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Mélyen tisztell orvosegylet! MidGn szerencsés vagyok alka-
lom vevésére, hogy a koros elvaltozas fokat illetbleg eddig
egyediil all6 szivet a mélyen tisztelt orvosegyletnek bemutathas-
sak, hibat kovetnék el azon érdekességeknek
melyek ahhoz fliz6dnek ; mert valéban oly érdekfeszitd, s egy-

elhallgatasaval,

masnak oly ellentmondé tinetcsoportot tart elénk annak egykori
tulajdonosa, hogy az ebbdl szarmazo gordiusi csomé megolda-
sanal a lehetd legnagyobb elOvigyazattal voltunk kényszeritve fel-
hasznalni ismereteinket és tapasztalatainkat arra nézve, hogy fel-
taliljuk azon biztos Gsvényt, mely e rejtélyes homalybdl a vila-
gossagra vezet. S hogy ne veszitsen érdekességébdl az eset, ugy
hozta a bonczolds, hogy mig ez egyrészt faradtsaggal és nagy ova-
tossaggal felallitott korisménket igazolta, addig masrészt — a mint
ezt majd Ondk is latni fogjak — oly képet tart elénk, melynek
lehet6ségét és elGjohetségét, ha meg is kellett a litottak folytén
engedniink : azt azonban, hogy ily mérvli kdéros elviltozis mellett
élni absolute még lehetséges legyen, elképzelni legalibb is lehetlen,

Hogy pedig a bemutatast sikerrel tehessem, sziikségesnek
latom a jelenallapotot, ennek korel6zményével egyiitt, a diagnosisnal
kovetett és sok nehézségbe iitkézott gondolatmenetiinket, s végiil
a bonczolas jegyzOkonyvét, s a k6ros valtozasokat magiban rejtd
szivet kozzé tenni.

Kireldzmény. Krammer Janos, 35 éves, r. kath., vasalo,
szil. és lakott Budapesten, beteg lett 7 hd elGtt; felvétetett
1882. mart. 28.

Beteg védhimldvel sikeresen be van oltva. Atyja 43 éves
koraban a beteg el6tt ismeretlen betegségben, anyja 63 éves
koraban rogtoni halallal milt ki. Két testvére él és egészséges.
Kiallott betegségekre nem emlékezik. Beteg a tomor szeszes ita-
lokat kedvelte, s nagyobb mennyiségben élvezte. Jelen bajira
vonatkozolag eclbadja, hogy az ezel6tt 7 hénappal kezdddote, mi-

!) Felolvastatott és a készitmény bemntattatott a budapesti kir. orvos-
egylet 1883. mdjus 5-én tartott XII. iilésében.

dén is allitolag meghiilés utan gyomra kezdett fajni. majd hirte-
len megdagadtak libai dgy, hogy czip6t hizni képtelen volt,
jarasa neheziilt és agyba kellett fekiidnie. Egyideig otthon orvo-
soltatta magat; ezelStt 4 héttel a Roékus-koérhdzba vétetetr fel,
honnan pedig, miutin kezei és arcza is dagadni kezdettek, mart,
ho 28-ikan kérodankra jott a kovetkez$ jelendllapottal.

Jelendllapot., A kozép termetii elég jol fejlett, de gyen-
gébben taplilt férfi beteg bére altaliban véve halavany, az arczon
kissé fakosargas. Az egész test felett, de kivaléan a bokdkon
és az arczon a koztakaro erdsen fesziilt, duzzadt, s az djjbe-
nyomas helyét hosszabb ideig megtartja. Szellemi és kiilérzéki
mikodései épek. Kozérzetét nagyfoki nehézlégzés, Aaltalinos
fesziiltség érzete, gyengeség, kohogés és étvagytalansig lehan-
goljak. A pupillak kézép tagak, egyenlbk, fényre kellGen vissza-
hatnak. A lathaté nyakhartydk halavanyak; az ajkak kissé kéke-
sek. A nyely tiszta, nedves. Etvagy nincs; szom] kissé fokozédott ;
nyelés szabad. A nyak részarinyos, rajta belégzésnél a nyakiz-
mok korvonalai kifejez6dnek. A mellkas elég jol fejlett, also részle-
tében kitagilt, légzésnél mindkét mellkasfél egyenlden, de kissé
feliiletesen emelkedik.

Kopogtaldsi viszonyok. A jobb honaljvonalban a 6. bordaig
teljes éles, innen a mellkas széléig tompa iires.

A jobb bimbé-vonalban az 5. bordiig teljes éles, innen
a mellkas széléig tompa iires.

A kozépvonalban a proc. xyphoideusig teljes éles, e felett
éles dobos.

A bal parasterndl-vonalban a 3. bordaig teljes éles, 3—4
kozt tompilt, 4—5 kozt tompa ires, ettdl alifelé mély dobos,

A bal bimbé-vonalban az 5. bordaig teljes éles, innen ala-
felec mély dobos.

A bal honaljban a 6. bordaig teljes éles, innen a g-ik
dobos, g-t6l a mellkas széléig tompa iires, mely tompulat a 11.
borda csdcsat nem elGzi meg.

Hatul mindkét oldalt a scapularis vonalban a 8., a gerincz-
melletti vonalban a ¢. bordiig terjed a teljes ¢les kopogtatasi
hang.

A légzés mindkér tidd felett ugy melliil, mint hatul érdes
sejtes, mi mellett a belégzésnél kozép szami kisebb-nagyobb
hélyaga szorty-zorej hallhato.

A szivesuces-lokés hatirozottan nem tapinthatd. A szivtom-
pulat hosszirinyban a bal parasternal-vonalban a 3-—4 borda
kozt mint relativ, 4—5 kozt mint absolut, harant iranyban pedig
a szegycsont bal szélétél kifelé az 5. borda magassagiban 10
em-nyire kopogtathatd ki,
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A kis- és nagyedények hangjai, kivéve a szivesucson az
els6t, mely kissé¢ tompa, altalaban tisztik. A pulmonalis 2. hangja
kissé ékeltebh az aortaénal. A szivmitkddés rendetlen; a pulsus
kicsiny, de elég erfs, perczenkint 70—80.

A has erésen kitagalt, falai fesziiltek, ellentallé tapinta-
tiak, a kopogtatasi viszonyok hanyattfekvo helyzetben az epi-
gastrium és a koldoktaj felett dobos kopogtatasi hangot adnak,
mely lefelé tompa iires hangba megyen at. A kettd6 kozott a
hatir egy homorulataval felfelé néz6, s mindkét oldalt a borda-
iv ala hiz6d6 gorbét képez. Helyzetvaltoztatisndl annyiban val-
toznak e tiinetek, hogy az éles dobos kopogtatiasi hang mindig
a legmagasabban es6 részeket foglalja el, mig az alabb esék
tompa lres hangot adnak. Tapinté I6késnél a tompulatnak meg-
felel6leg hullamzas érezhetd. :

Szék gyakori hig trilékbol all,

fgy alltak a viszonyok az elsé nap délutinjan. Ez volt a
tiinetcsoport, mely utin kérdem, nem joggal esett-e gyantnk
arra, hogy itt a hydrops okail a vesék megbetegedését tekint-
siik ? Nem ezt gyanittati-e az oedema a szemhéjakon, sa bérszin ?
Nemkiilonben szemben a circulatio szerveinek negativ vizsgalati
eredményével nem joggal tamadt-e benniink azon gyanu, hogy
az anamnestikus adatok megbizhatosigat itt is — mint az oly
sok esetben torténik — a maga értékére leszallitva, legalabb is
kétségbevonjuk az oedemanak a labakon tortént kezdetét.

Ezen rovid pro és contra érvelés tehat, mint emlitém jog-
gal azon meggyGzGdéssel engedett a beteg agyatdl tavoznunk,

hogy itt a vizeletnek masnapra vart vizsgalati eredménye kifogja |

egésziteni a még hianyzé ténetcsoportot arra nézve, hogy hata-
rozott feltevésiink az idilt parenchimatosus Bright-kort illetGleg
megersittessék.

A 29-ikén altalam elemzett vizelet vizsgalati eredménye a
kovetkezé volt:

A vizelet napi mennyisége 400 kcm., szine halaviny bar-
nasvoros, fajsilya 1oz21, vegyhatisa er0sen savi, higysavas soi
megszaporodtak. Idegen alkatrésziil sok fehérnyét tartalmaz.
GoresG alatt egyes holyag-hamsejtek, egy-két fehér vérsejt és
hyalin cylinder lathatd.

Hogy ily adatok folytan, mily hatartalan volt meglepeté-
siink, s hogy mily érdekkel néztink az djjonan meginditandd
vizsgalat eredményének kimenetelére, azt nem akarom leirni. De,
hogy nem sok tiinet volt, melyet 4j gondolat menetinkben fel-
hasznalhattunk volna akkor, middn a latott okozatoknak lathatlan
okat, vagy okait ujbol keresni indiltunk, az cgyszer bizonyos.

A kis circulatiér, a tiidSket nem illethette gyanink, nem
pedig azért, mert czek bantalma egyrészt nem szokott ily foku
vizenyoket okozni, masrészt, ha még is itt lenne az ok, ugy
lehetetlen, hogy ez physicalis tinet altal ne jelezné magat.

S igy nem maradt mas hatra, minthogy gyanink egész
sulya a szivre, illetéleg annak szajadékai és billentyliire essék.

Ezek utin tehat elértem fejtegetésiink azon részéhez, hol
egyrészt kizaras, masrészt tapasztalat folytan korisme mondassék
ki akkor, mikor az elére bocsatott jelen allapot szerint, nincs is
tiinet tulajdonképen magardl a sziv részér6l, mely azt erbsiteni
hivatva lenne. De vizenys, tidShurut, s a mi f6 pangési vizelet
van jelen, s ennek oka az el6soroltak alapjdan mésutt, mint a
szivben nem lehet, S ha ez igy van, dgy hol kell hat annak szé-
kelnie ? lassuk !

Midén abelgydgyasz figyelme bizonyos concret esetben sziv-
bajra hivatik fel, s feladatat teljesitendé annak székhelyét biz-
tossaggal igyekszik kitudni, gy kérdem, nem-e a szivesucslokés
helyzete, a szivtompulat nagyobbodisinak irdnya, a szivtijon a
hangokat helyettesité zorejek, s a sziv koros valtozasai folytan
a vérelosztodasban sziikségkép bealld kevesbedést, illetfeg tobb-
letet jelz6 tiinetek, s az ebbdl szarmaz6 viszeres pangasok, melyek

végil az incompensatio szakaban atszivargasokra — vizenyGk
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— vezetnek azon tiinetek, melyek, mint értt":kesitheték, rendelke-
zésére allanak.

S ha ezen el6re bocsitott kdvetelményekkel szemben, ese-
tinkne a szivtajra vonatkozd jelenallapotat tekintjiik, lgy ennél
itbaigazitast igér$ tiineteket alig, vagy jobban mondva nem is
talalunk ; mert, a szivesicslokés inkabb csak gyanitott, mint vald,
a hangok tisztdk. A mi a tompulatnak 2 cm-rel némileg kifelé
valo terjedését illeti, azt inkabb lehetne az ascites altal — melyre
nézve az elég 'nagy — magasabbra helyezett rekesz allasa
dltal = kihelyezettnek, mint a jobb sziv nagyobbodasit jelz8
tiinetnek tekinteni, mert erre nézve az, ily viszonyok kozott, leg-
alabb is kicsiny. Ha pedig az el6sorolt hiinyok mellett mégis,
a kis és nagy kor hajszél-edényeiben kdvetkezményileg kimutat-
haté torlédasra gondolunk, udgy azt, a pulmonalis magatartasa-
bol nem bizonyithatjuk, hidnyozvian abban az oly foki ¢ékeltseg,
mely tobbre, mint szintén csak a rekesz magas altasabol eredd
circulationalis rendellenésségre engedne kdvetkeztetni.

Megtéve tehat igy az Osszehasonlitist egyrészt a szivbeteg-
ségi korisme kovetelményei, s masrészt esetiinknek a szivtajra
vonatkozé adatai kozotr, gy azt hiszem, hogy az elGsoroltak
alapjan mintegy Onkényt el6domborodik mar a nehézség, mely-
lyel meg fog kelleni kizdeni akkor, midén a cardinalis tiinetek
hianyaban a tény felderitéséhez csak is oly tinettdredékkel ren-
delkeziink, melyeket rendes korilmények kozott csupan masod-
lagosan, mint a mir bebizonyitott zavart mechanikus valtozasok
elmaradhatlan kovetkezményeit, vessziik tekintetbe.

Ezek utan tehat csak is a kis és nagy kor hajszaledény-
hildzatinak viszeres vértobbletére utalé tiinetekben birhatjuk
azon gyenge fonalszilakat, melyek, ha azokat egymassal egybe-
fonni sikeriil, elvezethetnek benniinket esetleg azon helyig, mely-
nek jelen esetben el kell valtozva lennie, hogy ezen hajszal-
edényi torlédasok értelmezheték legyenek.

Hogy pedig a két hajszaledény-halézat pangdsit egymas-
sal Osszhangba hozhassuk, dgy a priori is el kell ejteniink azon
gondolatot, mintha itt a jobb szivet illethetné gyanink; még
pedig el azért, mert ha annak akar iiteres, akar viszeres szija-
déka vagy ezek Dbillentylii volnanak kérosak, ugy annak folytan
a jobb sziv az eltte fekv$ kis kor edényeit a rendesnél csakis
kevesebb mennyiségi vérrel lathatna el, mar pedig a tidék
hurutos allapota ezzel ellenkezoleg torlodas felvételét koveteli,
ez pedig csak ugy lehetne értelmezhetd, ha az dramlis akadalyat
a kis kor el6iti sziviészletben, tehat a bal szivben keressiik. S
ha ez igy van, lehetséges-e hat, hogy az az iiteres szajadékon székel-
jen? Mig ezen feltevésnek nem latszanak ellentmondani egyrészt
a tiidék és vesék allapota, mivel pangast okoz az a mogétte
fekvO kis, s ennek folytin a nagy kor viszeres edényrendszeré-
ben is; addig masrészt nem volna ebbdl értelmezhetd a hydrops-
nak universalis jellege, nem pedig azért, mert habar j6 lehet a
bal sziv compensalé képességének megsziinésénél 1ép is fel oedema,
az rendszerint csak kisebb dimensidval szokott birni, ascitesre
csak ritkan, anasarcdra pedig alig vezet, még pedig egyszerlien
azért, mert az id6ben a tdltengett balsziv izomzatiba oly silyo-
sak mar az elfajuldsi véltozasok, hogy az ilircompensatiét jelz6
hydropikus tineteket csakhamar az élet megsziinése koveti. Igy
tehiat nincs id6 a hydrops universalis fejlédésére.

Ezek utan tehat, szem elGtt tartva egyrészt az egyes sz0-
bajohetd szivrészletekhez sziikségkép csatlakozd hajszal-edény-
halozati torlddasokat, s szem elGtt tartva masrészt a vizenyd
nagysagara vonatkozo, s szamtalan észleletbdl kifolyd tapasztala-
tainkat : ugy elértiink oda, hogy kizdras dtjan a veséknek az
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Osszes szivbajokkal kozos tinetének. A tiid6knek a balsziv ban-
talmaihoz csatlakozé masodlagos hurutjanak, s az oedema nagy-
siga és tartamanak egyediil értelmezhetGsége miatt gyanink egész
silya a bal sziv viszeres szijadéka, illetSleg billentyfiire esett,
Ha itt, végig tekintve az épen emlitett rendelkezésiinkre allb
tinetekre, elsd pillanatra a megnyugvasnak egy nemét élvez-
zik is, mivel a pulsus elég erdsségének kivételével nincs is
tiinet, mely e feltevésnek ellentmondani latszanék : gy anndl
nehezebb lesz -csakhamar helyzetiink, ‘ha arra gondolunk, hogy
valjon a szajadékot vagy a billentyiiket illeti-e hat a koros
valtozis gyanija ?

Oly kérdés ez tisztelt uraim ! melyre, ha emlékiinkbe hoz-
zuk is ama korboncztani tapasztalatainkat, melyekbdl tudjuk,
hogy mig egyrészt a mily ritka a billentyliknek tiszta stenosisa
vagy eclégtelensége, addig masrészt ép oly gyakori azoknak
egymassali combinatiéja. Okadatolt feleletet adni valéban a lehe-
tetlenséggel lenne hataros, mert ha tekintjik a torlddasi tiinete-
ket, ugy azt mindkettdnél kozoscknek ismerjik, a zorej pedig,
mely tehat csak egyediil lenne képes dtbaigazitani benniinket, az
végkép hianyzik. S épen ezért azt hiszem, hogy elértik ily nehéz
viszonyok kozt a lehetOség legszélsG hatarat akkor, mid0n ra-
mutatva gyanunkkal az okozatok székhelyére, az oknak kimuta=
tasat azonban a koérbonczolonak tartottuk fenn.

Alig értik el tebat e siirli homdalyba burkolt esetiinknél
nagy ovatossaggal vezetett gondolatmenetiinkben azon helyig,
hol a bantalom székhelyét gyanitottuk, s feledve elsé feltevé-
sinket a vesebantalmit illetSleg, alig timadt bennink a remcny,
hogy ha észlelésiink minden médszerét most méir a gyanusitott
szivre iranyozhatjuk feltevési korisménk talan a valdszinfiségére
emeltethetik, midén mindezeket észlelésiink harmadik napjan az
erbk gyors hanyatlisa folytin beallott halal csakhamar meg-
hiusita.

A dolognak csaksipar oraval el6bb is nem vart ilyetén
fordulata tehat azon kényszerhelyzetbe hozott benniinket, hogy
a konyelmiikodes vadjat elkeriilend8k felhozzuk azon indokainkat,
melyekbdl kozlott gondolatmenetiinkhéz a jogot merithettiik.

Ha pedig e czélbol tekintjilk azon gyakori tapasztalatain-
kat, hogy konyen kimagyarazhaté okbdl hényszor talilkozunk a
tobbi tiinetek jelenléte mellett szivbajjal, hol a szivesticslokés
hidnyzik, vagy olyannal, hol ugyanazon okbdl a szivtompulat sem
lehet nagyobb; s ha ismét tekintjik azon szintén nem ritka, de
nehezen értelmezhetS tinetet, hol a nagy edények cékeltsége
hidnyzik ; vagy végil azon ritkd, s jelenben alig magyarizhaté
elGjovetelt, hogy esetleg a bizonyito tiineteket nem erdsiti zorej,
mint azt egy sectio altal is bizonyitott aorta insuff. esetiinknél
talaltuk, vessziik figyelembe: ugy azt hiszem, hogy szemben a
jelenlev hajszal-edényhaldzat joggal
tamadhatott benniink azon gyand, ha valjon az emlitett kivéte-

pangasanak tiineteivel,

les elbjohetéségek nem egyesitvék-e talan esetiinkben? vagy
elképelhetS-e oly lehetSség, hogy azok kiilon-kilon igen, de
egyiittesen nem johetnek el ?

S most eljott az id6, a mikor szimon vegyiik a korbon-
czolotol eljarasunk feletti itéletmondasat, mely alkalommal, hogy
a kimondhatatlan érdeklédés mellett, mily sajatsagos érzés fogott
el benniinket azt, azt hiszem a mondottak utin felesleges is
emlitenem.

Az esetrél felvett bonczjegyzékonyv egész terjedelmében a
kovetkezd :
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Krammer Janos, 35 éves, vasalo, bonczoltatott 1882, évi
aprilis 2-ikan,

A hulla kozéptermeti, mérsékelten taplalt, szenyes-barnas,
kiterjedt szederjes hulla foltokkal ellitott, hajzata barna. A latak
kozéptagak, egyenlék. A nyak vastag. A mellkas dombordad. A
has er6sen tagilt és puffadt. A borék és alsé végtagok vizenys-
sek. A koponyaboltozat vastag, tomott, A keményagykér mér-:
s¢kelten fesziilt. A lagy agyburkok vérszegények, vizenyGsek. Az
agy vérszegény, nedvdis, gyomrocsaiban 20 gm-nyi tiszta sarga
savé. A paizsmirigy nagy, tomott. A gége és légesé nydkhar-
tyaja belovelt. A tiid6k rozsda-barnak, vérdisak, tomottebbek,
nedvdisak. A szivburokban 20 gm-nyi tiszta sarga savd. A sziv
17 cm. hosszi, 13°5 cm. széles, 10 cm. vastag ; sajit viszerei:
tagultak. A bal gyomrocs falzata 1 cm., ajobbé 009 mm. vas-
tag, barnas-vords, szivos. A kéthegyli billentylik vitorlas széli-
kon egymassal Osscenétiek, vastagodottak. Az inhurok vastagdl-
tak és rovidiiltek. A szemdélesizmok zsugorodottak, inszeriiek.

A billentylik képezte szajadék koriilbeliil 8 mm. hosszi ;
merev, keskeny harantrést képez, melynek szélei elmeszesedettek
és egymis kozt elmeszesedett porhanyd hidak altal GsszenGtiek,
melvek kozt csak harom vékony sonda szamara atjarhaté lik
maradt vissza. A figgér rendes atmérdjli, a bordakozti dterek
szdjadékai tagabbak. A maj kisebb, sziirkés-vGroses, egynemf,
szivos, tomott; az epechodlyagban kevés: sirga hig epe. A lép
valamivel nagyobb barnas-veres, tomott. A gyomor és belek
mérsckelten tigak, A gyomor nyakhartyaja duzzadt, palaszirke,
szivos fehéres nyakkal fedett; a beleké halavany, benniik barna
pépes bélsar. A szabad hasiirben tiszta sarga savé. A vesék
rozsda-barnaba jatszok, halavanyak, szivosak. A higyhélyagban
kevés tiszta sarga hagy.

Diagnosis : Endocarditis fibrosa calcificans mitralis cum con-
cretione velorum, et obliteratione fere totali ostii venosi sinistri.
Hypertrophia excentrica maioris gradus praecipue cordis dextri.
Induratio brunea pulmonum, et cyanotica hepatis et renum,
Catarrh. chronicus ventriculi. Hydrops, ascites, anasarca.

Ez tehat a bonczolis megdrokitett eredménye, melybdl ha
mint eljarasunk feletti itéletmondasbol egyreszt joggal az Onér-
zetes megnyugvasnak érzését merithetjiik is, igy masrészt mégis
lehetetlen, hogy tudni vagyasunk ne kivanna az eset secti6jabol
tobb tapasztalati, s eddig rejtélyesnek latszo kérdesekre felvila-
gositast.

Mint fejti meg hat a hasonlithatlanul kényebb téren md-
kod6 korboneztan jelen esettel a belorvos jovS helyzetének
kdonyebbitésére eddigi megfejtetlen tapasztalatait? lassuk !

Bonczolatunk, a mig egyrészt a két hajszal-edényhaldzat
torlodasanak egymassal Osszhangbahozasibol, s az incompensa-
tionalis hydropikus tiinet nagysagabol levezetett feltevési koris-
ménker demonstralta, s6t azt a tidOk, maj ¢és vesék kimutatott
elvaltozasaival erdsitette ; s mig azon rendellenesség megfejtésére,
hogy ily nagy jobb sziv daczara a szivtompulat él6ben még sem
volt nagyobb kimutatta, hogy a szivet fedS tid6 szolgalt az
esetben is akadélyul arra nézve, hogy a kiilonben jokora nagy
jobb sziv clinice demonstralhatd lehessen : addig masrészt azon
fontos kérdések kimagyarazhatasira, hogy szemben az ily nagy-.
fokd elvaltozasokkal, sa kis kornek ebbdl szirmazé Oridsi dram-
lasi akadalyanal mért nem jott zorej, illetéleg a pulmonalis
nagyobb foku ékeltsége létre, ligy, mint az eddigi észleleteinket
koverd bonczolatainkndl, ismételten tovabbra is csak homalyban

-

maradtunk.

S most mélyen tisztelt uraim! engedjék meg nckem, hogy
mindezen érdekességeknek elbre bocsatisa utdn attérjek érteke-
zésem azon utolsd részére, mely Osztdnzém volt nekem tulajdon-:
képen arra nézve, hogy ezen, kivételekben gazdag ¢és sok meg-
fejhetlen korilményeinél fogva felette érdekes esetet kozoljem ; at-
térjek — mondom — ezen a hullabél a j6vOnek megmentett, s a meg-
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tekintés utin is lehetlennek latszé kéros valtozisokat magiban
rejté szivnek bemutatisara.

(L. a mellékelt tablan a készitménynek Thanhoffer tar.
altal szives készséggel természet utan rajzolt képét).

Egy tekintet — mélyen tisztelt uraim — a kodros részletre, a
mig elégséges arra, hogy korisménket igazoltnak lassik ; addig azt
hiszem, hogy elégséges az arra is, hogy belassik a priori is lehet-
lenségét annak, a minek pedig a talaltak folytin lehetonek kellett
lenni,

Igen uraim! mert ha tekintjiik e meglepd koros elvaltozast,
hol a két bicuspidalis billentylinek egymassal valé &sszendvése
altal a bal viszeres szajadék csak annyiban nem obliteraltatott
teljesen, amennyiben az Gsszendvés kozepi részének koriilbeliil
8 mm. hosszisagu harantrésén at latszolag, de valdésagban csak
az ezt is athidalé elmeszesedett szovet 3, vékony sonda atjarha-
tosagu nyilasan at, allhatott csak fenn az illetd sziviirdk kozott
némi kozlekedés. Ha ezzel szemben tekintjiik egyrészt azon
élettani viszonyokat, melyekbdl tudjuk, hogy ahhoz, hogy a bal sziv-
gyomor a megkivantaté 180'0 gm-nyi iiteres vérrel ellattassék
sziikséges, hogy a bal viszeres szijadék a mutaté és kozépijj
atjarhatosagara tag, vagyis 7 cm. kerileti legyen; vagy, ha
tekintjiik masrészt a kérboncztani adatokat, honnan ismét tudjuk,
hogy el6johetnek ugyan e szajadéknak nagyfoku szikiiletei is,
de mégis csak mindig azon fokig, melyen it a megélhetésre
conditio sine qua non-ként megkivantaté minimalis vérmennyiség
még aramolva joheta gyomorba: gy kérdem uraim, hogy szem-
ben ezen kortani vagy plane élettani viszonyokkal nem tiinik e
lehetlennek el6 ezen latott és bemutatott kéros elvaltozas ?
Kérdem, nem &nkényt lép el6-e a kérdés, hogy mint volt hat
lehetséges mégis, hogy élt akkor, midén pedig
a koros valtozas folytan a vérnek a bal pitvarbél a gyomrocsba
juthatasa csak ugy képzelheté el, hogy az csakis csepegés és
semmi szin alatt sem Aaramolva jGhetett ? Mondom élt! s pedig
oly hosszl ideig, hogy ezen OsszenOvések jorészt elmeszesedhet-
azon physicai ellentmondasra,
vehetett

az ember

tek. Vagy ki lenne képes felelni
hogy itt, hol a bal szivgyomor alig
hogy azt tovabbitsa, iire, mint l4tni méltoztattak,
malis; falzata pedig — a jogosan feltehetd kisebbedett munka

magaba vért,

mégis nor

daczira — 10 mm., vagyis normalis vastagsigd. S végil, hogy
teljes legyen ugyszélvan a physicai ellentmondasok sora, ki fejti
meg ezen Oriasi sziikiiletnél, az anastomosisok teljes hianya mellett,
azon bamulatos tiinetet, hogy a pulsus, ha nem is valami nagy,
de arra még is elég erds volt, mint azt a diagnosisnil is ki-
emeltem, hogy ellentmondjon tgy a stenosis, mint az elégtelen-
ségnek is!

Hitra van még ezek utan az, miszerint felsoroljam az iro-
dalomnak a bal viszeres szajadék nagyfoku stenosisara vonatkozé
feljegyzéseit.

E tekintetben azonban, a mennyire azt atkutatnom sike-
riilt, mondhatom, hogy aranylag csak kevés adattal szolgalhatok.
Minddssze csak Rokitanskynal, ki azt, mint kérboncztanaban emliti,
kisdj) atjarhatésagatél egész ludtoll vastagsigig, s Rosenbach-
nal (Enlenburg Realencyclopediajaban), ki azt tobb izben irén
vastagsagig latta sziikiltnek, taliltam felemlitve idevonatkozé
eseteket. Ily adatok folytan tehat azt hiszem, hogy a mig ese-
tink hivatva van egyrészt az eddig észlelt és feljegyzésre érde-
mesnek talalt esetek kozott az Ot joggal megilletd elsd helyet
elfoglalni; addig masrészt hivatva van az nézetem szerint arra
is, hogy felelve a kisérleti kortanilag konyen belathaté okbol meg-
allapithatlan kérdésre, a sziikiilhetés Rubiconjat képezze !
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Mid6n ezen nemecsak koérodai, koérboncztani
és kisérleti
esetet kozoltem, biztat a remény, hogy azon szives figyelemmel,

melylyel a tisztelt orvosegylet jelen szerény felclvasasomat kisérni

tehat igy,
kértani, hanem egyszersmind irodalmilag is kivalé

kegyes volt, nem érdemteleniil éltem vissza,

Az iré-gbéres egyszerli és sikeres orvoslasa.

DIrNER GUSZTAV tr-t6l.

Ez a czime Nussbaum tanir egy elbleges kozleményének,
kis fiizetke alakjaban, melyet az ir6-goresben szenvedbk részére
altala szerkesztett tollperecz mellé csatol a miiszerész a betegek
tajékoztatasira, az emlitett tolltartd hasznalatanal.

Azt hiszem, nem cselekszem haszontalan dolgot, ha ezt az
egyszerid, olesé szerszamot e lapok hasdbjain ismertetni sietek ;
mert bizonyara hazinkban is sok szegény iréember sinlédik e
bajban, mely ellen eddig csaknem eredménytelenil kizdott a
gyakorlé orvos, kinek Nussbaum tanir e genialis gondolata
altal most egyszerre kezébe adatik a biztos gydégyito szer, mely-
lyel egy-egy kétségbe esett, betegsége altal talan kenyerevesz-
tett csaladapianak gyorsan, s kevés aldozattal visszaadhatja
kereseti forrasat, iréképességét.

Nussbaum abbdl kiindidlva, hogy a baj lényege az izmok
antagonismusanak koros valtozasaban rejlik, hogy itt a hajlité €s
kozelitd izmok spastikus Osszehuzddasa, a feszit6k és tavoliték
gyengeségével all szemben, oly tolltartét szerkesztett, mely az
extensorok és abductorok altal rogzittetik a kézen, aflexorok és
adductorok helyett, s igy az iré-gércs nem léphet fel, s6t maga
az iris épen gyogyitéja a bajnak.

E tolltarté egy kézpereczbdl 4ll, melyet mind az Gt ajjra
rahizhatni; hasznalatnal azonban csak 4 jj jon bele, a kis
jj kihagyasaval, mert ekkor csak az djjak szétfeszitése mellett
marad a tdlltarté-perecz szorosan a kézen, s épen ez czélja
Nussbaum orvoslé eljarasanak : miikodésbe hozni a 4 4jj exten-
sorait a nagy ujj abductoraival, s pihentetni a flexorokat és
adductorokat. Mihelyt a flexorok mikdédni kezdenek, s az exten-
sorok ellazdlnak, a tollperecz lehull a kézrdl és a beteg nem irhat.
E pereczre a toll ugy van rierGsitve, hogy az épen a mutato €s
kozépijj kozott érinti a papirost, ha a kéz az asztalon fekszik.

Nussbaum nem tekintve azt, hogy e tolltarté altal a beteg
rogtén olvashatéan, s egy kis gyakorlattal csakhamar szépen is
irhat, nagyobb fontossagot tulajdonit neki azaltal, hogy vele
maga a baj is gydgyittatik; mert ez az irasmdd a gyenge izmok-
nak épen a helyes gymnastika, mely az innervatiét javitja, s koz-
tiik az egyensilyt, a kell6 antagonismust allitja helyre, a mi is-
mét képessé teszi azokat rendes modon is forgatni a tollat.

Ennél a betegre kellemesebb gyégyitd elbanast nem kép-
zelhetiink, s Nussbaumnak van abban 6rome mar eddig is. Betegei
kik nem voltak képesek tobbé neviiket leirni, az els6é napokban
mar 4 oldalas leveleket irnak neki, tele haladatossaggal és
magasztalassal.

Nussbaum tanart e szembeoltd sikerek birtdk red, hogy
kevés kisérletei utan is mar elGlegesen kozzétegye feltalalasat, s
szerényen ajanlja orvostarsainak kiprébalasra és megitélésre.

En lattam a mfiiszert, irtam vele, s ohajtom, hogy orvos-
tarsaim tudomast vegyenek rdla. A tolltartékat Manchenben Ge-
briider Stiefenhofer czégnél kaphatni 4—35 frton.

!} A tibla magyardzata :

I. A pitvar fel6l nézve,

II. A gyomrocs fel§l nézve.

72 jobb gyomrocs, f bal fiilcse, s, s, szemoles izom, 72 inhurok, 7, t
bal gyomrocs atvigott falzata, 4. a kéthegyl billentyl, ¢ az elmeszescdet-
osszenovés helye, n az Gsszenovés helyén fennmaradt hdrom nyilds lega
nagyobbika,




A vidéki gyakorlatbdl?).

DERT ZSIGMOND tr-t6l Apostagon.

11, Bronchitis putrida egy esete; gydgyulds.

A légutak kalonbozé bantalmai kozil a tavaszi idény folya-
méaban vidéken f{6leg a makacs hdrghurutok foglalkoztatjak az
orvosokat, s annyi eset kozétt néha akad egy nem mindennapi,
mely az orvos figyelmét magara vonja. Mig az el6bbi esetben
a heveny horghurut ritka kévetkezményi bantalmat lattuk, addig
a bronchitis putridat az idilt horghurut egyik ritka féleségének
tarthatjuk, mely mindenesetre komolyabb megbetegedés. Ha az-
utan ily bajban szenvedé beteg még cachectikus kiilemf(, akkor ha
a tidGszovet megbetegedésének minden tiinete hianyzik 1s, mégis
felette nehéz minden szovodmenyt kizarni. Mar pedig vidéken, ha
valaki hosszabb ideig folyton kohog, s e mellett kinézése mind-
inkabb roszabb, tigy annak gyogyitisira mar nem akarnak koltsé-
geskedni, mert hectikusnak tartjak azt. Ep ez okbdl ovatosaknak kell
lenniink e baj felismerésében, s a mi ezt illeti, bizton allithatom,
hogy a kinek nem volt alkalma tiizetesen clinice észlelni ily ese-
tet, a ki az ily betegek horgvaladékat, uigy macro- mint micro-
scopice nem tanulmanyozhatta, az sokaig fog habozni a korisme
megdllapitaisiban a gyogyszerelés jelentékeny hatranyara. Miben
allanak tehat azon nchézségek, melyekre akadunk a béntalom
kiismeresénél azon esetben, ha a horgvaladék goércsGi képét kel-
l6leg nem ismerjiik !

Nem tekintve azt, hogy a bantalom hosszabb ideji fenn-
allds utan a tiid8szovet megbegedésével jaré complicatiokbél nem
szokott ment maradni; nem tekintve azt, hogy phthisis még physikai
tinetek hianyaban sem zarhaté ki, egyediil a tiidSiiszokre aka-
rok utalni, melynek a tidészovet megbetegedésében ugyanazon
szerepe jut, mint a bronchitis putridinak a hérgék nyakhartyaja
megbetegedésében. Amott a tidészévet roncsolasaval, itt a
horgvaladék bomlasival van dolgunk, s mindkét esetben a
kikiiszobolt valadék minbsége mar magaban véve elég a korisme
helyes megallapitasara, s mégis a mily jelemzd, minden kétséget
kizaré adatot szolgaltat egyes esetekben e valadék macroscopi-
kus vizsgilasa, ¢ép annyi okot nyujt e két bantalomnak egy-
massal felcserélésére. A valadék ugyanis mindkét esetben harom
réteget képez, s szinezete is gyakran megegyezik. Szabad szemmel
tiid6iiszoknél szovet-czafatot nem mindenkor lehet taldlni és a
harmadik rétegben lathaté apro tomeszek, tgy az egyik mint
a masik esetben jelen szoktak lenni, igy tehat a gores6i vizsgalat
dontd, s ilyenkor ruganyos rostok és egyéb tid&szovetbeli
alakelemek jelenléte folytain a bronchitis putridat kizarhatjuk, ha
csak nagyon el6re haladott bronchitis putridaval nincs dolgunk,
midén a horg felroncsolasa kovetkeztében a kikiszobolt valadék-
ban szintén taldlhatunk ruganyos rostot. Cserben hagyhat ben-
niinket a valadék és a beteg leheletének szaga is, mely mindkét
esetben néha ugyanaz, nevezetesen foghagyma-, rohadé kaposzta-
vagy dogszaghoz sat. hasonld, Nemkiilénben neheziti a felismerést
azon koriilmény, hogy a bronchitis putrida néha tébb ideji fenn-
allasa utan a tiidGszovet megbetegedését korébe vonvan, aszkoso-
dést hoz létre. Az elbzetes tiidGvérzések ugy egyik, mint a ma-
sik esetben jelen szoktak lenni, s az egymastol megkiildnboztetés
nehezitéséhez hozza jardlnak. Ha még ezekhez hozzavesszik azon
korilményt, hogy a tid6iiszok egyes ritka esetei szintén laznél-
kiiliek épigy, mint a szév6dménynélkiili bronchitis, physikai
tinetei némely esetben pedig szintén nem nyujtanak tampontot,
ugy azzal tin kimeritettik mindezen eshet8ségek felsorolasat,
melyek e két hantalom felcserélésének okai, s egyittal kimondot-
tuk azt, hogy mindaz a mi e két bantalomra nézve sok esetben
igen jellemz6, mas esetekben a megkiilonbdztetést majdnem lehet-
lenné teszi. Igy tehit a gorcsGi vizsgalat mellett még a gybgy-
eljaras eredményébdl lehet bizton kévetkeztetni a koérismerés he-
lyes voltira azon esetben, ha a bronchitis putrida tiszta, minden
szov6dménytol ment, s a tidGiszok nem oly ritka gyogyitott
esetével allunk szemben, melyr6l Skoda?) emlékszik meg.

Ezeket el6rebocsatva, esetemre térek at:

1) Lasd az OHL. 46. szdmat.

) Zur Pathol. u. Therap. d. Lungengangrin. Wiener med. Presse.
1867. Nr. 4.
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S. Jézsef, 62 éves, foldmives; gyermekkori betegségekre
nem emlékszik ; ifja koraban azonban tobb hoénapon at valtélaz-
ban szenvedett. Két év ota tobbszor tiidbvérzése volt, s hirom
év Ota idGnkint, de féleg tavaszszal ¢€s Oszszel kohog; a ki-
kopés eddig nem jart nehézséggel, de nehiany hét Gta a felk6hogeés
kilonosen éjjel kinzé6 a betegre nézve. Gyakran fél Oraig is
kohog, valadék nem mutatkozik. Egyuttal nehany hét 6ta lehelete
és kopete athatéan blizos, s a biliz egész szobajat megtd Iti, ugy
hogy koérnyezetére nézve igen terhessé valt. Beteg, ki allitélag
még nehdny honap el6tt jo szinben volt, mindinkabb senyvesebb
kilem(i és sovdnyabb lett. Az éjeket almatlandl tolti, s forrd-
sagi érzetrdl nem panaszkodik ; erejében jelentékeny fogyatkozast
érez.

Jelenallapot 1883. mart. 5-dike. A kozéptermetii, lesova-
nyodott férfibeteg bOrszine halaviny barnis, a bér redékbe emel-
hetd, s az izom- és a csontrendszer jol fejlett, Az arcz szine fel-
tinSen halavany, a szemek kissé beesettek, s a latak kozéptagak
és egyenlbk. Az ajkak zzederjesek, a nyelv tiszta, a beteg lehelete
igen blizos; kohogés és valadékiirités alkalmaval a bliz még na-
gyobb mérvii. A nyak részarinyos. A fejbiczczents izmok kissé
fesziiltek. A kulcsfeletti és alatti tajak mérsékelten elsimiltak.
A mellkas minden atmér6jében jol kifejlett. Légzéskor vissza-
maradas a mellkas egyik felén sem észlelhetd, légvevések szama
perczenkint 24. Szivverés nem lathatd, s nem tapinthatd. Szivesucs -
lokés a bal 4-ik bordakdzben a bimbén belil gyengén érezheté.
A has mérsékelten fesziilt, nem fijdalmas. Kopogtatasi eltérés a
tiid6k felett nincs, A maj- és léptompulat rendes; a szivtompulat
kicsiny. Hallgatédzaskor a tidék felett, f6leg hatul, vegyes-hdlyagu
szorcs-zorejektdl kisért érdes be- és megnyult kilégzés hallhato,
A szivhangok tisztik. Beteg laztalan. Az érlokés mérsékelten telr,
perczenkint 68. A vizelet idegen alkatrészeket nem tartalmaz.
Beteg gyakran kohGg, s minden nagyobb kéhégési rohammal
z0ldes-genyes, helyenkint rozsdabarna képetet iirit, mely nagy
erémegfeszitéssel jar, ilyenkor arcza cyanotikus. A kiiiritett valad ék
biize igen penetrans; foghagyma-, majd dog-szaga, dgy hogy
beteg mellett sokaig id6zni lehetlen.

Ezen, elsé izben tett vizsgalatbdl tehat annyit tudtam meg,
hogy beteg nagy foki horghurutban szenved, s kopetei bilzosek,
de a kopet egyéb tulajdonsagairél nem volt biztos tudomasom.
Betegnek koptet6iil senega-fézetet salmiakkal rendeltem, s meg-
hagytam, hogy a valadékot egyik reggeltdl a masikig gyiijtse,
s valamivel fedje be. Beteg nehezen volt kezelésre rabirhaté,
miutdn — mint allitd -— mindenki azt mondotta neki, hogy a ki
annyi ideig kohog, annak mar az isten az orvosa, s 0 engemet
csak azért kéretett, hogy mondjam meg 8szintén, valjon érdemes-e
még koltségeskedni. En a beteget megnyugtatva hagytam el, s
két nappal kés6bb ismét meglitogattam, a midén beteg arrdl
panaszkodott, hogy sokkal gyengébbnek érzi magat mint eddig,
ugy hogy folyton fekiidnie kell. A valadékot igérete szerint gyiij-
totte, a koptetbnek hatdsa mutatkozott, a valadék mennyisége
6—700 kcm. kozott ingadozott, penetrans blizos szagu volt, s
hirom réteget képezett: afelsé habzé nyakos zoldes, a ko zépsé
savos  attetszd, mig az alsé sziirkés, szemcsés és iiledékes
volt, melyben gombostiifej-, egészen borsénagysagi, tomecs-szeri
képletek mutatkoztak ; tidbczafatok ellenben nem voltak talal-
hatok. Betegnél egyéb valtozas nem volt, liz nem jelent kezett,
a valadék macroscopikus képe olyan volt, mint a bronchitis putrida
kopete, de hasoulitott a tidSiszoknél talalhatéhoz is. fgy azutan
gbéres6  hidnyaban a  tiiddiszok kizardsat mig egyrészt a laz, s
minden a tiidGszovet megbetegedésével jard kopogtatasi és hallga-
todzasi eltérés hianya tette lehetové, masrészt még meg kellett
varni, hqogy a tett megkiilonboztetést ezen fontos és jellemzd
adatok mellett a lefolyas szintén erésitse. Azon korilmény, hogy
a beteg ereje fogyatkozott, a mi Traube szerint lényeges meg-
kilonboztets jel, épen felvevésem ellen szélt volna.

Betegnek 29, -0s carbol-oldatot ajanlottam, hogy azt napjaban
tobbszor permetezGkésziilék segitségével belégezze, a mit 6 meg
is tett. Tiz nap milva a szag mindinkdbb kezdett veszteni pene-
trans jellemébdl, s a mily mértekben a szag tiirhetdbb lett, €p
oly mértékben javilt a beteg étvagya és kinézése. Harom hét
utan a beteg kopete j6val kevesebb volt, a kdhdgés sem kinozta
annyira, s a szagnak csak nyoma maradt. A rétegzés alig volt




észrevehetd, Négy heti kezelés utin a szag eltling, a kopet
mennyisége pedig alig volt 100—150 kem. Az egész id6 alatt
beteg a carbolos belégzést jol tlirte, s mérgezés jele nem
észleltetett. A vizelet szine tobbnyire viligos sarga volt, s
koronkint vércsikok mutatkoztak a kopetben. Az iiledékrétegbél
a tdmeszek mar 10-—15 nap mulva eltiintek.

Beteg kohogése még megmaradt, de csak idénkint jelent-
kezett, s mihelyt kis er6hdz jutott, a mezei munkahoz fogott, az
id6nkinti kohogeést semmibe sem véve. Ekképen a lefolyas teljesen
igazolta a felallitott korismét, s igy bronchitis putridival volt
dolgunk ; még pedig oly ritka esettel, mely annak daczara, hogy
sokaig allott fenn, mégis kell6 és czélszerli kezelésre gydgyalt
annyiban, hogy putrid jellemét vesatette, s az idilt h6érghurutnak
csak nyoma maradt fenn. A gydgyulisnak legszebb jele az volt,
hogy beteg erejét és jo kinézéset lassankint visszanyerte.

A mi e koralak irodalmi attekintését illeti, gy az a folyo-
iratokban megjelent egyes czikkekbdl .elégge ismeretes, mig a
tankényvekben csak az idiilt horghurut fiiggelékeként van meg-
emlitve. Traube?) volt az els6, a ki azt mondotta, hogy ‘ha a
valadék idiilt horghurutnal a horgokben bomlasnak indualt, akkor
az idilt horghurut ezen neme képzédik: ugyancsak Traube
irta le, mint jellemz&t, a kopet harom rétegét. Dittrich a harmadik,
vagyis iledékes rétegben a tomeszeket talalta és irta le, mig
Leyden és Jaffe' géresbileg foglalkoztak a bronchitis putridaban
iiritett valadékkal.

Szerencsére én e kéralakot minden tiinetével, a valadék
macro- és microskopikus képével, nem kényvekbdl ismerem, mert
ily forman nem ismerhettem volna fel azonnal kéresetemet ; hanem
a Il-ik egyetemi belk6rodan hosszabb ideig mint gyakornok lévén
alkalmazva, ott nehany esetet egész lefolyasiban vclt alkalmam
észlelni. Ezek nem voltak ugyan oly tiszta szovGdménytelen ese-
tek mint az elébb leirt eset, de a kopet egészen jellemz6 volt,
s az abban taldlt témeszeket gyakran vizsgaltam gdresS alatt,
Mindannyiszor a finom szemcsés tormeléken kivil rtalaltam zsirsav-
jegeczeket hosszi tlialakban, melyek egymast atkuszalva finom
gerendazatot képeznek, s a koztik levé hézagok tormelékkel
vannak kit6ltve; itt-ott vilanysavas ammoniak-magnesia jegeczek
is-voltak lathaték a bomlasi folyamat jeleként. Leyden és Jaffe e
tormeléket nagyobb nagyitas alatt (800) vizsgaltik és azt talal-
tak, hogy a tormelék all: 1. gdmbolyded szemesékb6l és palezi-
kakbdl, melyek egész lanczot képezve, ép ugy mutatjak a iod-
reactiot, mint a leptothrix buccalis, melyhez alakra nézve is
hasonlitanak és mozgasuk igen élénk. Nevezett szerz0k ezen él8sdit
leptothrix pulmonalisnak nevezték, s ennek szerintik a bomlas
eldidézésében nagy szerepe van. 2. A tormelékben van egy spi-
rillum is. Karrenberg?) e gdres6i leletet még kiegészitette két féle
infusoriummal, melyek egyike a monas lens, mig a masika cercomonas.

Ismét  esetemre térve at, abbdl a kdvetkezdket vonha-
tom le:

1. A bronchitis putrida egész dnalléan minden sz6vS8dmény
nélkiil folyhat le.

2. A cachectikus kiilem, mint czen eset is mutatja, nem
jogosit fel benniinket arra, hogy ilyenkor a tidészévet meg-
betegedésére is gondoljunk.

3. Ezen kinézés nézetem szerint a betegség hosszabb fenn-
allasa utan csak a valadék rendkiviil blzének tulajdonitandd ;
mely az illetd beteg étvagyat tonkre teszi, s Gnmaga irant undort kelt.

4. Csak a szovOdménytelen esetek gydgyidlhatnak, s gyé-
gyilnak oly forman, hogy az idilt hurut putrid jellemét elveszti,
a hurut maga pedig jelentékenyen csokken.

5. A carbol-belégzéssel ily esetekben akkor, ha ezt a beteg
jol tiiri, szép eredményt lehet elérni. .

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1883.
november ho 24-kén.
Elnck : Balogh K. Jegyzl: Réczey J.
— Az iilést megnyitasa utan elnék jelenti, hogy a milt
ilés Ota Diescher Janos tnr, és Detsinyi Lipot tr. egyleti rendes

) Deutsche Klinik. 1853.
?) Virch. Arch. Bd. 7s.

tagok elhinytak. Inditvanyara az egylet emlékiiket jegyzékdnyv-
ben hatirozta megdrokittetni.

— Figyelmezteti tovabba elnok az egylet tagjait, hogy az
Tvanchich-alapbél kiosztandé kamatok hovaforditasira nézve a
helybeli sziikolk6d6 kartarsak kozil ajanljanak nehanyat ezen ho
végéig az elndkségnek; valamint arra is, hogy uj tagok ajanla-
sira vonatkozo irasbeli inditvanyaikat december hd 3-ig adnak
be a titkarsaghoz.

— Békai Jinos tr., gyermekkérhizi igazgaté meghivja az
egylet tagjait az ujonan épiilt Stephania gyermekkodrhaz meg-
szemlélésére, mit a jelenlev6k koszononettel véve, december ho
8-kan 12 orakor hatarozzak e meghivasnak eleget tenni, mely
czélra az egyleti tagok kiilon meghivéval lesznek egybehivandék.

— A napi renden Kordnyi Frigyes tnr-nak betegek be-
mutatasaval egybekotott elGadast rartott. ElGadasanak targyar
képezte a) mij-echinococcus készitmények bemutatisa, b) tag-
nyugtalansignak — athetosis — egy ritkabb esete és ¢) majtaji
liktetés egy ritka esete.

— Nawratil J. tnr. 57 éves beteget mutatott be, kinél dag
miatt gége-felhasitast végezett sikeresen. A betegnél a daganat
kitoltotte azegész gégeiirt, el annyira, hogy a beteg nemcsak hang-
jat vesztette el, de utdlsé id6ben nagyfoki légzési nehézségei
voltak és a miitétet megel6z6 3 nap alig birt valamit nyelni.
Bemutatd a szakcsonttél vezetett hosszmetszeést a paizsporcznak
azon pontjaig, hol a hangszalagok vannak, a képezett nyilason
at iparkodvan a dagot kiirtani, A nyilas nem bizonyilvan
elégségesnek, azt tagitani kellett, a mi csak csontolld segitsé-
gével volt lehetséges, miutidn a paizsporcz als6 része, valamint
a gyfirliporez is elesontosodott volt. Horgokkal szétfeszittetvén
a felhasitott gége, a dagot 1 Oriig tarto miitevéssel tokéletesen
kiirtotta. A rak a gége jobb felébdl indilt ki, s szorosan egybe
volt néve a gégefedd alapjaval, a gégefedé-kanredékkel, a paizs-
porcz egy részével és a jobboldali dlhangszalaggal. A kiirtds tehat
csak gy volt lehetséges, hogy bemutatd az emlitett részeket is
mind kimetszette. A mfitétet féleg elsé idészakiban gyakori hang-
rés-gorcsok zavartik meg. Kiirtatvana dag, a béralatti lagy részek
kiilon és a bér sebe is kiilon egyesittettek catgut-tel, mikdzben
kiilonds gond fordittatott arra, hogy az elcsontosodott paizs- és
gyliriporczok lehetbleg egymashoz illesztessenek. Egyszerli fed-
kotés alkalmaztatott, s a betegnek étel és ital nyelése szorosan
megtiltatott. A tdmadt nyelési nebézségek aprd jégdarabok nye-
lésével enyhittettek. 1%y napig beteg semmi tiplilékor sem
kapott; ezentil 6 napig barzsingesévén 4t mesterségesen tap-
laltatott, 3-ik napon a kotés eltavolittatvan, a paizs és a gyfrii-
porcznak megfeleld helyein a sebszélek szétvilva talaltattak ; a
sebiirb6l léggel vegyest blizos valadék jott ki. A sebszélek
azonban épek voltak. A sebiir antiseptikus kioblitése utan iodo-
form-gazet alkalmazott bemutatd, melyre oly élénk sarjadzas
lépett fel, hogy a porczok 6-od napra mir teljesen egyesiiltek.
A légzés, a miitétt6l kezdve, pillanatig sem volt megnehezitve,
Jelenleg a miitéttdl szamitva 14 nap beteg oly 4allapotban van,
hogy nyelése, légzése teljesen szabad és a blr sebe is teljesen
besarjadzéban van. A hang a hangszilagokon levé jelentékeny
vérbdség miatt még gyenge, de ezek, féleg a bal oldali szaba-
tosan miitkodnek. Bemutaté nem alkalmazta ez esetben elézetesen
a légesG-metszést, se nem tomeszelte be a légesovet. Ezt folos-
legesnek tartotta azért, mert a beteg beleegyezett chloroform-
narcosis nélkiil a miitétbe. Ezen esetbdl kiindilva, bemutatd azt
kovetkezteti, hogy nem minden gégerak esetében van javalva —
mint azt tobben ma végzik — a gége-kiirtasa. Utal azon silyos
kovetkezményekre, melyek gége-kiirtassal jarnak. Eltekintve
a miitét veszélyességétdl, a miitett élte folytdig légzd és beszéls
canule-t kénytelen hordani. Az utébbi a legroszabb hangot sem
képes poétolni, mint arrél bemutatd tobb izben meggy6z6dote. Az
ily betegek inkabb birjak gondolataikat. Ezzel ellentétben a koros
résznek kiirtasa gége-felhasitas altal hasonlithatlanul tobh elSnyt
biztosit. A beteg megtartja a gége egy részét, 1égzd és beszéls
canule-t nem kell hordania és a gyo6gyulasi folyamat — itt 14
nap — szintén jéval rdvidebb id6 alatt teljesen megtdrténik.

— Mann [akab tr. négy gyoégyilt esetet mutat be, melyek

I az 1. sziilészeti és négylgyaszati korodan f. évi september ho
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Ota hasmetszési miitét targyat képezték, s melyek chronologikus
sorrendben kovetkezOk.

Az elsb jobboldali petefissekivmli esete és Ignathi Ferenczné
50 éves nére vonatkozik, ki 8 év Ota észlelte hasanak fokozatos
és f6leg 2 év Ota rohamosan fejlodé megnagyobbodasit. Az ova-
riotomia f. évi sept. 1. hajtatott végre a bemutaté altal. A has-
ireg megnyitisa utin a tomlds daganat mellsé segmentuméval
legnagyobbrészt lapszeri Gsszetapadast mutatott a hashartyaval,
csak a daganat jobboldalatél huzédott a hasfalhoz kétdjjnyi vas-
tag koteg, mely alakotés utan kettévalasztatott. A daganat vékony
kocsanya két kotegben kottetetr ala carbolselyemmel. Ezutan a
baloldali petefészek, mely tyuktojasnyi nagysaga mellett kis-
tomlGs elfajulast mutatott, szintén eltavolittatott A lefolyas laz-
talan volt, a teljes gydgyulast azonban a hasseb mentén 3 djjnyi
széles csik alakjaban fellépett beszirédése a hasfalaknak, vala-
mint tdbb szirtcsatorna b6 genyedése késleltette oct. 13-ig, a
mely napon az illeté teljesen gydgyilva hagyta el a kérodat.

A masodik esetben a petefészek djképleteinek folotte ritka
példanya: emberfejnyi sarcoma ovarii irtatott ki. Az eset a 27
éves Dorner Karolynét illeti, ki megbetegedését mintegy 1 évre
viszi vissza. A hasmetszés sept. 2. végeztetett a bemutatd altal,
a mikor is a hasireg megnyitasa utan 22 liter szabad hasiiri
folyadék kibocsattatvan, el6tiint a bal medenczefélbél kiemelkedd,
tobb karélybél all6 szilard daganat, mely gorcsé alatt a sarcoma
képét adta, s mely nagy terjedelemben Ossze volt ndve a csep-
lezzel, melytél szamos alakdtés utin levalasztatott. A daganat
kocsanya, mint az a petefészek szilard daganatainal rendesen ész-
lelhetd, vékony volt és 2 portibban kottetett ala, mire a jobb
oldali, szintén elfajulasnak inddlt dionyi petefészek is eltavolittatott,
A lefolyasban mar a 2, naptdl kezdve septikus jelleget nél-
kil6z6 liz mutatkozott, mely ugyancsak az cl6bbi esetben mar
hangsilyozott tinetre: a hasfalak besziir6désére, a szircsatornik
genyedésére volt visszavezethetl, s a mely daczara a naponkinti
kotésvaltoztatasnak és a szarcsatornak gondos kezelésének vala-
mint a kairin adagolasinak tovabb fennallott a mfitét utani 15.
napig, a midén egy, a hasseb alsé zugahoz kozellevd jobb oldali
szdrcsatorndn at spontan nagy mennyiségit blizos geny irilt ki.
A szurcsatornanak ez alkalombdl tortént megvizsgalasakor a
kutasz kanyargé menettel 17 cm-nyire hatolt a mélységbe egy
talyogiiregbe, mely a méhtél balra székelt, s mely nyilvana csonk
koril képzOdott, a mellsé hasfallal Gsszenbtt és a mitét utani g.
napon mar hatarozottan jelzett medenczebeli izzadmanynak el-
genyedésébdl keletkezett. Az tiregnek drainezése és sublimat-oldat-
tal (1%0) valé kioblitése mellett a laz csakhamar megszint, s
az treg lassan elzarddott, gy hogy jelenleg csak a méh bal
szélén tapinthaté diffus ellentallas jeldli még az ott végbement
folyamatot. ;

A harmadik esetet kéfoldali petefészektimls képezte, melyek-

nek hordozoja Marcsek Klementin, 28 éves, hajadon csak 3 ho
Ota vette észre hasinak ndvekedését. Felvétel alkalmaval egy, a
daganatok jelenléte altal feltételezett taplalkozasi zavarok kovet-
keztében erejében megfogyott, s a fesziilés okozta fajdalmak
valamint légzési nehézségek miatt nyugtot nem lel6 nbvel all-
tunk szemben, kinél ezek szerint a has terjedelmének kisebbitése
indicatio vitalis jelentGségével birt. Az ovariotomia sept. 22. haj-
tatott végre Kézmarszky tor. altal. Az egész hasireget kitoltd
baloldali daganat burka késsel nyittatvin meg, annak felette
stirfi, colloidszerli bennéke kézzel és szivacsok segélyével iiritte-
tett Ki; ezutan a jobb oldali hasonlé bennékii gyermekfejnyi
daganat irtatott ki. A lefolyasban alkalom nyilt a hashartya ki-
tind felszivodasi miikodésér6l tapasztalatot szerezni, a mennyiben
a tomlobennéknek a hasiiregben visszamaradt nem csekély része
varakozas ellenére semminemi zavart sem idézett el a lefolyas-
_ban, mely teljesen laztalan volt, daczira a csak kés6bb kimuta-
tott, de mar ekkoris kétségen kiviil fennallott tidécsicshurutnak
is, gy hogy a beteg a miitét utini 15. napon felkelt, s mint-
hogy azéta a csucshuruttal Gsszefliggd par napi lazas mozgalmak
megsziintek, legkazelebb el fog bocsattatni.

Végre a negyedik esetben a hasmetszési miitét Nyulai
Andrasné, 45 éves, egyszer-sziilt nln végeztetett nov. 1. Kéz-
marszky tnr. dltal. Ez eset annyiban érdekes. hogy a méh bal

\

szélét6l kiinduld 10 liter viztiszta folyadékkal telt tomlbs daga-
nat extraperitonealis fejlidésd volt, valoszinfileg parovarialis cysta,
mely a széles szalag lemezeinek felsé részét szétfejtve, s minde-
niitt hashartyaval burkolva, emelkedett fel a hasiiregbe, s mely-
nek tenyérnyi széles, a lig. latum altal képezett kocsinya 6 ko-
tegben kottetett ald. A jobboldali zsugorodott petefészek nem
tavolittatott el. A lefolyas zavartalan volt; a beteg a miitét utani
20. napon felkelt.

Az esetek bemutatisira, nem tekintve a minden esetnél
felmutathatd egyes érdekes mozzanatoktdl, féleg az a tapasztalas
szolgalt indokil, mely a hasseb gyogyulasa tekintetében tétetett.
Az els6 két esetben, melyben a hasseb selyemvarratokkal egye-
sittetett, a gyogyulast rendkivil protrahdltta tette a hasfalak
besziirGdése ésa szircsatornak genyedése, mely kérilmény egye-
dil a varrasi anyagra, a selyemre lévén visszavezethetd, a két
utébbi esetben selyemvarrat helyett silkwormgut-fonalak (fil de
Florence) alkalmaztattak a hasseb egyesitésére, a mikor is a
szircsatorndkon izgatdsnak, a hasfalakon besziirédésnek semmi
nyoma nem mutatkozott, a 8. napon eltavolitott fonalakon hason-
loképen semmi nyoma a beivédasnak, s a hegedés valban idea-
lis médon jott létre. :

— Janny Gyula tr. mutat be 52 éves beteger, kinél
hosszabb id6 Ata fennalld hugyesGszor miatt a penis és herezacskd
jeges borogatasokkal 16n kezelve, s ennek kovetkeztében a penis-
nek hatso része elhalt, gy hogy a faniv alatt keletkezett egy
hugyes6-sipoly, e mellett holyaglob lépett fel, s mind két banta-
lom lassan bar, de teljesen gyogyilt. A penis hatsé részét most
gylirtis heg veszi koril, mely lassankint enged, s annyira meg-
puhilt, hogy a penis merevedéseit nem igen gatolja.

Tobb targy nem levén, az iilés berekesztetett.

KONYVISMERTETES.

De U'hysterie gastrique, par le docteur Lucten Deniauw.
Paris 1883. (Doin, éditeur).

A hysteria gazdag tiinettananak egy részletével, az emész-
tés szerveiben mutatkozé hysterikus tinetekkel foglalkozik a
fennti czim alatt megjelent 183 oldalra terjed6 munka. Az elére-
bocsitott altalanos elmélkedés javarészében Huchard tr-t beszél-
teti a szerz$; utal azon korismei hibakra, melyek a visceralis
hysteria fel nem ismerése folytin gyakorlé orvosok altal elkd-
vetve lesznek, midén példadal egy ily esetben tidégiimékort,
gyomorfekélyt és hashirtyalobot kérisméztek egymasutan, holott
az egész csak gastrikus hysteria volt, A tiinetek mozgékonysaga
nem mindig elegendd a hysteria jellemzésére ; sokszor egy tiinet
makacsul 4all fenn hosszu id6n ar, ambéar igaz, hogy egy, s
ugyanazon székhelyen gyakran rellentétes tiinetek valtjak fel egy-
mast. Az Oroklékenységnek nagy szerepet tulajdonit; kihat az
még az egyes szervekre is, melyekben a hysteria az utédoknal
nyilatkozik. A csuzban szenvedOk kiilonds hajlammal birninak a
viscéralis hysteridra. Az egyes szervek részér6l azonban alkalmi
okok is szerepelnek, s itt érvényesil a hysteriara jellemz6 tétel :
nkis ok, nagy hatas®.

Az els6 fejezet az étvagytalansagrdl szol, mely kétféle
lehet ; gastrikus és elmebeli okbdl szarmazo. Els6 esetben nincs
ellenszenv a tapfelvétel irant, de ez valamint az el- és kivalasz-
tasok menyisége bamulatosan csokkent, igy a test hémérséke is,
ugy hogy a betegek e tekintetben a téli almot alvd allatokhoz
kozelednek. Mindamellett a test taplaltsiga jo, s csak kivételesen
csatlakozik a bajhoz hinyas és székszorulas. Szerzd valdszinfinek
tartja, hogy e korallapot a gyomor nyakbartyajanak érzéketlenségé-
ben és a gyomornedv mennyileges és mindleges valtozasaiban talalja
okat, A masik esetben psychikus okok szerepelnek ; egyrészt az
egészségesnél is eléforduld mulékony dyspepsiak okoznak arany-
talan fajdalmakat, s az ezektdl valé félelem abstinentiat teremt
masrészt kozrejatszik a hysterikus jellem : félnek a hizastél, mi
nem idealjuk, s lesovanyodasuk és rosz kinézésik felkolti az érdekl6-
dést, nemkiilonben betegségiik aggasztja a kornyezetet, midltal sze-
mélyiik folyton elbtérbe 1ép stb. A hysterikus étvagytalansag
ezen alakjan csak a szellemi kezelés segithet.
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A masodik fejezetben szerz6 a hysterikus hanyast targyalja.
Megbeszéli azon kiilonlegességeket, melyek a hysterikusok anyag-
forgalmanal észlelhetSk. Nevezetesen utal azon viszonyra, mely a
hianyadék mennyisége és a huigykivalasztas csokkenése kozott
1étezik ; a hugyagyagmennyiség kivalasztdsat — viszonyitva a tap-
felvételhez és higymenyiséghez — szambeli adatokkal vilagitja
meg. A gorcsds hanyist az emésztbutak tilingerlékenységébdl, de
az izomréteg atoniajabol is szarmaztatja, felemlitvén, hogy egyes
ételnemek irdnt sajatos tolerantia mutatkozik. A hyst. hanyés
varietasai kozott a bélsdrhdnyasra nézve szerz0 sajit tapasztalat-
tal nem bir. de idézi Jaccoud tanart és Dieulafoyt, kik a csalas
megakadalyozasara hozott rendelkezések daczara a nervosus ileus
létezésérdl meggybzidhettek. A psychikus okokbdl eredd hanyasra
nézve megjegyzi, hogy az akaratos befolyasbél szarmazik, s késébb
szervezeti kényszerré valik. Az e nemi hanyds gyakran émelygds
dolgok képzelése altal lesz elGsegitve. A vérhanyasokat az esetek
nagy részében hdszamzavarokkal hozza Osszefiiggésbe, ambar
azok szerinte Onalléan is elbjohetnek. A vasomotorikus zavarok,
mint okbeli tényezdk mellett, szerz0 jogosan hiszi, hogy nyakhartya-
elvaltozasok is jarulbatnak kozre.

A harmadik fejezetben a gyomorzsaba tiineteit irja le,
melyekhez intercostalis neuralgiak és palpitatiok gyakran szegGd-
nek ; de leggyakrabban csatlakozik gerincz-zsiba, s ennek kovet-
keztében amblyopia, kettés latas, fiilzugés, hallucinatiok, mozgas-
zavarok, paraplegiak és contrakturak léphetnek fel. A ma mar
jogot vesztett spinalis irritatio eredetét ezen gyomorzsabara vezeti
vissza. A koérisménél utal a felhastdj izomzatinak zsabajara,
melylyel amazt nem szabad Osszecserélni. A kezelést illetdleg a
vizgyOgymddra és villamozasra hivja fel a figyelmet. A 4-ik feje-
zetben a hyst. tympanitesrdl és gyomortagulasrol értekezik, figyel-
meztetve az ezek félreismerésébdl szarmazhatd korismei hibakra,
kiilonosen midén enteralgia és a gastrikus hysteria egyéb tiinetei
csatlakozvan a hashartya-gyuladashoz, hasonlé kép allhat eld,
mely azonban csak hyst. pseudoperitonitis. A részleges tympani-
tes dagokat simuldlhat, melyek gyakran hasonlok egyes izomkéte-
gek helybeli 6sszehizddasa altal létrejott aldagokhoz ; a gorcsos
eredetli részleges tympanites chloroform behatisa alatt elenyész,
4 hyst. aldagok kiilonben gyakran 6nkényt és hirtelen muilnak
el; néha malaxilas elegendl eltiintetésiikre. .Szerzd targyat negy-
ven kortorténettel vilagitja meg.

E munka f6leg szamos, jeles szerz§ észleleteinek gyiijteme-
nye, s alkalmas az emésztG-szervek bantalmainak képében nyilat-
kozé hysteria megismertetésére ; Osszeallitasaban a gyakorlati
irany van szem eldtt tartva, ennélfogva a gyakorld orvosok figyel-
mébe ajanlhatd,

Konrdd /. tr.

LAPSZEMLE.
N—1. A blizés orrél.

Massei bizonyitja, hogy az ozaenara jelentéséggel sem
az orr boncztani alkata, sem pedig nyak vagy porkok jelenléte
nem bir. Szagtermel6 sem a pirkdok sem pedig a geny, mert az

a valadék teljes hianyanal is eléforddl. Ennek kovetkeztében azt
hiszi, hogy a szag. ugyszélvan in statu nascendi, magabdl a
nyakhartyabol képzédik, melynek felhamjaban a szagot képzd,
még eddigelé ismeretlen bomlas jon létre. Tehat itt egy Onalld
természetll szagrol van sz6, s M. figyelmeztet is, hogy biizos
valadéki friss hurutok fel nem cserélend8k ozaenaval. M. meg
van gy6zédve arrdl, hogy az ozaena él8sdi-természetii megbetege-
dés. Kiemeli a microsporon furfur-ral rokon természetét. A
pityriasis versicolor is igen makacs €s konyen visszajon, miutin
fejlédésére jo talaja van a savanyi izzadsigban. A mi a gydgy-
modot illeti, M. hatarozottan allitja, hogy eddigelé a koérjavalatnak
meg nem felelhetiink, s csak enyhitdleg, illetbleg tiinetileg jar-
hatunk el. A gydgymédok kozil elényt ad az ovatosan hasznalt
befecskendezéseknek, vagy légnemii szerekkel telitett, slritett
levegbnek a befivasat ajanlja. A fertoztelenité szerek kozil a
salicyloldatot ajanlja, 1 gm-ot 500 gm-ra. Iod és arg. nitr.-rol
nem sokat tart. Mint helybeli szert legjobbnak tartja az altala
mér régebben ajanlott calomelt. (Giorn. internaz. d. sc. med.
1882. 4—6).

N—1. Gylrd- és paizsporcz-kzdtti gégemetszés,

Richelot ko6zolt egy esetet, melynél ezen mitéti mddot
alkalmazta. A mitéti mod Vieq d’Azyr altal lett feltaldlva és
Krishaber 4ltal felkaroltatott, a ki a mfitéthez sziikséges esz-
kozoket egy conikus canule-lel (canule & bec) szaporitotta. Richelot-
nak kozleménye a kovetkezékben foglalhaté dssze :

1. Hogy a gylir(i- és paizsporcz-kozotti gégemetszés ko-
nyebben kivihetd mint a léges6metszés, miatan a tampontok
konyebben megtalalhaték (paizs- és gyfirfiporcz) és a paizs-gyfrii-
hartya feliiletesen fekszik.

2. A hartyaba elégséges fiuggélyesen bemetszeni, hogy
conikus canule-lel a légesébe juthassunk.

3. A mfitét thermocautherrel eldnyt érdemel a kés felett
vérzés tekintetébol.

4. A canule-nek huzamosabb ottmaradasa a porcz-kGzotti rés-
ben nem alteralja a hangot, s nem hoz létre a gége porczokon
semminemil sériilést.

A legtobb sebész dicséri ezen miitétet, kiilonosen Verneuil,
a ki azt hiszi, hogy ezen mfitét legtobb esetben alégesOmetszést
helyettesiteni fogja. Nicaise azt allitja. hogy a mitét csak bizo-
nyos esetekben elOnyds. Elhamarkodott dolognak tartja azt a
kozonséges légesometszés felé helyezni. (Bull. et mém. de la soc.
de chir. de Paris. Tm. VIIL p. 322.)

N—1. Rosztermészetli nyirk-daganatok (lymphomata maligna).

Braun idevonatkozd észleletei Osszesen 34 kiirtasi  esetre
vonatkoznak. Ezek kozil a miitét utin 22 meghalt; 12 gyogyulé
eset kozil 6 kigjult. Brunsnak 2 esete, valamint Girtoernek
egy esete fel6l a tovabbi észleletek hianyoznak. Birchernek egy
esete 11 ho elteltével még nem ujalt ki, valamint Maasnak egy
esete 16 hénap elteltével sem Gjilt ki. Ellenben -Albert-nek egy
fiatal betege, valdszinlileg kiujulas kovetkeztében nehiany honap-
pal a kiirtas utin meghalt. (Archiv f. klin. Chirurgie. XXVIIL. 2.)

TARCZA

A kosi és knidosi orvosi oskoldk alapelvei.

Id6sb PURJESZ ZSIGMOND ir., egyetemi magintandrtél,

(Folytatas.)

Ezen feladatok megoldasiara oly eszkdzoket haszniltak a
kosi iskola kovetdi, melyek azokat a sz6 szoros értelmében jeles
orvosoknak jellemzik. MindenekelStt a Zdrgyilagos wizsgdlat az,
melynek eredményét irinyadénak tekinték eljarasuk meghataro-
zasara, s némelyek mar akkor is annyira mentek, hogy az alanyi
adatok kizardsaval egyedil a targyilagos tiinetekre alapitottik
eljarasukat. Mar Hippokrates is féleg a tirgyilagos vizsgalatot
sirgette ¢s kovetelte, hogy az orvos alanyi adatok nélkiil is el-
talalja a helyes eljarast. Jellemz6 tovabba ezen iskoldhoz tartozé
orvosoknak eljarasira, hogy az egyes részletek megfigyelésénél

és tanulminyozasanal soha sem tévesztették szem eldl a szervezet
altalanos allapotanak tekintetbevételét. Ily eljaras altal volt lehet-
séges, hogy Hippokrates és kovetdi a betegségekben nyilvanulo
targyilagos tiinetek alapos megfigyelése, valamint ez utobbiak és
a korfolyamatok kozt fennalld vonatkozasnak elmés felismerése és
magyarazata altal oly kdriinettant alkottak, mely a kosi iskola
torekvéseinek egyik fényes eredményét képezi, s melynek tételei
részben napjainkig megtartottak érvényességoket. A tiinetek jel-
zése oly szabatos, hogy a kosi iskolanak Hippokrates nevét viselé
irataiban elbadott kéreseteknél a betegség megnevezése elhagya-
tott, minthogy annak félismerése a megfigyel6 véleménye szerint
méar a leirt tiinetek &ltal is biztositva volt.

Nem csekélyebb fontossagot tulajdonitott a kosi iskola, s
ennek ¢lén Hippokrates, a betegségekben folallitandd jdslatnak,




s a tulajdonképeni gyodgyitas mellett a helyes joslat felallitasit
tartotta az orvos egyik féfeladatanak, melynek megoldasat a kosi
orvosok éleslatisa, a betegséy egyes jeleinek érdemleges meg-
biralasa, a lefolyasnak (kiilondsen a valsigok es valsigos napok)
helyes értelmezése tevé lehetségessé. A joslatot tovabba a jelen,
valamint az el6rement allapotok és folyamatok (kdrelézmény)
ismeretére, az életfolyamatoknak mintegy szervi egységére illa-
pitotta a kosi iskola és ezen alap képesitette a kosi orvosokat
az Osszes folyamat menetét, az egészletes korlefolyast kellGen
méltanyolni.

A kérismészet legfontosabb feladatanak a kosiak a targyi-
lagos tinetek kipuhatolasat tartottak, mely miveletet némely
jelentékenyebb physikalis vizsgalati modszer (mint pl. a hallga-
todzas, stb.) tett lehetségessé. E mellett azonban az alanyi tiine-
teket sem vetették meg, noha kovetelték, hogy a betegseg
felismerése ez utobbi nélkiil is mcgtorténjék.

A jelzett targyilagos iranynak felelt meg a kosi iskola altal
kifejtett aelivlogia. mely az e téren divott mystikus és babonas
elbitéleteket lekiizdve, eldszor s legszélesebb alapon tekintetbe
vette nemcsak a legkdzelebbi okokat, hanem kiterjeszkedett
még a kosmikus viszonyok korgerjeszté befolyasiara is; s ¢ he-
lyiitt is nem kevés oly megjegyzést talilunk pl. a nedves, meleg,
szaraz, hideg levegl befolyasardl, melynek jelentdségét részben
még ez id6 szerint is kénytelenek vagyunk elismerni. :

Mindezekutan nem csodalhatjuk, ha a betegségek keletke-
zését, jeleit, lefolyasat ily alaposan tanulmanyozd orvosokban
hasonlé koriltekintéssel és tapintattal cllatott gydgydszokal tala-
lunk, kik a természet miikodését megfigyelve és telismerve, ott
a hol az elégséges erélylyel mikédik, ezen erélyt csupan szaba-
lyozzak, a hol tulsilyra vergddik, bizonyos hatarok kozé szo-
ritjdk, s a hol az erély elégtelenné vilik, azt gyarapitani tore-
kednek. Ezen elvnek megfelelGleg a kosi orvosok gyogyeljarasa
tobbnyire igen enyhe, gyakran tétovazd, de véalsigos esetekben
elhatarozott, s ilyenkor erélyesen alkalmazza a megfeleld szereket
még a kést és tizet is. E  mellett mindenkor kivald gondot
fordit az erok fenntartisara, miért is még lazas betegnél is
enyhén tipialo eljarast kovet. A diaetetikai eljaras, mely a kosi-
aknal az orvost miikddés egyik silypontja gyanint szerepelt,
ugyancsak altaluk kiilon tudomanyagga fejtetett ki oly elvekkel,
melyek két évezreden at uralkodtak, s melyek azon viszonyokra,
melyeknek tekintetbevételével megallapitottak, napjainkban s
érvénnyel birnanak. A kosiak a kiilsé és bels§ viszonyok, neve-
zetesen a testalkat, szokas, életkornak tekintetbevétele Altal a
gyogyeljarasnil nagy érdemeket szereztek, azon tanok altal pedig,
melyeket korismészeti és korjéslati szempontbdl a  firdék hasz-
nalatarol, az érvagasrol, s altalaban a gydgyszerekrdl allitottak
fel, az okszerll javalatok els6 megillapitéi lettek. A tulajdonké-
peni gyagyeljarast illetdleg a kosiak gyakran alkalmaztak héany-
tatokat, hashajtékat, ismerték a csére, hideg és meleg borogatasok
hatasat, nagy mennyiségli folyadékokat kebeleztek a szervezetbe,
tudtak a hiagyhajtok hatasat, s mindezeket ritka tapintattal a
kellé pillanatban alkalmaztak.

De a mily enyhén kezelték a kosiak a belbantalmakat,
ép oly hatirozattsaggal és batorsiaggal, de hasonld iigyességgel
és jartassaggal végeztek sebdszi miitéleke! is, mint a csonkitast, a
mellkascsapolast, kémetszest; kezelték a csonttoréseket, ficzamo-
kat, s ez utébbiaknal valdsziniileg el8szir alkalmaztak kotéseket.
Ugyanitt kell megismertetniink a kosi iskola kovetSi altal végzett
kisebb szemészi miitéteket, melycken kiviil a szemészetben a szemet
fedd szervek bantalmainak ismeretén kiviil, a hianyos boncztani
ismeretek miatt, haladast nem mutatnak, ép oly kevéssé, mint a szii-
lészetben, mig a terhesek ¢€s szildndk bantalmaira vonatkozo
)eles megjegyzések a kosiak irataiban gyakran talalhatok.

(Folytatasa kovetkezik.)

Heti szemle.

Bupapest, 1883. november 29-dike.
— Orvos-szigorlék kérhézi gyakorlatanak beszamitasa.
A jelenleg folyd megyei tisztujitisok alkalmaval felmeriilt azon
kérdés, hogy a két gyakorlati évbe, mely a tiszti orvosi alla-
sokra patyazo tudoroktol megkivantatik, a szigorlati hdnapok
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' alatt kérhizban t6ltott idé beszimithaté-e. S gy olvassuk, hogy
ezen id$ beszamitiasat természetesnek tekintik; résziinkrdl azon-
| ban e felfogast egyiltaliban nem oszthatjuk. Az 1876-diki XIV.
torvényczikk 43. €s 44, $§-ai ugyan is minden félreértést kizard
médon igen vilagosan mondjik, hogy Magyarorszagban orvosi
| gyakorlatra csak annak van joga, kinek nadlunk érvényes ok-
levele van, minek folytan orvos-szigorlonak korhazban toleote
idejét orvosi gyakorlatil beszamithatonak tekinteni nem lehet. S
ha a tiszti orvosi Allisokra mindsit feltételek targyiasan vétetnek
szemiigyre, ¢ kérdés fel sem meriilher, s reméljik, hogy szemé-
lyes tekintetek sehol sem lesznek oly erdsek, miszerint a tdrvény
| viligos szOvegének oly értelmezés adassék, mely annak Iénye-
gével merSben ellenkezik. Az orvos-szigorlé még csak késziil
palyajara, s a késziilés ideje semmikép se tartézhatik a gyakor-
lati évekbe, melyeket mar kész orvos Onallé mitkodéssel tolt be.

— A térdkaldcs torésének kezelése. A sebészet terén a
jelen év folyamaban alig jelent meg nagyobb fontossiagi kozle-
mény, mint milyen volt Listernek azon el6adasa, melyet oct. 29-
dikén a ,Medical Society of London* iilésén tartott, s mely a
sLancet® nov. 3-diki szimidban egész terjedelemben kozoltetik,
Annak tartalma Londonban nagy érdekeltséget keltett, s a nov.
5-diki vita, mely felette kifejlédott, igen élénk volt.

A kérdés a koril forog, hogy a térdkalics szétszakadt,
illetbleg széttdrt részei egymassal eziisthuzalok altal egyesittes-
senck az eddigi elégtelen cljarasok helyett. A eziistvarratokat
Cooper T., san franciscoi tanar ajanlotta ugyan el6szor; azon-
ban mégis Listeré az érdem, hogy azon huzalokot a térdkaldcs
darabjainak egyesitésénél érvényre emelte, mit a fertdztelenitd
eliaras alkalmazasa altal sikeriilt elérnie. E mellett nem jar veszély-
lyel a térdizillet megnyitasa, mi hosszi metszéssel torténik, hogy
tordarabok atfirassanak, s azutan egyesittessenck. Az eziisthuza-
lok fennt lekalapacsoltatnak ; az izilet kiilsé oldalan pedig alagesd
alkalmaztatik. Hat hét elteltével mar szenvedbleges mozgasok
torténhetnek, s kedvezd esetekben a csontos egyesités teljes,
ugy hogy a térdkalics olyan, milyen tdrés elftt volt. Kevésbhé
biztos a siker régi esetekben, midén az egyesiilés tokéletlen,
nevezetesen a tordarabok szalagosan vannak dsszetartva. Ilyenkor
a szétvalasztas és a felelkezb részeknek egymashoz illesztése
igen bonyolitja a helyzetet, kiilondsen mid6n az utobbi feltétel-
nek kevésbé lehet eleget tenni, mintsem ez kivanatos volna.. Ez
vezeti Macewent arra, hogy a varratoknak még korabbi alkalma-
zasat ajanlja, mintsem ezt Lister teszi. Kétségtelen pedig, hogy
a huzalokkal egyesitésnek az eddigi eljardsok feletti nagy elényei
a teljes csontegyesiilés és a gyors gyogyulas.

Azonban, ha tekintetbe vessziik, hogy az eddigi, teljesen
veszélytelen modok mellett islehet sikert felmutatni, a szGbanlevo
mitételt, mely a térdiziilet megnyitdsaval jar, altalanos eljarasként
nem ajanlhatjuk ; annak véghezvivése pedig a lcgszxgorubh
antisepsist kivanja, mi nélkiil sikerre nem 'szamithatni.

—th. A cholera Egyptomban. Fauvel tr. jelent ésében,
melyben a cholerinak jelenlegi 4llasat Egyptomban a parisi
wacadémie de médecine® elGtt ismertette, megemlékezve szamos
kétségteleniil bebizonyitott tapasztalati tényrdl, melyek félreismer-
hetleniil bizonyitjak, hogy a cholera Egyptomba Indiabdl azangol
hajok 4ltal hurczoltatik be : mint egyediili lehet@séget arra nézve,
hogy Europa ezen 6ld6klé jarvanyokt6l ezentil ment maradhas-
son, az Indiabdl j6v6 angol hajoknak szigori egészségiigyi ellen-
Orzését, s azok szamara a Veres tenger bejaratanal, a Camaran
szigeten levOnek mintdjara, felallitandé vesztegld intézetet jeloli meg.
Kimutatja, hogy midta az angolok uralkodnak Egyptomban, az
ottani egészségligyi tanicsban szintén az angol megbizottak, s az ¢
embereik vannak tobbségben, kikre nézve az angol hatalom leg-
kisebb kivinsiga parancs, melynek készségesen alavetik magu-
kat. Felemliti egyszersmind azon visszaéléseket, melyek Indiaban
a hajok szamira -kiallitott egészségi levelekkel |torténnek, mi-
nek kifolyasa azutin az, hogy még az olyan helyekrdl jové hajok
is, hol a cholera legjobban duh(mg, el vannak latva egészségi

levelekkel.
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Azt, hogy az :'mgol kormény, mely hazijiban oly szigori
egeszségiigyi torvényeket léptetett életbe, egynehiany gyapjus
zsdk vagy lida thea gyorsabb odaérkezése kedvéért a kizbeesS
orszagok lakossiganak egészségét koczkara teszi, abbol magya-
rdzza :  miszerint j6l tudjdk azt az angolok, hogy Anglidba
a cholera anélkiil, hogy a kozbeesd orszigok valamelyikében fel
ne lépett volna, nagyon nehezen juthatna és viszont azt is, hogy
a naluk fenndllé szigoru torvények kovetkeztében legtébbszor
sikeriilni fogna azt localizélni. Vesszenek el inkabb az egypto-
miak, nemkiilonben a kozéptenger-melléki orszagok lakessaganak
ezrei, mintsem az angol kereskedelem csak egy drara is sziine-
teljen! Arra nézve, hogy kinalkozik-e valami remény, hogy a
dolgok jelenlegi allasa jobbra fordiljon, nagyon kételkedik, mert
nem hiszi, hogy az angolok eljarasukat Egyptomban megvaltoz-
tassik, mindennem(i netan felmerilhetd diplomatiai conferentiak
daczara, A népek pedig szuronyokra appellalni a veszélyestetett
kozegészségiigyért — habar néha a legesekélyebb foglalisért is
ezrek életét koczkaztatjak, sit felaldozzik — nem szoktak.

—th. Fert6z6 anyagok beoltasa allatok farkaba. Arloing,
Cornevin ¢s Thomas tr-ok a fert6z6 betegségek védoltasanal
gyakorolt azon eljaras veszélytelenségének okait akarvan kiku-
tatni, mid6n a gyengitetlen virus valamely tavolabb es6 testrészbe,
nevezetesen a fark végébe szokott beoltatni anélkiil, hogy vesze-
delmes fert6z6 hatasa érvényre jutna, s annak daczara az allat
immunissa lesz ujabb fert6z6 oltisok ellenében, kiilonbozs kisér-
leteket tettek szarvasmarhakon és juhokon. Azon' felvevésbdl in-
dilva ki, hogy nem az illetd testrész t. i.afark alacsonyabb ho-
mérséke okozza-e az emlitett eredményt, szarvasmarhanak farkat,
mely mér el6bb minden veszélyesebb tiinet jelentkezése nélkiil az
emlitett modon beoltatott, ujabb anthraxos beoltas utan vatta és cse-
piivel vették koriil és jol zard tokba illesztették, hogy a hémér-
séket emeljék. Sikeriilt igy az eredeti 29°8° homérsé ki farkvéget
36'8%-ra melegiteni fel. Az eredmény az volt, hogy az allat tobb
napon at er6 sen lazas lett (41°2) a fark 20 centimeter tivol-
sigra eliiszk6s6dott, s a szdvettormelékben szamos anthrax-bacillus
lathat6, Arra nézve, valjon nem a kotszoveti réteg nagyfoki
feszessége és rigiditisa gatolta-e meg a fert6z6 méreg altalanos
elterjedését, juhon tettek kisérletet, mely allaton a fark laza
zsirszovetb8l all. A kisérlet kimutatta, hogy juhoknil a fark
végén torténd beoltasra hasonld tinetek jonnek létre mint a
szarvasmarhanal, ha annak farkit megmelegitették. Igy tehat a
szovetek lazasiga hasonld iranyban mozditotta el6 a méreg ki~
fejl6dését mint a megmelegités, s e két tényez6 adandd alkalom-
mal egymas helyett felhasznalhatd. Az ellenprobat is megtették.
a juh farkat jéggel telt tomlSvel véve koril, midén azutin semmi-
nemii helybeli tinet nem fejiédote és az allat, mint a szarvas-
marhaknal a fark végén eszkozolt oltaskor, teljesen immunissa
lett késGbbi fert6z6 beoltisok ellen. Kisérletiikkbél a gyakorlati
alkalmazasra vonatkozdlag azt kovetkeztetik, miszerint a véd-
oltasok legczélszeriibben télen torténhetnek.

—th. Az aponeurosis palmaris zsugorodasa czukros
higyarban. Cayla Albert egy New Yorkban gyakorlé orvos
esetét kozli, ki mar évek ota ideges jelleml czukros higyarban
szenved, s kinél a betegséggel jard kortiinetek, melyek azel6tt
tetemes fokban mutatkoztak, ma alig tfinnek fel, valamint a czu-
kor mennyisége is igen megcsékkent ; helyettiik azonban a tenyér
bére érintésre szarazsagot mutat, rajta a kozép- és gyfirlisdjj felé
iranyulé csomésodasok vehetSk észre és a mondott ujjak gyen-
gén hajlitott allapotban vannak, mi id6vel mindinkabb noveke-
dett. A vizsgalatbdl kitfint, hogy a betegnél az aponeurosis pal-
maris’ kezd6d6é zsugorodisa van jelen. Ezen eset mellett véletle-
niil csakhamar egy masik hasonld keriilt megfigyelés ala, melyek-
hez, szorgos kérdez6skodés utan a parisi orvosi korokbe még
6t esetet tudott Cayla Gsszegyiijteni. Az irodalomban, mennyiben
az neki hozzaférhetd volt, ilynemli esetek emlitve nincsenek. Az
emlitett tinetet taplalkozasi zavarbdl szarmaztatja, mely oly sok-
féleképen jelentkezik czukros higyarnal. A beteg orvos allitasa
szerint Amerikdban tobbszér lehet talalkozni czukros higyar ese-
tében ezen tiinettel.

VEGYESEHRK

Buparest, 1883. november 2g-dike. A kir. orvosegyletnek
december 1-ji dlésén 1) Schwimmer E. tor. birbetegeket mutat
be, 2) Babes V. tr. pedig bacteriumok jelenlétéhez kotott vese-
baatalmakrdl tart elGadast.

~— A fovdrosi statistikai hivatalnak november 17-dikével
végz6dS hétrdl szolé  kimutatdsa értelmében 243 élvesziiletéssel
169 halalozas all szemben, még pedig az utobbiak kozott a tid6-
giim6 és sorvadas 35, a tiid6-, mellhartya- és horglob pedig 13
esettel volt képviselve. Gyermekagyi bantalmakban halalozas
nem fordilt eld. A fOvarosi kozkoérhazakban a megelbz6 hétrdl
maradt 1422, a szaporodas volt 3508, a csdkkenés 435, s igy
a hét végén a beteg-létszam 1495-re hagott,

— Margs Tivadar tanartél megjelent LAz allatorszag
rendszeres osztilyozasa a f6bb csoportok rovid jellegzésével. Az
Gsszehasonlité  boncztan és  fejlédéstan alapjan®. (Budapest. Az
Athenaeum r. t. kényvnyomddja, 1883. Nagy 8-rét 179 1) A
szerz6 roviden kozli a régibb allatrendszereket, s azutin attér
sajat rendszerére, mely szerint az dllatok a  protoplastikusok és
blastordermikusok nagy osztalyaiba sorozhaték. A protoplastikus
dllatok a protozoonok ; blastodermikusok pedig archenterumokra
és metenterumrokra valnak szét, az el6bbieket a poriferumok és
coelenteratumok, mig az utébbiakat a helminthozoonok, echino-
dermik, arthropusok, malacozoonok és a csigolyasak képezik. A
nagy szakismerettel késziilt, szabatosan szerkesztett munka egye-
temi hallgatiknak, kiknek szimara az irva van, igen ajanlhatd.

— A gydgyithatlan kizvessélyes elmebetegek Budapest angyal-
f6ldi orsz. apoldajaban 1) egy Qoo frtnyi évi fizetés, szabad lakas,
flités és élelmezés élvezetével egybekotott masodorvosi allomas,
és 2) egy 3oo frtnyi évi fizetés, szabad lakas, flités és élelme-
zés élvezetével egybekotott orvos-gyakornoki allomas, — mind-
kettd két évi idotartamra — betdltends. Figyelemmel az 1883.
évi I. t. cz. kovetelményeire, felhivatnak azon orvostudor urak,
kik ezen alldsok egyikét elnyerni ohajtjak, hogy 350-kros bélyeg-
gel, orvostudori oklevéllel és netan valamely korhazban toltort
szolgalatukrél taniskodd okményokkal felszerelt folyamodvanyu-
kat 1883. évi november hé 30-ig hozzam nyujtsik be. Meg-
jegyeztetik, hogy addig, mig a rendszeres €lelmezés az intézetben
foganatositva lesz, az orvosok annak fejében a m. k. beligy-
ministerium altal megallapitandd atalinyGsszegben fognak része-
siilni. Budapesten, 1883. évi november hé g-én. A gydgyithatlan
kozveszélyes elmebetegek Budapest angyalféldi orsz. apoldajanak
igazgatoja.

— Az orvosi segélyegylel pénztaraba f. évi november hé
17-kétbl 27-kéig a kovetkezd oOsszegeket fizették be: 0 frrot :
Schlesinger Mor, Seregélyes. — Egyenkint 4 frrot: Koch Adolf,
K.-Beregh ; Petrovich Janos, Pardany; Meittinger Janos, Pécs;
Marmorstein N., Csacza; ,Margit® gy6gyforris igazgatdsaga,
Polena; Plecht Szilard, N.-Becskerek; Sods Joszef, Mezotur ;
Simonyi Adolf, Esztergom ; Meskd Pal, Nyiregyhdza; Mesk6 Antal,
Hatszeg ; Tahrda Gabor, Nadasd. — Egyenkint 2 frtot: Batizi
Endre, N.-Sz8l6s; Hollinder Adolt, Jankovacz; Kopf Kalman,
Csakvar; Novak Jozsef Mako; Nyari Janos, Zeliz; Ormi
Mor, N.-Buttyin ; Kiadelbach Jozsef, Csonopla ; Morelli Janos,
Parabuty ; Rozgonyi Gabor, Szigetvar ; Schopflin Karoly, Verbd:
Schuh Kristéf, Sajka; Saska Laszlg, Domsod ; Tauffer Vilmos,
Bpest; Weber Janos, Bpest ; Bronts Nandor, Kisjend ; Gally Janos,
Akna-Szlatina ; Kaufmann Lipot, Kemencse; Mijé Kalman, N.-
Kapos ; Nuszer Lajos, Munkdcs ; Rudi Béla, Bresztovacz; Singer
Jakab, Ozora; Spanner Ignacz, Zagrab ; Schlesinger Mér, Gy.-
Szt.-Marton; Santha Ferencz, D.-Foldvar; Stein Ferencz, Ma-
gbes ; Strasser Gy6z6, Szomolany ; Schwimmer Erné, Budapest;
Warsalik GerS, Zagrab; Wertner Mor, Szempcz ; Handl Jozsef,
Erd6begy ; Nagy Lajos, Tisza-Abad ; Nagy Jozsef, Solt; Székacs
Béla, Budapest ; Szentgyorgyi Ferencz, Gy.-Ditr6 ; Kabdebd Janos,
Arad ; Navay Pal, Pécsvarad ; Rameshofer Sandor, B.-Szt.-L 6rincz;
Reicherdsperg Jozsef, Magocs ; Rosenfeld Zsigmond, Bath; Schaa-
ser Marton, Erked; Szabé Istvan, N.-Szeben. — Faludi Géza.
tr. az orvosi segélyegylet pénztarnoka. Budapest, vaczi-korat 19.

—th. Richet tr. kisérleti dton meghatérozta, 1 liter vizre
vonatkoztatva, kilénboz6 fémek azon mennyiségeit, melyek Aaltal
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adott esetekben a rohadast meggatolhatjuk ; s dgy talalta, hogy a
higanybdl sdiban 0'0053, a horganybdl 0°020, a kadmiumbél 0040,
a rézbdl 0'062, a nikelbél ©°18, a vasbol 0°24, a baryumbdl
3'35, a lithiumbdl 6°90, a magnesiumbal 7°20. a manganbdl 7°70,
az ammoniumbdl 18:70, a mészhdl 30°00, a natriumbdl 4300 és
i kaliumbol 58'00 gramm sziikséges a mondott czélra 1 liter vizre.

— A német birodalmi tirvinysaék a szilétGben levd mag-
zatot embernek tekinti, s ha azt a sziilész, tigyetlensége miatt " meg-

feleld segélyben nem részesiti, clhanyagolas miatt . emberdlésben
biindsnek itéltetik.
—th. Az elhinyt Depaul tor. helyére a szilészet tanarava

a- parisi egyetemen Pajot tor. neveztetett ki; a kortani tanszékre
pedig Jaccoud tor, helyett, ki a belgydgyaszati tanszékre nevez-
tetett ki, a facultas els6 helyen Domaschino tr-t. terjesztetee eld,

— A romai korminy hulla-elégeté tarsulatok alakulasat
megengedi, ha azok elegendd koltségek felett rendelkeznek. Az
elégetéshez a politikai hatésag engedélye és a csalad beleegye-
zése kivantatik.

Bombayban, s a szomszéd kikdtdkben a cholera teljesen
megszlinvén, az onnét Europaban jové hajok veszteglésnek tobbé
nem vetteknek ala.

— Zurichben Huguénin-nek
utddja.

Leube, erlangeni tanar lesz

Egy millié,

Kempelen Imre fehérmegyei nagybirtokos tulajdonat képezl
mohai Agnes-savanyuvis-forrds telepén ezen évben tegnap toltot-

tek az egy mulliomodik palacsk Agnes-vizef, mely annyiban képez
nevezetesebb eseményt, a mennyiben ezen eset Eurépaban az

els6, mely alig hirom évi fennallisa ota képes volt savanyuviza-
nek ennyire élénk keresletet, s kozkedveltséget teremteni.
Nevezett tulajdonos a nap emlékére 76 tagbdl allé a tele-
pen allandéan foglalkozd munkasainak népinnepet, s lakomat
rendezett sajat személye jelenlétében; mi szintén {idvazoljik a
derék tulajdonost, ki nemzetgazdiszati szempontbdl nem kimél

sem 4ldozatot, sem faradsagot hazai vallalatanak j6 hirnevet
szerezni, adja Isten, hogy jovore a masodik millidhoz gratu-
lalhassunk.

Harti KrMmuTaTAs
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HIRDETMENYEK
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é . Dollinger Gyula, egyetemi magantanér

teste oyenészeti lnao'augwgymtézete,

Budapest, VIIL ker. zerge-ifeza 6. sz. a.
A gyo6gykezelés targyai; I.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros
A végtagok elgérbiilései : dongalab,
csos térd, a csoves csontok s
ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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A gerinczoszlop ferdiilései. 2.

gorbiilései. 4. Ferdenyak. §
lidtalp, 16ldb, kampolib, na~
a kezek elgorbiilései, 6. Iziileti merev-
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Dr. BATIZFALVY,
egyetemi magéntandr, 24 év dta szakadatlanul mik6dé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, viiosligeti fasor 51.
sz. a., sajit épuletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedo
kozuti vaspidlya és tarsaskocsik dllgmdisival szemben, az orvosi tudominy
legtijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendil beteg igé-
nyeihez, mérten kulon szobdkon van berendezve. A test idomtalansédgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilf belbajokban szenved6k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hir-
neves gyakorld orvosok 4ltal is gydgykezeltethet6k. Sebészi miitevést igény-
16 betegek gondos, szakértd dpolisra és csendesebb nyughelyre talilnak az
intézetben, mint az éjjel-nappal zajos vendéglé-szillodikban. Az intézet
soha sincs feliigyeldorvos nélkiil. Az artézi-kdt kénes hév-vize, valamint
a hideg zuhanyf‘urdok az intézet helyiségeiben hasznéltatnak. Az intézet se-
gélyét 24 éves fenndlldsa 6ta 10,304 szenvedd vette igénybe. Udiilé betegek
is folvétetnek ; mert a virosliget, szahdlyozdsa és az ontozés rendszeresitése
Ola igazi iidiilshely. Teljes elldtds, u. m.: lakds, ¢élelmezés, gyogyapolds,
futés, vildgitds, szolgilat, igy- ¢s szobanemii keriil naponkint — osztilyzat
szerint — 2 frt-t6l 6 frtig. o. é. Testegyenészeti czélokbdl svéd-gyogytest

gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az intézet 1859-ben tortént meg-
nyitisa Ota mindig, Ggy most is elfogadtatnak. Rendelési 6rdk r1-t8l r-ig.

PISSFIIRES )]

NEOSCHIT, AT,LAJOS,

Budapestern, vdczi-utcza 27.

orthopaediai gépek-, kotszerek-, gyogy- és betegdpoldshoz valo
keszletek gydra, anatomiai mildbak készitoje.

Van szerencsém becses figyelmét a leg-
wjabb szerkezetd miildbaimra felhivni, melyek e
téren a legtokéletesebbnek bizonyiltak ; ezen
miilab feliilmil minden eddigi szerkezetiiket,
mert mozgisaiban annyira tokéletes, hogy a
valédi 14bat teljesen pétolja és minden tag-
hidnynal, az alsé felsé czombndl is
alkalmazhat6, Ezen elmés és a legkisebb ré-
szekben gondosan Osszedllitott szerkezetil
milibakat 8—10 évi jotallisra is képes va-
gyok késziteni.

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

A szikséges gipszlenyomasok ndlam dij-
talanul készittetnek.

Egyenes tarték, orthopaediai [{iz8k,
ldbgépek, haskdt6k és mindennemf sérv-
k8t6k a legujabb szerkezet szerint sajét
gyaramban készittetnek.

Kiilongsen ajanlom a jelenleg igen ked-
veltté vilt sajit taldlményd ruganyos sérv-
a legelsé orvosi tekintélyektél czélszeriinek talal-
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vagy

kotdimet,
tatott.
Szallithaté pneumaticus késziilékekbsl — Dr.
Waldenburg- és Dr. Tobold-félét Dr. Kelemen altal
médesitva mindig nagy raktart tartok.
Nagy vilaszték mindennem{i  sebészi miszerek, gummi-drik
és kotszerek; Gti gummi-tdrgyak és gummi- kul()nleue>>egekbol
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Cs. kir, szabadalmazott

CEGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Sddig még utol nem éretett hatisara nézve az eméss-
lés és wértisstitds terén, s a lest tdpldldsa és erdsitésére nézve,
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznalata
mellett valddi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-

o

ségekben is, mint p. o, eméssiési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor ttillerhelése, a belek pelyhiidisége, i(ic‘”")'c)l"t\z.‘.’, minden-
nemu aranyeres bajok, girvély, guga, sipadisdig, sdrgasdg,
valamennyi idill borbaj, rak, idiszakos fofdjdsok, férges és
kives betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigaill Kiszvény Js mellbajban (luberculose).

Asvdnyviz gu.rg_n)mz/nu/ ugy ezelott, mint annak hasznalata

alatt, valamint utdlagosan gyogyszeril is kitiné szolgala-

tot tesz,

Egy nagy skatulya ara: 1 fr. 20 kr. Egy Kis skiatulya 80 kr,

Féraktar Pesten. TOROK ]()/\l*l gy6gyszerész irnal.
A hamisitdastoli megmenekilésre figyeimez-
tetek mindenkit, hogy a valddi égyetemes
emésztopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilr6l ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien,

Fészdllitohely - Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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Tartomanyi Altalianosan elismert szer gvomorbajok

ellen; legkellemesebb iidité ital. Ismert

@ o eredeti, valamint @j Bordeaux — palacz-

kok & 1 liter ¢és a Yy liter. Kaphato :

Saunerbrunni igazgatésag <¢s min-

0 l SG l den jomevii kereskedés és vendéglében.
Foraktar Magyarorszig szaméra

Hoffmann Joézsef arnial Buada-

savanYﬁViz. pesten,

cheheheaehesesPaeseheaeheseseSesesesesehieseaeaasesesese
252525252525 2525252525252525252525252525

DY ‘v-v -
R D

VASIBLANY-LABDACSAI

a parist orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium altal
jovahagyatva, Francziaorsziag, Belgium, Ithon, Torokorszig stb. kor-
hizaiban dltalinosan l)chn/.;umk.

A new-yorki 1853-k és a parisi 1855-ki vildghidtiitasndl
dicséreles megemlitést nveriek.

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s kiilonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasibiany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis sser gyanint felvétettek, wmint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas-
tblany-labdacsai kivalo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas ¢s iblany gyogyhatasat, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajnal, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovibbi mirigydagokndl hideg tdlyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sapkor, a fehér-
folyas, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
diassal parosuld betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyvogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, st kartékony szer
lévén, tigyelni kell arra, hogy a walésdgos RBlancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, mslyeknek kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okaért min-
den dobozon esist pecsétiink kovetkezd aldirdsuni talilhato :

RLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphato a
magyarorszagi féraktirban: TOROK JOZSEF gyogyszertiriban’

kirdly-nteza 12, sz.

s altala Pest-Buddn minden oy szertdroan.

: 3
E\d__fs/ m. kir. udv.
‘ nyviz-szallitindl Budapesten.
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hazank egyik legszénsavdisabb [
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kitind szolgalatot tesz fOleg az emésztési zavaroknil, s a

gyomornak az idegrendszer bantalmain alapulé bajaiban.

Altaliban a viz mind azon koroknal kivalé figyelmet érde-

mel, melyekben a szervi élet timogatasa és az idegrendszer

miitkodésének folfokozisa kivanatos.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltség-
nek orvend.

évhen 1 millio palaczk

/—_\ !

1883,

Fris toltésben

mindenkor kaphato

illittatott el.

Ugyszintén minden gy Ogyszertarban, fliszerkereskedésben |
és vendéglokben.
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a legjobb erdsitd

az egyediili vasoldat sav néllkiil.
Kivonat a ,.British Medieal Journal® 1877 mart. 3-ki szdmdhol
wa vas jO hatasiaval bir a nélkil, hogy

székrekedést vagy emésztési zavart okozna.
' Nem feketiti a fogakat.

1 “ Egy londoni kivald orvos irja:
,Megkisértettem azt sok esetben, s oly
!)Ltcg(,knck adtam, kik nem tirtéck volna
(t6mény a vasat mas alakban. Ez a legjobb vas
vas cseppek) ' k

zitmény, melyet ez ideig ismerek®,
Ara egy iivegnek: 2 frt, 50 kr.; fél ivegnek 1 frt. 75 kr.
; 5 9 5 /19
az adag minden dvegen ki van tintetve,
Budapest: Torok Jozsef kirdly u. 120
Raktarak : ‘ : i :

| Paris: Boutron et Cie, rue St.-Lazare 40.
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OLTO-ANTAG.

Regeneralt és humanisilt olto-nyirk frissen és megbizhat6an,
a fogamzisi jotallds mellett, mindenkor kaphatéd
s wreichh el A . trndl
Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.
Egy iivegese dra fuvécsével fatokban 1 frt. o. é.
Budapesten kaphaté Zeressy K. Szt.-Istvinhoz czimzett gyogyszer-
tardban. V. Nador-utcza 3-dik sz.
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 48-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr. i

6- SZ. Vasdrnap, deczember 2-ikdn. '1883

TArTALOM : Dr. Karafidth M. Arczorbanczbdl keletkezett periorbititis egy esete; exophthalmus, cornea fekély, iridokyklitis és hdlyog-képzddés. Gyo- LG
gyulds. — Dr. Szabd Gy. Vizsgilatok a gerinczesek ideghartydjinak festenyes epitheliumarél. (Folytatds.) — Dr. Fwhdss L. Uti levél, 2 T+
(Schweiz,) — Klinikai koézlemények. Csapodi Z. dr. ITI. Kivaléan nagy idegen test a szemben, — Szemelvények. !

Arczorbanczbdl keletkezett periorbititis egy esete; kérnyékében tompa fé:idalqm allandésul, mcl){ a szem kornyékére £
exophthalmus, cornea fekély, iridokyklitis és ha- gyak'orolt nyomasra ncha igen felfoko_zodhank. A fajdalom a be-
lvog-kénzédds. Gvdevulds tegség tovaterjedésével nagyobbodhatik, de némely esetekben G
YOR- <P P Ay OEY Y engedhet is. El6bb-utébb azonban, ennek daczara is a szemhéjak :
Kozli Dr. KARAFIATH M., egyetemi szemklinikai gyakornok. egyike kezd pirosodni, duzzadni, legtobbnyire egyik ereszték R
NS : - ’ kozelében. Ezen, kissé fajdalmas helyen, kis daganat képzddik,
: A s'zc?mﬁr b?t?gse'g(ix ’B'er‘lzn‘) szerint, kinek 20'9,’183 be- mely csak lassan nd, rendesen feszes, kemény ¢s csak kissé ru- ;
tegrol sz6lo 65 kiilonbdz6 évi jelentés allott rendelkezésére, csak gan')’()s Megeshetik. azonban, hogy e daganat gyorsan nd s ek-
0°19 "% -at .kcpezxk az Osszc‘s s?embc.t.cg'scgeknek. A szot?mufﬁ ban- kor a fed8 bérrészlet sotétebb vords szint olt, fejlédése tetb-
talmak majdnem egyenl$ részei az ujkeple'tekre (‘?'.7 o) és gyu- pontjan pedig majdnem csontkeménységet ér el, mozdulatlanni X
ladasos betegsegel‘(re (41°3°%) esnelf. Utébbiaknal mily viszony- valik, diényindl nagyobbra azonban nem szokott ndni. Ilyenkor i
G alansk egyfnaShuz st g Ok', ncassnptak, pum tud'hattam tetején lagyulni kezd, majd hullamzast mutat, felfakadasakor o
meg a rendelkezésemre 4llG forrasokbdl; az egyes szerzOknél csak | W - S0 el geny dril ki. Ha mesterségeseu nyittatik Ny
rovid r.neg]'egyzés.eket talaltam a "bennﬁnkc?t é.rdekl(') orbz‘mc?os még, jellegzetes. hogy a daganat megmarad, keménységér meg- .
szer!lﬁrl baJ,Okat ’|llet61eg, fnelyekbo] az tlinik ki, hogy _utobbnak tartja és csak igen Jassan apad le, Ennek oka a csonthartyanak 2
az idiopathikus és traumatikus eredetueknel talar'l gyakoriabbak.? dagyobb duzzadisiban reilik; melvben: az clbite; levd ik Siter ) cit
Egyediil csak a szemhéjakra szoritkozé orbancz felette e Y R e N e 7
ritkan forddl el, ide rendesen az arczrdl terjed at,s a szemnek g fgy szokot ez a szemfir széle felé esd csonthirtya-gyula- v
kozvetlen szomszédsagaban egyikéveé vialhatik a szem legsulyo- | .. . észlelhetni és gyakran maga utin vonja a szemnek a e
ok ;;tegSIEg?mek'. lefolv Wéalk | : 2 leirt daganat altal okozott helyzet valtozasat, névszerint annak e
e lngienese €s efo. yesd s aiEstin ?J“lf’" O);;m ';:m; mai kissé¢ mell- és lefelé vald eltolédasat, minthogy a folyamat Sichel S
orrcszhe‘tf 1:“& Heu:s s;lb’ej,cm' .m,n?te,,k e f'az 0% :‘" ,ez §pas szerint az esetek kivaléan nagyobb szamaban a felsd orbitafalon i .‘
crbanl i ’uzzadn‘),’ 6ritk kiv ()ros.odxlit,' SRy SSRs Y lesz, a jelentkezik, ecllentétben Mackenzie allitasaval, ki azt allitélag alul b
szemrés spontin nyitisa lehetetlenné valik ; kiemelkedhetnek a l5ta. volss. tobbssor o
szemhéj bdrén sargasan attiné hdlyagok, melyek vagy beszérad- A csonthartya-gyuladis a szemiir mélyében is hasonlé tine-
Bk vagy felfa'kad"na'k. Ehhez “szegddhetilc o bbr a.lattl kotoszo‘-. tekkel jar. A orbitaszélre gyakorolt nyomas, kiilondsen felil, itt {‘
vetbeu.~ talyogképzodés, a legrosszabb esetben pedig a szemhéj is fajdalmas; a szem inkabb dil eldre, de nem a szemiir ten- "‘J
eluszko\sod.;:se. & ibibEak et 3 3 gelye iranyaban, mert a csonthartya lobos terményei a teke e
atdlenAasi i aa, et fro.aor'n an (.aa‘k Fyaran mogott ugyan, de nem egyenletesen annak hatso fele koriil, azaz
ve}nnak”fel:;egyezve. Lenestre®) a 'beauj_om korhazban észlelt or- annak csak egyik vagy masik oldalin képzGdaek. A teke hatra- '-‘yq
bancz-!._arvany alact 1,9 arczort‘)anc'zna] ”_ es«;:tben es‘zlelte 2 | nyomasa még akkor is, ha annak eléretolatisa létre sem jott, igen g1
szemhéjaknak roncsolé genyedés és iiszkdsodés folytan valé fz'ijdalmas ) "
tOnkre.jutés;'ft. Hz"rnéaum‘) egy ess:tében 25 ii:&'.zkésodés fhgSctimn A periostitis mibenvolta ismeretes. Az edénydis csont- !
iirbe is terJ']‘(d’t at, a te.ke korili Zs"’l'( ebs slt(a]t.sz.ovetet el}?uszn‘- hartya kisebb-nagyobb terjedelemben hyperaemias lesz, duzzad, ":.;,"
.t.ottla, ) B e; hlS] rfu‘:gtalr{ngd;a,l melyne ik d;) atsz}akadvan ki- néha annyira, hogy az illetd csontrészlet feliiletes fekvésénél ke- Rt
SR ;/Ipz:’nop . 'a m'tlize kl"n utbs}zem gel:llyes ¢ enf)etz mény dGsszeallasu kiemelkedéseket tapinthatunk, melyek a gyula- o
ey Rpete sz?mte P gt esgte en is kise -nflgyol)b das lefolyasa utan gyakran visszafejl0dhetnek ; néha azonban a .-:"
kot()hartye}'-gyu]adas, chemosis keletkt.aznk;‘ a sclera belove.lt, 3 | csonthartyin meglehetds megvastagodas marad vissza, — Egyes NG
Ff)rf‘;ah k'lllonﬂiwfédnyt “y'ﬁl": & Il:up’”abmg: re;:yhcn"l:at Vissza | esetekben a daganat tovabb is ndhet, idével rostos, porczszerii 3
it he”fxt:sra. i efir;{ m,n.)?dso. a.zon.an fcs.a,, mulékonyak, a alkotmanynya valtozhatik at, s6t el is csontosodhatik, s ilyforman i
aee 21 uzzanlz:t e C“E’Se,‘g] e \i))ssza cjlodnek. d megallanddsilhat. A folyamat csekély intensitisa és kiilonben e
3 i e rt:sz'c FHEa200040 ne’,m ’mara' meg az kedvez6 korilmények mellett teljes eloszlas is allhat be. Igy V';
orbincz ezen fokon, hanem Aatterjed a csonthirtyira és szemfiri Hotz') esetében, melynél mr 4 hétig allott fenn a jobb szem 9%
k?toszf’.\lvetrek[S, ﬂ;{l au'xtankexop‘hﬂ;]almust és ez'zel egyiitt egyéb protrusioja, Préba beszuras és sondizasra sem jelent meg geny, ""%
i S;yos /c;\’?.t ezmel;y;det‘ e d[,.magfl uta_"]' 2 bi a kovetkezd hét alatt azonban a szemdldok alatt koriilirt, tisz- 1
almi ,l“.m;ll ar?a-f)"ua' ARy tunetel. A RESIUE s SRED Danc | wan hullimzd daganat keletkezett. Az abscessusnak vélt daganat N
Hmanal fyclewzd. keppt  alakolnak.. A - szemreke,ivagy: apnak megnyitasanal csak véres savé jelent meg. genyedés késGbb sem fyd
] allott be, tobb nap mulva azonban visszasilyedt a teke. Alig eE
Y Berlin: i ita. - isch : 4 o % AT R 2 S
pract. .A\)ug:z:hzl:‘. 118{;;\.11}311«3.1?1 }(ﬁr ?r;);t: ].Graefe Hssnischi Handbrehyd gyogyult a felsé szemfiri szél, kifejlédtek ugyanazon tiinetek az fo
) fgy mondja Alein: (Lehrbuch d. Augenheilkunde. 1879. 740. 1) | alsén is, itt azonban a beszurds elmaradt és jodkendcs alkalma-
oIm Verlanfe und Gefolge von Gesichtserysipel ist fast jeder Praktiker in | zisa mellett 2 hét alatt teljesen visszafejlodott a daganat.
der Lage, hie und da abscedirende Orbitalphlegmone zu beobachten®.

Tobbnyire azonban genyedéssel végzddik a folyamat, és ezt

%) Zenstre : These. Paris 1861, Kozli Zillmanns: Erysipelas 1880
(Deutsche Chirurgie) 158. lap.
Y\ Birnbaum : K1. Monatsbl, f, Augenheilk. 1869. Y Hotz: Archiv f. A, X. 1881.
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varhatjuk, valahinyszor az cgész folyamat eleitél fogva nagy
intensitast mutatott,

Utobbi kériilményre nézve kdvetkez6t jegyzi meg Graefé?) :
sgyorsan keletkez§ exopthalmus, egy vagy més irdnyban valé
mozgathatlansaggal, felette gyakran periorbititisb8l tamadt absce-
dalas kovetkezménye, mely elég gyorsan vezet a felsé orbitafal
caries¢hez ; ilyenkor ne hagyjuk magunkat a gyuladas tinetei-
nek valtozisa, de még teljes hidnya altal sem tévitra vezettetni.®

Szolgaljon példa gyanant Horner®) esete, melyben kivil, a
szem kornyékén nyoma sem volt a lobtineteknek, s melyben a
fels6 orbitafal cariese, a halalt okozé meningitis, bonczolasnal
kimutatott abscedalé periorbititisbél eredt.

Ha a geny a szemiir mélyebb részeiben képzédott, akkor
a csontos falak roncsolasa utin a koponya-, orr-, Highmore-
firbe, de még a halanték tijon is torhet maganak utat az el-
folyasra.

Az exophihalmus s a vele jard latasi zavarok valamint a
szemtekén timadd lobos folyamatok az esetek nagyobb szama-
ban inkabb a sgzemiri zsir- és kildszével gyuladdsdtsl figg, mely
sokszor koveti a szemlirszéli csonthartya gyuladasat,

A kotdszovet ilyen masodlagos szereplése tébbnyire a kiin-
dulasi hely szomszédsagara szoritkozik, a szemteke hatso felét
nem veszi egyenletesen koriil, miért is a szem protrusidja és
mozgathatlansiga csak bizonyos iranyban valdsul.

A szem(iri zsir- és kotdszvet gyuladasa, ha magaban for-
dil el8, a periostitisétdl némileg eltérd tiinetcsoportot mutat. A
fajdalom némelyek szerint el6bb is, Graefe szerint azonban csak
az exophthalmus keletkezésekor all be, és nd annak fokozodasa-
val. Minthogy a gyuladds a zsirszGvetnek természetes fekvése
szerint, egyenletesen veszi koril a szem hatsé felét, az exoph-
thalmus a szemfiir tengelye szerint egyenesen elbre irdnydl ;
emellett gyorsabban is né mint periostitisnél. A szemhéjak duz-
zanata — kiilonosen a fels6ké kifejezettebb, bérik sététvirds,
mig periostitisnél viligosabb, Graefe szerint rdzsaszinfi. A tekei
kotShartya savésan duzzad, chemosist alkot, kilénosen felil, mit
egyszer(i periostitisnél nem talilunk. A szemhéjra, vagy szemiir
felsé falara gyakorolt nyomas alig, vagy csak kissé fajdalmas.
A szemfir széle s a teke koOzzé hatolé ujj a teke koril resisten-
sebb, parnaszerli daganatot érez, mely j6 lefolyasi esetekben
folyton nd, keményebb lesz, mig végre hullimzani kezd és
felfakad, vagy a kotShéartya-tasakba, vagy a szemhéj borén at,
Ezutan a subjectiv tiinetek aldabbhagynak,

A mi az orbdncz eredetli szemfiri phlegmonet illeti, Zm-
mert®) szavait emlitem, melyek szerint orbancznal gyakoribb a
diffus, kiilondsen a szemlir mélyébe haté gyuladas, mig mas
eredet(i, kilondsen idiopathikus szemiiri kotOszévet-gyuladasnal
a kilfelilet felé¢ torekvé genyedés all be.

A szemiri zsir- és kotdszovet gyuladasanak korboncztani
leirasaban Stellwagot*) kovethetjik : ,az exophthalmus keletke-
zésének feltétele, a tekét koriilvevd laza kotészovet lobos bur-
janzasban s ezzel jar$ jelentékeny térfogat nagyobbodasiaban
rejlik. Pontos vizsgalatndl a duzzanat legnagyobbrészt tomeges
savds, vagy kocsonyas beszlir6dés altal feltételezettnek bizonyuil
be, a folyamat inkabb lobos oedema jellegével bir.“ Utébbi
rendesen visszafejlddik, ha a gyuladisi termények eloszlisnak
indulnak. Erre tobb eset kozil emlitem Ad/er-ét®), melyben idiilt
szemiiri kotOszovetlobnal az exophthalmus egyszerli nyomdkdotés
alatt fejl6dott vissza; de Smet®) esetét, melyben a szemfiri lob-
folyamat genyedés nélkiil fejl6dott vissza; tovabba Berlin-ét,?)
melynél a chemosis és exophthalmus kotés és kataplasmak alatt
5 nap alatt elmult, genyedés nélkiil.

wEgyes kivételekben azonban — folytatja Stellwag —
szaporodik a kotdszdvet tdomege, részben durva, inas gerenda-
zatta alakal at, melynek hurkaiban G6sszedllé, kocsonyaszerfi
termény latszik helyt foglalni. Leghamarabb torténik ez ott, hol

1) Graefe: Archiv f. Ophth. L. k. I. 432. L

%) Horner: K1. M, f. A. I. 1863.

3) Emmert: Centralblatt f. A, 1882.

4) Stellwag : Lehrbuch d. prakt. Augenhlk. 1882. 581. 1.
%) Adler : Wiener med. Blitter IV. 736—739. L

8) De Smet: Presse méd. XXX. k. 305. L

") Berlin: 1. c, §518. L

az orbita gyuladasai gyakran ismétlédtek, vagy hosszabb ideig
fennallottak. Az esetek aranylag legtdbbjében suppurativ jellegfi
a szemiir lagyképleteinek gyuladasa, és ilyenkor vagy egyes na-
gyobb tilyogok, vagy — a durva, besziir6détt, burjanzé koté-
szévetben elszortan — kisebb genyfészkek képzd&dnek.®

Hogy ily genyedések a szemiirben az izmokra és a tekére
is hathatnak karosan s innen mind functionalis zavarok szarmaz-
hatnak, az kénnyen belathatd. fgy példadl az izmok béantalma-
zasa folytan a teke-, vagy mint a mi esetinkben a felsG
szemhéj mozgathatlansiga, vagy mint Bayer?) egyik esetében az
egyik szem latoélességének tetemes megfogyasa mellett a masik
szemteke sorvadasa kévetkezhetik be.

De sokszor szenved a szem a szemliiri lobos termények
felszivodasa mellett is, kiilondsen az orbanczbdl eredd hevesebb
lefolyasi esetekben.

A tekének fontebb leirt médon keletkez§ helyzetvaltozasa,
s ebbdl ereddleg a szemrés hidnyos zarasa, b6 alkalmat ad a cor-
nealis infiltratumok ¢és fekélyek keletkezésére, melyek a keratitis
neuroparalytica jellegével birnak.

Hogy ily esetekben az iris- és sugartest nem marad ment
gyuladastdl azt nem csodalhatjuk, hiszen a szemteke mellsé kép-
leteinek lanczolatos megbetegedései mindennapiak é€s elég isme-
retesek. Szintigy sokkal gyakoribb az iridokyklitis kovetkezté-
ben keletkezd halyog, sem hogy e két betegség oki viszonyai-
nak targyalasiba bocsitkoznank.

Eseteknél, melyeknél a cornedn perniciosus fekélyesedés,
emellett silyos iridokyklitis keletkezett, mely utébbibdol panoph-
thalmitis, majd szemtekesorvadas fejlédott ki, emlit Ari?) is.
Tillmanns ko6z0l az erysipelasrél irt mfiiveben egy esetet, mely-
ben ,exsudativ iritisb6l kiindulélag a szemteke teljesen Gssze-
zsugorodott. “

Legérdekesebbek azonban azon latdsi zavarok, melyek a
latdideg bantalmazasabol erednek.

A latéideg burkaira atterjedt gyuladds neuritist, neuroreti-
nitist és latoidegsorvadast okozhat, s ily dton amblyopidhoz vagy
amaurosishoz vezethet.

Vannak kik a latdideg ezen bantalmait mechanikus tton,
annak mellsd végére hato fokozott nyomas altal magyarazzak.

Graefe®) arczorbiancznal tett észlelések alapjan azt véli,
hogy a latéideg megbetegedését nem tisztin a mechanikus be-
hatas okozza, s hogy a latoélesség fogyasa ily exophthalmusnal
nem annyira a tcke cléretolédasinak fokatdl, mind inkabb, a
gyuladds mellett valamely még nem ismert specificus tényez6-
tél figg.

Ezen véleméuyét 20 év elott fejezte ki Graefe. Azodta
Recklinghausen, Billroth, Tillmanns, legutébb Kock tettek vizs-
galatokat orbanczos szoveteken és eredményképen egy uj, coc-
cusalaki gombaval ismertették meg a tudds vilagot. Ezen coccus
erysipelatis kiilonésen a nyirk edényekben taladlhat6 s az or-
banczos teriilet hataran, folytonos ketté oszlas kovetkeztében
egész torlodasokat képez. Woif %) erysipelas szélérdl vett vérben
a coccusok mellett még palezikaalakd bacteriumokat is taldlt.
Legujabban /Zehleisen-nek*) siker(ilt ezen orbancz coccusokat
tisztdn tenyészteni és emberbe oltdsuk altal — noha nem minden
esetben — typikus orbanczot el6idézni, minek folytin — nem
tekintve esetleg mi mas betegség kelté anyag juthatott a coec-
cusokkal kisérleti targyinak vérébe — egész hatirozottsaggal
ezeket sujtja az orbancz okozasinak vadjaval.

Tillmanns ezen kényes pontot illetleg kissé visszatartébban
nyilatkozik. Azon koriilmény, hogy némely buvar csak coccuso-
kat, mas ismét csak bacillusokat észlelt; hogy maga, Billroth
és masok a coccusokat az orbanczos szovetnedvekben és szilar-
dabb szovetekben nem d#llandéan talaltik : azon nyilatkozatra
birja Zillmanns-t, hogy van bacterium okozta orbdncz, és van
olyan, mely semmi oki Osszefiiggésben a bacteriumokkal nincs
(bacterielles und nicht-bacterielles Erysipel). Az dltala felallitott

1 Bayer : Prager med. Wochenschr., VI. 23. sz.

%) Arit: Bericht der Wiener Augenklinik. — Wiener med. Jahrb.
X. 147. lap.

) Graefe: K1. M. f. A. 1863. L k.

%) Zopf: Die Spalt-Pilze. Breslau 1883.
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két csoportnak distinctiojaba azonban nem bocsatkozik és ismét
csak megengeddleg teszi hozzd ,vielleicht sind die pyaemischen
Erysipele stets bacterieller Natur.®

(Vége kovetkezik.)

Vizsgalatok a gerinczesek ideghartyajanak feste-
nyes epitheliumardl.

Dr. Szard GYORGY, szemészeti klinikai tandrsegédtdl.
(Folytatas.)

Ilyendl kinalkozott az Altmann’) altal ajanlott 3°/-0s 0'02
fajsulyd salétromsavval valé keményités, melyrdl kozlGje azt allitja,
hogy kiilonosen alkalmas finom szovetek, in specie a retina ke-
ményitésére is. Igyekeztem a mddszert hiven kovetni, s noha
Altmann allitasa szerint a folyadéknak (°%ra lehiitése nem éppen
mulhatatlandl sziikséges, — par esetben ezen Ovd intézkedésre
is figyelemmel voltam. Mivel ezen eljarassal foglalkoztam legto-

vabb, nem tartom feleslegesnek a kisérletek részletesebb le-
irasat.

A +halal utan lehetdleg gyorsan enuncleilt disznészemet —
mert ezen tettem probakisérleteimet — a teke mellsé felének s

az livegtestnek eltavolitisa utin 5 perczig a leirt salétromsavba
martottam s a felesleg lecsepegtetése utin rogton beadgyaztam,
A diszn6 retindja ezen bemartis kezdetén gyonge kékes-sziirke s ké-
s6bb fehérsziirke lesz, észrevehetSleg megdagad s a folyadékbol ki-
véve legtobbszor igen apré hélyagos levalasokat mutat, a belble
készilt metszeteken pedig a retina minden rétege er6s roncso-
last szenvedett. Ezért folyvast gydngébb oldatokkal probalkoz-
tam, mig végre leszallottam 0°19,-0s folyadékra s 2—3 masod-
perczig valé bemartasra. Ily kiméletes eljaras mellett épségben
maradtak ugyan a ganglion rétegt6l kifelé esd rétegek, de mint
a mindjart leirandé eljarissal Osszehasonlitasbdél  kitlinik, nem
azért, mintha a higitctt salétromsav szelidebben hatott volna ra-
jok, hanem mert a folyadék egyaltalin nem hatolt til a ganglion-
rétegen. Hogy az eljaras értékével tisztiban legyek, végre azon
minden kételyt kizaré kisérletre hataroztam el magamat, hogy in vivo
Ontéttem be 0°1°,-0s salétromsavat a megnyitott s iivegtestétdl
megfosztott szembe. Ez azonban a scleranak teljes osszerogyasa
s a retina levalasa miatt teljesen meddd kisérlet, legalabb a ten-
geri nyidlon az. A koltséges kisérlet talan t6bb eredményre
vezetne a disznon az dllat ismert vastag sclerdja miatt. Utdljara
megkisérlettem a chorioidean at hatoltatni be a folyadékot; az
ismert régi modszer szerint megnyitottam a sclerdt az aequatoron s
kivalt hatrafelé egész az opticusig felpraeparaltam s a tekét in
toto 4—35 masodperczig 0°1°,-0s salétromsavba martottam. Az
eredmény a lehetSleg legkedvezStlenebbfil ittt ki; részint, mert
a megnyitott bulbus az ilivegtest eltivolitisa vtan — igen va-
lészinfileg a chorioidedban levé dis ruganyos rosthalézat gyors

Osszehizodasa miatt — azonnal egy idomtalan, kibonthatatlan
témeggé zsugorodik, részint mert a festenyes epithelium -— mint
ez metszett €s tépett készitményeken egyirant lathaté — kisebb-

nagyobb golydkra robban szét, melyekben a sejtszerkezetnek
nyomira sem lehet talalni.®)

E rendkivill id6rablé kisérletek sikertelensége utin fel-
hagytam minden keményitéssel s a friss szemet az iivegtest el-
tavolitisa utan direct beagyaztam. Az igy nyert metszetek va-
rakozason feliil jol sikeriiltek, a mennyiben csak az idegrostréteg
szenved némi valtozast — megritkul, kiszélesedik, ritkan mutat
megalvasi tineteket a ganglionréteg, mig a tdbbi rétegekben
torzulasnak vagy durvabb roncsolasnak semmi nyoma. A lat6-
sejtrétegben (kils6 magvak, palczikdk, csapok) a rovid latésej-
tek (csapok) magva és belsd tagja finoman szemcsés és ritkab-
ban lithatok egyes durvan szemcsézett belsé tagok; alakjokat
rendesen megtartottak de kissé megduzzadtak eosinban viligos

1) Altmann: Einige Bemerkungen iiber histologische Technik. Ar-
chiv f. Anat. und Physiologie. Anatom. Abthlung. 1881. 220. L

?) A salétromsavnak azonban van egy topographicus szemmetsze-
teknél nem kicsinylendd tulajdonsiga, melyet Altmann is kiemel s én is
teljes mérvben megerbsithetek, — az t. i. hogy a sclerinak félkemény,
bizonyos tésztaszerli consistentidt kolesonoz, mely még a disznészemet is
igen vékony metszetek készitésére is alkalmassd teszi.
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vorosre festédnek s mint halvany-fényl6é képletek jol megkiilonboz-
tethet6k goéresd alatt a pélezikdktdl, melyek rendesen intensivebb
vorosek. Durva roncsolas csak hirtelen keményitett (beagyazas
alatt) praeparatumokon fordul eld. A hosszi latosejtek (palezikak)
sokkal resistensebbek az eljards irant s alakjokat még jobban
megtartjik. Leginkabb bizonyitja azonban ez eljaras megbizha-
tosagat a festenyes epithelium; mert mig az el0sorolt eljarasok
koziil egygyel sem sikeriilt az epitheliumok protoplasmaticus ré-
szét, magvat megtartani, addig ezen methodussal kielégité képe-
ket nyvertem a sejt alapjardl, magvardl s csak a neurokeratin
kalapot illet6leg marad még kivanni valo. A mellékelt rajzok
mind ily készitményekrdl késziltek. — Az ellen6rz6 vizsgalatok-
ban kovetkezdleg jirtam el. A még meleg szemekbdl — a teke
mellsd felének s az iivegtestnek eltavolitisa utin — egy cen-
tralis és periphericus darabot kimetszettem, a retinit az epi-
theliummal egyiitt landzsatli segélyével levilasztottam s jol szét-
téptem vagy inkabb vagdaltam. Vizsgailati folyadékul teljesen
friss. csarnokvizet hasznaltam. Ily készitményben nem ritkan ta-
lilkoznak egyes metszetszerli darabok, melyeken a festenyes
epithelium a latdsejtekkel Osszefiiggésben maradt, s azért a fes-
tenynyalvanyoknak a latosejtekhez valé viszonyat jol feltintetik,

A Calberla-féle beigyazd massa alkoholgézben 3—4 Orai
lassti keményitést s aztin a metszhetGség kedveért 2-—3 napig
absolut alkoholban tovabbi szilardulast igényelvén, a vazolt
eljaras tulajdonképen nem egyéb mint lassi kemeényités alkohol-
ban. Metszésre a Thoma-féle mikrotomot hasznaltam mely toké-
letesitett alakjaban sorozatban is kiad 3,—?%190 mm. metsze-
teket.

Festésre legczélszerlibbnek talaltam az eosin és methyl-
zolddel val$ kettdsfestést; mas festbanyagokkal nem nyertem elég
tiszta képeket.

A festenyes epitheliumot Kiithnel) a mirigysejtek kdzé so-
rozza; rajta kovetkez6 részeket kiilonboztetink meg kivilrdl
befelé : kup (Kuppe) és az ezt boritd nearokeratinkalap (Hut-
deckel) ; protoplasmaalap a maggal és magcsaval, s festenyes
nyulvinyok. A kalap Kwhnt és Angelucci?) egybevigd vélemé.
nye szerint beboritja a sejt kiilsd részét egészen a mag mellsd
szélének magassigaig s valdsigos szilaird reticulumot képez,
melybe a sejtek mint egy ramaba be vannak illesztve. Vegyileg
megegyezik teljesen az idegrostok neurokeratin hiivelyével a
mint Kuhnt®) a tripsin és pepsinsav — emésztéssel bebizonyi-
totta. A sejt magva kissé mellfelé s gyakran excentrice fekszik,
alakjira nézve gombdlyli, nagy; rendesen egy maggal bir, rit-
kian tobbel. A magot festenytelen protoplasmaudvar koriti; a
sejt korzetét végiil a festenyszemcsék toltik ki, melyek legts-
mottebben fekiisznek a szélen, befelé pedig lassanként elszérédva
jelentkeznek a protoplasmaban. Ezen festenysancz €s a protop-
lasma-udvar ko6zotti térbeli viszony nem 4lland6; sotétben tar-
tott allatoknél az elébbi szélesebb mint vilagosba tartottaknil.
‘A békanal oly vaskos koszorit képez, hogy tdle nem latni a
sejt hatarats). A mag némely 4llatoknal (béka, tengeri nyil) szi-
nes zsirgolydkat s myelinhengereket tartalmaz. A sejt protop-
lasmédja igen finom szlérszerli nyulvanyokra oszlik szét a
melyekben sotétbarna  festeny (fuscin) van bdven lerakva,
és pedig a protoplasma-alapban inkdbb amorph, a nyulvanyok-
ban jegeczes alakban.®) A fuscin szine nem kiilonb6zik sotétben
és vilagosban tartott allatoknél ; jegeczes alakjat tobb napi rot-
hadis utdn is megtartja;®) a fény irant érzékeny isolalva is az
¢16 szemben is. Kiukne a vilagosba tett béka cpitheliumanak a
mag alatti részében szamtalan szintelen rogot, mellebb pedig
fényl6 hosszikéas darabokbdl all6 csikolt teriiletet?) talalt s baj-

1) Kiihne und Sehwall : Zur Physiologie d. Schepithels. Untersuch.
aus d. heidelb. physiol. Labor. IIL. 3. 25I.

%) dngelucci: 1. c. 359. 1.

%) Kuhnt: Zur Architektonik
1877. Beilageheft 79. L
4) Ewald u. Kiikne: Untersuchungen iiber den Sehpurpur. Sep.-
b )
5) Kiihne : Fortgesetzte Untersuchungen iiber die Retina u. die Pig-
mente d. Auges. Untersuchungen ete. II, 1. II13. I17.

% Kiikne u. Sehwall: 1, c. 236.

7) Kiihne : Untersuchungen aus dem phys. Labor. zu Heidelberg 1.
28741 AN X175 TXE

d. Retina, Zehender Monatsblitter.
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landé azokat a viligossig hatisinak tulajdonitani, noha elismeri,
hogy hasonlék sotéti allatoknal is fordulnak el6. A barna fes-
teny?) vegyi reagensekben nem, hanem csak a fény és meleg be-
hatasa alatt 6ldédik; éleny jelenléte nélkiil —, légmentes térben —,
szénsavban —, szinét megtartja.

A fuscinnak az epithel nyulvanyokba vandorlasat legeldszor
Kiihne észlelte?) a béka retindjan. Mas alakban mutatkozik a
festeny mozgasa a halaknil, mit ugyan csak Kihne irt le. Két-
ségtelen nevezetesen, hogy itt a fuscin véandorlisa praeformalt
utakban torténik, az epithelium-nyulvinyok tehit mindig készen
vannak oly hosszisagban, mint a mennyire a festeny egyaltalin
elbrebatolhat®). Sotétben tartott tapetumos halaknal (Abramis
Brama) a sejtek kipjaban halmozédik fel a fuscin; fokozatos
megvilagitas utan pedig egész a nyulvanyokba véandorol le,
De csupin barnafestenyes epitheliumu halaknal mésként all a
dolog, mert ,az angolnanal minden kirilmények kozott minden az
epithelsejtek sikjaban gondolt harant metszeten fellép a fuscin,
és csak quantitativ kiilonbségek jelzik a fényvaltozas altal elG-
idézett réteges elérevandorlast.* — Lassuk miként 4ll a dolog
a galambnal.

A galamb retindja nemcsak azért érdemel kiilondsebb
figyelmet a festenyes epithelium fuscinjanak vandorlasat illetbleg,
mert bibortalan, hanem azért is mert a vorés folton — mely
Schultze M. szerint f6leg a mellfelé tekintésnél fontos szerepet
jatszik — gazdagon festenyzett. A vorés folt a galamb retina-
janak fels6 felében fekszik, kissé ellipticus, Waelchli*) szerint
fiiggélyes atmérbje 7 mm., vizszintes atméréje g mm., s kurtabb
atmérbje csaknem a fiiggélyes déllébe esik; diffus napfényben
mell6lrdl tekintve sargasvords, a napfény behatisa alatt azon-
ban gyorsan sététil s szine egész barndsvirésbe megy altal ;
igen gyengén tapad a chorioidean, gy hogy legtobbszor mar
az iivegtest kibocsatasa utin észrevehetd a kettd kozotti Ossze-
fiiggés meglazulisa, s még teljesen épen beagyazott praepara-
tumokbdl készilt metszeteken is talalhaté kisebb-nagyobb hézag
az epithelium és chorioidea kozétt mind sotétben mind vilagos-
ban tartott allatoknal. Minden esetre feltlinG a retina olyan
pontjan, mely mind helyzete, mind morpholégiai tulajdonsagainal
fogva a legélesebb latias székhelyeil latszik alkotva lenni.

Hogy a fuscinnak mikroskoépikus elhelyezGdését kutathas-
sam s megbiralhassam, el6bb makroskopikus closztédasaval kel-
lett tisztdba jonnom. Ezért a szemet enucleatio el6tt tajékoztatd
jelekkel lattam el s megfelezve és az livegtestet kibocséatva 59, -0s
konyhasé-oldatba meritettem. Nehiany mésodpercz mulva lathaté
volt a festenynek disabb és gyérebb elosztddasa fekete és bar-
nas szigetek alakjaban gy a mint azt a mellékelt, Kiihne utan
masolt 1. abraban latni lehet. Legfeketébb halmazban fekszik a
festeny a vords foélton (R); — attekinthetdség kedveért ez nincs
kitintetve -- ¢€s pedig nemcsak az epithelialis banem mint
alabb latni fogjuk a chorioidealis festeny is. Ezutan kévetkeznek
festenydussagra nézve a retinanak a vords folttol be- és kifelé
es6 részei (ff); meglehetGsen s6tét a teke also felében be- és
alafelé fekvé retina (f;); kozepes fuscintartalmi a horizontalis
déll6 alatt a fésitdl befeleé az f-ig terjed6 teriilet; kevésbbé
festenyzett a féslitdl kifele es6 rész s végre legkevesebb festenyt
tartalmaz a vizszintes déllbvel Gsszeesé 2—3 mm.-nyi Ov.

A sotétben tartott galamb retindjan legel6bb is a festeny
intensiv feketesége tlinik f6l. Meridionalis metszeteken a sejtek
kalapja nem ismerheté fel, a sejt magva és protoplasméja szemcsés
tomeget képez, melyben a sejtek hatarainem lathaték. Az alap kiilsé
hatira festenyszemcséket s rogoket tartalmaz vagy szabalytalanul
szétszérva vagy némileg a sejt szélességének megfelelé kipszerfi cso-
mékba csoportositva, melyek mellfelé nagyobb tomegekbe tomo-
riilnek s a basisban egyenletes fekete teriiletet képeznek, melyben
igen ritkan lehet az egyes sejtek hatarait felismerni (2. abra).
A centralis helyekrdl keriilt metszeteken a nyulvanyok elrende-

1) Mays: Ueber das braune Pigment d. Auges. Untersuchungen.
II. 3. 326—333.

¥( Kiihne: Chemische Vorginge in d. Netzhaut.
aus Hermann’s Handbuch d. Physiol.

8) Kiihne u. Sehwall: ), ¢, 243., 245, 253. és 255. 1.

%) Waelchli: Zur Topographie d. gefirbten Kugeln der Vogelnetz-
haut. Graefe’s Archiv f. Ophthalmolog. XXIX, 210. L

103. 1. Sep.-Abdr.
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z0dése kilonféle. Legtobbszor egy sfirfi erd6t képeznek, mely-
bél egyes szilak vagy vékonyabb kdtegek kivalnak sa tobbiek-
nél el6bb, a limitanshoz kozelebb leérnek; ily kotegek képzé-
sében lgy latszik, mintha inkdbb a sejt kozepében esé nyulva-
nyok vennének részt. Maskor csaknem egészen legmellsGbb he-
gyokig egy egyenletes fekete timeggé vannak a nyulvanyok
Osszecsapzva (3. abra), melyb6l csak egyes kipszerli vastag,
kurta kotegek nyilnak el6bbre, dgy hogy a nyulvinyok mellsé
hatira meglehetdsen egy egyenes vonalat képez. Ez az eset a
vords folton. A festenymezd jéval szélesebb s sotétebb, noha a
sejtek magok nem hosszabbak, s talin alig valamivel széleseb-
bek mint egyéb helyeken. A festenymez8 szélessége azonban
nem sziinik meg élesen a vorGs folt szélein, 2'5 mm.-nyire tdle
befelé még semmivel sem keskenyebb.

A nyulvanyok altalaban a szines golyéeskdkig érnek —
melyek mint csillogé szintelen korok metszeteken is jol megkii-
I6mboztethetok — s csak ritka esetben fedik azokat félig. Fes-
tenytelen nyulvinyokat, melyek a golyocskakon til a limitans
interndig nyultak volna, nem lartam.

(Folytatas kdvetkezik.)

Uti levél.
(Schweiz.)
DRr. JuHASz LAJOS-tol.

Hollandianak, tudomanyos tekintetben mélto vetélytarsa a
picziny Schweiz, mely még kevesebb lakos szimara szintén négy
egyetemet tart fenn. S ez annal elismerésre méltobb tény, mert
az dllam e f6iskolak koltségeihez nem jarul s azoknak terhe
kizardlag az egyes cantonokra nehezedik, melyek teriiletén az
illeté egyetem menedéket talalt. Ily korilmények kozott az
egyetemi intézetek folallitasa és fOlszerelése koriill a maganosok
jotékonysaganak is tag tér nyilik :

Egyik legszebb emléke eme jotékonysagnak AHBase/ szem-
korhaza, ezen, 50 beteg szaméra kitlinGen folszerelt mintaintézet,
melyet kegyes adomanyok létesitettek és segélyeznek folytono-
san, ugy hogy a canton mindossze is csak két ezer frankkal
jarul az évi kiadasokhoz s e segély fejében nyeri meg az inté-
zetet az egyetemi oktatas czéljaira. . Z

Az intézet élén egy férfi- és egy holgybizottsag all. Amaz
a kormanyzatot vezeti, ez a hazi iigyekkel, fechérnemii s mas
hasonlék rendben tartasaval foglalkozik ; ezenkivil a betegeknek
rendes felolvasasokat rendez és karicsonyi ajandékokat oszt ki.

Ez utébbi tényben egészen a mi nbegyleteink munkalko-
dasara ismeriink, melyek apré iinnepélyek rendezésében talaljak
f6 oromiiket és sokszor szem el6l tévesztik a fontosabbat vagy
czélszeriit, A baseli nék is nagyobb jot gyakorolninak, ha e
helyett az ingyenes agyak szamat 35-r6l lehetSleg folemelnék ;
akkor legalabb nem panaszkodnék az intézet nagyérdemi or-
vosa, Schiess-Gemuseus tanar, hogy sok beteg, id6 el6tt kényte-
len a korhazat elhagyni, mivel az apolas dijat fizetni képtelen,
E tekintetben is javulast igér azonban a j6v6. Az egyesiilet par
éy alatt mar letdrleszti a kérhazat terheld adéssagokat, mi bi-
zonyara elényére valand a vagyontalan betegeknek.

A korhaz forgalma ambulansokban évente 1600, — fekvé
betegekben 450 koril jar. E szamnak azonban korilbelil felét
a kozel Baden, Elsass és Francziaorszag szolgaltatjak, mely ko-
riilmény Basel nagy hirér6l és nemzetkozi fontossagardl tands-
kodik.

A betegségek eloszlasat illetéleg érdekes, miszerint az ende-
mikus szembajok mint az egész orszagban altalaban, ugy Basel-
ben is igen ritkdk. Trachomat nevezetesen az egész milt év
folyamaban (1600 koziil) csak két egyénnél talaltak. E tekin-
tetben a szemészet tanitoja méltan irigyelheti a mi szomoru gaz-
dagsagunkat.

Schiess tanar iskoldja nagyjaban megegyez a német szemé-
szekével s gydgymddja nem valami gazdag specialitisokban.
Hallgat6i szaima 8—10 koril ingadozik.

Bern orvosi cgyeteme sokkal népesebb, szemészeti klini-
kaja azonban helyiségek ugy mint forgalom tekintetében joval
a baseli mogott marad, Egy 6don épiilet nehany szfik szobaja-

T e W e S

iR

3



ban van elhelyezve a 20 agy, mely a 800 betegre mend forgal-
mat kozvetiti. A kicsiny tanterem alig képes befogadni a hall-
gatosagot. Ez, els§ tekintetre meglep benniioket tarkasagaval.
A sotét férfirnhak kozzé viragos vigandk vegyiilnék. A nagyob-
bara fiatal lednyok tGbbsége tiszteletre mélté komolysaggal
hallgatja a mester szavait, akad azonban olyan is, ki minden
pillantas utan a beteg conjunctivara, sziikségesnek tartja mosolygo
szemeit végig jartatni a férfi hallgatésagon is. Egészben véve
azonban a tanar dicséri szorgalmukat s értelmiségiiket. Holgye-
ket, elszérva mas egyetemeken is lathatunk, de ily tomegesen
sehol, a mennyiben sziamuk csak a Pfiger 30 hallgatéja kozote
mar 6—7-re megy. .

Az orosz tanulonbk ezek, kiket egy djabb keleti kor-
manyrendelet eltiltott a nihilista elemekkel saturale Ziirich lato-
gatasatél s a kik most mindnydjan Bernbe sereglettek.

De a Pfliger auditoriuma nemcsak a holgyek nagy szama,
hanem azon koztarsasagi szellem altal is kitfinik, mely henne
uralkodo. Az élénk szellemli, mozgékony ¢és nagyon baratsigos
tanar csaknem mint egyenrangidakat tekinti hallgatéit, leczke
koézben tarsalog s élezel velék s nagyon kevés hija, hogy hall-
gatdi el6adasat is félbe nem szakitjak kdozbeszolasaikkal. E mo-
dorban mindenesetre van egy kis tulsag, de kis megszoritassal
alkalmazva nagyon alkalmas az a tanulok ragaszkodisanak, sze-
reteténck megnyerésére.

A mi a tudomanyos anyagot illeti, Bernben nagyon szembe-
sz0k6 a szem fejl6dési rendellenességeinek igen nagy szima.
Latogatasom alkalmaval egyszerre volt alkalmam latni egy lato-
ideg colobomat microphthalmussal, cgy ptosis congenitat s egy
coloboma palpebrae-t dermoiddal. Ezenkivil lattam egy torz-
képzodésckben gazdag csaladot. Az anya mindkét szemén teljes
aniridia lencsehomalyokkal ; a nagyobbik fid mindkét szemén
mikrophthalmus (egyik oldalon egészen sorvadt teke, masikon
coloboma iridis és cataracta); a masodik fidnil ismét aniridia
hydrophthalmussal; a harmadik, még szopds fiindl mindkét sze-
men aniridia, hatsé polaris cataracta s egyik oldalon arter.
hyaloidea persistens; egy lednynal végre mindkét szemen aniri-
dia €s art. hyal. persistens. A bemutatott 5 gyermek koziil csak
egyetlen leanyka szemei épek. Pfliger ez esetekben a fejlédési
rendellenességet intrauterinalis betegségnek tulajdonitja. Minden
esetre érdekes példai az Oroklés nagy befolyasanak a torzkép-
z8désekre s érdekes a fokozat a colobomatél f6l, az iris teljes
hianyaig, melycket (bizonyara valtozott korilmények kozott)
ugyanazon oknak Kkellett létrehoznia,

Nagyon figyelemre mélté egyszersmind a tapasztalat, melyet
Pfliger a fonnemlitett egyik hydrophthalmusnil tett. A teke
kisebbitésére ugyanis a szokasos beavatkozishoz nydlt. A rendes
és csekeély sértéssel jar6 miitételt hatalmas vérzés s ezt lassan-
ként a teke zsugorodasa kovette. Ezért Pfliger mindenkit v
hydrophthalmus esetén, a czélra kiilonben sem vezet6 encheire-
sisektol.

A felsoroltaknal ream nézve még érdekesebb volt az
erythropsianak egy esete Graefe-féle halyogmfitét utdn, annyival
is inkabb mert e kérdéssel foglalkozott nem régiben e lapok
hasabjain nagyérdem( tuddésunk, Hirschler tr, Tudjuk, hogy & a
voroslatast Graefe miitét utin a nagy colobomanak tulajdonitja,
s a tineteket a szembe jutd tetemes fénymennyiség hatisabol
magyarazza, Az emlitettem esetben azonban a féltevés nem
fogadhaté el. Az illeténél ugyanis a halyogkivonas occlusidval
végz6dott és csak kés6bb alkalmazott iridotomia nyitotta meg
a pupillait. Ez azonban nem nagyobb a rendes kozép pupillaknal
s igy tulsigos fénymennyiség atbocsatasara nem alkalmas. Hozza-
teszem még, hogy az erythropsia a masodik miitétel utin csak
két évre jelentkezett, noha ez idG alatt mar a pupilla nagysa-
gaban nem allott be valtozas. Miutin pedig a ténnebb érintett
magyarazat esetiinkre nem alkalmazhaté; (61 kell tennunk leg-
alabb is annyit, hogy ama hypothesis a voroslatas okait nem
meriti ki és hogy e tinemény kielégitd6 magyarizatit még ke-
resniink kell.

De, hogy Pfliigerre visszatérjink, fel kell sorolnom még
nehiany eljarasat, hogy sok tekintetben eredeti egyéniségét fol-
tintessem. Elénken emlékeziink még a londoni congressuson
kifejtett nézetére, melybdl kifolydlag &6, az 4ltalinos 4ramlattal
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szemben, atropint hasznal a masodlagos glaucoma némely alak-
jainal. Nem kevésbbé eredeti, hogy keratitis fasciculosdnal az
erélyes (és alig sziikséges) égetést alkalmazza vagy cuprum
sulfuricumhoz nyul. A tonometert is csak klinikdjan lattam rend-
szeres hasznalatban., A jodoformot szereti s nemcsak — a nala
folottébb ritka — pannus trachomatosus ellen, hanem a kdny-
utak kifecskendésére is hasznalja. Mitételeknél az antisepsis
hive. 4°y-0s bor €s 1%s°,-0s carbol-oldatot hasznal. Az utolsé
szaz extractié kozil nem volt egyetlen vesztesége. Ez eredményt
Pfliger az antisepsisnek tulajdonitja.

Ezzel ellenkezdleg Horner idjabb idében azt tapasztala,
hogy a fertétlenitd szerekbe vetett bizalma nem volt egészen
jogosult, A kitiin$ klinikus s a tudoméanyos vilagban osztatlan
rokonszenvnek s elismerésnek Orvenddé tudds volt az egyetlen,
kinek eredményei az antisepsis alkalmazisa 6ta — egy idére —
lényegesen javultak. Extractiéit most is salycil- vagy béroldat
hasznalata mellett végzi, sikerei azonban —  sajit beismerése
szerint — most mar rosszabbak, mint min6krél a londoni con=
gressuson referalt. Ugy latszik tehat, hogy az ideiglenes kedvezd
eredményt akkor sem az emlitett szerek okoztak.

A kedvezé sebgydgyulas foltételei pedig sehol sincsenek
mecg nagyobb mértékben mint nala. A zédrichi kozkorhdz, mely-
ben az egyetemi klintka 20—22 agya elhelyezve van, maga is
igen kedvezd helyen, a varos széléhez kozel, csekély magaslaton
fekszik s jo levegd dolgiban ritkitja péarjat, de minden tekin-
tetben kitin6bb még Horner magén-intézete, melyben a hygieni-
kus eldnyokkel igazi kenyelem, s6t a magasabb osztalyokban
nem csekély fény van cgyesitve.

A két intézetben Horner oly nagy betegforgalmat ér el,
mcly nem egy kis helvetiai, hanem barmely nagyobb egyetem-
nek is elegendd volna. Hallgatéi szamét illetbleg is messze tal-
haladja schweizi collegait.

Horner-r61 mint klinikusrél e lapokban mas alkalommal
hosszabb tuddsitis jelent meg, s igy én czuttal csak a jeles
szemész nehany therapeutikus kiilonGsségére szoritkozom. Fel-
emlitem nevezetesen, miszerint H. blepharitis ellen jodtincturat
hasznal s ugyan e szerrel keni a bort kitagult kénnytomld
felett. A hatassal mindkét ecsetben meg van elégedve. Szélen
fekv6 porczhartya-fekélyeknél eserint ad, ha hypopium van is
jelen. Ulcus serpensnél eserin, chlorviz vagy jodoform kerilnek
sorba. ,HEz utébbinak hatasa kitin6“. A jodoformot ezenkiviil
még csak extractié utin alkalmazza kezd6d6 genyedés ellen. Egy
esetben hatasa meglepé volt, a mennyiben a genyedést teljesen
foltartoztatta. (Megjegyzem azonban, hogy a lob miitét utin
csak négy napra lépett f61 s az ily esetekben enyhébb szerek
is sokszor segitenek.)

Ectropium ellen csak Streatfield és Snellen miitéteit hasz-
nalja. Utébbinal két kacsot alkalmaz s a tliket mindjirt a szem-
héjszélnél szurja be, a conjunctiva €s tarsus Kozt vezeti le az
az 4tmeneti reddig s csak itt szirja at a bérén. Eredményei
igen jok.

Cataracta perinuclearisnal tokhasitast végez, az utélagos
punctio elényét azonban nem hasznalja fol s ezért a Kkiterjedt
discissiot elitélis 6§ maga inkabb sokszor operal, mintsem nagyobb
terjedelm@ tokhasitast végezzen.

Insufficientia internorum esetén sohasem operalja a révid-
latébb szemet, mert ilyenkor protrusio, convergentia €s kettds-
latis léphet fol.

Horner klinikajan a tanulé rovid idé alatt az ismeretek
egész tarhazat szerzi meg. Praktikus kiképzés czéljara ez talan
minden kiilfoldi intézet kozott legjobban ajanlharo.

Az orvosi szempontbél kevésbbé érdekes genfi egyetemet
ellenben — azt hiszem — batran mellézheti az utazd.

Klinikai koézlemények.

III. Kivaléan nagy idegen test a szemben.
Istpdn dr. klinikai gyakornok.

Kozli Csapodi

Az a szamtalan kozlemény, mely a szem sériiléseirdl eddig
megjelent eléggé illusztralja e sériilések lehetséges modjainak
végtelen sorat, habar koztiik bizonyos csoportok kiilonboztethe-
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tbk meg, a szerint a mint a foglalkozassal jard veszélyek,
egyenes  megtaimadasok vagy véletlen balesetek rontjdk meg
a szem épségét. Ez utébbiak nagy valtozatossagabdl kivilnak
gyakorisigukkal ama sériilések, melyek a régi szerkezetli 16v6-
fegyverekre valdé gyujté kupakok darabjaitél szarmaznak. Még
nagyobb veszély rejlik azonban a hatultoltd fegyverek kész tol-
téseiben, bar irinyukban, tgy latszik, az dvatossig is nagyobb,
mint a minden gyermek krajczarkajan otével is megszerezhetd
u. n. pkapsziik® irant. Igazin meglepd, hogy a szemészeti iro-
dalomban nem akadtam olyan féljegyzésre, mely az itt kozlen-
ddével megegyeznék, pedig a hasonld sériilésre valé alkalom igen
is gyakori. E sériilésben a nagy 10k6 er8 mellett a sértd test,
nagysaga is szamot tett, habdr természetenél fogva nem is ér-
hette el azokat a tulsigos nagy hatiarokat, melyekig masféle
idegen testek (vas, fa, kddarabok) terjedhetnek.

Foly6 évi oktéber 4-ikén jort klinikankra Geppige Antal
39 éves vaspalya-feligyelo Nagy-Sz.-Miklésrol, a ki elmonda,
hogy harom héttel azelGtt forgé pisztoly egyik csovébe a be-
szorult toltést kulcscsal iparkodott kellSen beveregetni. Azonban
a tolteés elsilvén lokése a golyot eldre vetette s ez a zarérudon
fonnakadva odalapult, hatrafelé pedig a robbanis a bal szemét
érte, mintegy fél méternyi tavolsaghdl. A szemb6l b6 vérzés
fakadt s a latas megsemmisiilt. A toltéshiivelyt a. szobiban nem
taliltdk, tebat abban a véleményben voltak, hogy a szemben
kell lennie. :

Hogy milyen ovatosnak kell lenni ilyen sériilésekkel szem-
ben s mily kevéssé szabad az idegen test bennléte vagy benn
nem léte feldl véleményt mondani, mielétt kell6 meggy6z6dést
nem szereztiink, annak szomorud példaja esetiink. Az orvos Gsz-
szevarrta a fels6 szemhéj sebét s a gyuladas ellen rendelt el
orvoslast, de hirom hét folytiban nemcsak hogy meg nem ki-
sértetle az idegen test kivevését, hanem annak bennlételét egye-
nest lehetetlennek tarti. A szem természetesen meg nem nyu-
godhatott, folytonosan fajt és genyedt, s a betegben Gnkényte-
lenil is azt a félelmét kelté, hogy a sériillt szem tan az épet is
megronthatja.

A mikor igy klinikinkra keriilt, bal szemén mar fény-
érzése sem volt. Jobb szemén sympathikus megbetegedés tiinetei
nem mutatkoztak, csupin a sériilt szeme allapota miatt volt
kellemetlen €p szemének hasznalata is. Arcza birében fekete
foltocskak lathatok. A felsé szemhéj kiilsé felében kettds forra-
das, mintegy lebenyes sebnek elhegedése latszik. A szemhéjak
kissé duzzadtak, a szemrés ennélfogva szlikebb. A szemrés szét-
tarasakor lathatd, hogy a szemtekei kotGhartya az alsé félen
laposas vOrds chemosissa duzzadt. A cornea bagyadt fényf,
szovetében elzavarodott. A csarnok tele zoldessirga izzadmany-
nyal. A szemteke egészen lagy tapintati. Folil kivil mély seb
tatong a ciliaris tajon. E seb belsé ajka Gssze van néve kot6-
hartyar redd Gtjan a szemhéj fontebb leirt forradasaval. Tiizete-
sebb megszemléléskor fémfény 6tlott szemembe a szemteke sebé-
nek hatranyulo folytatdsiaban.

A beteget azonnal lefektettik s az idegen test kivevésé-
hez lattunk., A symblepharon aAtvagasaval folszabaditvan a felsd
szemhéjat, azt kelle latnunk, hogy az egész toltéshiively benn
van a szemben; még pedig a hiively élével belefurédott a sugar-
tij mogott a szemtekébe, mig alapjaval a szemgodor felsé fala-
Loz timaszkodott, ugy hogy a 6 mm. atméretl s 15 mm. hosz-
szt rézkupak hosszasaga fele részével benn volt a szemtekében,
fele részével pedig abban a tasakban, melyet a szemgddor és a
szemteke kozOtt az emerre reddjével ranétt kotbhartya alkotott.
Kihuzasa csipbvel igen konnyen sikeriilt. A szemet bekotéttik s
atropint, meleg boérvizes borogatast, kotést és munkatdl valo
teljes tartézkodast rendelve el, haza bocsatottuk.

Masod izben a beteget oktéber 15-ikén lattam. A szem
megnyugodott, nem genyedt, a szemhéjak lelohadtak, a fels6
szemhéj symblepharonja részben djra nbtt. A szemteke szaru-
hartyajival egyiitt kicsinyre zsugorodott s oiy lagy, hogy az
alsd ‘szemhéj nyomasa besiippedést hagyott rajta. Kilonben még
vordsszinl. A sebe Osszeforradt, de behuzdédott s a szemheji
katohartyaval osszendtt. Fijdalmai megsziintek, a tapogatas sem
okoz neki fajdalmakat.

A rézkupak, mely kivételekor tele volt siri genyedséggel,

6 mm.-es Lefaucheux-revolver téltés-hiivelye. Szélein olynemd
behorpadasok vannak, melyek alig szarmazhattak a szembe iitko-
zéstGl, hanem valdszinfien a robbanastol, avagy a félig nyilt zard
ajtocskdba csapddastél. Nagy aggddast okozott gy a beteg-
nek, mint nekiink is, vajjon a hidnyzo elsiitd peczek hova lett,
nem rejtézik-¢ valahol a szemben vagy szemgdddrben. Azonban
abbdl, hogy a szem olyan szépen megnyugodott és hogy sehol
a kornyékben fajos helyet nem tapinthattunk, megnyugvast meri-
tettlink s nyujthatunk a Dbetegnek is. Kiilonben hasonld forgé-
pisztoly szerkezeténck megfigyelése is azt a meggybzGdést kelté,
hogy a peczket okvetetlenil a robbanasnak kellett kilGknie, mi-
elott a kupak a szemet érhette volna, a mint erre a peczek
helyének eltorzulasabdl is lehet kavetkeztetni.

Talan nem érdektelen, ha megemlitem, hogy a rézkupak-
ban volt genyedség eltevés utin sem blizosadétt meg, ugy lat-
szik, a robbanas termékei s a réznek valami sdja megdvtak a
rohadastol, fertGtlenitették.

Szemelvények.

— ,,Az ép és beteg lencse boncztanahoz‘‘. Becker Olld
tanartol. (Folytatds.) — ZFatalkori lencsék puha teljes hdlyogdnak
(weiche Totalcatarakt) spontin keletkezése homalyos. B. esak
egyszer vizsgalhatott puha teljes halyogot egy 19 éves diabe-
tetes n6nél: a duzzadt lencse gydngysziirke, vagy selyemszerfi, suga-
ras csikokat mutat, melyek soOtétebbekkel — folyadékkal telt
hézagokkal valtakoznak.

Ama diabetikus héalyog vizsgalatabdl kitiint, hogy a réte-
gek és rostok kozt igen kiterjedten talilhatok hézagok és hasa-
dékok, melyek ‘a zavarodast okozzik, legelsbbben a peripheria-
ban. A lencserostoknak nagyobb tdrési egyiitthatéjuk van mint
a kozti folyadéknak, mely a csarnokviztél csak kevéssé tér el
és valdszinlileg diffusié utjan jutott a lencsetokba.

A rostok egyéb elvaltozasai itt ugyanazok mint az agg-
kori halyognal, kivéve hogy itt az egész lencse részesfil a ha-
lyogos szétesésben, s hogy mészlerakodasok konnyebben kép-
z6dhetnek.

2. A lokonbeliili sejtek kiros elvdllozdsar.

A) A ok hdmjdnak degeneratidja kilonbozik az élettani
visszafejl6déstél (magvak és sejtek sorvadasa) ¢és a magvaknak,
kés6bb a sejteknek egy még meg nem hatarozott természetd
koros anyagga valé atvaltozasabol all. A folyamat hasonlit a
choroidea belfcliiletén el8fordulé bibiresképzddéshez - (Drusen-
bildung) (colloidképz6dés?). A boncztani lelet gyakorisaga meg-
felel a tilérett halyogok mellsé tokjan észlelhet§ kerek, fehér
pont eléfordulasanak, gyakorisaganak.

B) Zokonbeliili sejt-iijképzidés. Ama hyalin bibircsek kozelé-
ben majdnem rendesen kicsiny, élénken szinezett, tisztan kive-
heté magalakkal bird magvak talilhatdk. Ezen magvak, illet6leg
sejtek a lencse belsejébe szokellnek és a bibireseket belfeliile-
tikon majdnem teljesen ellepik : ¢z @ fokhdlyog egyik alakja.

B. ett6l eltekintve minden aggkori halyogban mutathatott
ki tokonbeliili sejt djképz6dést, néha lencsehomilyosodas nélkiil.
A lencsehalyog és sejt Gjképzédés kozos okat az aggkori sclero-
sist kisérd lencsezsugorodas képezi.

Az Gjképzddés a tokham- és az Grvénysejtektdl (talan rost-
sejtekt6l is) indul ki. Neki tulajdonithatok a hatsé felilet epi-
thelszerli bevonasa, a mellsd és hatsd kéregben valamint az
egyenlitd tajékan taldlhaté nagy, holyagcsaszerti sejtek, tovabba
ama bibircs-lepel (Drusenbelag) és végre a valddi tokhilyog.
A sejt ujképz6dés bizonyitdsara a kétségbe nem vonhaté mag-
oszlas szolgal.

Az emberi tokham (nyugvo) magvainak nagysaga és alakja
az él6ben feltiinden allandd. Halyogoknal a ham helyenként hason-
lit a rendeshez, helyenként eltér tdle.

Kétségen kiviil vald, hogy a sejt ijképzédés okozza a ha-
lyogos lencsék héatsé tokfalanak belfeliletén észlelheté ham-
lerakodist, mely néha finom hartyat képez, és 38 tulérett, tokos-
tol kivont lencsénél 12-szer taldltatott.

Az egyenlitd tijoan, a mells6 s batso tok alatt egyenként
vagy csoportokban észlelt hélyagesaalaku sejtek sobasem hidny-
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zanak aggkori és kovetkezményi halyognal, diabetikus- és vele- | megfogyott, 7 nap mulva mar eltfint. Egyaltaliban renyhe az

sziiletettnél pedig kivdléan fordilnak eld. Hamsejtek- vagy len-
cserostokbdl keletkeznek : a) Az utéhdlyog tokbarazdijaban mi-
tét utan is megujul a sejt djképzédés, de az ujonnan képzddott
sejtek nem lapulnak le lencserostokka, hanem a halyogos sejtek
szabélytalan sokszogl alakjat oltik magukra, megvaltozott me-
chanikus viszonyoknal fogva. b) Huasonld hélyagos sejtek kép-
z6dhetnek az egyenlit6nél fekvd fiatalabb rostokban is.

Ezen nagy sejtek igen hajlandék degeneratiora. Vizenyl-
sek lesznek és talain némileg Morgagni-féle halyognal is szere-
pelnek. — 7bkkdlyog. Ha a mells6 ham sejtoszlisa nem reades,
akkor az ujonnan képzO6dotr sejtek vagy befelé tolatnak, leval-
nak és holyagos sejtekké valnak, vagy pedig megmaradnak az
eredeti hamsejtek- és a tokkal vald Gsszefiiggésiikben. Ilyenkor
képzédhetnek a kiilonb6z6 tokhilyogok. Utébbiak velesziilettek
vagy szerzettek. Azoktdl figgetlen két typust kiilonboztethetiink
meg : a) bibircsképz8dés regenerativ sejtburjanzassal (1. fentebb) ;
b) val6di tokbalyognal a sejt djképzGdést a protoplasmas sejt-
test kinGvése el6zi meg. Az ily nyulvanyokat bocesatéd sejtek az
egész mells6 tokon szétszorva fordilnak eld, leginkabb az egyen-
lité felé; egybeolvadas altal, hurkaiban rendes sejtek halmazait
tartalmaz6 halok keletkeznek. Lehetséges, hogy a protoplasma,
a tokhoz hasonlé iivegszerli anyagga valik, a magvak pedig
eltlinnek.

A tokhéilyog kiinduldsi pontja egy vagy tobb névekedd,
burjanzo, a szomszédsejtek és a tok kozé hatolo sejt, mely las-
sanként a kozel rendesnek megmaradt hamot nagy kiterjedésben
levalasztja és folytonos sejtszaporodas valamint a kozti anyagnak
djabb rétegeinek képzése altal vastagsig- és szélességben kiter-
jednek. Ezen ujképzGdés lapszerinti rovatkolt hatira néha klini-
kailag is észrevehetd. Harantmetszeteken a szaruhartya szoveté-
hez hasonlé lemezes szerkezetet lathatni. Vastagsagi gyarapodasa
néha nem halad fokozatosan tovabb., A lencse szdvetétol vald
hataroltsaga kiilonb6z6. A ham a szélektdél kiindulva majdnem
rendesen egy darabig az ijkeépzddés alatt tovabbterjed és itt
éles széllel végzédik. A hamlepel azonban a tokhilyogot szaka-
datlanil is elborithatja, és rendesen vékony, alkatnélkiili hartyan
nyugszik, mely a tokhalyog szélén a lencsetokba folytatédik,
illet6leg a tokbdl lehasadas altal keletkezik. A tokkilyogba fog-
lalt colloid-, cholestearin- €s mészrigesék az ujképzodés szétesési
terményei. Az alaktalan mészlerakodas a sejtekkorili szovet-
hézagokban torténik ; de valdsagos ,stalaktitképzédés® is for-
dulhat el§; mészjegeczek azonban nem képzbdnek. A kifejlédott
tokhalyog és a kotszovet kozotti hasonlatossigot mar Miller H.
is tobbszor kiemelte. — Az eddigi leiras aggkori halyogra vo-
natkozik, de a gyuladasbél ereddé tokhalyog is ugyanily szerke-
zettel bir.

A sértetlen lencsetokon belil genyképzodés nem fordul
el6, genysejtek bevandorlasa csak tokrepedés utan lehetséges.
A lencsét csak masodlagosan illetd gyuladasos szembajokbol
tamadt tokhalyog szintén a toksejtek proliferati6jabél ered.

B. a tokanyagban sokasem talalt beagyazasokat,

A tokhdlyog saékhelyére nézve, az leggyakoribb a pupilla te-
riiletében; tulérett, egyszerfi aggkori halyognal kozepes tag pu-
pilla nagysagaval bir, fogazott, élesszélli. Felette a tok red&zott,
cataracta pyramidalisnal felemelkedett. A redézet az utdhdlyog
zsugorodasanak jele, oka a cornea lazulasinak, illetbleg a til-
érett halyog luxatidjanak, és lehetségessé teszi a halyognak zart
tokjaban valé kivonasit. Cnnsecutiv hilyogoknal a tokhéilyog az
egész mellsd tokra terjed, majd pedig a hatsé tok hamleplén
fejlédik ki; kivételesen az egész tokot foglalja el, ilyenkor ren-
desen meszet tartalmaz és catar. calcar. képzéschez vezet.

IV. Az ép és beteg lencse taplalhozdsa.

Az alkatnélkiili tokba zart, edényzetés idegzetnélkiili lencse
csak a csarnokviz vagy ilivegtest, vagy pedig mindketté részé-
rél taplaltatik., Az 4ramlat az egyenlité felol latszik megindulni
(Becker, Deutschmann, Ullrich jodkali és ferrociankalival tett
kisérletei; Scholer és Uthoff kisérletei Ehrlich-féle fluorescein-
nel). Allatoknil a beadott szénsavas lithion késSbb mint mas
testrészleteken, de mégis mar 40 p. mulva mutathato ki; halyo-
gosoknal (Critchett, Bowman), ha a kivonis a szer bevétele
utan 3 Odraval torténik. 5 nap mulva a lithion mennyisége mar

edénytelen lencse anyageseréje.

A lencse a legmagasabb korig rostképzédés altal sily-
¢és terjedelemben gyarapodik. Az aggkori halyog keletkezéset
terjedelmének fogyasa eldzi meg. A lencse beliilrdl kifelé hala-
dolag szarazabb és keményebb lesz. Mag ¢és kéreg leginkabb
keménysége altal kilonbozik egymastél. Ezzel egylitt a szinte-
lenség is szlinik. A magsargulas mar a 20-ik életévben kezd6-
dik ; ezentul mind kifejezettebb lesz, az atlatsz6sig megmaradasa
mellett, Magaskori egyéneknél néha oly sotét lesz (cat. nigra),
hogy a nem halyogos lencsét is el kell tavolitani, igy mint a ha-
lyogost. A lencserendszer barmily zavarodasa halyognak nevez-
tetik. Az aggkori halyog elsé zavarodasa a hézagokban pangd
nedvoek vegyi elvaltozdsan alapszik ; azutan zavarosodnak meg
a rostok is mechanikus és vegyi szétesés kovetkeztében. Fiatal
egyének puha halyogjanal s a legtobb kovetkezményi halyognal
az elsd zavarodist a csarnokviz felvétele- és firképz8dés folytan
meghomalyosodott lencserostokban leljik. A burjanzé s eleinte
atlatsz6 tokham masodlagos szétesés kovetkeztében atlatszatlanna
valik. A hélyagesas sejtek valdszinfileg atlatszé lencsében is for-
dulnak el6, zavarodast colloid (?) elvaltozas altal okoznak.

Az emberi lencse fénytoré képességének a kéregtl a mag
felé valo erdsbbodése magasabb korban megszinik, mert a
lencse a mag fénytorési egyiitthatbjaval bird, homogén képletté
valtozik at. Ez magyarazza az ZFE-nak H-va valtozasit agg-
korban.

A lencse vegyiana. Berzelius lencsékben kimutatta a crys-
tallint. Emberi lencsék ugylatszik még nem analyséltattak. Kithne
szerint a lencse 609, vizet, 37°5% fehérnyét, 29, zsirt chole-
stearin-nyomokkal és legfeljebb 0°5°%, hamut tartalmaz; Lap-
tschinski szerint 63°519, vizet, 340°, fehérnyét, 0°23°, leci-
thint, 0°22%), cholest.-t, 0°29°) zsirt. 0°53° oldhaté és 0°29%,
oldhatlan sokat. A fehérnye mind globulin. Ep lencsénél kimu-
tatta Deutschmann, hogy Osszes sulydnak rendes gyarapodasa
mellett viztartalma az aggkorban absolut és relativ fogyist mu-
tat, mig szaraz alkotd részei megszaporodnak. Ennek ellenében
az aggkori, hilyogos lencse vizdisabb (76°29, szemben 69'0%s-
kal) és szilard alkatrészekben, kilonosen fehérnyében szegényebb
(Becker O.). Cahn szerint a halyog szilard maradékaban 849,
rendes Okdrlencsénél g4°y fehérnye van, tovabba halyogban a
viz- €és COgz-ban oldhaté fehérnyeanyagok megfogytak; utébbiak
egy része mar életben is oldhatlan alakulisba megy 4t, mely a
hilyogos zavarodas elSidézéséhez hozzajarul. A hilyogmag anyaga
azonban fehérnye marad, és rendesen kozOnséges peptonoldatot
szolgaltat. A lencsetok az emésztésnek szintén nem all ellent,
tehat nem 4all ruganyos anyagbdl, hanem megegyezik némileg a
lencse ragaszté anyagaval (Kittsubstanz). — Kiihne Gregek len-
csében tobb zsirt és cholestearint talalt; Jacobsen szerint a
cholestearin-tartalom fiataloknal nagyobb, tgyszintén halyogos
lencsékben is tobb mint atlatszékban. Utébbit Cahn is bizonyitja.
Jacobsen a hilyogmagban 3-szor annyi cholestearint talalt mint
a kéregben, és ezek szerint azt hiszi, hogy az a fehérnyetartalmi
lencsedlloméany szétesési terménye. Physicai viszonyaik Gsszhang-
zasa mellett is létezik vegyi kiilonbség az ép és aggkori halyo-
gos lencse magvai kozdtt. A kozOnséges lencse czukrot és redu-
calé anyagokat nem tartalmaz, a diabetikus lencse azonban igen
(Kithne). A lencse taplalkozasira nézve fontos a csarnokviz és
livegtest vegyi mikodése. A csarnokviz alkalikus, fajsilya 1009,
mucint nem, de globulint és savéfehérnyét tartalmaz; fehérnyéje
ugyanaz mint az ilvegtests, tartalma 0°08Y.

Cahn analysise szerint:

Uvegtest  Csarnokviz
Pehéenye « Jiitd i, 0074 0082
Egvéb szervi alkatrész. 0'071 0°148
Hamu L0073 0'993
Vg e . 98:884 98777

Eszerint a viztartalmi szemnedvek a cerebrospinalis ned-
vekhez és a fehérnye-szegényebb izzadmanyok mellé sorakoznak.
A csarnokviz fénytdrési egyiitthatéja 1°3373, az tivegtesté 1°33609.
Agykori hélyognal a csarnokviz fehérnyetartalma megszapo-
rodott. '
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V. A lencse altaldnos kirtandhoz.

1. Haladé elvdltozdsok. A tokonbelili sejteknek rendesnél
dusabb 1) képzédése el6fordul minden nem traumas halyognal,
kivételesen pedig oOreg egyénck oly lencséiben, melyekben ha-
lyogképz6dés nem vétetett észre. A torkonbelili nyomas a len-
cserostok élettani nOvekedése és visszafejlédése kazotti viszonytol
figg. A ndvekedés az életkor baladasival fogy, a visszafejlédés
pedig annal inkdbb jut érvényre, mennél tobb szOvetelem vesz
részt benne, s igy beallhat oly id6pont is, melyben ezen két
folyamat a lencse terjedelmére vald befolyasuk tekintetében egy-
mast ellensilyozza; ez azonban csak igen el6rehaladott korban
lehetséges. De, csak részben megzavarodott lencsék is kisebb
térfogattal birnak, a mag elvaltozasa miatt. A tok és a kornyi
rétegek kovetik a térfogat-kisebbedést, de ennek hatira is van,
a tokon beliili nyomas leszill, s egy az ujabb sejtek termelését
korlatozd ok megsziint.

A nyomas csokkenésével az 6rvény (Linsenwirbel) kinyuld
sejtjei az egyenlit6ben épugy valtoznak at szabalytalan hélyagos
sejtekké, mint a halvogmitét utani kristalyszegélyképzbdésnél.

A mellsé tokon nem torlédik valamennyi ij sejt a régi
kozé, hanem egyrésze befelé tolatik és hélyagos sejtté alakul at,
masrésze a ham és tok kozott a tokhalyog felé burjanzik, Lehet-
séges az is, hogy az 6rvény szétroncsolasa utdn a hatsé tok felé
burjanzanak az uj sejtek.

Rendellenes sejtképz6dés kovetkezményi halyognal is talal-
haté. Diabeticus halyognal minden valészinliséggel térfogatnagyob-
bodas, a szem kozegeinek czukortartalma, tehdt a tokonbeliili
nyomas csokkenése, tovabba a tiplaléanyagok nagyobb boésége
és rendellenes minésége képezik a sejtszaporodias okat. Choroiditis
utan szarmazé halyog nagy hajlandésagot mutat rendkiviili tokon-
beliili burjanzasra, melynek oka fdleg a kdrosan megviltozott
taplalé anyagban rejlik. A kovetkezményi catar. partialisnal és
catar. polaris anteriornal a mellsé tok pupillaris részlete secer-
nal6 fekélylyel jott érintkezésbe. Révid id6 alatt a megfeleld
hamsejtek, és csakis ezek, sarjadzasra ingereltetnek, f6leg a rend-
ellenes taplilkozas kovetkeztében és kivaldan fiatal egyéneknél.
— Regenerals sejt  djképzédés a bibircsek (Drusen) szomszéd-
sagaban indil meg. — A tokhilyog legtobbnyire a pupillaris
teriiletre szoritkozik, tObbnyire csak néhdny tized mm., kivételesen
2 mm. vastag; igy kovetkezményi €s complicilt halyogoknal.
Némely velesziiletett, vagy koran szerzett, zsugorodott halyog
tulajdonképen nem egyéb, mint red6z6tt tokkal korilvett vastag
tokhilyog. A burjanzé kdtszovet és ham alakité miikodése sajat
terményiik 4lral korlatoltatik ; kifejlédote tokhalyogban a halad6
sejtburjanzas tiinetei hianyzanak. A lencse rendes nagysagat til-
haladé sejtburjanzas, lencsedjképlet, nem létesik.

2. Visszafejlodési elvdtiozdsok. 1de tartozik a lencse-sclerosisnal,
a magképzésnél el6forduld lencserost sorvadias, A kdrnyi ros-
toknal ez részben elzsirosodasbdl all. A toksejteken el8forddlhat :
sorvadas, colloid-dtalakulas, hydropsia és elmeszesedés, (Vége ko-
vetkezik.) (Centralbl. f. Augh. 1883. sept.)

Dr. Karafidith.

— Vérhanyas utan amaurosis. Hoffmann F. W. dr.-t6l
Erlangenben. — 47 éves férfinal vérhanyas utian a latds elsoté-
tedett. A latoképesség kés6bb ismét teljessé lett. A kovetkezd
napokon a vérhdnyas ismétlddGtt. Az utolsé hanyds utin 2 nap
mulva az illetd hirtelen megvakult mindkét szemére, késébb
azonban a latds részben visszatérr. ;

Vizsgalasnal a has és mellkas szervei épek voltak. A bal
pupilla tagabb volt és renyhébben reagalt. A pupillak egyiittesen
és az Osszetéritésnél jol hazodtak Gssze. A bal pupilla igen ha-
lavany, a finomabb edények nem latszanak, a t6bbi edények
caliberje normalis, a szemfenék egyébként ép. A jobb papilla is
halavany, kilonosen a felsé fele; az alsé fele kozelit a rendeshez,
sét finomabb edényeket és csikolatot is mutatott. J. sz. v = 9,4
b. sz. csak kézmozgast vesz észre. Jobb szemen a latétér csak
felil maradt meg. Diagnosis atrophia nervi opt.

Strychnin injectickra a j. szemen a v = ¢, b. sz. 3 meter.
ujj. olvasisara javult; jobb sz. a latétér javult ; és a szinlatas,
mely a b, szemen hidnyzott, kezdett visszatérni. Amylnitrit be-
lehelés és galvanizilds nem hasznalt.

X U S A e e R R ST S SN TR T i Rt LA

A bantalom valbszinilleg az opticus perifericus részének
lobja, melyet Graefe a retrobulbaris részben gondolt leani.

Samelson a gyuladast ugy magyarazza, hogy a hirtelen be-
allott vérszegénységnél az agy és gerinczagyban a cerebrospinalis
folyadék megszaporodik és patolja a vér helyét, a vér vissza-
jovetele utan a folyadék az agyhédrtyak iirébGl a nerv. opt.
subarachnoidealis iirébe szorittatik és ez itt gyuladast tamaszt.

Ha az ilyen esetek lataszavarait két reészre osztjuk:
1. vannak, melyek a vérzés utan rogton tamadnak ; ezeket vér-
hianyb6l és ebbdl szarmazd edénydsszehuzédasbdl magyarazhat-
juk ; ezek taplalkozasi zavarokat okoznak a koézpontokban és a
végkésziilékben ; ezek gyorsan elmilnak és azért jO prognosist
adnak. 2. van olyan rossz latis. mely a vérzés utan hosszabb id8
milva tamad; itt a vérzést kovetd gyuladis oka a rossz la-
tasnak.

A vérzés utan tamadt latzavaroknal a latétér sziik, és az
is marad ; ez arra enged kovctkeztetni, hogy a vezet6 utak egy
része tonkre tétetett, ebbdl pedig inkabb egy bizonyos helyre
szoritott izgalomra kell kovetkeztetniink, mit gyuladasbél lehet
legkGnynyebben megmagyarazni. A gyuladast a vér nem okoz-
hatja, mert a katastrofa akkor tamad, midén a beteg mar egészen
jol érzi magat.

Cohnheim vizsgalodasai utan tudjuk, hogy nagy és sokszori
vérzések utan hydraemia fejlédik ; az igy megvaltozott vér gyula-
dast timaszthat az edényfalakban, kiilonosen, ha azok kevés re-
sistentiaval birnak, mint a latéideg, a retina és az agy. A gyu-
ladast is tehit, a fentemlitett esetekben nem a vérzés, hanem az
anaemia és az ebbdl timadt hydraemia okozza.

A megbetegedés helyeily esetekben talan a foramen opticum,
honnan periostitis indal ki; a hirtelen megvakulast a gyuladas-
nal tamadt oedema okozhatja, annal inkabb, mert itt a nervus
opticus nem térhet ki az oedemanak. A gyogyitasnal astrychnin
injectiok ‘adtik a legjobb eredményt. (Klin. Mntbl, XXI. p, 171.)

Ottava /. dr.

— A trachomas lobfolyamat. Mandelstamm tr.-tél Kiew-
ben. — Szerz6 nehany éven keresztil a szemcsés kot6harcyalob
kérdésével foglalkozvén s pedig kivalt azért, mivel bd koranyag
allt rendelkezésére (Oroszorszag délnyugati része hemzseg ilyen
bajban szenvedd egyénekt6l), némi vilagot akar vetni azon za-
varra, melyet a trachomira vonatkoz6 dualisticus nézetek el6-
idéztek. Mindenekel6tt a folott nyilatkozik, hogy a szemcsés
kot6hartyalob fogalmi meghatirozasa klinikai szempontbdl igen
laza. Az egyik ,trachoma“-nak nevezi azt, mit masok ,tiisz0s
huritnak® tekintenek. Mig Arlt a szemcsés kotShartyalobot blen-
norrhoea chronicaval, ophthalmia aegyptiacaval, militaris contagio-
saval, szemcsésedésekkel azonositja, addig masok szemcsékrol
ott beszélnek, a hol ugynevezett tiiszOképzGdéssel van dolguk
és ¢épen ezen tiszbket szemcséknek nevezik. Masok granulatiok
alatt a szemolces-burjanzast értik, Simisch, ki a trachomardl rész-
letes monografiat irt, az ugynev. trachoma-csomot mint sajat-
szerlit a folliculustol és a burjanzott szemolcstdl élesen kiilon-
valasztja. Iwanow és Berlin  trachomas mirigyekrbl® beszélnek,
mint oly tiinetr6l. mely a trachomas folyamatra tulajdon jel-
leggel bir.

Ezen fogalomzavar eloszlatisira szerz6 szamos kozolt esetek
és korszovettani vizsgalatok alapjan a trachomat a régibb szem-
pont szerint (Wolfring, Stellwag) értelmezi, azt allitvan, hogy a
trachoma név gyiijtéfogalom egy ¢és ugyanazon k&tShartyagyula-
dasnak alfajai szamara, mely utobbiak csak latszatra kiilombéznek
egymastol, de lényegileg azonosak. nem ismeri el, hogy a
heveny tisz6s hurit, vagy a heveny trachoma egyrészt, az idiilt
tiisz6s hurit vagy idilt trachoma masrészt kiilon bajok leané-
nek (Sdmisch), s hogy a valddi trachoma hegképz6déshez, pan-
nushoz vezetne, mig a tiiszés hurit nem; hanem & ezen alakokat
egy €s ugyanazon baj stadiumainak tekinti, s a kiilonboz6 kép-
leteket, melyek ezen kotShartyabajnal talalhaték, olyan lobter-
ményeknek tartja, melyek vagy visszafejl6d6- vagy magasabban
szerviil6félben vannak. A baj kezdetén jelentkezd erds vérbbség,
sejtbesziiremkedés, ugynev. tisz6k képzddése bizonyos ideig ezen
allapotban fennallanak s kedvezé korilmények kozt nyomtalanil
eltinnek (heveny trachoma, heveny tiisz6s hurit), vagy pedig a
kétbhartya minden képleteit megtamadja s idileté lesz. Utdbb
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esetben a lob a szemhéjak katOhartyajardl a tekeékére és a
cornedra is atterjedhet, s igy szerz0 foloslegesnek tartja a cornea
pannusanak létrejovetelét mechanicus okra vezetni vissza.

A szerz6 tovabbi azt is  allitja, hogy a blennorrhoea nem
egyéb, mint hatvdnyozott trachoma, melynél a gyuladis nagyobb
erélylyel bird fertézoanyaghél ered, s a véredények jobban van-
nak igénybe véve. Arlt-nak azon nézetét, mely a blennorrhoea
militarist a trachomaval azonositja, szintén jogosnak tartja. Végre
a trachomat tébb oknil fogva, melyet czikkében elésorol, nem
tartja specificusnak.

A tiisz8k, szemdlesok, felhamburjinzas, nemkiilénben a kotd-
s hegszovet goresbi vizsgalatit terjedelmesen adja eld.

Még a klinikai beosztasbol legyen e helyen annyi emlitve,
hogy szerz a trachominak két alakjar kiillonbozteti meg : tiiszGs
vagy szemcsés (folliculus = granulum, szemcse = békatojas) és
szemOlcsGs vagy felhamos alak. Az els6hez a Simisch-féle con-
junct. follicularis acuta, az Arlt-féle ophth. granulosa és a tracho-
mas beszliremkedés (ugynev. diffus trachoma) tartoznak; a ma-
sodikboz t. i. a szemolesds alakhoz az idilt (Sdmisch) vagy a
tobbi szerz6k szemdlcsos trachomaja (valddi granulatiok, tehat az
ugynev. kakastaréj, gombszerli szemdlesdk, mit Simisch trachom-
csomoOnak nevez). E kétalak combinatidja volna a leggyakrabban
elftordulé trachoma mixtum. Ezen beosztis egybevig még az
acut €s chronicus elnevezéssel, a mennyiben a szemcsés vagy
tiisz0s békatojas-alak nagyjiban az acutnak, a szemdlesos alak
pedig a chronicusnak felel meg. Szerz6 a dualismus kikiiszobolését
6hajtvan, arra is utal, hogy a régieknek empiricus uton felalli-
tott elnevezései szovettani jogosultsaggal is birnak.

A kezelésre nézve szerz6 okszerfinek tartja a heveny-
alaknal lobellenesen eljarni. Hideg, szaraz lebenykék, az at-
meneti redd meteszelése, melyet vérelbocsatds kovet, vizenyds
kat6hartyanal a szemzug felhasitdsa ; szamos tiszok jelenléténél
ezeknek kinyomasa, vagy kiszurasa; tébb izben valé mosas.
Idilt esetekben igen erélyes ecsetelés, mely nemcsak adstringens
gyanant hasson, hanem izgalmi allapotot fokozott genyelvalasz-
tassal idézzen el§, mi altal élénk anyagcsere jon létre és a fel-
halmozodott felham elsorvad, illetbleg a nyirktestecsek magasabb
szervilésben megakadélyoztatnak. — Szerz6 az atmeneti redén
létrejovo hegedésekt6l nem tart. mert nem ezek, hanem a szem-
héjszélen székelok, hol egyalt aliban nem ecsetelink, okoznak
ektropiumot. Siirli, er6sen edényz6dott pannusnal ennek meg-
sziintetésére peritomiat végez. Sziik szemrésnél a szemzugfelhasi-
tas, mialtal a vena angularis gyorsan kiiirl, néha szembedtld
gyogyulast nyujt a szemnek, (Graefe’s Archiv 29. k. 1. f. 52—102 1),

Creniceanu dr.

— A szem tiiszés kot6hartyalobja vagy a trachoma.
Raehlmann E, tr.-tol Dorpatban. — Szerz bevezetésképen az ép
kotéhartya szovettanarol szolva emliti, hogy a gyermekek kotd-
hartydjaban az adenoidréteg igen vékony, s6t Gjszilottnél nyomat
sem talilni, Innen van, hogy kis gyermekeknél oly ritka a tra-
choma. Nyirktiisz6ket szorgos kutatis utin sem talalt, tehat
Waldeyer, Sattler, s tébbekkel egy véleményben van, mig Baum-
garten nyirktiisz0s rajzai szerzre dontd hatissal nem birtak.
Goldzieher kovetkeztetését, mely a lymphoid daganatokbdl azép
kot6hartya nyirktiszéinek jelenlétére utal, helyt nem allénak
tartja, kivalt mikor emlitett szerz6 (G.) véleményét nem sajat
vizsgalataira, hanem idegen leletekre alapitja. A koros eredetii
tiisz0k, vagyis a trachomas tiszOk folott nagy a vita s ezen vi-
tatkozdas magat a trachoma tdrténetét képezi; de a trachoma-
tiiszOk fejl6dési  szakairdl szovettani tanulmanyok hianyzanak,
miért szerzG ezekkel 3 éven at foglalkozott s kovetkezé ered-
ményhez jutott.

A baj kezdetén a felhamréteg sima, nem vastagodott, az
adenoid szovet pedig nyirktestecsekkel van beszirGdve. Ezen
besziirbdés helyenkint mélyebben hat a szovetbe, mashelyt
siiribben van elrendezve. Bizonyos id6 mulva ezen besziir6dési
goezok élesebben hatarolddnak el egymastél, s igy ezen tiiszdk
mar elsd idészakukban boritékkal birnak, mely a tiisz6 hatarat
képez$ sejtek kilonds alakja altal tételeztetik fel, Késébben e kis
hatarsejtek hosszukas, orsdalakuakka lesznek.

A fiatal tiisz6 bennéke tobbé kevésbbé Gsszeallo s a tra-
choma késdbbi iddszakaban lagyulasnak esik ald vagy keménye-
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dési folyamat kovetkeztében elpusztil. A fellagyult tiszd bennékét
nyomés altal a kotShirtya zacskdba kidrithetni, az elpusztult
tiisz6 sejtes bennéke helyett porczosodott kétShartyaszdvet
képzddik. |
Szerz6 bfyebben irvan le a kotShartya azon szoveti elval-
tozasait, melyek a trachoma-tiisz6 szomszédsagaban létrejonnek,
azt is" mondja, hogy a kdros elvaltozasok bizonyos stadiumban
az u. n. conj. follicularis képét nyujyak, s mint ilyenek vissza
is fejlédhetnek, de sok esetben ezen korallapot a folytatott ész-
lelés alatt a kétséget Kkizaré trachomaba ment at. Szerinte a
trachoma mint tiisz3s, fekélyes lob definialhats, mely a kots-
hartya adenoid szovetét tonkre teszi s pedig vagy fekélyesedés
és hegképzddes (az esetek tdhbségében) vagy kaotdszdvet ujdon-
képzédése altal; de ezek tobbnyire egyiitt is jarnak, feké-
lyesedés és hegképzédés a felileten, kotGszdvet porczosodas a
mélységben.

A Stellwag-féle kocsonyés trachomat oly idilt esetek ké-
pezik, melyekben a felham erdsen elviltozott, azaz sejtjei nydkos,
zsiros, hyalin elfajulast szenvedtek, mi 4ltal a szbvet sajatszerii,
iiveg-kocsonyas kiillemli lesz. Szerz6 nem osztja Stellwag véle-
ményét, mely szerint a trachoma ezen alakjai az amyloid dagana-
tokkal azonosak volnanak, mert ily daganatok a tekei kot6-
hartyan is elSfordulnak , hol trachomas burjanzisok nem
jonnek eld.

A trachomas nyakhirtyaban el6fordulé mirigyszeri fel-
ham-bemélyedesekkel, melyeknek Berlin és Iwanow, mint elsé le-
ir6i, a trachomira nézve korjelzd jelentbséget tulajdonitottak,
szerz6 ugy mint Jacobson ecsak esetlegeseknek, specifikus jelen-
toség nélkiilieknek tartja. Jelenlétik nagy befolyassal bir az
egész korképre, de annak lényegét nem teszi. Hasonloképen nyi-
latkozik szerz6 a feliletes- és mirigy-felhamrdl is, melyet Man-
delstamm a trachoméara nézve characteristicusnak mond. A fel-
him-bemeriilés a nyakhartyaszovet mélységébe tiszta trachoménal
csak a felham regeneralc burjinzasanak jelentdségével bir, mi-
altal t. i. a fekélyképzédés és a lehorzsolasok altal elGidézett
anyagveszteség befedetik,

Az imént leirtakbdl kiderdl, hogy a tiszta trachomanal
eléfordulé bonezi leletek kozt csakis a trachomas tisz6 jelleg-
zetes e korra nézve. Utébbi képletek a legtobb histolog meg-
egyezd véleménye szerint a rendes nydkhartyaban nem fordulnak
eld, masrészt pedig egyéb nyakhartya megbetegedéssel nem jar-
nak, csakis a trachomaval. Azért a trachoma a kotOhartya tiiszos
lobjanak tekintend8. Ezen definitic a korképet teljesen ki-
meriti.

Midén szerz8 parhuzamot von a trachoma és iddlt blen-
norrhoea kozott, emliti, hogy a szerzbk egészen az ujabb idékig
e két bajt egynek vették; s Arltnak tulajdonitand6 azon érdem,
hogy e két baj kozt klinikai hatarvonalat hizott (ezt ujabban
megint elejtette, Ref.) Szerz6 a bonczi killonbséget azzal mar-
lirozza, hogy szerinte a trachomanal a tiiszok teszik a jellegzetes
leletet, mig idiilt blennorrhoeanil bizonyos szemdlcsszerl bur-
janzas, mely altal a nydkhartyafeliilet sajatszeri, dudoros, finom
szemcesés, barsonyszerli kinézést nyer. Szerz6 még a legintensi-
vebb blennorrhoea utin is a conjunctivat sohasem talalta nagyon
megvastagodottnak, s habar egészben véve sorvadt és rovidile,
bizonyos fokban a porcz s az atmeneti red6 folote eltolhatd,
illetéleg redbzhetd, mi trachomanal sohasem lehetséges. Végre a
blennorrhoeat kovetd heg inkabb lapszer(, egyenletes kiterjedésii,
mig a trachomdis heg sugéarszerd alakkal bir, nagyobb kiter-
jedésével a szemhéjszél mentén nemkiilonben a porczfelé zsugo-
rodott lévén.

Szerzé vizsgalatainak eredményébdl kifolyolag a targyalt
kotéhartyabajoknak kovetkezd schémajat dllitja fel :

I. A tiszOképzGdés iller. burjanzas szembeotld korjeleivel
bird gyuladisok és pedig: a) conjunctivitis follicularis simplex ;
b) conjunctivitis follicularis sclerosa; c) conjunctivitis follicularis
ulcerosa. — II. A bolyhos illet. szemdlesds burjianzas fStiinetével
jaré gyuladasok, s azutin vegyes képek : a) tiszta blennorrhoea ;
b) hurutos-blennorrhoicus és ¢) tiisz6s blennorhoicus gyuladasok.
Ezen csoportokba az dsszes idetartozd bajok kényszer nélkiil
besorozhatok. (Graefe’s Archiv 29.k. 2. f. 73—166 1.)

Creniceanu dr.
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— Az életkor befolydsa a manifest és totalis hyper-
metropia kozti viszonyra. Daniel L. dr.-tél Berlinben. —
Hirschberg korodajan évek Gta minden esetben meghatirozzak a
Hm-t, dombori tvegekkel, a Ht-t szemtiikorrel, éppen csak a
praktikus czélnek megfelel6 pontossaggal.

Daniel a 10 éven aluli gyermekek kisfoki Hm-janak
(0'5—0°'75 D), valamint a kérodai naplék kevésbbé pontosan
feljegyzett eseteinek kivételével, 347 hasznavehetS esetet allitott
Ossze, s tablazataban kiilon csoportositja a tiszta és a combi-
valt hypermetropiat, minthogy utébbinal talilta, hogy a Hm. a
Ht. rovéasara gyarapodik. Ily complicatiokat képezhetnek :

1. Mindkét szem fénytorési kiilonbsége (anisometropia),

2, diphtberitis utan fellép6 alkalmazkodasi hfidés,

3. Altalinos megbetegedések, pl. chlorosis, és

4. convex-tivegnek mar hosszabb idén 4t valé hasznélasa.

Az Is6 tdbla a b6—10 év kozti egyénekr8l kovetkezd
eredményt mutat :

20 tiszta eset kozott: 4-nél a Hm. Y, —1/,-a a Ht.-nak,

.10-nél a Hm=1/; Ht; 3-nil Hm=1,—1, Ht.

A hirom kategoriat Gsszevonva, 17 esetben (85%-ban) a
Ht-nak koriilbelil /;-a lesz manifesttd, 2 esetben (109 -ban)
mintegy fele s végre 1 esetben (5%)-ban) %/;-a.

22 combindlt eset kozott 17 diphtheritis utdni alkalmaz-
kodas: hfidéssel jarénal majdnem kivétel nélkil az egész H-ma-
nifest; a tobbi combiniticknal a Hm : Ht viszony ingadozik.

A II-k itdbla (11—15 éves egyének) 27 tiszta eset kozott
21-nél (77'7%,) Hm=1); vagy kézel 1/, Ht, 5-nél (18'5%,)
Hm=1, Ht. és 1-nél (3:7"/,) Hm=2; Ht. 25 complicilt eset
kozott, diphtheritis utani alkalmazkodasi hiidés 4 eseténél Hm = Ht ;
a tobbi complicatioknal Hm : Ht ingadozik Yy, ¥/, és 1 kozott.
— A két tibla ecredménye Osszevonva: 47 tiszta esetben a
6—15 életév kozott 38-ndl  (80°85°,) Hm=1/, Ht, 7-nél
(14°89%,) Hm=1/, Ht; 2-nél (4-25%,), Hm=2, Ht.

A I1I-ik tdbla (16—20 éves egyének) szerint a nem sz0-
védményes hypermetropia tobbnyire mar a kovetkezd viszonyt
mutatja: 19 esetben (76°},) Hm : Ht=1, vagy kozel 1/,;
6 esetben (24°,) Hm : Ht=1. Utobbi kozil 5 esetben csak
igen kisfokd hypermetropia volt jelen, s talin elézbéleg mar iive-
gek altal egyenlittetett ki. A complicatick kozott a diphtheritis
utdni alkalmazkodasi hiidés ezen korban mar ritkiabb. 24 com-
plicalt esetben 18-nil (76%,) az ariny Hm : Ht=1; 6-nal pedig
(24%) Y2 és % kézote ingadozk.

A IV-ik 1dblin (21—25 éves egyéneknél) az eredmény ha-
sonlo az eldbbihez. 28 tiszta eset kozil 19-ben (67:85%)
Hm : Ht=1/, vagy valamivel tébb; g esetben (32°14%,) csekély
fokd hypermetropianal Hm : He=1.

10 complicalt esetnél, egynek kivételével, Hm = Ht.

Osszevonva 16—25 éves egyének 353 esetér, melyben
tiszta hypermetropia volt jelen, talaljuk hogy :

38 esetben (71°7°,) Hm=1, (vagy kozel Y/,) Ht.

15 »  (28°3%, Hm=Ht.

Az V-ik tdblin (26—30 éves egyéneknél) 21 tiszta eset
kozil 13-ban (61'9%) Hm=2,—%, Ht; 5 esetben (23'89,)
Hm=Ht; 3 esétben (14'3%, Hm=1/, Ht.

A VI-k tabldn (31—35 éves egyéneknél) 19 tiszta eset
koziil, 12-ben (63°2°/,) Hm=2/,—3/, Ht; 2-ben (10'5%,) a Hm
kisebb, és 5 esetben (26°3°/;) Hm=Ht.

Tehat Osszevonva, 26—35 éves egyének 40 tiszta eseté-
ben talaljuk, hogy:

5 esetben (12°5%) Hm=vagy {1, Ht.

25 5 (62°5%,) Hm=1%,—3/, Ht.

10 ~ (25%,) Hm=Ht.

A VIIdk tdbla szerint (36—40 éves egyénck) 28 esete
kozil, 20-ban (71'43°%,) Hm=Ht; 8-ban (28'57",) Hm=%,—
& Bt

A VIII-ik tdblan (41—45-ik életévben)a Hm-nak viszonya
a Ht-hoz még gyakrabban =1. 30 eset kozill csak g-szer
(13°33°,) Hm=%,—3/, Ht, és 26-szor (86'66),) Hm==Ht.

A X, X, X7 {5 XII-ik tablaik 46—70 éves egyéneknél
talalt vizsgalati eredményt nyujtjdk; a Hm==Ht, a IX-ik tabla
egy esetét kivéve.
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Mindezekbél levonhatni, hogy a Hm : Ht viszony tiszta
hypermetropianal :

1. 6—15 éves korban
2. 16—25 %
3. 26—35 ” 2/3— S5 75 »

4. 36—45 ¥ o S ety o

BRSOy {1 & B S ati100

Igy tehit — amint ezt a tapasztalat is bizonyitja —
6—15 éves egyénnek olvasashoz oly iiveget rendelhetiink, mely
totalis hypermetropiajainak egy harmadat javitja; egy a 2. pont
ali es6 egyénnek pedig oly iiveget, mely totalis hypermetropia-
janak felét javitja stb. (Centralbl. f. pr. Aughk. 1883. jil.—aug.)

Dr. Karafiith.

— 414 tanulé fénytdrési viszonyai homatropin alkal-
mazasa utan, Dirr dr.-tol Hannoverben. — Diirr §°9,-0s ol-
datot hasznalt, amblyopiis szemeket nem vizsgalt.

Homatropin haszndlata utin kevesebb myopiast talalt,
40'7%,-kal szemben 32:129,-ot, mig a hypermetropiisok szima
novekedett, mintegy 59'6Y,-ra. Mig a hypermetropia a maga-
sabb osztalyokban egyre fogy, a myopia szama novekszik.

20 latszélag myopids kozdtt 16 hypermetrop €s 4 emme-
trop volt. A latszélagos myopia legnagyobb foka 2°33 D.volt, a
myopia helyett talalt hypermetropia pedig 1'0—2'5 D. A leg-
kisebb latélesség 9,, a legnagyobb 29, ; altaliban myopiasok-
nal a rendesnél kisebb volt.

Szerz6 t6bbszor észlelte az alkalmazkodasnak valamely,
0'2—5 D-nyi — latens részletég, mely myopiasoknil rendesen
nagyobb volt mint masoknéal., Altalaban a vizsgiltak ¢z-énél
vehetett fel ily latens alkalmazkodasi fesziilést. A sugarizom kis-
foki Gsszehuzdddsa rendes élettani folyamatnak latszik lenni;
csak 166 D-t6l kezdve nevezhets alkalmaskodasi gorcsnek. Noha
a sugarizom ily zsongja a myopiasok %s-ében észleltetett,
szerzG az alkalmazkodisi gorcsnek még sem tulajdonit oly nagy
befolyast a myopia keletkezésére; tobbet vél az dsszetéritési
er6lkodésnek, a rectus externus nyomasanak és a latéideg belé-
pési helyén haté vonszolisdak tulajdonithatni, Ezzel szemben
pedig a sugirizom nagyobbfokd 6Osszehuzodasat a M. kovetkez-
ményének tartja.

Diirr 6 fejlédési alakot kiilonboztet meg M-nal :

1. M. choroidealis elvéltozas nélkiil, latens alkalmazkodas
nélkil 16.

2. M. choroidealis elvaltozas nélkiil, latens alkalmazko-
dassal 72. -

3. M. choroidedlis elvaltozas nélkiil, alkalmazkodasi géres-
csel 6.

4. M. choroidealis elvaltozassal, latens alkalmazkodas nél-
kil 12.

5. M. choroidealis elvaltozassal, latens alkalmazkodas mel-
lett 22. ;

6. M. choroidealis elvaltozissal és alkalmazkoddsi gores-
csel 25.

(Graefe’s Archiv f. O. XXIX. 1.) Dr. Karafigth.

— Valamennyi szemizom bénulasarél elmebetegek-
nél. Wesiphal tanartél Berlinben. — Ezen czim alatt tartott
eladast W. az elmegydgyaszok egyesiiletének évi gyiilésén Ber-
linben f. évi majus héban, tobb beteg bemutatisa mellett, kinél
a szemizmok haladé hlidése volt jelen. Betegek tekintete dlmos
mercv, szemtekéjiik nem mozgathats, emmellett kisfoka ptosis is
észlelhet6. Pupillak fényre nem reagilnak, az Osszetéritésre valo
torekvés hatastalan. — A tabes késébbi idGszakaiban a dupla-
latas hianyzik. A papillakon tébbnyire sorvadasi folyamat é€sz-
lelhet, a latdélesség tobbé-kevésbbé fogyott. Ezek mellett
egyéb mozgatd idegek teriiletében is allnak be functionalis za-
varok, az ¢érzékenység Altalaban tompult, ép gy az elmebeli
tehetségek is.

W. a maga 6 esetével egyiitt csak 32-t allithatott Ossze,
melynél a tfinetek leirt csoportozata jelen volt. Ezen korfolyam
bizonyos Osszefiiggésben all a kozOnséges paralysis bulbarissal,
masrészt a gerinczagy hatsé és oldalsé kotegeinek megbetege-
désével. W. szerint valészinfileg a szemizmok duczainak, az aquae-
ductus Sylviit kibélels sziirke allomanynak stb. kéros allapota-
ban rejlik a hidés kozvetlen oka. Egy esetnél W. mindkét
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oculomotoriust, abducenst és trochlearist a sorvadas legnagyobb
fokaban talalta, egyidejlileg a gerinczagy oldalsé és hatsé kote-
gcinek nagyfoku degeneratijaval. A szemizmok duczainak gor-
csbi vizsgalata, a készitmény nem elég keményedettsége miatt
még nem volt megejthetd. (Centralbl. f. pr. Augh. 1883 juli.)
Dr. Karafidgth.

— Elmebetegeknél észlelheté szemtiikri leletekrdl.
Moeli dr.-t6l Berlinben. — M. 280 eclmebeteget vizsgalt meg
ismételten, kell6 ellendrzés mellett. 70 esetben (mania, melan-
cholia) 5 kéros lelet, és pedig 4-szer a retinin bordlat és vér-
béség, 1-szer neuritis volt.

35 esetben, melyben kézonséges és aggkori elmetompulat
volt jelen, negativ eredményt kapott.

37 nehéz nyavalyaban szenvedS kozott nehanynal talalt
epilepsiat el6idéz6, agybantalmakra kovetkeztetni engedd, koros
valtozasokat.

60 alkoholismusban szenvedd kozott 4-nél retinalis borilat,
masoknal a papilla kilsé oldalan elhalvanyulas észleltetett.

20 szervi agybantalomban szenvedénél 50 %, kéros szem-
fenéki elvaltozast mutatott. 100 paralyticus egyén kozil 12-nél
atrophia, 2-nél kétes természetli halvinysiga a latidegfének volt
kimutathato.

Altalaban ritkak a koros szemtiikri leletek elmeban-
talmaknal, nagy elborulisa a retindnak majdnem kizardlag
paralyticus betegeknél fordul el§; a papilla kiilsé felének el-
halvanyulasa alkoholismus mellett szélhat. (Centralbl. f. pr.
Augh. 1883. juli.) Dr. Kacafidth.

— Aesthenopia neurasthenica és anaesthesia retinae
Wilbrand dr.-t6] Hamburban. — Huszonnégy eset kapcsan tar-
gyalja szerz6 az anaesthesia retinae korképét, acthiologicus viszo-
nyait és kezelését.

Az anaesthesia retinae megnevezést helytelennek taldlja és he-
lyette elfogadja Bearddal az asthenopia neurasthenica nevet,
minthogy az egész kérkép nem is a retina anaesthesidjan, hanem
hyperaesthesiajan és az ebbdl folyé elfaradasan alapul. Ezt bizo-
nyitjak észlelései, melyeket kiilonds pontossaggal tett a betegek
latétere korul. A vizsgalandé szem latéterének egyes sugarait
meghatarozott sorrendben kovette a harant atmér6t6l indulva ki
és azt talalta, hogy minden egyes esetben a latétér legutoljara
vizsgalt részleteiben fogyott meg. Nehany percznyi sziinet utdn
ellenkez6 sorrendben ismételve a vizsgilatot, az el6bb megfo-
gyott részlet teljesen épnek, ellenkezbleg az elsé vizsgalatnal ép
részlet megfogyottnak bizonyult.

Ezen jelenség tehat nyilvan csak a reczehartyanak vizsgalat
alatti elfaradasan alapul.

Helyi elvaltozas kisebb, — ritka esetekben nagyobbfoku
hyperaemian kivil a szemfenéken kiiléndsen a latdidegf6n, nem
volt észlelhet6 egy esetben sem.

‘A szemtekében nyilatkozé firé fijdalom és égetd érzés, a
fényvakitas, kettbs latas, gyakori photopia, latasi hallucinatiok,
s a kilomben ép latéélességnek a rohamok alatt megfogyasa
egyrészt a hyperaemia és hyperaesthesia masrészt az utébbin
alapulé elfaradas altal magyarazhaté. A finom munkanél, olvasis-
nal hirtelen. bedlld fiist-latas, setét pelyhek, kodnek a szem el6te
valé elvonuldsa szerz6 szerint onnan magyaraztatik, hogy vaso-
motoricus zavaroktdl fliggd ideiglenes oedema pillanatra meg-
neheziti a corticalis kdzpontokhoz valé vezetést, vagy hogy az
opticus idegrendszer izg¢konysaga clfiradas kovetkeztében any-
nyira fogy, hogy egyenl6é kiils6 viszonyok mellett a kevésbbé
¢lénken megvildgitott reczehartyaképek, kiilondosen a peripherice
fekvok, elmosédott, gyenge benyomast tesznek.

Jellemzik az asthenopia neurasthenikat egyébb neuralgias
€s hysterias ttinetek, melyek nagyobbrészt a genital sphaeraban
rejlé beteges elvaltozason alapulhatnak ¢és melycknek csak a
szembe localisalt helybeli kifejezését képezi.

A glaucoma-, latdidegsortadas- és adott esetben ophtalmia
sympathicaval nem cserélhetd fel, ha tekintetbe veszsziik a beteg
altalanos idegességét, a latétér kiilénds viszonyait, melyek mel-
lett a beteg teljesen biztosan mozoghat, tovabba a latoélesség
nagyobbrészt ép voltat, a pupilla fényre val6 j6 reagalasit, a szem-
tikri leletet. A glaucomanal lang koril feltiind szinkorok itt
hidnyzanak,
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Aethiologicus viszonyok kézott emlitést érdemelnek a ge-
nital sphaera megbetegedései; sulyos betegségek, agyrazkddas,
masturbatio, ordklékenység, magdmliés.

A therapia elsé sorban ezen aethiologicus mozzanatokra ira-
nyuljon ; az altalinos idegesség ismert modon szallittassék le
erdsité életrend altal.

Ajanlja a strychnin injectidkat (0°1:10'0 naponta 9%, fecs-
kend6), fényvakitis leszallitisa czéljabol sziirke szemiiveget, sze-
met megerdltetd munkak keriilését; megkisérthet6 altalanos fara-
disatio is.

Legvégilil az idevagé irodalmat sorolja fel a szerzé.
(Archiv f. Augh. XIL k., 2—3 fiizet,) Dr. Kagafidth.

— Keétszemi hemianopia sinistra esete, autopsia,
goresbvizsgalat, Linnell L. H. dr.-tél Norwichban, — 63 éves,
roszszil taplalt ideges férfi 8—q év Ota fejfajasban, neuralgidk
— paralysis agitans — habitualis székszorulasban szenved. 4 év
6ta kétszemi hemianopia sinistra, szemtiikri lelet: retina iitderei
szlikek, baloldali latdidegfé jobb fele kissé elszintelenedett,
szemfenék kiilomben ép. Halal a szellemi és physicai erék fokoza-
tos fogyasa utan,

Bonczolaskor a lagy agykéreg igen beldvelt, a corticalis ép.
Jobb agyfélteke velGrészletében nagy, tomor alvadék (kériil-
belil 4 cm. hosszi, 2'5 cm. vastag) kozel a félteke kozepéhez.
A szomszédos agyallomédny 2 vonalnyi vastagsigban ellagyult.
A bal féltekében semmi rendellenesség. A plexus choroideus kii-
I6nosen a bal oldali gyomrocsban igen vérdis, a vénak tagil-

tak. Corpora quadrigemina fehér elligyulast mutatnak, legtisztib-

ban baloldalt, mi oldal- és mellfelé elterjedve a corpora genicu-
latakat, s a baloldali thalamus opticus hatsé és alsé részletét
valamint a negyedik agygyomrocs alapjat is illette. A jobboldali
tractus opticus valamivel Gsszeallobb, mint a baloldali. A laté-
idegek és keresztezésiik Jatszolag ép, el6bbiek metszésnél feltiinGen
ellentallok.

A baloldali thalamus opticusban egynemfi, erésen fénytoro,
fénylé kis gombalaku testek részben tomegesen, részben elkiilt-
nitve, majd parhuzamos vagy szétallo, legyezbszerii saivokba so-
rakozva. A tengelyfonalak legels6bb, a duczok és magtestecsek
csak késobb latszottak a koros folyamattél megtamadva lenni.

Szegfliolaj, osmiumsav, fuchsin, jodfesteny, aranychlorid,
pikrinsavas indigo, methylanilin haszoalata mellett az ép proto-
plasma fest6dott, az emlitett testecsek nem viltoztak és sem a
zsir, sem a méz vagy viaszkos elfajulas reactiojait nem mutattak,

A kéros elfajulas leginkibb amyloid elfajilashoz hasonli-
tott, tulajdonképi jelleme nem volt meghatarozhatd, (Archiv f,
Augh, XII. k. 2. fiizet.) Dr. Karafidth.

— Nem genyes panopthamitisben megbetegedett szem
enucleatidja utan bedllott meningitis, gyodgyulassal. Vossius
dr,-t6l — Mindkét szemen végzett glaucomaellenes iriskimetszés
utin a jobb szemen irisel6esés all be, kés6bb ennek helyén nagy
cktaticus heg.

Prophylacticus szempontbdl a jobb szemet enucledljak. Mtét
kozben a teke megsérlil és latszélag ép bennék iirtl ki, 24 éra
mulva razohideg és 40°5°C. héemelkedéssel allanak be a heveny
meningitis ismert tiinetei. Mintegy 5 hét mulva beteg felépfilt.
A miitét carbolspray alatt tértént volt; a seb mindig tiszta fe-
liletet mutatott, de megjegyzend§, hogy miitét elbtt egy hé-
nappal blennorrhoea saccilacrymalis volt jelen, mely kell6 keze-
lés mellett allitolag teljesen gyodgyult. (Klin. Monbl. f. Augh.
1883. juni.) Dr. Karafiath.

— Atrophia nervi optici és hydrocephalus, csurgassal
az orrbél. Leber tanart6l. — A gdéttingai szemklinikabdl rende-
sen kozoltetnek érdekesebb és ritkdbban el6fordulé kéresetek a
Graefe-féle Archivumban, mint pl. lapunk 1883 4. szdmaban
ismertetett yvillimcsapas altal keletkezett szembajok®. Ily rit-
kabb esetet tirgyal Leber azon folydirat 29. kotet 1. fiizetében
is, melyben hydrocephalus utin neuritikus latéidegsorvadis és
vizes folyadéknak folytonos csurgasa az orrbol jott létre. Szerz6
még csak 6 hasonlé esetet talalt az angol irodalomban. az
agyiirnek az orriirrel spontan dton torténd kozlekedését és
ezaltal agy-gerinczagy-folyadéknak folytonos kifolyasit elsé pil
lanatra kiilonosnek taldlja, de az Osszes koriilmények méltany-
lasa utin ezen foltevést legvaldsziniibbnek tartja a széban forgé




kivalasztis megmagyarazasara. Daczara, hogy a bonczleletek
negativek voltak, szerz6 gyanitja, hogy a kozlekedési it a sza-
bad szemnek nem tiinik fel; szerinte képzelhetni, hogy a cson-
tos agyalapon kordn képzOdott egy kis defectus, a mi” agyviz-
kornal nem ritka, és hogy a kezdetben létezett vékony hartyas
valasztofal az ék- vagy a rostacsontban folytonos agybeli nyo-
mas folytan kés6bben elpusztult, Mily nehéz ily kis kozlekedésre
raakadni mutatja a liktetd exophthalmus torténete  szamos
negativ bonczleleteivel, melyeknél a valddi okra, a carotis inter-
nanak a sinus cavernosussal torténd rendellenes kozlekedésére,
senki sem gondolt.

Az emlitett apré kozleménynek folytatasa gyanant ko6zol
Deutschmann tr. egy szintén nem gyakran el6forduld esetet,
melyben mindkét oldali papillitis agytalyoghdl szarmazott, alkal-
masint ugy, hogy a tilyogot kiséré meningitis folytatasit peri-
neuritishen és neuritis opticiban taldlta. Ezen eset kozlésére
szerz6t azon korilmény is inditotta, hogy az értékesithetd eddigi
kérbonezi anyag még kevéss ezért & a kérbonezi leletet béven is
irja le. (Graefe’s Archiv 29. 1. 273—296.) Creniceanu dr.

— A jodoformnak a szemgyakorlatban torténé alkal-
mazasara Vossius tr. kovetkezd javallatokat allit fel: 1. ajanla-
tos az a porczhartya minden fekélyes folyamatainil, kivalt ulcus
serpensnél. Complicatiok az iris részérél nem contraindikaljak a
szer hasznalatat. 2. A conjunctiva és a cornea minden feliiletes
és mély, esetleges és mesterséges sértéseinél valamint inhdrtya-
sebeknél is mint antisepticum. Kellemetlen mellékhatas gyanént
szerz6 egyes betegeknél azt tapasztalta, hogy a tekei kotbhar-
tyAn kocsonyas, szemcséhez hasonlé burjanzas jott létre, mely
késébben a szer felhagyasa utin visszafejlédott. Mas betegnél,
ki orvosi feliigyelet nélkil is hasznalta a szert, az egész cor-
nean edényz6dés, a kotdliartyan chemosis és beldvelés képzédott.
Ezen allapot a szerelés megsziinte utan visszafejlédott. A jodo-
form okozta amblyopiat, milyent Hirschberg tapasztalt volna,
kétségbe vonja. A szer finom por alakjaban hintetett be a szembe
s csak a hol a por a szemhéj alatt kellemetlen dorzsolési érzést
keltett, hasznaltatott a szer kences alakjaban.

Deutschmann tr. is a jodoformmal tett tovabbi tapasztala-

tait kozli (I. Szemészet 1882, év 4. szamat is). Ok a gottin-
gai klinikin minden friss szemmiitétnél — halyogkivonasnal
is — rendszeresen és jo sikerrel haszniljik e szert. Hypopyon-

keratitisnél mindig jonak bizonyult, fékép pedig ulcus serpensnél.
Blennorrhoea és szemcsés kotShartyahurutnil a jodoform mogotte
all a lapisoldatnak és kékkOnek; mind a mellett, ha bizonyos
id6szakokban ez utébbiak nem tfiretnek, a jodoform-behintés
helyén van, kiilonésen mint topicum a cornea infiltratiojanal, mi
altal a kotShartya kimélve marad. A jodoform dltal okozott
izgalmi allapotnak egy typicus esetét is kozli D., melyben javu-
las allott be a szer elhagyasa utdn. Kedvez§ eredményt latott
végre konytomld blennorrhoeanal, hol jodoformpornak 4—5-széri
befivasa utin (atfirt szondin, 3—8 napi idokozokben) teljes
gyogyulas dllott be.(Graefe’s Archiv 2g. I, 316—317.és 310—
322.1) Crenzceanw dr.

— Az utoképek nagysagi viszonyair6l zart szem-
héjak mellett ir Mayerkausen tr., emlitvén hogy errdél mar ré-
gebben is irtak, de csak a nyitott szemen létrejottekr6l, Emmert
szerint ez utébbiaknak vonalas nagysiga egyenlS a targy vona-
las nagysagaval, szorozva azon tavolsaggal, melyb6l az utékép
megtekintetik, azaz szorozva azon tavolsag sokszorosdval, mely-
b6l a tirgy megtekintetett, s az egész osztva az egyszerli tavol-
sag altal.

Mayerhausen a zart szemhéjak mellett létrejott képekrdl a
kovetkez fopontokat foglalja Gssze végeredménykép.

1. Zart szemek mellett az utékép atmérGje anndl nagyobb-
nak tinik fel, minél kisebb a tavolsig, melybdl a targyat
neztik.

2. Kiilonboz6 nagysagi tirgyak entoptikai utéképei a
targyrogzités minden tavolsagaira nézve ugy viszonylanak mint
a targyak nagysagai egymas kozott. :

3. A targynak korilbelil két méternyire torténd rogzitésé-
nél az entoptikai utékép nagysigra nézve a targynak felel meg.

4. 30 cm.-nyi targyrogzitéskor szerzonél az entoptikai
utokép mintegy kétszeres targyatmérdvel bir.
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5. Az entoptikai utoképek nagyobbodasi tébblete nem
egyenlé a targyrOgzités minden tavolsigaban; legkisebb a két
¢s harom méter kozti targyrogzitéskor, innen kezdve pedig
mindkét iranyban Gregbedik, kivalt a csekélyebb rogzitési tavo-
loknal.

6. Az entoptikai utokép latszélagos tavolsiga szerzonél,
mikor a targyat egy és két méternyire rogziti, koriilbelil a
tairgy tavolaval vag Ossze, a tobbi rogzitési tiavolokban pedig
ez utébbinal nagyobb.

7. Maga a rogzitési targy nagysiga az entoptikai utdkép
latszolagos tavolsagara semmi befolydst sem gyakorol.

8. A latszolagos tavolsag anndl csekélyebb, minél nagyobb-
nak latszik nekiink az entoptikai utékép és viszont; az masod-
lagos itéleten alapszik.

9. Ezen latszélagos tavolsigok tehat semmi esetre sem
felelnek meg azon tavolsagoknak, melyeket az entoptikai szem-
lélésnek egyes ut6kép atmérdibdl kiszamitani lehet.

10. Kovetkeztetni lehet, hogy zart szemhéjak mellett ébren-
létkor a szemtengelyek, ha bizonyos ideig Onkénytes mozgasok
elkeriiltettek, egy kozel két méternyire fekvé pont felé vannak
irdnyitva (az egyéniség szerint); ezen allapotot mintegy egyen-
sulyallapotnak kell tekinteniink.

11. Mas tetszés szerinti tavolsagokra tortént rogzitésnél
zart szemhéjak mellett, ha Onkénytes mozgisok nem végeztetnek,
a latotengelyek nem térnek azonnal vissza az el6bb emlitett
egyensulyallapotba, hanem az illeté izmoknak még egy bizonyos
folytontarto Osszehuzddasi allapota folytin egy innensé illetve
tils6 pontra iranyulvak, Ezen pont mindkét iranyban annal tavo-
labbra esik a kozel két métertél, minél nagyobb volt az éppen
elérement convergentia, illetve relativ divergentia.

12. Az entoptikai utokép igen valdszinfien mindig a lato-
tengelyek egyes dtmetszési pontjaiban fekszik ; vonalas nagysiga
egyenlé azon tavolsaggal, melyre a latétengelyek az Onkéntes
targyrogzitések megszlinte utan beigazddnak, osztva a tiargynak
egy-egykori rogzitési tavolaval, ez utobbinak atmeér6jét 1-nek
szamitvan, (Graefe’s Archiv 29. II. 23—44. 1.)

Creniceann dr.

— A glaucoméban szenved8 Wagner tr. kozli sajat baja
folotti tapasztalatait. — Szerz0 glaucoma rohamat 41 éves koraban
kapta meg. 17 éves kora Ota szenvedett féloldali fejfajasokban,
melyek rendesen a fej és nyak meghiilése utan kovetkeztek be
1—4 napi tartammal. Mar 39 éves koraban a pupilla csekély
tagulisa és renyhesége volt észrevehetd s a szemgolyo tapintdsnal
keményebb volt, de a litasban nem mutatkozott hidny, Két év
mulva, mint emlitve volt, kitort az elsé kifejezett glaucomis
roham: a teke jelentékenyen keményebb;, nyomasra fajdalmas,
er6s kodlatds és hatirozott szines gylirik minden intensiv fény-
g6cz koriil, a pupilla még tigabb és merev; tompa fijdalom a
szemgoOdorben, a homlok- és a halantéktdjon. Ezem rohamo este
keletkezett a mikor W, meleg szobaban iilt, s heves discussiéban
részt vett. Jo alom utin a latds, az alkalmazkodis és a szin-
érzés visszatért, Ovatos életmdéd daczara a rohamok ismétiédtek ;
1% eserin oldat néhany honapra elodazta a rohamokat. Azt
vette észre, hogy egy csepp eserin, ha myoticus hatassal még
bir, a roham Kkitdrését 2-szer 24 Orara teljesen megakadalyozza.
Ha a szer prophylactice a roham kitorése elott alkalmaztatik,
jol tlretik s csak kevés perczig tartd helyi kellemetlenség, ujj-
nyomasra fesziilés és szemteke-érzékenység jelentkezik ; ha kifej-
16dott roham kozben cseppentetik be az eserin, akkor rendesen
heves fijdalmakat okoz a tekében, a szemgdddrben és kornyé-
kén. Az eserin nem képes a glaucomas folyamatot megsziintetni
s igy W. is kénytelen volt 8 hbnapi szerelés utin szemét iri=
dectomianak aldvetni; azéta 4 éven ar ment maradt' minden
rohamt6l vagy mas csekélyebb glaucomiés jelenetektdl. Allapotit
mas betegekével oOsszehasonlitva, kiket szerz6 kezelt illetve
operalt, nagyjaban hasonlatossiagot talalt. Az iridectomiit nem
szeretné helyettesitve litni sclerotomia altal. Szfik csarnoknal
landzsa helyett keskeny Graefe-féle kést hasznal, mert itt a
mfitét elStt alkalmazott eserin — ez minden esetben torténik —
az irisre mar nem bir hatissal s igy ez ut6bbi nem igen esik
a kés utjaba. (Graefe’s Archiv 2g. II. 280—302. L)

Creniceanu dr.

BunapesT 1883. KHOR & WEIN xOoNvvNvOoMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz).
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A heveny hallucinatorius zavarodottsagrol.

KoNrRAD JENO tr-t6l

Azéta, hogy Heinroth, s tarsainak moral-psycholo-
gikus, metaphysikus és speculativ irinya megbukott, az
elmekortan természettudomanyialapra helyezkedve, boncz-
és élettani tényekbdl, s ezekre alapitott elméletekb6l
torekszik magyarazni a kéros szellemi jelenségeket, leve-
zetni az elmebantalom egyes koralakjait.

Nem lehet czélom jelen czikk keretében mindazon
vivmanyokra Kiterjeszkedni, melyeket a természettudoma-
nyi irdnynak elérni sikeriilt; sem annak kritikai méltata-
saba bocsatkozni, valjon az agyboncztan ¢s agymi-
kodéstanrél eddig szerzett ismereteink alapjin felallitott
hypothesis mennyire jogosit fel a szellemi miikédések
kéros tineményeinek értelmezésére, s mennyire all és
@llhat az ily értelmezés Osszhangban az elmebetegségek
kérboncztanaval. E targyra nézve kétségtelen az: hogy
az elmekortan tudomanyos fejlesztésére egyedil a termé-
szettudomanyi irany van hivatva, s ennek els6 sorban
feladata az egyes koralakok székhelyét az agyban meg-
allapitani, helybelisiteni, valamint kutatni az azoknak alapul
szolgalé koros folyamatok természetét és ezt tennie kell
nemcsak az agyszerkezetbeli kovetkeztetések és a mi-
kodéstani kisérleti eredmények felhasznalasival, hanem
ellen6rz6 és megvilagitd korboncztani, s ha lehetséges,
korélettani adatok segélyével is.

Azonban, mig az emlitett irany a feldolgozandé
anyag természeténél fogva még csak aranylag csekély
szamu positiv adattal rendelkezik, s a kortiinetek értel-
mezése veégett tobb-kevesebb szerencsével keésziilt elméle-
tekhez nyul; addig az, parhuzamosan a jelzett térekvés-
sel, a kérodai kdrképeknek elfogulatlan, a diagnostika-
ban régéta szereplé formak altal nem praeoccupalt pon-
tos észlelése segélyével az elmekoralakok revisidjat mint-
egy szikségkép vonta maga utan.

Ez, a tobbi mellett,
haladas.

A régi tiinettani rendszer megingott; az elmebanta-
lom az exact megfigyelés alatt mas kérodai formakban
mutatkozik, az 6skéralakok nymbusa csokken, s az ezek
keretébe illesztett kérképek nagy szamban mint uj, egy-
séges tiinetcsoportok jutnak mindinkdbb érvényre.

kétségbevonhatlan eredmény,

Egy futé pillantast vetve a multba, meggy6zddhe-
tink, hogy ezelStt, eleinte még (riesinger idejében is,
joforman csak két elsédleges koralakot ismertek : a maniat
és melancholiat. A nyugtalan, izgult, emelkedett 6nérzetii
beteg, kinél a szellemi gyengeség tiinetei megallapithatok
nem voltak, altalaban a manidhoz soroztatott; per analo-
giam a lehangolt, szomorii: bikéros volt. Az e fajta be-
osztas még ma is kész refugium, kényelmes diagnostak
szamara. De tudjuk, hogy e rovid elbanas alatt a kor-
isme sokszor szokott tévedni. Az ,Oriiltség® és ,zavaro-
dottsag® terminologiaja szintén alkalmul szolgalt bizonyos,
hatarozott kérodai képekben jelentkezé kérformak félre-
ismerésére. A ki a betegnek sokszoros téveszmékbdl ki-
induld beszédében a vezet6 fonalat meg nem talalta, az
zavarodottsagot korismézett. Talalo sarcasmussal jegyezte
meg erre JMeynert: ,ez nem a beteg, de azorvos zavaro-
dottsaga“.

Snell, Sander és Westphal észleletei 6ta az Oriiltség
és zavarodottsagbdél élesen Kkoriilirt tiinetcsoport valt
ki, melyben a kezdetbeli — t6bbnyire altalanos — hypo-
chondria; a megfigyeltetési, az tldoztetési, s az ezt rend-
szerint kovetd nagyzasi téveszmék; az énnek a hypo-
chondrikus érzetek és egyes hallucinatorius benyoméasok
kovetkeztében az ontudat ellendérzése mellett torténd Aat-
alakulasa; a téveszmék logikai rendezettsége; s végil a
bantalom hosszit fennallasa az intelligentia jelentékeny
csokkenése nélkiil : szorosan Osszefliggd korodai egészet
képeznek. El6rement manidnak vagy melancholidnak itt
semmi nyoma. Esquirol monomani4ja tehat kelléen redu-
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kalt értelemben mint onalld, elsddleges és gydgyithats kor-
alak, mint ,tébolyodottsag® jutott ¢érvényre. Ezen tébo-
lyodottsag alfaja gyanant tekintheté annak eredeti (ori-
ginidr) alakja, hol tébbnyire 6roklési befolyasok alatt mar
a szellemi fejlédésben mutatkoznak sokszor kelléen nem
méltanyolt rendellenességek. A bantalom az esetek nagy
részében a pubertas idejében valik nyilvanvaléva, midén
a nem ritkdn izgultsagi és er6szakos csclekedetek mogott
eddig jol titkolt nagyzasi téveszmék lappanganak, kovetve
tldoztetési téveszmék altal. Egy masik alfajit a tébolyo-
dottsagnak képezik a kényszer-képzetek, mint a képzele-
tek grammatikai alakjaban els6dlegesen fellép6 zavarok,
melyekhez néha kényszerosztonok is szegbdnek ; a betegek
— a mi jellemz6 — az 6ntudat, a relativ inteligentia meg-
tartasa melletf, allanak szemben a koéros kényszerrel.

Westphal a tébolyodottsagnak egy heveny alakja-
r6l is megemlékezik, hol Iényegileg tomeges hallucinatick
¢és izgalmak szerepelnek, s melynek prognosisa az idiilt
alakéhoz képest kedvezb. Meynert') azt talalta, hogy ezen
koralak az elsédleges tébolyodottsag (primire Verriicktheit)
czime alatt leirt idiilt kérforma alaptiineteitél lényegesen
eltér; nevezetesen hianyzik otta kifejlédés hypochondria-
bol, hianyzik a logice kezelt téveszme-rendszer ; a heveny
tébolyodottsig betegei zavartan beszélnek, A tdébbuyire
praedisponalt, szellemi tuleréltetés vagy inanitio kovet-
keztében kimeriilt, vagy heves kedélymozgalmak behatisa
alatt allott egyének kezdetben nem ritkdn bizonyos le-
hangoltsagot mutatnak, mely azonban korantsem ,bukéros
elostadium®. Hidnyzik itt a melancholiat jellemz6 fajda-
lom, mely magat az ¢érzés urava tolja fel, hidnyzik az
onvadlas ¢s Onkisebbités; ellenben a betegeknél mutat-
kozo lehangoltsag, hallgatagsig, visszavonulds inkabb
hallucinatiék és kényszer-képzetekre vezethet6k vissza,
melyek részint a gondolatmenet minduntalan félbeszaki-
tasa altal eleinte a meglepinek hatasat eredményezik,
részint pedig tartalmuknal fogva képesek depressiot gya-
korolni, Kés6bb a mind tomegesebben felléps, s folyton
fennall6 hallucinatik teljes zavart idéznek el ; izgalmakat,
s ezek kovetkezményeit provokaljak. A tovabbi lefolyas-
ban heveny mania is 1éphet fel, melynek lezajlasa utan nem
ritkin gyégyulas 4ll be; maskor stupor fejlédik ki vagy
a bantalom masodlagos formdba megy at. Az esctek egy
mas sorozataban a hallucinatorius stadiumot kovetik a
stupor tiinetei, gyakran goércsokkel, cataleptikus és teta-
nikus jelenségekkel egyetemben. A stupor, ha multaval
visszaesés nem all be, egyenesen, vagy egy maniacalis
szak utin gydgyulhat, de halalra is vezethet, Altalaban
a bantalom egyes szakai kozott gyakori ismétlés észlel-
het6, s azok mindegyike kozvetleniil is mehet at gyo-
gyulasba.

Nem lehet félreismerni a rokonsagot, mely ez utébb
vazolt koérforma és Kahlbaum catatonidja®) kozott 1éte-
zik. A jellemz8knek tartott catatonikus jelenségek azon-
ban csak tiineti jelent6séggel birnak és egyéb elmekoér-
alakoknal is el6fordulhatnak, Meynert a catatonianak —
sokszor cyclusokban lefolyé — eseteit hallucinatidk altal
képezett kozos koralapra vezette vissza, s a tébolyodott-

) Die acuten (hallucinatorischen) Formen des Wahnsinns und ihr
Verlauf, Jahrbiicher f. Psychiatrie. 1881, II. Bd. ITI, Heft.
%) Lisd OHL. 36. sz. 1882. Adatok a catatonia tandhoz.
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sag heveny formai kozé osztotta, melyek részben mint
yhallucinatorius zavarodottsag® lépnek elétérbe.

Az elmekoérodai tapasztalds azt mutatja, hogy nem
ritkan fordulnak el6 elmebadntalmak, melyeket az ez idé
szerint altalanosan vagy legalabb tilnyomodlag szokasos kor-
formak keretébe beilleszteni csak eréltetve sikeriil. Ilyen-
kor az lesz hangoztatva, hogy nem ,tiszta“ esettel, vagy
hogy ,vegyes alakkal“ van dolgunk. Nem szindékom az
elmebantalmak vegyes alakjainak létezését eg észen tagadni;
de a vegyes alak diagnosisiban a megnyugvas bizo-
nyos hatarokon til az elmekér korodai képeinek érthe-
t6bb felfogasira aligha fog vezetni. S midén az elmekor
tineti nyilvanulasait nemcsak megismerni akarjuk, de
azokat egyszersmint megértent toreksziink, akkor a kozos
okbdl szirmazottnak felismert tiineteket egy képben kell
csoportositanunk, s igy a tovabbi kutatisra alkalmassa
tenniink., All ez kiilonésen azon koéralakokra, a hol az
agyban durva anyagi elvaltozasokat nem talalunk, hol
ugynevezett functionalis zavarral allunk szemben. Ha egy
elmebeteg izgult gondolatfutamot, fokozott mozgasi &sz-
tont vagy esetleg timadé fellépést mutat, akdr hénapo-
kon at, ezen tiinetek még nem jogositanak fel a mania
diagnosisira; valamint azon betegnél, ki lehangolt, konye-
zik, sir és magéat elkarhozottnak mondja, még nem lehet
melancholidt kérismézni. Mar pedig, hogy a valamely
betegnél észlelt szellemi kortiineteket az els6dleges vidam,
illetve szomoru hangulatra vagy jobban elhangoltsagra
alapitjuk, s igy az egész korallapotot az 6 egységében
abbdl vezetjiik-e le, vagy pedig annak alapokdtl mas
kortiineményt taldlunk és a nyilatkozé kedélyhangulatot
kovetkezblegesnek tekintjiik-e : eza bantalom pathogenesi-
sére, prognosisara, esetleg még kezelésére nézve sem lesz
mindegy. Hasonlén vagyunk a téveszmékkel, melyeket
ha két fOlcategoridba osztunk, s ezeket a nagyzas és iil-
doztetés jelzbivel illetjiik, gy alig van elmebantalom,
melyben az ilyenek elé ne fordilnanak ; mibél az kovet-
kezik, hogy a téveszme tartalma még nem elégséges a
kérisme megallapitisara, Ha példatl egy beteg bizonyos
idon keresztiil iildoztetési téveszméket nyilvanit, ez még
nem jogosit fel benniinket itt idiilt tébolyodottsaigot kor-
ismézni.

A hevenyen fellép6é elmebantalom eseteinek bizonyos
csoportjAban a betegek psychikus ¢és motorikus magatar-
tasdt egy kortiinetre lehet visszavezetni, s ez a hallucina-
tickban van megadva, melyek itt nem szoérvanyosan, de
tomegesen ¢s tartésan 4llanak fenn és mintegy uraljak
az egész helyzetet. A hallucinatiok mellett egy masik
tiinet is szerepel: az ontudat homalyossiga; s e kettd
egyetemben a kérképnek bizonyos alapvonast kolesonoz,
mely azonban sokszor az egész kortartamon at jellemzd
médon végigvonil. Ez alapvonas a zavarodottsig. Az
ontudatba tédulé szamtalan hallucinatio masnemii benyo-
masokat nem engedi tisztin észrevenni, s gatolja a képze-
letek, kovetkeztetések és cselekedetek rendezetl lefolya-
sat. A zavarodottsig tehat itt nem az Ontudat tartalmi
zavaraban, téveszmékben leli eredetét, hanem a halluci-
natiokban, melyek a tovabbi kérnyilvanulasokra nézve is
irinyadd szerepet visznek.

Miel6tt ezen koralak tiinettanidt vazolnam, elére-
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bocsatom a kovetkezé kortorténetet, mely mar azon ok-
nal fogva is instructiv, mivel az intelligens beteg kor-
allapotara visszaemlékezvén, 6nmaga ad felvilagositaso-
‘kat a benne végbementekrol.

P..., 42 éves, nevel6éné. Atyja 30 éves koraban 16rdl
bukott le, s ezdta idszakosan izgilt vala, meghalt gyomorrik-
ban, Anyai részr6l nagybityja és nagynénje, valamint ez utéb-
binak leanya elmebetegek voltak. Testvérei mindnyajan idegesek,
A beteg maga szellemi foglalkozassal mindig tilterhelve volt, A
neki alkalmazast nyujté csaldd hosszabb id6 6ta valami valtozést
vett észre rajta, ,kilonosnek® talaltak magaviseletét. Heves sz6-
valtas utin ané szolgalatibol elbocsédttatvan, elmebaja rovid idd
miilva nyilvinvaléva 16n. F. é. sept. 1—5. napjaiban kémek iildozik.
majd azt allija, hogy most mar minden vildgos eldtle, tav-
iratot kiild ez aldirassal: ,Maria, az isten anyja.“ Mindenféle
értheletlen szavakat verbigerdl. Sept. 2—10. dithing, ruhait leveti,
Osszetép mindent, larmaz, almatlan, Elénken hallucinal : hallja
Osszes rokonsagat, lat tomérdek 4llatot ; gyermekekrdl, Orokké-
valdsagrol, antisemitakrol, fogsagrol hadar dssze-vissza. Utobbi
napon nyugodt, Ontudata tisztabb, s értelmesen beszéli el hallucina-
tioit és félelmi érzetél. Sept. 17—27. dihongés €s nyugodtabb
idészakok valtakoznak, s gyakran theatralis taglejtéseket visz vég-
hez, mi mellett egyes szotagokat vagy szamokat sokszor recital el
egymasutan. BEgy alkalommal igy szol:  én nem vagyok én, ezt
az egész vildig mondja.“ Majd azt 4llitja, hogy 6 méar nehanyszor
meghalt, s middn a koporséban fekiidt, csontjait szétszortak,
azért hianyzik most nehany. Néha vilagosabb oOntudattal bir, s
ilyenkor oda nyilatkozik, hogy minden ugy tiinik fel el6tte, ‘mintha
rosz alomban volna. Hangulata orai id6kozokben is wdlfosd, hol
sir és levert, félénk, hol vididm, nevet, s mindannyiszor élénken
hallucinal. Sept. 24. egész oct. 18, Ugyanazon allapot, csakhogy
délutanonkint rendesen nyugodtabb, 6ntudata vilagosabb. Egy
izben mondja, hogy 8 beteg, de nem tehet rola, hogy oly sok
ostobasagot kovet el. Ennek valdszinfileg az agynyomds lesz oka,
melyet reggelenkint érez. Oct. 18—28. A reggeli izgiltsag,
zavartsag, a gestusok és jelesinalasok gyérebben észlelhetdk, értel-
messége mind hosszabb tartamra tér vissza. November héban beteg-
ségére emlékeztetd semmi kortiinet. Ez utébbiid6ben betegségére
vonatkozélag elbadja, hogy megbetegedése elétt mar hosszabb idén
at agynyomast érzett, s egyes érzékcsalédasoknak volt kitéve.
Betegségében alakok jelentek meg, melyeket mind testvéreknek
tartott. Altalaban a személyeket elcserélte, minden oly fatyolszer(
volt. Csdszarnénak tartotta magat azér/. mert 6 sajatmaganak oly
magas és karcsinak tint fel. Intézetbe (a. ausztriai tébolyda)
hozatala alkalmaval a csdszari palotaban hitte magit, szobajaval
elégedetlen volt; majd gy tetszett neki, mintha dajkadl vétetett
volna fel. Ezentdl emlékezete bizonyos idore hianyzik. A celliban
azt hitte, hogy hajé kajiitjében utazik, s ennek kis ablakin 4t
villamos iton jeleket adnilatott, melyeket 6 viszonzott. Majd ismét
Schonbrunnban talalta magat, hol dajkadl fogadtik, mert 6 nem-
rég sziilt. Tovabb mint gyilkost fogva gondolta magat, s halla az
altala meggyilkolt tomérdek gyermek sirasat. Az agy alatt sok-
szor nagy forrosagot érzett, s azt képzelé, hogy ott viaszbabuk
égettetnek el, azért dobta oda egy izben igynemiiit is, hogy a
tizet elfojtsa, ruhdit pedig leveté, mert hangok parancsoltak,
hogy emléket kell ott hagynia. Onmagat mindig valami kiilénds,
nem kozonséges személyiségnek tarta. Kellemesen érezte magat
akkor, midén a csasziri csalid korében mulatott; de sokszor
nagy félelmet allott ki, middn rémes helyzetekben volt. Barokk
gondolatai kozil felemliti, hogy egyszer 125 éves emberhez
akart férjhez menni. Nem ritkan tOrtént, hogy magas tornyon
fel és levezették. Gyakran az Gsszes embereket latta maga koriil,
kikkel utébbi id6ben kozlekedett. Azt 4allitja, hogy minden, a
mit betegségben gondolt, beszélt és cselekedett, dletében mdr els-
Sordiit valami dologra vonatkoztathatd. Igy Triestbe kellett volna
egy gyermeket kisérnie, s innen a hajén valé utazis képzelete ; a
herczegnd dajkajarél egy dajkaval beszélgetetr sokat; az elége-
tett viaszbabok altala latott bucsujarchelyre vonatkoznak, sat.
A sziilésre nézve azt mondja, hogy egyszer kemény széke volt,
mit & akkor sziilési actusnak gondolt.

Ezen esetet, mely tobb tekintetben nem érdektelen
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kévetkeztetéseket enged vonni, elérebocsatottam féleg
azért, hogy feltliintessem, miszerint az ily elmekdéralakok-
nak a tébolyodottsig formai kozé beosztasa — nézetem
szerint — nem igen van helyén. Ha a tébolyodottsag
alatt idilt bantalmat értiink, mely rendellenes érze-
tekbsl logice fejlédik és tartama késé szakaig mint logice
kezelt téveszme-rendszer nyilvantl; Ugy az imént leirt
koralak, mely a minduntalan valtozo téveszmék, hangu-
latvaltozasok ¢és izgalmak, s a szakadozott gondolatme-
netnél fogva ép oly tarka mint eleven képet nyujt, a
tébolyodottsig heveny alakjaul a tiinettani terminologia
szempontjabél nem lesz tekinthet6. S ha a béantalmat
helybelisitve, a hallucinatiok eredetét kéreg-alatti érzés-
kozpontok (thalamus, corpus bigeminum) izgalméban
keressiik, mely a taplalkozasdban leszallt agykéreg altal
gatolva nem lesz, Ugy — igaz — mindenesetre analog
folyamatot kell felvenniink a tébolyodottsigra nézve is;
csakhogy, mig itt a hallucinatiok — legalibb kezdetben
— csak szorvanyosan lépnek fel, s6t mint a bantalomnak
nem lényeges feltételei egészen hidnyozhatnak, s igy a
korfolyamat elsé helyen nem a sensorikus kéreg-alatti
centrumokban, hanem a hypochondrikus eredetnél fogva
a szervi érzések ellenében csiokkent kéreggitlasban kere-
send$: addig amott az egész kérkép épen a hallucinatiok
tomeges jelenlétén alaptl. Masrészt a tébolyodottsignal
megtartolt logikai functiok a kéregben is, ha taldn nem
masnem(, de intensitisra nézve mindenesetre kiilonboz6
korfolyamatot tételeznek fel. A | zavarodottsag® tehat —
nézetem szerint — jobban jellemzi az esetek tobbségében
a koérodai képet, hol a hallucinatorius benyomésok tar-
kasagat és a téveszmék zilirzavaros valtozasait sokkal
jobban ismerjiitk meg a beteg emlékezetébél, mint a kor-
kép leirasabol. A tébolyodottak épen a realis vilagban
mozognak, mig a hallucinatorius zavarodottsag betegei
alomvilagban élnek, mely el6ttink sokszor érthetetlen
marad.

A heveny zavarodottsag kezdeti szaka, mint altala-
ban az elmebajoké, ritkan keriil szakért6 megfigyelés ala.
Az ekkor mutatkozo jelenségek a kornyezet altal tobb-
nyire valami eseményhez lesznek koétve, titkos banatnak,
maskor kiilonczkodés vagy véletlen szeszélyeknek lesz-
nek betudva. A betegeknél mindenesetre mutatkozik vala-
mi, a mi szokott magaviseletiiktdl eltér, s ez a kornye-
zetre a furcsinak benyomasat teszi. Vannak esetek, a
hol ezen szak hénapokon at fennall, de legtobbszir sok-
kal rovidebb id6 alatt valik nyilvanvalova az elmebanta-
lom, melynek Kkitorése az esetek nem jelentéktelen soro-
zatiban valamely heves kedélymozgalomtdl keltezhetd.
Az almatlansag, fejfajas, szédiilés, fiilziigis tiineteit, vala-
mint egyes hallucinatiokat nem ritkan derit ki az anam-
nesis ezen kezdeti szakra nézve. Azon stadiumban, midén
a betegek kezdenek dissocialisakkd valni és intézetbe
keriilnek, a psychikus és motorikus miikodések mar min-
den irdnyban feltiiné zavart mutatnak.

Az érzéki és szellemi benyomasok valtozott mddon
lesznek felfogva. A betegek, mintha nem érten¢k az Oket
kérnyezd targyak jelentéségét, azokkal feltiind, sajatsagos
médon foglalkoznak. [A keziik ligyébe esét magukhoz
keritik, azutdn nem tesznek vele semmit, maskor ossze-
vissza forgatnak mindent. Rokonaikat fel nem ismerik,
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ellenben idegenekben ismer6séket talalnak egészen vélet-
len kiils6ségek utan. A mindennapi élet kozonséges ese-
ményei el6ttitk furcsik, érthetlenek, s altalaban egész
helyzetiik reajuk a megfoghatlannak, kiilonosnek benyo-
masat teszi; ,mikor még otthon voltam — szélt egyike
e betegeknek --- minden annyira megvaltozottnak tiint
fel nekem, mintha nem lennék otthon, s azéta ki nem is-
mertem magam®. Némelykor visszavonultak, hallgatagok,
a mid6n egy-egy mosoly, egy-egy konyezés, egyes moz-
dulat vagy kiillonds testtartas a végbemené hallucinatidkra
vall. A hangulat valtozé a hallucinatiék tartalma szerint;
de leggyakrabban észlelhet6 bizonyos anxietds, mely ama
teljes tajékozatlansagnak lélektani kovetkezményeiil tekint-
het6 ; magasabb fokaiban azonban a félelmi érzet rémes-
tartalmi hallucinatiokon alapil, s ilyenkor rendesen dithon-
gést von maga utan. Az ongyilkossagi kisérletek, melyek
eszakban clkovettetnek, részint a tdjékozatlansagbdl eredé
félelemérzet, részint egyes hallucinatorius befolyasnak
tudhaték be. Az ily, suicidiumra hajlandé betegek koziil
nem egy nyilatkozik igy: ,nem akarok tovabb éIni a
vilag e ziirzavaraban, a mi vilagosan utal a teljes tajé-
kozatlansag allapotara, melyet a betegek vildgosabb pilla-

natokban maguk is kinosan atéreznek.

A kezdeti tdjékozatlansagot, zavart, s a tomeges
hallucinatiékat alig illustrdlhatja valami jobban, mint St.
T. nevii, allitélag 3—4 hét ota elmebetegnek f, é. oct.
12-én allapotardl adott kovetkezé vallomésa: ,.... fej-
fajasom, szédiillésem van; minden oly homalyos ecléttem,
ki nem ismerem magam — hirtelen annyi hangot hallot-
tam, azutan borzaszté ziirzavart, ugyan ki ismerhetné ki
ilyenkor magat? — hagyjon engem, orvos lur, vagy en-
gedjen gondolkoznom . ... most jut eszembe: fényképez-
tettem magam, erre izgult lettem ¢s nekem gy tetszett,
mintha elvitetném és megint visszahozatnék, rettenté kocsi-
z6rgést hallottam, tehetek én réla, hogy nem vagyok
olyan mint mas ember .. .. ez nagyon furcsa ... azutan
arnyékszékbe estem, igen ¢n nagyon beteg vagyok, az
eskor jelei mutatkoznak rajtam — 6h! minden oly homa-
lyos el6ttem®. (Tovabb a beteg igen zavartan folytatja.)
Az idézett szavak feltiintetik a kiilénb6z6 érzékek hallu-
cinati6it, nemkiilonben vildgot vetnek azon tehetlenségre,
melylyel a betegek ezen belsé folyamatokkal szemben
allanak, nem lévén képesek mint az idiilt tébolyodottsag
betegei a hallucinatorius benyomasokat logikai functidk
segélyével rendszeresitett téveszmékké atidomitani, illets-
leg azokat egy fennallé téveszme-rendszerhez accomodalni.
De az ontudatot megostromlé, s a gondolatmenetet mind-
untalan félbeszakitd hallucinatiok mint bels6é folyamatok
mellett, a kiilvilag benyomdsai szaméra az észrevétel vila-
gossaga is hianyzik ésa képzeletek rendezettsége csorbat

szenved.
(Folytatasa kovetkezik.)

A folyadékok aramlasa hajszal-csévekben).
REckczy NAGY TMRE tr. tandrsegéd és m, tandrtol.
A sziirbdés torvényeinek tandlmanyozasanal a sziredék

mennyisége €s a szirés létesitése czéljabol alkalmazott nyomids
kozt oly viszonyt talaltam, — a mint azt egy el6bbi kozlemé-

1) Kivonat a kir. m. tud. akademia kiaddsiban megjelent hasonld
czimfi értekezésbél.
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nyemben’) leirtam, -— melynélfogva a sziirGhartyakra, melyeket
ugy tekinthetiink, mint egy nagyon révid és nagyon szlik haj-
szal-csovekbdl Gsszeallitott rendszert, nem alkalmazhaté a folya-
dékoknak a hajszal-csovekben vald aramlisira vonatkozd altalé-

nos torvény, hogy: a hajszdi-csiveken dt folyl folyadék mennyisége

egyszerté ardnyban nd az alkalmaszolt nyomdssal, ha csak az alkal-
mazolt hajszdlesé nem felette rivid; az ardnyossdg az dlfolyt folya-
dékmennyiség és a nyomds kvzt pedig anndl lopdbb megmarad a
€sé rividitésekor, minél sstikebb az?). E torvényt Poisenille Allapi-
totta meg, a ki egyszersmind kimutatta, hogy: nagyon rivid
csiveken heresstiil egy bisonyos mennyiségii folyadék lefolydsdra t56b

1di sziikséges, mint a mennyit a lirvényben kifejeseft teljes ard-

nyossdég megengedne,

A hartydkon at eszkozlott sziirésnél a nyomas novelésekor
szintén nem egyenes aranyban novekedik a lefolyt folyadék
mennyisége, de ellenkez6leg, mint a nagyon rovid hajszalcsovek-
nél, nagyobb arany szerint.

Miutan a sziirési viszonyok megallapitasa physiologiai tekin-
tetben nagyon fontos, mert bizonyos életmiikddések pl. a higy-
elvalasztas, részben legalabb, e folyamat kozvetitésével torténnek ;
s itéletiink barmely kérdés fell csak akkor lehet tiszta, ha is-
merjiik ama physikai torvényeket, -melyek a folyamat alapjat
képezik : sziitkséges volt a tamadt ellentét kiegyenlitése, vagy leg-
alibb megmagyarazasa.

A sziirést és a Poiseuille kisérleteit nem lehet azonosaknak
tekinteni, sem pedig a hajszal-csovekre vonatkozd aramlasi tor-
vényt a sziirési folyamatra egyszerlien atvenni, mert Porseuille
aranylag tagas hajszil-csovekkel dolgozott; az altala talalt érté-
kekbdl azt kellene kovetkeztetniink, hogy a hartyak szik nyila-
sain at, a hartya vastagsagianak megfelels csekély csGhossz
mellett is, sziiréskor a sziiredék mennyisége, vagyis az atfolyt
folyadék mennyiség, teljesen aranyosan fog valtozni a nyomassal.
Az eltéré viszony megfejtésére ennélfogva szikségesnek latszott
el6ttem ama koriilményt hangsdlyozni, hogy ha a hdriydkat haj-
szdl-csivek rendszerének teRintjiik, e csovek nem merev, hanem rugal-
mas falazatiak, a nagyobb nyomdsnak fchdt sziikséghépen engednek,
s anndl nagyobb dirtérre tdgilnak ki, minél nagyobl a sziirés esz-
kiizlésére haszndll nyomds.

Oly finom hajszal-csovek, mint a mindk a hértyak nyilasai,
talan el6 sem Aallithaték, s igy ilyenekkel kisérletek nem is tehe-
t6k; csak kovetkeztethetiink az dramlas minOségére a hajszal-
cstvekkel tett kisérleteknél megillapitott torvényekbdl.

Poisenrlle kisérletei nagy gonddal és alapossaggal tortén-
tek, s kisérleteinek eredményeit a franczia akademia megbizasa-
bal hirneves tuddsok vizsgaltak felil, a kik bizonyosan megtet-
ték volna a kisérleti eljards ellen hibaztaté észrevételeiket, ha
azokra lényeges hidnyok szolgéltattak volna alapot, melyek a
kisérleti adatokat modosithattik volna. Porsenille kisérleti eljarasa
a kivanatoknak nagyobbara meg is felel, de csak kaltséges be-
rendezések Altal volna utdnozhatd ; a kisérleteket ismételni akar-
tam, mert a szirésnél taldlt eredmények kétséget ébresztettek
bennem az adatokbdl levont kovetkeztetések teljes megbizhaté-
saga irant; a mondott okndl fogva azonban nem kovethettem
ugyanazt az utat, melyet Poisenille, hanem mis médon kellett
eljarnom.

Kisérleteimet most még befejezetteknek nem is nevezhetem,
mert még nem rendelkezem elég adattal, hogy az aramlasi tor-
vényt megallapithassam; de annyi positiv eredménye még is van
mar kisérleteimnek, hogy biztosan megallapithaté az aramlis le-
folyasdnak kiilonboz0 volta a Poiseuille kisérleti eredményeitdl,
s e korilmény az altala kifejlett torvény modositasat koveteli,

Az eredmények megitélése csak a kisérleti eljarasok isme-
rete mellett volna lehetséges; itt azonban czélom csak az ered-
mények ismertetése lévén egyéb részletekre nézve idézett érte-
kezésemre utalok.

Fé kiilonbség volt a Porsewille kisérleti eljarasa és az enyém
kozt, hogy Poisenille egyenls térfogati folyadékokat kilonbozo
nyomas mellett aramoltatott a hajszal-csGveken keresztil és meg-
mérte az id6t, a mennyi letelt ama bizonyos folyadék-mennyiség

1y Adatok a sziir6dés tandhoz. Akad. Ertekezések. 1881. XI. k. 20. sz.

?) Recherches exper, sur le mouvement des liquides etc. Mém. de
PInst, d. France. 1846, T. IX. p. 494.
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kifolyasa alatt; mig én azt mértem, hogy valamely hajszal-csévon
egy bizonyos idé alatt és kiilonb6z6 nyomésnal mennyi folyadék
folyt at, mértem e szerint a hajszal-cs6 végén kifolyt folyadék
mennyiségét sily szerint milligrammig terjedd pontossiggal. Az
aramlast eszkozl6 nyomast kilonféleképen, az egyes kisérleteknél
kiilon leirt modon idéztem el6, s a kifolyt folyadékot elbre le-
mért iivegedénykékben fogtam fel, melyek ugyan a parolgas
el6l védve nem voltak, de a szoba hémérséke allandd volt, s a
kisérleti id6k nem oly hossziak, hogy a parolgasbél az eredmény
pontossigat veszélyeztethetS hiba szarmazhatott volna.

Mindkét eljirasnal gy az id6, mint a mennyiség megmé-
rése egyenlfen elég pontosnak tekinthetd, de a Poiseuille eljara-
sandl nem vagy csak alig lehetett tobb kisérletet végezni egyenld
nyomas mellett, s értekezésébél nem is tinik ki, hogy egyenld
nyomas mellett véghezvitt kisérletek ismétlésére igyekezett volna.
A nyomas ott pontosan csak a kisérlet befejezése utan volt meg-
allapithatd két leolvasis kozép értékébél, mig az én eljarasom-

nal ugyanegy allandé nyoméas mellett t6bb kisérlet volt tehetd

egymas utan, s e lehet6ség tobb mérés ercdményéb6l a kifolyt
folyadék kozépmennyiségének kiszamitasit engedte; e kozép
érték pedig kozelebb all a valbsighoz, mint a tébb érték koziil
egy barmelyik, tekintve azt, hogy egy kisérleti eljarasnal sem
lehet a hibakat teljesen kirekeszteni, sem pedig kell6képen sza-
mitisba venni, Minden eredmény csak a valdszinliség értékével
birvan, az igazsagot annil inkabb megkdézeliti, minél tobb adat
szolgalt a tétel megallapitasira.

A kisérletek eredményének megitélésénél egyelbre csak a
nyomds ¢és a kifolyt folyadékmennyiség kozott levé viszonyra
legyilink tekintettel; a cs6 hosszanak és tigassaginak befolyasat
targyalhatni mas alkalomra tartvin fenn magamnak.

3=tk Risériel.

Virnyomas dramldst idé - lefolyl viz- 15 percare Rizép ériék;
mennyiség estk
10 cm. 60 percz 1°814 0-453‘
— 180 3°430 0452\ :
— 840 24'560 0437 0'436
— 390 11°015 0423
20 240 14'329Q 08035 :
— 450 16°711 0-890} 0892
30 225 20'402 1°360 1°360
40 6o 7-288 1-822 1'822
50 165 25°005 2°273 2273
60 120 21°549 2693 24093
70 45 9'420 3'140 3140
8o 75 17960 3°592 3'592
90 30 7°991 3'995 3995
100 105 31685 4526 4'526
109-1k kisérlet.
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1 18°3 128 0°224 0° 009 0'233 2°330 ;0'0182
1 18°6 64 0'101 0°0I0 0" 111 1°110 |0 0173
FIECT B i ¢ 32 0'205 | 0027 | ©0'232 | 0'545 [o0:0170
1o 1702 16 0° 2053 0039 0'264 | 0264 [0-0[65
2°5 18 16 0°049 0°049 0°'067 | 0268 |0 0167
2 17°9 b} 0°0II 0016 0°027 ! 0'135 | 0°0168
4'25| 18°'2 4 0°001 0°029 0'028 | © 065 |0'0162
14°3 1752 2 0042 | 0'08g | 0'047 | 0'032 |0'0160

Valamint a példaképen kozlott két kisérlet, gy a tobbi
is kivétel nélkil azt hizonyitotta, hogy teljes arinyossig a nyo-
mas és a kifolyt folyadék mennyisége kozt nines, hanem a
nagyobb nyomasok hatdsa alatt tobb folyadék foly le, mint a
kisebb nyomasokhoz viszonyitott sebesség mellett lefolyhatna, E

viszony legszembeotlébb az utébbi tablazat Y sorozatiban. Ez
X

értékeknek egyenléeknek kellene lenni oly ardnyossig mellett, a
minbét Poiseuille lenni allitott ; ‘a kisebb értékek felé mutatkozo
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esés az ardnytalanil kisebb, illetéleg nagyobb nyomasokndl az
aranytalanil nagyobb sebességet jelenti. y

Szamos kisérleteimben egyetlen egy esetben sem volt meg
az az egyszeri viszony a nyomas és az aramlasi sebesség kozt.
hanem mindegyik @z dramlis: scbességnek a nyomdsvdltozathos
képest nagyodb ardny szerinti vdltozdsdal bizonyilja.

Milyen ez az arany, azt pontosan csak akkor lehet meg-
allapitani, ha a szamitasnil a hajszil-csévek hosszat €s atmetszeti
nagysagat is tekintetbe vessziik; de eddig még nem taladltam oly
egyenletes csére, melyrSl vett adatokat ez iranyban felhasznal-
hattam volna,

Ez eredmények utan a sziirésnél tapasztalt hasonld viszony
magyarazata erre vonatkozé értekezésem végsG tételéhez keépest
ugy modosil, hogy: mdr a hajszdl-csiveknél tapaszlalhalé dram-
ldsi viszonyok szerint! a hdriydkon keresstiil -esskislott  sztirdsnél
nagyobh mnyomdsok mellett 1560 fol yadéknak kell lefolyni, min? az
egyszert ardny meghtvdnnd, anndl inkdbb kell pedig a sstirt folya-
dék mennyiségének ily érielmic paltozdst mulaini a ssiirést eszkizle
nyomds nivelésekor, mert a hdrtydkal képesd hajszdl-cssvek rugalmas
Salzatiak, s drlerik a nyomds nivekedésekre tdgil. -

Banyaszaszaly (cachexia montana), s ennek
oktana').

ToéTH IMRE tr., banyakerileti féorvostol.

A bélférgek elterjedésinek foka.

Hogy a belférgek elterjedési foka a banyamunkéisoknal
megitélhetd legyen, — mert azon esetekbol, melyek mint betegek az
orvosoknal jelentkeznek, azt meghatdrozni nem lehet — azért a
Zsigmond- és Ferencz-akna munkisai kozil szaz egyén bélsarat
vizsgaltam meyg géres6 alatt; a 100 munkas kivalasztasar az illetd
banyatisztre biztam, ki akként jart el, hogy a személyzeti kimuta-
tasban az egyes munka-osztilyba beirt munkasok és altisztek
kozol sorrendben a legels6ket, a 100-hozi ariny szerint, valasz-
totta ki.

Az eredmény a kiovetkezd.

A Ferencz-akna munkdsai szenvednek :

nagy mér- kozép mér- kevéssé semmit
tékben tékben
ancilostomum miatt 41°0 32Y% 25% 2%,
ascaris . 1% o 15%  67%
trichocephalus 29 15°%0 38% 45°%
Zsigmond-akna.

Megvizsgaltatvan Gsszesen 98 munkas bélsara, taldltatott 17
esetben sok, 33 esetben koézépmennyiségli, 39 esetben kevés és
¢ esetben semmi ancylostomum- és rhabditis-pete.

Egy munkas csak egy honap ota dolgozvan Zsigmond-
aknaban, ez az id6 a ragalyzasra ugyan elég, de nem elegendG,
hogy a dochmius- és rhabditis-alczik ivaréretté fejlédjenek, igy
a statistikabol kihagyhatd. Ez torténhetik még négy banya-
munkassal, kik a ragilyozasnak kevésbé voltak kitéve, s6t mint
miiveltebbek a tisztasigra is jobban iigyeltek, minélfogva nem is
ragalyoztdk magukat, s ekkor a ragalyzottak szima nagyobb
fog lenni t. i. 94%.

Tovabba minthogy a dochmius- és rhabditis-peték oly
‘nagy fokban hasonlitanak egymashoz, hogy csak igen poni:os
és micrometeres vizsgilat és tenyésztés mellett volna lehetséges
a megkiilonboztetés, azért ezen egymashoz hasonlé peték kiilon
tekintetbe ‘nem vétettek, miért is a ‘rhabditis-peték szamaba a
dochmius-peték szintén értenddk.

A mi a sok, kozép és kevés elnevezést illeti, alatta — a
gybgyitasi, bonczolasi tapasztalatokra tamaszkodva — a dochmius-
és rhabditis-férgek kovetkezd szimara lehet korilbelil kovetkez-
tetni: sok megfelel vegyest 500—1000 és tibb €6 dochmius
és rhabditisnek ; a kozép 200—500-nak, mig a kevés 1—200-nak.
Ezenkivil taldltatott 11 esetben sok, 17-ben kozépmennyiségd,
17-ben kevés és 53-ban semmi orsogiliszta-pete.

?) Lasd az OHL. 40. szémit.
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Hogy az orsogilisztak szintén szokatlan arinyban fordilnak
el6 amellett taniskodik, hogy ezek is képesek a fels6 Biber-
tarnai banyak léghGmérséke és talajaban fejlodni.

A legujabb pontos tapasztalatok arrél gydztek meg enge-
met, hogy az orsogiliszta szintoly mértékben képes vérszegény-
séget, tehdt banydszaszalyt is létrehozni, mint a dochmius és
rhabditis intestinalis.

A banyamunkdsok az orségilisztaval kiinn a szabad termé-
szetben vagy lakasaikban is ragalyozhatjak magukat, de hogy
45°0-0s aranyban szenvednek benne, az hatirozottan arra mutat,
miszerint a banyiban szintén ragalyozzik magukat.

A sok orségilissta elnevezés alalt 15—60, kozép alatt 10—135,
mig kevés alatt 1—10 féreg értessék.

Trichocephalus dispar talaltatott 3 esetben sok, 18-ban kozép,
39-ben kevés, 38-ban semmi.

A mi a /trichocephalus dispar ¢l6sdit illeti ez is aranylag
nagyobb szazalék arinyiban fordil el6 a bianyamunkasoknal, ez
szintén képes a szabad természetben is fejlGdni.

A mi kiros befolyasat illeti egy allat aranylag 2—3 akkora
kart okozhat, mint egy dochmius, azonban szamuk aranylag
korlatolt, 20—350—100 gyakrabban, de 200—300 mar igen
ritkdn fog elofordilni.

A trichocephalus disparnal a sok, kézép és kevés szam-
ariny tekintetében kevés tdjékozottsiggal Dbirok, minthogy
elhajtas vagy bonczolds atjan a peték szimat az élésdiek szama-
val még nem voltam szerencsés aranyba hozhatni; azonban talin
nem fogok nagyon tévedni, ha azoknak a kovetkezd értelmezést
vélek adhatni.

Sok megfelelne 20—30, a kozép 10—20, mig a kevés
1—10 allatnak,

Minthogy Pachertarnaban a belférgek tenyésztésére a meg-
kivantathaté melegség meg van, azonban a banyamunkasok kozott
a banyaszaszily nagyobb, szembedtlobb foka elé6 nem fordil,
azért ezen kérdés megfejtése czéljabél 11. Pacher-tirnai munkas-
nak székét megvizsgiltam meg, s niluk leginkdbb ascaris- és tri-
chocephalus-, kevésbé dochmius- és rhabditis-petéket talaltam.

A sz. Mihalytarna bejarata utan érdekes volt megtudni val-
jon a meleg banyaban foglalkozd munkasok szenvednek-e a doch-
mius és rhabitis férgekben, ennélfogva onnét 12 munkisnak a székét
vizsgdltam meg, melyekben az ascaris- és trichocephalus-peték
mellett a dochmius- és rhabditis-peték alig voltak képviselve.

Szent-Mihalytirnaban a 6, 7, és 8-ik nyilamon a viznek és
talajnak R. 19—22 9 h6mérséke van, tehit a dochmius- és rhabditis-
alczak fejlodésére a legkedvez6bb ; Pachertarniban szintén R, 16—
18° fokig emelkedik a talaj hémérséke, s mégis a munkasok nincse-
nek akként fertc"izve, mint a Zsigmond- és Ferencz-akniban, Mi
ennek az oka? Ugy latszik a kdroda-telér igen sok bomlé anya-
got, még pedig szabad kénsavat képezb6 kovandokat tartalmaz,
mert a szent Mihaly-tirniaban a viz a vascsoveket igen gyorsan at-
marja, szintén Pachertarnaban is; igy valdszinlileg a szabad kén-
sav lesz azon tényz6, mely a gyenge bdri édlezak fejlédését meg-
akadalyozza, Ellenben az ascaris lumbricoides alczija a pete
burkdban fejlédik, mely vastag lévén, az allatot kiilhatanyok
ellen védi, miért is ez a munkasoknil nagy mennyiségben fordal
el8, szintigy a trichocephalus dispar is.

(Folytatasa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1883.
december 1-sején.

Elndk : Lumniczer S, tnr. Jegyz6: Fehér L, tr.

— Hochhall tr. congenilalis sstvbdantalom esetét mutatja be,
annak korodai korképét es korisméjét fejtegetve. Beteg 17 éves
leany, ki korahoz képest fejlédésében visszamaradt, s kinek ivar-
vérzése még mindeddig nem jelentkezett, Gyermekkori betegségre
nem emlékszik, csak 3 év 6ta érez gyakori szivdobogast, mely-
hez utobbi id6ben, terhes testi munkaval meger{ltetés folytan,
nehéz légzés és fuldoklas parosult. El6adé osztalyat milt héban
kereste fel. A szivtompulat enormis terjedelmii, valdésagos cor
taurinum-¢, alakja csonka kup, melynek szarai a jobb bimbé-
vonalat és a bal mells6 honalji vonalat érintik, csicsa pedig

a bal 2. borda magaslataig ér. Innen a tompulat még mintegy
két djjnyi széles meghosszabbodast mutat felfelé az els6 borda
alsé széléig, Szivesics-lokés a 6. és 7. bordakozben a bimbé
és mellsé honalji vonal kozott szétterjed6. Megtekintésnél feltiinik
a szegycsont alsé harmadan mutatkozd pulsatio cordis, szintigy
a bal 2. bordakozben tallérnyi teriileten latszé rythmikus liikte-
tés; e helyen a ratett ujj mozzamos surranast, kanddirmorajt
(frémissemet catair) érez. Hallgatédzaskor egy praedominal6 zorejt
hallunk mindeniitt, melynek punctum maximuma a tid6iitér felett
van, hosszu systolikus flirészel6 zorej €s rovid diastolikus ekelt
hang jellemével. A jobb sziv és szivesucsi hangokat ezen zorej
takarja. Az aorta hangjai tompak, gyengék, elmosdédvak. A nyaki
viszerek duzzadtak, teltek, peripherikus nyomasra ki nem iiril-
nek. A két oldali carotist és kulcsalatti iitért Gsszehasonlitva
azt tapasztaljuk, hogy mig a jobboldaliak felett az emlitett
kapard zOrejt nem hallani, a baloldaliak helyén tisztan kivehetd az.
Feltind dysharmonia van a szivmiikodés és orsoiitér-liktetés
szaporasagat illetdleg, mert mig elsé 116—120-at tesz ki perczen-
kint, s erélyes, perczkel§: addig utébbi 80—g4 kozott inga-
dozik, s rendkiviil gyenge, kihagyd, habar a sziv systoléjaval
isochron. A végtagok és arcz beteg felvételekor (tehat digitalis
vétele el6tt) kifejezett kékkort mutattak. Vizkor jelei sem azelGi,
sem most nem mutatkoztak.

A leirt tinetek nyoman, tekintve a pulmonalis felett hall-
hat6 systolikus zorejt és tiltengett jobbszivet, eldadd a tiddiitér
szajadéka koriil fenndllo sziikiiletre kovetkeztet és pedig a diasto=-
likus accent jelenléte okabol Balfour esete nyoman a conus arter.
dexter sgiikiiletére. Némi jogosiltsaggal vehet6 fel tovabba a
Botall-fele iiteres vezeték persistentidja is, mert Gerhardt szerint
épen ez utébbinak koérképét alkotja a tidditér 2. hangjanak
ékeltsége, a tompulatnak a bal kulescsont felé terjedd szalag-
alaku folytatasa, valamint azon korilmény, hogy a tovavezetett
zorej csak a bal oldali iiterekben all fenn, a jobb oldaliakban
pedig épen nincs jelen. A bal sziv tiltengésnek, mint a felhozott
koralakoktdl teljesen fiiggetlen tiineménynek értelmezésére eldado
irodalmi adatokra hivatkozik, jelesiil Rokitansky, Kussmaul €s
Rauchfuss leleteire, melyek szerint conus-sziikiiletnél, féleg ha
az egyén hosszabb ideig €l, mindig tobb foetalis utnak nyitva-
maradisa vagy az literek transpositija taldltatott. Bemutatott
esetnél is hasonlé viszonyokra kell gondolni. A jobb sziv excent-
rikus tiltengése ugyanis akkora, a milyen szerzett szivbajoknal
nem létestil anélkiil, hogy altalanos vizkér ne lépne nyoméba.
Miért nincs jelen esetben vizkor? nyilvan azért, mivel a kitagilt
jobb gyomor vértartalma valamely oldal tton depletiét szenved,
s ezen depletio utja minden valGszinliség szerint a hidnyosan
zarilt gyomorsdvényen at vezet a bal gyomorba, hol a felhal-
mozodott  vérmennyiség kovetkezményileg szintén taltengést
hoz létre.

Jelen esetben tehat el6ad6é a jobb iiteres kip sziikiiletén
kivil még a Botall-féle vezeték persistentidjat €sa gyomorsovény
defectusat veszi fel, természetesen csak hypothetikus alapon, mi-
vel kétséget kizaré korismére kell6 koérodai tampontjaink meég
hidnyosak.

— Stiller B. tar. 28 éves tavirdaszt mutat be, ki dulimid-
ban szenved. El6ad6 megjegyzi, hogy a bulimia a legjobb tan-
konyvekben is hasonld bantalmakkal zavartatik Ossze, melyek
nem ezen fogalom korébe tartoznak. Ha valaki példadl azért
telhetetlen, mert tagult gyomra van, vagy mivel gyomor- vagy
bélsipolyban szenved, mi altal sok anyagvesztésnek van alaveive ;
ha a fodormirigyek bantalmanak némely eseteiben, a hol a tap-
nedv felszivodasa akadélyozott, polyphagia észleltetik ; ha némely
sorvadasi allapotokban, diabetesnél vagy tiidévésznél, vagy nehéz
betegségek iidilési szakaban mértéken til eszik a beteg: akkor
mindezen esetekben élettanilag indokolt €hségi tulzas forog fenn.
A valddi bulimia azonban tiszta gyomor-neurosis, mely a neu-
rasthenia, kiilonGsen a neurasthenia gastrica nagy keretébe tar-
tozik. S ha feltehetd, mit feltenni kell, miszerint a gyomornak’
kétféle sensibilitisa van, az egyik, mely altal a test tobbi érzo
részeiként fajdalmat érez, mig a masik, mely a sajatlagos ¢hségi
érzést kozvetiti, akkor a bulimia nem egyéb, mint az éhségi
idegek hyperaesthesiaja, melyet Ayperorexidnak lehet nevezni, mi-
utin az ellenkezd allapot amorexidnak mondatik. De a bulimia-
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nal, kiilonosen nagyobb fokaiban, nem csak tdl sokat eszik a
beteg, hanem egyszersmind oly anyagokat is, melyek nem ren-
des tapszerek, s azért nemcsak hyperorexia, hanem egyszersmind
parorexia is van jelen, vagyis az éhségi idegeknek minGségileg
is elvaltozott érzése, paraesthesidgja. A bemutatott értelmes beteg
mindig izgékony volt, sok bajjal és aggodalommal kiizdott, mig
kenyérkeresetre tett szert, s azonkivil a nemi Osztonnek és On-
fert6zésnek adta volt magat hosszabb ideig, mialtal ugy is gyen-
giilt idegzetét még jobban aldasta. Foly6 év tavaszan rovid lazas
betegség utin oly annyira elveszté étvagyat, hogy két honapig
jobbadan levessel és sodavizzel élt, s kiilongsen a his irant
nagy undorral viseltetett. Egy napon kedve kerekedvén kenyérre,
egyszerre nehany fontot evett meg beléle. Ettdl fogva telhetetlen
lett oly annyira, hogy vagyat kielegitend6, gyakran lopott enni-
valét, sot tobbszor nyers burgonya és uborkaval toltotte meg
gyomrat. Korhazban létele alatt mohodsiga daczira tobbszor
kérte, hogy nehany napig csak levest adjanak neki, mert mig
nem eszik, nyugodtan van, mihelyt azonban neki kezd az evés-
nek, elvadil és betegnek érzi magat. ElvezetrSl sz6 sincs, mert
nyelve mindig olyan, mintha mészszel volna behintve. A beteg-
nél ezen gyomor-neurosison kivil altalanos neurasthenia van
jelen, még pedig mind cerebralis mind spinalis alakjiban. Az
elsGnek tiinetei kozill kabulat, izgatottsag, a jobb lata sziikii-
lete, a trigeminus egyes againak tilérzékenysége, masoknak par-
aesthesidja. A gerinczagyi tiinetek koziil jelen van : rendellenes érzeé-
sek az alvégtagokban, kiilénGsen a talpakon, 4llandé ideges faj-
dalmak a jobb térdiziletben, a labaknak elgyengiilése, a nemi
Osztdn nagy csikkenése, vizeleti inger. Gyomortagulatot nem
lehet kimutatni, Az eddigi gyodgykezelés a gyomor tilérzékeny-
ségének eltompitasara volt iranyozva, de eddigelé az opium,
bromkalium, morphium lényeges valtozist még nem eszkozolt.

— Schwimmer Erud tor. el6adast tart a) a sclerodermidrol
egy nlGbeteg bemutatisival, b) a pafyriasis rubra-rél beteg be-
mutatassal. Ez eseteket lapunkban egész terjedelemben kozolni
fogjuk.

Havas A. tr. az els8 betegre nézve emliti, hogg a sclero-
dermia szovettanaval 6 ¢és Riehl foglalkoztak, de nem volt alkalma
soha az idegekben valtozasokat talalni, mint ezt elfadd felemli-
tette, ha ilyen valtozasok vannak, ugy azok csakis masodlagosak
lehetnek. Szerinte a sclerodermia szdvettani képe lényege szerint
a lob képével azonos, s igy azon meggyOzGdésben van, hogy az
egész allapot lobos természetli, noha e lob eredetére nézve még
eddig kielégitd magyariazat nincsen. E bantalomnak ideges
eredete mar annal fogva sem vehetd fel, mert az idegek szdvet-
tana most még oly kevéssé fejlett, hogy e leletekre alapitani
semmit sem lehet.

A pityriasis gyanant bemutatott esetre nézve azt hozza fel,
hogy ez szerinte nem Hebra-féle pityriasis rubra, hanem psoria-
sis universalis, mert a pityriasis silyos, halilos bantalom, s a 4
évi fennallas alatt a b6r duzzadisinak mar el kellett volna tlinnie.

Schwimmer E. tr. nem latja felszolalé altal allitisait meg-
déntve ; mert ha felszélalé és Riehl a sclerodermiinal az idegek-
ben sziveti elvaltozast nem taliltak, ez még nem bizonyithatja
azt, hogy ilyen valéban ne létezzék mas esetekben; nem bizo-
nyitja azt, hogy & ne taldlhatott légyen valtozast. Fenntartja
azért az idegek szOvetére vonatkozé allitasait, melyek szerinte
bizonyitobbak mint felszolalé negativ lelete, A béantalmat ennél-
fogva 6 hatarozottan ideges eredetiinek, idegtiplalkozisi zavar-
bél ered6nek tartja. Lobot fel venni épen nem lehet, mert a bér
pirossiga egészen hianyzik.

A pityriasis korisméjét a bemutatott esetben fenntartja,
mert neki tobb ilyféle esetet volt alkalma litnia mint felszolalé-
nak, s a pityriasis tiinetei nem oly egyotntetiiek minden esetben,
hogy azt kevés tapasztalattal is azonnal korismézhessiik adott
esetben. Igy Kaposi szerint a pityriasisnal igen nagyfoki viszke-
tés van jelen, mig Hebra szerint az nem viszket. A bemutatott
eset psoriasisnak nem tekinthetd, mert ez esetben okvetleniil
észlelhetbknek kellene lennidk azon els6dleges alakoknak is,
melyek psoriasisnil soha sem hidnyoznak. A blr soha sem vérzett.
Hogy miért nem vehet§ fel ez esetben psoriasis azt elbadasiban
bévebben kifejtette, valamint azt is, hogy a gydgyilds ritka a
pityriasisnal, de nem lehetlen mint ezt felszélalé akarja hangsilyozni.
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Vannak enyhébb alakok is, melyek kedvezéen folynak le, s ilyen-
nek tartja a bemutatott esetet is.

Havas A. tr. ragaszkodik a sclerodermia lobos természetére
vonatkozé nézetéhez, s azt allitja, hogy a bér a kezdeti szakasz-
ban igenis piros, csak kés6bb, a Vernicke-féle stadiumban lesz
halavany.

Schwimmer E. tar, ezzel szemben hivatkozik Tiviale nézetére,
ki azt allitja, hogy a bér mindjart kezdetben oly halaviny és
hideg, mint a hulla bére.

Réna S. tr. apityriasis rubriranézve osztja Schwimmer fel-
fogasat, Hebra szerint a psoriasis universalis csak akkor 1ép fel,
ha el6bb helybeli volt, s maga a psoriasis universalis is silyos
halalhozé bantalom, s ekként ezen esetben Havas kdrisméje sem
volna helyt all6. Szerinte a pityriasis rubrira jellemz8k azon
eruptiok, melyek a honaljban lathatok, valamint a béntalomnak
a hajlité feliileteken fellépte, lassu keletkezése és a kormoknek
nagyfokd elvaltozasa.

— Babes V. tr. készitményeket mutat be 1) a sirga laz
bacteriumai altal okozott vesevaltozasokra nézve, 2) a terimbes
les veselobot okozé masnemii bacteriumokra vonatkozélag.

— Végiil ez lévén ezen évben az utdlsd rendes iilés, a
jegyz6konyv hitelesitésére elnok Babes Victor és Angyén Béla
rendes tagokat kéri fel.

KONYVISMERTETES.

Az éosszehasonlité dlet- s szovettan alapvonalai. Irta Than-
hoffer Lajos tnr. Kiadja a foldmivelést, ipar- és kereskedelmi
ministerium. Nagy 8-rét. 668 [. A szoveg kozé nyomolt 196
Sfametszettel. Budapest. Kaphato a m. kir. dllatorvosi tan-:
intézet gondnokdndl. (Rottenbiller-itcza 23. sz.)

A foldmivelési, ipar- és kereskedelmi ministerium a tanitas
és tudomanymivelés érdekében helyesen cselekedett, hogy Than-
hoffer tnr-t az elOt tink fekvé munka irasaval megbizta, s ezt
kiadta. Ezaltal buzgd igyfelinknek alkalmat nyujtott terjedelmes
szOvettani és ¢lettani Osmeretei rendszeres egybegyiijtésére, s
irodalmunk oly kényvvel szaporodott, melyet nyereségnek kell
tartanunk., E munka eredetileg allatorvosok és gazdaknak volt
ugyan szanva, azonban terjedelme nemkiilonben részletei olyanok.
hogy annak tanulm dnyozasa orvosoknak is igen ajanlhaté. Minden-
el6tt a szévettani adatok. mely téren az elfadonak értékes
munkalatai vannak, nagyon tanulsigosak ; azonban az élettani rész
szintén nagy gonddal van dolgozva, s nemcsak 6nall6 vizsgalatokra
mutat, hanem arra is, hogy a szerz6nek az idevonatkozé irodalomban
nagy olvasottsiga van.

Az altalanos részben, mely azonban 82 lapnal tobbre nem
terjed, a szerz§ a sejtek és a szovetek alaktanival, a szbvet-
nedvekkel, tovabba az dllati test vegyi Osszetételével, a szovetek
természettani tulajdonsagaival és az allati sejt mikddésével foglal-
kozik. Ezutan kovetkezik a részletes élettan, melynek egyik fele
az anyagcsere, mig a masik az allatéleti mlkodések élettana,
hova oOtodik fejezetiil a kifejlédés élettana is soroztatik, mit a
szerz& konyve masodik kiadasiban bizonyara mint kiilonrészt fog
targyalni.

Részletes biralat adasa feladatunk nem lehet, s a fenntebb
mondottakhoz csak azt tessziik még, hogy a tomotten szerkesz-
tett és kiallitott munka élvezhetén van irva. A miinyelv pedig
inkabb orthologus erfs neologus ingadozasokkal, mi azonban a
sok rendetlenséget okozd nyelvijitasi torekvésekben talalja okat,
melyek orvos- és természettudomanyi iréinkat dnkéntelentil maguk-
kal ragadjak, s mindenféle kivetkezetlenségekbe sodorjak. Igy van
egyszer elektromos tulajdonsidg, majd méaskor az izmoknal villamos
tulajdonsig. Ha hasznalhat6 a légenymentes, miért ne lehessen hasz-
nalni az élenyt. Ha kifogasoliatik a fehérnye, miért helyette csinilni
egy semmivel se jobb sz6t a fehérjét, s miért nem inkdbb hasz-
nalni az albumint. Ha hugyanyra anathemét akarnak mondani,
miért legyen az higyanyag, s miért nem inkabb ureum. S igy
tovabb. Sajnos, hogy nilunk, midén egy jéravalé tudomanyos
munkat ismertetii nk, a mliszavakat birdlatunk kdrébe kell vonnunk.
Azonban tenniink kell ezt, iréinkat figyelmeztetve, hogy elkeriil-
heté djitasokra ne iigyeljenek. Hasznaljak azon nyelvet, melyet
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kezelni j6l megtanadltak, s hasznaljak azon miszavakat, melyeket
Sk is és olvasdik is egyarint megértenek. Semmi esetre se tor8d-
jenek pedig oly kifogasokkal, melyek a forma kedvéért nem
veszik tekintetbe a dolog lényegét. Orvosi és természettudoma-
nyi irodalmunkban nem nyelvijitd torekvésekre, hanem jol
készitett munkakra van sziikségiink, melyekbdl tandlni lehet, s
minthogy a szerzGt ilyeneknek irdsira képesnek tartjuk, Kivinunk
neki kitartast tovabbi mikddésre,
Y — = —

LAPSZEMLE.
N—I1. Golyvamiitétekrél,

Reverdin ¢s L. ]. Agost egyiitt végeztek 22 golyva-miité-
tet, el6bbi 15-Gt, utébbi 7-et. A 21 beteg kazil 12 nd, g férfi
volt (egy egyénen kidjulas miatt kétszer vitetett véghez a |miitét).
Az elfajilt paizsmirigy 17-szer teljesen, 3-szor csak részben
irtatott ki, Két izben a golyva-tomld bemetszése vétetett eld.
Semmi kiilonds mddszer sem alkalmaztatott. Szerz6k megjegyzik,
hogy a paizsmirigyek azonnal lekdtendOk, mert igy a miitét
sokkal konyebben, s kevesebb vérvesztéssel vitetik véghez. Az
¢érzeéstelenités 5 esetben csak helybeli volt, 4-szer aetherrel; a
t6bbi altalinos volt és chloroformmal tortént. Az actherrel vald
érzestelenitést szerzOk igen alkalmasnak mondjak. Mitét tartama
atlag 1 o6ra 350 p.,, a kozép gydgyulasi tartam 8, kérhazban
mitettnél 27, 12 magankérodan miitettnél 8% nap. 10-szer per
primam tortént a gyégyulds. Egy esetben a beteg a miitét utin
5 Oraval halt el shockban, egyoldali tetanus-tiinetekkel egybe-
kéotve. Egy egyén tiidSlobban halt el nehiny nap milva az igen
nehéz miitét utan; ennél fuladozas miatt légesG-metszes is végez-
tetett. Mindenik esetnél szigori Lister-katés alkalmaztatott.
Neuber-féle alages6 7-szer hasznaltarott minden kiilonos el6ny
nélkiil, dgy hogy 1jbdl a kaucsuk-draint hasznaltak; ezek kiilon
szirt likon vezettettek be a seb legmélyebb részébe. Miitét utan
a kovetkezl linetek észleltettek : nehéz nyelés mindeniknél (4-nél
igen kifejezett), de révid ideig tartd.

Rekedt hang csaknem mindenik esetben; 3-nal csaknem
hangtalansag allott be, mely hodnapokig tartott (nv. recurrens
nem volt sértve).

Véredény-idegzavarok, azaz : shock-tinetek O esetben voltak,
ezek kozil 5 nd volt, mindannyi tokéletes kiirtas utin. Oka nem
lehetett sem az érzestelenitésben, sem a carbolmérgezés, sem vérvesz-
tés részérll. Tetanus hirom esetnél teljes kiirtas utan, 2-szer a mtét
napjan, 1-szer a kovetkezd napon. Egyéb idegzavarok is mutat-
koztak. Egy azelott egészen egészséges nb a miitét utin hysteri-
kus lett; absolut némasig és hoszam-zavarok léptek fel. El6bbi
nagy ijedtségre elmilt. Ellenhen egy mésik nd miitét elSte a
hysteria tiineteit mutatta, melyek mitét utin kimaradtak. Mind-
ezekb6l lathatd, hogy a paizsmirigy eltivolitisa az idegrendszerre
befolyassal bir. A totalis exstirpatio utokdvetkezményeikép a kovet-
kez0k sorolhaték fel: a miitét utan 2—3 hénappal fellépd senyv,
altalanos gyengeség, bizonytalansag az allasban, ligyetlenség a
kezekben, hideg érzet, 2 esetben az étvagy eltiinése, gondolkozas
lassusaga ¢és az értelem gyengiilése. Betegek senyvesen néznek ki,
fak6 arcz-szinnel. Egy esetben albuminuria lépett fel, kettGben
az izzadas teljesen megsziint. Mindezen tiinetek lassan, koriilbeliil
2 év mulva elmiltak. Ezen sajitsigos tiineteket szerzok a paizs-
mirigy totalis exstirpati6jabol magyarazzak. Hasonldk ezen tiinetek
az Orth altal myxddema név alatt leirt betegség tiineteihez. (Myxd-
dema, mivel a bonczolat a kézonséges odematdl elitd nyakbe-
sziir6dést mutatott.) Charcot is észlelt hasonlé 4llapotot, s ,cache-
xie pachydermique“-nek nevezte azt.

Szerz8k végiil ajanljak a paizsmirigy kiirtasat, hol fuladasi
tiinetek vannak jelen, tovabba ha a nyak-szervek részérél nyo-
misi tiinetek lépnek fel. Azonban, ha csak lehet, soha se vétes-
sék ki az egész mirigy, hogy a tokéletes kiirtasok utan észlelt
ideges és myxddematosus tiineteket kikeriiljiik. (Revue médicale
de la Suisse romande. 1883. 4—0. sz.)

N—1. Végbél eldesésének miitéte,
Dittel tnr. tobb szaz eset alapjan a kovetkez§ eljarast
ajanlja’ végbél elGesésnél. MindenekelGtt féfontossagu dolog jo

.aldkotési anyagroél gondoskodni, s e czélra D. franczia gummi

csoveket hasznil, melyek 1—2 mm. atmérével birnak. E csovek
frissek legyenek és hasznalat elStt glycerinbe tétessenek. Ezenki-
vil nehiany gorbe habarczfogd és erds aseptikus selyem kell.
Ha a beteg er8lkddve kinyomja végbelét, mialatt harantil az
agyra térdel, hegyes szogletben meghajtott térdekkel, D. a habarcz-
fogoval lehetéleg magasan, egyenkint megcesipi a rinczokat és
kiforditja a végbélnyilason. Most a rancz koril felteszi a ruga-
nyos csdvet és a radnczot lassan és fokozatosan oly annyira
Osszehizza, hogy vékony szalla nyudlik. Az elsé alakoté csomd
felett egy masikat és sziilkség szerint egy harmadikat kot a
miit6. Vigyazni kell, hogy a bort az alakotésbe bele ne foglaljuk,
mert kilonben konyen sziikiiletek timadhatnak. 4—35 nap miilva,
vagy ha kevésbé erGs volt az aldkotés, 6—7 nap mulva leesik
a fonil ¢és szépen sarjadzé sebfeliletet nyeriink, mely 3—4 hét
miilva begy6gyil. Ha tiszk6s6dés mutatkoznék, szerz6 biikk-katranyt
vagy iodoformot haszndl. A fajdalmak mftét utin hevesek ugyan,
de 3-—4 Oranal tovabb nem tartanak. Olykor hugyrekedés lép
fel, s nem ritkan er6sebb végbél-duzzadas all el6, mely a szelek
kijutasat akadalyozza. Ilyenkor hideg borogatisokat alkalmaz. D.
a 65 éves korig batran ajanlja ez eljarast. NOknél fiistolgd légeny-
savat hasznil asbest-ecsettel és elbzetesen zsiradékkal jol bekeni a
végbél tajékat. Szerz8 nem veti el egészen a thermocautert, de azt
hiszi, hogy az erdsebb és vastagabb bélfalzatot nem sikeriil azzal
mindig ugy elpérkolni, hogy a kiilonben is vérszegény betegnél
tetemesebb vérzés meggatoltathattatnék. (Wiener med. Wochen-
schrift. 1883. 18. és 19. sz.)

N—1, A nervus axillaris ficzama,

Mascarel J. tr. két testvérnél észlelt két esetct ir le, melye-
ket idegficzamnak korismézett. A elsé eset 60 éves orvost illet,
ki egy arkot akarvan atugrani, hibasan lépett és bal liba az
arokba silyedt. Midén e helyzetébdl bal karja és testének erdl-
kodése altal szabaddlni akart, fegyverét magasra tarto jobb karja-
val oly eréltetett mozgast tett hatrafelé, hogy helyzetébdl szaba-
duldsa utan jobb karja miikédésre képtelen volt, s hénaljaban
erds fajdalmat érzett. Sértésnek semmi nyoma, nyomds a plexus
brachialis és axillarisra nem volt fijdalmas, ellenben a vallizilet-
ben passiv mozgatasra nagy volt az érzékenység. Activ mozga-
sok koziil az ab- ¢és adductio fajdalmat okozott, kevésbé az
emelés és forgatas., A fajdalom székhelyéiil majd a deltaizmot,
majd a honaljt jelezte a beteg. A fajdalom tompa; paraesthesis
nincs jelen. Mind ennek daczara az allapot ugyanaz marad. Bedor-
zs6lések sth. mostanig (az eset utan 4 honappal) semmit sem valtoz-
tattak. M. korisméiil a n. axillaris ectopiajat allitotta fel. A maéso-
dik eset az cl6bbinck 58 éves testvérével tortént. Szekérrel
egyiitt az Aarokba dolt, s a mint jobb karjaval a szekeret ki
akara tolni az arokbdl, jobb valliban szirofajdalmat kezdett
érezni. Kiilsértés itt sem volt, csak nehézség érzete a karban, s
akadalyozott mozgasi képesség, Az eset ezel6tt 20 évvel tortént,
s az allapot mostanig valtozatlan. Mindkét esetben M. a n, axil-
laris ficzamanak képét latta. A prognosis kedvezbtlen; a kezelés
tehetlen. (France méd. 1883. 58. sz.)

N—1. A boroszléi négydgydszati kéroddn az 1882-83. tanévben miitett
22 hiigysipolyrél,

A boroszléi ndgydgyaszati kéroddn Fritsch tr. altal mf-
tett 22 sipolyeset koziil 16 volt holyaghiively-, 3 feliletes ho-
lyag-hiively-méh-, 1—1 mély holyag-hiively-méh- és holyagnyak-
méh-higyvezérsipoly, Ezek kozil 20 sipoly gyodgyilt. 5 kétszer
lett miitéve. g4-szer direct sipolyzar lett csindlva, 2-szer colpo-
cleisis; 10-szer lettek a varratokban fellépé kis sipolyok egye-
sitve, egyszer égetés alkalmaztatott. A sipolyok tobbnyire a
magzatfejnek tartds nyomdsa altal jottek létre. A 22 gyermek
kozil 19 fid volt. 11 esetben altalanosan sziik lapos volt a meden-
cze, 6 nal egyszerlien lapos volt az. A Boseman-féle médszer
gyakran heves fijdalmakat okozott. Erzéstelenités far-hatfekvés-
ben tértént, tgyszintén a miitét is. A sipoly Simon-féle tikéorrel,
Ulrich-féle lapos horoggal, horgocskakkal, oldalemel6vel és fogok-
kal szabaddi tétetett, A szikiiletek ¢és hegkotegek kis vagasokkal
atmetszettek. A sipoly tikrokkel és Gjjakkal tagittatott, s igy hoz-
zaférhetbvé tétetett. Felfrissittetett oly szélesen, hogy zarasnal
ne fesziiljon. A méhszajnak kutaszolasat szerz6 nem tartja sziiksé-
gesnek mindig, nem is mindig lehetséges, s sokszor veszélyes
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‘behatas, Silkwormmal varr, s csak vékony szdveteknél finom selyem-
mel; a holyag-nyakhartyat sohasem foglalta bele. Iodoformmal hin-
tette be a hiivelyt, s 10%,-0s iodoformgaze-zel tomeszelte be azt.

Varratok 7—10 nap milva, néha még kés6bb tavolittattak el.
(Breslauer Dissertation, Leipzig; Archiv fiir Gynikologie. Bd.
XXI. p. 486.) :

‘N—I, Ruganyos sérvkétd rdgzitett pelotdval.

Barrére sérvkotdje 4 részbdl all, 4. m. erGs pelotatabol, ruga-
nyos szalaghol a test koriil és két, szintén ruganyos czombszijbol.
A pelota mindig kettés legyen, ha csak egyoldali is a sérv, mert
a beteg magatartasa és egyensilya igy van legjobban biztositva
minden er6lkddés nélkill. Ajanlja a ruganyos kotd viselését
lovaglas, vadaszat, testgyakorlatoknal stb. (Journal de médecine
de Bordeaux. 1883. 10. sz.)

N—1. Légcsé-metszés utdn a canule eltdvolitdsdnak nehézségeirdl.

Meusel tr. két esetet kozol, melyben alégcs6-csapot, annak
daczara, hogy a gégebantalom teljesen visszafejlédott, eltavoli-
tani nem lehetett, mert a fejnek melifelé hajtasakor a betegek
fuldokolni kezdiek. M. e tiinetet a légcsé mellsé falinak meg-

B R

lagyuldsaban keresi, mely részint az eredeti bantalom, részint a
légz6csé hordasa altal okoztatnék. Hasonlé tinetet észlelhetni
kiilonben golyva-kiirtasok utan is, s nem voltak ritkik a meg-
fulasok sem, mint azt Rose esetei bizonyitjak. Szerz6 ¢ bajon akkép
segitett, hogy a légcsé nyilasaba kis obturatort tett, mely mel-
lett olykor alkalmazta a légz8-csapot. 1—1%; év milva, sze-
rinte a légesd falanak meger8sodésével a betegek bitran min-
den iranyban hajthattik fejeiket és a légesG-sebet begydgyit-
hatta, (Deutsche med. Wochenschrift. 1883. 32-ik szam.)

N—1 Czombsérv sikeriilt gytik'eres miitéte del Greco szerint.

Cianciosi A. tr. esetrdl tudésit, melyben 8 narancsnagy-
sagu, szabad és sérvkotd altal vissza nem tarthaté czombsérvet del
Greco mddszere szerint sikeresen mitett. Az eljaras a kovetkezd
volt: 28 éves szolgalonil a sérvtoml6t mindenekelStt szabadda
tette, ezutan a beleket a hasiirbe visszatélta, s a tomldt bal
keze mutaté djjaval betiirve a hasiirbe nyomta és e helyzet-
ben tartva azt, acsatorna szabad széleit djja fellett jobb kezével
Osszevarrta ; végre Osszevarta a bort. A beteg meggydgyilt, s 15
hé milva még nem észleltetett kidjilas. (Imperiale 1882. 21. sz.)
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A kosi és knidosi orvosi oskolak alapelvei.

Id6sb PURJESZ ZSIGMOND ir., egyetemi magdntandrtol,
(Vége.)

Mindezekb6l azt latjuk, hogy a kosi iskola kéovetdi altalanos
valamint orvosi miiveltségdkre nézve koruk mivel6désének magas-
latdn allottak, s a kifejtett nézetcknek megfeleléleg az orvosi
hivatasrdl magas fogalommal, az orvosi feladatrél pedig helyes
iranyelvekkel birtak. Féleg az utébbira vonatkozolag azt tapasz-
taljuk, hogy a kosi iskola hivei a dolgokat valddi alakjukban
latni, targyilagosan felismerni torekedtek, mit csaknem kizardla-
gosan alapos megfigyelés éltal értek el; erélyesen kiizdenek min-
den irany ecllen, mely ezen elviikkel ellenkezik, s meg vannak
gy6z6dve, hogy az emberi szervezetben nyilvanul6 mindennemt
ép ¢és koéros nyilvanulasok csakis is gondos észlelés, alapos meg-
figyelés 4ltal ismerhetOk fel.

Ha az érintett mozzanatokat elvontan dsszetes képpé alakitva
osszefoglaljuk, akkor — bizonyos szlikebb kereten beliil —
oly eredményeket nyeriink, melyek kell6 vilagitasba helyezik a
kosi iskola altalinos vezéreszméit, s melyek (az emlitett szfikebb
korlatot mindig szem el6tt tartva) a kovetkezé positiv eredmé-
nyekben foglalhaték Gzsze :

A kosi iskola volt az, mely észleletek rendszeres gyiijtése
és értékesitése altal a tapasztalati ismeret elvét megallapitotta és
az orvosi miikédésben az inductiv eljaras alapjat megvetette.

Ugyanezen iskola a megfigyelést és vizsgdlast targyilagos
alapra fektette, s ezaltal a buvarkodas egyedil biztos médszerét
allapitotta meg.

Ezen iskola az észlelt tiineménycknek elmés egybevetése,
magyarazasa, s megbiralasa dltal megvetette a helyes korismé-
szet, korjelzés- és koérjaslattan kezdetleges alapjat.

A szervezet életnyilvanulasait feltételezG kiils6 és belss,
kozelebbi és tavolabb es6é okok tekintetbevétele és méltanylasa
altal megteremtette a koroktan elsé kezdetét.

Ezen iskola teremté gydgyjavalatok alapjan a tulajdonképeni
gybgymiivészetet, fGleg aziltal, hogy a gyogyitast az észlelésnél
és vizsgalatnil alkalmazand6 szabilyokhoz kototte.

Mig a kosi iskola tekintélyes szami irodalmi termékei
elegendl anyagot szolgaltatnak a birdlat szdmara és nehézség
nélkiil reconstrualni engedik az emlitett iskola altal vallott alap-
¢s vezérelvek rendszerét: addig az egyidejlileg fenndllott knidosi
iskola nézeteinek birdlata annal nagyobb nehézségekbe iitkozik,
mivel egyrészr8l a kétségteleniil knidosi eredetl irodalmi termé-
kek nem minden pontra nézre nyijtanak felviligositast, masrész-
r6l mivel az esetleges biralat alapjat a kosi iskola, tchat az cllen-
fél, kijelentései képezik, melyek bizonyira — legalibb nem min-
den esetben — tekinthet8k elfogulatlanoknak. Mindazonaltal mégis
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arra kell némileg szoritkoznunk, a mit a kosi iskola kdvetSi a
reink nem maradt knidosi munkakban foglalt orvosi féelvekre
nézve biralatképen kijelentettek. Hogy taldn szdmos pontban éles
biralatot érde melhettek ezen elvek, az igen valdszinlinek mutat-
kozik, de ép oly bizonyos, hogy mas tekintetben — még pedig
fontos alapel vekre nézve — a birdlat tilszigord, s6t igazsigtalan
volt, Igy példadl a kosiak azon szemrehanyasa, hogy a knidosi
iskola kovetGi a beteg rendellenes érzeteire vonatkozd adatokat
— tehat az alanyi tiineteket — hasznaljak fel orvosi miikddésiik
alapjadal, mig a targyilagos kortineményeket tekintetbe sem ve-
szik, egyes esetekben alapos lehetett ugyan, de &ltalinossagban
épen nem jogos, mert hogy a knidosi orvosok a betegek targyi-
lagos vizsgalasat és az ezaltal nyert eredményeket sem vetették
meg, tobbek kozt mar azon egyetlen ténybdl is kideriil, hogy a
kosiakkal parhuzamosan a hallgatédzist gyakoroltak, s ezaltal a
mellhartyalobnal jelentkez6 dorzs-zorejnek és minden valészinliség
szerint még egyéb — korismészetileg fontos — physikalis tiine-
mények tudomasira jutottak. Ujabb buvéarok altal tett azon meg-
jegyzésre, miszerint a knidosi iskola kovet6i miikddésiikben tisz-
tan tudomanyos kérdések irant semmi érdekeltséget sem tanisi-
tottak, csupan az ébrény korili vizsgalataikat, valamint t5bb,
nem épen a mindennapi gyakorlatra vonatkozo, adatot kell fel-
emliteniink, melyekkel knidosi eredetli munkakban talilkozunk ;
a fenntebb emlitettek szerint a parhuzamot illetéleg is kétes, valjon
nem a knidosi iskola kovetéi birtak-e tobb érzékkel tisztan tudo-
manyos kérdések irant,

Kétségtelen, hogy egyik f6- és alapelviik a betegségek
megbiralasanal és kezelésénél a helybelisités volt. Azon koril-
mény, hogy a betegségeket a test kiilonboz8 részei szerint osz-
tottak fel, s hogy egyes szerveknek tobb rendbeli egynemfi ban-
talmait allitottak fel, sajatsigosnak latszik ugyan; azonban még
ezen eljaras is megmagyarazhat6, ha ki lehetne mutatni, hogy
ezen megkiilonboztetésnek alapjat azon torekvés képezte, mely-
nél fogva a knidosi orvosok az egyes szerveknek, betegségekben
nyilvanulé azon tiineteit, melyek latszolag egyenlSk voltak, a
kérfolyamatoknak mélyebben rejlé kiilonbozbségeire akartak vissza-
vezetni, Habér ezen bizonyitds egész hatarozottsiggal nem sike-
ril is, ez mégis valoszinlinek latszik a fennmaradt knidosi ira-
tokban a tiid8vészrl, hagymiazrdl, s a vizkér kiilonb6z8 nemei-
rol kozolt leirasok alapjan.

A mi a knidosiak sebészi ismereteit illeti, e tekintetben
egyenld fokon dallottak a kosiakkal, s6t batorsag tekintetében

_ezeket némileg felilmiltik, miként ez a végzett sebészi miitétek-

b6l -— melyekhez tébbek kozt a bordalékelés genymellnél, a
vesemetszés vesetalyogoknal tartozott — eléggé kideriil.

Altaliban kijelenthet5, hogy a knidosi orvosok a megbete-

gedett szervek hkelybeli elviltozasaira a legnagyobb gondot for-
*
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ditottak és nevezetesen latszélag azonos betegségek kiilonbozd
okainak felismerésére nagy silyt fektettek, s ezen alliaspontnak
megfelelleg gydgyeljarasukban a helyi gyogyszerelésnek sokkal
jelentékenyebb szerepe jutott, mint a kosiakmal, kik ezen tekin-
tetben is inkabb a beteg altalanos allapotara és a természet mii-
kodésének szabilyozasira figyeltek.

Mindezek szerint fennall ugyan elvi kiilonbség a tagabb
latkori és mindent az Osszes szervezet mikddésével Osszefliggés:
ben tekinté kosiak, s a szlikebb térre szoritkozd, de az egyes
tiinetek magyardzala &s a helyi gydgykeselés koril érdemeket szer-
zett knidosiak kozt; mindazonaltal nem jogosulatlan azon véle-
mény, mely a knidosiakat — anélkiil, hogy azoknak, mint néme-
lyek teszik, f6lényt lehetni vindikalni a kosiak felett — oly fér-
fiaknak tekinti, kiknek orvosi eljarasa a kosiak miikodésének nem
csupan bizonyos ellentétét, hanem egyszersmind fontos kiegésaftd
réssét képezte.

Heti szemle.

! Buparsst, 1883. december 5-dike.

— A katonaorvosok kiképeztetése. Altalanos és foly-
tonosan fennalld a panasz, hogy kozos hadseregiinkben orvosok
sem elegendd szimmal nincsenek, sem pedig azoknak kiképezése
nem kielégits, minélfogva felmeriil a hadsereg czéljaira kilonds
orvosok képezésének sziiksége. Ez kétfélekép torténhetik, EIS-
szor oly mddon, mint ez a Joézsef-akademiiban tdrtént, hol
kiilén orvosi tanfolyam tartatott, s az tulajdonképen egyetemi
orvosi karnak felelt meg. A masik mod pedig a porosz, melyet
az oroszok is elfogadtak, s abbdl all, hogy az orvoshallgaték,
kik magukat a katonaorvosi palyara szantak, katonai fegyelem
alatt tartatnak ugyan, hanem az egyetemi eclbadasokra jarnak.
Ugy latszik, hogy midén most a kézds hadiigyministeriumban
katonaorvosi képezde felallitasat tervbe vették, nem akarnak a
régi Jozsef-akademia rendszerére visszatérni, hanem a porosz
rendszert akarjak alkalmazni. A katonaorvos-jeloltek lakhazadl a
Jozsef-akademia épiilete szolgdlna ugyan, innét azonban a tanuldk
egyetemi elfadasokra jarnanak; az illeték pedig, kik teljes clla-
tasban fognak részesiilni, koteleznék magukat, hogy az orvosi
tanfolyamot a szigorlatokkal egyiitt hat ¢év alatt elvégezik, s ez-
utan a hadseregben tiz éven it fognak szolgalni. A kézo6s had-
igyminister allitolag az osztrak kozoktatasiigyi miniszterrel mar
meg is egyezett a modozatok irant, hogy a katonaorvosi képezde
novendékei miként vehessék igénybe az egyetemi intézeteket.
Kiilondsen egy masodik boncztani tanszék és intézet felallitasa
lenne a feltételek egyike, mi oly nagy egyetemre nézve, milyen
a bécsi, mar is égeté sziikség, s megfoghatlannak tiinik fel,
hogy midén Bécsben pazarfényli kozépitkezésekre szamtalan millié
koltetik el, az orvosi képzésnek elsé alapjat tevé boncztani ta-
nitassal mindeddig mostoha gyermekként bantak.

Mindamellett noha egészben véve katonaorvosi képezde el-
len nem lehet észrevételiink, emlittetleniil nem hagybatjuk azt,
hogy annak felallitisa egyediil Bécsben czéloztatik. Résziinkrél a
magyar allam érdekében levbnek tartandk, hogy a mint katona-
orvosi képezde Bécsben allittatik fel, ugyanez torténjék Buda-
pesten. Az itteni orvoskari intézetek gy terjedelmiiknél, mint
telszerelésiiknél fogva képesek az orvosok oly képezésére, hogy
e tekintetben a legfokozottabb igények is kiclégitheték. S igy
allvan a dolog, fontosnak tartjuk, hogy a k&z6s hadsereg or-
vosai kozOtt a magyar szarmazasuak legalabb is oly aranyban
legyenek, mint mennyivel a magyar allam a hadsereg létszama-
nak kiegészitésére szolgal. Ezenkiviil pedig katonaorvosi palydra
lépé ifjaink magyar varosban és magyar egyetemen, széval a
magyar cultura folytonos befolyasa alatt fejlSdjenck, igy pedig még
kozottiink a kiils6 benyomasok iranyaban fogékony korban le-
gyenek férfiakka, s nemzeti hovatartozasukat palydjukon minden-
kor megérizzék,

— A penis rakjanak allitolagos eredése, Thomas T. G.
tr., amerikai orvos egy koérodai eléadasban allitotta, hogy tébb
oly esetrdl tétetett mir emlités, melyben a penis rakja olv né-
vel kozosiilés utan allott be, ki a méhnyak rakjaban szenvedett,
s annak a férfiak ki vannak téve, ha méhrakos ndékkel kozosiilnek.

Minthogy azonban ez, az eddigi felfogas szerint, inkabb a nének okoz-
hat bajt mintsem a férfinak, Mandé tr. nem sajnalta a faradsa-
got, hogy e targyban kiilonb6z6 hirneves férfiakhoz tudakozodo
leveleket intézzen, s ezeknek eredményét kozli a New-York Me-
dical Journal oct. 27-diki szamaban.

Langenbeck csinalt kisérletet a rdk fert6z6 képességének
kituddsa végett, mely czélbdl egy kutyinak czombvizszerébe
friss, rakos anyagot fecskendezett. Erre nchany hé milva a tii-
dékben rakos gdcsok fejlédtek ki, azonban eldontetlen maradt,
vajjon azokat befecskendés folytan létrejotteknek, vagy eredetileg
képz6dotteknek tekintsék-e. Ezutan D’ Oatrelepont tett ilynemi
kisérleteket, melyek mindannyian eredménytelenek maradtak. El-
lenben Nowinsky negyvenkét eset ko6zott egy izben taldlta,
hogy két kicsiny gocz keletkezetr, melyet riaknovedéknek lehe-
tett mondani.

Mindenesetre pedig emlitésremélté az, hogy az orvosok
és az apoldk, kiknek djjai méhnyak rakjaval elég gyakran érint-
keznek, rikosan aligha ragalyoztik magukat. S altaliban véve
mondhatni, hogy eddig nem igen vannak esetek feljegyezve, me-
lyek a rakosbantalomnak ragalyossigara mutatnanak., Welch al-
litisa szerint azonban Langenbeck tr. hiarom vagy négy esetre
emlékszik, melyekben a riak helybeli ragalyzas utjan jott létre.
Demarquay ellenben szdaz harmincznégy eset kozil csak egyet
jegyezhetett fel, mely helybeli ragily eredménye volt, azonban
ez sem az emlitett médon keletkezett.

Thomas tr. maga legkozelebb levelet tett kozzé, melyben
elhamarkodottnak mondja azon 4llitasat, mintha a méhrakos ndk-
kel kozosiilés a penis-raknak kozonséges oka lenne. O maga
csak egy oly esetet észlelt, melyben az utébbit az elbbivel
okozatos kapcsolatba lehetett hozni, s mindazon esetekben, me-
lyekben a fitymafék szom szédsagaban lehorzsolis van jelen, a
rakos ragalyozas veszélye nincs kizarva,

E szerz8nek eljarasiban két nagy hiba van. Az egyik az
Oszinteség hidnya, hogy be nem vallotta az elégtelen alapot,
t. i. csupan egy esetet, melyre allitasat fektette. A masik pedig
az elégtelen tapasztalasbol kivont nagyterjedelml és messze-
horderejt kdvetkeztetés. E sarkalatos hibakat egyébirint a szerzék
gyakran kovetik el, midén nem az igazsig keresésének tddvos
voltatdl vannak Athatva, hanem szokatlan eszmék felvetése altal
akarnak feltiinést kelteni, s ezaltal hiisiguk balvanyanak al-
dozni még a valénak rovésara is. Mindennek daczara, noha Tho-
mas tr. modora helyeslésiinkkel nem talalkozik, figyelemre €s
megfejtésre mélténak taldljuk azon kérdést, valjon a rak bizo-
nyos koriilmények kozt ragilyozas utjan nem terjedhet-e tova;
tovabba, valjon a penis rakja mchrakos nével kozosiilésb6él nem
szarmazhatik-e.

VEGYESEK.

BUDAPEST, 1883. december G-dika. A kir. orvosegylet tagjai
f. hé 8-dikin Stephania gyermek-kérkds (ill6i Gt 72. sz.) helyi-
ségeiben Osszejonnek, mely alkalommal Bdkai J. tor., igazgato-
féorvos a korhdzat be fogja mutatni. 10-dikén d. u. 6 drakor
lesz pedig az egylet nagy gyiilése, melyben masodik titkar és ij
tagok valasztatnak.

— Havas A., a bbrgyogyaszatb6l magantanari képesitésért
folyamodvan, a colloquiumnak jelesen eleget tett, s nyilvanos
probaeléadasa ,a sclerodermiarél® f. hé 12-dikén déli 12 Odra-
kor lesz a II-dik belgyogyaszati kéroda (iill6i t, orvoskari telep)
tantermében.

— A flvdros 1. féorvosinak nov. 26-dikival végz6dd hét-
r6l szol6 jelentése szerint megbete gedett kanyaréban 42, vorheny-
ben 14 (meghalt 6), himldben 8 (megh. 1), roncsolé torokgyuladas-
ban 8 (megh. 3), hagymazban 5 (megh. 2), croupban 4 (megh.
I}, hokhurutban 2. — A f&varosi statistikai hivatalnak nov, 18-
dikaval végz6d8 hétr6l sz6lé kimutatisa értelmében 238 élve-
sziiletéssel 179 haldlozas allott szemben. Nevezetesen tiid8giimé
és sorvadasban 38, tiid6-, mellhartya- és horg-gyuladasban 13,
mig bélhurutban 11 haldlozas fordilt el6. Gyermekéagyi bajokban
halilozidsok nem torténtek. A fOvarosi kozkérhazakban megel6z6
hétr6l maradt 1495, a szaporodas volt 486, a csokkenés 457,
mig a maradék 1524.
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— Nidaskay Béla tr., az allatorvosi
rendkiviili tanar czimével rubaztatott fel.

— A béesi  egyetem zavarok szinhelyévé valt, melyek
alapjat politikai visszassagok képezik, s a tanitast és a tudomany
miivelésér, fenntartva a tanulok német-nemzetségli buzgdsiga és
némely mar foederalistikus iranya altal, a legnagyobb mértékben
hatraltatjak. Egyaltalaban példat szolgaltatnak azok arra, hogy
a napi politikit az egyetemi tantermekbe bevinni nem szabad,
hol csak az igazsag kereséséuek és tudominyos fejtegetéseknek
lehet helye. A viszily jelenleg Wedl tor. rector lekdszonésével
érte el tetéfokat. Ennek legkozelebbi oka — mint irjak — azon
felszolitas volt, melyet a kdzoktatastigyi ministerium Wedl rec-
torhoz iutézett, hogy ez a korminynil bevadolt tanuldék ellen a
fegyelmi eljarast inditsa meg, mit tenni vonakodvan, megdorgil-
tatott. Wedl rector tgy talalta, hogy a dorgalast meg nem érde-
melte, minélfogva ezt nem fogadta el és Aallasardl lekoszont,
mely szandéka mellett szilirdan meg is maradt. Most a koriil
fordil a dolog, valjon Maassen prorector, kinek a tanulékkal
szemkozt visszatetszést kell6 szavait tekintik a viszalkodasok
okaiként, vagy mas fog-e megbizatni a rectori teendbk végzésé-
vel. Azt hirlik, hogy Maassen megbizatasa esetén a vilagi karok
dékanjai tisztjiikrol le fognak koszonni.

— Cokhn F. tar.,, Borosziéban, levelet irt, melyben kozli,
hogy kdorilbelil két szaz év elétt Antony van Leeuwenhoek a
fogai kozt levé anyagban mozgé dllatkékat ,animalcula admodum
exigua jucundissima modo sese moventia® fedezett fel, melyek
Francis Aston-hoz Delf-b6l 1683. sept. 14-dikén Londonba irt
levelében olvashatok. (Arcana naturae detecta. Delft. 1685.
Experimenta et contemplationes. 42. l.) Azok nem egyebek mint
a mai bacteriumok. Leirt még bacillusokat, spirillumokat és
coccusckat is. S ezen élésdiek physiographiajarél ma sem igen
tudunk tobbet, mint mennyit Leeuwenhoek tudott.

— Németorszagban egy mészaros ellen, ki koraszilott
borju hisat mérte ki, azon czimen, hogy romlott hist ardl, pert
inditottak, s az a birodalmi térvényszék 4ltal véglegesen elma-
rasztaltatott. A torvényszék romlott hisnak tekinti az olyan hust
is, mely természetszerlien ki nem fejlédhetett allattdl van, s igy
az a hasonnem( tdpszerek minlségét el nem érte.

— A berlini egyetemmel kapcsolatban fogiszati intézet fog
a tanitas czéljaira felallittatni.

— A ,Centralverein homoeopathischer Aerzte Deutschlands“
azcn van, hogy a homoeopathia szamara uj hiveket szerezzen. E
végb6l a lipcsei bizottsig a homoeopathik kozé 1ép6 orvosok-
nak nemcsak anyagi tamogatast, hanem utazasi segélyt is igér
kozilik azoknak, kik tanilmanyok tevése végett Budapestre utaz-
nak, hol a sz.-Rékus-kdrhazban 12 év dta homoeopathikus kor-
osztaly van hetven agygyal. ['ng latszik, hogy a homocopathia a
németorszagi orvosok kozott is mind inkabb tért veszit, mi a
kértannak és a gyogytannak szigori inductiv irdnyban folytono-
san torténd atalakulasaval szoros kapcsolatban ill,

— A fogorvesok szama Francziaorszighban — az Annuairc
général des dentistes 1883—83 szerint — Gsszesen 38 ; ezek
koziil van Périsban 417, a megyékben 521; Lyonban 39, Bor-
deaux-ban 33, Marseille-ben 22 s. i. t. — A ,Société syndicale
odontologique de France® 75 rendes, 1 tiszt. és 42 level. tagot
szamlal. — Belgiumban a fogiszok szdma 106, még pedig
Bruxelles-ben 56, a megyékben 50. — Schweiz 101 fogésat
szamlal.

— A londoni fogaszati iskola érdemdis, 8 éven at buzgd
dékanja T. F. Ken Underwood ez Aallasardl lekdszont, s az
anglikan egyhazban papi palyara lépett.

— Londonban nagy ndé-meeting tartatott az Exeter Hall-
ban Elison kanonok elndklete alatt. Annak targya volt, hogy
miként lehetne Nagy-Britannidban a n6k iszdkossiga folytonos
novekedésének elejét venni. Kiemelték, hogy renddrségi kimuta-
tas szerint a lefolyt évben 11872 nét biintettek meg iszakossag
miatt. Az iszakossig ndvekedésének okaként pedig azt hoztdk
fel, hogy a fliszereseknek megengedtetett a szeszes italoknak
palaczkokban druldsa, minélfogva a parliamenthez azon jogosit-
vany megsziintetése érdekében kérvényt fognak intazni,

tanintézet boncznoka |
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~— Bombayban @ cholera csak szorvanyosan foadil eld,
Bengalban pedig soha sem uralkodik masként mint endemikusan.
Pekingnek tomotten lakott iparos-negyedében azonban nagy erd-
vel jarvanyosan pusztit, mig a tatar-negyed, hol a csaszari csa-
lad, az eldkelS hivatalnokok és a gazdag emberek laknak, nem
igen szenved altala.

—th. Guimanaés tr., Rio-Janeiro-bdl, kisérleteiben azt talalja,
hogy mig a kdvé a szervezetben a légenytartalmi tapanyagok
fogyasztisat noveli, addig a szénvizegyek eclégését csokkenti,
miért is a kavé élvezete olyanoknal hasznos leginkabb, kik légeny-
ben dis anyagokkal taplalkoznak.

—th. Olivier és Richet tr-ok a halak nyirkjében kis jegecz-
palczikikat talaltak, melyek felette keskenyek, hyalinek, orséala-
kidak, s a bacteriumoktél megkiilonboztetésiik igen fontos, de a
polaros fényre gyakorolt hatasuk altal az el6bbicktSl megkiilon -
boztethet6k polarosité goresd segélyével.

—th, Le Bec tr. fiatal né agyat ismerteti, kinél anélkiil,
hogy életében szaglis-zavarok mutatkoztak volna, a bonczolas a
szaghuzamok és a szaggumdknak majdnem teljes sorvadasat tiin-
tette el, s kinél a rostacsont lemeze is at volt torve,

— Knorr Alajos altal szerkesztett ,Magyar altalanos leve-
lez8 és hazi titkar® 8. és gq. fiizete megjelent, Megszerezhetd
Nagel Ottonal Budapesten,

Hr1ti KiMUTATAS
a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkérhdzban 1883. nov. 29-t6] egész
1883. dec. 5-ig dpolt betegekrol.

) l Selvett elbocsdtolt meghalt visszamaradott
I | . | 1
| beteg || | ayogy | beteg || beteg || [ | x|
1883. i ,wm" (| o ) |u’-"“*“gJ§§= by
i3 ) |l o | |l @ 5| B u‘ B
i e 0 < B T ‘f‘;l,orrs!valz
S| R[S (& a8 |2 |alS]|2 | [ |8 &S] &
[ [ . RO
nov. 29 || 48/ 23 71| 43} 26| 69| 3| 3| 6| 762| 578 9| 7/57| 1413
L 38 31 69| 22| 19| 41| 2{ 3 5| 780| 588 ¢ 6153“ 1436
dec. 1 || 36| 20 36| 52| 16| 68 s| 2l 7| 758| 589/ro! 634l 1477
2 3 42| 2 65J 43| 20| 63| 2| 4i 6| 755 590 12 51}511 1413
v 3| 50 33 82| 43 25/ 66| 1| 3 3 765| 59512 549/ 1426
m 4 45/ 20 65/ 30 16/ 46/ 2/ 2 4| 777 596 12 s,SIl 1441
» 5 40| 35 75| 27| 20 47 4' xi 5| 789| 609 13 449 1464
S | | 3%l ‘

PALYAZATOR.

A nyitramegyei kozkoérhdzban Nyitrdn, 700 frt. évi fizetés, szabad
lakds, flités, vildgitis és kiszolgdlattal javadalmazott, megiiresedett mdsod-
orvosi 4llomdsit clnyerni ohajté orvostudor urak felhivatnak, hogy nyert
akadémiai képzettségiik és eddigi netdni alkalmazottsigukat bizonyité okmd-
nyokkal felszerelt folyamodvényaikat alulirott alispéni hivatalhoz folyd évi
december h6 21-ig kiildjék be.

Nyitrdn, 1883. évi november hé 29-én.

Szalavssky, Nyitramegye alispédnja.

Alulirt szolgabirdé részér6l kozhirré tétetik, hogy Tipis-Gyorgye
kozség orvosi dlldsa lemond4s folytdn iiresedésbe jGvén, annak nyilvdnos
vilasztds tjdni betoltése a Aisséghdadndl 1883. vi december hi 2g-ik
napjdnak d. e. 11. érdjakor fog eszkozoltetni.

Az illas javadalmazisa kovetkezd :

1. Evi készpénzfizetés 8oo frt.

2. Két szoba, konyha, padlis és éléskamribol 4116 szabadlakis,

3. Latogatasi dij, ugy éjjel mint nappal 20 kr,

4. Halotkémlési dij 20 kr.

Felhivatnak a pélyazni kiviné orvostudorok, hogy a magyar dllam
teriiletén érvényes képesitési okminyaikkal felszerelt, s kellbkép bélyeg-
zett kérvényeiket alulirott hivatalndl a vilasztist megeldzd nap délutdni 6
6rajdig annyival inkdbb nyujtsik be, mivel a netin késébb beérkezd foly a-
modvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Tdpio-Szelén, 1883. november 3-dn,

F—T Teszdry Ldssls s. k., szolgabiro.

Pest-Pilis-Solt-Kis-Kunmegyébe kebelezett Szeremle koszégben, mely
2000 lakost szdmldl, a kozség orvosi dllomdsra pdlyizat hirdettetik.

Az orvosi javadalmazisa 4ll: 400 frt. készpénzfizetés, szabadlakds
¢s 30 kr. beteglitogatdsi dij. Szegény betegek ingyen gyogykezeltetnek.

Palyazhat okleveles sebészmester is. A palydzati kérvények a solti
als6-jardsi szolgabir6sighoz 1884, évi janudr hé 5-napjdig nytjtandék be,

Kis.Kdros, 1883. november 30.

e Mike Sdndor, hely. szolgabird.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegyendszeti magdngyogvintézete, |

Budapest, VI ker. uzerge-iteza 6. sz. a.
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A gyégykezelés targyai; 1.
Csigolyaszit. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16l4b, kampolib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kuld.

A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
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ROZSNYAY MATYASNAK

a magyar orvosok és természetvizsgalok fiumei nagygyilése dita
pdlyakossorizott készxtménycl u. m.

Chininchocolade 1o dv. 4 frtér.
Chininczukorka oo dav. 4 freer.

Melyekb6]l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovibba:

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

Valamint teljesen izetlen

Chininum tannicum insipidum

a chininsulfit iddszerli ardnak korillbelil 55—60% -aért kaphatd.,

Rossnyay Mityds gydgysseréssnél Aradon, valamint 4ltala a
birodalom minden droguistainil és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek orvendenek, és tobbfélekép utdnoztatnak, mely utinozatok
kivétel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernyés izfick ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-
gy6z6dni, hogy csak a teljesen ddes és kellemes isit Rozsnyay-féle phlya-
koszoriizott készitmények tartalmaznak Zeljes méritékii és tissta chinint,

ABABRFABABAHABEB 2 HABABABAFABABAFAFRBABUBABE
LTI T

CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanar, a parisi orvosi akademia tagjatdl.
Valodi kinahéj-hor spanyol borbdl.

Az oly Allandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyu]t, s az 1da;vo]ast 1gen l\onnyuvé teszi; a bor nem keserii, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elényGsen alkalmazhaté gyer-
mel\eknc] gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserfi szereket rosszil tiliri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. dra egy w@vegnek 2 frt.

Vastartalmu kinahej-bor, m

s erjenynyel (dlastaslq)
Ez tokéletes tartossdgi s tiszta izi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhat6é s biztos. hatdst. Ezen alakban

ABEBASFSFHABABABAB ARSI ABABABEFRS

malagaborral, vilanysavas vassal

hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen 1mnyc:n tlird, s

hatdsa mégis biztos. — Igen elényos a sipkér s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos hetefrsévek utén udilés alatt; tovibbd mind-
javitani, a testertt emclm és az ideg-
akarjuk. —

annyizzor, ha a v(:rlu’:szitésl
rendszert s vérkeringést serkenteni
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit czen borban
azon fontos szerepre

Ara egy idivegnek

konyen meg fogjdk érteni, ha gondolnak,

melyet az emésztésnél jitszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
figyszolvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Gsszekottetést képezne. Ez azért volt szukséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen el6nyésen lehet hatni az 4. n, gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nnlvanulnak
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvds és ango]kéros gyermekeknek — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, mc]yck agyszol-
vin Gnmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fSoka. — Ara egy diver-
nek 2 frt. 50 kr.
PESTEN a magyarorszigi foéraktirban TOROK _]OZSEF

gyogyszertaraban, kiraly-iteza 12. sz
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Erdem-érem, nemzetkdzi orvosi kidllitds Londonban 1881,
Harom arany=-érem.

lita-kivonatokndl tobbre becsiilik,

szitményiinkre vonatkozik.

hogy a keverék 212 F.

Tomény kivonat malatozott arpa, malatozott buza és zabbal.

Az egyetlen ezen hirom gabonanemiibdl Gsszetett készitmény.
Az angol, amerikai, indiai, ausztraliai,
kitiin6ségei 4ltal rendeltetik s a legnagyobb kérhdzakban méds ma-

A maltin-sz6 védjegyiinkben foglaltatik

Gyértdsdndl 150° F.-ndl nagyobb hémérsék mem haszndltatik
s ekképen minden tdiplilé anyag, sértetleniil visszamarad. Német
eljards szerint a malitakivonat csupdn arpdbol készil s az mondatik,
fokig hevitessék, miiltal azonban a fehérnye-

chinai stb, orvosi facultisok

s csupdn a mi ké-

félék megalvadnak és az erjeny csaknem teljesen elbontatik.

Maltin tisztin.

w  komloval.

»  misitokkal.

» marhahussal és vassal,

»  pepsiunel és pancreatinnel.

»  tsukamdj-olajjal.
» % és phosphorral.
g 5 és jodfélékkel.
3 - és pancreatinnel.
o Jodfélékkel.
»  peptonokkal.

A maltin-készitmények sorozata:

Rl

Maltin-bor.
# pepsinnel és panereatinnel.
Malto-Yerbin.
Maltin alphosphorsavas sokkal.
»  phosphatokkal.

»  Dhosphorsavas vassal és ehi-
ninnel.
Maltin phosphor-,

strychninnel.
Maltin phosphorisszekitetésekkel.
Malto-Viburnin.

Bszrevételek és kérdések MALTIN irant.

Miért tart a maltin (malatazott buza,
zab és drpa) t8bb tiplald alkatrészt mint
a csupan arpabol késziilt kivonat ?

Mert a vegybontis kimutatta, hogy
zab és buza tébb albumin- és légeny-
tartalmi anyagot tartanak mint az 4rpa,
A gluten, mely buziban béven van, a
gabonafélék legtiplilébb alkatrésze s az
egyetlen ndvényi anyag, mely az életet
tartésan fentartani képes. A buziban
15—385°, gluten van, mas gabondkban
jelentéktelen. (L. Flint: Physiology of
man 25. .) A légenytartalmi testek bu-
z4dban és zabban konnyebben oldhaték
mint drpdban s azért a tehéntarték dri-
gibban fizetik az drpadarit, holott a bu-
zabél és zabbdl visszamaradt darit in-
gyen se vennék el.

+A buza és zab a gabonanemek so-
rozataban e¢ls8 helyen dllnak, miutin az
Allati élet fentartasihoz megkivantato ele-
meket ardnylag mind tartalmazzak s ki-
valt sok izom- és zsirtermeld alkatrész-
szel birnak.*

Miért van a maltinban tébb erjeny,
mely az emésztést elémozditja, mint a
k§zinséges, arpabdl késziilt kivonatban ?

Mert az 6rolt buzdban foglalt gluten
és cerealin clég erlvel birnak, a hérom
gxbon.xf«-luben, a keményitét czukorrd
viltoztatni és a buza fel nem haszndilt
erjenye a maltinban visszamarad, A glu-
ten és cerealin erjedd anyagokként hat-
nak, melyek a keményitSt el6bh dextrln-
s k[‘sﬂbh czukorra Atviltoztatjak., (L.
Flint : Physiology of man 53. 1. és Watt:
Dictionaty of chemistry I. k, 657. L. és
II. k. 625. és 828, 1.

Dr. William Roberts és Dr, T, Mil-
ner-Fothergill tandcsa szerint a maltint
az ételekkel kell keverni vagy étkezés
kozben venni, hogy az erjeny emészts
hatisa biztositassék. (Practitioner 1881.
j-um ar,)

Oriilnénk, ha mindenorvosnak kivénat-
ra készitményeink prébait megkiildhetnik,

A maltin minden climdban és év-
szakban jol eltarthaté.

A maltin palaczkokban arultatik, egy-egy palaczkokban 8 és

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

unciaval egyezik, valamint Wmchester-Quart-*L‘xvegokben is,
melyek suly szerint 120 angol unciat tartanak.

Kaphato a magyarhoni foraktirban EDESKUTY L.-nil,
Budapest, Erzsébettér 7. sz.

chinin., vas- @és |
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Kinabor vas nélkill elso

bajoknal :

ségek utdn.

u. 12, sz.
Kérni kell a németalfoldi
gyéarosok aldirasival.

Egyike a legkltunébb ujabb orvosi
tobb kérhéz, tandr és orvos iltal a legmelegebben ajanltatik;
bontottik dr. Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

KI{AFPFLIEN B R KRAEPELIEY és HOLM,

gyogyszerészek Teisshan, Nemetalﬁildon.

B Németalfoldi Kinabor

készitményeknek, mely
vegy-

mindségii spanyol borral készitve

kitiind szer gyengeség, 14z, étvigyhiiny, rosz emésziés, ideg-
nem eléggé ajinlhaté mint iditd szer hosszas beteg-

Kinabor vassal sdpkér, vérszegénység, petyhﬂdtség
nagy gyengeség, ndi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési undellcnessegek stb. ellen, :

Budapesti foraktar Tordk Joézsef gydgyszerésznél Kirdly

chinabort Kraepelien és Holm
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BupapresT 1883. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza I4. Sz.)




jSUDAPES'r, 1883. -

RIOFIZETESTI AR: helyben a vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kdzlemények és fizetések barmentesi-
tendik.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr.

50. ‘sz.

DECEMBER 16, :

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelhetd minden kir. postahbivatalnal, a szerkesztoségnél
nddor-uteza 13. szam és Killdn GyUrgy kinyvkereskedésében
vaezi-utcza Drasche-féle hazban,

RV OSE HETIEAS

MONI § KULFOLD! GYOGYASZAT ES

HUSZONHETEDIK

KORBUVARLAT KOZLONYE.

EVFOLYAM.

Felelbs szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Kordny! Fr. tor, Eldadds a majliktetésnek egy ritka esetérél. — Konrdd . tr. A heveny hallucinatorius zavarodottsigrél. (Folyt) —
Bikfalvi K. tr. Kozlemények a kolozsvari egyetem élet- és szovettani intézetébdl. Osszehasonlité géresovi vizsgdlatok az 4llati szovetek

megemésztésérdl gyomornedvben ¢és hasnydlban, — A budapesti kir. orvosegylet évi nagy gyilése 1883. december 10-dikén., —

Konyv-

wmertetés. Lehrbuch der Geschichte der Medicin u. der epidemischen Krankheiten. Von Heinrich Hacser, (Folyt.) — Lapszemle. Vég-

bél-kiirtds perinealis lebeny képzésével. — A nyelvalatti tomlo.
TARCZA : Heti saemle. A heveny csontvel6-gyuladas (osteomyelitls acuta) micrococcusai. A disznd himldjének (variola suilla, rouget) éldsdije.
— Hasenfeld M. tr. Az 1882-diki furd6idényrél Szlideson. IV, — Vegyesek. — Eléfizetési felhivas az Orvosi Hetilap 1884-diki folya-

mara. — Pilyazatok.
MerLLerpeET : Hartmann K. T. ldtszerészi és mértani drjegyzéke.

Eldadas a majliiktetésnek egy ritka esetérdl.

Tartotta KORANYI tandr a budapesti k. orvosegylet november 24-iki iilésében.

Tisztelt orvosegylet !

A 73 éves, itt bemutatott, nem ¢épen rosz kinézésli beteg
azt allitja, hogy 12 év elftt mindkét konycke és némely kisebb
iziiletei megdagadtak, fajdalmasak voltak, a csizos folyamat elGtte
nem egészen emlékezetes ideig tartott, s azutin megsziinvén,
egészen folyd évi augustusig magat elég jol érezte. Ekkor, —
a mint mondja, — meghiilés utin Iégzési nehélyek jelentkeztek,
mindkét bokatdja vizenyGsen megdagadt, s a vizenyd rovid idd
alatt felterjedt egészen a czombokig; azt Aallitja, hogy azutan
hasa is megdagadt. Ezen allapotban kérhazba ment, a hol négy
hétig tartézkodvan, a vizenyé teljesen elmult, dgy hogy a kor-
hazat javilt allapotban hagyhatta ¢l; azonban rovid id6 milva
ismét légzési nehélyek jelentkeztek, melyek miatt f. évi october
11-én a korodara jott. A felvett jegyz6konyvbdl  kovetkezdk
emelenddk ki.

A nyaki viszerek kissé teltebbek. A szegybeviganyban
gyenge liiktetés tapinthatd. A légzés kissé feliletes, valamivel
szaporabb, a szivcsucslokés kozel a honalj-vonalhoz a 6. borda-
kozben tapinthatd, szélesebb, korilirt s emel6. A betegnek leg-
tobb tapinthaté iitere merev és nagy részik kanyarulatos le-
folyassal bir, az iitérlokés arythmikus és egyenetlen, sysfole alatt
a mellkasnak a negyedik borddtdl leterjedd egész alsé része jobbra
Aitér, a jobb bordaiv alél tomoétt tapintata test nydlik le majd-
nem a koldokig, ez alakjara, mint fekvésére nézve a majnak
felel meg, a légzési rekesz-mozgisokat koveti és erfsen liiktet,
a liktetés ezen test egész teriiletén . tapinthatd, legerdsebb a
bimbé és hoénaljvonal kozdtti téren. Belégzés alatt er8sebb mint
kilégzés alatt, s visszatartott belégzés alatti helyzetében a lik-
tetés egyenldé erbben fenn &ll. Bal oldali fekvésben a liiktetés
er6sebb mint sem hanyatt fekvésben, nyilvanosan, mert ekkor,
valamint a belégzés alatt a majnak nagyobb felilete tapinthato
a bordaiv alatt. 4

A jobb tid6 hatara kissé mélycbbre terjed a szabalyosnal.
A szivtompulat a-bal parasternal vonalban a negyedik borda
als6 szélén veszi kezdetét, s befelé a szegycsont kozepe altal
hataroltatik, kifelé nem éri el a szivestics-lIokésnek helyét. A bal
tiid6é alsé széle szinte kissé mélyebben fekszik, ehhez alkalmaz-
kodik a léptompulat fels6 hatara. A hallgatédzas a szivesics
felett systolikus fivd zorejt és tompa diastolikus hangot mutat,

|

a jobb gyomrocs felett systolikus zérej, a f6ér felett gyenge systoli-
kus zO0rej ¢s diastolikus hang hallhatd, a tiidGiitér masodik
hangja ékelt.

A mdjliikietés a sztyestics-lokéssel nem egyidejti, hanem wvala-
mivel késéhb dll be; ellenben a fef és az orsdiitérnek liktetése a
csticslikéssel  synchron. A hasi féeret az alhas dobkéros feszes-
sége miatt kitapintani nem lehet. A czombiitér Iikése kissé késik,
még inkabb késik a' labhati itér.

October 12-én a kiils6 torkolat éren lXiktetés eszlelheld,
még pedig kettis emelkedéssel, az elsd kisebb, az azutan kévetkezd
nagyobb. Mindkét gyomrocs felett systolikus zirej hallkhatd, bal felé a
gorejnek punctum maximuma a sztocsics-lokéstol majdnem 5 cm-nyire
befelé esik, innen a szegyesont felé haladva, gyengiil, a kardnyiji-
vdny gyokén ismét erisbodik; a diastolikus hangok tisztik, de
tompak, az aorta felelt erds systolikus zirej és tompa, mély diasto-
lkus hang, a pulmonalis felet! systolikus zirej és erdsen ékell
diastolikus hang.

A beteg 4ll6 helyzetében a méajtompulat magasabban kez-
dédik, alsé hatara valtozatlan marad, s ezen helyzetben a mdjliik-
tetés us valtozatlanul @il fenn.

A korisme elég biztosnak volt tekinthets, nyilvanos,
hogy tiidélégdag van jelen. A systolikus zorej, melyet a
szivesics tajan hallani lehetett, a jobb gyomrocsnak
tagulata, a melyet minden esetre még nagyobbnak lehet
felvenni semmint a tiid6é-légdag altal befolydsozott sziv-
tompulat kiterjedése mutatta; tovabba a tidé iitér maso-
dik hangjanak ékeltsége : a kéthegyli billentyli elégtelen-
ségének felvételét eléggé indokolta. A majliiktetés, mely
a szivesics-1okést észrevehetdé iddtartammal kovette,
mar magaban is a hdromhegyli billentyli elégtelensége
mellett szolott, s ezen felvételt tamogatta azon systolikus
zorej, melyet a szegycsont also részén élesen hallani lehe-
tett és a, habar csak ritkan, de tisztdn kiveheté liiktetés
a kils6 torkolat viszéren.

De ha bar ezen kérisme a tiinemények jelentékeny
részét fedezte, mégis fennmaradtak jelenségek, melyek
tovabb terjedé megfejtést koveteltek.

Ilyen volt mindenekeldtt a bal gyomrocsnak jelen-
tékeny, s6t a jobb gyomrocsénal nyilvanosan nagyobb
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fokt activ tigulata. Ennek megfejtésére azonban a két-
csticsu billentyli elégtelensége mellett a kiterjedett endo-
arteritikus folyamat clég alapot latszott szolgaltatni.

Tovdbbd nem hallgathattam el magam elott, miszerint
a mdjliktetésnek midozata nem az, melyet a hdromhegyi
brllentyii elégtelenségénél rendesen észlelni lehel; egyrésat
a jobb gyomrocs zorejének valtozo belterjessége és a nyaki
viszereken csak ritkan észlelhet6 liktetés arra mutatott,
miszerint haromecstucst billentytinek elégtelensége vagy
csak id6nkint 1ép fel, mint ez a relativ insufficientianal
torténik ; vagy legalabb kiilonboz6é fokban all fenn, mig
a majliiktetés folytonosan és kivalt az észlelési id6nek
elsé heteiben joéforman valtozatlan erével volt észlelhetd.
Nem kevésbé szokatlan volt a maj liktetésénck ercjc,
mely systole alatt a beteg egész mellkasat, kiillonosen a
negyedik bordatél kezdve lefelé hatalmasan eltolta jobbra,
ugy, hogy a mellkas ezen rhythmikus inga-mozgéasat mar
tavolrol latni lehetett,

Egy harmadik nchézség fekiidt a beteg kinézésében,
kinek arcza inkabb piros, mint sem kékkdros volt.

Ezen koriilményeknél fogva természetes, hogy be-
hatén kellett foglalkozni azon kérdéssel,. zaljon nem forog-e
Sfenn ditérdag, mely a mellkas riythmikus félretoldsdat
eszkozli, s azért a beteg szabalyszerii, methodikus vizsga-
latnak ismételten lett &ltalam ala vetve, de mindannyi-
szor meg kellett gy6z6dnom, miszerint a litkktetd képlet
teljesen megfelel a maj fekvésének és alakjanak. Az ellen,
hogy ezen test mellkasi iitérdag volna, hatérozottan szo-
lott azon koriilmény, hogy a majtompulat mélyebben kez-
d6dott, mintsem rendesen, megfelelleg a jobb tidd lég-
dagos allapotanak; a dag felett sem hangot, sem zorejt
hallani nem lehetett, s a mellkas felett, vagy a gerincz-
oszlop mellett iitérdagra mutatd tinet egyaltaliban nem
jelentkezett ; az tterek liiktetésének a szivestcs-l6késhez
valé id6beli viszonyaban, vagy a symmectrikus korzeti
utérlokések synchronicitasaban szabalyellenesség nem volt
észlelhet$; teljesen hianyzottak a kisugarzo fajdalmak
vagy egyéb idegtiinetek, valamint a nyomasi tiinemények,
melyek fliggérdagra mutattak volna, ugy hogy az eszmét
mindannyiszor el kellett e¢jtenem, s a maj szokatlan erés
liktetésének megfejtésére azon koriilményt érvényesite-
nem, miszerint a maj ezen esetben a szivb6l &é7 csalorndin
nyer systole alatt vért és pedig fokozott nyomas alatt,
t. i. az Utereken atazerfsen tiltengett bal gyomrocsbdl,
s ugyanakkor a majviszeren at a tultengett jobb gyom-
rocsnak zaratlan viszeres szajadékan keresztiil. Ezen fel-
vétel annyival elfogadhatébbnak mutatkozott, minthogy
az irodalomban ZLebert és Rosenbach ismertetett majliik-
tetési eseteket, melyek az iiterek megtelésébél vették ere-
detiiket, Lebert esetében Basedow-féle betegségnél, Rosen-
bachéban a fiiggér billentylinek elégtelenségénél, de
mindkét esetben a haromhegytli billentyli elégtelenségének
hidnya mellett.

A mi még megeroésitett a majlitktetés ilyneml meg-
fejtésében, az egy ujabb tinemény fellépése volt.

Ugyanis oct. 27-én tett vizsgilat alkalmaval az az-
elott hallhaté zorejeken kiviil a szegycsont jobb szélén a
negyedik bordaporcz magassigiban egy, bar gyengén
hallhato, de tisztdn kivehetd diastolikus zorey 1épett fel,
mely azonban oly rovid ideig tartott, hogy a mi kozben

azt korodai segédemnek bemutattam volna, ismét eltint
¢s azutan legszorgosabb vizsgéalat daczara sem volt hall-
hat6, csak egy kés6bbi id6ben, a melyrél alibb szélani
fogok ; ezen z6rej azonban mar akkor valdszinlivé tette
eléttem, hogy a filiggér billentyliinek elégtelensége is
fejlodik a betegnél.

Az elsorolt tinemények tarka képe megfoghatéva
teszi, hogy a betegség fejlédését fesziilt figyelemmel
kisértem. Es csakugyan az ismételt vizsgalatok kézben
egyszerre egy mas észlelési utra terelt azon koriilmény,
hogy az dgyban feliiltetett betegnél a mayliikletés jelente-
keny csokkenésél weteem ésazre, s ezen észrevételbol ki-
indtlva, tGjra vizsgalat ala vettem a liktetés modozatait
a beteg kiilonboz6 helyzeteiben, a midén november 14-én
kovetkezbk lettek megallapitva :

Hanvatt fekvésben a liktetés belégzés alatl jelentéke-
nyen erosebb wvolt, mint kilégzésben és légzést nyugalomban ;
ha beléozést helyzetben a beleg (élekzetét visszatartolla, a
litktetés egyenld eros maradt.

Bal oldali fekvésben a liktetés crfsebb, mint hanyatt,
vagy jobb oldall fekvésben. Mindez megegyezett a régibb
észleletekel. ‘

Ul helyzetben a liktetés meggyengiil, gy hogy épen
csak dsireveheld; s midon ezen ésslelds tovdbh  fiizésében a
beteget, dgybdl felkelve, fitggélyes dlldsban vizsgdltam, most
a mdjliiktetésnek ugyanazon meggyengiilését észleltem, sot
tdonkint a liktetésnek teljes megsztinését.

Hogy a hasfalak fesziilése, vagy a beleknek valtoz-
tatott helyezkedése a tiinemény ezen valtozdsanal egy-
altaldban nem szerepel, arrél minden biztossiggal meg-
gy6z6dtem. Hogy a majnak — a beteg fiiggélyes allasa-
ban létrejohetett — fel vagy alafelé helyezkedése sem
lehet a liiktetés megvaltozasanak oka, Kitlint abbdl, hogy
vizszintes fekvés alatt sem be, sem kilégzés alatt ilyen
valtozds nem tortént, S igy csak arra lchetett gondolni,
hogy a beteg fiiggélyes helyzetében a mdjba vezels véredc-
nyek maguk oly helvetviltoztatist szenvednek, melynél

Jfogva a liktetést elovdéso vérdramlds leszdllittatik. E sze-

rint a helyzetvaltoztatasnak az illeté6 edény, vagy edények
sziikiilését kellett létrehoznia. Hogy ezen sziikiilés nem
a felhdgd iires viszérben jott létre, azt azon koériilmény
bizonyitotta, hogy az alvégtagok viszerei semmi jelenté-
kenyebb duzzadast nem mutattak. GGondolni lehetett a
maj-viszerekre, azonban ezeknek rovidsége, s a mellett
Osszeségilikben tag irteriik mar magukban véve is vald-
szinflitlenné teszik az ilyen felvételt. Azutan a viszonyok-
nak atgondoldsa azon kovetkeztetésre kellett, hogy vezes-
sen, miszerint a maj-viszerek sziikitése folytan a majban
jelentékeny vér-feltorlédasnak kell létre jonni, s igy a
beteg fliggélyes helyzetének tovabb tartdsa kézben a méj-
teriilet jelentékeny nagyobbodasahoz kellett volna vezetni.
Az ez iranyban tett vizsgalat azt mutatta, hogy allé
helyzetben a majtompulat fels6 hatira ugyan egy borda-
val magasabban helyezkedik, mint fekvé helyzetben. Ezen
helyzetben azonban valtozatlanil megmarad, barmennyi
ideig 4lljon a beteg, terime-gyarapodas pedig egyaltala-
ban nem észlelheté. A felfelé helyezkedést eléggé megfej-
tette a beteg alhasanak dobkdros allapota, mely a gerincz-
oszlop el6tti tdjaknak kitapintdsat is allandéan lehetet-
lenné tette.



j.l

Ily koriillmények kozott a liktetésnek megvaltoza- |

sat fliggélyes helyzetben csakis az dferes pdiydnak sziki-
lésére lehetett visszavinni, a mib6l ismét azt kellett
visszafelé kovetkeztetni, hogy maga ezen liktetés iteres
litktetés.

Mid6én ezen kérdeés tisztazottnak volt tekintheto,
akkor még mindig megfejtésre vart az, hogy mi médon
jon létre a majhoz vezetd iliteres palyanak sziikiilése, A
czombiitereknek a beteg allasa koézben valtozatlan liikte-
tése kizarta annak lehetéségét, hogy a sziikiilés a hasi
féeret illette volna, tehat csak a zsigeriitér — arteria
coeliaca — ¢s ennek majaga, a maj-utér j6hetett kér-
désbe. Mar fenntebb kifejtettem, miért nem volt felvehetd
a kérdéses ilitereknek a maj helyzetvaltozasa altal 1étre-
jové vongalasa és szikitése, s azért logikailag azt
kellett felvenni, hogy magaban az w@tértirss folyamatdban
kell fekiidny az oknak, mely az irdnyvdltoztalist létrenozza.
Hogy ezen gondolatmenet folyamatiban most mar 1vj
alapon fel kellett meriilni az utértérzs meghosszabboda-
sanak, esetleg annak folyamataban egy iitérdag képz6-
dése lehet6ségének, mely verticalis helyzetben sulyanal
fogva valtoztatja fekvését, az nagyon konyen értheté.

Azonban tovabb fiizve a tiinetek feltételeinek fona-
lat, a beteg ismét agyba fektettetett, s most vizsgalat ala
vétetett: eliszor a befolyds, melyet a czombiiterek osszenyo-
mdasa a mdjlitktetésre gyakorol és taldltatott, hogy a két
czombiitér egyidejli osszenyomasara a majliiktetés vala-
mivel erdsebb, azonban egyszersmind vontatottabba valik.

Sokkal nagyobb volt meglepetésem, midén most
vizsgalat ala vettem a ZJuklelo mdjdag Osszenvomdisa iltal
bekivetkeshelo wdltosdst. A priori azt vartam, hogy, ha a
maj akkora mennyiségii literes vért tartalmaz, mely az
észlelhetd erds liiktetést eredményezi, akkor a maj Ossze-
nyomatasa folytan a vérnek a majban kevesbedni, ennek
ellenében a hasi fiiggér egyéb 4gaiban gyarapodni, s igy
a liiktetésnek ezekben novekedni kell. A vizsgalat azon-
ban épen az ellenkez6t mutatta, t. i. @ mdynak a gerince-
oszlop felé irdnyzolt myomdsa alatt mindkél czombiitérben
a liktetés gyorsan silyedt, s a nyomds [fokozdsdval egyes
utések teljesen kimaradtak. A Kisérlet kiilonb6z6 idésza-
kokban ismételtetett, mindig ugyanazon eredménynyel.

Ha mindjart elére is valdsziniitlennek tartottam azt,
hogy a fiiggérbeli véraramlasnak ezen mddosulata az-
altal jonne létre, miszerint a teriméjében novekedett maj
hatranyomatasa alatt a fiiggeret minden kdzvetités nél-
kil 6sszenyomna és sziikitené, midén a kozelebb fekvé
tires ér oOsszenyomasanak jelei be nem allottak ; mégis
tartézkodtam kovetkeztetéseket vonni, miel6tt a kérdés
kisérletileg megallapitva nem volt, s azért a kdrodan
fekvd, elég nagy szami maj- ¢és lépdagos betegeknél
kutattam, valjon lehet-e ezen szervek nyomasa Aaltal az
arteria cruralis liiktetését befolyasolni? A kisérleti egyé-
nek kozott voltak roppant nagy maju szivbetegek, icte-
rikusak, majrakos beteg, driasi leukaemikus léppel ella-
tott beteg, azonban a nyoméas az art. cruralis liiktetésére
a legtobb esetben semmi, mig egyes esetekben alig ész-
revehetd csekély befolyast gyakorlott.

Sziikségképen kovetkeztetnem kellett tehat, misze-
rint betegemnél nem maga a majdag az, mely a fiig-
gérbeli vériramlast mddositja, hanem a mdy és a figger
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kozolt kell még egy tomaor testnek lenni, mely a nyomdst
kozvelit és a fiiggere dtvisz,

Hogy ezen test nem maganak a majnak valamely
daganata, azt abbdl wvélem kovetkeztethetni, hogy a
betegnél sem icterus, sem egyéb oly tiinet fenn nem
forog, mely maj-megbetegedésre mutatna. Gondolni
lehetne a hasnyalmirigy megbetegedésére, azonban, hogy
ha a pancreas-dagoknak sokszor teljesen tiinet nélkiili
fennallasa folytan ezt egész biztossdggal kizarni nem is
lehet, mégis semmi legkisebb tényleges jelenség sem
mutat ilyen daganatra. Ha ellenben azt veszem fel, hogy
az arteria coeliacan, vagy az arteria hepatican egy oly
utérdag fejlédott, mely mellfelé a maj teriméjében hatol,
hatal pedig az aortahoz esik kozel, akkor igen jol lehet
képzelni azt, hogy egy ilyen daganatnak liktetése a maj
tomegével minden iranyban kozoltetik ; masrészrél pedig
azt is, hogy a maj hatranyomatasa folytan ezen daganat
viszont nyomast gyakorol a fliggérre és azt megsziikiti,
s6t a nyomas bizonyos fokan elzarja. S véleményem sze-
rint ez az egyetlen képzelheté megfejtése ezen oly bonyo-
dalmasnak latszé tiinetcsoportnak. Meg kell még emlite-
nem, hogy a middén oct. 27-én a szegycsont jobb szélén
rovid ideig fennallé gyenge diastolikus z0rej volt
hallhatd, nov. 23-an ezen zorej valamivel magasabban
fekvé punctum maximummal, t. i. a jobb harmadik bor-
daporcz magassagaban erdsen kifejezett suhogé hangzas-
sal, s egy fél dran at vezetett vizsgalat alatt folytonosan
hallhaté volt, a mi kdzben a betegnek iitérlokése felemelt
alkarral hatarozottan peczkeld jelleget 6ltott, este ezen
zOrej mar ismét eltlint és azéta hallani nem lehetett.

Ha mar mostan az elsorolt kortiineteket koérképpé
csoportositom és beléle a korismei kovetkeztetéseket le-
vonom, a dolog igy all:

A betegnél aggkori titdilégdag — emplysema senile —
van jelen.

A jobb gyomrocsnak tagulata csak kis részben lehet
tulajdonithaté ezen légdagnak. Azon koriilmény, hogy a
torkolati viszerek felett id6nkint gyenge, de néha egészen
kifejezett viszeres liiktetés észlelhetd, a szegycsont alsé
része felett erésen hallhatd systolikus zorejjel egyiitt azon
felvételt igazoljak, miszerint a kdromhegyi billentydi zdrdsi
képessége legaldbb rdinkint fel van fiiggesztve. Sziikséges
ezt elére bocsatanom, hogy a kéthegyl billentyti allapo-
tara nagyobb biztossiggal kovetkeztetnem lehessen.

Ismert dolog, hogy emphysematikus betegeknél a
tiid6 atrophiija folytan jobb gyomrocs-tagulat fejlédik
ki, hogy a tiid6utér fesziilése névekedvén, ezen iitér maso-
dik hangja ékeltebbé valik, s hogy a bal gyomrocs felett
systolikus zorej léphet fel, melyet a bal gyomrocs kiseb-
bedett vértartalmanak szoktak tulajdonitani, s igy a jobb
gyomrocs tagulata, a systolikus szivcsics-zorej, s a tido-
iitér masodik hangjanak ékeltsége egyiittvéve sem allapit-
hatjak meg a kéthegyt billentyli elégtelenségének felvé-
telét elterjedt tiid6légdagban szenved6 betegeknél; miutan
azonban bemutatott betegemnél a haromhegyili billentyli
elégtelenségének jeleit lehet megtalalni, ez hatalmas tama-
szl szolgal a kétcsticstt billentyfi elégtelenségének fel-
vételére, mert a mint tudva van, az extrauterinalis élet-
ben a haromhegyili billentylinek elégtelensége igen ritkan
fordul elé a kétcstcsu billentyli elégtelensége nélkiil, s
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igy amannak fennillisa adja meg a systolikus szivestics-
zorejnek, s a tudoitér hangja ékeltsegének a kells jelen-
tdséget.

Midén tehat igy a tid6légdag mellett a két- és
haromhegyli billentytinek elégtelensége megallapithato,
hatra van a bal gyomrocs jelentékeny tultengésének
okéat keresni. Hogy ez mar az endoarteritikus folyamat
nagy kiterjedésébdl is indokolhatd, az ismét ismert tény;
a mid6n azonban id6nkint a fiiggér felett egy diastolikus
zorej lép fel, mely suhogd hangzast, a melynek fenn-
allasi idején az utérlokés peczkeld jelleget Olt, akkor
sziikségképen azt kell felvenni, hogy a fiiggérnek — két-
ségteleniil endoarteritikus folyamat altal megvaltozta-
tott — billenty{ii bizonyos, idénkint fennforgé nyomasi
viszonyok alatt tobbé zarni nem képesek, tehat, hogy a
Sfliggéri billentyitknek viszomylagos elégtelensége forog fenn,
mely, hogy az endoarteritikus elvaltozasok tovabb halada-
saval tokéletess¢ ¢és allandéva fog valni, arrdl alig lehet
kétkedni.

z A mi végre a mdliktetést illeti, arra vilagot vet
azon korillmény, miszerint a betegnek verticalis helyzeté-
ben ezen liktetés az elenyészésig meggyengiil, hogy ez
nem a maj helyzetvaltoztatasa folytan torténik, kitlinik
abbol, hogy belégzés alatt, a midén a maj szitkségképen
lefelé szall, a maj liktetése nem enyészik el, s6t az
észlelés els6 idejében belégzési helyzetben erdsbodott; a
meggyengulés Epen csak a betegnek verticalts helyzetében
dll be, s igy a hozad vezetd véredények helyzetvditostatdsd-
1ol kell figgnie ; hogy a helyzetvaltoztatds nem a felhagoé
iires- eret illeti, Kkitiinik abbdl, hogy a beteg verticalis
helyzetében az alvégtag viszerei semmi jelentékeny meg-
telést nem mutatnak ; hogy nem a hasi fiiggér, ez megint
kitiinik abbdl, hogy az alvégtagok itereiben sem ész-
lelhet6 liiktetési valtozas; a maj-viszerek oly mddon sza-
jadzanak be az lires viszérbe kiilonben is, hogy ezeknek
dislocatiojat az tires ér dislocatiéja nélkiil képzelni nem
lehet, s igy nem marad egyéb, mint azt venni fel, /Aogy
a dislocatio a [fliggértdl eredd €s as diteres vért a mdjhoz
vezeld zsigeriitérben vagy pedig mdyiitérben torténik; mibol
egyrésst az kovetheztk, hogy a mdjliiktetés diteres liikltetés,
mdsrészt pediy az, hogy az art. coeliaca vagy hepatica lefo-
lydsdban valahol egy siulyos lest fekszik, mely a betegnek
verticalis helyzetében lesiidyed, az illets iteret szogletben
tort és megszikit. Egy ilyen a nevezett literek folyama-
taban létez8 dagnak felvétele képes csak megfejteni azon
tiinetet is, hogy a beteg hanyatt fekvésében a majra gya-
korlott nyomas altal a hasi fiiggérben a liiktetést g yen-
giteni, s6t nagyobb nyomas altal egészen megsziintetni
lehet. Hogy ezen daganat( mely a beteg verticalis hely:
zetében lestilyed, s a mely a maj kozvetitésével a gerincz-
oszlop felé nyomatva a fiiggeret nyomja Gssze, nem mas,
mint egy aneurisma, azt kovetkeztetni kell akkor, mihelyt
nyilvanossa valik, hogy a maj likktetése nem viszeres, ha-
nem iiteres liiktetés. Ha ezt nem venndk fel, akkor csak
azon sokkal szovevényesebb, s igy valdsziniitlenebb meg-
fejtési méd maradna hatra, hogy a maj iiteres liiktetése
a Rosenbach-féle majliiktetések ko6zé tartozik, a maj-
vagy zsiger-itér folyamatdban feltételezett dag pedig
valamely kozel esé szervben fejlédott és ezen literek vala-
melyikével masodlagosan nétt Gssze. Ezen felvétellel szem-
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ben kétségteleniil az el6bbi a valészinlibb és ezért kor-
ismémet a hasi f6ért6l a majhoz mend iitéragak valame-
lyikének aneurysmatikus daganatara kell felallitanom.

A heveny hallucinatorius zavarodottsagrol.

KoNRAD JENO tr-t6l,

(Folytatas.) 3

A bantalom ezen, hallucinatoriusnak nevezhetd sza-
kanak egy tovabbi mozzanat az, midén a betegek tajé-
kozatlansagukbol kivergddni torekszenek. Ekkor a kiil-
vilag targyai és cseményei értelmeztetnek, s az ide be-
vegyilsé hallucindlt képek is magyaraztatnak. Mindez
azon ,homalyos“ 4llapotnak megfelel6leg toérténik, mely-
ben a betegek élnek. Ez a zavarodottsig noveléséhez ter-
mészetesen hozza fog jarulni. fgy kiilonds jelentoséget
kezdenek tulajdonitani Osszes kornyezetiiknek; néha a
szinekhez bizonyos fontos értelmet kotnek, s a wvéletlen
az ablak felé repiilt madarban symbolumot, mig k6z6mbos
szavakban mély vonatkozasokat latnak. Széval alak és
tartalom kozott szoros bensé osszefiiggést vélnek talalni,
a hol ilyen nem létezik, igy a véletlen rimekben is.
Nem ritkan torténik, hogy a betegek, értelmezési torek-
véseikben rimeket faragva, az el6ttiikk homalyos dolgokra
nézve a mindent megmagyarazé Gsszefiiggést assonantiak-
ban lelik fel. Hogy e symbolumozast egy beteg nyilatko-
zataval megvildgitsam, ideiktatom annak sajat szavait;
s...en el vagyok karhozva, batyam 6rdog, mert Rébert;
azt mondjak pedig: ordoég Robert....% A becteg tehat
elétte megfoghatatlan 4llapotanak értelmezésében tév-
eszméhez jutott, hogy t. i. 6 el van karhozva; de a maéd,
mely e kovetkeztetéshez vezette 6t, nyilvan nélkiilézi a logi-
kai alapot. A betegek néha bizonyos pathost vesznek fel,
s beszédmodoruk ¢és taglejtésiik szinésziessé valik. E jelen-
ségnek is oka ott keresendd, hogy a szemiikben megval-
tozott kiilvilaghan sajat személyiiket is jobban felfogni,
megérteni vélik, s kozelfekvd okoknal fogva onmaguknak
fontos szerepet tulajdonitanak; igy lesznek profétakka,
reformatorokkd ¢s a vilagi nagysag képviselbinek szemé-
lyesitéivé. Ezen nagysagi téveszmék keletkezésére az
emlitett jelképezés lényegesen foly be, s a véletlen kiils6-
ségek is bevegyiilnek azok szirmazasanak tényezéi kizé.
E betegek egyikének kovetkezd nyilatkozata vilagot vet
a nala felmeriilt nagysagi téveszme eredetére: ,oly dol-
gokat latok, melyeket masok nem latnak ; én Maria Terézia
vagyok, mert mint anyam mondé4, az én nyakamon is
oly jel van a min6 volt M. Teréziaén.“

A diihosség a hallucinatorius stadiumtol élesen el
nem valaszthatd, mert az ezen kérformanél felléps diithos-
ség a hallucinatiékkal szorosan fiigg Ossze. Tartam tekin-
tetében is néha hdénapokig, maskor csak orakig észlelhe-
ték az izgalmak, felvaltva minden megkozelithetd szabaly
nélkiil nyugodtabb hallucinatorius szakokkal, s6t ontuda-
tos idékkel 1. n. lucidumokkal, mely utébbiak alatt a beteg
egészségesnek is imponalhat. Egy beteg, ki visszaemlé-
kezett azon id6re, midén izgalmai miatt cellaban tarta-
tott, elbeszélte nekem akkori kinos allapotat; elmonda,
hogy latta Miksa csaszart, latta kedvesét, latott halottas
kocsit, azutan tomérdek munkést és katonat, kik mind
a foldbol szalltak fel, meg hallott trombitaharsogast, majd
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sziintelen kaczagdst, s mindez 6t borzaszté félelemmel
tolté el nemcsak, de 4allandé izgalomban is tartd, s a
menekvés lehetlensége e rettentd ziirzavarbdl dithosségét
csak fokozta. A hallucinatiok genesisére néeve érdekesek
a betegnek ezen sajat szavai: ,altalaban mindent lattam
¢s hallottam, a mire csak gondoltam¥. Erre alabb vissza-
térek.

A bantalom lefolyasaban fellépni szokott gatlasi
tiinetek a stupor kisebb-nagyobb fokaival esnek Ossze.
A stupor néha csak 1—z napig, maskor honapokig el-
tart, s a complikalt lefolyasu esetekben ismételt fellépése
altal tarkitja a kérképet. Konyebb fokaiban az dnkényes
mozgasok szama csokkent, a beszédbeli nyilvanulasok
kevesbedtek ; a betegek tétleniil eldlldogdlnak vagy egy
helyben sokaig iilnek, s almosaknak, kimeriilteknek lat-
szanak ; hosszabb tartamnal a vegetativ ¢let lathatdlag
hanyatlik. A betegek e mellett hallucinalnak. Nagyobb
fokaiban a szellemi élet zérusra siilyed, a tengélet tete-
mesen alaszall, helyzetvaltoztatas 6nkényt nem torténik ;
a végtagok hidegek, az arczbér cyanotikus; az érverés
kicsiny, sokszor 8o alatt, maskor szapora; a nyal-elvalasz-
tas fokozott, singerekre renyhe, vagy épen semmi vissza-
hatas. Ezen tiinetek fokozédasa mellett halal allhat be,
Né¢ha catalepsia és tetania csatlakozik a stuporhoz. De
vannak a stupor e sulyosabb alakjat szinlelé esetck, hol
a psychomotorikus magatartds, az anaesthesia, a cata-
lepsia jelenségei és a mélyen stuporosus 4llapot létreho-
zasaban az organikus factoron kiviil szellemi tényez6k
lényeges szerepet jatszanak. Ezen esetek koziil, melyek
tobb szempontbdl érdeket kelteni méltok, alljon itt a ko-
vetkezé, altalam az a. austriai tébolydaban megfigyelt eset.

L. H.,, 19 éves. hajadon. Anyja 8 évet toltstt tébolydaban,
s itt halt el. A beteg allitélag nehdany hét ota magabavondlt,
elmereng, sokat sir. szeret elrejtdzni; bankddik, de nem mondja
meg miért, mert ezt ,nem szabad® megmondania, Mcgfigyeltetése
elsé napjaiban, azaz f. €. sept, 18—20 koz6tt télrevondl, kornye-
zetével nem kozlckedik, tobbszor letérdelve imadkozik, s az étke-
zést megtagadja. Az orvosnak azt mondja, hogy & beteg, fejfa-
jasa van, anyja is a tébolydaban volt. 21-én mozdulatlanil &ll
csukott szempillakkal, kérdésekre valaszt nem ad, tagjaiban viaszhaj-
lékonsag, ingerekre nem reagél, s mesterségesen kell 6t etetni, 22-én
elég blbeszédli, s tudja, hogy vizsgaltatott, de szentek megtiltak
neki, hogy mozdiljon és beszéljen. A szentek altalaban egész
kovetendé magatartasat el6irjak, 23-—20. az el6bbi stupor és
cataleptiformis tiinetek. Sept. 27. egész oct. 5. eclbeszéli, hogy
folyton szentekkel kozlekedik, kik vele isten akaratjat tudatjak,
s 6 nagy blinGs, mert istentelen életet élt; hallotta, hogy miatta
egy kastély fog elsilyedni és 2 pap karhozik el, mert mozdu-
latlanil kellett volna allnia, 6 pedig egyszer megmozdilt; a be-
teg olvasot kér és levelet ir a sz. Marianak, kitél blinbocsa-
natot. remél. Oct. 6—10. gatlasok, keveset beszél, hallucinatiokat
be nem vall; latdk Zdgak. renyhén reagalnak, s a bal facialis-redd
kdnyedén elsimult. Valtakozva cataleptiformis tiinetek. Oct. 11—
12, a beteg mozdulatlanal all, feje mellére hanyatiott, mélyen
alvénak képét nyujtja; kifejezett flexibilitas cerea, az egyensily
megtartasara semmi kisérlet, latszdlag teljes anaesthesia; nyal-
folyas, érverés 60, hbkiilonbségek nincsenek. Oct. 13-4n mély
stupor, két csepp amyinitrit belélegzése utdn az érverés 100-rdl
bo-ra szall, passiv mozgdsokndl a beteg ellentdlldsi fejt ki. A
belégzés eldtt viaszhajlékonysag volt jelen. Kis id6 malva a be-
teg megszblal, s azon kérdést intézi hozzam: ,On atyam ?¢
Tagadd valaszomra szemeit ismét behuinyja, s lassankint el6bbi
allapotaba esik vissza. A gatlasi tinetek naponta 2—3 orai
tartammal eltartanak oct. 26-ig, s e napok egyikén a stupor

alatt alkalmazott 3 csepp amylnitrit — mit a beteg maga mint
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szagolni valdt kért el6tte vald napon, allitvian, hogy altala ,fel-
éled® — erés congestiét okoz, gy hogy az addig absolute
tétlen beteg heves ellenkezést fejt ki. Tovabb a gatlasok meg-
szlinnek, a betegségi érzet visszatér. A beteg elbeszéli, hogy
néha igen bagyadtta 16n, fejfijast és szédiilést érzett, s a gondol-
kozas nehezére esett. October 30-atdl fogva egészen értelmes
és kiallott betegségére vonatkozdlag a kovetkezd felvilagosita-
sokat adja.

Tizenkét éves koraban homloka kével oly erGsen dobtik
meg Ot, hogy utina elszédilt; 15 éves kordban orbancza volt,
midon hevesen deliralt, tSbbszér vorhenyben és kanyardban
szenvedett; ivarvérzése 2 év ota rendetlen, gyakran sok vért
vesztett. Kvek Ota élénk almai voltak. Intézetbe hozatala elStt
2 hoval lakhelyén nagy tiiz itote ki, ekkor nagyon megijedt, s
kozvetlen ezutan hangokat kezdett hallani; a hangok &t becsmé-
relték, blinosnek nevezték, ezért sirt olyan sokat., Az emberek
— ugy mond — ezt kiilondsnek talaltik, de én természetesnek.
Elmondja tovabb, hogy eleinte nagy félelme volt, de kés6bb
szent hangok @t vezeklésre hivtik fel.. Ekkor nem mozdalt,
nem evett, ongyilkos lett volna, ha lehetett volna; még gondol-
koznia sem volt szabad, s mid6n végre a hangok biztattik, hogy
szenvedései nemsokdra megvaltva lesznek, akkor boldog voit,
Az amylnitritre nézve megjegyzi, hogy meleget és kdényebbsé-
get ¢érzett a belégzések utan, s hogy els6 alkalommal a szent
hangok ezt mondottik : ,atyad most meggydgyitott.”

Az ily és hasonlé eseteket némely szerzk melan-
cholia attonitinak vagy catatonikus tébolyodottsagnak
nevezik. Esetiink nyilvdn nem melancholia, de nem is
tébolyodottsdg a mar fenntebb definedlt értelemben.
Daczara az onvadlasoknak és lehangoltsignak nem melan-
cholia, s daczara a beteg becsméreltetése és téveszméinek
nem tébolyodottsag, mert az egész korkép mar kezdett6l
fogva tisztan hallucinatiokon alapul. A beteg gondolat-
menetét hallucinatiéi szabtdk meg, magatartdsat ugyan-
azok irtak eld és a személyt egész Gsszeségében uraltik;
ez részben mélyebbre haté folyamat a tébolyodottsag-
nal, mert a beteg kiilviligi benyomasok szamara hozza-
férhetlen. Hogy a beteg hallucinatidktél ment idében azok
kéros voltat be nem latja, ez gyengiilt kéreg-miikGdésé-
b6l magyardzhatd, mely a hallucinatiék keletkezésének
¢pen egyik valdszint feltétele. A miabetegnek imperativ
hallucinatidk kévetkeztében létrejott motorikus magatar-
tasat illeti, nekem ugy tetszik, hogy a ketté k6zott nem-
csak egyszerli okozatos Osszefiiggés létezik, hanem hogy
itt mélyebb vonatkozasok szerepelnek, melyek mintegy
koriilszegik ama hatart, a hol a szellemi végzédik és az
organikus kezdédik. Azt hiszem, hogy a mérsékelt agy-
nyomas fellépésével, a kezdbd6 stuporral bekdszontd gat-
lasok mint szervezeti ok okozatai befolynak a keletkezé
hallucinatidk ferfal/mdra; hogy egy a subcorticalis ¢érzék-
kozpontokban ébredé ingeriilet a beteg altal érzef/ gat-
lasok szerint érfelmeztelik a kéreg altal; s hogy organi-
kus tényezé és az cttbl ¥ kizelt fiiggésben levi szellemi
factor, ez utébbi a szervezeti kényszer kifejezése gyanant,
mint hallucinalt parancs, egyiittesen hozzak létre a moz-
gatag magatartds ama képét, mely e korallapot huzamos
tartamanal, késébb mar csupan szervezeti oktol fiiggve,
mint organikus mély stupor nyilvanilhat.

Nem tartom wugyanis valdszintinek, hogy a halluci-
natto mindig az ép érséki benyomds tisitasdgaval birjon.

Vannak esetek, hol az intelligens betegek halluci-
natioik természete fel6l azon felvilagositast képesek adni,
hogy a hangot, az alakot &k voltaképen nem hallottak,
illetéleg lattak egészen vilagosan, s ez eseteknél kitiinik,
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hogy a hallucinatio tartalma a betegeknél 1étez6 hangu-
lat vagy téveszméik értelmében lesz magyarazva, meg-
allapitva. Igy azon fenntebbi beteg, ki mindent latott
és hallott a mire gondolt, azt is beszélte, hogy elsé iz-
beni betegsége alkalmaval cellajaban kést hallott koszo-
riilni, melylyel 6t meg akartak o6lni; kérdésemre meg-
jegyezte, hogy & valami éles, dorzsGléshez hasonld zorejt
hallott, de mivel akkor mindentél nagyon félt, azt gon-
dolta, hogy ez nem lehet mas mint késkoszoriilés, még
pedig az 6 meggyilkolisara. Ep ugy, mint itt a zorej,
létrejohetnek nyilvan tagozott hangok ¢és homalyos alaki
benyomasok is, melyek az érzéki észrevételben hatarozott
jelentbséget még nem nyertek. Az ember példaul hallhat
beszédet a tavolbdl, s6t ha mélyen elmeriilve van, a kozel-
b6l is a nélkill, hogy a beszéd tartalmat tudna, de a
tagozott hangokat kétségkiviil hallja. S az ilynemii han-
goknak bizonyos koriilmények kozott értelmet is lehet
tulajdonitani ; igy megértjiik a besz¢élé madarak nyelve-
zetét is, ha tudjuk, mit kell hallanunk. Egy betegnél
tehat, ki mozgatag impulsusaiban gatolva van, ki érzi a
lekdtottséget, de ezen tehetetlenségét bizonyara nem sajat
betegségében talalja, igen kozel fekszik annak felvétele,
hogy a hallérzékében végbemend belsé kéros folyamato-
kat sajat helyzetének megfeleléleg fogja felfogni: a szer-
vezety kényszer a hallucindll parancsban épen csak psychi-
kus kifejezésre jut. De lassuk az érem masik oldalat. L.
H. nevii betegnél az amylnitrit hyperaemiat idézett eld,
a beteg konyebbiilést érzett, s ellentallast fejtett ki a pas-
siv mozgasok ellen, s6t Onszantibdl kereste fel az orvost,
hogy hozza kérdést intézzen. A motorikus lekditottség
megsziint. Ekkor fellép egy hallucinatio, mely 6rvende-
tes, mely a ,konyebbiiltség“ érzetével kapcsolatban all,
mert a beteg azt hallucinalja, hogy 6 most ,meggyogyult®.
Azt hiszem, ez észleletben a véletlenségnél tébbet latni
fel vagyunk jogositva.
(Vége kovetkezik.)

Koézlemények a kolozsvari tudomanyegyetem
élet- és szovettani intézetébdl.

Osszehasonlitd géresove vizsgdlatok az dllati szovetek meg-
emésztésérol gyomornedvben s hasnydlban?).

BirrArLvi KAROLY tr. tandrsegédtdl.

1. Bevezelés.

A mint ismeretes, legf6bb tapanyagunkat, a fehérnyét a bél-
csatorna emészténedvei kozil megemésztik: a gyomornedy,
hasnyal és a vékonybél Lieberkiihn-fele mirigyeinek valadeka.
Ezen emészténedvek hatisdnak megéllapitasara a vizsgalok tobb-
nyire tiszta fehérnyéket hasznaltak. Kilonosen elterjedt alkalmazas-
nak oOrvendett a legkGnyebben megemészt6dS fehérnyefaj, a vér-
rostonya. E fehérnyefaj emésztGdéséb6]l azonban alig vonhatunk
helyes kovetkeztetést a mirigyvaladékok, s kiilondsen a gyomor-
nedv emésztGképességére, mivel a savak oly hig allapotban, mint
a milyent a gyomornedv tartalmaz, Mulder®) szerint pepsin
nélkiil is feloldjak a fehérnyéket. Wolffhiigel®) szintén kimutatta,
hogy 0.49%-0s sb- vagy légenysav 40—60° C. hémérséknél,
habar kisebb fokban, pepsin nélkil is képesek a tiszta vér-
rostonyat feloldani és peptonna 4tvaltoztatni. Ha még ezenkivil
tekintetbe vessziik, hogy allati tapszereinkben a fehérnyét sokkal
Gsszetettebb alakban kapjuk, s ha meggondoljuk, hogy a fehérnye

1) Eléadott a kolozsviri orvos-természettudoményi tdrsulat. 1883.
october 26-4n tartott orvosi szakiilésén.

%) Donders. Physiologie. I. Bd. Leipzig. 1859, 223. lap.

%) Archiv fiir die gesammte Physiologie. 1873. VIL. kot 194—2001.
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és pepton feltinden nem kiilonboznek egymastol, ugy hogy
gyakran igen nehéz eldonteni, valjon a vegyi kémhatas miféle
fehérnye-médosulattél szarmazik ; el kell ismerniink, hogy csak ily
iranyu kisérletek alapjan nem alkothatunk magunknak helyes
fogalmat a tapszereinkben felvett fehérnye megemészt8désérol.

A fehérnyét a hasevd allatok és részben az ember is, az
allati szovetek és szervekben veszik magukhoz. Ezekben a
fehérnye legnagyobb része a sejtekben van felhalmozodva, a sejt-
kozti anyag pedig eddigi ismereteink szerint kivaloan enyvet és
mis albuminoid anyagokat tartalmaz. Azért, ha tapszereink
megemeésztésérdl helyes fogalmat akarunk magunknak szerezni,
nem elég csak azt ismerniink, hogy valamely egyszerli tipanyag
az emésztOnedv behatdsa alatt min6 anyagga valtozik és mily
alakban szivddik fel, hanem tudni kell azt is, hogy a tipanya-
gok keverékebdl a bélcsatorna emészténedvei mikép hasznaljak
fel a szervezetiink felépitésére sziikséges anyagokat, s melyik
emészténedvnek milyen szerepe van tapszereink athasonlitasaban.
Ily iranyu kisérletekre a vegyi vizsgalaton kiviil sziikséges a
megemésztett tapszerek gorcsovi  vizsgalata is, mivel ezen
uton az emésztéoedvek altal elbidézett valtozasokat az egyes
tapszereken figyelemmel kisérhetjiik.

Hogy mikép hatnak az emészténedvek az dllat szovetekre,
arra eddig kimeritd ismereteink nincsenek. E tekintetben legtobb
vizsgalat a gyomornedvoel tortént. Az elsé vizsgalok, mint Beau-
mont a canadai vadaszon, inkabb csak azt figyelték meg, hogy
az egyes tapszerek mennyi ideig idéznek a gyomorban, de az
emésztés alatt képzodott pépet — chymusi — microscoppal
csak kés6bb vizsgaltak. Az els ily vizsgalo Frerichs*) volt, a
ki gyomorsipolyos kutya gyomraba bevitt tobb szovet valtoza-
sat vizsgalta. Hasonlo észleleteket tett Claude Bernard?) is, s
azt talalta, hogy az allati sz6vetek a gyomornedvben nem
emésztodnek fel teljesen. Burg®) mesterséges gyomornedvben
vizsgalta nehdny szovet valtozasat és azon eredményre jutott,
hogy a legtobb szivet sejtkozti anyaga el6bb emésztGdik meg
és csak azutan a sejtck. Egyes szoveteknek a gyomornedvben
véghezmend emésztodesérdl tobb elszort észlelet keriilt napvilagra,
ezekb6l azonban a gyomorban lefolyé emésztésrol altalanos
képet nem alkothatunk magunknak.

(iihne*) szerint a gyomornedv emésztbanyaga a pepsin savi
vegyhatasi folyadékban feloldja: a valédi fehérnyéket, az enyv-
adé és ruganyos szovetet; valtozatlanil hagyja a nucleint (sejt-
magvakat) és a szaruanyagot.

A hasnydl fehérnye-emészt8 anyaga, a Zrypsin Lwald és
Kiihne®) vizsgalatai szerint hasonléan hat, mint a pepsin, de
mivel kozonbhos vagy alos vegyhatasu folyadékban alkalmazhato,
feloldja még a nyakot (mucin) is; egyezik a pepsinnel abban,
hogy oldani képes a rugalmas szOvetet, s €pen ugy, mint a
pepsin nem tamadja meg nucleint és szaruanyagot. Az enyvadoé-
anyagot a trypsin Fwald és Kiihne szerint csak akkor oldja, ba
elébb savakban duzzasztva volt vagy ha 70° C. hdmérséki
vizzel volt kezelve.

Altalanosan a gyomornedvet tartjak alegfbb fehérnye-emésztd
anyagnak. A midta azonban Corwisart a hasnyil fehérnye-emésztd
képességét felfedezte és talalta, hogy a gyomornedv 3-szor
lassabban hat, kétessé valt az utébbinak tulajdonitott fontos
miikodés. A késdbbi vizsgalatok, kiilondsen Kuhne kisérleteibél
hatarozottan kitlint, hogy a hasnyal fehérnye-emészté képessége
a gyomor nedvével vetekedik, s6t azt felil is mdlja. De hogy
az allati tapszerek, s fOleg az allati szovetek és szervek meg-
emésztésében melyik jatszik fontosabb szerepet, melyik oldja
tokéletesebben és gyorsabban az azokban felvett értékes anya-
gokat, arra az eddigi vizsgilatok alapjan hatarozott feleletet
nem adhatunk.

Ez okbdél nem tartottam felesleges munkanak ily irdnyi

1) R. Wagner. Handworterbuch der Physiologie. 3. Bd., I. Abth
Braunschweig. 1850. 812 lap.

%) Legons de physiologie expérimentale. Tome II. Paris. 1856. 4021,

%) Verinderungen einiger Gewebe uud Sekrete durch Magensaft.
Inaug. Diss. Greifswald. 1876.

4) Die Verdauung als histologische Methode, — Verhandlung. des
naturhist.-med. Vereins zu Heidelberg. I, Bd. 5. Heft. 1. lap.

5 Id. h.
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Osszehasonlité  kisérletekbez hozzafogni  és  vizsgélat targyava
tenni, hogy a legfontosabb tapszereinket képezd allati szovetek
és szervek a gyomornedvben ¢és hasnyalban mind valtozasokon
mennek keresztil, melyik nedv emészti gyorsabban és tdkélete-
sebben a sejteket, s melyik hat erélyesebben a kotGanyagokra.

Vizsgalataimnak ezenkivil még szdvettani czélja is volt,
a mennyiben az emdésztésnek mint szovetvizsgalati mddszernek
hasznalhatosagarol tapasztalatokat akartam szerezni magamnak.
A trypsin-emésztést mint szovettani modszert Zwald és Kiikne?)
elég kimerit6n kifejtették, s az allati szovetek és szervek enyv-
ado rostjainak és halozatainak elGtintetésére igen alkalmasnak
talaltak azt.

A pepsin-emésztést szOvetvizsgalati czélra tobben alkalmaz-
tak ¢ igy Andrejevicz a legfinomabb epe-utak hartyajanak vizsgala-
tara, Stirling®) a kutyabOr kdtszovetében levl ruganyos rostok
elbtiintetésére, Mischer a sejtmagnak isolasara. Kdihne?®) rovid dt-
mutatast kozolt az emésztési midszer hasznalatarél. Pfeuffert)
a tarkoszalak szerkezetét pepsin és trypsin-emésztéssel vizsgilta ;
Thanhoffer®) a harantcsikolt izmok szerkezetének vizsgélatara,
Witkowsk:®) pedig az agy idegsejteinek és neuroglia szerkezeté-
nek tanulminyozasiara vették igénybe a gyomor-emésztést. A
mint vizsgalataimbol ki fog tfinni, a mesterséges gyomor-emésztés,
ha azt alabb ismertetend6 mdédon alkalmazzuk, mint sejt-isolald
modszert a legtébhb szévet és szerv sejtjeinek elkiilonitésére igen
elénydsen hasznalhatjuk.

2. Vizsgdlati modszer.

A vizsgalandé szovetekbdl, illetSleg szervekbdl, minthogy
a vizsgalat czélja goresovi észlelet volt, heveny anyaghdl
vékony darabkakat vettem, borszeszes készitményekbdl pedig
metszeteket készitettem. A metszeteket egyfelil gyomornyak-
hartyabol, masfelol hasnyal-mirigyekb8l készitett mesterséges
emésztéfolyadékba tettem és a folyadékokat tartalmazd edény-
kéket 37—40° C. hbmérsékli koltS-kemenczébe helyeztem.
Bizonyos id6 eltelte utdn, rendesen 20—30 percz vagy 1—2
6ra, majd ismételten hosszabb id6 milva, a mesterséges emésztést
megszakitottam ¢s az emésztG-folyadékokbdl kivett szoveteket
go6res6 alatt mindannyiszor megvizsgiltam.

Minthogy az allati szévetek és szervek emésztédése képezte
a vizsgalat targyat, hogy a kisérletek a valdt inkabb megkdze-
litsék, az emésztGiolyadékok készitéséhez eldnyosebbnek latszott
az allati szovetekkel taplalkozd allatok emésztdszerveit hasznilni.
E tekintetb6l vizsgalataimhoz az emésztGfolyadékokat kizardlag
csak hisevé dllat, a kutya gyomor-nydkhartyijibol, illetéleg has-
nyalmirigyébdl készitettem ; (Gleg azon okbdl, mivel még e vizs-
galataim el6tt tapasztaltam, hogy a diszndégyomor nyakhartyaja-
bal készitett emészténedv hasonld kordlmények kozott, gyengéb-
ben hat az allati szovetek és sejtekre, mint a kutyagyomor
nyidkhartyajabol eldallitott emésztéfolyadék.

1. A gyomor-nydkhdriydjdbsl készitett mesterséges emésztonedy,
melyet kisérleteimhez  hasznaltam, nagyobb s6sav-tartalmanal
fogva lényegesen kiilonbozott, a mesterséges emésztési kisér-
letekre altalinosan hasznalni  szokott emésztGfolyadékoktol. A
mesterséges emészt6folyadékok készitéséhez altalaban igen hig,
rendesen 0'1-—0°'2%-0s sésavat hasznalnak. Ily hig savval a
pepsin jOl emésztheti a vérrostonyat, de a szévetekre oly gyen-
gén hat, hogy az ily mddon nyert vizsgédlati eredményekbdl
nem lehet helyesen megitélni a gyomornedv emésztSképességét.
Az emésztéfolyadék készitéséhez ezért toményebb sosavat vettem.
A hyalinporczon szévettani vizsgalat czéljabol tett emésztési
kisérleteim alkalmaval?) rajottem, hogy a szaritott gyomornyak-
hartya 0°5°%-0s sosayval 38—40° C. hémérséknél a porcz alap-
dllomanyat mar félora alatt majdnem teljesen feloldja, mig
0'1°,-0s vagy még higabb sésavval hatisa sokkal gyengébb.

3)ad. hi

*) Ludwig. Arbeiten aus der physiol. Anstalt zu Leipzig. Zehnter
Jabrgang. 1875. 102. lap,

#) Untersuchungen aus dem physiologischen Institute der Universitit,
Heidelberg. Bd. I. 219—224. lap.

*) Archiv fiir mikroskopische Anatomie. Bd. 16. 17—36. lap.

5) Adatok a haréntcsiki izmok szerkezete és idegvégzédéséhez. —
Ertekezések a term, tud. kérébol. — M. tud. Akad. XI. kot. XIIL. sz. 1881.

%) Archiv fiir Psyhiatrie. Bd, XIII. 724.lap. és Bd. lap. XIV, 155.

7) Orvostermészettudoményi Ertesits. 1883, Orv. szak. 29 lap,

— 1324 —

Miutin meggy6z6dtem, hogy az o°1 és 0°2°, sOsavval a gyomor-
nydkhartya a tobbi szévetet is igen gyengén és csak hosszabb
id6 mulva oldja. az 0'5%-0s sésavval pedig a tobbi szovet is.
ép ligy mint a hyalinporcz, igen révid id6 alatt megtamadtatik :
azért az emésztb-folyadékot mindig 0°5 vagy még toményebb
egész 19,-0s sdsavval készitettem. :

Kissé magas savtartalminak tiinhetik fel czen emészt6-
folyadék, de ha meggondoljuk, hogy az ily toménységl sosavval
készitett mesterséges gyomornedvben emésztett szévetek rovid
id§ alatt igen jellemzGen és behatéan lettek megtamadva, az
0'5% sosavat tartalmazé emésztbfolyadékkal végzetr kisérletein-
ket tarthatjuk csak olyanoknak, melyek az él6 allat gyomraban
véghezmené emésztésnek leginkabb megfelelnek. A pepsin-ki-
vonattal vagy mesterséges gyomornedvvel végzett eddigi vizsga-
latok épen azért nem eléggé megbizhatok ; mert a vizsgaldk
kisérleteiket igen hig sosavval végezték, minek kovetkeztében
az emésztés oly gyenge volt, hogy a kisérletek, mint pl. Burg
vizsgalatai, napokig is elhizddtak, ily hosszd id6 alatt pedig a
szovetek bizonyos részei csak a s6savban valé azis vagy a
rendesen beallé rohadis folytan is feloldathatnak.

A hiisevd dllatok gyomornedvének savtartaima kilonben a mint
tobb észlelet bizonyitja, sokkal magasabb azon savfoknal, mel)'et
a mesterséges emésztéfolyadekok készitéséhez haszndlnak. lgy
C. Schmidi') elemzései szerint a kutyinak nyallal nem kevert
gyomornedve 0°35°), szabad sésavat tartalmaz. Hogy az 0°5%s-0s
sésay sem tilsigos magas és megfelel a tiszta gyomornedv
savtartalmanak Heidenhain®) vizsgalatai bizonyitjak, Heidenhain
€18 kutyan a gyomor-fenék egy részét teljesen elkiilonitette €s -
a hasfalba novesztette, ugy hogy azon elkiilonitett gyomor-
részletbe csak a gyomor-fundus mirigyeinek valadéka juthatott. O
ckképen egészen tisztan foghatta fel a gyomornedvet és abban 36
meghatarozasbol a sésavtartalmat kozép szamban 0°529),-nak
talalta. Ha még ezenkiviil tekintetbe vessziik. hogy a gyomor-
nedv savtartalma, a mint Kretschy®), Richet*) és Upfelmann-nak?)
gyomorsipolyos embereken tett észleleteibdl kitlint, az emésztés
alatt fokozatosan emelkedik ésRichet szerint embernél is elérhet
0°32°%-ot: nem talalhatunk megallhato ellenvetést, melynél fogva
a mesterséges emésztdfolyadékot a szokasosnal toményebb sd-
savval ne készithetndk.

A vizsgalataimhoz hasznalt mesterséges gyomornedvel a kifvel-
kezd mddon késziteltem : a kutya gyomranak alcohollal kezelt és
azutan felaprozva megsziritott nyakhartyajaboél 1 grammot 20
kem. 0'3, vagy ritkabban 1°,-0s sdsavval Gntéttem le, s a folya-
dékot tartalmazd edényt ezutin 38 C hdémérsékli kolt6kemen-
czébe helyeztem, a hol 4—3 Oran keresztil tartottam. Ez id6
alatt 4 gyomor-nyakhartya rendkiviil megpuhil, tormelékre ecsik
szét és a sOsav zavaros lesz. A maga magit megemésztett nyak-
hartyar6l a folyadékot sziir6papiron atszirtem, s csak az egé-
szen tiszta folyadékot hasznaltam fel.

Minthogy ezen emésztfolyadéknak sdsav-tartalma arany-
lag nagynak latszik, felmerilhet azon kérdés, hogy nem-e tisztan
csak maga az 0'5- vagy 1Y,-0s sosav idézi el azon valtozaso-
kat, melyeket a leirt mesterséges gyomornedvben emésztett szé-
veteken észlelni lehet. E tekintetb6l minden egyes kisérletnél a
vizsgilandd szovetekbdl ¢és  szervekbdl nemcesak az emészt6-
folyadékba tettem be vékony darabkakat, illetéleg metszeteket,
hanem hogy az emésztS-folyadék, s az 0°5- illetdleg 19,-0s sdsav
hatasa kozti kiilonbség kitlinjék, parhuzamban confrol wvizsgdlato-
kat wigeztem oly téménységi tissta sdsavvul is, mint a milyennei az
emésztOfolyadékot készitettem, Csak maganak az 0'5 vagy
19,-0s sOsavnak a megduzzasztason.kiviil alig volt mas hatiasa a
legtobb szivetre, s ezért a szovetek azon valtozasait, melyeket
a mesterséges gyomornedv el6idéz, csak a gyomornedv erjanya-
ganak, a pepsinnek kell tulajdonitannnk.

2. A hasnydl emésztb-képességének vizsgalatira szintén

!) Kihne. Lehrbuch der physiol. Chemie. Leipzig. 1866. 32 lap.

?) Arcbiv fiir die gesammte Physiologie. 19 kot. 153 lap.

%) Beobachtungen und Versuche an einer Magenfistelkranken, —
Deutsches Archiv fir klinische Medicin. 18 Bd. 1876. 527—541 lap.

*) Jahresbericht der Thierchemie. VII. Bd. 1877. 270 lap.

%) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. 20. Bd. 1877. 535—
571 lap.




&

e

YT

R T

s

b

(2N
o

N,
s
N

e
=

S

T
TR
A\l

At

75

i ‘J;; Pt ey

e ¢

~

T
L\

i e e

r

o
2 BN

RS

-5

N
2

=
-

mesterséges - emésztéfolyadékot hasznaltam, melyet tobb allatnak
(kutyénak)alcohollal kezelt, s azutan felaprézva megszaritott hasnyal-
mirigyébdl készitettem. To6bb allat mirigyének hasznalasat azért tar-
tottam sziikségesnek, mivel a mint Corvisar? és Kiihne vizsgalatai
utin tudjuk, csak az oly hasnyalmirigybdl készitett emésztGnedv
hat legjobban a fehérnyékre, mely az emésztés 5—6-ik drajaban
leolt allattél szarmazik., Ha tobb dllat hasnyalmirigyét osszeke-
verten haszniljuk, nem vagyunk annak kitéve, hogy hatastalan
emésztéfolyadékot készitiink., Kiilonben arra figyelemmel voltam.
hogy éhezd allat hasnyalmirigye a tobbi kozé ne keriiljon. A
szaritott hasnyalmirigybdl 1 gm-ot 20 kcm. leparolt vizzel le-
ontve, nehany csepp carbol-vizzel kevertem Ossze, hogy a pan-
creas-emesztésnél  gyakran kifejlédni szokott gombdk, melyek a
goresOvi vizsgalatot igen zavarjak, tavoltartassanak. A leparolt
vizet tobb alkalommal szénsavas natrium-oldattal égvényes vegyhata-
suva tettem. A tovabbi eljards ugyanaz volt, mint a mesterséges
gyomornedv eléallitasinal.

Mindkét emésztéfolyadékba ugyanazon szovet vagy szerv-
b8l lehetSleg egyenlé mennyiséget vettem, s a folyadékot tartal-
maz6 edénykéket egyszerre helyeztem az emészté-kemenczébe,
valamint egyszerre is szakitottam meg az emésztést. A megemésr-
tett szoveteket vagy magaban az emésztGfolyadékban, vagy
pedig vizben valé kimosis utin glycerinben vizsgaltam, s ha a
szitkség agy kivanta, picrocarmin, bismarck-barna, eosin vagy
fekete anilinben meg is festettem. A festés a vizsgdlalol igen meg-
kinyiti, gy hogy igen gyakran csak a megfestett szOvetrészlet-
kékben ismerhetjiik fel az emésztés utan visszamaradt alakele-
meket. A gyomornedvben emésztendd szoveteket az emésztés
elétt picrocarminban meg lehet festeni, s igy emészteni, mivel
a picrocarmin az emésztést nem zavarja, A hasnyil-kivonatban
emésztendd szivetek és szerveknek picrocarminban vald elSleges
megfestése nem sokat ér, mivel a festGanyag az emésztés alatt
feloldddik, de annal jobb sikerhez vezet a mar emésztett metsze-
teknek akar picrocarminban akar fekete anilinben megfestése.

Ugy a gyomornedvben mint a hasnyalban emésztett szove-
teket kell§ kezelés utan, mint allando szovettani készitményeket
glycerinben el is lehet zarni.

(Folytatisa kovetkezik,)

A budapesti kir. orvosegylet évi nagy gyililése
1883. december 10-kén.

Elndk : Lumniczer Sandor tnr. Jegyz6: Réczey Imre tr.

1. Einck idvozli a nagy szammal egybegyiilt tagokat, s
megnyité beszédében kiemeli, hogy ezen éver kiilonGsen az
4Orvosi Hetilap-dij* alapitasa teszi emlékezetesse; emliti tovabba,
hogy az egylet kifelé is mindinkabb méltinylisra taldl, s ennek
bizonyitékaul hozza fel azon kdérilményt, hogy a nm. m. kir
kereskedelmi minister az 1885, évben tartandé orszagos kialli-
tasi bizottsig egészségiigyi szakosztilyaba az orvosegyletbdl 10
tagot kért kikiildetni; tovibba, hogy a févarosban felallitandé
tejszovetkezet alapszabalyait és tervezetét véleményadas vegett az
egyletnek megkiildte. Az egylet anyagi viszonyaira Aattérve, fel-
emliti, hogy a pénztir alldsa jelenleg igen kedvezd, deegyszers-
mind azon ohajanak is ad Kkifejezést, vajha az egylet tagjai
koziil tobben lépnének be alapité tagokil, mert csak igy lehetne
az egylet vagyoni szaporodasat elérni. Felkéri a tagokat ezzel
kapesolatban arra, hogy a mennyiben az alapité tagdij lefizetése
az eddig feltételek mellett taldn nehézségiikre volna némelyek-
nek, tennének e feltételek konyitésére czélszerli inditvanyokat.
Tovabba kiemeli az Ivanchich-alapnak szaporodédsat a Kriek
Rudolf gyermekei és a szlinidei orvosi cursus rendezli altal ado-
manyozott 100—100 forinttal ; s végil figyelmezteti a tagokat,
hogy az eddigi masodtitkar: Belky Janos Kolozsvarra at koltoz-
vén, ezen hivatal id6kozben megiiriilt, s igy a mai nagy gyiilés-
nek masodtitkart kellend a jové 1884. évre valasztania.

2. A felolvasott #itkdri jelentésbdl kitiinik, hogy az egylet-
nek 1883. év folyamiban 19 rendes iilése volt, melyen 46 els-
ad6é 71 eldadast tartott. Ezek legnagyobb részét lapunk jelen
évi folyamaban részint egész terjedelemben, részint az egyes
iilésekrd] szold tudodsitasokban kivonatosan kozdltik. Az egylet
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tagjainak szama ezen év vegén 256 ¢évdijas rendes és 8 alapitéd
tag, tovabba 5 tiszteletbeli és 162 levelezd tag. A rendes tagok
koziil ezen évben elhinytak: Abeles Simon, Detsinyi Lipot,
Diescher Janos, Farkas Kalméan, Kriek Rezsé és Schulhof Jozsef,
a levelezd tagok koziil : Krishaber Moér és illanori Sigmund .,
Karoly.

3. Felolvastatott ezutin a kimyvidr: jelentés, mely szerint
az egyleti konyvtarban ezen év végén 4543 mb 7739 kotettel
van. A konyvtarvizsgalé bizottsag ajanlatara rovid vita utén,
melyben Balogh Kalman, Low Samuel és Réczey Imre vettek
részt, elhataroztatott az Archiv f. Hygiene, Centralblatt fiir pract,
Augenheilkunde és Annales de dermatologie® jaratasa.

4. A pénzidri jclentés szerint az egylet vagyoninak ez ido6
szerinti allasa 10951 frt. 68 kr., s az 1884. évi koltségels-
iranyzat szerint a jov6 évi bevétel 5209 frt. 68 kr., a kiadas
pedig 3581 frtra 16n megéllapitva, gy hogy jové évre 628 frt.
68 krnyi tobblet mutatkozik.

5. A gydmbizotisdg jelentésébol kitlint, hogy ezen Osztéudij
élvezetére kitiizott hatarid6 — 8 év — letelt, s azért a Schuster
Bugat-féle Osztondijra 4j palyazat fog kihirdettetni.

6. Az Jvdnchich-alap kamatainak kiosztasardl szdld jelentés
felolvasdsa utin az elnok a masodtitkari allasra és a rendes
tagok, valamint levelezd tagokra vonatkozé szavazatok beadasira
hivja fel a tagokat, s szavazatszed$ bizottsagil kikiildi Barbas
Joéazef elnoklete alatt: Niedermann Gyula, Janny Gyula, Baron
Jonas és Székacs Béla tagokat. A beadott 72 szavazat kozil a
masodtitkarsagra Angydn Béla 63 szavazattal meg 16n valasztva.
Rendes tagokil valasztattak : Bartha Gdbor, Bdtori Daniel,
Christen Gyula, Diel Kdroly, Frank Odin, Hilf Kdlmdn, Hirsch-
ler Agoston, Horvith A'rpad, Horvith Mihdly, Hulyra Ferencs,
Kenézy Gyula, Klempa Istvdn, Major Ferencz, Moravesik Ernd,
Otviss Jozsef, Pillitz Igndcs, Radulescu Constantin, Reich Mikids,
Schwars Arthur, Schwarts [Jézsef, Stern Samu, Osszesen 21.
Levelezd tagokul valasztattak: RBelky Janos és Bokar Arpad
kolozsvari egyetemi tanarok.

7. Végil elndk bejelentvén, hogy Hogyes Endre tr. eddigi
levelez8 tag Budapestre tevén 4t allandé lakhelyét, a rendes
tagok soriaba felvétetett; a mai ilés jegyzGkonyvének hitelesité-
sére: Bike Gyula és Pollék Henrik tr. rendes tagokat kéri fel,
s az iilést feloszlatja.

KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der Geschichte der Medicin wund der epidemi-
schen Krankheiten. Von Heinrich Haeser. Dritte Bearber-
tung. Erster Band : Geschichle der Medicin tm Allerthum
und Mittelalter. Zweiter Band: Geschichte der Medicin
in der neueren Zeit. Dritter Band : Geschichte der epide-
mischen Krankhetten. Fena, Verlag won Hermann Dufft,
1875. Verlag won G. Fischer 1879—1882.
Ismerteti id6sb PURJESZ ZSIGMOND tr., egyelemi magédntanar?),
(Folytatas.) 3

A 19. szazad jellemzését szerz6 az orvosi tudomany ¢s taninté-
zetek allapotanak leirasaval kezdi, mely ut6bbiak csak egyes helye-
ken Német- és Angolorszagban mutatnak némi czélszerliséget. Az
e szizadban fejl6d6 bolcsészeti tanok kozil kiléndsen a termé-
szetboleselet és ennek f6-képviseldje Schelling gyakorolt kozvet-
Jen befolyist a természettudomanyok és az orvostan fejlédésére.
Schelling iskolajabdl keriilt ki Dollinger, Oken, Reil, Schmidt és

Himly.
Az Altalinos boncztannak Bichat altali megallapitasa kepezi
— a vérkeringés felfedezése utin — a jelenkor gydgytana gyo-

keres atalakulasinak egyik fOokat. A kivalé haladast a boncz-
tan terén szamosak mellett féleg Scarpa, Breschet, Geoffroy
Saint-Hilaire, John és Charles Bell, Knox, Todd, Meckel, Barth,
Tiedemann, Retzius, Stilling, Max Schultze, H. Miller képviselik.

Az élettan a boncztanhoz tortént bensS csatlakozasa és
szerfelett tokéletesedett physikai miiszerek hasznélata altal azelStt

) Lisd az OHL. 44. szémit.
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nem is sejtett magaslatra emelkedett. E téren a haladast Gallini,
Charles Bell, Marshall Hall, Dutrochet, Magendie, Flourens,
Claude Bernard, Purkinje, Jobhannes Miiller, Remak és masok
jelzik, kiknek neveihez a vérkeringés, légzés, izom- és ideg-
mitkddés, ugyszintén a visszahajlasi mozgasok terén tett felfede-
zések flizOdnek, mig a kifejlédéstanban Pander és Baer kezde-
ményezése utan Purkinje, R. Wagner és Remak szolgaltattak
nagyfontossagu uj adatokat.

A koérboneztan ‘és gyakorlati orvostan terén e korszak oly
nagy terjedelméi fontos vivmanyokat és oly szdmos elsGrangu
jelent8ségli tuddst mutat fel, hogy az el6bbinek csak egyes leg-
kivalobb mozzanatai, az utébbiak never kozil pedig csak néhany
emlitendd szlikkeret(i ismertetésben. Corvisart és Laénnec meg-
teremték a physikalis  korismészetet, kik kozil az elsé helyen
emlitett kozlé Auvenbruggernak félszazadon at elfeledett halhatat-
lan mfivét. A kopogtatis és hallgatddzas alkalmazasa altal j
korismészeti adatok nyerettek és csakhamar addig nem sejtett
haladas mutatkozik a.tudomanyos orvostan terén kivalo férfiak
mikdédése altal, kik kozil csupan Chomel, Cruveilhier, Andral,
Trousseau, d’Alibert, Biett, Bufalini, Tommasini, Thomson, For-
bes, Graves, Stokes, Bennett, Bright, Willan, Bateman, Addison és
Murchison emlitend6k ; mig Németorszagban, mely egyelére legke-
vésbé érintetett a Bichat és kovetdi altal eldidézett mozgalom altal, a
nyugalmas Eklekticismus féleg Hufeland, Behrends. Kreysig és
Autenrieth altal képviseltetett, A boncztani iskola vivmanyai azon-
ban  csakhamar Németorszagha is behozattak és az ezaltal ural-
kodova lett exact modszer els6 képvisel6i Nasse, Krukenberg és
Schonlein lettek, kik kozil a legutébbi gyakorolt szazadunk 6t6~
dik évtizedéig leghatalmasabb befolyast a német orvostudoméany
fejiédésére.

Egyidejlileg a pangas hosszi id@szaka utan Bécs is ébre-
dezett és az 1) bécsi iskola — és pedig nemcsak Németorszagra
nézve — ugyanoly jelent8séget nyert a tudoméanyos orvostan
terén, mint Francziaorszagban Corvisart és Laénnec iskolaja.
Elsé sorban emlitendd a korboncztan hatalmas fejlesztése Roki-
tansky altal, kinek kozvetlen tanitvanyai kozil Kolletschka és
Schuh, a bécsi iskolanak kérodai tanarai kozil pedig Oppolzer
és Skoda legyenek felemlitve.

A koérodai miikodés Németorszagban Forster, Romberg,
Lebert, Griesinger, Wunderlich, Traube, Bartels ; Németalf6ldon
¢és . Skandinaviaban Schroder. van der Kolk és Huss altal van
fényesen képviselve.

A npagyszerii haladasnak megfelelnek a korismészeti gyarapo-
dasok is, melyek kozil csak a kivalébbakat akarjuk kiemelni.
Ezen id6szakban allapittatott meg az élet- és korvegytan Berzelius
altal; tovabba hasznalatba jott a rendszeres hémérészet megfelel§
koresetekben, melyet de Haén, Cleghorn, Currie, Baercnsprung és
Traube megeldzd s elég terjedelmes haszndlata utan {Gleg Wun-
derlich tett fontos korismészeti eljarassa. Ugyanezen korszak
hozta a gégetiikrészetet, melyhez Garcia és Czermak nevei fliz6d-
nek ; a szinelemzést, mely legijabb id6ben az élettanban, a kér-
ismészetben és torvényszéki orvostanban vilt jelentéségteljessé.
A tulajdonképeni gydgyaszat Gj vivmanyok gyanant vizgyogya-
szatot, villamgyébgyaszatot, testegyenészetet, gyogyforrasok hasz-
nalatat és szamos rendkivil hatékony gydgyszert mutat fel, mely
utdbbiak kozow kiilonbozé gydgyanyagok alkaloidjai foglaljak
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- el az elsd helyeket. Megemlitendd tobbek kozt tovabba a bdr-

alafecskendés feltalalasa Pravaz, lyoni sebész ées a belehelési
gyogymodé hazankfia Pserhofer pipai gy. orves altal,

A sebészet a 19. szazadban eddig nem sejtett magaslatra
emelkedett és a legfényesebb nevek altal van képviselve. Fran-
cziaorszagban Desault, Lassus, Pelletan, Boyer, Heurteloup, Lar-
rey, Dupuytren, Roux, Delpech, Lallemand, Lisfranc, Velpeau,
Amussat, Vidal, Malgaigne, Nélaton, Chassaignac; Angolorszag-
ban Liston, Astley Cooper, Brodie, Lawrence, Guthrie; Német-
orszagban Kern, Wattmann, Schuh (bécsi iskola), Textor, Che-
lius, Hesselbach, Jaeger, Richter, Langenbeck, Stromayer, Graefe,
Dieffenbach, Heyfelder, Middeldorpf, A. Wagner, Simon, Pitha,
Linhart; Oroszorszagban Szymanovszky sorolandék fel mint a
modern sebészet fOképvisel6i, A sebészet vivmanyai nagyszerfik-
nek nevezhetok és oly sokfélék, hogy azok kozil csak nehiny
hozhaté fel. A 19. szazad sebészete allitotta fel a conservativ
eljaras elvét; felfedezte ¢s alkalmazta az érzéstelenitd anyagok
belégzését; a vérzés-csillapitasra hasznalt alakotés és sodras
tanulmanyoztatott ; Drainage-csGvek, mozgathatlan kotések, galvan-
égetés eldszOr alkalmaztattak; a kiizelések 1) nemei gyakorol-
tattak ; a gyakorlatban mar-mar eifeledett csonkolasok wjbél
alkalmaztattak. Az edények gyogykezelése, az emésztészervek
sebészi kezelése, a kOmetszés, a plastikai miitétek, stb. oOriasi
haladast mutatnak, melyekhez a Lister altal behozott, epochalis
jelent8ségli antiseptikus secbkezelés csatlakozik.

(Vége kovetkezik.)

LAPSZEMLE.
N—I, Végbél-kiirtds perinealis lebeny képzésével.

Ezen mitét 35 éves asszonyon, kinél lues utin fennalld
véghélszor volt jelen, a Hiiter Aaltal ajanlott és Busch aital
némileg mddositott modszerrel lett végezve. A perinealis lebenyt
a végbél-nyilas koril futé télkoralaki metszéssel kezdette, gy
vezetvén ezen, a bért és az izomzatot atvagd metszést, hogy a
kiils6 zarizom és a bdrnek Atmenete a nydkhartyiba sértetlen
maradt. Most felfelé praepardlvan, a végbél fels6 domborulatin
a strictura felett a bél felerészét Atmetszerte, a bélseb centra-
lis végét pedig odavarrta ideiglenesen az alsé borrészlethez. Majd
felilrél lefelé haladvan, felkészitette a véghél hatsd részletét, s
ekkor a sziikiiletes egész részletet eltavolitotta, mig a centralis bél-
részletet az otthagyott alsé bélrészlethez odavarrta. A perinealis
lebenyt elébbi helyére visszahelyezte, s varratokkal rogzitette.
Ezen lebenyképzést kovette szerzé hiively-véghélsipoly kezelésé-
nél is, middn az ezaltal keresztiilmetszett iirmenet két szovetrkozti
nyilasat Gsszevarrta, sazatan a lebenyt tjra helyére illeszté. (Berl.
klin. Wochenschrift. 1885. 15. sz.)

N-—1, A nyelvalatti tdml6,

Richet a békadagot most kdvetkezbleg kezeli. A daganat
mindkét oldalan gorbe td kettds fonallal keresztiilvezetettik,
ezutan a fonalak kozotti tomld felhasittatik, a bennék gondosan
kiiiritettik, s a tomld zinkchloridos vattagolyéval kitometik. 48
ora lefolyasa utdn mind a fonalak, mind a tampon eltavolit-
tatik, minek folytin a t6mlGfalak egymasra fekszenek és Gssze-
nének. R. ezen moédon hatarozott gydgyulast ért el. (Gaz. des
hopit. 1883. 45. sz.)

TARCZA,

Heti szemle.

Buparest, 1883. december 12-dike.

— A heveny csontveld-gyuladas (osteomyelitis acuta)
micrococcusai. Schuller és Rosenbach tanarok a hevenyen meg-
gyuladt csontvelSben bacillusokat talalvin, anémet egészségiigys
hivatal e targy tanulminyozasat feladatdl tfizte ki, s Struck tr.
idevonatkozo elbleges jelentést tett a Deutsche medicinische
Wochenschrift hasabjain,

A vizsgalatokhoz geny hasznaltatott, mely csontvelé-gyulada-
sos Ot beteg talyogjabol vétetett mindazon ovatossagi szabalyok

szigori megtartasa mellett, melyeket ilyenkor okvetleniil szem
elétt kell tartani, A sargis-szinii, éleszt8szagi genybdl targy-
lemezre cseppentve, s ezutan azt gorcsé alatt vizsgalva, szamta-
lan micrococcust Jehetett abban taldlni, melyek azutian burgonyan,
tovabba vérsavoban és kocsonyian 30° hémérsék mellett tenyész-
tettek, midOn szaporodasukat ki lehetett mutatni. A coccusok a
burgonyin narancsvoros-réteget képeztek, mely mar az elsG nap
végén megjelent, mig a kozelebbi napokban inkabb kifejlédatt.
Ami a vérsavot us a kocsonyit illeti, ezek kezdetben megzava-
rosodtak, mig késbébb azon a helyen, hol a gomba beléjik téte-
tett, sarga pont mutatkozott. A kocsonya a micrococcusok - ki-
*
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fejlodésével egy id8ben megfolydésodott. A micrococcusok methyl-
kék és fuchsin altal festettek.

A micracoccusok beoltattak egerek, téngeri malaczok és
hdzi nyulak bére ala, azonban sem helybeli, sem altalanos val-
tozasok nem léptek fel. Ekkor felvetették azon kérdést, hogy a
coccusok, mid6n ily médon kebeleztetnek a szervezetbe, kornemz6
sajatsigokat nem vesznek fel ; ennélfogva 0.s—1 kem-nyi mennyi-
ségben a hashartyaiiregbe fecskendeztettek azok, midén hashar-
tyagyuladas lépett fel ugyan, a csontoknak azonban semminemi
bantalma sem kovetkezett be. Tovabba bel6lik kis mennyisé-
geknek a viszerekbe fecskendezése eredménytelen maradt, mig
nagyobb mennyiségek mérgez6 hatassal voltak ugyan, de csont-
velb-gyuladast nem eredményeztek.

Valdszinlinek latszott, hogy a micrococcusok hatisossagahoz
a csontoknak valami erfszaki béantalmazasa sziikséges, illetdleg
ily bantalmazasnak a micrococéusok bejutasa alkalmaval mar jelen
kell lenni. Ennek eldontése végett tizendt hdzi nydl végtagjai
egyikén vagy masikin a csont eltdretett, vagy zizatott, s ezutan
nehdny nap milva tértént a micrococcusoknak vérbe befecsken-
dése 0.,—1 gm-nyi mennyiségben. Ez négy nyilon eredményte-
len maradt, mig a tobbi 11 esetben az allatok mar a masodik
napon elveszitették étvagyukat, a kozelebbi napokban pedig a sér-
tett végtag megduzzadt és érzékennyé vilt, nemkiilonben tilyog kép-
26dott, s a haldl 12—14 nap alatt bekdvetkezett. Ezen esetek
mindegyikében a sértett csont koriil, valamint ennek velGiregé-
ben a heveny csontvelS-gyuladast jellemzé kinézés(i geny foglalt
helyet. Ezenfelil harom izben a tid6kben és a vesékben
apré atrakédasi géczok talaltattak. Mindezen helyeken micrococ-
cusok nagy szamat lehetett észlelni, valamint ezek a vérben sem
hianyzottak. Egy allatnak szivburok-gyuladasa volt.

Ezekb6l Struck tr. azon kovetkeztetést vonja ki, hogy a
heveny csontvel8-gyuladashoz nem csupan valamely kiilonds fer-
t6z6 anyag, hanem egyszersmind mir lobos folyamat, illetéleg
helybeli szévetbantalmazas jelenléte kivantatik meg, mely azutan
az el6bbinek befolyasa alatt fert6z6 gyuladassa valik.

Résziinkrdl fontosnak taliljuk annak feljegyzését, hogy a
vizsgalat anyagaul szolgalé micrococcusok egészséges szervezet-
nek ép szbveteire hatistalanok maradtak, s csak sértett szove-
tekre -— még pedig ezekre sem mindenkor — gyakoroltak be-
folyast. S most tovabb filizhetjiik folyomanyainkat, illetéleg tehet-
jik azon kérdést, valjon kifejlédott egyszerfi lobos folyamatokat
veszedelmes, s6t halalos természetiiekké csupéan csak micrococcu-
sok vagy mas élGsdiek valtoztathatnak-e at; vagy nem lehetnek-e
més tényezGk is, melyek ily hatasiak ? Annyi ismeretes elGttiink,
hogy heveny csontvel6-gyuladas és heveny csont-elhalas leginkabb
oly emberekben fejlédik ki, kiknek egészsége mar igen meg van
gyengiilve, s csekély erdmfiivi behatas elegendd veszedelmes-
természetli gyuladas kifejlodésére. Kérdés, hogy ily esetekben
kellenek-e még micrococcusok. Lehetséges, hogy ezek meglevé
lobos folyamatokat fokoznak; azonban, hogy erre sziikségesek
lennének, igen kétséges.

A mondottak mas betegségekben el6jovo aprd szerveze-
tek jelentOségének biralatara igen jol felhasznalhatok.

—th. A diszn6 himlgjének (variola suilla, rouget) €16s-
dije. A parisi académie de médicine november 27-iki iilésén
Pasteur a maga, s elhinyt Thuyillier nevében fontos kozleményt
olvasott fel a sertések himlSjére, az ezt elGidéz8 élésdi szerve-
zetekre vonatkozolag. Mindenel6tt megemlité, hogy a sertések
ezen megbetegedésénél bizonyos microbiumok jelenlétét é5 a
kettd kozti Osszefiiggést Detmers, Chicagdban ko6zolte ugyan
el8szor; de mar kezdetben kiemelte azt, hogy ezen kozleményrdl
Thuillier, ki ide vonatkozo felfedezését mar 1882-ben tette, tu-
domassal nem birt, s nem is birhatott.

Miutan ~1882-ben Thuillier a rouget microbiumat felfe-
dezte, s a vele egészséges allatokra tett oltasokkal annak kor-
nemz6 hatasat kimutatta, nemkiilonben a virus megszeliditését
illetbleg kielégit6 eredménynyel kisérletek tétettek : Pasteur,
Thuillier és Loir tr-ok kiséretében leutazott Vaucluse départe-
ment-ba, hol Mancuer Bolléne-i Aallatorvos tuddsitdsai szerint a
nevezett betegség a sertések kozott évek oOta jarvanyosan ural-

kodik. Mar az elsé vizsgalatokbdl kidertilt, hogy ezen jarvanyos

betegség tényleg azonos Francziaorszag mas vidékein is ural-
kodd himldvel, s hogy ezen betegséget is ugyanazon microbiumok
idézik el6. Kisérletek torténtek tehat, hogy a tenyésztett és sze-
liditett védolto-folyadék beoltasa altal fog-e tényleg sikeriilni a
beoltott allatokon a megbetegedésnek elejét venni. Az oltasok
oly birtokosok allatain tétettek, kik kotelezték magukat, hogy
a beoltott allatokat egy év lefolyasa el6tt sem el nem adjak,
sem fel nem hasznaljak. :

Egy év leforgasa utan az cllen6rzé-latogataskor kitiint,
hogy a beoltott allatok majdnem mind mentve maradtak ezen
jarvanyos megbetegedéstSl. Ezen kisérletekbél Pasteur a kovet-
kez6 eredményt vonja ki: 1. Hogy a sertések jarvanyos himlG-
jének még a legfert6z6bbnek is elejét lehet venni, ha szeliditett
ragilylyal oltjuk be azokat. 2. A mentesség egy évnél hosszabb
idére terjed ki, mi, tekintve a sertéstenyésztési gyakorlatot, tel-
jesen elegendd.

Pasteur kijelenti, hogy ezen j6 eredmények daczira, mi-
el6tt arr6l lehetne szd, hogy a sertések 4ltalanosan ilyenforman
beoltassanak, sziikséges mindenekel6tt annak kideritése, valjon
kiilonb6z6 faji allatok mily modon viselik magokat a védolto
folyadék irant; tovabba azon viszony megallapitisa, mely szerint
a kiilonb6z6 fajoknal annak alkalmaziasa torténjék. Ezek utan
elbadta azon eljarast, melyet a himlé virusinak megszeliditésé-
nél kovetett.

Az intézetében végzett kutatasok azt mutatjak, hogy a vi-
rus nem valamely allandé egységes kérhatany, hanem az kiilon-
boz6 alakban, s fOleg kiilonbozé élettani sajatsagokkal felru-
hizva johet el6 azon kizegek szerint, melyekben tartézkodik® és
szaporodik. Ennek kovetkeztében annak daczara, hogy a fertzd
hatis goéresbi apré  szervezetekhez van kotve, mindamellett Ié-
nyegesen megviltoztathatd, Lehet meggyengiteni, lehet fokozni ;
ugy az egyik, mint a masik allapot tenyésztés altal fenntarthatd.
Valamely’microbium akkor fert§z6 egy bizonyos allatra nézve,
ha megvan benne a képesség, hogy annak testében élosdiként
szaporodhatik, s maga magat ujra képezvén, oly valtozasokat
idéz abban el8, hogy az megbetegedik vagy épen meghal. Ha
ezen el6sdi bizonyos allatfajban élt, azaz valamely ezen fajhoz
tartozé allatbél barmi dton kijutva, ismét egy masik hasonléba
hatolt, a nélkil, hogy ezen utjaban valamely észrevehetd valtozast
szenvedett volna: akkor ezen él6sdir6l mondhatjuk, hogy a hozzi
hasonlok kozott, a nevezett allatfajra nézve elérte fert6ziképes-
ségének allandé és legmagasabb fokdt. A juhok lépfenéjének
élosdije példaal, egyénrdl egyénre vagy évrdl évre ugyanazon
orszagban alig valtozik, mit kétségkiviil annak kell tulajdonitani,
hogy utjaban ezen allatokon at, olyan dallapotot ér el, mely te-
kintettel a juhokban élhetésre 4llandénak mondhaté. Ellenben
azon virus fertdz6 képessége, mely még nem érte el hatasanak
tet6fokat, lényegesen megvaltozhatik itjaban ugyanazon fajbeli
allatok sorozatain keresztiil is. Felemlitette Pasteur, hogy miként
a tyuk-cholera, a lépfene és mas betegségek virusat erélyében
fokozatosan novelni akartak, hogy végre azt fert6z6 képességé-
nck tetdfokara emeljék, itt is mindenkor fiatal allatokba oltottak
be el6szér, s gy fokozatosan er6sebbekbe. Kimutatni iparkodott,
hogy ezen eredmények altal a fert6z6 microbiumok az. életre
nézve altaliban a magasabb allati vagy novényi szervezetekben
nyilvanialé  jelenségekre vonatkozd tdrvények ala foglalhatdk.
Ezeknél is azon kozeg altal nyujtott feltételek befolyasa alat,
melyben a leszirmazd ivadékok kifejlédnek, nyilvanal plasticitd-
suk. Az egyediili kiilonbség a microbiumok és a fels6bb rangu
szervezetek kozt az el8bbickben végbemend véltozatok gyorsa-
sagaban mutatkozik, ellentétben a magasabb szervezetli lényeknél
uralkodé lassisaggal. Valamely virusnak mindegyik tenyészete,
legyen az bar csak 24 orai tartami, a fokozatosan kifejlodott
ivadékoknak roppant szamat fogja mutatni; mig a fels6bb rangu
szervezeteknek arra, hogy belGlok ily mennyiségli ivadék kép-
z0djék, ezer, s6t millié évek kellenek.

S barmikép alljon is a dolog, ha az olto, illetbleg a gyen-
gitett virus valtozast szenved mar azaltal is, ha t6bb ugyanazon
fajbeli allaton haladt keresztiil, nem torténhetik-e meg az, hogy
azon virus, mely valamely allatfajra nézve tokéletességének leg-
magasabb fokar érte is el, mas allatfajba vive at, fert6z6képes-
ségébdl veszit? A kisérlet tényleg kedvezd volt a felhozott fel-
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tevésre. Igy viselkedett a veszettek nyaliban felfedezett micro-
bium, mert miutin tGbb tengeri malacz testét atjarva, fert6z0ké-
pességének lagmagasabb fokat érte el, tengeri nyulakra nézve
sokkal kevésbé hatdsosnak mutatkozott, ezekben magatél gyo-
gyulé betegséget idézve el§; ezen betegség egyszeri kiallasa
utin azonban az allat ellentall a kilénben nyulakra nézve hala-
Jos microbiumnak. Bizonyos allatfajban ¢élskddés megszokasa
megfelel bizonyos alland6 fert6z6 képességnek, de ezen szokta-
tis megvaltoztatja egyszersmind annak fert6z6 képességér mas
dllatfaj iranyaban, s eszkozli azt, hogy fert6z6 képessége mas allat
iranyaban cs6kkenvén, annal védoltd anyagként szerepel ugyan-
azon bantalom irinyaban. Ezen eredményck fejtik meg azon dj
madszer titkat, melylyel a legkiilonfélébb és legmérgez6bb virust
is meggyengithetni.

Kevéssel Vaucluse-be megérkezésiik utan, mondja Pasteur,
meglepte Gket azon korilmény, hogy a tengeri nyul- és a ga-
lambtenyésztés ezen département-ban igen el volt hanyagolva,
mert ezen két allatfaj sokszor felette 6ldokls jarvanyoknak volt
alivetve. Noha senki sem hozta viszonyba ezen tényt a himld-
vel, mindazaltal felmerdlt benniik azon kérdés, valjon nincsen-e
e két korilmény kozt valami okbeli 6sszefiiggés. A meginditott ki-
sérletek nem késtek kimutatni, hogy ugy a tengeri nyulak, mint
a galambok a himlének estek aldozatadl.

Felmeriilt eldttiik azon eszme is, valjon nem lehetne-e ezen
allatfajokat sikeresen felhasznalni arra, hogy benniik a himld
fert6z6 képességét megvaltoztassak, azon feltételek és elvekbdl
iudulva ki, melyeket a veszettségnél kovettek.

A kisérletek mutattak, ha a galamb mellizmaba beoltjak a
sertések himl6jének microbiumat, az allat 6 vagy 8 nap lefo-

lyasa alatt meghal a tydkok cholerdjanal is mutatkozé tinetek

kazt. Ha ezen elsd galamb vérét egy masodik galambba oltjak,

ennek vérét ismét egy harmadikba s igy tovabb, az él6sdi ac- '

climatizalédik a galambhoz. A begy jellemz6 felfuvasa, agyszin-
tén az allat almossaga sokkal gyorsabban kovetkezik be mint
az elsé galambnal, s a haldlos kimenet szintén hamarabb all be.
Végiil ezen utolsé galamb vére sokkal inkabb fert6z6nek mutat-
kozik a sertésekre nézve, mint a sertéseknek legfert6z6bb, on-
ként tamadt himléjébdl vett részek.

A sertések himl6jének microbiumat hazi nyulak nagyobb
szamaba oltva, egészen mas eredmény mutatkozott. HimlGben
elhalt diszné egyes részeibGl vett kiilonb6z6 anyagokat vagy
azok tenycszetét nyulakba oltva, ezek mindig megbetegednek, s
legtobbszor el is vesznek. Ha azonban a himl6 microbiumat
ayulrdl nyilra oltjuk at, az a nyulakhoz acclimatizalédik, minden
allat meghal, s a halal mar nehany nap alatt bekévetkezik. Ezen
nyulak vérét sterilizalt kozegekben tenyésztve, a tenyészet mind-
inkabb eayhébb és dusabb lett. A microbiumok maguk is meg-
valtoztatjak némileg kinézésiket, kevéssé nagyobbak lesznek,
mint a sertésben, s 8-as alakuakka valnak a nélkil, hogy fonal-
alakian megnyilnanak. Ha 6sszehasonlitis kedvéért sertésekbe
ezen utolsd, majd pedig az els6 nyul vérét olyuk be, kitinik,
hogy a fert8z6 képesség fokozatosan csiokken az e'sé nyiltél a
toyabbiak felé, Nemsokara a nyulak vére nem fogja az avval
beoltott sertések halalat okozni, habar meg is betegitik azokat ;
gyogyulasuk utan azonban sikerrel vannak beoltva a halalos
himl6 ellen.

Az 1882-diki flird6éidényrdl Szliacson.?)
HASENFELD MANGO tr, egyetemi magantandr és Szlides rendeldorvositol.

IV.

Az esetekre attérve, lewkaemia Ot esetében taldltam, hogy
a lép batarozottan kisebb és puhdbb lett Szlidcson. Egy esetre
emlekszem {6képen, mely Duchek tanar altal lett Szliacsra uta-
sitva. A lép jobboldal felé a koldokig, s lefelé majdnem a fa-
nizesiilésig terjedt, s a lagyékmirigyek mindkét oldalt jelentékeny
daganatot képeztek. Fiirdéink s egyéb gyogyhatinyaink élvezete
.mellett, az elsé 3 hétben a lép feltinSen kisebb és puhabb lett,
valamint a subjectiv érzések is kielégitok valanak, ugyszintén
“a- kinézés “javilt, . nemkiilonben ereje gyarapodott, de a megna-

1) Lisd az OHL. 235. szimit.

gyobbodott mirigycsomokon a legcesekélyebb kisebbedést sem
¢szlelhettem. Négy hét milva egyszerre egészen megvaltozotr a
mar javulasnak inddlt korkép. A ligyékmirigyek még inkabb
megdagadtak, s6t az eddig ép hoénaljmirigyek is nagyobbodtak,
a beteg gyengébb lett, tovibba orrvérzés és nagyfoki ldzroha-
mok jelentkeztek, s 8 hét milva a Szliacs fiirdSihez nagy biza-
lommal és kitartassal ragaszkodd és szomori kirképet mutaté be-
teg elutazott.

Egy masik beteg Budapestrdl jott 1881-ik évben Szlidcsra.
Az kevéssel elobb Levicot hasznilta, Itt is a léper oridsilag na-
gyobbodva taldltam, még pedig ez jobbra a szegycsont marko-
lata tajan tul terjeszkedett. s rézsutoson lefelé, egészen a me-
denczecsontig nyult, igy hogy az egész hasiirt kitolté. Kevés
sav( gyiilt meg a hasban, s az alsé végtagok dagadtak; ezenkiviil
érverés ¢és altalanos gyengeség. Ily tinetek kézepette bizony nem
igen valék hajlandé a fiird6k megkezdéséhez beleegyezésem ada-
sara, minthogy még azonkivil nagyfoka foghus- és orrvérzések
valinak jelen, melyek a tamponozis alkalmazasat szikségessé
tették. Négy hét utin azonban engednem kellett a beteg és kor-
nyezete kérelmének, a langymeleg 2-ik szami fird6t rendeltem
minden masodik napon. 10 flird6 utan a beteg egyéni
csodalatosan jobb volt, a has fesziilése

érzése
engedett, s ennek meg-

feleloleg feltiné lépkisebbedést taliltam, s6t az aggaszté orr-

vérzések is alabbhagytak, s csak imitt-amott mutatkozott a

foghusbdl csekélyebb vérzés.
A 18-ik fiird6 utin egyszerre ismét nagyfoki orrvérzés

jelentkezett, s a beteg az alsé végtagokban heves fajdalmakrol
panaszkodott, valamint emésztési zavarok és erbcesokkenés ko-
szontottek be, de a lép e mellete kisebb marade. A 22-ik firdd
utan a beteg elutazott és Gt hét utin meghalt, allitélag bélhu-
rutban. Ez id6tajban lettek valodszintileg a bél-nyirkmirigyek ban-
talmazva.

Egy harmadik eset 1881. év nyaran Nyitra megyébdl jott
Szliacsra mint lépi fehérvérfiség, jelentékenyen nagyobbodott
léppel, jellemzé arczszinnel és alialinos gyengeséggel. Ttt is feltii-
nden kisebbedett a lép, a bereg pedig er6sbodve és javilva
tavozott. 1882. fiirdGidény alatt fivére jott Szlidcsra a fehérvéri-
ség tiszta korképével. A /ép itl s kisebbedeti. .

Az utols6 eset fiatal embert illet, ki az 1882. firdéidény
derekan Levicobdl hazajovén, kozvetlenil Szlidcsra jote. A beteg
allitasa szerint baja baloldali hénaljmirigyek megdagadasaval kez-
dbdott, s minthogy a mirigyek emlitett térfogati nagyobbodasa
minden felszivodasi kezeléssel daczolt, egy merész mitd mar a
mirigyck kiirtasat javasolta, de miutin a beteg egy belgyogyasz
tanacsat  kikérte, a ki a leukaemiit korismerte, megfeleld el-
jaras kovettetett. A beteg lienalis és lymphatikus fehérvériség
korképével Szliacsra jove, a lép feltiinben megnagyobbodva ta-
laltatotr, jobbra majdnem a has kézépvonalaig karélyozott szél-
lel, mig lefelé harom ujjnyira a kdldok ala terjeszkedett, tovabba
a hoénalj- és a tarkomirigyek stb. tiltengése. Itt is. valamint a
tobbi emlitett esetben a firdégyégymod alatt Szlidcson a lép
feltiing kisebbedését észlelhettem, ezenkivil az izomerdnek jobb
kifejezése és fokozbdott erélyessége mutatkozott, gy hogy a
beteg gyalog ment Beszterczebanyara, De a mirigyek hyperpla-
siajara a szhiacsi fird6 a legcsekélyebb sikert sem mutatott,
s6t a mirigydaganat inkdbb ndvekedett és uj daganattal szapo-
rodott.

Igen sajnalom, hogy az emlitett ot
csek szamlalasaba nem bocsatkozhattam.

esetben a vérteste=

A mi a tisztan udeges emésztdzavarokal illeti,
ben a betegek a szlidesi vizet belsGleg nem tiirték,
csak a flirdékre kellett szoritkoznom és csupan
dbinkkel a legfényesebb sikert nyertem.

ennek esetei-
igy, hogy

szénsavas fiir-

VEGYESERK

. Buparest, 1883. december 12-dike. Az orvosegyletnek tagjai
f. h6 8-dikan d. 12 Orakor tanilsigos orat toltGttek Stephania
szegény-gyermekkérhdsban, hova az intézet igazgato-féorvosa, Bokai
Janos tanar Oket meghitta. Szivesen jegyezzik itt fel, hogy az
elkészile korhaz nemcsak hogy f6varosunk koérhazai kozott fog-
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lal el kivalo belyet, hanem altalaban véve a mintaszer§ kor-
hazak koz€ rtartozik ; annak megalkotisiban pedig tdbbeknek
van ugyan nagy érdeme, az egésznek mozgatd lelke azonban
Bokai tanar. O képes volt eldédének, Schopf-Merei tr-nak meg-
kezdett miivét nemcsak folytatni, hanem azt a haladé kor foly-
tonosan fokozodd igényeihez képest fejleszteni is. Tette pedig
ezt azaltal, hogy a sajat faradbatlan buzgésaga mellett a kdrhiz
koriil egyesitette oly férfiak tevékenységét, kiknek egyiittes
kozremikodése a siker elérését biztositotta ; ezenkivil pedig
a nagy kozonséggel szemkdzt megnyerd banisméd  és  lelkiis-
meretesség altal a korhdz irant a kozbizalmat és kozrészvétet
nemcsak fenntartotta, hanem Oregbitette is; végll nem csu-
pan a gyakorlati élet sziikségeinek iparkodott megfelelni,
hanem a kdrhazat szellemi élet kdzpontjava avatta, mialtal annak
tudomanyos hirnevét és jelentOségét a szakértbk el6tt megalla-
pitotta, s ezek osztatlan elismerését kivivta. S a nagy szam-
mal egybegyilt igyfelek nemcsak a minden tekintetben sikeriilt
korhazi f8épiilet, s melléképiiletek baratsagos tagassagaban és
czélszerli berendezésében gyonyorkodtek, hanem egyszersmind
szivesen iidvozdlték annak igazgato-foorvosat, ki a korhaz épitése
koriil kifejtett erélye altal eddigi érdemeit még inkabb emelte.
Reméljik pedig, hogy iigyfeleink idjabban meggy8z6dve gyer-
mekkorhazunk életrevalésagarol, korikben azon lesznek, hogy
annak szamara a kozonségnek anyagi tamogatisban nyilvanulé
érdekl6dését minél inkabb felébresszék.

— Antal Géza, rk. tanar, a sz. Rokus-kérhiazban rendeld-
orvossa kineveztetvén, ivar- és hugyszervekben szenvedd férfiak
szamara fiokosztalyt kap, mely egy terembdl fekvo betegekkel
és egy szobabdl fog allani, s az utébbi jarébetegek szamara fog
berendeztetni. :

— Havas Adolf tr. f. ho 12-én a IL belgyogyaszati ko-
roda tantermében tartotta elbadasat a scleroderniarél. Azt a ta-
nartestiilet elfogadvan. Havas tr. a borgyogyaszatbdl és a buja-
kortanb6l magéntanaril képesitettnek nyilvanittatott, mi megerd-
sités végett a vallas- és kozoktatasiigyi ministerhez terjeszte-
tik fel.

— A févdrosi 1. foorvosnak dec. 3-dikaval végz8dd hétrdl
sz6l0 jelentése szerint megbetegedett kanyaréban 61 (meghalt 1),
vorhenyben 27 (meghalt 2), himl6ben 15 (meghalt 1), roncsolé
torokgyuladasban 10 (meghalt 3), croupban 5 (meghalt 2),
hagymazban 2.

— A ,Borsod-megyei orvos-gyogyszerészegylet® f. ho
3-an tartotta Miskolczon r. havi iilését, melyen a folyé iigyek
elintézése, s a havi korjaras targyalasa utan Sassy /Jdnos tr.
tartott elbadast : | Esgleletesm Lumniczer inr. kdroddjin® czim
alatt. Ertekezb legelsébben is visszapillantist vetett a sebészet-
nek antisepsis-el6tti korszakira, majd jellemezve ama nagy
atalakulast, melyet az antiseptikus sebkezelés daltaliban létreho-
zott, attért az tjabb kotozési eljarasok ismertetésére, a mint azok-
nak gyakorlati alkalmazasit a kozelebbi sziinidei orvosi cursus
ideje alatt Lumniczer tanar osztilyan latta. Elbadé élénk
szinekkel ecseteli, s egyes koresetekkel illustralja ezutin az
egyetem IlI-ik sebészi korodajin észlelteket és meleg szavakkal
emlékezik meg Lumniczer tanar elbadasairdl, melyek a modern
sebkezelési eljarist oly hiven tiintették eld. Ezen alkalombdl
egyszersmind ismételve felhivia a tagtarsak érdeklGdését a sziin-
idei orvosi cursusokra, s j6v6ben kiilondsen ajinlja azoknak
latogatasat. Az altalinos figyelemmel hallgatott értekezésért az
elnok a tagtirsak nevében, el6addénak jegyz8kdnyvileg kdszone-
tet mondott. — Ezutin Winternitz Antal tr. értekezett: ,némely
#jabb fogdszati eszhizikrol“. ElBaddsinak keretében részletesen
megemlékezett a gyodkerek eltavolitasinak némely nehézségeirdl,
s hosszasabban szélott a fogtomésrdl, bemutatva szintén az erre
szolgald legijabb készilékeket. A szép szakavatottsagrol tanas-
kodd, szabatos el6adias a tagtiarsak osztatlan tetszésével tall-
kozott.

— Eggenberger-féle kinyvkereskedésben megjelent [ Gydgy-
szerészeti Tankonyv gyakornokok szamara.® A magyarorszagi
gybgyszerész-egylet megbizasabdl irta Csurgay Tivadar, 318 abra-
val. (Nagy 8-rét. 720 1) E munka elméleti uitmutaté a gyakor-
nokok képzésére, s egyszersmind hasznos olvasmany a segédek
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szamara, min¢lfogva felettébb kivanatos, hogy az a gyodgyszeré-
szek kozott elterjedjen, s midén a noOvendékek az egyetemre
jonnek, mindazon ismeretek birtokaban legyenek, melyeket e konyv
hasznalata mellett a gyogyszertari gyakorlatban megszerezhetnek.
E konyv irasa altal a szerzb a gydgyszerészek kiképeztetésének
j6 szolgalatot tett, valimint a magyarorszagi gyogyszerész-egylet
teljes elismerést érdemel, hogy ily konyv megirasara megbizast
adott. (Ara 5 frt.)

— J6v6 évben Londonban Dél-Kensington-ban nemszethizi kiz-
cgészségi kidllftds (International Health Exposition) tartatik a
kirdlyn6 védnoksége, Wales herczeg elnoklése, tovabba Sir J.
Paget, Sir ]. Fayrer, Buchanan tr. ¢s masok vezetése alatt,
Kiallithaték lesznek ruhanemfiek, lakasok, oskolak és mhelyek. Az
egész kiallitas két fBosztalybol fog allani, melynek egyike az egész-
ségiigy, mig a masik az oskolaiigy sziméra lesz fenntartva.

— A cholera Alexandriaban sziinében van, igy mig nov.
10-dikével végz6dS héten 21-en haltak meg abban, 17-dikével
végzGd6 héten a halilozisok szama csak 8-at tett ki. Tovabba
az egyptomi karavanok a cholerat elczipelték a mekkai zaran-
dokok kozeé, kik kozdtt az mar jarvanyosan pusztit. Calcuttdban
pedig hetenkint korilbeliil 30—40-re tehetni e betegségben az
aldozatok szamat.

— A béesi vdrosi képuiselitestiilet a reichsrath elé kérvény-
nyel jarilt, melyben a facultativ hulla-elégetés megengedéséért
folyamodik.

— Lacerda tnr. a Aypermangsavas kaliumnak wmérges
kigydmarasok ellen béralafecskendések alakjaban hasznossagat ki-
mutatvan, a braziliai csaszartol 20000 dollar ajandékot kapott,

— Huszdr 1. tr., Nyitra megyében, hydrophobidban kimilt
ember holttestét bonczolvan, szikével djjat megsértette, a sebet
azonban kiégetvén, ezzel tobbé nem torddott; mig egyszerre a
viziszony tiinetei nala is felléptek, s erre nehany nap milva
meghalt,

— Brit-Indidban 1882-ben 22125 ember veszett el zaddl-
latok altal, még pedig 893 tigriseknek, 278 farkasoknak, 207
leopardoknak, 359 hyaenikoak, 202 alligatoroknak, mig 19579
kigyoknak esett aldozatil. Ugyanakkor 46707 szarvasmarha
veszett el Altaluk. Ez évben a brit kormany 18951 vadallat és
322421 kigy6 elpusztitdsaért fizetetr jutalmar koriilbelil 14000
sterling font értékben. 1881-ban 21427 ember és 44669
szarvasmarha lett a vadallatok aldozata.

—th. Aubert tr. kovetkez8kben foglalja Ossze azon badi-
tas elényeit, melyben a chloroform beleheltetését a szervezetbe
morphium vagy atropin bekeblezése elézte meg: 1. A kezdeti idS-
szakban beallani szokott ingeriileti allapot majdnem mindig alig
¢észrevehetd. 2. A teljes érzéstelenség igen gyorsan all be (atlag 3
percz szamithat6 mély alom létrehozasira). 3. A beteg igen nyu-
godt. 4. A hanyas dgy a béditds alatt mint utdn igen ritka.
5. Az ébfedés csendes és konyl. Aubert tr-nak ezen észleletei
teljesen megegyeznek azon kisérleti eredményekkel, melyeket
Dastre és Morat allatokon elértek.

+ Sven Nilsson, hives svéd tudos nov. 3o-dikan élte g7-dik
évében elhdnyt.

HeTt KiMUTATAS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkérhdzban 1883. dec.  6-10] egész
1883. dec. 12-ig dpolt betegekrdl.

visssamaradott

| fc;lmt;' elbocsdtott | meghalt ;
beteg ’ ayogy | beteg beteg A
1883. e i | = 50 ‘“'”u -l"é gﬁl 5
) (1) O | @ O lololl ©
o - lo HHER
| a8 |& |4 B8 | alld| & | & ;‘:; aﬁ‘!‘ &
Ty ; RN o
dec. 6 4!,' 25 66/ 32/ 22| 54| 3| — 3| 795| 612113| 4lag| 1473
T 49| 29 78| 22| 15| 37| 1’ I 2| 817| 622 14 5/54| 1512
» 8 41/ 13 354/ 39/ 17056 5 2 7| 815 617 13| 4|54 1503
SN 41| 21 62! 17| 12] 29/ 1| 1 2| 838] 627 12| 4/53| 1534
ASALO 53| 31 84 60 29| 89.! 11 2| 832) 62812 451 1527
w IT |53 36 89 27 18/ 45 4/ 3 7| 854 63915 5/51) 1564
» 12 |l 42| 21! 63| 35| 23! 58| 4‘ 5 9| 855/ 636 12] 5/52| 1560




1335

Elofizetési felhivas

IRVOSI HETIL AP

1884.

Az ,ORVOSI HETILAP* megjelen minden héten legalabb

egy iven; mellékletei, a ,Szemészet, s-a ,Kozegészségiigy és

torvényszéki orvostan® pedig minden két hénapban egyszer leg-
alabb egy-egy iven adatnak ki.

évfolyamara.

ErLdrrzerist Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél ” ” » ” 3] AT P
Negyed ” 5 o A ) | e

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

Ll6fizethetni minden kir. pl)St"lhi\;{Llelli'll Budapesten a szer-
kesztoségnel (nador-itcza 13. sz.) és Kilian Gydrgy konyvkereske-
désében (vaczi-utcza, Drasche-féle haz).

Konyvkereskedbknek naluk tértént clbfizetések utin 9y nem
adatik, s az tlgyfelek kéretnek, hogy elbfizetéseiket kozvetlentil
a postan adjak At

PALYAZATORK.

Alulirt szolgabirGd részérdl kozhirré tétetik, hogy Tapio-Gyorgye
kozség orvosi dlldsa lemondds folytdn iliresedésbe jGvén, annak nyilvdnos

vilasztds tjdni betoltése a kdsséohdadndl 1883, évi december hi
napjinak d. e. II. érdjakor fog eszkozoltetni.

Az 4llés javadalmazdsa kovetkezo :

1. Evi készpénzfizetés 8oo fit,

Két szoba, konyha, padlas és éléskamrabol dallé szabadlakads.
Litogatdsi dij, ugy é¢jjel mint nappal 20 kr.
Halotkémlési dij 20 kr.

Felhivatnak a palydzni kivind orvostudorok, hogy a magyar dllam
teriiletén érvényes képesitéesi okmdnyaikkal felszerelt, s kellokép bélyeg-
zett kérvényeiket alulirott hivatalndl a vilasztdst megel6z6 nap délutdni 6
6rdjiig annyival inkdbb nynjtsik be, mivel a netin késdbb beérkezd folya-
modvényok figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Tapio-Szelén, 1883, november 3-in,

3—2 Tessdry
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Liszld s, k., szolgabird.

Pest-Filis-Solt-Kis-Kunmegyébe kebelezett Szeremle koszégben, mely
2000 lakost szamldl, a kozség orvosi dllomdsra palydzat hirdettetik.

Az orvosi javadalmazdsa 4ll: 400 frt. készpénzfizetés, szabadlakds
és 30 kr. beteglitogatisi dij. Szegény betegek ingyen gyogykezeltetnek.

Palydzhat okleveles sebészmester is. A palydzati kérvények a solti
als6-jardsi szolgabirésighoz 1884. évi januar ho 5-napjdig nydjtandsk be,

Kis Koros, 1883. november 30.

3—2

Mike

Sdndor, hely. szolgabiro.

Udvarhely megyében a kozeledd tisztwjitds alkalmival, egy megyei
Jlborvosi és hdrom jardsi orvesi dllomis lészen vilasztds 1tjin betoltendd.
A megyei féorvosi dllomds Székely-Udvarhely viros székhelylyel, 700 frt évi

rendes fizetéssel és 100 forint utazdsi dtalinynyal van rendszeresitve ; a
hiarom jarisi orvosi dllomdsok székhelye: Sz.-Udvarhely viros, Székely-
Keresztir nagykozség és Oklind kiskozségben van meghatirozva és

egyenként 500 frt ¢évi rendes fizetéssel és 100 frt. utazdsi atalinynyal van-
nak rendszeresitve. Felhivatnak tehdt mindazon orvosok, kik ezen dlloma-
sok barmelyikét elnyerni ohajtjak, hogy pélydzati kérelmeiket elméleti
szakképzettségiiket igazold okményokkal és eddigi szolgdlataikat vagy gyakor-
lati mikddésiiket tanusito bizonyitvanyokkal felszerelve, folyé évi december ho
24-ig bezirdlag Udvarhely-megye féispanjdhoz czimezve adjik be; a késébb
beadott palydzati kérelmek figyelembe vétetni nem fognak.
Udvarhely-megye alispdnjat6l, Sz.-Udvarhelytt, 1883. évi nov. 27-én.
Dr, Torok Albert, alispan.
Udvarhely megyében a kozeledd tiszttjitds alkalmdval Ssékely-Udvar-
kely wdros, S.,élflv-l\uuzmr nagykozség, s Oklind kis-kozség székhelylyel,
egyenkint 500 forint évi rendes hzetés és 100 frt utazdsi 4taldnynyal rend-
szeresitett A&drom jdrdsi dllatorvesi 4llomds lészen vélasztds utjdn betdl-
tendé. Felhivatnak tehdat mindazon allatorvosok, kik ezen 4llomdsvk bdr-
melyikét elnyerni ohajtjik, hogy pilydzati kérelmeiket elméleti szakképzett-
ségitket igazold okményokkal és eddigi szolgalataikat vagy gyakorlati
miikodésiiket taniisitd bizonyitvanyokkal felszerelve Udvarhely-megye féispan-
jéhoz Sz.-Udvarhelyre czimezve, folyé évi december hé 24-ig bezirdlog
adjdk be ; késébb beadott pilydzati kérelmek figyelembe vétetni nem fognak.
Udvarhely-megye alispint6l, Sz.-Udvarhelytt, 1883, évi nov. 27-én.
Dr. Torik Albert, alispdn.
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Dr. BATIZFALVY

egyetemi magdntandr, 24 év dta szakadatlanul m(kddé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor 51.
§z. a., sajit {]nlilm’n‘lwn dArnyas park kozepén, a télen-nydron kézlekedd
kozuti spilya  és tarsaskocsik allomdssbval szemben, az orvosi tudomény
legujabb kozegészségi kivetelményeihez, valamint minden rendii beteg igé-
nyeihez, mérten killén szobdkon van berendezve. A test ldomtalans:«iaal-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved&k l'(n]_\'mnosan
folvétetnelk. Az intézeti Dbetegek az egyetemi tandrok ¢és hir-
neves gyakorld orvosok iltal is gydgykezeltethetSk. Sebészi miitevést igény-
16 betegek gondos, szakértd dpolasra és csendesebb nyughelyre talilnak az
intézetben, mint az ¢éjjel-nappal zajos vendégld-szdllodikban. Az intézet
soha sincs feligyelGorvos nélkill. Az artézi-kut kénes hév-vize, valamint
a hideg zuhanyfiird6k az intézet helyiségeiben haszndltatnak. Az intézet se-
gélyét 24 éves fenndlldsa Sta 10,394 szenvedd vette igénybe, Udiilé betegek
is folvétetnek ; mert a varosliget, szabdlyozisa és az Ontézés rendszeresitése
Ota igazi idiiléhely. Teljes elldtds, u. m.: lakds, élelmezés, gyogyapolds,
fiités, viligitds, szolgilat, igy- és szobanemi keriil naponkint — osztilyzat
szerint — 2 frt-tél 6 frtig, 0. é. Testegyenészeti czélokbdl svéd-gydgytest-
gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az intézet 1859-ben tortént meg-

nyitisa Ota mindig, igy most is elfogadtatnak. Rendelési 6rdk r11-t8l r-ig.

=g FE 1 \—?%KW(B‘G B R s ToRTRC s St 15 :c-@
I)olléngefr Gyula, egyetemi magéntanar

HEI= S uSHs
Dr.

testegyenészeti  magiangyogyintézete,
Budapest, VIIL ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gyoégykezelés targyai; I.

Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgbrbiilései: dongaldb, ludtalp, lolab, kampoélab, ga-

csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izilleti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Halleini anyalng (

sds- és anyalug furddékre.
a hdzban és minden évszakban.

A halleini c¢s. k. soakndbol eléallitva Dr. Sedlitzky cs. k. udy,
gyogyszerész Altal Salzburgban. Kiléja 80 kr. — Ajdnljik : Braun K, és L.,
Chrobek, Rokitansky, Spaeth ndgyogydszati tanirok. Féraktir Magyarorszig
szamira Mattoni és WWille Budapest; valamint minden nagyobb gyvogy-
szertdrban, 4dsvinyviz-kereskedésben, s a gydrottndl is kaphato.
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NEOSCOCEITIL AlLAJOS,

Budapesten, vdeczi-ulcza 27.

orthopaediai gépek-, kotszerek-, gyogy- és betegdpoldshoz valo
keszletek gyéra anatomlal miilibak készitoje.

Van szerencsém becses figyelmét a leg-
tjabb szerkezetit miildbaimra felhivni, melyek e

VEOT 9005080990955 800855800 %)

PHIOSSDGS02854 )]

3 téren a legtokéletescbbnek bizonytltak ; ezen
kS miilab feliilmil minden eddigi szerkezetiiket,
ﬁ mert mozgisaiban annyira tokéletes, hogy a
o val6di ldbat teljesen pétolja és minden tag-

hidnynal, az als6 wvagy fels6 czombndl is
alkalmazhatd, Ezen elmés és a legkisebb ré-
szekben gondosan oOsszedllitott szerkezetii
miilibakat 8—10 évi jotdlldsra is képes va-
gyok késziteni.

Minden orszagban szabadalma-
20tt. Az arany~éremmel dijaztatoit.

A szilkséges gipszlenyomasok ndlam dij-
talanil készittetnek.

Egyenes tarték, orthopaediai {(iz8k,
14bgépek, haskdt8k €és mindennemii sérv-
kotSk a legujabb szerkezet szerint sajét
gydramban készittetnek,

Kiilonosen ajinlom a jelenleg igen ked-
veltté vilt sajit taldlmdényd ruganyos sérv-
kotéimet, mely a legelsé orvosi tekintélyektdl czélszeriinek taldl-
tatott.

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

Nagy vilaszték mindennemfi sebészi miiszerek, gummi-drik
és kotszerek ; Gti gummi-tdrgyak és gummi-kiilonlegességekbol.

1002002002204 ressssorsssores

()OS H 08998800880 9057858698808898898853D ¢

v -~ vy g
PeOTOCECOTEOTEIETIELOTECIEOOEIFSOEEE POOTETECTOITEOEOTHCOTESTTOA |

AMAREEAARAAARAIARARRRRIARRRRARRR ASRMARARISARIHENARAAANSNAARARAAK AXARALRRARRE AAAN AARK

OLTO-ANTAGC.
Regenerdlt és humanisilt olté-nyirk frissen és megbizhatéan,
a fogamazisi jotdllas mellett, mindenkor kaphato
s weichel A . trnal

Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.

Egy tvegese dra fuvocsével fatokban 1 frt. o. é.
Budapesten kaphaté Zgressy R. Szt.-Istvinhoz czimzett gyoégyszer-
tardban. V. Nador-utcza 3-dik sz.
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Eﬂﬂﬂﬂm&?
Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZT@P@RE
Dr. Golis-tol.

| v

EERESEE

ﬁ Eddig még utdl nem éretett hatasira nézve az emész-

lés és wértisstitds tevén, § a lest ldpldldsa és erositésére nézve.

E Ezaltal naponkint kct\:ztrl és sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gybégyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor lillerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-

E nemic aranyeres bajok, girvély, guga, sipadisig, sdrgasdg,
valamennyi idiilt birbaj, rdk, ul«umAm _/'ofajaro/( fcrges és E

L koes betegségek, ililnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigaitt kiszvény és mellbajban (luberculose).
Asz*an)'vzz gyégymédndl Ggy ezelGtt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utdlagosan gyogyszerll is kitiné szolgéla-
tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten, TOROK jOthP gyogyszerész arnal.

A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes

emésztopor Dr. Golis pecsétjével van elzarva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

[E viilr6l ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien. i

Fiszdliitdhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

1 MORAI
A & PORRAS

hazank egyik legszénsavdisabb

SAVANYUOVIZE

rkitﬁn()' szolgélatot tesz flleg az emésztési zavaroknal, s a

|gyomornak az idegrendszer béantalmain alapulé bajaiban,

|
Altaldban a viz mind azon kéroknal kivals figyelmet érde- |

| mel, melyekben a szervi élet tamogatasa és az idegrendszer

|

mikodésének folfokozasa kivanatos.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltség-
nek orvend.

1883. évhen I millio palaczk szllittatott el.

Fris toltésben

mindenkor kaphatd

ir. udv.
dsvinyviz-szallitindl Budapesten.
| Ugyszintén minden gyogyszertirban, fiiszerkereskedésben |
| és vendéglokben.

Altalinosan elismert szer gyomorbajok
ellen ; legkellemesebb iidité ital. Ismert
eredeti, valamint 4j Bordeaux — palacz-

® L]
kok & 1 liter és & 1, liter. Kaphato :
0 ll Sc l Saunerbrunni igazgatésag d&s min-
den jonevii kereskedés és vendégloben.
Foraktar Magyarorszag szamara

Hoffmann Joézsef dvrnal Buada-
pesten,

Tartomanyi

savanyuaviz.

FER BRAVAIS

a legjobb erdsitd

az egyediili vasoldat sav nélkil.
Kivonat a ,.British Medieal Journal® 1877 mart. 3-ki szamdhil

»a vas JO hatasaval bir a nélkil, hogy

székrekedést vagy emésztési zavart okozna.
1] Nem feketiti a fogakat.

' ff Egy londoni kivalé orvos irja:
~Megkisértettem azt sok esetben, s oly
Bravals betegeknek adtam, kik nem tiirték volna
(témény a vasat mas alakban. Ez a legjobb vas
vas cseppek) ' készitmény, melyet ez ideig ismerek®.
Ara egy iivegnek: 2 frt, 50 kr.; fél iivegnek 1 frt. 75 kr.
az adag minden ivegen ki van tiintetve,

] Budapest: Torok Jozsef kiraly u. 12.

Raktarak :

‘ | Paris: Boutron et Cie. rue St.-Lazare 40.

BupapresT 1883. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-uteza 14. sz.)
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BupapesT, 1883,

EIL.OFIZETEST AR: helyben és vidéken egész dvre
10 frr,,félévre 5 fri, A kOzleményck és tizetések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. &, kr.

3l sz,

DECEMBER 23.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelbeté minden kir. postahivataindl, a szerkesztéségnél
uddor-uteza 13, szam és Kilian Gyodrgy kinyvkereskedésében

vaczi-uteza Drasche-réle hazban,

RYOSL . HETILA

MoNI S KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHETEDIXK

EVFOLYAM.

Felel¢s szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TAR TALOM : Dollinger Gy. tr. Kézficzam az eldkar hajlité oldalira. — Konrdd ¥. tr. A heveny hallucinatorius zavarodotsigrol. (Vége.) —  Bikfalvi

K. tr. Kozlemények a kolozsviri egyetem élet- és szovettani intézetébdl. Osszehasonlitd goresovi vizsgdlatok az dllati szdvetek megemész-
tésérdl gyomornedvben és hasnydlban., 3. Emésztési kisérletek. — Barlanghi F. tr. Aatok az elmebajok aetiologidjihoz. [I. Egyéni
hajlamositds. — A kolossvdri orvos-természettudomdnyi tdrsu’at 1883, nov, havi orvosi szakiiléso. Goth Mané6 a kilddkzsinérrol mint sziilési

akaddlyrol. Bartha Jinos tapasztalatai a himlboltds koril, —

Konyvismertetds. Lehrbuch der Geschichte der Medicin und der epide-

mischen Krankheiten. Von Heinrich Haeser, (Vége.) — Lapszemle. A zsir-értombédés veszélyei térdizileti csonkoldsndl.
TARCZA : Heti szemle. A pozsoni kozkorhiz sebészeti osztdlydnak fGorvosi dllomdsa, Mr. Bowman és Mr. Lister kitintetése. Lenhossék J tr. leg-
tjabb munkdja. Viltozdsok a katonai orvosi kar vezetésében. — Felhivds az egészségiigyi kidllitdsban részvételre, — Hasenfeld M. tr.
Az 1882-diki fiird6idényrél Szlidcson. V. — Vegyesek. — ZElifizetési felhivas az Orvosi Hetilap 1884-diki folyamira. — Pdlyazatok.
MELLERLET : El6fizetési felhivds a ,Vasirnapi Ujsag és Politikai Ujdonsigok 1884. évi folyamaira,

Kézficzam az el6kar hajlité oldalara.

DOLLINGER GYULA magdntandrtol.

A kézté-iziiletet kornyezd szalagok, kiilondsen a
tenyérszalagok oly er6sek, hogy er6miivi behatasoknal,
melyek a kezet az el6kar feszité vagy hajlitd feliiletére
ficzamithatnak, gyakran letépik az orsocsont {zvégét, s
igy a kéz a letorott izvéggel Osszefiiggésben jut, a behatd
erd iranya szerint, az el6kar csontok hajlité vagy feszit6é
oldalara. Természetes, hogy az ily dislocatié nem nevez-
het6 ficzamnak. Ezen gyakori esetek szem el6tt tartasaval
Dupuytren a kézficzamok létezését egyaltalan tagadja és
nyoman Hueter ,kétségesnek tartja, valjon valédi kéz-
ficzamok egyaltalaban el6fordulhatnak-e? Ha el6fordil,
az mindenesetre korodai curiosum® Masok mint Barde-
leben, Koenig stb. a kézficzam lehetOségét nem tagadjak
ugyan, de igen ritkanak tartjak. Albert maga kettdt
latott, Tillmanns pedig 3 év eltt 30 esetet allitott Gssze
az irodalombdl, melyek kozil 20 esetben a kéz az el6-
karcsontok feszité, 10-ben pedig a hajlité feliiletére ficza-
modott. Bonczolat altal csak 2 eset van teljesen hitelessé
téve, s igy igazoltnak taldlom, hogy a kovetkezd esetet
kozzé teszem, melyben a ficzamot a csonkolas folyaman
szitkséges kikészités kétségtelenné tette.

Varga Eszter, 17 éves, beregszaszi. sziiletése utin egyne-
hany napra a baba altal jobb kezeinél fogva Aallitélag durvan
felemeltetett, mire keze és az egész elGkar ersen feldagadt, s
keze azon rendellenes allast foglalta el, s tartotta meg, melyet
a fénykép utin keészilt 1. Abra mutat. A kézficzam létrejove-
telének fontosabb részleteire nem emlékeznek. Tobbszoros test-
egyeneszeti  gyogykisérletek a  kéz helyzetén mitsem valtoz-
tattak.

1883. september h6 1-jén a beteg Magaziner Jozsef tr.
torvényszeki orves ur ajanlatara a kovetkezd allapottal hozatott
intézetembe :

A kiillonben teljesen egészséges, erOteljes beteg jobb keze
pronatioban van és az elékarral 140%nyi szoget képez. Az el§-

karcsontok alsé izvégei egymas mellett a kéztd felett a bor
alatt jol kivehetGk, s8t az Aaltaluk képezett izfeliilet vijulata is

kitapinthato. A kézté ezen izvégek alatt helyezkedik el, s onnan
el6 nem hizhatd.

Az elbkar kozepe tijan a singoldalon 3 hosszas heg, mely-
lyek a singcsontig hatolnak, s minden valdszinliség szerint test-
egyenészeti torekvéseknek marad-
vanyai. A jobb el6kar 2 em-
rel, a kéz valamivel rovidebb a
baloldalindl, csontvidza gyengébb,
izomzata satnya, vékony.

Az olecranon és kazép jj he-
gyének tavola egymastsl jobboldalt
6 cm-rel kevesebb. mint baloldalt,
s igy a kéz korilbeldl 31, cm-
nyire tolilt az el6karcsontok ala.

Az 1jjak mozgasai teljesek,
de gyengébbek mint a masik kézen,
a kézt6ben semmi activ, s igen
csekély, épen csak észrevehetd pas-
siv mozgekonysag, az activ és passiv
pro- €s supinatio lehetetlen.

A kiilénben csinos hajadont
a kéz rendellenes alakja igen ban-
totta, s igy elhatiroztam, hogy a
kéz visszahelyezését gatld izvége-
ket csonkolom a mit september hé
1-jén Baké és Major miité tudor
urak segédkezése mellett a vérte-
lenitett végtagon narcosisban ko-
vetkezGleg hajtottam végre,

A metszés a processus styloi-
deus radii el6tt 1 cm-rel kezdddik,
s annak kiiloldalan 5 cm, hossza-
sagban vonil felfelé. Az inak be-
felé huzattak, a csonthartyat koros-
koriil, levalasztottam, s a radiust
kéztbi izfelilete felett 3%s cm-rel
Atvéstem, az eltavolitand6 darabot
csontfogival megfogva izvégét a
szalagos dGsszekottetésekbol kisza-
baditottam. Az ulna oldalin ugyan-
csak 5 cm. hosszad bemetszés, s a csonthartya levalasstisa, az
izvég kiszabaditisa Osszekottetéseibdl, a mi a kéz radial-hajlita-
sanal konyen tortént, ekkor a kezet egészen a radial-oldalra

1-s80 dbra.

51
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bajlitottam At az ulna izvégét a seben kitdltam és beldle ugyan-
csak 37 cmenyi darabot lefiirészeltem. Egynehany jelentéktelen
edény alakotése utan két oldalrél drainage é€s varrat, Az anti-
septikus kotés alatt a seb gyégyilasa zavartalanul tortént. A
beteg hémérséke este 37°5; masnap d. e. 37°6, este 37°8;
barmadnap d. e. 376, d. u. a kétés levétele a drain-csovek
kiszedése, este a h6mérsék 38°3. A varratok kiszedése 5-6d nap
tortént. Beteg ekkor ujjait szabadon mozgatja, 10-ed nap elkezd-
tem a kézté passiv mozgatasat.

October hé 3-kan beteg haza utazik. Ekkor a kéz a II. abra
alakjat mutatja.

2-dik 4bra,

Az Gjjak hajlitisa mint mftét elStt rendes, a kéztd passive
annyira felhajlithat6, hogy az elSkar feszité oldalaval 1409,
és annyira lchajthaté, hogy az el6kar hajlité oldalaval 120°
szoget képez.

Active a kéz alig mozgathaté, Betegnek tavozaskor az eld-
kar izmok szorgalmas gyurasat és gyakorlatit ajanlottam.

A radius eltavolitott izvégén a processus styloideus, s az
izporcz, ez utébbi a mint az idilt ficzamoknal lenni szokott kot-
szoveti és apré porcz-kindvésekkel fedve, meg van, s igy kétség
az irant nem foroghat fenn, hogy ezen esetben nem torés utani
dislocatioval, hanem valédi kézficzammal van dolgunk,

A heveny hallucinatorius zavarodottsagrol.

KOoNRAD JENO tr-tol.

(Vége.)

A mar ismételve emlitett betegnek azon nyilatko-
zata, hogy gondolatai azonnal testet, alakot 6&ltottek, a
hallucinatidok oly eredetére vall, mely nem a kéreg-alatti
érzék-kozpontokban, hanem magaban a kéregben kere-
send6. Meynert szerint a hallucinatio keletkezése a kéreg-
alatti centrumok koros ingeriiletében, mely a kéregben
gatlasra nem talal, leli magyarazatait. Ezen nézetet az
agy-szerkezet sajatsidgain kiviil korodai tények is tamo-
gatjak ; igy azon koriilmény, hogy a kéreg-vérbéséggel
jaré korformaknal hallucinatiok csak elvétve fordilnak
el6. Hogy vannak betegek, kiknél a gondolatmenet a
helyett, hogy képzeleteteket reprodukalna, hallucinatiékat
okoz, ezt maga M. is elismerte; ennek okaul pedig az
agynak szerzett kéros dexteritasat allita fel!). Jelenleg
azonban tagadja, hogy a kéregfunctio hallucinatiokat
idézhetne el6, mert nem vagyunk képesek példatl han-
got vagy alakot Adpzelni, mely az érzéki benyoméasnak
csak leghalkabb szinezetével is birna, s mert a meg-
forditott értelemben valo vezetés — duczsejtek és tarsuldsi
palyakbol kiindulé ingeriiletnek centripetalis utakra at-
terjedése — csak novelné a kéreg gatlo képességét. Mar
pedig az tény, hogy — kiiliinésen — idiilten zavarodott
betegek gondolatai nem ritkdn ,hangzanak®. A nélkiil,
hogy a subcorticalis eredetet kétségbe akarnam vonni,
azt tartom, hogy kell a hallucinatidk corticalis eredeté-
nek zs léteznie, Tekintetbe kell pedig venniink, hogy itt

1) Ueber Fortschritte im Verstindniss der krankhaften psychischen
Gehirnzustinde. Wien 1878. 52 oldal.
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koéros viszonyokkal wvan dolgunk; annyival is inkabb,
mert a szobanlevs, s az elmezavar el6haladott stadiuma-
ban 1étez6 betegeknél az érzéki benyomasok és a kéreg-
miikodéseknek egymashoz viszonyat szabalyzé erémiizet is
valtozast szenvedhetett. Lehetséges volna e szerint, hogy
azon — mintegy — antagonismus, melynél fogva ép alla-
potban a kéreg-alatti kézpontokban nem kiilsé physikai
behatasok kovetkeztében keletkezd ingeriilet a kéreg altal
gatolva lesz, nemcsak megvaltozott vagy megszlnt; de a
kéreg palyaiban fellép6 ingeriiletek centripetalis rostokra
atterjedve, hogy physikalis hasonlattal éljek, egytittrezgést
okoznak.

A diihosség alatt, melyr6l mint a hallucinatorius
szaktol élesen el nem valaszthato tiinetrdl fenntebb meg-
emlékeztem, nem értettem a maniat, mely a hallucinatorius
zavarodottsagnak egy kiillon szakat képezheti. A mania
alaptiinete a vidam elhangoltsig, s e mellett fokozott
mozgasi 0szton, eszmevadaszat, emelkedett Onérzet és
nagysagi téveszmék észlelhet6k tobbé-kevéshé Kkifejezet-
ten; az activitds azonban, mely ezen tiinetekben Kkifeje-
zésre jut, nem zir magaba — vagy legalibb igen ritkan
— ellenséges indulatot, mit pedig a diithéss¢g fogalma
magaban hord. DithGsség el6fordulhat csaknem valamennyi
elmekéralaknil, kiilonb6z6 okok kovetkeztében. A mania-
kus is lehet diihés, ha emelkedett Onérzete folytan
képezett praetenziéi nem teljesittetnek, de ezen diithosség
a hallucinatorius szak diithosségével nem lehet azonos ;
ugyanigy nyilvanithata maniakus iildoztetési téveszméket
is, ha nagysagi téveszméinem lesznek respectalva, Koérodai
tapasztalas és bonczleletek megegyeznek abban, hogy a
mania tiineteivel kéreg-hyperaemia esik Ossze, mely ért-
het6vé teszi a kéreg mitkodések fokozodasat psychikus
és motorikus iranyban, s a viddm alaphangulatot is ma-
gyardzza, a meddig a vérbdség agynyomasi tiineteket nem
okoz, Az agynyomas kifejlédésével azonban a maniakalis
jelenségek elttinnek, s stupornak, hallucinatidknak vagy
dithosségnek engedhetnek helyet.

Schlager tnr. szivessége folytan alkalmam volt a
heveny hallucinatorius zavarodottsag lefolyasara és kime-
netelére az a. austr. tébolydaban adatokat szerezhetni,
igy atkutattam Meynert megfigyel6 osztalyarol a
nevezett tébolyda néi osztalyara (férfiaknal a bantalom
ritkabb) 3 ¢év O6ta atheclyczett hev. zav. koresetcket,
s ilyképen a még heveny eseteken tett sajat észleleteim-
mel egylitt 62 betegr6l adhatok felvilagositast.

Lefolyasra nézve e hallucinatorius szak intercur-
rens dithosségekkel leggyakoribbnak bizonyilt, ilyent 27
esetben jegyezhettem fel, s ezek kozott 8-nal o6roklékeny-
ség, 4-nél pedig szerzett dispositio volt talalhaté. A szer-
zett dispositiéra nézve itt megjegyzem, hogy ezalatt a
szellemi fejlédésben mutatkozott rendellenességeket, ab-
normis hajlamokat, szabalytalan — kiilonosen rhachitikus
— koponyaalkatot, a koponyat ért ¢s kovetkezményi
agytineteket okozott traumakat, feltiiné idegességet stb.
értek ; természetesen egy és ugyanazon egyénnél nem kell
valamennyi itt felsorolt tényezbnek egyiitt lenni. Gyo-
gyult 11, masodlagos elmekdérba atment 11, meghalt 4,
kétséges maradt 1. A gydgyult esctck koziil 2-nél volt
oroklékenység. A halluc. szakbdél manidba tortént dtmenet
10 esetben fordult eld, kik kozott 2-nél oroklékenység,
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mig 4-n¢l szerzett dispositio szerepelt. Gyogyult 7, masod-
lagos formdba ment 4t 3, s ez utébbiak koziil 1 6roklékeny-
ségi, 1 pedig disponalt eset. A hall. szakbdl stuporba dtmenet

e
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3
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24

részeib6l feléje aramlo ing‘erﬁletek gatlasa. A kéreg —
rosz taplaltatasa, ¢lenyhianya miatt — ezen feladatat tel-
jesiteni mind kevésbé lesz képes. Ennélfogva a kiilvilag-
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13 esetben allott be. Ezek kozott 3 esetben oroklékeny-
ség, mig 2-ben szerzett dispositio volt jelen. A kimenetel ez
esetekre nézve 6 esetben gyodgyulds, 5-nél masodlagos
elmekor, s 2-nél még kétséges. A kedvezétlen kimenetellt
esetek kozill 2-nél oroklékenység és egynél szerzett di-
spositio szerepel.

Bonyolultabbak a viszonyok a complikalt lefolyasu
eseteknél, hol a bantalom egyes szakaiba visszaesések
torténnek, igy a hallucinatorius szak atmegy manidba
vagy stuporba, vagy egymasutan mindakettébe, s e 3
szak azutan egymassal tObbszorésen valtakozhatik. A kor-
elenetet a stupor is megnyithatja, de manidt mint kez-
Jdeti szakot egyszer sem jegyezhettem fel. Kimenetelre
nézve 12 eset kozil gyogyult 2, masodlagos alakba at-
ment 7, meghalt 1, kétséges maradt 2. A szerzett dispo-
sitio g esetben volt képviselve.

Nem ismerem félre, hogy ezen statistikai adatok
szamuknal fogva még nem elégségesek arra, hogy azok-
bél a hall. zavarodottsagra végérvényes kovetkeztetése-
ket lehessen vonni: de feltehetem, hogy azok — mint a
targyalt bantalomra nézve els6é statist. tdjékoztatis — nem
kevésbé figyelemreméltok. A gyodgyulas a fenntebbiek
szerint 42 szazalékot tesz ki, a mi nem mondhaté kedve-
z6tlennck. Az egyes lefolyasi médokat illetbleg a gyo-
gyulasi viszony a kovetkezé: 1) kimenetelnél a hallu.
szakbdél kozel jo¢l, ; 2) Atmenetnél stuporba csaknem
50'%'; 3) atmenetnél maniaba 70°., s ez a legkedvez8bb ;
4) legkedvezStlenebb a complikalt lefolyasnal, a hol csak
16°5°% . A hereditas ¢és a szerzett dispositio befolyasat a
kedvezbtlen kimenetelre a kovetkezé szamok mutatjik :
31 eset koziil 14-nél szerzett dispositio, g-nél 6roklékeny-
ség volt jelen; a szazalék az elébbire 45, az utodbbira
29%. E szerint lehdt a szerzett disposutidval bird esetek
prognosisa az egyszerii heredildséhoz képest kedvezitienebd ;
a bdntalomnak manidba dtmenctele pedig kedvesé progno-
sist igér.

Tartamra nézve a bantalom kimenetele az elsdé 3—8
hora meglehetésen aranyosan oszlott meg, s az 0sszes
esetek 65'7 szazalékat tette ki. Gydgyulasok azonban a
késobbi id6ben sem voltak ritkak, igy a kortartam 1—:2
éve kozott tortént gyodgyulas, az Osszes gydgyult csetek
szamahoz viszonyitva, 23Y/,-t tesz ki. Korra nézve a leg-
tobb eset a 20—30 év kozotti életkorra esik, s 40-en tul
kevés és s0-en tul mar csak elvétve fordult eld. Mint
elbrement szervi ¢és altalinos megbetegedések a leg-
gyakrabban szerepeltck, a gyakorisag sorrendje szerint:
vérszegénység ¢s sapkor, hagymaz, ivarvérzési rendelle-
nességek, méhvérzések, glimbkor és tiidblob.

Az egész korfolyamatot, mely korodailag a heveny
zavarodottsag képében nyilvanul, Meynert felfogasa sze-
rint a kovetkez6 mdédon lehet értelmezni. Mindazon, a
bantalom koéroktanaban szereplé momemtumok, mint szel-
lemi tuler6ltetés, a szervezetet gyengité befolydsok stb.
az agyban bizonyos Kkimeriilési allapotot hoznak létre.
Vérszegénység lép fel az agykéregben, melynek a tobbi
kozott egyik legkényesebb feladata az idegrendszer egyéb

bdél behatd érzéki ingerek sajatsidgosaknak, szokatlanok-
nak tlinnek fel. A beteg mindent bamulva fogad, mert
a vele tortént valtozasnak, gyengilt kéreg-miikodésénél
fogva, a valédi magyarazatot megadni képtelen. De a
kéreg-alatti érzékkozpontokban — talan collateralis titon
— tamadé ingeriiletek sem lesznek gatolva, s ez azt
okozza, hogy az infracorticalis k6zpontokban praeformalt
(optikus és oculomotorius, acustikus és facialis Osszekot-
tetések) észrevételek, mint a kilvilagbhdl szarmazdok lesz-
nek felfogva, széval hallucinatidk lépnck fel, melyek to-
megességiik és folytonos valtozatossaguknal fogva az 6n-
tudatot tetemesen fogjak zavarni. Ezen kéros viszonyok
kozott jon létre a zavarodottsag képe, mely az id6kozben
fokozddott kéreg-vérszegénységnél fogva még akkor is
fennall, ha a hallucinatorius benyoméasok bizonyos idére
sziinetelnek. Ep oly kevéssé lesznek az intensebb asso-
ciatiok utjan felmeriild gondolatok gatolva, minek kdovet-
keztében az ilyenek mintegy kényszerrel lépnek mindun-
talan el6térbe, s igy kényszerképzeletek, psychikus hallu-
cinatiok is hozzajartilnak a zavarodottsag eléidézéséhez.
A hallucinatiok sokasiga azonban az agykéregre tetemes
munkat ré az altala kihivott magyarazasi torekvések altal,
a mi hyperaemiat von maga utan, s ezen kovetkezéleges
vérbOségben rejlenek elsé sorban a gyogyulas feltételei.
Hogy beall-e a gyégyulas ez idészakban, ez az egyéni
agyszervezet sajatsagaitél fiigg. Az a kérdés, mily fokot
ér el a vérbbség. Ha ez functionalis szélesség bizonyos
hatarai kozott marad, egyrészt a kéreg, gatlé képességét
visszanyerve, a kiilbenyomasokat kellé6 hatarok kozé szo-
ritja és az associatiéit ellenérzi, masrészt pedig az infracor-
ticalis érzékkozpontok ingeriiletei is — ha el nem enyész-
tek — géatoltatnak, s igy a hallucinatiék megsziinnek.
De ha ezen hyperaemia, talan az edénybeidegzés kisebb
erélyességeénél fogva, a hatarokon tul megy, akkor a
heveny mania képe all elé. Ha pedig a vérblség oly
fokra hag, mely egyéni mérvét ismét agyszervezeti, s
egyéb organikus viszonyokban, igy példatil a koponya-
csontok korai zarédasa, hydrocephalus stb. talalja, hogy
agynyomas keletkezik, akkor stupor és az ezzel tarsulni
szokott mozgasi zavarok lépnek fel. A visszaesésekkel
jaré complikalt lefolyasnal ismét kéreg-anaemiinak —
talan az edénykozpontok kozvetitése utjan — kell be-
allni. Természetes ezek szerint, hogy a bantalom tiinetei-
ben mar adva levl momentum altal elbidézett kéreg-
hyperaemia és az egyéni agyszervezet sajatsagainak egy-
massal szemben térténé viselkedésétdl fog fiiggni az ese-
tek nagy részében a koér lefolydsa, valamint az is ter-
mészetes, hogy a bantalom egyes szakai egymassal valta-
kozhatnak, s hogy a gydgyulas azok barmelyikébol jo-
het létre.

Igy van-e ez valéban ? Részemr6l hajladé vagyok erre
azon szavakkal felelni, melyekkel Charcota milt télen egy
szévaksagi eset localisatiéjara vonatkozd fényes deductio-
jat bevégezte: ,si non e vero, e ben trovato‘.

Bécs, 1883. november végén.
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Koézlemények a kolozsyari tudomanyegyetem
élet- és szovettani intézetébdl.

Osszehasonlits géresove vissgdlatok az dllati szovetek meg-
emésatésérol gyomornedvben és hasnydlban?).

BigrarLvi KAroLy tr. tandrsegédtdl.

3. Emésztési kisérletek.

Az ismertetett eljards szerint a legtobb szovetet és szervet
kitettem a két emésztonedvben vald mesterséges emésztésnek.
Igen messzire vezetne a  vizsgalatokat egész terjedelmiikben
kozolni, azért elég lesz csak a f6bb viltozasok elsorolasira
szoritkozni, mivel ezekbdl is ki fog tlinni, hogy a gyomornedv-
nek és hasnyalnak az allati tapszerek megemésztésében kiilon-
bozG szerepe van.

A szovetek a mesterséges emésztés alatt a gyomornedvben
¢és hasnyalban a kovetkezo valtozasokon mennek keresztiil :

1. Hdmszopel. Az elszarusodott ham egyik emésztbfolyadék-
ban sem oldddik.

A lapos hdmszivel sejtjei 45 percznyi emésztés utin a
gyomornedvben feltinben nem valtoznak, a Aasnydlban a hamsej-
tek ugyanazon id6 alatt majdnem teljesen feloldédnak. A gyomor-
nedvben még egy napi emésztés utin is, a megmaradt sejt-
magvak kozt igen nagy szamban lehet egészen ép, tobbnyire
szabadon allo hamsejteket talilni, de a hasnyalban még ép sejt-
magvakat sem lehet felismerni.

A hengerhdm sejtjer (heveny nydkhartyakrél) egy oraig
tarté emésztés alatt a gyomornedvben, mivel ez a sejtek kozti
ragaszto anyagot feloldja, elvalnak egymastél, de még tobb
6ran keresztiil is egészen sértetlenek maradnak. A lasnydlban a
hengerham-sejtekb6l mar egy orai emésztés utan csak az igen
megvaltozott sejtmag marad vissza.

Csillészdris  hdmsejteknek a gyomornedvben még csillé-
szGrei is megmaradnak é€s oly szépen valnak el egyméstdl a
sejtek, hogy a gorcsé alatt minden résziiket sértetlen allapotban
lathatjuk. A lhasaydlban, mint a tobbi hamsejtek, a csillész6ros
sejtek is feloldédnak.

A hengerham-szovet trypsinben emésztédését Zwald és
Kiihne vizsgaltak., Szerintik a sejtmagvak mindig valtozatla-
nok maradnak. Ismételt vizsgilataim utin sem talaltam ép sejt-
magvakat, a mit bizonyit az is, hogy az emésztés utain meg-
maradt sejtmagrészleteket a karmin nem festi meg.

2. A kitszovelfélék és enyvadd anyagoknak gyomornedvben
emésztédését  tobben vizsgiltak. Eleinte az enyvadé anya-
gokat, mint az inakat és csontokat emészthetetleneknek tartot-
tak. E nézetben volt Boerkave, Haller és masok. Az elsé buvar, ki
a csontok emésztodését allitotta Réaumur volt. Kisérleteit késGbb
Spallanzani abbé ismételte és azt talalta, hogy ragadozé mada-
rak, kigyok €és a kutya gyomraban a csontok, ligamentumok és
inak megemésztGdnek, st az embergyomor is képes feloldani
az tterek hartyait, inakat, porczot és a puha csontot. Z7edemann
és Gmelin valamint Blondlo! megerdsitetették Spallanzani észlele-
teit. Zrerichs') gyomorsipolyos kutya gyomraban vizsgalta az
enyvadé szovetek emésztodését, Vizsgalatai szerint zsir- és laza
kotszovet 1%s—2 ora alatt eltlinnek a gyomorbdl. Fasciak, inak
és oly képletek, melyekben sok rugalmas rost van, sokaig
ellenallanak a gyomornedvnek, s ha nyers allapotban vitetnek a
gyomorba, nem ritkidn egészen valtozatlanil jonnek ki abbdl. A
kés6bbi vizsgalok legnagyobb része, mint Lekman®), Im Thurn?),
Metzler?), 1. de Bary®), Schweder®), Fr. Fede®) és Elzinger®)
azon eredményre jutottak, hogy az enyvadd szovetek (inak,

Y) R. Wagner. Handwortenbuch der Physiologie. 3. Bd. I. Abth.
812 lap.

*) Zoochemie. 1858. 616 lap.

%) Moleschott. Untersuchungen zur Naturlehre. V. Bd. 1859. 315—
318 lap.

4) Beitriige zur Lehre von der Verdauung des Leims. etc. Inaung,
Diss. Giessen. 1860. (Henle-Meissner Berichte, 1860, 269 lap.)

5) Physiol..chemische Untersuchungen iiber Eiweisskorper und Leim-
stoffe. Dissert. Tiibingen, 1864. (Henle-Meissner Berichte. 1864. 250 1)

%) Zur Kenntniss der Glutinverdauuug. Dissert. Berlin. 1867,

) Contribuzione alla Fisiologia della digestione. Napoli. 1868.

%) Zeitschrift fiir Biologie. X. Bd, 1874. 84—110 lap.
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porczok, csontok stb.) a gyomornedvben feloldédnak. E vizsga-
16k inkdbb csak az emésztésnél létrejott oldatok vegyi sajatsa-
gara és az emésztés idStartamara voltak tekintettel, mig a gor-
csovi valtozasokat nem vették figyelembe.

A kotszovetfélékkel tett vizsgalataim
kez6 :

a) Hashdriya-darabok 2 Orai mesterséges emeésztés utin
a gyomornedvben megkisebbednek, péppé puhilnak és fehéres
sziniik sargis-barna lesz. A “puha pépben géresd alatt csak
sejtmagvak, idegek maradvinya ¢s szemcsés tormelék lathatd, s
kotszoveti és rugalmas rostoknak nyoma sincs, mivel azok a
gyomornedvben teljesen feloldédnak. Az 0°5°-0s sdsavban aztatott
hashartya-darabokon a megduzzadason kivil mas valtozas nem
észlelhetd. A hasnydlban emésatelt hashartya-darabok oOsszeallitasa
megmarad, mivel a kétszoveti rostok és kotegek, valamint a
finom rugalmas rostok nem oldédnak fel. Megemésztédnek azon-
ban a hasnyalban a kotszoveti sejtek, 1igy hogy a géresé alatt
még sejtmagvakat sem lehet talalni.

b) Vastag marha-inakbdl készitett metszetek 21y érai emész-
tés utin a gyomornedvben puha péppé valtoznak, selyemfényik
sarga lesz, az inrostok teljesen feloldédnak, s belblik csak sejt-
magvak és szemcsés tormelék marad vissza, Hasnydlban az inak
selyemfényiiket magtartjik, az inrostok nem oldédnak, s a sejtek
teljesen, mig a sejtmagvak kis részlet hatrahagyasaval meg-
emésztbdnek.

c) A zsirszivel a mesterséges gyomornedvben rovid id6 alatt
megpuhil, apré darabkikra esik szét és a zsir nagy cseppekben
az emészt§ folyadék felszinére emelkedik. A zsirszOvet rostjai €s
a zsirsejtek burka, a mint ZBurg, tovibba FKwald és Kiihne is
talaltak, teljesen feloldodik, ugy hogy gorcs6 alatt a nagy zsir-
cseppeken, szemesés tormeléken és kevés sejtmagon kivil
egyebet litni nem lehet. 0'5%-05 sdsavban e valtozis még
tobb nap alatt sem kovetkezik be. Hasnydlban a zsirszGvet
rostjai és zsirsejtek hartydja valtozatlanil marad.

d) Hyalinporcz-metszetek a  gyomornedvben mar két Orai
emésztés utan annyira megpuhdlnak, hogy csak nehezen lehet
azokbdl kis részletet tirgylemezre tenni. A meg nem emésztett
maradékban egészen ¢ép porcz-sejteket lehet talalni, melyek

eredménye kovet-

kiilonosen akkor tlinnek el6, ha a megemésztett részletet,
az emésztbnedv savatol megszabaditas utan, picrocarminnal
festjik meg. Az emésztéfolyadékban még 1 napi emész-

tés utan is nagy szamban lehet ép porcz-sejteket talalni, a leg-
tobbnek azonban c¢sak magja marad meg. Az emésztSfolyadék
készitéséhez hasznalt sésavnak maganak még hetek alatt sincs a
gyomornedvhez hasonlé hatisa., Hasnydlban a porcz-metszetek
osszeallasa hosszabb id6n keresztiill megmarad, a porcz-sejtek
azonban mar két drai emésztés utin majdnem teljesen feloldod-
nak, ugy hogy csak igen megvaltozott magjuk lathaté. Az alap
allomanyban finom rostok és helyenkint vilaigos vonalak latha-
tok, melyek a porczsejt-tokokat egymassal 6sszekotik. Hasonloan
irjak le a hyalinporez valtozéasait trypsinben Zwald és Kiihue,
valamint 77//manns?), a ki a trypsin-emésatést a hyalinporcz alap-
allomanyaban levS finom rostok kimutatasira hasznalta,

A porcz a gyomorban ZFrerichs szerint lassan oldddik,
atlatszatlan lesz és” végre a sejtmagvak hatrahagyasival meg-
emésztédik. Burg vizsgalatai eltekintve attél, hogy az altala
alkalmazott igen hig sav folytin az emésztés lassabban folyt le,
a fenntebbiekkel lényegében megegyeznek.

e) A recsés porcsot a gyomornedv hasonléan emészti, mint
az dvegporczot; az alapallomanyt rostjaival egyiitt mar két Ora
alatt annyira megtamadja, hogy a porcz pépesen szétesik, A
pépben a porcz-sejtek legnagyobb részét tokjukkal egyiitt szaba-
don talaljuk. Z7ypsin-oldatban a porcz-sejtek igen gyorsan eltlin-
nek, de az alapallomany megmarad. A rugalmas rostok, melye-
ket Zwald ¢és Kiihne emészthetOknek tartanak, csak hosszabb
ideig tarté emésztés utin oldodnak fel.

f) Vékony csontdarabkikal a gyomornedy kovetkez6 médon
emészti meg: elbszor a csonthartya feloldédik, gy hogy a
csont macerdltnak néz ki; ezutin a csont szerves része meg-
emésztGdik, minek kovetkeztében az oldatlanul maradt mész-

1) Avchiv fir Anatomie u. Physiol. Anat. Abth. 1877. 9—20 lap’




sok szétporlanak. Gyomorsipolyos kutya gyomraban Blondlot,
Frerichs ¢s Claude Berndrd szerint hasonléan foly le a csontok
megemeésztidése, vagyis a mint CL. Bernard®) mondja, a gyormor-
nedv megforditva hat a csontokra, mint a savak. Hasnydlban
a nem mésztelenitett csont nem porlik szét.

Sdsavban pukitott csontbil készitett metszetek a gyomor-
nedvben 2—3 Ora alatt pépesen szétesnek. Gorcsovel meg-
vizsgalt pépben szemcsés tormelék kozott csontsejteket lehet
talalni. 4 Ahasnydlban emésztett csontmetszeteken szabad szemmel
valtozast latni nem lehet; goresG alatt az alapallomany rostos-
nak latszik, s a rostok kozott a csontiiregek nyulvdnyaikkal egyiitt
még kiveheték, de azokban csontsejteket taldlni nem lchet.

Trypsinben emésztett csontmetszeteken De Burg-Birsch®)
szintén azt talalta, hogy a csontlemezek rostokra bomlanak ;
emésztés utan azonban a csont alapallomanya feloldddik, de a
csontiiregek nyulvanyaikkal egyiitt megmaradnak.

g) Fogakra a gyomornedy. hasonldéan hat, mint a csontokra
t. i, a fogak szerves allomanyat feloldja, minek kovetkeztében
a szervetlen részek elporlanak.

3. A rugalmas szivet Eiginger®), Ewald és Kiihne, valamint
Burg vizsgalatai szerint a gyomornedvben nehiny nap alatt fel-
oldbdik. A vastag ruganyos rostokbol allé tarkdszalag valtoza-
sait pepsin és trypsin-oldatban kimeritbben ZEfenffert) vizsgilta.
Szerinte 0°3Y%,-0s oxalsavat tartalmazo pepsin-oldatban a marha
ruganyos rostjaiban egy 6éranal tovabb tarté emésztés utin harant
iranyt, tobbnyire lencsealaku hasadasok jonnek létre; hosszabb
ideig tarté emésztés utin a rostok kiilsé része feloldédik, aros-
tok kozepe pedig négyszogli darabokra esik szét, Borju tarko-
szalaga nem négyszogli, hanem orséalaki magvakhoz hasonld
darabokra bomlik. Z7ypsinben a harant repedések szintén létre-
jonnek, de csak hosszabb id6 milva; a trypsin féleg a rostok
belsejét oldja, mig a rostok kilsé tomottebb része megmarad és
a rost Ggy néz ki, mint iires cs6.

A rugalmas szovet emésztOdésének vizsgalatara fidissivele
és tarkdszilagot hasznaltam. A /#dé rugalmas rostjai a mester-
séges gyomornedvben mar 1%y ora alatt feloldédnak. A Aasnydl-
ban még egy napi emésztés utin is feltalalhatdk a ruganyos
rostok, de ekkor nem oly fényesek ¢és nem éles széllick. Igen
elhalavianyodnak a trypsinben emésztett ruganyos rostok, ha azo-
kat vizben mossuk ki, Valdszinli, hogy a vékonyabb rugalmas
rostok is tulajdonképen csovek, melyeknek belsejét a trypsin
feloldja, de kéregrészletiket megemészteni nem képes, Tarkésza-
lag-metszeteken emésztés utan ugyanazen valtozasokat talaltam,
mint a milyeneket Pfenffer leir.

4. Nyirkmirigy-szivet. Mesterséges gyomornedvben a nyirk-
mirigy reczés kotszovete igen gyorsan feloldddik és csak a sejt-
magvak maradnak vissza, melyek carminban vordsre fest6dnek.
Hasnydlban a nyirksejtek magvaikkal egyiitt ugyanannyi ideig
tartd emésztés alatt majdnem teljesen felemésztGdnek. A sejt-
magvakbdl némi maradvany ugyan emésztetlen marad, de ezt a
carmin nem festi vordsre. Ellenben nem emészti meg a hasnyal
a nyirkmirigynek finom reczét képezd rostjait.

5. A hardnicstkos izomszivel vagyis legfontosabb tapszeriink,
a Jiis emésztbdését tobben vizsgaltak. ZFrerichs gyomorsipolyos
kutyakon tett kisérleteket nyers és f6tt hissal. Vizsgalatai sze-
rint a nyers his a gyomorban elveszti vords szinét és barna
lesz; az izomrostok elvalnak egymastol, sarcolemmajuk feloldadik,
s kés6bb harant korongokra esnek szét. Mesterséges emésztési
kisérletek utjan hasonldt észlelt Frerichs és megjegyzi, hogy a
gyomornedvben egy esetben sem oldddtak fel az izomrostok,
még ha egy héten keresztiil folytatta is az emésztést. Hasonldéan
irja le a his emésztédését Cl. Bernard is, s azt mondja, hogy
a his a gyomorban nem veszti el eredeti jellegét, s az izomrostok
elvalnak egymastdl, de a gbresG alatt felismerhetSk. G. Weber®)
hissal taplalt kutydkon kiilonb6z6 hisnemek emészthetséget
vizsgalta, s talalta, hogy fiatal allatok és a halak husa konyeb-

!) Lecons de physiologie expériment. T. IL. 1856. 403 lap.

#) Centralblatt f. d. med. Wissenschaften, 1879. 945—0946. lap.

3) Zeitschrift fiir Biologie. Bd. X. 1874. 92, lap.

#) Archiv fir mikrosk, Anatomie. 16. Bd. 1879. 17—34. lap.

%) Nonnulla de digestibilitate carnis. Dissert. Greifswald. 1857.
(Henle-Meissner Berichte. 1857, 52. és 202, lap))
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ben oldodik fel. Uffelmann') gyomorsipolyos gyermek gyomraban
vizsgalta a his emésztédésének médjat és azt észlelte, hogy az izom-
rostok kiilonbozoen esnek szét, s pedig vagy harant korongokra,
vagy hosszrostokra, vagy pedig szemcsés tomeggé. Hogy a
harom valtozas koziil melyik felel meg a rendesnek, Uffelmann
nem donthette  el, csak megjegyzi, hogy a korongokra
szétesést a hig sosav is eldidézi; a hosszrostokra szétkiilOniilést
pedig mindig akkor észlelte, midén a gyermek hissal egyiitt
tejet is kapott, vagyis midOn a tejsavképzOdés kovetkeztében
a gyomornedv savtartalma novekedett.

A kisérleteimhez hasznalt gyomornedvben a harantcsikos izom-
szovet tobbnyire hosszirinyban esett szét, gy hogy a rostok
teljesen elvaltak egymastél. Az izomrostok kozti kotszovet
igen gyorsan feloldodott, de az izombennéknek, bar kisebb dara-
bokra esett szét, harintcsikolatat még napok muilva is lehetett
latni. Megforditva emészt6dik a harantcsika izomszovet, a mint
Lwald és Kiihne szintén talaltak a hasnydlban. Ezen emészténedvben
az izombennék mar 1—2 dra alatt majdnem teljesen feloldddik,
ugy hogy a harantesikolatot felismerni nem lehet, hanem ha meég
a bennék teljesen el nem tlnt is, helyette csak szemcsés tomeg
lathaté. Az izomrostok kozti kotszdver a  hasnyalban valtozatla-
nil marad.

Hasonl6an hat a gyomornedv a sima izomszivelre. A sima
izomsejtek protoplasmaja ¢és magja ardanylag nchezen emésztddik,
s mivel a gyomornedv a sejtek kozti ragaszté anyagot is fel-
oldja, konyen sikeriil ez ton a sima izomsejteket elkildniteni. A
hasnydlban az izomsejtek plasmija és magja feloldédik, de a
kotszGvet és a ragasztéanyag feloldatlan marad.

6. Az idegek és diiczok alakelemeit, a mint CL Bernard is
észlelte, a gyomornedv nehezen oldja. Az idegsejtek, tengelyfona-
lak és a vel6 gyomornedvben csak hosszabb id6 alatt tlinnek
el, ellenben igen gyorsan feloldodik az idegrostok és az ideg-
sejtek  kozti kotszovet, valamint a korzeti ddczok  sejtjeinek
burka. Z7ypsinben az idegsejtek és magvak igen gyorsan, majd-
nem nyom nélkiil feloldédnak. Hogy a vel6s hiivelyl idegrostok
az emésztés alatt mind valtozasokon mennek keresztil, mivel e
tairgy inkabb szovettani szemponthdl érdekes, ez alkalommal
részletesebben nem vizsgalhattam.

A kizponti idegrendszer (agy, kis-agy, gerinczagy) alap-
szOvetét, a neurogliat a gyomornedv gyengébben oldja mint més
kotsziveteket, igy hogy az emésztett gerinczagy vagy agyfélteke-
metszetek nem esnek oly konyen szét, mint mas szovetek. Ennek
oka valdsziniileg abban van, hogy a sok idegrost és tengelyfo-
nal, melyek a neuroglidban futnak, mivel nehezen oldédnak fel,
a darabkat még Osszefiiggésben tartjak, kiilonben a neuroglia
rostjai is sokaig ellendllanak az emésztésnek. A kozponti ideg-
rendszer sejtjeit és a neuroglidban levé kerek magvakat a gyo-
mornedv igen gyengén tamadja meg. A sejtek protoplasmaéja
feloldédik ugyan az emésztés alatt, de ez a tiszta 0°5%-0s s0-
savban magaban is megtorténik. A Aasnyd/ mint mas sz0-

vetek  sejtjeit gy a kozponti idegrendszer sejtjeit is igen

gyorsan feloldja, nemkiilonben megemészti a sejtmagvakat és a
neuroglia szemeséit is. A visszamaradt igen apré szemcséket a
carmin nem szinezi. I:Igy a gyomornedvben, de kiilondsen a
hasnyalban emésztett metszeteken kettds-széli, erésebb fény-
torésti kor- vagy hosszikis alaka képleteket lehet taldlni, melyek
valdszinlileg idegek maradvanyai.

Az elbsorolt szoveteken kiviil vizsgalva lett a szervek leg-
nagyobb része. Igy a nydimirigyekbil, nydkhdrtydkbs!, (barzsing,
gyomor, vékonybél) nyelvbil, borbil, mdjbdl, hasnyalmirigybil,
vesébbl, mellékveséhdl, lpbil, paizsmirigybol, petefészekbil, méhbol,
herébdl és hdgyvezetékbdl készitett metszetek.

Mivel tigy a mesterséges gyomornedvben, mint a hasnyal-
ban valamennyi szerv ugyanazon valtozasokon megy keresztiil,
feleslegesnek tartjuk azokat egyenkint felsorolni. A gyomornedy-
ben a fenntebbi szervekbdl készitett gorcséi metszetek /g —2
Ordig tartd mesterséges emésztés utin igen megpuhilnak, tgy
hogy csupan csak az emésztéfolyadékot tartalmazd edény gyonge
rédzisara is aprobb darabokra, tormelékre esnek szét és majdnem
minden darabka péposszeallisi lesz. A fel nem emészt8dote

1) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 20, Bd. 1877. 555.1ap.
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tormelékes pépben goresé alatt csak sejteket és sejtmagvakat
vagy mirigyekben csak elkiiloniilt acinusokat, illetbleg mirigy-
csoveket lehet talalni. A kotszévet, ruganyos rostok és a miri-
gyek sajat hartydja a gyomornedvben teljesen feloldédik.

A mesterséges gyomornedv készitéséhez hasznilt Aasonld
timénységu sdsavnak, melylyel controlalé vizsgalatokat végeztem,
egyik szervre sines oly hatisa, mint 4 pepsint tartalmazé emészts-
folyadéknak. Az o0°5, illetéleg 1°,-0s sosavba tett és szintén
koltékemenczében tartott szervmetszetek nem esnek szét torme-
I¢kre, s kétszovetiik csak megduzzad, de nem oldddik fel. A sej-
tek magja igen élesen elBtiinik, a plasma vilagosabb lesz, s6t
gyakran aranylag rovid id6 alatt teljesen feloldodik, ugy hogy
csak a sejtmagvak maradnak vissza. A sejtek plasmijinak a
gyomor-emésztés alatt bealld lassu feloldodasat ezek szerint nem
maganak a pepsinnek kell tulajdonitanunk, mivel azt a gyomor-
nedvben levd sav csak magaban is el6idézi.

Egészen eltérbleg emésztédnek a szervekbdl készitett met-
szetek a hasnydlban. Mint a szovetekbOl gy a szervekbdl is a
hasnyal elGszor a sejteket oldja, s mar 1—2 Orai mesterséges
emésztés utan a szervek sejtjeit és a sejtmagvakat felismerni
nem lehet. A sejtmagvakbdl csak kis szemcsék maradnak vissza,
melyeket a carmin nem fest. Megmaradnak azonban a hasnyal-
ban még napokig tarté emésztés utan is a szervek kotszoveti
rostjai, valamint a mirigyek sajat hartyaja, vagyis azon részek,
melyeket a gyomornedv leggyorsabban ¢és a legkonyebben fel-
emészt.

Adatok az elmebajok aetiologidjahoz?).

BARLANGHI FERENCZ tr., orsz. tébolydai mdsodorvostol.

11. Egyéni hajlamosiids.

1. Oriklés. Az 6roklési hajlam  képezi az elmebetegségek
actiologiai okainak legfontosabbikat. Ezen téren mutathatja fel az
elmekdrtan legbecsesebb vivmanyait. Hogy a sziil6k testi és lelki
tulajdonsagai a magzatokra datszallanak, ezt mar a régi gorog
orvosok ismerték ; az wjabb kornak, névszerint Moreau és Morel,
Darwin  szellemében folytatott kutatdsainak volt fenntartva
ezen okoknak az elmebetegségekre vonatkozd oly mélyrehatd
Osszefiiggését kifiirkészni. Hogy a sziilbknek testi tulajdonsagai,
s azoknak a legkisebb részletekre mend hasonlatossagai a gyer-
mekek altal Grokoltetnek, az altalanosan ismert tény.

Epen tgy litjuk a szellemi tulajdonsagokat egész genera-
tickon at orokolve és pedig dgy a kivald szellemi képességeket,
miként ez sok esetben torténetileg bebizonyithatd, mint a lelki
tulajdonsagok hidnyait ¢és a jellemnek, st a szokasoknak minden
arnyalatait. A testi betegségek hajlamai ép ugy orokéltetnek a
nemzedékek altal (igy glimékorndl, carcinomatosisnal és syphilis-
nél latjuk), mint a szellemi tulajdonsigok (talentumok, szenvedé-
lyek ¢€s az elmetehetség kitiinGségei, valamint annak hia-
nyai és gyengeségei). Egyaltalin a gyeérmek o6rokli a sziléknek
positiv és negativ tulajdonsagait®). Azon mod, melyben ezen, a
gyermekekre 4tszallé hajlamok azok altal Grokdéltetnek, nem min-
dig ugyanazon fix alakhoz van kotve. Schiile szerint a szii-
16k betegségei ugyanazon formaban orokdltetnek, mig Arndt
allitisa szerint az alak valtozik, Spinalis irritatioban szenvedd
atyanak lehet epileptikus gyermeke; epileptikus sziilGnek
gyermeke kezdetben szenvedhet ingerlékenységre és agyfluxidkra
hajlanddsagban, mely egy alkalmi ok befolyisa alatt maniava
fejlédhetik.

Ezen 4atoroklés lehet a sziilék elmebetegségeivel egyértékd,
de lehet, hogy a sziilok betegsége a gyermekben mar degene-
rativ alakban 1ép fel. Lehet pl. csak neuropathikus sziil6knek
olyan gyermeke, kinél adott korillmények kozott a dementia kiilon-
féle formai fejlédnek ki; apoplectikus sziil6knek pedig lehetnek
epileptikus gyermekeik.

Hogy az atyai és anyai 6rdklés mily ardanyban szarmazik
at a magzatra, még vitatkozas targya; altalanosan elfogadott
tény azonban, hogy az Oroklési hajlam akkor éri el tetSpontjat,

) Lasd az OHL. 44. szdmat.
%) Arndt. Uber die Ursachen der Psychosen. W. Med. Presse.
1882, Juni.

ha a szil6k mindketteje beteg, egyoldali Groklésnél azonban az
anya befolydsa mérvadébb. Az atya tulajdonsigait inkabb a ledny-
magzatok Ordklik, mig az anyai befolyas a fiagyermekekre tul-
nyomObb, nemesak kifejlett elmebajok, de ideg- és agybetegségek,
valamint ezekre vald hajlamra nézve is. A legszerencsésebb koriil-
meény a descendentidkra, ha az atya és az anya tulajdonsagai egy-
massal homlokegyenest ellenkeznek, s igy egymist mintegy ki-
egészitik.,

Ezen torvény az illat- és ndvényorszagra is fennall. Ellen-
kezGleg igen kedvezdtlen koriilmény, ha a szilék mindenben
hasonlitanak egymashoz. Eziltal az egyes hianyokban cumulatio
lép fel.

Ebben rejlik a nemzedékek elsatnyulasa a folytonosan egy-
mas  kozott ndsiilé népeknél. Ezek az ,Inzucht® veszélyei. A
hajlam elmebantalmakra, az agy gyenge fejlédése, hypoplasiak
fokozddoi! mérvben jelentkeznek, ugy hogy a végeredmény teljes
elmegyengeség, — idiétak lesznek.

De épen gy, mint a hogy az elmebantalmak a terhelt
generatioknal degeneratiy hajlamot mutatnak, ép-agy czélszeri
és jol valasztott hazassigok altal egészséges egyénekkel, tobb
nemzedéken at, a csaladbdl kikiiszobolhetSk. (De la predisposition
héréditaire aux affections cérébrales).

A Moreau altal el8sz6r leirt ,oroklott idegesség® nagy
idegszenvesség — , neuropathie héréditaire® — egy egészen kilon-
vald typust képez az Oroklési hajlamositisban. Ennek kivalo
jellegei : az agynak nagyobb ingerlékenysége minden adott alka-
lommal, p. o. heveny lazas bajoknil, mi minden alkalommal
konyen deliriumokat idéz els, s nagyobb sensibilitas minden kiil-
behatdsra ; tovabba nagyfokd hajlam hallucinatiokra €s hyperaesthe-
siakra; a vasomotorikus sphaeriban nagy hajlam minden kedély-
mozgalomnal szivdobogasra, e mellett kevés ellenallasi képesség
alcoholikus italok irint. Nagy hajlam convulsiokra és reflectorius
Onkéntelen mozgasokra. A kedélyizgalmakra konyen fogekony,
minden érzelemben mihamar tilzisba megy, — érzelgés, indoko-
latlan sympathidk és antipathidk, nagy hangulatviltozas.

Szellemileg : az egyes tehetségeknek egyenetlen kifejlése,
kényszerképzeletek konyli  fejl6dése ; az akarat energidjinak
hanyatlisa, teljes abulia vagy akaratossig, Onfejiség, ,Recht-
haberei®, kovetkezetlenség egész a jellemtelenségiy.

De nemcsak mint felnSttek, hanem mar zsenge korukban
magukkal hordjak a hereditariusok ezen jellegeiket, kisebb vagy
nagyobb mérvben kifejezve, a mint ezt Schiile oly mesterien
vazolja. :

Ezen egyének mir gyermekkoruktdl kezdve  talérzékenyek
minden csekély fajdalom irant, mas esetben érzéketlenek, inger-
lékenyek, haragosak egész a pathologiai dithongésig, s e kézben
konyen gorcsrohamokat is kapnak. Egész lényik egy talany, s
ezen javithatlan jellemvonasokhoz gyakran feltindn nagy elme-
tehetség és mivel6dési képesség jarul ; de a szellemnek ezen gyii-
molese nem diszlik a beteges talajon, mert excentrikusok, alogi-
kus gondolatmenetiiek ; az ¢leselmiliség egyrészt korlatoltsaggal
valtakozik mas iranyban, s 6rokos ellenmondast képeznek 6n-
magukkal. Mintha a lélek kiilonboz6 functiéi nem is egymashoz
tartoznanak. Igy a benniik vetett nagy remények csakhamar
dugaba ddlnek. Majd a szellemi kifejlés periodicitasokat mutat ;
fasultsig és tétlenség zakatol6 munkassaggal valtakozik, kima-
gyarazhatlan ellazulds fokozott munkaképességgel. S6t a szellemi
defectusnak komolyabh jelei sem hianyoznak : hazudozdk. lopnak,
karorvendSk, kegyetlenkedésre hajlandok. Majd a sziloktdl  at-
orokolt ongyilkossagi 6szton lép fel Gnkénteleniil. Korai nemi
Oszton, a nemzlrészek természetelleni ingerlékenyscgével csak-
hamar tévutakra vezet. Ha egyszer a pubertas koraval a személyi
kifejlédés tetSpontjahoz kozelg, a lelki disharmonia még megle-
pbbben nyilatkozik. Gyermekek és felnbttek egy személyben. Egy
ideig a nagyfoku értelmiség csalékony képét mutatjak, hogy
annal mélyebben csalédjunk benniik. Akarmihez kezdenek, az csak-
hamar abban hagyatik, benso elégedetlenség, s orokés valto-
zAs utini vigy semmisiti meg minden terveiket. Gyakran pillanat-
nyi siker utan a kezdettet meginjik, s maguk sem tudjik miért.
Nyugalmat nem talilhatnak. Ezek mar a hereditiriusok kezdetle-
ges dementia praecox-anak tinetei. A kifejlédés bizonyos pontjan
lehervadnak, s mint a gydkere szakadt ndvény, fukaron mért szel-
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lemi Orékségiiket hamar elpazaroljak. Most mar tébolydaban talal- | kal szemben, melyek mar jobban kifejlett agyakkal birnak. A - :
jak oly nagy reményeiknek szomori végét. microcephal agyak a rendes agyaknak silyatél annyira eltérék, ,jl

Masok a lét harczat még kiizdik egyideig, de nem nagy | hogy ezen koponyik kobtartalma a rendes agyaknak o—1;,
sikerrel, egy hivatist massal cserélnek fel, sokszor egy iranyban | s6t egy otodét képezi. A homloktekervények leghidnyosabbak, A
kittin6k, maskor egészben gyermekek maradnak élethosszig. Csalo- | mig az agy hatsé részei legfejlettebbek. Jellemz& ezen fejeknek g
dasok, keserfi élettapasztalisok az ugyis izgékony kedélyt csakhamar | ékalaki keskenyiilése felfelé, a tarkdnyilds meredek allisa mellett. ¥ :f
a bikor hataraiba terelik. Ezalatt a szabadabb onéllé élet kifej- A koponyacsontok lehetnek egyenletesek, vagy assymme- }i
leszti a vagyat érzéki élvek utan, melyek élvezetében magukat | trikusok. Ezen koponyaalkatnak megfelelbleg az agy kiilonboz6 G2
akaratuk gyengesége miatt korlatolni nem birvan, csakhamar ki- | részei is hidnyosan fejlettek, s legnagyobb defectusokat a nagy e
csaponganak, minek befolyasa alatt gyenge idegéletiik ¢sakha- | haemisphaerik mutatnak, mig az agyacs a legkisebbet. A nagy agy ,’:‘q
mar tonkre megy. Ez képezi a biztos Aatmenetet a neuropathid- | kevesebb és gyengébben fejlett tekervényeket mutat, s a comissu- R
bol a kifejlett elmekorba, Ggy hogy az alaisott szellemi élet most | rik hidnyosak, gy afascia dentata Tarini is. Alland6 valtozasokat 'jf
mar magiban &sszerogy, s vagy fellengési, vagy bikdéros tiine- | mutat a Sylvius-drok, melyen sziikiilés és harmas arok helyett i
tekkel kezd6dik az elmekdr megjelenése. csak \/-alaki elagazas talilhat6. Néha a gyomrocsok tigulasa, o

Més esetekben a psychosis minden Atmenet nélkil fejlédik | belsé agyvizzel kapesolatban is észleltetett. Az idiotak agyai "‘
a hajlam ralajin és robamosabban, kézvetlenebbiil all be. Meg | szinte fejl6dési hiinyokat mutatnak, de mar kisebb mérvben, s a Sx
kell még emliteniink a degenerativ alakokat, melyek mint erkdlesi | defectusok inkdbb az egyes réseek hidnyos féjlédésében vannak X

<

idiotasag, vagy korai butasag 4llanak be.

Mint az oOréklési degenerativ folyamatnak legmagassabb
hatvanyat: a velesziiletett butasigot és a microcephaliat kell
még roviden megemliteniink, miutin ezen allapotok — genesisii-
ket tekintve — szintén az Oroklési hajlamositott elmebantalmak,
illetbleg elmehianyokhoz sorolhaték. Az elsd csak részben tételez
fel hidnyos agyfejlédést; mig a microcephalia a hianyos agy-
fejlédésnek tetGpontjat képezi. E két véglet kozott mozognak a
velesziiletett hianyos agyfejlGdésen alapuld elmegyengeségi alla-
potok oly sokféle arnyalatai. Ezen elmegyengék mindegyike ma-
gan hordja a hidnyos agyfejlédés individualis jellegét; igy
csak egyéni tanulmany daltal lehet minden egyesnél a hianyos
agyalkatnak kinyomasit meghatarozni.

jellemezve. fgy a haemisphaeridknak assymmetrikus fejl6dése az A
egyiknek rendes alkata mellett, tovabba részleges hydrocephalia,
idiotaknal a leggyakoribb. leletek. A koponyaboltozat tiltengése
és egyes varratok synostosisa jellemzik tovabba ezen hidnyos
koponyaalkatokat; még pedig a keskeny koponyaknal a nyilvar-
rat, a rovid koponyaknal a lambdavarrat, mig a harant sziikiilést
mutatd (scoliotikus) koponyaknal tobbnyire a korona vagy lambda-
varrat egyoldali Osszendvése van jelen. Megemlitend6k még a
rendellenesen tag koponyak (hydrocephalikus fejek), melyek vagy
altalanos vagy részleges agyvizzel vannak kapcsolatban; végiil
a gerinczen és a csontrendszerben altalaban el6forduld gorbiilések
és eltorzuldsok, melyek a hidinyos koponya és agyfejldéssel kap-
csolatban taldltatnak.
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Az elmegyengeség altalanos jellegei: a szellemi korlatolt-
sag, azaz a fogalmak absolut kisebb szama, kisebb reactio a
szellemi behatdsok irant; a mar felfogott fogalmaknak hidnyos
szellemi atdolgozasa ; hianyos itél6képesség ¢ az érzelmi sphaera-
ban egy bizonyos lustasiga a behatisok irdnti reactiénak ; maga-
sabb érzetek hidnya. Latszolagos éartalmatlansiguk mellett ugy
korlatolt szellemi és érzéki sphaerajuk, mint az itélet hiinyos-
siga miatt a legveszélyesebb elmebetegek kozé sorakoznak. Az
affectiv és szellemi hidnyokkal gyakran az érzékek hianyos fej-
16dése is kapesolatban van, fgy kiilonbézd teriiletek atrophidja
€s anaesthesiaja; a latis, hallas, érzés hianyai, néba teljes siiket-
séggel, siketnémasig és vaksiggal. Az agy és gerinczagy hia-
nyos fejlédése kardltve jar a test kiilonbozd szerveinek visszama-
radt fejlédésével ¢és ferdiléseivel. A nemzlrészek leggyakrabban
hidnyos fejlédést mutatnak, néha tiltengést, a nemi Oszton alla-
tias tilfokozottsagaval. A csontrendszer is gyakran mutat hia-
nyokat, mi a koponyanak majd assymmetridgjaban, majd a leg-
kilonnem(bb elferdiiléseiben jelentkezik. Ezzel kapcsolatban a
gerinczoszlop is gyakori elferdiiléseket mutat, dgyszinte a csont-
¢s izomrendszerben is assymmetrikus fejlédés és elferdiilések talal-
haték ; a csontoknak rhachitikus torzulisa és az izomrendszer
kiilonboz6 részeinek atrophidja. Az egyéni fejlédésnck visszama-
raddsa azonban legfékép (a szellemi életre kihatolag) a koponya
kéros visszamaradasaban, hidnyos és ferde fejlédésében és ezaltal
feltételezett hianyos agyfejlodésben taldlja kinyomatit, a mi szam-
talan valtozatokban fordilvan el6, minden egyénre individualis
jellemmel bir.

A microcephalok csak az utébbi évtizedekben lettek beha-
tébb tanilmanyozas targyai, kiilonGsen R. Wagner és C. Vogt
altal. Ezeknek allitisa szerint, a microcephalia részleges atavisti-
kus képlet, mely a koponyan lép fel, szikségkép az embryo-
nalis fejlédés gatlisaban 4all, s azon typushoz kozelit, mely-
bél az emberfaj eredett. Ezen nézet azonban ma mar altalanosan
meg van czafolva, azon elmélet altal, mely az 1874. stutt-
garti anthropologiai congressuson elfogadva.

Ezen elmélet Oeby altal tiizetesen leiratott, slényege az, hogy
a microcephal a rendszeresen képzett koponyakhoz nem sorolhatd,
s annyira sajatlagos, hogy az nem rendes, hanem beteges kép-
zG6dmény.

I’ng az idiotdk mint a microcephalok boncztani jellege az agy
rendellenes kicsinysége; és pedig oly forman, hogy a microcephal
agy rendkivili kicsinysége az egyetlen hatarvonal az idiotak-

Jellemz6 a terheltek elmebetegsége: sokoldalisag, peri-
odicitas, hirtelen fejlddés és gyakran ép oly hirtelen javulas altal.
Jigges szerint a hereditariusoknal jellemzé : rendkiviili inclinatio
a megbetegedésre, korai megbetegedések, gyakori recidivak ;
de a degenerativ hajlamot nem talilja mis betegekkel szemben
nagyobbnak, s6t quoad prognosim, a hajlamositottak allanak
elényben. Az életveszély is kisebb naluk a betegség kovet-
keztében. A mi az oOroklési torvényt illeti, alapos kutatisok
nyoman ugy latszik, hogy a keresztezés szabalya 4ll fenn, azaz
a fia Orokli az anya, mig a leany az atya positiv és negativ
tulajdonsagait. Richarz szerint a keresztezés torvénye a mag-
zatok nemére nézve is all az egyes nemnek nagyobb be-
folyasara nézve, gy hogy a magzat a nagyobb befolyasi sziil6
nemével ellenkez6 nemfi. Azonban a gyermek a sziil6ktl nem
csak ezek individualis hajlamait 6rokli, hanem mas tényezbk is lép-
hetnek hatilyba, melyek a descendentidra nézve kérosan folyhatnak
be. Nem tekintve a clima, életmdod befolydsait, a szilék kedély-
illapota a nemzésnél is befolyassal van a magzatra. fgy be van
bizonyitva, hogy mamorban nemzett gyermekek gyakran epilep-
tikusok lesznek. A harag, vagy lehangolt kedélyillapot a magzat-
nal hasonlé kedélyiranyt feltételez. Ep igy a sziil6knek egymas
iranti cllenszenve a gyermek szellemi életére befolyassal bir.
Innen magyarazhato ellenkezfleg a ,szerelem gyermekeinek® testi
szépsége és gyakran Kkitiin6 szellemi adomanyai.

De tovabba a sziilbk erkdlesi jelleme is kihat a nemzedékre :
Morel szerint ugy a biintények elkdvetése, minta sziilok kicsapon-
gasai a nemzedékre visszahatnak. ,La loi de la double fécon-
dation, dans le sens du mal physique et du mal moral®.

Altaldnosan elismert tény még az egyénre nézve is, hogy
az erkolesi demoralisatio mar maga elmekorokra hajlamosit !

Ezen sotét kép, mely elénk tarul, csak azaltal nyer egyes
vilagossag-sugarakat, hogy minden 6roklés daczara a praedisponal-
taknak csak egy bizonyos kis szama betegszik meg. Nem okvetleniil
kovetkezik be az elmekdr a hajlamositottaknal sem. Ez csak az
okok cumulatioja és kedyezGtlen koriilmények kozott all be leg-
gyakrabban, A hajlamnak Irghatalmasabb correctivija a czélszerl
nevelés- és erkolcsi figyelemben all. Torténeti példak mutatjik,
hogy terhelt csalddokban évszazadokra tiind6kl6 langelmék sziilettek.

Az Oroklési statistika még eddig igen eltérd szamokat ered-
ményezett., Mondsley 259,-on felil, Hoffmann 55, Esquirol pedig
a Salpetriére adatai szerint 22 Y, -ot, mig Jigges(Marsberger Statistik)
40°y-on feliil taldlt. A lipétmezei m. kir. orszigos tébolydaban a
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a férfiosztaly Oroklési szazaléka, 13 évi betegforgalom alapjan ki-
szamitva, 14'g-nek talaltatott.

A felsorolt adatokbdl és tényekbdl vilagosan kitiinik, hogy
az elmebetegségek tovaterjedésének meggatlisa— melyek Jigges
szerint az Osszes emberiség soo-ad részét teszik munkaképte-
lenné, miga giim6kor annak sokkal kisebb részét pusztitja el —
mily magas nemzetgazdasagi feladata a jovonek, minek teljesiilése
azonban csak ezen alapakon keresztiilviendd okszeri prophylac-
tikus intézményekt6l varhato.

A Kkolozsvari orvos-természettudomanyi tarsulat
1883. nov. havi orvosi szakiilése.

I. Goth Mand, m. tanar értekezik a koldokzsinorrol, mint
sziilési akadalyrol,

Eldadé a koldokzsinor rovidségének két olyan esetét ész-
lelte, mely némi vildgot vet ezen sziilési anomalia korodai le-
folydsara. Az els6 eset 30 éves, harmadszor szil6 né volt,
kinél a sziilés minden kimutathaté ok nélkiil fennakadt. A sziil-
fajdalmak martius 12-én a délutani orakban indiltak meg, kez-
detben meglehetfsen ritkan, késébben és kiillondsen éjjel gyak-
rabban. A magzatviz martius 13-dn reggel 8 Odrakor folyt el;
ezen id6tdl fogva a szilés a jelen volt biba tanisiga szerint,
nem igen akart haladni. El6adé a beteget ugyanazon napon
5 orakor latta legelGszor.

A kozéptermetli n6 uterusa a fajdalmak alatt erélyesen
Osszehizodott, érintésre sOt nyomasra nem fajdalmas. A hiively
tag, az orificium uteri 3 cm-nyire nyitva, a boltozaton 4t a
magzat koponyaja, a méhszajban pedig a nyilvarrany érezhetd.
Ez utébbi a harint atmérdnek felelt meg. Ugyanezen napon
esti g ¢rakor az orificium uteri- tokéletesen tag, a fej a meden-
czecsatornaba hatolt, fajdalmak alatt a kimenetelhez kozeledik,
a nyilvarriny a ferde atmérdben érezhetd, s fejdaganat képzddik.
A szilfajdalmak alig masfél perczig tarté sziinetekkel kovetik
egymast, s 40—30 mp.-ig tartanak el,

Ilyen korilmények kozott a szilésnek rovid id6 alatt le-
folyasa volt virhaté. Azonban az dllapot reggelig lényegesen
nem valtozott. A koponya a medenczekimenetben volt, a fejdag
meglehetds nagy, s a magzat szivhangjai mar nem voltak hallhatok.

A kifejtés fogéval igen nehéz volt. A fej sziiletése utan a
gyermek teste nem koOvetkezett kozvetlenil, hanem huzamosabb
idGig késett és csak tetemes erGkifejtés mellett volt kifejthetd.
Mihelyt azonban a gyermek koldoke a szeméremhasadékban meg-
jelent, vilagos is volt, hogy mi képezte a magzat kilépésének
akadalyat. A koldokzsinor a szakadisig meg volt feszilve, a
koldok pedig a gyermek hasabol erGsen kidllott. A kolddkzsindrt
a hiivelyen belil dtmetszve a magzat is nagy konyliséggel ki-
lépett a szilcsatornabél. A magzat hossza 48 cm. a koldok-
zsinor-é 26 cm. volt. A gyermek, mely az érettségnek minden
jelével birt, tetszhalott volt; felébresztése nem sikeriilt.

A masodik eset 13-adszor sziil6nd volt, kinél az el6bbi
sziilések mind rendesen folytak le. A magzat fejfekvésben és pedig
I. koponyafekvésben volt. A koponya a hiivelyben. Miutin a
szﬁlésbenz‘/, Oraalatt semmi haladis sem mutatkozott és a magzat
szivhangjai feltinben csokkentek, a magzat érdekében a szilés
siettetése valt sziikségessé,

A gyermek Kkifejtése, kiilondsen a vill-é ezen esetben is
igen nehéz volt. A koldokzsinér 31 em. hosszi. A tetszholtan
sziiletett gyermek felélesztetett.

Ezen két koreset nyilvin a mellett bizonyit, hogy a koldok-
zsinor rendellenes rovidségére teljes biztossaggal a korisme csak
akkor tehet8, midSn a sziilés annyira elShaladott, hogy a gyer-
mek koldoktajat kézzel elérni és a koldokzsinor allapotardl koz-
vetlen meggy6zGdést szerezni lehet.

Miel6tt a szilés ezen stadiumba lépett volna, a diagnosis
csak kizards vtjan allapithaté meg. Ha erds sziilfijdalmak mellett,
az aranytalansig kiilonb6z6 nemeib6l szirmazo mechanikus aka-
dalyok kizarhatdk, akkor a sziilés fennakadasa esetében elsd sor-
ban a koldokzsinor rovidségére kell gondolnunk, Majdnem patho-
gnostikusnak kell tekinteni ezen rendellenességben azt, haa fenn-
akadds a medencze-csatorna utdlsé részleteiben jon létre. Middn
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a magzat a medencze-kimenetbe jut, a koldokzsinér lepénybeli
része nem léphet ugyan azon aranyban lefelé, mint a magzati
rész ¢s ebbdl szarmazik a sziilés fennakadasa. Mert ha a k. zs.
fesziilése bizonyos hatirt elért, akkor vagy Dbesipped a
méh feneke — inversio uteri — vagy levalik a lepény a méh
falatél, vagy a k. zs. elszakad. A mi az els6 esetet illeti ismeretes,
hogy inversio uteri addig, mig a méh izomzata €p, nem igen jon
létre. A koldokzsinér elszakadiasa a legritkabb esetek kozé tar-
tozik ; mert a koldokzsinér nagy ruganyossiga miatt (Pfankuch)
csak akkor szakad, ha a magzat esés kozben egész silyaval
hirtelen bat re4d. Ha tehat a lepény nem vilik le a méh falardl,
a mi tapasztalds szerint szintén csak kivételesen torténik, a til-
sigosan fesziilt koldokzsinér a magzatot a medencze-csatornaban
vissza fogja tartani, vagy mas széval mechanikus akadalyt fog
képezni.

A therapeutikus eljaras, illetbleg az egyediil rationalis m6d-
szer a koldokzsindr atmetszésében 4ll, minek igen természetesen
majdnem mindig a sziil-csatornan beliil kell térténnie. Miutdn
pedig a koldokzsinor atmetszése csak akkor eszkozolhetd, midén
mar a magzat torzsének felsébb része megsziiletett, oly esetek-
ben, melyekben akdr a sziilés hosszas tartama, vagy a magzat
veszélyeztetései vagy barmely mis ok miatt a szilés siettetése
volna javalva, a sziilfogo hasznalata nehezen lenne kikeriilhetd.,

II. Bartha Jdnos, virosi orvos jelentést tesz a Aimlioltds
kiril 25 év alatt szerzett tapasztalatairdl, s ezekbdl a himlé-
oltasra nézve a kovetkezO szabilyt vonja le és ajinlja kovetésre :

1. Csak oly gyermekrdl oltsunk, kit teljesen egészségesnek
taldltunk, s ha lehet, anyan Kiviil az atyat is egészségesnek ismerjiik.

2. Barmilyen egészségesnek tessék azon gyermek, mely-
r6l oltani akarunk, igy szurdaljuk fel himl6jét, hogy ez ne vérezzék,
ha pedig az vérzik, abbdl tovabb ne oltsunk.

3. Ne haszniljunk tovabboltasra erdsen kifejletr, Iobosan
korozott himlét, hanem akkor oltsunk a himlérdl, middén az fel-
néte szép fehér hélyagesa, de még nem lobosodott meg. A fej-
16dés ilyen allapotiban a himlé a hetedik nap végén és a 8-ik
nap kezdetén szokott lenni, azért ezen id6pont szigorian meg-
tartando.

4. Az oltas b6 vérzés mellett is/ sikerrel szokott jarni,
ellenben tdhbszor vezet sikertelenségre az igen feliiletes sziris,
metszés vagy karczolds. Az oltis inkabb - karczolds vagy met-
széssel eszkozoltessék, ilyeukor e gyermekek ritkin sirnak és
tomeges oltashoz tobb nyirkot is lehet nyerni.

5. A beoltott gyermekek rendesen fiirGsztessenek.

6. Az otvaras gyermekek is oltassannk, de lehetdleg azutin,
mikor mar a tovabboltisra kivalasztott gyermekek be vannak
oltva, s ekkor is ugy, hogy a ti minden egyes sziras vagy
karczolds utin megtoriiltessék.

7. Egy honapostol felfelé minden kord gyermeket be lehet
oltani. Legkisebb visszahatds 3—8 hénapos korig szokott mutat-
kozni ; ezen koruak még nem tudjik himldjiket elkaparni.

8. A himlényirk legtovabb eltarthatd, ha akar tollra akar
csonttlire tobb, egymast fedd nyirkréteg szarittatik gy, hogy
mielStt egyre mas réteg kenetnék, az elbbeni mindig tokéletes
szaraz legyen.

9. Az évnek minden szaka alkalmas az oltasra.

10. Himldjarvany idején nemcsak lehet, de kell oltani, még
pedig azonnal a jarvany kezdetén, legnagyobb erélylyel és lehetd
tomegesen. Mert csak azért, hogy egynehiny gyermeknél a
beoltott himlével egy idGben valédi himlé is fejlédott, még pedig
el6ado tudomésa szerint halalos kimenetellel, nem szabad a tobbie-
ket kitenni a jarvAny pusztitisinak. Azon nehiuy eset nem
bizonyitja azt, hogy jarvany alkalmdval a beoltdssal mi m2gunk
idézziik el a valédi himlSt, mivel nincs kizarva az, valjon be-
oltas idejében az illeté gyermek jarvanyos koranyaggal nincs-e
mar fertdzve, igy hogy beoltaskor a valédi himld a védhim-
16vel egy idében tort ki.

11. A gyermekek 3--9 hdnapos korukig oltassanak be;
mert a nagyobbak a himlGt fejlédésének tet6fokan rendesen le
szoktak vakarni.

12. Gend fordittassék arra, hogy tovabboltas alkalmaval
minden egyes hdlyagesa fel ne szirassik, illetleg ki ne aknaz-
tassék, s figyelmeztessenek a szilék arra, hogy a gyermekek-
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kel bands kozben ezeknek himlGi fel ne vakartassanak és el ne

vakartassanak. .
Mind két elfadas egész terjedelmében a kolozsvari Orvos-

természettudomanyi Ertesitbben fog megjelenni.

K.

KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der Geschichte der Medictn und der eprdem:-

schen Krankheiten. Von Heinrich Haeser. Dritte Bearber-

tung. Erster Band : Geschichle der Medicin im Alterthum

und Mittelalter. Zweiler Band: Geschichte der Medicin

in der neueren Zeit. Drilter Band : Geschichte der epide-

niischen Krankheiten. Fena, Verlag von Hermann -Dujft,
1875. Verlag von G. Fischer 1879—1882.

Ismerteti id6sb PURJESZ ZSIGMOND ir., egyetemi magdntandr,

(Vége.)

A szemészet terén a szemtikornek Graefe altal tortént
feltaldlisa altal szintén 4j korszak kezd8dik, mely féleg szemészi
korodai intézetek keletkezése altal (tobbek kozt Pesten ZFabiny
vezetése alatt 1819-ben) jellegzetes. A bécsi szemészi iskola
megalapitoi kozil Barth, Schmidt és Beer, késébb Jaeger és
Rosas, a német szemészek kdziil Himly, Weller, Ammon, Jueng-
ken, Ruete, kivaléan pedig az ujabb szemészet halhatatlan meg-
alapitéja Graefe Albert emlitend8k. Angolorszagban Lawrence,
Travers, Guthrie sebészek, igyszintén Wardrop, Saunders és
Mackenzie jeles szemészek gyanant szerepelnek, mig Franczia-
orszag e tekintetben némileg hattérbe szoril. Németalfold és
Belgium Schroeder van der Kolk és Onsewoort miikédése Aaltal
vesznek részt a szemészet haladiasiban, melylyel egyébirant a kor
kival6bb sebészei is behatéan foglalkoznak.

A haladast e téren kivaléan a szemészet korboncztani ird-
nya, kérismészete, némely gydgyszereknek a szem képleteire gya-
korolt kiilon batasinak felismerése, 2 szemtikdor feltalilasa, s
ennek kovetkezményei a vizsgalat és korismészet koril, a szem
kiils6 képleteinek kor- és gydgytana, a mfiitétek gyarapitdsa,
egyszerfisitése és javalataiknak szabatosabb megéllapitisa, a
reczehartya-bantalmak homalyos természetének felderitése stb.
képviselik.

A sziilészet szintén Orvendetes haladist mutat és e szdzad-
ban gyarapodott altalinos négydgyaszatta. A sziilészetben tudo-
ményos elvek szerint Boér kezd mikodni; Osiander, Boér ellené-
ben, kivalé silyt a mileges sziilésre fektet, mig lassankint Bogér
elvei gy6zedelmeskednek. A szazad kezdetén a sziilészet terén
kitintek Wigand és Schmidt, kés6bb Naegele, Stein, Froriep,
d’OQutrepont, Kilian, Siebold, Joerg, Busch, Ritgen. Stoltz, Mayer
és Kiwisch; tovabba Francziaorszagban Leroy, Baudelocque,

*Pelletan, Dubois; Angolorszagban Burns, Hamilton, Simpson. A

haladas f6bb mozzanatait a ndgydgyaszati kérismészet, a hiively-
tikor altalinos alkalmazésa, a négydgyészat gyogyaszati és miitdi
része (ovariotomia, méh-kiirtas, stb.) képviselik. Szazadunk maso-
dik fele nem képezvén szerzOnek fejtegetési targyat, a szilészet
egén tindokl6 fényes csillagnak: Semmelweis nagy hazankfia
epochalis elveinek méltatasival e nagyszabasi munkidban sajna-
latunkra nem taldlkozunk.

A gyermekgyogyaszat, filgyOgyaszat taglalasaval, a tudo-
manyos elmegydgyaszat megallapitisinak méltatasaval, valamint
a kozegészségiigy, tOrvényszéki orvostan és az orvostudominy.
torténete irodalmanak targyaldsaval, szerz6 befejezi az orvostudo-
many torténetét és munkdja harmadik kotetében a jarvanyos
betegségek torténetére tér at.

Igen koridlményes volna a targy természeténél fogva, €s
ezen amigy is nagyobb terjedelm{i ismertetést tilsagosan gyara-
pitana, ha a bharmadik kotet tartalmat csak egyes pontjaiban
akarndék is targyalni, s ez oknal fogva legyen megengedve, annak
tartalmat csak a legrévidebb mddon, s egyszeriien érinteni. Az
G-korban (torténeti idSben) tGbb rendbeli pestis-jirvanyokkal, s
egy alkalommal himl-jarvanynyal talialkozunk; az elbbiek kozil
4z attikai jarvany és Antonin jarvénya érdemelnek kiilon felem-
litést. A kozépkori jirvianyok koziil ismeretesek a poklossag, a

13. és 14. szdzadban jelentkezett pestis-jirvanyok (fekete hall),
a 15. szazad pestis jarvanya, melyeknek tiineteit, kiterjedését, a
kiséretiikben mutatkozé jelenségeket (erkdlesi és tarsadalmi hatas,
zsidGiildozések), a jarvany tovaterjedésének okait és modjat,
valamint az ezekre vonatkozd okiratokat szerzé nagy alapossig-
gal fejtegeti. Az emlitetteken kivil, mint kivalé és igen érdekes
jelenség mutatkoznak a kozépkorban még az iigynevezett psychi-
kai jarvanyok: a lykanthropia (azon hit, mely szerint egyes
emberek oly képességgel birnak, bogy onmagukat és masokat
allatokkd (a sz6 etymologiaja szerint ez esetben farkassa) valtoz-
tathatjak at); tovabbi a tincz-diih és a gyermek-bicsik, mind
megannyi jelenségei ezen kor mivelGdési hidnyanak.

Az ujabb kor jarvanyai (vagy korunk viszonyai szerint
helyesebben: ragilyos bantalmai) kozt els6 helyet foglal el a
bujakér, melynek kiilonboz6 fellépési id6szakokban mutatkozott
tineteit, foldrajzi elterjedését és minden korbeli gydgytanat, dgy-
szintén tovaterjedésének feltételeit adja el szerzd, kiterjeszked-
vén egyszersmind az ¢-korban uralkodott fajtalansig, s a kozép-
kori erkdélestelenség és kovetkezményeinek targyalasara.

Az angol verejtékliz-jarvanyok fejtegetése utin kovetkez-
nek a 16. szazad pestis- és kiiteges hagyméaz-jirvanyai., Ez id6-
szakban mutatkozott el6szér jarvany alakjaban az tgynevezett
smagyar betegség vagy csomor®, melynek tar gyaldsanal szerz6
tobbek kozt Jacobovits-nak 1837-ben Pesten megjelent munké-
jara hivatkozik. A 17. szdzad siilyds megbetegedések, malarikus,
hagymazos bantalmak, heveny-kiiteg-jarvanyok, tovabba vérhas-
¢és roncsol6 toroklob-jarvanyok altal tiinik ki; mig a 18. szizad-
ban az eddig emlitett jarvanyok csaknem Kkivétel nélkiil teljes
szammal uralkodtak. Még inkabb A&llithaté ez a 19. szazadrdl,
melynek elsé hirom tizedében hagymaz-, pestis-, valt6laz-, vérhas-,
roncsoldlob-jarvinyok ¢és silyés megbetegedések uralkodtak.
Szerzé fGcsoportok gyanant az 1830—1860. évi hagyméz-jar-
vanyokat, az aegyptomi szemlob-jarvanyt, a jarvanyos agy-gerincz-
agylobot, a sargalazat, s végre a cholerinak elsé (1816—1837),
masodik (1840—1850), harmadik (1852—1860) és negyedik
(1863—1873) uralkodasi szakat allitja fel. A cholera-jarvanyok
targyalasanil hazank viszonyai is bevonatnak a fejtegetés korébe,
mely alkalommal az elsé cholera-jarvinyra nézve Lenhossék,
Pélya és Gruenhut, valamint Eckstein és Pserhofer idevagé dol-
gozatai, a legutobbi cholera-jarvanyra nézve Korosi statistikai
kozleményei, a malaria-bantalmakra nézve pedig Windischnek
Schmidt , Jahrbicher® czimf{i folyGirataban megjelent (pesti) kozle-
ményei szolgalnak kutforrasul, A legutébbi hirom szézad Influenza-
jarvanyainak leirasaval, s a jarvinyos betegségek keletkezését,
tovaterjedését, a talaj viszonyait és a kérokozoé szerves anya-
gokat targyald altalinos visszapillantissal szerz6 az orvostudo-
many torténete terén kitiinG munkajat befejezi,

LAPSZEMLE,
N—L A zsir-értdm8dés veszélyei némely térdiziileti csonkoldsndl.

Vogt 12 éves leinygyermeknél, térdiziileti csonkolast végezves
allitlag rajott azon valdszinl okra, mely ily esetben halalo®
zsiremboliat hozhat létre a tidSkben. A leanyka zsugorral paro-
sult taplés térdiziileti lobban szenvedett. Minthogy az epiphysis-
porczok a czomb és sipcsonton még megtarthatok  voltak,
szerz6 a fejl6dés tovabbhaladisa szempontjabdl is, a zsirosan
elfajult csontokbdl csak szorosan ezen porczok mellett metszett
ki. A zsugor azonban oly nagymérvii volt, hogy csak bizonyos
megerGltetett nyomassal lehetetett a csontvégeket ugy Osszes
illeszteni, hogy a végtag kiegyenesedjék. Daczara, hogy kevés
chloroform haszndltatott fel, s hogy carbolsav nem is lett
igénybe véve, tovabba a vérvesztés is jelentéktelen volt, a beteg
24 ora alatt a legkisebb héemelkedés nélkil meghait. Bonczo-
Jasnal kitéint, hogy a tid6k edényei zsiremboliak altal a legna-
gyobb mérvben el voltak tomilve. Szerz6 ugy véli, hogy itt
a zsirosan elfajilt csontoknak Osszenyomatdsa, mialtal a valadék
¢és a folyékony zsir elfolydsa akadalyozva lett, okozta az emboliat,
minek konnyebb létrejottét a kéros edényfalak is csak el§-
segithették. -
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Ezért ajanlja szerz6, hogy hasonlé esetekben a contrac-
turak el6legesen a miitét- elGtt legalabb oly mérvben nyujtandok,
hogy csak az epiphysisig terjedheté csonkolasnal er8szak nélkiil
Iegyen kinyujthaté a végtag; s hogy — a mi az 6 esetében

e S

nem volt kivihetd — a kelld drainezésrél gondoskodva legyen.
A mely esetekben ezek ki viheték nem lennének, ott csonkolas
helyett csonkitist ajanl. (Centralblatt fiir Chirurgie. 1883.

24. sz.)

TaRCZA

Heti szemle.

Buparest, 1883. december 20-dika.

— A pozsoni kézkérhaz sebészeti osztdlyanak féorvosi
allomasa. A ,Budapesti Kozlény“ dec. 18-diki szamiban a
kovetkezéket olvassuk: ,A m. kir. beligyministerium vezetésé-
vel megbizott ministerelnék a pozsoni orszagos koérhaznal meg-
iiriilt elsédorvosi allomasra dr. Dobrovits Matyds egyetemes
orvostudort nevezte ki“.

Ez alkalommal nem mulaszthatjuk el az 1876. XIV,
torvényczikk 63. §-at ide iktatni:

4Korhazi fSorvosi mindségben csak oly orvostudorok alkal-
mazhatdk, kik legalabb két évi gyakorlatot képesek kimutatni®.

sA koérhazi gyakolatnak, a mitéi képesitésnek, ugyszin-
tén a kdrodai ‘andrsegédi szolgdlainak kimutatisa, az illetének
mas palydzo felett el6nyt biztosit®,

1883-diki I. toérvényczikk 9. §-dban a II. pont 1. és 2.
bekezdése tovabba igy szdl:

»Az dllami kérhazak és gylgyintézetek, az orszagos fegy-
intézeti €s bortonkdrhazak, tovabba a torvényhatosagi kozkor-
hazak és gydgyintézetek f3- és elsGdorvosi allomasaira egyete-
mes orvostudori, vagy orvos-sebésztudori és sziilész-, illetdleg
szemészmesteri oklevél, tovabba a gydgyintézet és illomas czél-
janak megfeleleld szakképzettségnek és legalibb két évi szak-
gyakorlatnak kimutatisa kivantatik®,

»Elényil tekintendd, ha a folyamodé az illeté szakban egye-
lemi magdntandri, tandrsegédi vagy gyakornoki mindségben lega-
labb két ‘¢vig mar miik6dott, vagy valamely kozkorhaznal vagy
specialis gyogyintézetnél, az illetd szakban mésod- vagy segéd-
orvosi mindségben szintén legalabb két évig alkalmazva volt¥,

A folyamoddék kozott voltak a budapesti egyetemen részint
érdemesiilt részint szolgalatban levl sebészeti kérodai tanarsegédek,
kik ezenkiviil a szakmajuk korébe esé magyar irodalom terén is
jo hirnévre tettek szert.

Az orszagos kozegészségi tanicsnak ezen esetben vélemény
adasra alkalom nem nyujtatott.

— Mr. Bowman és Mr. Lister kitlintetése. Her most
gracious Majesty, az angol kirdlyné, birodalmanak két kivalo
sebészét Mr. ZBowman-t €s Mr. Lister-t baronetekké nevezte
ki. Orvendetes tudomasil fogja ezen kitiintetést venni az orvosi
rend mindenhol, mert Kkitiintetése a tudomany és emberiség koriil
szerzett valodi érdemnek, s fedhetetlen, szeretetremélto jellemnek.
Sir William Bowman mar fiatal koraban szép hirre tett szert a
bold. Todd tudorral egyiitt kiadott histologikus munkajaval. Azu-
tan pedig'évtizedeken at elsd szemésze volt Londonnak, s iigy-
feleink kozt is vannak, kik a Moorfield Hospital-ben tandi
voltak jeles miit6i képességének. — Sir Joseph Lister szintén mar
fiatal koradban tlint ki a vér megalvasira s a lobfolyamatra
vonatkozo pathologikus és physiologikus vizsgélatai Aaltal; az
antisepsis koril szerzett érdemeit pedig az egész mivelt vilag
ismeri, az altala a sebkezelésre nézve megillapitott eljarast az
orvosok szinte mindeniitt alkalmazzak, s dgy vannak meggyd-
z6dve, hogy barmennyire haladjon is idével a gyogytudomany, s
az Ovénél barmennyire tokéletesebb elbanasokat is taliljon fel
az utékor, elvei és mddszere mindig nevezetes momentumot fog-
nak képezni orvosi tudomanyunk fejlddése torténetéhen. Az 6 kitiin-
tetése egyuttal a tudomanyos sebészet modern haladasanak
elismerése,

— Lenhossék Jozsef tnr. legujabb munkaja. ,Die
Ausgrabungen zu Szeged-Othalom in Ungarn, namentlich die in
den dortigen Ur-Magyarischen, Alt-Rémischen und Keltischen

Gribern aufgefundenen Skelete, darunter ein sphenocephaler und
katarrhiner hyperchamaecephaler ~Schidel, ferner ein dritter und
vierter kiinstlich verbildeter makrocephaler Schidel aus O-Szony
und Pancsova in Ungarn® (Budapest, 1884. A kir. egyetemi
konyvnyomda. Nagy 4-rét 251 l.) czime a diszmiinek, mely Len-
hossék tanar, buzgé és hivatott anthropologusunktdl legkdzelebb
megjelent, s felettébb tandlsagossa van az téve 8 phototypikus tabla
altal, melyek a leirt koponyakat Osszes részleteikben tiintetik
elénk, Ezenkiviil szines kényomatban az &6thalmi asatdsok hely-
rajza van e mithoz mellékelve, melynek szovege kozétt még
zincographikus és xylographikus 4brak talalhatok, Hozzatartozik
végiil 3 zincographikus tabla, melyeken sirokban taldlt régiscége-
ket el6tintetd rajzok lathatok.

E mi targya rovidebben mar eldbb a magyar tudomanyos
akademia nyomtatvanyai kozort tétetett kozzé, jelenleg pedig
egész terjedelemben fekszik az elSttiink, mint évekre terjed6
szorgalmas és behatd tanulminy eredménye. A mesterségesen
idomitott macrocephal koponyak anthropologiai szempontbél nagy
fontossaguak, igy Baer Karoly Erné 1876-ban, mid6n Lenhossék
tnr. 6t két ily koponyardl értesitette, levelében akként nyilatko-
zott, hogy ha ily koponyak Magyarorszagon még talaltatnanak,
ez megérdemli, hogy Magyarorszag torténetében feljegyeztessék.
S Lenhossék tanir anthropologus miikddése iranyaban a szaktudé-
sok részérdl nyilvanilé buzditisok lényegesen vezették 6t, midon
jelen, nagyterjedelmi munkajanak megirasat elhatirozta. A szer-
z0nek pedig azonkivil, hogy e miveében a felettébb fontos ot-
halmi lelettel a tudomanyos vilagot megismertesse, még azon
czélja is volt, hogy az idevonatkozé magyar irodalmat egész
teljességében kozzétegye.

Az irodalmi adatok nagy firadsiaggal ¢és lelkiGsmeretesség-
gel vannak Osszegyiijtve és kozolve, mi Lenhossék tnr. érteke-
zéseire és miiveire egyataliban jellemz6, s masoknak kovetésre
mélté példanl szolgilhat. Tovabba a szerz6t a targy boncztani
részének feldolgozasaban kiilonds szakismeretei legnagyobb mér-
tékben el8mozditottak; mig a régiségi targyak jelentdségének
megallapitasiban a legjobb szakérték tanicsat hasznalta fel, ugy
hogy a mii e részének alapossiga is a kivanalmaknak teljesen
megfelel.

— Valtozasok a katonai orvosi kar vezetésében. Az
Armee-Verordnungsblatt legutdbbi szama a katonaorvosi tiszti kar
kebelében igen fontos valtozasokat hozott, melyekrdl a politikai
lapok hasibjain méar megel6z6leg kiilonféle hirek szarnyaltak
ugyan, s igy az orvosi kozonséyg is el§ lehetett készitve azokra @
mind ennek daczara, tekintve azt, hogy ezen hirek mar évek ota
lappangtak, s egy vagy mas alkalommal erSteljesebb visszhangra
talalva, ismét egészen elhangzottak, teljesedésiket az érdekelt
katonaorvosi kar mindaddig, mig az tényleg be nem kévetkezett,
nem merte elhinni, nehogy ijra csalatkozzék olyan reményében,
mely rea nézve életbevagdé., A két tabornok-térzsorvos, de leg-
f6képen Frisch tr. a katonaorvosi tiszti kar fejének nyugdijazasa,
nemkiilonben Wychodil f6térzsorvos athelyezése ugyanis — alta-
lanosan, s hissziik, hogy most ez egyszer. jogosan — nem
mint személyvaltozds oly kivalé fontossagu, hanem a rendszer-
véltoztatas terén tettelsé lépéként bir a legnagyobb nyomatékkal.

A katonaorvosi kar f6ndkévé kinevezett Hoor f6tdrzsorvos-
r6l méltan feltehetd, hogy midSn el6bbi alkalmazasat mint a had-
tgyministerium XIV. osztalyanak vezetje, melyre még csak
aranylag rovid id6 el6tt neveztetett ki, az emlitett legmagasabb
katonaorvosi allas elfoglalasa végett odahagyta, nem fogja ezt
fényes nyugalmi allisnak tekinteni, melyben lehetbleg legkeve-
sebbet torodjék és legkevésbé folyjon be a katonaorvosi tiszti kar
korében, nemkiilonben a katonai egészségiigy terén felmerilé dol-
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gokra, mint el6de tette ; hanem allasanak és rangjanak megfelelén a
katonaorvosi tiszti karban, s ezzel kapcsolatban a katonai koz-
egészségiigy terén mar feletté sziikséges és késedelmet nem
tlir6 reformoknak végre valhiara életbe léptelésére fog hatni tel-
jes férfieréllyel.

Meg vagyunk gy0zGdve, hogy ha azokra iranyzott torekvé-
sei, mint ez tble varhatd, alaposak és mélyrehatdk lesznek, nem-
csak a kozvetleniil érdekelt katonaorvosi tiszti kar, s az egész
orvosi testiilet egyértelmfi timogatasara szamithat; hanem a bele-
szolas €s elintézés jogaval bird donté kordk sem fognak elzar-
kozbhatni azon nyomos indokok elél, melyekkel a kitiizott czél
jogossagat, sOt elkeriilhetlen sziikségességét indokolni lehet, Ter-
mészetes, hogy mig a kitiizott reformokrdl egészen authentikus
tudomasunk nincsen, — mert a ,Militirarzt“ basabjain megjelen-
tek olyanokil jogosan még nem tarthaték, — azoknak kimeritd
targyalasaba sem bocsitkozhatunk.  Mindazonéltal azt hissziik,
nem tévedink akkor, ha az emlitett czikkben, nemkiilénben a
politikai hirlapokban megegyezlleg nyilvanitottakat legalabb fobb
vonalaikban olyanokul tekintjiik, melyek a katonaorvosi tiszti kar
intéz6  koreiben kitlizott reformok alaptervében bennfoglaltat-
nak, igy tehat megbeszélés targyat képezhetik.

Ilyen els6 sorban azon torekvés, mely a katonaorvosi
tiszti karban mutatkozd, mar méir a jo egészségiigyi szolgalatot
is veszélyeztetd nagyfoki hianyokon a Jozsef-akademianak jbol fel-
allitasa, vagy — mint jabban hirlik — Bécsben az egyetem mel-
lett kortilbeliil katonaorvosi convictus rendszeresitése altal igyek-
szik segiteni, illetve azt a jovOre elkeriilhetGvé tenni. Résziink-
r6l azonban nem ebben latjuk a katonaorvosi tiszti karban mutat-
kozé hianyok alapos orvoslasat, s ezt a kitiizGtt czél elérésére
csak masodrangd, hogy ugy mondjuk, tineti, mulé hatasu eljaras-
nak tartjuk, Gyodkeres orvoslast csak a katonaorvosi tiszti kar
viszonyanak olyan megvaltoztatasiban keressiik, mely a katonai
egészseégiigy terén ugy békében mint hiboriban, mir a dolog
termeszetébdl  kifolydlag is neki az 6t megilleté fiiggetlenséget,
rendeletei kivitelének ellenorzésénél, megadja, az egészségiigyi
kozegek felett a'szabad rendelkezést biztositja, az orvosi tiszti kar
€s az egészségligyi csapatok kozott eddig fennalld viszassagokat
eltorli, s helyzetilket mindenben tiszti rangjuknak megfelelvé teszi.

Hogy pedig az emlitettek keresztilvitele utin a katona-
orvosi convictusnak alkalmas médon felallitisa szintén kozrehatna
a katonaorvosi tiszti karnak megfeleld, jol képezett és a katonai
fegyelemhez szoktatott fiatal orvosok altal kiegészitésére, elfogad-
hatonak tartjuk. Hogy az érintett és egyéb reformok azonban
részleteikben mikép vitessenek ki, s mily moédokon juttasanak
érvényre, ahhoz természetesen, mielltt a terv egészben véve
ismeretes lenne, nem szolhatunk, de megemlittetleniil nem hagy-
hatjuk, hogy adandé alkalommal ahhoz bévebben hozza fogunk
sz6lani, mint egydltaliban a katonaorvosi iigy kilonos figyel-
miink targyat fogja képezni.

Felhivas az egészségiigyi kiallitasban részvételre.

Az 1885-ik évi kiallitisnak egyik f6 czélja az, hogy
miivelodésink fejlédési fokar tiintesse fel és példat szolgaltasson,
iranyt jel6ljion ki a tovabbi fejl6désre; azért kell, hogy abban
minden tényez6 képviselve legyen, mely a miivel6désre befolyés-
sal volt a mdltban, s lesz a jovében is.

E tényezlk egyre szaporodd sordban az ifjabbak, de egy-
dittal a fegfontosabbak egyike az egészségiigy.

Maga ama rohamos miivel6dés — mely folyton fesziilt
szellemi és testi munkat, ép testben ép lelket igényel — vitte
rea az embert, hogy mindinkdabb tor6djék azzal, a mi egészsé-
gének art, kotassa a betegségek okait, s tegyen szert azon esz-
kozokre, a melyekkel egészségét épségben fenntarhatja, vagy
ismét helyreallithatja.

A mivel6désnek ziszlovivé nemzetei az egdsesdgiiyy terén
is el6l mentek, nem csak megalapitva és fejlesztve magat a tudo-
manyt, de gyakorlatilag is alkalmazva mindazt, mit e tudoméany
szitkségesnek és helyesnek nyilvanitott.

Jol esik kimondhatnunk, hogy az egészsdgiigy tudoményos
miivelésével mi is lépést tartottunk, st ahhoz nem egy irdnyban
kozvetlenil hozza is jarultunk. E tudomany tanai tovabba hiva-

talos és intéz6 kordk elismerésében is részesiiltek és hatosagi
intézkedések, kozépitkezések terén iranyaddk voltak, Ha pedig
az egészségiigynek gyakorlati kovetelményei, kiilonosen az egyesek
felfogasaban és a maganélet falai kozott altaldnosan még érvényre
nem jutottak, igy ennek okat leginkabb abban kereshetjiik, hogy
az egészsegiigyi intézkedéscknek szitkségessége ezeknél még meg-
gybz0déssé nem valt,

Mar e két okbdl is oda kell iparkodnunk, hogy az egész-
Ségiigyl kidllilds sikeriiljon.

Be kell mutatnunk mindazt, mit az c¢gésaségiigynek és a vele
kapcsolatos tudomanyoknak terén mar teremtettink vagy még
terveziink, mert csak igy bizonyithatjuk be, hogy miivel6désiink
e nagy jelentGségii tényezGjének apolasaval és fejlesztésével a
mai nap szinvonaldn édllunk. De hiven és minden izikben kell
képviselniink az egésaségiigy egyes agait azért is, mert egyrészt
csak igy tudhatjuk meg, hogy az egészségiigy tanaibol mi marad
még eddig puszta sz és mi talalt mar a gyakorlati életben ki-
vitelre ; masrészt pedig, mert a nagy kozonségben is csupan a
magan- €s kizegdszségiigynek, jelesiil gyakorlati eredményeinek és
intézményeinek kozvetlen szemlelete altal fog gyokeret verni
azon meggyd8z8dés, hogy az egyesek élete, s ebbdl folydlag az
Osszeség joléte nap-nap utdn, szakadatlanil, hol kézzel fog-
hatd, hol lathatatlan veszélyek altal van koérnyezve, a melyek
ellen magunkat megévni, melyeknek lekiizdésére a kellb eszkozo-
ket megteremteni, az egyesnek és valamennyiiink kotelessége.
Mert barmily gazdag legyen valamely orszag, legnagyobb vagyonat
és legdragabb kincset mégis népének épségében, egészségében
birja. :

Felkérjiik azonban az orszig minden versenyképes ténye-
z6it, hogy e felhivasunkat az iigy érdekében kell6 figyelemre
méltassak és a részletes programm keretébe vagé kiallitasukkal
az egézségiigyr kedllitds sikeréhez hozza jaruljanak.

Budapest, 1883. december hé. A végrehajté bizottsag
helyett :1) Zumniczer Sdndor tr. elnok. Miiller Kdilmdn tr. jegyzd.

Az 1882-diki fiirdGidényr6l Szlidcson.

HASENFELD MANG tr,, egyetemi magintandr és Szlides rendeldorvositol.

V.

Itt ismételnem kell azon régebben nyilvanitott véleménye-
met, hogy gi#méikéros vagy giimokérra hajlamos betegek ne kiil-
dessenek Szlidcsra, minthogy az efféle betegeknél itt a tidévér-
zést8l tartani kell. De annal szabadelviibb vagyok bizonyos
szfvbetegek iranyaban., Nem helyeselhetd és altaldnossagiban
elveszti jogosiltsagat azon feltevés, mintha Szliacs gyogyha-
tanyai szivbetegeknél karos hatasiak lennének. Nem mondom,
hogy talan az altalanos vérmességgel, vagy a szividegek inger-
lékenységével jaro, vagy tiddlégdag folytan tamadt szivtiltengé-
seknél, vagy a szivzsirosodasnal Szlidcs jot tehetne, de 2drsze-
gény egyéneknél, hol a szabatos vizsgalat kétségteleniil kimutat-
hatja a szivbillentyiik csekély rendellenességét, ott a vasas vizet
ugy belsSleg, mint a firdGket is, nagyobb sziinetekkel €s rovid
id6tartamra, sikeresen alkalmazhatni. Ezen esetekben csak arra
figyeltem, hogy a szénsav hatasat gyengitsem, a betegek tehat
csak az epigastriumig marthattik testiiket a vizbe. Ilyen vérsze-
gény egyéneknél, midén a vérben a vértestecseket és a fehér-
nyét szaporitjuk és a vérsavot toményebb allapotba hozzuk, a
vizkor megjelenése gatolhatd.

Ezenkiviil a szivnek rendellenes idegellatisaiban, tovabba
ideges szivdobogasi, vérszegény ¢és sapkdros hoszam-bajokban
sinl6d6 asszonyok és leanyoknal, vagy a férfiak szivdobogasanal,
kik Onfertdzés vagy nemi kibagasok altal idegesek lettek, jo si-
kerrel alkalmaztam Szlidcs gydgyhatanyait. Itt is természetesen
az egyéniséget mindig helyesen kell megitélni.

Bright-kor -esetérdl is roviden akarok emlitést tenni. Bacs-
kabol egy 18 éves leany jott Szlidcsra, dagadt labakkal és al-
szarakkal é€s hasvizkorral. A beteg, allitasa szerint, 2 évvel ezelG:t
meghiilés folytan interstitialis vesegyuladasba esett, melybGl lat-

1) A bejelents ivek (két teljesen megegyezd, olvashatdan irt példény-
ban) a budapesti orszigos egészséglgyi szakbizottsdgnial (Budapest, IV, ker.
Aranykéz-uteza 6. sz. II. em.) f. évi dec. ho 31-ig nyujtandék be.
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szolag kigyogyult, mig az 1882-ik év februar havaban a kér-
tiinetek ujolag felléptek. A beteg igen vérszegény és sapadt
volt, a vizeletelvalasztas feltiinden csikkent, tovabba abban igen
sok fehérnye ¢és henger taldltatott; a fajsily nagy; fézéskor fe-
hérnyének czafatos kivalisa nagy menynyiségben stb. Rendeltem
naponkint 600 grm Jozsef- és Lenkey-forrast, tej és hus tapla-
lékot, s 1-s6 szami meleg tikdrfiirdGt. Ellenfrizve pontosan a
vizeletet, mar néhany nap milva tobb vizelet valasztatott el, s
ez 4 hét alatt mindig nivekedett. A beteg pompasan nézett ki ;
er6sebb és vidam lett; a libduzzadas feltiinGen apadt, dgy hogy
a beteg sokat sétalhatott, de a vizelet fehérnye-mennyisége nem
apadt arinyosan egyéni jO érzésével. Ezen eset tisztin mutatta
nekem azt, miszerint kivételképen, mily nagymennyiségii fehérnye
vilaszthatd el a nélkil, hogy a szervezetre veszélyes tiinetek
lépnének fel.

A hidgy- és ivarszerveket illetd fiird6gyogyaszati tapasztala-
taimr6l sokat mondhatnék, minthogy azonban nem sokéra terjedel-
mesebb fiird6-négydgyaszati tanulmanyom fog megjelenni, most
csak annak felemlitésére szoritkozom, hogy Szlides gydgyhatanyai
alkalmazasanal a méhszaj lehdmldsdnak helybeli kezelése is hama-
rabb van sikert6l koronazva, természetesen, miutin sok kedvezd
mozzanat foly be a vérképzésre, mi mellett az anyagforgalom
élesztetvén, a gydgyulas kdnyebben megy véghez. A felhamsej-
tek ugyanis tomottebb rétegekben rakddnak le. Ugy hiszem, min-
den nbgydgydsz meggybzédhetik arrdl, hogy gyakran még oly
ésszerli kezelés mellett, a felham végs6é rétegével befedés itthon,
hol még mechanikus sértések is behatnak, bizonyos esetekben
nehezen torténik. Ellenben a szlidcsi fiirdGknek és vasas vizeinek
belsbleg 3-—4 heti haszndlata utan a lehamlasok szépen gyé-
gyulnak, s a folyas és minden egyéb kiséré tiinet megsziinik.

Kival6 hatasukat lattam ez idény alatt is a fajdalmas ha-
szambajokban, leucorrhoeaban, nemkiilonben elvetélési hajlam és
magtalansig azon eseteiben, a hol ezen rendellenességek vagy
vérszegénységre vagy ideges izgékonysagra és ivarszervi catarr-
husra valanak visszavihet6k; tovabba az idiilt méhlob és méh-
koriili szovetlob torpid eseteiben. Ez utobbi esetekben az 1-s6
szimi szénsavas bugyogd  hévfiirdSt; mint egész firdt rende-
lém, s délutin ezen vizb8l iil6fiird6t halleini anyaligsd hozza-
adasaval.

A megfigyelt Basedow-féle belegeknél azt tapasztaltam, hogy
a subjectiv tiinemények feltiinben javiltak, a szivdobogas szfint,
s a bagyadtsig feltin6en engedett, de a golyva és exophthal-
mus tiinetében valtozdst nem lattam. :

Relativ jo sikert lattam az idén is tabes dorsalis eseteiben.
Ezzel nem akarnim A4llitani, hogy a gerinczagy hatsé kotegei
sziirke elfajulasan talan Szlidcson segithetnék, de tényleg az iz-
mok Osszrendezeti zavara javalt, mit gy a jardsnil, mint a
szemnél is észrevenni lehete. Altalaban mondhatom, hogy ott, a
hol a gerinczvel® alsd részének hatsé kotegei bantalmazva valanak,
a javulas feltinébb volt, s a kisugarzasi zavarok, a szédiilés, a
bizonytalansag csukott szemnél, a jaroképesség és az egész han-
gulat jobb lett.

Végiil megjegyzendS, hogy Oreg marastikus egyéneknél, a
szénsavas bugyogdé hévfiirdd altal Szlidcson az elsatnyilt Osszes
szervezetnek éEletképessége feléledt, s a szintelen, laza ¢és hervadt
boér teltebb €s simabb lett, s miutan a szlidesi fiird6 a bdr ru-
gékonysagara és frisseségére joltevéleg hat, az oOregeknél mint
er6fenntarté gyogyhatiny megbecsiilhetetlen marad.

VEGYESEK

BuDAPEST, 1883. december 20-dika. Csatari Csatiry Lajos
tr-nak a tudomdny és a kozjé terén tett jeles szolgdlatai elis-
meréseiil a harmadosztalyd vaskorona rend dijmentesen adomi-
nyoztatott.

— Az egyetem kérboncztani intézetének Alfoldi Lajos tr.,
stikosdi kororvos sajat koltségére egy kivalo érdekességli és
igen ritkatorz-sziilottet kiildott be, a miért neki az intézet igazga-
téja, Scheuthauer Gustay tanir, ez dton is legmelegebb koszonetét
fejezi ki. A torz-sziilott leirasa rovid id6 mulva kozdltetni fog.
Egyclére a tobbrendbeli feji6déstani rendellességek koziil, mint
legérdekesebbet csak azt emeljik ki, hogy a gerinczoszlop alsé
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fele, a 4-dik hati csigolyatdl kezdve, egész vastagsagaban ketté-
valt és az igy létrejott hasadékon keresztil a vékony belek,
magok el6tt tolva a hashartyat, kinyomultak, s az agyéktdjon
kiemelkedé daganatot képeznek.

— Schwarizer Otlo tr., a jogi karon torvényszéki lélek-
tanbdl magantanédri képesitésért folyamadvan, f. hé 21-¢én tartja
nyilvanos probaeldadasit e kérdés felett ; A monomaniak kilonds
tekintettel a biintetéjogi beszamitasra,

— A fovdrosi t. foorvosnak dec. 10-dikével végz6d6 hét-
r6l szold  jelentése szerint. megbetegedett kanyaréban 5q, vor-
henyben 24 (meghalt 1), roncsoléd torokgyuladisban 12 (megh.
6), himl6ben 7 (megh. 1), hagymazban 6, croupban 5 (megh. 1),
hokhurutban 2 (megh. 1). — A fOvarosi statistikai hivatalnak
dec. 8-dikaval végz6d6 hétrdl sz6l6 kimutatasa szerint 285
sziiletéssel 165 halilozas all szemben, meghalt pedig tiidégimé
és sorvadasban 35, tidG-, mellhartya- és horg-gyuladasban 7,
bélhurutban 7. Gyermekagyi bajokban haldlozis nem ferdilt eld.
A varosi kozkoérhazakban megel6z6 hétr6l maradt 1596, a sza-
porodas volt 566, a csokkenés 451, maradék 1711.

— Az orvosi segélyegylel pénztdraba f. évi november ho
27-ét6l december 15-éig kovetkez§ Gsszeget fizettek be: Egyen-
kint 4 frtot: Nyari Sandor, Karavukova; Wieneberg Gaspar,
Csaszartoltés ;  Woltbeisz  Adolf, Pozson; Késmarky Kalman,
Gara ; Novak Karoly, M.-Sziget; Vajda Ferencz, Salgé-Tarjin;
Toth Lajos, Budapest. — Egyenkint 2 frtot: Mangold Hearik,
Budapest ; Raucher Theofil, Németh-Boly ; Ney Jozsef, Sidfok ;

| Schlesinger David, Pécsvarad; Schoszberger Gydrgy, Ujvidék ;

Zsiga Mor, Roénaszék; Kirdlyfi Armin, Budapest; Kempf Jozsef,
Nyir-Acsad ; Mader Jozsef, Nagy-Ilonda; Pirkler Jen6, Budapest;
Szilvasy  Janos, Privigye; Szommer Antal, Balatonfékajar ;
Tiiske Ferencz, Kolozsvar; Zatonyi Jézsef, Kolluth; Zakarids
Istvan, Cs.-Szépviz; Nagy Boldizsar, Herczegfalva; Ziprisz Vil-
mos, Karansebes; Kun Tamés, Miskolcz ; Heller Jozsef, Harkany;
Jarmai Laszlo, Budapest ; Horvath Endre, Budapest; Biczé Ben-

jamin, Kis-pest; Wiederspan Karoly, Budapest. -— Faludi Géza,
tr., az orvosi segélyegylet pénztirnoka. Budapest VI véczi-
korat 19.

— A kir. m. természeltudomdinyi tdrsulat december 19-iki
szakiilésén Szili Adolf tr. a szemnek sériilési veszedelmérdl ér-
tekezett.

— Langerhans tr. a porosz képvisel6hiz igazsagiigyi
bizottsagaban inditvdnyozta, hogy a bflintettek miatt letartdzta-
tott tébolyodottak szimara, kik kozott tettetok is vannak, az
orszag keleti és nyugoti részében egy-egy tébolyda épittesék. A
beligy-minister ily épitkezés czélszerlisége ellen nem tett ugyan
kifogast, a nagy koltséget hozva fel azonban okil, nem is par-
tolta azt, s utalt arra, hogy a cultus- és egészségiigyi minister
e targyban értekezletet fog Gsszehini; addig pedig, mig ez ligy-
ben a bfintettekben részes tébolyodottakrél maskép gondoskodni
fognak, a kozonséges tébolydakban fognak azok -elhelyeztetni,
mint ez eddig is tortént.

— Berlinben annak sziikségét felettébb. érzik, hogy gyer-
mek-kdrkdz nincs, minélfogva ennek épitését czélba vették, s
addig is, mig az épités foganatosittatnék, négy elszigeteld hazat
szandékoznak fert6z6 gyermekbetegek szamira felallitani,

— A német orvesi wizsgdlali rend szerint az orvoshallgatdk
altal kiilfoldi egyetemeken toltétt id6 szamitisba nem vétetik;
a pragai egyetem német hallgatéi azonban a német Bundesrath-
hoz folyamodtak, hogy az osztrik és a schweizi egyetemeken
toltott id6 beszamittassék.

— Wedl tar., ki bécsi egyetemi rectori méltdsagardl leg-
kozelebb lekdszont, hetvenedik életévét elérvén, nyugalmazta-
tasaért folyamodott.

— A bor régente leginkibb csak gyengélkedbknek, udii-
16knek, 6reg embereknek — wvinum lac senum — erGsits szer
gyanant rendeltetett orvosilag. Ujabb idékben hatilyos, sokszor
¢letmentd, a betegség kedvezd  lefolyasat szabalyzé gyogyszer
szerepére tett szert heveny betegségekben is pl. tiidégyuladas-
nal, hagymaznél, heveny izileti csizban, diphtheritisnal sat.
Tekintettel erre, figyelmébe ajanlhatjuk t. iigyfeleinknek a Bécs-
Hamburgi Vin ador czimié spanyol borkereskedést (foraktar Buda-

pesten Zirok Jozsef gvdgyszertdrdban)oly esetekben féleg, middn
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kisebb mennyiségti, de alcoholban gazdag, vagy édes es enyhe,
kahbgésre nem izgatd bor alkalmazasa van abetegség altal javalva.
Az els6 helyben emlitett czélnak leginkabb a ,Red Star Sherry“,
a masiknak a  Malaga Sect® felel meg.

— Alexandridban dec. 3-ikdval végz8d6 héten 10-en haltak
meg cholerdban. Mekkaban pedig oct. 14-ikét6l nov. 1-jéig
446-an lettek a cholera aldozataivai; a zarandokok elutazisa
utan azonban a jarvany folytonosan csokken, s jelenleg teljesen

_elenyészOben van.

— Arming tr. Boroszlobdl Honolulu-ba, Sandwich-szigetekre
kiildetett, hogy itt a lepra bacillusait helyszinén tanulmanyozza,
Neisser tnr. €s Hansen vizsgalatai nyoman.

—th. A franczia kereskedelmi ministerium statistikai ki-
mutatisa szerint, mely azonban csak az 1881. év végéig terjed
ki, Francsiaorszdgban az orvosok ssdma 14,846, mig 18706-ban
csak 14376 volt. Ezek kozil az orvostudorok szima 11643,
mig az officiers de santé szama csak 3203. E szidmokat ossze-
hasonlitva az 1876-ikiakkal, azt talaljuk, hogy mig az orvos-
tudorok szima goo-zal novekedett, mennyiben szamuk akkor csak
10743 volt, addig az officiers dé santé szima 430-mal csékkent,
minthogy szamuk 3623 volt. Tovabba 1876-ban Francziaorszagban
36,065,788 lakos mellett 3807 emberre esett 1 orvos, addig
1881-ben 37,672,048 lakos mellett mar 3z35-re jut egy orvos.
Feltiin6 Francziaorszagban a babaknak arinylagosan igen nagy
szama, kik ennek daczira még folyton szaporodéban vannak, gy
hogy 1876-t6l 1881-ig szamuk 12874-r8l 13403-ra emelkedett.
Francziaorszagban, hol 1000 lakosra évente koriilbelil 26 sziilés
esik vagyis az Osszes lakossag szamit tekiutve, egy millid, egy
bibara 8o sziilés jut.

—th. A périsi orvosi kar népessége az 1882—83. tanév-
ben 4207 orvosndvendékre ment, tehat 2-vel kevesebbre, mint
taval. A n&-orvoshallgatdk szama 435 volt, igy 6-tal t6bb mint
a megel6z6 evben. A dékani jelentés felemliti, hogy a tanulok
leggyengébbek a természettanbol, vegytanbdl és a természet-
rajzi targyakbol, nemkiilénben, hogy a bukasok szama atlag 24 Y.

—th. Richet tr. a parisi société de biologie iilésében 4j neuro-
muscularis tinetet jelez, melyet hysterikusokndl a cataleptikus
allapotban feltiintetni lehet. A tiinet bizonyos izom-csoportok
miikodésének elnyomatasa, illetve felfiiggesztése a cataleptikus
stadiumban. Némelykor ugyanis, p. o. a feszitd izmok a karon
az ellentett vagyis hajlité izmok miikodését annyira elnyomjak,
hogy korzeti ingerre az utobbiak nem jonnek miikodésbe, hanem
eilenkezbleg a feszitG izmok. fgy példadl a kar behajlitisa
helyett annak a konyokben kifeszitése, nemkiilinben az jjak
kifeszitése jon létre.

—th, J. Chambrelent és A, Moussous tr-ok Bordeaux-ban
kimutattak, hogy a lIépfenés, illetve tenyésztett lépfene-virus-
sal beoltott tengeri malaczoknal a lépfene-palezikik az €16 allat
tejeben is, noha kisebb szimmal mint a vérben, megjelennek,
s az abbol vett virus, tenyésztve, beoltaskor haldlos lépfenét
okozhat.

HrrTt KirMuoTATA AS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kdzkorhdzban 1883, dec. 13-t6] egész
1883. dec. 19-ig dpolt betegekril.
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Elofizetési felhivas

ORVOSI HETILAP

1884. évfolyamara.

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

ErLdrizerEsT DiJ.
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 fri. — kr.

Fél > . = it ot
Negyed E) » ” ] 2 ) 50 ”

Az orvos- ¢s gyogyszerész-hallgaté urak az eldfizetési ar
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a szer-
kesztoségnél (nador-utcza 13. sz.) és Kilidn Gyérgy konyvkereske-
désében (véaczi-itcza, Drasche-féle haz).

Konyvkeresked6knek naluk tortént elbfizetések utian %) nem
adatik, s az igyfelek kéretnek, hogy eldfizetéseiket kozvetleniil
a postan adjak at

PALYAZATORK.

Alulirt szolgabiré részérél kozhirré tétetik, hogy ' Tapio-Gyérgye
kozség orvosi dllisa lemondds folytin iiresedésbe jovén, annak nyilvanos
vilasztds 1tjdni betdltése a Rdzséghdsindl “1883. ¢vi december hi  20-ki
napjinak d. e. 11. drdjakor fog eszkozoltetni.

Az 4llas javadalmazdsa kovetkezo :

1. Evi készpénzfizetés 800 frt.

2. Két szoba, konyha, padlis és éléskamrabol 4llo szabadlakis.

3. Létogatasi dij, ugy éjjel mint nappal 20 kr.

4. Halotkémlési dij 20 kr.

Felhivatnak a palyazni kivind orvostudorok, hogy a magyar dllam
teriiletén érvényes képesitési okmdnyaikkal felszerelt, s kellbkép bhélyeg-
zett kérvényeiket alulirott hivatalndl a wvilasztist megel6z6 nap délutdni 6
Ordjaig annyival inkdbb nyujtsik be, mivel a netin késibb beérkezd folya-
modviayok figvelembe vétetni nem fognak.

Kelt Tapio-Szelén, 1883. november 3-in,

3—3 Tessdry Lidssld s, k.. szolgabird.

Pest-Pilis-Solt-Kis-Kunmegyébe kebelezett Szeremle koszégben, mely
2000 lakost szdmldl, a kozség orvosi dllomdsra palyazat hirdettetik.

Az orvosi javadalmazdsa 4ll: 400 frt. készpénzfizeiés, szabadlakds
és 30 kr. beteglitogatisi dij. Szegény betegek ingyen gydgykezeltetnek.

Palyizhat okleveles sebészmester is. A pdlydzati kérvények a solti
alsd-jardsi szolgabirGsighoz 1884, évi januir ho 3-napjiig nytjtandok be.

Kis Koros, 1883, november 30.
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Mike Sdndor, hely. szolgabiro.

Udvarhely megyében a kozeledd tisztujitds alkalmdval, egy megyei
Sfoorvesi és hdrvom jirdsi orvosi dllomis lészen vilasztis Gtjin betoltendd.
A megyei foorvosi dllomds Székely-Udvarhely viros székhelylyel, 700 frt évi
rendes fizetéssel ¢s 100 forint utazdsi dtalinynyal van rendszeresitve; a
harom jarasi orvosi dillomdsok székhelye: Sz.-Udvarhely viros, Székely-
Keresztir nagykozség ¢és Okland kiskdzségben van meghatirozva és
egyenként 300 frt évi rendes fizetéssel és 100 fri. utazdsi dtalinynyal van-
nak rendszeresitve. Felhivatnak tehit mindazon orvosok, kik ezen dlloma-
sok barmelyikét elnyerni ohajtjak, hogy pdlydzati kérelmeiket elméleti
szakképzettségiiket igazolo okmdnyokkal és eddigi szolgdlataikat vagy gyakor-
lati mitkodésiiket tanusito bizonyitvanyokkal felszerelve, foly6 évi december ho
24-ig bezdrdlag Udvarhely-megye fdispianjihoz czimezve adjik be; a kés6bh
beadott palydzati kérelmek figyelembe vétetni nem fognak.

Udvarhely-megye alispinjatdl, Sz-Udvarhelytt, 1883, évi nov. 27-én.

Dr. Torik Albert, alispin.

Udvarhely megyében a kozeledd tisztijitds alkalmival Ssékely-Udvar-
hely wiros, Ssékely-Keresstur nagykozség, s Oklind kis-kozség székhelylyel,
egyenkint 500 forint évi rendes fizetés és 100 frt utazasi dtaldnynyal rend-
szeresitett Adrom jardsi dllatorvosi dllomds lészen vilasztis tjdn betél-
tends. Felhivatnak tehdt mindazon dllatorvosok, kik ezen dllomasck bar-
melyikét elnyerni ohajtjdk, hogy pilydzati kérelmeiket elméleti szakképzett-
ségiiket igazolé okminyokkal ¢és eddigi szolgalataikat vagy gyakorlati
miikodésiiket tanusitd bizonyitvanyokkal felszerelve Udvarhely-megye f6ispan-
jéhoz Sz.-Udvarhelyre czimezve, folyé &vi december hé 24-ig bezdrélag
adjdk be ; késobb beadott pilydzati kérelmek figyelembe vétetni nem fognak.

Udvarhely-megye alispintol, Sz.-Udvarhelytt, 1883, évi nov. 27-én.
Dr, Tordk Albert, alispan.
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Dy. Dollingery Gyula, egyetemi magantanar

testegyenészeti  magdngvogvintézete,

Budapest, VIIL Ker. zerge-ifeza 6. si. a.
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A gybgykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdilései. 2
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ludtalp, 16lib, kampolib, g
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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i- Erdem-érem, nemzetkizi orvosi Kidllitas Londonban 1881, ¢
2 I

l Harom arany-érem. &
3

%
s
&
.

Tomeny kivonat malatozott arpa, malatozott buza és zabhol. 8

h S e dies gty i
. Az egyetlen ezen hirom gabonanemiibdl dsszetett készitmény. I t
5 Az angol, amerikai, indiai, ausztriliai, chinai stb. orvosi facultisok |

[5 kitiinéségei dltal rendeltetik s a legnagyobb kérhdzakban mds ma- ]ﬂ,;
|' lata-kivonatokndl tobbre becsiilik, lg‘i
‘[“ A maltin-szé védjegyiinkben foglaltatik s csupén a mi ké- |§
. x - o v £ |

lgl szitményiinkre vonatkozik, )%1‘
Gydrtdsindl 150° F.-ndl nagyobb homérsék nem haszndltatik lﬂ,,"

H s ekképen minden tiplilé anyag, sértetleniil visszamarad. Német %—”
jé] eljdrds szerint a malitakivonat csupin drpiabél készfil s az mondatik, '33!
i8] i

hogy a keverék 212 F. fokig hevitessé¢k, midltal azonban a fchérnye- Elé"
félék megalvadnak és az erjeny csaknem teljesen elbontatik.

SR

A maltin-készitmeények sorozata: 1
Maltin tisztin. | Maltin-hor. o
il

GRED

\!"g]
i . X 3 . @
‘@ »  komloval. ‘ » pepsinnel és pancreatinnel. |
&, misitokkal. Malto-Yerbin. &
,%l »  marhahussal és vassal. Maltin alphosphorsavas sikkal. ng
ﬂ! pepsinnel és paucreatinnel. - phosphatokkal. te
LA esukamij-olajjal. »  phosphorsavas vassal ds chi- P%{:
g, o ¢s phosphorral, winnel. @
éi % Vi és jodfelékkel. | Maltin phosphor-, chinin-, vas- és &
% ¥ és panereatinnel. strvehninnel. :[5”
»  Jodfélékkel. | Maltin phosphorisszekitetésekkel. &
f »  peptonokkal. | Malto-Viburnin. I[?
= - - - . » i
Eszrevetelek és kérdésekk MALTIN irant. i
Miért tart a maltin (malitazott buza, | Miért van a maltinban tébb erjeny, ;_‘
zab és drpa) tobb taplild alkatrészt mint|mely az emésztést elémozditia, mint a
A csupan arpiabdl ké It kKivonat | kzbnséges, arpabdl készillt kivonatban 2 (5
Mert a vegybontis kimutatta, hogyv| Mert az orélt buziban foglalt gluten
= zab és buza tibb albumin- ¢s légeny-|és cerealin elég erdvel birnak, a hiarom 5
B tartalmi anyagot tartanak s 1z arpa ibonaféiében, a keményitét czukorri i@]
8l A gluten, meiy buziban n van, alvaltoztatni és a4 buza fel nem hasznilt
I gabonafélék legtaplilébb alkatrésze s az|erjenye a maltinban visszamarad. A glo-
@ egyetlen ndvényi anyag, mely az életet|ten és cerealin erjedd anyagokként hat-
ilﬂ tartosan fentartani k A buziban|nak, melyek & keményitdt el8bb dextrin-
.@ 15—385%, gluten wvan, gabonikban|s kés8bb  ezukorrd  dtviltoztatjak. (L.

jelentéktelen. (L. Flint: Physiology of|Flint : Physiology of man 58. 1. és Watt :
1) A légenytartalmi testek bu-| Dictionaiy of chemistry I. k. 837. ). és

zabban kénnyebben oldbaték |[II. k. 625. és 823, L
mint drpiban s azért a tehéntartok dra- Dr. William Roberts és Dr. T. Mil-
5'] gibban fizetik az drpadarit, holott a bu-|ner-Fothergill tanicsa szerint a maltint

@ zabol és zabbél visszamaradt dardt in-|az ételekkel kell keverni vagy étkezés }
|5 gyen se vennék el, kézben venni, hogy az erjeny emésztd ’
prise +A buza és zab a gabonanemek so-|hatisa biztositassék. (Practitioner 1881.

rozatiban elsd helyen Allnak, miutin az|januir,)
allati élet fentartasihoz megkivin

t6 ele- Oriilnénk, ha mindenorvosnak kivanat-
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K I N KRAEPELIEN és HOLM,
gyigyszerészek Zeisshan, Németalfoldin,

B Neémetalfoldi Kinabor

Egyike a legkitiindbb tdjabb orvosi készitményeknek, mely
tobb kérhdz, tanir és orvos dltal a legmelegebhen ajanltatik; vegy-
bontottak dr. Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkitl els6 mindségii spanyol borral készitve
kitiing szer gyengeség, ldz, étvigyhidny, rosz emésziés, ideg-
bajoknal ; nem eléggé ajinlbatd mint Udité szer hosszas beteg-
ségek utan.

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

Budapesti foraktar Tordk Jozsef gyogyszerésznél Kirdly
n. 12, sz.

Kérni kell a németalféldi chinabort Kraepelien és Holm
gvarosok aliirdsaval.

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a paris' orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium dltal

jovihagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon, Térokorszig stb. kor-

hizaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki vildgkidllitasnal
dicséretes megemlités: nyeriek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s killonosen azon
koriilmény, hogy a /‘i'/r.'m":'/d'-fc"/r :"uy:'b/:lu_l'-/n(n?vlv.aM" a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanant felvétettek, mint az a legujabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjak, hogy Blancard vas-
thlany-labdacsai kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban,

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatasat, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mas
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknal hideg tdlyo-
goknal, csontszandl, sth.; az alkati bujasenyv, a sapkoér, a feher-
folyds, a vérhiiny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gvogykezeltetik,

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

NB. A tisztatalan vasiblany nem biztos, s6t kdrtékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a 7-':1/(}5(1'31'ox Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok srzolgiltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okaért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talalhatd :

BLANCARD,
gyogyszerészy, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphato a 3
"]"';1)'5“'”1'.\'2.'!"\” forakudrban : TOROK JOZSEF :_v«'r;_ryuenérﬁban’

kirdly-utcza I2. sz.

s dltala FPest-Buddan minden gyigyssertdrban

Cs. k. szab._

Halleini anvalig-so

sés- és anyalug fardokre.

meket arinylag mind tartalmazzik s ki-|ra készitményeink prébait megkiildhetndk, : A 2 R
B valt sok izom- s zsirtermeld alkatrész. A maltin minden climiban és éAv. ,rﬂ a hiazban és minden évszakban.
sz¢l birnak,* szakban jol eltarthato. : o ) s Mk ¥ e N : -
h.A maltin palaczkokban arultatik, egy-egy palaczkokbkan 8 és {J A halleini cs. k. soaknibol elddllitva Dr. Sedlitzky es. Il\. .ud!.,
2 : . 4 . . vy b, - L Eie LIS &5 L.
16 folyékony angol uncia van, mely suly szerint 12—24 angol [E-l gyogyszerész dltal Salzburgban, J\l]nj.l'SO kr. — Ajinljak .'Hrauu.\. c‘ ¥
unciaval egyezik, valamint Winchester-Quart-iivegekben is, @ | Chrobek, Rokitansky, Spaeth négyogysszati tandarok. Foraktir Magyarorszig

melyek suly szerint 120 angol unciat tartanal. § | szimira Mattoni és Wille Budapest; valamint minden nagyobb gybgy-
Kaphato a magyarhoni féraktirban ED ESKUTY L.-nil, 5| | szertdrban, dsvanyviz-kereskedésben, s a gydrottndl is kaphato.
Budapest, Erzsébettér 7. sz. il
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Buparest 1883. Knor & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-uteza 14. sz.)
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}BUDAPEST, 1883,

ELOFIZETESI AR: h e ] Yybemn és videéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt., A kozleményck ¢és tizetések bérmentesi
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr.

52. sz.

PecEMBER 29.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelbetd wminden Kkir. postahivatainal, a szerkesztdségnél
nddor-uteza 13. szdm 6és Kilidn Gyodrgy kényvkereskedésében
vaezi-uteza Drasche-féle hazban,

PR VOSE HETILAT

Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONHETEDIK EVFOLYAM.

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

TARTALOM :
belégzések utdni gyogyulds. —

Kordnyi Fr. tnr. A rohadé horglobbnak (bronchitis putrida) kovetkezményi tiddlobbal szivetkezett egy stlyos esetérdl, Mardhigany
Badik 7. tr. Blintény és a kozponti idegrendszer szabélytalan mikodése. — Bikfalv: K. tr. Kozlemé-

nyek a kolozsvdri egyetem élet- és szovettani intézetébdl. Osszehasonlité goresovi vizsgalatok az dllati szovetek megemésztésérél gyomor-

nedvben és hasnyidlban. 4. Kisérletek dllatokon. 3.

maladies du systéme nerveux faifes a la Salpétriere par ¥.- M. Charcot. 111 kot. 1.

Kovetkeztetések ¢és élettani megjegyzések. — Abnyvismertetés. Legons sur les

flizet. — Lapszemie. Hesmetszés a Fallop-kiirtok-

ben el6jové daganatok miatt, — Golyva kezelése mireny-befecskendezésekkel.

TARCzA : Heti szemle, Gesundheitsamt Bécsben, Catheter-ldz. A morphinismus

kezelése, Salicylsavas bismut hagymaz ellen. — Hasenfeld M. tr,

Az 1882-diki fiirdéidény Szlidcson. VI. — Vegyesek, —. Szerkesstsi levelesés. — Elbfizetési felhivds az Orvosi Hetilap 1884-diki folya-

méra. — Pdlydzatok.
MELLERLET : Kozegészségiligy és Torvényszéki orvostan 6. szama.

A rohadé hérglobnak (bronchitis putrida) kdvetkez-
ményi tiid6lobbal sz6vetkezett egy sulyos esetérél.

Mardhigany belépzések utdni 9yogyulds.

KORANYI FRIGYES e. tanartol.

Ismeretes, miszerint a biizés, vagy rohadd horglob a
kiilonb6z6 esetekben igen kiilonb6zd lefolyasi betegséget
képez; mig egyes esetekben a bilizés horglobnak fellé-
pése egyaltaldban nem idéz el sulyosabb tiineményeket
és neéha mar 3—4 nap mulva minden erélyesebb gyogy-
szerelés nélkiil is elmulik; addig mas esetekben tébbé-
kevésbé magas lazakkal, vagy az eclblegesen meglevé
lazak fokozdédasaval jar, a betegek kinézése és taplalata
rohamosan sulyed, s a betegségnek néha hetekig tartd
fennallasa koézben a beteg végenyészet felé latszik koze-
ledni, mignem a kopet minéségének kedvezd valtozasaval
minden egyéb is jobbra fordul, s a beteg ereje néha meg-
lep6 gyorsasaggal helyreall. Még siilyosabbak azon ese-
tek, melyekben a rohadoé horglob a horgfalak fekélyese-
désc¢hez vagy kovetkezményi lebenycsés tiidélobhoz vezet,
melyek elég gyakran valnak a tlid6iszok kiindulasi pont-
java, s mindazon kovetkezményekre vezethetnek, melyek
az iiszok terjedésébdl, a mellhartya elroncsolasabédl, ev-
felszivodasbol stb. eredhetnek.

Nem lehet kétséges, miszerint a biizés horglob le-
folyasanak iranyat els6é sorban azon megel6z6 kéros allapo-
tok hatarozzak meg, melyekre a blizos horglob mar fellé-
pése idején a tiiddSkben talal: a hérgtagulatok, a tiid6-tomori-
lések, zsugorodasok, roncsolasok, mind olyan folyamatok,
melyek egy részrél a biizos horglobnak kifejlodését konyitik
és makacsabb fennallasat elémozditjak, masrészt pedig a
sulyos kovetkezményi bantalmak létrejottét elémozditjak.

Azonban a blizés horglob menetére a gyogykezelés-
nek is meg van hatarozé befolyasa, s azon jétékony val-
tozas, melyet kiillonosen a carbolsavnak és terpentinolaj-
nak belégzése létrehoz, a legjobban kifejezettekhez tar-

tozik, melyeket altalaban betegségek gyogyszerelésénél
észlelni lehet.

Valamint a biizés horglob fejlddését mai fogalmak
szerint rohadasi bacteriumok behatasara kell visszavinni,
ugy ezen gyodgyszerek hatasat is a bacteriumok eldlése
altal létrejottnek szoktak tekinteni.

Ezen koroktani kérdésbe ereszkedni ¢ helyen nem
czélom, s legfeljebb elismerem szivesen, hogy ezen felfo-
gas tényleg legjobban megfelel mind a betegség keletke-
zési modjanak, mind a kopetek és tid6kbeni gorcsovi
leletnek mind pedig a gyogyeredmény eszkozei hatés-
modjanak.

Egy, a gydgyszerelésre vonatkozé koriilmény azon-
ban minden esetre felvilagositasra var még, s ez az, hogy
mig némely esetekben a carbolsav dont6leg hat a bilizos
horglob gydgyitasara, addig vannak esetek, melyekben
hasztalan alkalmaztatik ez: de sikeresek a terpentin-be-
légzések, s megforditva egyes eseteknél sikerteleniil hasz-
naltatik a terpentinolaj, s mid6n a carbolsavhoz fordu-
lunk, a gyodgyulas beall.

Ilyen tapasztalatokat tGbbszor volt alkalmam tenni,
s Ggy hiszem, hogy egyik szernek vagy masikdnak siker-
telensége nem rohaté fel a szer hasznalati mddjanak,
vagy a hasznalati id6 rovidségének. Tobbszor megkisér-
tettem egy és ugyanazon szerrel hetekig Kitartani, s mi-
dbén a siker kimaradt, a masik szerrel értem hosszabb
rovidebb idé alatt czélt; a midén azutan a javulas bizo-
nyos fokig fejlédvén, kisérlet czéljabdl visszatértem az
el6bbeni, sikertelennek mutatkozé gyodgyszerhez, a javu-
las is elenyészett, s a kdpet megint visszanyerte azon
mindséget, melylyel a legrosszabb iddkben birt. A kisér-
letek, melyeket mas gydgyszerekkel tettem, mint tannin,
plumb. aceticum belsé hasznalata, kal. hypermanganicum
oldatanak, aromatikus f6zeteknek, bdérkészitményeknek,
thymolnak, tovabba katranynak belégzése, egyaltalaban
nem mutatkoztak batoritoknak, s azt mondhatom, hogy a hol
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a két elébbeni szer hasznalata mellett eredményhez nem
jutottam, ott az tébbnyire végképen kimaradt. Magatdl
értetédik, hogy az altalanos, alkati szempontbdl javalt
masneml gydgyszerelés nem hanyagoltatott el ott, a hol
annak javalata fennallott.

A rohadd horglob gydgykezelésének ezen allaspont-
jan elég fontosnak tartom az alibb vazolt esctet k6zolni,
mint a melyben a carbolsav és terpentin sikertelen hasz-
nalata utan mardhigany belégzésekre gyors gyodgyulds
all ott be. A korfolyamat igen sulyos volta és hatarozot-
tan rosznemil iranya, hosszi fennallasa, s ezzel szemben
a gyogyulas gyorsasdga a marodhigany behatasa alatt
oly szembeszoké, hogy a szer hatékonysigaban kétel-
kednem nem lehet, s annak tovabbi megkisérlése a lég-
zési szerveknek rohado folyamatainal eléggé indokolt-
nak latszik.

Az eset a kovetkezb:

Kis Roéza, 32 éves, napszamosn6; anyja tid6vészben halt
meg hét év elott. Havi tisztulasat allitasa szerint 22 éves kora-
ban kapta meg elGszor, s 3 gyermeker ssiilt, kik a sziletés utan
rovid iddre elhaltak. Jelen betegségére vonatkozolag el6adja,
hogy folyé év majus havaban sziilt, sziilése utin rovid iddvel
hasa dagadni kezdett, s october els6 napjaiban labvizeny6 is fejlé-
dott. Oct. g4-én vért kGpott, a vérkGpést orrvérzés elfzte meg ;
a hatgerincz és lapocz tajan szird fajdalmak jelentkeztek. Oct.
8-an a korodara jott, hol a kovetkezb jegyzOkonyv véte-
tett fel.

A kisebDh termetl, roszil taplilt beteg az alvégtagokon
jelentékeny vizenyOt mutat, az arczon kisfokud cyanosis mutatkozik,
anyely fehéresen bevont, aszajiz rosz, ¢tvagy kevés, a szomj nem
fokozodott, s mérsékelt hasmenés van jelen. A nyak aranyos, nyak-
viszerek tagiltak, s kissé kanyarulatos lefutasuak, rajtuk hullam-
zas észlelhet6. A mellkas jol alkotott, dombori, a kulcsfeletti
arkok Dbesiippedrek, a kulesalattiak kitoltvék, a borda-kozok
kevéssé kifejezettek, a jobb honalj-vonalban elsimiltak, a iég-
zési mozgasok feliletesek, 48 egy percz alatt. A mellkas jobb
felének alsé részlete csekélyebb légzési kitérést mutat. A sziv-
csucslokés kissé elmosddottan a bal 3-ik bordakozben a bimbo-
vonalban tapinthaté. A jobb bordaiv -alatt a maj kitapinthato.
A jobb mellkas felett melliil rendes kopogt:tasi hang észlelhetd
a 6. bordaig, a 6. borda mentében a kopogtatasi hang tompiva
valik, s ezen tompnlat a bordaivet harom djjal haladja meg
lefelé; bal oldalt a tidé kopogtatisi hangja rendes, a szivtom-
pulat a 4. borda alsé szélén kezd8dik, balra a csicslokés he-
lyéig terjed, jobbra a bal szegyszélt 2 cm-rel haladja meg. A
léptompulat rendes. Hatul jobb oldalt a kopogtatasi hang ren-
des a 8. bordiig, s ezen bordan eyy tompulat veszi kezdetér,
mely vizszintes iranyban a lapoczvonalban a 7. bordan és a
hatsé hénalj-vonalban hasonlékép a 7. borda altal hataroltatik,
innen a tompulat leterjed a bordaivig, kontatisnil jelentékeny
ellendllas érezheté; a tompulat felett a mellrezgés és hérghang-
zas gyengilt, belégzésnél a tompulat hatira nem véltozik ;
hallgatodzasnal a tid6k felett hurutos zirejek hallhaték, a jobb-
oldali tompulat felett légzési zGrej nincsen. A szivesides felett
systolikus fivd zérej, tompa diastolikus hang, a tidbiitér maso-
dik hangja erGsen ékelt. A hashirtya-iirben a koldokig felterjedd
szabad savigyiilem mutathaté ki; beteg kohog, a nélkiil, hogy
kopés mutatkoznék. A bémérsék 38°2° A vizelet napi mennyi-
sége 1300 kcm., fajsilya 1018 benne kozép mennyiségli fehér-
vye €és sok geny mutathaté ki, géresé alatt szimos genysejt,
kevés szines vérsejt és meglehetds bb6ven hiively-himsejt, azon-
kivil egy két hyalin henger. A nemzérészek vizsgalata hiively-
hurutot mutat ki. A kdrisme: Jobb oldali mellhirtya-izzadmany,
a kéthegytu billentydl elégtelensége, pangdsi vese, has- és bérvizkor.
Rendelvény : gyiisziinke- és hanytat6-gyokér forrazata.

9¢n a hOmérsék reggel 399 érlokés 108, este 3929
érlokés 144, jobb oldalt a tompulat felett tompa, gyenge hérgi
légzés hallhato.
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10-én reggel a hémérsék 37°79 este 30°3, 120 ftér lik-
tetéssel, vizelet mennyisége 1100 kem., fajsilya 1018, a digitalis
mellett chinin rendeltetett egy gramm 10 adagra.

11-én reggeli hémérsék 38'59 esteli 39°2°, érlokés 126
és 130,

12-én az izzadmany gyarapodasa észleltetetr, elSl jobb
oldalt a tompulat az 5. bordakozben kezd6dik, hitdl a lapocz
kozotti vonalban az 5-dik bordan; hdmérsék reggel 3829 124
titerlokés mellett, este a hémérsék 39°2° érlokés 132, vizelet
1200 kem. Testsily 55 kilogramm. A digitalis elhagyatott, a
beteg chinint és cremor tartari-t vesz.

14. és 15-én a beteg allapotinak egyébként egyenlé volta
mellett bévebb kohogés allott be.

16-4n reggel a hémérsék 389 este 37:29 érlokés 92 ;
a mellhdrtya-izzadmdny észrevehetd csokkeuést mutat, hasonlikép a
hasvizkor ; a jobb mellkas felett eldl a parasternal vonalban a
tidé-hatir a 6-ik bordaig terjed, hatul a léghang a lapocz-
kozti vonalban a 7-ik bordaig.

17-én beteg laztalan, azonban sokat kohog, s e napon elo-
sgir ésoleltetett biizis kipet, wmelynek napi mennyisége 200 kem ;
hengerben a kipel hdrom rélegre vdlik szél, egy felsé habos-nydkos
sstirkés, egy alsd virkenyes szenyes zildes geny (s tiormelékbdl  dlld,
mig a kelld kizill szenyes savdszeri zavaros folyadék. Rendeltetet!
2% =05 porlaszlott carbolsavoldainak beléigsése.

18-dn a mellhdriya-izzadmadny tovdbbr csikkenése wolt kimutai-
hatd, hasonloképen 19-én; beteg teljesen laztalan, reggel hémér-
séke 36°7° este 37°2°% érlokés 100-—120 kézOtt valtozik.
Kopogtatasnal mellil rendes viszonyok, hatul jobb oldalt a tom-
pulat a g-ik bordan veszi kezdetét, a bal tovisfeletti arokban
a kopogtatasi hang kissé dobos.

Ett6] 26-dig a beteg Allapotaban csak annyiban észlelte-
tett valtozas, hogy az fzzadmdny dlial feltételezell tompulal egész
a 10-ik borddig aldszdllotl, egyébkint a bal tovisfeletti arok
dobos kopogtatasi hangja megmaradt; a kohoégés folyton erds,
a kopet 200 kem-t naponkint meghalad, erfs biizt terjeszt, s
ugyanazon rétegzést, szint €s a bronchitis pudridinil szokvinyos
gbresbi alkatot mutatja ; laz az egész idd alatt nem észleltetett.

27-én egyébkint vialtozatlan allapot mellett a vizelet 1500
kem-re emelkedett 1015 fajsuly mellett. Minthogy a carbol be-
légzés és chinin hasznilata mellett a kdpet mindsége nem valto-
zott meg, lerpentinolaj-belégzések wvéleltek haszndlatba, de minden
siker nélkiil.

30-dn a lerpentingizik hehatdhb
a beteg lerpentinen diveseteit ¢s Yaoo
tal stiritett levegit kesdett! beligzent.

31-én este a hémérsék 38:9°ra emelkedett; a bal hdlsd
honaljponalban a 6. bs 8. borda kizt kirilirt teriileten dobos hang
és hatdrozatlan légsés.

Nov. 2-an a légsiirités s, athmosphaerira emeltetett, hé-
mérsék reggel 389 hasonloan este.

3-an a beteg laztalan, s a hasvizkor alig kimutathatd.

4-én este a hOmérsék ismét 39°3-re emelkedett.

5-én a jobb lapoczkizti leriileten a kopoglatdsi hang fompiilt
a tidbesticstdl kezdve a 4-itk borddig, s ezen leriileten lompa hirgi
ligzés hallhatd. A 4. és 7. borda kozt a légzés hatarozatlan, a
a 7-ikt6l 11-ikig a kopogtatasi hang megvaltozasa nélkil gyenge
horgi kilégzés. A képet biizds, vorhenyes; beteg testsilya 44
kilogramm ; zsmét carbolsavas belégséisek kezdettek meg.

6-dn a jobb oldali pneumonikus gicz lerjed, a beteg ereje
észrevehetbleg csokken, az eddigi gydgyszerelés fenntartisa mellett
fokaji bor rendeltetett.

7-én bal oldalt hdtul aio. borda idjékdn kél  plessimeter-
nyi leriileten dobos kopogtatdsi hang, a beleg: kipete rohadt hulla-
szagit. A nap folytdn 10bbszérds borzongds dllot? be; ezen napon
egy gramm chinin rendeltetett két adagra.

8-an a jobb oldali mellkas hdisé alsd feliletén felterjedi a
tompulat a 8-tk borddig, ugyanezen oldal lapocz kézotti terén
feliilr6l a 4-ik bordaig a tompulat belterjesebb ; ezen helyen éles
horgi légzés és csengl szorty-zirejek hallhatok, mig az alsé tom-
pulati terileten a légzés, horghangzas és mellrezgés gyengiilt.
Tobbszoros borzongas, hdmérsék reggel 38:2¢, este 39:2°.

O-én ugyanezen ldsas linemények mellet! a jobb oldali alsé

alkalmazdsa szempontjabdl
athmosphaerikus nyomds dl-
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lompulal a 7-tk borddig terjed fel; a bal mellkas hatsd feliletin a
lapocz-szeglet  alalt  észlelhetd  dobos kopogilatdst hang wvalamivel
nagyodbb terjedelmii, feletle haldrosallan belégaés és gyengin hirgi
kilégaés ésalelleftk. A chinin ezen napon, valamint 10 kén folytatta-
tott. Utdbbi nap estének tizedik 6rajan a hémérsék 37:89, éjfél-
kor 36°7%ra esett,

11-én nappal a beteg laztalan, éjjeli h6mérsék 38:70 &j-
fél utan két orakor 30:2°0.

12-én reggel hat orakor 37°7° este 38°; a betegnek fenn-
all6 gyengesége és hasmenése miatt a vizelet mennyisége ponto-
san meghatiarozhatd nem volt.

14-én jobb oldalt hatul, alulrél a 10-itk bordaig felfelé
mérsékelt tompulat és gyengiilt légzés mutatkozik. A 10-ik borda
felett egy plessimeternyi atmér6jli csikban éles, rovid kopogta-
tasi hang. A g-ik bordatél felfelé mindinkabb ndvekedd tompu-
lat, gyenge horgi légzéssel ; nagy elesettség, sipadt és beesett
arcz ; vékony, kis itérlokés.

Minthogy a képetnek biizossége az eddig hasznalt szerek
mellett négy heti idGszakasz alatt nem valtozott, rendeltetett,
Hydrargyri bichlor. corros. cenligramma wnum. Solve in agu. dest.
spl. grmbus cenlum.

Ezen oldatbdl 20 gm-nyi adag hasznaltatott reggel ¢s este
egy-egy belégzésre; hémérsék reggel 38'79 d. u. négy orakor
37.60.

15-én kohogés, valtozatlan héfok, reggel 37'59 este 3709,
a szerelés folytattatik,

16-4n beteg valamivel kevesebbet kohog.

17. €s 18-an semmi lényegesebb valtozas,

19-én este a hOmérsék ismét 30°%ra emelkedett.

20-dn reggel ldstalan, s ezen nap folyamaidban éssrevehetileg
kevesebbel kihig; a kipet biize jelentékenyen csekélyebd, s a kipel time-
gében nagyobb mennyiségi sdrgds-fekér, Gsszedlld, genyes-nydkos
czafat; a gemyes tirmelék, mely a kipel alsé rétegét képesi, észre-
vehetoleg kevesebh. A jobb lapocskizitti leriilel fompa, kopogilaldst
hangja gy bellerjességben, mint kiterjedésben csokkent,

21- {5 22-én a kipelem csak gyenge savanyi szag éréshetd.

29-dn a beleg lastalan, kizérsete jelentékenyen javill; a Ripel
teljesen szagtalan, mintegy 100 Rem. mennyiségi ; iiveghengerben
kevés hab, s nagy mennyisigt, feliil uszd, nydkos-genyes calarrhalis
kopet, mely helveukint sdrgds-pirosas, a henger aljdn egy, alig
vonalnyi  Iirmelék-iilepedés, mely  felett nyulds nydkos, majdnem
dtldtszd folyadék wszk. A mellkas physikai vizsgalata kovetkezd
eredményt adott : a szivesics-lokés a bimbdvonalon kiviil a bal 6-ik
bordaktzben tapinthatd, elég erls és szétterilt; a tid6 kopog-
tatasi hangja eld] rendes, a szivtompulat a 4-ik bordan kezdédik,
s befelé a szegycsont jobb széléig terjed; a szdwesdcs feleli erds
systolthus  és  gyenge diastolikus zirej  hallhaté, a tidSiitér
masodik hangja er8sen ¢kelt. Hatul a jobd tivisfelelli drokban
tomprilt  kopogtatisi hang, a lapoczkisolli ldjék lompa kopoglaldst
hangja pedig egészen elemyészell; [ligzés haldrozallan, mérsékell
mennyisigli kizép &s  nagyhdlvagi, nem csengd  szircs-zirejekkel
vegyill. Bal oldall a kopogtatdsi hang rendes, s a légzés semmi
Jelentéheny eltérést mem mutal, dgy hogy mind a bronchitis putrida,
mind pedig a lidobel koros elvdlioadsok megsziinteknek wvoltak tekint-
hetok. A corrosiv belégzések folytattattak, a mellett chinin adagol-
tatott négyszer napjaban egy decigrammos adagban ; a betegnek
allapota naprél napra javilt, liznak semmi nyoma, a kbpet egé-
szen hurutos jelleget 6ltott.

30-4n a vizelet 1900 kem. mennyiségre emelkedett, faj-
sulya 1016.

Dec. 1-én a vizelet mennyisége 2000, benne egy kis
mennyiségli fehérnye talaltatott.

Ezentil a beteg még december 10-éig tartatott a kdro-
dan. E kozben ereje észrevehetbleg emelkedett, kohogése igen
kis fokra szallott ala, s midon elbocsattatott, a vizkérnak minden
nyoma elenyészett, a vizeletben fehérnye nem talaltatott, a tiddk
hatara ¢s kopogtatasi hangja rendes volt, kivéve a jobb mellkas
hatsé alsé feliiletét. melyen a 10-ik bordatdl lefelé még tompult
kopogtatasi hang ¢és gyengiilt légzés volt észlelhets. A gyér
hurutos kopet egészen szagtalan. A sziv felett ugyanazon lelet
mint "2 3-an.

A vazolt eset mindenek el6tt jelentéséggel bir az-
altal, hogy a blizés horglob egy mellhartya-izzadmanyban
szenved6 betegnél fejlédott ki, s a mint a kortorténet
attekintése mutatja, azon idészakban, melyben az izzadmany
gyors felszivodasnak indilt. Maregy mas helyen?) utaltam
volt azon tapasztalatomra, miszerint a rohaszté horg- és
tidéfolyamatok aranylag gyakrabban fejlédnek exsudatum
pleuriticumban szenvedd betegeknél. Nem vagyok abban
a helyzetben, hogy ezen koriilmény okat kérboncztani
vizsgalatok alapjan megvilagitani tudnam; de egyes ese-
tek lefolyasabol kovetkeztettem, miszerint ez olyan bete-
geknél torténik, a kiknél taldn mar a mellhartya-lobot
megel6zbleg horgtagulatok allottak fenn. Egyes ide tar-
tozo betegeknél azonban a mellhartya-lobot megel6zéleg
semmi korjel sem forgott fenn, mely horgtagulatok fenn-
allasara, vagy a hérg6k barminemi idiilt meghbetegedésére
mutatott volna. Valdszintinek tartom, hogy az izzadmany-
ban Osszetoporodott és a légzési mozgasok befolyéasa alél
kivont tiid6 horgeiben az esetleges valadékoknak és a
légnek pangéasa kedvezd talajt készit elé arra, hogy a
rohadasi bacteriumok megtelepedhessenck és kifejlédhes-
senek ; ha azutdn az izzadmany felszivédasa megindil, s
a tadé ismét légzeni kezd, akkor a rohadasi gerjek
koényen terjedhetnek a horgdk szétagazasaira; mert azt
ismételve kiemelem, miszerint a bronchitis putrida jellemz6
kopeteit soha sem lattam a mellhartya-izzadmanyok fej-
16désének magaslatan fellépni, hanem mindig a felszivd-
das el6haladasa kozben, s hogy "az exsudatumba agyalt
tiid6 képezte a bronchitis putrida kiindulasi pontjat;
annak is t6bbszér volt alkalmam bizonyitékat talalni
abban, hogy ezen tiid6ben fejlédtek a tiid6lobok és iisz-
kos tiregek. Igy tdrtént ez a véazolt esetben is, a hol a
jobb oldali exsudatum pleuriticum utan, kozbe lépvén a
biizos horglob, ezen oldalon fejlédétt a tid6lob is. Vald-
szinlt azonban, hogy a bal tid6'kiilénb6z6 pontjain szintén
léptek fel a horglob el6haladasaval kisebb lebenycsés
gbéczok, a melyeknek Kkifejezését képezték azon dobos
kopogtatasi hangot ado koriilirt helyek, melyek oly hosz-
szan allottak fenn a betegnél.

Jelentbséggel bir tovabba ez eset azért, mert stlyos
betegségek egy sorozatinak Gsszefonddasa kozt jott létre
a rohadd horglob. A betegnek ugyanis régebben fenn-
allo kétcsucsu billentyfi-elégtelensége volt; ehhez jott a
jobb melliirben tomegesen képz6dott izzadmany, azutan
a négy hétig fennallé bronchitis putrida, s e kézben a jobb
oldali terjedelmes és a bal oldali kisebb terjedelml szét-
szort tiidblob, 14z, régibb vizkdr, tehat egy sora annak,
mi egy betegnek életét nehéz veszélybe ejtheti.

A betegség fejlédésének tetéfokan a hetekig tarto, s
mind el6re haladé kérfolyamat kozben lett alkalmazva a
corrosiv oldat, melynek hatdsa alatt a betegség nyolcz
napi idé alatt oly jelentékeny fordulatot vett a javulas
fel¢, hogy 10—12 nap milva gy a horglob, mint a tiidé-
besziirédés teljesen elenyészett.

Az ¢ kozben létrejott sziv-diastolikus zorej minden
valdsziniiség szerint az endocarditikus folyamat tovabb
terjedésébbl szArmazott, azonban a beteg Aallapotinak
még heteken at észlelt javuldsa, s a vérkeringési zava-

1) Real-Encyclopiddie der gesammten Heilkunde. VIII. katet
401 lap.
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roknak mérsékelt volta enged koévetkeztetni arra, hogy
szajadék-sziikiilet létre nem jott, s hogy a diastolikus
zorej csak konyebb valtozasoknak, talin billentyii-felra-
kddasoknak tulajdonithato.

Blintény és a kozponti idegrendszer szabalytalan
miikddése.

BADIK JANOS tr., fegyintézeti orvostél Illavin.

Az emberi tarsadalom azon tagjai, kik elkovetett silyos
biintények miatt a fegyintézetekben vannak letartéztatva, lelki
allapotukat illetéleg az orvosi megfigyelésnek érdekes tanulmany-
targyat képezik. Az illavai m. k. orsz. fegyintézetben letartézta-
tott 500—0600, rendesen 10 éven feliil elitélt fegyencz, kik a
legkiilonfélébb biintettek miatt biinhédnek, elég alkalmat nyujt
nem csak lesti hibdik és rendellenességeik észlelésére, hanem Aild-
nisen még szabdlylalan lelki mikidésiik megbirdldsira is. E soraim
a mar 1877. évi ,Orvosi Hetilap¥-ban megjelent ,Blintény és
kéros jelenetek* czimfi czikkemnek mintegy folytatiasat képezik
azon kiilonbséggel, hogy ezekben lefrom az utolsé 5 évben e/-
kalt fegyenczek kdros lelki dllapotdi. Messze terjedne minden
egyes elhinytnak kortorténetét leirni; azért csak azt akarom
minden egyesnél kitiintetni, a mit a szabalyos lelki miikddéstSl
valéban eltér6nek tartok. Egyszersmind megemlitem az egyes
érekben a kezeltek, javiltak és meghaltak szamat, s hogy az
utdbbiak kizvlt hdny fegyencs tiintetel! el szabdlytalan lelki dlla-
polol.

1878, évben kezeltetett a korhiazban 384 fegyencz, még
pedig maradt 1877. évr8l 46, felvétetett 1878-ban 338 ; Ossze-
sen 384. Ezek koziil: javalt 313, meghalt 25, 1879. évre ma-
radt 46 ; Osszesen 384. Az elhinyt 25 fegyencz kozt volt 5, ki
kéros lelki allapotban szenvedett. Ezek voltak :

1) 2136. sz. L. Janos, g. e. vallasi. Beszallittatott az
intézetbe 1876. april 7-én. Nagy Paczal-i, Szolnok megyei illets-
ségli, olah, Blinténye: ,rablassal clkévetett kettds orgyilkossag
és tolvajlasi biinkisérletek“, melyért halalra itéltetett, azonban &
Felsége altal életfogytaig tarté bortonre kegyelmeztetett meg. Meg-
halt 1878. januir 4-én pleuritis kovetkeztében 26 éves koriban.

L. Janos egészen mfiiveletlen volt, oskoliba szabad életben
alig jart; nagyot hallott méir gyermekkora ota, Szellemi
tehetségérdl alig lehet nala sz6. Gondolatai, melyek mintha erd-
vel jonnének létre, csak a legkdzonségesebb dolgokra vonatkoz-
nak ; blintettét és blintetését alig veszi fel, egészen kozOnyOs
minden iranyaban, tomérdek sok ételt eszik, s sokat alszik.
Fegyencztarsaival nem érintkezik, részint azért mert nem hall
jol, részint azért mert hebeg, de legnagyobb részt azért, mert
nem tud nekik semmit mondani.

2) 1845. sz. S. Pal, g. n. e. vallasi. Beszallittatott 1871.
august. 28-an. Jam-i Krassé megyei illetdségli, miiveletlen em-
ber. Blinténye: ,rablogyilkossig®, melyért 12 évre volt elitélve.
Meghalt 33 éves kordban, 1878. januar 8-4n, ,pneumonia cat.
chro.“ kovetkeztében. S. Pal testileg gyenge és mindig beteges
volt. Biintettét soha sem banta meg, s az el6irt hazi rendet és
szabdlyokat alig lett volna képes megtartani, szellemi tehetsége
szerint itélve, de csak azért, mert igen ,vakbuzgd® és ,félénk¥
volt, Munkdval keveset foglalkozott, mert ezt legnagyobb biin-
tetésnek tartotta. Keveset beszélt; nyomott kedélyli, magaba
zarkozott egyén volt. Szellemi tehetsége a fejlettségnek nagy
fokin nem 4llott.

3) 2203. sz. S.Gyorgy, r. k. vallasi. Beszallittatott 1878-iki
aprilis 1-én. Kis-Szeben-i illet6ségti. frni, olvasni tud. Biinté-
nye : ,orgyilkossag®, melyért halalra volt itélve, de & Felsége
kegyelme altal itélete élet fogytaig tarté bortonre lett valtoz-
tatva, Meghalt 1878. majus 8-an, 50 éves koraban, nagyfoku
pemphysema pulmonum® kovetkezményeiben.

Tiidbbetegsége mar beszallitisakor oly nehéz symptomakat
tiintetett el6, hogy azonnal a kdrhazba lett felvéve. Szellemi
miikodése, mely leginkabb mindenféle aleszmék és algondolatok
nyilvanuldsaban allott, nem volt annyira észlelhet§, mert a beteg
nem sokara meghalt. Volt-e abnormis lelki mikddése Osszefiig-
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gésben tiid6bajaval, vagy pedig idiopathikus-e az, ezt megha-
tarozni lehetetlen.

4) 383. sz. K. K. Andras, r. k. vallasi. Beszillittatott
1856-diki september 30-an. Béth puszta-i illetGségli, miveletlen
egyén. Blntényei: ,disznolopas®, ,gyilkossag és lopas¥, ezekért
20 évre volt elitélve. A fegyintézetben 1858-ban tortént lazadas
alkalmaval 6 nagy szerepet jatszott, s az alkalommal ,zendiilés®
és poyilkossag® (tobb fegylr lett meggyilkolva a lizaddk Altal)
miatt még 10 évre lett elitélve. Meghalt 1878. évi junius 20-an
papoplexia cerebri kovetkeztében 54 éves koraban.

K. K. Andras a fegyintézet legérdekesebb lakéinak volt
egyike. (Legrégibb fegyencz is volt.) Alacsony termetfi, kissé
pipos hatd, gyenge ember, ki testét a jarasnal két bottal
tamasztotta, Fegyintézetben letartdztatasat a legnagyobb igaz-
sagtalansagnak és Onmagat mint fegyenczet a legnagyobb giny-
nak nyilvanitotta azon szavakkal: ,az urak szégyeljék magukat,
hogy oly nyomorékot mint fegyenczet tartanak az intézetben®.
Moralis eszmék nala tokéletesen hianyoztak, 6 semmit sem tar-
tott tiltottnak, semminem(i rosz cselekmény nila blint nem képe-
zett, vallasos ismerete nem volt, s igy fékteleniil hajtott végre
minden roszat. Tobbszor akarta életét elvenni, de mindannyiszor
sikeriilt 6t életben megtartani. Fegyencztarsaival nem fért meg,
a hol roszat tehetett egynek masnak, az szivesen tette. Egész
ittléte nem volt egyéb csak szidas, elégedetlenség, ellen-
ségeskedés, ellenszegiilés, szoval minden rosz, a mit csak az em-
ber rosznak gondolhat.

5) 1991. sz. N. Janos, g. n. e. vall. Beszallittatott 1877.
januar 24-én, Sziiletési helye: Poctely, VerGcze megye, Slavonia-
ban. Mfiveletlen ember, nem tud se irni se olvasni. ,ember-
Olés“-ért 12 évre volt elitélve. Meghalt 1878. évi september
17-én 58 éves koraban ,agyvér-omleny“ kovetkeztében.

Mint egészen miiveletlen embernek szellemi tehetsége, ki osko-
lat soha nem latott, semminem{i irdnyban sem fejlédhetett, s igy
gondolatokrél és eszmékrll nala sz6 sem lehetett. Munkajat el-
végezte mint akaratnélkili lény, de azt, hogy mesterséget tanul-
jon, melylyel, ha kiszabadil, életét fenntarthatna, felfogni nem
volt képes. Kiilonben jé magaviseletfi ember volt, kit semmi
fel nem haboritott, semmi sem érdekelt, s a ki leginkabb csak
gyomrardl gondoskodott.

187¢9. évben kezeltetett a korhazban 256 beteg, még pedig
maradt 1878. évr6l 40, 1879-ben felvétetett 210 ; Gsszesen 256,
Ezek koziil gyogyilt 176, javilt 11, mas fegyintézetbe attéte-
tett 1, meghalt 40, 1880. évre maradt 28 ; Gsszesen 256. Az
elhinyt 40 fegyencz kozt volt 5, kik koros lelki dllapotban
szenvedtek. Ezek voltak :

6) 1670. sz. M. Pal, r. k. vallasi. Beszallittatott 1868.
november 12-én. Sziiletési helye: Dubrava, Zigrab megyében.
Biintényei: ,testvérgyilkossag®, ,silyos testi sértés® és ,lopas®,
melyekért 15 évre volt elitélve. Meghalt 1879. évi januar 11-én
38 éves koraban ,tuberculosis pulmonum® kovetkeztében.

7) 1633. sz. S. Jozsef, r. k. vallasi. Beszallittatott 1868.
méjus 7-én. Sziiletett Brezan helységben, Zagrab megyében. Biin-
ténye, melyért 15 évre volt elitélve: ,rablis“. Meghalt 1879.
martius 2-an ,tiddglimdsidés® kivetkeztében.

A 6. és 7. szamG horvat fegyenczek egyenld sajatsagokat
tintettek eld, M. gorvélykorral, S. pedig tuberculosus habitus-
sal hozatott az intézetbe, s nem sokara kovették egymdst ugyan-
azon betegség kovetkeztében.

Mindketts~a durvasiggal parosult miiveletlenségnek typusa
volt, s azonkiviil kovetel6k, kik soha sem akartik belatni,
hogy fegyenczek, de mindenki iranyaban tgy viselték magukat,
mintha parancsolni akartak volna. Nem ismerték a hatart a jo
és rosz kozt, s ha azon helyzetbe johettek volna, valami roszat
tenni, azt igen szivesen tették volna, csak hogy feltlinjenek és
masoknak imponalhassanak,

8) 2055. sz. N. Karoly, r. k. vallasu, Beszallittatott 1875.
april 20-4an. Lugosi illetéségli német. Oskolaba jart, ,rablogyil-
kossag“-ért 15 évre volt elitélve. Meghalt 1879. martius 13-an
phaemoptoé® kovetkeztében 27 éves korabaa.

Gyenge testalkati ember, kinek a tanulmanya tébbet értott,
mintsem segitett, mert azt,a mit tandlt és olvasott, (sokat olvasott,
s angoldl is tanult a fegyintézetben) agyvelejében elrendezni és
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a gyakorlati életben felhasznilni nem tudta. ldénkint haragos,
s a kozben csendes magaviseletii, j6 modordi ember, ki helyzetét
valdszinlileg rosz nevelésnek koszonhette.

Gondolatai soha sem foglalkoztak a jelennel, mindig csak
a jovével, melyet magénak a legjobb szinekben festett. Mindig
Amerikiban gondolta magat, mint gazdag ember, s ezen gondo-
latoktdl eltérni képes nem volt.

Nem kell emlitenem, hogy itélete is mindenben igen hia-
nyos volt; pedig 6 igen okosnak tartotta magat, ambar tudo-
méanyat csak igen ritkin kozolte az emberekkel. Ellenmondast
alig tlirt meg, s ha ezt valaki mégis tette, akkor megharagudott,
vége volt beszédjének napokig, s haragjat mindenkivel éreztette.

Gyenge testalkotasanal fogva keveset foglalkozott munka-
val, betegeskedése miatt nagyobbrészt a kbérhazban volt, orokké
olvasott, s olvasméanyaibol meritette amerikai jollétének idealjat.
Magaba vonilt sajnalatra mélté ember, ki majdnem senkivel sem
érintkezett a fegyenczek kozil ,mert azok, miveltségi fokanak
nem feleltek meg¥.

g) 1868. sz. G. Ivan, r. k. vallasi. Beszallittatott 1878.
julius 15-én. Subotriczai, horvatorszagi illet6ségli. Egészen miive-
letlen. Blinténye: ,orgyilkcssag®, melyért 20 évre lett elitélve.
Meghalt 1879. april 11-én orbancz kdvetkeztében, 84 éves
koraban.

Ezen torpe alaki ember — mert emberi formaja volt —
talin egyetlen volt maga nemében az Osszes fegyintézetek lakoi
kozt. Oskolat soha sem latott, s hogy ennélfogva szellemi tehet-
sége talan 8—10 éves gyermek szellemi tehetségét el nem érte,
annal kevésbe csodalatos, mert a fegyintézethe heszallittatasaig
csak marhaknal tartdzkodott. Valldsi ismerete nem volt, s talin
imadkozni sem tudott. Blinténye a kdvetkezd volt. Elsé felesége
meghalvdn, el6haladott éveiben maésodszor hazasodott, s egy

~magyar n6t vett el, kidt allitélag nem szerette (nem volt csoda!),

hanem masokkal élt. Feleségével beszélni nem tudott, mert az
csak magyarul, mig G. csupan horvatul beszélt. A szerencsétlen
hézassignak az volt a vége, hogy G. feleségére 16tt, ki a szen-
vedett sértés kavetkeztében meghalt.

A fegyintézetben mindig horvatokkal kellett laknia, mert
a tobbi fegyenczektdl félt, hogy 6t agyoniitik. Majdnem soha sem
beszélt, s barmikor sirasra fakadt, akar volt oka rea, akar
nem. Ha mellette 2—3 fegyencz nem horvat nyelven beszélt,
oly sirasra fakadt, hogy alig lehetett 6t megnyugtatni. Hogy
butasigahoz még magas életkora is hozzajarilt, gondolni lehet,
s ezenkivill szellemi tehetsége kiképeztetésre nem is' volt, mire
mutat a torpe alak mellett az alacsony homlok, a hosszi kezek
és testének mas sajatsagai, melyek inkabb allati typusra utalnak.

10) 2128, sz. Sz. B. Janos, r. k. vallasi. Beszallittatott
1876. martius 17-én. Sarkdzi, Szathmar megyei illetSségi. Mi-
veletlen ember. Biintényei kovetkezOk : ,rablas, nyilvanos er6-
szakoskodas, betorés. zsarolds. szokés, lopas, sikkasztias, gyujto-
gatas, erfszakos nemi kozosiilés“. Elitéltetett 15 évre, s havon-
kint 8 napi maganelzarasra. Meghalt 1879. julius 2-in Bright-
kor kovetkeztében.

Ha az ember, kilencz biintényét megfontolja, nevezett
fegyencz valdésagos rémiiletet okozhatott azon vidéken a hol
megfordilt. Magasabb termet{i, s iszonyatos kinézési egyéniség
volt, ki még hebegett is. Szellemi tehetségének fejlédottségérol
sokat mondani nem lehet, mert nagyon keveset beszélt, s ezt is
nehezen lehetett érteni, Hogy roszindulati ember volt, azt szabad
életében Dbizonyitotta be, s az intézetben is megférhetetlen és
nyugtalan volt, mert sem vallisos sem moralis elvekrd] tudomasa
nem volt, s csak ebbdl magyarazhaté meg biintényeinek halmaza.

1880. dwben a gyogykezeltek szama 334 volt, még pedig
maradt 1879. évrdl 28, 1880-ban felvétetett 306; Osszes. 334.
Ezek kozil gyoégyult 275, javalva kibocsattatott 12, meghalt
13. 1881. évre maradt 34; Osszesen 334. Az elhinyt 13
fegyencz kozt volt 2z, kiuek lelki miikodése szabilytalan volt.
Ezek a kovetkezdk : g

11) 2273. sz.. Ty. Péter, g. n. e. vallasi. Beszallittatott
1879. august. 22-én. Obroviczi, Béacs-Bodrog megyei illetéségi
szerb, Irni, olvasni, szimolni tud. ,Szédndékos emberdlésért 12

évre volt elitélve. Meghalt 42 éves koriban 1880. junius 4-én |
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mint ongyilkos ,peritonitis® kovetkeztében. (Négyszer szirt
hasiha egy vésbvel.)

Beszallitasa 6ta mindig melancholikus volt, keveset beszélt, s
keriilte az embereket. Munkéjat elvégezte ugyan, de azon is lathatd
volt, hogy nem ép eszli ember kezébdl keriilt ki. 1880. majus
végén behozatott a kérhizba azon jelentéssel, hogy ,badarsiago-
kat beszél“.

A kérhizban egyéb zavart dolgok kozt nagyobbrészt
istenr6l beszélt, ki neki kijelentette, hogy ,bineit csak akkor
bocsitja meg, ha négyszer szir hasaba®, Daczara a folytonos
vigyazatnak pokriocza alatt ,teljesitette az isten parancsat®, s
azaltal tdmadt hashartyalobban meghalt,

12) 183Q. sz. M. Janos, evang. vallasu (nazarenus). Beszal-
littatott 187 1. augustus 13-4n. Vadkerti Pest megyei illetéségt.
frni, olvasni tud. Tébb izben volt biintetve és pedig ,orgazdasag“-
ért egy izben 3 évig, masodizben 1 évig; ,hamis bankjegy
csinalas“-ért életfogytig, azonban 12 év milva megkegyelmez-
tetett. De Wdjra ,rablogyilkossag“-ért 20 évre elitéltetett. Meghalt
1880. ¢évi september 25-én aggsagi kimerilésben, 67 éves
koraban,

M. Janos oly szentnek és jonak tetette magat, annyit imad-
kozott, hogy az ember soha sem gyanitotta volna benne a nagy
blindst. Evangelikus vallisat abbahagyta, s ,nazarenus® lett, alli-
tAsa szerint azért, hogy ,minél tokéletesebben sajatitsa el Krisztus
tanat, s hogy annal erkolcsésebb életet folytathasson az szerint®.
A tanokat tin elsajatitotta, de buntényei eléggé bizonyitjak, hogy
a fegyintézeten kiviil azok szerint nem élt.

Beszéllitasa 6ta mindig gyenge és beteges volt, s legnag yobb-
részt korhazban tartdzkodott, mig végre az alsé végtagok, a
hugyhélyag és a végbél hiidésc allott be, s a hitbuzgd nazare-
nus, erejébdl tokéletesen kifogyva, jobb létre szenderiilt.

1881, fvben kiovetkezd volt a betegforgalom a kérhazban :
1880. évrél maradt 34, 1881-ben felvétetett 387 ; Osszesen 321.
Ezek koziil gydgyilt 361, javilva elbocsattatott g, meghalt 14,
1882. évre maradt 37; Osszesen 421. Ezen 14 elhunyt fegyencz
kozt volt 3, kinél a centralis idegrendszer abnormitisa kdvet-
kezé volt:

13) 1844. sz. M. Janos, g. n. e. vallasi. Beszallittatott
1871. augustus 28-an. Csiklovai Krasso megyei illetéségli roman.
Irni, olvasni tud. 18 évre volt elitélve ,rabldogyilkossagh és
semberolés“-ért. Meghalt 1881. évi janudr 2Q-én ,atrophia mus-
cul. progressiva® kovetkeztében.

Csendes, példas viselet{i és igen szorgalmas ember volt, ki
nehéz betegségét csodalatos tiirelemmel szenvedte. Keveset be-
szélt. Volt-e ez gondolathianynak kévetkezménye, vagy azon
korilménybdl szirmazott-e, hogy csak olahul beszélt, azt nem
tudom, Ambar inkdbb az els6bbet gondolom; mert idénkint tol-
mécs altal beszélvén vele, valasz helyett rendesen csak csoda-
kifejezésli arczot mutatott. Izmainak sorvadasa hénapokra fektette
8t a betegigyra, s szanalomteljes szivvel hagytam el naponkint
a szegény gyOlgyithatlan beteget. Terjedelmes volna betegségé-
nek lefolydsat az egész idS alatt leirni, s azért csak a legfébb
vonasokban akarom azt koézdélni.

A korhazba felvétetett 1879. april 21-én, s csak altalanos
gyengeségr6l panaszkodott. Ha mint szorgalmas embert nem
ismertem volna, hajlandd lettem volna 6t simulansnak tartani.

Betegségének elsé jelei voltak, hogy elékarjait nem birta
kénye kedve szerint mozgatni, s 2-—3 hétre rea mar nem volt
képes az agyba lefekiidni és segitség nélkiil felkelni; de lefek-
vésnél inkabb 4ll6 helyzetébdl egész hosszaban dobta magat az
dgyra, a felkelésnél pedig huzatta magat kezeinél, vagy hatat
emeltette. E szerint tehat a betegség kezd8dott miudkét felkaron
és a torzson. Valéban megijedt az ember, mikor felkarjat kezébe
fogta, s azon csak csontot és bort érezett. KésSbben kezdtek
a czombok és az alszidrak izmai sorvadni. A sorvadas bizonyos
fokaig birt még, aAmbar nehezen jarni, mig végre a sorvadas oly
stadiumba jutott, hogy a beteg, agyat halaldig el sem hagyhatta.
Legkés6bben sorvadtak az el@karok, az arcz és a nyak izmai, s
ezek utin a lélegzési mozgasokat véghez vivé izmok. Az el6-
karok sorvaddsa utin a beteg nem mozdilhatott tohbé az agy-
ban, hanem gy fekidr, s dgy marade mint fektették 6t, de
helyzete naponta tobbszor lett valtoztatva, hogy decubitus-t ne kap-
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jon. A légzési izmok sorvadasinak bealltival nem sokira kifej-
16d6tt oedema pulmonum, s ennck folytan meg is halt.

Az Altalinos takaron kovetkezd valtozasok alltak be; a
tapintGérzés csokkent ; nagymennyiségl veriték boritotta el a testet,
annyira, hogy a rubat tobbsz0r kellett naponta valtoztatni. E
symptoma a hidnyos légzésnek vagy hiidéses allapotnak volt-e ko-
vetkezménye, azt nem tudom. Viltozast szenvedett a fej hajzata,
mert ez igen puba és veékony lett, tovabba a kormak, melyek
eléktelentilte. 2

Az emészt8szervekben kovetkezd volt a koros allapot
Hogy a beteget etetni kellett, mellesleg legyen emlitve. Mar a
nyelés nagyon nehezen ment. A gyomoremésztés roszabb volt,
erre utaltak az evés utan tamadt bofogés, gyomornyomas, s
a rosz emésztésre utald mas korjelek. Székelés napokig nem
allt be, s mindig csak mesterséges iiton kellett azt elSidézni,
Valjon ezen allapot csak att6l tdmadt-e, hogy a beteg nem moz-
gott, vagy talan az emészt8szervekben levé sima izomrostok is
kérosan elvaltoztak, nem tudom.

A szellemi milkodés tokéletesen megszint ; a szegény beteg
mint egy élettelen Iény fekidt agyaban, s kozonyds kornyezete,
s maga iranyaban.

Hogy mindezen kéros jelenetek és taplalkozasi rendellenes-
ségek oka nem peripherikus, hanem centralis volt, valészini. S
véleményem szerint, miutin az agy mikodése szellemi irdnyban
mar az izomsorvadas el6tt csOkkent, s kés6bb ezen betegséggel
majdnem lépést haladva, tokéletesen megsziint : gondolhatd, hogy
az emlitett tiinetek kezdete és indité oka inkabb az agyveliben,
mint sem az egész organismus regulatoraban volt.

Mint legnagyobbrészt torténik az életben, hogy azember épen
azt nem ¢éri el a mit ohajt, ép ugy tortént az is, hogy az elhalt M.
agyvelejét, mely igen érdekes lett volna €s tanulsiagos, nem is
lattam, mert azon napokban kezeltem puerperiumban egy nbt,
s szerencsétlenségre fObetegapolom is (ki az agyvel8t képes lett
volna kivenni), gy megsértette egyik kezét, hogy arra nem
lehetett Ot alkalmazni. Igy tonkre ment az, a mire kivancsi vol-
tam, s a mit a tudomany érdekében érdemes lett volna az illet
szaktanar urhoz kiildeni alapos vizsgalat végett.

14) 1824. sz. Egloff Janos kéros allapotit még életében
1877-ben kozoltem az ,Orvosi Hetilap“-ban. Meghalt 1881. évi
februar 22-én ,hurutos tidélob® kovetkeztében.

15) 17206. sz. J. Kalman. Beszéllittatott 1869. julius 10-én.
Szabadkai illetbségfi, szerb. Bfinténye ,gyilkossig¥, melyért 20
évre volt elitélve. Meghalt 1881. april 21 én, 39 éves kordban,
haemoptod kovetkeztében.

A fegyintézetben miikodésem Ota mindig figyelemmel kisér-
tem a nevezettet, kinek sajatsigos modora és magaviselete fel-
tiint. A fegyintézetben j6l viselte magat, dolgozotr, de nevetni
vagy beszélni nem latta &t senki; mindig komoly, bis, magaba
zarkozott volt, s egész itt léte alatt talin 100 szét sem mondott.
Akarmit lehetett téle kérdezni, ¢ nem valaszolt soha, még csak
sigen® vagy ,nem® szt sem. Elsé idében azt gondoltam, hogy
csak velem nem akar beszélni, de fegyencztirsai azt mondtak,
hogy annil csak egy sz0 is a ritkasagok kozé tartozik. Mive-
letlen volt, de hogy szellemi tehetsége oly alacsony fokon allott
volna, nem hihetd, hanem inkabb azt lehet gondolni, hogy abnormis
lelki allapota épen abban allott, hogy beszélni nem akart,

1882. évi september ho 10-éig gyogykezeltetett a korhiz-
ban 421 beteg fegyencz, még pedig maradt 1881. évrdl 37,
1882. évi september 10-éig felvétetett 384 ; Osszesen 421. Ezek
koziil gyogyilt 343, meghalt 18 (1 mint Ongyilkos), apolasban
maradt 60; Osszesen 421. Ezen 18 elhunyt fegyencz kozt volt
3, kik abnormis lelki 4allapotukat illetéleg emlitést érdemelnck.

16> 2182, sz. R. Ignacz, vallas nélkili (r. k. volt). Be-
szallittatott 1877. september 17-én. Sziiletetett Krakdban, Len-
gyelorszagban. Volt mérndk, beszélt lengyelil, németiil és fran-
cziaul. ,Rablogyilkossag utjan elrablott targyak bfinrészesiilése®
miatt 12 évre volt elitélve. Meghalt 1882. junius 24-én 53 éves
koraban.

A Budapesten lakott Erny nevii maganzon elkdvetett rab-
l6gyilkossagért csak a nevezett R. Igniacz biinbodott, miutin
testvére magat kivégezte, s egy harmadik a vad aldl felmente-

telt. A biintényt vagy az abban vald részesiilést soha sem val-
lotta be.

Beszallitasakor magaviselete ,kihivo® volt, ,nagyon rovi-
den® valaszolt a hozza intézett kérdésekre, s ki gondolta volna,
hogy épen &, mint legmiiveltebb a fegyenczek kozt, butasigban
fog meg halni.

A maganzarkibol valo kilépés utan, katulya-szegezokhoz
kéredzkedett, s e munkaval mindig foglalkozott, ha egészséges
volt. Hogy e monoton foglalkozas kedélyi allapotanak felvidita-
sara nem volt alkalmas, gondolhaté. Elveszett szabadsaga, 4lli-
tolagos artatlansiga, a fegyenczekkel valé egyiittlét, s mis a
fegyencznél gondolhaté korilmény nem sokira megvaltoztatta a
»kihive“ embert, mire rovid id6 milva olyan lett, hogy majdnem
megfoghatlan, miként képes ennyi idé alatt annyira megvaltozni
az ember és lelkileg annyira siilyedni.

Biba és komorsiagba esett, keveset beszélt, s ezt is nagyon
szomoru hangon. Kivdnalmat nem fejezett ki soha, s akarmi tér-
tént volna vele, ezt eltlirte volna, mint egy akaratnélkiili
lény, Helyzetének javulasa utin nem nézett, k6z6nyds volt min-
den iranyaban, s legkGzonyGsebb sajat személye irant. Hogy ezen
lelki éllapota testére is hatott, nagyon természetes. Testben
megfogyott, arcza beesett és hata meggdrbiilt, szoval megdrege-
dett, s nem csak lelke, de teste is hanyatlisnak indilt. Azon
idében, mikor a testi fogyatkozis is beallott, nagy mennyiség
eledelt vett magahoz, s figyelembe sem vette, akiar mi volt az.
Neki ép ugy izlett az eldobort kenyérhéj, mint az eldirt étadagja,
s ¢p oly mohon ette a betegektdl visszamaradt eledelbdl a 10-ik
csészét mint az elsét.

Hogy bis és komoly gondolatait nem sokara aleszmek, s
ezek kovetkeztében oly eselekedetek valtottik fel, melyeket csak
eszmélet nélkili ember vihet végbe, a hanyatlasnak indilt agy-
vel6 mfikodésének természetes kovetkezménye volt. fgy pél-
dadl egyszer harom Orakor ¢jfél utan kelt fel, s mellényét nadrag
helyett, sipkajat topany helyett, mig a téli kabatot inge helyett hizo-
gatta fel hosszabb ideig. Ez id6ben alig értette a hozza intézett
kérdéseket, mert valaszt nem adott, nem beszélt, s rendesen
orakig filiggesztette szemét egy pontra vagy targyra. Haldla
el6tt tan 3 honappal nem volt mar képes agyabdl felkelni, s
irilékeit is maga ala bocsatotta. Végre ,coma®-ba esett, s ugy
végezte be életét a fegyhazban mint buta ember.

18) 2019. sz. M. Jozsef, r. k. vallasi. Beszillittatott 1874.
december 5-én. (Egyike azoknak, kik grof Raday alatt lettek
elfogva) Jasz-Kin megyei illetdségili. Miiveletlen, se irni. se olvasni
nem tud. El6bb lopasért volt biintetve, most ,rablogyilkossag®-
ért volt elitélve életfogytig tarté birtdnre. 1882. évi julius 5-én
akasztotta fel magat a maginzarkiban, 37 éves kordban.

Oly gonosz és roszindulata ember talian az Gsszes fegyinté-
zetekben nem talaltatik, mint ez volt, ki soha masra nem gcn-
dolt, csak mi roszat tehetne, ki képes volt minden perczben akar
kit leszurni, meggyilkolni, ki a munkat mindig keriilte, csak hogy
ideje legyen valami roszat kigondolni. A fegyintézetben a fegyen-
czek kozt elbfordilt czivodasokat és véres verekedéseket § arran-
ge-olta, s valdsziniileg csak alaesony termetének kdszonhette,
hogy rendesen sértetleniil sz0kétt el a csatatérr6l. Legjobban
jellemezték Gt fegyencztirsai haldla utin azon szavakkal: ,most
mar béke lesz a hazban, mert a vérszomjas ember maga magén
hajtotta végre azt, a mit_régen érdemelt®.

19) 2317. sz, S. Draga, g. n. e. vallasi. Beszillittatott
1880. junius 4-¢n. O-Hér-i illetségli szerb. Miveletlen. ,Nején
elkovetett szandékos emberdlésért 15 évre volt elitélve. Meghalt
1882. julius 25-¢n, 43 éves koréban.

S. Draga lelki allapota #d8nkint olyan volt. hogy azt be-
szamithatlannak kell nyilvanitani. Ugy jart, tgy beszélt, mintha
alomban tette volna azt, s valéban rendesen nem tudott vissza-
emlékezni az ez allapotban mondott szavaira és elkovetett cse-
lekedeteire. Kedélyi allapota mindig komoly és bis volt, ambar
mindamellett szorgalmasan dolgozott. Allapota tehat, ha nem is
az epilepsidnak Osszes tiineteit, de minden esetre a f8symptomat
(eszméletlenséget) tintette el6.

Kezeltetett tehat 1878. januar 1-ét8l: 1816 egyén.




Ezekbdl meghalt 110, s ezen meghaltak kozt volt 19, kiknek a
kozponti idegrendszer mikdédése abnormis volt; hogy miféle irany-
ban, az meglathaté az egyesek allapotanak leirasanal.

Kozlemények a kolozsvari tudoményegyetem
¢élet- és szovettani intézetébol.

Osszehasonlits gresivi vizsgdlatok as dllati szovetek meg-
emésstéserol gyomornedoben ¢s hasnydlban?).

BIKFALVI KAROLY tr. tandrsegédtol.

4. kisérletek dllatokon.

A mesterséges emésztési  kisérleteken kiviil, hogy azok
megbizhatosigat megitélhessik és a  bélesatornaban lefolyd
emésztéssel Gsszehasonlithassuk, nehany kisérletet végestem allato-
kon is. Allatoknal a gyomoremesues vizsgédlatira leggyakrabban
gyomorsipolyt szoktak késziteni. Az ily vizsgalatokhoz azonban
sok kifogas fér. E mitét altal az dllat gyomrianak egy részében
lobot idéziink el6, a minek kovetkeztében a lobtermények altal
a gyomornedy valtozast szenved. De eltekintve ettél, ha a seb
begyogyul is és a gyomorfal hozza né a hasfalhoz, a gyomorba
bevezetett fémcanule kisebb nagyobb fokban folytonos gyomor-
hurutot tart fenn, a minek kovetkeztében a gyomornedv lénye-
ges valtozasokat szenved, s savtartalma a legnagyobb val6szini-
séggel kisebb lesz, igy pedig az allat emésztése nem lehet oly
erélyes, mint rendes koriilmények kozitt. Ezen okokbél a
vizsgalatckat nem gyomorsipolyos éllatokon végeztem, hanem
kutyaknak mivel ezen 4llatoknak gyomor-nyikhartyajabol
- készitett  emésztbfolyadékkal torténtek a mesterséges emésztési
kisérletek kiilonboz6 szoveteket és szerveket (hardntesikid
izom, inak, légesS, tiidS, maj) kisebb darabokban természetes
modon beadtam, s 5—5 O6ra malva az A4llatokat ledlvén, a
gyomorpépet, miutan ezt a legtobb esetben valamely festészerrel
megfestettem, goresd alatt vizsgaltam.

Az allat gyomriaban 3-—35 6ra alatt ugyanazon valtozaso-
kon mentek keresztil a beadott szovetek és szervek, mint a
mesterséges  emésztbfolyadékban, Harom Oraig tarté emészids
utin a gyomorpépben egészen ép hardnicsikic izomrostokal, mdjse)-
lekel, a légesd porczaitdl, illetileg nydkhdriydjdbol teljesen sérretien
pores- és csillisziris hdmsejlekst igen nagy szdmban lehetell taldlni,
ugy bogy a gyomorpép csak sejiekbdl vagy ezek magvaibdl
allott. Az emlitett szervek kotszovete, a tiidS rugalmas rostjai,
a porcz alapallomanya, valamint a kisebb indarabok teljesen fel-
oldédtak, s csak a nagyobb darabok belsejében, a hova a
gyomornedy még be nem hatolt, lehetett kétanyagokat talalni,

Hogy a wékonybélben, a hova a hasnyal is 6mlik, mikép
emésztGdnek az allati szovetek és szervek, a kovetkez$ kisérletet
tettem : Opium-tincturaval elaltatott  kutyanak hasfalit a fehér
vonalban felmetszve, a pylorust felkerestem és a vékonybélbe
valé Atmeneténél atmetszettem. E nyilison egyfel6l a gyomorba,
masfelél a vekonybélbe, tillzacskokba varrva, kiilonboz6 szovetek
és szervekbdl készitett, goresdi vizsgilatra alkalmas metszeteket
adtam be. Ezutan a pylorust, valamint a vékonybélnek a gyomor felé
es6 végét lekotottem, s a gyomrot és vékonybelet a hasiirbe
visszahelyezve, a hasfalon ejtett sebet bevarrtam. 18 ora milva
az allatot le6lvén, a gyomorba vitt zacskokban levé pépben még
ekkor is lehetett ép maj- és porcz-sejteket, tovabba harantesika
izomrostok maradvanyait talalni. A 2ékonybélbe adotr tillzacskok
a bélsarral kiiriiltek, s a benniik leod szivetek és szervek ép dgy
voltak eméssive, minsha mesterséges hasnydl-emésztésnek lettek volna
kitéve. A sejtek ¢és a fehérnyér tartalmazé alakelemek minden
szovetb6l hianyoztak, de megmaradtak a tidé kotszovere, a
porcz alapallomanya és az inrost.

5. Kovethezletések és élettani megjegyzések.

A mint vizsgalatainkbol lathaté, a gyomornedv és hasnyal
emésztoképessége kozott feltind kilonbség van, Mig a gyomor-
nedv a szovetek ¢&s szervek sejtkozti anyagat, az enyvad6 és
ruganyos rostokat igen gyorsan feloldja, a sejteket, sejtmagvakat,
illetéleg a sejtekbdl  fejlédott  képleteket pedig hosszabb idén
keresztiil is véltozatlanul hagyja ; addig a hasnyil épen e részeket

igen gyorsan feloldja, azokat ellenben nem képes megemészteni,
melyeket a gyomornedv legkdnyebben old.

A hisevd dllatok gyomriban a tapszerck arinylag rovid
ideig id6znek, dgy hogy rendes tapszerek felvétele utin legké-
s6bb 5—6 ora alatt, teljesen iires lesz a gyomor, s a gyomor-
pép — chymus — atmegy a vékonybélbe. Ennyi id6 alatt a
szovetek és szervek sejtjei, a mint a kisérletekbdl és a gyomor-
pép gores6i megvizsgalisabdl kitlint, nem oldédnak fel, hanem a
chymusban 4thajtatnak a vékonybélbe, a hol a hasnyal behatisa
alatt teljesen megemésztddnek.

A vékonybélbe Oml6 mirigyvaladékok kozil a fehérnye,
s igy az allati sejtek megemésztésében, a hasnyalon kiviil, még
a vékonybél faldban levd Lieberkiihn-féle mirigyeknek lehet
szerepe, Vizsgalataim elején a kutya vékonybelének nyakhartyaja-
bél  készitett emésztfolyadékkal is tettem kisérleteket, mivel
mind a harom fehérnye-emészté mirigyvaladék (gyomornedv, has-
nyal, vékonybél Lieberkiihn-féle mirigyei) emésztéképességét
meg akartam vizsgalni. A vékonybél nyakhartyajabol készitett
emésztéfolyadék azonban oly gyengén hatott az allati szovetekre,
hogy napok teltek el, a mig azokon valami valtozist lehetett
talalni, s ezért a tovabbi kisérleteket megszakitottam.

Ezek utan azt kell mondanunk, hogy dilati ldpszereink igen
Jontos részeinek, a sejteknek leljes megemésstidése a vékonybélben a
hasnydl behatdsa alalt megy véghes. A hasnyil ezen emésztGhata-
sat nem lehet rohadasi tolyamatra visszavezetni, hiszen oly révid
id6 alatt oldja fel a szovetek sejtjeit, hogy az alatt rohadis nem
kovetkezik be. A rohadas kiilonben kisérleteinknél az emészts-
folyadékhoz adott carbolviz altal mindig meg volt gatolva.

A gyomornedvnek az allati sejtek megemésztésében igen
kis szerepe van, de annil erélyesebben hat a sejtkdzti anyagokra.
A gyomornedv, a mint vizsgalatainkbol kitlint, nagyobb szovet-
darabokba is behatolhat és feloldvan a kétanyagokat, a szivet-
vagy szervrészletek aprobb darabokra esnek szét. A hasnyal
nem levén képes megemészteni a kdtanyagok nagy részét, na-
gyobb szovetdarabok belsejébe nem juthat be, hanem csak azok
feliletén képes feloldani az altala igen gyorsan megemésztédd
sejteket. A gyomornedv aziltal, hogy a kdétanyagokat feloldja -
és a szoveteket aprobb darabokra bontja, megkényiti a hasnyal
feladatat, s utat nyit neki, hogy a tapszerek értékesebb reészeihez
juthasson, szoval elGkésziti az allati tapszereket a vékonybélben
lefolyd emésztésre. Mar a halhatatlan Claude Bernard®) kifejezte,
hogy a gyomorban az emésztés nem tokéletes, hanem a gyomor
a tapszerek megemésztésében csak el6készité szerepet jatszik ;

vizsgalatai azonban, mivel akkor a hasnyal fehérnye-emésztd
képessége nem volt eléggé ismerve, nem taliltak kell6 mélta-
tasra.

De nemcsak az allati sejtekben levé fehérnyét emészti a
gyomornedv nehezebben, mint a hasnyal, hanem lassabban hat
a tiszta fehérnyékre is. A tojas-fehérnye akar nyersen akar meg-
féve sokkal kés6bb oldodik a gyomornedvben, mint a hasnyal-
ban. Csak az egy vérrostonya az, melyet arinylag gyorsan
emészt a gyomornedv is. Az ezen fehérnyével tett kisérletek
alapjan jutortak a korabbi vizsgalok azon eredményre, hogy a
fehérnyék megemésztésében a gyomornedvnek van legnagyobb
része.

Hogy a gyomornak az emésztésben nincs oly fontos
szerepe, mint a milyent annak tdlajdonitanak, bizonyitjak azon
kisérletek, melyeket a gyomor-kitridsaval és kizdrdsdval hajtottak
veégre, Igy Czerny?) és Kaisernek sikeriilt két kutyanak a gyom-
rat kiirtani, s a bdarzsingot a duodenummal &sszendvesztve, az
allatokat hosszabb id6n keresztiil életben tartani. Az egyik allat
a gyomor-kiirtds utan 21 napig élt, de a masik, melyen a mi-
tétet 1876. december 22-én hajtottdk végre, tobb éven keresz-
til életben maradt. Ez allatot Ludwig tor. megkeresésére Czerny
a lipesei élettani intézetbe kildte, a hol Ogate®) tobb honapon
keresztiil észlelte, s emésztését és taplalkozasi viszonyait figyelem-
mel kisérte. Az allat jo étvagygyal evett, irilékei rendesek vol-

Y} Lecons de physiologie Toma II Paris. 1856.
424 lap.

%) Beitriige zur operativen Chirurgie. Stuttgart. 1878. 141 lap.

9) Ueber die Verdauung nach der Ausschaltung des Mngens Archiv

fiir Anatomie u.) Physiologie. 1883. 89—116 lap,

expérimentale.
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tak és testsilya novekedett, széval emésztése az egészséges allaté-
t6l semmiben sem killonbozott. Czerny beleegyezésével 1882.
tavaszan az érdekes dllatot ledlték és a bonczolasnal gyomrabél
csak a cardianak igen kis részét talaltik. Ez észlelet az élettani
irodalomban csak kevéssé volt méltatva mindaddig, a mig Ogafa
a gyomor Rizdardsdval végsett kisérilefeit nem kozolte.

Ogata kisérleteit ngy végezte, hogy kutyiknal a pylorus-
tijon gyomorsipolyt készitett. Ezen keresztil egyfel6l a vékony-
bélbe, masfeliil a gyomorba vihetett be tipanyagokat. A pylo-
rust vizzel megtoltheté kaucsuk-labda segélyével ugy tudta el-
zarni, hogy a gyomorbdl a vékonybélbe semmi sem juthatott.
Ily mdédon kilonb6z6 tapszerckkel csak a vékonybélen keresztiil
taplalta az allatokat ¢s azt talalta, hogy a vékonybélben tojas-
fehérnyébol, huasbél tobb emésztédott meg, mint ‘a gyomorban.
A gyomor kizarasaval taplalt allatok testsdlya oly dllandé maradt
és csak oly hatarok kozott ingadozott, mint azon allatoké,
melyeknek gyomra is részt vett az emésztésben. A vékonybélbe
vitt allati szoveteket bizonyos id6 milva géresGvel Ogata is meg-
vizsgdlta, s azokon egészen olyan vialtozasokat talalt, mint a
milyeneket a hasnyalban emésztett széveteken észlelni lebet. Lit-
tehat, hogy huisevé allatoknal az emésztéshez a gyomor
mivel az emésztés gyomor nélkil is

hatd
nem feltétleniil sziikséges,
rendesen folyhat.

A mi az emésztésnek mint szovetvizsgalati modszernek hasz-
nalhatosagat illeti, a fenntebbiekbdl az tiinik ki, hogy a mester-
séges gyomoremdésatést, a leirt mddon alkalmaszva, szép sikerrel haszndl-
hatjuk a szivetek ds szervek sejljeinek  elkiilinitésére, 1ly mddon
tényleg a legtobh szovethdl és szervbGl egészen ép allapotban
sikeriilt a sejteket isolalnunk, s mivel az eljards ardnylag gyors
és konyen kivihetS, intézetinkben mar hénapok 6ta alkalmazzuk
azt. A hasnydl-emésstés pedig épen ellenkezd czélra, a szovetek és
szervek kotszdveti rostjainak, vagyis a szervek vizinak el6tiinte-
tésére bizonyilt el6nyGsen alkalmazhat6 modszernek. A kétféle
emésztés ugyanazon szdveten kildn-kilon alkalmazva, igen meg-
konyiti azon szovet finomabb szerkezetének elemzését, s ezért
mindkettd hivatva van, mir az eddig elért szép sikerli eredmé-
nyeken kivil, a szovetek és szervek szerkezetérdl vald ismere-
teinket ujabb adatokkal gyarapitani.

Végre kisérleteinket roviden Osszegezve, miutan azokbdl
kitfint, hogy a gyomornedv kelld menyiségli szabad sav jelenlé-
tében a kdtanyagokat igen gyorsan feloldja, a ssovetekben és szer-
vekben levé fehérnyedis képleteket pedig hosszabb id6 milva
tamadja meg, mint a mennyi ideig a tdpszerek a hisevd allatok
gyomraban idézni szoktak, — vizsgalataink eredményeiil azt
mondhatjuk, hogy : Au#send dilatokndl a ldpszereikben felvett [fehér-
nye legnagyobb része nem a gyomorban, hanem a wékonybélben a
hasnydl behatdsa alatt emészstiodik meg. A gyomnrnedvnek az enyvadd
anyagok- felolddsdban wvan [fioszercpe, a midltal elokéssiti az dllati
tapszerekel a vékonybélben lefelyd emésstésre.

KONYVISMERTETES.
Lecons sur les maladies dw systeme mnerveux favles a la
Salpétriére par .- M. Charcot. Recueillies et publices par
Ch. Féré. Tome IIL, premier faszcicule. Pans A
Delahaye et E. Lecrosnier 1883. Nagy &-rét, 139. L. A
sz0veg kozé myomoll famelszetekkel.
altalaban, s kiilondsen orvosi
orvosi konyvkiadd tarsulat

Charcot kdérodai mitkodese
kozonségiink el6tt is Gsmeretes. Az
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ezen eldadasok két eldbbi kotetér forditisban a magyar iroda-
lomban mar meghonositotta, s el nem mulaszthatjuk olvasoinkat
figyelmeztetni, hogy franczia eredetiben a harmadik kdtet els§
fiizete épen most litott napvilagot. Ebben szintén sok érdekes
targygyal taldlkozunk, Igy miutin Ch. kiemelte az idegrendszer
betegségei korodai tanszékének fontossagat, nemkiilonben a kor-
tanban a boncz- és élettudomanyi Gsmeretek alkalmazisanak sziiksé-
gét, kimutatja, hogy a neurosisok fellépése és lefolydsa élettani
torvények szerint torténik ; kutatasuk azonban sok bajjal jar, s
kiillonosen a tettetés altal van megnehezitve. Errdl szélva, pél-
daul a catalepsidban a pneumographot talalta oly eszkozil, mely-
nek segélyével a szinlelést felismerhetni. Az el6adasok tovabbi
folyamaban az izomsorvadassal foglalkozik mint ez bizonyos izii-
leti bantalmak, nevezetesen erfszaki behatasok és idiilt csaz
utan fellép. Szdl tovabba az erfszaki eredetli goresds Oszze-
huzodasokrol és egy  hysterikusnal  kifejlédott  arcz-zsabarol.
Tovabba talalkozunk ophthalmikus migraine-nel, mint ez a paraly-
sis generalis kezdetszakaban fellép. Kiilonos érdeklt pedig a
hysteria, mely fidknal lép fel. Koz0l még hysterikus goresos
osszehuzodas két esetét, mely erOszaki szarmazasi, s nagy
figyelmet érdemel. Végil gerinczvelé-bantalom  esetét adja el6,
mely az iilideg zuzédasanak kovetkezménye. S e fiizetben is
ugy, mint az el6bbi katetekben mindaz, mit Charcot mond, kér-
esetekbdl inddl ki, melyekben a vizsgalat leggondosabban vite-
tett véghez, Nem ajanlhatjuk tehat eléggé igyfeleink figyelmébe
e fiizetet is, mely becses adatokban, s ezekbdl kivonhaté helyes
kovetkeztetésekben szintén gazdagnak mondhatni, &

LAPSZEMLE.

N—I1. Hasmetszés a Fallop-kiirtskben el§jévé daganatok miatt.

Martin gyakorlataban el6fordilt 8 esetrdl sz6l a tuddsitas,
melyek kozil 5 esetben hydrosalpynx, 2 esetben pyosalpynx és
1 esetben pedig himatosalpyux miatt tortént a mfitét, A korisme
vaginalis és rectalis vizsgalat alapjan hozatott. A nyolcz eset kozil
1 halt meg sepsis folytan, ki kétoldali hydrosalpynxban szenve-
dett. A mitét jogoadltsiga mellett szélnak : az addig ily esetek-
ben szokasban volt miitét-mGdok eredménytelen volta, minék : a
tubak csapoldsa a méhiiri nyilasokon at, s nyomas kiviilr6l, hogy
a méhen at iriljenek ki a azok, tovabba szircsapolds a végbélen,
vagy hiivelyen at. Ezeken kiviil a prognosisnak kevésbé biztaté
volta szintén alapot nyujtaradicalis gyogyitas javalatahoz. A has-
metszés a fehér vonalban torténik, s majd minden esetben kiemel-
tetik a beleknek legalibb egy része, hogy a betekintés kényebb
legyen. Alig.latum a méhiirbeli részletén kottetik ala és a kiirtok
kiiirittetleniil metszetnek ki. Az ovariumok lehetéleg bennhagyan-
dok, hogy az esetleges fogamzas ne akadalyoztassék meg. (Berl.
klin. Wochenschrift. 1883. 4-—5. sz.)

N—1, Golyva kezelése mireny-befecskendezésekkel,

Grunmach korilbelil tobb mint 100, részint tisz0s, részint
pedig rostos golyvat kezelt arsenes befecskendezésekkel (1 rész
liqu. kal. arsenic. 3 rész vizre). Ezen befecskendezések hetenkint
2—3-szor tétettek, s miudannyiszor a fenntebb leirt oldathdl
fél Pravaz-fecskendbvel. A reactio soha sem volt heves. Mar
10 vagy 12 befecskendezésre a nyak teriméjében megkisebbedett,
mely kisebbedés a kezelés befejezése utian is megmaradt. (Ber-
liner klin. Wochenschrift. 1882. 32. sz.)

TARCZA

Heti szemle.

Bupapest, 1883. december 27-dike.
— Gesundheitsamt Bécsben. A bécsi orvosok kozott
mozgalom inddlt meg az irant, hogy Bécsben is legyen egészség-
tgyi hivatal, milyen Berlinben van, s annak egyik kiilonos fel-
adatadl tizessék ki a betegségek oktandnak és . prophylaxisanak
tanulmanyozasa. E mozgalom az illet6knek a kortani és egészség-

ligyi haladas irant érdekeltségérdl tanuskodvan, részinkrdl a ki-
fejezett kivanalomra nem lenne észrevételink, ha a mozgalom
szandékoznanak tul-

vezet6i terviikkel Austria hatiran nem
terjeszkedni; mennyiben azonban a bécsi Gesundheitsamt az
egész osztrik-magyar monarchiat ohajtanid korébe vonni, nem

mulaszthatjnk el, hogy ily iranyud torekvésekre megjegyzéseket ne
tegyiink.
Torvényeink igen pontosan meghatirozzak kozos tigyeinket,
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s ezeknek szaporitisira itt nalunk semmi hajlanddsag  sem
mutatkozik. Lehetnek ugyan meg egyes iigyek, melyekre nézve
az egybntetd eljirds kivinatos, s’ ¢ tekintetben kozos meg-
allapodasok elérése ellen nem lehet kifogés, a kivitel azonban a
monarchia mindegyik 'felét” kiilon illeti meg. S ha egészségiigyi
hivatal felallitaisanak sziiksége fennforogna, az csak Ggy tortén-
hetik, hogy ily intézet legyen Bécsben és Budapesten is, mind-
egyik megfelelé szabalyokkal, mint ez a felmeril egészségiigyi
kovetelményeknek megfelelne. Azonban még kérdés, valjon
egeszségiigyi hivatal felallitasa nalunk « valoban  sziikséges-e.
Egyetemiinkdn két tanszék és intézet van, u. m. a kozegész-
ségtani és altalanos kortani, melyek mindegyikének kivals fel-
adata a foglalkozds a betegségek aetiologiijaval és prophylaxisa-
val. E tanszékeknek élén pedig feladatuk magaslatan allo férfiak
vannak alkalmazva, kiknek csak kezikbe kell adni azoknak
teljesitésére a megkivanbato eszkozoket, s oly eredményeket
varhatunk tblik, melyeknél jobbakat egészségiigyi hivatallal sem
érhetiink el. Nekiink tehdt elsé sorban nem egészségiigyi és kor-
tani kutatisokkal foglalkozbé j intézetre, mint inkdbb meglevd
intézeteink emelésére, ezeknek tagasabb és nagyobb szamu
helyiségekkel, nagyobb személyzettel és teljesebb felszereléssél
ellitasira van szikségiink. Ezenkivill ott van a kolozsvari egye-
tem, hol kozegészségtani tanszék és intézet allittatik fel, mint
pedig pénziigyeink engedni fogjak az altalanos kortannak a
gybgyszertantdl kiilonvalasztasa bizonyara eszkozoltetni fog, s itt
levé szakembereink szintén minden tekintetben hivatva vannak az
el6l emlitett buvarlatok végzésére,

Nalunk a berlinihez hasonld egészségiigyi hivatal felallitasa
mindenesetre azon teend8k kozé tartozik, melyek az' égetdn
szilkségesek soraban nem allanak.

— Catheter-14z. Sir Andrew Clark tr. a ,Medical Society
of London“ f, h6 17-diki iilésében a catheter-lazrél nevezetes
eladéast tartott, mely nagy feltiinést okozott, s ha nem is mind
ij az, mit az el6adé elmondott, mindamellett oly dolgok keriil-
tek felszinre, melyeknek ismerete, nem volt valami nagyon el-
terjedve.

Az el6ado a kovetkezd pontokban foglalja Ossze észrevé-
teleit :

1) Kozép életkorban levs, teljesen egészségesnek latszo,
vagy legaldbb kikutathaté betegséget nem mutatd férfiaknal, hik-
nél esetleg legfeljebb a vizelet csekélyebb fajsilya tiintet fel val-
tozist, a higyesap habitualis hasznalisa kezdetén némelykor
abbahagyo jellegli 14z Iép fel, mely gyakran halallal végzddik, s
ily végzetes esetekben a kimenetelnek megfelel6 szoveti valtoza-
sok nem talalhatok.

2) Azt, hogy latszilagos egészséges testhen ily csekélynek
tetsz6 bebatas utan oly laz lépher fel, mely elég gyakran hala-
losan végzbdhetik, minél tigasabb kérben ismertté kell tenni,
nfert kiildnben a beteg baldla, annak baratjait meglepheti, s a
csaladot érdeklé intézkedések elmaradhatnak.

3) Noha eléggé ismeretes, hogy emberekben, kik veseban-
talomban, idilt kdszvényben, vagy az altalinos egészség silyos
zavaraiban szenvednek, a habitualis hagycsapolas kezdetén az
életet masodlagos liz fenyegetheti; ellenben azon tény, hogy
ezen laz latszélagos egészséges dllapotban is felléphet, s halalo-
san végzOdhetik, kivehetd szdveti valtozasok nélkiil is, nem eléggé
ismeretes, vagy legalibb kevesen ismerik azt, s egyitaliban az
angol sebészi irodalomban és tanitisban jelenben nincs fontos-
saga szerint targyalva. Az idevonatkozé ismereteket megtalalhatni
ugyan kiilonés monographidkban és értekezésekben, melyek azon-
ban csupdn nehdny ember fényiizési czikkeit képezik, kivilt pedig
oly specialistak fényiizési czikkeit, kik ily iranyban kiilondsen fog-
lalkoznak ; ily ismereteknek azonban az dsszes kézikGnyvekben
benn kellene foglaltatniok, melyek az orvosoknak 4taliban kényen
hozzéiférhetGk.

4) E laz hatirozottan se nem uraemiis se nem pyaemiis
természetli, s habar mindegyiknek tineteib6k van benne valami,
még sem mutatja azok egyikének vagy masikinak teljes jellemét.
Val6szini, hogy az idegrendszerben tamad az, melynek zavara
azutin az egész test, masodik sorban pedig el6szor is a vesék,
s azutan a tobbi elvalaszto szervek megbetegedését okozza.
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Meglehet, hogy a vesék szenvednek ugyan szoveti valtozasokat,
melyek azonban legfinomabb vizsgalati eszkizeink segélyével sem
fedezhet6k fel. Mas részrél lehetséges, mit a szerz$ valészinibb-
nek is tart, hogy a vér valtozik meg, s alkotorészei olyanok
lesznek, melyek a vese elvalaszté sejtei rendes mitkGdésének nem
felelnek meg. Ezenfelil megtarténhetik, még pedig gyakran,
hogy a laz lefolyasiba a septikus anyagoknak vérbe jutisa
is belejatszhatik.

5) A liz ezen féleségének, keletkezése feltételeinek, fenn-
allasanak ¢és oregbedésének tobbé kevésbé teljes ismerete —
mint a szerz6 reméli — a halalozasok esikkentésére fog vezetni,
s torténhetik ez, ha szem el6tt tartjuk mindazon ovatossagi sza-
halyokat, melyek atalinosanismeretesek, ha toviabba nem téveszt-
jik szem el6l a .tapszerekben és izgatokban a legnagyobb mér=
tékletességet, a nyugalmat es meleget.

'Mid6n ezeket kozoljiikk, nem mulaszthatjuk el, hogy ra ne
mutassunk azon béntalmakra, melyek lhugycsapolas utan fellép-
hetnek, tekinteten kivil hagyva itt a traumas behbatas kozvetlen
folyomanyait.

El6szor is a schock-ra kell tekintettel lenniink, melyet
Sir Thomphson Henry grophikus mddon leirt. FEzen kellemetlen
bonyodalom szokott hugycsapolas eseteiben legtibbszor el6for-
dilni, s eldszor Savory altal lett megemlitve, majd Morris kazolt
idevonatkozé esetet. Ily esetben csapolds utan egyszerre borzon-
gassal mild lazas roham lép fel. Maskor ellenben a ecsapolas a
vesékben vérbdség keletkezik, mely mellett vizeletrekedés, véres
hugyozis és fehérnyevizelés mutatja magat ; esetleg pedig, ha ne-
tan idilt interstitialis gyuladas van jelen, ez fokozddni szokott.

Lehetnek ezenkiviil esetek, melyekben holyag-, vagy hagy-
csébantalom volt jelen, s melyek csekély, nehezen felismerhétd
vesebintalmakat vonhattak maguk utin. Ezekben megtorténhetik,
hogy a netan jelenlevs, csekélyfoki, lappangd laz higyesapolas
utin egyszerre fokozddik. Azonban kérdés marad, valjon ez
eseteket Clark tr. catheter-laza korébe vonhatjuk-e. .

A higycsappal tovabba septikus anyagot vihetni a hélyagba,
mely itt kozvetlen fertBzésre, a vizelet bomlasara, s ennek foly-
tan biizds hdélyaglobra vezet.

Kiilonosen figyelemremélté pedig, hogy a catheter-lazasok
vizeletében legkiilonb6z8bb alaki microorganismusokat talalhatai,
melyek mellett a hugyany kevesebb, mig fehérnye lehet jelen,
hengerek azonban hiinyzanak. Tovabbi vizsgalatoknak kell el-
donteni, valjon nem a catheterrel vitetnek-e be ezen aprd szer-
vezetek, melyek helybelileg hélyag-gyuladast nem okoznak ugyan,
azonban az emberi testben lizas folyamatot hoznak Ilétre.

— A morphinismus kezelése. Medical Society of Lon-
don december 10.diki iilésén Richardson B. W. amellett emelt
szét, hogy a morphiumnak rogtoni megvonasa egyediil akkor lehet
belyén, midén a beteg ecsak kicsiny adagokhoz szokott; midGn
ellenben az nagyobb adagokhoz van hozzaszokva, akkor a lassd
elvonis van helyén, mi koriilmények szerint 7, egészen 21 napra
terjedhet ki. Ezzel ellenkezG nézetben volt Thin és Maclagan,
kik mindenkor a morphium-hasznilatnak azonnal megsziintetését
tartjak sziikségesnek, s czélhozvezetOnek. Nevezetesen Thin, chinai
hittérit8k kozleményeire vonatkozott, melyek szerint idiilt makony-
mérgezésnek koriilbelil 500 esetében a koros tinetek a makony
rogtdni ‘megvonisira eltfintek, s halidlozas egy izben sem fordilt
el6. E targyban figyelmeztetiink Erlenmeyer Albrechinek ,Die
Morphiumsucht und ihre Behandlung* miivének masodik kiadasara,
mely Leipzig-Neuwieden Hauser kereskedésében ¢épen most
jelent meg.

— Salicylsavas bismut hagymaz ellen. Vulpian a sali-
cylsavas bismutot 10-—12 gm-os napi adagokban hasznilta a hagy-
miz ellen, abbél kiinddlva, hogy ezen, nehezen oldhaté s6 hagy-
miz eseteiben igen hatisos fog lenni, mert épen nehéz oldhatd-
saginal fogva hosszasabban érintkezhetik a belekben levé fert626
anyagokkal. Kisérleteinek eéredményei azonban nem igen elégitet-
ték ki 4t, minélfogva e szert abbahagyta. E sikertelenség
daczara Desplats tor. (Bulletin gén. de thér. 1883. 12. sz.) e
szerrel tdjabb kisérleteket tett, melyek jobb eredményiliek voltak.
22 esetben haszndlta azt, még pedig 1—2 gm-os adagokban,
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naponta 5—10 gm-ot adva be belle. A bevevés utin kevés
seltersi vizet és sok mas vizet itatott. A szer majdnem teljesen
iztelen, s bevevés utin a laz azonnal alabb szallott., A szerzd
azt véli, hogy a salicylsavas bismutnak nemcsak laz-csokkentd,
hanem korroviditd hatisa is van.

Az 1882-diki fiird6idényrdl Szlidcson.

HASENFELD MANO tr,, egyetemi magéintandr és Szlidcs rendeléorvositol.

VL

Az altalanos egészségi allapot az 1882-ik idény alatt igen
kielégitd volt, a gyermekek nagy szama daczira, s ezen érven-
detes egészseégi allapot kivalon Szliacs jo  égalji viszonyainak, a
jo fertOztelenitésnek és a példas tisztasagouk tulajdonithatd.
Heveny betegségekbll észleltem 5 valt6laz, 2 angina tonsillaris
follicularis, 2 bélhurut, 1 catarrhus vesicae, 3 hérghurut, 2 heveny
gorvélyes kothartyalob, 1 perimetritis, 1 otitis externa, 4 kénnyd
dyspepsia esetét és 1 kotszovet-gyuladist nagyfoki genyedéssel
a végbél tijan. Halileset nem fordilt eld.

A nbégydigyaszati esetekben, a hol a javalat azt okvetle-
nfil megkivanta, helybeli kezelést is vittem véghez, de a hol
csak lehetett, kivaldan a szlidcsi gydgyhatinyok alkalmazasara
szoritkoztam, még pedig belsGleg jozsef- és Lenkey-forrast, teljes
és il6firdSinket irrigatival és anélkiil, esetlegesen a savd- és
tej-gyogyitast rendeltem.

Idegen 4svanyvizekb6l a budai keser(i viz, tovabba marien-
badi, carlsbadi, emsi, kissingeni, giesshiibli, mohai, koritniezai és
csizi viz jott alkalmazasba.

Az 1882-ik évi meteorologikus viszonyokrdl csak hézagos
felviligositast adhatnék. mert a, csak most vasarolt legujabb
ebbeli miiszerek késén érkeztek meg; de az 1883-ik idénytol
kezdve, a legpontosabb mdédon, még pedig tdgy, a mint ezt a
beligyministerhez benyujtott fiirdGtuddsitisom és javaslatom
mintdjiban korvonalaztam, tétettek az észleletek és feljegyzések.
Altalanossagban azt mondhatom, hogy igen rosz idGjarasunk,
mindig esbs hideg ¢és szeles napjaink voltak, s ez is lehet részben
annak oka, hogy Szlidcs nem telt meg ugy, mint azel6tt, s
lakasban sziikség nem volt, minthogy az idény derekén is 12—14
iires szoba allott rendelkezésre. Azonban Szliacs az utolsd 3 évben
egyébkint is kissd visszafelé ment. Erre talin Szlidcsnak az
utolsd években nem szabalyozott viszonyai némi befolyassal
lebettek ; ellenben most remélhetd, hogy minden a kelld kerék-
vagasba jon.

A volt tulajdonos-bank elndke, Lenoir G. A, Bécsbdl liqui-
daltatta a reszxénytarsulatot, s orok aron megvette Szliacsot
(kivévén a Radvanszky-féle hazakat, az Amalia udvart, a Szerémy-
és Thuranszky-féle hazakat), Szlidcs talan fényesebb j6vonek néz
elébe, f6képen ha az ) birtokos nem épen a kozvetlen kama-
tozast fogja szem elStt tartani, hanem oly befektetéseket is tesz,
melyek hasznot csak késébb latszanak igérni. Az uj birtokos
értelmes ember és szereti Szliacsot; emellett, mi igen fontos,
pénze is van. Kivanatos volna tehat, hogy a hazai orvosok és
hatésagi kozegek e vallalatot kelléen tamogatnik, s meg vagyok
gy6z6dve, hogy a firdében bevett pénz 4allandé beruhazasokra
fog fordittatni, igy hogy Sczlidcs royid id6 milva, mint orsza-
gunk alland6 ékessége és kincse, nemcsak tulajdonosanak fog
hasznara valni, hanem nemzeigasdasdg: tekintetben is mint hazai
kizvagyon orSzigunknak szintén elénydket fog eredményezni.

Az 1j birtokos czélszerfien kezdette meg mfikodését, mert
a mit a régi viszonyok kozt hosszi éveken at el nem érhettem,
6 csakhamar elhatarozta, t. i. a szlidesi dspdnyvizek U] wvegyi
elemzése let! dltala eszkbzilve, s hazank két jeles vegyésze, Than
és Lengyel tanarok lettek annak kivivésével megbizva.

Az uj elemzés szerint a Lenkey-forrds gazdagabb vasban,
mint az eddigi forgalomba hozott és a régi elemzés szerint tobb
vasat mutaté Jozsef-forras. Részemrél azt empirikus modon régeb-
ben sejtém, minthogy a Lenkey-forrist évek hosszii sora Ota
rendeltem, s igen j6 sikert littam attél. Azonban igaz, hogy a
gyakori alkalmazisra nem a sejtett ddisabb vastartalom, mint
inkabb azon tapasztalat inditott, hogy a gyenge vérszegényes
betegek, csokkent héképzassel és izgatott gyomor-nyakhartyaval,
s6t gyenge gyomorhuruttal a R. 18° hdomérsékli melegebb

Lenkey-forrast jobban thrték, mint a hideg R. g foku Jozsef
vizet. Ezen, mar régebben ohajtutt és valahara végbevitt idészer(
vegyl elemzés bizonyosan a kilfdld orvosi kozonsége figyelmét
is fel fogja Szliacsra ébreszteni.

Nehdny administrativ természetli véltozason kiviil, tobb,
az orvosi kozonseget kivaléan érdekld ugjitasok mar a kovet-
kezb idényre foganatosittattak, még pedig 3 dj kadfirds (czél-
szeri melegitéssel szénsav-veszteség nélkiil), tovabba a Jozsef-

és Lenkey-forras kozti térségen egy ivocsarnok épilt, a hol a’

viz reggel melegitve és kitlind juhsavoval lett kiszolgaltatva.

A két évvel ezelbtt épllt G firdShaz Ggy kilsd izléstel-
jes stylusa mint belsé csiny és kényelem tekintetében, a nagyob-
bitott fiirdémedenczék ¢s a 85-re szaporitott fiilkék minden
idészer igényeknek megfelelnek, s ebben sok kiilfoldi fiird6-
intézettel kialljak a vetsenyt. A fiirddvendégek nyugalmat zavard
fovendéglé Pest czimfl laképiletbdl kitétetett, mi Aaltal nagy
hatranyon lett segitve., Valamennyi lakds a leheté legnagyobb
kényelemmel van berendezve (j6 ruganyos derékalj, szobasiirgony,
water closet), tovabba gondoskodva van jo vendégl6krdl, szép
sétakrdi, allandd gyodgytarrol, posta- és tavsiirgdny-hivatalrol,
nemkiilonben fiird6biztossagrol és kiilonféle szérakozasokrol. Ez
id6 szerint tehit az uj birtokos teend6i kozé csak kisebb hidnyok
javitasa tartozik, s varni lehet, hogy e kies hazai fird6 lato-
gatottsaga annyira emelkedik, hogy a lakas-sziikségen (j nagyobb
lakhazak épitésével kell majd segiteni.

VEGYESEK

Bupavest, 1883. december 27-dike. A kir. magyar termé-
szettudomanyi tarsulat december 21-diki estélyén Laufenauer
Kiroly tor. az emlékezG-képességrdl tartott jol sikeriilt el6addst.

— Schwartzer Ot tr., a jogi karon a torvényszéki elme-
kortanbdl és lélektanbdl magantanari képesitd el6adasat teljes
sikerrel tartotta. Az ) magantanar tantargyat hetenkint négy
6raban fogja el6adni.

— A f6varosi tiszti f6orvosnak december 17-dikével vég-

26d6 hétrdl szolo jelentése értelmében megbetegedett kanyaréban

38 (meghalt 2), vorhenyben 20 (megh. 2), roncsolé torokgyula-
dasban 11 (megh. 11), himl6ben 9, hagymazban 7, croupban 6
(megh. 2), hokhurutban 4 (megh. 1). — A f6varosi statistikai
hivatalnak december 15-dikével végz8dd hétrdl sz6lo jelentése
szerint 235 sziletéssel 213 haldlozas all szemben, még pedig a
tiddgimd- és sorvadas 54, a tdd6é-, mellbartya és horglob 19,
mig a bélhurut 10 esettel volt képviselve. Gyermekagyi bajok-
ban halalozasok nem fordaltak el6. A varosi kozkorhazakban
megel6z6 heétrdl maradt 1711 beteg, a szaporodas 537, a csok-
kenés 521, s igy a maradék 1727.

— A gyogyithatlan kozveszélyes elmebetegek Budapest
angyalfoldi  orszagos  apoldajaban 300 forintnyi  évi  fizetés,
szabad lakas, flités és élelmezés élvezetével egybekdtdtt orvos-
gyakornoki alloméas, két évi idétartamra betdltendd. Figyelem-
mel az 1883. évi I tcz. kovetelményeire, felhivatnak azon
orvostudor urak, kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy 50 kros
bélyeggel, orvostudori oklevéllel €s netan valamely korhazban
toltote szolgalatukrdl  taniskodd okmanyokkal felszerelt folya-
modvinyukat 1884. évi januar 20-ig hozzam nyujtsik be. Meg-
jegyeztetik, hogy addig, mig a rendszeres élelmezés az intézet-
ben foganatositva lesz, az orvosok annak fejében a m. kir. bel-
lgyministerium altal megallapitandé atalanyosszegben fognak
részesilni. Budapesten, 1883. december 11-én. A gydgyithatlan
kozveszélyes elmebetegek Budapest angyalfoldi orsz. apoldajanak
igazgatoja.

— Baranya megyiben megvilasztatott tiszti  fGorvosil
Holbling Miksa tr., pécsi jarasorvosul Trixler Rudolf tr., siklosi
jarasorvosul Troll Jdzsef tr., mohacsi jirasorvosil Serly Sandor tr.,
hegyhati jarasorvosil Kugler Lipot f6orvosi czimmel, baranyavari
jarasorvosul Jelasits Kdroly tr. f6orvosi czimmel, pécsviradi jaras-
orvosul Schlesinger tr.,, szentlfrinczi jarasorvosul Rameshofer
Sandor tr., tiszteletbeli fSorvosul Mendl Lajos tr., tiszteletbeli
jarasorvosil pedig Johan Béla, Kaufman Ernd, Stein Ferencz,
Roéth Laszlé  tr-ok, tovabba Rosenbaum, Weisz és Matasofszky.

— Megijelent  Mittheilungen des kaiserlichen Gesundheils-
amies® Il-dik  koétete, melyben Koch R. tr-tdl a gimdkor ok
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tanara és gimbkoros bacillusokra vonatkoz6 kézlemények
foglaltatnak. ‘

—  Volkmann, hallei tanar elsG-osztalyd tabornokorvossa
neveztetett ki,

— Az Eszakamerikai Egyesilt Allamok hadseregében
Murray Robert! neveztetett ki vezérorvossa, mi kdzmegelégedéssel
fogadtatott.

-— Sims Marion tr. részére New York-nak Central Park-
jaban szobor felallitasat tervezik. Bird Harvey L. tr., Baltimore-
ben, kifejti, hogy Sims Marion, kinek neve az egész f6ldgémbdn
ismeretes, negyed szazadon at legszorosabb dsszekottetésben
allott New Yorkkal, s itt van a lega'kalmasabb hely, hol részére
emlékszobrot lehet emelni.

Szerkeszt6i levelezés.

K. L. tr. drnak Kecskeméten. Czikkét kozolni fogjuk, s
tovabbi kozremiikddését kérjik.

F. B. ir. drnak Komdromban. Czikkét, mihelyt a rajzok
elkésziilnek, kozolni fogjuk.

Ha'ernuUTA'rAs
a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkdorhazban 1883. dec. 20-tél egész
1883. dec. 26-ig apolt betegekral.
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El(")ﬁzetési tfelhivas

ORVOSI HETILAP®

1884. évfolyamara.

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

ELOr1zETEST DI,

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Fél " " " " B et S

Negyed > o R |

Az orvos- és gyogyszerész- hallgato urak az el6fizetés: ar
felét fizetik,

Eléfizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a szer-
kesztoségnél (nddor-itcza 13. sz.) ésKilidn Gyérgy konyvkereske-
désében (vaczi-itcza, Drasche-féle haz).

Koényvkeresked6knek néaluk tértént el8fizetések utan °, nem
adatik, s az dgyfelek kéretnek, hogy elbfizetéseiket kozvetleniil
a postan adjak at.

(BEKULDETETT)

Mattoni vas lap-kivonata

sikeresen hasznalhato

téli kurakra a haznal

vérszegénység, sapkdr, dltalinos gyengeség, gyermekbetegségek
és tdiilésnél.

Vas laplig — Vas lapso.

Mattoni Henrik, Franzensbad és Bécs.

— 1388

PALYAZATORK
A nyustjai kororvosi dllomds Kolbenheyer Kailmdn elhaldlozdsa

‘folytén, iiresedésbe jott; ezen fdlldsra pilydzat nyittatik, s annak vilaszids

utjan leendé betoltése 1884-ik évi januér 29-ik napjinak d. e. g Ordjira
Nytstya-kozségben hivatalomndl kitiizetik., A kororvos évi lizetése 700 frt.
készpénzben, ezen osszegben a lakbér is bent foglaltatik, gyégvkezelési dij
nappali litogatdsért 20 kr., ¢&jjeli latogatasért 40 kr. tisztelet dijat huz, a
fuvardijt az illetk fizetik, esetleg természetben adjik. Felhivatnak a
palydzni ohajték, hogy szabdlyszerfien felszerelt kérvényeiket, melyekben
kiemelve legyen, hogy a totnyelvet is értik jovd janudr 25-ig annyival inkdbb
adjik be hivatalomhoz; mivel kés6bb beadott kérvények tekintetbe nem
fognak vétetni,

Nytstya, 1883. december 22.

e e e e
HIRDETMEN Y E K.

NEOSCHTIL AT, AJOS,

Budapesten, vaczi-utcza 27,

rtbopaedial gépek-, kotszerek-, gyogy- és betegdpoldshoz valo
keszletek gym anatomiai mildbak készitoje.

Kubinyi, jérds szolgabird.
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Van szerencsém becses figyelmét a leg- 1§
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téren a legtokéletesebbnek bizonytltak ; ezen
milib feliilmil minden eddigi szerkezetiiket,
mert mozgdsaiban annyira tokéletes, hogy a
valodi libat teljesen potolja és minden tag-
hidnyndl, az als6 vagy fels6 czombndl is
alkalmazhat6, Ezen elmés és a legkisebb ré-
szekben gondosan Osszedllitott szerkezetd
milibakat 8—10 évi jotallasra is képes va-
gyok készileni.

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

A sziikséges gipszlenyomasok ndlam dij-
talanil készittetnek.

Egyenes tarték, orthopaediai {{iz8k,
1dbgépek, hasktték és mindennemi sérv-
kot6k a legujabb szerkezet szerint sajét
gydramban készittetnek,

Kiilonosen ajinlom a jelenleg igen ked-
veltté vilt sajit taldlmdnyt ruganyos sérv-
kotoimet, mely a legelsé orvosi tekintélyektdl czélszerfinek taldl-
tatott.

7

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

Nagy valaszték mindennemii sebészi miiszerek, gummi-drik
és kotszerek ; Gti gummi-tirgyak és gummi-kiilénlegességekbol.
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Dollinger Gyula, egyetemi magéntanar

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

A gyogykezelés targyai; I, A gerinczoszlop ferdilései. 2.
.ﬁ Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkdros gorbilései. 4. Ferdenyak. 3.
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A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16lab, kampdldb, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Részletes szemészeti jegyretek

Legkozelebb kényomatban megjelent :

LWl SV

kiadja ?

Dr. Matrai Igndcz (ezel. Karpelesz) 3
gyak. orvos, ‘ﬁ

IT. kiadas )
kaphatd ‘?

Langer Ede és fianal

ké- ¢és konyvnyomda miintézetében.
Budapest, IV, ker. lipot-utcza 7. szam.
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Dr. BATIZFALVY,

egyetemi magéntandr, 24 év 6ta szakadatlanul mikod6 budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor 51.
sz. a., sajat dépilletében, drnyas park kozepén, a télen-nydiron kozlekedd
kozuti vaspdlya és tarsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomany
legijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendii beteg igé-
nyeihez, mérten killon szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti  betegek az egyetemi tandrok és  hir-
neves gyakorld orvosok 4ltal is gydgykezeltethet6k. Sebészi miitevést igény-
16 betegek gondos, szakértd dpolisra és csendesebb nyughelyre taldlnak az
intézetben, mint az é&jjel-nappal zajos vendéglo-szdlloddkban. Az intézet
soha sines feliigyeldorvos nélkiil. Az artézi-kit kénes hév-vize, valamint
a hideg zuhanyfurdbk az intézet helyiségeiben haszndltatnak. Az intézet se-
gélyét 24 éves fenndlldsa Gta 10,304 szenvedé’ vette igénybe, Udiil§ betegek
is folvétetnek ; mert a virosliget, szabdlyozdsa és az ontozés rendszeresitése
éta igazi iidiildhely. Teljes e]létés, u. m.: lakds, élelmezés, gydgyéipolds,
fiités, vildgitas, szolgilat, dgy- és szobanemii kerill naponkint — osztdlyzat
szerint — 2 fri-tdl 6 friig. o. é. Testegyenészeti czélokbdl svéd-gydgytest-
gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az intézet 1859-ben tortént meg-
nyitisa 6ta mindig, igy most is elfogadtatnak. Rendelési érdk r1-t6l 1-ig.

52

Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatisira nézve az emédsz- g
lés -és wértisslilds vevén, s a lest tdpldldsa és erdsilisire nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznalata g
mellett valddi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. . emésalési gyengeség, melligés, a gyo-
mor twlterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeséy, minden-
nemii  aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig, sdérgasdg,
valamennyi idill borbaj, rdk, idissakos [fifdjdsok, férges és
kies betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyd-
keres szer a megrigaill Rissoény és mellbajban (tuberculose). ol
Awau_;zm, gyogymdbdndl ugy ezelOtt, mint annak hasznalata ol
alatt, valamint utélagosan gyogyszeriil is kitiind szolgala- E
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten. TOROK ]O?“-LP gyogyszerész 1rnal.
A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-

g tetek mindenkit, hogy a walddi egyeiemes

SALEaesEaT Ses2Seaeaesasesdseaeaese

emésetopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

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

KESERUVIZ-FORRAS

A Ferencz-Jozsef keserfiviz-forrds ismételt \eg)elemn‘anunuek eredmé-

nyei és az egyidejifleg nagy szdmi betegeken megeijtett kisérletok folytin, meg-
g\uzt‘»dtem, hogy a Ferencz-dozsef keseriiviz oly nagy nunnwxeghen tartalmaz

hajté és oldé a
felilmulja.*

Milano,

sazgatosignil

lkatrészeket, hogy minden eddig ismeretes h: wsonnemil  forrdsokat

1883. november hd. 10

Dr. Bazzoni Carlo,
A gyakorlati vegytan egyetemi tandra,

D~ Kaphatd a gyodgyszertarakban, fiiszerkereskedésekben és a forras-

Budapesten. “Jm§
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a legjobb erdsitd

egyediili vasoldat sav neéllzil.

Kivonat a ,.British Medieal Journal® 1877 mart. 3-ki szimdhol

5

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

Egy londoni kivalé orvos irja:

'
sMegkisértettem azt sok esetben, s oly
betegeknek adtam, kik nem tirték volna

(témény a vasat mas alakban. Ez a legjobb vas
vas cseppek)

.AI'E\ egy

! készitmény, melyet ez ideig ismerek®.

iivegnek : 2 frt. 50 kr.; fél iivegnek 1 frt, 75 kr.

az addg minden iivegen ki van tiintetve,

Raktarak ;

| Budapest: Torok Jozsef kirdly v. 12.

| Paris: Boutron et Cie, rue St.-Lazare 40.

|
|
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A MOHAI

A

SAVANY UVIZE

kitiin6 szolgalatot tesz flleg az emésztési zavaroknil, s a

gyomornak
Altaldban a
mel, melyekb

| :
\ml’ik()désénck folfokozasa kivanatos.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltség-

1883. évhen 1 millio palaczk szllittatott el. el

hazink egyik legszénsavdisabb

az idegrendszer bantalmain alapuld bajaiban,
viz mind azon kéroknal kivald figyelmet érde-

en a szervi élet tamogatasa és az idegrendszer

nek orvend.

Fris toltésben

mindenkor kaphatd

Ugyszintén

asvinyviz-szallitondl Budapesten.

minden gyégyszertarban, fiiszerkereskedésben
és vendéglkben.

BunaresT 1883. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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K(’.‘)ZEGESZSEGL"}GY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN,

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP® 52-dik szamahoz. Szerkeszti Fodor Jézsef tanar.

6.5

YASARN AP, DECZEMBER $0-IKAN.

TarTALOM : Zormay B. tnr. A rostaalj elirusitisa, — Fodor . tnr. A budapesti vizvezeték. — Sterner S. A vizvezets Olomesdvekrdl. — Kiin
7. tr. Haldl fojtds 4ltal. — Zrodalom : Ujabb egészségiigyi munkdk. — Alzegédsaséoiigy : 1. Kiozegészségiigy Angolorszagban, 2. Német
egészségligyl hivatal, 3. Egészségigyl kozig. Morvdban, 4. Ellendrz6 tandcs a koézségi és megyei egészségiigyi laboratériumok részére,
5. A malaria Olaszorszdgban, 6. Ragadés-e a bélhagymiz? 7. Korhdzak fert6z6 betegségben szenvedOk szimdra, 8. A phosphoros gyu-
tak, 9. Reézzel festett z6ldség conzervek, 10. A tapszerek salicylezése. — TARCZA. fFrank O. tr. Tdpszerek hamisitisa ¢s hatosigi vizs-

gilata Pdrisban. (Folytatds.)

Kozlemény az orszagos kozegéeszségligyi tanacs
iilésébdl.
A rostaalj elarusitésa.

Ausztriaban Voge/ bécsi tanar inditvanya kévetkeztében folme-
rlilt az a kérdés, vajjon kozegészségi tekintetekbdl nem kellene-ea
rostaalj elarusitasat betiltani, a mely aruczikk legfdképen gyom-
magvakbol, kézottiik pedig els6 sorban konkolybdél 4ll. Minthogy
az osztrak kormany e kérdésben a magyar kormanynyal egyet-
értbleg Ohajtott eljarni, a targyalasi iratokat atkiildotte, a melye-
ket a beliigyminiszter az orszagos kozegészségiigyi tanicsnak
adott ki véleményes jelentéstétel végett. — A kozegészségi
tanacs Zormay Bila allatgybgyintézeti igazgatonak s tanicstag-
nak mint elfaddnak jelentését clfogadta s annak értclmében va-
laszolt a miniszter kérdésére. A jelentés e kovetkezd :

4Az Oberhollabrunni hatésag (Alsé-Ausztridban) 1880-ban
egy malomban elkobzott 70 zsik csupa gyommagvakkdl A4ll6
rostaaljat €s 20 zsdk aprd darat (Gries), mely ezen rostaaljbol
késziilt ; elkobzotta pedig azért, mert Dr. Voge/ bécsi egyetemi
tanar €s a legf6bb egészségiigyi tandcs tagja a rostaaljat vizs-
galvan, azt legnagyobb részt konkolybdl allonak talalta, s mint
ilyent Saponin vagy Githagin tartalma miatt az A4llatoknak
egészségére nézve, melyek ilyen rostaaljal taplaltatnak 4rtalmas-
nak allitotta,

Késébb Ober-Waltersdorfban (Alsé-Ausztriaban) foglaltak
le ilyen rostaaljb6l késziilt lisztet, mert az a gyani merfilt fol,
hogy ott és a kornyéken a tchenek kozt akkoriban, 1880-ban
gyakran el6fordilt elvetélések az ilyen liszttel vald takarmanyoz-

tatisnak rohaték fol. A megejtett mikroszkOpi vizsgalat ezen
lisztben a konkolyon kiviil anyarozsnmak jelenlétét is con-
statalta.

A rostaalj és az cbbdl készilt liszt veszélyes voltanak
lehetdsége az illetd hatosagokat behatobban foglalkoztatvan, ezek
az figyet toblb szakértd egyénnek és testiiletnek adtik ki véle-
ményezésre. Ezek kozil Vogel tanar, de csakis 6, a hozza kiil-
dote két rostaalj mustrat megvizsgalvan, talalt bennék tort buza-
szemeken kiviil: legnagyobb részben konkolyt (Agrostemma
Githago), tovabba jelentékeny mennyiségben vad biikkony
(Vicia) fajokat, szarkalab (Delphinium Consolida), Galium, Sapo-
naria, Vaccaria ¢és széditd vaddcz (Lolium temulentum) magvait ;
azutin anyarozsot (Secale cornutum), iszdgds magvakat, kiilén-
féle Leguminosak és Cruciferak magvait, nemkiilonben taldlta
a kovetkez6 ndvények magvait: Polygonum convolvulus, Litho-
spermum arvense, Convolvulus arvense, Avena fatua, Bromus,
Setaria, buzavirdg (Centaurea cyanus), Melampyrum arvense,
[Euphorbiak, Ranunculus arvensis ¢s egy Alliom magvait.

Az elsoroltak koziil Vogel artalmasnak tartja: a konkoly,
Saponaria, Vaccaria, szarkalab, Ranunculus arvensis, Euphorbia
és a széditd vaddcz magvait €és az tiszOgot, s miattuk az egész
rostaaljat, igy mint a beldle késziilt lisztet egyrészt az allatok
egészségére veszélyesnek, masrészt — mivel alkatrészeik a tejbe
is dtmehetnek — a tejfogyasztok, kiillonosen kis gyermekek
egészségére szintén artalmasnak, véli, mindezek miatt a rostaalj-
nak elarusitasat eltiltandénak javasolja.

Hasonlé véleményben van a fentebbiek nyomén a tarto-
méanyi egészségiigyi tanacs, mint szintén az osztrak legfels6bb
egészségiigyi tandcs is. Ugyanily értelemben nyilatkozik a gaz-

TARCZA:

A tapszerek hamisitasa és hatdsagi vizsgalata
Parisban.

(Folytatas, 1)
Az alkoholok.

Jelen szézad elejéig fbleg a borbdl készilt alkohol volt
hasznalatban; azonban mintegy 30 év Ota, s kiilondsen a phyl-
loxera pusztitdsai 6ta szdmos czukortartalmi novényi terményt
torekedtek az alkohol-productié szempontjabol értékesiteni.

A borbdl elballitott alkohol mennyisége fokozatosan esik-
ken, mig egyéb terményekbdl (gabonamagvakbdl stb.) gyartott
alkohol mennyisége ndvekvében van.

A tiszta alkohol devezele (Francziaorszagban) 1880-ban mar
majdnem elérte a kivitelt. Egy évben az alkoholfogyassids 1.552,540
hektolitert tett ki, ebbdl Parisra mintegy 140,000 hektol. esik,
s ezen mennyiség evrbl cvre fokozddik.

Az alkohol értéke tiszta szesztartalmatol és bouquetja-
tél fiigg.

1) L. Kozegészségiigy 5. sz.

A ,bouquet” az erjedés alatt létrejové bizonyos ill6 ola=
jok jelenlétéhez van kotve, Valamint az egyes talajok kiilonos
és jellemzd izt kolesdnGznek a bornak: é€p gy a borok is
bizonyos sajatsagos aromat adnak at destillilasnal alkohol-
juknak.

A hamisitd a tokéletleniil rektifikale vagy illatnélkili
szeszekhez mesterséges bouquet-t és szinez$ anyagot ad.

Gabonabdl, burgonyabdl elballitott alkoholok aethylalko-
holon kiviil gyakran mdst is tartalmaznak, pl. amylalkoholt stb.
Kimutathatjuk ezt, ha az alkoholt egyenl6é térfogatu étherrel
razzuk, s aztan kétannyi vizzel ; ekkor az éther elkiiloniil s lassu
elparolgasa utan jol érezhetjik az amylalkoho!/ kellemetlen
szagat.

Az alkoholok tiszta szesztartalma atlagosan 52:6°% volt.

Eczet.

Az eczet a szesztartalmi folyadékok eczetes erjedésének
terméke, Létrejottéhez sziikségesek : alkohol, oxigen, mycoderma
aceti, asvanyi és szerves anyagok.

Gydrids: 1. Orleans varosdban az eczetgyartasnal hasznalt
hordékba, a melyek falai kozé a fermentanyag mar bevette
magat, kevés meleg eczetet, aztin bort Ontenek, s ezt néhany
napi id8kozokben ismétlik. A hordék 24-—27° hémérséknek
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dasagi egyesiilet kdzponti valasztmanya, valamint a bécsi gazda-
sagi vegykisérleti allomas, mely azonfeliil az elvetélés kérdésében
is véleményadasra szolittatott fol; ezt azonban a megfelel6 ta-
pasztalatok hidnyaban jelenleg nem tartja eldonthetfnek?).

Folmerfilt azon aggodalom is, hogy az emberi tapszernek
valé liszthez is kevertetik az ily konkolyos rostaalj-liszt, habar
ez a liszt fényes fehérsége miatt kdnnyen félismerhet6.

Ezekkel szemkozt artalmatlannak véleményezik « konkoly
étetést és egyaltalaban a rostaaljat az allatokat tekintve: A
bécsi kereskedelmi kamra, szakkozegeire tamaszkodva, az ipar-
kamra, a gabona- és liszttozsde, nemkiilonben a bécsi allatgyogy-
intézet,

Az utébbi intézet fGbb érvei a kovetkezGk :

A marhiknak nyujtott napi takarminyadag ugy sem all
csupa gyommagvakbol, hanem ez csak potlékot képez. Mar
pedig az egész takarminyadag 20°-at kutydk még jol tirik
(33%-tél folfelé artalmas) holott épen a husevbknek art leg-
inkabb a konkoly.

Teheneknek nem 4rt a rostaalja s az nincs bebizonyitva,
hogy netalani kéros alkatrészei a tejbe is 4tmennének. A ba-
romfiak nem eszik meg a mérges gyomokat, tomni pedig ezek
lisztjével nem lenne jovedelmezd iizlet, mert ett6l sokara hizna-
nak meg. Hogy pedig az emberi eledeliil szolgald liszt kézé ne
keverhessék a rostaalj lisztjét, az utdbbit csak egészben vagy
legfeljebb darilva, nem pedig lisztté Ordlve legyen szabad el-
arusitani.

El6adé eldtt kiilondsnek tlinvén {61, hogy az ezen iligyben
véleményezb egészségiigyi testiiletek a kérdéses rostaal] mag-
analysisét megejtetni elmulasztottdk — mit azon tény bizonyit, hogy
az iigyiratokhoz mellékelt mintdk mind Vogel tanar A4ltal lepe-
csételt iivegekben jottek a tanacshoz, és igy ellendrzd vizsgalat
nem torténhetett: azért Dr. Czakd Kdlmdn tanar altal az igy-
iratokhoz mellé kelt (4 és £ iivegekben foglalt) rostaalja-
kat meghataroztatta.

Az A iivegben tényleg volt: buza (részben iiszogds), rozs
(kevés), konkoly (legtébb), Vicia sativa (sok), Vicia cordata (ke-
vés), Sinapis arvensis (Vogel nem emliti), Saponaria vaccaria
(alig talalhaté; Vogel sokrél beszél), Convolvulus arvensis
(kevés), Polygonum convolvulus (alig), Galium aricorne (alig),
Ornitogallum narbonense (kevés; Vogelnél egy hagyma-faj),
Panicum miliaceum (egy szem).

1) Ide vagd kisérletek és tapasztaldsok olvashatok: Oestr. Viertel”
jahrsschrift f, wissenschaftl. Veterinaerkunde 1858, Bd. XI. Husemann :
Die Pflanzenstoffe. — Ulbricht, Wiener Landwirthschaftliche Zeitung, 21.
Jun. 1879. Sckarling : Journal de chir. med. 333. 1851. — Malport & Bon-
neau, Journ. pharm. 339. — Viborg Welmer's Wirkung der Arzneistoffe
I, Band.

savva valtozik.

2. Er6s eczettel itatott faforgicson végig szesz, viz ¢€s
albumenoid anyagok keverékét engedjik folyni, s egyuttal gon-
doskodunk kell6 légaramlatrél; ez esetben az. oxydalas oly
heves, hogy a hdmérsék is gyorsan emelkedik.

Az eczetesedési folyamat bevégzésére teljesen  elég-
séges, ha a folyadékot még egyszer engedjiik végig folyni a
forgacsokon.

3. Pasteur szerint bor és eczetre, vagy bor, viz, 1°,-0s
eczetsav, 2°%,-0s alkohol és taplalé sokbdl all6 keverék felii-
letére mycodermat visziink at. Ha az alkohol fele oxydalddott,
naponta kevés alkoholt adunk hozzd, mig végre a megkivant
er8sségll eczetsavat kapjuk.

Az eczet Osszetétele a folyadék természetétSl figg, a mely-
bél elBallittatott. — A boreczet a legkedveltebb és legdragabb
lévén, kiilfoldr8l ered6 e nemi czikkel torekedtek pdtolni,

Francziaorszag (1864— 1873) évi itlagos borfogyasztasabol,

mely  59.400,000 hektolitert tett ki, eczetgyartasra csak
300,000 hl. esett. — 1873 Ota e mennyiség jelentékenyen
csokkent, mig az alkohol mennyisége, a mely eczetgyartisra
hasznaltatott, folyton emelked6ben van, gy hogy 1880-ban
32,000 hl-re rugott és 450,000 hl. eczetet szolgaltatott, Pdris
évi ecgelfogyaszidsa 42,000 hektolitert tesz ki,
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Az £ iivegben: buza (egy-két iiszégos szem is), Galium
tricorne (legtébb), konkoly (igen sok), Vicia sativa (sok), Vicia
angustifolia (kevés; Vogelnél nincs), Ervum hirsatum (egy szem ;
Vogelnél nincs), Saponaria vaccaria (nem sok), Convolvulus ar-
vensis (kevés), Polygonum convolvulus (kevés), Ranunculus ar-
vensis (kevés), Adonis aestivalis (kevés; Vogelnél nincs).

A Vogel tanarnak véleményében félsorolt magvak koziil
a mustrakban nem taldltattak meg: szédit§ vadécz (Lolium te-
mulentum), szarkalab (Delphinium consolida), ,kilonféle legumi-
nosak® (a bitkkkényon kivil egy sincs), ,kiilonféle cruciferdk®
— Avena fatua, Bromus, Setaria (Vogel a kdlest nézhette an-
nak), Lithospermum arvense, buzavirig (Centaurea cyanus), Me-
lampyrum arvense, Euphorbidk (egy sincs benne), mint szintén
nincs anyarozs sem ; vagyis a legdrtalmasabbak a konkoly ki-
vételével vagy hidnyzanak, vagy alig talilhaté szamban fordul-
nak el6 a mellékelt mustraban.

Minthogy tovabba a bécsi cs. k. dllatorvosi tanintézeten
kiviil, kisérletekre és az azok altal elért eredményekre senkisem
tamaszkodik, el6szor is szarvasmarhiaval, még pedig ndévendék-
allattal tétetett elbadd az allatgydgyintézetben ily etetési kisér-
leteket.

A kisérleti allat testsilyihoz mérten 1000-re 27 rész sza-
raz allomanyt és ebben mint kezdetleges adagot 752 gramm
(=1 liter) miimalmi rostaaljat kapott.

Tiz napi etetés utdn méretvén az dllat, nala 1002 gramm
sulyemelkedés talaltatott s ez allandéil megmaradt ugyanezen
takarmany-adagolas mellett a 19.napig, a midén a rostaalj-meny-
nyiség 1500 grammra szaporittatott.

Ezen takarmany-adagon maradt ez allat a kisérlet 26.
napjaig, a mikor is a rostaalj tovibb fogyasztisa megsziint; ek-
kor, a kisérlet 34. napjaig, az allat testsilyabdl 3500 grammot
veszitett.

Most 375 gramm konkolyt kapott aszarvasmarha, keverve
kétannyi zabbal; a kisérlet 48. napjaig a régi testsily ismét
helyre allt.

A kisérlet alatt az 4llat a neki naponta adott takarmany-
mennyiségnek, a mely 6 kilogrammot tett, 12°5—25%-at kapta
rostaaljban, de kdéros tinetek a legnagyobb konkoly-adagnal
bedllt konnylG dispepsia kivételével nem észleltettek.

Sertésekkel tett kisérleteknél nagyobb adagban, azaz a
nekik nyujtott Osszes takarmény-ménnyiség 25°%-jat meghalado-
lag, a konkoly a kisérleti allatok tapcsatornajanak nyakhartya-
jara hatott karosan és bélhurut tamadt, A baromfiak etetése
rostaaljaval, mely az idevald ZErasébel-malombodl vasaroltatott,
semmi néven nevezendd kdros hatist nem sziilt.

Ezen csekély szamu kisérletek azonban szintén nem tekint-

hetSk elégségesen tajékoztatoknak gy, hogy csakis a kiter-

A boreczer a legértékesebb a kiilonbozd eczetfajok kézott,
azért gyakran hamisitjak. Felismerhetjiik a boreczetet szagardl
s bork6sav tartalmardl. — Utdbbit az eczetben a ylaboratoire
municipal® kovetkez6képen vizsgilja :

100 kem, eczetet vizfirdon elparologtatunk, szorpsiiri-
ségre, 90Y,-0s alkohollal kezeljik, filtraljuk, alkohollal mossuk ;
a filter maradékot mintegy 10 kcm, ¥50-es kaliliggal oldjuk. E
folyadékot saturaljuk eczetsavval, felhigitjuk egészen tiszta mész-
vizzel, a képz6dott borkésavas mészcsapadékot 24 6ra milva
filtraljuk, megszaritjuk, egynéhiny csepp ammon. carbonicumot
adunk hozza, elégetjiik sazigy keletkezett szénsavas meszet meg-
mérjiik. 1 gr. szénsavas mész 1'88 gr. borkdsavnak felel meg,

Az eczet hamisitdsdnak czélja leplezni a vishoszdaddst, azért
az eczet erejét Aasvanysavakkal s faeczettel, szinét caramellel,
aromajat pedig borssal, mustarral igyekeznek hamisitani.

Asvdnysavakra ugy kémlelbetiink, hogy mintegy 100 kcm.
eczetet 0'05 gr. keményitbvel melegitiink, ha ekkor a lehfités
utan az eczethez cseppentett jod kék szint ad, dgy nem valto-
zott at a keményitd czukorra, tehit nem volt benne d&s-
vanysav.

Hogy a kénsavat/ kimutathassuk, 50 kem. eczetet szorp-
sliriségre beparologtatunk, 50 kcm. alkohollal kivonjuk, fltral-
juk, 50 kem. vizet adunk hozza, az alkoholt elfizziik, a folya-




jedtebb mérvii megfigyelés nyujthat positiv alapot, erre pedig
épen a Budapest kornyékén levS tehenészetek, a melyek évek
hosszu soran rostaaljat etetnek, alapos tampontokat szolgaltat-
nak, mert ott okszer# alkalmazds mellett még az ez altal okoz-
haté dispepsidk sem tintek fol; s6t egyik tehenészer, még pe-
dig a kornyéken a legnagyobb, a melyb6l kiilondsen gyermekek
szamara hordanak sok tejet, a takarmanyban sok rostaaljat ad,
és annak a tejét mint kivaléan jot févarosi orvosaink ajanltak
és ezen tehenészet ellen panaszt soha senki sem emelt.

Elvetéléseket (rendkiviili szimban) ezen tehenészetekben nem
észleltek. El6adé véleménye szerint azon esetben, ha a rostaalj
hasznalata az emberi egészséget barmi tekintetben veszélyeztetné,
az ellen legszigoribban kellene fellépni: mig ellenben oktalan-
siag lenne oly anyag haszndlatat betiltani, mely mindeddig semmi
kart nem okozott s a mely nalunk évenként jelentékeny értéket
képvisel.

Tekintettel az elGsoroltakra de arra is, hogy a rostaalj
elarusitasa altal a buzinak kellibd tisztiidsa igen lényegesen elS-
mozdittatik, s igy egéssségesebb liszt is gydriatik; tekintettel to-
vabba arra, hogy hazai mlimalmainkban a rostaalj megérolve
soha, hanem mindig egészben (tOretleniil) Aarusittatik el: nem
litia eldadd sziikségét annak, hogy a rostaaljnak Orletlen alak-
ban valé elarusitasa tilalom ala vétessék, mig ellenben annak a
malmokban lisztté Orlését szigorian meg kell tiltani.

A budapesti vizvezeték.
Irta FODOR [OZSEF tnr,

Budapestet €ép oly calamitasok latogatjak meg, kozegész-
ségiigye terén, au mindk Bécset sanyargatjdk: nincsen cllg vizink.
A szfir6kitak és a szlirSgalleria a Duna mentén, a Margit-par-
ton, nem képesek elép vizet adni, ugy hogy a vizvezeték szli-
retlen, zavaros €s iszapos dunavizet kénytelen a lakosok szimara
kiosztani. Bécsben a hegyi forrdsok, a melyek a hires jo vizet
adjak, hasonloképen fOsvénykednek vizokkel, s Bécs aggodalom-
mal tekint a jové elé.

187 %;-iki télen is annyira elapadt ama forrasok vize, hogy
a varos kénytelen volt a régi ,Ferdinand’s Leitung“-ot mun-
kaba allitani, hogy legalibb a Duna vizét szolgaltathassa a
vizet egy perczig sem nélkiilozhetd iparnak s kozonségnek. Az
eredmény egy catastropha I6n: typhus-epidemia tamadott, a
melyben rovid id6 alatt szimtalan ember betegedett meg; ne-
vezetesen 1877. februdr és marcziusban magéban 69¢8-an jelen-
tettek be hivatalosan mint typhus-betegek, a kik koziil oly hé-
zakb6l valo, a melybe dunavizet vittek be, februarban 81.s,
mércziusban 73.; szazalék volt, ellenben oly hazakbdl a melyek
nem kaptak dunavizet, csupan 18.,, illetbleg 26., szazalék szar- |

dékot lehiitjiik, filtrdljuk, s ha ebben chlorbaryum csapadékot
ad, agy kénsav van jelen.?)

Sdsav. — Bizonyos mennyiséget ledestillilunk az eczetbdl,
s ha a destillatum salétromsavas eziisttel fehér csapadékot ad,
mely ammonidkban oldédik, salétromsavban nem, gy az eczet
sosavat is tartalmaz.

Saléfromsav van jelen, ha az eczet az indigd kénsaybeli
oldatat elszinteleniti.

A tej.

Girard jelentése részletesen foglalkozik a tej physikai és
chemiai tulajdonségaival, valamint szerepével az emberi test haz-
tartasiban. Erdekesebb ezeknél a tej elfartdsdra vonatkozd
egybeallitasa,

A lej ellaridsinak midjai:

Alacsony hémérséknél huzamosabb ideig elall a tej, csak-
hogy a jég nyir idején, mikor épen sziikséges, draga, de meg
a tejmajorosok a helyett, hogy az edényt vele korilraknak, a
tejbe magaba teszik.

A melegnek elénye, hogy a tejben foglalt gzokat kifizi,
€s eloli a tejben levo csirakat, csakhogy (Girard szerint) a tej

1) Ez az eljdris nem egészen biztos. Gipszes vizzel higitott eczet

szintén adhat, 4mbdr gyenge reactiot. Sserk.
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mazott; holott a jarvany el6tt és utana is eme kétrendbeli
hiazakban a typhus-betegedés teljesen egyforma volt.?)

Ez a szomoru példa eléggé tanusitja, mily el6vigyazattal
kell banni az ivévizekkel; mily gonddal és elbrelatassal kell
miitkodni egy nagyvarosi vizvezetéknek. Csekély gondatlansag
és épen ugy a tudatlansig varatlanul epidemiat zidithat a varos
folé, a melyet szazak, ezerek siratnak meg.

Budapest iviovizét csakis a Dunabdl veheti; nincs elérhetd
kozelségben forrasviziink, mint Bécsnek van. Egyébként Bécs
példaja kétkedésbe cjthetne benniinket, hogy forduljunk-e a for-
rasokhoz, még azon esetben is, ha volnanak ilyenek kd&zeliink-
ben: a forrasok vizb8sége ingatag és a varosok ndvekedésével
épenséggel nem novelhet6. Ezenkivil egy régibb czikkemben
kifejtettem, hogy a dunaviz, ha tiszta helyr6l veszik és tisztira
sziirik, egészen jO és egészséges ivoviz.?)

Végképen meg kell baratkoznunk azzal az eszmével, hogy
a mi viziink csakis a Dundbél veheto, s ha ezt elfogadtuk, akkor
ép oly elhatirozassal hozza kell fognunk @ Dundbdl vell wiz
tisztasdgdanak s biséges mennyiségének teljes bistositdsihoz. A jelen-
legi fél-allapot nem tarthaté fenn tovabb; nem tlirheti a véros,
hogy idénkint egyszerre csak zavaros, utalatos lesz a vize; nem
tlirheti mar csak azért sem, mert — mint a bécsi példa bizo-
nyitja — e kozben élet-haldl veszedelem fenyegeti a fOvaros
népességét.

A kérdés az: miképen bistositsuk magunknak a lissia és
biséges dunavizet ?

Annyi vilagos, hogy a pesti oldal szlir6kutjai s szfir6-
galleridjja nem ad elég vizet; s6t az is bizonyosnak vehetd,
hogy ez a telep nem javithaté oly mddon, hogy tobb, elégséges
vizet adjon. Es ha nem sietink a gyoOkeres javitassal, valdszini,
hogy rovid id6 alatt még tdbb bajunk lesz e teleppel ; ha netin
a 60-as évek szaraz id6jarasa s alacsony vizallisa visszakeriil-
nek, — a mi igen kdnnyen megtorténhet, — akkor a szivattyid-
gépek a Margit-parton nem latnak t6bb szlirt vizet, hanem
iszapos folydvizzel fogjak az egész varost ellatni; s akkor a
mi typhusra és cholerira lgyis nagyon is hajlandé févarosunk
még keservesebb napokat élhet meg, mint Bécs 1877.
tavaszan.

Miképen szaporitsak a pesti oldal vizét? ‘Tobbféle tervet
lehet erre nézve felallitani: 1. kereshetnek a pesti oldalon al-
kalmas helyet, a hol 0] és nagy sziirégallériat épithetnek, —
2. vagy a budai oldalon készitenek oly szfirballomast, a mely
az egész varost ellithatja vizzel, s onnét athozzak a vizet a
pesti oldalra, — vagy 3. mesterséges szlirbagyakat készitenek a
pesti oldalon, stb.

%) Nemzet; augusztus ho.

kevésbbé emészthet§ az albumin megalvadasafolytan, s a tej izét veszti
forralasnal. Jobbnak talalja G., ha a tej csak 87—qo °-nak tétetik ki,
még pedig ugy, hogy 15—20 liter térfogati edényekbe iritvén
a tejet, egy masik nagyobb, s vizet tartalmazd edénybe helye-
zik, a mely fedével lezaratik, s melegittetik; ha a tej elérte a
85°%t, hideg vizfirddbe tétetik, s folytonos kavaris mellett
bennhagyatik.

Natrium bicarbondt az alvadast akadalyozza; azonban mar
1 gr. pro liter a tej szagat, izét a forralds utin megvaltoztatja ;
ha még tobb van benne, akkor a tej f6tt tojas szagu s
ligos izfi.

A laboratériumban egy tejprébaban 8 gr. Na-bicarbon-t
talaltak.

Ammonidk bar ugyanezen szolgilatokat teszi, de erls szaga
korlatozza hasznalatat.

Natrium salicyl. és a borax szintén képesek az alvadist
gatolni, hasznalatukat azonban torvény tiltja.

A 1t Milinféleséger fuggnek az allat fajtdjatol, az ellés-
idissakiol, a fejés idejétdl, a lakarmdnyozdstdl €s az év-
sgakidl. ;

1. Az dllat fajtdja jelentékeny befolyassal van a tej Ossze-
tételére, mindségére. A normandiai fajtdju tehén teje 128'2 gr.
szilard részt s 32°4 gr. vajat ad (1 literben), mig a bretagne-i
fajta 162'0 gr. szilard részt, s 357'0 gr. vajat, a shorthorné

6*




Miel6tt a vizszolgaltatas ezen mddozatainak megbeszélésébe
boesitkoznam, ki kell jelentenem, hogy vélekedésem szerint a
pigszurok ugy a pestt, minl a Obudai oldalon jelenlegi helyiikin
dllanddan nem hagyhatsk meg; azokat idével — s minél elSbb,
annal jobb — okvetleniil el kell onnét tavolitani. Nem mintha
a pesti vezeték vize eddigelé a varos egészségében kirt okozott
volna. SO0t — mint a fOntebb emlitett czikkemben, s Budapest
vizérél irt munkamban kimutattam — a vezetett viz a kozegész-
ség érdekében mar eddig is megfizethetetlen szolgalatokat tén.
A typhus a pesti oldalon jelentékenyen csékkent mindazon ha-
zakban, a melyekben vezetett vizzel élnek, a cholera pedig
187 %/s-ban hasonlithatatlanul enyhébb volt ugyan e héazakban,
mint a kitvizre szorultakban. Es mégis besziintetendSknek tar-
tom a jelenlegi szlirG-telepeket, a mint csak lehet, még pedig a
kovetkez6é okbdl :

Mindkét helyen a szilirGtelepek a beépitett varos belsejében
fekiisznek. Az a viz, a melyet a szivattyuk ott felemelnek, csak
részben a Dunabdl valé vlz; van abban sok talajviz is, a mi
egyrészt a kiilsé Teréz- és Lipdtvaros aldl, masrészt Ujlak és
O-Buda feldl dramol a szirokitakba. Ezek a vizek pedig —
kivalt a budai — folétte roszak és szennyesek ; ama népes és
piszkos varosrészek talajaban megtelnek rothadé anyagokkal és
igy jutnak el a szivattyik alda. A budai vezetett viznek magas
salétromsav tartalma vilagosan elarulja ezt, épen igy elarulja a
szennyes talajvizzel beszennyezést a pesti oldal vize. Eddig —
ugy latszik — ez a szennyezés nem valt karossi a népességre
nézve ; legalabb annyi bizonyos, hogy a vezetett viz eme szeny-
nyezés mellewt is egészségesebb volt eddig, mint a katviz.

Azonban ki csendesitheti le aggodalmunkat ezen vizzel szemkéozt,

tekintettel a jovére? Ugyanis a szlirGkitaknak jelenlegi helyén
folytonosan fenyeget az a veszedelem, 'hogy a kornyékbdl egy-
szer csak — példdul typhusnak ottan kiltése esetén — belejut
a rosz csatornakbdl fertéz6 anyag az amigy is szennyes talajba,
¢s innét a szlirGkatak vizébe; és minél inkabb terjed Budapest,
minél inkabb benépesiil a kiils6 Lipotvaros, ez a veszedelem is
egyre novekszik, mig egyszer csak oriasi epidemia fogja meg-
biintetni gondatlansigunkat.

Hogy a typhus-iiriillékkel véletleniil beszennyezett viz mind
epidemiat képes gerjeszteni, arra nézve nem Tég tettek tapasz-
talast Caterham ¢és Red-Hill kozségekben, Anglidban.?) Ou
csupa villaszerli lakdsok vannak, jo modu lakosokkal ; egyszerre
kitor a typhus (1879.); 5 hét alatt negyedfél sziz ember meg-
kapja. Kutattik a typhus okat. A vizre gyanakodtak, mert csu-
pan oly hazakban volt typhus, a melyek vezetett vizzel birtak ;
més hazakban ellenben — és épen a szegények kunyhdiban -—

Y Thorne-Thorne, Ninth Report of the Loc. Gov. Board. 1879—80.

a melyek csupan kutvizzel voltak ellatva, nem mutatkozott a
jarvany. A vezetett vizet tobb szaz labnyi mély kiatbol meri-
tették ; miként lehetett ez a kit fertbzve ? Rea jotrek. A kutat,
lenn a mélységben igazitottak ; munkast bocsatottak le, a ki
odalenn a vederben leszallitott téglat kirakta, s a vakolatot,
téglatoredéket megint a vederbe szedte. Ez a munkas jan. 5-t6l
jan. 20-ig dolgozott, ambar folytonosan beteg volt; — ekkor
nem birta a munkat: erSt vett rajta a typhus. Ama 15 nap
alatt folytonosan kezd6d6 typhusban szenvedett, folytonosan has-
menése volt. A vedret hasznilta, a melybdl, mint bevallotta,
ki-ki cseppent valami a kitba is, a melynek a vizét a gép fel-
szivattyuzta.

As els6 typhus a népesség kozt jan. 19-kén mutatkozott,
— vagyis a fertézés utdn 14 nap milva, mint ezt a typhusnal
rendesen tapasztalhatni; par nap alatt altalanos lett a betegség,
februar koézepére azonban megszlint, vagyis azonnal, a mint a
viz beszennyezése elmaradt. — Gondoljuk el, ha a mi vizsz{iréink
koriil, a szennyes s proletarsag lakta valamely hazbol, a rozzant
csatornabol dtat taldlna typhus-anyag — avagy cholera idején
cholera-anyag — a talajvizbe s innét a szlir6kutakba, mind jar-
vanyt zudithatna ez a fOvaros lakossagara?

Es igy, habar eddig nem vettiink észre ily fertbzést viz-
vezetékiinknél ; habar annak vize javara volt eddig a féviros
egészségének: mégis a szlrékutakat jelenlegi helyiikon nem
hagyhatjuk meg 4llandéan; ez folytonos veszedelem, folytonos
istenkisértés volna.

De hova épitsék az dj, a végleges szlirGtelepeket? Min-
denek el6tt: a wvdroson kiviil és a wvdroson felil.

Tudom, hogy a pesti oldalon csupin az djpesti szigeten
van kozelben jo szlirG-talajréteg. Nos, hat oda kell épiteni a
szlirbgalleridkat; vagy méas, még jobb helyre, mert az udjpesti
kikoté a szigettSl alig zarhatd el, tehat ott megint szennyezéssel
fenyegettetnék  viziink. Talin még tavolabb, Ujpest folott,
akadna alkalmas sziirGtalaj? Ezt djra és pontosan meg kellene
vizsgaltatni.

Wein igazgatd Gr azt javasolja, hogy a buwdar oldalrdl kell
a pestire a vizel dtpinni; Budan t. i. van viz, boviben. A jelen-
legi szlirGteleprdl vald vizet, jobb hianyaban valdban étvihetnék
Pestre; ez a legnagyobb sziikkségen egy idGre segitene. Mind-
aziltal nem helyeselhetném —a fOntebb fejtegetettek alapjan —
azt, ha itt akarndk definitive berendezni a szlirGtelepet. O-Buda
szennyes talajdban a szlir6k csakis ideiglenesen, ¢és. szlikségb6l
tirhet6k meg.

Igen gazdag vizben az a lapaly, a mely a Duna partjan,
O-Budatél folfelé elteriil. Tudjuk ezt f8képen Wein igazgaténak
gondos talajfirdsai és vizvizsgélatai alapjan. - Onnét, a varos
Jfoloit fekvo teriiletrdl lehetme tehat viziinker venni, ha ugyan az

hasonléképen disabb caseinban s vajban, mint a hollan-
diai fajtaé,

; 2. Az ellés idejétdl szintén lényegesen fiigg a te] Ossze-
tétele. Ellés utin néhany napig colostrumot ad a tehén, ez a
forralasnal Osszefut s igen hamar megromlik. — A colostrum
stirlisége 1052—1060. 1—2 hénappal ellés utan a tehén bé-
vebben tejel, késobb fogy a tej mennyisége. A vaj és a czukor
a rendes hatarok kozétt ingadoznak, a sbék az els6 5-—6 hd-
napban szaporodnak, késébb fogynak, ugyanekkor a zsirtartalom
emelkedik, s a tej taplalis szempontjabél ekkor a legjobb.

A kiilénbizd idoben 1orténd fejések nem ugyanazon Gsszetétell
tejet szolgaltatnak. Baedecker, Shuckman és Wicke azt allitjak,
hogy az esteli tej kétannyi vajat ad, mint a reggeli.!)

Betegségek dtvthetésége t¢j dital. A vizben netalan foglalt
rothadé anyagok, fert6z8 csirak a tejbe juthatnak, s ily ked-
vez$ talajon gyors fejlédésnek indulhatnak, s diarrhoea, hanyas,
rosz emésztés, sGt typhus, scarlatina, diphteritis johet létre.
Ezekre vonatkozdlag az ismert islingtoni eseten kiviil felemli-
tettnek még leedsi, dublini, fallowfieldi esetek. A jelentés meg-
emlékszik Huart dr. adatairdl, a melyek 61 olvan cpidemidrosl
sz0lanak, hol a tej szolgalt a fert6z8 anyag viv6jédl; még pedig
50 typhus, 14 scarlatina, 7 diphtheritis epidemiaban. A fert6zott

) A mi azonban nem all. Szerk.

tejnek tulajdonitott Gsszes typhusmegbetegedés 3500, a skarlate
800, a diphtheritisé 700 esetre rig.')

Girard maga 1881-ben a laboratoriumban ‘fuberkulolikus
tehenek lejével végezewt kisérleteket 2 db. malaczon. Az egyik
(nbstény) malacz mar az els6 honap végén a tuberkulosis tiine-
teit mutatta, u. i: kohogott () és silyban nem gyarapodott,
azonban késGbb, kifogyvan a tuberkulosus tej, az allat egészen maga-
hoz tért (). A malaczok megdletvén, nem mutattak tuberkulosist.
A tuberkulotikus tejet tlzetesen elemezték, de nem taldltak
rendellenest; a  kisérleti idd végefelé sok genytestet talaltak
benne.

A jelentes szerint Parisban a gyongykoros tehenek szima
jelentékeny, s végsd kimeriilésben pusztulnak el.

4 laboratoire municipal®-ban kivetetl lejelemzd  eljdrds.

A tej s#riuségének meghatarozasara a lactodensimeler! hasz-
naljak.

A tej szildrd anyagdnak (extract) meghatarozasara 10
kem. tej lapos platincsészében 95%nal elparologtatik, s 95°
légflirdébe helyeztetvén, leméretik. E fokot tdllépni nem szabad,
mert az extract barndl, megszenesedik. A szilard anyag meny-
nyiségébll kovetkeztethetni a vizezés fokara.

A waj valamint a casein és albumin meghatarozasira 20

!) Ezen adatokat természetesen csak a legnagyobb évakoddssal lehet
idézni; a legtobb koziilok egészen felilletes megfigyelésen alapul, Sserk.




a viz egészséges. De egésaséges-¢ bizonyosan? Erre ma hatdrozott
feleletet nehezen adhat valaki; méltin tamad ugyanis aggodalom
a miatt : vajjon nem-e malarias, valtolazgerjesztd az a viz? Ama
lapaly ingovanyos; a valtdliz a kérnyéken nagyon uralkodik.
Es igy figyelmeztetni kivanok arra, hogy mielbtt e viz vezeté-
sébe milliokat fektetnek, vizsgaljak meg j6l a dolgot, nem hoz-
nak-e a vizzel valtdlazat a népesség nyakara?

Viszonyaink koéz6tt méltan feltamadhat djra az az elteme-
tett kérdés: nmem kellenc-e wizinket — legalabb a pesti oldalon
— meslerségesen megsziirni? Az utolsé évek tapasztalata egészen
jogosultta teszi e kérdésnek 1jbol felvetését, noha az egészségtan
elvileg ellene van a mesterséges sziirésnek. SzlirS-agyakat épit-
hetnénk tehat, a melyeken a Duna vizét megszlirndk, s gy
vezetnGk a lakidsokba. E szlirbk mindig és biztosan végeznék
munkajukat, s elég j6é vizet adbatnanak. De nem is kellene e
szliragyaknak 4llandéan miikodniok, csak a mikor a Duna viz-
allasa a dunaparti szlir6galleriara nézve kedvezStlen. Szamtalan
varos, kdztik London, Berlin, s a szomszéd Boroszlé ily médon
szlirik GOsszes ivoviziiket, Berlin épen most 4] mesterséges szliro-
telepet épit.

Harom mod volna ezek szerint viz-calamitisunk szinteté-
sére: a pesti 4j szlrltelep kiépitése, — budai viznek a pesti
oldalra vezetése, illetéleg uj budai szlir6telepek épitése és mes-
terséges szilir-agyak létesitése. Melyiket fogadja el a fOvaros?
Lgyelore egyiket sem, mert egyik irdnyban sincs a dolog kelld-
képen — egészségiigyi és technikai szempontbl — dttanulmd-
nyozva. Azért sirglsen sziikséges, hogy a fGvaros minél el6bb
seakértd bizottsdgoi allitson egybe, a mely az itt fejtegetettekuek
s még sok masnak alapos megfontolisa alapjan tegyen javas-
latot vizvezetékiigyiink végleges rendezésére. A fOvaros tovabbi
feladata lesz aztin a javaslatnak gyors és sikeres végrehajtisa.
Annyi bizonyos, hogy vizszolgaltatasunk rcformja égeté; oly
utra kell tehat lépnink, a mely minél el6bb s biztosan elvezet
vizszolgaltatisunk czélszerl és definitiv rendezésére,
uton most mar elhatdarozassal s halogatis
ladnunk. Apré experimentdlgatisra kar
elfecsérlentink.

S azon az
nélkil kell el6re ha-
crénket, s pénziinket

Kozlemény Fodor Jézsef tanar kézegészségtani
intézetébdl.

A vizvezetd élomcsdvekrél, )
STEINER SAMU szigorlé orvostdl.
A nagy varosoknak sziamos sziikségleteik vannak. Minden-
napi kenyér, tej, his, viz, mind driasi mennyiségben fogyasztat-

!) Elsadatott a Term. tud. T4rsulat novemberi szakiilésén.
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nak. Ezen anyagok beszerzésénél az ipar és a kereskedelem
rendkiviili mértékben vannak képviselve; vagyont ér, ha valaki
krajczirral olcsébban tudja elkésziteni, vagy kényelmesebben
tudja szolgaltatni ezt vagy amazt.

Ez a nagykereskedés és nagyipar azonban rendszerint nem
torédik -az emberek egészségével; s6t ha a hygicne a kozegész-
ség védelmére kel, képes az ¢érdek fellazadni ellene.

Es az emberek, a varosi élet zajiban gyakran nem is
tor6dnek az egészségtan figyelmeztetéseivel ; olesot és kényel-
meset akarnak, mert ezt megérzik; a dolgoknak egészséges
vagy egészségtelen voltdt nem latjak, nem veszik észre.  Egy
ilyen figyelmen kiviil hagyott egészségi artalom az dlom vizvezetd
¢csé hdzainkban.

Az egészségiigyi irodalom sok adatot ismer, a melyek
bizonyitjak, hogy a vizvezets Glomcsévek mérgezOvé tehetik a
benndk folyé vizet.}) A legijabban pedig a ,Kozegészségigy*®
f. ¢é. 2. szamaban talalunk leirva mérgezési eseteket, olom viz-
vezetdesovek altal.

Tekintettel arra, hogy Budapesten a lakdhazak belsejében
rendesen dlomesGveken vezetik szét a vizet, ezek a csGvek pedig
a mi nagy hizainkban rendesen igen hossziak is, felmeril az a
gyanl, nincs-e ily médon a mi naponta €élvezett ivo viziink is
6lom altal fertéztetve ?

A kérdés felderitése végett Fodor Jozsef tanar dr megbi-
z4sab6l a kozegészségtani intézetben vizsgidlat ald vettem az
olom vezetd csén keresztll folyo vizet.

Ez a ¢sd az intézeti vizératdl a kibocsatd csapig 39 meter
hosszti és mar kozel 10 éve van hasznalatban, Ezenkiviil pedig
megvizsgaltam a vizvezeték vizét, ugy a mint az az utczanm, az
6blds utczai vases6bdl kiomal.

Mielbtt Glomelemzéseim eredményét elbadnam, vessiink egy
pillantast arra, hogy az egészségtan mind mennyiségét az 6lom-
nak tapasztalta artalmasnak.

MindenekelStt figyelemre méltd az, hogy az emberek nem
ggyforman érzik meg az 6lmot; némelyek mar csekély mennyi-
segli 6lomtél gyomorizgatast, emésztetlenséget, bélfdjdalmakar
kapnak, mig masokndl az olommérgezés ezen tiineményei csak
nagyobb mennyiségii dlom altal és huzamosabb id6 milva dllnak
els. Ugyszinte tekintetbe veendd az is, hogy az dlom kiros
hatdsa, néha igen késén mutatkozik, hénapok sét évek milva;
igy kiil6nosen, ha valaki kevés mennyiségben ugyan, de dllan-
déan bevesz testébe Glmot, pl. italdban.

Smith ily koriilmények kozott az oly vizet is artalmasnak
talilia, a melyben csupan 1—17y tized milligramm dlom van

Y Parkes-De-Chawmont, Practical Hygiene; 1883, 16. 1. Gautiers

Le cuivre et le plomb. Paris, 1883, 150. és 220. l.-stb.

_—————— e

kem, tej nehany csopp eczetsavval Jecsapatik, ismert silyd filteren
atszliretik, hideg vizzel mosatik, aztan egy e czélra szolgalo
extrahalo késziilékbe tétetik, a melyben a szert étherrel kivon-
juk. Kiszérittatvan a filter, megméretik; igy megkapjuk a casein
albumin sélydt, a kKivondsra hasznélt éther elpirolgdsa utan pedig
a 2sir (vaj) mennyiségél. A vaj meghataroziasa Marchand lacto-
butyrométerjével is eszkdzolhetd.

Csukor. Fehling folyadékkal vagy polariméterrel hatirozta-
tik meg. '

Sdk az extractnak 2irds izzdsndl valé elhamvasztisa tjan
hatdroztatnak meg; a kamuban keressik a natrium carbon-t ¢és
a boraxot.

Mikrosképi wvizsgdlat helyén van, ha idegen anyagok,
tovibba geny és vords vértestek feltalaldsardl van szo. A hami-
sétds Parisban Jefilizésben, viznek vagy savinak a ltejhez addsdban
vagy friss tejnek régi tejjel vald keverésében all, végre concentralt
tej hasznalatiban, a végre hogy leplezze a vizezést.

A ILefvlizést felfedezi a cremométer, a oizezds! a szildrd
anyagok ardnyos csokkenése, a keményité! vagy mas szilard anya-
got a mikroskdp stb.

A t¢ conservdlisdra Parisban leggyakrabban a Na.-bicar-
bon-t basznaljak. Acid vagy Na.-salicyl és boraxof Parishan nem
tesznek a tejbe,

Tejuglet, Az utobbi években a tejkereskedés jelentékeny

% varosban

terjedelmet nyert. A vasutak keletkezte elftt Paris :
tt-a

vagy kozelében levs szimos tehenészetbfl kapta a tejet.
tehenek Osszezsufolva, levegGben, friss takarmanyban, kellg moz-
gasban sziikolkodve, tuberkulosisba' estek. 3

Most Paris a vidékrél kapja a tejet. Ez kétség kivil jobb
is volna, ha természetes mindségét a sokféle csalard eljarissal
meg nem valtoztatnak. A majoros az esteli tejet lefolozi, ezen
eljaras folytatdsit a nagykereskedé raktiraban, befejezését a
varosi bizonyomasoknal, szatdcsoknal nyeri.

SzatGesoknal haromféle tejet lehet megkiilonbdztetni: 1. a
parisi tenyésztk s a nagy tchenészetek altal szolgaltatott tejet,
melyet ott helyben minden fejés idején kaphatni fo centime-ért
(1 litert.); 2. 30 centime-es tej a vidékrdl vasiton érkezik Pa-
risba; 3. 20 centime-es tgj; ez mar sohasem tiszta, mindig
vizezve van s majdnem teljesen /JefGldzilt, s tobbnyire a kapa-
szinek alatt elhelyezked6 tejartsnék szolgaltatjak. Paris tejfogyasz-
tasanak jelentékeny részét ez a tej képezi.

A vidékrdl nagy tavolsaghdl hozzak a tejet; igy az orle-
ans-i €s a RKozponfr vaspilya 140 km., az északi 120 km,, a
rouen-z 80 km., a- lyon-r 144 km.-nél is nagyobb tavolbal.

Paris gazdag negyedeiben lev6 tejes boltokba (,laiterie
modéle*) a tej lepecsételve még pedig naponta 2—3-szor érke-
zik. Némelyik ezek kozil pl. a laiterie de la ferme d’Arcy®
minden héban megkiildi rendes vevéinek a nyujtott tej elemzé-
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literenkint. mig masoknak csak az art meg, ha 1—1; milli-
gramm van pro liter. Grakam szerint 2—3 tized rész milligramm
pro liter még artalmatlan. Calver? szerint Manchesterben hatéro-
zottan 4rtalmas volt az a viz, a mely 1'/y—4 milligramm dlmot
tartalmazott. Egészben véve pedig 4llitjak, hogy ha a vizben
0'7 milligrammnal tébb az déloam pro liter, ez a viz az egész-
ségre artalmas.

Tekintsiik ezek wutin miné volt a Budapesten megvizsgalt
viz Olom tartalma. Az eredmény e kovetkezo :

I. A vezetett viz, a mint az az utczai vas csébdl kiomlik,
6lommentes. E vizbdl ugyanis 6 liternyit kevés salétromsavnak
hozzaadasaval beparologtattam. A szaraz maradékot sdsavval
nedvesitettem, azutin sosavval a salétromsavat elfiztem, forrd
higitott sésavban a maradékot oldottam, a meleg oldathoz huza-
mosan kénhydrogént vezettem. A folyadék elzart iivegben tobb
napi allas utan is csak alig észrevehetd, kissé barnas iiledéket
adott: Glom tehat a vizben mérhetd mennyiséghen nem volt
jelen. /

2, A viz a kozben, hogy a 39 meter hosszi 6lomcsén
sebesen keresztiil foly, 6lmot vesz fel, ambar csak kicsiny meny-
nyiséghen. A cs6bdl ugyanis naponta huzamosan er8s aramban
bocsitottam vizet, azutan felfogtam belble egy-egy liternyit; a
mid6n igy 8 nap alatt 8 1. egybegylilt, meghatiroztam benne
az Glom mennyiségét,

E végh6l a kénhydrogénre kapott csapadékot lesziirtem,
kimostam, salétromsavban oldottam, kénsavval egyiitt beszari-
tottam, a csapadékot vizzel felvettem, leszilirtem, kimostam,
megszaritottam €s megmértem. Az 6lom mennyisége literenkint
csupan 0'085, vagyis kevesebb mint egytized milligramm volt.

3. Ha a viz az O6lomcsén igen lassan foly keresztiil, az
oldott dlommennyiség tetemesen ndvekszik. A csapot (8 napi
bezards utan) megnyitva, fél 6raig foly6 vizzel kidblitettem, azutan
lassi aramban bocsitottam 2 liter vizet. Ebben az 6lom meny-
nyisége pro liter 1'04 milligramm volt.

4. Az 6lom mennyisége tetemesen novekszik a vizben, bha
ez az Olomcs6ben 24 dran at 4ll. A csapot ugyanis bezartam
s 24 Oraig zarva tartottam, ezutan bocsitottam a csapbdl 100
kemnyit.?) Naponta vettem igy egy-egy probat, mig egy liter viz
egyiitt volt.

Az ily moédon lassu gyfijtdgetés utan nyert 1 liter vizben
az Olom mennyisége 1°224 milligrammot tett ki.

4. Az 6lom mennyisége fokozatosan ndvekszik a vizben, a

) Minthogy a vezetd csének mellék eligazdsai vannak, a melyek
folytonosan hasznaltatnak, csak kevés Allott vizet lehetett a csaprdl egy-
szerre venni, mint a mely vizrél bizonyosan lehetett foltenni, hogy az 24
orén 4t a csében Allott.

sét. Ezen
centimes.

A fejos tehenek szdma Francziaorszigban 6 millid; az épen-
kinti tejmennyiség 5000 millid litert tesz ki. Péris naponkint
250,000, évenkint go millié liter tejet fogyaszt.

A jelentés (a 241—242. l-on) részletesen kozli a /ehené-
szetek  berendezésél, illetbleg a hatdsdg dltal szabott felléfeleke!, az
épiiletek consructidja, elkiilonzése, czélszerli szellbzése, s a ganaj,
a mosévizek eltavolitdsa targyaban. Ezek nemecsak azt czéloz-
zak, hogy a szomszéd birtokost a biiz, stb. ellen dvjik, hanem
egyszersmind a tehenészet salubritasat is biztositjik, a mi az
dllatok egészségére és a tej minGségére kétség kivil befolyas-
sal van. A tejmajorsigok hatdsagi feliigyelet alatt 4llanak.

A tef dtlagos Ussgetéiele. A jelentés a kereskedésbeli hamisi-
tatlan tejre mézve a Ripethess kizépértékeket adja: Siriség (den-
sit¢) 15%nal =1033. 7¢jfil=10°),. Extract=130 gr. (pro liter).
Vaj — 400 Tejezukor (lactin) = 52°0 Casein és albumin — 360
Sok = 6'0 Viz = 870.

1881. marczius 1-t8l deczember 31-ig 1008. tejpréba vizs-
gdltatolt, ebbbl a koOzonségre 170, az inspektorokra és renddr-
biztosokra 838 esik, utobbibdl £5°46", wvizezwe volt, (107%),-tdl
feljebb) mig a kozonségébll 46°79°%,. — A wizezés Londonban
(1880.) 26°46%,. Anglia nagy vdrosaiban 21'8°,, grifsigai-
ban 204, kis pdrosaiban 22:0°. Frank Odin tr.

tejek azonban dragak: 1/, liter 45, 1 liter 635

szerint, a mint az tovabb ll a csében. fgy 48 6ran 4t éllva a
viz a cs6ben egy literre 1'7 milligramm olmot kaptam.

Hét napig allvan a viz a csbben, egy liter viz tartalma-
zott 3°25 milligramm olmot. Végre egy hénapig allvan a viz a
cs6ben a lebocsatott 200 kobcezentiméternyi viz 0,94 milligramm
6lmot, vagy 1 literre 4'7 milligrammot tartalmazott.

Ezen vizsgalati eredményekbdl kitiinik, hogy

a) az a viz, melyet az uteczai &blos vasesGbél
6lmot nem tartalmaz.

b) Az a viz, a mely 39 meter hosszi csén gyors dramban
foly keresztiil, kevesebb mint 1 milligramm Olmot tartalmaz, és
igy az egészségre alig artalmas.

c) Az a viz, 2 mely 39 meter hosszi csén lassu aramban
foly, t6bb mint 1 milligramm d&lmot tartalmazhat. Ez a viz hata-
rozottan artalmas.

d) Még artalmasabb az a viz, a mely 6lomcsbben 1, 2, 7,
30 és tobb napig allott.

e) Vizvezeté Olomesdveink kozOnséges hasznilatnal vald-
szinlileg nem 4artalmasak, vagy csak kivételes egyénekre nézve
karosak. Czélszertitlen hasznalatnil ellenben, p. 0. ha a vizet
hosszii Glomes6n keresztlil, lassi aramban bocséatjuk, vagy mi
tobb, ha a cs6ben allott vizet megiszszuk, — az a viz kdnnyen
okozhat mérgezést.

f) Hygieniai kovetelés tehat, hogy a vizet a csaprél min-
dig er6s aramban s a csének kiGblitése utin vegyiik. Minthogy
pedig arra nem szamithatunk, hogy a népesség tomege oly
gondosan banjon el vizével, a mid6n a csapbdl bocsatja, egész-
ségiigyi szempontbdl folotte kivanatos, hogy dlomeséveket vagy
egyaltalin ne hasznaljunk viziink vezetésére, vagy legalabb is
csak a legnélkiilozhetetlenebb rovid részekre szoritsuk az élom-
csovet.

vettem,

Halél fojtas 4ltal.

Irta KON Tamis tr,, kir, térv, orvos.

Borsodmegye S, K s Ji " kozségeében U wd oo 1
hirtelen elhalt. A halottvizsgalé a gyanis jeleket fGlismerte, s
azonnal jelentést tett. A bonczolis vezetésére a vizsgald birdsag
kiséretében fenntirt kiildetett ki, Reiss tr. jarasorvossal.

MielStt a bonczjegyzdkonyvet és véleményt kozlendk, szik-
ségesnek latjuk annak folemlitését, hogy a nyomozasok ered-
ménye elannyira negativ természetii volt, miszerint kdnnyen lebe-
tett gondolni, hogy természetes halallal, nem pedig tervszerileg
keresztilvitt bdnténynyel kelle szamoluunk.

Az iigy ily allasa mellett meg kell emliteniink, hogy a
tanik vallomasabol, valamint az eldljarosagnak részletezve ki-
adott bizonyitvanyabdl, mely az erkolesi magaviseletre vonatko-
zik, ugyszinte annak nyomozatszerfi kutatasaibol a gyaniba vett
nd iranyaban legkisebb oly adat sem meril fel, melynek alap-
jan terheld vadat lehetne inditani. Ez oknal fogva, ezen esetre
annyival is inkabb felhivjuk t. kartirsaink figyelmét, mert mi
az alanyi tényalladék ez id§ szerint meg nem allapithatasa ese-
tében is hatirozottan ragaszkodunk indokolt véleményiinkhdz.
Es hinni akarjuk, miszerint a gyilkossagnak tervszeriileg, rejté-
lyes moddon keresztiilvitele daczara is elébb - utébb napfényre
jovend a tettes. A bonczjegyzékonyvet lehetd rovidséggel, de
semmi lényegest el nem hagyva, kévetkezbkben kozoljik.

Kiilszemle, 1. A férfi hulla 165. ctm. hosszi volt; jol
taplalt egyénre mutatott. 2. Szija szélei egymastél annyira tavo-
litva, hogy kopott fogsorai lathatok voltak. 3. Szaja szélein, dz
alsén és a felsdn, két-két hosszikas idomd, babnyi teriméjii
vértarjagos folt tlnt fel. A szaj széleinek megvizsgilasanal lat-
hatéva 16n, miszerint a szajireg folyékony barnas vérrel van
telve, a mely a szajszOgleteken keresztil file czimpéjaiyg szivar-
gott. Epen igy orrlyukaibél. 4. A hulla nyaka jobb oldalan,
kezdve az alsd allkapoestol, lefelé a nyak aljaig, hatrafelé a
fillté iranyaban, balra az all alatt az ajak kdzepéig terjedd, 16.
cmr. hosszi daganat emelkedett ki,

Ezen daganaton a fiilczimpa alatt kis tallérnyi terjedelmil
kek szederjes folt; mell felé haladva két halvdnyan vorhenyeges,
hatirozatlan idomi félkrajezarnyi Atméretli folt tint fel. 5. Bal
arczajan, a jaromcsont mellett, nagyobb borsényi porkkel fedett
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seb. Baloldalon az all alatt, egészen a fiilczimpaig, ugyanezen
téren kiemelked§ daganat folott tobb kisebb-nagyobb hatarozat-
lan idomu kék szederjes folt vala. 6. A 4-ik szam alatt jelzett
hely tdbb bemetszésre, vérbeszlirGdést mutatott. Epen igy az 5.
szam alatt leirt kék szederjes folt. 7. A fiilkagylok mindkét
oldalon apr6 vértarjagos pontokat tiintettek fel, vérbe szlirGdés-
sel. Alsé ajakan tobb bérseb volt lathats. 8. Jobb keze fején,
a mutaté ujj harmadik izpercze mogott kér pérkkel boritott
bérseb latszott; egyik babayi nagysagd, masik félkrajezarnyi
terjedelm.

Belvizsgdlat. 9. A koponya koéztakardjan, kivil belil, agy-
szintén a csonton sérelemnek semmi jele. Az agykér, a baloldali
falcsont aljan, ott hol a halantékcsonttal Gsszejon, kozéptajekan
kis tallérnyi terjedékben oda volt néve. 10. Az agy hartyai
mindeniitt vért6l beszlirédvék. Az agy allomanyanak azon
helyén, mely a két falcsont hatsé harmadanak felel meg, a két
agyteke szélein tobb szemcsésedési pontot lehetett constatalni.

Italdban véve az agy egész feliiletén fehér iiveges szin terfilt
el, vizenyOs szivargassal. 11. Az agy allomanya metszett feliile-

tein jobb oldalon, kicsike vérpontok latszottak ; baloda-
lon nagyobb mértékben, mindeniitt vizeny8s szivargéssal.
Az oldalgyomrocsokban nehany grammnyi savé. Az agy al-

jan nehany gramm savds vér. Agyacs épen oly mindségl.
12. A gége és légesG iregében katrany-szinft, sliridote
vér. 13. A paizsmirigy nagy mértékben megdagadva, melynek
kdornyékén mindkét oldalon, a kulescsont fGlotti téren, nagy
mennyiségii slrli, katrany szinl vastag vérOmleny taldltatott.
Metszlapjan a vérbdség felismerhetd; szivete sotétvords, lagy
pépszerli. 14. A fej-iiterek ¢és torkolati visszerek sértetlenck vol-
tak. 15. A torok és szajir feltiratvin, vilagosan lehetett litni,
hogy a szajiireg vérrel tomve volt, mi-azonnal kifolyt. 16. A
tidok mindkét oldalon hartyisan odan6ve. Allomanyuk vérrel
vastagon betdmfiilve. Szivburokban kevés savés vér. 17. Sziv
szOvete zsirosan elfajilt, taltengett. A jobb gyomrocsban kevés
feketés, a bal gyomrocsban szinte kevés piros vér. A bal gyom-
rocs szovete belilrfl kifelé hatélag vastagodott, iirege tagilva,
mig a jobb gyomrocs falzata vekony volt. A billentylk kissé
elhdjasodva. 18. A gyomor iiregében kevés siirli barna folyadék.
Nyakhértyaja tobb helyen halovany rézsaszini duzzadt pontokat
mutatott. A nyakhartya alatti kétGszovetben viszeres beldvelés.
1g9. A maj kiss¢ tdltengett, metszlapjan a szévet sotétvords
szinli, vérdis, ujjak kozt kénnyen szétmallé, A lép szintigy, és
vagott lapjan katranyszinfi vér szivargott ki az djjak kozt.
20. A vesék vérblsége feltlin6; kiilonGsen a loborok szine
barna-vords volt. 21. A belek, higyhdélyag semmi kiilonés val-
tozast sem mutattak fel.

Vélemény. A bonczjegyzG6konyvbdl minden kétséget kizardlag
megallapithatd, hogy a boncsoll egyin erdszakos haldllal mult *i.

A bonczjegyzOkOnyv nyomén constatalni lehet, hogy a
halal legkozelebbi okat tobb helyre tortént vérdmleny képezte.
Nevezetesen : a koponya-iiregben, léges6ben, szijliregben ; nyak
als6 reésze s a kulcscsont alatti tér kozott. A kiilénbozé helye-
ken talalt véromleny keletkezését a kovetkezOképen lehet meg-
fejteniink :

1. A nyakdaganatot akként
er6szakos nyomas szerepelt,
nek djjaival,

lehet megfejteni, hogy ott
még pedig nem kezekkel és ezek-
hanem labbal taposas, vagy térdekkel rea nehez-
kedés altal, mely 1ton a nyomas egyszerre nagyobb teriiletre
hatvan, a szoveteken kiilsérelmi nyomok nem maradtak hatra,
hanem a vérbeszlir6dés a bels6 szervek szOvetét arasztotta el;
mig ha kezekkel és djjaival eszkozoltetett volna a nyomas és
szoritas, az ujjak nyomai bér alatti vérbeszirGdések altal lettek
volna jelezve.

2. A fiillkagylokon és fiilczimpa mellett jelzett koérbonez-
tani leletek, kils6leg alkalmazott iitések és ujakkal valé durva
szoritgatasoknak jeleit képezik.

3- A kiilonb6z6 helyeken constatdlt véromleny, ebhez még
a tid6knek véres betomiilése, melliregbeli vérdmleny nélkiil
arra utal, hogy az 1. sz alatt leirt médon valé nyomast vegyiik
a nyak daganatinak el6idéz6 okaul, mert csak igy, ezen iton
lehet kimagyarizni az egyideji, s tobb helyen mutatkozé vér-
omlenyrt.
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4. A vér alafutdsos helyek a szajszéleken, a fogak altal idéz-
tethettek eld, kiszkodés kozben. S6t azon eshetdségnek is helyet

kell adnunk, hogy a reda nehézkedéssel egyidejileg az elhinyt- |

nak a szaja is betOmetett,
kisérelve.

5. A bonczolati jegyzGkdonyvben leirt bérsebek gy tekin-
tendék, mint védekezés kozben szirmazottak,

Az imént jelzett pontokban elsorolt adatok nyomin tehat,
tervszerlleg keresztilvitt fojtds dllal  bekivetkezett haldlt lehet
megallapitanunk. )

vagy legalibb ez meg volt

IRODALOM.

— Ujabb egészségiigyi munkdk:

Dr. Viadan Gjorgjevitj, Die Entwickelung der offentl. Ge-
sundheitspflege im serbischen Kénigreiche, von XII. Jahrhundert
an bis 1883. Berlin, Pasch; 1883. — A szerb egészségiigyi al-
lamhivatal féndke leirja ezen érdekes munkdjiban a katonai és
polgari egészségiigy tdrténetét Szerbiaban, 1165-t6l kezdve, a
mikor Stevan Nemanja fejedelem az els6 kérhazakat alapitotta
Szerbiaban, a mai napig, a mid6n Szerbidban a kozigazgatasi
iigyek egyik legrendezettebb s legjobban vezetett iga a koz-
egészségiigy. Szomorkodva és pirulva olvashatja a magyar
orvos a kozegészségligy szervezését, nevezetesen gyors fejl6dését
a szomszéd kicsiny és egészen ij allam teriiletén. Behato leira-
sat a szerb kozegészségiigynek helyszilke miatt nem adhatjuk,
csupan a kozponti egészségiigyi hivatalrél kivanunk nehany ada-
tot kiemelni, a melyek bizonyitjak, hogy Szerbia nem elégszik
meg azzal, hogy egészségligyét csupdn a papiroson szervezze.
gy a belgradi kézegészségiigyi osztilyban a fiorvoson kiviil, a
kinek alldsa d//amminiszteri allasnak felel meg (a kiilonbség az
allamminiszter allasival szemkdézt csupan abban van, hogy par-
lamenti crisiseknél a miniszteriummal egyiittesen lekdszonni nem
tartozik) alkalmazva vannak: orvosok, — tovabbd egy inspec-
tor a ki az egissségigyr intézeteke! a kirdlysdg leriletén, a hely-
szinén ellenbrzi, — egy masodik nspector, a ki az egésaségiigyr
épitkezéseknél (csatorndzds, vizvezetés, mocsarszaritds, épitkezés)
gyakorol mindeniitt a hely szinén szakértd feliigyeletet, — két
dllami vegyész, a kik az egdszségiigyi osstdly kebelében [feldllitott
laboratériumban végezik a sziikséges hygieniai s tOrvényszéki
vegyészi vizsgalatokat, s a kik egyszersmind az orszig asvany-
vizeit elemzik.

Alljon itt még — Kkivonatban — az egészségiigyi osztaly
dllami koltségvetése. Kiadas 188%s-ra: Osszes kiadis 1 millié
20 ezer frank. Ebbol: Kozponti osztily 42%/; ezer frank; egész-
ségiigyi tanics 4000 frank; laboratérium 11%, ezer frank; —
tovabba allami stipeadium 30 orvos és 10 allatorvos Kitanitta-
tasira 101 ezer frank stb. Magyarorszagnak, ha tudni akarja,
mit kell tenni egy miivelt és élni akard nemzetnek a kozegész-
ségiigyért, mar nem kell a nyugotra, Anglidba, Németorszigba
mennie. Rumaniatol s Szerbiatél is megtanulbatja, mennyire el-
maradt a kortdl; mennyire hatra van a kilfélddel szemkdozt
egészségiigyi kozigazgatasa terén.

A munka Billrothnak van ajanlva.

Az iskola-egészségiigyre vonatkozdlag ujabban tébb  érté-
kes munka jelent meg; nevezetesen:

Baginsky, Handbuch d. Schulhygiene. II. bévitett kiadas,
Berlin 1883. Ara 14 mk. A legterjedelmesebb s legalaposabb
tankOnyv az iskolahygiene targyaban.

Schulhygiene, aus den Verhandlungen d. medizinisch-paeda-
gogischen Vereins, zusammengestellt von Dr. Zboselowsky. Berlin.
1883. Ara 2 mk.

Die Gesundhertspflege d. Mddchen. Vortrage gehalten in d.

4-ten Hauptversammlung d. Vereins f. schweiz. Midchenschul-
wesen, Ziirich, 1883. Ara 11/, mk.

!) Epen most érkezett értesiilésiink szerint a bonczolis éltal meg-
allapitott erdszakos haldl bebizonyodott. A tettest elfogtik és toredelmes
vallomdsiban a megfojtast bevallotta, * Szerk.
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Prof. Berlin ¢és Dr. Reinbold: Untersuchungen iiber den
Einfluss des Schreibens auf Auge und Korperhaltung des Schul-
kindes. Stuttgart. 1883. Ara 2/ mk.

Verhandlungen d. Commission zur Priifung der Frage der
Ueberbiirdung der Schiiler hoherer Lehranstastalten. Darmstadt. 1883.
Ara 6 mk.

A tapszerek vizsgalatira vonatkozolag két jeles munka je-
lent meg uj kiadasban: 4. m:

O. Dictzsch, Die wichtigsten Nahrungsmittel und Gelrdnke,
deren Verunreinigungen und Verfalschungen. 3-ik bovitett ki-
adas. Zirich, Orell Fiissli. 1884. Ara 6 mk.

Dr. J. Kinig, Die Menschlichen Nahrungs- und Genuss-
mittel 2. kotet; 2. kiadas, Lipcse, Springer, 1883. Ara 29 mk.

Jules Brunfaut, ingenicur civil: Les odeurs de Paris; 2-ik
kiadas. Paris, 1882, Ara 13 mk. Szerz6 e munkaja roppant
feltinést keltett, s rovid id6 két kiadast ért. Ez egyszersmind a
legékesebben szolé bizonyiték Péaris varosa népességének miivelt-
sége mellett, a mely koziigye irant annyira érdekl8dik, hogy
az ilyen — egészben véve nem is tudominyos vizsgialédasokon
alapuld, nem 1j, hanem egyszerfien a szemmel lathatd és régota
ismert hianyokat constatilé — munkat, a mely még hozza igen
draga is, két kiadasra érdemesit. Mas varosban bizonyara alig
akadt volna valaki, a ki a cziménél tobbet elolvasott volna. —
Brunfaut leirja a parisi viznek, lakasoknak, utcziknak egészségi
hidnyait, — leirja a Szajna szennyezését, a temetbk, a dogterek,
az driléket hasznositd s egyébb blizis gyarak blizét s artalmait.
A munka reank nézve is tanulsigos, mert mind az a szenny és
piszok, a mit Brunfaut Périsrél leir, Budapestre nézve is, mecg
pedig legtobbnyire fokozottabb mértékben all.

Tenth annual Report of the Local Government Board.
1880—1. London 1882. Ara 19 mk. Az angol egészségiigyi
hivatal ezen legijabb jelentése a fert6z6 betegek szamara ren-
delt korhdazakrol szdl. Thorne és Power egészségiigyi allamor-
vosok megvizsgaltak Anglia terilletén e korhazakat; leirjak be-
rendezésiiket, mikodésiket, a tapasaztalt hidnyokat stb. A kor-
hizi egészségiigygyel foglalkozok szamara f6lotte érdekes munka.

Kérhazakra vonatkozélag még két munka jelent meg an-
gol nyelven :

Dr. Mouat ¢és Saxon Snell, Hospital Construction and Ma-
nagemeni. London, Churchill. 1883. Els6 rész. Ara 16%; mk.

Dr. Sutherland, Hospitals, ther Hystory, Construction and
Hygiene. Edinburgh, Livingstone, 1883, Ara 4%, mk.

Mint rovid dtmutaté a korhazegésaségiigy terén igen hasz-
nos a kovetkez6 kis munka: Dr. Oppert, Die Krankenhduser,
Anlage, Bav und Einrichiung. Lipcse, 1882. Ara 2 mk.

Magyar miivek :

Dr. Pisstory Mdr, Az osstrdk-magyar Monarckia sialissti-
kdja. Kiadja Stampfel; Pozsony és Bpest 1884. Ara g frr. —
Pisztory munkaja, szlik kerete mellett is, nagy gondot fordit az
egészségiigyi statisztikara, miért is iligyfeleinknek méltan figyel-
miikbe ajanlhatjuk.

Dr. Giacich A. T. A kisdedek [fblnevelése és halanddsdga.
Magyarra forditotta Dr. Gribovszky Jend. Fiume. 1883. Ara 60
kr. A tiszta jovedelem a gy6ri arviz alkalmaval arvasagra ju-
tott kisdedek javara fordittatik. Megrendelhetl az Eggenberger-
féle (Hoffmann és Molnar) kdnyvkereskedésben, Budapesten, va-
lamint Mohovich E. nyomdajaban, Fiumeban. — A fiizet tartal-
mérél mar korabban, az eredeti olasz munka megjelenésekor
megemlékeztink (Kozegészségiigy 1883-iki 3. sz.). Jelenleg ismé-
telve felhivjuk iigyfeleink figyelmét a tanulsagos fiizet olvasasara,
nevezetesen pedig arra, hogy azt a csaladok korében befolya-
sukkal terjeszteni igyekezzenek. A gyermekeck nagy halanddsiga-
nak a csokkentésére nyilvan egyik leghathatésabb eszkoz, az
anyiknak a gyermekek filnevelésében oktatasa és felvilagositasa.
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KOZEGESZSEGUGY.

— Kozegészségugy Angolorszagban. Az angol legfébb
egészség- és szegényiigyi hatosiy (Local Governmeni Board),
orvosi személyeinck létszama és dijazdsa e kovetkez8: 1 fdorvos
(30,000 franc fizetéssel), 1 helyettes fiorvos (25,000 franc-kal),
2 inspekior-orvos (egyenkint 20,000 frc.), 8 mds inspekior-orvos
(egyenkint 12,000 fre.), 1 Aimidoltdsigy:r inspektor (20,000 fre.),
1 gydri egésaségiigyl inspekior (20,000 frc.), 4 gydri egésaségiigyi
alinspektor (egyenkint 12,000 fre.), 1 dlinspekior (8ooo fre.) és 1
Soelemzd (17,500 fre).

Ezen tisztek kizirdlag hivataluknak szentelik miikadéso-
ket; magangyakorlatot nem fizhemnek. (W. Hogg; Revue ¢’hy-
giene, 1883. aug.) B, .0 e

— A német egészségiigyi hivatal (Reichsgesundheits-
amt). E hivatal 1876-ban dllittatott fel. Eredetileg azt a fel-
adatot tizték elébe, hogy az allamkanczellarnak szakértd kozege
legyen, az egész birodalomban az ember- és allategészségiigynek
ellendrzésére, ~~ tovabba, hogy a kozegészségiigyre vonatkozo-
lag torvény- és rendelet-javaslatokat dolgozzon ki, végre, hogy
a birodalomban a kozegészségiigyi statisztikat szervezze. B fel-
adatnak megfelel6leg a ,Reichsgesundheitsamt® igazgatdja a
parlament eldtt felelésséget leszamitva miniszteri ranggal s ha-
taskorrel birt volna. Azonban az a torvény, a mely a német
birodalom egyes éllamait az egészségiigy ellenOrzése terén az
allamkanczellar ald helyezte volna (igy mint pl. a vasiti, allat-
egészségi iigyet) nem volt meghozhatd, a minek kovetkeztében
a Reichsgesundheitsamt eredeti feladata terér8l leszorult. Mas
iranyban keresett tehdt munkakort, a mely nem feleltugyan meg
a hivatal valédi rendeltetésének, mindazaltal a tudomanyra s az
emberiségre nézve hasznossa valt. ZFinkelnburg, az angol koz-
egészségiigy leirGja, a kit e munkajaért Bonnbol Berlinbe hiv-
tak a birodalmi egészségiigy vezetésére, allasardl visszalépett s
helyébe Koch Robert neveztetett ki a Reichsgesundheitsamtba.
A kozegészségiigy szakférfiai korében nagy volt a felinduldas e
viltozds miatt, a melyet csupin a siker, Koch-nak nevezetes fol-
fedezései birtak némileg lecsillapitani. Ma a Reichsgesundheits-
amt tényleg nem mas, mint f6lotte gazdagon berendezett labora-
10rium patholdgiai experimentdlis munkikra, nevezetesen a beteg-
ségek bakteriumainak tanulminyozasira, — egyéb irinybeli mi-
kodése e hivatalnak elenyész6. — Ama patholégiai buvarko-
dast azonban széles alapon mfivelbeti a Reichsgesundheitsamt;
meg van hozza kiilon épiiletben elhelyezett gazdag laborat6riuma,
szakkdnyvtara, meg van a blséges évi dotatio (tudomisunk sze-
rint évente 15,000 marka), s meg van a karonai fegyelem
alatt dolgozd munkaserd. Utébbiak — a Reichsgesundheitsamt
személyzete — e kovetkezd: igazgato: Dr. Siruck (titkos f6-
korméanytanacsos), Dr. Kock (titkos kormanytanacsos), Dr. Roloff
(titkos osvostanicsos), Dr. Sell (kormanytanicsos), Dr. Wolf-
hiigel (kormanytanacsos), tovibba még kilencz orvos és vegyész,
az Onkéntes munkisokat nem szamitva. Hogy a Reichsgesund-
heitsamt oly széles alapokon nyugvd vizegalddast képes végezni,
minSknek eredményei Kock felfedezései, az ezeknek figyelembe
vétele mellett érthetd, valamint az is belathatd, hogy a Reichs-
gesundheitsamttal az egészségiigyi buvarkodas terén semmi mas
rokon intézet Eurdpiban nem versenyezhet, s6t avval egyatalan
lépést sem tarthat.

— Egészségligyi kozigazgatas Morvaban. Ausztriaban
egyik tartomany a masik utan szabalyozza egészségiigyi kozigaz-
gatasa rendszerét. Nemrég Csehorszagban dllapitottak azt meg;
jelenleg pedig a Morva tartomanygytilés fogadott el térvényt
az egészségiigyi szolgélat rendezésére. A torvény fobb vonasai-
ban e kovetkez6képen rendelkezik :

Minden kézségnek, esetleg tobb kozségbél alkotott minden
egészségi keriiletnek orvosanak kell lenni. Az orvos palyéazat
alapjan a kozség, illet8leg a keriilet delegaltjai altal vilasztatik.
Az orvosok hivatalos utasitassal lattatnak el miikodésiikre
nézve, Kotelesek a szegényeket ingyen gydgyitani, oltani, halot-
takat kémlelni a kozegészségi viszonyokra figyelemmel lenni
stb. Az orvos fizetését a kozség szabja meg, azonban az nem

lehet kevesebb mint 50 frt. rooo lakos utdn; ezenkiviil utazasi
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atalanyt kap az orvos, még pedig 20 frtot 10 négyzetkilométer
‘kozségi vagy keriileti teriilet utin. Ha azonban népesség siirfi-
sége kevesebb mint 8000 lakos egy négyzetmyriaméterre, akkor
az orvos fizetését nem a lélekszam, hanem a teriilet szerint
szabjak meg, a mid6n minden négyzetmyriaméter utin legalibb
400 frt. a fizetése.

A fizetést azok a kozségek, a melyek maguk alkalmaznak
orvost, a kozségi pénztarbél adjak; a keriiletekben az orvos
fizetését az allami adohivatalban teszik folyova, még pedig ne-
‘gyedévenként,

A mely kozségek, illetdleg keriiletek nem képesek az or-
vost fizetni, azok allami subventiot kapnak. Az egészségiigyi
kiadasokra ugyanis mindenel6tt a direkt adé utan 19, potlékot
vetnek ki, ha ez, valamint netin levé alapitvanyok, birsagpén-
zek nem elégségesek, akkor a hidnyt a tartomany fizeti.

Minden kozség, a mely legalabb 6000 lakossal bir, egész-
ségiigyi bizottsigot kdoteles alkotni; kisebb kozségek erre nem
kotelesek. Ez a torvény lényege. A legfontosabb benne minden-
esetre az az intézkedés, hogy a gyiren lakott vidéken az orvost
nem @ népesség szdma, hanem a leriile! nagysdga utdn fizelik, Ez
altal azt kivanjak elérni, hogy a kevésbbé népes vidéken is le-
telepedjenek orvosok. Azt tapasztaljak ugyanis Morvaban, épen
ugy mint nalunk is, hogy az orszagban nincs hidny orvosokban,
csakhogy az orvosok a nagyobb varosokba, a sfiribben lakott
vidékre szeretnek letelepedni; és amig itt gyakran oly nagy
versenyt keltenek egymas ellen, hogy megélhetésiik is kérdésessé
valik, a mely versenyben tovabba a kdzdnség semmit sem nyer,
ellenben az orvosi tisztesség gyakran csorbat szenved: addig
mas vidéken nincsen orvos, a ki a betegeket gydgyitsa, s a ki
legalabb a legfontosabb egészségiigyi intézkedéseket s miiko-
dést végezze.

— Ellen6rz6 tanacs a kozségi és megyei egészségiigyi
laboratériumok részére (Comité consultatif des laboratoires
municipaux et departementaux). A franczia koztarsasag elndkének
1883. szeptember 27-ikén kelt rendelete értelmében a kereske-
delmi miniszterium mellett tandcs dllittatott fel (tagjai: Wirts,
Pasteur, Brouardel, Grimaux és A. Gautier), melynek feladataul
tlizetett ki 1. hogy véleményt adjon olyan kérdések felett, a
melyeket akdr a laboratériumok vezetSi, akar a kozségi és me-
gyei hatGsagok hozza beterjeszteneck, — 2. hogy a laboratéri-
umokban a kiilonboz6 élelmi szerek elemzésénél ¢és vizsgélatanal
kovetend6 modszerekre nézve iranyt adjon; 3. hogy megallapitsa
a kozépértékeket, a melyeken alul vagy felil hamisitottaknak
mondhbaték az illetd tipszerek; 4. végre hogy egyaltalin mind-
azon technicai kérdések felett véleményt adjon, a melyek akar
a megyék, akar a kozségek altal berendezett laboratériumok
miikddésére vonatkoznak.

Az elndki rendeletet a kereskedelmi miniszter egy jelen-
tése kiséri, a melyben a 1878-ban felallitott parisi ,laboratoire
municipal® altal teljesitett szolgalatokrdl és azon varosok és
departementokrol teszen emlitést, a melyekben ilyen intézmények
létesittettek. A miniszter kivansiga, hogy valamennyi kozség és
departement sajat laboratoriuma szervezésénél a fent emlitett
comité tanacsait kovesse, hogy igy valamennyi laboratdrium ugyan-
azon szempontok, s egységes modszerek szerint miikGdvén, a ha-
misitasok ellen iranyulé kiizdelem sikeres lehessen, s ne kelljen
attdl tartani, hogy pl. Parisban hamisitottnak declaralt valamely
élelmi czikk a departementbeli laboratérium altal jonak mon-
dassék. (Revue d’hygiéne 1883. oktober.) P ONAC

— A malaria Olaszorszagban. Az olasz hadiigyminiszter
a vidéki egészségiigyi tanacsok jelentései alapjan oly térképet
szerkesztett, a melynek segélyével a malaria terjedelmét s inten-
sitasat megitélhetni.

Olaszorszag 69 provincidja kozil alig van 6 olyan, mely-
nek lak6i miazmas lazak, malarids cachexiak altal nem volndnak
stjtva, ¢s 21-ben a malaria igen nagy mértékben dihong. Ki-
szamitottak, hogy a hadseregben a jarvany folytan 40,000 ember
szenved tobbé-kevésbbé. — A malaria korhazi koltségek fejében
évenkint kozel 6 millio frank terhet ro az olasz budgetre. A mi
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a kozjolétet illeti, lehetetlen szamokban kifejezni a veszteséget,
a melyet e baj annyi szazezrek munkaerejének megbénitasaval,
s oly roppant teriiletek elparlagosodasaval okoz.

A vasutak épitése folytan a malaria Olaszorszigban még
hevesebb lett. Ugyanis, hogy az utvonal kell6 magassigra emel-
tessék, az ut melldl vették az anyagot; az igy keletkezett
arkokban meggyiils, poshadd viz az illeté vidék egészségtelen
voltihoz nem kis mértékben jaral. — A nagy pusztikon atvo-
nulé vaspalyak egynémelyikén az alkalmazottak legersebbjei
sem képesek a malarianak ellentillani, dgy hogy ezer kéuziil
évente 36 esik a betegségnek dldozatdil.

A malaria a népesség szaporodasat jelentékenyen gatolja,
a kincstart érzékenyen karositja, és nagy szamu lakossagot
kivandorlasra késztet, és igy a jarvany kérdésének tanulmanyo-
zasa bizonyara az olasz allam és nép legfontosabb feladatainak
egyike. (Annal, d’hyg. publ. 1883. szept.) F. O. tr.

— Ragadés-e a bélhagymaz? Ollivier ir. a St. Louis
koérhazban észlelt bélhagyméiz esetrdl tett jelentést az ,académie
de medecine“-ben, a melynél a ragdlvzds a betegril kizvetetlentil
1ortint.

Egy fiatal leany typhusszer(i tinetekkel vétetett fel a kor-
hiazba ; 10—15 nappal késébben két szomszédndje esett ugyanazon
betegségbe, habar sem az illetd teremben, sem a kérhazban,
de még lakéhazuk kornyékén sem fordult eld e fajta betegség.

Hogy a bélhagymaz kozvetleniil képes ragalyozni, idézi
még Brouardel, Besnicr, Liebermeister, Guencaw de Mussy és
Guinquand eseteit is; utobbiak orvosnovendékek és dpoldkra
vonatkoznak. Ollivier a bélhagymazt ragadidsnak tartja; ennélfogva
a gondos tisztasigon, a ruhanemliek, firdékadak, arnyékszékek
desinficidlasan kivil ellene a kovetkezd egészségligyi rendsza-
balyok alkalmazasat javasolja :

1. A Dbélhagymazban szenvedd betegek mell6l a fiatal,
még nem acclimatizalédott betegek eltavolitandok ;

2. Ovointézkedések teendGk ama veszély ellen, a mely a
kozonséget ilyen betegeknek kiilondsen tobbszori meglatogata-
saval érheti. (Annal. d’hyg. publ. 1883. szept.) F. Gt

— Korhazak fert6z6 betegségben szenvedék szamara.
Az epidemiik ellen kiizdelmiinkben egyik leghathatésabb fegy-
veriink a czélszerl epidemia-kérhdz. A fertd6z6 betegségek lekiiz-
désében a legfobb feladat az, hogy az elsd befegeket azonnal
elkiilonitsiik az egészségesektSl. J6 moédi betegeknél az elkiilo-
nités nem jar tulsigos nehézséggel: a beteget félrees§ szobaba
fektettetjiik, a kozlekedést vele szabalyozzuk s ily médon szame
talan esetben megel6zziik, hogy akar a csaladban, akar azon
kiviil tovabb terjedjen a betegség. De nem igy allunk, ha sze-
gény betegszik meg valamely ragados betegségben, a ki egyiitt
lakik egészséges testvéreivel, sziilGivel, s6t rendesen egyiitt la-
kik szamos idegennel is, lakdtarsakkal. Most a betegség csak-
hamar rea ragad a csalddtagokra is, a lakotarsakra; vagy ha
ezek elkerilik a fertézést, ha ellentall szervezetik a fert6zd
gerjnek, akkor tova hurczoljik ezt a miihelyekbe, gyarakba, is-
kolikba, a merre csak Oonmaguk jarnak. A legtobb jarvany el-
terjedésének ez a torténete s igen sok epidemia mar csirajaban
megfojtathatott volna, ha ama betegek zsufolt lakasaikbdl azon-
nal megfelelé kdrhazba szallittathattak volna.

Kell-e bizonyitanom, hogy épen Magyarorszagon mennyire
szilkség volna mindeniitt habar még oly egyszeri ¢s kicsiny
epidemia-korhazra? A legtobb  vidéki varosunkban igyszol-
van folytonos a jarvany; majd himlé, majd kanyard, skarlat
avagy diphtheritis uralkodik. Es e jarvianyok kiirthatatlanoknak
latszanak ; a hol cgyszer felemelték fejiiket, hénapokon sét éven
at pusztitjak a népességet, nevezetesen a gyermek-sereget, Nincs
korhazuk, a hol a jarviny elsé stadiumaban mar isolalhatnak a
betegeket, és a hova késdbb is a szegények hajlékaibdl beszal-
lithatnak a veszedelmes beteget. Csupin a févaros tesz komoly
lépéseket epidemia-korhaz emelése czéljabol. Ha e korhaz felépiil,
s-ha Fodor tanarnak a févarosi lakasiigyi bizottsag altal elfo-
gadott inditvanya értelmében, gondoskodik a févaros szegény
lakasokrdl is, a hova a zsufolt proletar lakasokbdl, fert6z6 be-
tegség esetén, elszillasolhatja a veszélyeztetett szegény népes-
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séget: akkor a fOvaros egészségligye nyugodtabban nézhet az
epidemiak elé; médjaban lesz azok nagy részét mar kezdetén
elfojtani.

Ha javitani akarunk kozegészségi allapotunkon a vidéken, itt
is epidemia-korhazakrdl kell gondoskodni. Ne biztassa magat senki
azzal a fonak usussal, hogy, ha epidemiava fajul valami beteg-
ség, akkor majd hevenyésznek iskolabdl, hombarbdl s efélébél
szitkségkorhazat. Igen tanulsigosan illusztralja ezen régi divati
eljaras karos voltat Zhorne, az angol egészségiigyi hivatal (fon-
tebb ismertetett) X-ik évi jelentésében. Nagy szdmui vizsgaloda-
sai alapjan kijelenti ez a jeles hygienista, hogy azok a varosok,
a melyek birnak allandé jarvany-korhazzal, rendszerint képe-
sek megel6zni a jarvany kifejlddését; ellenben a melyek nem
birnak oly allandé epidemia-korhazzal, azokban rendesen epi-
demiava fajul a kiitott ragadés betegség, mert a mikorra
epidemia-kérhizat hevenyésznek, akkora {méar szét van hur-
czolva minden iridnyban a fertdz6 anyag. Es igy csak ismételhetjiik,
hogy epidemia-korhdzaknak vidéki varosainkban épitését koz-
egészségiigyiink a legsiirgdsebben sziikségeli. Nem hagyhatjuk
megemlités nélkiil, hogy egyszersmind az a kérdés, hova épi-
tess¢k valamely véarosban az epidemia-korhaz, vagy melyik
épiilet rendeltessék a fert6z6 betegek szamara, komoly megfon-
tolast érdemel. Bertillon Parisban par év elbtt mar kimutatta
statistikai adatokkal, hogy a himlés betegek szamara rendelt
kérhdz koriil teltiinden sok volt a himlébetegedés. Most hasonlo
megfigyelést tesz kozzé Power, Londonbol. (X. Annual Report
of the Local Gov. Board. 1882.) Londonnak egyik kerilete
(Fulham) 1878;-ben himl6korhazat épitett. Miel6tt e korhaz meg-
nyilt, a kornyezetben folotte ritka volt a himl6, — a korhaz
hasznalata Ata azonban feltinGen szaporodnak a kérnyezetben
a himl-esetek. Ezek a példak méltan elGvigyazova kell, hogy
tegyék a varosokat epidemia-kérhazak elhelyezésénél, nehogy
az nagyon is kozel essék a lakott varosrészekhez.

— A phosphoros gyufak készitését és elarusitasat Sveicz
Déania példajara, 1879-ben betiltotta, Az inditd ok ezen tilalomra
az volt, hogy a gyufa-gyirakban dolgozd munkasok kozott gya-
kori volt az allkapocs iiszkos megbetegedése, a melyek tGbb-
nyire halallal végz6dtek. Igy pl. Zirich kantonban 12 esztendd
alatt 71 gyufamunkds kozil 10 betegedési eset, Bernben 7 év
alatt 480 munkis kozott 11 betegedési eset fordilt els, a melyek
legnagyobbrészt halallal végzédtek. Ehez jarult a gyakori tiiz-
szerencsétlenség a mindeniitt meggyujthatd gyufikkal s a sok
ongyilkossag a mindig kéznél levd, és oly folotte mérges
phosphorral.

A phosphoros gyufak helyett az 4. n. svéd gyufakat ren-
delte a hatdésag gyartani, a melyek a munkasokat phosphornecro-
sissal nem fenyegetik, — a melyekkel nem oly konnyli gyer-
mekeknek gyujtogatni, s a melyek nem mérgesek.

Azonban csakbamar az egész nép hangulata a torvény
ellen fordilt. Azt hoztik fel ellene, hogy a svéd gyufik dra-
gabbak, — hogy kényelmetlenek a dobanyzék, foldmivesek
szamara, a kik folyton skatulyat kénytelenek magukkal hordani,
ha tlizet akarnak gydjtani, Azutin szerencsétlenség is tortént a
sved gyufik gyartasanal; a skatulyak, pakétak igen konnyen
explodaltak, dgy hogy a vasitak alig akartik e gyufidkat szalli-
tani; s6t még nagyobb szerencsétlenség fordilt el6 egy-mas
helyen, Bécsben, Svédorszagban: itt egy gyar explodalt, és 30
munkist Ot meg. Azutin a haszndldo kozonség is djra és djra
megsértette magat svéd gyufikkal; kézben kigydladt askatulya,
a mi elég veszedelmes expldsiot okoz, Mindezek alapjan Sveicz
1882-iki jiniusban a phosphoros gyufak gyartisat és elarusita-
sar tilté 1879-iki torvényt visszavonta,

— Rézzel festett zoldség conservek. Francziaorszigban a
zoldségconserve-ipar oly jelentékeny, hogy a kiilfoldi export milliékra
rugd értéket képvisel. E conservek nalunk ‘is minden fliszer-
kereskedd kirakatat diszitik s draga pénzen kelnek el. Minthogy
e conservek szép, élénk zold szinét rézsokkal hozzdk létre, mar
1860-ban eltiltatott e conservek készitésénél dgy a réz hozza-
adasa, mint a rézedények hasznilata. Azonban e tilalom da-
czara egyszer-masszor a vizsgalatok 1 gr. rezet is constatalhat-

tak 1 kgr. conservere. Ez aggodalmakra adott okot, s a réz-
nek a conserviakhoz adésat biintették. —— A conserve-gyirosok
sajat érdekeik védelmére mozgalmat inditottak, s a Szajna de-
partement egészségiigyi tanacsa, Pasteur véleményére tamaszkodva
azt ajanlotta, hogy a rézzel kezelés engedtessék meg, oly feltétel
alatt, miszerint ez az etiquetten jeleztessék. A ,Société de Mé-
decine publique* pedig azt javasolta, hogy 4 mgr. réz 100 gr.
conservere megengedtessék.

A miniszter a legf6bb egészségiigy: tanics véleményét kérte
ki, a mely a réz hasznalata tilalmanak megsziintetését nem tarta
tanacsosnak, bar elismeri, hogy a szinezéshez rendszerint oly
csekély mennyiségli réz sziikséges, mely az egészségre nem ar-
talmas. Minthogy azonban egyik-miasik conservagyaros e meny-
nyiséget ncha jelentékenyen tilhaladja, s igy mérgezést okozhat,
ennélfogva ajanlja a tanics, hogy a parlament elé tOrvényjavas-
lat terjesztessék, mely a gyéarosokat, keresked6ket szigorian
kotelezné, hogy az etiquetten a conservehez adott idegen anya-
gok mennyiségét, és a készités idejét pontosan jelezzék. Addig
is, mig a javaslat torvényerdre jut, a rézhozzdadas tilalma fenn-
tartand6 volna. (Centralbl, f. allg. Gesundheitspfl. 1883. 5. fiiz.
201. 1) ; F. O. tr.

— A tapszerek salicylezése. A franczia egészségiigyi
tanacs (Comité consulatif d’hygiéne publique) ezen kérdéssel
mar tobb izben foglalkozott, s 1880-ban Dr. Dubrisay javas-
lata értelmében kovetkezbket fogadta el: 1. A salicylsav veszé-
lyes szer, s igy eladasa az eféle szerekrdl rendelkezd szabaly-
zatnak legyen alavetve. 2. Mint conservald szer csak magas,
mérgez6 adagokban mutat erjedés ellenes hatast. 3. Minden tap-
szer vagy ital, mely a savat vagy szarmazékat barmily mennyi-
ségben tartalmazza, egészségi szempontbdl gyanusnak tekintendo.

Ennek alapjan 1881. febr. 7-ikén kibocsatott rendelet meg-
tiltotta a salicylsav hasznaldsit, tapszerek conservalasanil, a mi
azonban szamos felszélalast vonvan maga utan, a kereskedelmi
miniszter ujabb javaslattételre szdlitotta fel a tandesot.

A jelentést tevé (Browardel) elbterjesztése a tanacshoz
rovid kivonatban e kovetkezd:

A salicylsav és sdinak szerepe és hatasuk modja a szerve-
zetben még nincs kellGen kideritve. A salicyl a veséken és a
majon at kiiszoboltetik ki; ha e szerveknek valamely betegsége
van jelen, ugy felhalmozédik ¢s karosan hat; tehat mdj- s
vesebajok a salicylsav hassndlatinak absolute contraindicalnak,

A kort nem szabad figyelmen kivil hagyni. Gyermekeknél
és serdillteknél a kivalasztas gyorsan, mig aggoknil igen lassan
torténik. A salicylsav a  szervezetben — legalabb részben —
valtozason megy at. ZFeser ¢s Friedberger szerint a vizelettel
csak 60%, salicyl hagyja el a szervezetet, (a bélsar nem tar-
talmazote salicylt).

Brouardel 23, 46, 68 éves egyéneknek 20—20 centigr.
Na. salicyl-t adott be; a két elébbinél a vizelet nem mutatott
reactiét, az oOregnél a reactid a 4-ik napon kezd8dott, aztan
erésbodott, s csak a 7-ik napon sziint meg. Hzek nyoman azon
korilménynyel szemben, hogy neémely egészséges egyén nyilvan-
valé baj nélkil veheti be a salicylt, nem szabad szem el6]
téveszteni, hogy masokat (maj- és vesebetegségben szenvedbket,
oregeket) a salicylsav és soinak naponta hasznilisa — relative
csekély adagok mellett is — silyos veszélylyel fenyeget.

Brouardel ezeknek tekintetbe vételével a kovetkezd valaszt
inditvanyozta a miniszteriumhoz (a melyet a tanics egyhangilag
elfogadott) :

1. Egdszséges egyéneknel a salicylsav naponta hasznélata
méyg csekély adagokban is gyanus és artalmatlansiga nincsen
bebizonyitva ; tovabba

2, Oly egyéneknél, kiknek veséje, maja akar oOregség,
akar valamely betegség folytan elvaltozott, a salicylsavnak
még csekely napi adagjai is hatarozottan veszélyesek ; ezeknél
fogva a tandcs a salicylsav és soinak a tdpszerekben felhaszndlisdra
nézve fendllott tilalmat a jovében is fentartani javasolja. (Annales
d’hyg. publ. 1883. szept.) F. O, tr.
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