlag vérhdnyds is csatlakozott, beteg a sz. Rékus-
kérhizban vétette fel magit; itt annyira kohogott, hogy aludni
nem volt képes, torkaban
lépett fel, hogy félt a megfulladastdl,
egy-egy leveses kandlnyi nyallal kevert vért hanyt. Febr. 17-én

allitolag elakadt vizelete, annyira, hogy 3 héten 4t folyton catheter- ‘

rel bocsatottak ki, kes6bb azonban ezen baja elmilt. Martius
5-¢€n Ontudatat elveszté, midOn kornyezetének Aillitisa szerint egész
testére kiterjed6 heves rangasok léptek fel annyira, hogy beteg
majd kiesett az agybdl. Magahoz térve a torténtekrdl mitsem
tudott, csak testének kiilonboz6 részein fijdalomrdl panaszkodott.
Ezen napon még hiromszor jelentkezett e roham, azdta pedig
naponta tObbszOr 4ll be, s beteg e bajatdl szabadulandé martius
13-an korodankra vétette fel magit.

A felvételnél a kozép termetl, jol fejlett és elég jol tap-
lalt nébeteg szellemi és kiilérzéki miikodései eltérést nem mutat-
tak. Kedélye nagyon lehangolt, arczkifejezése aggodd. Kozérzetét

sem

pedig oly Osszefiz6, szorité érzés |
nemkilonben két izben |

altalanos bagyadtsag, végtagjaiban, torzsén és tarkdjan © érzett |
folytonos fajdalmassdg, mely miatt agyaban helyzetét is alig val- |

toztathatja, tovabba torkaban iddnkint fellépS szoritd érzés, sziv-
dobogas, igen nehezitett jaras (I. alabb), s baja felett valdé aggo-
dasa nagy mértékben lehangoljak, A mellkasi szeryek nem mutat-
nak elvaltozast. A has mérsékelten behuizédott, egyenletesen
rugalmas tapintatd, kiilondsen a jobb ovarium tdjan nyoméasra
felette érzékeny.

Beteget naponkint tobbszor is, rendesen jarkalas alkalma-
val, vagy vizsgilat kozben, fGleg ha ez utdbbindl a jobb ovarium
tijra nyomast gyakorlunk, néha azonban minden felismerhetS ok
nélkiil, éles sikoltdssal, saz ontudat elvesztésével kezd6dé rohamok
lepik meg. Ezen rohamokat bal testfelében zsibongis érzete el8zi
meg. A rohamok az egész test izmaira kiterjed6 élénk clonikus
goresokbdl allanak, felvaltva a legnagyobb foki opisthotonus-szal,
melyben betegnek csak talpa és fejtetGje, s6t arcza érik az agyat.
Ezen opisthotonus nehiny masodperczig tart, s egy rohamban
tobbszor all be. Beteg arcza ezalatt elvorosodik, arczkifejezése
folyton valtozd, lélegzetet csak hosszabb id6kozokben vesz. A
goresok oly hevesek, hogy két feliigyeld is alig képes megaka-
délyozni, hogy beteg dagyabdl ki ne essék, s magit meg ne
sértse.

A rohamok rendesen 10-—25 perczig tartanak, s tobbnyire
hangos zokogassal végz6dnek, mire azutan beteg Ontudata las-
sankint visszatér, s nagy faradtsig ¢és kiterjedt izomfajdalmak
képezik panaszat, Ez ut6bbiak nemcsak a jarasban gatoljak, ha-
nem még az agyban is nagyon megnehezitik helyzet-valtoztatasat.
A fajdalmak fGleg a hat és tarko-izmokban, kevésbé a végtagok-
ban vannak jelen. Jaras-kisérletnél beteg csak szilirdan allé tar-
gyakba kapaszkodva képes nehany lépést tenni, igen vigydzva,
hogy meg ne botoljon, mert ez rogtén kivaltani a rohamot. A
folyton fajdalmas, s érintésre igen érzékeny jobb ovariumtaj
gyenge megnyomasa mar elegendé arra, hogy a roham létre

j6jjon. A rohamot azonban fokozott nyomas altal nem sikeriilt
félbeszakitani.
Ezek roviden osszefoglalva a kortinetek. A rohamok

naponta 2—5-szér dllottak be, atlag csaknem hirom esett egy
napra, martius 13-atol aprilis 10-éig (a felvételtél a villamozas
megkezdéseig) csak egy napon nem volt rohama. Martius 16-atdl 30
gramm, 19-ét6l 4'0, 21-ét6l 5'0, 28-atdl 8'0 gramm bromkaliumot
szedett naponta, anélkiil, hogy a rohamok ritkabbakka vagy konyeb-
bekké valtak volna. Aprilis 1-ét61 a bromkalium abban hagya-
tott, ezen idSre esett tisztulisa. Aprilis 10-én kezdtem meg a
villamos kezelést.

Kiindilva abbdl, hogy jobb ovariumtija igen érzékeny, sét
allandéan fajdalmas, hogy megnyomésanal a roham azonnal ki-
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valtatik, s hogy beteg allitdsa szerint jards kdzben is innen indil
meg a roham, elhatiroztuk az ovarium ezen hyperaesthesiajat
villamos kezelésnek vetni ald, annyival is inkabb, mert az eddigi
vizsgalatok szerint ezen fajdalmak tobbnyire nincsenek Osszekot-
tetésben a petefészkek megbetegedésével, hanem csupan neural-
gikus természetfiek, s esetiinkben sem mutatott semmi jel orga-
nikus béantalomra. llyenféle kezelést Erd kézikonyvében!) nem
emlit, s abban az id6ben még nem volt tudomasom, hogy Holst?)
hasonld eljarast nehany esethen mar megkisérlett. Holst kedvezd
eredményeket talalt, ambar tulajdonképen csak két esetrdl refe-
ralhat, s ezek sem tartoznak a hystero-epileptikusok soriba.
Eljarasom abban allott, hogy mig a galvan-telep tevdleges sar-
kat az érzékeny ovarium felé helyeztem, addig a nemleges sarkot
a gerinczoszlop 4gyéki részére alkalmaztam. Az aram ereje a
Bittcher-Stohrer-féle absolut galvano-meterrel mérve 5-—% Daniell
egységnek felelt meg.

A petefészkek fijdalmassaga, mely ellen direct lett ezen
kezelés irinyozva, csakhamar enyhébbé valt, s annyira csokkent,
hogy majusban mar erGsebb nyomast is eltiirt a beteg anelkiil,
hogy e miatt roham allott volna be.

A kovetkezd tablazat mutatja a rohamok szimanak csék-
kenését :

Nap. Villamozas. Roham. Jegyzet.
Aprilis 10 L I —_
11 II. 2
- 12 - 1
A 1. I
= 14 IV. —
Z 15 - 1
- 10 V. 1
9 17 VL —
- 18 VIIL —
5 19 VIIIL. T
2 20 IX. —
” 21 X. —
s 22 XI. —
o E XII. —
A 24 XIIL. —
3 25 XIV. I
% 26 — —
< 27 XV. 1
» 28 XVI. I
: ;g L%, :‘ havi-tisztulas
Majus 1 — 1]
. s i
- 3 XVIL —
e 4 XVIIL. —
,, 5 XIX. —
> 6 -— 1 kis roham
e v/ XX. -
. 8 XXI. 1 kis roham
» 9 == S
g 10 — —
i Ir XXIIL. —
12 XXIIL —
> 13 - 1 kis roham
» 4 A A
9 15 XXIV. —
E szimokbdl kitiinik, hogy nem tekintve a 27—1-ig ter-

jedé idGt, midén a kozbejott tisztulis megzavarta a javulast
(ambar ezen idd alatt is naponta csak egy rohama volt), a roha-
mok fellépésének gyakorisaga tetemesen csékkent; emellett azon-
ban a rohamok hevességiikbél sokat vesztettek, az utolsék csak
konylieck voltak opisthotonus nélkiil.

Ezen javulisokkal aranyban beteg kedélye is javalt, majd
lassankint fogodzas nélkil kezdett jarni, s midén majus g-én a
kérodabol tavoznia kellett egész napokat a szabadban val6 jir-
kalassal toltétt, a kezelés folytatisa végett még 15-éig az

') Handbuch d. Elektrotherapie.
3) Archiv f Psychiatrie. XI. kotet. 678 lap.

|
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ambulantian jelentkezett. Ekkor beteg vidékre tavozott, s tovabb
nem észlelhettiik.

Nem teljesen gyogyilt eset ez, azt sem lehetne meghati-
rozni, valjon meggydgyilt volna-e tdkéletesen, ha a kezelést
folytathatjuk, annyi azonban bizonyosnak latszik elGttem, hogy a
leirt korilmények kozott (és mid6n a bromkalium nagy adagai
clég hosszi id6n at folytatva hatastalannak latszottak) igen ki-
elégitd javulas jott létre, mely ezen kiilonben oly szomord Kor-
joslattal biré és igen silyos bantalommal szemben annyival is
inkabb tovabhi kisérletekre hivja fel a figyelmet, mivel indicatidja
az electrotherapia egyik leghilisabb fejezetén — az érz6 idegek
neurosisanak kezelésén — alapszik.

3. Az agybdntaimakal kiveld tdplalkozdsi zavarokhos.

Ismeretes, miszerint felnGtteknél agyi eredetii bénulasok
utdn dltalaban nem lépnek fel taplalkozasi zavarok. Ezen tény a
differentialis diagnostika egyik legbiztosabb pontjat képezi, ugy
annyira, hogy ha mas tinetekbdl agyi eredetii paralysist ismeriink
fel oly betegnél, ki bénult testrészén bizonyos jellegi atrophiat
mutat, bizton diagnostizalhatunk valamely gerinczagyi vagy peri-
pherikus sz6v6dményt is.

Azon atrophia, mely tisztin agyi megbetegedések utan lép
fel igen ritkin, s akkor is csak késdn jelentkezik, kis mérvii
szovet-elvaltozasokat,

marad, azon nagyfoku

melyekkel nehény gerinczagyi eredetfi és valamennyi korzeti Ossze

S nem mutatja

van kotve. Az egyes esetekbdl vett tapasztalasok alapjanabuvi-
rok Gsszhangz$ nézete szerint az agybantalmak utin fellépl ezen
sorvadasnak oka egyedill a nyugalomban, a hasznalat hianyaban

van. Mig az észlel6k legnagyobb része ezen tételt egészen biz-
“tosnak ismeri el, addig egyesek bizonyos esetek alapjan ezt két-

ségbe vonjik. Ezen esetek valamennyien gyermekkori megbete-
gedésbll szarmaznak, nézetem szerint azonban nem lettek egészen
helyesen magyaridzva. De mielftt ezen kérdésre térnék at elbre
bocsatom egy altalunk észlelt esetnek leirdsat, melyhez hasonldt
Laufenauer tnr. mutatott be az orvosegylet ez évi mart. 10-iki
gyiilésén ).

B. J.. jelenleg 10 éves leanyka (Erdély hatarardl) jobb
oldali hemiplegiaval sziiletett. A sziilés rendes volt, a beteg any-
janak masodik gyermeke, testvére egészséges. Mindjart sziiletése
utin észrevették sziilei, hogy a gyermek jobb oldalin felsé, sem
als6 végtagjat mozgatni nem tudja, azok érzéstelenek. s hiivo-
sebbek mint a bal oldaliak. Valjon az arcz-ideg vagy mas kisebb
idegek bénulisa volt-e még jelen nem lehet kitudni. A baj oka-
rol az igen intelligens sziilbk nem tudnak felvilagositast adni. A
gyermek alsé végtagja csakhamar javilni kezdett, ugy hogy més-
fél éves koriban mir meglehetdsen tudott jirni, azonban még
hosszi ideig vették észre sziilei, hogy jobb labat nehezebben, s
igyetlenebbiil hasznilja, ez utébbi néha még jelenleg is észlel-
het6. Jobb karjat csak hiarom éves koraban kezdte kissé emel-
getni, kezét csak hetedik évében. E mellett azonban jobb karja
mindig hidegebb volt, mint a bal. Kezdetben vidéken az orvos
a jobb oldali végtagokra hideg borogatisokat rendelt, melyek-
nek azonban semmi hasznok nem volt. KésGbb észlelték a szii-
16k, hogy ha karjit felmelegitik az konyebben mozog, s azéta
azt melegen tartjak. Ez alatt a gyermek mindent bal karjival
végzett, igy az irast is. 1882. év december haviban orvosi
tandcs folytin bevezetett villam-iramot kezdtek hasznilni, s egy-
szersmind iparkodtak gyakorlis éltal beteg bajan segiteni. Miutan
ezen eljaras mellett tényleg némi javulas mutatkozott, beteget
sziilei a tovabbi kezelés megillapitasa végett Budapestre hoztik
1883. majus havaban.

A szellemileg egészen jol fejlett leinyka testi fejlddése, el-
tekintve a mindjart felemlitendd eltérésektdl, korahoz képest igen

) Orvosi Hetilap. 1883. 13. sz.
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jonak volt mondhato. Jobb karja Osszehasonlitva a ballal tetemes
kiilonbséget tiintetett fel, mint azt a kovetkezd szimok mutatjak :

bal jobb kiilonbség,  aramylagos

fels6 végtag, kiilonbség.
felkar hossza 26'5 cm. 25°5 cm. 1'0 cm, 3777 cm.
alkar 22 ER L 2 0,7, S 252 4
kéztd FOD B0, e P T O15 iy 11'1 o
kozépujj 5, 98 90 o a8 5 81 “
mutatédjy , 8o FeBtl o8, 100;
kis 1jj Rl o T SIS s (o335 s 93 o
hivelykdjj , 53 , 50 0°3 e
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konyok , 198 1800 & L2 2340
alkar SR 1) o Y ER0D a8 57 3
kéztd w 305 5 142 23 n 13°9 »
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Az aranylagos kilonbség 100-ra van kiszamitva, s elftin-
teti azon mar Bastian altal észlelt tényt, hogy hasonlo esetekben
a legnagyobb differentia a kézre esik.

A beteg balkarjat és kezét igen ligyesen hasznalja. Jobb
karjat elég jol képes emelni, ide-oda mozgatni, de sokkal keve-
sebb erdvel, mint a baloldalit. Jobb keze uajjait egyiittesen elég
jol zarja, de nem teljesen, a gyird és kis uj) legkevésbé hajla-
nak. Kiilon-kiilon egyes ujjait mozgatni nem képes. Mozgasai
egyaltaliban ezen végtagjaban iigyetlenek, a kitiizott czélt nem
¢ri el egyenes uton. Az érzékenység a fel- és alkaron alig mutat
kiilonbséget a bal oldalhoz viszonyitva, mig a kéz, s ezen leg-
nagyobb fokban a tenyér, kisebb fokban az djjak hegyei, tetemes
gyengiilést mutatnak, ugy annyira, hogy becsukott szemmel beteg
nem veszi észre, ha tenyerébe nagyobb targyakat teszink pl
pénzdarabokat, kulcsokat. Az érzékenység valamennyi neme csok-
kent, legkevésbé a héérzés. Ha egydltalaban észreveszi beteg a
tenyerébe tett targyat azt a megvaltozott héfokrdl ismeri fel. Zse-
bébdl egyes targyakat kivenni nem képes, mig ha litja azokat
megbirja fogni, habar igyetleniil. Jobb kezének helyzetérél be-
csukott szemek mellett nem bir biztos tudomassal.

Hideg id6ben jobb karja, daczara a gondos betakarasnak,
joval hiivosebb a masiknal, s ilyenkor kissé cyanotikus. Mig
karja fel nem melegszik sokkal nehezebben tudja azt haszndlni.

A villamos vizsgalat mindkét oldalt egészen egyenlé ered-
ményeket mutatott fel. Elfajulisi reactionak semmi nyoma sem
volt. A villamaram irant valé érzékenységet az Lri-féle aesthesio-
meterrel!) vizsgaltam, s vele a kézen, f6leg pedig a tenyéren
igy is nagyfoku anaesthesiat talaltam, ugy annyira, hogy még a
Du-Bois-féle szankagép legerdsebb arama sem okozott fajdalmat.

Also végtagjan nem tekintve, hogy néha jobb labat kissé
iigyetlenebbiil hasznilja, elvaltozas nem tiinik szembe. (Méréseket
nem eszkozolhettem).

Ezeken kiviil még beteg szemei sem egészen épek, ugyan-
is mindkét szemével csak 4 sort képes elolvasni (20 labnyi
tavolbol) a Schn. betiikbél, s iiveg nem javitja latdsit. Miutin a
szemtiikGrrel valé vizsgilas semmi megfeleld elvaltozast nem
mutat, s beteg is azt dllija, hogy sohasem litott jobban, Schulek
tor, ur véleménye szerint, a legnagyobb valdszinliséggel veleszii-
letett amblyopiat kell felvenniink. E mellett mindkét rectus inter-
nus elég nagy fokban insufficiens, féleg azonban a jobb oldali;
ezen szem tavolra nézésnél gyakran kitér, mig a masik soha.

A fej és koponya alakja nem mutat semmi feltind alaki
eltérést, sérilésnek nyoma sem talalhaté.

Alig sziikséges bizonyitanom, hogy ezen hemiplegia agyi
eredet(i ; gerinczagyi, vagy korzeti bantalombdl szirmaztatni nem
lehet, ha tekintetbe vessziik alakjat, fellépését, s hogy szovet-
elvaltozassal jaré sorvadasok latszik,
hogy ilyen hosszi ideig fennallott bénilas mellett nem fejlodott ki
contractura. A milyen el6ny6s ez az eldttem fekvd targyat ille-
tbleg, €p oly nehéz magyarizata. Oly agyi bénilasok, melyek
nem vezetnek izom-zsugorodasra elég gyorsan szoktak javulni —

hianyzanak. Kiilonosnek

!) Handbuch d. Electrotherapie.

ezek azon esetek, midon a béantalom székhelye nem esik bele a
cortico-muscularis direct palyaba, hanem csak mint mellékhatas
allott be a hemiplegia; ha ellenben ezen rostok sértve lettek,
okvetlen jclentkezik a masodlagos elfajulas ¢s enneck kdrodai
képe a contractura. Két lehetéség marad csak fenn, az egyik
abban all, hogy a bantalom oly helyen székelt, mely nem von-
hatott maga utan masodlagos elfajulast, mellékhatasa altal azon-
ban gatolta az agykéreg megfelelé helyeinek, illetbleg az innét
clvezeté idegpalyaknak teljes kifejlédését vagy csak begyakor-
lasat (mi csak a gyermek sziiletése utin torténik); a masik, hogy
a bantalom maga ily fejlGdési visszamaradason alapszik, minek
okit jelenleg teljesen hidnyzd adatok mellett nem lehetséges meg-
tudni, sem azt, hogy a szemeken észlelt valtozasok mennyiben
fiigghetnek Ossze az agybantalommal vagy annak eredetével, mint
fejlédési visszamaradas. Beteg jobb kezének mozgasai hasonlok
is ahhoz, midén a gyermek karjait még hasznilni tanilja (corti-
calis ataxia egy neme?).

Meglehet, hogy czélszerii eljaras és foleg gyakorlis mellett
tetemes javulist lebhetett volna elérni a fiatalabb években, leg-
alabb ezt kell felvennem azon eredmény utan, melyet masfél havi
kezelésem (villamozas és megfelelé gyakorlatok altal) létrehozott.
Beteg mostan vastagnyelli tollszarral meglehetSsen tud irni jobb
kezével, mig azelGtt azt megtartani nem birta, s6t egyes ujjait
is képes fiiggetlenil a tobbitdl megmozditani ; karjanak és kezé-
nek ereje is tetemesen gyarapodott.

Barmilyen alap-okot vegyiink is fel a hemiplegia Iétrejittére
az esetet teljes joggal sorolhatjuk azok mellé, melyeken eddig
az agy befolyasa lett tanulminyozva a megfelel6 részek taplala-
sira nézve, valamint a két oldal kozt fennalldo kilonbségek is
egészen hasonlok azeddig kozolt esetekben talidltakhoz. Ha pedig
tekintetbe vessziik a masodlagos elfajulas hianyat ez annyival is
inkabb el8nyiil szolgal, mivel ezaltal az agy részér8l a gerincz-
agyra atterjedd megbetegedést, minét Firster hajland6 felvenni
kizarhatjuk.

Lirster®) ezen iranyban kozolte észleleteit, melyekbdl azt
kovetkezteti, hogy Iényegesen eltérd eredményhez jutott mint
Erb, ki agyi eredeti bénulisoknal a trophikus zavarokat igen
ritkdknak tartja. Beismeri ugyan /Hdrster, hogy 6 csak gyerme-
kekrSl szolhat, de nem tartja valdszininek, hogy felnStteknél
egészen masképen alljanak e viszonyok.

Forster azon eseteiben, melyek 12—23 hétig allottak ész-
lelése alatt, nem constatilhatott ,megrovidilést”, mig 7 hotol
6%/, évig fennillott bantalomnal ,megrovidilést* talilt; izom-
atrophiat is latott, mert az alszar keriilete ,csokkent“. Mindezen
adatokat mérés altal szerezte, még pedig a két oldal Gsszehasonli-
tasa altal, ezen ut6bbit ugyan egészen vilagosan nem mondja
ki, azonban biztosan kovetkeztethetd leirdsabol.

Megrovidiilésrél ezen esetekben sz0 sem leher, s ezen
allirisok tévedésen alapszanak. A valdsagos sorvadas gyermekek-
nél sem nagyobb foki, mint felnGtteknél agyi bantalom kovet-
keztében. Sokkal egyszerlibben magyarazhatok meg Forster esetel,
s ide tartézik esetiink is, épen nem szikséges az agyban trophi-
kus kdzpontot keresni. vagy az egyes novekedési irdnyok koz-
pontjait a gerinczagyban®), s az Osszefiiggést ezek, s az agy
meghetegedése kozt. A helyett, hogy a bantalmazott végtagban
ymegrovidilést® keresnénk, figyelembe kell venniink, hogy a
gyermek n6l. A nem hasznalt, vagy kevesbé hasznalt végtag —

"y Deutsche med. Wochenschrift. 1880, 30. sz.
%) F. killonbozo centrumokat keres a ,hosszasdgi* és ,,vastagsdgi“
novekedés szimdra.
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azt hiszem ezt nem szikséges bizonyitani — nem fog annyira
kifejlodni, mint az ép; egészen ugy, mint a hogyan 4ltaldban a
jobb kéz és kar erosebben szokott kifejlédni a balnadl. Megrovi-
diilés csak az izmok és csontok elfajulasa altal lenne lehetséges,
s ekkor az illetd végtag nem hosszabbodnék tobbet, mar pedig
az ilyen esetekben a kiilonbség a két oldal kozt csak nehany
centimetert tesz ki, jol lehet a megbetegedés ideje Gta tGbb év
telt el, s épen a novekedés évei.

kitinnek ezen

Firster szamaibol legjobban viszonyok ;

daczara azon elég hosszi id6nek, mely a megbetegedés és a |

vizsgalas kozt lefolyt a legnagyobb kiilonbség csak 2 cm-t tett
ki az egyes végtagokon, mig ZLaufenauer tur. esetében 3 cm-rel
volt rovidebb a jobb kar; esetiinkben 2'8 cm-rel.

Ami illeti a Forster altal észlelt izom-atrophiat ez is az
elobbi okra vihet6 vissza, azonban ezen esetekben az atrophia
elnevezés egészen helytelen. A sorvadas fogalmahoz koétve van,
hogy az illetd rész el6bb tokéletesebb, teljesebb kifejlédést lett
legyen, ez pedig ezen koriilmények kozt nem all. A bénilt oldal
valamivel lassabban fejlédik, de mégis né, nem fogy. Ha atrophia
allana be, igen nagy kiilonbségnek kellene a két oldal kozt
létrejonni, mig az ép néne és fejlodnék, addig a koros mindin-
kabb zsugorodnék ; ily kiilonbséget sehol sem talalni az iroda-
lomban.

Eulenburgt) szintén hajland6 felvenni, hogy a gyermekek
agya egy ideig trophikus befolyast is gyakorol az izmokra, mely
késébb a IV.
szarvaira
bizonyitja.

Nothnagel®) és Steffen®) fejl6dési visszamaradis éltal magya-

agy-gyomrocs
Ezen

fenekére és a gerinczagy mells§
Y

szallana Aat. allitasait azonban semmivel sem

razzak a kiilonbséget, azonban atrophia elnevezést hasznalnak.
Allatokon hasonl6 viszonyok szerint Gudden és Monakow

tettek kisérleteket,

végtagok fejlédésérdl nem tesznek emlitést.

de czéljok csak az agy vizsgilasa volt, s a

A viszonyok tehat gyermekeknél alapjukban véve tokéle-
tesen megegyeznek a felnGttekével; atrophiarél nem szélhatunk
csak kiilonbségr6l, mely annil nagyobb lesz, minél fiatalabb

egyénnél jott létre a bénulds, s minél sdlyosabb alakban.

IV. Az inreflex wvizsgdlisinak mddszerdhes.

Annak daczira, hogy ezen oly rovid id6 alatt annyira nagy
fontossigot nyert tiinettel szamosan foglalkoztak a vélemények
mind lényegére, mind arra nézve kiilonboznek még, valjon egész-
ségeseknél hianyozhat-e vagy nem.

Ha &sszehasonlitjuk az egyes buvarok altal egészséges egyé-
neken nagy szamban tett vizsgilatok eredményeit azonnal szem-
betiinik, hogy a vizsgilati mddszer nem lehet kielégits. Ime a
szamok : Berger*) 1°56%,-ban nem volt képes azt kimutatni, mig
Westphal minden egészségesnél megtalalta, Zulenburg?®) felnGtrek-
nél 4:8°);-ban, egy éveseknél 4:21%,-ban; Block®) 0'72°,-ban,
Pelizacus™) 9'04°%,-ban constatilta hidnyat. Block és Pelizaeus
ugyan csak iskolis gyermekeket vizsgaltak. Berger legnagyobb
részben katonakat, de miutin Zulenburg kiilonb6z6 életkoriakon
tett vizsgalatai maguk kozt csaknem megegyezd szazalékot adtak,
nem kereshetjiik az életkorban a tobb mint szazszoros differentia
(5°65—0'04) okat. A megejtett vizsgalatok szima is elegendének

) Lehrbuch d. Nervenkrankheiten. Berlin. 1878. p. 364.

?) Ziemssen Hdb. XI. 1.

8) Gerhardt’s Hdb. VI.

%) Centralblatt f. Nervenheilkunde. 1879. 4. sz.

%) Verhandlung der Naturforscher-Versammlung zu Eisenach. 1882.

% Archiv f. Psychiatrie, XIL
) Archiv f. Psychiatrie. XIV.

szélére iltettem az illet6t, midén alsd végtagjai

mondhatd, tobb mint 6000 egészséges egyénen tGrtént az ész-
lelés. Nem gondolhaté, hogy ezen nagy kilonbségnek mashol
rejlenék oka, mint a vizsgalas eltér6 és részben tokéletlen mod-
jaban. Kiindilva ebb6l Osszehasonlitist tettem a kiilonboz6 modok
szerint, s iparkodtam oly cljarast talalni, melylyel kétes esetek-
ben gyorsan, s lehetbleg biztosan czélt lehessen érni.

Az Osszehasonlitisnil gy jartam el, hogy elbb a nilunk
szokdsban levé mddon egymis felett atvetett czomboknal kisér-
tettem meg a visszahajlasi mozgast kivaltani, mi az esetek nagy
tobbségében sikerilt is, ha igy nem lehetett elGidézni asztal
egyszertien le-
logtak, vagy kezemmel timasztottam fel czombjat kozel a térd-
hajlashoz. Hogy ezen eljarasok jobbak az el6bbinél, az csakhamar
kitfint, s oka ennek egyszerien magyarazhato, Vannak emberek,
kik nem képesek felszélitasunkra annyira ellazitani vizsgalt izmai-
kat, amennyire azt a kisérlet kivanja, s mi csak akkor vesszik
észre ezen hibat, ba keziinkre fektetett czombjuknak salyat
ellendrizhetjiik. Fekvd helyzetben tobbnyire szintén konyl a vizs-
gilas, azonban egyes egyéneknél az elSbb felhozott okhdl ezen
eljaris nem vezet czélhoz.

Birmennyire vigydzunk is minden mellékkorilményre egyes
embereknél az eddigi modszerek segitségével nem vagyunk képe-
sek Kivaltani az inreflexet, anélkiil, hogy az valéban hianyoznék ;
igy Pelizacus az elsb vizsgilatnal hat gyermeknél nem talilta (mi
0269, -nak felel meg), ezek koziil 6tnél késdbbi kisérletek alkal-
maval idénkint képes volt azt kimutatni. Teljes joggal feltehet-
jiik, hogy ha djra atvizsgalja azokat, kiknél els6 alkalommal meg
volt, taldlt volna koztik egyeseket, kiknél kimaradt. Az ilyen
esetek, mtdSn egészségeseknél idSnkint — még nem egészen

| ismert korilmények kozott — hianyzik az inreflex, nagyon meg-
| nehezitik a vizsgalast és csokkentik pathognomonikus értékét

ezen tiinetnek, fGleg ha ZEulenburg arinyszamait vennék tekin-
tetbe. Ilyen viszonyok kozott sziikségiink van oly modra, mely-
lyel képesek legyiink az inreflexet ott is kimutatni, hol az az
eddigi cljarassal nem sikeriilt, feltéve, hogy egyaltalaban meg
van. Ezen czélra felhaszndltam azon észleletemet?), mely szerint
az inreflexek fokozddnak akkor, ha testiink tobbi izmaval (kivéve
a vizsgalt inhez tartozékat) nagy erdt fejtink ki. Igy pl. a térd-
inreflex fokozédik a karok er8s megfeszitésénél. Eljardsom abban
allott, hogy miutan részint egészséges egyéncken, részint bete-
geken nem sikerilt a térd-inreflex kivaltasa, az illetoket lehets-

! leg elernyesztett czomb-izmokkal asztal szélére idltettem, s mi-

alatt patellaris inaikat felszolitottam, hogy egyik

keziikkel a masikat megfogva iparkodjanak lehetbleg teljes ere-

litbgettem,

jikkel azokat széthizni.

Ezen modszer segitségével megvizsgiltam tobb, mint 420
kiillonbozd életkori egyént. Az eredmény kovetkez6 :

Egyszerli vizsgalatnal igen gyenge reflexet mutatott hat,
de a karok megfeszitésekor nagy fokban jelent meg az ezeknél is.

Egy oldalon hianyzott hiromnal, mig ezeknél a masik olda-
lon élénken allott eld, mihelyt a karokat megfeszittettem. .

Teljesen hianyzott hétnél®) [1°6%,], ezek kozil csak kettSt
vizsgalhattam meg 10bbszor, kiknél késSbb egyszerll vizsgalat
mellett is kimutathattam, de gyengén; mindannyinil rogton meg-
jelent, mihelyt a karok megfeszitését segitségiil vettem.

Az Altalam megvizsgéltak szama kisebb, sem hogy feljogo-
sitananak azon allitasra, hogy az inreflexet minden egészséges

1) Archiv f. klin. Medicin, XXXIII, k.
%) Ketté az nap sokat jart, négy belsd (liztalan) betegségben szenved,




embernél meg lehet talalni ezen kisérleti eljarassal; annyi azon-

ban bizonyos, hogy legalabb az esetek nagy tobbségében, s
azokban is, melvekben az eddigi modszerckkel nem sikeriilt, mar
az els6 vizsgalatnal ki lehet mutatni az inrefiexet, hogy ha az
nem hianyzik tGkéletesen.

Azon kérdés, hogy a tabes, mely szakaban vész el az in-
reflex, s hogyan, még nem nyert teljes megoldast. V. Weiss?) hypo-
thesise, mely szerint a gerinczagy-sorvadas kezdeti szakiban
fokozott reflexet kellene taldlni, sem theoretikus, sem practikus
alapon nem bizonyilt be valonak, s6t épen ellenkezbleg ezen
visszahajlasi mozgas elveszése egyike a legelsé tabeses tiinetek-
nek, mint azt Wesiphal, Berger, Erb, Erlenmever, Kétli®) észle-
letei mutatjak. Idénkint azonban felmeriiltek egyes esetek, melyek-
nél tobb tabeses tiinet kiséretében az inreflexet kisebb-nagyobb
fokban ki lehetett véiltani. A milt tanév folyaman jott kéro-
dankra egy ilyen beteg, kinél, a leirt vizsgalasi mddszer alkalma-
zasa mellett, az inreflex eltiinését egyik oldalon észlelhettiik.

F. S., 31 éves, kereskedd, 1882. october 8-4n jelentkezett
korodankon, s itt mint jaré beteg oct. 29-ig kezeleetett. Bajit
abbdl szdrmaztatja, hogy hiarom ho eldtt bal talpat jégbe hitott
edényben tartotta egy ideig. Bujakdros infectiot hatarozottan
tagad. Eleinte bal liban, térdép, s czombjin, nemsokara jobb
alsé végtagjan is heves, nyilald, szirdé fajdalmakat érzett ; majd
jarasa nehezedett, s szemeivel homalyosabban latott. A vizsga-
latnal a jol taplalt férfi labait széttéve 1ép, jarasa nehézkes, fekvd
helyzetben mozgasnal alsé végtagjain ataxia észlelhetS. Talp-érzés
j6. A szem vizsgilata (Szadd tr.) mindkét szemen v = %, a
papillak kiils6 felében egy jokora sector fehér, lelapult, 16bbi
résziilk €p. A retina a papillak koral 2—3 laté-idegf6 atméré-
nyire kodosen borilt, helyenkint ecsikolt, a sarga folt vidéke ép-
nek latszik. Diagnosis : atrophia nervi opt. part. o. utr,

Az inreflex bal oldall hidnyzik, de a karok erds megfeszitésé-
nél  gyengén jelenthezik. Jobb oldalt kis fokban meg van, s a
karok megfeszitésénél jelentékenyen fokozédik. Eszlelésiink alatt,
s villamos kezelés mellett eleinte javidlt allapota, kés6bb azon-
ban az id6 roszra fordiltaval ismét rosszabbodott, 24-én a bal
oldalon az inreflex mar a karok megfeszitésénél sem volt kimu-
tathaté. mig ilyen vizsgalat mellett jobb oldalt még gyengén
jelentkezett. Beteg igen messze lakott a korodatdl, s a bejaras
annyira terhére volt, hogy 29-ét6l elmaradt.

Masik beteg a szemészeti kérodardl kiildetett hozzank, (K.
L., 1883. sept.g.) mivel jarasnal bizonytalansig érzetér6l panasz-
kodott. Ezen esetben mindkét szemen atrophia nervi optici is-
mertetett fel, emellett beteg jardasa hatarozottan atactikus, be-
csukott szemmel kissé inog, alsé végtagjaiban villamszerf fajdal-
makat ¢€rez. MAas tinetet nem talalhattunk, daczara a szorgos
megfigyelésnek, a felhozottak azonban a szemeken észlelt valto-
zassal egyiittesen, megengedik a diagnosist tabesre tenni, mind-
azaltal az inreflex mindkét oldalt konyen ki volt mutathaté (de
nem er6sbodott). Ki kell emelnem azon koérilményt, hogy mind-
két esetben a latdideg sorvadasival egyiitt kezd6dott a korkép,
s a baj csak kezdeti szakdban volt.

A vidéki gyakorlatbdl.

L. Horg-dugulds egy esete ~ horgsziikiilet (bronchostenosis)
tiinetervel.

DERI ZSIGMOND tr-t61 Apostagon.

A nagyobb és f6horgoknek nyakkal, vérrel vagy idegen
testtel eldugulisa és a horgszikiletek abban egyeznek, hogy
mindkét esetben a horg szlikitésér6l van szd, s a tiinetek
is a két esetben egymassal sok tckintetben megegyeznek ; de
mig a szorosabb értelemben vett horgsziikilet, a horgdn kiviil
vagy belil tamadt djképletek, hegek, nyakhéartya tiltengése,

1) Wiener med. Wochenschrift. 1879. 1, 2, 3 sz
2) Orvosi Hetilap. 1879. 12. sz

megnagyobbodott mirigyek, aneurysma aortae stb. okok altal
el6idézett boncztani valtozas folytan jon létre, a hirtelen keletke-
zett eldugulas az ok eltavolitisa utan semmi lényeges boncztani
valtozassal sem jar.

A horg-eldugulas ijeszté korképével még sokkal ritkibban
talalkozunk, mint a valodi horgszikiilettel, s azon koériilmény,
hogy latszilag egészséges embereknél hirtelen lép fel, mig egy-
részt a szorosabb értelemben vett hirgszikiilet felvevését, — mely-
ben az el6idéz6 bantalom lassi léptekkel halad elére, s csak
koronkint mutatja kisebb-nagyobb mérvben a horgsziikilet tiine-
teit — kizarhatova teszi, masrésztigen exquisit modon engedi ész-
lelni a horgszikilet egész tinet-csoportozatat.

Ez év martius havaban volt alkalmam esetet észlelni,
mely ritkasaganal fogva megérdemli, hogy vele roviden foglal-
kozzam. Ugyanis 1883. martius 19-kén éjfél tajin kérettem be-
teghez azon siirgetéssel, hogy rogton jéjjek, mert a beteg, kit
épen akkor hoztak haza kozeli falubdl, mar alig képes Iélegzeni.
A kovetkez8kben irom le réviden a koéresetet.

P. Anna, 22 éves, cseléd, allitdlag soha sem volt beteg,
martius 17-kén nagy mérvii kohogési inger gydtorte, s koron-
kint nagyobb koéhogési rohamok utin kisebb-nagyobb mennyi-
ségl slirli nyakot iiritett, Martius 18-kan ily nagyobb kéhogési
roham utan azt vette észre, hogy légzése mindinkabb nehezebb,
levegd utan kell kapkodnia, s dgy érezte, mintha a légutakban
valahol hirtelen valami megakadt volna. Ennyi a kodreldzmény,
melyet részben az alig sz6lni képes beteg, részben pedig kornye-
zete adott eld.

Jelendllapot. A magasabb termetdi, j61 taplalt nébeteg bér-
szine rendes, a blr szaraz, redfkbe alig emelhetd, a végtagok
hiivos tapintathak, a béralatti kdotszovet zsirdds, mig az izom- és
csontrendszer jol fejlett, Az arcz halavany, aggodalomtelt kifeje-
zéssel, a jaromcsontoknak megfelelGleg kisfoku piiffedés mutat-
kozik, s az orrcsics, nemkiilonben az ajkak nagyon szederjesek,
az orrszarnyakon pedig nagyfokd lihegd mozgas észlelhets. A
homlok hideg veritékkel fedett, a szemtekék kissé kiallok, a la-
tak egyenlbk és tagak, beteg tekintete szenvtelen. A szaj- és a
garat nyakhartyaja semmi rendellenest nem mutat. A nyelv kissé
bevont és elég nedves. A nyelés szabad. A nyak részaranyos,
vastag. A nyakviszerek duzzadtak. A nyakizmok fesziiltek. A gége
és léges6 nyomasra nem fajdalmas. A torkolati és kulesfeletti
arokban belégzéskor behizodas veheté észre. A mellkas minden
atmérGjében jol fejlett, s a kardnytjtvany mély belégzéskor kissé
behuz6dik. Légzéskor mindkét mellkasfél egyenletesen emelkedik,
alégzés pedig, — f6leg a légvevés, — nehezitett, erSltetett, megnyult,
mig a kilégzés rovidebb és nyugodtabb. Belégzéskor mar tavol-
rol sajatsagos fityiilohangot lehet hallani. A légzések szama per-
czenkint 24. A szivesucslokés a bal 4-ik bordakozben, a bimbén
beliil gyengén érezhets. Kopogtatasi eltérés nincs. Hallgatodzas-
kor a tid6k felett mindeniitt vegyes-hdlyagi szorcs-zorejektdl
kisért, er6s és érdes be- és kilégzés hallhat6. Beteg laztalan. Az
érlokés lassa, kicsiny, perczenkint 04 ; koronkint belégzéskor ki-
hagyd. Beteg kohog, de valadékot még er6lkddés utan sem drit,
hangja nagyon rekedt, a hozz4 intézett kérdésekre csak halkan
felel, s a torkolati arokra mutatva, ezt fijdalmasnak tartja.

A megejtett tizetes vizsgalat utin nem volt nehéz a heveny
lazas torokbantalmakat kizarni. A tiid6kben nagyfokd huruton
kiviil egyebet nem lehetett talalni. Ez tehat, valamint azon koril-
mény, hogy beteg megkdzelitbleg mintegy ra tudott mutatni a
fajdalom székhelyére, tovabba azon korel6zményi adat, hogy bajat
nagyfoki kdéhogési roham elbzte meg, valdsziniivé tette azon fel-
tevésemet, hogy ezen esetben valamelyik f6horg hirtelen beallott
eldugulasival van dolgunk, mely feltevést a jelenlevd légzési
nehézségek még inkabb erdsiteni latszottak. Hogy pedig a jelen
esetben mi okozhatta a horg eldugulasat, arra tgy a hurutbdl,
mint a beteg toredékes el6adasabsl azt lehetett kovetkeztetni,
hogy az Osszeillott nyiknal egyéb alig lehetett. A fenyegetd
tinetek a beavatkozast siirgGssé tették, s igy tortént, hogy hany-
tatéul azonnal kénsavas rezet alkalmaztam. A kisérlet jol sike-
rilt, s az eredmény igazolta ugy a bantalom min8ségérdl, mint
ennek okardl emlitett feltevésemet. Beteg ugyanis hanyas kozben
tobb nagyobb dsszeallé nyakczafatot iritett ki, melyek nagyobb
tomegnek szétmallott részei voltak, s egy ily nagyobb tomeg




elég nagy volt arra, hogy a horg lrterét kitoltve, a fennt leirt
tineteket clbidézze. E nydkczafatok egyrésze megkeményedett,
szaraz volt, azonban sfiri Osszealld nyaktél egyébkint semmiben
sem kiilonbozott, Igen érdekes és meglepd volt hanyas utan a
beteg arczkifejezésén hirtelen beallott valtozas, azon nyilatkozata-

val kapcsolatban, hogy 6 most mar egészen jol érzi
Beteg azutan felkelt, hurutja még két napig tartott,
tomérdek hig nyakot iritett. Feltiin az, hogy heveny hdrghuruat
folytin egy-két nap alatt oly slirli dsszedllasi nyak oly nagy
tomegben képzddhetett, miszerint képes volt egy fohérg irterét
eldugaszolni.

magat.

(Folytatasa kovetkezik.) -
A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1883.
november hé 1o-kén.
— Stiller Bertalan tr. clfajult cryptorchis két esetér kozolte,

ezek egyikét bemutatva. Kz esetek lapunkban részletesen fognak
kozoltetni.

— Székdes Béla tr., 14 éves leanyt mutat be, ki mindig
teljes egészségnek Orvendett, s 3 héval ezelGtt rogton edény-

repedéses agyvérimlenyt kapott, mely most mar nagyobbara fel-
szivodott. Ily fiatal korban az iitér belhirtyainak lobja igen ritka
levén, valamint mas oldalt a beteg szive, s edényei rendes mi-
noséglicknek taldltatvan, az embolia és thrombosis e tiinetek
okail nem volt felvehet8, s csakis az edényrepedéssel jaré vér-
zésnek lehetett azt tulajdonitani, melynek magyarazatadl azon
kérdést veti fel, valjon nem létezik-e az atheroman kivil vala-
mely mas edénybetegség, mely szintén edényrepedést okozhat,
melyrol eddig semmi tudomasunk még nincs.

— Dollinger Gyula tr. bemutat Goutch altal ajanlott esz-
kozt, melylyel a végtagok gorbiileteit pontosan meg lehet hata-
rozni, s mely azon nagy el6nynyel bir, hogy tébb sikban el6-
allt gorbiileteket egyidejiileg vehetiink fel.

— Kélli Karoly tr., 36 éves férfi beteget mutat be, kinél
giresis  gerinczagy-bénulds (paralysis spinalis spastica) van jelen.
A bantalom elsé jelei egy évre vihetGk vissza, a mid6n betegnél
hosszabb jaras vagy faraszté munka utin a jobb oldali alsé vég-
tagban fesziilési érzet, merevség ¢s ennek folytan jarasi nehézség
lépett fel. Ezen baj fokonkint nagyobbodvian, végre a jobb
alvégtag nyugalmi helyzetben is merev maradt, beteg azt
meghajlitani nem birja, s6t passiv mozgatisnak sem enged ; ez
okbdl beteg jobb labaval jarasnal folyton a féldet surdlja, s
csak nehezen képes par lépést tenni. A bal alvégtag csak ne-
hany hét Ota kezd némi rendellenességet mutatni, amennyiben
jarasnal némi fesziilés jelenkezik az alszir iker-izmaiban. A jobb
oldali patellaris inreflex rendkivil nagyfoki, a patella indnak
legkisebb érintésére az egész jobb alvégtag tetanikus gdresbe
jut. A jobb achillesin reflexe nem demonstralhaté, miutin az
iker-izmok 4lland6 goresds Osszehuzodasa miatt a libfej nem
hozhato dorsalis flexioba. A bal oldali térd-inreflex a rendesnél
élénkebb, s ugyanez oldalon a liabtinet is jelen van. A hdélyag
€s végbél zirizmai épek, a potentia rendes.

A leirtakbdl lathaté, hogy a bemutatott betegnél a Charcot
altal elnevezett gorcsos gerinczagy-bénulas korképe all el6ttiink,
mely a szokott alaktdl csak annyiban tér el, hogy egy egész
éven at csupan az egyk alvégtagra szoritkozott volt, s csak
most kezd a beteges folyamat a bal oldali libon is fellépni.

Ezen kéralakon kiviil azonban vannak még olyan elvalto-
zasok is jelen, melyek azzal egy keretbe nem foglalhatik ;
ugyanis a betegnél a jobb oldali alvégtagon a czomb kozepétsl
lefelé teljes draéstelenség is all fenn, mely az érzés minden nemére
kiterjed. Hianyzik itt a tapintas érzése, a héérzet, a fajdalom-
érzet, s6t még az izomérzet is. Beteg nem érzi, ha a jobb alszar
ranczbavett bérét tiivel szirjuk at, nem érzi a forrd vizzel érin-
tést, nem az er8s Aatterjedd villamos 4dram hatasat, noha az érzés-
telen rész izmai mindkét dram-nem irant j6l Gsszehuzddnak ; nem
tud réla, ha alszarat vagy labfejét mozgatjuk, vagy mis hely-
zetbe hozzuk.

Miutin a peripherikus idegek és az idegfonatok semminemi
beteges elvaltozast nem mutatnak : az érzéstelenség okat a koz-
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ponti idegrendszerben kell keresniink. Az agy bantalmat ez eset-
ben ki lehetvén zarni, az érzéstelenség gocza csupan a gerincz-
vel6ben fészkelhet. Ezek alapjan itt egyoldali gerinczagy-érzés-
telenséy egy ritka alakjaval allunk szemben. A bantalom szék-
helye az agyéktaji gerinczvel§ bal oldaliban fészkelhet, miutan
ismeretes Brown-Séguard vizsgalataibol, hogy az ¢rzést vezetd
rostok belépésiik utan rovid id6 milva keresztezGdnek a gerincz-
agyban. A gécz természete feldl azonban csak valoszintiséggel szol-
hatunk. Tekintve azon koriilményt, hogy az érzéstelenség csak
lassan és a jobb alvégtag goresos allapotaval parhuzamosan
fejl6dott, s miutin a goresds gerinczagy-hiidés okat valdszinfiség-
gel az oldal-kétegek keményedése képezi, lehet gondolnunk arra,
hogy a bal oldali érzést vezetd gerinczagy-részleten szintén ily-
nemit sclerotikus gocz akadalyozza az érzeésvezetést.

A mdsodik eset, melyet Kétli tr. bemutat 17 éves né-
beteget illet, kinél csigolyalob folytan nyomdsi alvégtag-bénulds
allott fenn, BevezetSleg el6ado az . n. Malum Pottii aetiologia-
jat és kortanat targyalta. Felhozza azutan, hogy dujabban a
Charcot altal ajanlott point de feu-k mily kivalo eredménynyel
alkalmazhatok ilynemii megbetegedéseknél. El6ad6 nehany év ota
14 spondylitis esetet kezelt, a Paquelin-féle késziilékkel eégetés
iltal, s minden esetben tobb-kevesebb eredményt ért el. Tbb
hénapon, s6t 2 esetben egy éven til fennallott paraplegidk,
minden egyéb melléktinetekkel egyiitt, megszlintek. A javulds
tobbnyire tartésnak mutatkozott, néha azonban hénapok utin a
spondylitikus folyamat kigjulasa miatt ajboli égetés valt sziiksé-
gessé, Idevigolag 17 éves leianyt mutat be, kinél nehany ho
elbtt esés utan az agyéktajon erls gerinczfajdalmak mutatkoztak,
kisugarzo, Ovszerli és az alvégtagokra leterjedé neuralgidkkal.
Majd az alvégtagok gyengesége, fGleg a jobb liab bénulasa allt
be, mely miatt beteg jarisi képességeét elvesztette. GyOgyitas
czéljabol elbadé rokusi osztalyara vétette fel magdt, hol 4 hér
elétt betegen a 2-ik és 3-ik Agyékesigolya tajan gibbus volt
lathatd, mely nyomasra és mozgasnal erds fajdalmakat kalolt;
obb alvégtagja bénilt, a bal oldali gyenge, mindkettGben sajgo
fajdalmak, a jobb talpon és czombon szigetenként anaesthesia, s
gyakori fajdalmas vizelési inger van jelen. A spondylitis kérisméje és

| az altala okozott paraplegia ex myelitide megallapittatvan, eléado a

gibbus két oldalan égetést eszkOzolt, s az égetett helyek genye-
dését izgatdé mezereum kendcscsel segitette eld, s 14 napig fenn-

| tartd. Mar 8 nap utan a beteg neuralgikus fajdalmai megsziin-

tek, a labak félhidése teljesen visszafejl6dot, s a bor elszort

| érzéstelensége eltfint. A beteg, mint az lathaté vala, ma teljesen

visszanyerte jarasképességét. A gibbus alakja természetesen nem
valtozott, csakhogy most az nyomasra nem fajdalmas.

— Angyin Béla tr. a vagus-hiidésekrdl értekezik Aaltala
észlelt két eset ismertetésével. Ez el8adast lapunk egész terje-
delemben kozolni fogja.

Kétli Karoly tr. felhozza ezen esetekkel kapesolatban sajat
tapasztalatait a vagus hidése koril azon kisérletek alapjan, melye-
ket kutyikon végezett. Mindkét oldali vagus izgatisindl igen
gyors, rohamos mellkas-tigulas allott be, a szivmiikodés lassu
lett és fuldoklis jelentkezett. Mind-e tiinetek azonnal megsziintek
a mint az izgatis — melyet inductiv arammal eszkzdlt — meg-
sziintettetett. Miutan e kisérleteket mis tekintetekbol végezte, a
hasiir meg volt nyitva, s igy constatalhaté volt a gyomor és
belek erds mozgasa, er6s hanyinger, melyek az izgatas utan
azonnal megszintek ismet,

Kordnyi Frigyes. tr. nehiny kérdésre nézve kér el6adotol
felvilagositast. Nevezetesen az irdnt 1) valjon a vagusok lettek-e
goresoileg  vizsgalva, Ha e vizsgilat el 16n mulasztva, gy az
nézete szerint hiba, mert csak e vizsgalat tudna az irdnt biztos-
sigot nyujtani, hogy az ideg hiidve volt. Egészen hasonld tiine-
teket latott & — a gyomortagulast beszamitva — szivbetegeknél
a baj utolsé szakaban vagus-hiidés nélkiil is fellépni. 2) Az irdnt
kér felviligositast, valjon volt-e a tidSkben, f6leg a masodik

| esetnél infarctus jelen, mert ez maga igen érthetdvé tenné fokép

szivbetegeknél a vagus-hiidésnek tulajdonitott tineteket.  3)
Nem tudja értelmezni mint j6jjon létre vagus-hiidéssel azon he-

veny tidOtagulis, melyet elfadd emlit. Ez szerinte csak gy
johetne létre, ha a léghllyagesik izomzata hiidve lesz; ezen
| izomzat azonban zirizomzat, s anpak hiidése elGbb konyiti a
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légeserét, sem mint neheziti, s igy ezen izomzat hiidése tigulast
nem okozhat. Rindfleisch litott ugyan a léghdlyagesik kipjéhoz
halad6 izomrostokat, de ezek igen kicsinyek, s emphyseménal
taltengetteknek talaltatnak, igy a légcserére igen alarendelt
jelentbségliek. Ha ezen izomrostok nem képesek a légiircséket
sziikiteni, akkor hiidésiik azokat nem is tagithatja, s igy
hiidésb6l egyaltalin nem tudja értelmezni a légiircsék gyors
tagulasit. Végre 4) kiemeli, hogy vagus-hiidés kdrismézéséhez
nem csak a tiinetekre van szikségiink, hanem a vagus fekvésé-
nek és teljes szivetének pontos ismeretére, mert majdnem minden
tﬁdGbetegnél van oly megnagyobbodott mirigy, mely a vagust
nyomja, s masrészt sok szivbetegnél lathaték a felhozott tiinetek
vagus-hiidés nélki/ is. Sok mas eset kell tehat még ahhoz, hogy
e tiinetek és a vagus-hiidés kozti okbeli Gsszefiiggés kimutathatd
legyen, s a vagus-hiidés korképe megdllapittathassék. Nem akarja
ez alkalomnal elhallgatni az asthma bronchiale-t, illetSleg azon
nézetét, hogy az sok esetben diaphragma-goresb6l ered, s hogy
a horgok sziikiilete csak masodlagos. Igaz, hogy legtdbb eset-
ben ezen asthma a horgok szikiletével indil meg, de tan ép
annyi esetben a rekesz-izom gorcse az elsédleges béantalom.
Régebben tett kisérleteinél meggy6z6dott arrdl, hogy a rekesz-
izom igen sokiig lehet gorcsts Gsszehuzddasban megfulas veszé-
lye nélkiil.

Angyin Béla tr., ezen megjegyzésekre valaszolva, felemliti,
hogy a vagus csak egyik esetben volt vizsgilva gdresd alatt.
Azt hiszi azonban, hogy ott, hol itmeneti hidés van jelen, mint
az 6 eseteiben, ott sziveti elviltozisok nagyobb mérvben, vagy
talin épen nem fognak el8allhatni. Ha a vaguson fekvd mirigy
hevenyen megduzzad, nyomdist gyakorolhat a vagusra, ennek
vezetését megsziintetheti, s ha e mirigy ismét leapad, akkor a
vagus-nyomas tiinetei is megsziinnek. gy allhat elé szerinte az
atmeneti hiidés a vaguson. Eseteiben a légzési zavar a tid6beli
infarctusbél nem értelmezhets, mert ez masodik esetében csakis
az utolsé 2 napon lépett fel. mig a vagus-hiidést gyanittato
tiinetek joval el6bb jelentkeztek. Az infarctus fellépte a légzési
szamban és légzési mélységben viltozast nem okozott. Hogy
vagus-hiidésnél a tiid6 heveny taguldsa beall, azt Frey kisérletei
kétségbevonhatlanul bizonyitjik ; ezekkel tamogatta e tiinetet
elbadasiban valamint tobb mas analogiaval. Eseteiben a vagus-
hiidés korismerése annal biztosabb alappal birt, mert a heveny
tiid6tagulas és a tachycardia egyidejii felléptét semmi mas okbél

értelmezni  nem lehetne, mint ezt elb6adasiban részletesen
indokolta.

Higyes Endre tr. felemliti, hogy Klug vagus-atmetszéseket
végezett nagyobb szami — 60—80 — esetekben békaknal.

Mindezen kisérleteknél a tidd, gyomor és belek kitdgulasat ész-
lelte, mely az armetszés utan 2—3. napon fellépett, s allandéan
megmaradt. Magyarizatait adni eddig nem tudja, de e tagulas
kisérleti tény.

Kordnyi Frigyes tr. kiemeli, hogy nem a vagus-hiidés utin
fellép6 tidStagulas felléptét vonta kétségbe, mert ez elvitizhat-
lan tény; de az irant kért felvilagositast, hogy a tidé szovet-

tananak mai ismerete mellett e tlinet miként volna értel-
mezhetd ?
Babes Victor tr. emliti, hogy az egyik vagust goresdileg

megvizzgalta, s azt talalta, hogy az a nyomas helyén kissé sor-
vadt volt, s benne regeneratioban levd tobb rost és tdbb kotszo-
vet volt, mint rendesen. E valtozasok azonban csekély fokuak, s
ezekbll az ideg-miikddés képességére kovetkeztetést vonni nem
lehet. Azideg izgatisanal is el6fordilnak azok. Felemlit itt egyes,
a vagust illeté kisérleteket. Ha hazinyalnak egyik vagusat At-
metszette, a megfelelé oldali tidében hurutos lob Iépett fel, mely
nemsokara teljesen visszafejl6dott. Ha azonban a vagus atmet-
szése elott az allatba tuberculosist oltott be, az vagy nchiny
napra rei nagyfoku tidS- és mellhartyalobban elpusztilt, vagy
a tidSlobja mellett hetek milva heveny gimdkort kapott, bacil-
lusok fellépte mellett. Hasonld torténhetik kilonbozb fertbzések-
nél kiilonboz8 atmetszett ideg teriiletén. Ugy, mint e kisérletek-
nél, taldin néha maskor is, ha a szervezet altalanosan fert6zott, a
fert6z6anyag utélagosan oly szervben rakdédhatik le, melynek
idegberendezése rendellenes, s e miatt gyengiilt, lobra vagy el-
halisra hajlamosabb mint mas szervek. Kiilonds tényként emliti,
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hogy egyszerli vagus-atmetszésnél az utidna bedlott tidGlobnal
is bacteriumok taldltatnak, melyek valdszintien a nyallal jutottak
oda, s ott elszaporodtak, mint ezt Frey kisérletei tanusitjak.

KONYVISMERTETES.
Compendium der Psychiatrie. Zum Gebrauche fiir Studie-
rende und Aerste von Dr. Emil Kracpelin, Docent an der
Universitit Leipzrg. Verlag von Ambr. Abel. 1883. 8-adrét.
384 L

A compendium szerény czime alatt ismét egy elmegydgya-
szati tankonyv fekszik el6ttiink, melyben a szerz86 Wund psy-
chophysikalis, Emminghaus altalanos, tovabba Griesinger és
Krafft-Ebing részletes elmekértani munkait véve alapil, azokat
sajat tapasztalatai és nézeteivel bovitve ki, rovid attekintést
nyujt az elmebetegségek ok-, kor- és gybgytanardl; nem hagyva
figyelmen kiviil azon elemi psychophysikalis és pathologikus
tiineményeket sem, melyek ismerete nélkil az elme betegségeirdl
tiszta képet alkotni lehetetlen.

Ujat e munka a felfogas, tapasstalat és kivitel terén nem
igen szolgaltat. A compendium feladatihoz ez nem is tartozik.
A ki azonban az elmebantalmak kérodai koralakjaival akar rovi-
den megismerkedni, az megelégedéssel fogja letenni a kellemes,
tolyékony stylusban irt, diszes kiallitisi konyvet, melyben a
gyakorlé orvos a concret esetet illet6leg is kivant felvilagositas
és utmutatasra fog talalni.

Az elmebantalmak felosztasaban szerzé altalaban Griesinger
és Krafft-Ebing nyomdokain halad, s ott a hol elhagyja azokat,
a valasztott uj ut nem a legszerencsésebb, 1gv tobbek kozt
szerz6 a melancholia activat a maniaval és a delirans izgalmi
allapotokkal (delirium febrile, delirium tremens) egy csoportba
sorolja, holott tudvalevoleg a melancholia activa és a mania
lényegiikre nézve egymisnak merd ellentétei.

Az egyes koralakok koérodai képének leirasa kifogas ala
nem eshetik, a mi a fenntemlitett tévedéseket nagyobbéara kiegyen-
litvén, a practikus hasznavehetOséget felette emeli.

Zofdhl.

Etude sur luréthrite chronique blennorhagique, par le
docteur A. H. Robert Famin, ancien interne des hopitaux
de Pares. 1883. Nagy nyolczad-rét, 220 lap, két ssines ko-
nyomati lappal.
(Vege.)

VI. Az idilt hiagyesé-takar karos hatdsa harom irinyban
mutatkozhatik: 1. Megzavarja azilletd egyének kedélyi nyugalmat.
2. El8segiti némelykor oly alkati bantalmaknak helybeli vagy
altalanos jelentkezését, melyek azel6tt csak lappangva voltak jelen.
3. Helybelileg pedig oly elvaltozasokat hoz létre, melyek elég
hosszi id6 milva ugyan, de mégis higyesi-sziikiiletre vezetnek.
A hugycsG-sziikilet fellépési idejére vonatkozdlag Guyon tanar
észleleteire hivatkozik, ki 142 takaros-eredetli sziikiilet koziil csak
4 izben talalta azt oly egyéneknél. kiknél a takar kevesebb mint sem
egy évig tartott, s a legtobbnél, a takar els6 tiineteitll szamitva,
10—20 év kozt jelen meg.

VII. A gyogykezeléssel két czélra kell torekedni: 1) hely-
belisiteni a gydgyitist a hdagyesd azon pontjaira, hol a bantalom

| székhelye van; 2) mdédositani a beteg altalanos allapotat.

| lyesnek, a kivitelt pedig csak nagyon kivételes

Az Osszehizd szerek befecskendését szerz8 nem tartja he-
esetben, akkor
meg a legrészletesebb utasitisok mellett biznd magéira a betegre ;
ha pedig a higycsé hatsé része van bantalmazva, akkor a gyégy-
kezelést semmi szin alatt sem lehet a betegre bizni. Ellene van
a bougie-k hasznilatanak is, merta tisztin helybeli kezelést nem
lehet veliik elérni. Némelyek ezen eszkézoket nemcsak tagitd-
képen alkalmazzidk, hanem sokat varnak azon nyomastél is, melyet
a higycsé duzzadt nydkmirigyeire gyakorolnak. Ez ellen szerzd
azt hozza fel, hogy az idilt takar székhelye a hugycsd legtigabb
része lévén, ott legkisebb lesz azon eszkdzGk nyomasa. Elveti
a mard szereknek, kiilondsen a légenysavas eziistnek palczikak-
ban alkalmazasit is, mely e czélra szolgalé porte caustique-
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kal vitetik a bantalmazott helyre. Ezen eszkoz kezelése, foleg a
higyesé hatsé részén nagyon nehézkes, s a hatdszer néha gyorsan
olvad fel, midén erds kievédést okoz, mely nagy fajdalommal jar,
s6t néha a szomszédos szervek lobjat is hozhatja létre. A higy-
csh-tiikorrel vald gydgykezelést szintén nem tartja czélszerfinek
(mint latszik csak a Désormeaux-félét ismeri), mert a kezelés
vele nagyon hosszadalmas és kivaldan fajdalmas, tovabba a rigid
vastag eszkOz a gyuladast konyen tavabb viheti a higycsé hatsé
részébe.

Szerz6 a Guyon tandr 4ltal mintegy 15 éve meghonositott
eljarast koveti, mely légenysavas eziist oldatanak becsepegtetésé-
ben all a bantalom helyére. Erre sziikséges eszkOzok: 1. Kau-
csuk bougie, minlt a vizsgilatoknal hasznal, csakhogy emez
egész hosszaban iires, a végén levl nyilas pedig csak akkora,
hogy rajta egy gombostii alig térne be, 2. Egy fecskendd, mely két-
haromszor oly nagy iirteri mint a kozonséges Pravaz-féle. A
fecskendd talpanak minden fél forgatasaval a tartalmazott folya-
dékbdl egy csepp tril ki. A becseppentésre tomény oldatokat
nem haszndl, s legtobbszor elég 1 : 50-hez, ritkin 1: 30-hoz és
1:25-hez. E folyadékbdl minden masodik napon 4—5 csepp
vitetik be, ha a mellsé részben van azidiilt takéar, mig 15—20, ha
ahatséban. Ez eljarasnak elénye, hogy a betegség helyére kozvet-
len hathatunk és pontosan szabalyozhatjuk a folyadék mennyiségét.

© Az altalanos gyodgykezelés féleg a test edzése és erGsité-
sére iranyul.

A konyv értékét kivaléan emelik a kozolt kortoreénetek,
melyek tilnyomodan a szerzd személyes észleletei utan vannak fel-
jegyezve, A 103 koreset koziil 74-nél az idiilt takar a higycsé
mellsd részére korlatoladott, s ezek kozil 11-nél mar higycso-
sziikiilet is taldltatott, de mindannyinal a takar mar tobb év dta
allt fenn. 29-nél dgy a mells6, mint a hatsé részre kiterjedt a
bantalom. A gydgykezelés tartama 15 nap €s két honap kozt
ingadozott. A betegek nagy része mint bejaré (Guyon tanar osz-
talyara) kezeltetett, s koztik tobben fordiltak el6 olyanok,
kikn¢l épen e miatt hosszasabban tartott a kezelés, tobben pedig
kevés javulis utin nem mutatkoztak tobbé.

A konyv végén fel van sorolva az e szakba viagd irodalom
egész a legijabb iddig. A két kbnyomati lap kozil egyik a
higycsé hagymas részén idiilt takar utan talalt koérbonczi elval-
tozasokat mutatja. A beteg, kit6l e készitmény vétetett, arcz-
orbancz kovetkeztében halt meg Guyon tanar osztalyan. A
masik lapon négy gdresovi kép van, mely a heveny és idiilt
higycs6takir-valadékot tiinteti elé a higycsd kiilonbozé helyérdl.

A munka, melyet fébb vonasaiban ismertettem b6 tapasz-
talatok utan készilt, s mint igen ¢érdekes és tanilsigos olvas-
méany az e szakmaval foglalkozdknak ajanlhato.

Baké Sdndor tr.
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LAPSZEMLE.
N—1. Vildgrahozott székrekedés,

40 éves férfi sziiletése Ota kemény székrekedésben szen-
vedett. Széke eldszbr sziletése utan 20 nappal volt hajté szerekre,
s csOrére, Csecsem6 koraban hetenkint 2—3 széke volt, s késdbb
10 éves koraig minden 10 napban egyszer. 15 éves koraban
minden 14 napban, 20 éves koraban mint katona 3—5 hétben
székelt, azt is csdrére, Katonai szolgalataban 8 heti szék-
visszatartas utin konnyd hashartyalobot kapott, s 6 hétig fekiidt.
Azéta még rosszabb volt; az utolsé 8 évben mar csak 3—4
héban volt egyszer széke, de mindig rendkiviili mennyiségben,
Etvigy, kozérzet nem volt zavarva, székiirilés utin 1—2 hétig
gyengének érezte magat. Végre 4 honapi visszatartds utin még
egyszer hashartyalobot kapot, miben azutan el is pusstilt. Bonczo-
latndl a colon transversum és colon descendens behajlasi helyén
kotegszerd, koOtszovetbdl Aallo szilag talaltatott, melynek képzo-
dését Willard az ébrényi id6szakra teszi. A kotegszeri szilag
a bal agyéktajtél vonilt a colonon keresztil, s ezt a hatsé
hasfalhoz nyomta gy, hogy a colon lumene 13/y—2 cm-nyire
sziikittetett, mig a bél alatta és felette rendkiviil kitdgult volt.
Nehiny Peyer-féle mirigy kifekélyesedett. (Philad. Med. Times
1883. majus 35.)

N—1, Bels6 bél-beszorulés.

Noénél, kinél elbrement rendetlen bélmiikodés utan hirtelen
bél-elzarodas 4allott el, s 3 nap alatt hashartyalobhan elhalt,
Ferraresi a flexura sigmoideat talalta Dbeszordilva. Egy jobb
oldali petefészek-toml6nek két 14°5, cm. hosszi koesanya koriil volt
tekerGzve, mely két szalag 4ltal a koldok alatt a  hasfalhoz
erdsitetett. F. megjegyzi, hogy laparotomia altal mindez felismer-
hetd és elhérithaté lett volna. A tomlé is mitéthez kedvezd
viszonyokat mutatott. (Rivista clinica. 1883, junius).

N—I. A paraphimosis kezelésérél.

Zeissl az oly paraphimosist, mely az el6bdr vagy makk
lagy vagy kemény sankerfekélyeinél képz6dott, azonnal vissza
nem tétetett, s a bevagisi vonal helyén a makk koszordjaval
parallel kisebb nagyobb mélységre haté keskeny kifekélyesed6
szalagot képez, a kovetkez6 mddon operalja: A fekélyszalag
mogott az egész tag koril a bért egészen athatd vagast tesz, s a
makk koszorujatél s cm. tavolban egy masikat, mely alsé feleben az
el6bbitdl tavolabb fekszik ; az igy korilmetszet bbrgylirG azutan
eltavolittatik. Vérzés jelentéktelen, varratokra megill, ha csak a
corp. cav. vagy az art. dors. nem sértetett meg. Az ily mddon
operiltak mind els6dlegesen gydgyultak, akar luetikus, akar lagy
fekélyes egyénnél tétetett a mitét. (Wiener med. Blatter. 1883.
28. sz.)

TARCTA

Sebészet a torténelemeldStti idékben.

Tiz éve annak, hogy a tudomanyos vilig azzal a meglepd
ténynyel ismerkedett meg, miszerint az emberek sebészi miitéteket
mar a koOkorszakban (Vdge nlolithigue ou de la pierre polie) is
végeztek,

A hirneves franczia buvar, Pruniires tr. 1873-ban az
wassociation francaise pour I'avancement des sciences® lyoni gyiilé-
sén Ot frankos nagysagd kerek csontdarabot, 4. n. rondelle-t
mutatott be, melyet § a lozere-i kékori sirok (dolmenek) egyi-
kében talilt, s mely ugyanazon korbdl valé Gsember falcsont-
jabol volt kivagva. Ezenkiviil szintén a lozeére-i dolmenekben
talalt koponyat mutatott el6, melynek oldalfalan 8 cm. atmérdji
Iék volt lathatd, melynek szélei a hegedési folyamat nyilvanos
jeleit tandsitottik. A rondelle nem illett be a lék nyilasaba, tovabba
egészen mas szinli és megtartasi csontbol allott, mint a lékelt
koponya ; tehit mas egyén koponyajabol kellett kivagva lennie,
Azonban mind a rondelle, mind pedig a lékelt koponya hatiro-
zottan a kdékorban élt Gsemberektll szirmazott, Ez tehat azt
mutatja, hogy mar a kdékorban divatban volt a koponyalékelés,

(trepanatio), még pedig, hogy e miitétet ¢€l6 emberen is
vegeztek.,

Pruniires tr. e nevezetes lelet altal 6szténdztetve, nagy buz-
galommal folytatta ez iranyban Oskori kutatisait, még pedig oly
szerencsével, hogy méar a rakovetkez8 évben, Lille-ben tartott
gyiilésen 6 az Bskori rondelle-eknek és lékelt koponyidknak mar
egész kis sorozatait mutathatta be, s az egész kérdést rendszeres
tanulmany alapjan fejtegethette, O e tanulmanyabél két megalla-
pitott tényt vont le, t. i. hogy egyfelsl a kékorban a koponya-
lékelés semmikép sem tartozott a ritka dolgok kozé, s hogy
masfell akkoron a koponyalékelést az él6 emberen,s a halal
utan (posthume) egyarant végezték. Az életben és a halal utin
végzett koponyalékelést, a lékek széleibGl elsé szempillantisra
meg lehet kiilonboztetni emez Gskori koponydkon. Prumidres tr.
a rondelle-eknek a tetemek mellé rendszeres eltevéséb6l azon
nézetet allitotta fel, hogy az Osemberek e rondelle-eket, amu-
lette- vagy talismdnként viselhették életiikben.

1878-ban Pruniires tr. a berumes-chaudes-i grottak felasa-
tisakor tobb mint hatvan lékelt koponyat (illetéleg koponyada-
rabot) és rondelle-t gyiijtott Gssze. Eme lelet arrél nevezetes,
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hogy egy ilyen G6skori koponyan két lék is van jelen és pedig
olyanok, melyek még az élet alatt eszkozoltettek., Tehat az
dskorban egy ¢s ugyanazon emberen 006 fsben is végeuztek
koponyalékelést, a mi egyfel6l arra mutat, hogy iigyesen végez-
ték a lékelést ¢s masfeldl, hogy az illetd emberek az ismételt
miitétet kiallottak.

Nem lesz érdektelen mar itt kozbevetlleg felemliteni azt,
hogy a koponyalékelés (természetesen ligyesen végezve) nem is
valami veszélyes miitét. Tgy Amerikabdl ismeretes egy eset, a
mikor egy és ugyanazon emberen Ot év lefolyasa alatt ot izben
hajtatott végre a koponyalékelés. (A case of repeated Trephi-
ning, by P. B. Mac Cuichon. Med. and Surg. Journ. New Or-
leans 1881.) Martin tr. hasonloképen felemliti azt, hogy latta Algiria-
ban, miszerint a kadylek ¢ miitétet egy emberen Otszor-hatszor
ismételték. (,La Irépanation du crine, lelle quelle est pratiquée
par les Kabyles de I Aurés® par dr. Martin.)

Prunitres tr. kezdeményezésére csakhamar masok is figyel-
met kezdtek forditani e kérdésre, nevezetesen pedig a minden j
eszme irant érdekl6d6 néhai Broca Pdl volt az, ki mint kilon-
ben is sebész, nemcsak elméleti, hanem gyakorlati szempontbdl
szintén tanulmanyozta a praehistoriai miitéteket, s erre vonatkozo
értekezéseit mind a parisi embertani tdrsulat kozlonyében és
mémoir-jaban olvashatni, A Marne folyéd mentében levd grottik-
bol (odikbdl) Broca szamos lékelt koponyacsontot, rondelle-t és
egy€éb csont-amuletteket kapott vizsgalatra. is kimutatta, hogy
nevezetesen hirom koponyan, még az élet tartama alatt tortént
meg a lékelés, s hogy az illetd egyének joval tilélhették a mii-
tétet, mert az elGrehaladt hegedés és Wjraképzddés folyamatianak
jelei egészen nyilvanvalok. E harom koponyan az eredeti met
szés szélei semmikép sem lathatok tobbé. A mennyiben pedig
egyik koponyan az élet tartama alatt végzett két Iék szélei a
hegedés és djraképzbédés jeleit eltéré modon mutatjak, Broca
is constatalhatta a tényt, hogy egy, s ugyanazon egyénen egy-
misutin ismételten tettek Iékelést az Gskorban. Broca a I
Homme-mort“ nevezetii barlang (Caverne) harom lékelt koponya-
jan sebészetileg kimutatta, hogy e lékeknek egy miité keze altal,
szantszandékos czélbdl  kellett létrejonniok. A Chouguet \rtol a
guérin-i 6shalmokb6l kiasott koponya, valamint a moret-i két
koponya szintén lékelt allapotban talaltatott ; csakhogy az utbbi
kettonek egyike mar csak a halal utin lett atlékelve. Broca
¢letének utolsé évében, 1880-ban a parisi embertani tarsulat
(janudr havi) ilésén igen érdekes S8skori koponyat mutatott be.
E koponyin ugyanis, melyet Mauvezin tr. talalt, két lék van,
és pedig az egyik olyan min8ségli, hogy az nyilvin még az
illetd egyén életében j6tt létre, a masik pedig mar csak a halal
utan eszkozoltetett. Broca szerint az Oskorban egyfelSl gydgyitas
czeljabol, masfeldl pedig pusztin babonasighdl (biz<)n)~<ws vallasi
babonis eszmék befolyasa alatt) mvelték a koponya-lékelést. Ha
mér, amint az egybevagd leletes tanusitjak, a kOzOnséges és
ép hullakoponyakbdl kivagott romdelle-eket is becsben tartottak,
mennyivel inkabb becsilhették meg az amulette-ként viselt olyan
rondelle-eket, melyeket mar az életikben meglékelt emberek
koponyajabdl vagtak ki a halal urin! Ilyen meglékelt emberek
csontjainak még halaluk utan is bizonyos csodas hatast tulajdonit-
hattak. Amint tehat latszik, a babonasig még a kdékorszakbdl
oroklédote it mi reank ! Nem kevésbé érdekes Souches drtdl a
liziére-i Gskori dombos sirb6l (tumulus) kidsott, kettdsen Iékelt
koponya; mert ugyanis, mig az egyik lék teljesen hegedt szélt
mutat, a masik lék szélei nagyrészt nyilvan még a kés (. i. a
kbkés) metszd vonalainak felelnek meg. Broca szerint tehat
ezen Oskori ember a masodik lékelés miitétér nem heverte ki,
hanem belehalt.

Miutan az dskori koponya-lékelésre nézve méar annyi tanil-
sagos ereklye gyiijtetett Gssze, Broca folvetette a kérdést, valjon
ké-késsel (silex-xel) csakugyan lehetséges volt-e a lékelést végre-
hajtani. Broca a gyiijteményébdl eldvett Gskori kOkéssel nem
csak az emberi hullafején tudott Iékelést eszkz6lni, hanem €16
kutyakon is, még pedig gy, hogy az allatok, a miitétet konyen
kiheverve, életben maradtak. Aki ilyen kO&kést még nem latott,
alig hiheti, hogy mily szabatosan és mily hathatésan lehet ily
eszkozzel operdlni. Ismeretes, hogy szamos vad nép még mai
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napig is ezt a praehistorikus eszkozt alkalmazza, igy pl. az
australiai bensziilottek kékéssel (vagy élesitett kagyloval) teszik
a koriilmetélést, €pigy a mint ezt a régi zsidék is tették.

Broca, abban a véleményben van, hogy a kdzépkorban,
s6t még a legutdbbi két szazadban is a nyavalyatorés ellen
koponya-lékelés a legnagyobb valdszinliséggel még e
torténelemelotti id6kbGl maradt fenn. Igaz, hogy ezt kdzvetlenii)
kimutatni nem lehet, mert a kd&korszak utani idékben t. 1. az
ugynevezett bronzkorszakban a holttesteket elégették, s igy
a kdékorszak utdn kozvetlenil kovetkezd idékb6l a csontvazak
és koponyak a franczia Ostelepekben hidnyzanak. De valamivel
késdbb, mikor az elégetés a divatbdl kiment, t. i. a gallok ide-
jébdl, ismét tobb lékelt koponya maradt fenn.

A torténelemelStti sebészetre vonatkozdlag igen nevezetes
tovabbi adatot szolgéltatott ama koponya, melyet a csak nem-
rég elhalt derék Parrof, parisi tanar mutatott volt be 1881. febr.
17-dikén a parisi embertani
k6korbeli és Bray-sur-Seine ben, szimos emberi csont, csiszolt
kdszerszam, csont és kagyld-nyaklanczok kozou  talaltatott,
Parrot tanir e koponyan tibb helyiitt idilt csontlob (osteitis
chronica) jeleit talilta, s a lék teljesen hegedt szélfi, a mi tehar
arra mutat, hogy ez az egyén hosszasan tilélte a miitétet. Parrof
szerint a lékelés itt egyenesen sebészeti czelbol tortént, valo-
szinfileg a koponya megsebzése (vagas, iités) okozta necrotikus
csontrészek eltavolitisara. A mult évben Wankel Henrik tr. (a
byciskalai barlang hires felisdja) 10—12 éves leany koponyajat
irta le, melyen a lékeles az élet tartama alatt végeztetett, s a
mely miitétet ez az dskori ledny hosszasan tilélte. Pudel tr. a
berlini embertani tarsulatban (187g-ben) bronz-korszakbeli kopo-
nyakat mutatott be Trupschitzb6l (Brix mellett), melyekben
hegedt szélii kerek nyilasok voltak lathatok. Legyen elég
roviden még felemliteni, hogy lékelt Oskori koponyakat még
Virchow, Quairefuges, Bogdanow (Oroszorszagban), Gross (Schweiz-
ban), Nicolurei (Olaszorszagban), Dybkowsky (volt Lengyelorszag
teriiletén), Faidherbe franczia tabornok (Algiriaban), Fletcker
(Amerikaban) irtak le, a mi a koponyalékelésnek nagy el-
terjedtségét a kbkorban legvildigosabban bizonyitja.

Hazankban eddigelé az 6skori emberereklyére még nem
fordittatotr kell6 figyelem, s alig van egy-két megbizhatd értéki
adatunk koOkorbeli hazankfiinak Iétezésére nézve; pedig, hogy
a kbékorban hazinkat' emberek laktak, azt a szamos koékori
telep eléggé mutatja. Ugy hiszem, hogy ezentil a mi kildnben
derék régészeink az emberi ereklyéket is ép oly nagy gonddal
fogjak kiasni, mint a milyennel a legkisebb cserépdarabot és
reézkarikat kiassak és Osszegyiijtik !

s 45

Heti szemle.

BuparEst, 1883. november 15-dike.
— Az agykéreg miikodéseinek helybelisitése. Nem

szolva Flourens korit megeldz8 idékrél, tobb évtizeden at szilar-
dan tartotta magat e jelentékeny buvar nézete, melyet allatokon
tett kisérletek eredményeivel tamogatott, hogy az ember agya-
ban az értelmi miikodések helybelisitve nincsenek, hanem annak
egyik része a masikat helyettesiteni, illetéleg poétolni képes.
Talalkoztak ugyan egyes orvosok, mint Andral, Broca, Hughlings
Jackson, kik azon nézettcl meg nem egyeztetheté koireseteket
kozoltek ; Flourens ama tananak befolyasa mindamellctt oly nagy
tekintélyd volt, hogy az orvosoknak egyiltaliban eszikbe sem
jutott annak kétségbevonasa. Azonban mintegy tizendt éve
tények lettek kozzétéve, melyck a megddnthetlennek latszd épii-
letet alapjaban kezdték megingatni, oly sikerrel, hogy ma mar
koriilbalil megdontSttnek tekinthetjiik azt, E valtozis pedig nem
volt meddd, mert az, a mi az omladékkal szemkozt allittatik, hala-
dast képez (gy az élettanban, mint a koértanban.” Keméuny
ugyan a munka, mit végezni kell, de nagy fontossagi is, s bar
még sok van héatra, mit elérni kell, a kivivott eredmények fel-
batoritanak a kutatasra, melynek folyomanyai jelentdségteljesek-
nek igérkeznek, noha a hozzajuk eljatds nem konyl feladat.

Azt mondjak a kozéletben, hogy midén valamely czél felé torek-
*

tarsulatnak. E koponya szintén-
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sziink, melyet magunk elé kitGztink, csak az elsé lépés nehéz,

mig ha ez meg van téve, a tobbi magétél utana kovetkezik ; ez

azonban a tudomanyos vilagban nincs mindig, s6t ritkdn van igy.
Ekként a szobanlevé esetben a meglepé tények felfedezése utén,
midén ezek megértésére és a felmeriild eszmék helyességének
kitudasara ujabb tényekre van sziikség, ezeknek firkészése mind
nehezebb akadélyokba iitkozik.

Ferrier, Fritsch és Hitzig, s masok vizsgalatai utan
helyesen nem kételkedhetni azon, hogy az agy kérge, vagyis
annak szirke allomanya nemcsak villamos, hanem erémfvi
ingerek iranyaban is fogékony ; tovabba, hogy annak bizonyos tajai,
ingereltetve, a végtagokban, a tdrzsén, a nyakon és a fejen
megfeleld mozgasok kivaltasaval valaszolnak, melyek ugyanazon
tajnak ismételt izgatiasakor mindig ugyanazok maradnak ; vannak
azonban kiilonboz6 tajak, melyeknek ingerlése ugyanazon izom-
csoportok Gsszehizodasait eredményezi. Az utébbi csoportba
tartozo adatok fejtik meg azon leletet, hogy egyes hatarozott
mikodésti kéregrészek kiirtasa utin a megfelel6 mozgasok épen
nem, vagy csak részben maradnak ki. Nincs tehat itt az egyik
— kiirtott vagy barmiképen kizart — taj miik6désének helyette-
sitésér6l vagy potlasardl szol ; hanem egyszerlin midén az egyik
kéregrész miikodése kikiiszoboltetik, esetleg fennmaradhat még
oly rész, mely amazzal azonos, vagy legalabb hasonlé mikadésfi.

Az agy-mikddések tanilmanyoziasaban az egyes részek
kiirtasaval vagy azok sértésével jaré kisérletek egészben véve
kevésbé pontosak, mint azok, melyekben a villamos vagy épen
az erémfiivi izgatis jitsza a szerepet. Még pedig nemcsak erd-
miivi ingerlés, milyen példaul a tlisziras, szolgaltat nem egyszer
minden kétséget kizaré legjobb eredményeket; hanem a villamos-
sagot is lehet oly pontossaggal alkalmazni, hogy egyedil a koz-
vetlen érintés helye legyen ingerelve. A békaczombbal Gssze-
fiiggésben levd iilideg altal legbiztosabban kimutathatni, hogy
midén az agy kéregallomanyit allandd, vagy akar szaggatott
arammal ingereljiik, a szomszédsigba aramszalagok nem terjed-
nek, melyek ott izgatélag hatninak. Ezzel szemkozt az agykéreg
egyes részeinek Kkiirtasat dllitva, mid6n e miitételt végezziik, soha
sem lehetiink biztosak az irant, valjon nem tavolitottunk-e el
kevesebbet, vagy nem tobbet, mint mennyit kellett volna. Az el6bbi
esetben a megmaradt rész elegendS lehet arra, hogy a sértett
résznek sajatsigos miikodGképessége megmaradjon; mig az utdb-
biban a mfikodés-zavar masnemf lesz, minthogy nem csupan egy
~— hanem két — vagy tobbféle miikodGképességnek megfeleld
tajakrol tortént eltavolitas. A mi ezenkivil az agy, nevezetesen
az agykeéreg sértéseit illeti, ezekben ismét nem csupan a sértés
kozvetlen helye jon tekintetbe, hanem a szomszédsig is, mely
vérblség, gyuladas, kidomlé vér altal, vagy mas mdédon a szen-
vedés korébe lehet vonva, mi azutin megzavarhatja a kdzvetlen
érintés helyének sértésébdl folyo valtozasokat.

Nem kell tehat csodalkozni azon, ha az izgatasi kisérletek
eredményei tobbszir ellentétben 4llanak a kiirtisok és a sérté-
sek kovetkezményeivel. S j6l tesszik, ha a nagyobb hibaforra-
sokat az utobbi miiveletekben keressik., ‘Tévedés lehet az
el6bbiekben is, de ezek koriilbelil csekélyebbek, minthogy azok-
nak végrehajtasa inkabb hatalmunkban all.

Az ellentétek a szerz6k kozott tovabba abban is keres-
het8k, hogy kiilonbozG allatokon nyert eredmények hasonlittat-
nak Ossze, holott a kéreg tajai az agy fejlettségének megfelel-
leg fajok szerint nem azonosak. Ha azonban a kiilonh6z8 szer-
20k eltéré leleteinek mérlegelésekor e korilményre figyelemmel
vagyunk, kovetkeztetéseinkben sok hibatdl megdvhatjuk magun-
kat. Tagadhatlan, hogy a helyes kritika irdnyado szovétnekiil
szolgal az ellentétes allitdisok tomkelegében. S szandékosan
mondunk allitisokat, nem pedig tényeket; mert ezek tulajdonké-
pen nem ellenkeznek egymassal, hanem csak az értelmezések
tévesek, melyek az Gaszes korilmények tekintetbevevése nélkiil
torténnek.

S annak daczara, hogy az egyes agymiikodések helybeli-
sitésének tajai minden tekintetben megallapitva még nincsenek,
az adatok ily helybelisités mellett mindinkabb szaporodnak, s
kiilonosen becsesek azon kisérletek eredményei, melyeket a kor-
folyamatok az embereken visznek véghez. Az ¢€l6 embereken

észlelt tinetek és a korboncztani leletek igen tandlsigos fel-
vilagositiasokat nyujtanak, s habar az ily koresetek szima még
nem felettébb nagy, mindamellett azok elégségesek arra, hogy
az agymikodések helybelisitésének tgyét a jovében biztosan
eldonthetének tekintsiik.

Tovabhi kérdés az, hogy az agykéreg izgathatd és mi-
kodoképes goczait minek tekintjiik, Eddigelé egyszerien moz-
gatd goczoknak tartottak azokat, minthogy ingerlésiikre egyes
izomesoportok Gssze hizddassal valaszolnak, Azonban a kutatasok
folyamaban a buvarok indittatva érezték magukat, hogy necsak
mozgatd, hanem érzbk 6zpontokat keressenek, s ilyenekiil tekin-
tették azon tijakat, melyeknek izgatasa fajdalomnyilvanulisokkal,
vagy kiirtasa érzéstelenséggel, illetbleg érzés-csokkenéssel jar.
Majd azutin felmeriilt azon nézet, valjon az agykéreg mozgato
goczai valoban ilyenek-e, vagy inkabb nem érz6-kozpontok, ille-
tbleg nem az emlékezés kozpontjai-e azok, melyeknek ingerlése
mozgatd kozpontokat hoz miikédésbe, Ezt azonban eddigelé
kevésbé tények dltal mint inkdbb okoskodasok ttjan iparkodtak
eldonteni, s az érvek kozott, melyeket e felfogas mellett felhoz-
tak, jelentékenyen szerepel, hogy ez vagy amaz a hires buvar
miként vélekedik. Lehetseges, hogy tgy van; azonban az sem
zarhaté ki, hogy az emlékezés, az elhatarozis és az akarat
idegsejtjei mas felé fekiisznek, mig az izgatds helyein a cselek-
vés goczai vannak. EgyelSre nincs sziikség rea, hogy elegendd
tényes adatok hidnyaban a dialektika furfangjaival e vitaba bele-
mélyedjiiuk, s ez id8 szerint elégedjiink meg azon ismerettel,
hogy az agykéregnek vannak téjai, — legyenek bar itt az emlé-
kezés vagy a cselekvés vagy mas agymiikodés goczai, — me-
lyeknek ingerlése altal izom-mozgasokat valthatunk ki. Ez pedig
oly kiilonés mddon térténik, hogy az dsszehizédasok nem egye-
z6k az idegek ingerlésekor létrejové Osszehuzodasokhoz, tugy
hogy gondolatunk dnkényteleniil vezettetik az idegsejtekre, vala-
mint annak felvevésére, hegy idegsejtek izgatasa lassabban létre-
jové, de tartésabban, még az inger megsziinése utdn is egy
ideig fennmaradé mozgasokat hoz létre.

Nem tagadhaté, hogy az agykéreg izgatasanak eredményei
nemcsak az agy élettananak és koértananak adtak hatalmas len-
diiletet, hanem az agy gydégytanira is befolyast kezdenek gya-
korolni, s kiilonosen buzgd sebészek iparkodnak e tért kiaknazni,
nehogy valamikép az élet- és korbuvarok mogdtt hatramaradjanak.
E torekvések pedig kivald taplalékot nyernek Ferrier tudornak
azon szavai 4ltal, hogy el fog kovetkezni az id6, melyben a
sebészek oly tokéletesek lesznek a koponya belsejében levé
bantalmak felismerésében és miitevé-kezelésében, mint mily
igyesek a nlgydgyaszok a hasiirbeli bantalmak meghatirozasi-
ban, ¢ az elleniikben kdvetett sebészeti elbanasban. A mi
minket illet, szivbdl kivanjuk, hogy Ferricrnek lelkesedéshdl
szarmaz( mondasa teljesiiljon; amde nem véljiik, hogy ez egy-
hamar igy legyen. A hasiireg szervei legalibb tapintas altal
hozzaférhet6k, mig a kemény koponya belsejében levG koros
folyamatokra csakis kozvetett iuton kavetkestethetiink, s azok-
nak helyére akarhanyszor a legkonyebben csalédhatunk. Ha
pedig a jelenlevd bantalmat fel is Osmertiik, a koponyaiiregbe
bejutas 0sszehasonlithatlanul t6bb nehézséggel van egybekotve,
mint a miitevés a hasiireg belsejében ; ezenkivil a koponyiban
tortént mitétel silyos kovetkezményeit nem kerilhetjik el
annyi valoszinliséggel fertSztelenitd sebkezelés altal, mint ezt has-
irbeli mitételek alkalmaval tehetjik.

E korilményeket figyelembe véve, nem mondhatjuk, hogy
Ferriernck joakaro lelkesedésbdl credé szavai haszonhajtok le-
gyenek. Korunk mfiitev6i ugyanis nemcsak batrak, hanem igen
sokszor vakmer8k a sz6 legteljesebb értelmében, minélfogva
nyaktor6 mitevésekre, ha nem buzdittatnak is, hajlanddk, nehogy
valamely kiilonlegességben valahol felilmiljak Gket. Nem lehet
ezeket eléggé figyelmeztetni, hogy jelenleg a betegkezel6 orvosnak
¢s sebésznck cgyarant inkabb az a feladata, miszerint az élet-
és a korbuvaroknek az agymiikodésre vonatkozdlag az allatokon
nyert adatait a betegeken észlelhetd tiinemények és a bonczjelek
alapjan részletesen megvizsgalja, s a korismerést tokéletesitse,
Ekkor lehet majd ésszerfien oly mitételeket végezni, melyeknek
megkisértése ma még vészhozd, s babérkoszorut nem terem.
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. — A gyermekagyi jarvanyok befolyasa a lebetege-
dés id6pontjara. Hervieux a parisi maternité sziilési jegyzékeit
atfutvan, 1861-t6l 1872-ig feljegyzett 10173 sziilés kozt 5236

idéel6trit talalt, vagyis 32'05-0t 100-ra. Azon kérdés meriilt fel |

elbtte, valjon ezen szamos elvetélési esetet, mint azt kozOnséges-
sen teszik, kozonséges, eddig szokasosan felvett okokbél, milye-
nek a koérhdzakban sziil6k polgari dllapota, erkolesi aggodalmak,
kiilonb6z6 mesterségek nagy faradalmai, hidnyos taplalkozas stb.
magyarazni lehet-e ? Kétségtelennek tartja ugyan, hogy az itt
emlitett okok befolyasolhatjak a terhességet, s elvetélést vagy
korasziilést is hozhatnak létre, de semmikép sem elegendbk azon
magas érték kimagyarazasara, melylyel az elvetélések és korasziilé-
sek Hervieux osztilyan, a maternitében miikodése els§ éveiben,
szerepeltek. 1861-t61 1867-ig az elvetélések és korasziilések szama
33'03 €s 41°50 szazalékot tett ki, mig 1868-t6l 1872-ig 27'57
és 18'99 szazalék kozott ingadozott, ez idbszak vége felé mind-
inkabb csokkenve. A kiilonbség a két idészak kozott tehat az
atlagnak majdnem egy harmada volt. A kdzonséges, mar emlitett
okok nem valtoztak, s6t ha roszabbodtak is, mint 1870-—71-ben,
az id6el6tti sziilések szama mégis csekély volt. Ezen tények
magyarazasara a légkori befolyasokrol szélni, melyek egyforman
viltozék, nem lehet ; mas okoknak kell tehat szerepelnidk, melyeket
Hervieux a puerperalis méregben vél fellelhetni. Az allatorvosok
kozt mar régen ismeretes, hogy egyes istillokban a tehenek
rendszerint elvetélnek, s azt mar 1871-ben Bouley valamiféle
contaginm befolyasinak tekintette, Frank kimutatta, miszerint
elegendé valamely terhes nOstény hiivelyébe masik, épen elve.
télé 4allat méhlepényébdl vett anyagot bevinni, hogy annal is
elvetélés jojjon létre, melyet szerinte a magzat-burkokon nagy
szammal jelenlevdé micrococcusok és bacteriumok okoznanak. Az
istallokban elterjedé elvetelések oka Roloff szerint abban van,
hogy az elvetéls tehén sziilepével bemocskolt anyagok jutnak be
a tobbi tehenek hiivelyébe részint a hidlas folyokaja, részint az
alomszalma 4ltal, melyek ott kozvetleniil és észrevehetéleg hatnak,
mennyiben duzzadas és pir szokta mindenkor megel6zni az alta-
linos hatast. Hervieux graphikus tablikon kimutatja, hogy azon
években, melyekben a gyermekigyi laz legjobban diihongétt, a
maternitében, az elvetélések és korasziilések szama is legnagyobb
volt; s hogy azon években, melyekben az egészségi allapot ott
javilt, az idGel6tti sziilések szama is csOkkent. Felvehetd, hogy
a puerperalis méregnek, mint némely mas fert6z6 anyagnak kiilon-
féle hatisa van a szervezetre; egyszer az anyit és magzatot
tamadja meg egyarant, maskor csak az egyiket, -— nevezetesen el-
vetéléskor csak a magzatot. Statistikai adataibdl azt is kovet-
kezteti, hogy minél tovabb van valamely terhes a sziilGintézetben,
annal kisebb a valdszinliség arra nézve, hogy rendes idére fog
sziilni,

Eszleletei azt is latszanak mutatni, hogy a puerperalis méreg
terheseknél valdszinfileg a légutakon szintén bejuthat. Hogy néknél
is bacteriumok okoznak az elvetélést, mint ezt Frank és Roloff tehe-
nekrdl hiszi, csak kés6bbi kisérletek fogjak kiderithetni, Gya-
korlati szempontbdl minden esetre czélszerti lesz, ha gyermekagyi
lazjarvanyok alkalmaval a sziil6intézetek terhesek szimira zirva
tartatnak, s ha jarvinymentesség mellett is a terhesek csak akkor
vétetnek fel a sziilGintézetekbe, midén azok lehetdleg kozel van-
nak a sziiléshez,

VEGYESERK

BUDAPEST, 1883. november 15-dike. A f6varosi statistikai
hivatalnak november 3-dikaval végz6d6 hétr6l sz6ld jelentése
szerint 265 sziiletéssel 183 haldlozas all szemben, s az utébbiak
kozt a tidOgimd és sorvadas 47, a bélhurut 20, a tiid6-, mell-
hartya- és horglob pedig 10 esettel volt képviselve. Gyermek-
agyi bajokban haldlozas nem fordilt eld.

-—— A budapesti kir. egy. orvosi karin 188%; 1. felében
beiratta magat folytatélagosan 765, Gjonnan pedig 283, igy Ossze-
sen 1044 rendes hallgatd, tovabba 112 rendkivili hallgato; ek-
ként pedig az orvoshallgatok szama 1159-re megy, mig milt
évben 1042 volt. Ezenkiviil van 106 IL és 130 I. évbeli gyégy-
szerész, s 75 baba,
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— A lapokban sz6 volt arrdl, hogy az elfpataki firdst
angol vallalkozdkbdl allé tarsasag fogja kibérelni, mi azonban
— gy latszik — nem tOrténik meg. E tarsasig ugyanis vissza-
vondl, azt hozva fel indokil, hogy a 200000 frt. értékii részvé-
nyek, melyeket kibocsatani szandékozott, nem irattak ala. Ezzel
szemkozt felhozzak, hogy a bérleti feltételek kozott részvények
kibocsatasardl allitolag szé sem volt, annal kevésbé lett volna
azoknak névértéke valamely Osszegben, igy példaal 200000
forintban megéllapitva,

— Az orvosi segélyegylet pénztaraba f. évi november ho
1-jét6l november 13-dig a kovetkezd Osszegeket fizették be:
Egyenkint 4 frtot: Belle Gyula, Kraszna; Lowengard Bertalan,
N.-Sz.-Miklos ; Fischer Adolf, Szilagy-Cseh; Grosz Janos, Csik-
tornya; Javor Béla, O-Gyalla. — Egyenkint 2 frtot: Bénki
Samu, Bény ; Banet Ignicz, Vadkert; Endrényi Istvan, Szeged ;
Engel Gabor, Kolozsvar; Frank Janos, Temesvar : Hajnal Albert,
Kigyds; Hudecz Ferencz, Arad; Holbling Miksa, Pécs; Kauf-
mann N., Mindszent ; Kresméry Janos, Hodrusbanya ; Lanyi Laszlo,
Szabadszallas ; Laurovick Janos, N,-Lak; Lowy Mdr, Tamasi ;
Szenger Ede, Budapest; Hladny Janos, Oszlany ; I(arsay Zoltan,
Pozson; Kornis Ben6, Mernye ; Engel Armin, N.-Kanizsa ; Ferenczy
Sandor, Csavoly; Gajeczky A., Kis-Szeben; Groiag N., Vepro-
vacz; Hanke J6zsef, Toth-Komlos; Hegedlis Pal, Debreczen ;
Hidegh Béla, Szabadka; Kohn Armin, Hégyész; Kotues Janos,
Gy6r-Szemere ; Leitner Mor, Nadrag ; Perlesz Ede, Német-Palanka ;
Lanyi Baruch, Ar.-Maréth; Heitler Samu, A.-Kubin; Kaufmann
Ernd, Pécs-Szaboles; Horvith Dénes, Nadudvar; Hike Kalman,
Dorogh; Knoll Ferencz, Sz.-Endre; Elischer Rajnold, N.-Zerind ;
Janczer Ignacz, Buda-Ujlak; Kremniczky Ignicz, Simontornya ;
Kuzman Jézsef, Szeged; Lorrich Gyula, N.-Binya. — Faludi
Géza tr.,, az orvosi segélyegylet pénztarnoka. Budapest, VI. ker.
vaczi-korit 19. sz.

— W Dr. Holzer's aerztlicher Taschenkalender mit Tagesnofiz-
buch 1884% megjelent, s nem mulaszthatjuk cl, hogy azt a jelen
évben udgy, mint a megel6z6 években, iigyfeleink figyelmébe ne
ajanljuk. Meg kell abban emliteniink Goldzieher V. tr. czikkét, mely
biztosité-orvosok részére szemészeti dtmutatoul szolgal, Ezenkivil
e naptarnak kiilondsen érdekes részét képezi az europai gyogyhelyek
¢és fiirdborvosok felsorolasa alphabetikus sorrendben. Az egyes
gyogyhelyek mellett fel vannak jegyezve az asvanyforrasok
f8alkotdreszei, a kozlekedés, fekvés, latogatottsag, sat, A magyar-
orszagi fird6k benne szintén feltalalhatok.

— Purjesz Igndcs tr-t6l megjelent , Therapeutisches Recept-
Taschenbuch fiir wvenerische Krankheiten®. (Stuttgart, Enke F.
kiadasa, 16-rét 966.) A szerz$ e fiizetben azon szerckre vonat-
kozé vényeket kozol, melyek a gyakorlatban érvényre tudtak
emelkedni, s fenntarjak magukat, mig 2 kétséges értékiicket egé-
szen mellGzte, vagy csak réviden érintette.

—th. Couty tr. a franczia tudomanyos akadémiinak be-
nyujtott értekezésében Franck és Pitres nézeteivel szemben —
hogy t. i. az agy legfeliiletesebb rétegei volnanak leginkabb
ingerelhetdk, s hogy a subcortikalis részek villamos ingerlésére
altalanos goresok ki nem valthatok — kisérletileg kim utatni
igyekszik, miszerint a fehér allomany villamos ingerlése a sziirke
kéregallomany ingerlésével egyez6 eredményli. Kisérleteiben
két elszigetelt electrod hegyét illesztette az agy feliletére, me-
lyen aramot vezetett keresztil, s az eredmény az ellenkezd ol-
dali végtagokban bedllott rangasok voltak; ha most az electro-
dokat 2—3 mm-nyire bemélyesztette az agyba, az aram befo-
lyasa alatt az elobbi elszigetelt rangasokat féloldali vagy két-
oldali convulsiok valtottak fel, Kisérleteiben, régebbi észleletek-
nek megfelelGen, azt is tapasztalta, hogy a fehér allomany inge-
relhetésége mindinkabb nd, minél kozelebb tdrténik az inger
behatasa a nydltagy €s a gerinczagyhoz.

—th. Bouchardat A, tr. szerint a typhus élésdije nincs
mindeniitt elterjedve, hanem a rendes elemi anyagok atalakula-
sab6l jon létre, azon altalinos elgyengiilés folytan, melyet a
szervezet huzamosan tarté chezés kovetkeztében vagy az u. n.
typhus-nemz8 bantalmak alatt szeaved. Az éheabk vagy az




jatszik és mindkét kéztén korilbelil 1 chinai hivelyknyire
kiilon-kiilon vizsgaltatik, Harom részre osztatik, melyek mind-
egyikén azonban még belsé és kiilso oldalit kiilonboztetnek meg,
vagyis Osszesen 12 érverést, hatot a jobb, hatot a bal kézton.
Ezért is a chinai orvosok egyszer sem mulasztjak el mindkét kézen
az érverést vizsgalni. Az érverés harom részre, 4. m, tsun, kwan
és chi osztalyoztatik. A jobb kéz kiiloldalan a tsun megfelel
a szivnek, baloldalin a vékony beleknek; a balkézen a kiil-
oldalon a tid6knek, Dbeloldalon a vastag beleknek. A kwan a
jobbkéz kiloldalain megfelel a tidéknek, beloldalan az epe-
hélyagnak ; a balkéz kiiloldalin a lépnek, beloldalin a gyomor-
nak. A chi a jobbkéz kiiloldalin megfelel a veséknek, belolda-
lan a higyhdlyagnak: a balkéz kiiloldalin azélet kapujanak, bel-
oldalan a végtagoknak és zsigereknek. Az érverésnek 4 nemét
kiilonboztetik meg : a telt erds érverést fow, a gyengét chin, a
lassit che és az élénket so. A chinaiak boncztani ismereteire
furcsa vilagot vet, hogy 6k a vékony beleket a szivhez csatol-
taknak hiszik, melyek arra szolgalninak, hogy a vizeletet
a holyagba juttassik; a vastag belek pedig szerintik a
tidokkel vannak dsszefiiggésben és 16 csavarodassal birnak.
Mindannak daczara azonban, hogy ismereteik inkabb meseszerfiek
és gyogykezelésik is legtobbszor azokhoz méltd, néha mégis
okszerlileg is gyogyitanak, mennyiben a bujakdr ellen a higanyt,
a bérbajok ellen az arsent, mig a sapkor ellen a vasat alkalmazzak.
Kényveik kozt felemlitendé6 Wau-Sung commentérja 24 kotetben,
mely a 8. szazadban iratott, nemkiilonben az Gjabb You-tswan-i-
tsun-king-hi go kotetben, abrakkal.

— A lissti foorvos jelemtése szerint augustus hiban Buda-
pest fovdros kizegészségi dllapota, viszonyitva a milt havihoz, ked-
vezObbnek mondhatd, amennyiben gy a betegedés, valamint a
halalozas cs6kkent. A heveny ragalyos kérok altalaban apadtak.
Figyelemreméltd cstkkenést mutat a heveny gyomor-bélhurut is.
Elvesziiletett e héban 1159, meghalt katonak nélkiil 1028, s
igy a sziletési esetek 131-gyel miltak felil a haldlozasiakat.
0—1 évig bezardlag elhalt 358, azaz az dsszes elhaltak 34'65%;
még pedig az 1. keriletben 25, II. ker. 27, III. ker. 35, IV.
ker. 8, V. ker. 15, VL ker. 48, VIIL ker. 43. VIIL. ker. g3,
IX. ker. 44, X. ker. 23, korhazban 8. Az Gsszes nyilvanos és
magan-korhazakban kezeltetett 5030 fekvs, 3061 jaré beteg, a
keriiletekben a ker. orvosok altal 2530, részint fekvd, nagyobb-
részt jarGbeteg, Osszesen 100,21, azaz 2633-mal kevesebb, mint
mult hoban, Ezek koziil az orsz. tébolydiban 7350, az irgalma-
soknal 240 elmebeteg apoltatott, Schwartzer tr. ideggydgyinté-
zetében 111. Elmebeteg a keriiletekben 8 fordult eld, kik koziil
a megfigyel3-osztalyra kiildetett 2, az orsz. tébolydaban elhelyez-
tetett 1, hézi apolas alatt maradt 5. A rendOrség részérél a
megfigyel§-osztalyra kiildetett 36 elmebeteg. A kotelezbleg fenn-
allo bejelentések szerint a heveny ragalyos betegségek a kovet-
kez6 aranyban fordilt elb: virheny 28, kanyard g3, himlé 13,
roncsolé toroklob 22, hagymaz 43, croup 4, hokhurut g. El6-
fordilt tovabba a ker. orvosok jelentései szerint: gyomorbélhu-
rut 547, tidévész 193, valtélaz 131, bujakdr gq. Kiilonos figye-
lemremélté halalokoka kovetkez6 ardnyban forddltak eld : hagymaz
8, himl6 3, vorheny 4, kanyaré 3, roncsold toroklob 8; croup
4, hokhurut 2, vérhas g, tidévész 18g, tidélob 48, bélhurut
214, vilagrabozott gyengeség 71, gorcsdk 44, gyermekaszily
33, aggsag 37, gutaiités 24, elmebajok 32, halal véletlen ese-
mény altal 19, erGszakos halal 1, gyermekagyi laz 3. A buda-
pesti hajléktalanok menhelye 2207 személyt fogadott be szallasra.
Kéjné vizsgaltatott 328, ezek koziil korhazba kildetett 45. Orvos-
renddri bonczolat végeztetett 31, orvostdrvényszéki 27. Ongyil-
kossag 6 esetben fordilt eld, még pedig: leugras 2, mérgezés
3, lovés 1, Dunabdl 3 hulla fogatott ki. A ker. szilésznék 68
szegény szil6nél segédkeztek, s 552 esetben ellendrizték a varosi
azosi arvak, lelenczek és dajkasagba adott gyermekek apolasat.
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emlitett bantalmakban szenved6k testébsSl kijutva, kozvetleniil | A koztisztasig az iires telkek és a kifelé esd részek kivételével
" leghatasosabb az, de tavolsigban nem terjed. kielégitd volt. A  vezetéki viz 4ltaldban tiszta volt, a VIIL.
—th. A chinaiak orvosi tudomany4b6l nehiny érdekes ker. egies 'rfszem.ek 'klfetelevel, hol idonkint zavarosnak ‘talal-
b kiilonlegességet hoz fel Dechambre tr. a Gazette hebdomadaire- ;d,tgu' bZ 4 NEEREamRE Y, DEC volf kedvez6t|en.’Okleve_le}kete
: ben Meyners d’ Estrey ,L’ Art médical en Chine® czimfi fiize- Oban bemutatta : Hazslinszky Hugd orvostudor és 5 sziilésznd.
b téb6l. Ismeretes, hogy a chinaiakndl az érverés nagy szerepet

— Ugyanazon jelentés szerint september hiban a {tBvaros
kozegészségi 4llapota viszonyitva a mult havihoz, barha a bete-
gedés emelkedett, azonban a halalozas csokkent, — kedvezOnek
mondhaté. A heveny ragilyos betegségek kéziil csak a vorheny
emelkedett, Tetemesen csokkent a heveny gyomor-bélhurut. Elve
sziiletett e hoban 1230, meghalt katoniak nélkiil 861, s igy a
sziiletési esetek 375-¢l multak felil a halalozasaikat. o—1 évig
bezardlag elhalt 258, azaz az Osszes elhaltak 30°0%,-a és pedig
az L. keriiletben 16, II. ker. 13, IIL ker. 32, IV. ker. 6, V.
ker. ‘16, VI, ker. 36, VIL. ker. 20, VIII. ker. 54, IX. ker. 33,
X. ker. 18, korhazban g. A lefolyt 10 év g elsé honapjaban a
sziiletések és haldlozdsok egymashoz kovetkezSleg aranylanak.
1874-ben g elsé haviban élve sziletett 10023, meghalt 10218 ;
1875-ben sz. 10220, megh. 9493; 1876-ban sz. 10531, megh.
0588 ; 1877-ben sz. 100347, megh. 627; 1878-ban sz. g814,
megh. g818; 1879-ben sz. g871, megh. g510; 1880-ban sz
10195, megh. g526; 1881-ben sz. 765, megh. 10022; 1882~
ben sz. 10554, megh. 10354; 1883-ban sz 11985, megh.
0774. Az oOsszes nyilvinos és magan-korhazakban kezeltetett
5387 fekvd, 3336 jaré beteg, mig a keriiletekben a ker. orvosok
altal 3342, részint fekvd, nagyobbrészt jardbeteg.. Osszesen
11109, azaz 444-¢l tobb mint malt héban. Ezek kozil az orsz.
tébolydaban 751, mig az irgalmasoknal 240 elmebeteg apoltatott;
Schwartzer tr. ideggyodgyintézetében 105. Elmebeteg a keriile-
tekben 3 fordilt els, kik kozil a figyel6-osztalyra kiildetett
2, az orsz. tébolydaban elhelyeztetett 1. A rendbrség részér6l a
figyel8-osztilyra kdéldetett 31 elmebeteg, A heveny ragilyos
betegségek a kovetkez§ arinyban fordiltak elé. vorheny 59,
kanyaré g1, himl6 13, roncsolé toroklob 30, hagymaz 42, croup
8, hokhurut g. El6fordilt tovabba a ker. orvosok jelentései
szerint : gyomorbélhurut 436, tiddvész 103, valtolaz 119, buja-
kor g4. Kiilonosen figyelemremélt halalokok : hagymaz 13, himld
4, vorheny 5, kanyaré 2, roncsolé toroklob 6, croup 3, hdok-
hurut 3, vérhas 7, tidbvész 171, tiddlob 31, bélhurut 154,
vilagrahozott gyengeség 60, gdresok 21, gyermekaszily 34,
aggsag 84, gutaiités 16, elmebajok 32, halal véletlen esemény
altal 13, er0szakos halal o, gyermekagyi laz 4. Kéjnd viszgalta-
tott 330, ezek kozil korhazba kildetett 59. Orvosrenddri bon-
czolat végeztetett 32, orvostorvényszéki 16. Ongyilkossig 13
esetben fordilt eld, még pedig 16vés 5, akasztas 2, mérgezés 2,
leugras 2, vonat elé fekvés 1, sziart seb 1; Dunabdl 3 hulla
fogatott ki. A ker. orvosok 482 lelencz, dajka €s Aarvagyer-
mekre iigyeltek fel, koztiik beteg volt 22. A Josephinum-fidrva-
hazban 80 arva kozil 1, az Elisabethinum leanyarvahazban 73
kozil egy sem volt beteg. A {Ov. szegényhazban 694 egyén
koziil 136 volt beteg (ezek kozil elme- és eskdros 59). Az 1-s6
gyermek-menhely altal dpoltatott 337, ezek kozil a fov. hatésag
altal elhelyeztetett 269 gyermek. A 337 gyermek kozil az inté-
zetben apoltatott 37, a fOvarosban dajkiknal 215, Féthon és
Keresztiron 85. Megbetegedés az intézetben apoltak kozt nem
fordilt el6; a févarosban dajkdaknal levék kozt 58, meghalt 4
gyermek. Az elbljarosagok altal bekiildetett 25 gyermek, ezek
kozott lelencz volt 2. A ker. sziilészn8k 49 szegény sziilGnél
segédkeztek, s 480 esetben ellendrizték u varosi arvak, lelenczek
és dajkasagba adott gyermekek apolasat. A koztisztasig az iires
telkek és kifelé esd részek kivételével kielégito volt. A vizveze-
tékviz altaliban tiszta volt a VI. keriilet egyes részeinek kivéte-
lével, a hol idénkint zavaros volt. Oklevelét bemutatsa Doctor
Frigyes és 6 sziilésznd.

t Diescher [dnos kirilyi tanicsos, nyugalmazott tanar f.
ho 11-dikén élte 71-dik éveében elhanyt. Az orvosi tanfolyamot
egyetemiinkon végezte, s itt a sziilészeti koéroda segéde, majd
azutan' Pest-varosi sziilész lett. E mindségben kezdte gyakorlatat,
mely azonban a belgyogyaszatra is kiterjedt, s a polgarsag leg-
kedveltebb orvosainak egyikévé valt. 184%;,-ben a pesti egye-
temen a sebészek szimira az elméleti orvostan tanidriva nevez-
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tetett ki, s e mindségben megmaradt, mig 1864%;-ben a sziilészeti
korodai tanszékre at nem ment, melyet 187 %,-ig bezardlag tol-
tott be, midén nyugalmaztatott, Ezutin egészen orvosi gyakorla-
tanak €lt, mely mind végig nagy-terjedelmé volt. Halalat régi
tiidébaja okozta.

1 Detsinyi Lipdt  tr. élte  65-dik 11-dikén
meghalt. A boldogilt a févaros keresett orvosai kozé tartozott,
mit nagy-szorgalma ¢s korszerd haladasa altal érdemelt ki. 184 %~
komaromi honvéd-korhaz igazgatd orvosaként miikodotr,
az otvenesekben pedig mint perkatai uradalmi orvos az egész
vidék elismerését, kivivta: ennek daczara azonban a févarosba
tette at laKasat,- hol élte utdlsd leheletéig folytonossan el volt
foglalva. Szivbillenty(i-bantalom kévetkeztében halt meg.

évében f, ho

ben a

+ Briguet Lajos. Parisban élte 75-dik évében meghalt.
Bréguet, Abrahimnak a jeles akademikusnak unokdja ords volt
ugyan, de az orvosok elftt is eléggé ismeretes mint az elterjedt
Marey-féle sphygmographionnak, a polygraphionnak, s tobb ha-
sonlé miiszernek szellemes készitGje. Atyja szintén oOras volt,
s amnak mfiihelyében gyakorolatilag tanilta meg az dramiivek
szerkezetét, ehbeli ismereteit azonban igen behatd természettani
tanulmanyokkal gazdagitotta, mi 6t nagyobb horderejli felfedeze-
sekre képesitette. Kiilondsen érdeme, hogy Francziaorszagban
6 volt az elsé, ki a villamos tavirassal komolyan kezdett foglal-
kozni, s 1845-ben idevagé munkat irt. Ebbeli érdemeinek
elismeréseiil a burean des Longitudes tagjava neveztetett ki,
1874-ben pedig az académie des sciences szabad tagjiva valasz-
totta 6t, mig 1878-ban a becsiilet legio tiszti keresztjét kapta.
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PALYAZATORK.

Székviros nagy kozségben 3500 frt. évi
rendszeresitett kozségi orvosi allomadsra.

Pélydzni kivanok felhivatnak, hogy az 1871. évi XVIIL torv. cz.
74- §-a, illetve az 1876. évi torv, cz. 143. §-a értelmében felszerelt folya-
modvanyukat folyé évi november hé 23-ig beadni el ne wulaszszdk.

Késdbb érkezetiek tekinteten kiviil hagyatnak.

A vilasztds Székviros nagykozség jegyzoi iroddjdban november hé
30-d4n d. e. 10 6rakor fog megtartatni.

Szamostjvartt, 1883. october hé 22-én.

fizetés és 100 frt. lakbérrel

3—3 Szildgyi Albert s, k., szolgabird,

Békésmegye oroshdzi szolgabirésagdhoz tartozd Csorvds nagykozség-
ben iiresedésbe jott kozségi orvosi dllomdsra ezennel pélydzat hirdettetik.

Ezen, a halottkémi teendékkel is jiré orvosi tiszt illetménye szabad
lakds, évi 500 frt. készpénzfizetés, a kozségben litogatdsi dij mappal 20
kr., é&jjel 40 kr.; kozségen kivill a tanydkon nappal 40 kr., éjjel 8o kr. s
fuvar ; orvosi rendelvény irasaért kiilon 20 kr.; minden halottkémlelésért
szintén 20 kr,

Pélyazok felhivatnak, hogy az 1874. évi XIV. t. cz. 143. §-a értel-
mében sziikségelt okmdnyokkal szerelt kérvényeiket hozzim bezérdlag f.
évi november 26-dig beadjik.

A valasztasndl, mely f. évi dec, 2-4n d. e. 11 drakor Csorvds koz-
séghazanal fog megejtetni, orvostudornak torvényszerinti elény biztosittatik.

Oroshézan, 1883. november I-én.

3—2

FEordégh Lajos, szolgabird.

{

g
Eddig még utdl nem éretett hatasira nézve az emész-
tés és wértisztitds tevén, s a fest lapldldsa és erdsitésére nézye.
Ezaltal naponkint kctwcn és sokaig folytatott hasznalata
mellett valddi gyodgyszerré valik szamos még makacs beteg-

—

Dr. BATIZFALVY,

egyetemi magéntanér, 24 év Ota szakadatlanul mikddé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor 51.
sz, a., sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd
kozuti vaspdlva és  tirsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomdény
legijabb kazegészségi kavetelményeihez, valamint minden rendi beteg igé-
nyeihez, mérten kildn szobdkon van berendezve. A test ldomtalanségal-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és  hir-
neves gyakorld orvosok 4ltal is gydgykezeltethetSk. Sebészi mitevést igény-
16 betegek gondos, szakérté dpolisra és csendesebb nyughelyre taldlnak az
intézetben, mint az é&jjel-nappal zajos vendégld-szilloddkban. Az intézet
soha sines feliigyeldorvos nélkill. Az artézi-kdt kénes hév-vize, valamint
a hideg zuhanyfiird6k az intézet helyiségeiben haszndltatnak. Az intézet se-
gélyét 24 éves fenndlldsa éta 10,394 szenvedd vette igénybe. Udiil8 betegek
is folvétetnek ; mert a varosliget, szabilyozisa és az Ontozés rendszeresitése
ota igazi {idiildhely. Teljes elldtds, u. m.: lakds, élelmezés, gyogydpolds,
fiités, vildgitds, vn]giht, agy- ¢s szobanemii keriil naponkint —- osztilyzat
szerint — 2 frt-t6] 6 frtig, o. é. Testegyenészeti czélokbdl svéd-gydgytest-
gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az intézet 1859-ben tortént meg-
nyitisa 6ta mindig, gy most is elfogadtatnak. Rendelési érdk r11-t8l 1-ig.
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Cs. kir, szabadalmazott Qg
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ségekben is, mint p. o, eméssiisi gyengeség, mellégés, a gyo-
mor thlterhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdig, sirgasag,
valamennyl idill bdrbaj, rdk, idissakes Sfofdjdsok, férges és
kives betegségek, tiinydlkdsodds stb. Kz az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigaill kissvény ls mellbajban (tuberculose).
Amarzrv:z gyigymédndl ugy ezeldtt, mint annak
valamint utélagosan gyogyszeriil is kitiing

hasznalata
alatt, szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.

Féraktar TOROK JOLbLl‘ gyogyszerész

A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valédi egyeiemes
’t'lllt.\‘-olofwf Dr. Golis pecsétjével van elzarva,

Pesten, urnal,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilrél ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ. -Speisen-Pulver des D. Golis in Wien.
Fossallitohely : Bécsben Sicfampla/z 6. (Zweitthof).
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NEOSCHEIL ALAJOS, il
Budapesten, vaczi-ulcza 27.

orthopaediai gépek-, kotszerek-, gyogy- és betegdpoldshoz valo
készletek gy&ra anatomlal miildbak készitdje.

Van szerencsém becses figyelmét a leg- E“
Gjabb szerkezetd miildbaimra felhivni, melyek ¢ K
téren a legtokéletesebbnek bizonydltak ; ezen s
miilib felilmal minden eddigi szerkezetiiket, E.f

mert mozgésaiban annyira tokéletes, hogy a K
valodi labat teljesen pdtolja és minden tag-
hidnyndl, az alsé vagy felsd czombnal is
alkalmazhatd, Ezen elmés és a legkisebb ré-
szekben gondosan oOsszedllitott szerkezetd
miilibakat 8—10 évi jotdllasra is képes va-
gyok késziteni.

Minden orszagban szabadalma-
z2ott. Az arany-éremmel dijaztatott,

A sziikséges gipszlenyomiésok ndlam dij-
talantl készittetnek.

Egyenes tarték, orthopaediai {{z6k,
ldbgépek, haskét8k és mindennemil sérv-
k6t6k a legujabb szerkezet szerint sajét
gydramban készittetnek.

Kulonosen ajinlom a jelenleg igen ked-:
veltté valt sajit taldlményd ruganyos sérv-
kotéimet, mely a legelsd orvosi tekintélyektdl czélszeriinek taldl-
tatott.

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

Nagy vilaszték mindennemi sebészi miszerek, gnmmi-drik
és kotszerek; uti gummi-tirgynk és gummi-kiilonlegességekbdl.
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Attfield, londoni tandr véleményaddsa :
Vegyelemzésem eredményei folvtin szivesen constatilhatom, hogy =

|
Ferencz-Jozsef keserilviz, nemcsak a valaha a nyil ||u.0~5|).{rt jutott |egkltunobb hY
hashajto vizek soraba tartozik, hanem a kivint Hatis ¢léréséhez erds alkatrészei- J
nél fogva, csekélyebb adag Szukseges mint biarmely mils természetes hajtd vizb8l,

l,nndnn, 1882, majus 0.
John Attfield,
az Angolorszagi vegyészeti Lg\qtemd\ r.
RECDITEIR S G ARG
D~ Kaphaté a gyogyszertarakban, fliszerkereskedésekben és
igazgatésignal Budapesten. ~gug

& 3 3 &

l)r K“"tz ) tisztelettel tudadja a t. cz. collega urakkal, hngy ez W
. L6 idén is Arcéban Riva mellett a Gardaténdl (lakdsa }%
a gyogyintézetben) folvtatja orvosi gyakorlatit, [}

[

FER BRAVAIS

a legjobb erdsitd

az egyedili vasoldat sav nélkiil.
Kivonat a ,,British Medical Journal® 1877 mart. 3-ki szaimdhol

pa vas JO hatasaval bir a nélkil, hogy

v s székrekedést vagy emésztési zavart okozna.
y Nem feketiti a fogakat.

B’ 1§ Egy londoni kivalé orvos irja:

sMegkisértettem azt sok esetben, s oly
betegeknek adtam, kik nem tirték volna
(tomény a vasat mas alakban. Ez a legjobb vas
vas eseppek)
Ara egy tvegnek: 2 frt. 50 kr.;

készitmeny, melyet ez ideig ismerek.
az adag minden iivegen ki van tiintetve,

tél tvegnek 1 frt. 75 kr.

| Budapest: Torok Jozsef kirdly u. 12.

Boutron et Cie, rue St.-Lazare go.

Raktarak :

| Péris:
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Dy. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanéar

testeﬂyeneszetl magangyogyintézete,

Budapest, VIII ker. zerge-iteza 6. sz a.

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.

J— ==

41

& Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. ¥
(1‘ A veégtagok elgdrbiilései: dongaldb, ludtalp, 10lib, kampélab, ga- i
% csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6, Iziileti merey- %
i ség és izlobok. 1
\v‘: Programmot bérmentesen kiild. :g
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Halleini anyalig-yo

.

s0s- és anyalug farddkre.

a hdzban és minden évszakban.

A halleini cs. k. séakndbol elddllitva Dr. Sedlitzky cs. k. udy.
gyogyszerész 4ltal Salzburgban. Kil6éja 80 kr. — \janlj.lk Braun K. é;5 L,
Chrobek, Rokitansky, %p'teth nogyogyiszati tandrok. Foraktar Magyarorizdg
szimira Mattoni és Wille Budapest; valamint minden nagyobb gybgy-
szertarban, "\5\"'1nvvi'/-kereskedés'ben, s a )amunn] is lmphmn
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Regencralt ¢s humanisdlt olto-nyirk frissen ¢és megbizhatéan,
a fogamzisi jotdllas mellett, mindenkor kaphato
I weichel AL trni

Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.

Egy iivegese dra fuvocsével fatokban 1 frt. o. é.
Budnpesten kaphaté Zeressy R. Sut.-Istvidnhoz (/1m/etl gyogyszer-
tdrdban. V. Nédor-utcza 3-dik sz.
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CHINAHEJ-BOR OK.

HENRY OSSIAN tanar, a parisi orvosi akademia tagjatol.

nl
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl. Q
Az oly dllando vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnylivé teszi; a bor nem keserd, ha- E
nem igen kellemes izfi, miért is igen elényésen alkalmazhatd gyer- }a
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszal tdiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra egy wvegnek 2 frt. g
ol
ol
al
n

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

Ez tokéletes tartossdgu s tiszta izid, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhato s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elénybs a sipkor s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utdn idiilés alatt; tovAbbd mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara cov iiveonek
2 fri. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnel jdtszik.

Iblanyos kinahéj-hor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tgyszolyan mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkil. hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymadssal oOssze nem fér., Az igen kellemes izi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az . n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvas és angolkéros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy diveg-
nek 2 frt. 50 kr. T %
PESTEN a magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kiraly-iteza 12. sz
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Bunaprest 1883. KH(’)R & Wn\' KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-uteza 14. sz.)
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KC‘DZEGESZSEGL"JGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN
: L
Melléklet az ,ORVOSI HETILAP¥ 46-dik szaméahoz. Szerkeszti Fodor Jézsef tanar.
B:57 YAsSARNAP, NOVEMBER 18-1KAN. '1883
TARTALOM : Fodor 7. tnr. A lakdsigy Budapesten. — Awn 7, tr. Magzatelhajtas. — Zrodalom. Dr. Nemény: Ambrus. Jelentés a budapesti lakdsigy
targydban. — Addm Endre tr. Tudositds a korosbanyai kérhdzrol. — Chyzer Kornél tr. Uti levelek 1883. nyarin. — Commission de
Passainissement de Paris. — AGzggdsssdotigy. A tej piaczi vizsgilata. — Trichinds disznéhus. — Javitott palatiblik. — Tranmatikus
conjunctivitis banydszokndl. — A berlini egészségiigyi kidllitds, — A berlini egészzégiigyi muzeum. — A budapesti orszégos kidllitds.
— A budapesti kiallitisi palota. — Kozegészségi allapot hazdnkban és a kialfoldon. — TARczA, Frank O. tr. Tapszerek hamisitdsa
¢s hatosdgi vizsgdlata Périsban, N
A lakésﬁgy Budapesten.') dék, a mely az intéz6 korokben mutatkozik, ne maradjon pussia
3 B szdndék, pium desiderium,
Fopor. JOzSEF. tandrtsl. Neményi Ir. a lakasigyrdl szolo, s mas helyen ismertetett
Sokat irtak mar a lakastigyilinkrél ; sokat megvitattak azt. Az jz‘alles m““kéjébf‘" igen ‘he]yesen fogta fel lakasiigyilink javitdsinak
eredmény mai napig az, hogy alig van mfivelt varos Eurépaban, fo WHMRCHOU Nty E’gyn‘aszt & _me.glf?vo ege.rzségle/m lakdsok ellen
a melynek lakasviszonyai oly visszataszitdk, mévelt emberhez nem javasol szngo’rlf ’egeszse”grend?r'n 'mtc'zkedcse’k(-‘:t, o5 .masreszt %y ‘
méltok s egészségtelenek volninak, mint a magyar févarosé. lakihdzak epxtcsenek elomozdltasat", timogatasat ajanlja. A lakds- |
A kik szavukat hallattak ez iigyben, rendszerint félreértést [ UEY .reformjanak valéban e ketts irdnyban kell egyszerre ha- :
vagy félremagyarazast arattak ; egyoldaliaknak vagy tulzoknak ladnia. ‘1

mondottak Sket, vagy nem torddtek veldk.

A hosszas kiizdés mindaziltal megtermette a gyiimdlesét;
a belatas utat tort lassanként ¢s ma valahara elérkeztink arra
a pontra, hogy mindenki elismeri lakasviszonyaink nyomorasagat,
a javildsnak sziikségességél.

E beismeréstdl a tettig, a végrehajtasig, hosszi az 1ut;
bizonyira megint sok vitdba, sok elhatiarozasba fog keriilni, a
mig az elsé tettet iidvozolhetni fogjuk. Azonban ne csiiggedjiink.
Mar az ¢l6ny, hogy tébbé nem szikséges recrimindlnunk, nem
szitkséges a jelen allapotot festeniink ; activabb térre léphetiink ;
javaslatokat tchetiink, mit 2 hogyan javitsunk ?

Elére lathatd, hogy eme javaslatok eleinte nem fognak
tetszeni; tilsagosaknak fogjak tartanij s ha elfogadjik is, inkabb
elvnek, eszményi dolognak kivanjak tekinteni. Azonban mindez
csak annal inkabb serkentsen benniinket arra, hogy a koézegész-
ségiigy koveteléseit minél gyakrabban és minél hatarozottabban
eléadjuk, s minél tobb garantiat keressiink arra, hogy a jo szén-

1 H. 6. ez irdnyh czikkemet a ,Nemzet” e. é. oktéber 235-iki sza-
méban,

TARC 2.4

A tapszerek hamisitdsa és hatdsagi vizsgalata
Parisban.

A tudominy és kiilonosen a chemia haladasaval lépést
gyarapodtak, finomultak azon eszkozok, modok, a melyek segé-
lyével a lelkiismeretlen Onzés, a nyerésvagy a kiilonféle tapsze-
reket meghamisitjak. Csalard eljarasukat f6leg ott gyakoroljak,
a hol az a legtobb haszon kilatasival kecsegtet, tehat az altala-
nos hasznalatnak orvendd tapszereknél. Ezek egyaltalan és min-
deniitt hamisittatnak, még kis virosokban s falvakban is.

Nagy varosokban kiilondsen magas fokra emelkedett a to-
megesen hasznalt élelmi szerek hamisitisa. Ennek nagy egész-
ségi, de egyszersmind gazdasigi hatranyai?) is vannak.

A hamisitds korlatozasara torekszenek minden miivelt or-
szagban s varosban.

Angliaban évek oOta behoztdk a nyilvanos elemz8k intéz-

Y) Péris virosa fogyaszt évenként 5,000,000 hectol. bort, a monillage
(vizezés) dtlagdt 8°3%-nak névén, ennek 415,000 hectol. viz felel meg. —
Fgy hectol. bor adoja 1887 frank, tehit a kincstir vesatesége évenként
7.831,050 frank.

Lsz. Seb

Lakasaink egészségi hidnyai nagyok és sokfélék. ]

Az egészséglelen lakdsok kozotr az elsé helyet foglaljak el
a pinczelakdsok. Ezek tanyai a jarvanyoknak; ezekben csenevé-
szik el a gyermek nemzedék. Ezeknek a népessége fenyegeti a
jobb osztalyokat is egészségdkben; mert a jobbak tarsadalmanak az
anyagilag és erkolesileg elhanyagoltak nemcsak politikailag, ha-
nem — tudtukon kivil — egészségileg is ellenségei.

Es milyen hallatlanil nyomorult viszonyok vannak Buda-
pesten éppen a pinezelakasokat illetSleg. Nem ismer a statisztika
s a kozegészségiigy az egész viligon varost, a melyben oly ki-
terjedésben és oly egészségtelen allapotban hasznilnak fel a pinczé-
ket lakasil, mint Budapesten.

Els8 és legsiirgbsebb teendd tehat lakasviszonyaink javi-
tasa érdekében a pinczelakdsoknak leljes bessiintetése. Jol tudom
azonban, hogy ez a kovetelés viszonyainak kozGtt nem vihetd ki,
Nincs meg az elég szilard meggy6z6dés s er6s akarat intézd
polgartarsainkban, hogy ily nagy Ilépésre raszannak magukat,
Azért 6romest megnyugszom abban is, a mit Neményi javasol,
hogy t. i. csak agok a pinczelakdsok diritessenek ki, a melyek telje-
sen egésgsiglelenek s a melyeken igaszitdssal sem lehel segitent.

ményét. Egészségiigyi kordket, keriileteket alkottak, a melyek
chemicusokat alkalmaznak, a kik tdgy a hatésag, mint a kdzon-
ség részérdl hozzajok kiildott élelmi szereket — utébbiakat bi-
zonyos mérsékelt dijért — megvizsgaljak. Hasonld intézmény
Németorszag szamos varosaban létezik., nemkiilonben Franczia-
orszagban is.

Budapesten altalanos a panasz a tdpszerek romlott, hami-
sitott volta miatt. — Hogy a panasznak van alapja, jogosult-
saga, bizonyitjak az egyetem kozegészségtani intézetében a tej,
kenyér stb. folott végezett s e lapok el6z8 szamaiban kozzétett
vizsgalatok. Az emberek egészsége ¢s zsebe ellen elkdvetett ama
merényletek meggatldsara nalunk is siirgds az alapos intézkedés,
Az clbrehaladt kiilfold példaja, a kozonség és az allam érdeke
is koveteli oly hivatal felallitisat, mely kell6képen folszerelve,
kizarélag tapszerek és élvezeti czikkek egészségligyi vizsgaldsa-
val foglalkozzék.

Ily intézmény fontossagat,  hasznossigat legjobban mélta-
nyolhatjuk, ha Paris kozségi laboratoriuminak miik6dését fébb
korvonalain foltarjuk?') lehetéleg kiterjeszkedve a fontosabb tap-
szerek vizsgalatanak mddjaira is.

A parisi ,laboratoire municipal® 1878-ban alapiuatott, s

1) Documents sur les falsifications des matiéres alimentaires et sur
les travaux du laboratoire municipal. Paris, G. Masson 1882.
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De ezt az elvet fogadjak is el, s a mi a {6, kajtsdk végre
hatésdgaink. A j6 akarat ebben az iranyban eddigelé sem hiany-
zott; de hianyzott a . . . feft. S igy 6n, hogy noha mar évek
ota elviil tfizte ki a hatésag a pinczelakasok besziintetését; noha
sok port vert fel egy-mas pinczelakasnak kiiiritése: mégis a
pinczelakdsok egyre szaporodnak. Szaldrd: tr. csak nemrég mu-
tatta ki, hogy a pinczelakiasok szama 1880-ban 4964-et tett ki,
holott 1870-ben szamuk 3463 volt; vagyis a hatésiag elvei, jo-
akarata s egyenes rendeletei ellenére a pincselakdsok ssdma az
utolso éptizedben 1501-el szaporodott.?)

De nem csupin a pinczelakisok egészségtelenek Budapes-
ten, hanem a zsufolt lakasok is; sOt tobbé kevésbbé zvalamenny:
lakds; még a palotak termei is.

Egészen egyetértek dr. Neményi-vel azért, hogy kilonésen
a ssufolt lakdsok s a szegényebb nép szdllfi egészségileg legszi-
gorubban ellen6riztessenek. A rendszabilyok is, melyeket ajanl,
helyesek, csak /feljesitsék is; mert a végrehajtds, ez a f6. A
mai intézvények is sok iranyban javithatnik eme lakdsok allapo-
tat, csakhogy hianyzik az erl, a mely ezen intézvényeket moz-
gatna, végrehajtana.

Mondém, hogy a varos legjobb hazai is tobbé-kevésbbé
egészségtelenek. Ez tény. Megkisérlem réviden az egészségtelen-
ség katforrasaira red mutatni. Az elsd oka hazaink egészségtelen
voltanak levegink s talajunk tisztdtalansdga. A levegd, talaj és
vizre vonatkozo munkamban kimutattam, mily rendkiviili mérték-
ben be van szennyezve Budapest talaja, s min§ szennyes lég-
kore. Ebben a légkorben éliink, mozgunk mindnyéajan, a leg-
pompasabb lakds belsejében is. Ezen talajbeli s légkori tisztata-
lansag kutforrisa epidemiainknak, — a typhusnak, a cholerinak
s kivalt az oly sok életet magéaval ragadé nyari diarrhoeanak.

Lakasiigylink javitasinal gondolnnnk kell tehat talajunk és
légkociink tisztintartisira is, erre pedig a f6 kellék: helyes
arnyékszékrendszernek éltalanos behozatala, a fdvdros rendszeres
csalorndzdsa. Csatornainkbdl sziremkedik ki az allati rothadé
anyag a talajba — mint vizsgalataim nyoman kimutatim; — csa-
tornainkbdl, s a velok egybekapcsolt hidnyos arnyékszékekb6l s
closetekb6l 6mol a biiz lakasaink légkorébe. Es hiaba épit
valaki maganak még oly pompas palotit — eme rothadé ga-
zoktdl nem szabadul ; bejutnak azok hozzija az utczardl, az ud-
varrél, a szomszédbol. A mig csatornarendszeriink s a velik
kapcsolatos arnyékszékek modern értelemben meg nem javittat-
nak, addig lakasaink egészséges volta, levegdnk tisztasaga foly-
tonosan csorbat szenved.

A csatornazas kérdése eléggé érett; arra nem sziikséges
tovabbi tanacskozas. Azt a varosnak maganak is kell végrehaj-

Y) Kozegészségiigy, 1883, 2. sz

1880-ban a véros tandcsa altal megfelelfleg nagyobbittatvan a
kozonség szaméara is megnyilt, és atvette a piaczok stb. felett az
inspektori szolgilatot.

A személyzet all egy igazgato?), egy aligazgatd, egy elsé
osztalyi, egy méasodosztilyi chemiai segédbdl, egy laboratériumi
szolgabdl és még 32 szakértd inspektorbol. Ezek 2 csoportot
képeznek ; egyik csoport Paris piaczait, mindenféle établissement-
jait vizsgilja, a méasik részint a kozOnség behozott czikkeit
fogadja s atadja az elemzések eredményeit (bulletins d’analyse),
részint a chemicusoknak segédkezik.

A laboratorium egyik tisztvisel§je elfogadja és beirja egy
lajstromba a czikkeket, ezek természetét, az atvétel idejét, a
deponalé nevét, czimét, a czikk arit, az eladé nevét, foglal-
kozasat, czimét. A deponalé récépisset kap, a melyen az idS
jelezve van, a mikor az eredményért jelentkezhetik.?) Az elemzé-
sek : qualitativek (dijtatalanok); ezek csak a czikkek értékének
megbecslésére (appréciation sur la valeur), s ,/¢ meg lehet s,
rosz nmem drialmas, rosz drialmas® jelzetekkel ellatdsiara szorit-

Yy Charles Girard, a kinek az imént emlitett, s Pdris rendorfonoké-
hez intézett, gazdag és érdekes adatokat tartalmazd jelentést koszonhetjik.

%) Az intézetben a torlddds megeldzése és az id6 kimélése tekinte-
téb6l a rendérbiztosok 1is fel vannak hatalmazva az ingyenes vizsgilatot
igényl6 czikkeket dtvenni, a melyek aztin a legkozelebbi rendbrdllomdsra
innen czélszerfi szekrényekben a laboratoriumba szdllittatnak.
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tania, — nem varhat, hogy majd masok érdeklGdnek iranta.
Hogyha az egészségtelen lakasokat javitani akarja a fGvaros,
akkor a legfontosabb lépést Gnmaginak kell megtennie : gondos-
kodnia kell jo csatorndzdsrol.

Egyébként addig is, a mig a rendszeres csatornizis
elkészil, sokat lehetne javitani nagy hézaink biizhodt leve-
g6jén és folyton szennyezett talajan. Ugyanis a legtibb clo-
set, a szennyes-viz kiontGk, az udvari csatornanyilisok rosz-
szul zarnak, hidnyosan szerkesztvék s megengedik, hogy a
legszebb haz levegGje biidos, fertdzott legyen; — a legtobb
hazi csatorna is feliiletesen készittetik s azért fertSzi a talajt.
Angliaban, Londonban ama berendezési targyak alig igénylik az
egészségiigyi hatésag gondoskodasat; de igenis rea szorulnak
erre Budapesten. Ott mindenki sajat hazaban lakvan, igyekszik
is jo closeteket, kiontGket, csatornikat és csatornazardkatr ké-
szittetni ; nalunk ellenben a legtébb hiz bérhiz, a melyben az
egyes lakos alig tehet valamit egészsége védelmére; a haz tu-
lajdonosa pedig gyakran inkabb néz ama targyak arira, mint
czélszerfiségére. Véleményem szerint az egészségigyl hatdsdgok
ulasitdssal volndnak ellitandsk arra nézve, hogy mind berendezési
tdrgyakat sirgessenek, Roveteljenck meg, €s minbket tavolittasanak
el a hazakbdl.

Eddiginél nagyobb gondot kellene forditani a hizak bdelsd
tisstasagdra is. Némely haznak belseje, udvara — kivalt a kil-
varosokban —— valdédi ganajdomb, szemétlerako ; hihetetleniil nagy
benniik a rondasig. A hatésig kozegei, hazr6dl hazra jarva vizs-
galjak meg a belsé tisztasigot; szoktassik erre a népet; erG-
szakoljak ki a soprést s tisztogatast a meglevé szabalyzatokkal
a keziikben. 3

Nem akarok ezen iranyban tovabb menni javaslatokkal ;
hogyha rendezi a févaros a pinczelakdsokal, ha ellenGrizteti szi-
gorral a zsufolt lakdsokatl s a szegények szdlldit; ha hozzafog a
kigcsatorndzdshoz és gondot fordit a hazak belsi tisstasdgdra s
egésaségiigyi  berendezésére : akkor meglevd lakasaink egészségi
viszonya gyorsan javulni fog.

A masodik irany, a melyben lakasiigyiink javitasara tore-
kedni kell : #; és egésaséges lakdsok épitése, mert kétségen Kkiviil
all, hogy lakasaink nemcsak egészségtelenek, hanem egyszer-
smind elégtelenek a rohamosan szaporoddé népesség szamira. A
lakds-sziikség okozza f6képpen a magas hazbért, utébbi pedig
kényszeriti a nem disgazdag lakost lehetSleg sziik lakasban
meghuzédni. Teljesen igaza van Neményi Ambrusnak, midén
mondja, hogy Budapesten minden ember legalibb egy fokkal
alantabb lakik, mint a mely fokot szamara tarsadalmi alldsa
kijelol. Nézziik legmagasabb hivatalnokaink, biraink, tanaraink,
iigyvédeink, orvosaink, tudésaink lakasait, hasonlitsuk &ssze a

i viszonyaval s pirulni

koznak. A quantitativ vizsgilat az illetd termény pontos Gssze-
tételére vonatkozik, a melyért a kozségi pénztarba 5—20 frank
fizettetik. Valamennyi elemzés eredménye bevezettetik a térzs-
konyvbe, s a praefecturai hivatalba jelentés kiildetik. — A jel-
sett csalisokat a torvényszéknek a praefectura szolgaltatja at.

A kozOnség szamara 1881, marcz. I-jén nyilt meg a labo-
ratorium, s deczember 31-ikéig, tehat 10 Adnap alatt 3968 in-
gyenes, 378 fizetéses elemzést eszkOzoltek, ezekhez adva az inspek -
torok dltal elkobzott czikkek elemzéseit (2181), Osszegiik: 6517. Az
elemzett czikkek kozil 1505 ,j5%-nak 1523 ,meglehetds“-nek,
2608 ,rosznak nem drialmas“-nak, 562 roszmak dritalmas“-nak
talaltatott,

Ha egy-egy czikkre 4tlagosan 6 meghatarozast vesziink
szamba, gy 37,548 vizsgalat tortént, a melyekrSl 4187 bulletins
d’analyse (a kozonség részére) és 1785 rapports (a rendGrfénok-
séghez) allittatott ki.

Kozolve vannak részletes adatok is a Aaldnbizd tdpszereket

illetGleg.
A vizsgalt Zejek koziil 5066,
A o dorok R e e LSO T
4 dssges 16bbi czikkek kozil . 5043 »

»
talaltatott ,70s2%-nak.
Az inspectorok a piaczokon, vendéglésoknél, tej-, bor- sth.
arusoknal, pékeknél, henteseknél, csemege-arusoknal stb, mar-



fogunk a zsufoltsag, kényelmetlenség, tilszerény berendezés
f516tt, melyet nalunk lathatunk. Munkat ugyanazt kovetel meg
toliik tarsadalmunk, a minSt a kiilf6ldon megkovetelnek ; kényel-
mes lakast azonban, a miiveltség ezen elsd igényét, nem adhatja
meg nekik, mert a hazbér Budapesten felilhaladja anyagi
erejiiket.

Ha mar a magasabb rangi is kényelmetlentil, hozza nem
mélté mdédon lakik, s vandorol lakasrél lakasra, mennyivel rosz-
szabb az als6bb rangu, a kisebb tisztvisel, kiskereskedd, kis-
iparos lakasa; vagy mind lakast fizethet meg a gyari munkas és
kézmiives, napi bérébdl; ¢és hogyan szerezzen hajlékot, a hol
fejét nyugalomra hajthassa, az a napszamos népesség, meg a
proletarsag serege, a kik rendes napi keresettel nem is birnak.

Neményi nem fest tilsigos sotéten, a mid6n leirja, mind
emberhez nem mélté mddon laknak szegényebb polgartarsaink ;
mind embertelen mdédon fosztatnak ki lakasuzsorasok altal, ke-
mény, nedves, egészségtelen pihend helyeikért munkésaink.

A lakas-sziikségen segiteni kell, mert az egyre ndvekszik,
mert az ijesztd modon elvaditja a tarsadalmat, elkorcsositja a
lakosségot.

Kiilonféle javaslatok meriiltek fel a lakas-sziikkség csokken-
tése czéljara, Neményi els6 sorban csaladi hazak épitését siirgeti,
a mely épitkezést a févaros kiilonb6zé engedményekkel timogatna,
— éppen ugy tamogatnd a fovaros a gyarosokat s a j6tékony
egyesiileteket, ha azok munkas-lakasokat. illetéleg menhelyeket
épitenek. A fOvarosi lakdsiigyi bizottsag egy kozelebbi ilésén
legtobben ugyanilyen iranyban nyilatkoztak. Dardny: és Luczen-
bacher varosi bizottsagi tagok szintén a magan épitkezés fdmo-
gatdsa altal remélnek cz€lt érni, azonban fGleg a varos belsejé-
ben lev8 még iires telkeknek a tulajdonosok altal valé kiépit-
hetésére fektetnek fdsulyt, — e czélra pedig engedményeket
javasolnak az épit6k szamara,

A magam részérél jarulok oalamennyi javaslatnak elfoga-
dasahoz mindazaltal azokat nem /tartom elégségeseknek arra, hogy
éppen a legf6bb nyomoron, hogy a legszegényebb néposztily
lakéasviszonyan segithessenek. Kifejtendem ezen iranyban néze-
temet.

A c¢salddi hdzak épitését a legmelegebben partolom; az az
épités-rendszer reformalni igérkezik tarsadalmi fogyatkozasainkat
s egészségiigyi szempontbdl is folotte eldnyds. A f6varos nem is
tehet jobbat, mint hogyha az oly hazak épitését kedvezmények
altal elémozditja; de meg is vagyok gybzbdve, hogy a fdvaros-
nak felviligosodott kormanyzata, barmikor lépjenek eléje ké-
réssel oly csaladhaz telepek érdekében, azoknak épithetését egész
erével tamogatni fogja.

Es mégis kevés reményem van, hogy, ha a csaladi hazak

czius 1-t6l deczember 31-ikdig Osszesen 24,055 wizsgdlatol vé-
gezlek,
Az intézet egy évi koltségvetése 76,400 francs, Osszes

bevétele pedig 16°815 (1881-ben).

Kiemeli jelentéstevd, hogy e hivatal mily fontos szolgala-
tokat tesz az allamnak, az egészségiigyi rendészetnek, a keres-
kedelmi loyalitisnak, €és mindenekfGl6tt a munkasosztalynak.,

Az egeszségiigyi rendészet eszkozeinek gyarapodtaval, to-
kéletesedésével szamos csalas jott napfényre, s a torvényszék
részérl kell6 biintetésben is részesiilt. — E kihirdetett biinte-
tések kozvetetlen sujté hatassal voltak a biindsokre, s intdk
egyszersmind azokra, a kik netalan a csalast utianozni akartak.
— A vevS a bulletin d’analyse altal felvilagositva, eddigi csald
kereskeddjét otthagyta, s mashoz fordult.

A jelentés hatarozott tényképen allitja, hogy Parisban a
hamisitas csékkenében van, a mi f8leg a tejnél és a bornal ész-
lelhetd.

A kereskeddket, a kik panaszkodnak a birdsig sujté ité-
letei folott, figyelmezteti, hogy moddjukban all czikkeiket meg-
vizsgaltathatni, s igy hivatalos bulletin d’analyse-zel bizonyithatni
aruik hamisitatlan voltat, ennek folytin még azon eshetSleges
kifogasuktdl is elesnek némely keresked8k, hogy nem ismervén
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épitésére varunk, ezaltal lakasszukségiink, nevezetesen a sziikség
a szegényebb ossldlyban, tetemesen csOkkentessék.

Csaladi hazak épitése — minden hatosiagi tamogatids mel-
lett is — draga dolog; a ki nem gy8zi ma a hazbért fizetni, az
alig fogja birni az uj hazak koltségét, annalinkabb, mert azok-
ban nemcsak lakik, de lakisa kozben még kapitalist is kivan
gylijteni: a hazat magat akarja megszerezni. Oly csaladok, a
melyek ily kiadasra képesek, csak kevesen vannak a fOva-
rosban.

Gazdag népességli varosokban a csaladi hazak épitése
gyorsan ment s nagy aranyokat o6lt6tt ; nalunk az lassan fog
menni, s kicsiny kiterjedést fog nyerni.

Nagyot lendithet lakasviszonyunkon, ha a varos belsejében
levé szamtalan ires telek miel6bb beépil. Ennek az épitkezés-
nek az eldmozditisa tehat szintén folotte kivanatos, Ha tehat
nem a csaladi hazat, de egydltalin cgészséges lakdhdsal, és nem
bérkaszarnyat épit valaki, ezt is részesitsék kedvezményekben
allam és fOvaros. Meggybz6désem azonban, hogy ez az épitkezés
is lassan fog menni, mert hidnyzik €ppen a pénz, a melyet ma-
ganosak épitkezésre fordithatnak,

A nagy szamu gydri és munkds népnek okvetleniil kell és
miel6bb jobb lakasokat szerezniink, mint a min6k azok a pin-
czeszobiak, a melyekben jelenleg 6sszezsufolédnak. Roppant szamu
munkasokat foglalkoztaté gyaraink, kozlekedési vallalataink nem
épitenek munkas-lakdsokat. Ezeket kellene minél el6bb oly épit-
kezésre birni. E végb6l lépjen a févaros erintkezésbe a nagy
vallalatok vezetlivel, s nyerje meg Oket oly iigynek, a mely a
legkdzelebbrdl érinti az 6 anyagi prosperalasukat is, mert az
egészségesen lakod munkas egyszersmind egészséges, munkabird ;
munkara kedvvel jar. Ha kell, nydjtson a f8varos tamogatast a
vallalatoknak. Egy szoval, a f6varos lépjen fel acfive ezen irany-
ban; ne hagyja a gyarak s mas vallalatok kezdeményezésére az
igyet, mert akkor — ugy latszik — nagyon sokaig elvarhat.

A legéget6bb azonban a lakas-sziikség, a févaros proletdr
népességénél, s itt csakis a fGvarosnak direct fkisbelépése segithet.

A legegészségtelenebb pinczékben, félszerekken, felhagyott
istallokban ezernyi nép lakik a f&varosban, a mely nép szegény,
nyomorult és tehetetlen Gnmagaért. Mar ma nem kap lakast,
hacsak huszad, harminczad magaval nem zsufolodik Gssze, bogy
teste melegével melengesse tarsa fagyos testét, s hogy lehelle-
tével s kiparolgasaval fertézze sajat s tarsainak lélekzetét. Ezt
a népet lizi, hajtja a rendOrség; egyik pinczébdl kihajtjak, be-
buvik a masikba. S ha a renddrség innét is {izni akarja, ellent
@ll! Hisz esbben, szélben, fagyban nem fekhet a szabad ég alatt,
mas lakasa pedig nincsen.

Es ezen nyomorultak szaima még ndvekedni fog, ha be-

zarjak csak a legundokabb pinczelakiasokat is — s ezeket be

fol aruik rosz vagy hamisitott voltat, johiszemfileg jartak el a
vevOkozonséggel szemben.

Az intézet hasznossagat illetbleg végil idtal azon altalano-
san elfogadott axiomara, hogy ,egy nemzetre nézve nincsen
productivebb kiadas, annal, a mely egészségiigyének javitisara
szolgal, Kedvezd kozegészségi allapotok megnyujtjdk az emberi
¢élettartamot, novelik az ember erejét, munkaképességét, s egy=
szersmind fentartjak testi egészségével oly elvalbatatlan kapcso-
latban levé értelmi és erkdlesi erejét is.”

A bor.

Francziaorszag bortermelésének maximumat (83.836,000
hectol.) 1873-ben erte el. A phylloxera pusztitasai folytan ez
évr8l évre csokkent, gy hogy 1881-ben mar csak 34 millid
hectolitert tett ki a termeés.

Hogy a jelentékenyen csdkkent bortermelés daczdra Pa-
risban 60 centimes-ért kaphaté egy liter bor, ezen rejtélynek,
tekintetbe véve a bor értékét a termdOhelyen, csak a csalas adja
a kulcsat.

A jelentés kiterjeszkedik a bor czukrozas, chaptalozas, gal-
lozas, petiotozas leirasasa. A borok kezelését 2 csoportba foglalja :
1. A mely a bor /tisztulésé?, deriilését mozditja eld (soutirage,

filtration, collage, plitrage, salage, alunage). — 2. A mely con-
servdldsdt czélozza (muttage [a) kevés kénsav, b) alkohol, c) sa-
5*
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akarjak zarni. Hova menjen az utolsd odujabdl kifizott kol-
dus nép?

Mondjak, /dmogasson a f6varos menhelyeket. Milyen csepp
viz €z tengernyi szomjusag ellen! Nyilvan valé  dolog, miszerint
az a népesség, a melyet ma vagy holnap kifliznek a  pestises
pinczelakasbdl, nem taldlhat maganak bajlékot mai lakasi viszo-
nyaink kozott. Ily viszonyok kozott pedig nem is. lehetséges a
kiszallasolas. Jol tudjak ezt a renddrség, -az orvosok. Ha elren-
delik valahol a kiiiritést, a kidobott szegény egy ideig egyaltalan
nem is lakik; azutin odahizddik mas pinczébe, a hol megint
csak noveli a zsifoltsagot s taplalja az epidemiikat.

Ha a f6varos komolyan akar javitani ezen nyomorultak la-
kasviszonyan — és akarnia kell, mert azok is emberek s mert
kilonben is Ok veszélyeztetik leginkabb a kozegészséger — ak-
kor lakast is kell szerezni azok szamara, — barmily egyszerfit.
Hiaba var a f6varos arra, hogy a csaladi hazak majd épiilnek,
vagy hogy kiépiil sok iires telek, — vagy hogy a maganvillal-
kozas — tamogattatis esetén — tobb munkaslakast, menhelyet
épit. Ezekre a fbvaros nem szamithat, de arra biztosan szimit-
hat, hogy olyan nyomorult és szegény népessége, a mely a nor-
malis lakdsokat nem képes megfizetni, mindig leszen, még pedig
elég tetemes szammal.

Mit tegyen a fovaros, hogy ezeket emberekké tehesse, hogy
Oket a pinczék miasmait6l ellizhesse? Azt, a mit tesz a szegény
beteggel, a ki szintén nem képes magat apolni, s a ki szintén
nem dobbaté ki az utczira vagy a varos hatarira. Epitsen a
fovaros ssegény-lakdsokal, a mint épit korhazat, iskolat, arva-
hazat, s mas e félét; a szegény-hazakat vegye épp oly szigord,
hogy tdgy mondjam katonai vezetés ali, a mindvel kdérhéazai bir-
nak, s ezen tette aldasos lesz a kozegészségiigyre nézve, ez a
tette emberi lesz. De ez a tette az egyediili jogos és méltanyos
is. Ha a varos egészségiigye védelmére kifizi az embereket azon
lakasokbdl, a melyeket képes megfizetni, — a pinczékbdl, —
akkor gondoskodnia.is kell réluk; a szabadban nem tanyazhat-
nak s a véletlenben sem bizhatnak.

A szegény-lakisokban nem mondom, hogy ingyen vegyék
fel a hajléktalant. Most, az egészségtelen lakasban is fizetésre
kényszeriti a lakassziikség ; a vérosi szegény-lakasban is fizessen
a szegény, csakhogy a pénzeért emberhez mélté nyugvohelyet
kapjon. A ki nem képes a varosban levs, lakasul hasznalbato
helyiségekben emberi lakasért a bért fizetni, az koteleztessék —
nem Osszezsufolodni mas pinczékben — hanem a varos szegény-
haziban megvonulni, a mig maganlakas tartisara lesz képes.
Mennyi nyomornak, biinnek és betegségnek a megelozije leheine az
a vdrosi szegényhdz!

Meggy6z6désem, hogy ha a févaros a lakasiigy javitasat
Ghajtja, akkor Zennie is kell; még pedig nem fél munkét, nem

licylsav], pedig igen sok
tanulsigos dolgot tartalmaz a jelentés; a kovetkezd sorokban
kivonatban ko6zdlni kivinom a legfontosabbakat.

A bor dsszelétele.

1. A bor zolatil anyagai: wviz 81—05°., aethylalkohol 5°5
—14'5%, glycerin 0'4—0'8°,y (suly), methyl-propyl-butyl-amyl-
capryl-oenanth-alkohol, eczet-oenanthsav, aldehyd, ae/herek, isme-
retlen anyagok, melyek egyiittvéve a bor szagat, izét bouquet-
jat adjak €s végre gazok N. és COs.

2. A bor szildrd alkalrészei: sz8léeczukor, kalium-bitart.,
Ca. tart., alma phosphor- és borkésav, borostyankésav, dsvany-
sék (Ca. phosph., kaliumcarbon stb.) pectinanyagok, tannin, zsir-
és fest6-anyagok.

A jelentés a borok osztalyozasaval is foglalkozik, a minek
azonban itt a mi szempontunkbdl valami kiilonds érdeke nincsen.

A bor elemszésénédl nem szabad flgyelmen kiviil hagyni a
physicai tulajdonsdgokat: a szagol, ist, szint. A bor szagat bizo-
nyos aetheranyagok feltételezik, A #&ds/olds becses szolgalatot te-
het a bor megromlasa esetén (savanyodis, penészedés, kesere-
dés). A szin  colorimeterekkel (Dubosq, Andrieux) vagy pedig a
bor elszintelenedését eszk6zl8 chlorcalcium mennyiségébdl biral-
tatik meg.

A laboratorium vizsgilatainak targyait képezték : az alko-

batortalan, vonakodo tettet, hanem dnfudalos, eldrelitd is elhati-
rozd tetlel.

Magzatelhajtas.
Kozli Dr. Kun TAMAS kir. torv. orvos.

Folyd évi szeptember 28-ikan borsodmegyei D. Gy. kdzseg-
ben egy egészséges fiatal n6 lelketlen kurdzslati merényletnek
esett aldozatal. Férjével nem élt. Halila el6tt nehany héttel fel-
tindvé tette magat a kozségben az dltal, hogy egy kurizsold
naponként jart hozza, ki mint baba is szerepelt.

A nb anyja, miként bevalla, egy id6 Ota gyanisan néze-
gette lednya sapadt arczdit, melyek ezelGtt viritok voltak., Gya-
nijat mindinkabb érlelte azon korilmény, hogy mar tobb ho
Ota nem tapasztalta rajta a havi vérzést. Mint anya, ha kérdést
intézett hozza, azon feleletet kapta, hogy valdszinlileg mikor a
folyé vizben mostak a kiszapidlt ruhakat, akkor megfazott, és
azota mindig hasgatja agyékat.

Az oreg anya némileg megnyugodott ugyan leinya e fele-
letén, megmaradt nala mégis a gyanid, mindamellett, hogy a ku-
rizsold nd Dbiztatta a csomdkazott vérnek meginditasaval. De
csakhamar az ellenkezGr6l kellett meggy6zodnie, mert az erds
testalkotasi nd fekvdbeteg lett. A fijdalmak n6ttdn nbttek roha-
mosan, és bar az anya minden reményét elveszité, még sem en-
gedte meg, hogy orvost hivasson hozza, holott helyben lakik a
kororvos. Csak is halalat megel6z6 napon hivattak az orvost, 4
ki azonban tidbbé nem segithetett, A nf, lefekvése utan nyolczad-
napra meghalt.

A kororvos halottvizsgalé is lévén, az esetet azonnal f6l-
jelentette a kozigazgatasi hatdsdgnak, honnan illetékességi szem-
pontbdl éltal tették a torvényszékhez,

Fenntirott kiildetvén ki, a torvényszéki vizsgald birdsag
kiséretében a bonczolasi mitét vezetésére, ez kovetkezbleg esz-
kozoltetett :

Bonczoldst jegysokinyv. 1. A n6i hulla hosszisaga 163 cm.
tett. 2. A hulla a merevség idészakan tal, mar felosztasnak
indult. 3. Hajzata gesztenyeszinli; szemei csukvak, kéksziniiek,
Szaja nyitva. Fogsorai egymasra zarva. 4. Orrlyukaibdl folyto-
nosan szivarog mocskos vizeny6s, blizds vér. 5. A hullan kil-
sérelemnek jeleit constatilni nem lehetett, 6. Hasin a koldokdn
alul két nagyobb borsonyi, porkkel fedett folt tlint fel; melyek
oly kiilemiiek, mint a pidéczak helyei szoktak lenni. 7. EmlGi
teljesek, kidomboriltak, bimboinak udvara barpa, a bimbdk
kiallok, kisebb cseresnyenagysagiak. A bimbékbol nyomasra
kevés nyakos nedy tolédott ki. — 8. Hasa feltiinbleg puffadt,
kidomborodott, egészen a fandomb aljaig. Kopogtatasra, legtobb
helyen dobos, a has aljain tompa. 9. A nagy szeméremajkak

hol, extract, hamu, gipsz, caukor, savanyisig, borkisay. néha még
a tannin, glycerin, borostydnkésav. Az alkohol! mennyisége destil-
lalds dtjin hatdroztatott meg Gay Lussac alkoholomelerjével.

Perrier alkoholometerje, kilonGsen ~azon  esetben hasznal-
hatd, ha csak csekély mennyiségi folyadék felett rendelkeziink ;
ennél a forraspontot nem mint Malligand ebullioscopjanal a kén-
es6-thermometer, hanem a lJigkiri nyomdstil fiiggetlen manometer
adja. Az eszkOz igen pontos: 0'2°%, kiilonbséget még kimutar,

Lxtract. Ismert silyd, alacsony, lapos iveghengerkékbe
10 ke, bor méretik s vizfiirdén elparolgas utin lehiités czéljabol
kénsavas szaritoba tétetik, aztan megméretik, a salytébblet
100-zal szorozva adja a liter bor extrait sec-jét.

Extrait dans le vide légiires térben elparologtatis tjau
nyeretik.

Hamu. Lapos platincsészébe 100 kc. bor méretik 1200%nal
beszarittatik, (hogy a glycerin eliizessék), a maradék égetén
elhamvasztatik, s szaritéban lehiittetvén megméretik, a suly
10-zel szorozva adja a liter hamujat, A hamu az extrait sec-nek
8-ad 10-edrésze.

A gipszezést titralt chlorbaryum-folyadékkal (5608 gr.
Ba Cl; és 100 kc. sésav 1 literre).—Egyik cs6be 20 ke, bort
és 5 ke, titr. folyadékot, a masikba 20 kc. bort és ke, titr.
folyadékot adunk, razzuk; ha az els6 megzavarodik s a maso-
dik nem, vgy 1—2 gr. kozt all a K. sulpbat. — Ezt kiilonben
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egymast6]  eltavolittatvin, ezeken keresztlil moeskos fakdszint
folyadék szivargott ki, melyben biizhddt vér nyomai tintek fel.
10. A méhhiively ujjal megvizsgaltatvan, tobb helyen mintegy
seb helyei voltak érezhet6k. A megvizsgilt méh szija annyira
nyitva volt, hogy két ujj kdnnyen bement rajta. r1. A gaton
régi hasadas heghelye latszott.

2. A kopon)a koztakardjanak belfeliilete mindeniitt vér-
szegény, az izmok szine sapadt volt. 13. A koponyin sérelem-
nek legkisebb nyoma sem volt -taldlhatd, 14. Az agy hartyai
kékszederjes szinben tiintek fol. Edényei vértdl duzzadtak. 135. Az
agyallomany - metszlapjain siirlien bugyogtak fel kisebb nagyobb
vérpontok. A gyomrocsok iiresek voltak. 16. Az agyacs szintén
vérblséget mutatott. 17. A gbg és légesé fOlmetszetvén, ennek
dregében a nyilkahirtya vérbGséget mutatott. A paizsmirigy
szokatlan nagysagi. 18. A tid6 jobb oldalon szdlagosan volt
odandve, baloldalon szabad. A tid6k felilete halavinyan marva-
nyozott szinben tiint fel. Bemetszetvén recsegés és légzire] volt
hallhaté. Alsé lebenyei alaszallé vértdl tomiiltek. 19. A szivburok-
ban kevés savos vér talaltatott. 20. A sziv teriméjére nézve
rendesnél nagyobb. Jobb gyomrocsiaban feketés sfirfidott vér, a
bal gyomrocsban szintén nagyobb mennyiségii piros vér iilepe-

dett meg. 21. A gatorokban nehiny grammnyi folyékony vér
volt. 22. A maj ¢és lép tiltengett, vérdis; szovetére nézve

ujjak kozt szétmallé volt. 23. A gyomor falazatinak ezen része,
mely a remesén fekszik, a csvuktdl kezdve egészen a nyitig kék-
z6ldes, majd néhol palakészinG volt. Bels§ hartyaja az imént em-
litett helynek megfelel6leg éppen olyan. Egyebiitt e hartya
szamtalan ilyetén szinli pontokat mutatott fel. A gyomor iiregé-
ben sargas, olajos pontokat feltlinteté folyadékon kivil 15 da-
rab vékony giliszta taldltatott. Belovellésen kiviil kievédott he-
lyeket nem lehetett talalni. 24. A vékony és vastag belek
nyalkahdrtyaja vastagon belovelve volt, mindeniitt majdnem egy
folytonossagban. 25. A vesék nagy vérbGséget tlintettek fel.
26. A hashartya, higyhdlyag langszinliek voltak. 27. A méh
teriméje mar egyeldre is arra mutat, hogy szivete meg van val-
tozva, s lirege valamit tartalmaz. Ez oknil fogva szalagaibdl
kifejtetvén egészben vétetett szabalyszerli vizsgalas ala. 28, A
méh szaja oly tag volt, hogy harom ujjat konnyedén keresztiil
lehetett vezetni. Széle vastagon ki volt dudorodva, belle darab
czafat csiingott ki, Kordskoril tobb sekélyded szivetronesolas
latszott. - Uregében az atmetszett méhnek kanallal lehetett fol-
szedni a biizhodt véralvadékot, és a sOtétvords, mar erjedésnck
indult héartya-czafatokat ujjakkal lehetett levalasztani. 29. A méh
szovete rendkivil megvastagodott, allomanya lagy, sitéten szine-
zett. A metszlapokon a vér szamos edényb6l bbven szivargott.

Habar a gyomor bennéke semmi oly gyanira nem szol-

galtatott okot, mmtha az elhalt n('Ss?emcly Artalmas belsd g\ ug)—

' részeibdl,

ennek uretrcben marad\anykepen talalt czafatok,

szereket hasznalt volna: mindannak daczara kozbeszéd targyat
képezvén; de a gyomor mivolta is megerdsitvén ama gyanidt, a
gyomor betétetett egy ivegbe, hozzdadatvan a belek kiilonbozo
majbol, tid6kbél, vérb6l is bizonyos mennyiség, és
lepecsételve atadatott a vizsgalé birdsagnak. .

Vélemény. A bonézjegyz6konyv. 9., 10, 27., 28, és 29.
pontjai ‘alatt eléadott korboneztani leletek  biztos tampontjac, ke-
pezik azon véleményiink nyilvanitasanak, hogy K . ...
Joooo i né nem természetes haldl dltal mult ki, f

1: A bjk. 27. 28. és 29. pontjaibdl kétségen tal-consta-.
talni lehet, miszerint a haldl leghizelebbi okat heveny terimbeles
méhlob képezte (metritis acuta parenchymatosa),

2. A bjk. imént jelzett pontjaibél, minden kételyt kizarG-
lag constatilhatd volt, hogy a méh terhet hordozott, még pedig
valoszinli szamitas szerint hdrom hénap kiril levot.

3. A-bjk. 9., 10, 27, 28. és: 29. pontjaiban leirt kor-
boncztani leletek arra mutatnak, hogy elvelélés tortént, még pedig
erdssakos médon, kartékony szerek altal belsbleg, és erdmimw:. esz-
kizok dltal kiviilrél hatva a méhre.

4. A bjk. 14., 15., 16., 17., 18. és kavetkezd pontjaiban
leirt korboncztani leletek azon feltevésnek adhatnak helyet, hogy
itt a test szervezetének miitkodését nagy : mértékben megzavard,
oly erGs szerek hasznaltattak, melyek vilsigos eredményeket
idéztek eld.

A bjk. 23. és 24. pontjai azt tanisitjak, hogy a gyo-
morba - ismételve jutottak oly szerek, melyek annak nyalkahartyajat
gyuladasba hozni képesek voltak.

6. A bjk. 10. és 28. pontja arra dtal benniinket, hogy
kiils6 er6miivileg alkalmazott eszkoz ismételt hasznalatat tegyik
fel, melylyel a nemzdrészek izgatva I6nek, és a méhszij kinyi-
lasa elGkészittetett, Ilyenek példadl: az ujjakkali izgatas ; méh-
fecskendSvel gyakori durva érintés ; s6t,a mi mar gyakran meg-
tortént, vastag drottal, pél(_zafélével valé sértegetése, ingerlése
a méhbhiivelynek, méhszajanak és nyakanak.

Okadatolds. 1. siimra vonatkozilag. A méh lCl‘ImCJC. bar
tobbszor szilt legven is a n6, terhen kiviil oly tomeggé nem
n6het, min6t e concrét esetnél constatilni lehetett. Nagyobbodik
lobos processusnal, féleg akkor rendkiviili mértékben,  midén
nemcsak kiilsé savos hartyaja, hanem izomrostjai €s belsd har-
tydja is egyittesen allottdk kia lobos folyamat idészakait. hppen
ily lobos processus elterjedését jeleztik a bjk, 28. és 29. sza-
maban, melynek elbidézését a fentebb emlitett er6mivi beavat-
kozasnak és nem mas okoknak kellett eredményezni. Még sokkal
nagyobb tomeggé né a méh, ha terhes allapotaban fejlédik
benne lobos kdrfolyam, miként e concrét esetnél tirtént.

2. szdmra vonatkosilag. A méh szokatlan nagy teriméje, €és
— mint a me-

decigramme  pontossaggal is vegezhct;uk ha skalat (‘smdlunk a
titr. folyadékkal pl. 10 tagbol, igy egy-egy kozott o't gr. ki-
lonbsag van. A parisi laboratoire municipal a K. sulph. maxi-
mumdt 1 gr.-ra lessi, egy liter borra.

Czukor meghatarozhatd a Fehling-féle rézoldattal, a mely-
nek 1 kc.-je 0'005 gr. czukor altal reducaltatik vagy erjedés
utjan, a mid6n a fejlédott és elszabadult szénsav mennyiségébdl
szamithato ki a czukor, vagy végre a polarimeterrel.

Savanyisdg. Pasteur szerint meghatarozhaté dgy, hogy
crosen felhigitott (s kénsavval titralt) mészvizet adunk mindaddig
a borhoz, mig pelyhes zavarodas mutatkozik; ekkor a filtralt
folyadék sziirkés lesz, ha pedig kevés vagy sok adatott hozza,
ibolyas vagy zoldes. — A festett vagy vords bort dllati szén-
nel el6bb szinteleniteni kell.

1lls savak. lsmert térfogata bor saturaltatik mészvizzel, az
alkohol ellizetik, a maradékhoz {6l6s phosphorsav adatik, sza-
razra leparoltatik, s a zarlat normalis alkalival titréltatik ; igy
az Osszes illo (Ggy kotott mint a szabad allapotban lev6) sava-
kat kapjuk.

Borkdsav és savas borkisavas kilium. 10 ke. bort 20 ke.
egyenlé aether es alkoholbdl all6 keverékkel razunk 48 oraig
eldugaszolva hagyjuk, filtraljuk ; az fGledéket acther- és alkohollal
mossuk mindaddig, mig végre neutralis a folyadék; ekkor forré
vizben oldjuk ¢&s titralt barytvizzel meghatdrozzuk; a kapott

mennyiséget 100-zal szorozva, és 0'2 gr.-t hozziadva kap]uk a
literbeli borkdsavat.

A bor hamistiisa.

wAzon anyagoknak a borhozaddsdl, a melyek megvdlloztatjik
a természetes bor isszetételét, csaldsnak kell bélyegezni.® Leggyako-
ribb a vizezés, mouillage; ez maga utin vonja a szinezést, mivel
a szin intensitisinak csokkenése gyakorlatlannak is szemébe
tlinik. Hatarozottan karos, midén a vizen kiviil alsobb minbségi
szeszeket (gabonaszesz) adnak a borhoz. — A bor aromajit,
bouquetjat is torekszenek utanozni, aetherek ¢és essentidk hozza-
adasaval. i

A szaritott sz6l6b6l  készitett csekély fajtaji bor (d. n.
piquette) még complicaltabba tette a dolgot; a csalé mikodése
eszk(zeit hatalmasan gyarapitotta.

Mivel Parisban a bornak a terméhelybeli typusat fel nem
talalhatni, s mivel a term0 hely gyakran nem is ismeretes, a
laboratorium a pdrisi detailiislet nyuglotla bor dtlagos Usszetélelét
torekedett megallapitani. E végbol az 1881-ben elemzett borokat
4 csoportba osztilyozta: 1. ZLredeit hely ismereles. 2. Coupage
(keverés mas borral) ald esett vOrGs nem gipszezet! borok.
3. Coupage-t szenvedetr vords, gipszezel! borok. 4. Ismeretlen
eredetii, fehér borok. Egy-egy csoportnil 30 elemzésb6l vontak
kozépértéket. Ennek alapjan a detailiizlet  nyujtotia, kevert bor
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lyek a magzat sziilepét képezték, elegendS bizonyitékil szolgal-
nak arra — bar a tulajdonképeni biinjelt foltalalni mar nem
lehetett, — hogy itt ferhes dllapotol véleményezziink, még pedig
egész bizonyosaggal és a harmadik hé kériil.

3. szdmra wvonatkosdlag. A méh iiregében maradt czafatok,
¢s a bentmaradt blizds véres, rostonyas alvadék, mit a bonczo-
las alkalmaval marokkal lehetett kiszedni, bizonyitjak, hogy e
concrét esetnél elvetélésnek kellel! 1iriénni.

A bjk. 9., 10.. 28. és 29. szamai alatt leirt sebhelyek a
méhhiivelyben; a méh szijadékdnak kékszederjes itt-ott palaké-
szinli kidudorodasa, — ezen tobb helyen szivetroncsolas kiev6-
dott  pontokkal, mindannyian azt tanusitjak, hogy er6mfivileg
sértd eszkozokkel idéztetett el6 az elvelélés.

4. ponira wvonatkozdlag. Hogy belsdleg valami erds hatasu
szer hasznaltatott, ezen foltevésiink timogatisara, a belszervek
majd mindenikének szokatlan vérb8ségét hozzuk fol.

Igy példadl az agynal nemcsak a hartyak edényei voltak
telve, hanem az allomanyéi is.

A tidék szovetében hajszal edények repedtek meg, és a
gatorokban folyékony vér ilepedett le.

A sziv gyomrocsaiban vér allapodott meg nagyobb meny-
nyiségben. A gyomor, maj, lép, belek, mindannyian vérbdséget
tiintettek fol.

5. pontra vonatkozdlag. A gyomornal lefolyt lobos proces-
sus korboncztani leleteit constataltuk.

Ennyi ¢letfontossagi szervnek vértelisége egyiittesen ama
véleményiink nyilvanitasara jogosit fel minket, hogy e contrét
esetnél oly valami erds hatdsi szerek haszndliattak, melyek az egész
vérrendszert fokozot! mértékben felizgatlik.

Hogy mik voltak azok a szerek, a gyomor és belek ben-
nékének microscoppal valé megvizsgalisanal folderiteniink nem
sikerlilt, Melyeknél fogva a lepecsételt ivegekben megtartott
hullarészeket a vizsgalé birdsagnak atadtuk.

6. ponira vonathozilag. Az elvetélés elGidézésénél a kiils-
leg alkalmazott erdmiivi eszk6zok dontd befolyéassal szerepeltek.
A fent leirt szGvetroncsolasok a nemz$ szerveken ezen vélemé-
nyiinket megerdsitik.

A bjk. kérboncztani leleteire alapitott indokolasunk utan,
véleményiinket rovidebb Attekintés végett kovetkezé pontokba
osszegeztiik :

s £ SRR e O RO e né nem
mult ki,

2. Halalanak legkozelebbi okat heveny terimbeles méh-
gyuladas képezte.

3. Az elhalt n6 teherben volt 3 hd koril

4. Nala elvetélés hozatott létre kiilsé erémiivi eszkozok
alkalmazasa altal, de valdszinfileg belsé szerek hasznalata mellett.

természetes halallal

alkohol mennyiséget 10 VO, extrail sec-jél 20 gr.-ban literenként
allapitotta meg a parisi laboratorium, s ezt annyival inkabb
megkoveteli, mivel a borok nagyobb része, mely a parisi vam-
hivatalon atmegy, 15° alkohollal és dus extracttartalommal bir,
¢s mivel a 10°, alkohol- és 20 gr. extractnil kevesebbet tar-
talmazé borok kdnnyen romlanak,

Czukrozds. Az e czélra hasznalt czukor igen gyakran 209,
nem erjedd anyagot is tartalmaz, mely az extractot gyarapitva,
elfodi a vizezést; e mellett amylalkoholt is termel. A Gall és
Petiot mddjara kezelt borok rendes élvezete gyorsabb lerészegedést,
hirtelen roszullétet, s idegrendszerbeli zavarokat von maga utan.

Szdritolt szilobél késziilt bor (piquette de raisins secs), Gyar-
tasa jelentékenyen elterjedett a phylloxera pusztitdsai éta. 1875-
ben mintegy 8, 1879-ben 51, 1881-ben pedig mintegy 72 milli6
kgr. szaritott sz616t importaltak Francziaorszagba.

E |, piguettek” 79, alkoholtartalmit mesterségesen 10°, V-ra
emelik. Keverve vannak felényire, kétharmadnyira spanyol voros
borokkal, s képezik a ,gros vin marchand-t; de egymagokban
is fogyasztasra bocsattatnak ,vins blans de monlagne® név alatt,

A scheelezés glycerin hozzaadasban all; édesit és conserval;
a hamisitoknak azon szolgalatot teszi, hogy leplezi az extract
hidnyt, Nem szabad tébbnek lenni & gr.-ndl 1 liter természetes
borban.

Olom, az eczetesség leplezésére. — Kimutatjuk, ha a bor

5. Az er6mfivi izgatasok magukban véve, bels8 szerek
nélkiil is, okozdi voltak a haldlos méhlobnak.

6. A gyomor szovetében kifejlédott gyuladds, az erémivi
eszkdzO0k hatdasa nélkiil is egymagaban halilos volt.

IRODALOM.

Felentés a budapesti lakdsigy tdrgydban. A fovdrosi lak-
bizottsdg megbizdsdbdl irta Dr. Neményi Ambrus. Budapest
1883. Quart, 15 iv. Hivatalos kiadds.

A f6varos kozgyfilésén, a miilt nyaron, Dr. Neményi Ambrus
képvisel6 interpellatiot intézett a polgarmesterhez, a f6varosi
lakasviszonyokat illet6leg. Ezen felszélalas alkalmabol a tanacs
vegyes bizottsagot alakitott, a polgirmesterekbdl és képviselk-
bél, valamint mas szakértbkblél, a mely bizottsignak feladata
16n a f8varosban észlelhetd lakésszitkség okainak felderitése, s
a bajoknak lehetdleg gyors és gyoOkeres megsziintetésére utak
és modoknak megvitatisa., — A bizottsag junius 17-ikén meg-
alakulva, megbizta Dr. Neményi Ambrust referalé és javaslatot
tevd elGterjesztés szerkesztésével, a mely a targyalasok szamara
concret alapul szolgilhasson.?) Ezen megbizatds eredménye a
font czimzett munka.

Oly rovid id6 alatt,a mennyi a referalonak rendelkezésére
allott, bizonyara ritkan irtak oly koriltekintd, alapos informatié-
val biré s positiv javaslataiban oly higgadt, atgondolt emlékiratot,
mint a mind Neményi munkaja. Elismeréssel kell lenniink igy
az iré szorgalma és buzgdsaga irant, a melylyel nagy szimi ada-
tait egybehozta, mint belitisa és éles itélete irant, a melylyel
lakasviszonyaink 6 hibait felismerte s a javitasnak utjait és mod-
jait kijelolte.

Neményi, munkédja els6 részében leirja lakasi viszonyaink
jelenlegi 4llasat. Els6 hatranya lakasiigyiinknek a lakdshidny.
Budapest évente 12—14,000 lélekkel szaporodik, holott évente
(az utolsé hiarom évben) csupin 2000 szobat épitenck. Ez kit-
forrasa a lakasok fokozatos zsufoldsanak. E zsufolis fOképen a
szegényebbek lakasaiban ijeszt6 mértéket Olt; ugyanitt lelketlen
lakas-uzsorasok fosztjak ki a munkasnépet. Ha a hatdsag kifizi
egészségtelen barlangjaibl a népet, mas helyen bivik Ossze
s emift okoz ujra zsifolast. — A /Jakbérek tovabba folotte ma-
gasak Budapesten; az a hivatalnok, vagy az az egyetemi tanar,
a ki 400 frt. lakbért kap, legalabb két, hairom annyit kénytelen
kiadni, csakhogy meghizhassa magat csalddjaval; ebbdl pedig
az szarmazik, hogy ,Budapesten minden ember legalabb egy

1) E tirgyaldsok, mint ezt olvasoink bizonyara tudjik, oktéber 22-ikén,

genre fekete csapadék all eld.

A gipsz kimutatasar6l mar volt sz6. A franczia igazsag-
tigyminiszter megtiltotta a 2 gr.-nal tébbet tartalmazo borok
eladasat ; Olaszorszag hasonloképen. Németorszagban a gipszezett
bor egészen el van tiltva,

A vinage alkoholhozzdaddsban &ll. Bizonyos oldott részeket
(borkévet) lecsap. az extracttartalmat csdkkenti, elveszi a bor

bouquet-jat ¢és eredetiségét; ¢és . részegitGbbé teszi. — Cham-
pouillon szerint meglep8 konnyliséggel valtozik at eczetté., A
borrdl leparologtatott alcohollal — a cognac-kal — vald vinage

nem egészségellenes, de draga; a kereskedésbeli borszesz pedig
fertézve van artalmas (pl. amyl) alkoholokkal.

Salicylsay, Gyakran alkalmazzak ; késlelteti az erjedést. —
— 15%-ra alkoholozott bort megczukroznak, salicyleznek, hogy
az erjedést meglassitsak ; 15 nap mulva a bor 20—259, alko-
hollal bir, mely 509 vizet is eltlir. A Conseil supérieur d’hy-
giecne de France a salicyl ellen nyilatkozott, s ennek alapjan
1881. febr. 7-ikén egy miniszteri rendelet a salicylsav s szar-
mazékainak haszndlatat valamennyi tapszerben eltiltja.

Kimutathaini, ha 20 kc. bort kevés sésavval megsavanyi-
tunk, aethert adunk hozza, razzuk, a két folyadékréteg elvalasa
utan az aethert leszivjuk, s elparologtatvan, a maradékhoz 1—2
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fokkal alantabb lakik, mint a mely fokot szamara tarsadalmi
allasa kijeldlne.* — E viszonyok sziilik a folytonos Aurczolkoddst.
igy 1883. augusztus haviaban 14,000 csalad viltoztatott lakast.

A lakassziikséget létrehoztak, Neményi szerint a telek-
spekulatio, a koltséges épitkezést kovetelS épitési szabalyzat ; az,
hogy nagyszamid allami s kozségi hivatal maganhazakban helyez-
tetett el az utolsé évtizedekben.

A munka masodik része javaslatokat tartalmaz a lakasiigy
rendezésére. E javaslatok f6bb pontjai e kovetkez6k?): A f6va-
ros minden el8tt a csalddi hdzak épitését mozditsa elb, oly mo-
don, hogy ily hazak épitéinek adéengedményeket, olesé varosi
telket helyezzen kilatasba. Az ily elonydkkel épitett haz talajdo-
nosa bizonyos kdételességekkel birjon a varossal szemkozt (kote-
les a hazaban lakni; nem adhatja azt el; albérletbe nem ad-
hatja stb.). — A f{6varos éppen igy tamogassa az iparvdllalato-
kat, a melyek munkdsatk szimara egészséges munkaslakokat épi-
tenek. — Hasonloképen tamogassa a f6varos (adéengedménynyel,
olesé telekkel) a kizhasznd épithezési vdllalatokat, a melyek csa-
ladi- és munkashazak épitésére alakulnak, s befektetett t6kéjiik
utan 5°-nal magasabb kamatozast nem vesznek, — lakbériket a
févarosi tanacsnak jovahagyas végett bemutatjdk stb., — A
hajléhtalanok menhelyének adjon a f6varos az eddigi évenkinti
segélyezésen kiviil még 2000 frtot évenkint.

Tovabba a jelenlegi egészségtelen lakasok javitdsa czélja-
bél javasolja Neményi, hogy az 1876. XIV. torvényczikk végre-
hajtasiban nagyobb szigorral jarjanak el. Nevezetesen szigoru
intézkedéseket ajanl a fomeges szdllsk ellen. A ki 5 személynél
tobbet szallisol el lakasan (kivéve a vendéglésoket) azengedélyt
koteles kivenni. Ezen engedélyben, a keriileti orvos jelentése
alapjan, megszabatik, hiny ember téltheti éjszakajat az illetd laka-
son. A szobakban agyak legyenek az alvok szamara. A keriileti
orvos negyedévenkint legalabb kétszer, éjjel, koteles e szallokat
megtekinteni.

Hasonléképen szigoru cllendrzést javasol a ziéltémott lakdsok
ellen. A mely szobaban 8-nil tobb ember t6lti az éjszakat, az
tultdmott. Ily taltémottségnek barmely lakasban constatalasa ese-
tén a bérlé 5—25 forint birsagot fizet. Harom ilyen Dbfintetés
utan a lakas kiirittetik s egy éven at bérbe nem adhatd.

Végre a pinczelakdsok javitasat czélozza Neményi javaslata.
Addig is, a mig az 1j épitkezési szabalyok altal a pinczeszobak
igye végkép rendeztetnék, e kévetkezd szabalyzatot hozza javas-
latba: A pinczelakiasok vizsgaltassanak meg mind s egészségi
tekintetb6l osztilyoztassanak : kielégitok, tlirhet6k és veszélye-
sekre. — Kielégit6k azok, a melyeknek magassiga a padlo-
t6l a szobatetGig 6 lab (kimaradt e sz0: legalabb), — melyek-

1) E javaslatok a lakbizottsig &ltal pontonkint tirgyaltatnak s tartal-
muk a napi lapokban szészerint olvashato,

csepp ferrum sesquichloratumot adunk. a midén szép ibolyaszin
all elé.

Borkésav. Kimutatasa; a bor extractjat kivonjuk alkohollal,
ez a borkésavat oldja, az alkoholt elparologtatjuk, a maradékot
kevés vizben oldjuk. — Ezen oldat eczetsavval és eczetsavas
kalival csapadékot fog adni.

A bor mesterséges festéanyagainak vizsgdlala.

A terméssetes festéanyagok alkoholban oldhatsk, visben nehe-
geny aetherben, chloroformban és benzinben oldhatatlanok.

Zdegen festbanyag kimutathatd :

1. Fehér lhrétdval. Ezen a természetes bor kékessziirke
vagy palasziirke, a campéche ibolyassziirke, a malyva zdldeskék,
a fuchsin élénkvords, a cochenille gyenge vorésszinli foltot
hagy vissza.

2. A bort kilival vagy ammonidkkal saturiljuk, s amyl-
alkoholt adva bhozza konnyedén razzuk; ha az elvalt amylalkohol
megfestédik, idegen anyag van a borban. A kénsavas rosanilin
altal azonban nem szinezGdik.,

3. 150 kc. bort kali-natronnal vagy barytvizzel saturalunk,
aztin 25—30 kc. éthert vagy amylalkoholt adunk hozza, raz-
zuk, az éthert decantiljuk, s gyapju- vagy selyemszalat téve
bele elpéarologtatjuk, gy rosanilin (fuchsin) jelenlétében a szélak
vdrdsek, e szin sésavra eltlinik, sok vizzel visszatér.

== B

nek teteje legalabb 3 labbal magasabb, mint a talaj felszine, —
melyeknek ablaka konnyen hozzaférhetd s legaldbb 3 [Jlab fe-
lilettel bir és viligos s egészséges helyre nyilik ; birjon a szoba
vilagos, szabad lépcsével. Az ily szobak tovabb lakhatdk ; a melyek
nem olyanok, legalabb 6 honap mulva javittassanak meg, hogy ama
feltételeknek megfelelhessenek ; ha nem alakittatnak at, avagy oly
atalakitis nem lehetséges, akkor a pinczeszoba lakisa megtiltatik.

Szerz6 a harmadik részben pontonkint indokolja javaslatait.
Ezen indokolasban leirja a kiilf6ld idevigd intézményeit. Ez ada-
tok igen érdekesek, s a fOvaros hatésdgiara nézve f6lotte tanul-
sagosak, mert mutatjak, hogy nagy és miivelt virosok mily &l-
dozatokat hoznak, hogy a lakasszikséget csOkkentsék. Teszik
pedig ezt azon meggys6zbdésben, hogy az egészséges és kényelmes
lakas alapfeltétele a népesség egészségének, miivelGdésének, s munka-
képességének., Mas alkalommal ezen adatokra még visszatériink.

Tudossitds a kirosbanyai kérhdzrél. Kozli Addm Endre #7.
kérhdzi 1gazgats s m. k. honvéd-féorvos. Ara (a kérhdz-alap
Javdra) 50 kr.

Ugyfeliink ezen rovid kérhazi jelentésében igen figye-
lemre mélté tapasztalatoknak ¢és gondolatoknak ad kifejezést,
a vidék kozegészségiigyét  illetdleg, tdgy hogy sorait olva-
sasra ajanljuk. Kimutatja, hogy Zarindmegye népessége mi-
ként fogy évr6l évre. Harom jarasaban a lélekszam 1870-tdl
1880-ig 63,619-r6l 58,502-re apadt. — Sok telek, a rég be-
dblt gazdasagi s laké épiiletekkel egyiitt pusztan all. Kihaltak a
lakdk, mint akdr a nagy pestiseck alkalmaval. A népességnek
pusztulasat egyrészt a nagyon is elterjedt bujasenyv okozza, a
melyet a munka utin vandorlé nép haza hoz, kozségében elter-
jeszt, azutan elbhanyagol; vagy legfilebb vallisos meg babonés
dolgokkal kivan lekiizdeni; masrészt oka a rosz egészségiigyi vi-
szonynak a hidnyos, elégtelen, kizarélag lisztnemiiekkel valé tap-
lalkozas, a melyet a hosszas 4dj/ok, kivalt a tél folyamdn még
silyosbitanak. Az ily médon elsenyvesedett és elsatnydlt népesség
gyenge nemzedéket hoz létre s képtelen az életfenntartasra sziik-
séges munkara. A bujakdr lekiizdésére igen hathatés eszkoz az
1872-ben életbehozott korhaz Korosbanyan, a mely f6képen Res-
chenberger Zsigmond tr. akkori megyei fGorvos faradozasinak
eredménye. Reabirta térvényhatésagat, hogy a kozségekre hazan-
kint 10 krnyi kdrhazi-adét vessen ki,a mely Osszegen 40 agyra
berendezett, egészséges kérhaz épiilt s tartatik fenn Kordsba-
nyan. A kozségek szegényei a korhazban ingyen gydgykezelést
nyernek. A kezelt betegek létszama 1872-t8l 1882-ig 4439 volt,
a kik kozott 1856 bujakdrban szenvedett. Szerz6 a bujakérnak
lekiizdhetése czéljabdl felhivia a tanitok s lelkészek figyelmét a
korhazra, hogy tanacsukkal vezéreljék a betegeket az orvos

4. Ha 10 kc. borhoz 10 éthert adunk, razas utin az
éther vagy szinez6dik vagy nem, Ha a decantalt éther sarga és
1—2 csepp ammon. hozzaadasira sOtétvords lesz ugy campéche=
sel szinezték a bort. Ha az éther vords vagy ibolyds és am-
moniak hozzaadasara is az marad ugy orseille-virdssel festették.
Ha a vords éther az ammoniak hozzaadasara szinét veszti, a
nélhiill, hogy ibolyasba menne at ez, a bor oenocyaninjdra utal.
Ha pedig az éther szintelen marad, akkor mas borprébat véve
2-szeres térfogat vizzel és fél térfogat ammoniakkal felhigitjuk
ha most vordsesbarna lesz, ugy cockenille volt jelen.

1881. évben utolsé 10 /Adnapjiban a parisi laboratorium
Gsszesen 3361 borprobdt vizsgilt, ezek kozil 357 ,76%, 1093
omeglehetis® 1709, .rosz nem drialmas“ és 202 ,ross drialmas“-
nak talaltatott.

Szdzalékra kiszdmitva volt kozottik :

6512, romlott bor (eczetcs, keserfi, penészes). 9’559, sze-
szezés (vinage). 24°45°, nem, vagy csak alig gipszezet! borok.
75°55% gipssesett borok, a metyek kozul 52°53%, 1—2 gr.,
23029, pedig 2 gr.-on f6lil tartalmazott gipszet. 41°12°%, vize-
aés (mouillage). 3°3% caukrosds és ssdritott seblbor. 15'65%,
idegen festéanyagok (ezek kozil 1'25%, drtalmas, 14'4° nem
értalmas). 4'73°e salicylesés. ©0°18%, sdzds (salage, NaCl).
00299, timséval ellétds (alunage). Frank Odin tr.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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apolasa ald; masrészt azt is siirgeti igyfelink, hogy a keres-
kedés, hazalas végett sokaig tavol volt és megyéjébe, kozségébe
visszatéré népesség orvosi vizsgalatnak vettessék ala, sOt azt is
ajanlja, hogy esetleg a ragalygyanus kozségnek Osszes népes-
sége vizsgaltassék meg. A fiizet Kéry Imre tr. kir. tanicsos és
megyei f6orvosnak van ajanlva.

Uti levelek, 1883. nyardn. Irta Chyzer Kornél tr. (Kiilin-
! lenyomatl a o Fovdrosi Lapok“-bdl).

Ugyfeliink irigylésre mélté utazast tett a lefolyt nyaron
t()b_h hirneves kiilfoldi firdébe, s egyszersmind a berlini egész-
ségiigyi kiallitist is megtekintette. Ezen Wtjat ép oly tanulsigos
mint érdekes és szellemes sorokban irja le a szerzé e fiizetben,
a melyet tgyfeleink haszonnal és élvezettel olvashatnak.

Commission de lassainissement de Paris. Rapports et avis
de la Commussion. Paris. Imprimerie nationale. 1881. Quart,
14 iv. Ara 6 frt.

Parisban, 1880 nyarin &ltalanos volt a panasz, az utczak
levegljének blizossége miatt. ‘Hirlapok irtak réla; beszédeket
mondottak felGle, s6t egész konyvet irtak rola. A franczia fold-
mivelés és kereskedelmi miniszter (P. Zirard), a kinek iigyko-
rébe tartozik a kozegészségiigy, commissiét nevezett ki a dolog
mibenléte tanulminyozasira s javaslatok tételére. A Dbizottsag, a
melyben Francziaorszdg els6 hygienistdi, vegyé€szei, s nemzet-
gazdai résztvettek, hosszasan s alaposan tanulmanyozta a kérdést,
s a fonntebb idézetr terjedelmes jelentést tette kozzé, A jelen-
tésben benn foglaltatnak az egyes szakbizottsigoknak jelentései
¢és javaslatai. Ilyen szakbizottsagi jelentést ad Browardel, a mely
a Pdris belsejében tamadé blizt targyalja s ennek okaul a
konyhahulladék elszallitisinak rendezetlenségét, az arnyékszék-god-
rok és hordok biizét, a primitiv gdddriiritést, az elégteleniil 6bloge-
tettcsatornak biizét emliti fel. Girard az emberi uriiléket feldolgozo
gydrak bilizét tirgyalja,a min6 gyarak Paris koril tébb szazaval
vannak s nyilt iiriilék-medenczéikkel valoban dogletes bzt ter-
jesztenek. Bérard a t5bbi gydrakril referdl, a melyek Parisban
s korilotte a levegSt szennyezik, — végre Schlocsing és Bérard
a parizsi csatorna -tartalomnak a Szajnaba bocsitisa s illetSleg
a csatornaviznek mez6ontozésre felhasznalasa fel6l referalnak.
Utébbiak jelentése alapjan a bizottsag — a viros hatdésiganak
nézetével ellentétben — az driilék-anyagoknak a csatorniakba
bocsatasa ellen nyilatkozott. E vélemény, a mely tisztin theore-
tikus alapra volt fektetve, megint késleltetni fogja Paris csator-
nizasianak kérdését s tovabbra fentartja azon hihetetlenill fonak
allapotor, hogy az emberi szilard iiriléket jé-rosz godrokbe,
hordékba szedegetve kihordjak kocsin a varos végére, a hig
iriiléket s az utczak szennyét pedig szép de rosszal oblitett
csatornakon at mezére szillitjak s Ontozésre felhasznaljak.

A munka a fOvaros koztisztasiga s egészségiigye irant ér-
dekl6d6knek igen hasznos olvasmanyil szolgilhat, d4mbar benne
a franczia hygiene szemmel lathatolag messze visszamarad német
¢s angol tarsai mogott.

KOZEGESZSEGUGY.

— A tej piaczi vizsgalata. A beligyminiszter megbizta
az egészseégligyi tanacsot, hogy egy szakeljarast allapitson meg,
a melynek segitségével a te] mindsége az aruba bocsatas helyén
megvizsgalhatd lenne, s a mely eljaras az egész orszagra Kki-
hatdva tétethetnék.

Erre vonatkozélag az egészségiigyi tanacs, Fodor /. tanacs-
tag el6adasa alapjan, e kdvetkezé javaslatot terjesztette fel:

1. Az druba bocsatotr tejnek piaczi vizsgalatanal dllapit-
tassék meg czélszeriien szerkesztett tej-fajsilyméré (Recknagel,
vagy Soxhlet-féle) segitségével a tejnek siiriisége.

A mely tej ezen, kell§ vigyazattal s szakavatottsiggal vé-
gezett vizsgalatnal, 15 C. fokra redukalt hémérséknél legalabb
1'030 s legfollebb 1°034 fajsilylyal bir, az — ha egyébként
ize, szine, szaga a tiszta tejének megfelels, ha iiledéke nincsen,
s ha vegyi reactibja igen gyengén savi, avagy alkalikus — el-
adasra bocsathato.

2.Ha a tej ama vizsgilatnil kevesebb, mint 1'030 avagy’
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tobb mint 1'034 fajsilylyal bir, valamint, ha a szine kékes, ak-
‘kor a Feser-féle zsir-mérével

zsirtartalma  meghatarozando. A
mely tej a vizsgéalatnal 1, 2, 3 illetbleg 4 vagy 5 szazalék zsirt
tintet eld, annak fajsilya legalabb 1033, 1°032, 1'030, illets-

leg 1°028 ¢és 17026 legyen; ha a fajsily ezen szamoknak meg-

felel s a tej ize, szaga tiszta tejének megfelel§, — ha iiledéke
nincsen s vegyi hatasa csak gyengén .savanyd avagy alkalis,
az a tej kereskedésbe bocsathato.

A mely tejnek 59%,-nal tobb zsirja ‘van, az — a tejfol —
kevesebb mint 1026 fajsilylyal is elarusithat6. — A mely tej-
nek a zsirja kevesebb mint 29, az lef6lozott tejnek nevezendo,
— egyébként azonban, ha a fennt kitlizott kellékeknek meg-
felel, elarusithato.

3- A mely tej fajsily tekintetében az emlitett hatarok alatt
marad, az vizzel higitottnak tekintendd.

A vizzel hamisitas vadja az eladonak kijelentends, s ha  a
hamisitast beismeri a torvény értelmében biintetendd. A tej meg-
semmisitése avagy élvezhetetlenné tétele a tanacs altal nem ajanl-
tatik.

4. Ha a tulajdonos a hamisitist tagadja, igy a tejbdl —
behatobb. vizsgalat czéljabsl — legalabb 1y liternyi proba veendd
s ezen czélra elkészitett tiszta iivegbe, tiszta dugéval lezarandd
s a renddri kozeg altal lepecsételendd; azatan szammal ellatya
haladéktalanil behatébb elemzésre alkalmas helyre szallitandd,
a hol a szakszerli megvizsgilis megejtendb. Megkérdezend6 a
tulajdonostdl és feljegyzendd az ilivegre az is, vajjon a tej egy
tehéntdl, vagy tobb tehén teje keverékébdl szarmazott.

Budapesten oly behatobb szakszerli vizsgalatra alkalmas
intézet volna az egyetemi kozegészségtani, avagy az élet és kor-
vegytani intézet vagy a vegykisérleti allomas (allatorvosi tanin-
tézet.)

Ha a tej ezen feliilvizsgilatnal hamisitottnak talaltatik, a
tulajdonos a rendes biintetésen kiviil az elemzés koltségét is meg=
tériteni tartozik. Erre pedig a tulajdonos figyelmeztetends, mi-
el6tt tejébdl proba vétetett volna a feliilvizsgalatra,

5. Ha a tej rosz szagd, kék szinli, utalatos iz{, avagy
ha a tejes edény fenekén kocsonyis nyilka van, ha a tej er6-
sen kékiti a vords lakmuszpapirt vagy ellenkezbleg erfsen vo-
rositi a kéket, akkor a tej megromlott, avagy meghamisit-
tatott.

A megromlott vagy hamisitott tejet elarusitonak e vad
megmondandd s ha a tényt beismeri, teje kékitének hozza ke-

verése altal erdsen kékre festends, a tulajdonos pedig — fGn-
tebb (3. pontban) — leirt médon biintetendd.
Ha a tulajdonos a romlist avagy a hamisitist tagadja,

tejébdl fontebb — 4. pontban — leirt mddon préba veendd,
s szakszeri vizsgalat ala vetendd. A tej mindazaltal kékitdvel
szinesittetik s igy eladdsa akadalyoztatik.

A hamisitottnak vagy romlottnak bizonyulé tej tulajdonosa
a rendes biintetésen kiviil a vizsgalat koltségeit is viseli, a mi
vele — a proba vétele el6tt — kozoltetik, Ha a tej romlatlannak
s hamisitatlannak talaltatik, az eladhatatlanna valt tejért karmen-
tesitésnek lehet helye, miért is a megkékitend6 tej mennyisége
elébb megméretik.

6. Minthogy a vazolt vizsgllati eljaras szakszerl iskolazott-

sagot feltételez a vizsgald részérdl, a tanacs ajanlja, hogy azon
esetre, ha a Budapesten az ilynemii vizsgalatokkal megbizot-
tak ama vizsgalati eljarasban teljes jartassiggal nem birnanak,
azt megfeleld szakférfi itmutatasa mellett el6bb megszerezni ko-
teleztessenek.
Trichinas disznohus., Coliin M. a paczolasnak a
trichinakra valo hatasat vizsgalta. Mesterségesen trichinezett
disznd hisat séoldatba (1 : 3) helyezte, 8 nap mulva még min-
deniitt ¢é16 trichinakat talalt; 15 nap mulva 3—5 cm. mélyen
mar elpusztultak, Egy sédarban 2 honap mulva mar nem talalt
él6 trichinat. (Revue d’hygieéne 1882. aprilis.)

Fourment a havre-i kikotében besézott szalonat vizsgalva,
még a 15 honaposban is fertbzésre képes trichinat talalt. A his
paczolasat6l tehat a benne foglalt trichinak elolését teljes biztos-
siggal nem varhatjuk. mivel F. viszgalata értelmében olyanok
is talalhatok, melyek tovabbfejlédésre képesek. (Rev. d’hygiene
1882. junius).
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Boulay és Gibier alacsony hémérsék hatasit vizsgilvan a
trichinak életképességére, azt tapasztaltak, hogy a Carré-féle jég-
készitd gépben — 15—20°C.-nak, egy mas kisérletnél — 20-—27°
C.-nak 2—0 Oraig kitett trichinas amerikai sodarok fert6z6 ké-
pességoket elvesztették. Ugy latszik, hogy méar az olvado jég
(0° C.) hdmérséke is 6 Oran at hatva elégséges a hisban fog-
lalt é16 trichinak elpusztitisara (ezek u. i. ép gy festédtek
anilinkékkel, mint az elhalt trichinak). Szerintok a fagyasztis nem
art a hasnak, (Rev. d’hyg. 1882. jilius.)

Ugyancsak a /richindk-r6l ir Vallin is a Revue jiliusi fii-
zetében. Az amerikai sertéshis bevitele Francziaorszagba a tri-
chinosis fenyeget6 veszedelmére tekintettel 1881. febr. 18-ikan
megtiltatott, A korméany djabban a trichina behurczolasira nézve
a ,Comité cousaltatif d’hygiéne de France® és az ,Académie de
Médecine“-hez intézet kérdésére azt nyerte valaszil, hogy a be-
viteh tilalom szikségtelen rendszabaly, mivel eddigelé FKFranczia-
orszagban biztossiggal constalalt esete a trichina fertSzésnek
nem fordult el6, a mi azon altalanos szokasnak tulajdonitandd,
hogy Francziaorszagban a sertéshis kelléen megféve snem nyer-
sen, mint Németorszigban élveztetik. Ezen vélemény alapjan a
kormany a beviteli tilalom megsziintetését czélzd torvényjavas-
lattal lépett el6, a mit a kamara elfogadott, a senatus ellenben
elvetett.

Ezen eset kapcsian Vallin arra utal, hogy az amerikai has-
kivitel Németorszag felé irdnyulva, ezen orszagon és Belgiumon
at még is bejut Francziaorszagba, csakhogy, a hosszabb at k-
vetkeztében, a melyen koriilvitték, megdragulva.

— Herpes circinatus. Hogy a Herpes circinatus elésdije, a
trichophyton, allatokrél (16, marha, kutya stb.) emberre &tvi-
het6, ismeretes dolog. A ferney-voltaire-i iskolaban a herpes
epidemia jellegével lépett fel, s eredetét onnan vette, hogy az
egyik iskolai gyermek haja oly olloval nyiratott le, mely meg-
el6z6leg lovakndl volt hasznilatban. Mégnin és Langes a herpes
circinatus szamos esetét észlelték lovas katonakndl, a kik éjjel
lopokrioczezal takaréztak. Egy izben egy elbocsarott katona a
bajt hazajaba hurczolta, s itt az jarvany modjara elterjedt. (Rev.
d’hygiene 1882. jul.)

— Javitott palatdbldk. Thieben Eman. pilseni gyaros
altal elBallitott, fehér, mesterséges kétablik a tanuloknak a ro-
vidlatast6l megdvisa szempontjdbdl figyelmet érdemelnek. —
E tablikra kilon irdvesszbvel irnak, s szivacscsal az irds telje-
sen letdrolhetd. — Cokn A. boroszléi tanar vizsgalatai szerint
ugyanazon nagysagu betlik ugyanazon vilagitis mellett a kézon-
séges palatablarol 3, a feher k&tablir6l 6 méter tavolsigban
olvashatik le. — E mellett még azon el6nye is van a fehér
kétablanak, hogy nélkiilozi a palatiblak fényes reflexét, a mely
Horner ziirichi tanar szerint mar magaban nézve is elég ok arra,
hogy azok az iskolakbol kitiltassanak, mivel a reflex egyik f6-
tényezGje a tanuldk helytelen testtartasinak. (Centr. bl. f. allg.
Gesundheitspfl. 5. f. 198. L)

— Traumatikus conjunctivitis banydaszoknal. A Lipcse
kozelében elteriilé hatalmas barnaszéntelep foltarasanal 10 méter
mélységig nem mutatkoztak nehézségek ; innen kezdve igen finom
kékeszold homok mutatkozott, a mely a bearamlé talajviz altal
kimosatva, az akna beomliasit vonta maga utin. — Kell§ intéz-
kedésekkel azonban sikerilt 39 m. mélybe hatolni. Ekkor, a
munkalatok kozben szembetegség lépett fel. A banyamunkisok
az akna rosz levegdjét, csipls vizét okoltak. Eleinte a conjunc-
tiva mérsékelt vordssége latszott, a mely mind intensivebb lett,
a cornca is részben edényesedett; végre a legéget6bb fajdalmak,
fénykeriilés a munkéasokat a dolog abbahagyisira kényszeriték.
Sotétben, nyugalom, hideg borogatis, s adstringens szemvizekre
a baj megsziint.

Hofmann tanar, a ki a banyat s a munkasokat megvizs-
galta, azt tapasztalta, hogy mintegy 10—1I1 m. mélységben a
kavicsréteg felol diasan aramlé talajviz, a laza nagyon finoman
kékeszOldes homokot magdval ragadja, szétfecskendezi s ez altal

a szembe juttatja. A finom homok mikroskop alatt hegyes, csip- |

kés torésvégekkel bird, élesszélli képletecskéknek mutatkozott,
a melyek a szemteke mozgasai folytan a corneat és a conjunc-
tivat suroltak, s e mechanikus izgatis folytin conjunctivitist
okoztak. — Nagyitéval Hofmann csakugyan jél lathatta a con-
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junctivaba beékelddott fényl6 képleteket. Hofmann-nak dnmagan ¢és
nyulakon végezett kisérletei is a leghatarozottabban oda utaltak,
hogy a baj oka a szembejutot! homok mechanikus izgalisiban rej-
lett. (Archiv f. Hygiene 1883. 1. fiiz.)

— A berlini egészségligyi kidllitds oktéker 13-ikén
innepélyesen bezaratott. A kiallitas ut6lsé napjaiban az érdek-
16dés Berlinben s a tavoli orszigokban is a legmagasabbra ha-
gott. A kedvez6 (szi idGjaras altal biztatva kivancsi s tanulni
vagyé népesség egész sergei toltGtték el a terjedelmes fGesar-
nokot s a nagyszamu melléképiileteket. Altalanos volt az ohajtas,
hogy a kiallitas a hoénap végéig nyitva maradjon; a comité azon-
ban a programmban kitiizott idoponthoz hit maradt.

Kiléndsen nagy szammal jelentek meg orvosok, s az
egészségiigyi hivatal demonstratiéinal — a melyet 13-ikdn
Rizsahegyr tanar tartott — alig fértek be az egy kissé szlikre
mért demonstralé helyiségbe.

A kiallitassal parhuzamosan Bdrner tudor nehany eléadast ren-
dezett egészség- és mentésiigyi kérdések flott, Sajnos, hogy ezen el6 -
adasok szamara oly czélszerfitlen helyiséget kapott, a melybe
csak nehezen volt kozonség gyiijthetd. Ezen elbadasi cyclusban
Rizsahegyl tanar tartotta az utolso elbadast (oktéber 12-ikén).
Targya Szeged reconstructioja volt, Az elSadasra szép szamu
kozonség jelent meg, a mely Grommel hallgath a magyar varos
ujjasziiletésének tanulsagos torténetét; megtudta, mily sok pénzt
gylijtoet a kiilfold a karosultak felsegitésére; de megtudta azt
is, mennyivel tobbet dldozott a magyar j6tékonysag a szegedi
nép megmentésére s ismét menanyivel tobbet tett a magyar dllam
a varos djjateremtésére. ElGadasar élénken megtapsoltak.

A kiallitis bezaratott. Itt az ideje, hogy annak eredménye
folott komoly reflexi6kba ereszkedjiink., A legkozelebb behatéan
kivanunk foglalkozni e kérdéssel.

— A berlini egészségligyi mazeum. Az egészségiigyl
kiallitis rendez6i igen szerencsés gondolatra jottek a kiallitas
utolsé napjaiban. Megnyerték az orvosiigyi minisztert arra, hogy
nagyszerli egészségiigyi mizeumot alkosson. A viszonyok erre
éppen folotte kedvezok voltak. A kiillitas rendezOsége olcso aron
felajanlotta egy oly mizeum szamira palotijat; a miniszter meg-
vette. Azutan a kiallitokhoz fordult a comité, kérve, hogy ta-
nulsigosabb tirgyaikat ajindékozzik a muzeum szamara. Igen
sok kiallitd valéban felajanlotta targyait s a kiallitdis utolso
napjaiban a tirgyak nagy része tele volt akgatva czédulikkal, a
melyek jelezték. hogy a mizeum tulajdoniba mentek ét.

Hygieniai mizeum, a berlinin kivil van még Londonban,
az u. n. Parkes-mizeum. Ez kozadakozasbol allittatott fel a le-
folyt évtizedben. Az adoméinyok részint pénzben, részint tanul-
sigos targyak bekiildésében allottak, Az adakozok kozott elsd
helyet az angol aristocratia legfobb tagjai foglaltik el, élikén
az angol kiralynéval s a kirdlyi csaladdal.

Hygieniai mizeummal bir még a miincheni egyetem, —
azutin az aacheni ipariskola. Oly mizeumot éllitanak fel Borosz-
l6ban is, szintén az ipariskola kapcsan.

A budapesti egyetem kozegészségtani tanszéke szintén ér-
tékes hygieniai eszkGzokkel s gyfijteménynyel bir (#odor tanir-
nak Berlinben kiallitott targyai ezen intézetnek fognak atadatni)
mindazaltal e gyfijtemény felillitisira nincs se hely, se kdoltség.

— A budapesti orszagos kidllitds egészségiigyi szakosz-
tilya szamira az egészségiigyi bizottsig megallapitotta az actio-
programmot. A bizottsdg két elvet igyekezett érvényre juttatni:
Elfszdr, hogy az egészségiigyi szakkiallitis /Zeljes legyen. E czélra
arra torekszik, hogy az orsziagos bizottsag altal megéllapitott
programmon abban az értelemben tétessék valtoztatds, hogy oly
targyak, a melyek fOképen egészségiigyi jelentéséggel birnak
(mint pl. flitési, szellGzési, az iskolak hygienéjére vonatkozd tirgyak
stb.), s a melyeket az orszagos bizottsag mas csoportokba osztott
be (pl. az épitési iparhoz, avagy a nevelés és kozoktatishoz) az
egészségiigyi osztalyban éllittassanak ki. Tovabba, tekintettel arra,
hogy nalunk nem remélhetd, miszerint az egészségi szempontbdl
legfontosabb s legtanulsigosabb targyakat maganvallalkozas ki-
allitsa, a bizottsig maga kivanja létesiteni a kiallitison azokat s
e végb6l a miniszteriumokhoz, hatésagokhoz valamint egyesekhez
is fog fordulni, hogy e munkijaban tamogassik. Nevezetesen
azon torekszik a bizottsag, hogy a kiallitison minta-iskolak, minta-
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kérhazak, minta-lakas, minta-bortdn, minta-vagohid stb. szemlél-
het6k legyenek. Ha e terv kiviheté lesz, akkor a budapesti
1885-iki kiallitas Magyarorszag szamara a legjobb s legtanulsa-
gosabb iskola lesz, az egészségiigy érdekében. A bizottsig
programmjat legkdzelebb kozdlni fogjuk.

— A budapesti kiallitasi palota. A ki a nagyobb ter-
jedelmii kiallitisok palotdit s egyéb épiiletéit tanulmanyozta,
tudja, mily fontos azokban az egészséyi feltételek figyvelembe
vétele ; nevezetesen a szell6zés, a forrdsag ellen intézkedés, az
arnyékszékek berendezése stb. A budapesti orszagos kiallitas egész-
ségiigyi szakbizottsaga erre tekintettel atiratot intézett az orszagos
bizottsighoz, a melyben javasolja, hogy az épités-tervek megbira-
lasanal s az épitkezés s berendezés elkészitésénel az egeszségiygyi
szakbizottsag kozremiikodése igénybe vétessek.

— Kozegészségi allapot hazankban és a kiilfoldon,
Hazai viarosaink, e jelentés targyat képezd id6kozben, altalaban
véve, kedvezdbb egészségi viszonyokat mutattak ; a nagy angol
varosok 20°%, halilozasi aranyszamaval ugyan nem dicseked-
hetnek, de hat azt is Orvendetes tényképen kell ddvoziinink,
ha a 40%, haldlozasi arany 30-ra szill ala, s a legtobb varo-
sunknal tényleg ez a szam dominal. Budapest halilozdsi arany-
szama 36°'3-r6l 28'7-re, Nagyviradé 40'8-r6l 28-4-re, Fozsonyé
43°5-101 31:8-re, Kassdé 44'4-r6l 30‘4-re, Ss.-Fehérviré 34-r6l
24-re szallott ala sth. Szabadkdn majdnem teljesen epidemiamentes
id6 uralkodik ; balalozasi szama egyike a legkisebbeknek. So-
kaig tart-e varosaink egészségi dllapotanak ez a javulisa? Alig
remélhetjik ; a tapasztalas megtanitott, hogy az ily javulis ren-
desen nagyon is révid életi. — Ez nem is lehet masképen, mig
a kozegészség koOvetelményeinek helyes irdnyban, rendszeresen
és kitartassal érvényt nem szereznek. Epen e napokban hivta
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fel Trefort A. vallas és kozoktatisiigyi miniszter a békésmegyei
gazdasdgi egyesilet elndokének figyelmét B.-Csaba magas halalo-
zasi arinyszaméara (43°4 %), hangsulyozvin szikségességét, hogy
annak okai kideritessenek, s igy megfeleld intézkedések tétet-
hessenek.

Jelen tablazatunkban Kecskemét, Debreczen ¢és Temesvdr tin-
tetik fel a legmagasabb halilozast.

El6bbi jelentésiink utalt az enteritis és diarrhoea uralkodd
szerepére; még viligosabb és hatirozottabb kifejezését latjuk
ennek a jelen tabliazatban, a melyben dgy a belfoldi mint a kiil-
foldi varosok jelentékeny szamokkal szerepelnek. Kivételt képez-
nek hazankban Nagyvdrad (3°2 %.o) Szabadka (2°7%0). Nagy-
vdradon a bélhurutban haldlozds ardnyszaméanak eme feltiin
csikkenése talan nem egyedil a kozegészségi viszonyok javula-
saban taldlja az okat? :

A kiilfoldi varosok kozt Varsd, Beriin és Miinchen mutat-
nak magas halalozast. — ZBerlinben az enteris ¢és diarrhoeaban
halalozas az Osszes haldlozasnak Ys-at, Minchenben Y[o-€t teszi ki.

Hazinkban (Zemesvdr és . Kecskemét Kisfoki Aimld epidemia-
jat nem tekintve) sem himlo, sem kanyard nem mutatkozott. —
Skarlat Debreczenben ¢és Pécselt, — croup, diphtherilis Kecskeméten,
Pécsett, Sz.-Fehérvdrott, Miskolczon, — lyphus Szegeden, Kecskeméten,
Sz.-Fehérvdrotl mutatkozott. PRRE

New-Orleans himldje csokkent, Rio de Janeiroé emelkedett.
— A kanyard Minchenben, Madridban, croup diphtheritis Mad-
ridban, Berlinben gyakori volt.

Rio de [Janeiroban a sdrgalds, Calcutidban a cholera jelen-

tékenyen alibbhagyott. — Hogy a cholera Egyptomban ijélag
mutatkozik, arrdl a napi és heti lapok altal értesittettek olva-
séink. il -t

A haldlozdsi ardwy és az wralkodd fertozo betegségek hazdink s a wildy neveselesebb varosatban ; egvbedllitotta

Frank Odon lr., kizegészséglant landrsegéd.
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Lakosok

Egy év alatt 100,000 emberre esik haldlozds

Viros neve | Eszlelési id3 2 i . | skar- | croup és| bélhurnt |typhusban|, . . g
||| sumé : Ossze- 'h{)mlo- kazyaro- lat- dip]i)thc- A )(lgasi i azls::;bc;l;o
ks | (ezer) : A i 4 | ban | rigban |béllobban| kiit) | O
Bodapest, . . . . } 401 j8l. 29.--szept.. 22, 2879 | 49 65| 97 216 | 5851 824 | —
Steged, . . L 7 jul. 1.—aug. 3I. 3320 | — — | 32:°0f 40°0 | 784'0 | 104:0 —
Szabadka . ] 62 : 3 9681 | — f ool 774 | 271°0 581 | | —
Debreczen R 53 jul, 22.—szept. 22. 3859 ' —  |'186°3 43°6 883-0 545 | ' —
Pombuy. . 2 el 48 jil. 26.—szept. 22. 3182 | — | — - 271 501°0 — =
Kecskemét I 46 5 . 3999 | 56 5] — 56°6 113°0 | 777°2 | 1130 | —
Arad . ‘ 38 A L 2979 | — > 11 = 5474 17l -
Temesvir ffois | 37 i , 3518 | 1230 — 52°7| © 4671 720" 3 70°3
Nagy-Vérad . . . . 32 ” " 2844 — — - 406 325°0 40°6
BRI o100 s 30 . “ 2148 | — — — 86°7 | 7367 217 -
PR v 30 jal. 1.—aug. 31. 3140 | — — | 140°0 18070 | 500°0 200 —
S SREIRR Y ot - TS S 29 jul. 29.—szept. 23. 3048 — - - 448 6948 672 —
Sz.-Fehérvar. . . . 27 2 n 2407 | — = 24-0| 168°4 | 553'6 | 1444 L.
Miskolez . . . o . 25 jol. 1.—aug. 3I. 2808 - - - 1440 3480 960 —
Bukarest . ., ., ., 200 jil. 29.—aug. 3I. 2645 3-8 260 | 22:7| 143'0 | - 4323 1560 ==
Bieat SR el s 750 jil. 8.—ssept. I. 2512 6:1 191 | 121 378 | 4281 32:1 —_
10 H e AR e | W jal. 6.—szept. I. 3809 — 160 | 89 4| 1745 1234°2 250 —
Miinchen = . .. . .|| 241 5 | 3780 | — | 285-9 !\ — 143°0 | 927°8 | 18'9 ol
PATIBN S5 o e S, 2240 jal. 5.—aug. 3o0. 2371 15-7 54'3 12'8 580 323°8 | - 90'8 o
Tondon @, S 00 e 3956 jul. 8.—szept. I. 2125 2'6| 844 519 36°6 2563:2 | 16-1 s
GIREEO s s 515 " 2 2426 | — | 83 | 8384 416 | 1994 40°4 =
Liverpool . . . . 567 5 5 2492 K0 TAL 0 T 4'6 | 2201 | 1066 —
Brissel . . . . .|° 165 } j6l. 1.—aug. 25. 9549 | 867 316 | — 15°7 | 590°9 15°7 i
Amsterdam . . . .|| 349 | 5 # 2432 | 18'6| 20°5 | 18'6 121'1 | 279°4 223 e
Stockholm . . . . 174 | » " 2368 — t 149 672 784 481°9 262 -
TG T  r 304 | méj. 20.—jn. 23. 2429 = 112-9 R IR 2087 41°0 -
MEdGE " 401 wéj, 7.—jin. 10. 3955 | 545 451°3 | 31°1] 285'3 | 355°3 908 —
Pétervir . . . ? 927 jii, 1.—aug. 3. 2787 | 26°6| 46°3 | 37°91 91'9 | 656°3 | 1101 =
e M T AL I 384 5 g 2377 | 28'8| 20°8 | 355 1490 | 15843 | 104'9 2
jon. 17.—jin. 3o0., jal. 8.—jil. 28. és N S .ol sl SE v
New-York 1206 aug. §.—aug. 12. 3360 — 762 172 2:2 0 25°2 -
Philadelphia . . | 847 ‘ jin. 17.—jin. 30. és jil. 7.—aug. 11. | 2588 11°4 79 23'7‘{ 123 ¢ 228°'9 246 | —
Cincinnati . . - . gg0 | Jin- 17 ’ali,l'g,7;.i‘.'l;,;4;’"l' bl & 11 SO TR (R e ey S € e
San-Francisco . . . 234 jin, 16,—aug. T0. 2244 — — 28 38°3 | 2917 528 -
New-Orleans, tad 216 | jin, 17.—aug. I1I. 3163 | 4574 211 | 15700 481 | 2558 15°0 =.
Rio de Janeiro . . . 240 | ; jn. r.—jil, 31. 6017 | 762°5| 82'5 2000 1025 |- 600 10°0 435'0%)
BAISU v o e AR | R T SR MR 9 SR AT g L : =18 B h 9 S R 3663

1} Sarga laz.

BupApesT 1883. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz).
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Reflectoria epilepsia gyogyult esete. Nehdny si6 a reflectoria
eptlepsidrol?).
BbkAr ARPAD tandrtol,

A milt év september 1g-én kereste fel a kérodat A. Janos,
19 ¢€ves, gyogyszerész-nGvendék, kit Hainiss Jozsef megyei t.
féorvos ur kiildott hozziank azon megjcgyzéssel, hogy a betegség
esetleg miitéti beavatkozast fog igényelni. A betegnek batyja a
korelbzményeket illetéleg kovetkezd, igen pontos, adatokat
nyujtotta :

A beteg atyja idésebb korban ismerctlen betegségben halt
el, anyja, valamint 7 testvére élnek, egészségesek; a csaladban
semminem{i idegbintalom nem fordilt el6, A beteg jelen baja
felléptéig folyton - egészséges volt. 1882. évi junius hoban bal
tenyerén ki nem puhatolhatd okbdl egy mélyen székeld talyog
keépzodott, mely mivileg felnyittatvin, sok genyet iiritett.
A felnyitast koveté elsé napon az egész test izomzatara elter-
jedd clonikus goresok jelentkeztek 5 izben; a masodik napon
9. a harmadik napon pedig 22 izben; mikor is a kézt6-alkar-
iziilet felett egy tilyog mutatkozott, mely fel is metszetett, A
geny kiiirilésével a goresék naponkint kevesbedtek, 4 nap
milva meg is szlintek, s egy héten keresztil nem jelentkeztek.
Ezen goresék leirasabol az tnt ki, hogy azok nehézkéros
rohamok voltak. Az imént emlitett egy hét elteltével a roha-
mok mir egészen mas alakban jelentek meg. Nevezetesen, a
fii a roham kozeledtét el6re érezve székre iilt, jobb kényokét
az asztalra tamasztotta, s mintegy aludni latszott, Rovid idd
mulya dalolni kezdett, s hirom kedvencz dalat bevégezve, kezét
az asztalra hajtva beszélgetett folyton dnkiviiletben ; majd fel-
ugrott, futni akart; az apold csaladtagok altal a székre vissza-
helyeztetvén 20—30 masodpercznyi alvds utin hosszi lélegzetet
vett, Onkivilete megsziint, s szemeit kinyitva beszélni akart, erre
azonban egy-két perczig még képtelen volt. Ezen rohamok 8
napon it naponkint 5—6-szor ismétlédtek; mig a g-ik napon
délelbtt légzési nehélyek lepték meg és délutin 2—5-ig az alabb
leirand6é goresGs rohamok ismétlédtek 5 perczenkint. Ezen roha-
mokat a beteg bétyja ugy irja le, hogy egy pillanat alatt a
beteg fejét és alsé végtagjait hatra feszitve mintegy sajtkukacz
a levegdbe hajitotta magit, teljesen megmerevedett minden tagja,

') El6adatott a kolozsvari orvos-természettudomdényi tirsulat 1883,
sept. 28-iki szakiilésén,
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s ilyenkor 4-—35 egyénnek kellett Gt a levegében mintegy el-
kapva tartani; nehany masodpercz utin a test merevsége meg-
sziint, Ezen nap ¢jjelén, valamint mas nap is még szimos ily
rohama volt. Masnap este nyolez 6rakor azonban ismét Gj tiine-
tek jelentkeztek, mennyiben Ossze-vissza beszélt, senkit nem is-
mert fel, s magat majd Nagy Sandornak, majd Zrinyinek, majd
Kinizsinek, majd Hunyadinak tartotta, azutan elaladt, alvas
kidzben nyelvét jobbra-balra nyujtogatta és mozgatta ugy, a mint
arra egészséges ember képtelen. Ezzel a gorcsok 4 hétre meg-
sziintek, s komoly, bus, kedélyhangulaton kiviil semmi baja nem
volt. A felvétel elStt egy héttel baja ismét jelentkezett, dalolas-
sal, mely utin bal keze ujjait meresztgette, mig végre par percz-
nyi alvas utin felébredt.

A betegnél kéroddn taridskoddsa alatt a kovetkezOket ész-
lelhettiik : a kitiinden taplalt és igen jol fejlett ifjd csendes, kissé
félénk magaviseleti. A koponya, latik semmi rendellenességet
nem mutatnak ; sem az arczidegben, sem a tébbi agyidegekben
nyoma sincs a megbetegedésnek. A bal kéz tenyéri feliiletén 3
cm-nyi hosszi heg lathat6, a kézté-izilet folott pedig 5 mm-nyi
heg. A tenyéren lev6 heg Onkényt is fajdalmas; a fajdalmak
hizé jellemiiek, s nyomasra fokozodnak.

Midén a beteget az esti korodai beteg latogatason elGszor
vizsgaltam, s a tenyér hegének fajdalmassagat puhatolva ki, a
heg egy kis fehér pontjara nyomast gyakoroltam, a betegnél a
kovetkez$ tiinetek jelentkeztek : szemeit cgy helyre mereszté, a
bal fels6 végtagot kinydjta, s bal kdzépadjjan clonikus gdresok
léptek fel, melyek atterjedtek elészor a tobbi djjakra, majd az
egész bal fels6 végtagra, azutan a bal als6 végtagra, innen a
jobb fels, s legvégil a jobb alsé végtagra. Ezutin rovid idd
mulva a végtagokban tonikus gorcsok mutatkoztak, a nyak és
alsé végtagok hatrafesziiltek, erds opisthotonus fejlédott ki,
Nehidny méasodpercz milva a beteg ezen folotte erls opisthoto-
nusban 4gyabd6l mintegy meternyi magassagra felpattant, s a leve-
gbben 4—35 erds egyénnek kellett 6t megtartani, mikozben teste
erésen gorbiilt C alakot képezett. Rovid id6 milva a test izom-
zata elernyedt, s a beteg az agyra hanyatlott vissza, bal olda-
lara fekiidt, s nehiny mdasodpercznyi alvas utin felébredt. Az
egész roham alatt teljes eszméletlenség volt jelen, a latak tagul-
tak voltak, s fényre alig hatottak vissza. A roham utan iiritett
vizeletben a phosphatok meg voltak szaporodva. Ily roham, mely
2—3 perczig is eltartott, néha egy alkalommal csak egy, mas-
kor 3—4, s6t O-szor is jelentkezett egymasutan, Ezen rohamok
mindig kivalthatok voltak, ha a heget vongaltuk, vagy arra nyo-
mast gyakoroltunk. A rohamok az észlelés alatt folyton egyen-

47

B S




16k voltak. 22-én a hegre aconitin kendcsét rendeltiink (0°5 : 10°0).
Ezen kenGcsot napjaban kétszer dérzsdlve a hegre, annak faj-
dalmassiga megsziint, s a rohamok elmaradtak mindaddig, mig
az aconitin anaesthetikus hatdsa tartott, ha a kenbesot egy napon
nem alkalmaztuk, a heg vongalisira, nyomasira a rohamok ijra
megjelentek. Igy tartott ez october hé 17-éig, mely napig elég
alkalmunk volt meggy6z8dhetni arrdl, hogy a gircesis rohamok
oka periferikus termésgelsi, s a tenyér hegében keresendd, melybe
vagy belenitt egy feliiletes, s az anamnesisben lefrt bemetszés alkal-
mdval kettémetszett idegnek kizponti csonkja, vagy pedig maga a asu-
gorodott heg gyakorol nyomdst egy alatlla fuld idegszdlacskira.

Természetes, hogy ezen meggy6z6désbbl kifolydlag egy
kilonben konyen kivihetd mivi beavatkozas foganatositisa is
elhatiroztatott, t. i. a heg felfrissitése, hogy, ha netalan egyike
az imént emlitett koriilményeknek forogna fenn, azt elharitsuk.
A miitét oct. hd 17-én Puky magéantanar ur altal végeztetett. A
tenyér hegének megfelelbleg a bér 6 cm. hosszban felkészittetett,
s mintegy 3 cm. hosszi, s 2 mm. széles csik a hegbdl kimet-
szetett. A mfitétet chloroform alomban czéloztuk véghezvinni,
azonban a betegnél mir az altatis kezdetén oly kellemetlen tiine-
tek kezdettek mutatkozni, hogy a teljes narcosist kivinni nem
mertiik, s igy bekovetkezett az, a mit elére vartunk is, t. i
hogy a heg hkimetszésére alkalmazott olld-csapdsndl megkeadoditt a
Senntebh leirt jellemsi gircsroham, még pedig eddig nem Eszlelt
inlensitdssal, ugy hogy a beteget 6 egyénnek kellett 6vni, nehogy
magiban kirt okozzon. A roham 15 percz lefolydsa alatt kétszer
jelentkezett, élénken bizonyitva azt, miszerint a mitét sziikséges
volt és sejtetve azt, hogy a miitét a gorcsok elmaradasit fogja
eredményezni. A sebzés 6 nap alatt per primam gyégyilt. A
kimetszett heg tisztan kotszavetbdl allott, benne ideg-elemek a
legbehatobb gores6i vizsgalatnil sem voltak felfedezhetdk.

A mitét eredménye finyes wvolt. A miitét alkalmdval észlelt
goresvk as ulolsék voltak; aszdta, tehil 10 hi dla, gircs nem jelent-
Rezett, a heg 15bb¢é nem fdjdalmas, s a beteg munkaképes ismét.
Hogy azonban a heg miként képezhetett oly erds peripherikus
ingert, azt ki nem puohatolhattuk, #ény az, hogy a heget felfris-
sitve a beteget meggydgyitotiuk.

Nem szenved kétséget, hogy esetiink az u. n. epilepsia reflec-
toria korébe tartozik. Igaz ugyan, hogy a goOrcsok nem mutat-
tak azon typikus alakot, melyet az epilepsia tulnyomé tobbsé-
génél észlelni szoktunk, hanem az epileptikus goresoknek egy
moédosulatat, melyben a  tonikus goéresok dominaldk, mind-
azonaltal a gorcsds tiinetek sorozataban az epileptikus rohamnak
minden egyes lanczszeme meg volt, fajdalmassagi aura, mely a
sériilt kéz hegébdl indalt ki, eszméletlenség, tagult latdk, melyek
fényre alig hatottak vissza, fokonkint mind extensitasban, mind
intensitasban halad6 clonikus és kés6bb tonikus g6resck, a gor-
¢sok utan a vizeletben szaporodottan megjelend phosphatok, mind
oly tiinetek, melyek epilepsiara vallanak. Azon észleletek, melyek
a korelézményben felhozvak, t. i. eszmélethidiny mellett koron-
kinti dalolas, futds, nagyzasi eszmék, minden erGltetés nélkiil
beleillenek az epilepsia koérisme keretébe; alczazott rohamok
voltak azok, melyekhez hasonlé észleletektGl szinte hemzseg az
irodalom Trousseau-t6l Nothnagelig. Az imént elGadott esethez
hasonld, t. i, melyben peripherikus okbdl léptek fel a goresok
szimos van az irodalomban feljegyezve, ezen esetek azonban
részletesebben Gsszeallitva sehol sincsenek, legyen szabad azért
e jegyzetekhez a leirt esetek nehiny érdekesebbjét réviden ide
fiiggesztenem, ki nem terjeszkedve a legrégibb, részben hianyos
melyek Short (1710), De Haen, Hennig (1795),
Covercelli (1804), Trischler (1787) stb. altal irattak le,

Klaatsch (Wiener med. Wochenschrift. 1857. Nr. 1 és 2)
a reflectoria epilepsia 2 esetét irja le. Az els6 8 éves gyermekre
vonatkozik, kinél motorikus auraval kezd8dott a roham, ezt a jobb
arcz-ideg gorcse kovette, a fej jobbra vonatott; eszméletlenség,
altaldnos clonikus géresok léptek fel. A jobb halanték csonton 3-—4

eszleletekre,
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vonalnyi széles, a csonttal Gssze nem fiiggd heg, mely nyomisra
fajdalmas. A heg oka esés, zizodds. A heg keresztben Atmetsze-
tik, s varrat alkalmaztatik ; erre a rohamok erésbiilnek, A seb
begydgyul, s a rohamok kimaradnak. K. azt hiszi, hogy a varrat
erGsebb korzeti ingert képezvén, azért er8sbiiltek a rohamok, a
gyogyulas pedig dgy jott létre, hogy uj heg képzédvén, az el6bbi
heg altal bantalmazott ideg-igacska most felszabadilt a vongal-
tatds vagy nyomatas alal.
A masodik esetben 11 éves gyermek oda nyomta nyelvét
a kit fagyos vascsoveéhez, s a nyelv nyakhartyajanak egy része
elpusztilt; crre epileptikus goresok léptek fel, melyek megsziin-
tek, midén a pokolkdvel hosszabb idon at kezelt nyelv meggy6-
gyualt. K. szerint itt a nyelvideg érzé rostjaibél indilt ki a reflec-
toria epilepsia.
John Duncan') esete a legérdekesebbek egyike, s valo-
hogy egyediil all az irodalomban. 5 éves, hosszabb idén
at a legkifejezettebb epileptikus goresokben szenvedd gyermek-

szinfi,

nél Duncan hdgyhdlyagks jelenlétét allapiti meg. A k6 oldal-
metszéssel eltavolittatot. Az epileptikus géresdk a miitér utan
még négy napon at tartottak, az 5-iken megszlintek a 14-ik
napig, midén egy hercg‘yu]adés azokat ujra elGszolita. A here-
bantalom gyogyiltival a gorcsok sem jelentkeztek tobbé 3 évi

‘idGtartami megfigyelés alatt, mely utin Duncan az esetet kozolni

mélténak tartotta.

Huet?) 6t esetet kozol, melyekben majd motorikus, majd
sensitiv aura-tiinetek indiltak ki az egyik sértett kéz vagy egyik
sértett djjbol, melyekre epileptikus gorcsok kovetkeztek. Hiarom
esetben hegek voltak a baj okozéi. Azon esetekben, hol hegek
szerepeltek a béantalom okaiként, a gyogydlast szerz§ a hegek
kimetszésével érte el, hol pedig egyéb sériilés szerepelt indito
ok gyanint, ott az aura jelentkezésekor lekototte a kart, s ezen
modon jelentékenyen gyérithette a rohamok Kitéréset,

Folotte érdekés eset az, melyet Billroth®) beszél cl, s
melyet Kordnyi ¢és Lumniczer tandr urak is észleltek. 25 éves
fiatal ember mintegy 60 font silyos iratcsomaggal karjain lajtor-
jarél hattal bukott le, s egy asztalba iitkozott jobb fartdjaval.
Az esés kovetkezményei a medencze repedése, s az iilidegnek az
iilgumonal zuzddasa voltak. Foszkotés alkalmaztatott, melynek az
51. napon levétele utin a jobb czomb befelé fordilva, addu-
calva, a csipiziletben kissé hajlitva és akaratlagosan mozgatlan-
nak taldltatott; érzéketlen, a hatsé
hyperaesthetikus volt. Megkisértettek a budai meleg fiirdék,
villamaram, kés6bb a nagy mérvii fijdalmak miatt pidezdk a
keresztcsontra, s az iilideg mentén holyaghizok. Izomrangasok,

a czomb mellsé felilete

melyek mér eleinte jelentkestck volt, az utébbi gyégyeljarasok
alatt id6tartamra, s intensitisra nézve jelentékenyen erdsbodtek,
a test Osszes izmaira kiterjedtek, s eszméletlenséggel voltak paro-
salva, Billroth a goresoket egész részletesen irja le, s azok igen
sokban hasonlék a mi esetinkben észlelt gorcsokhez, s megfe-
lelnek az epileptikus goresok némileg médosilt képének. A g.
hatcsigolyan, s az ilideg egész lefutisa mentén gyakorolt nyo-
masra a fennt emlitett Altalanos goércsGk majd teljes erdvel jelen-
tek meg, majd csak gyengébben. Miutin mar minden szokisos
gyogyszer €s gyogyeljaras megkisértetett, elhatirozta Billroth.
hogy az iilideget a jobb tuber ischii és trochanter kozott fel-

1) Yokn Duncan. Case of epilepsy connected with vesical calculus
cured by lithotomy. Edinb. medic. Journ, 1868. August p. 140.

%) Huet. Bijdrage tot de casuistik en behandeling der zoogenamde
Reflex-Epilepsie. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. I. p. 183.

%) Billroth. Casuistische Mittheilungen. Arch. f. klin, Chirurgie. Bd,
X1, H. z2:-P;: 379.




fedi, feltévén azt, hogy a roppant erbvel jelentkezd, s a beteget
mar-mar kimerit6 gorcsék osteophyta, vagy éles csontszélnek az
ilidegre izgatdlag haté befolyasa altal idéztetnek el§. A nevezett
valtozasok egyike sem volt jelen. Az iilidegen, mely kornyeze-
tébdl egészen kifejtetett, s kiemeltetett a foramina sacralia-kbol
az incisura ischiadica-ig, a rendest6l eltérés nem volt észlelhetd.
A mutél mégis stkeres voll. A gorcsok gyengébb alakban ismét-
16dtek még 20 napon 4t, azutdn megsziintek, s a beteg 3%
bavi kezelés utan elbocsattatott a végtag activ mozgd képessé-
gével, 2 ¢év és 5 hé milva a mltét utdn mint azt Lumniczer
tanar ur szives szobeli kozlésébdl is irhatom, de meg Billroth
kozleményében is olvasom, az epileptikus gorcsék udjra megje-
lentek, s ekkor az ok a jobb nagy djjnak kiromdgylobjdban  rej-
leti. Lumniczer tanar Gr a kormot exstirpalta, s a gorcsok azota
teljesen sziinetelnek.

Nevezetes ezen eset mar azért is, mert az idegnyujtas
torténelmében nagy szerepet jatszik ; ez volt ugyanis azon eset,
melyben Billroth arrél gy6z6dott meg, hogy az idegek nagyobb
vongaltatast is eltGrnek a nélkiil, hogy functionalis zavar Iépne
fel. Ezen esctét tartva szem el6tt merte kés6bb idegnyujtasi
miitétei elsGjét véghez vinni.

Schéffer) 24 éves katonardl emlékezik meg, kit bal fel-
szaran 16ttek meg 1870 nov. 7-én. 1871. évi februiar hé 26-an
lepte meg elGszor epileptikus roham, martius 3-4n masodszor,
ugyanazon hé kozepén harmadszor, sez id6 oOta 2—3 naponkint
jelentkeznek a rohamok, melyeket a bal iil6tajrél kiinduld, s a
gerincz mentén halad6 fijdalmas aura eléz meg. Ha a fajdalom
a nyakszirtig haladt, akkor kezd6dik az eszméletlenség, s a nehéz-
koros roham. 1872. évi februar hé 2-an Schiffer hiaba kereste
a4 golyGt a beteg altal megjelelt helyen. A nagy metszett seb
april ho kozepén begydgyilt, a rohamok a miitét utin kimaradtak.

Cohn?) 3 esetét kozli a kornyi nehézkérnak, egyet Frerichs
tnr., s kett6t Langenbeck tnr. kérodajardl. Az elsd eset 35 éves
térfit illet, kinél a bal alkar csonkitva lett, s a nervus medianus
csonkitdsi végén neuroma képz6dott. A csonkitds utdn 7 éyvel
léptek fel elGszor goresGs rangdsok a csonkon, s a bal arcz-
félen; kés6bb a rangasok az egész testre elterjedtek, s a beteg
a rangasok alatt oOnkiviletben volt. A gdresok 2 év lefolyasa
alatt szamtalanszor ismétlédtek, miutin azonban a neuroma fibril-
lare myelinicum kifejtetett, a gorcsok teljesen elmaradtak. A
masodik csetben egy férfi livegeseréppel jobb hiivelykujjat  sér-
tette meg; a sértés helyén 2 kis neuroma képzGdott. Kevéssel
rea néha clonikus gorcsok jelentkeztek a megfeleld alkar izmai-
ban, néha pedig epileptikus rohamok. A neuromik eltavolitatnak ;
gyogyulas, A harmadik eset roviden kovetkezd: 20 évvel az-
clétt egy nd megmetszette bal kezét; 4 évvel azutdn a bal kéz-
bél kiindulé aura, utinna nehézkéros rohamok; a sértés helyén
képz6dott neuroma itt is kiirtatott, de siker nélkil.

Magnan®) a parisi soc. de biologie 1876. évi december
havi iilésén epilepsia symptomatica név alatt egy esetet mutatott
kit
1862-ben a regio calcanea tijan 16 rigott meg. A zizott seb
rovid id6n hegedett. A kovetkez6 héban (martius) a labikra iz-
mokban gorcsok jelentkeztek, April hdban felterjedtek azok a
térdre, czombra, fels6 végtagra, egy szoval a megfeleld oldali
testfélre, Ezutan eszméletlenség allott be, a beteg 0Osszerogyott,

be, s arrdl a kovetkezOket kozolte: a beteg 35 éves férfi,

) Schiiffer. Bayr, irztl. Intelligenzblatt, 1872, Nr. 45.
#) Cokn. Epilepsie durch Neurome. Dissertatio. Berlin, 1868.
%) Magnan. Gazette des hopit. 1877. Nr. 2.
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6ta a beteg 6 —7—8 gm. bromkalinmot szed naponta, mely szer
hatasa alatt a rohamok gyériilnek ugyan és rovidiilnek, de még
mindig elég gyakran jelentkeznek. Magnan az esetet mint korzeti
epilepsiat fogja fel, s indiciltnak tartja a lab hegének kiirtasat.
Kevéssel ezen el6adas utian Trélat értesit a Journal de médecine
et de chirurgie-ban, hsogy a heget eltavolitotta, s azéta a gor-
csok igen ritkan jelennek ugyan meg, de mégis megjelennek.
Azt hiszi, hogy a gorcsok oka részben a nervus saphenus exter-
nus bantalmdban rejlik, miutdn az aura onnan indul ki; azt
tartja tehat, hogy a nevezett ideg 4t volna metszendé. Tébbet
az esettel az irodalomban nem talalkozunk.

Nowatschek*) elmondja, hogy 42 éves azelGtt teljesen egész-
séges férfi 3 hoval elébb ittas allapotban elbukott, fejbérét zizta
ugy, hogy a vér erGs sugirban o6mlott a sebbdl. Hideg boro-
gatasok alkalmaztattak, s masnap az egyén mezei munkajihoz
latott. 3 héttel ezutdn 3—4 perczig tarto typikus epileptikus
roham lépett fel; 12 nap milva ez ismétl6dott, midén N. a bal
halantéktajon levé 3 cm. hosszu ¢és 1 cm. széles heget egy ¢k-
alaku metszéssel kiirtotta. A miitét utin nehézkoros rohamok tobbé
soha sem jelentkeztek.

Kaiz*) egy esetében az epileptikus rohamokat egy a kiilhall-
jaratban levé cerumennel megkeményedett gyapottémesz provokalta.
A tomesz mar 2 év Ota volt helyén, eltavolittatvan teljes gyd-
gyulas allott be.

Descamps®) vérszegény gyermeket észlelt, ki egy év Ota
szenvedett epilepsidban, s egyszersmind orséférgekben. Anthel-
mintikus szerek adagoldsira kiiiriiltek a férgek, s megsziint az
epilepsia. D. észlelete kiilonben nem egyediili, szimos mas észleld
is sorol fel ily eseteket, igy Souitin de Claubry, Hanno, Mon-
ditre, Prost, Esquirol, Michel leginkabb gyermekeknél. Felnttek-
nél is észlelt ily esetet Kaufmann®). Az eset egy mészarosra
vonatkozik, ki mindaddig szenvedett nehézkéros rohamokban, mig
nem tble a galandféreg Onkényt el nem tavozott; azita beteg-
sége tokéletesen megsziint.

Gerhardl  ¢€s
gyermekeknél strumaval fliggétt Ossze a nehézkér; a struma

Demme®) oly eseteket eszleltek, melyekben

miitéte utdn a nehézkéros rohamok is megsziintek,

Mindézekbdl lathatjuk, hogy a reflectoria epilepsia indité
okai mily sokfélék lehetnek. A korantsem teljes szammal felso-
rolt esetekben majd hegek, melyek érz6 idegeket nyomtak vagy
vongaltak, majd kevert idegek sériilései, majd neuromak, bélfér-
gek, hoélyagkd, struma szerepeltek kornyi inger gyanant,

Russel-Reynolds®) mindezen reflectoria epilepsia eseteket
nem akarja az epilepsia névvel megjelelni. O az epilepsiat mint
idiopathikus betegséget (morbus per se) akarja tekinteni, s igy
az epilepsia kérisméje koréb6l ki akarja kiiszoboIni mindazon
eseteket, melyekben barhol, még az agyat sem véve ki, szoveti
valtozasok, valtozott vérvegy, vagy kornyi ingerek convulsiokkal
egybekotve fordilnak el, melyek azokat bebizonyitott mdédon
egyszersmind elGidéznek,

Természetes, hogy Reynolds szerint jarva el, epilepsia név-
vel csak kis szamat jelelhetnénk meg a nehézkdros goresékben
szenved8knek, mi tobb, finomabb anatomiai wvizsgdlali médszereink
Solvtonos 1okéletesbedésével évril éore csikkenne a Reynolds szerint

Yy Nowatschek. (Puché). Wiener med, Presse. 1879. Nr. 43,

“) Katz. Berl, klin. Wochenschr. 1880. Nr. 17.

%) Descamps. A propos de I’épilepsie vermineuse, Arch. meéd, belges.
. Avril,

*) Gerhardt, Gyermekbetegségek tankonyve. 527. L

%) Handbuch der Kinderkrankh, Bd. V. I, Abth. P. 100,

%) R. Reynolds, Epilepsie. Ubers. von Beigel 1865, Erlangen.
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igazi epilepsidban szenvedik szdma, mert igen sok valdszinlséggel
bir, miszerint minden nehézkéros egyén kizponti idegrendsserében
vannak szdveti wdltosdsok, csakhogy jelenleg divé mddszereink
segélyével nem tudjuk fellelni azokat.

Nothnagel nem is fogadja el Reynolds propositoit, melye-
ket ez utdbbi eldsz6r még 1855-ben!), azutin 10 évvel késSbb
ujra hangoztatott. Nothnagel®) azt mondja, igaz ugyan a mit
Reynolds allit, t. i., hogy nehézkornal a kozponti idegrendszer-
ben bizonyos kiilonleges dllapot, — valtozas per se — ill fenn,
de ezen epileptikus valtozas azon esetekben is fellelhetd, mely
eseteket nevezett angol szerz6 excentrikus convulsicknak nevez,

(milyenek pl. a mi esetiink, s az Aaltalunk felsorolt tdbbi is) s

melyeket egyszerfien a Pfliger-féle reflectorius-térvény alapjan
akarna megmagyarazni. Nothnagel ezen tételét azzal tamogatja
igen helyesen, hogy a nehézkdéros rohamok vagy R. szerint ex-
centrikus convulsiok minden egyes fellépésiik alkalmaval nincse-
nek kotve amaz irritatiokhoz. Ezt mutatjak azon esetek, middn
-egyének p. o. hegek képzédése utan lesznek nehézkorosakka, s
mid6n nemcsak a heg nyomasira, vongalisara [épnek fel a roha-
mok, hanem spontan is, vagy psychikus okok folytin. Ezt mutat-
jak azon esetek is, melyek kettdjét én is felsoroltam (Cohn 3-ik
esete és Magnan-Trélat esete), holaneuroma-miitét utan, valamint
a heg kiirtisa utin is megmaradtak az epileptikus géresok. Ilyen
Billroth esete, hol a mftét
nehézkdros rohamok, mignem teljesen elmaradtak. De legfénye-
sebben sz6l Nothnagel mellett Brown-Séquard azon észlelete is,

utin még 20 napig voltak meg a

-melyet el6bbi elmulasztott nézete tamogatasara felhozni, s mely
szerint oly tengeri malaczok ivadékai, melyek az dlideg datmet-
szése vagy zuzésa folytin lettek nehézkdrosokka, szintén' epilep-
tikusak, a nélkil, hogy birmily mdédon bantalmaztattak volna.
Tehat batran mondhatjuk Nothnagellel, hogy az . n.
reflectoria epilepsianal (melyet N. inkdbb masodlagos epilepsii-
nak szeretne nevezni) is fel kell tételezni bizonyos valtozasokat
a varoli-hidban s a nyiltagyban. Bizonyos epileptikus allapotot,
melyet természetesen kornyi inger tamasztott. s mely gydgyiilhat,
ha a beteg elég koran, s kell6képen kezeltetik, ép dgy mint a
frissen kezelés ala keriild idiopathikus epilepsia egy része is gyo-
gyul. Ha régibb a bantalom,
esetben, hol 14 éves volt, s a Cohn-féle harmadik esetben, hol

mint p. 0. a Magnan-Trélat-féle

20 éves volt, ott miitéti beavatkozas mir nem igen vezethet
sikerre, épen gy nem, mint az idilt idiopathikus epilepsianal
mas szokott kezelési madok.

Adatok a hasdaganatok korébél?).

Kozl STiLLER BERTALAN tandr.

Alkalmam volt utolsé id6ben két kdresetet észlelni, melyek-
nek ritkasagat csak Rokitansky tankonyvébdl tudtam meg, mennyi-
ben nagy csodalkozasomra azt Allitja, hogy csak egy ily esetet
bonczolt, t. i egy kryptorchis djképletté fajulasat. Esetét nyilvan
_oly fontosnak tartja, hogy a bonczolat évét, s napjat is kozli®),
Kozlend6 eseteim azounkiviil, hogy ritka kdralakot képviselnek,
egyszersmind érdekes adalékot szolgaltatnak a hasdaganatok
casuistikajahoz.

I. eset. Tisch Mor, 28 éves, hivatalnok 1883. julius 31-én

1) Reynolds. Diagnosis of Diseases of the Brain, Spinal Cord, Nerves
and their Appendages. P. 1874.

%) Ziemssens Handb. der spec. Path. und Therap. Bd. 12. Artic,
FEpilepsie und Ecclampsie.

9) Vizlatban eléadatott a budapesti kir. orvosegylet 1883. nov.
11-iki iilésén.

*) Rokitansky. Lehrb, d, path. Anatomie. 3 B. 399.
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jott a pesti izr. kdrhazba, de én csak september elején lattam,
mid6n sziinidei utambol visszatértem. Igen erds alkatd fiatal
ember volt, ki egy év alatt emésztési zavarok kozt feltindleg
lesatnyilt, a mi annal fel6tlSbb, mivel étvagya folyton igen
jo; csak evés utin szokta felfiivodis és nyomés érzete bantani
a gyomor tajan. Székletét renyhe.

A magas, er8s csontvizi ember igen lesovinyodott, seny-
ves arczszinfi, szenvedd kifejezéssel. A mell szervei épek. Koros
elvaltozas csak a hason észlelhet5, mely lényegesen nagyobbodott,
kilondsen pedig a koldok folott hatalmasan, de egyenletesen ki
van domborodva. A has alsé része mindeniitt tompa hangot ad,
mely helyzet valtozasnil a legfels6bb tajon teljes dobossa valik ;
tapintdsndl ruganyosan ellentall, s nagy hullimi fluctudtiét mu-
tat. Kétségtelen, hogy ascites van jelen, még pedig elsGdleges
6nall6 ascites, mivel a sziv és vese épsége mellett egyebitt
semmiféle vizkGros tinet nem létezik. A nagyon tagilt, s feszesen
domborilt felhas mindeniitt teljes mély dobos hangot ad, agy
hogy nyilvanvald, miszerint a belek nem dsznak az ascites folya-
dékan, hanem felfelé vannak tdlva a has felsé tajara. Azonkiviil
a fehérnye és czukor nélkiili vizeleten csak az tiinik fel, hogy
igen alacsony fajsilyd 1007—10710, s hogy mennyisége jelen-
tekenyen gyarapodott, miutdn 24 Ora alatr atlag 2500—3000
kem-t teszen. Diabetes insipidus van tehat jelen. A borékban
csak a jobb here van meg.

A Kkorisme nagy nehézséggel jart. Az 6nallo ascites leg-

nagy
valdszinliséggel ki lehete zarni, noha a felhas rendkivili tympa-

kozonségesebb okat, a méj cirrhosisat, mar eleve
nismusa az ott fekvd szervek vizsgalatat lehetetlenné tette. Ugyanis
cirrhosis ellen sz6lt a beteg fiatal kora, az alkoholismus és
az icteroid szinezet hianya, a gyors elsenyvedés, mely valamely
roszindulati képletre utalt, végre a beleknek felfelé tolatasa,
mely csak szilird test altal volt képzelhetd. Tobbszords szorgos
vizsgalat utin sikeriilt az alhasban egy nagy daganatot az asci-
tesen 4t kipuhatolni, melynek jelenléte legalabb a hasvizkort magya-
rizta. Mert tapasztalatom szerint minden nagyobb hasdaganat,
kiilonosen ha ujképlet, képes ascitest elGidézni, valdszinilileg a
folotte elvonuld, s altala feszitett hashartya edényeinek valami
moédon valé béntalmazasa altal. Ezen oki mozzanatat a hasvizkor-
nak a tankdnyvekben hatirozottan elhanyagolva talalom.

De, ha az ascitesnek oka a daganatban meg is volt talilva,
nagy zavarba voltam, emennek természetét akarvan meghatiarozni.
A dag ugyanis gyermekfej nagysagi, gombélyli, kemény tapintati és
egyenletes feliletli, a medenczéb6l kiemelkedik a koldokig, s
ismételt vizsgalatnal rogzitettnek latszott, nem volt mozgathaté ;
teljesen oly képet adott, mint egy terhes méh vagyad maximum
kiterjedt higyhdlyag. Egy hasszervvel sem lehetett vonatkozasba
hozni,
végbélen 4t lehetett tapintani, de a belek miikddése nem volt

noha kiilemében valamely szervet latszott képviselni, A

lényegesen zavarva. A vizelet baj nélkiil iriilt ki és fémesapot konyen
lehetett bevezetni a hdlyagba, csakhogy nyilvan a dag miatt kissé
ferde iranyban. Minden hasszerv azonossagat a daggal kizarvin,
nem maradt egyéb, mint a retroperitonealis mirigyek rikos el-
fajulasat feltenni, melynek a tumor megfelelni litszott, s mely a
belek feltelé tolasat is magyarazta, s mint ilyet be is mutattam
a kartarsaknak a sziinidei cursus alkalméval.

A kik ezen collegik koziil ezen czikket olvassik, mint
tanulni fogjak, hogy a kdrodai lehetbségek sorit

sajat magam

kimeriteni nem vagyunk képesek. A beteg nem sokara julius
16-an kimeriilés tinetei kozt meghalvén, a bonczolat kovetkezt
mutatott. A has megnyittatvan, szabad, sima, gyermekfej nagy-
sagi, fehéres gomb: fekiidt el6ttiink, a medenczét betéltve, s
abbdl kiemelkedve, mely tiszta hullimzast mutatott, s a hasir-
b6l egészen ki volt hengerithets. Csak mintegy 3 cm. hosszi
kocsan flizte a hasfal belfeliiletéhez, még pedig a bal fancsont
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felett a lagyékcsatorna tdjan. TOml6nek tartvan bevagtam, de
nem folyadékot, hanem vel6s, fehér, puha allomanyt taldltam a
tumor egész teriméjén, A borékban a bal here hidnyozvan két-
ségtelentil képlet. A
promontorium felett a gerinczoszlopon legalabb fejnagysagui
hasonl6é képlet latszott, mely oda volt rogzitve, s a retroperis

tonealis mirigyek mésodlagos sarcomdagjat képviselte, A goresovi

sarcomatosus volt a koros

kryptorchis

vizsgalat orsosejtes sarcomdt jelzett. Mind a két daganat jelenléte
megmagyarizza az ascites sajatlagos viszonyait, a beleknek fel-
felé tolasat és a felhas rendkiviili feszes tympanitesét. A roppant
‘masodlagos lerakodasokra a here ujképleteinél szintén mar Roki-
fansky figyelmeztetett, Ezen lerakodisok a szomszéd mirigyek,
s6t a medencze kotszovetében igen koran jelennek meg, s rend-
kiviil kiterjedést nyernek.

A koérismei tévedést két korilmény okozta. Elészér a daga-
nat mozgathatlansaga, mely leginkabb a retroperitonealis tumorok
sajatsaga. Magyarazhaté pedig utdlag a szabad daganatnak ezen
latszélagos régzitettsége azon rendkiviili intraabdominalis nyomas-
bél, mely a két nagy tumor és a vizgyiilem folytin, a hasfalak
fesziiltsége mellett, a dagra gyakoroltatott. Ez tehat a betegnél
a medenczébe batra és lefelé nyomatott, ugy hogy az ascitesen
at azt mozgatni nem sikerilt, mig a has megnyitasa alkalmaval
szabadon ki volt hengerithetd a hasiirbdl. A tévedésnek masodik
oka az volt, bar a bal here hianya nem keriilte el a figyelmet,
hogy ebbeli tapasztalat hianyaban nem képzeltem, miszerint egy
elfajilt  kryptorchis ily hatalmas dagot képezhessen, annyival
kevésbé, mivel ezt a has hatsd falan rogzitettnek talaltam.

Végre figyelemre mélténak tartom azon korilményt, hogy
az €él8ben keménynek latsz6 daganat a hulldban oly puha volt,
hogy hullimzdénak tartottam. Ezen alhullamzis lagyvelGs képle-
teknél nem ismeretlen a sebészek eldtt, kik miitéteknél meglepet-
nek ily csalédas altal. De nem ezt akartam megjegyezni, hanem
azon feltiind jelenséget, hogy mért latszott a daganat az ¢lSben
keménynek. Erre nézve az a meggy6z6désem, miszerint egy pu-
habb képlet sohasem tiinhetik fel valédi consistentidgjaban akkor,
ha keményebb, fesziiltebb rétegen at tapintatik. Ezen torvény
mar élettani viszonyok kozt is érvényesiil, példail a maj tapin-
tasanal, mely szerv, noha a bordaiv alatt kontathato, nem férhetd
hozza a palpatiénak akkor, ha nem consistensebb, s szilirdabb
mint a hasfal,
emlitett korilményeknél

puha képletet, mint ilyet tapintani lehetetlen volt.

melyen at puhatoljuk. Esetiinkben a hasfal az
fogva oly fesziilt volt, hogy rajta at
Ezen szabaly
szem elOtti tartasat nagyon sziikségesnek tartom, noha gyakran
a tévedés nem lesz el keriilhetd, még ha azt figyelembe vessziik is.

IL eset St. Jozsef, 18 éves. tanitojeldlt 1883. nov. I-ép
jott a kérhazba daganattal a hasfalin. Magas, jo alkati fia-
tal ember. Mindig egészséges volt. A borék jobb fele mindig
iires volt, s a lagyékesatornaban maradt jobb heré¢jét mindig ott
érezte a nélkiil, hogy az kellemetlenséget okozott volna neki, 3
hénap el6tt jobb alvégtagjaban ischias-féle fajdalmaktdl lepetett
meg, melyek egy iddre a bal oldalra is atcsaptak, de késébb
kizarélag a jobb végtagon maradtak. E mellett dagadni ¢rezte
rejtett heréjét, mialatt a jelen allapot kifejlett. Az alvégtag faj-
dalmai nehiny hét el6tt megsziintek.

Az azel6tt jobb szinben s tdplilkozasban volt beteg jelen-
tékenyen lesapadt, s lesovanyodott. A szervekben sehol kdros
valtozds nem talalhaté. A herezsacské jobb fele iires. A jobb
alhastajon diagonalis irdnyd, a lagyékcsatorna iranyat kovetd
tojasalakd hosszidad daganat észlehetd, mely fel- és kifelé nem
cgészen a spina ant. superiorig, le- és befelé a mony tovéig ér. A hen-
gerded képlet jobb és balfelé kissé mozgathatd., A dagot fedd bér
rendes szinezetll, fesziilt, de ranczokba szedhetd, A képlet alsé
haromnegyedében kemény, alil kissé dudorzatos; felsé negyede
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puha, hullimzd, sotér szobaban gyertyalang dltal atvilagithatd,
A tumor alatt a hasiiregben egy vele Ossze nem fiiggd szinte
kemény képlet tapinthatd, mely teljesen rogzitett, kétségteleniil
a hasireg mélyebb részeiben fészkel, s felfelé a csipéesont tarajanak
szinvonaldig, befelé a kozépvonalig terjed. A lagyékmirigyek
besziir6dve nincsenek.

A daganat nyilvan az elfajilt herét képviselni, a hullimzé
fels6 részlet nem lehet egyéb, mint a processus

vizgyiileme,

vaginalis peri-

tonei mig a tunica

Gsszendtt. A hasiirben levé sokkal nagyobb dag a Rokitansky

vaginalis propria két lemeze

altal jelzett misodlagos lerakodast képviseli. Bujakér a beteg-
nél soha sem volt, s jelenleg sincs annak legesekélyebb tiinete
jelen. Gimbkérnak semmi

csaladjaban sem fordilt el6. Ugy hogy a képletet rakosnak kel

nyoma nem talalhaté, a beteg
tekintentink, mi mellett az igen jelentékeny mésodlagos hasiirbeli
lerakodmany is sz6l, mely dgy latszik a medencze kdatszivetebdl
inddal ki buja- vagy gim6kérbol nem volna leszarmaztathato, s
mely a dagnak kiilonben konyen kivihetd kiirtasat is tiltja,

két kryptorchis djképleti elfajulasat

két hénap alatt jOtt egymas utin észlelésem ald, s

Ezen eset, mely a
kepviseli,

azon kovetkeztetést engedi, hogy az ily kéralak korantsem oly

ritka, mint azt Rokitansky 4llitotta; s6t-azon korilmény, hogy
ezen rosz inddlati djképletek egy 18 és egy 28 éves fiatal
embernél fordultak el6, azon feltevésre utal, hogy a herének

vendellenes elhelyezése vagyis maga a kryptorchismus a hetero-
top szervet cgyenesen roszindilati elfajulasra hajlandésitja.

A német orvosok és termeészetvizsgalék 56. van-
dorgyiilése breisgaui Freiburgban.

1T,

Hertwig jelzett felolvasisa utin az els6 kozés ilés maso-
dik és befejez6 targyat Liebermeister tanarnak felolvasisa tette
wUebér die neueren Bestrebungen der Therapre®.

E lapok i. t. olvasdinak érdekében vélek eljarni, midin
ezen, népszeri irinya mellett is a gyakorld orvost érdekls eld-
adast, melyet a jelenlév6k nagy figyelemmel hallgattak, részle-
tesebben véazolom.

A felolvaso czélul tlizte rovid attekintést adni azon atalaku-
lasokrél, melyek a therapidba ,az orvosi ismeretek ezen utolsd
gyakorlati czéljaban“ az utébbi évtizedek alatt, a betegségek:
lényegének fokozatosan haladé megismerése folytan mutatkozoak.
Elérebocsitja, hogy haladasok mellett féleg és tilnyomdlag
torekvésekrdl lesz szo.

Szazadunk kozepe tajan, mikor az addig symptomatologikus
orvostan a korboncztani allaspontra emelkedett, a therapiabaan,
skepticismus és nihilismus divott, gy, hogy az exspectativ
kezelés hosszd ideig az egyedili tudominyos mddszernek lett
elismerve. Ugy latszott, mintha a kortan haladdsa a therapia
hanyatlisat okozta volna. Azonban itt is ismétl6détt, a mi az
orvostanban oly sokszor megesett, hogy t. i. a latszélagos ha-
nyatlas valédi haladas volt. Elveszett csak az, a mi hypothesis,
speculatio €s illusio volt, s megmaradt a mi tényleges alappal
birt, A therapia azért ez uton a rendszerekkel és az iskoldk
dogmatismusaval minden id6re szakitott, s a munkét valddi tudo-
manyos mddszerekkel djbél kezdte.

A contagium vivum eszméje, mely mir szizadok Ota taldlt
egyes képviseldkre, némely betegségek valédi okaal csak az
utdlsé évtizedek alatt bizonyodott, masokra nézve pedig valé-
szinfivé lett, tgy, hogy a kells lelkiismeretességgel végzendd
vizsgalatokbdl e tekintetben mindenesetre még sok vérhatod.
Miel8tt azért a pathologia ezen aetiologikus irdnyzatival szemben
a therapia djabb torekvéseit vizolna, felolvasé elbre is indenmi-
tist kér, ha lehetdségeket is szamba vesz.

A prophylaktikus therapidra, melyrél, mint legkdzelebb
fekvrél els6 helyen szdl, irinyadonak azt tartja, hogy a kor-
okozd szervezetek, nézete szerint, két nagy csoportra 0sztan=
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dok ; olyanokra, melyek semper et ubique (,ubiquitire Keime¢),
s melyek csak bizonyos id8khoz €s helyekhez kotve fordilnak
elé (,endemische und epidemische Krankheitserreger®). Az elsk-
hoz a szerves anyagok rohadésit okozdokon kiviil szamtalan
gomba, moszat és schyzomyceta tartozik. Tilnyomd tébbségiik
az emberre minden valdsziniiség szerint artalmatlan; de felvehetd,
hogy némelyikilk korokozdéva lehet, ha t. i. elégséges szamban
jutnak a szervezetbe, s itt fejlddésiikre kedvezé viszonyokat talalnak.
Gondolhaté az is, hogy magéaban az egészséges szervezetben mar
jelen vannak és csak a fejl6désiiket el6segitd koriilmények bealltara
varnak, hogy hatisukat ¢rvényesithessék. Igy a meghilés valé-
szinlileg csak oly mddon okoz betegséget, hogy ily ,ubiquitar®
csirok szamara kedvezé talajt készit el6. A mycotikus osteomy-
elitis keletkezését kiilsd sériilés nélkdli traumdk utdn talén
hasonlban lehetne felfogni.

Az ubiquitdr csirokra nézve a botanikusok feladata eldon-
teni, hogy azok egyméaskozott specifikusan mennyiben kiilon-
boz6k vagy egymasba idtmenék. Hogy azonban az egyes ende-
mikus és epidemikus betegségeknek okozdi gy egymas kozott,
mint valamennyi ,ubiquitir® csirtél specifikusan kiilonbéznek és
cgymasba legaldbb ez id8 szerint 4t nem mennek, azt eléado
a koroda, a torténelem és a foldrajzi pathologia tényeibGl kovet-
kezteti ; bar elismeri, hogy sok betegség, pl. a sebzések utan
fellépGknek okairdl még eldontetlen, valjon ,ubiquitir® vagy
endemico-epidemikus természetliek-e? Az egyszerl genyedést, a
seblazt és a septichimiit az els6kre, mig a seb orbanczot, s a
szorosabb értelemben vett pyaemiat az utoébbiakra hajlandé
haritani.

Az ubiquitir csirok ellen a védekezés mindenel6tt ez apro
szervezetek fejl8dési gdcezainak korlatozasaban, elnyomasaban all.
E tekintetben részletesebb szabalyok csak akkor lesznek felallit-

haték, ha a kérokozé vagy ilyenekké atalakilhaté csirok a
teljesen  artalmatlanoktdl vagy olyanoktdl, melyek a Iétért
kiizdelemben az elsbket tin legyézni képesek, jobban lesznek
megkiilonboztethetdk.

Masodsorban azok behatolisat az emberi szervezetbe kell
lehetbleg megakadélyozni, mely pontnal az antiseptikus sebkezelés
lett méltatva.

Az endemikus és epidemikus korokozdkra nézve, melyekhez
tudvalevéleg a malaria, cholera, hagyméz, himl6 stb. fert6z6-
anyaga tartozik, ugyanezen szabalyok éllanak ; de mert a csirok
a lég dtjan hatékony allapotban csak tavolsigra terjedhetnek, s
ehhez képest az illet6 betegségek csak egyének vagy megfeleld
tirgyak altal propagaltatnak, azért elleniinkben a jelzett eszk6z6-
kon kivil még masokkal is rendelkeziink. Ilyenek a hatalmunk-
ban all6 segédokoknak (emberek és bomlisra képes anyagok
Osszehalmoztatdsa, tisztatalasag stb.) a hygiene szabalyai szerint
tavoltartisa (desinfectio) és a quarantaine. Utébbinak el6adé
egészben véve hive, bar az onkényes vexatorius rendszabalyok
ellen tiltakozik; s a kérdés bonyolodott voltit, nemkiilonben
oly koriilmények lehetbségét, midén bizonyos érdekek a lakosok
egészsége és életénél magasabban dllanak, elismeri,

A mi az egyes eseteket illeti, természetesen oly szerek
alkalmazisa volna legegyszerlibb, melyek képesek lennének az
az emberi szervezet karosodasa nélkiil a benyomdlt korokozokat
elpusztitani, kilizni vagy artalmatlanokk4 tenni. Ez a specifikus
kezelés. lgaz, hogy ilyen szerek keresése a régen elmilt id6kben
volt leginkabb divatos; igaz, hogy ez az expectativ kezelés id6-
szakaban, mint nem tudoméanyos el 16n itélve. Ha azonban
betegségeket specifikus koranyagok altal feltételezetteknek isme-
riink el, a specifikus gyogyhatinyok keresése ismét rationalissa
lesz. El6ad6 az ez irdnyu kilatasokat kedvezbtleneknek nem tartja.
Hiszen két betegségnél, melyek valdsziniileg microorganismusoktol
tételezvék fel, a valtlaznal és bujakérnal mér régen alkalmaztatik
a kér eddig legbiztosabb specifikum, melyekhez ujabban izileti
csiznil a salicylsav, s hasi hagymaz bizonyos eseteiben, fSleg
korai alkalmazasnal, a szintén specificitaist mutaté calomel jaralt,
»Azonban — dugy folytatja — illusiékté] mindenesetre ovakod-
nunk fog kelleni és magatdl érthetd postulaitumként oda allita-
nunk, hogy a specifikus hatanyok utini keresés a legexactabb
modszerekkel torténjék. S minthogy ez eddig sokszor meg nem
tortént, s6t nagyon gyakran azt vélték litni, a mit épen ohajtot-

egyes

tak, azért jovobeli ily nemd allitisokkal szemben bizonyos bizal-
matlansig és jézan skepsis teljesen jogostlt.©

A  koéranyagok ellen az indirect wédekezés mddszere, mely
a szervezet ellentallo képességének fokozasiban all, azon minden-
napi tapasztalasbdl inddl ki, hogy az egyesek bizonyos kéranyagok
ellenében kiilonboz8képen viselkednek (személyes immunitis €s
dispositio), s hogy bizonyos betegségeknek egyszeri kiallisa azok
ellen fogékonytalanna tesz. Az utdbbi tapasztalasnak therapeuti-
kus érvényesitése pl. mar az, ha konyli kanyardjirvinyban az
egészséges gyermekeket a betegektSl el nem kiilonitjik; a mi-
dén felvessziik, hogy el6nydsebb, ha ezen, a tilnyomé tobbségre
elkeriilhetlen betegségen nem nehéz jelleml jarvany alkalmaval
esnek tdl. De ilynem{ tapasztalasokon alapil Jenner-nek felfede-
zése is, mely ,minden id6re a therapianak legnagyobbszerli viv-
manyat teszi“, s hasonirAnyd remények és torekvések serkentd
példaja lehet. Es itt el6add, a nélkil, hogy Pasteur nevének
felemlitését helyén levének itélné, a tydkok cholerijira és a lép-
fenére irdnyul6 ismert kisérletekrol szol, hozza téveén, hogy ezen
(a Pastcur-féle) beoltasoknak a tehénhimlé-oltassal kozonségesen
feltételezett analogiajat bebizonyitottnak egyatalan nem tarthatja ;
mert arr6l, hogy a tehénhiml8 tényleg csak mddificalt ember-
himlé volna, eddigelé meggy6z0dve nincs, s6t inkabb a kettdt
specifikusan kiilénb6z8, bar némely tekintetben analog betegség-
nek kényszerfil tartani. De ha igy van, akkor a lehetéség kanyaro,
scarlat, s mas betegségekre ily értelemben analogokat taldlni, a
priori ki nem zarhit6. Kizarando ez csak ott, hol a kiallott
betegség azonos megbetegedésre fokozott dispositiot hagy vissza.

Ott, hol gy a prophylactikus és specifikus mint az indirect
védekezés modszere cserben hagy, a mai orvostudomany tanacs-
talandl nem 4ll, s6t gyakran még nagy szolgalatokat tehet ; mert
mig régebben a betegség ellen directe haté szer hidnyaban, a
tehetetlenség érzése volt tulsilyban, addig e szizad kozepe tajan
divo exspectativ médszer a betegségek zavartalan lefolyasira, s
tehit a legveszélyesebb mozzanatokra és tiinetekre tanitott. Meg-
tadtuk, hogy a hagyméiz, ha meghatirozott ideig tartott, orvosi
beavatkozas nélkil is végét éri; hogy a himls, kanyaré és sok
mas bantalom bizonyos id6szakokhoz kdtott menettel bir és végre
zarpontjat éri. Sok beteg azonban a még le nem folyt betegség
hatasa alatt id6kozben elpusztdl. Ha tehatazt, hogy a beteg beteg-
ségét talélje, eszkozolniink sikeriil, a therapia legfontosabb fel-
adatanak kielégitbleg megfelelt. E feladatnak tudvalevlleg a mai
exspectativ symptomatologikus eljdrds felel meg. Ennek mint az
antipyretikus kezelésnek népszeri vézolisa utin elbadd roviden
még a melasyncrifikus eljardsrol (alterirende oder umstimmende
Methode) emlékezik. Ez a fenndllo anyagcserebeli egyensilyban
lényeges zavar elSidézésére czéloz, azon tapasztalisszerii feltevés-
bol inddlvan ki, hogy a kiilénben er6teljes szervezetnek utébb
az egyensilyt jobb alapon helyreillitania és e mellett egyik
masik koros hatanyt kikiiszobdlnie sikeriilend.

A diabetikus gydgymédok rdvid méltatasaval, s azon meg-
jegyzéssel ért véget Luwbermeister ez elbadisa, — s vele az elsé
4. n. dnnepélyes kozos ilés, -— hogy a jelenkor therapiija nem
dogmatikus tanokon nyugvé épiiletet tesz, mely azok meginga-
sara OsszedOléssel fenyeget, hanem, hogy azt térekvéseiben On-
tudatossag, masrészt bizonyos empirikus Onallosag jellemzi, s
azért ha lassi ugyan, de egyenletes haladassal kecsegtet.

Az elsd nap délutinja és a kovetkezd harmadfélnap az
osztalyiiléseknek volt szinva, melyekre, ha a viszonyok engedik,
egyes szemelvényekben visszatérni tan lesz még alkalmunk.

A negyedik nap (sept. 21.) délutanjan a masodik egyetemes
gyiilés zarta be a cyklust. Targyai — Schweinfur! kair6i tanar :
sLatogatis Socotra szigetén a Riebeck-féle expeditioval® és
ZEimer tor. Tibingenbél : ,, Az allati individunm fogalmarél® — nem
olyanok, hogy rdéluk részletesebb megemlékezésnek sziiksége
forogna fenn.

E zirgyiilésnek végsé tirgyat még nehdny inditvany tette.
Miutidn a gyiilés azt, mely az djabb psycho-experimentalis vizs-
galatok alapjan fejl6dott ,transcendentalis physika® szimara jové-
ben uj szakosztily felallitdsat javasolja, egyhangiilag elvetette,
Zenker tanarét (Erlangen) szotobbséggel elfogadta, Ez utébbi 1)

| a gyiilés tartamat, belefoglalva az esetleges kirdndulasra szant
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utolsé napot is, hat napban allapitja meg, gy hogy a kozos és
osztalyiilésekre teljes 6t nap forditandd ; 2) a kozos ilések szamat
kett6r6l haromra emelni hatirozza. Ezek elseje (megnyitd) és
utolséja (zardgyiilés) tisztin kozérdeklt tudoméanyos elGadasokra
szoritkozik ; a masodik (és pedig a gyiilés harmadik napjan) a
véndorgyﬁlés legkozelebbi székhelyét valasztja és egyéb inditva-
nyok vitatasival foglalkozik. Ez inditvany practikus volta abban
all, hogy a ko&z6s ilések tgyleti vitdit, melyek — mint pl. a leg-
kozelebbi székhely valasztisa — a legtobbszor, tgy az idén is
hosszii szocserére adva alkalmat, az iléseket szerfelett megnyujt-
jak és a figyelmet megosztjak, azok tudominyos tartalmatél toké-
letesen elkiloniti,

Végezetiil az elsé igyvivé, Claus tanar a vandorgyiilést
par bucsiszoval alakilag is bezarta.

A gyiilés tartama alatt iidiil6il az esti 6rakban tarsas Gssze-
jovetelek, de féleg apro kirAndulisok szolgalrak a fekete erdG-
ségnek egészen szomszédos szebbnél szebb pontjaira. A zargyii-
lést kovetd (0todik) napon pedig az egész tarsasig az europai
hirli Badenweiler-be randidlt, mely kivald természetes szépségeket
szazados cultura eredményeivel egyesit,

Strassburg, 1883. october 17-én.

LPertik O. tr.

Helyreigazitas.

Az Orvosi Hetilap nov. 18-diki szamaban a budapesti kir,
orvosegylet utolsé iilésér8l hozott jelentésnek azon része, mely
ngyan tr. ur eladasara vonatkozik a vagus-hiidésrdl, az e targyra
nézve altalam tett felszélalast egészen eltér értelemben adja,
mint a melyben az tartva volt, s azért nehany helyreigazité sor koz«
lését el nem mulaszthatom,

Ugyanis egész felszolalisomnak nem az elbadast biralé
irinya volt, hanem, mint egyenesen kifejeztem | kiegészité kérdé-
seket“ kivintam tenni, s nemcsak, hogy észlelési ,hibardl“ nem
szélottam, s8t épen koszonetet érdemldnek nyilvanitottam Angyin
tr. Gr kozlését, mint minden kozlést, mely a vagus-hiidések
sokban homalyos korképének tisztazasat el6mozditja.

A részletekre nézve nem azt mondtam, hogy ,csak goreséi
vizsgalat tudna arrol biztossagot nyujtani, hogy az ideg hiidve
volt-e“ hanem azt, hogy a vagusnak dagadt horgmirigyek altali
kornyeztetése még nem biztositéka annak, hogy azon vagus hiidve
volt, minthogy ilyen leletet nem ritkdn talilunk olyan gimé-
kérosok hulldiban, a kiknek életében a vagus-hiidésnek semmi
jele fenn nem forgott; mig viszont tidévészes, valamint szivbete-
geknél tobbszor eléfordilnak az Angyan tr. dr Altal vagus-hidési
eseteiben észlelt tiinemények (a gyomortigulatrdl egyenesen azt
mondtam, hogy ez bele nem értend6) a nélkiil, hogy a hulla-le-
let a bolygideg bantalmazottsigira utalna, s ezen okoknal fogva
mondottam, miszerint az Angyan tr. altal észlelt tineményeknek
vagus-hiidésb8l vald szirmazasat Iényegesen timogatnd, ha a gor-
cs6i vizsgalat az ideg elvaltozdsat mutatta volna. Ezen felsz6lasom
kovetkezése volt Babes tr. drnak nyilvanitdsa, miszerint az egyik
esetben a vagust csakugyan vizsgalta, s benne elvaltozasokat
tényleg talalt.

A tovabbiakban a kozlemény azon nyilatkozatot tulajdonitja
nekem, miszerint  majdnem minden tiidGébetegnél van oly meg-
nagyobbodott mirigy, mely a vagust nyomja,” a mit mondani termé-
szetesen eszembe sem jutott, valamint az sem, hogy az asthma
brochialenél ,ép annyi esetben a rekesz-izom gorcse az elsédleges
bantalom“ mint a horgsziikiilet. En egyes esetekre mondottam fenntar-
tandsnak, miszerint a rekeszgores képezi az els6dleges bantalmat,

Ezek utin a kisebb jelent8ségl téves kozléseket helyre-
igazitani sziikségesnek nem tartom.

Budapest, 1883. november 20,

Kordnyi Fr. tor.

KONYVISMERTETES.

Plan des menschlichen Gehirns. Auf Grund eigencr Unier-
suchungen entworfen von Dr. Paul Flechsig, Professor
der Psychiatrie ctc. Leipsig 1883. (Vewt & Comp.)

A f6bb diczokat és a kiilonb6z6 rostpalyakat lefuta-
sukban a kéregt6l a gerincagyig elGtinteté abra, a hozzatartozé
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szoveggel, képezi a fennti czim alatt megjelent fiizet tar-
talmat,

Eltekintve az A4bran mutatkozé, s az ily ,agytervezet®
készitésénél alig elkeriilhet6 formai aranytalansigoktdl, abraban
és szovegben tdbb oly, a szigortian boneztani médszer eredményei-
t6l eltéré adatot talilunk, melyek hitelességét szerzé a fejlédés-
tan (velShively-képzddés) és kortan (elfajulasok) segélyével véli
igazolhatni. Igy a mi az Abran azonnal szembeotlik, az, hogy a
Goll és Burdach-féle kotegek (a funiculus gracilis és cuneatus
magvai) a /Jencsemagba (!) vezetS rostpalyaval kotvék Ossze;
ennek magyarazatadl megtaliljuk a szovegben, hogy a lemniscus
legnagyobb része nem a litdomb és ikertestekbél, hanem a
lencsehurok és a lencsemag elsé tagjabol szarmaznék. Tovabba
a latdomb rostrendszereinél megjegyzi, hogy téves, ha Meynert a
kilsG vellemez rostjait a fedél formatio reticularisiba vezeti, mi-
vel djszilotnél teljes kisagyhiany mellett a form. ret. hosszanti
rostjai felfelé csak a négytelep felsé hatirdig voltak kovethe-
t6k ; ugyancsak kérdésesnek tartja, hogy a hatsé ereszték a
latdomb6l rostokat vezessen a fedélhez, mit Meynert borszeszben
keményitett agy lerostozasa altal kimutatott, Wernicke pedig
onnan kovetkeztet, hogy a litdomb sugaras rostozata a hatso
ereszték kozvetlen kozelébe jutvan, itt harant metszetek tdmadnak,
melyek a hatsé eresztékkel 6sszefiiggnek sat. A hypothetikus
¢rzeteg palyakra nézve azt tapasztalta, hogy a latdombtdl fel és
kifelé fekvé géczok, melyek a capsula interniba épen nem
vagy alig érnek, szintén féloldali érzéketlenséget okoznak ;
csatlakozik tehat Charcot Carrefour-jahoz Meynert ellenében, ki
a Tirck-féle hemianaesthesia székhelye gyanant az agyszar kiilsg
részleteit jelolte meg. A motorikus loborpaly4dk szerinte csak
részben  vezetSi az akaratlagos mozgasnak, mivel észlelte, hogy
az egyik oldali lobor teljes elroncsolasanal tokéletes keresztezddés
mellett is az ‘ellenoldali alsé végtag még hasznalhatd, bar
tigyetlenebbiil.

Szerzbnek azon furcsa nézete tamad, hogy a koponyat
alkoté egyes csontrészek alakja és kiterjedése kozott egyrésze,
masrészt az ezek altal fedett egyes kéregmezG-részletek kozote
kozeli vonatkozasok léteznek. Ennek a kedveért a falesontoknak
megfeleldleg felvesz egy parietalis zonat, melynek hatirai mell-
felé € sulcus praecentralist csak kevéssel lépik tdl, hatfelé
pedig a /litkir hdlsé ssélerg, a cuneusig terjednek. Ez volna a
sensomotorikus mez8, melyben hogy karfolyomatok altal emlék-
képek kiesnek, még exact bizonyitasra' szordl. Ugy latszik, szerz
itt annyira a ,sajat vnzsgalatal“ utan inddl, hogy a kisérleti
¢lettan ismeretes eredményeit figyelmen kivil hagyja. A nagy
agydiczok koziil a csikolt testre nézve Wernicke nézete felé haj-
lik, s annak az avykcxeggcl analog miikodést tulajdonit, Erre
nézve Meynert mar kimutatta, hogy a lencsemag harmadik
(kiils6) tagjan épen gy vonilnak 4t rostok a sugarkoszoribol,
mint a két bels6n, s igy nincs ok attol a kozti Allomas (inter-
nodium) jelentGségét megvonni. A kisagyra vonatkozo sejtelmei-
bl megemlitem azt, miszerint a kisagy-kéreg jelentlis szerepe az
volna, hogy zirva homlok-lebenyektSl a halantéknyakszirt-lebe-
nyekig terjedl vezet§ utakat, igy a kozponti erémfizet egységér
létrehozza.,

Konrdd /. tr.

LAPSZEMLE.
N—I, Fertdztelenitd czukor-kdtésekrdl,

Fischer a strassburgi sebészeti kérddan alkalmazott czukor-
kotéseket ismerteti, melyekkel nevezett kdrodan majus 6ta folynak
a kisérletek. Ldcke tanartél ered az eszme, hogy a kotésiil eddig
is sokféleképen hasznilt czukorhoz egy poralakd fertéztelenitd
szert vegyitsen, s igy a czukor felszivé képessége mellett a seb
fertzése ellen is biztositékot nyerjen. Eddig a czukornak naph-
thalinnal (aa) és jodoformmal (1 :3) valé vegyiilékei hasznaltattak.
A vegyiilek gazebe lesz betéve, mely a varrat altal egyesitett
sebre jon; hol a bdr hidnyzik a czukor egyenesen rahintetik. A
czukorvankos nehdny réteg zsirtalanitott gaze-zel rogzittetik, rea
guttaperchapapir j6n, s azutan organtin-kotés., A sebek miitét alatti
fertdztelenitésére 1°),-0s sublimat-oldatot hasznilnak., A czukor-
kotés 8—14 napig is maradhat a nélkiil, hogy a czukor felol-
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datnék ; a sebvaladék a czukorban egyenletesen oszlik el, csak
ha igen vastag a czukor-réteg, képzldnek benne girdngyok,
miért 1% cm-nél nem szabad vastagabbat hasznalni. A sebek
igen jol néznek ki a czukor alatt, a kotszerek nem bfizlenek, s
bacterium benniik sohasem talaltatott. A sarjadzas igen buja,
vérzési hajlam nincs, s a hegedés gyorsan halad el6ére. Varratok
altal egyesitett sebeknél prima intentio észleltetett. Szerzd jelen-
leg a czukor atvaltozésait, s netalani terményeit tanulminyozza.
Az eddigi eredmény utin a czukort mint fertéztelenitdé kotanya-
got melegen ajanlja. (Centrbl. f. Chir. 1883. 34. sz.)

N—I, A fog-elromldsrél.

Schlenker a fog-elromlasrél irt tanulmanyéban érdekes torté-
neti visszapillantas utan kisérleteinek egész sorat irja le, melyek
altal bebizonyitani torekszik, hogy a szu nemcsak az élvezett
cledelek és italok, hanem bizonyos korilmények kozott maga a
szajvaladék vegyi behatasinak is kovetkezménye. Szerzl szaraz,
s pontosan megmért fogakat kilonboz6 folyadékok hatasainak
tett ki hosszabb vagy rovidebb ideig, s az eredményt mérlegen
és goresd alatt megfigyelte. Kisérleteket tett el6szor emésztési
nedvekkel, a nyallal, melyhez azutan pepsint, sésavat, nadczukrot
tejezukrot stb. tett; tovabba asvanyvizekkel tisztan, majd emész-
v¢si nedvekkel keverve. Az dasvanyvizek magukban nem, mig
emésztési nedvekkel vegyitve nagy befolyast gyakorolnak a fogakra,
mit eczetsav képz6désébdl magyaraz, miért jonak tartja ezen hatas
ellensilyozasara vaszonba gongyd6lt krétat tartani a szajban. Kisér-
letei soraba veszi a savanyu gyiimoélcsoket, bort, eczetet, kiilon-
boz6 savakat, kiilonGsen a salicylsavat. Kiterjeszti figyelmét a
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vas-, higany-, réz-, olom-, mangan-, eziist- ¢és aranykészitményck,
tovabba iod, brom, chlor stb. hatdsainak tanulmanyozisira, Egy
fejezetben a fog-kefe és fogpor behatasardl ir. Ezen érdekes kisér-
letek eredménye a kovetkez8kben foglalhaték oOssze: A fogszu
tisztan vegyi folyamat. Hol sav nincs, caries sem létezik. A sav
1) a szajba vitetik ; 2) a szdjban képzddik; 3) a fog-allomanyt
a parasitak nem képesek direct megtimadni, hanem a savak
altal egyszer létrehozott cariest gyors léptekkel segitik el6reha-
ladni. A részleteket illetéleg az eredeti munkara utalunk. (Palya-
mi, St, Gallen, szerz§ sajat kiadvanya).
N—1. A vakbél betiiremlése.

43 ¢ves n6 nagy teher emelése utan erls derékfajasokat
kapott, melyeket hanyas és véres hasmenés kovetett. 48 6ra mulva
a has dobos hangja eltint, s a bal csip6tijon nagy nehezen
mozgathaté daganat volt kitapinthatd, melyhez a koldék magas-
sagaban harantdl futé kifeszitett koteg hiazodott. Végbélen
keresztiil  tolesér-szerlt behuzédassal  biré ruganyos daghoz
lehetett eljutni, mely a kiviilrdl tapintott daggal azonos volt.
Hampeln tr-nak, egész karjanak bevezetésével, sikeriilt a helyre-
igazitas. 15 nap miulva heves zsabaszerli fajdalom mellett 15 cm.
hosszu elbalt béldarab iiriilt ki, melynek egy kiils6 nyakhartya,
s egy belsd savos felilete volt; rajta fliggott a féregnyujtvany is.
Szerz6 gy hiszi, hogy a vakbél egyedil nem okozhatta mind
azon tiineteket ; sokkal erésebben van rogzitve, hogy egészen be-
tiremelhessen. Valdszinlileg ~ a betiiremlett csip-vakbél-nyilas a
végbélig lesiilyedt, de teljesen helyreigazittatott; ugyanakkor
azonban részben a vakbél is begyiirodott, s ez mar az elsd 36 dra-
ban elhalt. (St. Petersburger med. Wochenschrift. 1883. 20. sz.)

TARCZA

A kosi és knidosi orvosi oskolak alapelvei.

Id8ésb PURJESZ ZSIGMOND ftr., egyelemi magintandrtol,

A gorogok orvosi ismereteinek-elsé nyomai mér a legrégibb
id6kben feltaldlhatok azon orvosi tételekben, melyek az u. n.
mysteriumokban foglaltatnak, s melyek el6szor szolgéltattak alkal-
mat a tagabb értelemben vett orvosi ismereteknek papi orvosok
altali érvényesitésére. Ez utdbbiak, az Ggynevezett Asklepiadok,
val6szinlileg mar sok id6ével Hippokrates fellépése elétt alapitottak
tudoményos iskolakat, melyek részben az akkoron a szellemeket
elfoglalé bolesészettel foglalkoztak, részben pedig az orvosi isme-
retek géczpontjai voltak., Ily orvosi iskolak Jéteztek pl. Kyrene-
ben, Rhodusban, Kos szigetének hasonnevil varosiaban és Knidos-
ban, mely intézetek GoOrdgorszag tarsadalmi és politikai fény-
koraban érték el viragzasuk tetGpontjat,

Az emlitett orvosi iskolak koziil, részint az altaluk nevelt
férfiak kivalo jelessége, részint az altaluk hirdetett és szazadok
orvosi nézeteire kihaté eszmék és elvek folytan, az elsé helyet a
kosi és knidosi iskolak foglaljak el.

A kosi iskola, melynek f6képviseléje gyaniant az orvostu-
domany Osatyja: Hippokrates emlitend6, a biralat szamara elég-
séges anyagot szolgaltat azon miivekben, melyek Hippokrates
nevét viselve, részint ettSl szdrmaznak, részint a kosi iskola hivei-
nek nézeteit tartalmazzak. Valamennyib8l azt latjuk, hogy ezen
iskola kovetSi orvosi eljarasuk alkalmaval a betegség okozta
tiineményekbdl torekedtek a betegség lényegét felismerni, ugy-
szintén a nyilvanul6 jelekbdl ugyanannak lefolyasat és kimenete-
lét meghatarozni, mely eljarasuk lehetségessé vilt oly elfogulat-
lan megfigyelési és észlelési képesség altal, mely mint ilyen még
napjainkban is teljes elismerést érdemel. Minthogy azonkiviil a
szervezetre befolydssal biré kiilviszonyokat is tekintetbe vették,
fontos tapasztalati tételek egész sorozatihoz jutottak. Sajatsigos
az élettineményekre vonatkozé elmélet, mely szerint az utébbiak
foelemeinek vivdit négy alapnedv (vér, nyak, fekete és sirga epe)
képviseli, mely nedveknek moddosulatai és arinyvaltozdsai hata-
rozzdk meg a rendestSl eltérd, tehat kdéros élettiineményeket.
Ezen nézet, egész altalinossigban tekintve, a nedvkortani elmélet-
nek tgyszolvan csirajit foglalja magdban, mely elméletnek elsé
kezdeményez6i gyanant tehat a kosi iskola kovet6i tekintenddk,

Ezen altalanos mozzanatok felemlitése utan attérve azon
kiilonds orvosi ismeretekre, melyeket ezen iskola képviselt, azok-
nak felismeréséhez legczélszerfibben oly modon jutunk, ha ezen
iskolanak az egyes orvosi disciplinakban tandsitott ismereteit és
altalanos vezérelveit vessziik tekintetbe.

A mi a kosi iskolanak boncztani ismereteit illeti, ezek inten-
sitasat a gorogoknek azon elditélete akadalyozta, mely a hulla
felbonczolasat szigorian tiltotta vagy csak nagyon kivételesen
engedte meg. Ekként boncztani ismeretek szerzése lehetetlenné
valvdn, azok csakis oly részletekre szoritkoztak, melyek bizonyos
mértékben bonczolas nélkil is tanulmanyozhaték, vagy allati
részekkel valé hasonlagossagbhdl tanulmanyoztattak, miként ez a
csonttannal tapasztalhatd, melynek szerkezetét a kosiak nagyjabol
ismerték ; ehhez jardlt a kosi iskola kés6bbi kovetdinél tobb agyi
és gerinczagyi ideg ismerete, mig az izmok €s részben az edények
is mir Hippocrates elbtt is ismeretesek voltak ; az inak, szalagok
és idegek pedig minden megkiilonboztetés nélkiil egyetlen kozos
kifejezés (vevoor) alatt foglaltattak dssze. Taldlkozunk ugyan egyes
szervek leirasaval is, mely természetesen legnagyobbrészt hibas-
nak mutatkozik ; leginkibb még a sziv leirasa kozeliti meg némi-
leg a valésdgot. Mintegy tokéletesség kedveért legyen felemlitve,
miszerint az emlitett — szerfelett hianyos — boncztani ismeretekhez
ellentétben az emberi test rendes kiilalakjanak, s ennek kovet-
keztében a rendes alaktdl eltérésnek ismerete a kosi iskola kove-
toinél figyelemreméltd tehetséget képviselt.

A hidnyos boncztani ismereteknek megfeleltek a kosi iskola
élettam ismeretei is. Fzek szerint az emberi szervezet négy alap-
elembdl és ezeknek megfeleld négy folyadékbol all, melyeknek
vegyiilési aranyai tételezik fel a rendes vagy rendellenes func-
tionalis folyamatokat. A tulajdonképeni éltetd elem az d. n. be-
oltott hé, melynek szakadatlan fenntartisa (a levegd altal) a lég-
zés f6feladatat képezi. Az emberi szervezet taplilkozisa oly
méGdon  torténik, hogy az ételekbél a méjban vér, a levegGbdl
pedig a szivben élteté .pneuma® képzGdik. A tidé hideg levegd
felvétele altal a szomszédos tilmeleg szivet lehfiti, tovabba a
(edényeknek elnevezett) horgok altal bevitt levegOvel a beoltott
h6t a bal szivben fenntartja. A szivvel Aaltalaban, gy latszik,
élettanilag is sokat foglalkoztak a kosi iskela hivei, mit bizo-
nyitni latszik azon koriilmény, hogy azt bizonyos fontos mikodési
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kozpontnak tartottak ; sGt ennek kiegészitéseiil oly részlet talal-
baté a ,de natura ossium® czimi munkiban, mely a vérkeringés
sejtelmét fejezi ki kovetkezd szavakban: ,egy ¢érbdél tébb ér
ered; hogy ez hol kezdddik és hol végzbdik, azt nem tudom ;
mert ha valamibdl kdrvonal képzodik, annak kezdete nem talal-
hat6®. A kozponti idegrendszerre valamint az idegek miikodésére
vonatkozo ismeretek igen tokéletlenek és hianyosak; annyi azon-
ban mégis kiderilil, hogy a kosi iskola cgyes képviselSi az ideg-
rendszerben a szellemi mikodés, az érzés és mozgas szérvét
sejtették,

Az el6bb emlitett disciplindknal sokkal jelentékenyebb is-
meretkGrt mutat a kosi iskola &dr- s gydgylana, mely diacteti-
kai részében az egészségnek fenntartasat, gyOgyaszati részében
pedig a betegségek elharitasat tiizi ki feladatanak. A kosi iskola
nézete a gordgok altalinos vilagnézetének megfeleldleg a test
allapotoknak egészletes egyensilyara van iranyitva, s ezen felfogas
szerint a beteg szervezetben ezen egyensily megzavardsat latjak ;
az orvostudomany feladata szerintiik épen abban all, hogy ezen zava-
rokatkiegyenlitse. A korosallapotnak kipuhatolasa azaltal nyer jelen-
tGséget, mivel eszkizil szolgil annak meghatarozasara, hogy valjon
ezen egyensily helyredllithatd-e avagy nem. Az ijabb orvostudo-
manynak tisztan tudomanyos érdeke bizonyos kérdések megoldasa-
nal a kosi iskola kovetdi elGtr igen alirendelt jelentéségli, sét
allithato, hogy legnagyobbrészt teljesen hianyzott. Féfeladat gya-
nant szerepelt a beteg testben nyilvanilo lényeges és lényegtelen
tiinetek megkiilonbozteteése, kozelebbi és tavolabb esé okok, kiilo-
nisen a levegd, szelek, éghajlat, évszak, genius epidemicus, ugy-
szintén az ember akaratatdl fiiggd, egyéni, kiilonosen diaetetikai
viszonyok befolyasanak felismerése és meghatarozasa ; foleg pedig
a betegség lefolyasinak leggondosabb megﬁgycléée.

(Folytatisa kovetkezik.)

Heti szemle.

BUDAPEST, I1883. november 22-dike.

— Az alféldi nagy halanddsag iigyében. Trefort Agos-
ton vallas- és kozoktatasiigyi minister ur a Békés-megyei gaz-
dasigi egyesiilet elndkéhez a kovetkezd levelet intézte :

slgen tisztelt elndk dr! Nem mint vallas- és kozoktatis-
igyi minister, hanem mint Békés-megye gazdasigi egyesiiletének
tagja, szandékozom igen ftisztelt elndk (r becses- figyelmét a
fovarosi statistikai hivatal fénoke altal kiadott és egy példany-
ban ide csatolt statistikai kimutatisra iranyozni, a melyben B.-
Csaba varos az oOsszes felsorolt varosok kozott a legnagyobb
és a rendes halilozasi ardnyt jdéval feliilmilé halanddsiggal van
feltintetve. Mig 1000 lakdra Budapesten 22.1, addig B.-Csaban
43.0 halaleset szamittatik, — vagyis mégegyszer annyi. Ezen
sajnos teény oly koros dllapotokra enged kovetkeztetni, a melyek
csalhatatlan jelz6i altalinos  culturalis elmaradasunknak. Maga
azon korillmény, hogy a halal épen a zsengekornak sorabol
szedi nagyobbrészt 4ldozatait, nem fejtheti meg a nagy halan-
dosagot; hanem inkabb specialis viszonyok megitélésére egy
ujabb kérjelet szolgaltat. Nem vélek csalédni, ha a meglepd
stirli halalozast Békés-Csaban mélyebben rejlé tarsadalmi és koz-
gazdasagi okoknak tulajdonitom. A dolog elég fontos arra, hogy
minden oldalr6l behatd figyelem tiargydva tétessék és eredete
szorgosan kutattasék. TOkeszegénységiink mellett a belterjes
gazdalkodis és termelés masik ftényezbjére, a kelld munkaerd
emelésére kellene f6gondot forditani, mert annak hidnya a ter-
ményarak  képzOdésénél oly fontos szerepet jatsz6 munkabér
nagysaga mellett a gazdasagi productiéra mindenesetre zsibbaszté
hatassal van. — A megye vagyonossigianak ¢és kozgazdasagi
allapotainak iigye forogvan kérdésben, nem kételkedem, hogy a
Békés-megyei gazdasagi egyesiilet, a helyi viszonyok ismerete
altal tamogatva, mar figyelem targyava tette az iigyet. Indittatva
meleg érdeklddésem altal a megye allapotjai irant, van szeren-
csém igen tisztelt elndk urat felkérni, méltéztassék a jelzett,
valoban ijesztd magas halandosag okai feldl a gazdasigi egylet
korében behaté vizsgalatot inditani, s komolyan tanicskozni a
felett, hogy mily mddok és eszkdzok altal lehetne e mélyrehatd
bajon segiteni.“

Orvendiink azon, hogy Trefort Ag. minister ir az alfoldi

nagy halandosag iigyét fennt kozlott levelevel szoba hozta., Ré-
sziinkrél mar tobb év elbtt figyelmeztettiink arra, ugyancsak a
févarosi statistikai hivatal kimutatisa utin tett kozléseinkben.
Ezek késobben elmaradtak, mert valtozatlandl egyformik voltak
azok, s nem jegyezhettink fel torekveseket, melyek a szomora
helyzetb6l kibontakozasra lettek volna irdnyozva., Midén pedig
a minister ur ez ugygyel foglalkozni kezd, remélniink kell, hogy
szavainak igazsaga és személyének tekintélye az érdekelt befo-
lyasos korokben oly mozgalmat indit meg, mely a népesség
szaporodasanak fokozasira fog vezetni, Azon levélben kiilonosen
Csaba varosa van ugyan emlitve, hanem nem kevéshé érdekli az
Békésmegyét, sét az egész Alfdldet, melynek egezségiigyi és
halilozasi viszonyai a csabaiakhoz nagyon hasonlitanak.

Ama levélben a minister Gr tovabbia, midén a gazdasagi
egyesiiletet a baj okainak kutatdsara felhivja, az illetd varosra
nézve azokat kivalom a tdrsadalmi és kozgazdasagi viszonyok-
ban keresi, s nem is kételkediink, hogy ezek a szébanlevd
nagy halandosagot befolyasolhatjik ; ugyszintén meggydzddésiink,
hogy ezek javitasa, mint mindenhol, gy a fennforgo esetben is
a kozegézségiigyet hatarozottan javitani fogja. Azonban nem
nyomhatjuk el abbeli véleményiinket, hogy az alféldi, ezzel pe-
dig kapesolatban a csabai nagy  halandésigot egyebekben is kell
keresniink, s kivanatos lenne, ha a nagy halanddsig okainak
kutatisakor a figyelem ezekre is kiterjedne.

Alfoldiinknek egyik legnagyobb baja a jo ivoviznek alta-
linos hidnya. A gyermekek bélhurutjanak, a hagymaznak és
vérhasnak egész bizonyossiggal sokkal kevesebb dldozatja lesz,
mint jelenleg van, ha kelld ivovizrdl gondoskodni fognak. S noha
valé, hogy a jo ivoviz kérdése kivalon pénzigyi kérdés, mi
ismét a koOzgazdasigi viszonyok fejlodésével kapesolatban all;
mindamellett azt véljiik, hogy ez iranyban tobbet lehetne tenni,
mint mennyi torténik, s a gazdasiagi egyletek befolyhatnianak a
j6 ivoviz szolgaltatasa tigyének'elSmozditasira. A felsé vidékeken
a kisebb halanddsagor nagy részben a jo ivovizzel hozhatni Ossze-
kottetésbe. i

Nem kisebb baj a lakasok iigye. Alfoldinkén az épitke-
zések a talaj nedvessége ellen nem oltalmaznak, s a hazak
nagyobbrészt nem mondhatok sziarazaknak. Ezenkiviil a szobik
tele vannak tomve, s kicsiny ablakaik mellett j6l szelldzottoknek
nem mondhatok. A gorvély és tiddvész kifejlédésére igen alkals
masak azok. Kiilondsen pedig a béres lakasok olyanok, melyek az
egészséy kivanalmainak nem igen felelnek meg. Az épitésigynek
a vidéken rendezése égetd sziikségeink kozé tartozik; a béres-
lakasokat illetéleg pedig oly szabalyok alkotasa lenne sziikséges,
melyek az egy ember altal igényelheté kdbtartalmat meg-
hatarozzak, :

Lehetne még szélani a munkaidd szabélyozasirdl, mely a
forrd nyari idény alatt nem egyszer kimerit§, valamint szdibat-
nink a taplilkozasrdl és az élvezeti szerekrdl, tovabbia a nép-
viseletr6l, mely az éghajlati viszontagsagok ellen nem minden-
kor nyujt elegendd védelmet: ezek azonban masodlagos
kérdesek az ivoviz ¢s a lakasok {igye mellett, s kivanjuk, hogy
ezen két dolog javulisa a vagyonossig fokaval mindenkor kap-
csolatban haladjon eldre. {

— A natriumnitrit és az orvos kisérletez6 joga.
Binz és Barth figyelmeztetett elSszor a natriumnitrit (natrium
nitrosum = NOsNa) mérgez6 hatasira, mi hideg- és melegvéri
illatokon egyarant észlelhetS. Abbdl 20 cgm-ot hazinyil bére
ala fecskendezve, az allat meghalhat, lgyszintén nem egészen
négy oOra alatt elhinyt korilbelil 4 kgm-sdlya kutya, melynek
bdre ald 27 cgm. natriumnitritet fecskendeztek. Hasonlok voltak
Reichertnek kaliumnitrittel tett észleletei is. Az utébbi szerzd
végil, figyelembe véve még az amylnitrite, azon eredményre
jutott, hogy a nitritek (légenyessavas sok, s ezekhez hasonlo
vegyiiletek) tgy az iitéri mint a viszéri vért egyforman barnassd,
vagy csokoladészinlivé teszik, mi oxyhaemaylobinnak hae-
moglobin-nitritté atvaltozasibol fejthetd meg, melynek élenyfel~
vevl képessége feletébb csekély lévén, ennek kovetkeztében a
légzésnek és az anyagforgasnak tonkre kell menni. Emberekben
a légzés mar csekély adagok utin is felettébb szenved, s igen
szapora lesz; majd mérgezd adagok eseteiben a nagy szapora-
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sag mellett kapkodova valik az, s csak haldoklaskor lesz lassiva
és sekéllyé. Ezek utan Reichert jogosultnak tekinti azon nézetet,
hogy az asphyctikussa valo vér a légzb-kozpontra elbszor inger-
I6leg, mig végiil izgatélag hat. Szembetiiné a kiilonbség, ha az
ember nitratokkal és nitritekkel egy id6ben kiilonbézé allatokon
tesz kisérletet, Ekkor nyilvanvalon lathatni az el8bbieknek
aranylagos artalmatlansigat, gy hogy az egyikbdl és a masik-
bol oldatban egyenlé mennyiségeket fecskendezve bér ald, a
nitratos meleg- vagy hidegvérli allat még jarkal, ugrik vagy
szalad, midén a nitrites végvonaglisban van.

Minthogy pedig a natriumnitrit hatasiban az amylnitrithez
hasonlé, s ezeknek egyikében és masikaban a légenyessavat
(acidum nitrosum) lehet fGhatéanyagil tekinteni, a natriumnitri-
tet szintén kezdették hasznilni nehézkér, angina pectoris és mas
idegbetegségek eseteiben. Az adagokra nézve azonban az elté-
rések igen nagyok voltak. Némelyek allitottak, hogy naponta
hiromszor 20 cgm. amylnitritet hirom hénapon 4t adhatni be,
anélkil, hogy ez a betegeknek valamiképen artalmira szolgilna.
Ezt annak tulajdonithatni, hogy a betegek sok natriumnitrattal
kevert natriumnitritet kaptak. Ennek eldontése végett Sidney
Ringer és William Murrell taniarok I.ondonban a natriumnitrittel
kisérleteket tettek allatokon és embereken. Az elSbbieknek
eredményei Binz és Barth kisérleteivel egyeztek, s ezeknél nincs
miért id6zniink. Az embereken tett kisérleteket pedig, melyek ,The
Lancet® folyd félévi kotetének 767. lapjan olvashatok, a kdvet-
kez8kben foglalhatjuk egyiivé.

18 felnétt jarébeteg embernek (14 férfi, 4 n6) egyenkint
68 cgm. teljesen tiszta natriumnitrit, 40 gm. vizben feloldva,
rendeltetett. Azok koziil 17 visszajott azon hangos panasszal, hogy
6k az orvossagot nem vehetik be, s neis kérdezzék télik ennck
hatasat, Mind annyian abban megjegyezni latszottak, hogy annal
roszabb gyogyszert még nem kaptak, s inkabb meghalnak, mint-
semhogy az megigyak. Kozilik egy erGteljes, vastag férfi, kinek
csak enyhe csizos bantalma volt, csupian annyit mondott, hogy
4z orvossag megivasa utan kabaltnak érezte magat, mintha érzés-
telenné valnék; ajkai, arcza és kezei megkékiiltek, s masféloriig
fekiidni volt kéntelen, mig magahoz nem tért. Szive hevesen dobo-
gott, fejében pedig kopogé fajdalma volt. Ajanlottak neki, hogy még
egy masodik adagot vegyen be, ezt azonban megtagadta, mert
neje és gyermekei vannak. Egy masik beteg mondotta, hogy a
bevevés utin egy oraig iilnie kellett, mert minden ereje elhagyta
6t, s nem hiszi, hogy azon orvossig neki valé lenne. A harma-
dik beteg tovabbi az orvossig megivasa utan félora milva oly
heves szivdobogast érzett, mintha szét akarna esni, ezenkiviil
hanyingert kapott, azonban nem hanyt. A nbk altalaban tébbet
szenvedtek, vagy inkabb élénkebben panaszkodtak mint a férfiak,
Azok egyike mondotta, hogy a kapott adag megivasara tiz percz
elteltével reszketS-érzés lepte meg 6t, s egyszerre Gsszerogyott ;
fekvés kozben pedig béven izzadott, s ugy tetszett neki, mintha
arcza és feje megduzzadt volna, az utobbi pedig kopogna és szét
akarna pattanni, Szintén volt hanyingere. Ezen allapot hiarom
6raig tartott. Az egyetlen beteg, ki nem panaszkodott, férfi volt,
de ez is mondotta, hogy undort érzett, s gy tetszett neki, mint-
ha feje szét akarna hasadni.

Azon betegek kozil 16-nak (12 férfi, 4 né) ismét adatott
natriumnitrit, ' azonban csak 34 cgm. Ez is okozott gyengeséget,
idegességet, fejfajist és undort felbofogéssel, s6t két esetben
hanyast.

Ezen észleletek megfelelnek Ramskell tr. tapasztalatanak,
ki fiatal nének Osszerogyasat latta, midén ez natiumnitritet vett
be. Ajkai megkekiiltek, szemei pedig mereven tekintettek, s alta-
liban riaszté kinézése volt. Ralfe tr. észleletei szintén hasonlok.
Egy alkalommal harom beteg mindegyikének, kiknek ketteje nehéz-
kérszert rohamokban, egy pedig asthméban szenvedett, 80 cgm.
natriumnitritet rendelt, s a bevevés utin azok mindegyikének aj-
kai megkekiiltek és Gsszeesés lepte meg Oket.

E kisérletek az angol orvosi kozonségben nagy feltiinést
okoztak, s napi kérdéssé lett, hogy mennyiben van az orvosok-
nak joga betegeiken ismeretlen hatasi j szerekkel kisérleteket
tenni. Nem tagadhaté, hogy a gydégytan nem megallapodott, ha-
nem fejlédésben levé tudomény, s ma nagyhatasu orvosi szerrel
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vagy eljapassal gazdagodhatik az, mi tegnap még teljesen Gsmeretlen

volt. Az pedig kétségtelen, hogy példail az amyle nitrosa, a sali-
cylsav, salicylsavas natrium, a pilocarpium muriat. sat., melyeket
bajosan tudnank nélkiilozni, hasznalatlanil hevernének, ha vélik
kisérletek nem torténtek volna, s ezeket egyszer meg kell kezdeni.
Nézetiink szerint Ringer, Murrell, Ramskell vagy Ralfe azért fel-
tétleniil nem karhoztathaték, hogy a natriumnitritnek hatdsat em-
bereken megkisértették ; azt azonban nem helyeselbetni, hogy
betegeken azzal probat tettek, mielftt a natriumnitrit hatisinak
modja  és  artalmatlandl megkisérthets adagjai allatokon kell6n
tanulmanyoztattak volna. Ide vonatkozé kisérletek elegend6 szam-
mal nem torténtek, s ha Nagy-Britannidban nem léteznék azon
torvény, mely az allatoknak kisérleti czélokra felhasznalasat
annyira megneheziti, azon iigyfeleink bizonyara nem késtek volna
azokon behatd - tanulméanyok tevésével, mielltt e szert emberek-
nek adtdk. Nem helyesen cselekesznek tehat azon angol orvosok,
kik Ringer és Murrell legijabb vizsgalatai utin, az orvosnak
embereken kisérletezd jogat megszoritandonak vélik, Sokkal inkabb
helyén lenne, ha az allatokon végezhetS kisérleteket megszo-
ritd torvény ellen erG6sebben mozognanak. Ha éllatokon kisér-
letek tudomanyos emberek 4ltal egészen szabadon véghezvihetbk,
akkor magukt6l elesnek az olyan esetek, melyekben elégtelen
adatok alapjin valamely szert él6 embereken megprébalnak. Vagy
ha ily dolog allatokon szabad tanulmanyozis mellett mégis elG-
adni magat, teljes joggal lehetne az ily kisérletezoket karhoztatni,
s Oket arra figyelmeztetni, hogy miel6tt valamely ismeretlen,
vagy kevéssé ismert szert a betegeknek beadnanak, annak hatasit
el6szor magukon, vagy czéljaikra megnyert barataikon kisértsék
meg ; azt pedig betegeiknek csak akkor adjak, ha ezeket, elobb
felviligositva a szernek nem eléggé ismert hatasirdl, a kisérlet
czéljainak megnyerték. Az orvos tartsa mindenkor szem elBtt
azt, hogy a betegnek sem régi sem uj szerrel soha artania ‘nem
szabad, s uj szerhez csakis akkor nydljon; midén a megilla-
pitott javalati régi szerekkel tidvos eredményt elérninem képes,
mig az uj szer — mds lton szerzett tapasztalat alapjin — némi
reményt igér.

—th. Az egyptomi franczia missio jelentése. Straus tr.
maga és tarsai, Roux, Thuillier és Vocard tr-ok nevében a
parisi société de biologie e hd 10-diki iilésében ismertette a
cholera koriil Egyptomban eszkoz6lt kutatasaik eredményét.

Nevezett franczia buvarok — ellentétben Koch-hal, ki a
cholerabetegek vérében nem talalt semmiféle élésdi novényt — a
cholerasak vérében aprd, halavany, kissé megnyilt szerve-
zetekre akadtak, melyek leginkdbb a tejsavas erjedést okozd
gombakhoz hasonlok., A talalt palczika-szeri alakok igen roszil
festetnek. 38°-ndl sikeriilt azoknak szaporodasat észlelni vérben,
de mindennem(i tenyésztés sikertelen maradt. A bélben &k is
talaltik a Koch 4ltal mar emlitett karcsu, a tuberculotikus bacil-
lusokhoz hasonld palczikakat, melyekre nézve azonban hatirozot-
tan azt hiszik, hogy utdlagosan jutnak oda, s jelenlétik csak
azt bizonyitja, miszerint a cholerdsak beleiben Kkitiné talajra
talaltak. Ha koztiik és a cholera kozt okbeli Osszefliggés volna,
azok a choleriban elhinytaknak minden bonczolatinal Kimutat-
haték lennének, mi azonban nincs igy. Mindennemfi, igy a kdros
valadékokkal mint a nem egészen tokéletes tenyésztGanyaggal
eszk6zolt oltasok sikertelenek maradtak, Ambar nagy szammal és
tizenkétféle allaton lettek azok megkisértve. A helyszinén szerzett
tapasztalatok még jobban meggy6zték a missio tagjait arrdl,
hogy a cholera inkabb helyhez, mintsem az emberekhez kotott
bintalom, nemkiilonben, hogy a jirviny meghonosulasira bizo-
nyos el6készitett talaj sziikséges, melyben azutin az Indiabdl be:-
czipelt ismeretlen méreg felburjanozhatik. Azon meglepl tapasz-
talatot is tették, hogy a cholerdban elhinytak vére savi vegy-
hatdsi, még akkor is, ha a bonczolat /3 6ra milva tértént
hal4dl utdn; mas hulldkban ezen leletet nem észlelhették.

—th. A gimokor bacillusai. Malassez €s Vignal tr-ok a
tuberculosis terén tett kisérleteiket folytatva, eredményeiket a
kovetkezOkben foglaljak Ossze. Olyan tuberculotikus folyamatok-
bél tett beoltasokra, melyek bacillusokat nem tartalmaztak, bacil-
lusokat mutatd tuberculosis jott létre, mi azt tételezi fel, hogy
a nevezett él6sdi azon folyamatoknal is jelen volt, de nem mint




bacillus, Ugyanazon kdros éallapotok azonban olyan tuberculosist
is idézhetnek el6, melyben bacillusok nem talalhaték ; abban
mindazonaltal — csakhogy mas alakban — él6sdi szervezetek,
melyek a bantalmat okozzik, kimutathatok. Ezek a kocsonya-
szeri tomegekben jelenlevé micrococcusok és gliacoccusok ; az
elébbiek teljesen jol hataroltak, mig az utébbiak tobbé-kevésbé
elmosédottak. A beoltaskor létrejové utolsé nemzedékekben a
zoogloeak eltlinhetnek, s helyettiik, bacillusok jelenhetnek meg.
Ugy latszik tehat, hogy a bacillusok, az elmosodott, vagy j6l
hatarolt zoogloeidk egy €s ugyanazon alsé szervezetnek kiilonboz6
megjelenési  alakjai. Mindaddig azonban, mig a zoogloeiknak
bacillusokka atalakulasat teljesen meg nem allapitjak, azt hata-
vozottan allitani nem akarjak, mar azért sem, mert a nevezett
képletek a festészerek iranyiban nem egyforman viseltetnek.
Hasonld tartézkodassal vannak azonban a Klebs, Aufrecht, Tous-
saint €s masok altal tuberculosisnal leirt éldsdiek ellenében is.

VEGYESEHK

BupaPEsT, 1883. november 22-dike. A kir. orvosegylet nov.
24-diki rendes iilésén Kordnyi Fr. tor. 1) echinococcus-részeket
mutat be; 2) tagnyugtalansig (athetosis) ritkabb esetérdl tart
eldadast és 3) majliktetés ritkabb esetét kozli.

— Figyclmeztetiink, hogy a éudapesti kir. orvosegylet nagy
gytilése decemberben tartatik meg, mely alkalommal a tagvalasz-
tasok is megejtetnek. A tagajanlasok a rendes tagok altal decem-
ber hé 3-dikaig a szokott mdédon térténhetnek.

— Vigyazé Sandorné szil. br. Podmaniczky Zsuzsanna
boldogult apja, br. Podmaniczky Janos altal a , Stefania® szegény -
gyermekkdrhaznak végrendeletileg hagyomdnyozott 1000 forintot
a maga részér6l 1000 forinttal megtoldotta és ezen 2000 forintot,
dgy-alapitviny czimen, az egylet pénztaraba befizette.

— Budapest fivdros tiszli foorvosinak november 12-dikével
végzGds hétrdl szolo jelentése szerint megbetegedett vorhenyben
22 (megh. 3), kanyaréban 21, himl6ben 17 (megh. 3), roncsold
torokgyuladasban 12 (megh. 1), hagyméazban 0, croupban 2
(megh. 2), meghalt hokhurutban 1. — A f6varosi statistikai
hivatalnak nov, 10-dikével végz6dé héwrdl szolé jelentése értel-
mében 242 élve sziletéssel 172 haldlozis 4ll szemben, még
pedig az utébbiak kézt a tidbgimd és sorvadias 37, a tidé-,
mellhartya- és hoérglab 16, mig a bélhurut 15 esettel van kép-
viselve. Gyermekagyi bajok a halalozasok kozott nem forddl-
tak el6. A varosi kozkdrhizakban a megel6zé hétr§l maradt
1340, a szaporodas 527, a csokkenés 445, a hét végén pedig
volt 1422.

— Megkerestettiink annak kozzétevésére, hogy a budapesti
lip6tmezei m. kir. orszagos tébolydiaban 500 frt. évi fizetés, szabad
lakas, flités, vilagitas €s élelmezés élvezetével egybekotott masod-
orvosi allomas 2 évi tartamra betdltendd. Felhivatnak tehat azon
orvostudor urak, kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy 50 kros
bélyeggel, orvostudori oklevéllel, s netin valamely kérhazban
toleott  szolgalatrél  tandskodd okmannyal felszerelt folyamodva-
nyukat 1883. évi december 10-ig az igazgatésighoz benyujtsik.

— Gdger Kidroly tr., gasteini fiirdGorvos, a jelen téli idény
alatt mint rendel6 orvos Arco climatikus helyen (Dél-Tirol) fog
tartozkodni. Nevezett tgyfelink Gorbersdorfban segédorvosként
négy éven at miikodétt, s bd alkalma volt a tidGvészes bete-
geket kiilonds tanulmanya targyava tenni.

— A kopenhdgai nemszetkizi orvosi comgressuson, mely jovd
<€vben tartatik meg, a kozegészségi és nyilvanos orvostani osz-
tilyban el6adis és megvitatis végett a kovetkezd kérdések tii-
zetnek ki: 1) Miként lehetne a merphiummal és egyéb méakony-
vegyiiletekkel t6rténd viszaélést meggatolni? 2) Miként lehetne
nagy varosokban, s ezek szomszédsagaban a nagy gyermekha-
lalozast, kilonésen pedig az apolasra kiadott gyermekek kozott
megakadalyozni ? 3) Miként lehetne legkdnyebben a borszeszszel
torténé visszaéléseknek elejét venni? 4) Miként lehessen az
iskolai egészségiigyet hatisosan kezelni? 35) Szegény viarosi
gyermekeknek sziinidé alatt falun - tartozkodasdrdl. 6) Jelenleg
mily fertbztelenitd szereket tekinthetiink leghatisosabbaknak és
gyakorlatilag leginkabb alkalmazhatéknak. 7) Az arany él6 la-
kossig ¢s a tiidovészesek kozott, tovabba ezek miként vannak
€losztva nem és kor szerint. 8) A pinczelakdsok betolyasa a
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betegedésre és a haldlozasra. ) Foghazakban és dolgozdintéze-
tekben a siilyt miként lehet megelGzni? 10) Torvényhozasi uton
mily intézkedéseket lehetne életbe léptetni, hogy mérgek, kiilono-
az arsen és az arsenszinekkel festett aruk dltal okozott baleseteknek
eleje vétessék? 11) Ha valamely jarvinyos betegség egy eset-
ben mutatkozott, mily intézkedések szikségesek az elterjedes
megakadalyozasara, s atalaban mily betegségeket kell tekinteni
olyanokul, melyek ellen oly kiilénds intézkedések kivantatnak ?
12) Miként lehessen nagyobb varosokban a betegagyakban fel-
meriil6 szikségnek eleget tenni? 13) Torvényszéki orvostani
tekintetben az insanitas moralis mily jelentéségli? 14) Tdrvény-
széki orvostani kérdések megoldasaban a spectralis analysis alkal-
mazasa kiilonosen szénéleg-mérgezés eseteiben.

— Trendelenburg tor. a bonni 4j sebészeti kdrodat, mig
Killiker tnr. a wiirzburgi iij boncztani intézetet legkozelebb iinne-
pélyesen megnyitotta.

— TZhoma, heidelbergi rendk. tanar, Dorpatban a kérboncz-
tan rendes tanara lett. :

—th. Charcot tar. boldogilt Cloquet helyére 58 szavazat-
hél 46-tal a franczia tudominyos akademia tagjava valasztatott.

— Thuillier-nek, az alexandriai (ranczia cholerabizottsag
boldogiilt tagjinak emlékére a parisi école normale csarnokaban
fekete marvanytabla helyeztetett el e felirasal ,Louis Thuillier
mort pour la science, Alexandrie 1883. Ezenkiviil a franczia kor-
many az elhinyt fiatal buvar holltestét allami koltségen széndé-
kozik Francziaorszagba hozatni és eltemettetni.

— Jeanne Coulot, 6zvegy asszony f. h6 12-dikén 118 éves
koriban halt meg Moulin-Engilbertben.

—th, Legroux I cgm-os sOsavas morphiumos szemcscket
készit igen csekély mennyiségli mézgaval és glycerinnel, melyek
vizben a legnagyobb konyliséggel oldhatok. Ha azokbdl egyet
Pravaz-fecskend6be tesziink, s ezt vizzel tele szivatjuk, 1 gramm
1°-0s oldatot fogunk kapni. Az igy készitett szemcsék soki el-
allanak, s alkalmazasuk igen czélszer{i, mennyiben az orvos min-
dig konyen magaval viheti azokat,

—th. Chabsy tr. meg akarvin hatdrozni a savak atszivar-
gasinak gyorsasagat. lakmusz-oldattal vizsgalva azokat, talalta,
hogy a saly nagysaga nincs befolyassal az atszivargads gyorsa-
sagara, valamint a kémcsO atmérdje sem. A savnak a lakmusz-
oldatban befutott dtjanak tavolsiga forditott "viszonyban van az
atszivargas megkezdésének pillanatatél lefolyd id6 négyzet gyokével.

—th. Bloch vizsgalatai szerint az érzékek kozt a latas tor-
ténik leggyorsabban. Ezt koveti a hallas, mennyiben a hang
hallasanak bekovetkezésére ;e rész masodperczezel tébb idd kell
mint a latasképek észrevevésére. A tapinté-észreveves pedig oy
rész misodperczezel késébb kovetkezik be mint a latas.

+ Swms Marion, kitinG amerikai ndgypgyasz és miitd a
mult hét folyamiban lakisan régtoni halallal kimilt. A boldo-
gilt 60 éves kora daczara szakadatlandl és kivalé odaadassal
lizte orvosi gyakorlatat, s miitéteit mindig a lefényesebb siker
kisérte. O volt New Yorkban a Woman's Hospital megalapitéja.
1870-ben a német franczia habord alkalmaval franczia szolgalatba
allott, midén is kivalo miikodésének jutalmaul a becsiiletrenddel
diszittetett fel. Fémunkaja, ,méhbantalmak sebészete® Bathory L.
tr. altal fordittatott magyarra, s az orvosi kényvkiad6 tarsulat
kiadiasaban jelent meg.

BB PET KIMUTATA-A
a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkérhdzban 1883. nov. I5-t6l egész
1883. nov. 21-ig dpolt betegekrol.
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PALYAZATORK

Békésmegye oroshdzi szolgabirdsdgihoz tartozé Csorzds nagykozség-
ben iiresedésbe jott kdzségi orvosi dllomdsra ezennel palyizat hirdettetik.

Ezen, a halottkémi teenddkkel is jiré orvosi tiszt illetménye szabad
lakds, évi 500 frt. készpénzfizetés, a kozségben litogatdsi dij nappal 20
kr., ¢jjel 40 kr.; kozségen kiviil a tanydkon nappal 40 kr., éjjel 80 kr. s
fuvar ; orvosi rendelvény irdsdért kiilon 20 kr.; minden halottkémlelésért
szintén 20 kr.

Pdlydzok felhivatnak, hogy az 1874. évi XIV. t, cz. 143. §-a értel-
mében sziikségelt okményokkal szerelt kérvényeiket hozzim bezardlag f.
évi november 20-iig beadjak.

A vilasztdsnal, mely f. évi dec, 2-dn d. e. 11 drakor Csorvis koz-
stghazdndl fog megejtetni, orvostudornak torvényszerinti eldny biztosittatik,

Oroshdzdn, 1883. november I1-én.

-, Eirdogh Lajos, szolgabird.
e ——————

HIRDETMENY EK.

I

. Dr. BATIZFALVY,

egyetemi magdntandr, 24 év 6ta szakadatlanul mkddd budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor 51.

sz, @, sajat épiletében, drnyas park kozepén, a télen-nydron kozlekedd
kizuti vaspdlya ¢és tirsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomdny

legiijabb kozegészségi kivetelményeihez, valamint minden rendii beteg igé-
nyeihez, mérien kilén szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti Dbetegek az egyetemi tandrok és hir-
neves gyakorld orvosok 4ltal is gyogykezeltethet6k. Sebészi miitevést igény-
16 Dbetegek gondos, szakértd dpolisra és csendesebb nyughelyre talilnak az
intézetben, mint az djjel-nappal zajos vendégli-szalloddkban. Az intézet
soha sincs feliigyelborvos nélkiill. Az artézi-kdt kénes hév-vize, valamint
a hideg zuhanyfiird6k az intézet helyiségeiben haszndltatnak. Az intézet se-
gélyit 24 éves fenndlldsa 6ta 10,304 szenvedd vette igénybe. Udiild betegek
is folvétetnek ; mert a virosliget, szabdlyozdsa és az Gntozés rendszeresitése
Ota igazi ddiildhely. Teljes elldtds, u, m.: lakds, élelmezés, gydgydpolds,
fiités, vildgitds, szolgdlat, dgy- ¢s szobanemi keriil naponkint — osztalyzat
szerint — 2 fri-tél 6 frtig, o. é. Testegyenészeti czélokbdl svéd-gydgytest-
gyakorlatra bejéré gyermekek, valamint az intézet 1859-ben tortént meg-
nyitisa 4ta mindig, Ggy most is elfogadtatnak. Rendelési érdk r1-t8l1 1-ig.

|
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D, Dollézuvr

7 testegyenészeti  magiangyogyintézete,

Budapest, VIIL Ker. zcrgc-utua 6. 85, 3.

A gerinczoszlpp ferdillései.
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Gyula, egyetemi magéantanar

9;>::«:.;~1»;;;>

A gybdgykezelés targyai; I.
Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkdros gorbiilései. 4. Ferdenyak.
A végtagok elgorbiilései: dongalab, ladtalp, 16ldb, kampolib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kild.
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Erdem-érem, nemzetkizi orvosi Kidllitis Londonbhan 1881.
Harom arany=érem.
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Tomeny kivonat malatozott arpa, malatozott buza és zabhal.

TRl T
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Az egyetlen ezen hdrom gabonanemiibdl Osszetett készitmény.
Az angol, amerikai, indiai, ausztrdlizi, chinai stb. orvosi facultdsok
kitiindségei dltal rendeltetik s a legnagyobb korhdzakban mds ma-
lita-kivonatokndl tobbre becsiilik,

G

| A maltin-sz6 védjegyiinkben foglaltatik s csupdn a mi ké-
! ' szitménytinkre vonatkozik,

E Gyértasandl 150° F.-ndl' nagyobb homérsék nem haszndltatik
‘ s ekképen minden tiplalé anyag, sértetleniil visszamarad. Német
t eljdrds szerint a malitakivonat csupén arpabél készil s az mondatik,
# hogy a keverék 212 F. fokig hevitessék, mialtal azonban a fehérnye-
'E félék megalvadnak és az erjeny csaknem teljesen elbontatik.

13 A maltin-készitmények sorozata:

o Maltin tisstin, Maltin-bor.

%] w  komloval. o pepsinnel és pancreatinnel,
§,  misitokkal. Nalto-Yerbin.

l@! »  marhahussal és vassal. Maltin alphosphorsavas sokkal,
8, pepsinnel és pancreatinnel. »  phosphatokkal.

g, esukamij-olajjal. phosphorsavas vassal és ohi-
o és phosphorral. ninnel.

i 5 éx jodfélékkel. |Maltin phosphor-,
* 2 is panereatinnel, strychninnel.
»  Jodfélékkel. Maltin phosphorisszekitetésekkel.
s peptonokkal, Malto-Viburnin.

Eszrevételek és kérdéselk MALTIN irant.

Miért tart a maltin (malitazott buza,| Miért van a maltinban t6bb erjeny,
zab és drpa) tébb tiplild alkatrészt mint|mely az emésztést el6mozditja, mint a
a csupan arpabdl késziilt kivonat ? kozinseges, abol késziilt kivonatban ?

Mert a vegybontis kimutatta, hogy Mert az Orélt buziban foglalt gluten ‘
zab és buza tibb albumin- és légeny-|és cerealin elég erével birnak, a hirom
tartalmi anyagot tartanak mint az drpa. |gabonafélében, a kemeényitdt czukorra
A gluten, mely buzdban béven van, a|valtoztatni és a buza fel nem hasznilt
gabonafélék legtaplilébb alkatrésze s az|erjenye a maltinban visszamarad. A glu-
egyetlen nivényi anyag, mely az életet|ten és cerealin erjedd anyagokként hat-
tartésan fentartani képes. A buziban|nak, melyek a kn-ményhl?! elébb dextrin-
gluten van, mds gabonikban|s késébh ezokorrda atviltoztatjdk. (L.
Physiology of | Flint : Physiology of man 53. 1. r\\\"llt

chinin-, vas- ¢s |

__.____@4

"@ﬁmawa;@

oLl

15—385%,
El jelentéktelen. (L. Flint:

Sl man 25. L) A légenytartalma testek bu-| Dictionary nf chemistry 1. k. 637. 1. és
@ ziban és zabban konnyebben oldhatok |1 k. 625. és $23. L

mint drpaban s azért a tehéntarték drd- Dr, William Roberts és Dr, T. Mil-
gabban fizetik az arpadarit, holott a bu- | ner-Fothergill tanicsa szerint a maltint
!‘5[' z4bdl és zabbol visszamaradt darit in-|az ételekkel kell keverni vagy étkezés
1B gyen se vennék el kézben venni, hogy az erjeny emésztd
"ﬂi A buza és zab a gabonanemek so-|hatisa biztositassék. (Practitioner 1881.
rozatiban els$ helyen allnak, miutan az|janudr,)
Allati élet fentartasihoz megkiv to ele- Oriilnénk, ha mindenorvosnak kivinate
meket arinylag mind tartalmazzik s ki- [ ra készitményeink probait megkiildhetnk.
valt sok izom- és zsirtermeld alkatrész- A maltin minden climiban és év-
l szel birnak.* szakban jol eltarthatd.
A maltin palaczkokban arultatik, egy-egy palaczkokban 8 és |
16 folyokony angol uncia van, mely suly szerint 12—24 angol
unciaval egyezik, valamint W:nchestez Quart-tivegekben is,
melyek suly szerint 120 angol unciat tartanalk.
Kaphato n magyarhoni foraktirban EDESKUTY L.-ndl,
Budapest, Erzsébettér 7. sz
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I KRAEPELIEN és 0L,

K I N gyogyszerések Zeisshan, Németalfildin,

® Németalfoldi Kinabor

Egyike a ]eakmlnébb ujabb orvosi készitményeknek, mely
tobb korhdz, tanar és orvos dltal a legmelegebhen a]nnlt'mk vegy-
bontottak dr. Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkill elsé mindségii spanyol borral készitve
kitiiné szer gyengeség, 14z, étviagyhiiny, rosz emésztés, ideg-
bn]okmil nem ecléggé ajanlhaté mint {idité szer hosszas beteg-
ségek utdn.

Kinabor \‘naaal sapkor, vérszegénység, potvh(ldtség,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési rendellenességek stb. ellen,

Budapesti foraktir Tordk Joézsef gyogyszerésznel Kirdly
u. 12, sz.

Kérni kell a németalféldi chinabort Kraepelien és Holm
gyarosok aldirdsival,

e b e SR T 2 A A T S O\ SR e SRS TV ST T D

BupapesT 1883. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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