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Nystagmus és associalt szemmozgaskisérletek |
hystero-epileptikaknal.
HécyEs ENDRE tandrtol.

(Folytatas és vége.)

IL

A fennebbi kisérletek ¢és észleletek alapjén tehdt az a
tapasztalati tény deriilt ki, hogy a kalls, léto, szagls, islels, lapints
ideg-véghéssiilékek megfelels izgalisira a hystero-epilepsidban szenveds
egyéneknél associdlt vagy conjugdil szem-deviatisk (mindkét betegnél)
és bilateral ssemteke-resgések (az egyikn€l) kelethkeztek. :

Az a kérdés meriil fel most, mi médon magyardzhaték e |
jelenségek ? mily kovetkeztetéseket lehet azokbédl levonni az asso- |
cidlt és nystagmikus szemmozgdsokra vonatkozolag fenndllé ismere-
teink gyarapitdsdra ?

Ami e jelenségek egyefemes magyardzatdt illeti, megkapjuk
azt azon felfogdsban, melyet a hystero-epileptikusok idegrendszeré-
nek sajitszerd dllapotdrdl feldllitani, s zu;fcly felfogdsnak kifejezést
adni mdr t6bh izben alkalmam volt. A kérfolyamat alapjellem-
vondsa e betegségnél a seflex izommerevedisség (diatheése de contrac-
ture Charcot), melynek kovetkeztében a kiilsg behatdsokra kelet-
kez§ reflex izommozgdsok a rendesnél maradandébban jelentkez-
nek, a bort vagy valamely érz6 ideg-végkésziiléket ért kiilsé hatdsra,
pl. nem egyszerii reflex izomrdngds, hanem az illet6 izmokban
tartésabb Osszehiizodds (contractura) a felelet.

Magdnak e reflex izommerevedGsségnek bensé lényege — e
felfogds szerint — 1gy képzelhetd, hogy e betegeknél a koézponti
idegrendszernek 1. n. aesthesodikus 4llomdnya valamely olynemi
— a betegség ezen stadiumdban kétségenkiviil csak tomecses —
dtvdltozdsban van, melynél fogva az a centripetdl idegingerek be-
hatdsa alatt a rendesnél sokkal hosszabb ideig marad izgalomban,
mi miatt a kinesodikus dllomdnyra dtcsapédo izgalom is a rendes-
nél tovdbb tartja Osszehizéddsban a centrifugdl idegeken 4t a
megfelel izmokat. Erre a felfog}i.sra kell jutni, ha meggondol-
juk, hogy e betegeknél az Onkénytes izommozgdsok rendesek
és nem contracturdsak, hogy tehat a kinesodikus idegdllomdnyban,

a mozgaté idegekben és izmokban nem lehet a baj, ha meggon-
doljuk azt, hogy az anaesthesidban szenvedd testfélt éré reflex-be-
hatdsok épen 1gy, mint az érzé testfélen szintén reflex-contrac-
turdkat gerjesztenek, midén tehdt az érzéketlen testfélre nézve
kizdrhat6 a megfelel6 agyféltekék netaldni kozremiikodése a reflex
izommerevedések létrehozdsdban. Az aesthesodikus idegédllomdny e
sajatszerti hyperaesthesise kiilonboz6 hystero-epileptikdkndl a koz-
ponti idegrendszer kiilonb#z6 segmentumaiban fitheti fel tanydjat.
Ugyanazon betegnél is a bédntalom folyamdn kiilonboz6 id&ben
kiilénbéz6 segmentumok betegedhetnek meg, egyes segmentumok
teljesen bdntatlanil maradhatnak, vagy succesive végig betegszik

| az egész velGoszlop.

Kétségenkiviil innen van az, hogy e Dbetegeknél a reflex
izommereveddsség tiineményei oly sokféle védltozatban jelénnek meg
a figyel6 el6tt, mely els6é pillanatra zavarba ejtheti a kérbuvdrt és
kétséget tdmaszthat benne az irdnt, vajjon meg lehet-e taldlni a
tiinemények bonyolédott szovevényébsl a kivezeté fonalat. Kor-
élettani szempontb6l azonban ugyanazon segmentum megbetegedésé-
nél mindig ugyanazon reflex izommerevedGsség varhaté. Azon
nehdny koreset részletes megfigyelése alapjin, melyet Laufenauer
tandrral tenni alkalmam volt, némely gerinczagyi, nytltagyi és
kozépagyi reflex-tiineményekre ez dllandésdgot mdr idejekordn
észrevettem és e korilmény diagnostikai fontossdgat hangsilyoztam.
Laufenauer tandr a reflex-vizsgdlatokat azota mdr nagyobb szdmi
betegen ismételte és azoknak diagnostikai jelentSségében, kiilonisen
az acustikus reflexekre nézve ismételt vizsgdlatdndl csak meger6-
s0dott.

E felfogds alapjan tehdt a fennebb jelzett tapasztalati tények,
hogy t. i. a halls, 14t6, szaglo, izlel§, tapinté ideg-végkésziilékek
megfelels izgatisira e hystero-epilepsidban szenveds néknél asso-
cidlt vagy conjugdlt szem-deviatick és bilateral szemteke-rezgések
keletkeznek, ligy magyardzhaték, hogy a nevezett érzéidegek koz-
pontjainak megfeleld aesthesodikus dllomdny a fenn jelzett elvdl-
tozds ald jutott, minek folytdn az kisebb fokid peripherikus ingerekre
is maradandébb izgalomba esik, mely izgalom dtcsapédik a szem-
mozgds associdlé ideg-centrumra és annak labilis egyensilydt meg-
zayarja. Hogy nem a szemmozgaté ideg-centrum kine’sodikus allo-

31




médnydban van a hiba, ez esetben is kittinik abb¢l, hogy a beteg
onkénytes szemmozgdsai szabatosan és rendesen folynak le és szem-
izommerevedések az akarat szerint torténé szemmozgdsokndl nem
fordilnak el6. A magasabb agyféltekei idegkozpontok kozrejdtszd-
sit a tiinemények létrehozdsdban itt is, kizdrja az a koriilmény,
hogy az anaesthetikus testfél érz6 ideg-végkésziilékei izgalmdra a
reflex szemmozgds-zavarok épen olyan élénken létrejonnek, mint
a mdsik testfél illets végkésziilékeinek izgatdsara, holott itten maga
“az izgatds az ontudat székhelyére nem jut el.

Fontos kovetkeztetések vonhaték a fennebbi tapasztalati
tényekb6l az associdlt  szemmosgdsok kigponti  ideg-mechanismusa
bensd berendezésének némely viszonyaira, melyeket az eddigi tapasz-
talatok alapjan csak sejteni, de bebizonyitani nem lehetett.

A szemmozgds associdlé centrum tudvalevéleg a negyedik
agygyomor ¢s a Sylvius-féle zsilipfenékben elhelyezett adducens
== oculomotorius — ltrochlearis maguakban van. A két oldali magvak
intercentralis rostok dltal vannak kapcsolatban egymdssal, melyek-
nek sajdtszer(i elrendez6dése hozza magdval azt, hogy a két szem
bizonyos izmai egyiittesen kapjdk e kozpontokbdl beidegzésiiket,
a minek kovetkezése az, hogy mindig egyiitt mozog a két szem.
E szemmozgds associdlé centrum — mint azt kordbbi e tdrgyid
értekezéseimben kimutattam — a két halléideg vestibularis dgaival
all reflex-kapcsolatban, mely reflex-befolyds az acustikusok részé-
r6l hdzinyilndl oly nagy, hogy ha csak az egyik acustikust is
clroncsolja az ember, az associdlé centrum miikodése lehetetlenné
vdlik és mindkét szemben maradandé strabismus keletkezik, a
mdsik acustikus dtmetszésére megsziinik ugyan a strabismus, de a
szemek azutdn teljesen mozdulatlanok maradnak, noha teljesen ép
az associdlé centrum. Kovetkeztetni lehetett e kisérleti eredmények-
bl azt, hogy a két szem labilis nyugalmi éllisa épen azdltal van
feltételezve, hogy a két acusticuson keresztiil a kiilvilagbél szaka-
datlanil egyensiilyoz6 behatdsoknak kell bejutni az associdl6
centrumokhoz, amely egyensilyozé hatds koriilbeliil mind a két
acustikus részérél egyenls, mert ha egyik acustikus izgalma til-
haladja a mésikat, azonnal megsziinik a bilateralis egyensily a
szemekben és associdlt bilateralis deviatick vagy szemteke-rezgések
tamadnak. Azon sajdtszeri szem-deviatick keletkezését is, melyek a
fej kiilonboz6 helyzetbe hozataldt kisérik, vgy kellett magyardzni,
hogy a fej killonboz6 dlidsaindl az acustikus hdrtyds labyrinthban
végzOdo végkésziilékel killonbozéképen ingereltetnek és ezdltal hoz-
zdk létre az egyes fejhelyzeteknek megfelels szemdlldsokat.
Szintén az acustikus végek izgalmdbol kellett 'levezetnem azon
sajatszerti nystagmikus szemmozgdsokat, melyeket a forgatott nyiil
szemén forgds alatt és utdn észleltem. Hogy a levezetés helyes
volt, megmutatta az a kisérleti tapasztalat, hogy a kikészitett- hdr-
tyds labyrinth direct érintése reflex nystagmust hozott létre.

A halléidegeknek e sajitszerii hatdsit a bilateralis szem-
mozgdsokra e kisérletek utdn val6szintinek kellett felvenni ember-
nél is, directe kimutatni azonban nem lehetett. A fennebb el6-
adott acustikus reflex-kisérletek tapasztalati adatai e hystero-
epileptikusokndl elsé sorban azért birnak fontossdggal, mert dltaluk
embernél s sitherilt kimulatni as acustikushalds ltesését as associdll
ssemmazgdsokra. S6t e hangvilla-kisérletek eloszlathatjdk még azok-
nak kételkedését is, kik — bdr alaptalanil — azt hitték, hogy a
hdrtyds labyrinthon nem lehet anélkil experimentdlni, hogy egy-
idejiileg az agyacs szdrakat is ne sértse az ember, hogy e miatt
ama vivisectiokb6l nem lehet jogos kovetkeztetéseket levonni az
acustikus vestibularis végeinek élettani szerepére.

Egészen 1j vildgot deritenek a szemmozgds associdlé ideg-
centrum bels6é berendezésére a fennebbi észleletek koziil a /ldzs-,

szagld-, islo- ¢s lapintd ideg-véghtssiilékekrdl kivdllotl reflex bilalera-
lis szemmozgdsok.

Léssuk legeldszor a [litdideg weflexeket. Hogy a retina a
szemmozgaté idegkozpontokkal reflex-kapesolatban 4ll, régi tapasz-
talat. A retindra es6 fény reflex tton Osszehuzéddst idéz el az

irisconstrictorokban, ezdltal a. pupillit szikiti. E tiineménynek

tiszta reflex természetét, hogy t. i. a retina idegizgalma a lato-
idegen 4t bemegy a kozpontba és ott egyszerfien dtcsapodik a
megfeleld oculomotorius rostokra, senki kétségbe nem vonja.

Nem tigy van a dolog egyéb retina reflexekkel. Ha az ember
litoterében hirtelen fény villan meg, akaratlanil a fény forrds
fel¢' fordidl mind a két szem.

E timemény elsé pillanatra egyszerii reflexnek tiinik ugyan
fel, mindazondltal a legtobb buvdr hajlandé azt bonyolédottabb
folyamatok gyandnt tekinteni, melyben bejitszik az agyféitekék, az
ontudat, az elézetes betanulds szerepe -is.

Ha a fenn kozolt retina reflex bilateralis szemmozgdsokat
kozelebbrél szemiigyre veszszilk: e viszonyokba bovebb Dbeldtdst
nyerhetiink,

Ama kisérleti tények mindenekel6tt bizonyitjék, hogy a retina
tigy a bels6, mint kiils6 szemizmokkal reflex-kapcsolatban 4ll. A
retina egyes helyeit ér6 igen gyenge fényingerek is reflex, még
pedig az egyes retina helyeknek mindig megfelelé reflex-Ossze-
hiizéddst gerjesztenek bizonyos szemizmokban. Tiszta reflex termé-
szetilket e mozgdsoknak az bizonyitja, hogy létrejonnek azok az
anaesthetikus szem retindjdval is, hol ‘a fényérzés ontudatra nem is
jon, tovdbbd az, hogy keletkezésiiket a beteg akarattal csak egy
bizonyos fokig birja legy6zni; a fényhatds bizonyos fokdn til
hidba minden erélkodés.

Az is kitlinik ama kisérletekbél, hogy egyik oldali retina
ingerlésére is mindig bilateralis szemmozgdsok tdmadnak, épen ugy
mint egyik oldali hdrtyds labyrinth mechanicai érintésére mindig
bilateralis nystagmus keletkezik. Nyilvanvalé tehdt, hogy a reflex-
kapcsolat a szemmozgds associdlé centrum és a két retina kozott
hasonszer(i a két acustikusvéggeli reflex-kapcsolathoz. A tény
constatdlasa jelen értekezésben elegends, Lesz alkalom még mds-
szor e reflex-kapcsolatok részletesebb berendezési viszonyaival béveb-
ben foglalkozni,

A szagld, isld, tapinis idegoégekrdl kivélthaté experimentalis
reflex szemteke-mozgdsok egészen 0j szempontokat keltenck fel a
szemmozgds associdlé centrum bensé berendezésének viszonyait
illetsleg. Ezek azt mutatjik, hogy a szemmozgds associdlé kozponti
idegmechanismus reflex-6sszekottetésben 41l nemesak a hallé és ldto,
hanem a szagld, z16, tapintG, tehdt valamennyi érz6 ideg-végkészii-
lékekkel, még pedig gy, mint a hallg és lato ideg-végkésziilékek-
kel bilateraliter. Ezen észleletek alapjan sokkal egyetemesebb tekin-
tetet nyeriink a szemmozgds associdlé centrum Dberendezésére és
annak élettani rendeltetésére.

Masutt kifejtettiik, fennebb jeleztiik, hogy a két szem primér
labilis nyugalmi dlldsa reflex szemizom-beidegzés eredménye, még
pedig a két acustikus végekr6l. A fennebbi észleletek azt bizo-
nyftjdk, hogy ily reflex-beidegzést fel kell venniink valamennyi
érz6 ideg-végkésziilék részérsl. A fényhulldimok, hanghullimok,
szag, iz, h6 mechanikai mozzanatok bilateralis egyenletes hatdsai
egyetemlegesen gerjesztik az associdlo centrumban azt a kozép
idegizgalmat, mely a két szemet éber dllapotban bilateralis egyen-
stlyban tartja. )

Ha a kiils6 hat6 ok bilateralis egyenletes hatdsa megzavartatik,
ha az egyik retinit valamely fényhatds, az egyik acustikus véget
hanghatds stb. érinti, megsziinik a bilateralis egyensiily a szervekben




is, bilateralis deviatié tdmad, még pedig rendesen arra, a honnan
a kiils6 megzavaré hatds kiinddl. Innen van az, hogy ha hirtelen
fény villan fel ldtoteriinkben, vagy szokatlan hang, vagy szag tdmad
koriillink, akaratlanil a kiils6 hatds forrdsa felé fordil tekintetiink.
Kozonséges €p viszonyok kozott e szakadatlan reflex-hatdsokat
egyensilyban tartja az akarat fékez$ hatdsa. E betegeknél, hol az
associdlé centrum aesthesodikus dllomédnya tilsdgos izgalomban van,
esak sziik hatdrok kozott bir azok felett uralkodni. [gy magyardzhaté
az, hogy ardnylag csekély féloldali fény-, hang-, szag-, iz-, hé-, vagy
mechanikal hatdsra megbomlik az egyensily az associdlé centrum-
ban €s részint bilateralis szem-deviatiok, részint bilateralis szem-
teke-rezgés az eredmény. Kozonséges ¢ép viszonyok kozott észre
sem veszsziik a reflex-hatdsok egyetemes ¢s szakadatlan miikodését.
A fenn jelzett koros dllapotok alkalmasak az egyiitthatds részle-
teinek feltdrdsdra.

A szemmozgds associdlé idegcentrumnak e reflex kapcsolatai
kozil kétségteleniil legfontosabb az acustikus reflex-kapcsolat, Ha
ez megbomlik — mint vivisectick mutatjdk — azonnal lehetet-
lenné vilik a kétszem egyiittmozgdsa is. Mindjart kovetkeznek
utdna a retina reflex-kapcsolatok. Ezeknek azonban tdvolrél sincs
oly nagy szerepiik az associdlé centrum miikodésének fenntartdsa-
ban. Hdzinyilndl az optikus dtmetszése utdn az associdlt szem-
mozgasok egészen szabatosan miikédnek. A t6bbi reflex-kapcso-

latok jelentGsége az associdlé centrum miikodésére még aldrendel-

tebbek, de létezésiik a fenntebbi észleletekbdl kivilaglik, valamint
physiologiai rendeltetésiik is megérthetd.

Felfogasom szerint, érdekes vildgot deritenek tovabbd a
fenntebbi reflex-kisérletek a nystagmus genesisére is, s kiinduldsil
szolgdlhatnak arra, hogy e sajdtszeri sokoldali kortiineménynek,
mely sokszor minden morphologiai viltozds nélkil ondll6lag,
m4sszor agyi, nytltagyi, lit6 és hall6 szervi bajok résztiineménye
gyanant lép fel, keletkezésére nézve egy egységes szempontboél
lehessen magyardzatot keresni. :

A fennebbiek folytin ugyanis viligos, hogy a szemmozgds
associdlé kézép agyi centrum a maga centrifugalis berendezésével
a hat szem mozgatd ideggel és 12 szemizommal, valamennyi bilate-
ralis érz6 ideg-végkészillekkel kiillonboz6 jelentséggel ugyan, de
reflex-kapcsolatban 4ll. Az ezen peripherikus ideg végkésziilékekbol
kiindulé direkt, vagy kozti dllomdsokkal megszakitott centripetal

pélydk azok, melyek hozzdk a test két oldaldrél egyenletes erélyes- |

séggel a megfelels kiilviligi inger gerjesztette izgalmakat mds
associdlé centrumhoz, melynek eredménye épen a szemizmok bila-
teralis egyenstlya. Morphologikus elvdltozasok nélkiil is — mint a
sz6ban forgé hystero-epileptikdkndl — johet olyan dllapotba az
egyetemes associdlé mechanismus, hogy a peripheridt ér6 oly ingerek,
melyek rendesen hatdstalanok, megzavarjdk a bilateralis egyensilyt.
Még inkdbb elGdllhat ez egyensilyzavar akkor, midén ama fon-
tosabb centripetdl pdlydk menetén tetemesebb morphologikus el-
valtozdsok keletkeznek. Ez egyensilyzavar épen tigy, mint mds
miikgdés-zavar bizonyos mértékben még physiologiai hatdrok kozott
compensédlhaté. Egy bizonyos mértéken til azonban nem, és akkor
keletkeznek az abnormis szemmozgdasok. Midén tehdt valamely szem-
teke-rezgés korfészkét ki akarjuk kutatni az associdlé centrum
mozgaté kozpontjain és pdlydin kiviil, figyelembe kell venniink az
egyes érzé ideg-végkésziillékeket és az azokbdl centripetal irdnyban
vonul6 pdlyameneteket. Jelen czikk sziik keretében nincs tér arra,

hogy e felfogdst azeddigi szétszort kérodai és koérboneztani tapasz-
talatokkal egybevethessiik, ez alkalommal csak jelezni kivantam aat,
mdsszorra hagyvdn fel annak ez irdnyban bovebb keresztiilvitelét.

Ko6zlemény Koranyi Frigyes tnr. kir. tanacsos
egyetemi belgydgyaszati kérodajabol.

Adatok a calomel higyhayts hatdsihos.
TerRRAY PAL tr. kérodai gyakornoktdl.?)

(Folytatds.)

V. eset. R. M., 23 éves, varrond, 15 éves kordban elGszor
volt sokiziileti cstiza, mely azéta tobbszor ismétlGdott, utoljdra
4 hénap el6tt. Tobb izben vért kopott. 1877. ota szenved sziv-
dobogdsban, - kéroddnkon tébb izben megfordilt. Legutébb két
honappal felvétele elGtt alsé végtagjai megdagadtak, hasa nove-
kedni kezdett, mdjtdji fdjdalmak jelentkeztek, kohogés és nehéz-
légzés kiséretében, Felvételekor, 1886. mdjus 8-dikdn, kovetkézGk
taldltattak.

Az ajkak, arcz cyanotikusak, a kiils6 torkolati visszerek
csekély undulati6t mutatnak. A mellkas a szivtdjnak megfeleléleg
kiss¢ eldomborodott. Légzés nehezitett, perczenkint 30. Sziv-
csticslokés a 6—7. borda kozt a bimbévonalon kiviil lathaté és
tapinthatd, elteriilt, elég erGs. Pulsus kicsi, rendetlen. A has tagilt,
fesziilt, hullimzdst mutat, szabad hasvizkér van jelen. Alszdrakon
kozépfokd anasarca. A mdj megnagyobbodott, érzékeny. Sziv-
tompulat befelé a szegycsont jobb szélét 35 cm-el haladja til.
Szivesies felett systolikus és erdsebb diastolikus zorej hallhato, a
pulmonalis 2 dik hangja erésen ékelt. Tiid6k felett kiterjedt hurut.
Vizelet kevés, higysavsoktol zavaros, minimalis fehérnyét tartal-
maz. Beteg légzési nehézségei miatt dlmatlan,

Mijus 11-dikén vizelet 200 kem, 0'15 calomel 3-szor.

» E29 % » 200 2 0'15 » >
Foghus fellazilt, fijdalmas, valamint a parotisok tdja is,

nyalfolyds.
Midjus 13-dikdn vizelet 1200 kem.

T 5 S » 2700 » All alatt fijdalmas mirigyek.

SRR §als » 2300 » Calomel elhagyatik.

R N » 2200 »

SRS & AL » 1600 »

> 18 3 » 600 » Ascites nagyon csekély, ldb-

vizenyd teljesen eltiint, pulsus rendes, teltebb. Konyebben érzi
magdt, 1égzési nehélyek kisebb fokban éjjel fenndllanak.

VI. eset. Sz. F., 54 éves, foldbirtokos. Gyermekkordban
himlGt, s nehdny hétig tartd vdltéldzat dllott ki. Szeszes italokkal
vissza nem élt. Jelen baja 1885, decemberben kezdddatt, amidén
gyomorzavarok léptek fel, csakhamar hasa és alsé végtagjai
dagadni kezdtek. Id6nkint szivdobogdsa van. Felvételekor, 1886.
mdjus 25-dikén kovetkezok taldltattak.

Az arczon nehdny tdgilt hajszdledény, ajkak kissé cyanoti-

. kusak, homlokiiterck kanyargés lefutdsiiak, mindkét carotis kemény

koteget képez. Szivesteslokés az 5. bordakozben a bimbévonalon
gyengén tapinthat6, az orsé iiterek fala merev. A has igen nagy
mértékben el6domborodd, oldalain kidiilleds, a koldok elsimiil,
bére vizenyGs, koldokalatti részében pirosan elszinesedett, oldalain
tagult visszerek lithaték, falai erdsen fesziiltek, iittgetésre minden
irdnyban szabadon terjed6 hulldmzds érezhet6. A has legnagyobb
korfogata 138 cm. A farpofik, alsé végtagok, valamint a hdt alsé
részének bére nagy fokban oedematosus. Szivtompulat a 4. borddn
kezdédik, befelé a jobb szegyszélig ér. “Midjtompulat fels6 hatdra
a parasternalis vonalban 6. borda ; aldfelé a hasfeletti mdr a bordafvnél
kezd6d6 tompulattél el nem kiilonithets, a bal lebeny tompulata
a kozépvonalig ér. Léptompulat a 8. borddn kezdddik, alifelé a
has oldairészén nyerhet6 tompulattal foly Gssze, befelé a mellsé
hénalvonalig ér. A has felett a kozépvonalban a proc. xyph. alatt
két plessimeternyire tompdvd vilik a kopogtatdsi hang, s ilyen
marad az egész has felett. Tidok felett kiterjedt hurut. Szivesics
felett gyenge fiivé systolikus zorej, a pulmon. 2-dik hangja ékelt.
Vizelet 600 kem., f5. 1018, kozép mennyiség(i fehérnyét tartalmaz,
az iiledékben géres6 alatt fehér vérsejtek, nehdany higycsatorndcska
hdmsejt, tovdbbd vékony finoman gszemcsézett hyalin hengerek
taldlhatok. Teststilya 115'5 kgm. ;

1) L. OHL. 28. szdmit,
31*
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M4jus 26-dikdn a vizelet 300 kem. 0'20 calomel 3-szor.

N\ ? 275 ¥ » 200 » 020 ¥ 4-52€r.
I s | » 500 3» 0'20 »  3-5z0r.
» . 29 @ » 2000 kem., beteg azonban gyakori

hasmenések kozben is bocsdtott vizeletet, miért az Gsszes napi mennyi-
ség nem volt mérhets. Heves stomatitis fejlédvén, a calomelt
elhagyja.

Mdjus 30-dikdn vizelet 2500 kem., fs. 1010. Kevés fehérnye.
» 31 > » 1600 » » 1014, Chloriddk sza-
porodtak.

Junius 1-sején vizelet goo kem., fs. 1017.
» 4-dikén » 800 » » 1018. Stomatitis teljesen
visszafejlédott. Ujbsl o'20 calomel 3-szor.

- Mdjus 5-dikén vizelet 700 kem. f5. 1017. Tobbszor volt
hig széke csikardssal, délutin o'or laudanum, tovdbbd o020
calomel 4-szer.

Midjus 6-dikdn vizelet 2700 kem, fs. 1010, Kevés fehérnye.
Hasmenés megsziint.

Midjus 7-dikén vizelet 3100 kem., fs. 1010. A napi mennyi-
ség biztosan nem mérhets, miutdn éjjel gyakori hasmenések alkal-
mdval dllitdsa szerint koriilbeliil ugyanannyi vizeletet bocsdtott,
mint amennyi mérhet6 volt. Heves stomatitis, hascsikards. Reggel
és este 0°01 laudanum. Sokkal konnyebben érzi magit, anasarca
valamivel csiokkent, has korfogata 13z cm.

Mijus 8-dikdn vizelet 3600 kem., fs. 1012, Hasmenés meg-
sziint,

Mdjus o-dikén vizelet 1500 kem, fs. 1011,

Mdjus 10-dikén vizelet 1000 kem., fs. r1o15. Kevés fehér-
nyét tartalmaz. Mirigyek az dllkapocs alatt visszafejlodtek, foghis
még kissé érzékeny. Has felttinGen kisebbedett, puhdbb, korfogata
120 cm., alvégtagokon az oedema cstkkent. Testsdlya 101" 5 kgm.
Egészen jol érzi magit, s mig el6bb nehézkes volt, most konnyen
jar. Jelentékenyen jawvilva tdvozik a kéroddrol.

. VIL eset. V. G. 45 éves, foldbirtokos. Gyermekkordhan
tobbszor révid ideig tarté viltéliza volt. 11 éves kordban tiids-
lobot dllott ki. Bevallja, hogy szeszes italokkal szokvédnyosan élt.

Jelen 'baja 1884. augustusban kezd&dott, a midén gyomor
és mdjtdji fijdalmak, gyomorzavarok léptek fel, mikhez csakhamar
sdrgasdg csatlakozott, vizelete barnavoros, széke pedig fehér lett.
Ugyanezen év octoberében, a sdrgasdg kisebb fokban fenn-
dlldsa mellett eleinte hasa, kés6bb alsé végtagjai dagadni kezdtek ;
carlsbadi viznek hat hétig haszndlata mellett azonban mind-
kett6 teljesen lelohadt, s a beteg egy éven dt j6l érezte magit,
mig 1886. februdrban ismét az elébbi tinetek léptek. fel, hasa,
kés6bb ldbai djbol dagadni kezdtek. Felvételekor: mdjus 3-dikdn
kovetkezok taldltattak:

Az arcz sdrgdsbarna, a sclerdk halavdnysdrga szinnel tiinnek
it, ajkak, orrcsics cyanotikusok, jdromtdjakon nehdny tagilt haj-
szaledény. A has, mellkas, hdt als6 részén, valamint az alvégtago-
kon jelentékeny bdérvizenyG van jelen, utébbiak bére kiilonosen
az alszdrakon, barnavords, erdsen megvastagodott, kemény tapin-
tati. Légzés nehezitett, perczenkint 24. Szivesicslokés homdlyosan
tapinthat6 az 5. bordakézben a bimbévonalban. A has nagy mér-
tékben elédomborodott, legnagyobb korfogata 124 cm. hulldmzast
mutat, szabad hasvizkér van jelen. Mdjtompulat felsé hatdra a
parasternal vonalban az 5. borda felsG széle, mar a bordaiv el6tt
dobos hangba megy 4t, befelé nem ér a kozépvonalig. Szivtompu-
lat a 4. borddn kezd&dik, befelé a jobb szegyszélig ér, azonban
a kiterjedt borvizenyd miatt pontosan meg nem hatdrozhaté. Lép-
tompulat a 8. horddn kezd6dik. oldalfekvésnél a bordaivet két
plessimeterrel haladja til, mellfelé a bimb6vonal meghosszabbita-
sdig ér. Tid6k felett diffus hurut. Szivesics felett gyenge systoli-
kus' zorej, mely az aorta felett legerésebben hallhats. Vizelet
kevés, sotétvords, fs. 1022, idegen alkatrészt nem tartalmaz.
Kérisme »Hepatitis interstitialis diffusa chronica.«

Midjus 4-dikéts]l 17-dikéig a vizelet napi mennyisége 400—
1000 kem. kozt ingadozott.

Mijus 18-dikdn vizelet yo0 kem. o° 15 calomel 3-szor.

Midjus 19-dikén vizelet 700 kem.  » » »

Midjus 21-dikén. Hascsikards, hasmenés, nagyfokd stomatitis.

Mijus 22-dikén. Vizelet nem szaporodott. Calomel elhagyatik.

VIII eset. W. S. 49 éves, tigyndk, felv. 1886. april 7-dikén.
Jelen van hasvizkér (kérfogat 113 em.), a czombok hdtsé feliiletén
csekély oedema, hydrothorax. Szivesicslokés az 5. bordakozben
a bimbévonalon kivill gyengén tapinthaté. Vizelet 1200 kcm.
hislészerti, fs. 1018, hé fehérnyét, kevés vért tartalmaz. Goércsé
alatt fehér és voros vérsejtek, elzsirosodott vese-hdmsejtek, hyalin
és szemcsés hengerek, nehdny elzsirosodott henger taldlhaték.
Kérisme »Nephritis parenchymatosa chronica.« April 1 1-dike dta tej-
étrendet haszndlt, a vizelet azonban nem szaporodott, s6t csokkent.

April 18-dikdn o°15 calomel 3-szor.

3 22, 0% 0'20 » »

A beteg egészen april 27-dikéig szedte a calomelt, anélkiil,
hogy a vizelet napi mennyisége egyszer is tilhaladta volna a
800 kecm. Stomatitis legkisebb foka sem fejlédott. Azonban a
calomel haszndlata kozben naponta 1—3—35,s6t egy napon 8-szor
is volt hig széke, s ennek tulajdonithaté, hogy april 26-dikin a
has korfogata 113 em-r6l 106 cmre szdllott ald; azonban april
28-dikdn mdr a hasvizkor, nemkiilonben a bérvizenyG djbol nove-
kedni kezdett.

IX. eset. W. R, 25 éves, lottogyiijt6. Tobb izben fekiidt
a koroddn »Insufficientia valv. bicusp. et stenosis ostii venos. sin.
Morbus Brightiic korismével. Felvételekor: 1886. mdj. 31-dikén
kovetkez6k taldltattak.

Orr, fiillkagylok, ajkak, ujjak végei cyanotikusak, arcz kissé
duzzadt, nyaki visszerek unduldlnak. Légzés nehezitett, perczenkint
24. Szivesiucslokés 6—7. borda kozt a bimbdévonalon kiviil tapint-
hatd, elteriilt, elég ers. A mdj megnagyobbodott, érzékeny. A has
kissé tdgilt, benne szabad savé jelenléte mutathaté ki. Az alsé
végtagokon a czombok kozepéig elég jelentékeny anasarca. Saziv-
tompulat a 4. borddn kezdédik, befelé a jobb szegyszélt tilhaladja.
Szivestics felett systolikus és diastolikus zoérej, a pulmonalis 2-dik
hangja ékelt. Vizelet 300 kcm. vildgos borsirga, zavaros, sok
tiledékkel, fs. 1019, sok fehérnyét tartalmaz. Goéresé alatt vese-
hamsejtek, sok hyalin és szemcsés henger taldlhatck.

Junius 2-dikdn hédnyinger, fejfdjas lépett fel. o'20 calomel
3-SZ0T.

Junius 3-dikdn a vizelet 300 kem. Calomelt folytatja.

» 4 » » 200 » » »
» 5 » » 200 » » »
» "6 » » 1400 » Hdnyinger és fejfdjds meg-
sz{int. 2
Junius 7-dikén a wvizelet 1700 kem.
» Sy ¥ » 1900 »
$01 Rk > 2100 kem. Kisfoki nyalfolyas.

» 10 2 » 1600 kcm., iiledék elég bo, fehér-
nyetartalom nem viltozott. Hasmenése van. Jobban érzi magit..
Ascites igen kis fokd, oedema az alsé végtagokon csokkent.
Calomelt elhagyja.

(Vége kovetkezik.)

A bolygé idegcsoport (nervus vagus) alaktani
jelentdségérdl.

Onop1 A. D. tr. a II. boneztani és fejlddéstani tanszék elsé segédétdl.

A bolygé idegesoporthoz, mint ismeretes, tartozik a g. 10,
11. és 12-dik agyidegpdr. Oshalakndl azonban ezen idegek kouziil
csupdn a glossopharyngeus és a vagus volt ismeretes. A torekvés
az egy vonalban kilép6 vagus-gyokokben tobb gerinczagyi ideg
egybeolvaddsit kimutatni, Gegenbauer 4ltal komoly alakot nyert.
Az O tétele, tobb pontban kés6bbi boncztani és fejlédéstani vizs-
gdlatokkal megerdsitést nyert, mindazonéltal e nehéz és vitds mor-
phologiai kérdés még maig sem lett tisztdba hozva. Magam a
ndpolyi dllomds magyar asztalin foglalkoztam a vagus-csoport fino-
mabb viszonyainak tanulmdnyozdsdival és az Gshalakndl eddig nem
ismert alakviszonyok létezésének nyomdra akadtam. E nem ismert
alakviszonyok szerint lényegében a vagus zsigeri 4ga (ramus intestina-i
lis vagi) Osszekottetésben 41l a fels6 gerinczagyi idegekkel.

1) Beterjesztette Mihdlkovics Géza ny. r. tar. a m. tud., akad.
TIT. osztilyanak f. é. martius 15-diki filésén.




Ezen osszekottetést, melyet részletesen ismertetek a kovetkezékben,
nem taldltam meg a Hexanchus griseus, Trygon violaceus, Torpedo
marmorata és occellata, Heptanchus griseus, Trygon pastinaca,
Pristiurus melanostomus, Squatina angelus, Carcharias menisorrha,
Mustelus laevis, Rhinobatis columna, Scymnus 11Ch18., Raja asterias,
Myliobatis aquila és Dasybatis clavata példdnyain. Osszesen hirom
Gshalndl taldltam meg és pedig a Scyllium catulus, Scyllium
canina, s az Acanthias vulgaris példanyain.

Scyllium catulusndl egy gyenge koteggel lép ki a bolygé

ideg mintegy hat gyokkel a nyiltvel6bsl és egy résen hagyja el’

a koponyaiirt. A kopoltyikhoz mend 4dgak, rami branchiales, szo-
ros oOsszefliggésben ldtszanak lenni a vagusnak eddig hibdsan
nevezett torzsével, a zsigeri ideggel (ramus intestinalis vagi). A
vagus oldalt a kopoltyikhoz adja a 2., 3., 4. é 5-dik kopoltyi-
dgat és folytatodik mint zsigeri dg tovdbb, fenn medialis oldaldn
tér el a nagy oldal ideg (ramus lateralis), mely pdrhuzamosan
halad a kopoltyik teriiletéhen a vagussal. Egy Scyllium catulus
jobb felében taldltam, hogy az elsé és mdsodik gerinczagyi ideg
a negyedik kopoltytideg eredése helyén egyesiilt, hogy az s-dik
kopoltytideg eredése felett szovetkezzék a bharmadik gerinczagyi
ideggel. Az igy képezett kozos torzs, az oldalideg el6tt huzédott
ferdén a vagus zsigeri dgdhoz, melylyel kozvetlenill az s5-dik
kopoltytideg eredése alatt egy cm-nyi teriileten bensfleg egyestilt.
Az egyesiilés utdn a kovetkezd gerinczagyi idegek dltal képezett
vastag torzshoz tartott. Egy mdsik ’Scyllinm catulus bal felében
mar az els§ és mdsodik gerinczagyl ideget taldltam kiilon, de
majdnem kozvetleniil egymds mellett valamivel az 6todik kopoltyi-
ideg eredése alatt a vagus zsigeri 4dgdhoz csatlakozni. Az érint-
kezés szintén egy cm-nyi teriiletre szoritkozik és azutdn az elvilt
kozos torzs a gerinczagyi ideg dltal képezett nagyobb idegtorzshoz
csatlakozik.

Egyes Scyllium catulus példdnyokon a leirt oOsszekottetés
nem volt jelen, hanem e helyett ugyanazon torzs, mely a fels6
3 gerinczagyi ideget egyesitette magdban a vagussal kozvetve
mégis Osszefiigeott. fgy az egyik esetben a vagustél a negyedik
kopoltytideg eredése helyén egy finom idegszdl indilt, hogy j6
mélyen egyesiilhessen a fels6 terinczagyi idegeket tartalmazo ideg-
torzszsel. A mdsik esetben ugyanezen gerinczagyl torzszsel lépett
Gsszekottetésbe egy rovid idegdg, mely az otodik kopoltytideg
eredése alatt egy cm-nyire indilt a vagustol. Az emlitett idegtorzs,
mely a fels6 gerinczagyi idegeket tartalmazza €és a vagustél koz-
vetleniil vagy kozvetve vett fel rostokat tovdbbi lefutdsiban még
aldbb kovetkez6 gerinczagyi idegrostokkal erdsbodve, a porczos
lapocz felett fekvé izomzathoz tért.

Acanthias vulgaris példdnyain szintén észlelhettem, hogy a
vagus zsigeri dgdval egy fél cm-nyi teriileten a fels6 hdrom
gerinczagyl ideget tartalmazé torzs egyesiilt. Az egyesiilés helye
elétt, még a negyedik gerinczagyi ideg hozzd csatlakozott. Az
egyesiilés utdn elvdlt torzs emlitett lefutdsdt kovette.

Scyllium canina példdnydn hasonléképen megtaldltam a felso
gerincx.agyi idegeket egyesité idegtorzsnek oOsszekottetését a vagus
zsigeri dgdval.

Ugy ezen hdrom 6shalndl, hol ezen 1ij viszonyt felismertem,
valamint az el6bb emlitetteknél, hol ezen alakviszony nem létezik,
a vagus-gyokok kilépési helyének megfeleléen mellsé vagyis hasi
gyokok jelenlétérsl nem gydzGdhettem meg. Kivételt tesz a meg-
vizsgaltak kozil egyediil a Hexanchus griseus, melynél a vagus-
gyokok kiléps teriiletének alsé felében részardnyosan mindkét
oldalon harom par mellsé ideggyok lép ki, mindegyike kiilon
csatorndn hagyja el a porczos koponydt és az izomzatban az elsG
gerinczagyideg eredése helyének magassigdban egy koz0s torzszsé
egyesiilnek.

Az egyesiilt torzs leebb felveszi az els6 és médsodik gerincz-
agyi ideget. A vagus gyokének szimdt, egymdshoz val6 viszonydt
a koponya iiregén beltl, mint kevésbé lényeges viszonyokat a
részletes részben fogom érinteni. A gy6kok nagyobbrészt egy
résen hagyjdk el a koponyalirt, Scymnus lichidndl azonban két koz-
vetleniil egymds mellett lev6 porczcsatornan lépnek ki a vagus-
gyokok. A gyokok nagyobbrészt két egyenlétlen kdtegben
convergdlnak, rendesen az alsé koteg az erfsebb, néha a felss
er0sebb, mint a Dasybatis clavatandl, hol nyolcz gyok alkotja.
Jellegzetes a/legfelsé vagus-gy6k, mely a glossopharyngeus terii-
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letén ered az el6bbi mogott és a tobbi vagus-gyék mogé
iparkodik jutni, igy hogy a tébbi vagus-gyokkel szemben hatd-
rozottan dorsalis helyzettel bir. Myliobatis aquillandl a koponydn
kivill az egyes kopoltyiidegek hatdrozott élesen koriilirt diczczal
vannak ellitva, a legalsé gyok a tobbi mogott haladva, a ramus
lateralis et intestinalis vagi torzsét képezi és makroskopicus dicz-
czal nem bir.

Még szebben  észlelhettem Mustelus laevis szdmos példdnyain,
hogy a kopoltytidegek egyenkint élesen koriilirt orséalaki dicz-
czal vannak ellitva, gyokilk a nytltagyig volt isoldlhats. Ezen
gyokok mogott haladt a legfelsé gyok, mely makroskopicus diicz
hidnydban, de pélydjdban diczsejtcsoportokkal elldtva a ramus
lateralis és ramus intestipalis vagi-t adja.

A Dasybatis clavata-ndl a mdsodik és harmadik kopoltyt-
ideg is mutatott lapos orsé-alakii diiczot, de a tibbieken kiilsGleg
duzzanat nem volt észlelhet6.

A részleteket a teljes értekezésnek tartvdn fenn, a kovet-
kezokben foglalom &ssze f6bb eredményeimet. Az Gsha.lakné.l a
glossopharyngeus és vagus vegyes jellegii ldeggyokokkel lépnek
ki a nytltagybol, az isoldlt ors6-alaki diczok, valamint a mikro-

skop segélyével kimutathaté diczsejthalmazok a csigolya-kozotti

dicz és a megfelels sympathikus diczok Osszegének kifejez6i.
E tételt megerdsitik fejlédéstani vizsgdlataim, melyek szerint a
sympathikus diczok a csigolya-kézotti diczok distalis részébsl
fejlddnek, s pedig az Gshalakndl csakis a torzs teriiletére szoritkozva.

gy természetesen ecllentétes nézetet foglalunk el azon néze-
tekkel szemben, melyek a vagus-gyokoket dorsalis jelleggel
ruhdzzdk fel vagy egyes dgait mds alaktani viszonyba hozzdk a
helyzetre és lefutdsra eliité egyéb dgakkal szemben. Miutdn a
kopoltytidegeket sajit kiilondllé diczokkal isoldltan a nyultvelig
kovethettiik, az utébbiakkal ldtszélag erdsen dsszefiiggs zsigeri dgat
(r. intestinalis vagi) vem tekinthetjik a kopoltydidegek torzsének.

A Scyllinm catulus és canina, tovdbbd az Acanthias péld4-
nyain taldlt alakviszonyban, mely eddig az Gshalakndl ismeretlen
volt, a vagus és accessorius Osszetartozdsinak Gsi alakjit ismer-
hetjiik fel.

KONYVISMERTETES.

Die Bezsiehung zwischen Geistesstorung und Verbrechen.
Von Dr. W. Sander und Dr. A. Richter. Berlin 1886.
Fischer's medicinische Buchhandlung. Nagy 8-rét, 404 lap.

Egyes esctekben igen nehéz, s csaknem lehetetlennek lat-
szik ama hatdr kijelolése, mely az €ép elmét a betegtdl elvdlasztja.
Pontos észlelés, s a tapasztalatok hosszi sora adja meg itt az dtba-
igazitdst. Fontos pedig e kérdés eldontése torvényszéki lélektani
szempontbél is, mivel a biinteté torvénykényv a beszdmithatésdg
criteriumdnl az akaratnak szabad elhatdrozdsi képességét emeli
ki, Ily korilmények kozott nagy jelentGségii egyrészt az idevdgé
casuistikus, mdsrészt a statisticai adatoknak figyelemre méltatdsa.
E két szempontbél igen becses értéket képvisel az eléttiink fekvo
munka, mely o6t fejezetre oszlik.

Az els6 tejezetben Richter becses casuistikus anyagot dolgoz
fel, a midén a dalldorfi tébolydiban 1880—1883-ig dpolt azon
1go elmebeteg férfi koérrajzdt kozli, kik a biintet torvénykonyvvel
osszelitkozésbe jottek.

Ezen, s mds adatok felhaszndldsa mellett Sander a kovet-
kez6 fejezetben statistikai adatokkal mutatja ki, mily gyakran szere-
pelnek elmebetegek bfintigyekben, s az elmebetegség fel nem
ismerése kovetkeztében mily gyakran itéltetnek el azok.

Ugy ezen, mint a tébbi fejezetekben Sander fGtorekvésének
latszik kimutatni azt, mennyire szilkséges az elmekortanban jdrtas
orvosokat képezni, s a kozszolgdlatban alkalmazni. Sokszor — valo-
ban meglepé kovetkeztetései kozben — gilinyos hangba csap at,
melyen 4t azonban a boszankodds eléggé atcsillimlik.

Adatai szerint Berlin kiilonféle intézeteiben 1883, jul. 1-sején
apolt 850 férfi és 856 nbi elmebeteg kozil 153 férfi és 24 né
jott a Dbiinteté torvénynyel Gsszelitkozésbe, azaz a férfiak 189/,-a,
a n6knek 2'89,-a, A dalldorfi tébolyddban 4polt, s bfintettet
elkovetett 100 egyén kozil 22'3 a n6i nemre, s 77'7 a férfi
nemre esik, ‘ el ,
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Sander 177 esetéb6l 24-et levonva, amidén az elmebeteg-
ség €s biintett vagy vétség kozotti viszony kell6leg nem volt tisz-
_tdzhat6, 54 esik kihdgdsra és g7 biintettre és vétségre. Epilepti-
cusokndl leggyakoribb a lopds és élet elleni biintett, ez utGbbi
tébolyodottakndl is nagy szerepet jitszik. Elmegyengéknél erkolesi
vétség, alkoholistdkndl az dllamhatalom ellen tanisitott ellenszegiilés.

A biinteté torvénykonyvvel conflictusba jové 153 férfi koziil
32 mdr elébb volt biintetve, 28 pedig mint megrogzott biinos
szerepelt. Erdekes tovdbbd, hogy 13 rendéri biintetés osztatott
ki, anélkiil, hogy az illeté egyének szellemi allapotdra tekintettel
lettek volna. A nem borténb6l és foghazbol kerilt 34 egyén
mar el6zéleg, mint elmebeteg dllott ki biintetést. A renddrileg
bekiildott 6 elmebeteg kozill 5 az utébbi biintetést, mint elme-
beteg kapta. 31 koziil, kiknek szellemi dllapota a torvényszék
altal helyesen lett megitélve, 14 mdr el6bb biintetve volt, s ezek
koziil 10 — legaldbb utébbi alkalommal — tekintet nélkiil bete-
ges elméjére lett biintetve. Végre azon 21 egyén, kik a javité
hdzban lettek mint elmebetegek felismerve, mind mdr a biintetés
elstt ilyen dllapotban volt.

Azon 159 egyén koziil, kiknél a biintetendd cselekmény és
elmezavar kozott Osszefiggés kimutathaté volt, 119, azaz 759,
mar beteges dllapotban, tehdt a torvény értelmében jogtalanil
lett elitélve, s biintetve. Itt Sander gtinyosan megjegyzi, hogy a
torvényszék elé keriil6 elmebeteg oly bizonyossdggal fog elitéltetni,
mint 1:3.

Harmadik fejezetben Sander az elmezavarnak tiz fogdsabb
esetét kozli, a negyedikben két simuldldsra gyants Dbiinosre vonat-
koz6 orvosi véleménynyel ismertet meg. Végiil azon kérdés fejte-
getésével foglalkozik, sziikséges-e az elmebeteg biindsok szdmdra
kiilon intézet. A kiilonféle szerzék véleményének kritikai méltatdsa
utdn azon meggydz6désnek ad kifejezést, hogy nem specialis inté-
zetekre, de specialis orvosra van sziikség.

Moravesik tr.

LAPSZEMLE.
N —1. Idegen testek a hiigycs8- és hdélyagban.

52 éves siket-néma és vak ember, "mint mdsok bizonyitot-
tak, pipaszar-darabocskat dugott a higycsébe és ezt ismét ki-

venni nem tudta; hogy mily régen felvétele eltt, azt nem lehetett
tudni, mégis annyit, hogy utébbi id6ben lépett fel az erds cystitis.
A catheter az orifium externumtél lefelé 13 cm-re kemény ellen-
dlldsra akadt. Végbélen keresztiil érezheté egy kemény mandola-
nagysdgu test a pars membranacediba szorulva, a gdton azonban
nem volt kitapinthaté. Berger eltdvolitotta azt kiils6 higycsomet-
szés 4ltal és kihuzott mindjdrt erre egy mdsik idegen testet a

hélyaghol, a higycsé prostatikus részének megnyitdsa utdn. Mind-
kett§ val6ban pipaszdr-darab és erfsen incrustdlt volt, az elsé 5 cm,,
a masodik 85 cm. hosszi, erGsen odatapadt a holyag faldhoz, mely
hasonléan incrustdlt vala. Ujj-kaparéval eltivolitotta az incrustdlt
réteget, a holyagot borsavas oldattal kimosta és teljes gyogyulds
jott létre. B. kiemeli a nehézségeket, melyek a higyhdlyag jol ki-
tapintdsdndl a perinealis metszés utdn bevezetett 1jjnak ttjaban alla-
nak, mivel ezt erfsen koriilszoritja a hélyagnak nyaka. A perinealis
metszés mindenesetre kényelmes a hélyagba jutdsra, hogy az meg-
vizsgdltassék, s hogy esetleg egy kis térfogata idegen testnek Kki-
hozatala sikeriiljén ; de holyagdagnak sikeres kezelésére, gy biz=
tonsdg, mint kényelem szempontjibél a magas hélyagmetszésnek
adna elényt, mivel sohasem lehet biztos, hogy madsként a hélyag-
dag eltdvolitdsindl bevezetett eszkéz nem sérti-e meg silyosan
magit a holyag faldt. (Bull. et mém. de la soc. de chlr de Paris.
T. XI. 345. old.)

N~—I. Adat a férfi-ivarszerv boncztanahoz.

Finger tr. sem a mony makkjdn, sem a makk megetti bardz-
ddban nem taldlt mirigyeket, hanem csak felhammal kitol-
tott kryptdkat; s6t az d. n. Tyson-féle mirigyek sem egyebek
egyszeri kryptdkndl. A véredények rendellenessége egyes helye-
ken kiemelked6 kiilonbségeket mutat, a sulcus coronariusban,
a mony makkjin és a higycsonyilds ajkdn szdmtalan edény szdll
fel a mélybol, ezeknek némelyike hegyesen kanyarulatszerileg
nehdny dgra oszlik és csak egyesek litnak el papillikat. A corona
és a makknak fGrészén fekvé hugycsonyilds kozott csak kevés
edény szdll fel a cavernosus szbvetnek kdotegeibl, s ezek mind-
egyike tompa szog alatt szamtalan dgra oszlik és a papilldk meg-
felelé szamdt litja el. Az edénytdrzsek hasonlitanak elsé  helyen
levelekhez, utoljara feny(i manduldhoz. A nyirkedények hasonlé
rendellenességet mutatnak. (Vierteljahrsschrift f. Dermatologie u.

| Syphilis. 1885. p. 89.)

ARG ZA :

A szepesi orvos-gyégyszerész egylet t. é. majus |

25-dikén Gollniczbanya varosaban tartott félévi
gyiilése.

Az utolsé gyiilés ]egyzﬁkony\ének hitelesitése utan Lorx
Sdndor tr. inditvdnvozza: miszerint a mai gyiilés jegyzGkonyvébe
vétessék fel a legoszmtébh részvét kinyilatkoztatdsa afelett, hogy
az egylet mélyen tisztelt elnoke mathedczi Fleischer Frigyes tr. tr
nejének elhinyta dltal mély gydszba ejtetett. Ezen inditvdny egy-
hangiilag elfogadtatvdn, az elnk meghatva fejezte ki koszonetét
ezen részvétnyilatkozatért.

A megyei f6orvos Fleischer tr. beterjeszti jelentését a megye
kozegészségi dllapotdrdl a lefolyt félévben, melyb6l kivilaglik, hogy
a himl§ Sdros megyébél behurczoltatvdn Brutéezra, tébb helység-
ben pusztitott és az ojtatlanok kozott szdmos haldleset is fordult
elo. Az életbe léptetett és erélyesen, csaknem kizdrdlagosan tehén-
himl6-anyaggal foganatositott ojtds és védojtds (revaccinatio)
csakhamar korldtozta a jarvdny kiterjedését és a kozonség, meg-
gy0zddvén az ojtds sikerérdl, tomegesen todilt az ojtéorvosokhoz,
anndl is ink4bb, mivel nyirkszedés az ojtottakrél nem tortént. A
beterjesztett kimutatdsok szerint a tehénhiml6-anyaggal foganatosi-
tott ojtdsokndl oly szép és sikerdis eredmény mutatkozott, hogy a
gyiilés elhatdrozta, hogy az ojtds jovére is tehénhimlG-anyaggal
vitessék végbe és a megyéhez, valamint a rendezett tandcsi vdro-
sokhoz felterjesztés adassék be, hogy a szegényebb lakosok szdmdra
az ojtéanyag a kozpénztdrbol szereztessék be.

|
|
|
|

| ben szétszakadt és a kalapdcs markolata eltort. Ez esetben

“adat a gyogyszerészet torténetéhezc

Alexander Béla tr. egy fiatal ember kértorténetét olvasta
fel, kinél iités kovetkeztében a jobb dobhdrtya egész kiterjedésé-
toké-
letes gydgyulds kovetkezett be, a hallds is csaknem tokéletesen
helyre 4llott. Bemutatott tovdbbd egy dltala mfitett carcinoma
melanodes daganatot és a cholera-bacillus géres6i készitményeit
Koch tandr szerint.

Léwenbein tr. értekezett a bardnyhiml6r6l, mely sajdtlagos bér-
betegség és csupdn kiils6 alakjaban hasonlé az igazi himl6hoz és
inti az orvosokat arra, hogy a kozonség megnyugtatdsira (?)
konnyebb valadi himlé-eseteket ne kereszteljenek el bardnyhimlének,
mivel ily kénnyebb emberhimig-esetek mis egyéneknél adott eset-
ben stlyos himl6-megbetegedést hozhatnak létre.

Teleki Béla gycdgyszerész felolvasott egy »némely fontosabb
czimti érdekes dolgozatot,
melyben a gydgyszerészet fejlédését a mai iddkig ecseteli.

Fleischer tr. m. f6orvos értekezett a diphtheritisrdl, nagy
szakavatottsdggal lefrvan a gyermekkor ezen &6ldokl6 betegségének
korképét és az ellene tobb-kevesebb sikerrel megkisértett és ajin-
lott gyégymédokat. Ezen kér Szepesmegyében is elég gyakran
fordul eld, de mindeddig csak szorvdnyosan ; Jainanyosan még nem
észleltetett.

Tatray tr. 3 kortorténetet kozol hdrtyds gégelobrdl, melye-
ket utolsé idében miitett volt, s ennek kapcsdn értekezett a hdr-
tyds gégelob tovaterjedésérél a légesdre és horgokre.

A gyiilés bezdrta utdn az egylet kebelében létez6 nyugdij-




intézet kozgylilése tartatott meg; az 18835-dik évi zdrszamaddsbol
kitinik, hogy e nyugdij-intézet. vagyona 8961 frt g7 kr. nagyobb-
részt magyar allampapirokbol dll, a tagok szima 17 és jelenleg
sem Ozvegy, sem drva nem nyugdijaztatik. .

Az egylet 20-dik rendes évi kozgyiilése october héban
Lécsén fog megtartatni.

Heti szemle.

Buparest, 1886. julius 29-dike.

—th. Basel varos kanton temetkezési torvénye. (Hoza-
tott 1885. november 16-dikdn; életbe lépett 1886. janudr
1-sején.) A napi lapok valamelyikében rovid megemlitését
olvastuk annak, hogy Bascl vdros kantonja a temetkezést koziigy-
nek tekintvén, a halottak eltakaritdsat dllami koltségen eszkozolteti,
s errc nézvel torvényt is hozott. :

A hir elég érdekesnek litszott arra, hogy a dolognak
utdna jarjunk, s a torvényt megszerezziik. A temetkezést vald-
ban a kanton vette kezébe, azt dijmentesen végrehajtja, s végre-
hajtdsdra nézve szabatosan intézkedik. Olvaséink ldtni fogjak,
hogy az eljdrds, melyet Basel vdros kantona kezdeményezett, nem-
csak kozegészségi, hanem kozgazddszati és tarsadalmi tekintetben
teljesen figyelemre mélts, s haladdst ldtszik jelolni a kozélet fejlo-
désében, s hogy ne mondjuk az ¢él6k és halottak, az egyén és a
koztdrsasdg jogal és jogi természete felfogdsiban.

: A torvény, melyre még alkalmunk lesz visszatérni, a kovet-
kezéképen hangzik.

Basel vdros kanton nagy tandcsa azon szempontbdl kiindulva,
hogy a halottak eltakaritdsa egészségligy-rendéri feladat, mi az
egészségligyl hatdsdgok rendeletel  szerint, azok kozegei dltal kell,
hogy torténjék, a kovetkezd torvényt hozza.

1. Basel vdros kantonban a temetkezési ligy egész terjedel-
‘mében az egészségligyl rendérség iigykorébe tartozik. A halottak
eltakaritdsa ezen torvény rendeletei és arra vonatkozé szabdlyok
szerint az egészségiigyl departement feliigyelete alatt az e czélra
kijelolt hivatalnokok és alkalmazottak altal végestetik.

2. Basel vdros kanton minden teriiletén elhalt egyén, s min-
den a kantonban laké polgdrnak, letelepedettnek, vagy tartoz-
kodénak, valamint a velok egy hdztartdsban él6 hozzitartozéiknak
‘temetését, az utébbiakét még ha madshol haltak is meg, elvillalja.

3. Az egészségiigyi departement f{6noke a 7-dik pontban
megjelolt feltételek mellett mds hulldknak a kantonban eltakaritdsdt
is megengedheti.

4. Eltakaritds alatt tovdbbi intézkedésig az eddig szokdsban
lévé eltemetés értends. Az egészségiigyi departement felhatalmaz-
tatik azonban, kisérletképen, az elégetést is megengedni, ha valaki
azt kivdnta ¢és hozzdtartozéi kivansdgdt osztjdk, nemkiilonben, ha
az kiilonds koltséggel nem jar. Mely esetben az egészségiigyi
departement a sziikséges rendeleteket ki fogja bocsdtani és a
kivdnatos megfigyeléseket megteszi. A facultativ hullaelégetés végle-
gesen csak a nagy tandcs hatdrozata alapjan léptethets életbe.

5. Minden temetéshez (a 6 dik pontban megjelolt esetek
kivételével) a sirt, a koporsét, a koporsolepelt, — a koporsok belsé
és kiilsé diszitésérsl a hozzdtartozék gondoskodnak, — a halottas
kocsit és a temetéshez megkivdntaté személyzetet az dllam d7-
mentesen szolgdltatja.

6. Kiilon (eigene) sirokat, amennyiben hely van, a temetdi
rendszabdlyban megszabott drakon és megdllapitott feltételek mellett
ezentiil is lehet venni és haszndlni. Hasonloképen megengedtetik
az elhinytak hozzdtartozéinak, hogy a halott szdmdra a kopor-
s6t, a r2-dik pontban foglalt feltételek figyelembe vétele mellett,
maguk szerezhessék be.

7. A 3-dik pontban emlitett hulldk részére sziikségkép kiilon
sirok vadltandok és pedig az egészségiigyi departement fénoke dltal
kijelslt sirkertben, Azonfeliil értitk a kovetkez§ temetési koltségek
fizetend6k : Azon hulldkért, melyek az egészségiigyi departement
fonokének engedélyével szdllittattak ide eltemetés végett 100 franc,
azokért pedig, melyek engedély nélkiil szdllittattak 200 franc.

8. Az eltemetés szabdly szerint azon kozségbeli sirkertben
torténik, amely kozség kotelékébe az elhimyt tartozott, vagy
amelyikben meghalt. A vdrosban a temetés azon temetGben tor-
ténik, amely az illetd vdrosrész szdmdra ki van jelolve.

A megvett kiilon sirban a tulajdonos bédrmely a Basel viros
kanton teriiletén eltemetésre jogosult hullit eltemettethet, anélkiil,
hogy a fenntebbi, a kozségek és vdrosrészekre vonatkozé meg-
szorftdsoknak ald volna vetve. Tébb hulldt azonban, mint ameny-
nyire engedélye van, egy sirba el nem temettethet. Egyéb kivéte-
leket az egészségligyl departement fénoke engedélyczhet.

9. A megvett sirok tulajdonjoga mindaddig, mig a temetd,
mint olyan haszndlatban van, érintetlen marad. Ezen jog akkor
is megsziinik, ha a tulajdonos a sirt 10 éven keresztiil gondozat-
lamil hagyja. ’

10. Mindazon hulldk, melyek nem kiilon sirokba temettet-
nek el, életkoruk szerint, sorozatos sirokba tétetnek, melyek nagy-
sdgdt és egymistoli tdvoldt a temetd-rendszabdly fogja meghatdrozni.
A sorozatos sitok 1jboli haszndlat végett szabdly szerint csak zo
éy lefolydsa utdn bontandcék fel. A kormdnytandcs helysziike ese-
tében, ha egészségligyl tekintetben kdros kovetkezményektol tar-
tani nem kell, egyes temetdkre vagy azok részeire ezen idétarta-
mot  megroviditheti. Az elhinytak hozzdtartozéi a temetd-

.rendszabdlyban meghatdrozandé dij lefizetése 4ltal az illets sirt a

kitirités katelezettsége alol egy tijabbi turnus tartamdra megvilthatjdk.
Hely sziike miatt azonban a kozegészségiigyi departement az erre
vonatkozo kérelmet megtagadhatja.

11. Emlékoszlopok feldllitdsa, valamint a siroknak beiiltetése
a kiilon sirok tulajdonosainak, nemkiilonben a sorozatos sirokndl
‘az azokba utoljdra eltemetettek hozzdtartozdinak a temetG-rendszabdly
hatdrai kozott meg van engedve.

12. Temetéseknél csak egyszeri puha fa koporsékat szabad
haszndlni, Kivételt csak azon hulldk képezhetnek, melyek kiviilrél
hozatnak be, s az dllami szerz6dések, vagy a vasutak szabdlyai
értelmében  sziikségképen kettds, vagy fém, illet6leg kemény fa
koporsékban szdllitandék. Ezen hulldk azonban csak kiilon sirokba
temethetSk el.

13. Ezen torvény életbe léptetésével és a szitkséges rendeletek
kibocsdtdsdval a kormdnytandes bizatik meg. Addig a meglevé rendele-
tek, mennyiben ezen torvény hatdrozataival ellentétben nem dlla-
nak, érvényben maradnak.

Basel, 1885. november 16-dikdn. A nagy tandcs nevében
Ed. Hagenbach-Bischoff elnok, S. Scheuermann tr. elsé titkdr.

— A cholera gydgyitdsahoz. Miutdin minden kétségen.
feliil 4ll, hogy a cholera fert6zési megbetegedés, ezen bdntalom
gyogyitdsandl Bogdin Mihdily tr., honvédezredorvos Balassa-
Gyarmaton leginkdbb azon gyégyanyagokat véli — mint azt lapunk-
hoz intézett levelében kifejti, — alkalmazandoknak, melyek a szer-
vezetben felszivéddsra képesek, s az abban létezd fertézé anyago-
kat lehetéleg drtalmatlanokkd tenni képesek. A choiera azon idd-
szakdban, midén az mdr gorcsokkel jelentkezik, a gydgyité beavat-
kozdsnak igen kevés sikere vdrhaté szerinte, mert ilyenkor — a
gyomornydkhdrtya felszivé képességének csokkenése miatt — a
bevett gyogyanyagok hatdst nem is kiilolhetnek. A baj gyogyitd-
sdra alkalmunk csakis az els6 — hasmenéses — idészakban
van, mely, mint ismeretes, tobb nappal elébb 1¢p fel, mint a
choleraroham, s mely mellett a szervezet tobbi miikodése egé-
szen zavartalanil foly le. Ezen idGszakban Bogddn tr, mar 1873-ban
az acid. carbolicum 0.4,—0.95 %, oldatit adagolta belséleg 2 6rdn-
kint egy étkandllal, s akkori tapasztalataira tdmaszkodva azt dllitja,
hogy ezen eljdrdsa a legsikeresebbnek mondhaté a cholerahasmenés
ellen. Szerinte az 1873. évi cholerajdrvdany alatt az 52. honvéd
zdszléaljban 40 ilyen megbetegedés fordult els, kik kozil csak
az els6 halt meg nehdny o¢ra alatt, de ez nem kapott carbol-oldatot.
Ezentil a tobbit carbollal kezelvén egyeseknél hdnyds, mdsokndl
az alsé végtagok gorcse, nehdnyndl mds combindlt tiinetek léptek
ugyan fel, de haldleset nem fordilt el6 tébbé. Hasonlé tapasztala-
tot tett a magdngyakorlatdban el6fordilt esetekben. Bogddn tr-nak
ezen eljdrdsa mindenesetre — elméletileg is — megfelel a cholera-
tan mai dlldsinak, szorosan bacterium-ellenes, s adand6 esetben
kisérlettételre valéban érdemesnek mutatkozik.
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VEGYESERK.

Bubavrst, 1886, julius 2g-dike. A tissti féorvosi hivatalnak
juliusho 2 3-dikdval végz6do heti jelentése szerint megbetegedett e
héten vérhenyben 77 (meghalt 13), himl6ben 54 (mekhalt 16),
kanyaréban 39, roncsol¢ toroklobban 1o (meghalt z), hagymdzban
10 (meghalt 2), croupban 4 (meghalt 2), hokhurutban 1 (meg-
halt 1).

— Megjelent a fovdrosi tissti foorvosi hivatal kimuialdsa
Budapest fGvaros kozegészségi dllapotir6l 1886. évi juniushéban.
E szerint az elmilt hénapban élvesziletett 1273, meghalt 1301, s
igy a haldlesetek 28-al multdk feliil a sziiletések szdmdt. A févdros
Osszes (nyilvanos és magdn) koérhdzaiban dpoltatott e héban 6075
fekvé és 2541 jdrébeteg, ezenkiviil a keriileti orvosok dltal gyogy-
kezeltetett 3317 beteg — Osszesen tehdt 119rs. Elmebeteg dpol-
tatott az orszdgos tébolyddban 742, az angyalfoldi dpolddban 24,
az irgalmasok korhdzdban 232, a Schwartzer-féle intézetben 106.
Ebmards 24 esetben tortént, de ezek kozott csak 1 eset volt
veszett ebmards, Orvosrendéri bonczolat 44, orvostorvényszéki 8
végeztetett. Okleveleiket bemutattdk e héban: Lux Kédlmdn orvos-
tudor, Kont Izidor fogdsz és 3 sziilésznd.

— Szatmdr wmegye tiszti fGorvosa Fekete Samu tr. sok évi
hivataloskoddsa alatt az egészségligyi nyilvdnos szolgdlat terén
szerzett érdemei elismeréséiil a magyar nemesség adoményozdsdval
16n kitlintetve, s megengedtetett neki, hogy sszarmdric el6nevet
hasznalhasson.

— Megjelent a Somogymegyer (Kaposvdri) kiskorhdz 1885,
évi kimutatdsa Szigeti Janos tr. igazgaté fGorvos szerkesztésében. A
kimutatds adatai szerint a korhdz Osszes kéltsége 1885. évben
30894 frt 87 krra rugott, mely Osszegb6l a betegek élelmezése
12634 frt 19 krt, a gyogyszerek 2438 frt 77 krt vettek igénybe.
A bevétel 31374 frt 42 krt tett' ki, melybsl a Dbetegek dpoldsi
dijai 25925 frt 87 kira rignak. Apoltatott a lefolyt évben oOssze-
sen 1643 beteg, kik 45997 dpoldsi napot vettek igénybe, s egy-
egy betegre dtlag 28 dpoldsi nap esik. Ezen 1643 beteg koziil
gy6gyult 1116, javilt 179, gybgyulatlan 110, meghalt 118
(= 7a2°). Véres mfitét végeztetett Osszesen 168. A korhdz
jelenleg 136 4gygyal rendelkezik, s mdr 2 év dta terveztetik
annak kibovitése és czélszerii dtalakitdsa, mely elvileg a nm. m.
kir. beliigyminister 4ltal jovd is hagyatott, de annak kivitele eddig
még nem foganatosittatott.

— Firddink litogatotiséga. E hé 21-dikéig terjedd kimuta-
tdsok szerint az évben megfordilt Alsé-Tdtraflireden 1068, Titra-

fireden 1826, Uj-Tatrafiireden 1071, Lipiken 1190, Vihnyén 563, |

Erzsébet sosfiird6ben 460 firdovendég.

—th. Bourceret tr. a périsi »académie de médecinec-nek
évi 5000 frankot kamatoz6 Osszeget hagyomanyozott azon kikotés-
sel, hogy az Osszeg kamatai évenkint a vérkeringésre vonatkozo
legjobb dolgozat szerzGjének adassanak ki.

T Maas a wirzburgi egyetem sebészettandra e ho 23-dikdn
virdgz6 férfi kordban meghalt. Vele a mai sebészet leghivatottabb-
jainak egyikét veszti el.

Herr KIiMUTATAS

a budapesti sz. Rékus- és tjkérhazban 1886, julius 22-t61 egész julius
22-ig dpolt betegekrdl.

i felvett " elbocsdtott ‘ "meghalt visssamaradott
| beteg | _6gy. J—— b;t-eQI‘ beteg || |
1886. f'— {1- 80 £ l u! |y ta "i‘_g‘“fg E ﬁ 50
r Slal iglal IE|< | - 1B|5(E'8
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PALYAZATORK.

Krasso-Szorény megye jimi jarasdhoz tartozd Csukies kozségi szék-
helylyel kérorvosi allomds szerveztetvén annak betdltésére ezennel pilyd-
zat nyittatik. Az évi fizetés 600 frt; 200 frt ti Ataliny nappali 20 kr.
éjjeli 40 kr. litogatds dij, az orvos lakdsdni vényirdsért 10 krban van meg-
allapitva, A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyo6gyitani, hénaponkint
egyszer korkozségeit meglitogatni, s székhelyén a halottkémlést 20 krért
végezni,

Ezen kororvosi dllomisra pilydzhatnak okleveles seborvosok is,
Orvostudoroknak azonban elény biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete
kivinatos.

A pélyazni kivinék felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajdtkeziileg irt folyamodvanyaikat folyé évi septemberhd 20-ig alélirt
szolgabir6i hivatalhoz adjik be, az orvosi vilasztis folyd évi september-
hé 23-dikdra van jelélve.

Jam, 1886, évi juliush6 7-én.

3—3 Leitner Gyula, szolgabird.

Beliigyminister 4 6 Nagyméltosdgénak 1886. évi 37941. sz alatt
kelt magas rendelete folytin a budapest-lipétmezdéi m. Kkir. orszigos
tébolydidban egy 500 [rt évi fizetés, szabad lakds, fiités, vilagitds és élel-
mezés élvezetével egybekatott, két évi idStartamra betbltendd 1l-od orvosi
alldsra palyazat hirdettetik. Felhivatnak tehdt azon orvostudor urak, kik
ezen allist elnyerni 6hajtjik, hogy 50 kros bélyeggel ellatott kereszt-, vagy
sziiletési levéllel, tovdbbd orvostudori oklevéllel felszerclt, a m. kir. Bel-
iigyministeriumhoz intézett folyamodvanyukat, jelen hirdetmény keltétsl
szamitandd 4 hét alatt a lipdtmezei orsz. tébolyda igdzgatosigahoz nyujtsak
be. A palydzati hatdridén til beérkezendé folyamodvanyok nem fognak
figyelembe vétetni.

Budapesten, 1886. julius 12-én.
A m. kir. orszs, tébolyda igasgatisdga.
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Hajdt megyébe kebelezett Szovit kozséghen lemondis folyton iire-
sedésbe jott kozscgi orvosi dllomdsra ezennel palyédzat hirdettetik.

Javadalmazds: Természetbeni tisztességes lakds; a kozség pénztird-
bdl havi eléleges részletekben fizetendd évi 500 frt készpénz; 30 kr. nap-
pali, 5o kr. éjjeli litogatdsi dij; vigémarha vizsgalatdért darabonként 30 kr.
Ezeken kiviil a megvdlasztandd orvos kézi gydgytar tartasira koteles.

Felhivatnak tehdt az 1883. I-s6 t.-cz. g. §-a értelmében képesitett
mindazon orvosok és okleveles sebészek, kik ezen 4llomdst elnyerni dhajt-
jik, hogy kelldleg felszerelt és bélyegezett kérvényiiket a valasztds napjdig,
vagyis f. évi aug. hé 14-ig aldlirt szolgabiréi hivatalndl annyival inkdbb
adjdk be, mivel 2 kés6bb beadandé kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Nidudvar, 1886, julius 12-én.

3=ra A szolgabirdi hivatal.
Alolirott szolgabird kézhirré teszi, hogy Koesér kozségorvosi dllisa
tiresedésben lévén, valasztisi hatdridél 1886, augustus 14. napjinak d, e,
10 drdja a kozséghizdhoz kitiizetik.

Az dllis javadalmazisa kovetkezd :

1. évi fizetés 500 fre;

2. két (2) padlozott szoba, konyha, s kamribél 4all6 lakds, konyha-
kerttel ;

3. litogatdsi dijak minden egyes esetben:

a) nappali litogatisért 50 &r,,
b) éjjeli latogatasért 1 fri;

4. halottkémlésért esetenkint 40 kr.

A kozség 2146 1élekbsl all,

Az orvostdl megkivantatik, hogy 4llasit 8 nap alatt foglalja el, kézi
gyogytirt tartson, s az igazolt teljesen vagyontalan betegeket orvosi segély-
ben ingyen részesitse.

A megvilasztottnak iigybuzgalmatol tétetik fliggove, hogy egy év
mulva készpénz fizetése 100 frttal 600 frira felemeltessék, s természetbeni
lakds helyett — kivinsdgdra — 100 frt lakbér-illetmény is adassék.

Orvostudorok az 1876, évi XIV. t.-cz, 143. §-a értelmében elényben
részesiilnek.

Felhivatnak mindazok, kik ez alldst elnyerni ohajtjak, hogy Magyar-
orszdg terilletén érvényes oklevelikkkel, s egyéb képesitési és gyakorlati
ismereteiket igazold okmanyokkal felszerelt, felbélyegzett kérvényeiket ide
a vilasztis el6tt valé nap déli 12 6rdjaig annyival inkibb nyujtsik be,
mert az elkésetten, vagy nem kelldleg felszerelt kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

Abonyban, 1886. julius 17-én.

3—2 Teszdry, szolgabird.
Komirom megye csallokozi jdrdsban két kororvosi dllomdsra:
Az els6é Guta mezdviros székhelylyel, 3 kozségbeli 10.133 lélekszami
korrel és javadalmazva, ha orvostudor vilasztatik meg 700 frt, ha sebész 500 frt,
készpénzfizetés, 2 szobdbol, 1 konyha, kamra, istallo és pinezébol 4116
szabadlakds, 4 61 puha fa és két tehénre nydri legeldvel ; valasztas Gutdn
f. €. augustus hé 3-dikdn déleldtt 10 érakor;

a misodik Aranyos nagykozség székhelylyel, 7 kozségbeli 5.940
l¢lekszami korrel és javadalmazva <300 (hdromsziz) forint évi fizetéssel;
vilasztis Aranyoson f. é. augustus hé 4-én d. e. 10 6ra.

A szabilyszeriien felszerelt pdlydzati kérvények aldlirotthoz f. évi
augustus hé 2-ik napfinak déli 12 Ordig nyujtandok be. 373

Nemes-Ocsin, 1886. julius hé 13-an. A szolgabirdi hivatal,
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Czrepaja kozségében egy 800 frt évi fizetéssel, szabad lakassal,
esetleg 60 frt ¢vi lakbér atalinynyal, 20 kr. nappali, 40 kr. ¢&jjeli I:itogatdsi
dijjal egybekotott orvosi dllds betdltendd léveén, felhivatnak mindazok, akik
ezen allist elnyerni 6hajtjak, hogy palydzati kérvényuket f. évi augustushé |
15-ig hozzam kelléen felszerelten nyujtsik be.

A vilasztés f. évi augustushé 16-dikin Czrepaja kozséghdzinil fog
megtartatni.

Kelt Antalfalvin, 1886. évi juliushd 5-én,

3—3 Hegediis, szolgabird,

allisra ezennel palyazat nyittatik,

Az oppova-barandai kérorvosi
3700 és Bardnda 19oo lakossal

Ezen egészségiigyi korhoz Oppova
tartoznak.
Az egészségligyi kor székhelye Oppova. A kororvos évi fizetése
900 frt. Ezen feliil 20 kr. nappali, 40 kr. éjjeli litogatisi dijra a hulla-
szemléért, s husvizsgdlatért pedig a szabdlyrendeletileg megillapitot dijakra
van igénye. A kororvos Barinda kozséget hetenkint kétszer hivatalbél, bete-
gedések, avagy jdrvinyok idejében pedig a sziikséghez képest gyakrabban
is koteles megldtogatni, mely alkalommal ingyenes fuvarra van igénye.
Felhivatnak mindazok, a kik ezen dllist elnyerni &hajtjik,
pdlydzati kérvényiiket hozzdm f. évi augustus hé 135-éig nyujtsik be.
A vilasztis augustus hé 21-én Oppova kozs¢ghdzandl fog megejtetni.
Kelt Antalfalvin, 1886. julius 5.
—3 ) Hegediis, szolgabiro.

hogy

5

A nagyméltésign m. kir. beliigyministerinmnak f. évi junius h¢ S-én
30,572, sz a. kelt leiratdval Kir.-Daréez kozségében egy személyes dizleti
jogl gyogyszertar feldllitisa engedélyeztetvén, ennek s az 1876, évi XIV-ik
felailitdsi

t.-cz. 134-ik ,§-anak alapjan a gyogyszertit jog elnyerése irant
palyazat hirdettetik ; felhivatnak tehdt mindazok, kik a feldllitisi jogot
elnyerni oOhajtjak, hogy kellden felszerelt kérvényiiket f. évi augustus ho

30-ik napjdig hozzim adjik be.
Nagy-Kiroly, 1886. julius 8-dn.
Az alispan helyett
Zanathy Ferencs, megyei fojegyzd.

\d"\ 0\[ k()/SLgben 600 forint évi
fizetéssel, nappali 40 kr., éjjeli 8o kr. litogatisi és 20 kr. halottkémi «11))'11
jér6d kozségi orvosi dllomas betdltésére pxl\, .at nyittatik. A pdlydzni kivané
onostudor()l\ ezzel felhivatnak, miszerint szabdlyszerdien felszerelt pdlydzati
kérvényiiket, folyé évi augustus ho 10-dikéig Dbezirdlag, a nagy-szent-
miklosi szolgabirésagndl nyujisik be. A német nyelvnek tuddsa kivantatik,
mert Nagy-Osz kozségnek lakosai német ajkiak. A vilasztds augustus 11-én

TForontdlmegyében Lkebelezett

d. e. g érakor tartatik meg nevezett kozséghizdnal.
Kelt Nagy-Szent-Mikléson, 1886, évi julius hé 15-én.
3=2 A szolgabirdi hivatal.
Jarkovitez kozségében lemondds folytin egy 800 fri évi fizetéssel,

20 kr. nappali. 40 kr. éjjeli litogatdsi dij, a hullaszemle és husvizsgilatért
szabalyrendeletileg megdllapitott dijakkal egybekotott kozségi orvosi allds
betoltendd: 1évén, felhivatnak mindazok, a kik ezen allist elnyerni dhajtjil,

hogy pdlydzati kérvényiiket f. évi augustus hé 22-ig hozzim kellen fel-
szerelten: nyujtsik be.
A valasztas f. évi augustus ho 23-dikdn  Jarkovicz kozség hazandl
fog megtartatni.
Kelt Antalfalvin, 1886. évi julius hé 1g-én.
3—1 Hegediis, szolgabird.

A vaskohi szolgabiréi jarishoz tartozé és 16148 lelket szdmlalod
Vaskoh székhelylyel szivetkezett 37 kozségbol 4116 kozegészségi kor ré
ugyanezen kozségek dltal évi 800 frt szpénz, sajit lakdsin vényirdsért
20 kr, az egészségi korben a fuvarozisi koltség bele nem szamitisival
50 kr. és helyben a halottkémlésért 40 kr. dijjal javadalmazott koérorvosi
allomdsra palydzat hirdettetik.

Ezen allomdsra palyazni kivinok orvostudori oklevéllel felszerelt
pélydzati kérelmiket folyo évi augustus hé 8-dik napjdig a vaskohi jaris
szolgabirésigihoz henyujtani el ne mulaszszik, megjegyezvén, hogy a vilasz-
tds ugyanazon hé 15-dik napjidn d. u. 3 érakor fog a székhelyen megtartatni.

Kelt Vaskéh, 1886. évi julius hd 15-én.

e

A szolgabirdi hivatal,

HIRDET MENYEK.
Eﬁ!tc—@—}sxﬂa—‘w\—t9~>‘8—‘*w~ﬂr\—ﬂwm—ﬁa—‘“*<~iﬂ9«-§%§->k@€
Dollinger Gyula, egyetemi magéntanar

t%tegyeneszetl ma,omlgyogymtezete,

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

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A véwtaaok elgorbiilései : dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampolib, ga-
csos terd a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Nagyméltésagu Erd6dy Istvan gréf katkezeldsége

CZICGCELE AN

Sdros megye.

r

11 y 14 « o Purgatif ‘Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
['J ]lﬂ&llajto SIEr, fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedontésere a vegbélbe azonnal székiiriiles. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mdrka; fecskendd 1 marka 20 fillér.
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'MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT,

VA LAPSO

LAPLUG
+ wossioss: FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes pétiék.

Szer aczél- és softirdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO
(HASHAJTO) patacetban és porokban.
Mi

nden

Lsvnyviz 6s foredstermenynek

szetlktildése

MATTONI es WILLE

Nérleg-utena 12. s2. Budapest, Dianafiirdd-épilethen.

-



NOI BETEGEKNEK

Budai JJ(TORIA firaoss

A budai Vietoria fiirdés6 a Vietoria keserdviz-forrisbol
allittatik el6; az ebbdl készitett furddk a budai sosfirdék osszes
tulajdonsdgaival birnak nemcsak, hanem még azon eldnyiik is van,
hogy orvosi rendeletre tetszés szerint tomorithetdk.

Kilés dobozokban Kidliirdokhiz 65 kr.

Félkilés iilofiirdokhdz . . 40 kr.

40 grammos dobozokban belsé haszndlatra 20 kr,

A természetes budai Victoria fiirddsok kitund sikerrel haszndl-

tatnak : a) Kiilénésen noi bintalmakndl, b) gorvély és annak jelen-
ségeinél, rachitis, ugymint gyermekbetegségeknél, ¢) a nydlhartydk &

beteégségeinél, d) a legtobb borbetegségnél, exsudacioknil,
mirigydaganatoknadl, e) koszvény és cstizos dllapotoknal.
Kitiinének elismerve és ajinlva Bécsben : Dr. Braun-Fernwaldt,
dr. Braun Gusztdv udv. és egyet. tanirok, dr. Benedikt M. egyet.
tandr, dr. Zeisl H. cs. k. dllami egyet. tandr, dr. Ilabit C., dr. Lott
Gusztiv, dr. Felsenreich J., dr. Massari Gyula lovag, egyetemi
magantanarok, dr. Braun Ernd foorvos. Klagenfurtban : dr. Krassnigg A.
Manchesterben : dr. Roscoe H. E. Budapesten: dr. Késmarszky Th.,
dr. Tauffer W. egyctemi tanidrok, Ballé M, hiv. vegyész, dr. Elischer &
Gyula egyet. m.-tandr, dr. Low S, a ,,Med. Wochenschrift* szer-
kesztdje. Zagribban: dr. Sachs ggészs, tandcsos és egyet. tandr.
Miskolczon : dr. Kun Tamis cgé:z:euugvl tandcsos és torvénysz. orvos.
Kolozsvarott : dr. G6th Mand stb. sthb.
Kaphaté Edeskuty L. trnal Erzsébet-tér
a Vietoria-forrisok raktarinal,

tugymint

7. Budapest, ugymint
Budapest, Béla-itcza I. sz ¥
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= (Hidegviz-, helégnési-, savi- és su6lld-gyogyintézet, hydro-electromos
<= = |fiirdokkel, és gyégytestgyakorlatok, s massagehor sziikséges he-
== rendezéssel.
@ =6 o P
£= Marilla-vélgyben
< =0
2] a regényes Anninaban Oravicza mellett.
— Temesvartol 41/, 6ra, Bizidstol 31/, 6ra alatt elérhetd,
20 u idény kezdete mdjus 16., a szollo-kura kezdete szeptember elején.
= A viltoliz-mentes Marilla-yolgy 23500 ldbnyira fekszik a tenger
.>_ szine felett, sirii fenyds erdében, teljesen por- és szélmentes, tiszta
s |Pbalzsamos levegovel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd
—_— hémérsék ingadozdssal, Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
— | K6SO gyOnydrii Osze van. A berendezés lkényelmes, b6 alkalom ki-
peme |rinduldsokra, A lakds-hidnyon egy misodik j épiilet 4ltal segitve
em= |van, az arak junius 15-ig és augusztus 25-t6] mérsékeltettek. Posta-
P |65 tdvirat az intézetben.
= Kozelebbi felvildgositdst dd az alilirt,
- | Dr. Hoffenreich.
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ROZSNYAY MATYASNAK €

a magyar orvosok és természetvizsgalok

Siumer nagygyilése dltal

9 pdlyakossorisott készitményei, u: m.
4 Chininchocolade oo ab. 5 fri. 50 krén.
4 Chininczukorka 1oodb. 3 fit. 50 keeért.
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Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba:

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

Valamint teljesen izetlen
Chininum tanmicum insipidum
a chininsulfit iddszerfi- drinak koriilbeliil 55—60Y -aért kaphato.

Rossnyay Mdtyds gyigysserdsinél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok altal kozelismerés-
nek oOrvendenek, és tobbfélekép utanoztatnak, mely utinozatok
kivétel nélkiil k6zonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernyés idziiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrol meg-
gy6z6dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes i3t Rozsnyay-féle pélya-
koszorizott készitmeények tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint,
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Naponként friss, humanisalt tehén himl6-oltd anyagot az elsd
generatiobol, teljesen megbizhato kitféhdl és biztos eredménynyel
egész éven at pontosan szétkiild

Bayer Hugo, gyogyszerész.
Bécs, Stadt Wollzeile 13.

I Egy phiolinak dra 50 kr. Legkevesebb két phiola ren- :
delhet5, és vagy utdnvétellel, vagy az illeté Osszeg és 25 kr. porto
bekiildése mellett kiildetik szét. w

1T el : 000
@S&W&F&@‘f&& R R R R B R R RS SRR
.b )
& [ | X
% &
i 75
i | i
% 2
3 . s
% Udvis gondolat oldott 4dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba g%
% csakhog legtébb pepsin még tilsok sav hozzéaddsirs sem viheté 2
e 8y pe] 2
-ﬂi oldatba, azért kétszeres orommel kell {idvozolni a gyégytan terén =
% Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely Lel]- ;2&{,
% jesen oldott pepsin és kitiiné o-franczia borbél ill, s a legnagyobb o2
;%% tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr. ;"
% Eredetl mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por, 3%
g drdgees, elixir) egyitt csakis Torok Jozsef gydgyszerésznél kaphatd gk
Budapest, kirdly-utcza 12. szam. 2
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Arany-érem
16,600 franknyi jutalom dijjal kitintetett

Quina Laroche.

A pirisi orvosi egyetem (Académio de Médéeine) dltal jovahagyott.

Nagy iiveg 3 frt., kis dveg 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az osszes china-
nemek leghatisosabb alkatrészeit Gsszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdsinak ismertetett el. Kellemes ize
dltal konyen beveheté. A ldz valamennyi fellépd rohamaindl e készit-
mény hasznilata dltal mindenkor biztos és kitiiné eredményt ériink
el. Kaphato : Pdris 22 Rue Drouot.

Budapesten: T&rdk Jézsef gyogyszerésznél,
szam alatt,
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium dltal
jovahagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Torokorszag stb, kor-
héazaiban dltaldnos behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki  vildghiallitdsndl

dw\wdcs megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilonosen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a Jegtobb phar-
ma(.opo(.ba o[fuma/u szer gyandnt felvétettek, mint az a legujabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard was
iblany-labdacsai kivald hclyet loglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas ¢s iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsolk kiils-
nosen alkalmazhaték minden oly ba_jnal mely gorvélykor vagy més
vérsenyv altal foltételeztetik; tovabbi mlncrvdagoknal hideg tilyo-
goknal, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a S'\pkur a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytdn elsovinyo-
déssal pdrosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gybgykezeltetik,

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sét kirtékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgéltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossdg okdért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk taldlhato.

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Reu Bonaparte.
aphat(’) a
magyarorszdgi féraktirban : TOROK JOLSI']:
kiraly-titcza 12. sz,

gyogyszertaraban,

s altala Pest-Buddin minden gvdg'}.rze'mrban

Buparest, 1886. Pesti LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya.—utcza 14, S2.)
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ﬁUDAPEST, 1886.

ELOFIZETEST AR: helyben ésvidéken egész dvre
10 fri., félévre 5 frt. A kbdzlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr.
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztiségnél
nador-uteza 13. szém éa Kilidn Gydrgy kényvkereskedésében
vaezi-uteza Drasche-féle hézban.

RYOSETET PEAES

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HABMINCZADIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kdlman tanar.

TARTAT.OM

Moravesik Frnd Emil tr. Kozlemény a sz. Rokus-kozkérhdz megfigyeld osztilyirdl. A veszettségrdl kérodai észleletek alapjin. — Zerray

Pdl tr. Kozlemény Kordnyi Frigyes tnr. kir. tandcsos egyetemi belgydgydszati kéroddjabél. Adatok a calomel hagyhajté hatdsihoz. (Vége.)
— Hercsel Mané tr, Kisérleti és sziveti vizsgilatok a pétlé izomtultengésrdl bélsziikiileteknél. Nothnagel tnr. bécsi belgyégykorodajanak
dolgozdajabdl. — Feleki Hugé tr. Vindorld idegen-test a libban. — Aényvismerietés, Compendium der Zahnheilkunde. Zum Gebrauche
fir Studirende u. Aerzte. Von Jul. Parreidt, — Lapssemlie, Gégekiirtds, — A hugybesziiremkedésrol.

TARCZA :
razata. — Vegyesek, — Pilyizatok.
MELLERLET : Kozegészségligy €s torvényszéki orvostan, 4. szima.

Heti szemle. Torvényjavaslat a franczia kozegészségiigyi szolgilat Wjjdszervezése tdargydban. — Antipyretikus szerek hatdsinak 4j magya-

Ko6zlemény a sz. Rokus-kozkérhaz megfigyeld
osztalyaroél.

A wveszettséordl kérodar észleletek alapyan.

Mokavesik ErnG EMIL tr., egyetemi elmekdrtani tanarsegédtdl.

A veszettség egyike ama szomorii kimenetelii betegségeknek,
melyekkel szemben az orvosi beavatkozds mindeddig tehetetlentl
all. Midén Pasteurnek idevdgé nagy jelentdségli kozleményei,
melyek a kisérleti kérbuvdrlatnak elvitdzhatlan practikus értéket

|
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biztositanak, napfényre keriiltek, nemcsak az orvosi kozonség, de |

az egész emberiség 1j reményre ldtszott ébredni. Mohd vdgygyal
néziink a jové elé, mely a mar eddig is meglepé eredményeket
igazolni, s megerdsiteni lenne hivatva. A pontos, sokoldali vizsgd-
latok és a soha sem kdrhoztathaté skepsis, mely ellenprébdkra
682tondz, majd tisztdzzdk a kérdést. Mdr is mindenfelé megindilt
ez irdnyban a kutatds, hazdnkban H&gyes tandrnak régebben meg-
kezdett, s részben kozolt (Orvosi Hetilap, 1886. 12. sz.) kisérletei,
tgyszintén a budapesti kir. orvosegyesiilletnek a veszetiség kérdé-
sének tanulmdnyozdsdra kikiildétt bizottsiga az éhajtott eredmé-
nyeket teszik kildtdsba.

E szényegen levé fontos kérdés kapcesdn, azt hiszem, nem
lesz felesleges a veszettségnek korodai képét megvildgitani, egy-
részt, mivel azok nem oly dltalinosan ismertek, mdsrészt, mivel
alkalmam nyilik pontosabb vizsgdlatok alapjdn, egyes eddig nem
eléggé méltatott tiineteket kiemelnem, az infectio lehetdségének
idejére, az incubationalis idGszak tartamdra concret adatokat szol-
gdltatnom, s végiil egyes, a veszettségnél ajdnlott gyogyszerek
értékét megbirdlnom.

Kozleményeim fonaldn mindeniitt a Laufenauer tandr tr
osztdlydn szerzett tapasztalataimra tdmaszkodom, s irdnyadaiil féleg
azon j6l észlelt hat esetet tekintem, melyek a Roékus-kérhdz meg-
figyeld osztalydra 1885. évi october h6tol 1886. madjus végéig kertiltek.
.. A veszettség ldsas fertéz6 betegség, melynek virusdrdl csu-
pan annyit tudunk, hogy az fix, s a vérrel valé kozvetlen érint-
kezés utdn fert6z. A fert6zés dllatr6l — féleg kutydrdl, s mint
egyik esetemben macskdrél — torténik emberre. Emberrél viszont

dtolthaté dllatra, igy Hdgyes tnr. kisérletei szerint kutydra, nytlra,
egérre. Hogy ember embert fertézhet-e, erre nézve nem rendel-
keziink biztos adatokkal. Incubationalis idészaka kiilonboz6 lehet.
Az dltalam aldbb kozlendS hat esetben a harapds utdn 23, 62,
68, 73, 83, 88 nap milva tort ki a veszettség. A kitérés vals-
szinfisége legnagyobb az els6 hdrom hénapban, s hat hénapon til
mdr igen ritkdn mutatkozik. Hogyes tnr. szerint (Orvosi Hetilap
1886. 10. sz.) a kitorés valoszintisége kovetkez6: az els6 hénap-
ban 4°4:1, a mdsodikban 2°2:1, a harmadikban 4°4:1, a
negyedikben 15°4:1.

A betegség kitorését 2—3—4 nappal el6bb prodromalis
tiinetek elézik meg, amidén az egyént fejfdjds, fiillcsengés, héség
érzete lepi meg. Latdi kissé tdgabbak, s nagysiguk folyton  valto-
zik. Tekintete téveteg. A harapdstél szirmazott hegtdl kisugarzo-
lag bizsergés, majd szir6, nyilalé fijdalmak lépnek fel. Id6nkint
hirtelen nehdny mdsodperczre a légzés elakad. E mellett a beteg
étvdgytalannd, kedvetlenné lesz, a nyelés nehezére -esik; olyan
érzése tdmad, mintha torkdban valami megakadt volna.

A légzési és nyelési nehézségek fokozoddsa mellett végre a
betegség kitér. A beteg nyugtalan, izgatott, helyét sehol sem
taldlja, folyton torkdba nyilkdl. Mindent6l, a mit le kell nyelnie,
irt6zik, amennyiben a nyelés miivelete, az itt szerepld Osszes izmok
fijdalmas gorcsos oOsszehizéddsat eredményezi. E mellett nagy
szomjlisdg gyotri, vizet kér. Az ivdshoz azonban nehezen késziil
hozzd, kiizdve 6nmagdval. Végre hirtelen ajkaihoz emeli a poharat,
s hirtelen ént le nehdny kortyot torkdn, a midén arcza ékteleniil
eltorzil, cyanotikus lesz, szemei kidiillednek, a 1égz6 izmok dyspnoé-
nil jellemz6 mozgdst végeznek; fuldokol, okrondozik, kezeivel
kapkod. Nyugalom bedlltival erésen salivdil. A szemek beesettek,
kék gytiriivel 6veztek. A ldtdk fokozatosan tdgilnak ad maximum,
s a betegség végén épen nem reagilnak. Az érzékszervek korében
fokozott ingerlékenység észlelhets. A fényt keriilik, a hangyvilla
hangjdra Osszerdazkodnak, fogaikat csikorgatjak, A betegség végso
szakdban azonban az érzékszervek miikddése tompul

Az osszes in- és izomreflex fokozodott, féleg pedig az izmok
mechanikus ingerlékenysége, mely a betegség elérehaladtdval néve-
kedik, s6t a bordatiinet (a bordaizmok kortlirt kicsomésoddsa) ja
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haldl utdn két ordval is jelentékeny. Az inreflex ellenben lassan-
kint csokken, s6t a haldl el6tt rovid idGvel meg is szinhet.
Hoémérsék 38—40° C. kozott van, s a haldl bekovetkeztéig
csekély ingadozdsokkal emelkedik. Pulsus gyors, perczenkint 108-—

160. Légzés rendetlen, gyakran feliiletes, szapora, 30-—36 per-,

czenkint. _

Nydl- és verejték-elvdlasztds b6. Az el6bbi a betegség elore-
haladtdval annyira fokozodik, hogy a beteg koril egész tocsa
képzodik. A verejték-elvdlasztdsban ellenben sziinet 4ll be, s csak
a haldl bekovetkezésekor lehet tjra verejték-gyongydket ldtni a
homlokon.

A vizelet kevés, magas fajsulyu, fehérnyét
rot nem. :

A Dbetegek arrél panaszkodnak, hogy torkukban valami
idegen test van, s igyekeznek azt kikohogni, majd djjukat dugjdk
be a garatba. Mdskor olyan érzésiikk van, mintha fiillik be

tartalmaz; czuk-

lenne
dugulya, mintha valami oda bemdszott volna.
Ontudatukat sokdig megtartjik, s igy kimondhatatlandl szen-
‘ vednek. Folyton segélyért kidltoznak, gyotrd szomijtisdguk eloltdsira
=3 vizet kérnek, azonban nem képesek azt lenyelni.
Az izgatottsig utdn azutdn egy delirans stadium 4ll be, a
midén hosszabb-rovidebb idére eszméletlen dllapotba esnek. On-

G e

‘; tudatukat tobbnyire kinzé érzékcsaléddsok hamisitjdk meg. Fenye-
‘.‘. : get6 hangokat, nagy zajt, puskaropogdst hallanak. Nagy ember-
E: tomeg futkos koriilottiik. Az eddig kiilonben nem veszélyes egyé-
: nek aggressive léphetnek fel, dgyukat széthdnyjak, a fal vakolatdt
::~ ieszedik, az ablakokat beverik, az ajtét dongetik. Egyik betegiink
v az ablakban fel¢ irdnyitott puskacsoveket ldtott, s e miatt kétségbe-
5);'_' esésében vakolatdarabokat dobdlt az ablak felé. Mdskor hozzd-
;2'\ tartozoik (sziileik, testvéreik) hangjdt halljak, s ezekkel beszédbe
Er elegyednek. Czéltalanil futkosnak ide-oda. Idegenek kozeledtére
{, félve - menekiilnek. Reflex-ingerlékenységiik annyira fokozott, hog
N még a puszta lehelet is izgalmat vélt ki ndluk. Néha erés kidltdsra
tfl eszmélnek, ép gy mint a delirium tremensben szenvedék a bdn-
b :

& talom tetéfokdn.

Az arcz izmai a legvéltozatosabb jdtékot (izik, majd elfin-
torodnak, majd sirévd, majd nevetové teszik az arczot.

Lassankint mozgdsaik atactikusakkd lesznek, bizonytalanl
jdrnak-kelnek, sokszor elbuknak. A végtagok reszketnek. Majd a
jdrdst nem birvdn, a foldon hemperegnek, nyillal, piszokkal kenik
Ossze magukat, ruhdikat letépik, ivarszerveiket fogdossik. Végre
bedll a gorcsos stadium. Eleinte a test egyes izomcsoportjaiban,
az arcz-, fels6 és als6 végtagokban clonikus, majd tonikus ringi-
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sok lépnek fel. Késébb az egész test izmait ellepik a goresos
Osszehtizéddsok. Kifejezett opistho- és episthotonus fejlédik ki,
Nagyon hasonlé ez dllapot a chorea perniciosa végs6 stadiumédhoz.
Az Ontudat teljesen homdlyba borul, a beteg nem percipidl, ldtdi

G

,3\ ad maximum tdgultak, nem reagdlnak. Arczuk elkékil, erGsen
ﬂ‘ fuldokolnak. Nydluk patakként omlik. Id6nkint ugaté hangot ad-
['; nak. Maguk ald vizelnek. Végre dltaldnos tetanus lép fel, a légzés
iz\;" : mindinkdbb nehezebbé vilik, hosszabb idére kimarad, s az egyén
o kinos asphyctikus tiinetek kozt meghal.

A betegség 1—1%y nap alatt lefolyik.

A bonczlelet nem nyujt kielégité eredményeket. Az agy és
gerinczagyban vérbGség észlelhetS, nehdnyszor a nagy diczokban,
s a 4-dik agygyomrocs fenekén véromlenyeket taldltunk. Ezenkiviil
a pleurdn, s gyomor nydkhdrtydjin szintén mutatkoznak kicsiny
véromlenyek.

Itt megjegyzem, hogy vérbéséget taldltunk az agyban akkor
is, mid6én az egyén semmi chloralhydratot sem kapott.

912

Therapeutikus szempontbél tébbféle gydgyszerrel tettiink
kisérletet Laufenauer tandr ur osztdlyan. Igy alkalmaztuk a chloral-
hydratot, paraldehydet, az urethant belséleg és bér ald fecsken-
dezve, a cocaint bér ald és beecsetelve, a coniinum hydrobroma-
tumot. Némi csekély eredményt csupdn a cocaintél, s urethantdl
kaptunk. U. i. mindkét gydgyszernek a bér ald fecskendésére a
beteg konnyebbiilést érzett rovid idére, s6t a cocaint egyik bete-
glink mdr alig vdrta, oly enyhiilést szerzett az neki.

Azon prophylactikus eljdrast illetGleg, mely szerint a meg-
mart egyén sebe kiégettetik, Pasteur nem nyilatkozik kedvezdleg.
Az dltalam kozlend6 hat eset kozil kettSben, hol ez eljdrds foga-
natba vétetett, ez iton szintén nem volt eredmény elérhetd.

Ezzel dttérek a koresetek rovid ismertetéséhez.

I. H. S, 16 éves, budapesti sziiletésii szitds inas, 188s.
oct. 24-dikén vétetett fel a Rokus-kérhdz megfigyelé osztdlydra.
1885. évi julius 28-dikdn harapta meg veszett kutya bal alkarjdt.
Ugyanez év oct. 23-dikdn erGs h@ség lepte meg, feje fijt, a nye-
lés nehezére esett. Nemsokdra nyugtalannd lett, erdsen nydladzott,
idénkint lélegzete elakadt, nyelni nem volt képes.

A mérsékelten tdpldlt, kordihoz képest hidnyosan fejlett
alacsony termetii férfi-beteg hajzata szoke. Koponydja rendes. Irise
kék, latdi tdgultak, a bal tdgabb. Nyelve, keze, ajka reszket. Nye-
lése igen nehéz, olykor gorcsos fuldoklds lepi meg. Reflex-inger-
lékenység fokozédott. Pulsusa szapora, rendetlen, tricrot, perczen-
kint 128. Homérséke d. e. ‘or11 orakor 39°1° C. Nyugtalanil
fészkelGdik, helyét nem taldlja. 1 gm. urethant kapott, melyet csak
nagy nehezen tudott lenyelni. Erdsen salival.

D. u. Yp1 O6rakor: a nyelés nagy kinokkal jdr, er6sen Gkron-
dozik. Beszéde nehézkes. Kiilonben értelmesen beszél. Ujra 1 gm.
urethan adatott belséleg.

D. u. 4 o6rakor egy pohdr tejet ivott meg nagy kinnal.
Nyugtalan, hdnykolédik. 1%y gm. chloralhydratra csendesebb lesz.
Hm.;— 39°6%.C;: Puls,, = .128.

D. u. 5 orakor: szemei beesettek, kék gytrtvel oveztek,
litdi igen tdgak. Sokat kopkod. Hallucindl: kiilonféle alakokat ldt,
sziilei, testvérei jelennck meg elbtte, ezekhez Dbeszélget. Csapolds
utdn megvizsgdlt vizeletében kozépmennyiségl fehérnye taldltatott.

Este 8 6rakor hm. = 39:8¢ C, Puls. 132. Er6sen salivil,
a foldon hempereg, arcza idénkint elkékiil.

Este 9 6rakor 5 mgm. curardt kap bore ald. Erre csendesebb
lesz. Ys10 Orakor djra 5 mgm. curara. Zavart, a foldon hentereg,
nydla erdsen folyik. Arcza eltorzil. Hémérés nem eszkozolhet6.
Pulsusa szapora.

Este 113,

ik

6rakor dltaldnos gorcsos tiinetek kozt meghal.
(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény Koranyi Frigyes tnr. kir. tanacsos
egyetemi belgyoégyaszati kérodajabol.

Adatok a calomel higyhajti hatdsihos.

TeRRAY PArn tr. kérodai gyakornoktol,
(Vége.)

Eddig a calomelt ¢ esetben kisérlettiik meg, ezek kozott
volt: 5 szivbillentyii-bdntalom, 1 szivbillenty-bdntalom idiilt
szovetkozi veselobbal, 1 idiilt terimbeles veselob, 1 idilt szovet-
kozi mdjlob, 1 idiilt szovetkézi mdjlob idiilt szovetkozi veselobbal.

Ezen kisérletek folyamdban nyert tapasztalatainkat — mel-
l6zvén egyelére a VIL és VIIL. esetet — kovetkez6kben foglal-
hatjuk Gssze: 7 esetben 14 kisérlet alatt ro-szer szaporodott a
vizelet mennyisége, a legnagyobb napli mennyiség 6300 kem., a
legkisebb 1600 kem., a kozépérték 3000 kcem. volt!). A fokozott
diuresis lefolydsa gy mutatkozott, hogy legkordbban az adagolds
3-dik, legkésébben 7-dik, legtobbszor 4-dik napjdn 4llott be a vize-

1) A vizelet egyik nap délel6tti 10 Ordjatél a kovetkezd nap dél-

elBtti 10 oOrdjaig lett gyijtve, s ekkor lemérve, az érték pedig ezen utébbi
nap rovatiba feljegyeave.
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let szaporodasa, s pedig egyik naprol a mésikra, megel6z6 csekély [
napi mennyiség utdn egyszerre felszokott jelentékeny magassigra,
tet6fokdt legtobbszor meginduldsa utdni 2-dik napon érve el. A
polyuria legrovidebb' tartama hdrom, a leghosszabb tiz nap volt;
altaliban az elért tetofokrol fokozatosan szdllott a normalis ald.
A polyuria bedlltakor folytatélag adagolt calomel annak tovdbbi
lefolydsira legtGbbszor nem hatott mdédositélag, kivéve két esetet
(lIl. és 1V. eset z-dik kisérlet), a midén tovdbbi adagolds mellett
a tet6fokdrél mar leszdll6 napi mennyiség 1jb6l valamivel emel-
kedett.

Mindazon esetekben, melyekben a vizelet szaporoddsa be-
allott, mindig kisebb-nagyobb foku bérvizenyé volt kimutathaté az
als6 végtagokon, néha a felsékon is, és ennek nagysiga 4llandéan
egyenes ardnyban dllott a vizelet szaporoddsdnak nagysdgdval.

Igy az I és TII esetben, a hol jelentékeny hydrops volt
az als6 végtagokon, kisebb foku a fels6kon, a diuresis is
magas fokot (5400—6300) ért el; ellenben a IL esetben, hol
csupdan csekély bokavizenyé forgott fenn, alig emlitésre mélto volt
a vizelet szaporoddsa (r600). Azonban a rendelt adag nagysdgd-
val nem mindig dllott ardnyban a polyuria nagysiga. Igy az I
esetben o'15 calomel 3-szor naponta 7 napon 4t véve, a vizelet
mennyiségét 5400 kcmre emelte, a IIL esetben hasonlé adag, az
otodik napon 6300 kcm. napi mennyiséget eredményezett, mig
ugyanezen betegnél eszkozolt 3-dik kisérlet alatt o'zo calomelt
adagoltunk naponta 3-szor, sét a mdsodik napon 4-szer, s mégis
csak 2400 kem. volt a maximum, igaz, hogy a hydrops ez id6ben
valamivel kisebb volt, mint az el6z6 kisérleteknél. Ugyanezt
mutatja a IX. esct, valamint a IV. esetnél 2-dik kisérlet.

Ezen eseteket csak gy magyardzhatjuk, ha a hydrops mér-
sékeltebb fokdt tekintjiik a kisebb diuretikus hatis okdul, miutin |
hasmenések — melyek dltal a calomel gyorsan kiiszobéltetett volna
ki a bélhuzambél — ezen betegeknél nem voltak jelen. Hasonlé
okra vezethet§ vissza az is, hogy ugyanazon betegnél ismételt
kisérletek  alkalmdval, ugyanazon, vagy nagyobb calomel-adag
mellett, észrevehetd kisebbedés mutatkozott a diuresis maximumai-
ban. Ismételt adagolisndl . i. nem vdrtuk be azon idét, amely- |
nél a beteg szenvedése, nevezetesen a hydrops, tetGfokdt éri el,
hanem mdr ezen tinemények bizonyos fokdnak jelenléte mellett
meginditottuk a gyogykezelést.

A polyuria bedlltival a vizelet fajsilya mindig csokkent,
relativ fehérnyetartalma is. A chloriddk szaporoddsit minden
esetben észleltiik.

Hasmenés, de féleg stomatitis fejlédése képezik a calomel-
adagolds kellemetlen mellékhatdsait. Ezekre nézve tapasztalataink
kovetkezok: ‘

Stomatitis minden esetben kifejlédott, hol a vizelet szapo-
rodott, legtobbszor hevessége ardnyban dllott az elért diuresis
nagysdgdval ; kivételt képezett az I eset, hol stomatitis csak igen
kis fokban volt, mégis jelentékeny (5400 kobcentimeter) vizelet-
szaporodds dllott be. Altaldban mondhatni, hogy ugyanazon egyén-
nél ismételt calomel-adagolds ‘mellett az elsé kisérlet alkalmdval
fejlédott ki a legerdsebb stomatitis, a tovdbbi kisérletek alatt
gyengébb mérvben nyilvdnilt, daczdra annak, hogy mint a IIL eset |
harmadik, ¢és a IV. eset mdsodik kisérletében nagyobb adag calo-
melt vett a beteg. Egy esetben (VIL hepatitis interst.) heves stoma-
titis fellépte daczdra nem szaporodott a vizelet. Egy mdsik eset-
ben (VIIL nephritis parenchymatosa chron.) a diuresis elmaraddsa
mellett stomatitis legkisebb nyoma sem fejlédott.

Az adagolds alatt jelentékenyebb zavarok a bélmiikodésben |
tobbnyire nem észleltettek. Altaldban a betegeknek naponta z—
4-szer volt hig székiik csikards nélkil, ez kozérzetiiket épen nem
zavarta, A VIIL. esctben némely napon 5—8-szor volt a betegnek
sz€éke, s ez jdrilt hozzd, hogy a diuresis kimaraddsa daczdra a
has feszessége és korfogata némileg csokkent. Csupdn egy esetben
(VI eset) fejlodott mindkét kisérlet alatt hascsikards és hasmenés,
emellett azonban mindkét kisérlet alatt elég calomel szivédott fel,
miutdn heves stomatitis fejlédott, s a diuresis sem maradt ki.
Ezen kellemetlen béltiinetek mindkét alkalommal két o-or lauda- |
num por bevétele utdn teljesen visszafejlodtek. l

I

Stomatitis kifejlédését megakaddlyozni nem voltunk képesek.
Rendesen 3°/-0s chlorkalium szdjvizet adtunk, e mellett a foghus
naponta hdromszor tinctura ratanhae et myrrhac aa elegyével lett

ecsetelve. Ezek haszndlata mellett mindig rovid id6 alatt vissza-
fejlédtek a stomatitis tiineményei. Ha a stomatitis csak valamivel
nagyobb, a beteget zavaré fokot ért el, a calomelt azonnal
elhagytuk.

Valamennyi kisérlet kozben észrevehetd, kozvetlen befolydst
a szivm@kodésre mi sem észleltiink. Tény az, hogy néha a
hydrops eltiinésével az azel6tt rendetlen litérlokés rendessé, vagy
rendescbbé és teltebbé vilt, hogy a hydrops ujbéli megjelenésekor
ismét el6bbi tulajdonsdgait nyerje vissza.

Ep embernél a calomel hatdstalan maradt. Kisérleteink koziil
a VIIL esetnél (mephritis parenchymatosa chron.) sem stomatitist,
sem a vizelet szaporoddsdt nem észlelhettiik. A VIL esetnél (hepatitis
interst. chron. diff.) heves stomatitis daczdra kimaradt a diuretikus
hatds. Ugy ldtszik, hogy jelenlevé hydrops mellett legaldbb nem
mindig okvetlen Kkellék a diuresis bedllisira a vesék ép volta;
igy a IX. esetben, hol billentyti bantalom mellett idélt szovet-
kozi veselob 4llt fenn, stomatitis és kisebb foki diuresis dllott be.
Kivdléan érdekes a IV. eset két okndl fogva:

1-sz0r mutatja, hogy hepatitis interst. ezen esetében a calomel
hatdsa bekovetkezett;

2-szor a betegnél fennforgé aetiologikus momentum (sok
sorivds), a vizeletnek kezdettsl fogva nagyobb mennyisége, mint
tiszta hepatitis interst. esetében szokott lenni, 4llandé fehérnye-tar-
talma, géresé alatt dllandéan taldlt hyalin cylinderek, bal sziv tal-
tengés; mindezek idiilt szovetkozi veselob jelenlétére utaltak, daczdra
ennck ezen betegnél a vizelet mindkét kisérlet alatt szaporodott,
s a beteg dllapotiban oly jelentékeny javulds dllott be, hogy fog-
lalkozdsa utdn ldthatott.

A hatds magyardzatira nézve Jendrassik tr. kozleményében
foglalt feltevését kell valészintinek tartanunk, miutdn a calomel az
eddigi kisérleteknél a sziv és vesére befolydst nem gyakorolt.

Kisérleteink alapjdn a calomel leginkdbb javalva van sincom-
pensalt billentyfi-bantalmak esetében az alsé végtagok bérének
vizenyés besziiremkedésévele. Ugy latszik, hogy ily esetekben
megbizhaté, ardnylag rovid id6 alatt a silyosan szenvedd betegek-
nél ismételve javuldst, konnyebbiilést érhetni el 4ltala. Ezenkiviil
mennyire terjeszthet6k ki még a calomel javalatai, annak eldén-
tését tovabbi kisérletektsl kell elvdrnunk.

Kisérleti és szoveti vizsgalatok a potlé izomtul-
tengesrdl bélsziikiileteknél.

Nothnagel tnr. bécsi belgydgykiroddjdnak dolgovddjdabdl.

Kozli HERCZEL MANGO tr,

Rég ismert tény, hogy a szervezet mind kiilsé feltételekhez,
mind bensé koriilményekhez lehetSleg alkalmazkodik. Els6 sorban
all ez a bélcsatorndra nézve, melynek szerkezete, fejlédése, s miiko-
dése a tdplalék mindségével oly szoros osszekottetésben 4ll. Mar

| Darwin bizonyitja, hogy egy és ugyanazon dllatfajndl a kiilonb6z6

kiilsé viszonyokhoz képest a bélcsatorna hossza és szerkezete
ktilonboz6, mit ugyan mds szerzék is elismernek, de a kiilonboz6
fejlédés okdt mds alapon keresik. Elismert tény maradt azon-
ban mindig, hogy az esetben, ha egy dllat kényszeritve van nagy
mennyiségili nehezen emészthet6 étkeket feldolgozni, akkor gyomra
és Dbélcsatorndja taguil és ezek izomrétegében tiltengés lép fel.
Hunter rég észlelt Larus trydactylus gyomorizom-rétegében
tiltengést, miutin az dllat egy évig gabondval lett etetve, s
Edmondson tr. a Schettland szigeteken €16 Larus argentatusndl,
mely tavaszszal a mez6kon keresi eledelét, hasonlé, id@szakilag
fellépé vidltozdsokat constatdlt. Hason jellegli nagyfoku vdltozdsok
¢észleltettek még egy holléndl, mely hosszi ideig novényi eledel- .
bol élt. Mind e tiltengéseket azonban a szorosan még élettaniak
kozé szamitjuk.

Ha a bélcsatorna kortandt veszszilk szemiigyre, gyakran lat-
juk, hogy a betegedés 4dltal okozott miikodési zavarok azdltal
egyenlittetnek ki, hogy az egészséges részletekben megviltozott
boncztani és szévettani viszonyok keletkeznek. Kiilondsen az izom-
rétegben lép fel a poétlé tiltengés, melynek czélja az egyensily
helyredllitdsa. REES!
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Oty valtozdsok ezek, mintket mds, izomzattal bir6 iirds szer-
vek megbetegedésénél észleliink, igy a szivbillentyii-elégtelenségek-
nél, a férfi- és noi ivarszervek egyes bajaindl.

Nothnagel!) mdr az idiilt bélhuratndl is tobbszor taldlt tdl-
tengést az izomrétegekben. E specifikus szovetek tiltengése anndl
nagyobb, minél nagyobb munkit kell az izomfalnak végeznle, minél
nagyobb az akaddly, mely a béltartalom tovavitele elé goérdiil. Leg-
nagyobb fokdt éri el e vdltozds az idiilt bélelzdaréddsndl, legyen ez
tij képlet, invaginatio, vagy bdrmi mds koriilmény 4ltal elGidéave.

Schroder van der Kolk, Bourdon, Legg, Gosselin, Delpech,
Kahler és mdsok sok adattal jérdltak a bélcsatorna-elzdrédds kor-
tandhoz. Ujabban Pohl¥) és Monti®) kozoltek eseteket, hol az
ileum tdguldsa és nagyfoki izomréteg-tiltengés lépett fel. Mig
Pohl esetében idiilt intussusceptio, addig Monti esetében behegedett
tuberculotikus fekélyek voltak az elzdrédds okozoi.

Mind e kozleményekben hidnyzik a szoveti elvéltozds részlete-
sebb leirdsa, csak Nothnagel4) emliti, hogy az elzdrt bélrészlet
felett a muscularisban az egyes izomrostok szélesebbek és az izom-
magvak egymdstél tdvola nagyobb, mint rendesen lenni szokott.
S habdr mi mindez esetekben kéros izomképzGdésrsl beszéliink,
lgy kordntsem szabad szem el6l téveszteni ama tényt, miszerint
ez ujképzés rendes élettani torvények szerint torténik, s hogy
itt a korost a physiologicustol csupdn az okozé mozzanat védlasztja
el. Ep e koriilmény hatdrozottan figyelembe veend¢. Mert ha mi
e tiltengést az indité ok miatt korosnak is tekintjiik, ezzel még
egydltalin nem dontéttiik el, hogy itt igazi hypertrophidval, azaz
a tomeg megnagyobboddsdval vagy hyperplasidval, az elemi rész-
letek viszonylagos, illetve szdmszerli megvéltozdsival van-e dol-
gunk. Els6 esetben a rendesnél nagyobb tdpldldssal és novéssel
és az emelkedett miikodés folytdn a szovetrészletek mértani til-
termésével dllndnk szemben.

E szoveti elvdltozdsok kérdésének tisztizdsa anndl fontosabb,
mert ez dltal betekintést nyeriink a potlé tiltengés mibenlétébe
és ennek feltételeibe.

Miutén e kérdést illetleg methodikus vizsgdlatok hidnyzanak,
Nothnagel tandr felszélitdsdra a bélsziikiiletnél felléps izomtilten-
gést szoveti szempontbol vizsgdlat targydvd tettem és kisérlet utjan
kovetkez6 kérdések megfejtését tliztem ki czélul :

1. A bélsziikilletnél (nem teljes elzdroddsndl) fellépé tilten-
gés valodi tiltengés-e (hypertrophia) Virchow értelmében, avagy
(hyperplasia) tilszaporodds ?

2. Fellép-e az izomrétegben és ennek keretén kiviil kot-
szoveti részletek tiltengése ?

3. Mennyi id6 elteltével kezdédik tdltengés fejlédése és
mikor van ez tokéletesen kifejlédve, azaz mikor éri el fejlodésének
tetGpontjat

Kovetkez6 moédon jartam el: Hasonlé faji, nagysdgd, s
hasonlé kort nyulakon végeztem kisérleteimet. Az dllatndl narco-
sis és a szOrok leberetvdldsa utdn minden antiseptikus szabdly
szigori megtartisa mellett a linea albdban 5—6 cm. hosszi sebet
ejtettem, A peritoneum megnyitdsa utdn a Bauhin billenty(i kozeléb6l
hiiztam el6 egy vékony bélrészletet és catgutfonalat vezettem a
mesenteriumon 4t a bélfal lehet6 kozelében. Csomokotés segit-
ségével a belet nyildsinak harmaddig sziikitettem, a vérzést az
edények csavardsival csillapitvan.

Nothnagel?) észleleteihez hasonléan azt taldltam, hogy a
catgut megkotése dltal okozott szlkités vagy teljes elzdrds utdn
nem lépnek fel peristaltikus mozgisok, sem a lekotott hely felett,
sem az alatt az esetben, ha a bélrészlet azel6tt is nyugalomban
volt. Ha azonban a Dbélrészlet azel6tt mozgdsban volt, 1igy e moz-
gds a szlikités utdn is folytatodott, mind a sziikitett hely felett,

!) Nothnagel: Zur Klinik der Darmkrankheiten. Zeitschr. fiir klin.

. Med. VI. Bd.

?) Anton Pohl: Ueber den Befund einer durch viele Jabre getra-
genen Darmintussusception. Aus Prof. Chiari’s path . anat. Institute in
Prag, Prager med. Wochenschr. 1883.

8) A. Monti: Stenose des Coecum. Centralzeit. fir Kinderheil-
kunde. 1880.

%) Nothnagel. Ueber compensatorische Muskelhypertrophien. Sitzungs-
berichte der k. k. Gesellsch. der Aerzte. Wien 1883.

) Nothnagel : Experimentelle Untersuchungen iiber die Darmbewe-
gungen, insbesondere unter pathologischen Verhiltnissen. Zeitschr, “fiir klin.
Med. IV. Bd.
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mind alatt, mig tokéletes elzdrdsndl a mozgdsok csakis a salikii-
let helyéig terjedtek. Az dllat tovdbbi sorsa az antisepsis helyes
alkalmazdsitol és a szikiilet mértékétol figg. Teljes, vagy majd-
nem teljes elzdréddsndl az dllat 36—48 ora utdn elvész. Koriil-
beliil a szikiilet nagysdgival 4ll ardnyban az élet tovdbbi id6-
hossza.

Altalin mondhat6, hogy szikiiletek, melyek az -elobbi
lumen -4t teszik ki, jol tdretnek, kiilonosen ha az ilcocoecal-
billentyli kozelében vannak. Ily esetben némelykor az dllatok mdr
nehdny Ordval a mitét utdn vigak és esznek.

31 nytl lett e mddszer szerint miitéve; 14 elveszett, 17
hosszabb  ideig életben maradt; utébbiak egy része késGbbi
idoben mult ki, mig mdsik részik a mitéti eredmények és
netaldni véltozdsok megillapitdsa végett atlas és occiput koati
metszéssel lett megolve. Az életben maradt dllatokndl kis idére
a miitét utdn diarrhoikus székletek léptek fel, melyek a tobbi
elveszett dllatndl 24-—48 ordval az exitus elGtt megsziintek.

Petrone-val!) megegyezéleg bélsdrhanyds nem észleltetett, de
mindig nagyfoku lesovdnyodds. Az aldbbi tabldzat szerint a
lesovanyodds 30'0—540'0 tett ki. Mindig fel volt a has fujva, a
bélrészletek szappanos tapintatiak voltak olykép, mint cholerdban
elhaltakndl. A bélfodri edények nagyfokian beloveltek, elsé sorban
és kiilonosen azok, melyek a sziikillet feletti részleteket litjdk el
vérrel. A vékonybél a sziikillet felett gdzok 4ltal van felfidjva és
folyékony hig bennékfi tartalommal ellitva, mig a sziikiilet alatt
a csipbél iires és Osszehtzodott. A sziikiilet feletti részlet nydk-
hdrtydja hurutosan duzzadt, hasonlékép a nehdny Peyer-féle papilla
a csipbél alsé részleteiben, ha ugyan a szikiilt hely folé esik. Sikerilt
mitéteknél a hasiirben kevés a folyadék, tapadé hashdrtyagyuladds
csak a megnyitdsi helyen észlelhetd, azoukiviil ott, hol a catgut
ligatura fekszik. Megjegyzend, hogy e ligatura rostonyds tomegek
dltal a hossztengelyhez ferde irdnyban rogaittetik.

Ha a belet e helyen 6vatosan hosszirinyban megnyitjuk,
egy harint kiszogellést taldlunk. Késgbbi id6kben kulonosen
feltinik a kiillonbozet a sziikillet feletti ¢és alatti  részletek
kozott, mert mig azok tdgiltak, folyadék és gdzzal teltek, addig
ezek majdnem iiresek, daczdra annak, hogy a szfikiileten keresztiil
a legnagyobb 4tmérsi véjt kutaszszal is konnyen dthatolhatni.
Azt hiszem, hogy itt hasonlé viszonyok forognak fenn az €l6 dllat-
ban, mint min6ket Busch a bélelzdr6dds (incarceratio) okainak fel-
deritése végett tett kisérleteinél felfiigesztett bélrészleteknél mester-
ségesen idézett el6. O ugyanis ezek iirterébe poscsapot helyezett
és utélagos fondlkotéssel sziikiiletet hozott létre. Ha mdr most a
poscsap eltdvolitdsa utdn bizonyos gyorsasiggal folyadék lett
betoltve a szikiilet folé olykép, hogy a csé gyorsan megtelt, ugy
hogy még egy légbuborék sem hatolt 4t a sziikiileten, igy nagy nyomads-
ndl elébb 4ll be repedés, mint sem folyadék-atfolyds; alulrél
azonban egy poscsap mindig konnyen dtdughatd, s ekkor mind viz,
mind levegé konnyen lefolyik.

Busch ez eseményt akként magyardzza, hogy a felfdjt bél-
részlet az alsot a szikiileten 4t mintegy magdhoz felhizza és gy
a gyfirGben levé reddk kifeszittetnek, mire a bélfalak oly szorosan
fekszenek egymdsra, hogy egy csep folyadék sem folyik keresatiil.

Hofmokl, Roser és Korteweg késébb azt taldltdk, hogy e
kisérlet csak akkor sikeriil, ha a bélfal és a fondl egyardnt rog-
zitve vannak. Korteweg megfagyasztott készitményeken még ama
tapasztalatra is jutott, hogy a fondl alatt egy harintredé képzddik,
mely a tdgulds nagyobboddsaindl a fondl dltal felfelé huzatik és
billenty(iként miikodik.

Ha mind eme koriilményeket és tapasztalatokat figyelembe
veszsziik, gy természetesnek fogjuk taldlni, hogy a mi esetiinkben
is a bélfodron dthuzott catgut rogzitése dltal a teljes elzarodds
létrejotte lényegesen el6mozdittatik. Mert ép eme rogzités és az
alsé részletnek a felfujt bélrészlet altal valo felhizasa okozza azt,
hogy a fondl a béltengelyhez ferdén foglal dllist, s igy a mi kisér-
leteinknél is épen e felhizds altal eszkozoltetik a szikilt részlet
tokéletes elzdréddsa.

Barmiként 4lljen a kérdés, annyi bizonyos, hogy mig a

1) Petrone L. M. Il movemento intestinali, Rivista clinica di Bologna
9. 1882.




szikiiletet mesterségesen idéztiik el6, addig a szikiilet feletti rész-
let kitdguldsa s a teljes elzdrédds az elsonek kovetkezménye.

Busch kisérietében eme mdsodik feltételt gy érte el, hogy
gyorsasdgot oldalnyomdsra vdltoztatott, s igy eszkozolte a belek
tiltdgitdsit. Ezzel egyenértékii a mi kisérleteinknél azon tilfeszités,
melyet a megzavart circulatio folytdn létrejott tilelvdlasztds, a
gdzok és béltartalom tovahaladdsinak megrekedése okoznak.

A circulationalis, s tdpldldsi zavarokra még kés6bb vissza-
térendek. A bélmozgdst illetSleg azonban mdr eleve akarok ama
tényre utalni, hogy a hirtelen felfujds a belet hiidotté teszi. Kocher
nyulakon tett kisérleteinél azt taldlta, hogy kisebb foka felfijas-
ndl ugyan laza Osszehtizéddsok még létrejonnek, de nagyobb foki-
ndl mdr nem. Miutdn pedig a mi eseteinknél mind a hashdrtya-
gyuladds, mind mds haldl-ok ki volt zdrhat6, tigy csakis a régtoni
bélelzdarddas, illetve az ezdltal létrehozott reflectorikus depressio
lehetett a haldl kozvetlen el6idéz6je. Mdr Bellon?) figyelmeztet e
koriilményre, s kiemeli a plexus mesentericus superior kozvetlen
osszekottetését az agygyal és gerinczagygyal.

Mint az aldbbi tdbldzat mutatja, a sztikiilet feletti bélrészlet
4dtmérGje 26—45 mm. kozott viltozik, mig a szikiilet alatti rész-
leté 14—24 mm. kozott forog. Igy tehdt a belek anndl inkdbb
tdglilnak, minél tovdbb élnek az dllatok a miitét utdn. Ha az
dllat a miitét utin g napndl tovdbb €lt, s a bélfalak vastagsdgit
a sziikiilet felett és alatt Osszehasonlitjuk, mdr szabad szemmel
felttinik, hogy a felsé rész hardntdtmérében vastagabb.

3 Miitét napja | | e Stily- Bélkorfogat
2k 1885. Elettartam: Festuily veszteség ‘szﬁk. felett|szfik. alatt
I. | mdjus 16, 3 nap 2450°0 30 0 l 26 19
IL > 8, 4 » 1920°0 500 | 28 18
IIL. | julius 2. 5 » 2020°0 110 O 29 22
IV. | mijus g. 5 » 1930°0 90°0 34 18
V.| junius 3. ‘ 6 » 2180°0 140°0 35 24
VI. | LY 2 ‘ 8 » 2350°0 165°0 34 17
VIL. | midjus 27. 9 » 2120°0 250°0 40 23
VIIL | julius 4. | 9 » 2510°0 | 3800 &5 15
IX.| junius 3. | 10 » 2550°0 340'0 30/ | 16
X. | mdjus 12, | 10 » 1780°0 | 2g0°0 T s 1
XI. | junius 16. 10 » 26200 420°'0 40 22
XI1. » 23, ’ 12 » 284070 370°0 41 18
XIII. » 0 ¥2. | I3 » 2430'0 480’0 36 17
XIV. | mijus 20. 14 » 2940°0 430°'0 41 21
XV, | » 16, I5 » 2860°0 540°0 35 14
XVI. » 8. TE 26100 510°0 42 16
XVIL | junius 27. 16 » 2190°0 520°0 42 17

. Erdekes eredményt nyeriink, ha a testhosszat (a szdjtol
az anus-ig szdmitva) a bélhosszdval Gsszehasonlitjuk, tovdbbd, ha a
test hosszit a vékonybél hosszahoz, ennek hosszit az egész bél-
csatorna, végbél és remese hosszdhoz hasonlitva, veszsziik szemiigyre.
Itt azonban tekintetbe kell venniink azt, hogy a bél hosszisdgandl
is vannak egyéni eltérések, mint minden egyes testi tulajdon-
sdgndl, ha nagy kiilonbozetek kivételt is képeznek. Mindazondltal
elismert tény, hogy egy és ugyanazon faj egyedeinél a testhossz és
a bélhossz, valamint a bél egyes részleteinek hossza kozott bizo-
nyos hatdrozott viszony létezik. ’)

Ami a hazmyuldt illeti, gy Cuvier és Berthold a testhossz
és Dbélhossz kozti viszonyt, mint 1:9°3 taldltdk. Duval kissé
nagyobb viszonyszdmot hozott koztudomdsra, magam pedig egy
nytlndl, mely 12 6rdval a miitét utdn veszett el, kovetkez6 szdmo-
kat nyertem :

Testhossz: 0°420 m., vékonybélhossz: 2°850 m., coecum
0410 m., remese € végbél 0°985 m.,, teljes bélhossz 47245 m.
és igy az ardny test és bélhossz kozott tgy viszonylik, mint
1:10°1. Berthold és Cuvier szerint a szelid nyilndl testhossz és
vékonybélhossz kozott az ardny olyan, mint 1:6; ami esetiinkben,
mint 1:6°7-hez. A testhossz egyrészt, vakbél, remese, s végbél
kozott mdsrészt a viszony olyan, mint 1:3°3 illetSleg 1:3°4,
végre a vékonybél hossza a remese és végbél hosszihoz oly ardny-

1) Bellon M. Des symptomes de Pétranglement interne dans leur
rapport avec le sitge de la lésion. Theése de Paris 1877.

?) Dr. Crampe Hugo. Vergleichende Untersuchungen iiber das
Variiren in der Darmlinge u. in der Grosse der Darmschleimhautfliiche bei
Thieren einer Art. Archiv fir Anat. u. Physiologie. 1872.

’

ban 4ll, mint 1:1°g-hez. Ot dllatndl, melyek a miitét utdn huza-
mosabb ideig éltek, kovetkez ardnyokat taldltam :

, ,
Sz. | Mitét napja Elettartam| Testhossz | Vékonybél Vakbél R:;‘gglés

I.| méjus 16. 15 nap | 0°40% 37046 07405 0°033
II. | » 720! I4 » 0383 2°990 0°395 0'977
III.| junius 23. 12 » 0°413 37090 0°402 1°035
1v. 3T 16 » 0'410 | 3071 0°411 1-003
V.| julius 4. » 0 390 3'067 ! 0400 07945

kozéperték 07401 3'052 | 0°403 0°979

Ha e taldlt adatokat osszehasonlitjuk, azt latjuk, hogy a
testhossz a bélcsatorna kiterjedéséhez kévetkezoleg viszonylik :

az I-nél mint 1:10'0,

T=ndl - 5 i ss)
HIndl s "1:10°8,
IV-nél » 1:11°3,
V-nél » 1:10°9;
kozépérték 1:11°05.

A testhossz viszonya a vékonybélhez az

Inél mint 1:7°4,
105, 7.4 PROINY SRS S, i) /8
OI-ndl » 1:7°5,
IVnél » 1:7'8,
Venél © a5 piimes;
kozépérték 1:7°54.

A testhossz viszonya a vakbél, remese és végbélhez az

Inél mint 1:3"4,
Handl > 1:3°5,
Ulndls “3 513308,
IVnél » 1:3°4,
Vnél » 1:3°4

kozépérték 1:3°4,

és végre a vakbél, remese, végbél hosszinak viszonya a vékony-
bélhez az

Inél mint 1:2°1,
HIndl »' ‘1372771,
III-ndl  » 1:2°3,
IVnél » 112°2
Vinél » 1:2°2,
kozépérték 1:2°2,

Létezik tehdt kiilonbozet a vdltozatos viszonyszimok kozt;

kiilonbozet a coecum, colon, rectumhossz és vékonybélhossz kozti
viszonyban, valamint a test és bélcsatornahossz kozti viszonyban
is. Ez utébbi ardny ugyanis a nyilndl 1:9°3, mig koros
eseteinkben olyan, mint 1:11°'01. Miutdin pedig a testhossz vala-
mennyi kéros esetiinkben koriilbeliil ugyanaz volt, mint a vizs-
gdlt normalis nyulakndl, s miutdn lebetéleg hasonnagysdgt, hason-
silyt, s hasonfaji dllatok lettek a miitétnek aldvetve, gy a kiilon-
bozet okdt méltdn a bélnagyobboddsiban, illetve hosszabboddsdban
kell keresniink. Mert csakis a bélhossz megnagyobboddsa magyardz-
hatja ugyanazon testhosszndl a kiilonbozetet. ,
: Hogy pedig kitudjuk, valjon melyik bélrészlet van meg-
nagyobbodva, a testhossz, s az egyes bélrészletek kozti viszonyt, s
a bélrészletek egymds kozotti viszonydt kell szorosabbun szem-
tigyre venniink. Els6 pillantdsra szembettls, hogy a testhossz
ardnya a vékonybélhosszhoz normalis dllatokndl 1 : 6, illetve 1:6°7,
sziikiilettel birékndl 1:7°'s54; ez utébbiak vékonybele tehdt meg-
nagyobbodva ldtszik lenni.

A testhossz ardnya a vakbél, remese és végbélhez normalis
dllatndl 1:3°3, illetve 1:3'4, szikillettel biréndl ugyanolyan, e
részletek tehdt val6szinfileg nincsenek megnagyobbodva.
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A vakbél, remese és végbél a vékonybélhez normalis 4llat-
ndl tgy ardnylik, mint 1:1°9, szikiilettel birékndl olyan, mint
1:2'2. Ha igaz is, hogy ut6bbi szimok teljes bizonyitékot csupdn
az esetben szolgdltatnak, ha felteszsziik, hogy coecum, colon és rectum
kozott dtlagosan, illetve szabdlyszerfien nincsenek nagysdgi kiilon-
bozetek, gy belélik eléggé kivildglik, miszerint:

Ha egy dllatndl oly mesterséges, s nem [ikéletes sziikiiletet
idésiink elo, mely hosssabb ideig elviselhetd, digy emez dllat bélcsator-
ndja, ha nem is talsdgos mérickben, de meghosszabbodik. Eme meg-
hosszabbodds kiilondsen a seukiilet felelti  riszletek wmyujidsa és meg-
nagyobboddsa dltal idéstetik eld.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Vandorlé idegen-test a labban.

Kozli FELEET HUGO tr,, a pesti izr. kérhdz misodorvosa.

Szmolka Teréz jdszberényi szil. 20 éves, hajadon, f. & apr.
9-dikén azon panaszszal jelentkezett a pesti izr. korhdzban,
hogy koriilbeliil két év ota jobb ldbdban, az egész talpnak meg-
feleldleg heves, sziré fijdalmakat érez, melyek kiilonosen jdrds-
nil fokozédnak. Id6kozonkint sziineteltek, majd ismét oly mérték-
ben léptek fel, hogy a jdrdst csaknem lehetetlenné tették.

Az erbs testalkatl, j6l fejlett, értelmes ndbeteg 11/ év Ota
sapkoros, gyakori fejfdjasban és gyomorgorcsokben szenved. Kedély-
hangulata nyomott. Bajinak keletkezését illetéleg felvildgosité ada-
tot nem nyujthat. Orvosai hysterikusnak tekintették, s ennek meg-
felel6 kezelésben reszesitették. Egy izben a talp egyes felhdm-
vastagoddsal orvos dltal eltdvolittattak, de ez bajit nem enyhitette.

A beteg ldbnak megvizsgdldsdndl azt tapassztaltam, hogy a ‘

talp kozepén nehdny négyzet mm-nyire kiterjedd hely érintésre igen
érzékeny, de sem ez, sem kevésbé fdjdalmas kérnyéke koéros elvil-
tozdst nem mutat. Kérdésemre, valjon idegen test nem hatolt-e
ldbdba, hatdrozott nemmel vdlaszolt. Egy a fijdalmas helytél 7%/,
cm-nyire hdtrafelé esé régi heg eredetét kutatvan, a beteg névére,
valamint késébb beteg maga is visszaemlékezett, hogy tizenkét
évvel ezeltt a hegnek megfelelé helyen tivegdarab hatolt libdba,
de az akkor dllitélag egészben eltdvolittatott. Miutdn betegnek
annak a valGszinfiségét magyardztam, hogy az akkor libdba jutott
egyik iivegdarab okozza mostani szenvedéseit, nehdny napi meg-
fontolds utdn rddllt az ajdnlott mifitétre, melyet april 13-dikdn
Reiner ¢s Etienne tudorok segédkezése mellett hajtottam végre.
A fdjdalmas helyen ejtett mély metszésre a keresett tiveg-
darabra akadtam, s azt kony( szerrel eltdvolitottam. Az iivegdarab
egy egyensziri hdromszoghoz hasonlit, melynek alapja 16 mm,,
magassdga 18 mm. Vastagsiga 1% mm. Alapjival a csonthoz
tdmaszkodott, hegyével le- és mellfelé nézett. Koriilotte a lobnak
semmi nyoma. A seb 4 mnap alatt per primam begycgytlt. Beteget
még 1%/ hénapig észleltem. A ldibban fenndllott fijdalmak meg-
sziinte beteg kedélyére és tengéletére oly kedvezd befolydssal volt, hogy
szegényvérlisége a vaspraeparatumok folytatlagos adagoldsa mellett
feltinGen javult, mi ismét a fejfdjasok ritkdbb jelentkezését és a
gyomorgdresok teljes elmaraddsst vonta maga utdn,

Még egy onmagitol felvetGd6 kérdés megfejtésével tartozom.
Mivel magyardzandé a leirt idegen testnek 10 éven 4t tarté
passiy viselkedése, s mi okozta a 2 évig fenndllott fdjdalmakat?
Hogy egy idegen test az izmok kozott, kedvezs, nyugodt fekvés-
ben hosszabb ideig tartézkodjék anélkiil, hogy nagyobb alkalmatlan-
sdgot okozzon, nem ritkasig. Rose?) leirt egy esetet, melyben
egy orosz a kéztbiziilet tdjin egy éven 4t kemény daganatot’ ész-
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nagy kiterjedési, de csekély silyi idegen test az emberi test
valamely részében vdndorolt, a rendesen révid 1t végén tdlyog
létrejottét okozta, melynek megnyitdsdval az idegen test is eltdvo-
lodott. Esetemben, mint emlitém, a lobnak semmi jele nem volt,
mi hozzdjarulhatott ahhoz, hogy a baj mibenléte el6bb fel nem
ismertetett.

KONYVISMERTETES.

Compendium der Zahnheilkunde. Zum Gebrauche fiir

Studirende w. Aerzte. Von Ful. Parreidt. 38 Abbild.

Leipzrg, »>Abel's medicinische Compendienc 1886. Kis §. r.
222 lap, Ara 5 mdrka.

Szerz6, kinek neve a fogdszati irodalomban kedvezden isme-
retes, teljesen elismerésre mélté médon oldotta meg feladatat,
midén oly sziik térre szoritva nemcsak a tdrgyat kezeli helyesen;
hanem felosatds, s kivalt az el6adds vildgos volta tekintetébdl is
nem hagy kivanni  valét. Hozzdtehetjiilk még, hogy szerz6 igen
sok helyen még eredeti vizsgdlatait és észleleteit is beleszovi a
compendiumba, gy hogy ezdltal miive értékben csak gyarapszik.

Az egész mi 12 fejezetre van osztva, még pedig a kovet-
kez6 czimek alatt: boncztani és élettani bevezet6 jegyzetek, fog-
rendellenességek, a fog szilird dllomdnyainak megbetegedései,
fogbél-kérok, gyokhdrtya-bantalmak, medernyujtviny megbetegedései,
ugyanez az dllcsontok- és a szdjnydkhdrtydndl, zsabdk, fogtomés,
foghuzds, fog- és 4llcsont-prothesis.

Szerz$ irdlya elég tomor, hogy ezdltal a kiilonben terjedel-
mes targyhalmazbél tartalmas és kerek egészet hozzon ki, Szive-
sen tidvozoljik e kis munkdt a német nyelvi szakirodalom terén,
hol iddig és ez id6 szerint ez tekinthet§ a leginkdbb hasznavehets
compendiumnak kivdlt gyakorlé orvosok szamadra.

Arkivy Jozsef tr.

LAPSZEMLE.
N—-1. Gégekiirtds.

Park Roswell tr. 63 éves orvosndl a gége teljes kiirtdsat
vitte véghez. Csaknem tokéletesen zavartalan seblefolyds és igen
gyors gybgyulds dllottak be. A beteg a miitét utdn 7 hétre a
Gussenbauer-féle késziillékkel ldgy falatokat képes volt nyelni és
késGbb annyira vitte, hogy az obturatort sem vette segitségiil. J6
hdarom= hénap milva a beteg magdt Kkitiinden érezte, recidiva
nyomdt sem mutatta. (Med. Press of western. New-York 1883.
XII. kot.)

N—IL A hugybesziiremkedésrol.

A higybesziiremkedésr6l még igen hidnyosak lévén biztos
ismereteink Roser tnr. kovetkezs feljegyzésre mélto kérodai,
anatomiai ¢és dtiologiai szempontokra tesz figyelmessé. 1. Csak
akkor lép fel tulajdonképen higybesziiremkedés, hogy ha a vizelet
belsé nyomds folytdn a szovetek kozzé nyomatik, killéndsen akkor,
ha a szabad elfolyds meg van nehezitve. 2. Az infiltratio veszé-
lyesebb, hogy ha a vizeletnek bomldsa, tehdt ammoniak képzGdése
is fellép. A bomlé vizelet Gsszekeveredik a rohadé geny és vérrel,
s az ezek dltal keletkezett rohaddsi terményekkel, ami pedig hely-
beli izgat6 hatdsa és felszivoddsa 4ltal a besziiremkedés veszélyét
még jobban noveli. 4. Ha a bomlé vizelet a szoveteken elfolyhat,

- kevesebh a besziiremkedés, hanem itt is az igen erésen ammoniaka-

lelt anélkiil, hogy ez neki alkalmatlankodott volna. A miitétnél, |
a beteg €s hozzdtartozéinak nagy bamulatdra egy szogletes, csak- |

nem hiivelyknagysdgti tivegdarab tdvolittatott el, mely a beteg
tudta nélkil hatolt kezébe. Esetemben a ldbizmok mikodése
daczdra 10 évig nyugodt, kedvezé helyzetben volt' az iivegdarab,
mig  valamely mozgds 2 évvel ezelGtt hegyével mell- és lefelé
irdnyitvan azt, ezzel kijel6lte azon vdndorit irdnydt, melyben az
tivegdarab a ldb miikodése kozben két éven dt haladt. Azon eddig
kozolt kevés esetben, melyben iivegdarab, vagy egyéb ardnylag

!) Pitha u. Billroth, Chirurgie. Bd. I. 2. Abth. 1, Heft. 3. Liefg.

lis vizelet az illetd szoveteknek necrosisit és incrustatiGjat okoz-
hatja. 5. A rohadé vizelet 4ltal bepiszkitott seb azért is .veszélye-
sebb, mert a bacteriumoknak a szovetek kozzé bevdndorldsit eld-
segiti; azonban a bacteriumok ezen activ benyomuldsit nem kell
Osszetéveszteni a vizelet, vagy a vizelet és genyben lev6 bacteriumok-
nak az illetd anyaggal egyiittes bejutdsival. Ez a kiilonbség
all fenn a higybesziremkedés €s a bacterium dltali fertdzés kozott,
mely utébbit sokan tgy fogjdk fel, mint a higybesziiremkedést,
pedig az diffus pydmikus fertozési lobokat okoz. (Centralblatt fiir.
Chirurgie. 1886. 24. sz.)
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Heti szemle.

Buparest, 1886. augustus 5-dike.

—th. Torvényjavaslat a franczia kozegészségiigyi szol-
galat Gjjaszervezése targyadban. A franczia képviselohdz elé
50 képvisel6 partkiilonbség nélkiii torvényjavaslatot terjesztett a
kozegészségligyi szolgdlat ujjdszervezése tdrgydban. Minthogy e
torvényjavaslat sok tekintetben figyelemre mélté és a kozegészségi
szolgdlat ma mdr nemzetkozi érdekdi, czélszerinek ldtjuk aazt,
f6bb vonalaiban, megismertetni.

Az egészségligyl kozigazgatds szdmdra egy igazgatésdg rend-
szeresittetik. Hogy melyik ministerium kebelében dllittassék fel az
egészségligyl igazgatésdg, azt a ministertandcs hatdrozata alapjdn
a koztdrsasdg elnoke fogja kijeldlni.

Az egészségiigyi szolgdlat terén a kovetkez6 hivatalos 4lld-
sok rendszeresittetnek : Az egészségligyi igazgatésdg mellett egy
vagy tobb f6feliigyels, minden departementben a préfet mellé egy
keriileti feliigyel6, s ennek aldrendelve t6bb keriileti segédteliigyeld.

Az egészségiigyl igazgatésig mellett az orszdgos kozegészségi
tandcs fog mitkodni, mely a kovetkezbleg megdllapitott 37 tagbdl
dllana; 1) két a senatus 4ltal vdlasztott senatorbdl; 2) két a kép-
viselohdz dltal vdlasztott képvisel6bsl; 3) a franczia tudomdnyos
akadémidnak a tagok dltal e czélra megvdlasztott hdrom tagjabol;
4) a miivész-akadémia épitészeti szakosztdlydnak a tagok dltal
vélasztott egy tagjabol; 5) az »Académie de médecine« e czélra
a tagok dltal megvdlasztott két tagjdbol; 6) egy, tdrsai dltal meg-
vilasztott semmitdszéki tandcsosbdl; 7) egy, tdrsai dltal megvdlasz-
tott dllamtandcsosbol; 8) a pdrisi egyetemen a kozegészségtan és a
torvényszéki orvostan tandraibol; g) a gydgyszerészi iskola kar-
tarsai dltal megvdlasztott egy tandrdbol; 10) az iparmuzeumnak
kartdrsai 4ltal megvdlasztott egy tandrdbdl; 11) a bdnydszati aka-
demidnak kartdrsai dltal megvdlasztott egy tandrdbél; 12) a mi-
egyetemnck kartdrsai d4ltal megvdlasztott egy tandrdbdl; 13) a
hadsereg egészségiigyi fofeliigyel6jéb6l; 14) a tengerészet egész-
ségiigyi fofeliigyel6jébsl; 15) a consularis és kereskedelmi tigyek
vezetdjébsl a killiigyministeriumban; 16) a megyei és kozségi koz-
igazgatds vezet6jébol a beliigyministeriumban; 17) a fovamigaz-
gatob6l; 18) a kozoktatdsiigyi minister dltal kijelolt egyetemi
fofeliigyel6bél; 19) az orszdgos gazddszati akademia egy tandrdbél;
20) az »Assistance publique« igazgatéjabol; 21) a pdrisi keres-
kedelmi kamra elnokébsl; 22) a kereskedelmi torvényszéknek
tagtdrsai 4ltal megvdlasztott egy birdjdbdl; 23) az egészségiigyi
fofeliigyels, vagy fofeliigyelokbsl; z4) az egészségiigyi igazgatobol;
25) a ministeri egészségiligyl laboratorium igazgat6jdbol; 26) az
allategészségiigyi fofeliigyelobsl a foldmivelési ministeriumban; 27)
azon minister dltal kijelolt ot tagbol, a kinek hatdskorébe fog
az egészségligyl igazgatosig tartozni.

Az orszdgos kozegészségl tandcs tagjai kozzé tartoznak még
tandcskozdsi joggal: két polgdri orvos, egy katona- és egy tengerész-
orvos, két vegyész, egy bdnyamérnok, egy utépitési mérnok, egy
polgdri okleveles mérnok, egy okleveles épitész, egy jogtudor.

Az orszdgos kozegészségligyi tandcs elnoke a minister; az
alelnokét a minister nevezi ki, a tandcs dltal eléje terjesztett
hdrom tag koziil.

Az orszdgos kozegészségiigyi tandcs rendesen minden hénap-
ban egyszer iil Ossze, szakosztilyokra oszlik, melyek minden 135
napban egyszer meghatdrozott napon iilést tartanak.

Minden departement székhelyén megyei kozegészségligyl
tandcs rendszeresittetik. Tagjait, melyek szdma legaldbb g és leg-
folebb 12, a préfet (f6ispan) nevezi ki.

A departement (megye) minden egyes jdrdsdban, a jdrdsi
székhelyen kozegészségiigyl Dbizottsdgok szerveztetnek, melyek a
préfet (foispdn) dltal kinevezett legaldbb ¢ és legfelebb 15 tagbol
dllanak. A megyei kozegészségi tandcs azon jdrdsra nézve, mely-
ben a megye székhelye van egyszersmind kozegészségi bizottsdg-
ként is miikodik.

Mindegyik kozegészségiigyi tandcs és bizottsig tagjainak fele,
beleszdmitva a hivatalb6l oda tartozékat is, orvosokbél kell, hogy

dlljon, nemkiilonben legaldbb egy mérnok, egy épitész, egy gyoégy-
szerész, vagy vegyész és egy dllatorvos legyen kozottiik.

A megyei kozegészségligyl tandcsnak hivatalbdl tagjai: 1) a
féorvos, vagy annak hidnydban a legid6sebb koérhdzi orvos; 2) a
kozegészségtan tandra az orvosi facultdson vagy iskoldn, ha olyan
a megyében van; 3) a legmagasabb rangi tettleges dllomdnyd
katonaorvos; 4) a kozigazgatdsi bdnya-fémérnck, vagy ennek hid-
nydban a kozigazgatdsi mérnok; 5) a kozegészségligyi szolgdlat f6-
utmérncke ; 6) koztdrsasdgi ligyész; 7) azon kozség polgdrmestere,
a hol a tandcs székel; 8) a megyei kozegészségiigyi tandcsnak a
tobbiek dltal valasztott egy tagja; g) a keriileti kozegészségiigyi
felligyeld.

A megyei kozegészségi tandcsnak elnoke a préfet (fGispdn).
A kozegészségi bizottsdgokban pedig azon kozség polgdrmestere
elnokol, melynek teriiletén van a bizottsdg székhelye.

Az egészségiigyl tandcsok és bizottsdgok a tagok koziil alel-
nokot és titkdrt vdlasztanak minden 3 évben. Az elndk tdvollété-
ben az alelnok elnokol.

A megyei kozegészségligyl tandcs rendszerint minden hénap-
ban 0Osszelll. A kozegészségligyi bizottsigok pedig 3 hénapban
legaldbb egyszer iiléseznek.

A kozigazgatdsi hatésdgok, nemkiilonben az alelnék és a
tagok felének kivansdgdra a kozegészségiigyi tandcsok és a bizott-
sigok rendkiviili iilésre is Osszehivhatok.

A kozegészségligyl tandcsok és bizottsigok tagjai g évre
neveztetnek ki, s megszoritds nélkiil Gjra vidlaszthatok.

A kozegészségiigyi tandcsok és bizottsdgok iiléseire tandcs-
kozdsi joggal meghivhaték, a minister, vagy a préfet (fGispdn)
altal kijelolt tisztvisel6k, nemkiilonben mindazon egyének, kik
valamely kérdésre vonatkozélag dltaldban illetékeseknek tartatnak.

Az orszdgos kozegészségi tandcs, a megyei kozegészségiigyi
tandcsok €és Dbizottsigok kiaddsai a kovetkez6k: 1) napidijak a
gyliléseken megjelent tagok szdmdra; 2) az utazdsok, hivatalos
kikiildetések ¢és mds egyéb tanulmdnyozdsokért kiutalvanyozandé
dsszegek ; 3) konyvtdri, nyomtatdsi és hirdetési koltségek.

A kiaddsok fele részét az dllam, a mdsik felét a depar-
tement (megye) viseli, s a koltségvetésben a rendes kiaddsok
kozott foglalnak helyet.

A kozegészségiigyl tisztvisel6k fizetése és jdrandésdgai dltal
okozott koltségek a pénziigyi torvény dltal évenkint megdlldpitando
ardnyban az dllamot és a megyéket terhelik.

Az orszigos kozegészségi tandes, a megyei kozegészségi
tandcsok €s bizottsigok hatdrozatai azonnal atteendok az illetékes
kozigazgatdsi hatésigokkoz, melyek a legrovidebb id6 alatt a
tovabbi eljardsrél tudositdst kiildenek. A kozbenjir6 hatosigok
tartoznak az érdekelt feleket — kivéve a slirgds eseteket — 8
napi hataridé alatt a hatdrozatokrol .értesiteni. Ezek egy hé lefo-
lydsa alatt felebbezéssel élhetnek az esetre vonatkozé torvények,
vagy szabdlyok szerint, vagy kozigazgatdsi, vagy birdi titon. A feleb-
bezés, kivéve a silirgés eseteket, a hatdrozat végrehajtdsdt felfiig-
geszti a végleges elintézésig. Siirgbs esetekben, azaz valamely
ragilyos betegség, vagy jdrvany alkalmdval, s midén a tanidcs, ille-
toleg a bizottsigok hatdrozatai a lakossdg egészségiigyét kozvetlen
érdekls dolgokra vonatkoznak, a hatdrozatok régtén azon kozség
polgdrmesteréhez kiilldendék ellenjegyzés végett, amelynek teriile-
tén azok érvényesitend6k lesznek és még felebbezés esetén is azon-
nal végrehajtandok.

Szajna megyében (departement de la Seine) Pdris vdrosdra
val6 tekintetb6l a megyei kozegészségligyl tandcs 23, a rendér-
fonok 4ltal kinevezett tagbdl dll. A tagok a kovetkezok: 1) a
rendorfonckség f6titkdra; 2) Pdris vdrosa kozmunkdjinak igazgatéja ;
3) a rendorfénokség mdsodik osztdlydnak vezetGje; 4) az egész-
ségligyl rendGrségi osztdly fonoke; 5) az orvoskari dékdn; 6) a
kozegészségtan és torvényszéki orvostan tandrai a pdrisi egyetemen ;

.7) a hadsereg fGegészségiigyi feliigyelGje; 8) a departement f6-

mérnéke ; g) a pdrisi f6banyamérnok; 10) a fels6bb gydgyszerész-
iskola igazgatéja; 11) a rend6rfonokség fGépitésze; 12) Szajna
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megye fodllatorvosa; 13) a sconseil géneralc két vilasztott tagja.
A tandcs ilésein a rendérfonok elnokol.

Az egészségiigyi kozigazgatds igazgat6sdga mellé laboratorium
sllitando fel, melyben a ragdlyos betegségek, a jarvanyok  stb.
tanulmédnyoztassanak és mindazon vizsgdlatok végezhetSk legyenek,
melyek az egészségligyi kozigazgatdssal “osszefiiggd kérdések fel-
deritésére megkivdntatnak.

—th. Antipyretikus szerek hatdsanak Uj magyardzata.
Robin A. tr. a pdrisi »Société médicale des hdpitauxe legutébbi
gyiilésén az antipyretikus szerek egynémelyikének héocsokkents
hatdsit az eddigi véleményekkel ellenkezbleg magyardzza. Szerinte
azok a hémérsékre az dltal hatnak, hogy a szervezetbél a nehezen
oldod6 és mérgezs kivonat-anyagoknak kikiiszobolését elémozditjdk.

Szerinte ldzndl nem hogy csokkenteni kellene az elégési
folyamatokat, hanem ellenkez6leg azokat minden lehets eszkozzel
fokozni kell, mert ellentétben az eddigi nézetekkel, az élenyiilés
lazak alkalmdval tetemes fokban ald van szdllitva, s a héemel-
kedés, nemkiilonben a silyos tiinetek ldzas bédntalmakban nagy
részben tokéletleniil élenyiilt extractiv-anyagoknak a vérben és
szovetekben jelenléte dltal okoztatnak ; nagyon is érdekiinkben fek-
szik tehdt azok elégését elémozditani, s igy Kkiiiritésiiket gyorsitani.

A hagymdz tiinetei sulyossiganak legyGzésére, igyekezni
kell a bomldsi folyamatokat csokkenteni, s oldhatébbd véltoztatni
azok terményeit, melyek rendesen nehezen oldhaték. Ezen oldhato-
sdgot Robin tr. vegyi egyesiilések dltal akarja elérni.

Az oldhatébbakkd tett bomlds-anyagok nagyobb mérvben
tirilnek ki a vizelettel, anélkiil azonban, hogy ezen nagyobb ardny-
ban kiiiriilés a szovetek nagyobb mérvii szétesésével volna kap-

csolatban, csakis gyorsabb eltdvolitdsr6l van sz6. Ezen médszer a
hémérsék aldszallitdsdt nem az 4ltal hozza létre, hogy az élenyiilési
folyamatokat csokkenti, hanem a vérben €s a szovetekben felhal-
mozott mérgezi €s ldznemz6 anyagok gyorsabb kiiiritését eszkozli.

Az ilyen médon haté szerek koziil legel6nyosebben hasz-
ndlhaték a benzoesav és a benzoesavas natrium, nemkiilonben a
salicylsav és a salicylsavas natrium. E két szer: a benzoesav és a
salicylsav a helyett, hogy a szervezetben élenyiilnének, egyesiilnek
a légeny tartalmi anyagokkal, melyek képvisel6jének a glycocol
mondhatd, és 4dtalakulnak légenytartalmi, az egyesiilésre felhaszndlt
extractiv anyagoknal oldhatobb savakkd, kiiiriilnek pedig, mint
hippursav és salicylursav.

Ugyanezen czélra lehetne haszndlni azon vegyliletek nagy |
szdamdt, melyek a szervezetben benzoesavvd, vagy olyan aromatikus
savakkd alakulnak 4t, melyek a glycocollal cserebomolva iiriilnek |
ki, Ilyenek a toluen, xylen, cymen, az aethyl, a propylbenzin, a [
benzylamin,- a benzamid, az acetophenon stb.; a benzoesavnak
helyettesitési termékei, melyek a hippursav helyettesitési termékeire
alakilnak 4t; végiil a tolusav, az dnizssav, cuminsav, melyek a
szervezetben a hippursavval analog tolursavvd, anisursavvd, cuminur-
sayvd valtoznak 4t

Ezek koziil azonban azokat kell kivdlasztani, melyek a leg-
jobban old6d6 légenytartalmu Gsszetételeket adjak, s melyek az
emésztést legkevésbé tdmadjdk meg. Ezen feltételeknek pedig a |
benzoesav és a salicylsav felelnek meg legjobban.

VEGYESEK.

Buparest, 1886. augustus 5-dike. Budapest févdros statistikai
hivatalinak ez évi julius 24-dikéig terjedd heti kimutatdsa szerint
a lefolyt héten élvesziiletett 287, meghalt 291, a haldlesetek tehdt
4 esettel miljdk felil a sziiletéseket. A haldl oka kozott volt tiids-
glimé 53, bélhurut 33, tid6-, mellhdrtya- és horglob 27, vorheny 14,
himl6 15, béllob 6, szervi szivbaj 4, erészakos haldleset 6 esetben stb.
— A fGvdrosi kozkérhdzakban dpoltatott a mult hét végén Gsszesen
1501, szaporodds 547, csokkenés 505, ugy hogy e hét végén
dpoldsban maradt 1543 beteg. — A fovdros: tiszti féorvosnak julius
30-dikdval végz6d6 heti jelentése szerint a lefolyt héten el6fordult
megbetegedés: vorhenyben 75 (meghalt 16), himlében 49 (meg-
halt 12), kanyaréban 40 (meghalt 3), roncsol6é toroklobban 174
(meghalt 3), hagymdzban 14 (meghalt 2), croupban 3 (meghalt 3),
hokhurutban 1 (meghalt 1).

—th. Az angol parlament elfogadta a kormdny azon eléter-
jesztését, hogy jov6ben Nagy-Britannidban csak az (izhesse az
orvosi gyakorlatot, ki az dllam feliigyelete alatt 4116 bizottsig elstt
a belgyogydszat, sebészet €s sziilészetbol jo snkerrel szigorlatot tett.

Az egészségtan és a torvényszéki orvostanbol kiilon vizsgdlat teendd

le, melynek sikeres kidlldsa utdn az illeté kiilén oklevelet kap.
Kiilféldi orvosnak, ha az-angol birodalom teriiletén orvosi gyakor-
lattal kivdn foglalkozni, ezentil kiilén szigorlatot tenni mem sziik-
séges, ha az orvosi gyakorlatra feljogosité oklevele az angol vizsgdlé
bizottsdgok dltal kidllitottakkal egyenértékiinek nyilvdnittatik ki.

—th. Grof Orloff Dawvidoff, ki koérhdzi czélokra mdr igen
nagy oOsszegeket dldozott, djabban ismét 480.000 mdrkdt adomd-
nyozott egy gyermekkérhaz épitésére.

—th. New- Forkban tdrsulat alakilt a buja-hdntalmak elhdri-
tdsdra és gyogykezelésére. Tervben van egy korhdz épitése, mely-
ben a venerikus betegek ingyen gy6gykezeltetnének.

—th. A pdrisi orvosi kar kdrboncztani intézete mellé Zilin
bacterologiai intézet feldllitdsdt tervezik. Az intézet Cornil tnr. f6fel-
tigyelete alatt dllana.

—th. Svédorszigban a meglevé két egyetem (Upsaldban és
Lundban) mellé legkozelébb két uj egyetem fog felallittatni Stock-
holmban é Gothenbergben.

—th, Ha a »Scotchman« skot lapnak hinni lehet, gy az
edinburght orvostandrok mindenek szerint az orvosi testiilet ndbobjai
kozzé tartozhatnak. A boncztan tandrdnak évi fizetése ugyanis
17200 font sterling, az élettan tandrdé 10850 font, a tébbieké
pedig 8000 és 10000 font kozott viltakozik.

—th. Berlinben Wassesfuhr tr. ministeri tandcsos, ki tgy a
kozegészségiigy, mint a kozigazgatds terén kivdlo tapasztalatok és
ismeretek felett rendelkezik, a vérosi tandcsba fizetés nélkiili
tandcsnokkd védlasztatott meg. Mindenesetre csak haszndra vdlhatik
Berlin kozonségének, ha a kozegészségiigyek €lén egy szakember 4ll.

—th. Laborde tr. a pdrisi »société de biologie« legutGbbi
iilésén Bardet tr. altal egy korpafi fajbél elsdllitott 1j alkaloidot
a piliganini mutatta be, a szer erds hashajté és hdnytato.

—th. Boulanger tdbornok az tj franczia hadiigyminister, ki
mdr is sok nagy feltiinést kelté ujftdst hozott be a franczia had-
seregbe, legtijabban a katona gyigysserisseli kar eltirlését tervezi.
A gybgyszerészek teenddit ezutdn azok a katona-orvosok végeznék,
ki a természettanban, vegytanban és a természetrajzban behatébb
ismeretek felett rendelkeznek. A franczia szaklapok azon félelmiik-
nek adnak kifejezést, hogy a heves reformdtor nem sok idé muilva
arra vetemedhetik, miszerint majd az orvosokat gyégyszerészekkel
akarja helyettesiteni, mint az dllitélag Algirban egy csapattestnél
mdr meg is tortént volna.

He 11 KI1iMUTATAS
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PALYAZATORK.

A vaskohi szolgabirdi jarishoz tartozd és 16148 lelket szamldld
Vaskoh székhelylyel szovetkezett 37 kozséghdl 4116 kozegészségi kor részére,
ugyanezen kozségek dltal évi 800 frt készpénz, sajat lakdsin vényirdsért
20 kr, nz egészségi korben a fuvarozasi koltség bele nem szimitdsdval
50 kr. és helyben a halottkémlésért 40 kr. dijjal javadalmazott kororvosi
dllomdsra pélydzat hirdettetik.

Ezen adllomasra palydzni kivdndk orvostudori oklevéllel felszerelt
palydzati kérelmiiket folyé évi augustus hdé 8-dik napjdig a vaskohi jards
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szolgabirésdgihoz benyujtani el ne mulaszszik, megjegyezvén, hogy a vilasz-
tds ugyanazon ho 15-dik napjén d. u. 3 orakor fog a székhelyen megtartatni.
Kelt Vaskoh, 1886. évi julius ho 15-én.

—2 A szoleabirvéi hivatal,
o -3

Torontilmegyében kebelezett Nagy-08z kozségben 600 forint évi
fizetéssel, nappali 40 kr., éjjeli 80 kr. Idtogatisi és 20 kr, halottkémi dijjal
Jérd kozségi orvosi dllomds betoltésére pilyazat nyittatik. A pélydzni kivdno
orvostudorok ezzel felhivatnak, miszerint szabalyszeriien felszerelt palydzati
kérvényiiket, folyé évi augustus héd 10-dikéig bezdrélag, a nagy-szent-
miklosi szolgabirdsigndl nyujtsik be. A német nyelvnek tuddsa kivintatik,
mert Nagy-(ﬁ?sz kozségnek lakosai német ajkiak., A vdlasztds augustus 11 én
d. e. g orakor tartatik meg nevezett kozséghdzinal.

Kelt Nagy-Szent-Mikloson, 1886. évi julius hd 15-én.

Sht A szoleabirdi hivatal.

Jarkoviez kozségében lemondds folytdn cgy 800 frt évi fizetéssel,
20 kr. nappali, 40 kr. &jeli ldtogatdsi dij, a hullaszemle és husvizsgalatért
szabalyrendeletileg megdllapitott dijakkal egybekotott kozségi orvosi dllds
betoltendd lévén, felhivatnak mindazok, a kik ezen 4lldst elnyerni ohajtjik,
hogy pilydzati kérvényiiket f. évi augustus hdé 22-ig hozzam kellden fel-
szerelten nyujtsik be.

A valasztas f. évi augustus ho 23-dikdn
fog megtartatni,

Kelt Antalfalvdn, 1886. évi julius hé 19-én.
¥z <2 Hegediis, szolgabird.

Jarkovdcz kozség hdzdndl

gy T

Alélirott szolgabird kozhirré teszi, hogy Keesér kozségorvosi dllisa
iiresedésben lévén, vilasztdsi hataridodl 1886. augustus I4. napjinak d, e,
10 drdja a kozséghdzdhoz kitiizetik.

Az dllds javadalmazdsa kovetkezd :

1. évi fizetés 500 fre;

2. két (2) padlozott szoba, konyha, s kamribél 4ll6 lakds, konyha-
‘kerttel ; \

3. litogatdsi dijak minden egyes esetben:

a) nappali litogatisért 50 kr.,
b) é&jjeli latogatasért r frt ;

4. halottkémlésért esetenkint 40 Ar.

A kozség 2146 1élekbdl ill,

Az orvostél megkivantatik, hogy 4llisit 8 nap alatt foglalja el, kézi
gybgytdrt tartson, s az igazolt teljesen vagyontalan betegeket orvosi segély-
ben ingyen részesitse.

A megvalasztottnak figybuzgalmitol tétetik fiiggové, hogy egy év
milva készpénz fizetése 100 frttal 600 frira felemeltessék, s természetbeni
lakds helyett — kivansigdra — 100 frt lakbér-illetmény is adassék.

Orvostudorok az 1876, évi XIV. tecz. 143. §-a értelmében elényben
részesiilnek.

Felhivatnak mindazok, kik ez dllist elnyerni ohajtjék, hogy Magyar-
orszag tertletén érvényes oklevelilkkel, s egyéb képesitési és gyakorlati
ismereteiket igazolo okményokkal felszerelt, felbélyegzett kérvényeiket ide
a vilasztds el6tt valé nap déli 12 Ordjiig annyival inkibb nyujtsik be,
mert az elkésetten, vagy nem kelldleg felszerelt kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

Abonyban, 1886. julius 17-én.

3—3 Teszdry, szolgabird.
Udvarhely megye udvarhelyi szolgabir6i jarasban az I-sé udvarhelyi
kororvosi dllomds, a thatdsdgi tkts. alispan (rnak 13111—1885. sz. alatt
hozott, s mir jogerdre emelkedett hatirozata alapjin betoltendd lévén, arra
ezennel, mivel az eclsé valasztds meghiusdlt, 4j péalydzat nyittatik.

Ezen I-s6 egészségiigyi korhoz Bethlenfalva, Kadicsfalva, K.-Kemény-
falva, Fenyéd, Fancsal, Maréfalva, Oroszhegy, Szent-Tamds, Tibod, Ulke,
Zetelaka, Lengyelfalva, Szombatfalva és Szent-Kirdly korkozségek tartoz-
nak Udvarhely viros kozponttal. :

Javadalmazis a kozségek részérdl 400 frt fizetés.

Pilydzati feltételek,

1. Koteles a kororyos Sz.-Udvarhely védrosiban lakni.

2. A Lkororvos koteles a kor kozségeit havonként egyszer a kozségek
altal kiallitando fuvaron, vagy kilométerenként 13 kr. fuvardij megtéritése
mellett hivatalb6l beutazni, s a jdrdsi orvoshoz havonkint és félévenkint
egészségligyi jelentést és kimutatist bekiildeni.

3. Jarvinyos vagy ragilyos betegség megillapitisa végett leendd
felhivdsra az utdnna kildott fuvaron dij nélkiil tartozik az illetd kdozségbe
kiszdllani

A kororvos magédn dijazdsa.

a) Az orvos lakdsin a kor birmely kozségéhez tartozd beteg részére
egy orvosi rendelvény dija 50 kr.

b) Szombatfalva, Lengyelfalva, Bethlenfalva, Kadicsfalva, Fenyéd,
Tibod, Szent-Tamisra beteghez leendd kivitelért 1 frt; K.-Keményfalva,
Szent-Kirdly, Ulke, Fancsal, Maréfalva 1 frt 50 kr.; Oroszhegy és Zete-
lakdra 2 frt fizetendd, azonban birmely kozségbe kivitetvén, minden tovabbi
litogatds és rendelvényért egyenkint csakis 50 kr, szimithato fel.

¢) Orvosi mitételt igényld eljarisokndl addig is, mig az orszig tor-
vényhozisa e tekintetben intézkedik, kovetkezd dijak illapittatnak meg :

d) Foghiuzds, talyognyitds, cérvigds, LkopolyGzés, pidezdzds, allovet
alkalmazisa, bor ald fecskendezés, hugycsapolds, kisebb vérzések elillitisa,
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vagy sebek bekotése, szem-, fiil- és gégebetegségeknél® orvosi miiszerekkel
tett vizsgilatok és alkalmazott szerek, minden egyes esetben 50 krral
dijaztatnak. .

¢) Kisebb daganatok eltdvolitdsa, nagyobb vérzések eldllitdsa, nyilajk
dsszevarrasa, ficzam helyretétele, csonttorések bekotése, s hasonld mitétek
dija 1 frt 50 kr.

f) Kar- vagy libcsikkands, komorzsolds,
hiively sipoly-miitétek, sziilészeti eljardsokért 5 frt.

A fenn jelzett eljarisok nappali mikodésre vonatkoznak, mig éjjeli
mikodésért azoknak kétszerese szamitandé.

&) A kor kozségeihez tartozo, igazolt vagyontalan betegeket, bar-
mind betegségben és barmily idében dijtalanil koteles gydgykezelni.

Ezen kororvosi dllomdsra csupdn csak orvostudorok pilydzhatnak

Pélydzni kivanék felhivatnak, hogy padlydzati folyamodvanyaikat az
1871, évi XVIIIL, t-cz. 74. §-dnak megfelelden felszerelve folyd évi szep-
tember 23-ig alolirt szolgabiréhoz adjsk be, mivel a vdlasztasi hatdrid6
szeptember 30-in délelétti 10 érira kitlizetett.

A kitlizdtt hatiridén tdl érkezendd folyamodvinyok tekintetbe nem
fognak vétetni,

A megvilasztott orvos koteles dllomdsat folyd évi october 15-én
elfoglalni.

Sz.-Udvarhelytt, 1886. julius 21-én.

hélyagmetszés, hoélyag

Ferencsi Gyirgy, szolgabiré.

HIRDETMENYEK
USSR RS S r e usEi i u st
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegyenészeti magdngyogyintézete,

Budapest. VIIL ker. uerge-iteza 6. si. a.

A gybgykezelés tirgyai; 1. A gerinczosziop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16lib, kampolib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Iziilleti merev-
ség és izlobok.
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:& Programmot bérmentesen kiild.
T e i
g _ (Hidegviz-, beléguési-, savi- és sz6l1-gyogyintézet, hydro-eleetromos

fiirdokkel, és gvogvtestgvakorlatok, s massagehoz sziikséges be-
rendezéssel.

Marilla-volgyben

a regényes Anninaban Oravicza mellett.
Temesvartol 42/, 6ra, Biziistél 3!/, ora alatt elérhetd,
Az idény kezdete mdjus 16., a sz6lli-kura kezdete szeptember elején.
A valtoldz-mentes Marilla-volgy 2500 libnyira fekszik a tenger
szine felett, sfirii fenyds erdében, teljesen por- és szélmentes, tiszta
balzsamos levegbvel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig ész]e]l.)eté
hémérsék ingadozdssal. Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
késd gyonyori 6sze van., A berendezés kényelmes, bo alkalom.kx-
randuldsokra, A lakds-hidnyon egy mdisodik tj épiilet dltal segitve

la-vol 2y m?ggizg'llllelfy

em= |van, az arak junius 15:ig és augusztus 25-t6l mérsekeltettek. Posta-
= |és tavirat az intézetben.

= Kozelebbi felvildgositiast dd az alilirt,

= Dr. Hoffenreich.

RADAIN FURDO savanyiviz-forrds

legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyus
viz. Garod kisérletei bebizonyitottik,

hogy a szénsavas lavany a leg-

obb és legbiztosabb gydgy-

= szer koszvényben
Gazdag szenvedik szd-

szénsav-szikeny- mara.
és lavany-tartalma
éltal a Radaini savanyu

viz kiilonleges gydgyszerként T

dpare en o
hat: kaszvénynél, epe-, holyag- 68 ve - ~NJiidpr & &:?"f:l- \
kb&veknél, arany-ernel, gorvelyneél, golyvanal, llﬂfﬂkm "-"e.qth i
sargasagnal, gyomorbajokndl és e%‘ altalaban & e
hurut- és idekbajokban.Oleso fiirdd

. lakasok, vendéglo, < %
[ Foraktarak Budapesten: Edeskuty L. ¢s Mattoni & Wille uraknal

Kaphaté minden nevezetesebb gyégyszertdrban és fiiszerkereskedésben,

mguwummwxuumxAﬁXi’WMWMM?ﬁ?fmpw. ARAA
Az alilirtnak 13 év 6ta  fenndlld magdn  olté-intézetébol

Merényben, Szepes megyében (posta- és tivirda-illomds) minden
id6ben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borji

OLTO WTIREK E
i

MAWW%KM

szerezhetd meg.
Egy iivegese és fuvoesé ara | frt, egy oltd tii 25 kr., egy
tiitarto 30 kr.

Dr. Kreichel Andor, virosi orvos.

AMI)\&
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Tamar Indien Grillon

frissito és hajtoé gyiimdoles pastillak.
A dugulas és annak kovetkezményei ellen, igymint; aranyér-
bantalmak, vértddulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és belbajok.
Nélkiilozhetlen az asszonyoknal, kivdlt a sziilést megel6z6, s
azt kovetd idoszakban, elénnyel alkalmazhaté elérehaladé kornaknal,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyimolcsébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek.
A Tamar Indien Grillon
Francziaorszag els6é tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tanirok, s elékeld orvosok is eldszeretettel rendelik.

Magyarorszdgi foraktir: Tordél Jozsef gyogyszertira
kirdly-iitcza 12. Egy dra 1 frt 50 ki,

:.”“MWWQO“".”

Szliacsivasasﬁlrdﬁ

| Purgatif Dr. Oldtmann Rhamnus, allium és a
I.] hﬂbhﬂ]t(’ szelo fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a vegbelbe azonnal szekurules Kaphato Mastrichthan
dr. Oidimann-nal. Egy uveg dra 2 marka; fecskendd 1 marka 20 fillér.

. Dr. BATIZFALVY

egyetemi magéntandr, 27 év Ota szakadatlanul miksdd budapesti test-

Budapest,

doboz

05

Minden e gyogybelyet illetd felyiligositassal, mint

mir évek 6 resen szolgilok. Dx. Szemere

Albert\nh korodai tandrsegéd és Szlides kineve-
t fiirddorvosa. T4 l( n dt Abbaziaban miikidém.

egyenészeti, belorvosi ¢és scbészi magdngydgyintézete,  virosligeti fasor
§1. sz. a.. sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd

kozuti vaspalya és tarsaskocsik dllomdsdaval szemben, az orvosi tudomény
legiijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendfi beteg igé-
nyeihez mérten, kilon szobikon van berendezve. A test idomtalanségai-
b;m. elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk [olytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok 4altal is gydgykezeltetnek. Sebészi mitevést igénvld betegek
gondos, szakérté dpolisra és csendesebb nyughelyre talilnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendégls-szilloddkcban. Teljes elldtds, u. m.: lakas
élelmezés, vilagitas, szolgdlat, dgy- és szqpanemi keriil
naponkint — osztilyzal szerint — 2 frt-tél 8 frtig o, ¢, Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gyogytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inté-
zet 1850-ben tortént megnyitisa ota mindig, igy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési ordk 11-t6l 1-ig.

gyogyapolds, fiités,

Ca kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatasira nézve az emész-
tés és vértiszlitds terén, s a lest tdpldldsa és erisitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valddi gydgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésatési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor thllerhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemi aranyeres bajok, girvély; gugae, sdpadisdg, sirgasdg,
valamennyi idilt birbaj, rdk, idoszakos fofdjdsok, férges és
kives belegségek, lilnydlkdsvdds stb, Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megroguiti Riszvény és mellbajban (tuberculose).

SehSeSddsseaeaehese

Asvdnyviz gydgymddndl gy ezelOtt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utélagosan gydgyszeriil is kitiind szolgala-

tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gydgyszerész itirnal,
A hamisitdstoli megmenekiilésre fizyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes
emésztopor Dr. Gili's pecsétjével van elzarva,
*s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
E viilrdl ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
GEE Fisgdllitéhely : Bécshen Siefansplatz 6. (Zwettlhot).

b
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'MATTONI féle

GIESSHUBLE

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT.,

LAPSO

LAPLUG

a soostelephs! FRANZENSBADBAN.
LAPFURDOK kényelmes pdtiék.

Szer aczél- és softirdolk eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H /4 8 H /4 L/ TO ) palaczkban és porokban.
Minden

Asvinyviz g forrdsierménynsk

szeétlktildése

MATTONI es WILLE

Merleg-utena 12. s2. Budapest, Diaafirdd-épilethen.

I

A

b Budai YIGTORI A fiirdéso.

] A budai Vietorin firdésé a Vietoria keserdiviz-forrisbol
¢ allittatik eld; az ebbdl készitett fiirdék a budai sésfirddk Osszes

tulajdonsdgaival birnak hanem még azon elbuyiik is'van,
orvosi rendeletre tetszés szerint tomorithetok.

Kiadfiirdokhoz

nemesak,
hogy

Kilés dobozokban 65 kr.
Félkilos o, tilofdrdokhvz . 40 Kr
40 grammos dobozokban belsé haszndlatra 20 Kr.

A természetes budai Victoria fiirddsék kitiind sikerrel hasznal-

tatnak : a) Kilonosen'noi bintalmaknal, b) gérvély és annak jelen-
& ségeinél, rachitis, ugymint gyermekbetegségeknél, c) a nyilhartydk

betegségeinél, d) a legtobb bdrbetegségnél, exsudacidknal,
mirigydaganatokndl, e) koszvény és csiizos allapotoknil.

Kitiinének elismerve és ajanlva Bécsben : Dr, Braun-Fernwaldt,
dr. Braun Gusztiv udv. ¢és egyet. tandrok, dr. Benedikt M. egyel.
tandr, dr. Zeisl H. cs. k. dllami egyet. tandr, dr. Habit C., dr. Lott
Gusztdv, dr. Felsenreich J., dr. Massari Gyula lovag, egyetemi
magantandrok, dr. Braun Erné f6orvos. Klagenfurtban: dr. Krassnigg A.
Manchesterben : dr. Roscoe H. E. Budapesten: dr. Késmdrszky Th.,
dr. Tauffer W. egyetemi tanirok, Ballé M. hiv. vegyész, dr. Elischer
Gyula egyet. m.-tandr, dr. Léw S, a ,,Med. Wochenschrift* szer-
kesztéje. Zagrabban: dr. Sachs egészs, tandcsos és egyet. tanar.
Miskolczon : dr. Kun Tamds egészségiigyi tandcsos és torvénysz. orvos.
Kolozsvirott : dr. G6th Mand stb. sthb.

tgymint

Ixaph até Edeskuty L. arnil Erzsébet-tér 7. Budapest, ugymint
Budapest, Béla-tteza 1, sz.

a Vietoria-forrasok raktiranal,

Buparest, 1886. Pest1 LLoYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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KéZEGEsstGL"IGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN,

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 32-dik szamahoz. Szerkeszti Fodor Jézsef tanar.

4. 57,

YASARNAP, AUGUSZTUS 8-I1KAN.

1886.

TARTALOM : Berenczei Kovdts S. dr. Casuistikus kozlemények a kolozsvari m. kir. Ferencz-Jozsef tud. egyetem torvényszéki orvostani intézetébsl, —
Dr. Erdss Gy. A lelencziigy torténeti fejlédése s mai allisa, (Vége.) — Dr. Olih G. A tanulé ifjusig elmebetegségeirdl. — Dr. Menich 7.
Adatok Tata-Toviros egészségiigyi viszonyairdl. — Aizegésaségiioy : Kiillonbozd bakteriumfajok viselkedése az ivo- s egyéb vizekben,
A vérbe fecskendezett mikro-organismusok sorsa a melegvériickben. Kisérleti adatok a talajviz-ingadozisok elméletéhez. Kozegészségi

illapot hazirnkban és a kiilféldon.

Casuistikus kozlemények a kolozsvari m. Kir.
Ferencz-Jézsef tud. egyetem torvényszéki orvos-
tani intézetébdl.

1. Természet ellent fajlalansdg; vddlott gyenge-elméyiisége.

Kozli: BErENCzET KovATs SANDOR dr. tanirsegéd.

Természet elleni fajtalansdg vétségét képezi biintetStorvény-
konyviink 241. §a szerint »a férfiak kozott véghezvitt fajtaldnsdg,
ligyszintén embernek dllattal elkovetett fajtalansigac. Az aldbb
kozlend6 eset a természetelleni fajtalansignak ezen utébbi neméhez
tartozik, melyet talin tévesen, de mdr megszokott médon sodo-
midnak neveziink,

A sodomia mdr magdban is ritkdn fordil el, de mwég rit-
kdbban képezi torvényszéki orvosi szakért6i vizsgdlat tdrgydt, s
csak kivételesek azon esetek — mint a milyet Kwu/fer emlit fel — mi-
don a szakértGi vizsgdlat a tdrgyi ténydllds felderitésére s bizo-
nyitdsira vezethet!); hanem igen is sziikség van szakértSi vizs-
gdlatra ilyen esetekben, a vddlott elmebeli 4llapotdt illetsleg, mert
mint igen helyesen és taldléan jegyzi meg Schauenstein, az ilyen
cselekedet mar magdban int6 jelil szolgdl a vadlott lelki életének
megvizsgdldsdra.

Ez értelemben tortént a szakértGi beavatkozds a kovetkezd
esetben is, melynek tényvdzlatit roviden kozlom.

Mult év februdr 3-ikdin F. P, Istvdn j...... i lakost bekiild-
ték az erddrsl a kozségbe, hogy egy juhakol-fedelet, melyet el6z6
napon az erdGpdsztor készdllitdsra haszndlt, vigyen vissza s illesz-
szen helyére. F. P. Istvin ezt megtéve, bemdszott a juhakolba, s
egy ott levé juhval természet elleni fajtalansdgot kovetett el, mely
tettén rajtakapatvin, feljelentetett, s ennek folytdn a bfinvddi elji-
1ds ellene folyamatba vétetett.

Beismerésben, s tette tantik dltal kétségtelentil bizonyitva
levén, a végtdrgyalds ellene megtartatott; ez alkalommal azonban
a torvényszékre olyan benyomdst tett; hogy ez a tdrgyaldst elha-
lasztva, sziikségesnek taldlta vadlott elmebeli dllapotinak orvosi
megvizsgdltatdsit elrendelni.

A vizsgdlatot dr. Sz... szakért6 tdrsammal végezve, annak
eredményét, valamint az arra alapitott szakértsi véleményt a kovet-
kez6kben kozlom :

Viadlott F. P, Istvan szirmazdsit s csalddi viszonyait illetdleg,
anyjanak kikérdezésébdl a kovetkezéket tudhattuk meg: A vidlott
atyja F. Gyorgy 60 éves kordban, ezel6tt hét évyel, dllitélag gyomor-
bajban halt el; hat testvére volt, kik mdr mind elhunytak csa-
lddjdban semminemfi 6rokolhets betegség, idegbaj vagy ongyilkossdg

nem fordilt els. A vddlott anyja jelenleg 60 éves, egészséges; |

kilencz testvére volt, kik kozfil jelenleg csak egy €l, aki 635 éves,
a tobbiek rovid ideig tart6 betegségben haltak meg; a vidlott

anyjénak sziil6i szintén egészségesek voltak. Hdzassdgukbol hat gyer- |

mek sziiletett, kik koziil kettd kora gyermekkorban halt meg; ezek

1) Vierteljabrsschrift fiir gerichtl. Medizin ete. N. F. IL 160. A
gyanusitott himtagjan taldlt nehdny szOrszdlnak a kancza megfeleld test-
részén levo szOrokkel azonossiga constatdltatott.

egyike a vddlottnak ikernévére; négyen élnek, a legidGsebb 32
éves, ndpszamos, egészséges, a mdsodik 27 éves tartalékos katona,
szintén egészséges, egy férjezett nG, kinek ép, egészséges lednygyer-
meke van; legifjabh gyermek a viddlott F. P. Istvdan, ki anyja
allitdsa szerint 23—24 éves, hdromszor dllott sorozds alatt, de
nem vilt be katondnak.

Anyjdnak elSaddsa szerint mdr kora gyermekségében »bizo-
nyos butasdge volt rajta észlelhetd, jarni és beszélni csak hdrom
éves kordban kezdett ; a legzsengébb és késbbi gyermekkorban esetleg
kidllott betegségekrol nem tétetik emlités ; oktatdsban teljességgel nem
részesiilt, valamint valldsi tanitdsban sem, csakis anyja tanitotta be
a »>Mi atydnkate és »Udvozlégy Mdridte elmondani; frni, olvasni
természetesen nem tud, valamint szdmtani ismeretei is a lehetd
legprimitivebbek : igy pl. meg tudja mondani, hogy 2z X 3 =6,
de hogy 3 X z mennyi, erre mdr nem képes megfelelni. Otthoni
foglalkozdsait illetGleg, egyes hdzi dolgok végzésére felhaszndlhato,
de csak parancsszéra fog a dologhoz, sajit Osztonéb&l nem tesz
semmit, hanem egész nap il vagy hever; mdsnemi foglalkozdsat
pdsztorkod4s, az erd6bdl fahordds stb. képezte.

Anyja dllitdsa szerint gyakran szenved gyomorgorcsben és
hasmenésben. Sziiletése, habdr ikersziilés volt, rendesen tortént,
orvosi segély nélkiil, valamint a terhesség is rendes lefolydst volt.

Ezek utdn vizsgdlat ald vettik vddlott jelen 4llapotit, mely
kovetkezd :

F. P. Istvdn, dllitélag 23—24 éves, r6m. kath. j..... 1 szii-
letesii, frni olvasni nem tud, anyja hdzdndl foglalatoskodik, nétlen,
biintetve nem volt. Termete alacsony, z6mok, kordhoz képest
fejletlen, alig néz ki 18 évesnek; a test magassiga 154 centi-
méter, silya 54 kilo.

A koponya méretei kovetkezok: fejkeriilet 52 cm., hosszanti
atmér6 (orrgyok-nyakszirtdudor) 1625 cm., legnagyobb szélességi
(biparietal) 4tméré 12'25 cm.!) A koponya alakja kiilonben

semmi rendellenességet nem mutat, annak mindkét fele részard-
| nyosan fejlett, valamint a koponya és arcz kozotti viszony is a
rendesnek megfeleld.

A haj rovidre nyirott, fekete szind, siirli, tomott, novése
dltaldban el6re irdnyitott; a homlok az orrgyoktél a hajas rész
kezdetéig szamitva 4 cm. magas, rajta négy erdsen kifejezett ha-
rant rincz, melyeket beszéd kozben erlsen Osszerdanczol; szemold-

ivek nincsenek Osszenéve; a szemek kotS hdrtydi beloveltek, kissé
duzzadtak; a szivarvanyhdrtydk kékes-sziirke szinfiek, kozponti
széliikkon mintegy 1 mm. széles, eltéré rajzolatu sdrgds-zoldesen
festenyzett gytirialaki részt’ mutatnak, kiilomben a pupilldk egyfor-
man kozepes tdgak, fényre jol megfelelnek; a szemtengelyek 6ssz-
hangzéan mikodnek; a szemrések kiilsé széle mindkét szemben
kissé lejebb 4ll, mint a bels6 zig. Az orr széles, lapos, gyoke
vastag, s mélyenfekv. A fillek kozepes nagyok, felsd résziik kissé
elére irdnyzott, kiillonben rendesen fejlettek (tragus-antitragus, helix-
| antihelix jol kifejezettek). A szdj rendeés nagysdgi; a metszo-

') Az ezen méretnek megfeleld dtlagos kozépértékek Welcker és
Muhr nyomin 55—18—15 cm.-t tesznek ki férfi fején.
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_ nehézkes, mozdulatai lomhdk. A test homérséke, érverés, valamint

szem és pofafogak épek, a két felsé belsé metszGfog nagy, széles
€és egymdstol feltfinGen tdvol dll; a két als6 szemfog erGsen kifejlett;
a bolcsességfogak csak felfil vannak meg; zdpfogak cariosysak, az
als6 metszofogak pedig fogkével fedettek és erdsen lognak. A szdj
nydlkahdrtydja kisfoki hurut jeleit mutatja; a kinydjtott nyely a
kozépvonalban marad, s nem reszket. = Szakdll és bajusz csak
pehelyszorok dltal van képviselve, mig hénalj- és fansz6rok meg-
vannak. Az arcz szine naptél barnitott, kiilonben egészséges kiné-
zésli. A nyak kozépes vastag s ardnyos, rajta nchdny lobos tiisz6
(acne); mellkas dombordad, a esecsbimbék ardnyosan vannak
elhelyezve; szivtompulat a rendes hatdrok kozott, szivhangok, vala-
mint a nagy edények hangjai tisztik; a tiid6k feletti kopogtatdsi
hang mindeniitt teljes, éles nem dobos, a lélekzés sejtes. Az altest
rendes tapintati; a Kkitapinthaté szervek rendes nagysdgiak; a
gyomor tdjra gyakorolt' nyomds mérsékelt fijdalmat okoz. Ivarszer-
vek rendes fejlédésiiek, herék a borékban vannak, sérv nincs jelen.
Als6 végtagjai kis mértékben karikaldbak. Fels6 végtagjai rendes
hosszisdgiiak, kérmei laposak, hosszikdsak, kissé kopottak. Maga-
sabb érzék szervei kifogastalamil mikodnek; sem az érz6, sem a
mozgaté idegrendszer mikodésében rendellenesség nem mutathaté ki,
valamint a visszahatdsi ingerlékenység is rendes, mit a jol kivalt-
haté patellaris reflex bizonyit. Testtartdsa {tigyetlen, a bal wvall
kiss¢ magasabban dll, valamint a hdti gerinczoszlop is kissé bal-
fel¢ dombortian gorbilt; a lapoczcsontok kissé kidllék; jdrdsa

egyéb tengéleti miikodései is rendesek.

Szellemi miikodését illetoleg e kovetkezok tapasztalhatok :
kedélyének alaphangulata egykedvii, kozonyos ; emlékezd tehetsége
nagy fokban tompilt, tgyannyira, hogy pl. arra, miszerint soro-
zas alatt allott, csakis anyja ide vonatkozo szavaira emlékezik vissza.
A hozza intézett kérdésekre elég értelmes feleleteket ad, meny-
nyiben e kérdések az & foglalkozdsai korén belil mozognak.
Gondolatmenete, az eszmék csoportositisa és elrendezédése las-
sitott. Beszéde elég érthetd, azonban vontatott; beszéd kozben
pedig homlokdt erdsen dsszerdnczolva majd mosolyog, majd a
foldre szegezve tekintetét, ruhdja ujjait tépegeti, — széval kezei foly-
ton mozognak, s tekintetét sohasem irdnyitja a vele beszéldre.

A mi akarata nyilvdnildsinak erejét illeti, az majdnem
semmi, mennyiben, mint mdr fenntebb is kiemeltiik, csakis noga-
tdsra vagy parancsszéra, de nem sajdt Osztonébél cselekszik. Az
onanidnak régebb id6 6ta valg (izését bevallotta eléttiink.

Tette fel6l kérdeztetvén, azt, mint fenntebb vdzoltam, adja el6, |
s jellemzé e részben gondolkozdsira s itéld képességére, hogy
mindenért nénjét okolja, ki 6t a deszkdval a juhakolhoz kiildte,
mert ha 6t nem kiildi, nem kovette volna el — tligymond —
tettét, melyet kiilénben szdn és bdn, s fogadja, hogy ilyet tobbé
nem kovet el, inkdbb elpusztitia magdt.

Foglalkozdsai koziil az erdei munkdt leginkabb kedveli.

Ekképen vddlottat gy testileg, mint szellemileg megfigyelve,
a vizsgalat fennti adatai alapjan elmebeli -dllapotdra nézve a kovet-
kez6 véleményt adtuk:

Viddlott F. P. Istvan a szellemi és észbeli gyengeség azon
fokdn 4ll, mely kozépfoki gyenge elméjiiségnek neveztetik.

A szellemi fejlédésnek ezen hédtramaradottsiga féleg két
tulajdonsdga dltal téinik ki, tugymint egyrészt az Osszes szellemi,
de foképen az értelmet (intelligentidt) megkovetels mikodéseknek
hidnyos nyilvdnildsa 4ltal, mdsrészt az dltal, hogy a szellemi és
értelmi miikodések eme hidnyos nyilvdnildsdinak forrdsa a legzsen-
gébb gyermekkorba vezethet§ vissza.

Ezen fejletlen, illetéleg fejlédésben visszamaradt elmebeli
dllapotnak legalsébb fokét, hiilyeségnek nevezziik, a mikor is ama
mitkodések a minimumra vannak leszillitva; ett6l az épelméjiségig
szimtalan dtmeneti fokozatot taldlunk; 4ltaldiban jellemzi azonban
a gyenge-elméji egyéneket az, hogy képzeleteiket az érzéki be-
nyomdsokt6l kiilon vélasztani nem tudjdk; nem képesek maguk-
nak abstract fogalmakat s ebbél kifolyolag itéletet alkotni; hidnyos
és korldtolt ndluk a reproductio, valamint az akarat nyilvantldsa-
nak kell6 mértéke, s ha észleliink is ndluk némi akaraterdre vallo
tetteket, azok inkdbb Gsztonszerd, impulsiv természetick; hidnyzik

ndluk tobbé-kevésbbé (a nevelés- s tanitdshoz képest, melyben része-

siiltek) az erkdlesi s jogérzet; azonfell a gdtls, avagy corrigdlé
képzeletek vagy épen nem, vagy csak elkésve keletkeznek, s innen
van, hogy egyes indulatokat — melyek kozil leginkdbb ellent-
allhatatlanok a nemi Oszton kielégitésére irdnyzottak — nem ké-
pesek legydzni.

Ha vadlott F. P. Istvant a fenntirt szempontokbdl észleljtik,
azt tapasztaljuk, hogy rajta a gyenge-elméjiiségnek emlitett jellegz6
tiinetei majdnem mindnydjan megvannak.

gy még nem szakérts szem elétt is feltiinik (a szellemi md-
kodésekre egyelére nem is reflectilva) semmitmondé koézonyos
arczkifejezése, ligyetlen magaviselete; f6képen azonban szellemi,
s kilonosen értelmességet feltételez6 miikodéseinek hidnyos nyil-
vanildsa erfsit meg azon nézetiinkben, hogy viddlott gyenge-
elméj.

Léatjuk, hogy elétte mds vildg, mint a melyben mozog,
nem létezik; 6 csak foglalkozdsait illetd dolgokrél képes magdnak
némi fogalmat alkotni, de abstract dolgokrél nem; a reproducti6
pedig meglehetésen korldtolt sok tekintetben hidnyzik is; mind-
ezekbdl kifolydlag gondolatmenete, eszmetdrsitdsa lassitott, s ehhez
képest beszéde, el6addsa nem szabatos, nem folyékony; hogy aka-
rat ereje nyilvdnildsdnak kell6 mértéke hidnyos, mdr jelen allapota
vdzoldsdndl emlitettiilk. A mi erkolesi s jogérzetét illeti, nem 4llit-
hatjuk ugyan, hogy azzal egyidltaliban nem bir, mert lathatjuk
ndla a megbdndsnak bizonyos jelét; azonban lehetséges, hogy ez
nem belsé moralis, hanem csak kiilsé indit6 okoknak, pl. a biin-
tetést6l valé utélagos s inkdbb Oszténszert félelemnek kovet-
kezménye.

Mi4srészrél  ldtjuk, hogy vddlott szellemi és észbeli gyenge-
ségének, illetéleg fejletlenségének forrdsa a legzsengébb gyermek-
korba vezethetd vissza, a mennyiben az értclemnek a gyermeckben
legkordbban nyilvdnulni szokott tiinete, a beszéld tehetség, ndla
csak hdrom éves kordban kezdett jelentkezni, s édes anyja dllitdsa
szerint is smdr gyermekkordban ilyen buta volte.

Ha most még tekintetbe veszsziik, hogy vidlott semminemd
nevelésben és vallds-erkolesi oktatdsban nem részestlt, mely facto-
rok dltal gyenge elméje némi értelmiséget, jelleme pedig némi
erkolesi s jogérzetet nyerhetett volna: akkor tisztdn 4ll elSttiink
az 6 lelki élete.

A mi az ilyen gyenge elméjii egyéneknek a tdrsadalomban elfog-
lalhaté 4lldsdt illeti, — nem egészen hasznavehetetlen tagjai az
emberiségnek (kivéve a gyenge-elméjliség legalsobb fokain 4llokat) ;
nem birnak ugyan sajit eszmékkel és gondolatokkal, de azért
gondolkoddst nem igényls, tisztdin mechanikai munkdkra igen jol
felhaszndlhaték, mint ezt a vddlottndl is ldthatjuk.

A gyengeelméjiiség legalsébb fokain dll6 egyének, elkovetett
tetteikért, természetesen beszdmitds ald nem eshetnek, mert hidny-
zik benniik a beszdmithatésdg minden alapfeltétele. A szellemi fej-
16dés lépesGjén felfelé haladva azonban ezen beszamithatatlan dlla-
pot esélyei mindinkdbb kevesbbednek, — jéllehet sohasem hidal-
haté 4t azon iir, mely a gyenge- és épelméjiség kozott tatong.

Ezt elére bocsdtva, nem dllithatjuk ugyan, hogy vddlott
biintetGjogilag dltaldban beszdmithatatlan, nem levén ugyanis nila
megsziinve, vagy akdr csak nagy fokban korldtolva is a biintets
jogi beszdmithatésdg egyik alapfeltétele: a ssabad elhatdrozdsi ké-
pesség  (libertas consilid); mindazondltal a jelen esetben vélemé-
nyiinket oda nyilvdnitjuk, hogy vadlott F. P. Istvin egy szellemileg
fejletlen egyén, ki a terhére rétt biincselekmény biintetends voltd -
nak s kovetkezményeinek tudatival s igy a biintetjogi beszamit-
hatésdg mdsik alapkellékével : a meghilimbistetési képességgel (libertas
Judicii) legaldbb a jelen concrét esetben nem birt, — minélfogva
6t elkovetett s a vdd tdrgydt képezd tette miatt biintetGjogi fele-
ldsségre vonhatonak nem tartjuk.

Ezen vélemény alapjdn az iigyészség a vadlott ellen a véddat
elejtette s a tovabbi eljdrdst megsziintette.

Végiil még csak azt kivinom megjegyezni, hogy a vélemény
végs6 passusdnak ilyetén fogalmazdsit a biréi kérdés tette satik-
ségessé, mely nem csupdn a vddlott akaratinak szabad elhatdrozasi
képességére, hanem egyenesen a beszémithatésigra volt irdnyozva.




A lélencziigy torténeti fejlédése s mai allasa.

Irta: DR. ER6SS GYULA.
(Vége.)

Az dllam nem monopolizdlta Francziaorszagban az elhagyott sze-
gény gyermekek gondozdsdndk iigyét, csak vezérszerepet vitt s ezzel
példdtadott a tdrsadalomnak. Igy fejlodétt ki a nemes verseny dllam
és tarsadalom kozt, melynek eredménye lett, hogy tdrsadalmi dton is
egész sora keletkezett a jotékony egyesiileteknek, melyek részint
kozadakozds 1tjan gyiijtott vagyonbdl, részint az dllam segélyezése
mellett, igen sok elhagyott gyermek gondozdsit vették s veszik fol.

Ezen cgyesiiletek szdma egész legio, Csak nehdnyat legyen
szabad folemlitenem,

A legrégiebbek egyike a parizsi »Société de charité mater-
nelle«, melynek nagyardnyi mkodése 1. Napoleon alatt kezdédik,
midén Eugenia csdszdrné a legf6bb védnoki tisztet dtvette.

E néegyesiilet a gyermekek dpoltatdsa tekintetében a »se-
cours aux filles mérese elve alapjdn dll. Tagjai az inségben levs
sziilG- és gyermekdgyas néket folkeresik, s ha a segélyezés sziik-
ségérél ¢s az anya megbizhatésdgdarol meggy6z6dnek, nemcsak
rubanemi és élelmi szerekkel, de két éven dt, folytonos ellenérzés
alatt, rendes pénzbeli havi segélylyel timogatjik.

Ehhez hasonlé néegyesiilet Francziaorszdgnak majdnem min-
den nagyobb vdrosaban van, s ezrekre rig a gyermekek szdma,
kiket évente gondoznak.

Az dllam bdrmily hatalmas legyen, a csaldd s az anya insé-
ges helyzetének megitélésében, a tapintatossigban és szakavatott
segélyezésben, a néegyesiiletekkel nem versényezhet, Ezért Franczia-
orszdghan ezen egyesiiletek nemcsak az dllam anyagi és erkdlcsi
tdmogatdsdban részesiilnek, de a gyermeckekrsl valo gondoskodds
bekeblezett organicus tényez6iiil is tekintetnek : amennyiben minden
ily egyesiilet vdlasztmdnydba egyrészt a helyi hatésdg, mdsrészt a
kormdny is nevez ki bizonyos szdami tagot.

Egy midsik nagy egyesiilet a »Société de patronages, mely a
javité intézetekbdl és foghdzakbdl elbocsitott novendékek elhelye-
lyezésével és foliigyeletével foglalkozik. Ez egyesiiletnek magdban
Pdrizsban 13 fickegyesiilete van.

Folemlitem még a » Société palernellec-t és a » Soctété d adoplion «-t,
melyek a fonnebb megbeszélt foldmivelési és iparcolonidk foldlli-
tdsdn és fonntartdsin faradoznak s ez ideig kozel 50 colonidt
alapitottak. ;

&
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Azon rendszert, melynek fejlédését Francziaorszdgban ldttuk,
a f6bb alapelvek tekintetében mds katholikus dllamokban is meg-
taldljuk; igy Ausztridban, Olasz-, Spanyol-, Oroszorszdgban, Por-
tugdllidban és Belgiumban. -

A katholikus dllamok ugyanis az elhagyott, drva és termé-
szetes gyermekek gondozdsdra nézve egyontetien fogadtdk el a
sziil6hdzak és lelenczhdzak eszméjét s e két intézményt sok tekin-
tetben hasonl6é elvek szerint fejlesztették ki. A folvétel médja s az
dpolds és nevelés {ekintetében azonban a katholikus rendszer is
lényeges eltéréseket tiintet fol egyes dllamok szerint, melyek
koziil a lényegesebbeket czélszerii lesz folemliteni.

Az osztrdk tartomdnyokban mdr igen kordn taldljuk jeleit a
lelenczek folkaroldsanak. I. Frigyes csdszdr mdr 1245-ben elren-
delte, hogy az dltala alapitott bécsi dltaldnos korhdzban egy osztily
rendeztessék be szegény sziil6nék szamdra, kiknek gyermekei sziik-
ség esetén a korhdz koltségén gondozandok.

A nagyobb ardnyi megoldds stddiumdt azonban II. Jézsef
alatt 1784-ben érte el a lelencztigy, mikor a szill6hdz helyiségei
kibgvittettek s ezzel kapcsolatban a taldlt, valamint a torvény-
telen gyermekek részére lelenczhdz dllitatott fol.

Ezen intézetekben t6bb oly intézményt taldlunk, mi a fran-
cziaorszdgi hasonlé czéli intézetekben nincs meg. Ezek egyike az,
hogy a sziilshdzba nemcsak ingyen, de fizetés mellett is vététnek
fol n6k s ez utébbiak részére egy kisebb, tgynevezett titkos osztily,
egészen elkiilonitett épiiletben van berendezve. Az ide folvett
néknek sem neve, sem egyéb viszonyai nem kérdeztetnek ; sot
jogukban 4ll dlarczot is viselni.

E titkos osztdly czélja egyrészt az, hogy a vagyonosabb

nok csak fizetés méllett vehessék igénybe az intézetet; mdsrésat
hogy lehetové tétessék nekik, hogy szégyeniiket teljesen elrejthessék,
s igy javuldsuk utjat a nyilvdnos megbélyegzés el ne vigja. Ez
intézmény tehdt — melynek létjoga folott sokat lehetne vitatkozni
— & tehet6sebb tdvsadalmi osztilyokhoz tartozé nék s ezek tor-
vénytelen gyermekeinek megmentése tekintetébdl lett foldllitva.

A mi a gyermekeknek a lelenczhdzba valé folvételét illeti,
az a franczia modszerrel csak annyiban dll hasonlé elvi alapon,
hogy az anya kilétét és illetGségét — a titkos osztdlyra folvettek
kivételével — a folvétel elengedhetlen foltételéiil tekinti, a taldlt
gyermekek anyjit pedig nyomozza.

E hasonlosig mellett azonban lényeges eltérések taldlhatok.
A mig a franczia lelenczhdzak csak a valoban szegény gyermeke-
ket veszik fol, s az anydt ezért semmi kdrpotldsra sem kotelezik,
addig a béesi s dltaldban az osztrdk lelenczhdzak a tehetdsebb
anydik természetes gyermekeit is folveszik, ha értok az dpoldsi
dijak tiz évre el6re kifizettetnek.

A folvételnek — a franczia rendszertdl eliit6 — egyik f6
foltételét képezi tovabbd az, hogy a gyermek a lelenczhdzzal kap-
csolatos sziil6hdzban sziiletett legyen; mdsutt sziiletett gyermekek
csak kivételesen, leginkdbb hat6sdgok ajdnlata mellett fogad-
tatnak be. ;

A mint a sziil6hdznak van fizeteses és ingyenes osztdlya,
ligy a lelenczhdz is részint fizetés mellett, részint dijmentesen veszi
fol a gyermekeket. Az ingyenes folvételnek lényeges foltétele,
hogy a gyermek anyja négy hoénapon 4t dajka szolgdlatot teljesitsen
a lelenczhédzban.

E dajka szolgdlati kotelezettség némi anyagi kdrpétlast nyijt
a lelenczhdz kiaddsaért; f6czélja azonban az, hogy a lelenczhdzban
dtmenetileg 1d6z6 csecsemOk részére kell6 szamu dajka biztosit-
tassék, s hogy ennck folytdin meg legyen kimélve az intézet azon
veszélyes helyzettdl, hogy a gyermekek dajkahidny miatt pusztilja-
nak el. S e czél teljesen el van érve.

A gyermekek dpoldsir6l ¢és nevelésérdl valé gondoskodds
annyiban egyezik meg a franczia rendszerrel, hogy az osztrdk
lelenczhdzakban is csak a gyenge és beteg gyermekek tartatnak
vissza, megerdsodésiikig, vagy folgyogyuldsukig; a tébbi a fol-
vétel utdn azonnal vidéken, egyes csalddokndl helyeztetik el.

Lényeges azonban az eltérés a gyermekek gondoztatdsi ideje
tekinteteben.

A IL Jozseftél kiadott rendelet értelmében 15 éves
korukig maradtak a gyermekek a lelenczhdz kotelékében, s ez id6
alatt nemcsak iskoldztattak, de valamely mesterségre is tanittattak.
1851-ben azonban 1o évre szdllittatott le a gondozdsi id6 tartama,

melynek elteltével minden gyermek, kit anyja vagy mds egyén dt-

nem vesz az intézett6l, azon kozség hatdsdgdnak adatik vissza,
melynek illet6sége ald tartozik. Ez intézkedés indokdt a gyermekek
szdmdnak folszaporoddsa és az ezzel jiré Oridsi koltség idézte eld.
Kétségtelen, hogy ez 4ltal lemond a lelenczhdz azon féladatrél,
hogy a kotelékébe folvett gyermekekbdl egész embert csindljon.
10 éves korig gondoskodik az élet physikai sziikségeirSl s az
erkolcsi és értelmi fejlodés biztositdsirol; a betetézés foladatat
azonban mds tényezknek, nevezetesen az illetékes helyhatésiagok-
nak engedi it.

Még egy elvi jelentSségii koriilményrsl kell megemlékezni.
A bécsi s dltaldban az osztrdk lelenczhdzak ugyanis az anydk
jogait s e jogok gyakorolhatdsdt igen szabadelvii alapra helyezték.

Minden anydnak jogdban 4ll ugyanis, hogy vagy maga vegye
gyermekét dpoldsba s ezért 1o éven 4t rendes hayi fizetést hiz a
lelenczhdztol : vagy pedig megjelol egy vagy mds személyt, kire az
gpolds gondjait bizni 6hajtand. ?

Ez intézkedés, az dpolok megvidlasztisa tekintetében korld-
tozza ugyan a lelenczhdzak szabad rendelkezési jogdt, de végered-
ményében azt akarja elérni, hogy a gyermekek az anya, vagy
ennek kozeli rokonai, j6 ismer6sei, stb. kezébe jussanak, kik a
czélszerli gondoskodds tekintetében, az ismeretlen idegennél tobb
garantidt nyujtanak.

Meg van ezenkiviil adva minden anydnak a jog, hogy gyer-
mekét a 10 évi gondozdsi idé alatt — ha viszonyai kedvezGen
alakulnak — bdrmikor visszavegye a lelenczhdztél; és pedig a
nélkiil, hogy az dpoldsi dijak megtéritésére, vagy barminemii kdr-
potlasra volna kotelezve. ‘
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E jog fonntartdsa azt akarja elérni, hogy minél szdimosabb
gyermek Keriiljon vissza anyja kezéhez. S tényleg el van érve e
czél, mert pl. a bécsi lelenczhdzbdl ardnylag tébb gyermeket vesz-

nek vissza az anydk, mint a franczia lelenczhdzaktol, melyek csak |

azon foltétel alatt adjdk vissza a gyermeket, ha az intézet koltsé-
geit az anya megtériti.

A lelenczek gondozisinak az elézékben ismertetett médoza-
taitol lényegesen eltérnek az oroszorszigi lelenczhdzak.

Két ily intézet van Oroszorszdgban; u. m. a szentpétervari
és a moszkvai. Mindkett6t II. Katalin czdrné alapitotta
1763—1770-ben s részint az dllam, részint a mesés Osszegekre
rnigé magdnalapitvdnyokbol tartatik fon.

Mindkét lelenczhdz a korldtlan folvétel elvét fogadta el s e
cz€lb6l a forgé ldddkat rendszeresitette. De rendszeresitett egy
mds intézményt is, melynek eszméjét az olasz lelenczhdzaktol
(Toscana) vette at. Nevezetesen gy Szt.-Pétervirott, mint Moszkva-
ban, a vdrosnak a lelenczhdztdl tavol es6 részeiben egyes csalddok
jogosittattak fol arra, hogy a lelenczhdz részére, a teljes incognito
megOrzése mellett, gyermekeket vegyenek f6l s azokat rovid id6
alatt a kozpontba szolgiltassik be. >

Az ily uton eszkozolt folvétel czélja az, hogy a lelenczhdzba
beadni szdandékolt gyermekek éjnek idején — midén a folvételek
legnagyobb része torténni szokott — kozel érjék a mentShelyet. Az
ily hdzak tehat csak depdt-ként szerepelnek, melyek folveszik s

" néhdny ora vagy legfoljebb egy nap leforgdsa alatt, kells el6-

vigydzat mellett adjdk 4t a gyermekeket a lelenczhdznak.

A forgé laddk és a depOt-hdzak utjan torténd folvétel mellett
még a lelenczhdzakkal kapesolatos és titkos osztdlylyal is elldtott
szillohdzak szolgdltatjdk a lelenczhdz novendékeinek egy részét.

Eleinte gy a szt-pétervdri, mint a moszkvai lelenczhdz ki-
zdrélagosan az intézeti nevelést rendszeresitette, e czélbol a folvett
gyermekek nagykorisigukig — és pedig a fiuk 21, a lednyok 18
éves korukig — az intézetben neveltettek. Itt nyertek dpoldst,
oktatdst s tobbnyire kihdzasitva bocsdttattak el. Az intézetbsl ki-
1ép6 minden egyén ol volt mentve az addfizetés és katonakotele-
zettség alol.

Azonban ezen intézetekben is, az egyre gyarapodo folvétel
kovetkeztében, annyira, felhalmozédtak a novendékek, hogy azok
helyiségei csakhamar tomve lettek s ennek folytdn oly magasra
rugott a novendékek haldlozdsi szdma s nevelési tekintetben is
oly rosszaknak bizonyultak az eredmények, hogy sziikségessé valt
a vidéken, egyes csalidokndl tortén6 dpoltatds rendszeresitése is.

Az intézeti nevelés ez ujabb intézkedés dital nem megszin-
tetve, csak korldtozva lett, amennyiben kimondatott, hogy az

Aintézetben csak bizonyos szimi novendék tartozkodhatik dllandoan,

a folosleg pedig vidéken helyezendé el.

Az orosz lelenczhazak tehdt az intézeti és intézeten kiviil
val6 gondozds és nevelés rendszerét egyesitik.

A moszkvai lelenczhdz példaul 9ooo novendéket képes inté-

zeteiben elhelyezni; mi folott nem csoddlkozhatunk, ha figyelembe

veszsziik, hogy ez intézetek egész varosrészt foglalnak el s a bol-
cs6détsl és  kisdedovo-intézettél kezdve, az elemi iskoldn 4t, a
technologia, kertészet, a kézi- és gydripar s a kereskedelmi szak-
oktatds czéljaira berendezett iskoldknak, mfihelyeknek és gydraknak
egész tomkelegébdl dllanak.

Hasonlé elvek szerint van berendezve a szt.-péterviri lelencz-
hdz is, hol 600 névendék maradhat nagykoriisdgdig az intézetben.

A lelenczhdznak lényeges kiegészité részét képezi hdrom
tarsintézet, melyek egyike Gatschindban van s 700 noven-
déket képes befogadni,s kik 7—r14 éves korig tartatnak itt
s nyernek részint iskolai, részint ipari oktatdst; mdsika a Szent-
Pétervdar kozelében elhelyezett nagy szovSgydr, mely szintén tobb
szdzra mend nagyobb kori novendéknek ad mennedékhelyet és
szakoktatdst; harmadika pedig a gyenge és testi hibdval biré néven-
deékek részére berendezett tgynevezett »Znfirmeriec, melyben 200
oly gyermek nyer gondozist, kik bdrmely irdnyban is csak kor-
litolt kiképzésre szdmithatnak.

Az intézetek ily sokoldali és nagyardny Dberendezésével
az czéloztatik, hogy a novendékeknek minél nagyobb része sajdtit-
hasson el megélhetést biztosité foglalkozdst, s hogy ennek kell§
garantidi magdban az intézetben legyenek megadva. Ezért a noven-
dékek legnagyobbrészt csak 7—8 éves korukban keriilnek be az

intézetbe ; tehdt azon korban, mid6n gy az iskolai tanitdsra mint
egy vagy mds irdnyi szakoktatdsra, testi és értelmi fejlettségiiknél
fogva képesitve vannak.

Ebbdl folyslag folytonos csereviszonyban dllanak a lelencz-
hdzak a vidéki dpoldsban lev6 novendékekkel. A folvett kisebb
kort gyermekek, féleg csecsemék legnagyobb része vidékre kil-
detik, 7—8 éves kor elérése utdn pedig az -intézetbe keriil
vissza.

A mig tehdt a franczia rendszer a novendékeket egész a
nagykorisdg eléréséig az intézeteken kiviil gondoztatja és nevel-
teti, addig az orosz rendszer a gendozdst csak az elso életévekben
utalja a csalddhoz, a késébbi években pedig lehetbleg az intéze-
teknek tartja fon.

Ez azonban csak részben vihet6 ki: mert a lelenczhdzak
kotelékébe tartozé gyermekek szdma oly nagy, hogy a nagyobb
kortaknak is csak egy része juthat vissza az intézetekbe; a
nagyobb szdm, egész a nagykorisdg eléréséig egyes csalddokndl
vidéken marad.

A foligyelet és ellendrzés, ez utébbi novendékeket illetdleg,
részben a papoknak van kitelességévé téve, részint pedig a lelencz-
hdzak dltal, rendes fizetéssel biré utazé foliigyelGk segitségével
gyakoroltatik.

Egy kis csoportja a novendékeknek egy foldmiivelési colo-
nidn nyer elhelyezést. E colonia 5 falubél 4ll, melynek lakéi kote-
lezvék arra, hogy csalddonként egy-egy 12—13 éves lelenczet
vegyenek magukhoz a moszkvai lelenczhdzbél, ki nagykortsdgdnak
elérése utdn ugyanott marad mint letelepitett.

Ez intézmény czélja tehdt az, hogy a folnevelt: egyének
jovéje foldbirtokhoz jutdssal biztosittassék.

Emlitésre mélt6 specialitdsa az orosz lelenczintézménynek az
anydk jogainak megszoritdsa, illetéleg megsemmisitése is.

Eleinte mindkét orosz lelenczhdz meghagyta az anydknak
azon jogdt, hogy gyermekeiket — ha azonossdgukat igazolni tud-
tdk — bdrmikor visszavehetik a lelenczhdz kotelékébsl. Késébb
azonban, midén a folvétel tekintetében fondllo korlitlansig a
novendékek szdmdnak Oridsi emelkedését eredményezte, az anydktdl
e jog megtagadtatott, azon reményben, hogy a gyermekektSl egy-
szersmindenkorra torténé elszakadds tudata tdn sok anydt arra fog
birni, hogy megtartsa gyermekét.

Az orosz lelenczhdzak tehdt a novendékeket teljesen az dllam
tulajdonaiul tekintik s az anydk természetszeri jogaira egydltalin
nincsenek tekintettel.

Végiil még legyen szabad igen roviden megemlékeznem azon
intézkedésekrsl, melyek a tilnyomélag protestins lakossiggal bird
dllamokban a lelencz s dltaldban a kozsegélyre szorulé gyermekek
gondozdsa tekintetében érvényben vannak.

A reformatio el6tt a jelenleg protestins dllamokban is
— igy Anglidban és Németorszigban — nagy hullimokat vert
azon mozgalom, mely a lelenczek érdekében Olasz- és Franczia-
orszdgban keletkezett; minek eredménye az lett, hogy szimos
lelenczhdz alapittatott, részint maganj6tékonysdg, részint dllami
kezdeményezés utjan.

Ezen intézetek azonban a reformatié terjedésével mind
nagyobb és nagyobb ellenszenvvel taldlkoztak s néhdny évtized
alatt egymdsutan enyésztek el.

Ennek oka abban taldlhaté, hogy a protestins dllamok a
lelenczhdzakat az erkolcstelenség tdmaszainak tekintették, melyek
nemcsak arra nyujtanak kedvezé alkalmat, hogy az anyik konnyii
szerrel szabadulhassanak meg gyermekeikt6l, de a torvénytelen
gyermekek létjogdt is mintegy szentesitik, s6t azok szdmdnak gya-
rapoddsit eredményezik: a mennyiben a kedvezs alkalmat ismerd
és kiakndzni 6hajt6 néket, minden utégondolat nélkiil ragadjik
kénnyelmiségre.

A lelenczhdzak besziintetése azonban mds intézkedéseket tett
szilkségessé, mert a tapasztalat csakhamar bebizonyitotta azt, hogy
a lelenczhdzak eltorlése egydltalin nem csokkentette a természetes
gyermekek szdmdt; azoknak szdntszandékos elpusztitdsa 4ltal pedig
az erkolesiség még inkdbb silyedt.

E tapasztalat kényszere alatt nyert megtestesiilést a protes-
tins rendszer, mely teljesen biztositani torekszik ugyan a toérvény-
telen gyermekek életét és neveltetését, de a mely e foladatot elso
sorban a sziilére igyekszik haritani,
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E rendszernek egyik sarkalatos elvi intézkedése ugyanis az,

hogy minden ily gyermeket elsé sorban a sziil6k gondjaira utal; |

s ez okbol nemcsak az anydra harit cloddzhatlan kotelezettséget,
de az apit is torvényes uton kotelezi a torvénytelen gyermek
neveltetésérsl valé gondoskodasra.

Ha sem az anya, sem az apa nem volna azon helyzetben,
hogy az dpolas ¢és nevelés gondjait viselje, akkor az anyai vagy
apai nagysziilékre hdrul a teher. S ha ezek sem volndnak képesek
azt viselni, akkor az illetékes kozségek és ezek tehetetlensége
esetén utolsé sorban az dllam viseli, a ssegények elliidsa czimén a
koltségeket s a gyermekeket részint drvahdzakban, részint egyes
csalddokndl dpoltatja és nevelteti.

A lelenczhdzak hidnydbol ered6 bajokat azonban mindeniitt
nagyon megérezte a tdrsadalom. Kitett és meggyilkolt gyermekek,
szegény drvdk, a sziil6k insége vagy lelkiismeretlensége dltal fenye-
getett gyermekek, a torvénytelen gyermekek, ezeknek nagy szdma
s az elvesztésiikre irdnyulo torekvések . . . . megannyi fdj6 sebet
képeztek a tdrsadalom testén, melyeket ha elvileg igyekezik is az
dllam orvosolni, ezt csak utolsé vonalban teszi, midén a hosszas
hivatalos eljdrds, a gondozdsra kotelezettek hosszas scdldjdn végig-
haladva, nem taldl senkit, kire a koltségeket kivethetné, nem véve
tekintetbe, hogy e hosszi eljards huzavondja kozben a gyermek,
kinek élete folott par napi hidnyos vagy, czélszeriitlen tdplalkozds,
fitetlen szoba, rossz lakds stb. pédlczdt torhet, akdr szdzszor is
meghalhat, mire az utolsé forum segélyét megnyerhetné,

E bajokkal szemkoézt a magdnjétékonysdg lépett fol s hozta

létre a boles6déket, drvahdzakat, gyermektelepeket, foldmtivelési, |

kertészeti és iparoktatdsi intézeteket, melyeknek cultusza f6leg
Anglidban o6ltott nagy mérvet s melyek — bar kordntsem képesek
a baj nagysdgdval arinyos segélynyijtdsra, legalibb részben eny-
hitik azt. -
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E rovid kozleményben, melynek forrdsdt részint irodalmi,
részint t6bb kiilfoldi lelenczhdzban személyesen tett gyakorlati
tanulmdny képezi, az elém irt caélnak megfelelileg csak réviden
vazolhattam a lelencziigy fejlodésének f6bb mozzanatait s a fonn-
4116 rendszerek Gsszevdgé és eliits elveit,

Folotte orvendenék, ha az adott keretben sikeriilt volna oly
képet nyijtanom, mely e fontos humanisztikus és nemzetgazdasdgi
kérdés irant az érdeklédést és rokonszenvet némileg fokoznd.

Erre alig van valahol éget6bb sziikség, mint Magyarorszdgon,
hol a gyermekek haldlozdsa megdobbenté ardnyokra terjed s hol
a torvénytelen gyermekek czélzatos elpusztitdsira hatdrozott rend-
szer fejlodott, melynek paralyzdldsira csakis az dllam dltal fol-
dllitandé lelenczhdzak lehetnek hivatottak.

Sokan azt hiszik, hogy hatdrozott elmetegség csak meglett
emberben fordil el6. Ez 4ll annyiban, mennyiben ama nagy
tiinetcsoportok, melyek a f6bb elmekoralakokat képezik, csak fel-
nétt emberben jutnak teljes kifejlodésre; de mig egyrészt az elme-
koralakok, ha organikus terheltség alapjdn fejlédnek, messze elére
vetik gydszos vildgukat s vészes elGtiineteikkel mir a gyermek- és

| ifjukorban jelentkeznek : addig tébb elmekoralak, mint a diihosség,

a bikér, az epilepsia mdr a serdilés kordban is teljes kifejlésre
juthat, s képezheti orvosi vizsgdlatnak tdrgyat.

Az orszdgos tébolyddban (Lipdtmezs) a lecrutébhx hirom év
alatt dpoltatott életkorra nézve:

1—10 évig 16,

L1-—15,.2 18,

16—20 » 108 egyén;
azaz 142 a teljes kifejlodést még el nem ért egyén kezeltetett
elmebetegségben ; vagyis Gsszes betegeinknek !/; perczentje 10 éven
aloli gyermek volt, 1'1 %/,-a 15 éven, 22°2 9,-a pedig 20 éven aldli
ifja vagy ledny volt.

A gyermekkori ‘elmebajosok koralakjaira nézve a 10 éven
aloliak koziil az utébbi hdrom évben csak velesziiletett elmegyon-
geségben szenvedok keriiltek [Olvételre; a 11—15 évesek koziil
7 diihosségben szenvedett, 3 epilepsidban, 8 pedig velesziiletett
butasigban.

A 15—20 évesek kozil 7 bukérban, 8 dithosségben, 32 té-
bolyodottsdgban, 13 mdsodl. elmekoérban, 10 velesziiletett butasag-
ban és 10 nehézkéros elmezavarban szenvedett.

Tehdt a 15—=20 éveseknél mdr az Osszes psychosisokat ész-
leltiik, egyetlenegyet véve ki, s ez a Zterjedd hiidéses elbutulds-, a
paralysis progressiva. F vklinikai Oridse, mint Krafft-Ebing e kort
nevezi, a serd(ilés korit megkiméli, s csak a férfikorban mutatko-
zik, a harminczas,*negyvenes években, életkiizdelme és munkdja
hevében sujtva, majdnem mindig vdratlantil s mindenkor haldlosan
a feérfit.

A leghatalabb paralytikus, kit alkalmam volt megfigyelni és
gyogyitani egy 21 éves miegyetemi hallgaté volt. Nagyon kivéte-
lesen azonban még fiatalabb korban is el6forddl a paralysis, s
megeshetik, hogy egyik-mdsik magasabb iskoldban paralytikusra
akadnak, kit bizonydra mdr a készil6 w. n. praemonitoricus sta-
diumban is fel fognak ismerni, ha figyelmessé lesznek a paralytikus-
nak indul6 egyén megviltozott magaviseletére, megcsappané munka-
erejére, szembeotls feledékenységére, de kiilonosen betegség érze-
tére, a melynek alapjin 6 maga mondogatja, hogy nem tudja mi
torténik vele, még utébb meg fog bolondiilni, végiil a hiidéstiine-
tekre, nevezetesen a pupilla-kiilonbségre és a beszédzavarra, Egy
ilyenkor mondott helyes tandcscsal igen sok szerencsétlenségtol
6vhatja meg az orvos a csalidot, nem szdmitva, hogy ha a para-
lysis gy6gyithat6 — a mi nincs teljességgel kizdrva, s6t az tjabb
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idében bizonyitékokat latszik nyerni, — 1gy az mindenesetre a
késziil§ stadiumban a legvaldszintibb.
Sajndlattal lehet azonban ezen betegséget illetéleg tapasztalni,

A tanulé ifjusag elmebetegségeirdl.

Irta DR. Ordm GuszrAv, misodorvos a lipotmezei (Budapest) orszigos
tébolydiban.*)

Uraim! Valami gyakorlatilag értékesithet6t nydjtani, s ez
dltal némi szolgdlatot tenni Kkartdrsaimnak volt czélom, a midén
osszefoglaltam azon psychosisokat, melyek a tanulé ifjisdgnil —
az ember élete fanosodé kordban el6fordilnak. Annyival inkdbb
inditva éreztem magamat erre, mert tigy az iskola-hygienikus, mint
elmeorvosi munkdkban, valamint az elmekértani folyéiratokban
s ¢évkonyvekben csak clszorva taldlni kozleményeket, melyek az
iskola-hygienikus specialis czéljaira valami practice értékesithetot
nytjtanak. Sehol sem taldltam alkalmas formdba egybefoglalva
azt, a minek ismerete nélkiil az iskolaorvos gyakran nehéz hely-
zetbe juthat, ha elmebetegség gyanija alatt 4ll6 gyermek 4llapota,
s az esetleg kovetendé eljards vagy a prognézis irdnt véleményt
kell alkotnia, s a melyek ismeretével mdsrészt megbecsiilhetetlen
szolgdlatot tehet a gyermek sziileinek és az iskoldnak annyival
inkdbb, mert as elmekérian féérdeme sokkal inkdbb a fenyegetd elme-
beizgség elhdritisaban, mint a kifejlett baj gydgvildsiban fekszik.

*) El6adta az iskolaorvosok s egészségtantandrok 1883-iki gyakorlati
cursuséin. Szerk.

hogy a kellsképen nem iskoldzott hdzi orvos a bajt fel nem ismerve,
mindent fog inkdbb javaslatba hozni, mint elmeorvosi szakszeri
kezelést; idegességet, neurasthenidt stb. fog konstatdlni, s kiilonféle
hydro- és elektrotherapidt fog javasolni, s csak ha diihongé izgalmakban
tor ki a betegség, akkor torténik meg az utolsé »kétségbeesette
lépés, hogy t. i. a beteget elmegyégyité intézetbe adjik. A para-
lysis tulajdonképeni kezdetének azon idGpont vehetd fel, a midon
a betegségérzet megsziinik, s a duzzadé egészség és erGérzetnek
ad helyet, mely érzet tudvalevileg a nagyzdsi téveszmék alapjdt
képezi.

Ez el6adds nem veheti fel sztik keretébe a paralysis nagy
korképének leirdsdt anndl kevésbbé, minthogy, mint emlitém, fiata-
labb egyénekben csak ritkdn fordil eld.

Mondottam, hogy a paralysist kivéve, minden egyébb koralak-
ban szenvedGk kozott taldlunk 1o—zo éves fiukat. Azonban e kor-
alakoknak a pubertds kordban bizonyos sajdtos jellemiik van, a mit
épen a pubertds idéz el6, Vizsgdljuk a koralakokat egyenként,

A tébolyodottsap.

A sziirke agykéreg érzésejtjeinek a  kiilvilagi benyoméeok
érz¢kképeivel valé betermékenyitése, azon korban a midén e be-
nyomds-érzékképek fokonkint mind tomegesebb elvont fogal-
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makkd flizodnek Ossze, az ember psychikus fejlédésének és tovabbi
mitkodésének legfontosabb mozzanatit képezi.

Ehhez jdrul, hogy ugyanazon id6ben egészen ij tényez6 ikta-
todik a kedélyéletbe: a nemi oOsztén ébredése. Az ezzel jdré
dtalakuldsit a gyermeknek ifjivd vagy hajadonnd a bdrmiképen
terhelt kedély csak nehezen birja meg s a kedélyéletnek mind-
inkdbb szembeotld, characteristikus disharmonidja fejlik ki, mely-
ben egészben véve a tébolyodottsdg (vesania) koérképének fovond-
saira ismeriink, a mint hogy ez ifjikori psychosis eseteit statisztikai
kimutatdsainkban minden erészakolds nélkil a »Tébolyodottsdge
rovatdba sorozzuk. Azoaban a pubertds dltal oly typicus szinezetet
" ¢és jellemet nyer e kéralak, hogy tébb clmeorvos 6ndllé psychosis-
nak tekinti s Kwhlbaum-mal »Hebephrenide-nak nevezi .l

1. A serdilok tc’bolyodoﬂsdga (Hebephrenia).

A serdilld tanulok, az 5—8-dik osztdlytak kozott fel fog-
nak tiinni az iskola-orvos elott olyanok, kik kedélyiikre nézve
mindennek inkdbb teszik benyomdsdt, mint yirulé ifjinak. Maga-
tartdshan, modorban szembedtldleg eliitve tdrsaiktd], felnéttek mod-
jara szeretnek beszélni.

»Oben Titan, unten Kinderschuhe« mint Seck#le mondja.
Az iskolapadok kozt kiilonosnek tetsz6 messzehato élettervekkel
foglalkoznak. Majdnem kivétel nélkill onfertézok, s erre nézve
jellemz0, hogy vagy visszataszitélag cynikus felfogdsuk van e tdrgy-
ban (hogy pl. egészségi szempontbél systematice kell, hogy onani-
zaljanak,) majd meg mod nélkili lelkiismeretfurdaldsaik vannak,
valgsdgos onvddldsi deliriumaik, s ezek kapcsdn indokolatlan hypo-
chondrids téveszméik, pl. hogy kiszdirad a hdtgerinczvel6jik stb.
Ha fiékjait kimotozzuk, egész gyiijteményét taldljuk a népszerd
orvosi konyveknek, melyek az oOnfertézés ¢s magomlés kovetkez-
ményeire vonatkoznak. Tobbnyire kozepes vagy rossz tanildk, s
ilyenkor gyakran kérkednek aldstlyedéstikkel; szeretnek a koril-
mények mdrtirjainak felttinni, mdsrészt meg megvetd kicsinyléssel
nyilatkoznak tanulétirsaik jozan életterveir6l »& bel6liik majd
valami egészen mds lesz«,

Ezen dltaldnos jelekbél lassanként kikristdlyozodik a hebe-
phrenia két fotiinete: a mindinkdbb barokkd vdlé magaviselet és
a fokozatos'elmehanyatlds. Gyakorlottabb elmeorvos konnyen észre-
veszi a gyermek-ember e fellengzés tervei, eredetinek litszo otletei,
barokk magaviselete mogott a mindinkdbb tért nyeré elmegyon-
geséget, — dementidt.

Megjegyzem itt, hogy az tjabbkori elmekoértan vivmanyainak
egyikét képezi annak kideritése, hogy a tébolyodottsig tarka kor-
képének alapszinét. mindenkor bizonyos dementia képezi, a mit
eleintén még Meynert is kétségbe vont. Mdr e tényezé konstatd-
ldsa kedvezitlenné teszi a korjoslatot.

A betegség a szellemi fejlédésnek gdtot vet, s a butasdg
egy sajatos alakjdt hozza létre, melynek tartalmit az értelmi fej-
16dés legutébbi fazisdinak holt alkatelemei képezik, a melyek, mint
Hacker megjegyzl, kiizdd dllisbhan merevednek meg. A  beteg
elbutultsiga utdn is beszédében, kifejezéseiben szinleg azon intel-
lectudlis szinvonalon 4ll, a melyen megbetegedése alkalmdval dllott,
de szolisformdi s beszéde mindinkdbb iires burkolatokkd vilnak.
A formdk tartjdk magukat, de az értelem kivész belolik, mig a
bekoszont6é végelbutilds mindent letorol.

Mi lesz az iskolaorvos kotelessége az ily beteggel szemben ?

Mindenekel6tt 6! kell ismerni a betegséget azon korban,
a mikor még remélhetd, hogy rendszeres szakorvosi gyogyitds
elhdrithatja a fenyegetd psychosist.

De ez ellen az hozhato fel, hogy egyrészt épen az el6z6
tiinetek nagyon dltaldnosak, hatdrozatlanok, mdsrészt a tamilé
ifjiisdg kozott van elég sajitos jellem, melyre az elmondott tiine-
tek egyik-mdsika rdillik, pl. az onfertdzés kovetkezményeinek rémes
szinekben valo latdsa s ebbdl fejlédé hypochondrizdldis s mégis-
csak nagyon kényes dolog a sziil6ket, tandrokat esetleg hidba meg-
riasztani s egy ifjit vagy lednyt ily természeti foltevésnek kitenni.
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viszonyair¢l informdlni (természetesen indirecte, s szinleg mdsféle
betegségre czélozva); ki kell tudnunk milyen volt a sziilék, nagy-
sziil6k vagy testvérek elmeélete, nem forog-e¢ fenn a csalddban
iszdkossdg vagy Ongyilkossig: esete ?

Ha az oOroklési és gyermekkori terheltség ki van zdrva,
akkor a hebephrenia valészintisége legalibb gg perczenttel csék-
kent; ha azonban terheltség forog fenn, kiilonosen silyos, oroklési
terheltség, akkor egészen mds szinben fogjuk az esetet litni. Mdr
akkor behatébban foglalkozunk az egyénnel. Szabdlyozni fogjuk
életmodjdt, ujjmutatdst adunk a hozzdtartozéknak rationdlis psychi-
kus nevelésre s ha mindennek daczdra egyre hatdrozottabb alakot
6lt a kedélyélet disharmonidja, komolyabb lépést tesziink.

Szabdlyil fogadhatjuk el, hogy ha a vizsgalt egyénnél az elss
haldrozall tévessmét konstaldljuk, — a melynek corrigdldsdra a beteg
rd nem wvezethetd — akkor ssakorvosi gyégvitdst hozzunk javaslalba.

I1. A katatonids téholyodoltsdg.

A tébolyodottsdgnak imént leirt alakjival rokon vilfaj a
katatdnids ttholyodotisig, mely az elGbbihez hasonléd kérel6zmeé-
nyekkel bir s mint amaz, terheltség dltal van feltételezve. A ser-
diils ifji; miutin magdbazdrkozottsdg, olykor szembedtlSleg fondk
magaviselet, onfertdzés, onvddlasi deliriumok mentek elére, tépe-
16dni kezd. Vildgosan kimutathaté és tisztin kovethetd, hogy a
psychomechanismus @ neki felrdit munka terke alall betegedik
meg. A tanilét foglalkozdsdnak kiillonfélesége szerint eleintén
filozéfiai, mathematikai stb. problémidk f6lotti tépelGdések foglal-
koztatjdk, mindannyiszor a kényszergondolatok jellegével; utobb
tantlds vagy elsadds kozben a leglényegtelenebb tirgy megragadja
figyelmét s ezer barokk kérdés tdmad benne, mely kinzé tépeld-
désbe erdszakolja a megtdmadt psychomechanismus miikodéseét.

Ilyenkor minden szellemi munka terhének teljes és foltétlen
leemelése, az agyvelonek munkdtol teljes felszabaditdsa segithet
csupan. Ellenkez§ esetben a gondolatok wmindinkdbb félszeg,
fondk jelleglick lesznek, a beszerzett tananyag rendszertelentl
kavarog az ifjti fejéban, mignem a legutobb szerzett ismeretekkel
bekoszont a stupor: a beteg naphosszat megmarad egy dlléhelyben,
maga elé bamil, mintha most is tépelédnék. Tagjai tobbé-kevéshbé
kifejezett viaszhajlékonysdgot mutatnak, tisztitalan lesz, maga ald
ereszti iriilékeit s a stupor oldéddsival betegsége rendesen
mdsodlagos butasigba megy dt.

A kéralak leirdsa helyett kozlom egy ifjinak a koérrajzit,
ki jelenleg az orszdigos tébolyddban gydgyittatik.

D, J. els6 éves orvosnovendék. Meynert tnr. bizonyitvdnyd-
val ‘vétetett fel. E bizonyitvdny szerint apja iszikos volt, 6 maga
gyermekkordban gyakori gorcsokben szenvedett; négy osatdlyt
kitiing eredménynyel végzett, de a pubertds bekoszontésével mind-
inkdbb az utolsék k&zé szorilt, sokat olvasott, — Schopenhauert,
meg regényeket. Bécsbe keriilvén mint orvosnovendék, nem érint-
kezett senkivel. Ez életszakdbol csak egyes Osszefiiggéstelen, de
mégis eléggé jellemzo adatoknak juthattunk birtokdba. Emlittetik
egyebek kozt, hogy nem tudott tanilni, mert a falon levé dra
ketyegésétol zavartatva, folyton annak szerkezete felGl kellett gon-
dolkoznia.

Mid6n a klinikdra kerilt, a legut6bb szerzett orvosi isme-
meretei rendszertelen téveszmékbe Osszeszéve nyilvdntltak —szavai-
ban: »a tudds fijit a vesében fedezte fel, mert a vese nyomdsdra
Goethe Faustja nem tiinik neki rejtélyesneke.

Intézetiinkbe valo felvételekor mdr katatonids volt, maga elé
bamiilt, olykor minden indok nélkl mosolygott, vizeletét és szé-
két ruhdjiba ereszté a nélkil, hogy helyéb6l kimozdilt volna,
a hozzd intézett kérdéseket automatice ismételte. Ezen dllapot
jelenleg is fenndll.

A mana.

Egy tovdbbi kéralak, melylyel a tanilé ifjak kozt gyakrab-
ban taldlkozunk, a mania.

Természetes, hogy e tekintetben nem lehetiink eléggé dvatosak, A mania alatt jelenleg oly deliriumokat értiink, melyek
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3 de mdsrészt a gyermek elmeéletét folytonos figyelemmel kisérjiik | fotinetei a gondolatok fékevesztett lepergésében, folytonos fecse-
f—\,f‘ s kiilongsen szemmel fogjuk tartani az olyan gyermekeket, kik | gésben, zavargé izgalmakban nyilvinilnak. Az egyes gondolatok
ks excentricus magaviselet, idegenszeri magdbazarkozottsdg, vagy a | csak a szavak asszonmanczidja dltal fliggnek Gssze és kovetik egy-
'r‘ munkaképesség indokolatlan aldhanyatldsa miatt kivdlnak a tobbiek | mdst, mignem a rohamok tetGpontjdn a beszéd csak értelmetlen
Fﬁf koztil. Kotelességiink lenne tovdbbd magunkat ezek szdrmazdsi | szdzagyvalék lehadardsava vilik (Logorrhoe, Polyphrasia).
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Ime egy manids fit korrajzdnak kivonata: F. M. 17 éves, |

héber; atyai részrgl terhelt egyén. Hozzdtartozoi elbeszélése sze-
rint kis kordban durczds, széfogadatlan volt. Az iskoldban semmire
sem ment; folyton regények és koltemények olvasdsdval foglalko-
zott. Kés6bb Budapestre a kereskedelmi akadémidra jott, s itt
egy izben Pet6fi »Oriilte-jét szavalta, s e kozben Osszerogyott,
eldjilt. - Hazavitetvén, manids izgalmakban tort ki. Deliriumai oly
typikusak a manidra, hogy tiszta fogalmat adnak arrél, mit értiink
az alatt, ha gondolatszokésrél, szétagok jdtszatdsdrol, sz6val manids
deliriumokrél beszéliink, melyek ismeretével konnyen megdllapithato
a diagndzis, s ennek alapjin a prognozis, mely a manidndl min-
denkor kedvezo lesz.

A Dbeteg bevezettetvén, kérdezetlentil kezd beszélni: smeg-
halni annyi mint »poktylic vagy nem »poktyii¢, szeretnék halot-
takkal foglalkozni a 370. szdmi omnibuszon, — keresztet ldtok
meg Tamdssyte. Majd megpillantva kalapomat, szinpadiasan sza-
valja skalap vagy sipka? Sipkapasszus? — nekem kimend passzust
adjanak innen, mert Koos tnr. megmentette bennem az élenyt,
Koos-cochenille sulfuricum kettée.

A mania korjéslata mint emlitém kedvez6; a dihongé izgal-
mak lassankint ellohadnak, a beteg Dbeldtdst nyer betegségébe s
2—3 heti nyugalom utdn visszaadhaté foglalkozdsdanak.

Batkor.

Egy tovabbi kéralak, melynek korjéslata nem kevésbbé ked-
vezd s a mely a tanuld ifjusdg kozott vem tartozik a ritkasdgok
kozé: a bikor., E kor az agy hidnyos tdpldlkozdsdn alapulé kedély-
bantalom, jellemezve egyrészt a kedély fajdalmas, a kiilsé koriil-
mények dltal vagy éppen nem, vagy nem eléggé indokolt bdnatos
lehangoltsdga, mdsrészt a szellemi életmiikodés meglassitdsa vagy
végleges meggatldsa dltal. Alaptiinetei ennek megfelelGleg a mély
levertség, a gyotré bdnatos hangulat, a kiilvildigi benyomdsoknak
keriilése, melyek a megzavart 6ntudat torztikkrén csak iszonyt vagy
undort gerjeszté képeket hoznak létre, a mihez még Onmagit
kicsinyre becsiils, énvadlé és mindenben megrovidittetést 1at6 tév-
eszmék jdrulnak (Beeintrichtigungswahn).

A betegség hevenyében fejlodik, wvératlantl csap a virdgzo6
kedélyéletbe, de megfelels gyogyitds utdn csakhamar elmulik.

A melancholidsokndl gyakoriak az Ongyilkossdgi kisérletek ;
nem értek azonban egyet Maudsiev-vel, ki az iskolds gyermekek
ongyilkossdgdt is tobbnyire melancholidra, vezeti vissza, Az utébbi
években oly siirlin fellép6 oOngyilkossig a tanulo ifjak kozt
— legaldbb azok, melyek tudomdsomra jutottak — egy esetben
sem volt melancholia kovetkezménye. Ezen esetek inkdbb a hebe-
phrenidra emlékeztettek, »heboide alakitak voltak s tobbnyire
terhelt gyermekeknél fordultak el6 s mar ezen koriilmény dltal is
inkdbb tébolyodottsdgra vallanak. Erre nézve kiilonben nincsen
megdllapodott, hatirozott nézetem. 3

Ondllo tanilmanyt irt az iskolds gyermekek ongyilkossdgdnak
okair6l Durand-Fardel »Etude sur le suicide chez les enfantse.

A tobbi psychikus kéralakoknak nincsen specifikus juvenil jelle-
miik, amennyiben azonban azok gyermekek kozott is eldfordidlnak,
par széval megemlékezhetiink réluk.

Az epilepsids gyermekre nézve esetleg kérdést intézhetnek
hozzdnk a sziilék, hogy jdrathaté-e az iskoldba. Természetes, hogy
csak azon enyhe alakok johetnek kérdésbe, melyeket Falret-vel
»petit male-nak neveznek.

Vita tdrgydt képezi, hogy vannak-e teljesen ép elméji epi-
lepsidsok. Tény mindenekel6tt az, hogy a nehézkorosakon észlelhetd
psychosis nem véletlen szovédmény mds elmebajjal, mert ugyan-
olyan vagy hasonlé psychosis, mint a nehézkérosakndl ondll6an
nem fordul eld s azért helytelen bukoérral, dithosséggel, tébolyo-
dottsdggal vagy elmegyongeséggel »pdrosilte nehézkérrél beszélni.

A nehézkor sajatos jellemzé psychosissal jar, melyet »nehéz
koéros elmezavarc-nak neveziink.

Ugy a »grand malc mint a »petit male-ban a nehézkéros
és nehézkorszerii rohamokban szenvedGkon el6fordulhat ezen typikus
nehézkoros elmezavar, mely tudvalevileg a kedélyvildg mély el-
boruldsdban, dlomszeri dllapotokban (Dimmerzustinde) és dithong6
izgalmakban 4ll. Némely esetben az imént emlitettem elmezavar
hidnyzik.
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De ezt nem is tekintve — s ez az a mi a vitdt kompli-
kdlja — a nehézkorosokat kivétel nélkiil bizonyos sajdtsdgos, tébbé-
kevéshhé kifejezett epilepticus  habitus jellemzi, mely miatt az
illeték nem mondhaték éppen elméjiikben betegeknek, de a mely
mégis elvdlasztja Gket a teljesen ép elméji emberektsl. Az ily
emberek elméje — ldtszolagos ébersége mellett — mégis borongos,
mintegy fatyollal boritott. A kedélyélet ldtszélag deriilt, de ldtéhatdra
komor és félelmetes belsd kedélyvildg fol¢ boril. A hangulat esé-
keny s esékenységében teljesen indokolatlan.

Ezen habitus epileptikuson épiil . fel azon koéralakok nagy
része, melyek biinligyi esetekben szakorvosi vélemény ald keriilnek
az orsz. tébolyddban.

Fel szoktdk hozni ellenéry gyandnt, hogy a torténelem igen
hires embereket mutat fel, kik notorikus epileptikusok voltak, mint
pl. Mohamed, Napoleon, Caesar s a nem rég meghalt Rauscher
bécsi biboros érsek. E kivételek azonban — ha ugyan csakugyan
kivételek voltak — rendkiviil ritkdk s a mi feladatunk nem lehet
mds, mint azon dltaldnos szabdlyhoz tartanunk magunkat, hogy az
epileptikus gyermek mds’ mértékkel mérends, mint a tobbi s igy
kivétel nélkiil otthon valé tanittatdst fogunk ajanlani, mely gondos
orvosi feliigyelet mellett féleg oda fog irdnyulni, hogy a gyermek
psychomechanismusa szellemi tilterhelés ellen megvédessék.

Dr. Laehr érdekes tantlmdnydban » Ueber die Beziehung der
Padagogik zur Psychiatrie« a tanulé ifjusig psychosisait ceredrdlis
kimeriilésre vezeti vissza, mely kimeriilés két uton torténik. Elészor
direct az agymiikodés tulterhelése dltal, masodszor az agy hidnyos
tdpldltatdsa kovetkeztében, mely a huzamos tanuldssal jaré izom-
miikddés-hidny eredménye. Tanulmdnya kapcsdn tobb érdekes kor-
rajzot vdzol, a melyek kozil — éppen az epilepsidrél szélva —
egy idevdgd esetet kozolni kivdnok: Az eset egy 5-0d osztdlyd
tanulérol szol, kirél osztdlytandra akként nyilatkozott, hogy csak
6 vele foglalkozik igazdn szivesen, mert az embernek orome telik
benne, mily konnyedén s mily hévvel tanul meg mindent. A tandr
ez elGszeretete azonban végzetessé vilt a fidra. Thlterheltetvén a
privit leczkéken, melyeket a tandr ¢ kedvencz tanitvdnydnak csupa
kedvtelésbél adott, feltiing vdltozds kezdett az utébbin mutatkozni.
Arcza halvdnyabb lett, idegesség lépett fel, utébb szorongdsi érze-
tek lepték meg a fiut, melyeket 3—4 heti id6kozokben kifejezett
epilepsids rohamok viltottak fel.

A gyermek atyja — tapasztalt orvos — dr. Laehr tandcsit
kérte ki, a ki minden szellemi munkdval valé foglalkozdst foltét-
leniil betiltott és a gyermek mdsfél év alatt bajdbol teljesen ki-
gy6gyult s rationdlis Gvatos tanitds mellett magas képzettséget
ért el

Szélanunk kellene még a welesziilelett bulasigrsl, a mely tar-
gyunk keretébe vdg ugyan, de mivel az idiotdk ugy is csakhamar
megfelelé intézetbe helyeztetnek el, eltlinnek az iskola-orvos ldto-
hatdrdbol s nem képezik tovdbbi gondozdsa tdrgydt s igy a butasig
kérképének ecsetelésébe az 1d6 rovidsége miatt nem bocsdtkozom.
Csak ‘azt jegyzem meg, hogy a torvényszéki orvosoktdél annyit em-
legetett »moral insanity¢ a modern eclmekortani terminologidbol
toriiltetett, mert a psychiaterek mindinkdbb arra a meggydzdésre
jutottak, hogy »kdros« vésottsdg mint olyan nem létezik s hogy
az u. n. moral insanity nem egyéb, mint a velesziiletett butasig
egyik nyilvdnuldsa s igy nem helyes »erkolesi elmezavare-ban
szenvedé gyermekekrsl beszélni. Erkolesi elmezavar nincs s fel-
tiinden vdsott, brutdlis, kegyetlenkedé szivtelen gyermekekben a
velesziiletett butasdg tiineteit kell keresniink, ha elmezavart aka-
runk kimutatni.

A német eclmeorvosok eisenachi nagygyiilése alkalmdval a
kovetkezd kérdést tizték ki napirendre: »Az iskola hatdsdrél elme-
betegség kifejlésének meggdtldsira.«

Zinn dr. el6ad6 kifejté, hogy a milyen mértékben tiinedezik
a miivelt nagykozonségben az elmegydgyitd intézetek és elme-
orvosok irdnti el6itélet, oly mértékben tapasztaljuk, hogy az értel-
mes sziill6k gyermekeik elmedllapotdra nézve orvosi tandcsot kér-
nek. Eldadé kifejti tovdbbd, hogy az iskolaorvosnak folyton figye-
lemmel kell kisérni azon gyermekeket, kik bizonyos psychikus
abnormitdsokat mutatnak, »mert — tgymond — igen gyakran
latjuk, hogy az onmagdval meghasonldsnak indulé gyermekkedély
nyilvdnuldsai makacssdgnak, elvetemedettségnek, vdsottsignak mon-




datnak, melyet »meg kell térnic. A smajd megtanitom én« elve
ellen, a »vagy megszoktatom vagy megszokteteme féle princzi-
piumokkal szemben az iskolaorvosnak 4lldst kell foglalni; ipar-
kodnia kell mindenekel6tt a psychikus elvdltozds okdt kiderfteni,
melyet gyakran a testi funkcziék konnyen oryosolhaté rendellenes-
ségeiben fog megtaldlni, ilyenek az anaemia, tapldlkozdsi zavarok,
igen gyakran bélférgek stb.«

Emlitett kozgyfilés hatdrozatat akként formuldzta, hogy a
kozoktatdsiigyl minister felkérendd, hatna oda, hogy az egyes inté-
zetekben alkalmazott orvosok az elmekértanban is Kkiképzést
nyerjenek.

Adatok Tata-Tévaros egészségligyi viszonyairdl.

Irta: DR. MENICH JANOS, jardsi orvos és tb. megyei foorvos.*)

Kozel otven évre terjedé orvosi praxisom, mely idének til-
nyomd részét mint tiszti orvos Tata-Tévdroson téltGttem el, lehe-
tové tette, hogy e két testvérvaros (Tata és Tévdros) egészségligyi
allapotarél magamnak nem csak ht képet alkossak, hanem egy-
szersmind az egyes tiinetek megfigyelése s kovetkeztetések levondsa
ltal tisztdba jojjek azon okokkal, melyek az egészségiigyl viszo-
nyoknak tgy kedvezs, valamint kedvezétlen jelenségeit ered-
ményezik.

Ha valaki Tata-Tovdros egészségiigyi dllapotdrdl tiszta képet
akarna magdnak szerezni, s e cz€élb6l nem a kozvetlen tapaszta-
ldshoz fordulna, hanem a vdrosok topographiai viszonyaibél levont
dltaldnos kovetkeztetések tutjdn akarnd azt megalkotni, a legtéve-
sebb eredményhez jutna. Tata-Tévdaros ugyanis — egy-két csekély
emelkedést leszdmitva — lapdlyos helyen elteriilve s folyékkal és
forrdsokkal keresztiil-kasul szelve, mindenesetre tugy tinik fel az
avatatlan és feliiletes szemlélé el6tt, mint hazdnk azon szdmtalan
varosainak egyike, hol a miasmdkkal telitett levegé az egészséget,
sot az életet is kétségessé teszi; pedig az évtizedekre terjedd
tapasztalds ép az ellenkez6t bizonyitja. Nem akarom ezen dllitdssal
azon hypothesist felllitani, mintha e hely tdn kivételt képezne, a
sors kiilonos kegyéb6l a tobbi vdrosok kozt, s lakosai kozelebb
dllandnak az 6rok élet megval6suldsdhoz, mint egyéb halandok,
mert hisz koztudomdst tény, hogy a szegényebb néposztdlyok kozott
az egészség még mindig nem részesiil kell6 gondos dpoldsban, s
Tata-Tévdros népességének nagyobb része is ez osztdlybol keriil
ki; de vdrosunkban egyes, természetadta elényok is kozremiikdnek
abban, hogy a statistikdt nehdny — a rendesn¢l kedvez6bb adattal
gazdagitsdk.

Tata-Tévaroson a kozegészségligyl viszonyok dltaldban igen
kedvez6k, amennyiben a rendes betegségeken kiviil malarikus,
miasma vagy ragdly okozta bdntalmak, illetve jirvanyos betegségek
ritkdn keriilnek figyelés ald. Hagymdz, vélt6ldz csak elvétve, mocsdr-
koérok és senyvek éppen nem fordulnak el6. Ily kedvezé koz-
egészségl viszonyokbol kifolydlag a haldlozas is csak kedvezd ard-
nyokban mutatkozik. Ez utébbinak 35 évi hivatalos Gsszedllitdsa
szerint az 1880. évben 1000 lélekre esett 18 haldlozds, 1881-ben
14, 1882-ben 17, 1883-ban 12 s 1884-ben 17. Pedig ez években
is uralkodtak egyes jdrvdnyok, s figyelembe veendd az is, hogy az
elhaltak ' 50 —355°%-a a két éven aluli lakossigra esik.

Ezen kedvezdé kozegészségi viszonyok részint azon koriil-
ménynek tulajdonitandék, hogy Tata-Tévaros nagymérvben koves
talajjal birvdn, a talajvizek csekélyebb mérvii ingadozdsa novényi
¢és allati rothaddsfolyamatra, miasmdra ¢és ebb6l keletkezd beteg-
ségekre ritkdbban nytjt alkalmat; mdsrészt tulajdonithaté ezen

*) Dr. Menich Janos érdemes ugyfelinknek ezen rovid, de igen
tanulsigos kozleményét meleg érdeklodéssel vettik s kézséggel kozoljik,
A tatai forrisviznek Budapestre vezetése olyannyira fontos és oly alapos
koriltekintést megkoveteld kozegészségligyi kérdés, hogy minden adat, a
mely annak megvildgitisdhoz jarul, figyelemre méltd és becses. Egyszersmind
pedig az a meggy6zodésink, hogy nagy védrosok Oridsi' vizmiiveinek meg-
allapitdsa alkalmdval nem elégséges a szemiigyre vett vizet chemiailag,
physikailag s esetleg bacteroscopikusan megvizsgilni, hanem egyszersmind
— a romaiak példdja szerint — abban az irdnyban is tanilmdényozni kell,
hogy miné hatdsa van a vele ¢l6k egészségére. Szerencsére, a tatai viz e
tekintetben, Tata-Tévdaros lakossdga részérdl, hosszi id6 6ta ki van pro-
bilva, s megnyugvasunkra szolgil, hogy ugy a statiStika, mint jeles orvos-
tarsunknak - kozel félsziazados egyéni tapasztalisa oly fényes bizonyitvanyt
allit ki a tatai viz jésdga mellett. Szerk.

kedvezs koriilmény annak is, hogy magas fekvésti, befdsitott he-
gyekkel és erdokkel boven ellitott vidéke a levegé ozonjdra nagy
befolydssal levén, ez a légzésre s az egész test szervezetére nagyon
kedvez6 eredményt gyakorol, és végre a mi a f6, kiemelend6 azon
szerencsés helyzete, hogy csaknem minden utczdjiban oly b6 for-
risok — néhol t6bb is egynél — vannak, kiilénosen pedig az
angol-kertben és az tgynevezett kastély udvardn, oly dis, oly
kristalytiszta, oly idit6 s friss, kellemes itali forrdsok fakadnak,
hogy vizbGségiik csaknem kimerithetetlen s az egészség fenntartd-
sdra elannyira elényds, hogy koéztudomdsi tapasztalat szerint az
utébbi cholera-jérvany idejében a véros azon tdjdn, hol az emlitett
két nagy forrds vize haszndltatott, egyetlen egy cholera-eset sem
fordult el6. Lehetséges, hogy ez esctlegesség volt, de tény, hogy
igy tapasztaltatott.

KOZEGESZSEGUGY.

— Kiilonb6z6 bakteriumfajok viselkedése az ivo- s
egy€b vizekben. A bakteriologia médszereinek tokéletesedésével
a vizben taldlhaté, vagy a vizbe szdndékosan beleoltott apré szer-
vezetek életviszonyainak megfigyelése mindinkdbb szaporod6 isme-
reteket hoz felszinre. Mem régen Malapert-Neufville') Wiesbaden
vizvezetékének, tovabbd néhdny németorszdgi dsvdnyviznek forrdsait
vizsgdlta, Leone®) az ivéviz mikro-organismusait s azok viselkedését
szénsavas vizekben kutatta a miincheni egészségtani intézetben.
Még vjabb . keletiek Wolffhiigel s Riedelnek?®) a berlini német
egészségligyl hivatalban és Meade Bolionnak*) Fliigge géttingai
intézetében végzett kisérleteil.

Wolffhiigel és Riedel vizsgélatokat tettek oly irdnyban, vajjon
a kitba, vagy mdshova jutott pathogen bakteriumok megtaldljik-e
s milyen koriilmények kozott taldlidk meg a vizben szaporoddsuk
feltételeit ; mdsrészt megdllapitani kivdntdk azt is, hogy a vizek
bakteriologiai vizsgdlatindl milyen hibaforrdsul johet tekintetbe
ama bakteriumok szaporoddsa, a melyek a vizpréba vételénél ebbe
esetleg belejutottak.

Kisérleteikhez indifferens wvizbakieriumokat, tovdbba anthrax-,
typhus- s cholerabacillusokat haszndltak, dtoltva s tenyésztve ezeket
szervi s szervetlen anyagokban bévelkedd vizben (Panke patak),
nemkiilonben mdsféle vizekben is (Spree foly6-, kut- s vezetékviz),
még pedig természetes, filtralt s destilldlt vizzel higitott 4llapotban.

Mint mds bivdrok, Wolfthiigel s Riedel is azt tapasztaltdk, hogy
a vizben rendkiviil csekély tdpanyagtartalom s szobahémérsék
mellett is a préba vétele utdn csakhamar szaporoddsnak indilnak
a vizbakteriumok csirdi. Jéggel lehiitott vizben nem maradt szd-
muk viltozatlamil, hanem kivétel nélkiil csikkent.

llyen koriilmények kozott teljes jogosultsigot nyer a viz
bakteriologiai vizsgdlatdndl mdr régebben feldllitott ama kovetel-
mény, hogy a vizprébdkat haladéktalanil s ha lehet helyben, a
toltés utdn kozvetetlentil kell megvizsgdlni.

A pathogen bakteriumok kézil az anthrax 1gy sziretlen s
szfirt, mint destilldlt vizzel er6sen — tizszeresen — felhigftott viz-
ben mdr 12—15° C. mellett is szépen szaporodik.

A lyphus-bacillusra nézve azt taldltdk, hogy olyan vizek is,
melyek chemiai alkotdsukra nézve nem esnek kifogds ald, még
mindig megadhatjdk a bakteriumoknak azon alkalmas feltételeket,
a melyek azok szaporoddsit is, de életképességoknek heteken 4t
fennmaraddsit mindenesetre lehetévé teszik.

Erdekes, hogy a #j — csakhogy steril dllapotban — a
typhus-bacillusok szaporoddsara rendkivfil alkalmas talajnak bizonyiilt.

A cholera-bactllusok nem sterilizdlt vizben néhdny nap alatt
teljesen, vagy majdnem teljesen elnvomattak a tébbi bakteriumok
dltal. Kiilonben a sterilizdlt vizben, tehdt egyéb mikro-organis-
mussal valé verseny hidnydban is az els6 24 6rdban tébbé-kevésbbé
megfogynak s csak t6bb nap miilva nyilvdnitanak erdsen fokozédé
szaporoddst. Ugy ldtszik, hogy a cholera-bacillusoknak, mig a nekik ide-
gen kozeget — a vizet — megszokjdk, bizonyos idére van sziik-
ségok, mi alatt kozilok szdmosan dldozatil esnek. S csakugyan

) Zeitschr. fiir analyt, Chemie. 1886. XXV, évfoly. 1. fiiz, 39. lap.
?) Archiv fiir Hygiene, 1886, IV. kot. 2, fiz, 168. lap.

#) Arbeiten a. d. kaiserl. Gesundheitsamt. (I. k.3 —=5. f. 455, 1)

%) Zeitschr. fiir Hygiene, 18864, 1. kot, 1. fiiz. 76, lap.
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a vizet megszokott bakteriumcsirdk mdr nagyobb ellendllo képes-
séget mutatnak, ha mds vizhe — s6t destilldlt vizbe is — bele-
oltattak.

Nem  sterilizdlt fejben midr elejétl fogva az ebben foglalt
kiilonbozé bakteriumok szaporodnak el, e miatt a beoltott cholera-
csirdk kifejlodése eleve meg van akaddlyozva, annyival inkdbb, mert
a tej csakhamar savanyu hatdsti lesz.

Meade Bolton az ivovizben eléfordulé bakteriumok biologiai
tulajdonsdgainak tanilmdnyozdsival, kiilonésen pedig a bakteriumok
vizben szaporoddsinak kérdésével foglalkozott. A vizben taldlhato
s tenyészthet6 bakteriumok némely fajtdindl koriilbeldl a 6-dik
napig tobbnyire gyors és nagy mértékii szaporodast észlelt, a mely
késébben fokozatosan ecsékken.

16 gyakrabban el6fordulé vizbakteriumfajta kozil 6 (4 mikro-
coccus, 2 bacillus) nagyon élénken szaporodik a vizben. E bak-
teriumokat illetéleg M. Bolton azt taldlta, hogy a kisérlethez hasz-
ndlt viz minGsége, szervi s szervetlen anyag tartalma a szaporoddsra
nézve indifferens. E bakteriumoknak élénk szaporoddsuk czéljaira
alig, vagy nem is mérhet6 tipanyag-mennyiségre van sziikségok,
ugy hogy t6bbszorosen dtdestilldlt vizben is megtaldljak a kello
tiplilékot. Oxigént is csekély mennyiségben igényelnek.

A homérsék fontossaggal bir. Mdr 4 6° C.-ndl észlelhetni
jelentékeny szaporoddsukat. A szénsaynak ellenben hatdrozott fej-
lodést gdtlé hatdsa van.

A kitviz bakteriumtartalménak ingadozdsdra nézve kovetke-

z0ket dllapithatni meg. Cisdkken a bakteriumok szdma, ha a kit-
hoz a tissta talajviz erésen dramlik. A viz pangdsa esetén a
bakteriumok j6 részt. a kut falazatdra ilepednek le lassankint.
Ha a tiszta talajviz csak csekély mennyiségben dramlik a kit
vizéhez s a hémérsék emelkedettebb, a szaporodds folyamata d/én-
kgil. Minthogy a bakteriumok a talaj felszinérél s a kit szerke-
zetének, egyes részeirdl jutnak bele a vizbe, M. Bolton silyt fektet
arra, hogy a kit j6l zdr6 legyen.
‘ Meade Bolton kisérleteket tett arra nézve is, hogy miképen
viselkednek a vizben a szindékosan beleadott pathogen bakteriumok.
O azt tapasztalta, hogy ezek nemcsak, hogy nem szaporodnak, de
s6t mindinkdbb fogynak a vizben. Az élet tartama az egyes bak-
teriumfajtik életenergidjatol fiigg, nevezetesen attol, vajjon képez-
nek-e spérdkal, vagy nem ?

A viz mindsége indifferens a . pathogen szervezetek életben
maraddsdnak idGtartamdra nézve. Elénken szaporodhatnak ezek
azon esetben is, ha csak igen csekély tdpanyag 4ll rendelkezésokre.

A viz bakteriologiai vizsgdlatinak methodikdjdra nézve M. Bol-
fon igy nyilatkozik, hogy egy vizpréba bakteriumainak szdma sem
a viznek chemiai alkotdsdra, sem a viz szennyezédésére és fert6z6
voltira nézve nem nyujt biztos tdmaszpontokat. Nem a bakteriu-
mok Osszes szdma, hanem inkdbb ezek fajtdja, mindsége irdnytado
valamely viz megbirdldsdndl. A viz bakteriologiai vizsgdlatit — a
bakteriumok szaporoddsdra tekintettel — a vizpréba vétele utdn koz-
vetetlentil kell eszkozolni, vagy pedig a vizet gondosan sterilizdlt
tivegedényben felfogva, a vizsgdlat megejtéseigc 0° C. hémérsékben
kell tartani. Ez azonban, mint Wolfhiigel és Riedel Kkisérleteib6l
meggy6zodtiink, hdtrinynyal jdr, mert a bakteriumok szdima a le-
hiitott vizben nem marad meg viltozatlanil, hanem kivétel nélkiil
csokken. F. 0.

— A vérbe fecskendezett mikro-organismusok sorsa a
melegvériiekben. Erdekes kisérleteket végeztek twjabb idében,
a melyekkel folderiteni kivdntdk azon kérdést, mi a sorsa a vérbe
Jecskendezett bakieriumoknak ?

E kérdéssel foglalkozott dr. Wpyssokowies is szintén Fligge
egészségtani intézetében.

Kisérletezett 1. pendssgombdkkal, 2. saprophytikkal (b.subtilis stb.),
tovabbd 3. olyan bakteriumokkal, melyek az emberre s némely
dllatokra nézve pathogenek, de a kisérietre filhaszndlt dllatra nézve
drtalmallanok (M. tetragenus, typhus-bacillus, cholera-spirillum stb.)
haszndlt még W. 4. olyan bakteriumokat, a melyek a kisérleti 4lla-
tokra nézve pathogen természetiiek (anthrax s Staphyloccceus aureus
stb.), végre 5. olyanokat, melyek csak nagy mennyiségben befecs-
kendezve gyakorolnak foxzcus hatdst (M. indicus ruber, B. pneu-
moniae).

Wyssokowics valamennyi gombdra és bakteriumra nézve azt

| elttinnek a saprophytdk.
\ Sterilizdlt lejhen mérsékelt, de folytonos szaporodds észlelhetd. |
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tapasztalta, hogy a vérbe tortént befecskendés utdn szdmuk vagy
csokken, vagy pedig egészen eltiinnek a vérb6l. Leggyorsabban
A 4-dik csoportbeliek szdma szintén
csokken, de ezek bizonyos id6 miilva szaporodnak egészen a haldl
bedlltdig; tobbé-kevésbbé hasonlé 4ll az s5-dik csoportbeli bak-
teriumokra nézve.

Kérdés, hova tiinnek a bakteriumok ? Wyssokowics tagadja,
hogy a vesék physiologicus médon eszkézolhetnék a bakteriumok
kivdlasztdsdt. Szerinte a bakteriumoknak a hugyban jelentkezése
a higyelvilaszto-késziilék helyi megbetegedése dltal van feltételezye.

A beleken 4t torténd kitirités kérdésében ugyanily értelemben
nyilatkozik. A Zejmirigyekre nézve szintén negativ eredményre jutott.

A mint latjuk, Wyssokowics a bakteriumoknak a szervek
altal valé elimindldsiban nem tudta a vérbél eltiinés magyardzatdt
megtaldlni. Azon foltevéssel, hogy t. i, az eleven, dramlé vér
teszi tonkre a Dbakteriumokat, W. kozelebbrél nem foglalkozik,
az ezen kérdéssel osszefliggd Mecsmikoff-féle észleletet azonban,
hogy a vérbe jutott gombdkat a leukocytdk veszik magokba s
pusztitjdk el (phagocytdk), szintén vizsgdlatai korébe vonta, de a
bakteriumoknak a fehér vértestek részér6l valé folvételét nem
constatdlhatja.

Ilyen kériilmények kozt Wyssokowics figyelmét a test egyes
szerveire irdnyozta. Ezen irdnyban tett vizsgdlatai azt mutatjdk,
hogy a vérbe fecskendezett s onnan eltfint bakteriumokat némely
szervek visszatartjdk. A lép, mdj és a csontvel6 szolgdlnak leg-
inkdbb lerakodé helyekiil a bakteriumoknak.

A lerakédott bakteriumok a sservekben nagyrésst tinkre-
mennek, leghamarabb a saprophytik. Erdekes, hogy a szervekben
fixdlodott spdrdinak rendkiviil hosszii élettartamuk van. fgy a
bacillus subtilis befecskendése utdn 62, sét 78 nappal is colonidk
mutatkoztak a lép- és majdarabkdkkal eszkozolt beoltdsokon.

W. munkdjdnak corollariumdul arra az eredményre jut, hogy
a test megvédd készilékét az edényfalak szerkezete, nevezetesen
azok endothelsejtjei képezik. A hajszdledények falzatinak endothel-
sejtjeiben, vagy a sejtek kozott tartatnak vissza a vérbe jutott
bakteriumok, legnagyobb mértékben a meglassidott vérdrammal
biré szervekben. Itt kezdodik a sejtek és a bakteriumok kozott
ama kiizdelem, a melyre mdr sokan utaltak ugyan, de a melynek
természetérsl, lényegérél még eddig bizonyosat nem tudunk.

E kiizdelem vagy tgy végzodik, hogy a bakteriumok legyd-
zetnek, vagy pedig tgy, hogy a sejtek a bakteriumok drtalmas
behatdsa folytdn elhalnak s a gy6z6knek a szaporodds czéljaira
kell6 talajul szolgdlnak. Ama bakteriumokat, mélyek a kiizdelem-
ben rendszerint gy&ztesek maradnak, az illeté dllatfajta specificus
pathogen bakteriumadnak kell tekinteniink. — (Zeitschrift fir Hygiene.
I. kot. 1. fiizet.) 7. 0.

— Kisérleti adatok a talajviz-ingadozésok elméletéhez.
A berlini cholera conferentia legutébbi tdrgyaldsai alkalmabol
Virchow gy nyilatkozott, hogy a cholera-bacillust illet§ eddigi
ismereteink értelmében nincs kizdrva azon lehetdség, hogy a bacil-
lus bizonyos korilmények kozott a talajban fenntarthatja magit s
ismét szaporoddsnak indidlhat, Kockh pedig kijelenté, hogy & a talaj
dtnedvesedésének befolydsit — nevezetesen a talaj fels6bb réte-
geiét, a hol az organicus anyagok bomldsa végbe megy — a jdr-
viny tdmaddsdra nézve nem vonja kétségbe, csakhogy ez Koch
szerint nmem az egyetlen momentum, mely a kérdésnél tekintetbe
jon, hanem csak egy a sok kozil. Soyke a kovetkezOkbe foglalja
ossze a talaj befolydsit illet6 alapnézeteket:

1. Bizonyos betegségek (cholera, typhus stb.) jarvinyos ter-
jedése, mdsrészt a talajviszonyok, kiilonosen pedig azon ingadozdsok
kozt, a melyeket a talaj nedvessége az illeté betegségektdl meg-
lepett helyeken mutat, Osszefiigeés (coincidentia) létezik.

2. Ezen Osszefiiggés abban nyilvdnil, hogy bizonyos beteg-
ségek kitorését a talajviz siillyedése el6zi meg s megforditva, a
talajviz emelkedése a jarvany kialvdsdval vagy legaldbb cs6kkené-
sével jdr.

3. A talajvizet magdt nem tekinthetni aetiologiai tényezéiil,
csakis a talaj nedvességének még pedig a talajviz feletti talaj-
rétegek nedvességének mértékéil; a vdltakozé talajnedvességben
van a befolydsos momentum.

4. Hogy azonban bizonyos jdrvdnyok (chol., typh.) timadja-
nak, ezen kiils6, inkdbb physicai, chemiai okokhoz még egy spe-

A

Y rdap s insad
o0 rdaf s

L

PN

-

:
¥ Ph R

- oy 4v.
serlbos bl

e

o

Ay

s
alle A

S e e e T 14 0

e iRl T e

LAl %

=




OIS

5

=

2t

T
st

o
T

w3

A o

e

Py

i
2y

79

cificus csirdnak is kell jdrulnia, a mely az ezen talajviszonyok
dltal teremtett feltételek kozott kifejlodésére s elterjedésére kell6
alkalmat taldl. A vdltozo talajnedvességnek nagy befolydsa van az
alsébbrendii szervezetek életmikodésére, életenergidjara s talin
anyagforgalmuk termékeire is. Soyke mar el6bb kimutatta kisér-
letileg, hogy a talaj egy dizonyos foki nedvessége az, a mely mellett
a gombdk legnagyobb életenergidjukat kifejthetik, hogy a nedvesség
amaz optimumdnak meghaladdsival vagy azon alil maraddsdval a
gomba miikodése korlitozva lesz; a talaj nedvességtartalmdnak
ingadozdsdval tovibbd viltozds dll be a talajban foglalt organicus
tipanyagok concentrati6jiban, a wi a mikro-organismusok élet-
miikodésére szintén befolydssal van.

Az a kérdés, mi modon jutnak a gombdk a talajbol a fel-
szinre s végll az emberbe? Soyka szerint az a koridlmény, hogy
a talaj felso rétegei elpdarolgas folytan kiszdradnak, maga utin vonja
azt, hogy a nedvesség szakadatlan capilldris dramban folfelé huzodik.
Soykdnak sikertlt tovabbd kisérletileg kimutatni, hogy e capillaris
vizdrammal a talajanyagon dt bizonyos feltételek mellett hatdrozott
jellem(i gombdak juthatnak a felszinre, itt meggyiilnek s tovdbb
fejlédnek. Soyka kisérleteiben a gombdk .30—60 ctm. magas utat
néhdny nap alatt megtettek. A talajnedvesség ingadozdsa tehdt
Soyka vizsgdlatai értelmében nemcsak a gombdk életmiikodésere,
kifejlédésére, hanem tovaszillitdsukra, elterjedésiikre is befolydssal vau.
— (Ref. Centr,-bl. f. allg. Gesundheitspfl. 1886. V. évf. 1 fiiz.) 7. O.

— Kozegészségi allapot hazankban és a kalféldon.
Aldbbi tdbldzatunk, mely az 1886-ik évi mdrczius, dprilis, mdjus
hénapokra vonatkozé halanddsdgi ardnyszdmokat foglalja magdban,
azt mutatja, hogy a mult téli idészakban kiilonben is magasra
szokkent halandosdg a favass folyamdn még magasabbra emelkedett.
Az emelkedést — egykét kivételt nem tekintve — nemcsak a hazai,
hanem a kiilfoldi vdrosok nagyobb részében is észlelhetjiik azon
szembeszoké  kiillonbséggel, hogy a kiilfoldi vdrosok halandésdga

8o

vdrosainkban a legtobb esetben 40 pro mille koril ingadozik a
halanddsdg, Szegeden, Pozsonyban, Temesvdrot! a 40 pro millen
feltil emelkedik, s6t Aassdn 52-7-re fokozédik. — Budapest f6véros
régen mutatott oly magas halandésdgot mint a jelen év tavaszdn
(39:58 pro mille).

Onkénytelentil merfil fel az a kérdés, hogy miféle okok

| hatottak kozre kozegészségiigyl viszonyaink rosszabbraforduldsindl ?

A cholera megjelent ugyan tengeri kapunkndl, Fiumeban, dé
most még ott korldtozva, helybén maradt.

Ezen csapds tehit — ‘eddig legalibb — megkimélte az
orszdgot, de .anndl hevesebben pusztitottak az dllandé belfoldi
epidemidk, nevezetesen a himld, kanyard, croup és diphtheritis stb.
Budapest jelentékeny himls-jarvinya, nemcsak hogy nem sziint, de
s6t még emelkedett, ezt azonban négyszeresen meghaladta a Szege-
den dulé himl6-epidemia. Kassa, Pozsony, Temesvir, Miskolcs varo-
sokban ezen évszakban is nagy erGvel pusztitott, Bécsben csokkent,
ellenben Pragdban ismét emelkedett a himld.

A ‘kanyard legtobb dldozatot kovetelt Kassdn, Kecskeméten,
Czegléden ; meg kell még emlitentink Budapest, Szabadka s Brasss
kanyar6jdt is, valamint a kiilfoldrdl kilonosen Prdga, Szt.- Pélervir
s Berlin vdrosok kanyardjarvdnydt.

A skarldét Nytregyhdzin, tovdbbd Szi.-Pétervdrot! mutatko-
zott erdsebben.

Croup s diphtheritis erGsebb jdrvany alakjaban léptek fel
Kiin- Félegyhdzin, Kecskeméten, Miskolcson, Nagyvdradon, Kassdn,
tovabbd Berlinben stb.

A diarrkhoca és enteritis kilonosen Zemesvirotl, Szegeden,
Cazegléden, Kassdn stb. okoztak nagyobb halandésdgot (a kiilfoldi
vdrosokra nézve nincsenek adataink); a /yphus pedik kiilonosen
Szegeden, Caegléden, Makon, tovabbd Sat.-Pétervirott és Varsoban
pusztitott.

A Fiuméban kitort cholera-jirvany viszonyairél a napi sajté

tobhnyire csak kevéssel haladja meg a normalis szdmot, mig hazai | jelentéseibél értesiilnek lapunk olvaséi. F. 0.
(F. O.) A haldlowis ardnya és a fertozé betegségek hazink és a kiilfold nevezétesebb vdrosarban.
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Ujonnan vétetett fel e tiblizatba,

BupapesT, 1886.
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Moravesie ErRnG EMIL tr., egyetemi elmekértani tandrsegédtdl,

(Folytatds és vége.)

II. D. V., 15 éves, nagy-szécsényi sziletési czipész-inas,
1886. jan. 3-dikdn vétetett fel a Rokus-kérhdz megfigyels osztd-
lydra. 1885. dec. 11-dikén bal alkarjdnak alsé harmaddn veszett
kutya harapta meg. Harom nappal ez utdn a Rokus-korhdz I
sebészi osztlydn sebét kiégették. 1886. jan. 2-dikdig egészen jol
érezte magdt. Ekkor azonban bal fels6 végtagjaban a harapdsi
nyomt6l kiindul6lag fdjdalmakat érzett, melyek felterjedtek egész a
villig. Kabiiltnak, nyomottnak érezte magdt. Jan. 3-dikdn reggel
héség lepte meg, feje szédiilt, idonkint lélegzete elakadt. Délben
nem volt képes ételét lenyelni, egész teste zsibogott. Id6nkint
minden ok nélkil felugrott helyérél, arcza Kipirult. Fiilében csatto-
gdst hallott. Egész teste izzadt, beszéde nehézkessé lett. Ugyanez
nap délutdn 4 6ra utin anyja a kérhdzba hozta.

A kordhoz képest elég jol fejlett és tdpldlt, kézéptermetii
fiibeteg hajzata barna, koponydja széles. Trise barna, ldtdi tagultak,
a jobb erGsebben. Szemtekéi bemélyedtek, kék gytrivel oveztek.
Nyelve reszket. Az arcz izmaiban kiilonféle rangdsok. In- és izom-
reflex fokozédott. Légzése nehézkes, olykor fuldokldsi gorcsei van-
nak. Beszéde akadozo. ErGsen salivdl. A koztakaré libabérszer.

' a fuldoklds aldbbhagy. Azt mondja, a befecskendés utdn mindig

A bal kéz tenyerén és hatin két igen kis heg ldthaté. A sziv és |

nagy edények hangjai tisztdk. A szivmiikodés fokozott, Puls. =
140. Homérsék 39°4° C. A tidok felett semmi rendellenesség.
Hangvilldra 0sszerezzen, fogait csxkorgatja
mintha végtagjait osszeszoritanak Etel- és italtl a nyelési nehéz-
ség miatt irt6zik. Elénken beszélget, értelmes, betegségérsl okosan
ad felvildgositdst. Gyogyuldsihoz nem tdpldil reményt, keseriien
megjegyzi, hogy nemsokdra por lesz bel6le. A vizeletben fehérnye.

D. u. 36 drakor 2 cgm. cocainum muriaticumot kap bére
ald fecskendve,

bal kezében rdngdst érez. A test hideg verejtékkel fedett, Az
ember lehelletétsl irtézik. 2z cgm. cocainum mur. befecskendésére

konnyebben érzi magit.

Este fs1r orakor a betegnél nagy okrondozés észlelhetd.
A garat cocainnal beecseteltetik, a beteg azonban ezt rosszil tfiri,
s ellenkezik. Utdna két kandl malaga-bort kap vizzel. s keyés
kenyeret evett. Nem képes fekiidni. Azt mondja, elméjét zavar-
tabbnak érzi, s hangja is megvéltozott. Mozgdsai kissé atactikusak.
Bérérzés csokkent, az injectiés tii beszirdsdt alig érzi, Homérsék:
38:5° C. Puls, = 160. Légz, 36.

Jan. 4-dikén éjfél utdn 1 6rakor: dgydban iil, légzése nehéz,
torkdban szdrazsigot érez, s testét mem érzi jol, homdlyosan Iit.
Egy kandl malaga-bort nyelt le egy kandl vizzel. Folyton azon
tépelodik, megldtja-¢ még a reggelt. Aludni nem képes, Hom. =
38:8° C, puls. 140. Kivdnja a cocain-befecskendést. Ujra
2 cgm-ot kap.

Reggel 24 Orakor: élénken hallucindl, sok ember beszélget
koriilotte. Latdi tdgak, reagdlnak. Beszéde akadoz6. 2z kandl malaga-
bort nyelt le. 4 cgm. cocainum muriaticumot kap. Hém. = 39°C,
P =140,

Reggel a6 orakor: erdsen kopkod, fuldoklik, ide-oda
vergbdik a szobdban, kiabdl, szava minduntalan elakad. Folyton
vizet kér, s kinosan nyeli le. Arcza izzad. Szemei beesettek, latdi
tdgultak. Homérés nem eszkozolhet6. 4 cgm. cocaint kap, erre
kissé megnyugszik, s fekhelyére dol.

D, e. ¢ ¢rakor kiabdl, salivdl, szivéhez kapkod. Egész arcza

cyanotikus, szemei beloveltek, ugaté hangokat hallat. 2 gm.
paraldehydot malaga-borban nagy nehezen nyel le. Kissé csende-

| sebb lesz.
D. e 11 Orakor zavart, szidja a hozzd kozeledSt, gaz-

Idénkint tgy érzi, |

7 orakor ugyanily mennyiséget, mire a fuldok- |

lasi rohamok aldbbhagynak. A test kilonféle részein csipést érez. |

Nyelve, keze reszket. A koztakaré piros.

Este 8 orakor 2 cgm. cocain adatik.

Este 1310 Orakor: hémérsék 39° C., puls. = 140. Erésen
szomjazik, vizet kér, azonban csak nehdny cseppet képes lenyelni.
Mindkét lita igen tdg, hidnyosan reagdl. Bal vdlliban nyomdst,

embernek, gyilkosnak nevezi. Erdsen folyik a nydla, izzad,
ald vizel.

D. u. 1 6rakor: erfsen csuklik, hdny, a hdnyadék véres;
lélegzete akadozé. Hangvilldra Osszerezzen, fogait csikorgatja. Elén-
ken delirdl. Orvosait commissariusoknak mondja, anyjdt hivogatja.
Majd felkidlt: »elvisz az ordog !« Puls. = 120.

D. u. a3 orakor: a foldon hentereg, erésen izzad, szeme
liregesek, sotét kékes gyfiriivel oveztek. Nydla onként folyik szdjd-

maga

-bél. Idénkint egész testében rdngdsok lépnek fel.

D. u. 4 Orakor dltaldnos 1zomgorcsok (clomkus, tonikus
rangdsok, tetanus), nagy légszomj, s cyanosis tiinetei kozt meghal,
I T. A, 4 éves tjpesti sziiletésti, napszamos fia. 1886.
febr. g-dikén vétetett fel a Rokus-kérhdz megfigyel6 osztdlydra,
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1885. dec. 10-dikén alsé ajkdt veszett kutya harapta meg. TFel-
vétele mnapjin szédilésrél, fejziigdsrél panaszkodott, majd nyelési
nehézség lepte meg, gy hogy az ételt6l irtézott. IdGnkint resz-
ketés lépett fel egész testében, majd rovid idére lélegzete elakadt.
Anyja délel6tt hozta a korhazba.

A kordhoz képest elég jol fejlett és mérsékelten tdpldlt fid-
gyermek hajzata vildgosbarna, koponydja meliilrél hatfelé kissé
lapitott. Irise kék, l4tdi tagiltak, hidnyosan reagdlnak. Szemei be-
esettek, neuropathikusak, kék gyfiriivel oveztek. Nyelve bevont,
kissé szdraz. Az ajkak felcsercpezettek. A reflex-ingerlékenység
fokozott. Bérérzés rendes. Nyeléskor a garat izmaiban gorcsos
Osszehiizodds 41l be. Az arcz sdpadt, az ajkak Kkissé cyanoticusak.

Szivmiikodés fokozott. A tiidok felett hurutos zorejek. Hangvilldra | Reggel 8 orakor értelmesen beszél, szomjazik,” a viztdl irtdzik,

osszerdzkodik, a fényt keriili.

Déli 3,12 Orakor hémérsék: 38° C. Puls. 128. Vizet és
tejet kér, azonban alig tud két kandllal lenyelni. Ertelmesen
beszél. Coniinum hydrobrom. vizes oldatibél (10:0°50) 1%, kmm-
nyi adatott bér ald. Erre semmi vdltozds sem dllott be.

D. u. 4 6rakor nagy nyelési és légzési nehézségek gyotrik
id6nkint, killonben csendes.

Este 8/, 7 orakor: hémérsék: 38°:5° C. P. = 144. Légzése
nehézkes, 34. Nem bir enni és inni. Paplanja ald huzédik. 2 ° 5 kmm.
coniinum hydrobr.-oldat fecskendeztetett bére ald. 2

Este 10 orakor: csendes, fdzik, paplanja ald hizédik, ldtdi
tigultak, hidnyosan reagdlnak, az érzékszeryek hyperaestheticusak.
Id6nkint lélegzete elakad. Nydladzik.

Az egész éjjelt csendesen toltotte ugyan; de semmit sem
aludt. Kozben félelmek lepték meg, melyek azonban ldtogatdisom
alkalmdval megszintek.

Februdr 10-dikén reggel 7 ora tdjban nyelési és légzési
nehézségei fokozédtak, erdsen salivdlt, ajkai elkékiiltek, nyugtala-
nil fészkel6dott, nem volt képes fekiidni. Szomjusdgot érzett, de
inni nem tudott.

D. e. Y39 6rakor: hémérséke 38:'g° C. P, = 144. Nyug-
talan, hdnykolddik, erdsen Okrondozik, azt mondja, valami van
torkdban. Szemei bdagyadtak. Ajkai, s kormei cyanoticusak. Erésen
nydladzik.

D. e 's10 odrakor: zavart, delirdl. Szemei iiregesek. A
szemtekék majd convergdlnak, majd ‘divergdlnak, majd fel, majd
lefelé fordilnak. L4tdi ad maximum tdgiltak, nem reagdlnak. Az
izmok mechanikus ingerlékenysége igen élénk. Hangvillira nem
reagdl. A térdreflex kivdltdsa alkalmdval az egész testben clonikus
rangdsok lépnek fel nehdny mdsodperczre. Maga ald vizel.

3,10 Orakor: a végtagokban, majd a torzs izmaiban cloni-
kus rdngdsok mutatkoznak. A beteg ©ntudatlan, nem percipidl.
Homérsék: 39° C. Pulsus igen gyors, konnyen elnyomhato. A
litdk ad maximum tdgiltak, nem reagdlnak. Lassankint a légzések
mindig nagyobb id6kozokben jelentkeznek, az érverés elmarad, a
végtagok elernyednek, a cornea elbdgyad, a fels6 szemhéjak le-
zdrilnak, az arcz elkékil, s 5 perczczel 10 Gra el6tt a beteg
megsziinik élni. A bordaizmok mechanikus ingerlékenysége még
ekkor é€lénk, a térdreflex azonban teljesen hidnyzik. Vizeletében
fehérnye taldltatott.

IV. T. F.,, 11 éves, batyini sziiletésdi, ujpesti tanuls, 1886.
februdar 23-dikdn vétetett fel a Rokus-kérhdz megfigyels osztdlydra,
1885. december 11-dikén veszett kutya harapta meg, illetve hor-

zsolta fel bal pofijit. 1886. februir zi-dikén hiizé fijdalom lepte |

meg bal pofdjdt, s egész bal fiilléig sugdrzott ki, Feje fijt, egész
testében forrésagot érzett. Etvdgya csokkent. Lélegzete idonkint
villimgyorsan el-elakadt; a nyelés nehezére esett.

Februdr 23-dikdn délutdn hozatott a kérhdzba.

A kordhoz képest eléggé jol fejlett ¢s tdpldlt kozéptermett
fid-beteg hajzata vildgosbarna. Homloka alacsony, sziik. Irise kék,
a latdk igen tdgak, hidnyosan reagdinak. Nyelve reszket, az arcz
sdpadt. A szemek beesettek, kék gytrfivel oveztek. Reflex-ingerlé-
kenység fokozott. Az izmok mechanikus ingerlékenysége igen élénk.
Behtinyt szemmel ingadozik. <A tarkétdj nem . érzékeny. Borérzés
rendes. Hangvillira dsszerdzkédik. Beszéd kozben lélegzete olykor
elakad, s levegé utdn kapkod. Nyelése nehézkes. Tengéleti szer-
veiben semmi kiillonos eltérés; D. u. 4 o6ra utdin hémérséke :
38269 CPuls,) == rige. s Libgz., ==237.
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Este %9 orakor z gm. chloralhydrat adatott be, melynek
lenyelése nagy kinokba keriil, a beteg okrondozik, fuldoklik, majd
sirva fakad. Szemei beesettek. Ldtdi igen tdgak, hidnyosan reagdl-
nak. Elmondja, hogy nagy zsibajt hallott maga koriil, gyermekek
kiabdltak, szidtdk 6t, mire nagy félelem fogta el, s anyja utdn
kidltozott. Majd a paplan ald huzédott, s imddkozni kezdett. On-
tudata teljes. Az qccipitalis tijon fijdalmat érez. A tarké izmai
feszesek. :

Ejjel 11 6rakor : homérsék: g8:9¢ C., P. = 136. Gyakori
fuldokldsi rohama van, okrondozik, salival. 2 gm. chloralhydrat
adatott be neki nagy nehezen.

Az éjjelt dlmatlanul bdr, de relative elég nyugodtan toltotte.

ide-oda mdszkdl, osszerdzkodik, majd fuldoklds lepi meg. Chloralt
nem akar bevenni, H6m. = 39° C. P. = r120. Légz. 36.

D. e. Ya10 Orakor: igen izgatott, hallucindl. Embereket ldt,
kik 16voldoznek rd. Agyat széthanyja, ruhdit letépi, a vakolatot le-
vakarja, az ablakokat beveri. Ugrdl, kiabdl. A hangvilldtél irtézik,
s fogait csikorgatja. Ldtdl igen tdgak.

D. e. 11 drakor: hémérsék 39° C. Puls. igen szapora, nem
olvashaté meg jol. Erésen fuldoklik, kopkad.

D. u. Ys3 drakor a f6ldon hentereg, gyenge, szemei
bdgyadtak, l4tdi igen tdgak, nem reagdluak, zavart. Idénkint egész
testében clonikus és tonikus goresok ; cyanotikus.

D. u. 3/,3 orakor fuldokldsi tinetek kozt elhal. Az izmok

~mechanikus ingerlékenysége még haldl utdn is igen élénk.

V. B. sziil. G. B., 17 éves, hivatalnok neje. budapesti, 1886.
mdjus 10-dikén vétetett fel a Roékus-korhdz megfigyelé osztilyara.
10 hét el6tt (70 nappal felvétele el6tt) bal hiivelykijjat veszett
macska harapta meg. 1886. mdjus 8-dikdig jol érezte magat, ekkor
étvdgytalannd lett, forrésdg, nyelési és légzési nehézségek lepték
meg olykor; gyakran minden ok nélkil oOsszerdzkodott. Mdjus
9-dikén a bal fels6 végtagban, f6leg pedig a villiziiletben, s a
lapocztdjon huzé fdjdalmak léptek fel; feje szédiilt, nyelése annyira
akaddlyozott lett, hogy sem ételt, sem italt nem vett magdhoz.
Midjus r1o-dikén nyugtalannd lett, hdnykolédott dgydaban, erdsen
salivdlt, nyelési és fuldokldsi gorcsok lepték meg. Délutdin idon-
kint ontudatdt vesztette, élénken deliralt, 4 6rakor délutin a kor-
hdzba vitetett.

A mérsékelten fejlett és tdpldlt alacsonyabb termet{i no-
beteg hajzata vildgosbarna, homloka sztikiilt, koponydja hdtul
egyenetlen. Irise keék, ldtdi ad maximum tdgultak, fényre nem
reagdlnak. A szemek beesettek, kerekre nyiltak, kék gyfr(vel
oveztek. Az arcz halavdny. Nyelve reszket. Térd- és karreflex
csokkent. A bordaizmok mechanikus ingerlékenysége nagyfoki.
Hangvilldra élénken rgagdl. Szivmiikodés fokozott. Hémérsék:
40°5% C. Puls. 140. Légz. 36. A beteg nagy fokban zavart,
nyugtalan, a foldén hentereg, hdnykolédik, erdsen nydladzik. A
szdj rdgéizmaiban, majd az egész testben gorcsds 0Osszehuz6d dsok
észlelhet6k, kis opisthotonus. Nem percipidl. Elénken hallucindl.
Erésen fuldoklik, 6krondoézik. Idénkint teljesen cyanotikus lesz.
0'3 kcm. coniinum hydrobrom.-oldatnak bér ald vald fecskendé-
sére semmi hatds sem kovetkezik be.

o6 o6rakor délutdn 4ltaldnos gorcsos tiinetek kozt meghal.

A bonczolaskor kivett kis mennyiség(i, zavaros, magas faj-
sulyu vizeletben sok fehérnye taldltatott.

VL. N. J, 35 éves, vdmosgyorki sziiletésti vasuti pdlyaor-
1886. mdjus 3o-dikdn vétetett fel a Rokus-kérhdz megfigyelé osz-
tilydra. 1886, martius 7-dikén veszett kutya harapta meg bal
alkarjit, s a bal alsé végtagot a térdtdjon. Azonnal orvoshoz
fordult, s ez a harapds utdn kortilbelil r—r11; o6ra milva asebe-
ket kimetszette és légenysavval beecsetelte. A beteget felvétele
el6tt 3 nappal nehézlégzés és nyelési nehézség lepte meg. Bal felsé
és alsé végtagjdnak egész hosszdban szird fdjdalmat érzett, késébb
forrésdg csatlakozott hozzd. Allapota mindinkdbb rosszabbodvin,
hozzdtartozoi kérhdzba vitték.

Az elég jol fejlett és tdpldlt magasabb termetid férfi-beteg
hajzata’ barna. Irise barna, mindkét ldta igen tdg, rosszil reagil.
Nyelve, keze reszket. Ldtds j6. Hangvillira Osszerdzkodik. Reflex-

ingerlékenység fokozédott. A sziy és nagy edények hangjai tisztak.




K& -

RO, <

A tidékben semmi rendellenes. Ugy a bal alkaron, mint a bal
térdiziilet tdjin toébb nagyobb barnds heg lithato.

Déli Ys1z Orakor: homérsék: 38:-9° C. Puls. = 108,
Légzés gyors, feliletes, 36 perczenkint. Erésen salivdl, a nyil
folyik szdjabol. Idénkint fuldokldsi és nyelési goresok lepik meg,
beszéd kozben lélegzete hirtelen elakad, arcza elkékill, az arcz ¢s
nyak visszerei kitdgulnak. A nyelés felette nehezére esik, tigy érzi,
mintha sgaluska¢ lenne torkdban, folyton szdjdba nyilkal. Délben
nem képes enni.

D. u. 2 orakor: szemei kerekre nyiltak, kék gyiiriivel ovez-
tek, magy nyélési és fuldokldsi gorcse van. Nyugtalanul mdszkdl
ide-oda; ivarszerveit rdngatja. Szomjazik. Bore ald 1 gm. urethan
fecskendeztetett. Utdna rovid idére enyhiilést érzett.

D. u. 4 drakor: nagyon nyugtalan, hallucindl, ugaté hango-
kat ad, mi alatt négykézldib mdszkdl a foldon. 1 gm. urethant
kap bére ald. Yy o6ra mmilva a tiinetek alibbhagynak kissé.

D. u. 6 orakor: igen zavart, delirdl, ismeretlen alakokhoz
beszél, A foldon hentereg, erdsen mnyaladzik, Osszekeni magit,
izzad. Négykézldb ugral, ugaté hangokat ad. Bére ald 1 gm.
urethan fecskendeztetik. Nagyon csekély enyhiilés.

Este 8 orakor nem enged magdhoz kozeledni, fuldoklik,
ruhdjdt Osszetépi, hajdt Osszekuszdlja, a nydlban fetreng, ivarszer-
veit ringatja. Szemei beesettek, kék gyiiriivel koériilvettek. Latdi
ad maximum tdgak, nem reagdlnak. Ajkai szederjesek. Idonkint
végtagjaiban ‘clonikus rdngdsok észlelhet6k, a midén tehetetlentil
verg6dik a foldén, arcza idénkint elkékiil

Este 1,10 6rakor 4ltaldnos izomgéres tiinetei kozt meghalt.

A fenntick koziil kiilondsen tanulsdgos a IL, IIL 'és IV,
egyén esete. Ezek azon 7 egyén koziil valdk, kiket 1885. dec.
10-dikén és 11-dikén Ujpesten egy és ugyanazon veszett kutya
harapott meg. Miutdn alkalmam volt a tobbi, beteggé nem lett
négy egyént is litnom, sziikségesnek tartom a kovetkez6k felemli-
tését. A 7 egyén kozill 1) azokon tort ki a veszettség, kiknél
csekélyebb volt a sériilés; 2) az orvosi gydgykezelés nem befolyd-
solta a kitérést; 3) a fiatalabb egyének estek dldozatul.
veszettek sériilése oly csekély volt, hogy csupdn a II. szdmundl
mutatkoztak felvételkor kisebb hegek. Az életben maradtak koziil
ketté dllott orvosi kezelés alatt a harapds utdn, kett6 nem, az

A meg-

elhaltak: (tehdt a megveszettek) kozil egy igen, ketté nem. Itt
azonban felemlitend6 az dltalam kézolt VI eset, a hol a sebzések
nagyfokiak voltak, ugy hogy a beteg felvételekor tigy a bal al-
karon, mint a térdiziilet tdjan tébb nagyobb barnds heg volt ldit-
haté. A harapis utdn mintegy egy ora miulva végzett itt az orvos
kimetszést, s légenysavval valé edzést.

Tovdbbd a 7 ujpesti egyén kozil az elhaltak 4, 11 €5 15
évesek voltak, 28, 50, 55 évesek, csupdn
egy volt ennél azonban a bal alkaron és kézhdton
szenvedett sériilések utdn igen erds vérzés kovetkezett be, s aseb
csak hosszas (5 heti) genyedés utdn gyogyilt.

A kitorés ideje az I. esetnél 88, a IIndl 23, a Il ndl 62,
IV-nél 73, V.nél 68, VI-ndl 83 napra esik.

Az V.dik eset az infectio forrdsinak ritkasdga miatt érdekes
kiillondsen, amennyiben veszett macska harapdsa okozta a bajt.

Viégiil hangsilyoznom kell még egyszer,
lazas betegség, s a homérsék magassiga jelzi a betegség stadiumit.
Minél magasabb az, anndl inkdbb kozeledik a végkifejlés, a haldl.
A hoémérsék meghatdrozdsa azonban sokszor nehézségekbe titkozik,
egyrészt, mivel a betegek nyugtalanok, mdsrészt mivel a sokszor
alacsonyabb hémérsékii szobdban a nem ritkdn mezteleniil futkoso
egyén nagyobb hoveszteséget szenved el. A betegek kiilonben
ritkdn tandsitanak nagyobb ellendlldst, s a kozhiedelmii harapdsi
hajlamot soha sem észleltem ndluk.

az életben maradtak
13 éves,

hogy a veszettség
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Puky Akos m.-tanar és f6orvos,,Erzsébet-korhaz“-i
sebészi osztalyanak I. évi kimutatdsa 1885-rél.»

(Folytatds és vége.)

30.  Phimosis.
Két férfi.
Egy 21 éves foldbirtokos makktyu fekélyek ellen Debreczen-
ben 30 sublimat-béraldfecskendést kapott.
Felvétel april z6-dikdn. Mutét apr. 28-dikdn ; praeputium
hiti felilete 3%/,cm. hosszmetszés dltal ki lett nyitva, kiilbér és
nydkhdrtya 9 csomds varrattal lett egyesitve. Jodoform-kotés.

Mdj. 3-dikdn varratok eltdvolitdsa, prima intentio. M4j. 7-dikén
gydeyilian tdvozott.
Egy 25 éves foldbirtokos, sept. 16-dikdn lett felvéve.

Miitét sept. 18-dikan : circumcisio. Corona glandis fekélyének
kikanalazdsa. Nydkhartya és kiillb6r csomés varratokkal egyesitve.
Serosublimatgaze-kotés,

Sept. 21-dikén varratok kivétele utdn -a seb nagy -része
szétesett. Jodoform-kotés.

Sept. 28-dikdn inunctiék higanykenGescsel lettek rendelve ;
belséleg jodkali.

20 bekenés utdn gydgyulds. Blenorrhoedja ellen 2 héten
500 zincum sulf. oldatot fecskendezett.
Nov. 2-dikdn gydgpiltan tivozott.

at 1.

31, Prostatiis.

Két férfi.

a) P. acuta, Egy 28 éves kozrendér; felvétele el6tt 5 hét-
tel a Rokus-kérhdzban vizelet rekedése miatt poscsapolva lett,
Oct, 17-dikén 1ijbol nehezen vizelt. Oct. 22-dikén este képtelen
volt vizelni.

Felvételkor oct. 23-dikdn a holyagtdj nyomdsra fijdalmas,
egész a koldokig nyomil, kidomborodik, s a kiilbért fesziti. Néla-
ton-catheter csekély ellendllissal a holyagba vezetve, mintegy
1Yy liter zavaros, biizds vizeletet iirit ki.
gedé borogatds a holyag tdjra és absolut tejdiaeta.

A végbélbe bevezetett vizsgdlé 1jj a prostatdt tyﬁkto;ésné.l
nagyobbnak, nyomdsra fijdalmasnak é&s hullimzénak taldlja. E
miatt irrigatio rendeltetik a végbélbe; naponta 3-szor pdscsapolds
Nélaton catheterrel.

Oct. 2g-dikén prostata-tdlyog a higycsébe 4ttort és ezen
iton nagy mennyiségl sird geny firiill ki; erre jelentékeny javulds,
euphoria és ldzcsokkenés.

Nov. 2.dikdn Onként és konnyen vizel.

Nov. 1o-dikén gydgyultan tivozott.

b) P. chronica (Hypertrophia prostatae).

Egy 74 éves reformatus lelkész dllitélag 4 év 6ta vizelet-
nehézségben szenved és az utébbi idében tobbszor poscsapolva
lett, sot éjjelenkint tobbszor fel kellett kelnie.

Felvételnél, febr. 24-dikén, 11-es szdmi Nélaton-poscsappal
a holyagba akaddly nélkill be lehetett jutni, melyen 4t alig
4 gm-nyi biizos vizelet iiriilt ki; a tovdbbi kiiiriilés csak a symphy-
sis folé gyakorolt erds nyomdsndl sikeriilt. Ujjali vizsgdlatndl a
végbélen keresztiil jelentékeny diilmirigy-nagyobboddst taldltunk.

Hét napon keresztiil a kiliritett vizelet véres mindségii ;
holyagtdj fajdalmas.

Martius 2-dikdn e tiinetek megsziintek. Vizelet zavaros,
czitromsdrga; 5 orai dllds utdn 3 cm-nyl magas, alsé rétegében
tomott, strid, nyulés, ezenfeliil felhdszert fehéres sdrga iiledéket
képez: vegyhatdsa gyengén savi; fajsilya 1018, Fehérnye kozép-
mennyiségben, .geny bdéven. Goéresé alatt az emlitett képleteken
kiviil higysavas ammon-jegeczek, bacteriumok és coccus-csoportok
taldltattak.

Mart.. 14-dikén baloldali mellékhere-lob lizas mozgalom kisé-
retében, mely bantalom borogatdsra nehdny nap alatt eltiint.

Mart. 22-dikén sajat kivdnsdgdra javilian tivozott.

1) L. OHL. 27. szamit.
33*
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32, Prsoitis.
Egy 21 éves miegyetemi hallgat6 1884, october haviban

mindkét ldgyéktdjon fdjdalmakat érzett és mirigyei duzzadni kezd- |

tek. A jobboldalon nov. 15-dikén, a baloldalon dec. 22-dikén
bemetszés tortént genykiiiritéssel. A jobboldali hénapokon 4t
genyedt ¢és gydgyuldsi hajlamot nem mutatott. Beteg daczira
ennek 1883. febr. 22-dikén felkelt és jarkdlni kezdett. Martius
kozepén a jobboldali czomb mellsé és hdtsé oldalan, foleg jdrds
kozben, eleinte tompa, kés6bb éles fdjdalmakat érzett. April els6
napjaiban jobboldali tarké mirigyei duzzadni kezdtek ¢és april
4-dikén héemelkedés mutatkozott és a hiemelkedés jun. elejéig
naponta fellépett. Ekkor beteg Awsseeba ment és itt lizai meg-
szlintek, étvdgya javilt, s hdrom hoénap alatt testsilydban 4 kgm-ot
gyarapodott. TJul. kozepén a jobboldali = Poupart-szalaggal ' pdr-
huzamban egy hurkaszerti fluctudlé ldgyékdaganat lépett fel és a
jarkalast rendkiviil akaddlyozta.

Felvétele alkalmdval, 1885. sept. 3-dikdn, a magas, szikdr
termeti, sdpadt kiilsejii betegnél a jobb csiptovistél a fanivig egy

15 cm. hosszli, 4 cm. széles, hullimzé daganatot taldltunk, mely-
nek alsé, fanivhez kozelebbi része témoéttebb ésellendllé tapintatot |

mutatott. Mint beteg 4dllitja, a cruralis és ischiadicus ideg mentén
foleg idovdltozaskor és jdrds kozben fdjdalom szokott jelentkezni,
a miért is ilyenkor jdrdsa merev és erdltetett.

Seplember 4-dikén miitét  teljes narcosisban. Hosssmetssés az
egész daganat lefolydsiban. Az alsé részben helvezkeds szétesett
genyes mirigy kiirtdsa. Az egész iir kitdrdsa és koriilbelil 300 gm-

nyi geny kiliriilése utdn a seb alapjdnak egy nyildsdbol az alhasra |
a behatol6 |
| hardnt hegvonala felé dtterjedd tytktojdsnyi daganat.

gyakorolt nyomdsndl, tjabb genymennyiség iiriil ki;
Uijj ezen csatorna alapjdt el nem érve, egy koOkutasz egész hosszdban
be volt vezethets, mely a psoasizom mentén egész a musc, quadratus
lumborum belsé széléig hatol és itt kitapinthats. E helyen tehat
az dgyéktdjon ellennyilist metszettink és egy vastag hosszd 4tfuté
draincsé beillesztése dltal: /Zdgysk-dgyék alagesivesést alkalmaztunk.
Atfecskendés 1:35000, sublimatoldattal. Lagyékseb felss része
4 csomoés varrattal lett Osszehizva. Erre és az dgyéksebre sero-
sublimatgaze-kotés.

Miitét utdn pdr napig gastricismus.

Sept. g-dikén az 4dtfuté draincsé felezve, roviditve és mind-
két nyildsba kiilon beillesztve.

Sept. 17-dikén mells6 draincs6 eltdvolitva, hdtsé roviditve.
Beteg belstleg jodkalit szed.

Sept. 26-dikdn a mellsé sebb6l 5—6 gramnyi geny firiil.

Sept. 27-dikén 39'2° hG. BelsGleg, mint roboranst chinin-
porokat szed.

Oct. 2-dikdn hdemelkedés rendesre szdll, seb gyorsan heged.

Oct. 12-dikén draincsovek teljesen elhagyva. Beteg fennjdr.

Oct. 22-dikén beteg gydgydilian tivozott. 1886. jan. elsé
napjaiban levél 4ltal tudatja, miként teljesen jol érzi magdt és
sebhelyei szolidak ; martius elején teljesen j6 kinézéssel mutatta
be magit.

33. Psoriasis.
Egy 37 éves dllamhivatainok 14 éves kordban vette észre
legelészor bérkiitegét. Osztdlyunkra sajat ohajtdsira jutott és innen,
3 heti tartézkodds utdn, sajat kivdnsdgdra jevdlian tdvozott.

34. Rheumatismus articulorum.

Egy 44 éves dpolénd tanoncz. Felvétele elstt 4 héttel jobb
vdll- és jobb térdiziiletében cstizos bantalmakat érzett; ezek massagera
javiltak. Szervi szivbajjal a belgydgydszati osztdlyra lett dttéve.

35. Sarcoma.

Hérom né.

Tulajdonképen ugyan egy beteg, osztilyomon a bal czomb
sarcomdjdval, 1 év alatt hirom izben lett mitéve.

Beteg 58 éves, szinész Ozvegye, egy alacsony termett, elhizott,
lecsiing6é hasfalakkal és koldoksérvvel biré ng. Tudovizsgilat ren-
des. Szivvizsgdlat periadipositas cordisra enged kovetkeztetni. A
bal czomb fels6-belsé felilletén egy dombosan kiemelkeds, 13 cm.
hosszii, 14 cm. széles, normalis borrel fedett, széles alapon nyugvo,

| magysdgl

czipéhoz hasonlé dag helyezkedett, mely oldalt kiss¢ mozgathato,
mig le- és felfelé kevésbé.

Felvétel januar 8-dikan.

1. mitét 1885, janudr 1o-dikén. 14 cm. hosszmetszés, 5 cm.

vastag zsirszovet dtmetszése utdn a  koriltokolt, gyermekfej-
dag a kornyezettl és az alapil szolgdlé fascidt6l
tompdn az ujjak segélyével konnyen kivdlaszthaté volt. Csekély
vérzés. Bels6 sebszél mellett 1, kiilsé mellett 2 ellennyilds; 3 drain-
cso. Sebvonal teljes egyesitése g mély és 6 felszines varrat segé-
lyével. Carbolgaze-kotés. Ruganyos polydval rogzités. Janudr
13-dikdn varratok eltdvolitdsa, seb nagy részben szétvélt. Jodoform-
porral behintés. Janudr 18-dikdn étvdgy gyenge, nyugtalan éj,

| kdbiiltsdg. E jelenségeket a jodoform befolydsdnak voltunk hajlan-

dok tulajdonitni és azt beteg gyenge szivmiikodése mellett Gva-
tosan alkalmaztuk. Febr. 1o-dikén renyhe gyégyipar, beteg minden

| antisepticum irdnt felette érzékeny; carbol és jodoform erythemit okoz.

Nyilt seb kifacsart serosublimatgazzel kottetik. April 4-dikén beteg
sajat kivdnsigdra még be nem hegedt sebbel tdvozott.

Ugyanezen beteg 1885. junius 30-dikdn recidivvel ismét fel
lett véve. A hegvonaltél jobbra és balra egy-egy tytktojdsnyi
daganat mutatkozik.

II. mutét jul. 2-dikdn. 12 cm-nyi a heget keresztez6 metszés.
A két emlitett daganaton kiviil még egy harmadik mogyorényi
dag is ki lett frtva. Nyilt sebkotés serosublimat-gazezel. Aug.
4-dikén gydgyilian tivozott.

1885. oct. rg-dikén tjabb recidiva miatt ismét fel lett veves
az elsd mitét fliggélyes hegvonala alsé harmaddn, a mdsodik miitét

III. mutét oct. 20-dikdn. 12 cm. hosszmetszés a dag felett;
dagkiirtds és a kornyez6 zsirszovetnek kiollézdsa; sebszélek koze-
litése, de a sebiirnek részben nyitvahagydsa. Serosublimatgaze-kités
Oct. 24-dikén. 2 oldals6 lebeny a seb alapjdhoz tapadt. A nyiltan
maradt sebet naponkint kotoztik. Nov. 14-dikén sarjadzds lassan
halad. Nov. 28-dikdn kenGcsoket nem téir. Salicylpor-felhintés ; mely
utdn gyorsabb gyégyulds. Dec. 12-dikén beteg gydgyulian tivozott.

36. Scabies.
Egy 40 éves foldbirtokos, 24 o¢rai tartézkodds, este Solutio
Belgica egyszeri bedorzsolés és reggel 5 o6rakor melegfiirdé vétele
utdn tdvozott.

37. Strictura.

Négy férfi.

3 férfi strict. wrethrae és egy sirict. recti-vel.

Egy 60 éves fovdrosi tisztviselonek dllitolag mdr 10 éves
kordban vizeletnehézségei voltak. 28 éves kora 6ta dlland6an
szenved e bajiaban €és azéta orvosi utasitds szerint onmagdt bougie-
rozza, Két év 6ta a bougie csak nehezen bevezetheté és beveze-
téskor gorcsoket okoz. Mintegy 4 hét elott a perineum tdjdn daga-
natot és fijdalmat érzett. Orvosa jodfesteny-beecsetelést és hideg
borogatdsokat rendelt. Miutan fijdalmai nem sziintek és heréi
duzzadni kezdtek, aug. 2zz2-dikén koérhdzunkba vétette fel magit.

Felvételkor a gattdj, f6leg pedig a hereborék baloldala
tobb mint 6kolnyi kiterjedésben besziir6dve, piros bérrel fedett,
fijdalmas és fluctudlé dagot mutatott.

Aug. 22-dikén elGleges tisztogatds és a végbél irrigdldsa utdn
a raphéval parhuzamos, 15 cm. hosszii, 8 cm. mély, a dag mélyébe
hatolé demetszés. A seb mélyébdl vizelet, ev és szétesett lagy részek
tavolodtak el. Kimosds 10%,-0s carbolglycerinnel. Nyilt kotés

| naponta tobbszor. Aug. 24 dikén carbolvizelet, tehdt jodoformgaze-

kotés, Sept. 10-dikén gyors sarjadzds és hegedés miatt pdrszor
a sebet szét kellett vdlasztani a vizelet-retentio elhdritdsa végett.

Oct. r10-dikén, miutdin az urethrotomia externit meg nem
engedé¢, sajat kivdnsdgdra jeviltan tivozott.

Egy 30 éves foldbirtokos mdr 11 év 6ta szenved blenor-
rhoedban. A felette érzékeny ideges betegnél 3-szor tettem kisér-
letet narcosisban a szikiilet dthatoldsa végett.

Sept. 16-dikdn egy tjabb narcosisban Zumniczer tandrnak
sikeriilt az 1. szdmi ruganyos poscsapot a hélyagba vezetni.

E naptél kezdve oct. 26-dikdig egészen a 10-es szamuig
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sikeriilt tdgitani. Beteg a tovabbi tdgitdst mem tfiri, naponta hideg , ment €és jelentékenyen javilt. Két év el6tt harmadizben idozott P
iilofiirdéket vesz és tdpldlkozds dltal ohajtja magdt erdsiteni. Dec. | Karlsbadban. Egy év el6tt Kissingenben tartézkoddsa alatt hirtelen :.‘
2-dikdn gydgyilian tivozott. epehdnyds lepte meg, mely utdn jobban érezte magdt. 1885. junius ;:_‘,
el il és julius hénapokban Kissingen utdn annyira jol érezte magit, et

Egy 45 éves Madramaros megyei tisztviselo, 22 éves kora | miként a Rajna tdjékdn egy korutat ohajtott tenni; e koézben '?
6ta folytonosan blenorrhoeaban szenved. Vizeletnehézségei 1873-ban | azonban hirtelen rosszil lett, s gyorsan Budapestre utazott. A jelen-
mutatkoztak elészor. ségek fGleg a gyomor és bélcsatorndra szoritkoztak, étvagydt elve-

1885. oct. 24-dikén, felvétele alkalmdval, vizelet szine | szité, az ételeket kihdnyta, székiiriilése megakadt, hasfal tetemesen :
czitromsdrga, egy orai 4llds utin 5 mm-nyi iledéket képez; faj- | dagadt, jobboldali ldgyéktdjon, féleg nyomdsra, jelentékeny fij- )
silya 1015; lecsapdsa alos, erds bfizii; hevitésre, eczetsav hozzd- | dalmakat érez. Ricinusnak adagoldsa semmit sem eredményezett;
adds utdn és légenysavval, kevés fehérnye csapédik ki. Mikroskop | erdltetett székletételnél csekély véres nydk iril ki, a mellett vize- A
alatt genysejtek, hélyaghdmsejtek és higysavas sék lathatok. Mindkét | lete szintén véres mindséget mutatott. Két nap 6ta absolut dlmatlan. L
ligyéktdjon hurkaszertien kidudorod6 hosszas dag ldthato. Nehéz | Augustus 14-dikén, midén beteghez hivtak, mindezen jelen- i
vizelés. | ségeket 1jbél constatdlhattam. Mint beteg elbeszéli, az utébbi 2

Oct. 24-dikén hdrmas szdmu katheter-bevezetés. Fokozatos | évek folyaman Chwostek Bécsben, ZLumniczer és Kétli helyben,
tagitds, il6firdok. a duodenum tdjdn létezd szfikiiletet €s valészinfiséggel epekoveket

Dec. 17-dikén gydgyiltan tivozott. korisméztek. A bélcsatorna akaddlydnak clhdritdsa czéljdbsl, Simon :

ST SR ajdnlata szerint a végbelet tdgitottam és vastag ruganyos catheter

Egy 28 éves joghallgaté, kineck 18735-ben a monyon fekélye fglvezetése utdn, magas nyomas alatt, mintegy 4—; liter.soda— 5
volt, mely minden tiinet nélkiil gyégyilt, de ugyanakkor kemeény | Vizet Ontittem be. Egyidejileg a hasfalak gyengén massirozva 5
székiiriilései és nagyfokt végbélvérzései voltak; 1881. oct. hava- | lettek. E manipulatio kozben szdmos flatus tavolodott el, tgyszin- 4
ban tjolag fekély, s utana 3 ho milva 4ltaldnos borkiiteg, mely | tén hig nydkos székelet; nagyobb székeletcsomdk azonban nem 3
higanychlorid-béraldfecskendés utin gyogydlt, de nem sokdra tiriiltek ki. Beteget ezutdn izzaddsba hoztuk és .Il!g 6ra milva ;

" utdna torkdban jelentkeztek fekélyek. | szdrazon ledorgoltettik. Az eredmény az volt, miként az alhas X

1882. év Gszén gyakori flatus és vérzés, késsbb genyedés; | fé.jdalma‘l jelentékenyen enyhiiltek és a hdnyds teljesen megszfint, '3
egy évre rd gyakori diarrhoea, véres genyes székeletek. 3 ho ota | DO székiirilék azonban ezutin sem kovetkezett be. ,'
székeletét visszatartani nem képes, fekvés kozben csaknem folytonos. | Miutdn beteg Ohajtott orvosai kozelében lenni, aug. r15-dikén

Felvétele alkalmdval, sept. s-dikén, a végbél vizsgdlata a | Teggel mdsfélorai tivolbol bérkoesin, tiirhets dllapotban kor,
végbél-nyilds koriil erdsen tagult visszérkoszorit engedett észlelni. A | hdzunkba jott. K nap folyamdn egy kevés pezsgit és kétszersiiltet vett
végbélbe vezetett tikor 5 cm-nyi magassigban akaddlyra taldl, | magdhoz, hény_mgere teljesen  sziinetelt és féjdalmax. jobboldali
mely akaddlyon tul csak egy vékony kutaszt lehet bevezetni és e fekvésnél nem jelentkeztek. Idénkint bofogés és csuklds jelentkezett.
mellett genyes bélsar iirill ki. Ezen szor a vizsgdlé mutatéijjal | Aug. 16-dikdn reggel 4 drakor rendkivill nyugtalansdg lepte
konnyen szét volt roncsolhats. Fekély-kikanalazds, irriglas és | meg alhasi fijdalmai ismét felléptek. Reggel tsg-kor Gntudatit
jodoformgazezel kitémés. J elvesziti és vizeletét katheterrel kellett eltdvolitni. Délelstt 1o ora- |

Bels6leg jodkali lett rendelve. Naponta langyos fiirds; szdj- | k.or Janny, Farkas, Witimann € Irsai tagtirsak hdrom ordnkint g
&blitéshez chlorkah oldat. siphon-bedntéseket hoznak javaslatba. Ezen orvosi tandcskozds |

Sept. 19-dikén narcosisban tjabb vizsgalat. A szkiiletet beteg ily dllapotdndl, a laparatomiit nem ajdnlja. Este g dérakor |
okoz6 fekély jodkali vétele utdn jelentékenyen kisebbedett. Végbél | az ontudatlan beteg érverése alig érezhetd, gyakori csuklds. 4
csomék Paguelin éget6 késziilékkel lettek eltdvolitva. Aug. 17-dikén Yy 1 Orakor €jfél utin meghall.

Sept. 22-dikén gyors javulds; két nmaponkint végbél-irriglds B(lmczolaf: Pertik Ott6 tr. boncznok tr 4dltal végezve.

1:5000 sublimat-oldattal. Korisme : epekG-képzodés, a holyag rostos elfajuldsival és az

Sept. 29-dikén beteg naponta egyszer és énként székel. epeh().lyagvezeték teljes heges elzérd@éséval; mdsodlagos tdguldsa

Oct. 18-dikdn 45 gm. jodkali vétele utdn gydgyiitan és tes- | 3 mdjbeli epeutaknak és az ezeket kiséré kotszovet tilképzodése
tében gyarapodva tdvozott. (pertangiocholitis chronica). ; : A

Idiilt pangds a kapuvisszér dgaiban a lép idiilt tiltengésével, A
368, Synovitis. idiilt nagyfoku bélhurattal. '

Egy 22 éves szerzetes dpolond-jelolt, felvétele el6tt 3 honap- bods E hgmlf foly oman);akét;t 8 foclior ]ele: tékegy nl:eng)sszab :
pal vette,észre, miként jobb térdkaldcsa felett daganat fejlddott. oddsa (részben tdn veleszilletett aa.pon) Epagagtt ki g 3

Felvételkor ugyanott egy ludtojdsnyi, a térdkaldcs felett hosszabbodott fodor egy részlete bal- és lefelé mdsfélszer tengelye
szabadon mozgathat6, normalis bérrel fedett, nyomdsra fijdalmatlan, Lorul,meocsavarodott il 8 S SR, s 3 ; )
hullimzé dag volt lathaté. Jun. 28-dikdn narcosis nélkiil, mindkét e vékoﬂn Xb_élrés{zletnek legnagyobb foki pangdsat, véres beivo- ¥4
oldalon 1)y cm-nyi mefszés, vildgos, nydkos folyadékkiémlés, két gdssal; & Rdidlict /s, hastifstyalonbal cpecpeiate: . ]
draincsg-beillesztés, 1: 5000 sublimat-oldattal atfecskendés, sero- NDTEle pangésn, ¥ Inbos, tHucwedyetet i fodorbeh Yinte e
sublimatgaze-kotés, Volkman sinen rogzités. ercknek véralvadiss, mit.a torsio okezott: ;

Jul. 1-sején. Két draincsé-eltdvolitds. Tudov.e £hoace £8 Wl bviieny S, 4 : : &

Jul. 6-dikdn. Beteg gydgyiltan tavozott. A kérisme e haldl-okot eléggé megfejti. MegjegyzendS csupdn, i

hogy miutdn a fodornak csavaroddsa forog fenn, mely egy 120 cm. ¥
39. Ulcus scrophuloticum. hosszd' bélrészletnek kikuszo'bdl'ését a vérarambol eredményezte : _:
sebészi beavatkozdsnak helye itt nem volt, mert egy 120 cm. :

Egy 12 éves ledny, a vdczi siketnéma-intézet novendéke, | hosszti bélrészletnek kiirtdsir6l, mikor az mdr lobosoddsnak és :
kinél, mint sziilei elbeszélik, két év el6tt a jobb arcz kozepén bor- | elhaldsnak indult, sz6 sem lehet. o
elszinesedés és genyedés képzdott. y

Felvételkor, jun. 29-dikén, emlitett helyen mintegy 2 négy- : il
krajczdrnyl, egyenetlen feliileti fekély. 1. Vulnus. 1

Jul. 1-sején narcosisban kipracparalis és pontos kikanalazds, a) V. contusum. %
serosublimatgaze-kotés. Egy 17 éves asztalosnak, felvétele el6tt 1 héttel jobb hiivelyk- o

Jul. 22-dikén hdmmal fedett sebbel gydgyiltan tivozott. ? tjja két k6 kozé jutott és az utolso percz Gssze lett ztzva. i

Felvételkor april 24-dikén emlitett djj korme kékesen elszi- o
40. Volvulus mesenterui, nesedett; a koromdgy alatt egy harintan futé mdr granuldlé seb. 4

Egy 46 éves f6varosi tigyvéd, 6 ¢&v el6tt gyomorhuruttal | Tisztogatds, serosublimat-kotés. :
Karlsbadban idézott. Mintegy 4 év el6tt icterusa volt, midén Médjus 6-dikdn gydgyiltan tivozott. f
Kordnyr és Verebélyi tr-ok tandcsira Karlsbadba ¢és Kissingenbe ————— ]
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b) V. scissum manus. Gr. E. F., 18 éves, tanul6, majus 8-dikdn,
felvétele napjanak reggelén, pdrbajt vivott és a bal kéz hdti felii-
letén, mely kezét vigyazatlansdgbol el6tolta, egy 6 cm. hardnt-
irdnyt, az V. kézkozépesont epiphysisét, az iziileti tokszdlaggal
egylitt .teljesen dtmetszd, a IV, kézkozépcsont feletti lagyrészeket
felez6, a III, kézkozépesont harmada felett végz6ds, a bort és a
3 feszité izom indt dtmetszé sebet kapott.

Ugyanaz nap, par éra milva, narcosis nélkiil, 1: 5000 sublimat-
oldattal val6 kiirrigalds utdn ms#ét; még pedig a V. kézkozépesont |
epiphysisének csonfvarrata catguttel, két invarrat catguttel, g9
csomés borvarrat; serosublimatgaze-kotés; sinen valé rogzités.

Mdj. 10-dikén kotésujitds.

Mdj. 16-dikdn ¢ csomds varrat kivétele. Absolut prima intentio.
Kéz azonban még nehdny napon 4t rogzitett kotésben a csont-
varrat consoliddldsa czéljabal.

Mdj. 2z-dikén gydgyultan tévozott.

c) V. sclopetarium.

Egy 19 éves ndcseléd felvétele eldtt  este a konyhdban
soprogetve, két jdtszé fii egyikének kezében levé Flaubert-puskd-
bél czombjdba lovést szenvedett.

Felvételkor, aug. 29-dikén, a bal czomb Lozépso harmaddnak
hatso kiilso feliiletén egy lencsényi véres pont €s hdtsé belsé feli-
letén krajczdrnyl pirosan elszinesedett bér. El6bbi a 18csatorna
bemeneti nyildsa, utébbi a loveget fed6 seb, mely tapintdsndl kemény
testet enged érezni. Aug. 29-dikén 2 cm-nyi metszés segélyével
az utébbi ponton, kozvetlen a bor alatt, egy 6 mm-nyi loveget
tavolitottunk el. Serosublimatgaze-kotés.

Sept. 4-dikén. Teljes prima intentio. Beteg jarasndl czomb-
izmaiban fijdalmat érez.

Sept. 17-dikén gydgydiltan tavozott.

Ama 14 hénap alatt mindGssze 120 nevezetesebb miitéret
végeztunk, ide értve a még el nem bocsdtott betegeknél végezett
mfitéteket is,

o

|
Sorszdm || Miitétek az 1884. és 1885, évben Szdm
1. Mirigy-kiirtds 9
2! Anthrax miitéte TR B e RIS I
3. Csecsdag-kiirtas | SRS b oot t AT had Bl K D) S v 1
4. | Haldntékcsont 1ékelee 2
5. Ujjesonkitis 2
6. | Pirogoff-mitét , I
g Y Alszér-csonkim’s 2
8. | Bokaiziilet-csonkolds , 3
9. | Csontkaparis . 3
10, | Alajkrak-kiirtds g 1
I1. | Rak-kiirtas a fil aldl, 1
12, || Melrak-kiirtds . 2
13.- || Thi-eltivolitds a kéztd- csombdl 1
14.. || Csipdiziileti csonkolds .. . ., . .. .o .. ., 3
15. PetefészektomlS-kiirtds ;| . . ., . .. . . .| 1
16. | Bordacsonkolis 3 5
17. | Végbélsipoly-mitét 2
18. | Térdiziilet drainirozdsa 2
19.  Aranyércsomok kiégetése o1 Gl FascamMar sal T
20,0 N sserv=cugpolfis s o 0 L SRS R TRCT L ) R e | 1
21. | Vizsérv-mitét (radikal) I
az; Hoélyagmetszés , 2
23. || Vesemogotti talyognyltas | I
24. | Fitymaszor-miitéte . s BT
25. || Huasdag-kiirtds a czombon Sy G 3
26. | Hugycsészor-tagitis . | ety h e ot e e ] 11
27. || Gitmetszés hugybeszumdesnél A0 M LR e Y | 1
28. Végbélszor-tagitas 1
29. | Térdf6lotti nydktomld dramezése 1
30. Golyo-eltivolitis a czombbdl ey I
31. In- és csontvarrat A P SN D0 1
2, Syndactylia miitéte . 2
33. l Keménykotés alkarcsont-torésné] 2
34. } Poscsapolis I
35. Golyva-kiirtds , 2
36. ‘- Birzsing-kutaszolds : | 2
37. | Szemdles-kiivtds az arczrél 2
38. || Talyognyitds WEG, 40
Osszesen: '} 120.

|
|

Kisérleti és szoveti vizsgalatok a pétlé izomtul-
tengésrél bélsziikiileteknél.

Nothnagel tnr. bécst belgydgykiroddjanak dolgozddjdbél.

Kozli HERCZEL MANO tr.
(Folytatds és vége.)

Térjiink most 4t azon szoveti elvdltozdsokra, melyek a bél-
falban a szikiilet felett fejlédnek ki. Madr emlitve volt, hogy ha

| az dllat miitét utdin hosszabb ideig €él, a bélfalak megvastagoddsa

tapinthatd lesz. Kérdés, hogy mely szovetelemek azok, melyek e
megnagyobboddst, illetve vastagoddst elGidézik ?

Hogy e kérdést eldonthessiik, alaposan meg kell vizsgdlnunk
ama szabdlyszeriien fennforgé viszonyokat, melyeknek a bélcsatorna
rendes koriilmények kozt ald van vetve, Ossze kell tovdabbd szor-
gosan egymdssal hasonlitanunk a sziikiilet alatti és folotti részeket,

Ha a Dbélfal dllomdnydbol a hossztengelyre fliggélyes met-
szeteket készitiink, gy azt taldljuk, hogy a szikiilet feletti részek-
ben mindenekelGtt az izomréteg vastagsdga otlik szembe. A szfikii-
let felett és alatt fekvd izomrétegek kozti kiilénbozet anndl nagyobb,
minél tovdbb €lt az dllat a miitét utdn. Mdr 5 nappal a miitét
utdin a szikilet feletti részlet o'r13o mm,, az alatti o'r10 mm.
vastagsagu volt, s igy a kiilonbozet 002 mm. Az izomréteg vas-
tagsdga a sziikiilet alatt a miitétet koveté napokon majdnem ugyan-
az marad, mig a fennti rétegek a miitét utini 10-dik napig roha-
mosan, késébb pedig lassabban novekednek. Ekkép a kiilonbo-
zetek kovetkezok :

a g-dik napon 0 067—0'068 mm.

10-dik  » 0°064—0'062 »
12-dik s 0°'074 mm,.

13:dik  » 07071 »

14dik > 0°078 >

15dik » 0°054—0°075 mm.
16-dik » 0'076 mm.

A kilenczedik naptol kezdve tehdt a megvastagodds koriil-
belil az Osszatmérd (hossz- és korizomzat) felét teszi ki, s csak
egy esetben annak két harmaddt. Valésigban azonban a kiilon-
bozetek  sokkal nagyobbak, fokép ha meggondoljuk, hogy a bél
keriileti térfogata a sztkiilet feletti részekben 40-—34-—30—41—45
mm-nyi, mig a szikilet alattiakban csak 23—15—16—17 mm-t
tesz ki, s igy a kiilonbozetek, ha az izomrétegek tertileti, s kob-
tartalmat veszszik szdmitdsba, jelentékenyen nagyobbodnak.

Hardntdtmérd | O Hardntdtmérd

Eg - — | . It : 05532-

Sidr gj hossz- | kor- || bardnt- | posgs. | kor. || hardnt-
= 2 izomzatijizomzati Ameéré || jomzati | izomzati | datmérd

-] | {
A F [ a szbik. felett szik. felett| sziik. alatt l'szfik. alatt
| Il | |

L 3 ./l0o'034 | 07080 || o-r14 ‘ 0'038 07070 : o' 108
IL | 4 || 0040 | 07062 | 0'102 | 0°040 | 0’064 || o104
UL | 5 (0046 [ 0080 | 0 ¥25 | 0038 | 07076 0'II4
IV.| 5 |[oro50 [0°080 | 0°130 | ©0°040 | o0°070 0°110
V. 6 || 0°054 | 0:084 || 0°'138 0°034 0°070 0104
VI. 8 ||o o038 | 0080 | 0°138 07036 *| o0'070 0" 186
VIIL 9 || 07065 | 0°110 || 0:17% 0'042 0°066 | 0°108
VIIL 9 0:070 | 0'120 0° 190 0°042 0080 | 0'122
IX. 10 | 0075 | 0" 115 0°190 0°048 0'078 || o'126
X. 10 ! 0°060 | 0'100 0’160 0'042 0'074 | o'116
XI.| 10 0'058 0 110 0°168 0°036 0°070 || 0'106
XII.| 12 || 07066 | 0120 | 0'186 0040 0-072 |l0° 112
XIIL|- 13 0°060 | 0'105 || 0 165 0'037 0'059 || 07096
XIV. 13 0'080 | 0°120 || 0:2I0 0046 0 076 || o122
XV.! 15 |loro70 | 0'0g6 || 07166 0°045 0°067 I 0"112
XVI.| 15 || 0072 ’ 0119 | 0'Igl 0'046 0070 || 0'116
XVIIL | 16 | 0'076 | 0128 || 0°204 070350 0’078 || 0'128

Ha a bélizomzatnak finomabb szovettani alkotdsdt veszszik
szemligyre, ugy azt taldljuk, hogy az izomzat egyes gyfrtszeri
lemezekbol dll, melyek a nydkhdrtydval a submucosus kotszovet
segélyével dllnak laza GOsszefiiggésben. E lemezek egyes pdrhuza-
mos sima izomrostokbol 4llnak, melyek  szerkezet nélkilli koto-
anyaggal vannak Osszekotve, de oly szorosan, hogy friss dllapotban
azokat szétbontani, illetve egymdstol elkiiloniteni alig lehet. Nagyobb




vidlaszfalak dltal
vannak dttorve, s igy egyes csomagszerd szdlagokra felosztva. A
valaszfalakban futnak a véredények. Kiilondsen a hosszizomzatndl
tapasztalhaté, hogy ezek kotegei laza Gsszefliggéstiek, ami azdltal
jon létre, hogy az izomzaton sok kaotszovet nuzodik 4t, s igy kevés
izom-rostokbél 4llé kotegek keletkeznek. Valamennyi koteg lefu-
tdsa egyirdnyi.

Fontos ama ténynek ismerete, valjon létezik-e kiilonbség
az egyes izomrostok novekvése, szerkezete, nagysiga és részlete-
zése szempontjabol a szlikiilet felett és alatt.

A szikiilet feletti zsigerrészlet sima izomrostjai kozott az
Osszefliggés sokkal lazdbb, mint az alsé részekben, tgy hogy ezek
kiiléntsen a mftét utdni elérehaladott idépontokban kalilig, vagy
Miiller-féle folyadék igénybe vétele nélkil is konnyen elkiilonit-
het6k. De hogy a vizsgdlat egyenértékii eredményeket mutasson
fel, gy mind a szikillet alatti mind folotti részletek egyenl6
moédon lettek kezelve.?)

A géresovi vizsgdlat kideritette, hogy valamennyi szoveti
sajdtsdgok Osszhangzdsban vannak, s hogy e tekintetben kiilonb-
ség a fels6 és alsé izomzat kozétt nem észlelhetS. Mindkét helyen
hosszi, keskeny, kiss¢ lapos rostsejteket taldlunk, melyek hosszi-
kds hengerszerti maggal birnak. A sztkiilet alatti részletekben
fekvé rostoknak finom nyulvdnyaik vannak, melyeknek végei sok-
félekép csavarodnak. Hasonlé képletek a fels6bb részletekben
ritkdbban taldlhatok ; ellenben gyakrabban fordilnak el6 csomds
dudoroddsok, melyek valésziniileg nem egyebek, mint Gsszehizo-
dott vastagabb részletek a sima izomrostok mentében. A rostok
egyontetli anyagbol dllanak, s csak ritkdn ldthatunk benniik homd-
lyos ‘hosszcstkokat. Két esetben (13-dik, s 13-dik napon) feltiint a
sziikiilet alatti részletekben bizonyos halavdny szemcsézettség, ezen-
kiviil egyes magvacskdk, s néha nagyobb sotétebb zsirtestecsek.

Lehetséges, hogy ezen elvidltozds tétlenség kovetkezménye, s
hasonlé azon dllapothoz, mely a bél zsiros elfajuldsa neve alatt
iratott le, s melynél a bél Osszehuzéddsi képessége megsziinik.

Az izomnovekvést illetSleg, ismereteink nagyon gyérek.
Villers*) maga, ki e dologgal sokat foglalkozott, ama meggy§z6-
désre jutott, hogy eme tanilmdnyok kordntsem befejezettek, statis-
tikai adataibél azt a kovetkeztetést vonvdn le, hogy az izomrostok
- anndl szélesebbek, minél korosabb az dllat, de hogy mindazondltal
bizonyos idéponttél kezdve a rostok nem lesznek szélesebbek.
Tény az, hogy mint mdr Kolliker?) is emliti, a sima izomrostokban
rendkivill nagy mértékben van meg a novekvési és . fejlédési
képesség, ligy annyira, hogy egyes szervek megnagyobboddsihoz
lényegesen jarulnak hozzd. Ami azon kérdést illeti, valjon a sima
izomrostok a sztkiilet feletti részekben mennyire névekednek, tgy
a vizsgdlat tizenhét dllatndl, melyek 3—16 napig €ltek a mftét
utdn, kovetkez6 eredményeket mutat fel:

Négy nappal a miitét utdn, csekély kiilonbség taldlhaté fel
az izomrostok szélességében a sziikiilet feletti és alatti részek Ossze-
hasonlitisandl (0°0004 mm.). Ep oly jelentéktelen a kiilonbozet
az 6todik napon; a hatodik napon a fels6 és alsé izomrostok
szélessége kozotti kiilonbozet mdr 0°0006—0' 0008 mm.

kozokben ezen izomlemezek erdsebb -kotszoveti

a  8-dik napon 0'0007 mm.

o-dik  » 0'00r2, 0°0017, 0°0022 mm.
ro-dik  » 0'00z29 mm.

12-dik » . 0'0029 »

13-dik  » 0°0026 =

14.dik  » 0’0021 »

15-dik  » 0°0024, 0 0028 mm.

16-dik » 0'0027 mm.

A legszélesebb izomrost a szfikiilet felett o'orrs mm, a
sziikiilet alatt 0'0065; a legkeskenyebb fenn 0°0035 mm., lenn
0°0015.

Ezek szerint tehdt a szdkiilet felett a sima izomrostok meg-
vastagodnak. FEme megvastagodds a mutét utdni kilenczedik napon

1) 8—10 napig Miiller-féle folyadékban, s azutin absolut alkoholban
lettek megkeményitve. ?

) Villers : Ueber Muskelwachsthum. Tnaugural. Dissert. Jena 1881,

3) Kolliker : Beitriige zur Kenntniss der glatten Muskeln. Zeitschr.

fiir Zoologie. 1849.
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mdr kimulathats, kbrilbeliil a 12-dik napon éri el fejlidésének feto-
pontjit, s dllands marad, amint kirilbeliil az eredets ssélesség Réi-
Szeresét tessi ki.

Ezenkivill kisérlet tétetett egyrészt a megfestett izommagvak
szimdt egy bizonyos négyzetteriileten megolvasni, mdsrészt az egy
stkban fekvé magvak kozti tdvolsigot meghatdrozni. Az els6 méd-
szer nem volt kivihets, mert a metszet nem lehet sohse eléggé
finom, hogy egy és ugyanazon bedllitisndl tobb izomrost, s mag-
réteg ne keriiljon Onkényteleniil megfigyelés ald. Az utébbi el-
jarasi mod is sok nehézséget okoz, mindazondltal kideriilt, hogy
a 10, 12, 15 és 16-dik napon a mifitét utdn a magvak egymds
kozti tdvolsdga a szikiilet feletti részletekben hatdrozottan nagyobb,
mint az alattiakban. Ami pedig az izomhossz-kiilonbozetet illeti,
gy az

az - 5-dik napon 0°006—0°005 mm.

a 6dik » o0°013—0'034 »
8dik » 0’018 mm,
9-dik » 0°025—0'050 >
a ro-dik » 0°028—0"064 mm.
12-dik  » 0°052 mm.
13-dik  » 0038 »
14-dik » 0'06o »
15-dik  » 0°065—07069 »
16-dik » 0°066 mm.
!]':’.l ttartamHAz izomrostok Az izomrostok | Izomrostok Izo mrostok
Szam 'n: okban | S2¢L: dtmérdje szél. dtmérbje;  hossza hossza
l P | sziik, felett | sziik. alatt || sziik. felett sziik, alatt
Xo 3 0°0033 l 0'0036 0’182 0-187
IL | 4 0 0041 | 00037 0" 180 0°174
III1. | 5 00038 0'0035 | Q' 190 0°'183
1V. i 5 0'0045 0°0039 . | 0°208 0°193
V. 6 00049 0’0041 | 0°224 0°Iq0
VI, | 8 [ 00047 0°0040 | 0°192 0'176
VIIL. 9 || 00053 0°0036 0° 251 07201
VIL| ¢ 0°0049 | 0 0037 0'220 0 195
IX., 10 0°0054 | 0 0038 0°245 0'181
X, | 10 0°00358 | 0°0037 0218 0°190
XI. 10 0" 0060 0:0038 0°257 0'I1g92
XII. 12 0° 0067 070039 0°270 0°218
XIII. 13 00068 0'0038 0240 0'202
XIV. I4 | o 0060 070039 0°240 0'180
XV, 15 {l ©0°'0054 010030 0°'243 0'17
XVI. 15 i o0<0065: | ' 0%0037 “f 0270 07203
XVIL | 16 | © 0:0062 .| ©0'0035 || 0260 0194

E szimokbdl méltin azt lehet kovetkeztetni, hogy az izom-
rétegek hypertrophidjéndl az izomrostok hosszban is novekszenek,
bér korintsem oly mértékben, mint hardntirdanyban. Ugy ldtszik
ugyanis, hogy a hossznovekvés koriilbeliil az eredeti hosszisig
negyedét teszi ki, s harmaddt ritkdn milja felil. E megnagyob-
bodds mdr az 5—6-dik napon lesz nyilvdnvalé, s nagyobbrészt a
15—16-dik napon éri el legnagyobb fokdt. Ezzel tehdt be van bizo-
nyitva, hogy a bélizomréteg tiltengésénél, mely nem teljes elzdro-
dds folytin jon létre, a sima izomrostok lénye ges meghosszabboddsa,
s olyképent meguastagoddsa lép fel, mely nem egyéh mint valédi
hypertrophia Virchow értelmében, s igy oly nagyobbodds, mely
nem szoveti elvdltozdsokon, hanem anyagszaporoddson alapszik.

Hdtra van még a szovetalkoté elemek viszonylagos ardnyit
megvilagitani, s kitudni, valjon emez alkoté elemek a szfikiilet
feletti részekben szaporodnak-e vagy nem?

Miéta Virchow tétele: »omnis cellula e cellulac a koéros
tjképletekre nézve is el van fogadva, azéta a figyelem a sejtre,
illetsleg a regeneratiéndl oly nagy szerepet jdtsz6 magoszldsra
irdnydl; torténjék ez bdr kozvetlen tton vagy kariokynetikus méd
szerint. .

Az els6t illetGleg 1j goresovi vizsgalatok kideritették, hogy
“a mag-lefiiz6dés Remak schemdja szerint legritkdbb esetekben, s
csak mozgé nyirksejteken torténik. Flemming és Strassburger iit-
toré vizsgdlatai ellenben kimutattdk, hogy mindeniitt, a hol nem
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mozgo sejteken jonnek magoszldsi folyamatok tekintetbe, a mag-
oszlds mitotikus, azaz kozvetett médon torténik. Bizonyos az, hogy
a magalakzatoknak nem festheté kotGanyaggal, s alakvaltozdsokkal
(mint: csomdalak, koszorialak, csillagalak, finom sugaras alak)
egylittes elofordilta az 1jképzddés bizonyitékdnak tekinthetd;
s miutdn a mi esetlinkben izomhypertrophiarél van szé, fontos az
izomsejtek esetleges valtozdsait szemiigyre venni, s megtudni, val-
jon taldlunk-e prophasishan, meta- vagy anaphasisban’ levé mag-
képleteket, mert ezdltal a rost tijképzés- elmélete bizonyossd vdlnék,
nem zdratvdn ki egyszersmind a kozvetlen magoszlds lehetdsége,

A rost ujképzését illetdleg a szerzok nézete kiilonbozé.

Kolliker?) azt hiszi, hogy a rostsejtek mindegyike egymagvi
képzosejtbGl akként keletkezik, hogy ez magvdval egyiitt meg-
nytlik, s tartalmdval és a kiilhdrtydval egyetemben ldgy egydntetii
rosttd valtozik. Durante?) rostoszldst latott. Forster®) embryonalis
képzGsejtb6l szdrmaztatja a. sima izomrostokat. Jakimovits*) amphi-
bidk és emlésok gyomrdn pontosan tanulmédnyozta az izgatdst és
szétroncsoldst kovetd regeneratiot. Miutdn eme szovetek Osszefiiggését
kiilonboz6 médon megzavarta, azt taldlta, hogy az ujképzddésnél a régi
mag jatsza a fGszerepet, melyb6l oszlis és a protoplasma elkilo-
nitése dltal két rost képzédik, még pedig gy, hogy a magvak
megnagyobbodnak, mely alkalommal tisztan kivehet6 vastag rostok-
bol dll6 hdlézat lesz észlelheté. A rostok hosszikds alaku csomocs-
kat képeznek, melyek az egyes szalagok szétszakaddsa folytdn két
részre oszianak (kozvetlen oszlds).

A Dbél izomrostjai a mi eseteinkben killonféle médon lettek
megvizsgdlva, mikozben az taldltatott, hogy a magvak nagysiga
nagyon kiilénboz6, s hogy kiilondsen hosszisdgukat illetGleg mind
a sziikiilet alatti, mind feletti részletekben legviltozatosabb ingado-
zdsoknak vannak aldvetve, ugy hogy lehetetlen pontos méreteket
nyerni. Altaldn lehet mondani, hogy a sztkilet felett a magvak
minden dtméré irdnydban nagyobbak; alakjuk hosszikds henger-
alaki pélczikdkhoz hasonld, ritkdn hosszikds kerekded, s legrit-
kiabban orséalaku. Ellenben itt-ott nehdny szabad orséalaki sejtet
taldlunk, melyek valészintileg Forster embryonalis képzésejtjei-
vel azonosak. Igen ritkdn fordilt el6 biscuit- vagy palaczk-alak,
avagy befliz6dés; nagyon gyakran kolbdsz-alaku tekeredés, avagy
valésziniileg mesterségesen eldidézett felcsavarodds. Anyaguk nem
egyontetli, hanem finoman szemcsézett, mint azt Henle?) médr mds
szovetek magjaindl leirta. E szemcsézettség némely sejtek kozép
vonaldban, més sejtek szélrészleteiben siiribb és feltiingbb, s valo-
szintileg megfelel ama képnek, melyet Flemming®) megvastagodott
gerenddcskdk, s belsé chromatikus - magképeny gyandnt fog fel.
Egy finom hdlozat, mint azt Flemming a nyugvé magvakra nézve
leirja, nem volt észlelhetd, sem egy stirtibb hossziikds nucleoplasma-
rostbél 4ll6 csomozat, mint azt Strassburger feltételezi, Egyes mag-
vakban er&sebben fénytor6 pontok ldthaték, melyek nucleolusok-
nak felelnek meg. Nagyfokiu nagyitdsndl sem volt eldénthets, hogy
e pontok sfirisod6tt gérendezet-csomok-e, avagy ezekben fiigg6
ondll6 nucleomikrosomdk. A mag mindeniitt élesen hatdrolt, s a
magburok egy széles kettdsen hatdrolt achromatikus rétegbdl 4ll,
melynél nem volt egy szdlagesa kilépése, avagy egy szilag villa-
szerii kettévdldsa sem ldthaté. S ha tekintetbe is veszsziik, hogy a
sejtanyag-szemcsék nem birnak 6ndllé magvak tulajdonaival, hanem
inkdbb a gerendezet megvastagoddsai és goczpontjai, gy konnyen
beldthatjuk, hogy karyokinetikus alakzatok hidnydban legaldbb koz-
vetett magoszldsrél nem beszélhetiink, ha az absolut nyugalmat ki
is zarhatjuk.

Hartwig O. ¢és R.7) is emlitik, hogy tulajdonképi nyugvé
mag szerkezetér6l sz6 sem lehet, mert a mag két oszlds idépontja
kozott is folytonos valtozdsoknak van aldvetve; eme viltozdsok
azonban oly lassan mennek végbe, hogy azok egész menetét koz-
vetlen(il meg nem figyelhetjiik, s csakis kovetkeztetés dltal dllapit-

1) Kolliker : Zeitschrift fiir wissenschaftl. Zoologie. Bd. III. 1851.

%) Durante: Wiener med. Jahrbiicher, 1871. -

%) Forster A. Virchow’s Archiv. XXXIX. Bd.

4) Jakimovits: TUeber die Regeneration der glatten Muskelfasern.
Centralblatt f. med. Wissen. 187g. :

%) Henle : Zur Entwicklungsgeschichte der Krystallinse u. zur Thei-
lung des Zellkernes, Arch. fiir mikr. Anat. XX. Bd,

% Flemming: Zellsubstanz, Kern u. Zertheilung, Leipzig. 1882.

") Hartwig O. & R. Kerntheilung bei Actinophaerium Eichhornii.
Arch. fir mikr. Anat,
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hatjuk meg az Osszefiiggést. Ezek szerint tehdt nem dssleltink

eseleinkben sem Rbzvetlen, sem karyokinefikus magoszldst, s igy a sima

1somzal tjjaképzidését a ssickiile! felett be nem bizonyithatiuk. ,
A kiilonféle vizsgdlati médszerek kozott legjobbnak bizonynlt

r0gzitd folyadék gyandnt a Rabl-féle 33°9/,-0s platinchlorid-oldat

utélagos safranin haematoxylin festéssel; kevésbé jonak az eczet-
chrom- és osmiumsav-keverék utélagos gentiana violet, vagy eczetsavas
karmin festéssel. ¢

Daczdra, hogy a szovetrészletek rogton az dllat megoletése
utdn tétetnek az oldatba, még sem szabad elfeledniink ama koriil-
ményt, hogy a leggyorsabb eljdrasndl is a szovetek lassan elhal-
nak, s hogy ép ez alkalommal a szoveti részleteknek, s a sejt-
tartalomnak esetleges elvdltozdsokra tdg tér nyilik.

Ami a vérkeringési véltozdsokat illeti, gy a ssickilet felett
wteres vérboséget taldlunk, minek megfeleléleg a nydkhdrtya duzzadt,
A vékony felhdm-réteg nagyon megkonnyiti a vérbGség létrejove-
telét, mert az izgékony elemek ehhez inkdbb hozzdférhetk, s a
hajszdledények kitdguldsa kevesebb akaddlyba fitkozik,

Rindfleisch?) felemliti tovdbbd a szoros oOsszefuggést, mely a
bélizomzat Gsszehizoddsa és az ahhoz tartozé6 nydkhdrtya vértar-
talma kozott létezik. Mind az iit-, mind a vyisszerek ferdén fiirjdk
ugyanis 4t a muscularist, s laza kotszovettel vannak koriilvéve,
mi dltal a véredények kitdguldsdra tdg tér nyilik. Eme kotszoveti
réteg €épen a visszereknél nagyon csekély, minek folytdn ezek az
izomzat osszehizoddsakor Osszenyomatnak, s a vér visszafolydsdt
akaddlyozzdk. E korilmények folytdn az Osszehizédds tartama
alatt a nyakhdrtydban vérbdség keletkezik, s miutdn a sziikiiletnél
épen ezen Osszehizéddsok gyakoriak, a vérbdség is dllandé jelleget
nyer. Eziltal a bélizomzat is boséges tdpanyaggal lesz elldtva,
cgészen eltekintve att6l, hogy a miikods izomzaton tobb vér folyik
keresztiil, mint a nyugalomban levén, mint azt mdr Ludwig Kéroly
bebizonyitotta. A peristaltikus 6sszehtizéddsok egyszersmind  gyor-

sitjdk, s emelik a kivdlasztast is, amennyiben a nyitott végfi miri-

gyeket béven latjdk el tdpszerrel, E modon keletkezik a folyékony
vizeny0s béltartalom.

A makroscopikus észleletnek megfelelleg a géresoyi vizs-
gdlat is kideritette, hogy a sziikiilet feletti részletekben, mind a
bolyhokban, mind a nydkhdrtya alatti kotszovetben, mind az izom
koztl kotszovetlemezekben a finomabb edények és hajszdledények
kitiguldsa mutathaté ki, Az egyes rostrétegek kozé csupdn hajszdl-
edények _hatolnak, melyek ugyanott béven telt edényhdlézatot
képeznek, Ezenkiviil sok kivdndorolt fehér vértestecscsel taldlkozunk.
Sehol sem ldtunk kiissipeli tiltengést wvagy . megnagyobbaddst, s6t
egyes harantmetszeteken a nydkhdrtyaszovet keskenyebbnek tiinik fel.
Ezen kisebbedés azonban csak ldtszélagos, amennyiben a béles6
laza kotszovetének tilnyujtdsa dltal keletkezett.

Igy tehdt a kitssivet, s a mikidd szivel kizilt ellentét létesik,
oly ellentét, mely embryologikus szempontbél jol magyardzhato.
A kotszovet ugyanis a csiraszovet azon maradvdnya, mely egy-
részt  az edények, mdsrészst a miikod6 szovetek kozott fenn-
marad, s mely a véredényekkel oly gazdag gerendezetet képez,
melybe a test tobbi alaki részei helyezve vannak. E szerint a
kotszovet, s edényzet ellentétet képez azon rétegekkel, melyek
dltala tdpldltatnak, mely ellentét His és Waldeyer szerint madr
abban is kifejezést nyer, hogy a két kiilsé neuroblast kozé a
kozéps6 lap, a haematoblast, ondlléan a szélrél né be.

Legtébb esetben tehdt a szikiilet felett a sima izomréteg
valédi tiltengését taldltuk, s igy Onkényteleniil felmeriil a kérdés,
valjon a sima izomréteg e fokozédott munkdja reflectorikus iton
a kozponti idegrendszer 4ltal, vagy pedig a korzeti diczok ttjdn,
vagy a nagyfokii tagités folytan idegizgatds befolydsa alatt jon-e létre.

Ami az els6 lehetdséget illeti, kovetkez 1ton igyekeztem e
kérdést megvildgitani: A bélmozgdst szabdlyozé mindkét idegpart,
. m. a két vagust a barzsingon, s a splanchnicusokat az aorta
mindkét oldaldn kiirtottam, s ez utdn ugyanez dllatndl egy nem
tokéletes szikiiletet hoztam létre. Exner tandr szives tandcsa foly-
tdn comprimidlé kotéseket haszndltam, hogy a splanchnicus dtvdgdsa
folytdn létre jott edények vérbéségét ellensilyozzam. Hirom mfitétet

1) Rindfleisch: Lehrb. der path. Gewebelehre. Leipzig 1878.




végeztem szerencsétlen kimenettel, s csak a negyediknél sikeriilt
az dllatot 9 napig a mitét utin életben tartani. Ez utébbi kivég-
zése elGtt, annak gerincavels nyaki részletét dtvigtam, hogy igy
izomhiidés dltal nyugalmdt biztositsam. A hasiir felnyitdsa utdn a
bélrészletek absolut nyugalmdndl a kapuvisszért kotéttem le, mit
is visszéri pangds, s ezzel kapcsolatban erds bélmozgds, s géresos
osszehuzoddsok kovettek. Mivel itt kozponti befolydsok ki voltak
zdrva, fel kell tenniink, hogy a visszeres vér a bél diczsejtjeit koz-
vetlen izgatja, mint azt ZBasch €és Mayer a dypnoénél mdr eleve
bebizonyitottdk. Ezen idegek €és a plexus coeliacus kiirtdsa
utdn kiilonboz6 eredményeket frnak le a szerzék, (Pincus, Adrian)
minek oka valdsziniileg abban keresend, hogy az dllatok kiilén-
bozo ideig ¢k til a miitétet. Mert mig azon esetekben, midén
az dllat miitét utdn rogton elhal, nagyfoka vérboséget, sot vér-
Gmlenyeket talilunk, addig mdsrészt, ha az 4llat hosszabb ideig
¢€lt, a béledények zsongja ismét helyredll. Daczdra annak, hogy
a kozponti idegrendszer befolydsa emez utdbbi esetben hignyzott,
a goéresovi vizsgdlat ugyanolyan eredményt mutatott fel, mint a
fenn leirt esetekben.

Lhrlich és Brieger') a Stenson-féle kisérletnél higyholyag-
tdguldst, vizelet-rekedést és holyagfal-tiltengést taldltak, mibél
azt kovetkeztetik, Zogy az domok tilfeszitése oka a tiltengés-
nek, hogy a tilfeszités Osszehizoddst létre nem hoz, mert az ideg-
befolyds ki van zirva. E kovetkeztetést nem taldlom egészen
helyesnek ; mert ha a hélyagmozgaté idegek koézpontja ki is van
zdrva (ez idegek a hdtso és oldalkotegekben futnak), vigy hdtra
marad még az egyiittérz6 ideg, mely mind mozgats, mind érz6
rostokkal bir®); maradnak tovdbbd a dicsok a hélyagfalban.

A vizelet-rekedés tgy magyarizhats, hogy a sphincter
csak lassan enged az Gsszehiz6do detrusornak, s mindketts miiko-
dése a gerinczagyi ideghatds és visszahajldsi kozpont hidnya dltal
gyengitve van. TObb mint valdszinii tehdt, hogy a sima izomzat
tiltengése, illetéleg fokozédott munkdja idegbefolyds 4ltal a bél-
nél kornyi diczok befolydsa kovetkeztében jon létre. A feltett
kérdésekre tehdt kovetkezden felelhetiink :

1. A nem tokéletes sstikiiletnél as izomréteg tiltengése oly valddi
hypertrophia Virchow értelmében, mely az anyag megnagyobboddsdn
alapszik, az elemi alakzalok egymdshosi viszonydnak wviltosdsa nélkiil.
Hyperplasia, wvagyis az  alkots  elemi réssletek hilszaporoddsa egy
esetben sem Essleltelett.,

2. Egpéb ssovelek a  tillengisben résst nem vessnek, még a
bélisomsat koiszivete sem.

3. A hillengés negyed, itdd napon kezdédik, kilencsedik napon
teljesen ki van  fejlidve, mely idd  utin a bél Rirfogatinak
megnagyobboddsdahos oly bél-meghosszabbodds is litszik jardlni, mely
@ szikilet  feletti réssletek megnyilisa ¢s megnagyobboddsa dltal

Jin Iétre. s

KONYVISMERTETES.

. Quiz Questions : Course on dental pathology and thera-
pentics, Philadelphia Dental College. Antwered by William
C. Foulks. 111 Edit. Philadelphia 1885.

2. Dental Bibliography : A standard reference lift of books
on Dentistry, publ. from 1536 to 1885. Compiled by C. Geo.
Crowley. Philadelphia. S. S. White D. Mfs. Co. 1885,

Az els6 szam alatt idézett kis 8. rétii konyvecske 129 lapon
J. Foster Flagg tandr médszere utdn Osszedllitva, kérdéseket
és feleleteket tartalmaz a fogdszat koér- és gyégytandbél. Haszonnal
jarhat ily konyvecskének haszndlata, dltaldban véve, ha t. i. az a
kitizott feladatot elég kimeritsen oldja meg: a tanulé mintegy
figyelmeztetéscket taldl ismeretei hézagaira. ZFoulks egészen neve-
zett tandr korodai elGaddsaibél meriti az Osszes targyat, mire a
feleleteket roviden kifejti, igy tehdt egyoldalinak kellett maradnia
az egész miinek is. Egyes helyeket lapozva — s ezek nem ritkdk —
eurépai iskoldban mnevelt orvos ugyancsak furcsasigokat taldl,

') Ehrlich u. Bricger: Ueber die Ausschaltung des Lendenmarkes.
Zeitschr. f. klin. Med. VII. Bd.

%) Motto e Pellacari: Sulle funtione delle vesicae. Bibliogr. Central-
blatt 1884.

milyen példdnl egy sajdtos vérmérsék-rendszer (dento-temperamental),
mely mint szervezeti dllapot (physical condition) egyenkint, t. i
temperamentum-féleség szerint »befolydssal van a fogbél conservalé ¢
miitétre. A konyvecske a mi viszonyaink kozott, az alapos orvosi
képzettség hidnya miatt, mely azt dtlengi, hasznavehetlen.

A mdsodik szdm alatt nevezett 180 lapra terjedf, szintén
kis 8. rétti konyvecske nem csekély elismerést érdemel, tekintve,
hogy 2047 miivet sorol fel, melyek a jelzett 349 esztendd alatt
a fogdszat irodalmdban vagy ahhoz tartozélag, konyv vagy fiizet
alakjaban megjelentek. Folydirati értekezések csak helyenkint taldl-
tak felvételt és a szerz elGszava szerint egy kiilon bibliographicus
mii szdimdra mdr gyiijtés alatt dllanak. Azok, kik a fogdszattal
irodalmilag is foglalkoznak, nagyon becses és nélkiilozhetlen segéd-
konyvet lelnek Crowley munkdjdban. J

Arkivy Jozsef tr.

LAPSZEMLE.
N—I1, Soros varrat végbélsipolyndl.

Er6s 14 éves ifjinak fél év Gta végbélsipolya van, mely
5 cm. tdvolra a végbélnyildstél végzédik. A sipolymenet a vég-
bélig felhasittatvdn, kikanalaztatott és desinficidltatott, Rindowskji tr.
erre sorvarratokat alkalmazott. 8 nap milva a sebfelilletek egy
kotés alatt tokéletesen Osszetapadtak. (Medizinskoje obosrenje.
Pétervar. 1886. 2. sz.)

N—1 Gyomormosds ileusndl.

Svensson tr. a Svenska-Likare-Sallkap 1885. oct. 27-dikén
tartott gyiilésén bemutatott tyiktojdsnyi koprolithot, mely Stock-
holm kozelében 74 éves ember végbelén kiiirittetett. Az ileus
kezdeténél mdr alkalmazott gyomormosdsok tovdbb folytattattak,
mig 10 napig tarté bélelzdrédds utdn a ké Kkiiiriilése és gyogyulds
lépett fel. Egy nehéz ileus esetben a Sabbattsberg korhdzban
S. tr. szintén gyomormosdst alkalmazott j6 eredménynyel, pedli’g a
beteg dllapota reménytelennek ldtszott. A késGbbi gyiilésben ileus-
nil gyomormosds dltal eddig elért eredményeit ismerteti a szerzé.
Elsbbi két esetétol eltekintve, 21 eset koziil 8-szor gy6gyulds kovet-
kezett be, a toébbi 13 esetben tobb-kevesebb javulds dllott be,
anélkiil azonban, hogy a haldlt megakaddlyozhatta volna. Kiilon-
ben a gyomormosist ileusndl tilsdgig vinni maga a szerz6 sem
ajanlja. (Hygiea. 1885. Deczember.)

N—1. Az epehdlyag sebészete,

Boeckel tnr. azon véleményben van, hogy a miitevés az epe-
hélyagon kovek miatt és a miitéti javalatok lényegesen kiilonboz6
megitélés ald kell hogy jGjjenek, aszerint amint mdr epehfslyag-
sipoly van jelen vagy még nincs. Els6 esetben a miitét minden-
esetre indicdlt, anndl inkdbb, mert a kivétel nélkiil jelenlevé Ossze-
novések az epehdlyag és hasfal kozétt a mitétet csaknem
veszélynélkiilivé teszik, természetesen csak azon esetre, hogy ha a
hastakarénak megnyitdsa és a sipoly tdgitdsa utdn a konek ki-
hozdsira ésazepehdlyag desinfecti6jara szoritkozunk. A miitét lehets
kordn végrehajtand6, hogy az epeveszteség megakaddlyoztassék, s
hogy a beteg az elsre nem ldthaté veszélytél megévassék; on-
kéntes tdvozdsa a concrementumoknak csak igen ritkdn és ki-
vételesen észleltetett. Ezen alapon két izben szerencsésen —operdlt.
Az els6 esetben 41 éves betegnél o hénappal a mitét el6tt sdr-
gasdg utdn tdlyog képz6dott, mely végtére a koldokon onként
feltért ¢s nagymennyiségli geny és epén kiviil 4 kﬁzépnegysagq
epekovet firftett ki; a nyilds sipolyos maradt. A beteg fa]da.lm:?l
miatt igen nyugtalan ¢és 6 maga kovetelte a miitétet. De ez mégis
nehéz volt és nem veszély nélkilli, mivel a sipolymenct rclanye
szik és igen hosszii vala és mem volt kovethets az epehdlyagig.
Ezdltal a hastakaré széles tdgitdsa vdlt sziikségessé, lgy hogy a
szabad peritonealis iireg megnyitdsit nem ]ehete'tt elkeriilni.
Mégis 3 hé alatt minden akaddly nélkil gyogydlt. A mdso-
dik eset 23 éves embert illet, az els6hoz csakx.)em hasonld. A
miitét szov6dmény nélkiil folyt le, a gyogyulds legjobb eredmény-
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nyel végz6dott. Azon esetben, ha nincsen epeholyagsipoly jelen,

sokdig kell észlelni, féleg akkor, ha az epehélyag er6s megtelése,

kopogtatds dltal kimutathaté, a concrementumok jelenléte biztosan
megallapithaté és a nehézségek oka ezekre vezethet§ vissza, A
miitét mindig veszélyes, azonfelul a complicatick, melyek a miitét
eredményét illusoriussd tehetik, gyakran nem diagnostisdlhat6k
biztonsiggal. Egy rosz kimeneteli esetben, hol 61 éves asszonynil
a beteg unszoldsidra a miitétet elhatdrozta, a bonczlelet a legfino-
mabb epevezetékeknek Dbélsdrral oly rendellenes megtelését mutatta,
hogy a miitétnek mindenesetre eredménynélkiilinek kellett lenni.
Az epehdlyag egyidejii kinyitdsdt, kitisztitdsdt és  oOsszevarrdsdt
tobbre becsiili az exstirpationdl. (Revue de Chirurgie. 1885,
10. S7.)

N—I. Gydkeres sérvmf(itét.

Nussbaum nem tartja megbizhaténak a recidiva ellen sem
a sajdt, sem a Czerny-féle radicalis sérvmiitétet; a Schwalbe-féle
alcoholinjectio pedig kidilhatatlan a betegre és orvosra, s végre
sem biztos. N. most tigy operdl, hogy a sérvet hosszmetszéssel
szabaddd teszi, a sérytartalmat firadsdg nélkiil repondlja, s miutdn
arr6l meggy6z6dott, hogy a sérvtomls egész kiterjedésében az
onddzsinérral és herével &ssze van nove, thermocauterrel porkot
képez, kimélve az ondozsinért és a herét. A seb egy részét Gssze-
varrja, a pork nyiltan marad. Jodoform moullt és Lister-kotést alkal-
maz. Lassankint levdldsa a porknek, kés6bb kemény sebhely.
Ezen operatiét 3 héval ezel6tt végezte, a beteg sérvkott nem
visel és 'N. igen ajdnlja moddszerét Osszehasonlitva a Schwalbe-féle
injectickkal szemben. (Miinchener drztl. Intelligenzblatt. 1885. 46. sz.)

N—1. Hasmetszés ileusndl.

Németorszdgban statistikal hozzdvetés szerint évenkint 4000
ember hal meg ileusban. Roser tnr. azon koriilmény dltal indittatva,
hogy ezeknek nem csekély részét kell6 idoben alkalmazott laparo-
tomia 4ltal meglehetne menteni, kozzé teszi gazdag tapaszialatait.
Tohb szerencsétlenil, mint szerencsésen végzGdott esetet szdmldl
fel, mégis haszndlni vél azdltal, foleg az ifjabbaknak, hogy el6-
sorolja a kétes eseteket, a hibdkat és ezek elkeriilésétél 6vjon. A casuis-

ticailag gazdag anyag minden az ileusra vonatkozo koériilményt
elésorol. A strangulatio, kétes reductik rosz kovetkezményeivel,
a perityphlitikus tdlyog mind maga, mind az dltala keletkezett
OsszenOvések, szakaddsok, zsugoroddsok akaddlyai lehetnek a bél
tartalom keringésének. A volvulus, a heg vagy ujképlet dltal oko-
zott - bélsziikiillet, az invaginatio, s végre a traumatikus ileus,
mindezek fel vannak emlitve és az dltala megfigyelt és operdlt
esetek is. A segitség mindig a kell6 id6ben, tehdt miel6bb kell
hogy j6jjon, mivel mai idGben az elhanyagolds sokkal jobban meg-
boszilja magdt, mint egy antisepsis dltal biztositott beavatkozds.
(Deutsche med. Wochenschrift. 1886. 5—6. sz.)

v
N—1. Az epehdlyag sebészete.

Golzi tr. erre vonatkozé kovetkezé kérdéseket vet fel &s
ad 14 feleletet. 1. Lehet:e az epeholyagot a nyombéllel varrds
dltal egyesiteni? 2. Az epehdlyag- és béliire kozt helyre dllitott
kozlekedés, a szamos bomldsi béltermények jelenléte mellett, be-
folydasolja-e az epehdlyagot? 3. Az epének egyenes beiiriilése 4ltal
a bélbe és viszont nem fognak-e tamadni zavarok? 4. Lehetséges e
a kozlekedést az epehodlyag & bél kozott fenntartani és helyre
allithaté-e a zavar az emésztésben, hogy ha a kozlekedd nyilds a
bélnek killonbozs pontjain van? Allatokon véghezvitt kisérletek
utdn kovetkezéleg felel: 1. Lehetséges operatio utin dllandé Ossze-
kottetést hozni létre az epehélyag és bél kozott. 2. Ezen ossze-
kottetés elérése végett a savés hdrtydk egymdssal és a nydkhdrtydk
is egymdssal Osszevarrandok. 3. A kozlekedés dltal az epehdlyag-
ban semmi nemii lobos megbetegedés nem idéztetik eld, azonban
ez Onként is felléphet a bélben rohadé anyagok miatt. 4. A be-
avatkozdst kevés miikodési zavar kiséri, erés peristaltikus mozgd-
sok, tiszta epe-kitiritésekkel. Nehdny nap alatt a bél megszokja a
nagy mennyiségii epét, idével pedig a ductus choledochus gémb-
alaki kiszélesbedése képzGdik, mely mint az epe 1j reservoirja
miikodik. A bélnyilds helyének megvdlasztisdra megdllapoddst nem
nyerhetett. Allatokon véghezvitt kisérletek utdn, az emberen vég-
zend6 hasonlé miitét tervezetét fejtegeti és azt j6 rajzokkal illus-
trdlja. Prognosis szempontjabol a miitétet hasonlonak tartja a bél-
resectioval ; az utékezelés neki olyannak tfinik fel, mint a has-
metszésé, (Lo Specimentale. Florencz 1886. kiilonlenyomat.)

Az 4j iskolaorvosok.

Az iskolaorvosok intézménye hazdnkban eddigelé még telje-
sen ismeretlen voit. Eurépa tébbi cultur-dllamaiban sokat foglal-
koztak ugyan e kérdéssel, s egyes szaktudésok, orvosi gyiilekeze-
tek, bizottsdgok folyton sz6nyegre hoztdk azt, anélkiil azonban,
hogy teljes és minden irdnyban kielégité eredményt tudtak volna
elérni. Ami e téren tortént, legflebb csak 1dokdzonkint kibocsd-
tott kormdnyrendeletekbdl dllott, melyek az iskoldk épitésére, dt-
alakitdsdra, s orvosrendéri vizsgdlatira vonatkoznak, s minden ily
eljdrds alkalmdval az orvosok meghallgatdsdt siirgetik. Legtobbet, s
legélénkebben szelloztették ez ligyet Németorszdgban, Tudjuk azt
jol, mily féltékenyek a németek iskoldik berendezésére, s ezért
nem csoda, ha ugyancsak 6k nagy hévvel, s nagy lelkesedéssel
karoltdk fel iskoldik egészségiigyi oldaldt is. Az utolsé évtizedek-
ben megtattott orvosi vdndorgyiilések koziil alig volt egy, melyben
az iskoldk kiilon orvosi feliigyeletét ne kovetelték volna. Sajdtsdgos
azonban, hogy e hangos kovetelésekkel szemben a hatésdgok, s
intéz6 korok sokdig csak passiv magatartdst kovettek. Az orvosok
kovetelése abban dllott, hogy az iskolabizottsigokban egy orvos
dllandéan foglaljon helyet, hogy az iskolaépiilet szakszerii feliigyelet
alatt dlljon, hogy a koézépiskoldk idGkozonkint szakképzett orvosok
dltal megvizsgdltassanak, hogy a tanrend beosztdsindl az orvos
meghallgattassék, hogy a szellemi tilerdltetésre vonatkozo észleletek
orvosok dltal tétessenek, szdval, hogy az iskoldk ellenérzése ne
esak paedagogiai, hanem egyszersmind egészségiigyl szempontbol
is gyakoroltassék. Legutébb 1884-ben igen hathatésan fejtegette

TARGZA

| Baginszky az iskoldk egészségiigyi felligyeletének sziikségesséaét, s

e czélra kiilon szakképzett iskolaorvosok feldllitisit hozta javas-
latba, mig Wasserfuhr hatirozottan koveteli, hogy e fontos tisat-
séggel csak oly orvosok bizassanak meg, kik specialis képességii-
ket a hygiene terén kimutattdk.

Mindannak daczira Németorszigban, mint mdr emlitdk,
vajmi keveset lendiilt az ligy. Az iskoldk egészségligyét illetéleg
kikérik ugyan az orvosok veleményét, de rendszeres hygieniai fel-
tigyelet ott még mindig csak pium desiderium marad. Allamilag
egészben véve csak annyi tortént, hogy Bajorhonban 1878 o6ta a
hygiene a seminariumokban, képezdékben, fels6bb lednyiskolikban
a kotelez6 tantdrgyak kozé lett felvéve, valamint, hogy mds tarto-
mdnyokban (Baden, Hessen stb.) szintén hozzd fognak az egészség-
tan tanftisahoz. ,

Ausztridban az iskolai egészségligy még szintén parlagon
hever. Az iskolabizottsigokban miikodnek ugyan orvosok mint
tandcs-, s véleményadok, de lényeges, s dont6 befolydsuk az iskola
egészségligyl feliigyeletére vagy a hygiene népszeriisitésére nincs.
E bizottsigok kebelében folytak ugyan nehdny héval ezelstt Bécs-
ben tdrgyaldsok a kozépiskolai tanuldk szellemi tileréltetésének
meggdtldsa koriil; ezek azonban lényegiikben igen meddék marad-
tak, s eredményre egydltalin nem vezettek, 3

Angolhonban a ILocal Government Board orvosi osztdlya
gyakorolja az iskoldk egészségiigyi feliigyeletét. A kozvélemény
azonban mind hangosabban koveteli a tulajdon képeni iskolaorvosok
feldllitdsdt, s az orvosi sajté e koveteléseknek erélyes nyomatékot
is ad. Igy egyebek kézt a »British medical Journale 1884. évi




1233. széma ez lgynek egy figyelemre mélto czikket szentel, |

melyben 6ndll6, s fluggetlen iskolaorvosok szervezését siirgeti. (»In
our great public schools the medical supervision of the boys and
the sanitary arrangements of the buildings should be under the
absolute and andivided control of one medical officed, who
should be responsible to the governors only and independent of
the head master.«)?)

Francziaorszdgban 1879 ota gyakoroljdk tényleg az iskoldk
egészségiigyl felligyeletét, Itt azonban csakhamar belattdk, hogy az
ligy rendszeres szervezése cz€ljdbol egészen mds intézkedések sziik-
ségesek, s ennélfogva leglijabban a haladds terére kezdtek 1épni.
Az els6 lépést Pdris vdrosa tette meg; ennek torvényhatdsigi
tandcsa 1884-ben egy erre vonatkozé szabdlyzatot adott ki, mely
némi tckintetben mdr koézel jér az iskolaorvesi intézmény czéljai
felé, s melyet actualis érdekessége miatt itt rovid kivonatban
kozliink : :

A szabdlyzat értelmében (lisd: »La France médicales 1884.
Januar zg.) Pdris vdrosdnak GOsszes nyilvdnos tanintézetei orvosi
keriiletekbe osztandok, mely keriiletek mindegyike 15—z20 osz-
talyt foglal magdban (egy népiskola két osztilynak vétetik). Min-
den ily keriiletnek van egy feliigyelé orvosa, ki a praefectus 4ltal
kineveztetik, s évenkint 800 franknyi rendszeresitett dijban része-
sil. A szabdlyzat f6bb pontjai kovetkezok :

21, A felligyel6 orvos koteles lakdsit, s rendeld (fogado)
ordjat az illetd keriilet eléljarésigindl bejelenteni, ki ezt viszont
az érdekelt tanintézetekkel kozli. 2. Minden tanintézetben egy
killon az orvos szimdra szolgdlé lajstrom készen tartandd, melybe
az orvosi inspectio eredménye bejegyeztetik, s melybe az iskola-
bizottsdg ‘mindenkor betekinthet. 3. Minden felsébb és népiskola
havonkint kétszer megvizsgdland6; a pracfectus vagy a keriileti
el6ljaré kivansdgdra azonban ezen vizsgdlat egyes siirgss esetekben
a kozti idében is teljesitendd. 4. A vizsgdlat targydt képezik a
folyos6, eléesarnok, a sziinetelésre szolgdlo udvar, az drnyékszékek,
vizeldék, az egyes osstdlyok vildgitdsa, fiitése, szellozése, az iskola-
padok berendezése stb. Ezen vizsgdlatokat az orvos mindenkor az
iskola-igazgaté kiséretében teljesiti, mely. alkalommal ugyancsak az
igazgatéhoz kérdéseket intéz, eltte helyesld vagy gdncsolé észre-
vételeket tesz, vdltoztatdsokat javasol, a tapasztalt hidnyokat kifo-
gasolja, s ezek besziintetését siirgeti. Ezek utdn osztilyonkint a
tanulokat vizsgdlja, kivdlt azokat, kiket a tandr rosszillétiik miatt
megjelol. 5. A megejtett vizsgdlat eredményét az iskolaorvos a
lajstromba bevezeti; egyszersmind intézkedik a beteg tanuldk-
nak az iskoldt6l ideiglenes vagy végleges eltivolitdsa irdnt. 6.
Havonkint egyszer az iskolaorvos megvizsgdlja a tanulok fogait,
szemeit, fiileit, s ha e tekintetben rendellenességeket vagy akdr
egyéb functionalis zavarokat tapasztal, ezeket az illetd tanuld sazii-
Jeivel irdsbelileg tudatja. 7. Ragdlyos bajban szenvedé tanulék az
iskoldtol eltiltandék (az inspectick kozti idében az igazgaté enge-
délyével a tandr is kitilthatja a tanulét); ezek csak akkor léphet-
nek ismét az iskoldba, ha az iskolaorvos rendel6 o6rdjaban magu-
kat 4ltala megvizsgdltatjdk, s téle bizonyitvanyt kapnak. Ily bizo-
nyitvanynyal azon tanuléknak is kell birni, kik egyéb betegségiik
miatt mulasztottdk el az eléaddsokat. 8. Minden inspectio utdn az
iskolaorvos egy e czélra nyomtatott formularén irdsbeli jelentést
tesz a keriileti el6ljaréhoz, ki viszont a keriiletében levo Gsszes
tanintézetekr6l minden évnegyedben Osszeges jelentést tesz a prae-
fecturdhoz, egyes siirg6s esetekben pedig az iskolaorvos ajdnlata
folytin ennek jelentését azonnal 4tteszi a kozponti hatésighoz.,
9. Kitort jarvdny esetén az iskolaorvos az intézet bezdratdsit hoz-
hatja javaslatba.«

Litjuk ebbdél, hogy az iskola egészségiigyi feliigyelete Paris
vdrosdban haladt legtovdbb elére. Hazdnkban eddigelé vajmi kevés
tortént e téren; az 1876. évi kozegészségi torvény 162. §a el-
rendeli ugyan, hogy a tanintézetek orvosilag megvizsgdltassanak :
e vizsgdlat azonban egészben véve annyibol dllott, hogy az elemi
s népiskoldk a tanév elején felilletes szemle ald vétettek, s hogy
févarosunkban a tanul6k kozt esetleg kitort jarvany hivatalbol constatdl-

1) »Sziikséges, hogy a mi nagy nyilvdnos tanintézeteinkben a tanu-
1ok orvosi feliigyelete, s az épiiletek egészségiigyi Dberendezése egy orvosi
tisztviseld feltétlen, s osztatlan ellendrzése ali helyeztessék, ki csak a hatd-
sig irdnydban vdllaljon feleldsséget, s fiiggetlen maradjon az iskolai
fonokoktol. «
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tatott, s az illetd iskola nehdny hétre bezdratott. Mily sildny eljdrds
ama nagy hordereji feladatokkal szemben, melyeket az iskola
egészségiigye igényel! A keriileti orvosokon, kikre az iskoldk
egészségiigyi feliigyelete van bizva, valéban nem muilik a baj. Ok
elismerésre mélto buzgalommal, s tilfeszitett faradsaggal végzik
terhes tisztiiket; azonban legjobb akaratuk is hajétorést szenved a
physicai lehetetlenség szikldgjan. Az 6 teenddik roppant munka-
halmazt képviselnek, melynck pdrjat a kozigazgatds egyéb dgaiban
hidban keressiik, s melynek feldolgozdsa akdr hdromszor annyi
munkaerGt is igénybe vehetne, De eltekintve ett6l, az iskola egész-
ségligye oly fontos kovetelmény, hogy eldle kitérni tobbé lehetet-
lenné vilt! Az iskola oly kivdlé helyet foglal el a tdrsadalmi
intézmények kozt, oly mélyen vdg be a magdn-, s csalddi életbe,
s oly hathatdsan illustrdlja nemzeti culturdnk fejldését, hogy amnak
egészségligyl feliigyeletét mellékes functiénak tekinteni tébbé nem
Ichet. Hiszen egyebbiitt is vannak hatésdgi orvosok, kiket a tor-
vény rideg betiije az iskola ellenérzésével megbiz, s mégis, mily
nagy erdfeszitést tesznek mds orszdgban az orvosi testiiletek, hogy
az iskola kiilon szakszerd (feliigyeletét biztositsik ! Az iskolaorvos-
t6l megkivdntatik, hogy idejét és tehetségét teljesen, specialiter
az iskoldnak szentelje, s hogy ezt tehesse, szitkséges, hogy e specid-
lis czélra kiilon hygieniai mindsitéssel birjon. Az iskolaorvostél
megkivdntatik, hogy miikédése ne csak szakszerd, hanem folytonos
is legyen, s ez okbdél sziikséges, hogy az iskola tantestiiletével, s
hatésdgdval szerves Gsszekottetésben legyen. Igy fogja fel a modern
hygiene az iskolaorvos dlldsdt, s igy lesz ez mindlunk szervezve.

Az 1j iskolaorvosok azonban ezenkiviil még mds nem kevésbé
dlddsos miikodésre lesznek hivatva. Ok lesznek a kézépiskoldkban, s
tanitoképezdékben az egészségtan tanitdsdval megbizva. Ime, hazai
orvosaink ismételten hangoztatott ¢haja most mdr a megvaldsulds
stadiumdba lépett! Igaz ugyan, hogy az egészségtant mdr eddig is
tobb tanintézetben — még pedig kotelezéleg — tanitjdk ; azonban
egészen mds, egészen kiilonboz6 lesz a tanitds eredménye, ha azt a
képesitett iskolaorvos teljesitendi. Az egészségtant ezentil elére meg-
allapitott, egységes terv szerint fogjdk tanitani, s a fiatalsig ennek
elveit a gyakorlati életbe fogja kivinni, ép tgy, mint a néptaniténak
béséges alkalma lesz, megszerzett ismereteit a gondjaira bizott
gyermekek nevelése koriil értékesiteni. Epen abban sarkallik az
4 intézmény practikus oldala, hogy a képesitett iskolaorvos egyut-
tal az egészségtan tandra is, hogy kettds irdnyd, s egymdsba bele-
olvadé mikodése osszeforr az iskola egeszségiigyi, s egészsédni
ismereteket terjeszté czéljaival.

Az iskolzorvos nem fogja szem el6l téveszteni azt, hogy az
iskola nemcsak egészségi hanem culturdlis czélok felé is torekszik.
A test dpoldsdt a szellemi képességek fejlesztésével Osszeegyestetni:
ez lesz az ¢ nemes hivatdsa. Eurdpaszerte napirenden van most
az iskola emberei kozott a szellemi tilerdltetés kérdése; ép e téren
taldlkozik a hygiene a paedagogidval,s ép e téren hilds szerepe lesz
az iskolaorvosnak. A hygiene hasznos szolgdlatokat fog tehetni
a paedagogidnak, s a testi és szellemi nevelés egymds mellett
karoltve haladva és egymdst kiegészitve, fiatal nemzedékiinkben fel
fogja ébreszteni a haza irdnti kotelességeket. Ime, mily tdg tér
nyilik meg az iskolaorvos elStt szakértelmének, s tudomdnyos
befolydsinak érvényesitésére, az iskola physicai, s psychicai szerve-
zetének tokéletesbitésére !

Biiszkén, s megelégedett oOnérzettel utalhatunk arra, hogy
hazdnk e téren, mint zdszlovivé legelgl halad. A wmit a nyu-
gati cultur-dllamokban a bizonytalan jové tdvol kGdében csak
6hajtva ldattak, az mindlunk immdr megtestesiilt ténynyé vdlt. Még
a legijabb pdrisi iskolaorvosi feliigyelket is jéval tilszdrnyalta
ami j intézménylink. Az egészségtannak egységes elvek szerint
terjesztend& népszerisitése, s az iskoldnak a mai tudomdny alapjin
gyakorlandé hygieniai feliigyelete: ez ama kettds hivatds, mely az
e czélra specialiter kiképzett szakemberben fog Osszepontosilni.
Mily szép haladds a kozegészségiigy terén! Hildval emilékezink
meg e helyen hazdnk nemeskeblii kozoktatdsi ministerérél, Trefort
Agostonrél, ki életbe lépteté az iskolaorvosok, s egészségtan-
tandrok intézményét. Az 1Uj intézmény a gyakorlati életben fog
gyokeret verni, s minél tovdbb halad, anndl jobban fog megiz-
mosodni. Crescit eundo ! Dévai Mir tr.
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Heti szemle.

Bupargest, 1886. aungustus 12-dike.

— Az orszagos kozegészségi egyesiilet id. bizottsdga a
napokban kovetkez korlevelet killdotte szét: Felhivds az o0rszdgos
kigegésuségl egyesiilet lagjai kisé belépésre. Az orszdgos kozegészségi
egyesiilet megalakiilt. Alapszabdlyai megergsittettek.

Elérkezett az ideje, hogy ezen egyesiilet, melyet koziigyeink-
nek, s a nép jolétének baritai oly régéta Ghajtottak, s melyet
az 1885-diki orszdgos orvosi és kozegészségiigyl congressus oly
melegen felkarolt, megkezdje munkdjdt.

Az egyesiilet elsé sorban czéljdil tiizi ki a felvildgosiidst, on-
magunk, s a nép egészségének forrdsait és feltételeit illetéleg.
Kétségbevonhatatlan, hogy az egészségiigyi felvildgosodds az alapja
ligy egyesek, mint a nép egészsége oltalmazdsinak, s megjavitdsd-
nak. A felviligosodds a legjobb meggy6z6 — ugyanis — hogy
miné kincs az egészség az egyes joléte, s a nemzet fejlédése tekin-
tetébdl: az a legjobb oktato az egészségre hatd természeti torvé-
nyek megismerésére, s az a nemzet egészségére nézve a legjobb
védelmez6, mert védové teszi a kdros befolydsok ellenében Osszes-
ségében a felviligosodott tdrsadalmat.

Ep oly fontos tovabbi feladata az egyesiiletnek a kozegész-
ségligyre hasznosan avagy kdrosan haté tényez6knek szemmel kisé-
rése a f6vdrosban, szerte az orszdgban. Az egyesilet tagjai az
egész orszdgra szétszérva oly testiiletet fognak képezni, amelynek
egy a czélja és torekvése: az egészség oltalmazdsa. S a hdny szeme
lesz az egyesiiletnek, valamennyi kell, hogy e czélra tekintsen, s
a hdny karja lesz az egyestiletnek, kell, hogy mind e czélra torjon. |

Végre az egyesiiletnek feladata, hogy kozos és egységes
munkdra egyesiise az orvosokat, technikusokat, lelkészeket, kozigaz-
gatdsi tisztviselGket, gydgyszerészeket, tanitékat, széval mindazokat,
kik a nemzet egészségének dpoldsiban ismeretiikkel, foglalkozdsuk
korével, tdrsadalmi dlldsukkal avagy csak j6 akaratukkal is kozre-
miikodhetnek.

Az egyestilet felvilagositdsdval, eleven miikodésével és buz-
ditdsival kétségen kiviil nagy haszndra vdlhatik a kozj6létnek ;
az egyesiilet hasznos tdmogatéja, esetleg serkentsje lehet az dllam
€s a torvényhatosdg torekvéseinek a kozegészségligy elomozditdsaban.

A kozegészségl egyesiilet munkdjdnak sikere j6 részében attél
fiigg, hogy mind részvétet tud kelteni és miné tdmogatdst tud
szdezni, vagyis mily szdammal gytijt vele érzé buzgé Zagokat.

Bizalommal lépiink Magyarorszdg miivelt osztilyai elé, a leg-
magasabbaktél az alacsonyabbakig, kérve, hogy forditsék figyel-
miiket egyesiiletiink felé ; nyujtsik — tudjuk, nagyon is sok oldal-
rél kihaszndlt — segitségiiket ezen egyesiiletnek is, amely komoly
hazafias czéllal, s dldozatra kész szdndékkal alakil meg.

Felkérjiik kiilonoésen a volt congressus tagjait, orvosokat, |
technikusokat, lelkészeket, kozigazgatdsi tisztviselGket, gyogyszeré- 1
szeket, tanitokat, hogy lépjenck az egyesiilet tagjai sordban és a
maguk korében iparkodjanak tagokat szerezni. %

Buzgalmat és kis dldozatkészséget kér ¢és kivdn az 1j egye- |
slilet tagjaitél, de azért bizton reméljiik, hogy aki az egyesiilet
czéljdt és rendeltetését felfogja és dtérzi, segiteni fogja azt tdmo- ]
gatdsdval erkolesileg €s nemzetgazdasdgilag egyardnt fontos és
dlddsos feladatdnak teljesitésében: kozegészségiigyiink javitdsaban.

Az orszagos kozegészségl egyesiilet tagjal az alapszabdlyok
értelmében : Alapiid tag, ki az egyesiilet czéljaira legaldbb z0 frinyi
alapitvinyt tesz. Rendes fag, ki évente 3 frt és Pdriold tag, ki
évente 1 frt tagdijat fizet.

A gyfijté-iveket (és az addig esetleg begylilt tagdijakat leg:
kés6bb f. éoi septemberhd 30-dikdig kérjik az egyesiilet pénztir-
nokdhoz (Baier Arnold gydgyszerész urhoz, IX., dll6i-ut 39. sz,
Budapest) bekiildeni.

Az egyesiilet tisztikart védlaszté kozgyiilését october havdban
fogja tartani.

A midén meg vagyunk arrél gy6zédve, hogy kartdrsaink ép
ligy sziviikon hordjdk az itt kifejtett czélokat, mint az tligynek kezde-
ményez6i, e korlevelet azon kéréssel ajanljuk kiilonos figyelmiikbe,
hogy minél nagyobb szammal iparkodjanak az 1j egyesiiletnek tago-
kat szerezni, hogy ez megkezdhesse tényleges miikodését, mely
csak tgy lehet dlddsos ¢és kihat, ha minél tdgabb korben taldl
tdmogatdsra.
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— Az egyetemi orvos-torvényszéki intézet épiilete.
A févdrosi tandcs a vallds- és kozoktatdsiigyi minister ur dltal a
ferenczvdrosi iillgi-iton 3. sz. alatt a fivész-kerttel szemben fekvo
telken tervezett torvényszéki orvostani intézet épitésére kért engedély
kiaddsdt, mint ismeretes, vdrosrendezési €és kozegészségi szempont-
b6l megtagadta, mely hatdrozata ellen a minister ur felfolyamod-
vanynyal €lvén, az iigy a f6vdrosi kozmunkdk tandcsa elé keriilt.
A kozmunkdk tandcsa ezen tigyet fi hé 3-dikén tartott iilésében
tdrgyalta, s ezen alkalommal a k&zmunkdk tandcsa, mint mdsod-
foku épitési hatésdg az épitési engedélyt kiadandénak hatdrozta,
oly kikotéssel, hogy a szomszéd telkek érdekében egy négy meter
magas hatdrfal lesz épitend6. E hatdrozat azzal indokoltatik, mert
a kérdéses telek a biizos gydraknak kijelolt rayonjiba esik, és igy
varosrendezési szempontbol kifogds nem emelhets, mert tovdbbd
a kozegészség szempontjabdl felmerilt aggdlyok alappal nem bir-
nak; kétségtelen ugyanis, hogy az iilléi-iton levé egyetemi
kéroddk ellen, hol szdimos betegnek hullija bonczoltatik, eddigelé
semmiféle kozegészségligyi szempontbol figyelembe vehetd panasz
fel nem mer(lt, s fgy még kevésbé lehet tehdt tartani attél,
hogy a tervezett térvényszéki orvostani intézet, hol sokkal kevesebb
hulla, s rendszerint ongyilkosok, tehdt egészséges test hulldi fognak
bonczoltatni, ezen kornyék egészségi viszonyaira kdros befolydssal
lehessen, tudvdn azt, hogy ezen intézet oly berendezést nyerend,
melynél fogva mindazon intézkedések, melyek kozegészségi szem-
pontbol sziikségesek az orvosi tudomdny elGhaladdsdhoz mérten
megtehetok. Mellozend6 volt a kozegészségi albizottmdny altal
javaslatba hozott kiilén csatorna épités, mert a liliom-utezgba is
kidgazo tilloi-iti csatorna a mérnoki hivatal jelentése szerint kellé
eséssel bir, mert tovibbd nem kételkedik a koézmunka-tandcs
abban, hogy az intézet részérgl a kell6 intézkedés meg fog tétetni
arra nézve is, hogy a csatorndban levezetendd folyadék kellGen
fertGtlenittessék, s a f6vdrosi hatésdg is a lakék megnyugvdsdra a
kells ellendrzést fogja gyakorolni. Figyelembe volt veendé tovdbbd
azon korilmény, hogy 1—2 ¢év milva a nagykoriti csatorna
remélhetéleg ki fog épiilni, a midén is ebbeli aggdlyok onként fog-
nak elenyészni.

— Gambetta agyanak anthropologikus vizsgalata. —
A kivdl6 szellemi képességgel biré egyének agydnak ismerete min-
dig killonos érdekkel és becscsel birt, s ha oly egyénnek, ki szel-
lemi nagysiga, szellemi tehetségeinek kivdlo foka dltal annyira
kivdlt a tobbiek kozil, mint Gambetta, agydt hivatott buvdrok
tanulmdnyozdsa utdn ismerhetjiik meg, az, — konnyen érthetéleg,
mindig kiilonos érdekkel bir a tudomdnyra, ez egyike az agy-
élettan legszildrdabb alapjainak s egyike azon legfontosabb kérdé-

| seknek, mikkel a mai anthropologia hivatdsszertien foglalkozhatik.

Ez okbol Gambetta agya, melyet a bonczolds alkalmdval Cornil
teljesen egészségesnek nyilvdnitott, a bonczolds utdn azonnal

| Duval M. tor-nak az v Zeole pratique des Haules Etudes« anthro-
| pologiai intézetének f6noke dltal vizsgdlat végett dtvétetett. Az

agy azonnal a bonczolds utdn megméretett, és réla Chudzinski tr.
dltal gypsontvény készittetett.: Duwal az agy tanulmdnyozdsival
elkésziilvén a mult hénapokban terjeszté be a pdrizsi »Société
d'anthropologie« {ilésén részletes jelentését szdmos értékes rajz
kiséretében, Koziései eddig vonatkoznak 1) Gambetta agydnak
kiilsé alakuldsdra, 2) annak sulyédra.

Gambetta agya Duval szerint szépnek mondhaté — ha ugyan-
ezen kifejezés elég tudomdnyos — oly értelemben, hogy daczira
tekervényei szovodményességének bizonyos schematikus rendszeres-
séget mutat. Minden nagyobb vonal jol van kifejezve s mdsrésat
minden részletnek meg van sajdt jelentGsége. Altaldban a tekervé-
nyek kozépfejlettségiiek, kivéve a homloklebeny magassdgdban,

Az elsé és mdsodik homloktekervény a szokottndl erdsebben
van egymdstol elkiilonitve, az azokat elvdlaszté mélyedések ke-
vésbbé kifejezettek, de pontosan hatdroltak. A harmadik homlok-
tekervényben kiilonts sajatsigok tiinnek fel, melyek a legnagyobb
mértékben keltik fel figyelmiinket; ez Duval tanulmdnyainak leg-
érdekesebb része s legtébb élettani kovetkeztetésre szolgdltathat
alapot. A harmadik vagy Broca-féle tekervény, mint ismeretes,
nagyjabol nagy A bet(ihoz hasonlo alakkal bir és hdrom részbél
dll: 1) az M betll hdts6 fliggélyes szdrdnak megfelels részbél (a
Broca-féle tekervény gyoke), mely kiilonosen a beszéd képességének
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kozpontjaul fogatik fel az agyélettanban; 2) az M beti kozépso
V alaku része; 3) az M beti mdsik — mellsé — fliggélyes szdra,
Gambetta agydban — Duval ismertetése szerint, — a Broca-féle
tekervény tulsigos fejlettséget mutat, s oly mellékosztdlyozdssal bir,
mely mds agyakban nem taldlhatd. A Broca-féle tekervény kozépso
része ketlds, 1igy, hogy két egymdshoz tdmaszkodé V7 alakkal, he-
lyesebben J)7 alakkal bir. Ezenkivill a Sylvius-féle drok mellsg
részén hdrom sckély bardzddt lehet megkiilonboztetni a rendesen
taldlhaté két bardzda helyett. A baloldali harmadik homlok-
tekervény czen szokatlan kifejlédése hatdrozottan Gsszekottetésben
4ll mai ismereteink szerint Gambetta nagy szénoki képességeivel,
s szépen bizonyitja Broca idevonatkozé dolgozatainak helyességét.
Mindenki el6tt ismeretes Gambetta kivdlé szénoki tehetsége, sz6-
gazdagsdga és azon gyorsasig ¢s szabatossig, melylyel eszméinek
kifejezést tudott adni mindig.

Az agy tobbi részei kozil elvdltozdst mutatott a jobboldali
Iobulus  quadrilateralis, mely egy a fissura occipitalistél kiindulé
bardzda 4ltal két részre van osztva, s ezen részek kozil az also
ismét egy, tobb sugaras alakban Osszefuté szdrakbdl 4ll6 bardzda
dltal tobb tekervényre van darabolva. A /lobus occipitalis rendkiviili
mdédon visszamaradt fejlédésében, féleg a jobb oldalon. Mily 4lla-
potban volt az iusula, arrél Duval emlitést nem tesz, valdszintileg
semmi feltiinG eltérést nem mutatott.

Az agy wilyja a bonczolat napjdn 1160 gm. volt Cornil
mérése szerint, a mi jéval csekélyebb, mint a kifejlett férfiagy
sulydul felvett kozépérték — 1400 gm. Ezen feltiing tény értel-
mezésére — ragaszkodva azon elvhez, hogy az agy silyja és a
szellemi tehetségek kozott egyenes ardny van — Manouvrier az
anthropologiai tdrsasdg egy iilésén azt hozza fel, hogy Gambetta
nem volt tokéletes ember, mem volt sem tudds, sem bolcsész,
sohasem foglalkozott a sz6 szoros értelmében vett tudomdnyos
szellemi munkdval, s igy nem csoddlhaté szerinte, ha agya sem
fejlodott ki tokéletessé; kiilonben M. szerint tokéletes agy és
tokéletes ember igen ritka dolog, még az ugynevezett nagy embe-
rek kozott is. Legyen bdr M. 4llitdsa helyes vagy helytelen, annyi
kétségtelen, hogy Gambetta elsG rangi szonoki tehetség volt, s e
tekintetben 7sikélefes, s ezen tehetségének megfelelen boncztanilag
tokéletes agygyal birt. Agydnak a kozépen alul maradé silyja nem-e
inkdbb a mellett sz6l, hogy az agysily és a szellemi tehetségek
kozott felvett egyenes ardny nem 4ll kifogdstalan alapon, mint azt
mdr Broca is kétségbe vonta és sajdt agydval bizonyitotta, mely csak
84 gm-mal multa feltil az dtlagos kozépértéket, pedig Broca tudo-
mdnyos képzettsége ¢és intensiv szellemi munkdlkoddsa — ha e
felvétel 4llana — bizonydra sulyosabb agyra tarthatott volna igényt.

VEGYESEK.

Buparest, 1886. augustus 12-dike. Kizépiskolai orvosok és
egésaségian-landrok gyakorld és minisiti tanfolyama. E tanfolyam a
budapesti egyetem orvosi kardn septemberhé 1g5-dikén kezdadik,
s decemberhé 1s5-dikén végz6dik, mikor a képesitd vizsgdlat tar-
tatik meg. A tanfolyamra felvétetni ohajték folyamodvanyukat
septemberhd 1-t6l 10-ig az orvoskari dékdni hivatalhoz nyujtsik
be. A folyamadé okmdnyokkal mutassa ki tanulmdnyait, dlldsit és
miikédését. Felvétetnek elsé sorban orvostudorok, tovdbbd szigorlé
orvosok is. A felvettek hirdetményben fognak értesittetni, A tan-
folyam els6 hetében a szaktandrndl nem jelentkezd visszalépettnek
tekintetik. Budapest, 1886. augustus 10-dikén. Fodor Jézsef tur.,
dékdn-helyettes.

— [Feuer Nithdn tr. egyetomi magdntandr ¢és honvéd-ezred-
orvos egészségligyi feliigyel6vé neveztetett ki.

— A heidelbergi egyefem e ho 2-dikdn nagy linnepélyessé-
gekkel iilte meg fenndlldsinak félezredéves évforduléjat. Az flinne-
pélyeken részt vettek gy a nagyherczegi uralkodd csaldad, mint a
német tronorokos, a német egyetemek kiildottei, s az egyetem
Osszes személyzete. Ezen emlékiinnep alkalmdbol az egyetem orvosi
kara tiszteletbeli tudori oklevelet dllitott ki a kovetkezknek :
Beyer Adolf vegyész Miinchenben, Bell Graham Sdndor Washing-
tonban, Chevreuil Eugen Michel az 6sz vegyész Pdrisban; Joli
Jules dllamiigyész Carlsruheban, Galissart de Marignac Genfben,
Nordenskjold Stockholmban, Richthofen bdré Lipcsében, Sir Henry
Enfield Roscoé vegyész Anglidban, Siemens Werner Berlinben, Sir
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William Thompson Londonban, Toepler Agost Drezdaban. Ezen-
kiviil az egyetem tobbi hdrom tudomédnykara még negyven tiszte-
letbeli tudori oklevelet osztott ki.

— A grdczi egyetem orvosi kara a megiiriilt seddsz-kdrodai
tanszékre €lsé helyen Winiwarter tnrt Liittichb6l, mdsodik helyen
Wolfler tnrt Béesbdl ¢és Nicoladoni tnrt Innsbruckbdl ajdnlja.

— A wiirsburgi egyetemnek Maas tor. elhinytdval megliriilt
sebészkérodai tanszékére az orvosi kar Schinborn tnrt Konigs-
bergbél szindékozik javaslatba hozni.

— A Pasteur-féle veszettségellenes védojté anyag készitésé-
hez sziikséges 0. n. »fix viruse elddllitdsa — mint értesiilink —
a budapesti cgyelem dllaldnos kértani intézetében mir megtortént.
Tudtunk szerint Pasteur intézete utdn ez az els6 intézet, hol a
»fix viruse-t ondlléan, Paristél fiiggetleniil, elGdllitottdk. Higyes tnr-
nak egy kisérleti mddositdssal sikeriilt a veszettség fert6z6 anyagd-
nak fixdldsit sokkal gyorsabban elérni, mint az Pasteurnél tortént.
E fix virusbél a védojté anyagok Pasteur médja szerint mdr els-
vannak dllitva és mostan folynak az els6 donto dllatkisérletek a
Pasteur-féle védbojtdsok értékének megbecslésére. Mint halljuk
lépések fognak tétetni, hogy az itt elGdllitott »fix viruse az eredeti
pdrisi »fix virusc hatdsival egybehasonlithaté legyen.

— Fiirdéink ldtogatotisdéga. Mult hé végéig a fiirddvendégek
szama Borszéken 324, Bdrtfin 1700, Szlidcson 840, Vihnyén 634,
Lublén 749, Alsé-Tatrafireden 1388, Uj-Tdtrafireden 1331, Tdtra-
fireden 2561, Buzidson 860, Trencsén-Teplitzen 2233, Tarcsdn
527, Mehddidn 3106 volt.

— Megjelent a possonyi orssdigos kérhdsmak 1885. éoi ki-
mutatiésa Kanka Kdroly tr. igazgaté szerkesztésében. Apoltatott
Gsszesen 3878 beteg, kik kozil gyogydlt 2413, javilt 833, gyo-
gyulatlan maradt 40, meghalt 30g, tovdbbi dpoldsban maradt 281.
Ezen betegek Osszesen 92076 dpoldsi napot vettek igénybe, mely
osszegb6l egy-egy betegre dtlag 24 nap esik. A korhdz koltségei
osszesen 91,668 frt 18 krra rugnak, s igy egy-egy beteg évi el-
latasa 23 frt 63 krba kerill, egy napidpoldsi koltség pedig 99 /s kr.
A betegek élelmezése 29,137 frt 8 krt (egyre naponta 30%/g kr.),
a gyogyszertdri kiaddsok 9155 frt 87 krt (egy beteg egy napra
97s krt) vettek igénybe. Miitét Osszesen 131 sebészeti és 32
szemészeti végeztetett.

— A f6vdrosi kozkérhdz fiilgyégydszati ambulatoriuma
Gyenes Zsigmond tr. szerkesztésében 1885. évi mikodésérol tesz
jelentést, mely részletesen ismerteti ezen, B6ke Gyula tnr. vezetése
alatt 4ll6 intézetnek intensiv és kozhaszni mikodését. Osszesen
868 beteg fordilt meg az ambulatoriumban a lefolyt év alatt, kik
a filbintalmak minden &dgdban igen b6 anyagot szolgdltattak a
tanitdsra. Az érdekesebb koresetek, s az egyes kdrcsoportols igen
tanulsigosan vannak ismertetve.

— Megjelent Pdvai Vajna Gdbor tr. és Dobrovits Mdtyds tr.
pozsonyi koérhdzi fGorvosok szerkesztésében egy flizetke » Hogyan
kell desinficidlni 2« czim alatt, mely Wernick tr-nak » Desinfections-
lehrec czim{i mivének alapjan ismerteti a fertGztelenités kell6 és
okszerli mddjait killonosen 4ltaldnos kozegészségi haszndlatra |
ismerteti a betegek szobdinak, az egyes bdntalmak szerint mddo-
sulé desinficidldsi médjdt, a cholera Gvszabdlyait. A fiizetke, mely
magyar €és német nyelven minden konyvarisndl 20 krért kaphato,
kivdlt ily cholerafenyegeté id6ben igen sok tanulsdgosat foglal
magédban, f6leg hatésigi orvosok szdmdra.

— A magyar orvosok és természelvizsgdléknak Buzids- Temesvdron
foly6 h6 22—26-dikdn tartandé vandorgyiilésére eddig a kovet-
kez6k jelentették be elbaddsukat: 1. Babes Viclor tr. egyet.
rk. tandr. 2. Bécsi Gedeon tr. temesvdri korh. f6orvos. 3. Berndth
Jossef vegyész. 4. Chyzer Kornél tr. akad. tag ¢és megyei fGorvos.
5. Csatdry Lajos tr. a magyar dllamvasutak igazg. fGorvosa. 6.
Dubay Miklss tr. volt korhdzi fGorvos, kozp. titkdr. 7. Duldcska
Géza tr. korhazi foorvos. 8. Ehrenreich Lipdt tr. megy. jarasorvos.
9. Zeuer Niithén tr. egyet. m.-tandr. 10. Goldsieher Vilmos tr.
egyet. m.-tandr, 11. Hawvas Adolf tr. egyet. m.-tandr. 12. Hunfalvy
Jdnos akad. r. tag. 13. Lichlenberg Kornél tr. egyet. m.-tandr. 14.
Linzbauer X. Ferencs tr. nyug. egyet. tandr. 15. Maderspack Anital
bdnydsz. 16. Merkl Ede erdész. 17. Nendiwich Kdroly tr. akad.
tag. 18. Pontelly Istvdn f6gymn. tandr. 19. Podr Imre tr egyet.
rk. tandr. 20. Rossnyai Mdilyds gyogyszerész. 21. Schwarizer Ot tr.
egyet. m.-tandr. 22. Schwimmer Erné tr. egyet. 1k. tandr. 23,
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Staub Moricz tr. fégymn. tandr. 24. Szabs Jozsef tr. akad. r. tag,
egyet. r. tandr. 25. Z¥églis Gabor féredliskolai igazgats. 26. Themdk
Lde foredliskolai tandr. z7. Zhrday Ferencs tr. egyet. m.-tandr.

— A lugids-temesvdri  vindosgyiilésnek megdllapitott pro-
grammja szerint a tdrsulat kozp. titkdrjdnak és pénztarnokdnak
folyd h6 19-dikén mdr Buzidson kell az elékésziiletek megtétele
és a beiratkozdsok miatt lenniok, miért is utoljira figyelmeztetjiik
a tagokat, kik igazol6 jegyiiket még meg nem viltottdk, hogy ez
irdnt 6 frt beiratdsi dij lefizetése mellett Gerldczy GyuIa tr. mi-
egyetemi tandr, kozp. pénztdrnokhoz (Budapesten, VIIL Zerge-itcza
13.) mdr csak a napokban fordilbatnak, azontil csakis express-
levél vagy tivirat tjdn lehet idején az igazold jegyeket, melyek
a mérsékelt vasuti-jegy megviltasihoz okvetlen sziikségesek, Buzidson
megszerezni. Konnyebbités végett Gerldesy tr. pénztdrnok tr egész
folyo ho 17-dikéig naponkint d. e. 9—11 Ora kozott a budapesti
miiegyetemen _taldlhatd.

— A pozsonyt orssdgos m. kir. sziléhdzban dpolt gydmol-
talan anydk és gyermekek segélyezése végett létesitends alap javdra
az adakozdsok az orszdig minden részébsl érkeznek, s Ambro
Jénos tnrnak, ki ezen segélyczd alap létesitésében nagy buzgosd-
got fejt. ki, ez évi julius ho 3r1-dikér6l kelt kimutatdsa szerint ez
évi april h6 29-dikét6l nevezett iddig osszesen 1107 frt 8o kr.
gylilt ossze.

— Vindorlé idegén fest az izmok kozott nem tartozik a
felette ritka észleletek kozé. Tapunk utolsé szdmdban kézolt ide-
vago eset kozése alkalmdb6l Breiner Adolf tr. Sikléson kozol
lapunkkal egy mdsik hasonl6 esetet, hol iivegdarab 19 év utin
eredeti behatoldsi helyét6l mintegy 8 cmnyi tivolban taldltatott,
s az dltala okozott fijdalmak miatt eltdvolittatott. D. F. Aderjdsi
lakos 1848-ban poharazds kozben tenyerével egy pohdrra iitott,
ezt eltorte, s jobh kezének tenyerébe iivegdarabok hatoltak. A
seb begyogyilt, s 3 cmnyi heg maradt vissza, a 3., 4., 3. ijj
zsugoroddsival. 1867. évben kezdett erds fijdalmakat érezni a kéz
hajlitdsdndl. Br. tr. ezen fdjdalmakat azonnal a kozel 2 évtized
eltt szenvedett sériiléssel hozvin oki 6sszekottetésbe, a fajdalom
helyén bemetszést tett €s egy 3 cm-nyi dtmérdjii hosszikds iiveg-
darabot tdvolitott el. Ez esetben is az idegen test hosszti ideig
volt az izmok kozott és eredeti behatoldsa helyétsl tavol fedez-
tetett fel.

— Turécz-Szent-Mdrtonban  Zyroler Arnold tr. érdemekben
gazdag kozségi orvos milt hé 29-dikén iilte 50 éves tudori jubi-
leumdt az ottani korok nagy részvéte mellett.

— Riéna Simuel tr. nak lapunkban megjelent dolgozatdt a
higanyfehérje haszndlatirél a »Monatshefte f. practische Derma-
tologice német forditdsban kozli, valamint nevezett tr-nak szintén
lapunk hasdbjain kozélt dolgozatit a herelob utin bedllé here-
sorvaddsrél is. Ugyane folyéirat szerkesztGje Unna, nevezett tr.
urat bizta meg a magyar bor- és bujakértani irodalom referdldss-

val, lgy hogy ezentil a magyar irodalom e folydiratban — nem
mint eddig — Austridval egyiitt, hanem 6ndllé rovat alatt fog fel-
emlittetni.

T E hé g-dikén Rimély Sdndor tr. févarosi gyakorlé orvos
hirtelen meghalt. Az elhinyt kiterjedt gyakorlattal birt, sa kozép-
osztdlyban nagy kedveltségnek Orvendett tugy képzettsége, mint
kellemes modora miatt.
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PALYAZATOK.

A vaskohi szolgabirdi jirishoz tartozd és 16148 lelket szdmlils
Vaskoh székhelylyel szovetkezett 37 kozségbOl 4116 kbzegésaségi kr részére,
ugyanezen kozségek dltal évi 800 frt készpénz, sajit lakdsin vényirisért
20 kr,, az egészségi korben a fuvarozdsi koltség belé nem szimitdsdval
50 kr. és helyben a halottkémlésért 40 kr. dijjal javadalmazott kdrorvosi
&llomasra pilydzat hirdettetik.

Ezen dllomdsra palydzni kivindk orvostudori oklevéllel felszerelt
pdlydzati kérelmiiket folyd évi augustus hé 8-dik napjdig a vaskohi jérds
szolgabirésigihoz benyujtani el ne mulaszszdk, megjegyezvén, hogy a vilasz-
tds ugyanazon hé 15-dik napjan d. u. 3 6rakor fog a székhelyen megtartatni.

Kelt Vaskoh, 1886. évi julius hé 15-én.

3—3 A szolgabirdi hivatal,

Jarkoviiez kozségében lemondis folytin cgy 800 frt évi fizetéssel,
20 kr. nappali, 40 kr. &jjeli litogatdsi dij, a hullaszemle és hiisvizsgilatért
szabilyrendeletileg megdllapitott dijakkal cgybekotott kozségi orvosi illds
betéltendd lévén, felhivatnak mindazok, a kik ezen dllist elnyerni ohajtjik,
hogy palydzati kérvényiiket f. évi augustus hé 22-ig hozzam kelléen fel-
szerelten. nyujtsik be.

A vialasztds f. évi augustus ho 23-dikdn  Jarkovicz kozség hazdnal
fog megtartatni.

Kelt Antalfalvdn, 1886. évi julius hé 1g-én.

3—3 Hegediis, szolgabird.

Az iliresedésben levd, s 600 frt évi fizetés, 40 kr. litogatdsi és 40 kv,
halottvizsgilati dij javadalmazdssal sszekotott Konydr kozségi orvosi allds-
nak vilasztis utjin leendd betdltésére hatdridédl a f. évi sept. hé 10-dik
napjinak d. e. g 6raja Konydr kézséghizihoz kitfizetvén: felhivatnak az
ezen alldst elnyerni Ghajtd orvostudorok, hogy kelldleg felszerelt palydzati
kérvényiiket a f. évi september h6 1-s8 napjaig alilirott szolgabirésighoz
annyival is inkdbb adjik be, mert a késébb érkezd folyamodvinyok figyel-
men kivill hagyatnak,

Derecske, 1886. augustus 3-an.

2—1 Frdter Gyula, szolgabird.

Biharmegye derecskei szolgabiréi jirasiban a Wosszi- és Monostor-
pilyii kérorvosi dllis lemonddas folytin megiiresedvén: hosszipdlyii szék-
helylyel pdlydzat nyittatik,

Evi fizetés készpénzben 400 frt, lakbér-iiletmény 8o frt, nappali
Jatogatdsért 40 kr., éjjeliért £0 kr., az orvos lakdsini rendelésért 20 krral,
s végiil a M.-Pilyiba leendd dtutazisa alkalmdval, ott a kozséghdzdnil
jelentkezd betegekért 20—20 krral dijaztatik. A kérorvosnak M.-Pilyibani
litogatdsinal fuvarrdl M.-Pilyi kozsége sajit koltségén gondoskodik.

Ezen fizetés ¢és szolghlmdnyért koteles a megvalasztott kororvos a
betegeket gyogykezelni, illetve a vagyontalanoknak minden dijazds nélkiil
rendelni, hetenkint legalibb egyszer a kirhoz tartozdé M.-Pilyiba dtmenni,

Valasztas hatirnapjaal a kérszékhelyére f. évi sept. ho 9-dik napji-
nak d. e. g ordja tizetik ki.

Felhivatnak pélyazni kivindk, hogy kellleg felszerelt palydzati kér-
vényiiket a jovO sept. hé 1-s6 napjaig alblirott szolgabirésighoz annyival
is inkdbb adjak be, minthogy a késdbb érkezett folyamodvinyok figyelembe
vétetni nem fognak.

Derecske, 1886. augustus 3.
2—1 ; Friter Gyula, szolgabird.

Az desény-agird-harezi kororvosi dllomds betdltésére hatdriddil
f. évi augustus ho 21-dikének d. e. g ordja Szegszird kézségh:izﬁ.hoz, mint
a kizegészségiioyi kor székhelyére ezennel kitdizetvén, felhivatnak a pilydzni
kivanok, hogy szabilyszerfien felszerelendd Lérvényeiket aldlirotthoz fi évi
augustus ho 20-dikdig anndl is inkdbb nyujtsik be, mivel késibb érkezd
folyamodydnyok figyelembe vétetni nem fognak.

A7 eme kirorvosi dllomdssal egybekotott javadalmazds évi 300 frt
fizetés és a vilasztds alkalmaval megdllapitando ldtogatdsi dijakbél 4ll.

Szegzard, 1886. évi julius ho 27-én.

Gerenday Lajos, szolgabird.




Aradmegyébe kebelezett (sermd, Somoskesz és Barakony koz-
ségekben Csermé  székhelylyel egy maginorvosi allas betoltésére ezennel
pilydzat nyittatik,

Ezen dlldsra csakis orvostudori oklevéllel bird orvosok palydzhatnak,
elonyben részesiil,- a ki a vdlasztdsi székhelyen a vélasztist megeldzéleg a
feltételek megtekintése végett személyesen megjelen.

Javadalmazdsa: évi 800 frt készpénz-fizetés ¢és 6 Ol tizifa, mely
Osszeg fejében a fizetéshez hozzéjirulé csalidokat minden dij nélkil tarto-
zik orvosolni.

A valasztds 3 évi id6tartamra torténik.

Felhivatnak tehdt mindazok, kik ezen dllast elnyerni o6hajtjik, mi-
szerint kérvényeiket (a vdlasztds hatarnapjdig) f.  évi augustus hé 29-ik
napjaig aldlirotthoz adjik be.

Csermén, 1886. évi augustus ¢-dikén.

3—1 Kokn Lajos.
Zemplénmegye homonnai jardsiban Dr. Pclinszky Béla lemon-

diisa folytdn iresedésbe jott, 500 frt évi fizetéssel, hatdsigilag megillapi-
tott rendelési s tdvolsigi dijakkal, s 200 frt uti dtalinynyal javadalmazott
mezdlaborezi kororvosi dllomdsnak az 1876-dik évi XIV. t.-cz. 144. §-dnak
rendeletéhez képest valasztds utjan leendd betdltésének hatamap]aul f.
1886-dik ¢vi augustus hé 3o-dik napjinak d. e. 11 6rija Mezolaborez koz-
sége bird hizandl kitdzetik.

Felhivatnak cnnéifogva a palydzni szandékozok, hogy szabdlyszeriien
felszerelt, s 50 kros Dbélyeggel ellitand6é kérvényeiket f. évi augustus héd
28-ig bezdrolag a homonnai jirds szolgabirijahoz czimezve, annil is inkabb
terjeszszék be, mert a késdbb beérkezendd kérvények nem fognak figyelembe
vétetni.

Kelt Homonndn, 1886. julius 31.

(,"j__'f:l.’uss)' AMihdly, szolgabiro,

Grof Draskovich Ivan haranya-sellyei hitb, uradalméban az orvos-
tudori dllomadsra, szabad praxis mellett kovetkezd évi javadalmazdsokkal :

Készpénz 400 frt o. é., szabad lakds hdzi kerttel, 24 kdébmeter tiizi-
hasibfa, két tehénre legeld ¢s téli tartds, 10 darab sertéstartds uradalmi
legeldn.

Palyazok kéretnek igazolvanyvaikat f, é. september 0-ig az uradalmi
tiszttartésighoz Baranya-Sellyére bekiildeni, megjegyezvén miszerint a meg-
vilasztott orvostudor fel fog kéretni, hogy a Sellyén tartozkodd urasignil
kineveztetése eldtt magit bemutassa.

3—1 Az uradalmi tisstlartdsde.

A Csepregi jirisban iiresedésben levé lOvoi, ivini és hedi kor-
orvosi dlldsokra az 1876, évi XIV. t.-cz. 142.€5144. § a értelmében palyd-
zat hirdettetik. A kororvosi dlldssal 300 frt évi fizetés és a valasztds alkal-
madval megallapitott litogatisi dijak vannak egybekotve. Felhivatnak mind-
azon orvos urak, kik a fennt jelzett kororvosi dllis egyik vagy madsikdra
pélydzni Ohajtanak, hogy az emlitett t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt
kérvényt annak hatirozott megjelelésével, hogy melyik helyre kivin palydzni
folyé évi augustus hé 3I-ig ezen szolgabiréi hivatalhoz beadjik,

Csepregh, 1886. julius 28-4n.

Chapd s. k., szolgabird.
A misolat hiteléil :
Csdszdr Imre, kiado.

Az iiresedésbe jott deesikororvosi dllomdsnak védlasztds itjin leendd
betoltésére hatdiridéil f. évi augustus ho 1g9-dikének d. e. g ordja Decs
kozséghizihoz ezennel kitlizetvén, felhivatnak a pédlydzni kivinok, hug)
szabdlyszertien felszerelt kérvényeiket alolirotthoz f. évi augustus hé IS-dikf\ig
anndl is inkabb nyujtsdk be, mivel késébb érkez6 folyamodvinyok figye-
lembe vétetni nem fognak,

Ezen kozegészségiigyi korhoz Decs, Pilis, Alsé-Nyék, Virdomb és
Als6-Nina kozségek tartoznak; a javadalmazis pedig 600 frt évi fizetéshél,
s a valasztds alkalmdval megallapitandd litogatisi dijakbél all

Szegzird, 1886, évi julius 27-én.

Gerenday Lajos, szolgabiro.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

testeﬂyeneszetl magangyogyintézete,
Budapest. VIII. ker. zerge-ifeza 6. sz. a.

A gyodgykezelés targyai; I. A gerinczosziop ferdilései. 2.
Csigolyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16léb, kampdlib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Izileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild
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Hidegviz-, belégzési-, savi- és szolls-gyogyintézet, hydro-electromos
fiirdokkel, és gyogytestgvakorlatok, s massagehoz sziikséges he-
rendezéssel.

Marilla-volgyben

‘ogyhely.

magasan feky
o
LR

a regényes Anninaban Oravicza mellett.
Temesvirtol 4!/, 6ra, Bdziistol 3%/, ora alatt elérhetd,
Az idény kezdete midjus 16., a szollé-kura kezdete szeptember elején.

A viltoliz-mentes Marilla-volgy 2500 labayira fekszik a tenger
szine felett, siri fenybs erddben, teljesen por- és szélmentes, tiszta
balzsamos levegdvel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd
hémérsék ingadozdssal. Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
kés6é gyonyori Osze van, A berendezés kényelmes, b6 alkalom ki-
rinduldsokra, A lakds-hidnyon egy miisodik 4j épiilet dltal segitve
van, az arak junius 15-ig és augusztus 25-t6l mersekeltettek. Posta-
és tavirat az intézetben.

Kozelebbi felvildgositast ad az aldlirt,

| Dr. Hoffenreich.
0.;..0”7 008 —ummmmmm

Naponkent friss, humanisalt tehén himlo-olté anyagot az elsd
generatiohol, teljesen meghizhato katfohdl és biztos eredménynyel
egész éven at pontosan szetkiiid

Mal.'illa-volgy

Bayer Hugo, gyogyszerész,
Bécs, Stadt Wollzeile 13.
(@&~ Egy phiolinak dra 50 kr. Legkeévesebb két phiola ren-
delhetd, és vagy utdnvétellel, vagy az illetd Gsszeg és 25 kr. porto
bekiildése mellett kiildetik szét., -~y
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Pepsm hor.,

o : : :

& Udvos gondolat oldott 4llapotban juttatni a pepsint a gyomorba

% csakhogy legtébb pepsin még talsok say hozzdadisdira sem vihetd

g: oldatba, azért kétszeres orommel kell udvozdlni a gyogytan terén

i Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-

3¢ jesen oldott pepsin és kitling o-franczia borbol dll, s a legnagyobb

(& tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr.

?c‘ Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por, &
% dragees, elixir) egyitt csakis Torok Jézsef gydgyszerésznél kaphaté ~§
5 Budapest, kirély-utcza 12. szam.

f;&\s?w/f
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16,600 franknyi jutalom dljfal kitantetett

iQuina Laroche.

A pirisi orvosi egyetem (Meadémie de Médécine) dltal jovahagyott.

Nagy iiveg 3 frt., kis tveg 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az osszes china-
nemek leghatisosabb alkatrészeit Gsszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdsinak ismertetett el. Kellemes ize
dltal konyen beveheté. A liz valamennyi fellépé rohamainil e készit-
mény hasznilata dltal mindenkor biztos és kitind eredményt -ériink
el. Kaphatoé : Pdris 22 Rue Drouot.

Budapesten: T6rdk Jézsef gydgyszerésznél, Lirily-titcza 12.
szam alatt,
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i@ HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjatél. |

il ) D.)

15) z g0 aa ve ;
@ Valddi kinahéj-bor spanyol borbél. g
Ig,:' Az oly dlland6 vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot %
|L§ nyujt, s az adagolast igen konnyiivé teszi; a bor nem keserfi, ha-

| nem igen kellemes iz, miért is igen elénydsen alkalmazhaté gyer- [§
é mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik- [@
& nek gyomra a keserli szereket rosszil tdiri. Szorulist nem okoz azon

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

{5} s oa s N |
E Vastartalmu kinahéj-hor, malagaborral, vilanysavas vassal [§ |
1St . /1t .

B s erjenynyel (diastasis).

§| Ez tokéletes tartossign s tiszta izli, mely miben sem emlékez-

'l%, tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatdsi. Ezen alakban |

%3 hasonld koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s

1sH . .y S A » ™ » » 3 » .

g hatdsa mégis biztos. — Igen elonyds a sipkor s vérszegénység '
‘%g ellen, tigyszinte silyos betegségek utin iidilés alatt; tovibbd mind- & |
%l annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg- g |
|§I! rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — Ara egy divegnek L@J ‘
& 2 fret. 50 kr. g |
irglg NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban I%‘ {
I@! konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak % 1
:%' melyet az émésztésnél jatszik. i |
i Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.) |§,
51 \ |
& Az iblany e készitményben Henry sajatsigos kezelése folytin Ig ‘
{8 Ggysz6lvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy [§

5

vele Osszekottetés képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvdnulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté, elsatnylt,
golyvis és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
vin 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy iiveg-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a magyarorszdgi foraktdrban TOROK JOZSEF

gyb6gyszertaraban, kirdly-tcza 12. sz.

Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allinm és
* fris dohdnyplinta kivonata.

[j hashajté szer

dr. Oidtmann-ndl. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendé 1 marka 20 fillér.

(SRl e R R SR e R R G R R SRl A S R R R SRR BRI |

; 2 ] Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a véghélbe azonnal szeékiiriilés. Kaphato Mastrichtban
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'MATTON]I féle

GIESSHUBLE

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

VA -LAPSO

-LAPLUG
a soostelephél FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes potiék.

Szer aczél- és sofiirdok eléallitasdahoz.

CSASZARFORRAS-S

( H /4 8 H A (/ TO ) padaczkban és porokban.

Minden

Asvényviz 6 forrdsiermenyng

széetlkktaildeése

MATTONI ¢s WILLE

Mérleg-utcza 12. sz. Budapest, Dianafiird-ép lethen.

ﬁemmmmmmsﬁm
Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-t6l.

Eddig még utél nem éretett hatisara nézve az emdss-
tés és vériisstitds tevén, s a fest tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata
mellett valddi gydgyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petvhiidiséige, ideggyengesée, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdipadisig, sirgasdg,
valamennyi idilt birbaj, rdk, idiszakes [fifdjdsok, férges és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
kgres szer a megrigzitl kissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gyigymddndl ugy ezelétt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utdlagosan gyégyszeril is kitiiné szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyégyszerész trnal,
A hamisitdstsli megmenekilésre fizyelmez-

tetek mindenkit, hogy a validi egyelemes
emésstopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilrél ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
Fiszdllitohely » Bécséen Stefansplats 6. (Zwettlhof).
252525
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NOI BETEGEKNEK

Budai J(TORIA firasss

keseriiviz-forrisbol

A budai Vietoria fiirdésé a Vietoria
allittatik elé; az ebbdl készitett fiirdék a budai sdsfiirdék Osszes
tulajdonsdgaival birnak nemcsak, hanem még azon elényilk is van,

hogy orvosi rendeletre tetszés szerint tomorithetSk.

Kilés dobozokban kadfiirdokhdz 65 Kkr.
Felkiles filofirdokhiz . 40 Kkr.
40 grammos dobozokban belsé haszndlatra 20 Kr.

A természetes budai Victoria firdsék kitiinG sikerrel haszndl-
tatnak : a) Kiilonosen noi bantalmaknil, b) gorvély és annak jelen-
ségeinél, rachitis, tgymint gyermekbetegségeknél, c) a nyilhdrtydk
betegségeinél, d) a legtobb borbetegségnél, exsudacidknal, tdgymint
mirigydaganatokndl, e) koszvény és cstizos dllapotoknil.

Kitiindnek elismerve és ajanlva Bécsben : Dr. Braun-Fernwaldt,
dr. Braun Gusztiv udv. és egyet. tanirok, dr. Benedikt M. egyet.
tandr, dr. Zeisl H. cs. k. dllami egyet. tandr, dr. Habit C., dr. Lott
Gusztiv, dr. Felsenreich J., dr. Massari Gyula lovag, egyetemi
magdntanérok, dr. Braun Erné fSorvos. Klagenfurtban: dr. Krassnigg A.
Manchesterben : dr. Roscoec H. E. Budapesten: dr. Késmirszky Th.,
dr. Tauffer W. egyetemi tandrok, Ball5 M. hiv. vegyész, dr. Elischer
Gyula egyet. m.-tanir, dr. Low S, a ,,Med. Wochenschrift® szer-
kesztéje. Zégridbban: dr. Sachs egészs., tandcsos és egyet. tandr.
Miskolezon : dr. Kun Tamis egészségiigyi tanfcsos és torvénysz. orvos.
Kolozsvirott : dr. Goéth Mand stb. stb.

Kaphato Edeskuty L. tmal Erzsébet-tér 7. Budapest, igymint
a Vietoria-forrisok raktirindl, Budapest, Béla-utcza I. sz.

BupapresT, 1886. PeEsti LLOYD-TARSULAT

koNyvNvYOoMDATA. (Dorottya-utcza 14. sz.)




Buparest, 1886.

ELOFIZETES] AR:helyben ésvidéken egész évre
10 frt., félévre & frt, A kizlemények és fizotések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESERERT soronkint 15 0. é. kr,

34.

ST AucusTus 22.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelhetd minden kir. postahivataindl, a szerkesztbségnél
nador-uteza 13. szam és Kilian Gyodrgy kinyvkereskedésében
vaezi-uteza Drasche-féle hazban,

I RVOSI HETILAP.

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HARMINCZADIK EVFOLYAM.

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

TARTAL.OM : Széndsi Sdndor tr. Kovdes Joézsef tanir egyetemi elsd sebészeti kérodajibol. A cocain érzéstelenité hatdsa a hiugyhélyagban kdmorzsolds-
nal. — Békai Arpdd tor. Kozlemények a kolozsvari cgyetem dltalinos kortani és gybgyszertani intézetébol. Jegyzetek a paraldehydrél.
Harmadik czikk. A paraldehyd szerepe brucin-, thebain-, pricotoxin-, chlorbaryum- és physostigmin-mérgezésnél. (Folytatds.) —
Hirschler Agoston tr. Kozlemények Hoppe-Seyler tanir életvegytani intézetéb6l Strassburgban., II. Légenykoneg fejlodése rostonyinak
hasnydlmirigy-emésztésénél. (Vége.) — AKonvvismertetés. Zur Prognose der Gehirnsyphilis. Von Dr. O. Braus. — Lapssemie. Idegvarrat,

— Adat a hiivelyi méhkiirtds tandhoz. — Tdkéletes méhkiirtds a hiivelyen 4t. — Hoélyagrepedés. — Giimds hashdrtydrél.
TARCzZA : Meti szemle. Az egyetemi tanirok nyugalmaztatisa bizonyos elért korban. — Reformok a bécsi egyctemen. — Tanulményok a veszettségrdl.

— Vegyesek. — Palyazatok.

Kovacs Jozsef tanar egyetemi els6 sebészeti
: kérodajabol.

A cocain érzéstelenité hatdsa a higyhidlyagban Fkimorsso-
ldsndl.

Kozli SZENAST SANDOR tr., tandrsegéd.

A chloroform els6 haszndlata 6ta a sokat ajdnlott és hasz-
nalt érzéstelenité szerek koziil egyediil a cocain az, mely mint
helybeli érzéstelenité kiilonos értékkel bir.

Koroddankon a cocain 4°9,-0s oldatdit haszndltuk a holyag
érzéstelenitésére kOmorzsoldsndl a kovetkezé alkalmazds mellett :
miitét elétt a hélyag 2°9/,-os langyos konyhasé-oldattal kicblittetik
mindaddig, mig a holyagba befecskendett folyadék az 6blits
catheteren tisztdn nem iiriil ki. Ily médon a hélyag faldn tapadé
nydlkds csapadék kitisztittatik, s a holyag nydkhdrtydja a cocain
behatdsdnak konyebben vilik hozzdférhet6vé. Ezutdn 1 gm.
cocainum muriaticumot — (Merck gydrdbdl) — oldunk 25 gm.
langyos 2¢,-0s konyhasé-oldatban, s ezt jél zdr6 fecskenddvel
vékony csapos catheteren 4t a hdlyagba fecskendjiik; 6t percz
eltelte utdn, mely id6é -alatt a 49,-0s cocain-oldatnak alkalma
volt érzéstelenité hatdsdt kifejteni, még szdz gm. konyhasé-oldatot
fecskendiink a holyagba, hogy ekkép a folyadék nagyobb mennyi-

sége dltal kitdgitott hélyagban a morzsolé miiszer ormédnya szaba- | e
| Osszeztizatott, a hélyag irrigdldsakor fijdalomérzés. 16°5 gm. ké-

dabban mozoghasson.

Az ily modu érzéstelenités mellett végzett komorzsoldsi | December 23-dikin gyégyiltan tévozott.

esetek a kovetkezdk :

I. T. S, 15 éves foldmives Uribol, Pest m., felyv. 1884.
october 15-dikén. A mony ‘megnyilt, a fityma duzzadt vords, a
bal here kétszer akkora mint a jobb, tapintdsra fdjdalmas. Miéta

emlékezni tud gyakran és nagy fdjdalmak kozt vizelt, napjaban |

50—60-szor. A rovid ormdnyn koékutaszszal egy nagy didnyi
egyenetlen feliiletd éles koczané hangot hallaté k& tapinthaté; a
miszer a hélyagban nem mozgathat6, a hoélyagfal és nyak erdsen
koriilfogjak azt. A higycsé szik volta miatt elézetes tdgitds.
Mint rendesen tenni szoktuk, tigy ez esetben is a hdlyagot
a miitéttel jaro mechanikus izgatdshoz és a kimosdsndl sziikséges
nagyobb  folyadékmennyiség befogaddsihoz  hozzdszoktatando,
elézetesen naponta konyhasé-oldattal oblitettiik ki. Ez esetben csak
pdr gramm folyadék fecskendezhets a hélyagba, mely régton oly erd-

vel tor vissza, hogy a meter magasra tartott irrigator vizét is be-
szennyezi. Miitét 1885. februdr 6-dikdn. 1 gm. cocaint a szokdsos
oldatban befecskendve, 5 perczre teljes érzéstelenség, amennyiben
beteg a bevezetett csapos catheter ormdnydt mozgatdskor nem
érzi. A fig, ki félve a fdjdalmaktd], ijedten, kipirilt arczczal fekiidt
a miitbasztalra, ezutdn daczdra annak, hogy a koémorzsolé bevite-
lét és a k6 szétzlzatdsdt ldatta és hallotta, semmi fdjdalmat nem
kiilolt, s6t az 6t kornyez6 segédekkel vidiman tdrsalgott. A leg-
nagyobb 4tméréjében 4 centimeternyi k6 oly kemény volt, hogy
szitkségessé vdlt a miiszer olivdjat Fergusson-csontfogéval megfogni
és a kulcsot nagy erdvel csavarni, igy a k6 hangos roppandssal
tobb darabra tort; oz fogdssal 1g percz alatt apr6 darabokra
zizatott. Hoélyag-kioblités egy 8 millimeter atmér6jli mosd catheteren,
melynek 2 centimeter hosszii ablaknyildsa a gorbiilet homorulatin
van; 4 perczig tarté irrigdlds utdin 15 gm. kétormelék gyiijtetett,
Minthogy t6bb kovet a viz magdval ki nem hozott, a morzsol6
ujolag bevitetett, a midén a beteg mdr fdjdalmat kiilolt. Tébb k&
azonban a hdélyagban nem taldltatott. Délutdni ldtogatds alkalmdval
beteg 6rommel jelenti, hogy vizeletét 3 ordig is eltartja, hémér-
séke rendes. Februdr 7-dikén a beteg hoélyagja kicblitésekor élénk
fajdalmat kiilol, k6 a hélyagban nem taldltatott, februdr hé rz-dikén
gyGgyiltan tdvozott.

IL. D. I, 33 éves foldmives, 1884. december g-dikén véte-
tett fel a koroddra; gyakori vizelési inger jdrds és munka kozben,
dgyban fekve a rendes idében vizel.

December 16-dikdn miitét. 1 gm. cocain, 5 percz utin toké-
letes érzéstelenség. A k6 dtmérGje 3y centimeter, 85 fogdssal

tormelék eltdvolitdsa utdn tobb k6 a hélyagban nem taldltatott.

II. F. J, 56 éves, ref. foldmives. Komdromi, felv. 188s.
februdir 1-én. Beteg gyakori vizelési ingerr6l panaszkodik. Két
oldali gyermekfej-nagysdgi lagyéksérve van. Kdkutaszszal vizsgdlva,
koriilbelil dié-nagysiglii tompa hangot adé k& tapinthato, melyet
kutaszszal érintve, ez elol kitér. Mitét 1885. martius 1-én. 1 gm.
cocain, a k& kétszeri fogds utdn szétomlik, a miiszer kivételekor
annak ormdnya barnds-voros kendcsszerii anyaggal bevont. Hélyag
irrigdldsakor a ' beteg nyugtalankodik, fijdalmat kiilél. A beteg
hémérséke este 389 ezentil ldztalan. Martius ro-dikén gyogyiltan
elbocsdttatott. A kétormeléket Plész P4l tandr volt szives megvizs-
gdlni. Taldltatott kevés higysavsé, holyagham, zsiradék nagy
mennyiségben, mely a k6 lényeges részét képeuzte.

IV. S. S, 78 éves borbély. Felvétetett 1885. febr. z3-dikdn.
A gyengén tdpldlt Gsszeesett Greg vizelete folyton szivdrog, csak
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: hélyaghémot kevés genyt tartalmaz. September h6 22-dikén miitét.

hosszabb fekvés utdn tirtil sugdrban. A vizelet zavaros, ali. vegy-
hatdsti, ammoniacalis erjedésben, hoélyagfelhdmot, sok genyt, kevés
voros vérsejtet tartalmaz. A dyenge, 78 éves Oreget hosszi ideig
tapldltuk és dpoltuk, mig kissé meger6sodve alkalmassd valt a
miitétre. 1885. julius 8-dikdn mfitét. 1 gm. cocainra a hélyag
tokéletesen érzéketlen. A k6 dtmérGje 6%y centimeter volt, melyet
legnagyobb miiszeriink .csavarja sem fog' be; a mdsodik kalapdcs-
titésre a k6 tobb darabra tort, 220 fogds utdn holyag-irrigalds,
mikor a beteg mdr fijdalmat érzett; az Osszegyiijtott k6 mennyi-
sége 46 gm. Délutini latogatdsndl homérsék rendes, jol érzi
magdt, Mdsnap reggel 38°5° héemelkedés, mely a hoélyag kiobli-
tése utdn aliszdllt. Julius 1g-dikén gydgytltan elbocsittatott.

V. M. Gy.,, 28 éves foldmives. Borsodmegyei. 1885. mart.
30-dikdn vétetett fel. Beteg panaszolja, hogy 10 év el6tt gyakran
nagy fdjdalmak kozt véreset vizelt és vizelete gyakran elakadt. A
kéroddn orinkint 6—8-szor vizelt. A vizelet vegyhatdsa savi.
Miitét mdjus 4-dikén. 1 gm. cocain; a holyag g percz utin érzé-
ketlen, a 4%, centimeter datmérGji ko oly kemény, hogy sziiksé-
gessé vialt a kémorzsolé olivdjit hosszit nyeld Fergusson-fogéval
megfogni és ezzel esavarni a kulcsot; a ké nagy roppandssal szét-
toretett, 93 fogdssal 14 percz alatt a k6 apré darabokra zizatott.
Holyag irrigdldsa utdn legnagyobb részben oxalsavas mészbél 4llo
17 gm. mennyiségli kotormelék gyijtetett, Ldztalan lefolyds. Mdjus
15-dikén gydgyultan elbocsdttatott.

VI. F. A, Kkonyvvezet6, Budapest. 1885. mdjus 11-dikén
vétetett fel a korodaira 1%y év Ota tarté gyakori vizelési ingerrel.
3 centimeter dtmérgji k& a hélyagban. Miitét mdjus 15-dikén;
1 gm. cocain; 75 fogdssal a k& Osszeztizatott. Holyag-irrigdldsdndl
beteg fajdalmat kilol. Az Osszegyiijtott k6 mennyisége 15 gm
Midjus 16-dikdn reggel hGé 37°69 a vizelet vértsl szinezett, este hé
38729 fajdalom a bal herében, Mdjus 17-dikén a bal here
nagyobbodott, tapintdsra érzékeny. Prisnitz-borogatdsra 5 nap utin
a herelob megsziint. Mdjus 28-dikdn gyogyiltan tdvozott.

VIL. H. V., 36 éves foldmives. Gajdobra; 1885, junius ho
15-dikén vétetett fel a koroddra. Gyakori vizelési inger minden
éranegyedben. Négy cm. dtmérdji ké a hdlyagban, junius hé
16-dikdn miitét, 1 .gm. cocain, tOkéletes érzéstelenség, 101 fogds-
sal a k6 apré darabokra morzsoltatott. A hélyaghél 36 gm. ké-
tormelék irrigdltatott ki. Ldztalan lefolyds. Junius 21-dikén  el-
boesittatott. '
> VIIL R. P, 17 éves, Vajdahunyadrol. 18835. september ho |
2-dikdn vétetett fel. Négy éves kora 6ta gyakran vizel nagy féj- |
dalmak kozt. A higyes6 fejletlensége miatt, iirtere tdgittatott. |
Qctober 5-dikén mfitét, 1 gm. cocain-oldat befecskendésével. A
dudorzatos 4 cm. atmér6ji kovet — Kkézzel csavarva az olivat —
¢ltérni nem lehetett, rogzitése az olivanak Fergusson-fogéval, ezzel
csavarva a k& tobb darabra torik; tokéletes érzéstelenség e miive-
let alatt, a fin kornyezetével beszélget, nevetgélve ismétli, hogy
semmit sem érez. A 30-dik fogdsndl tiz perczre a morzsolds kez-
detétsl a beteg hangja egyszerre eldll, szdjtatva gyorsan lélegzik,
kezeivel a leveg6ben hadondz, az ajkak cyanotikusak, érverés
kétszdzon felil, majd nem is szamldlhats, oly gyors és gyenge,
majd épen nem érezhets. Felso és also végtagok klfeszulve, mere-
vek, a fej és nyak hdtrahajlott, a nyak és hdt izmai megfesailtek
(Opisthotonus). Ez allapot tart 6 perczig; két kandl erés cognacra
b6 veriték csorog réla, 10 percz utin egészen jol érzi magit. Ez
okbol a morzsoldst bevégezni nem lehetett. Este hofok 37°4°
jol érzi magdt. October 6-dikdn reggel vizeletrekedés, 3 bab-
nagysdgu ko szorult a higycsd hdrtyds részébe, melyek a higycso-
ben kis morzsoléval meg lettek kisebbitve és fgy eltdvolittattak,
october hé 7-dikén chloroform narcosisban a hdtramaradt ké-
darabok &sszemorzsoltattak ; mitét utdn baloldali herelob lépett fel.
Laztalan lefolyds. Az Osszegyiijtott k6 mennyisége 18 gm. Oxal-
savas mészka.

IX. B. A, 17 éves tanul6. 1885. september hé 8-dikdn
vétetett fel a korodéra Beteg cl6adja, hogy 8 éves kordban git-
jdra esett, mely esés utdn vizelete egy honapig vértdl szinezett
volt. Ez id6t6l gyakori vizelési inger, mely mindinkdbb fokozédik.
Ho]yagvlzsgélat 4%y cm. dtmérgjid ko, mely érintéskor tompan
koczczandé hangot ad Vizeletének fajsilya 1021, ali hatdsd, sok

1 .gm. cocainra tokéletes érzéstelenség dll be; 65 fogdssal 20 perca

alatt a k& apréra morzsoltatott. A hélyag kiéblitése utdn, az uté-
vizsgdlatndl a hdlyagfal mdr érzékeny, a morzsolét mozgatva, élénk

fdjdalmat kiilol a beteg. Miitét utdn vizeletét 4—p5 Ordn 4t képes

tarani.
tott el.

X. T. S, 66 ¢ves hdzalo. 1885. september h6 18-dikdn
vétetett fel a kérodara. Hirom év el6tt vette észre bajat, mikor
vizelés utdn par esep vért iritett; gyakori vizelési inger képezi
panaszdt a ldgyékba kisugdrzo fijdalommal. A beteg bére czitrom-
sarga, helyenkint szennyes-barna, icterus. Vizeletének szine narancs-
voros, zavaros, téglavors tiledéket képez, fajsilya roz2, ali vegy-
hatdst, er6sen ammoniakszagli. Fehérnyét boven, kevés genyt és
nagyobb mennyiségben epefestenyt tartalmaz. October hé 6-dikdn
miitét. ‘1 gm. cocainra tokéletes érzéstelenség dll be, a hugycsé
kiils6 nyildsdnak szitk volta miatt bemetszés. 49 fogdssal 14 percz
alatt a 3%, centimeter 4dtmérsji ko oOsszemorzsoltatoft. Hélyag
kioblitésével 13 gm. kdtormelék gyiijtetett Gssze. October 7-dikén
beteg ldztalan, jol érzi magdt, vizeletét nappal 2-—3 Ordig, éjjel
5—~6 Ordn dt tartja. October hé 16-dikdn gyakori wvizelési inger
1ép fel -nagy fdjdalmakkal, a vizelet véres, h6 reggel 38°29 este
39" 29; holyag kioblitése, a befecskendett folyadck kovet nem hoz
ki magéval a catheter ormdnydt lefelé forditva, k§ érezhetd ; 1jjal
a végbélbe nyulva, a hélyagnyak és fencke felemeltetik, igy a Dbe-
irrigdlt folyadék 3 kis bab-mekkorasdgii, alvadt vérbe burkolt éles
szélli kovet hoz ki. Erre a gyakori vizelési inger, fdjdalom, véres
vizelés és hoemelkedés megsziint. November hé 2-dikdn icterusa
miatt a belkéroddra utasittatott.

XI. K. D, 72 éves, maginz6. 15 év eldtt lovaglds kozben
vette észre bajit, ez id6 ota tart a gyakori vizelési inger. 188s.
junius héban mds dltal a kémorzsolds megkisértetett, a ki nagy-
sdga €s keménysége miatt azonban sikerteleniil. 1885 november
héban fijdalmai mdr kidllhatatlanok, vizelési inger 10 perczenkint
jelentkezik. Mfitét november héban. 1 gm. cocain-oldat fecsken-
deztetett a holyagba. A 71/, centimeter dtmérsjli kovet legnagyobb
miiszeriink csavarja sem fogja be, a harmadik kalapdcsiitésre a
k6 darabokra torik, nehdny fogds utdn beteg fdjdalomrél panasz-
kodik, mire még 1 gm: cocaint fecskendeztiink be, ennek daczdra
beteg folyton panaszkodik, de azért 280 fogds 46 percz alatt
végeztetett, A holyagban nagy menunyiségti kétormelék halmozodott
fel, a holyag irrigdlasat, s a vele jaré fesziilést a beteg mdr épen
nem tirte, gy hogy hatirozott kivansdgdra a miitét bevégzésétol,
el kellett dllnunk. A hdélyaghban hdtramaradt apréra zizott kovek
a higycsovon at triiltek ki, 8 nap eltelte utdn a mftét chloro-
formnarcosisban — még a visszamaradt nagyobb darab kovon
200 fogdst ejtve — bevégeztetett. Osszesen tehat 480 morzsolds
2 iilésben. Beteg az egész idGt dgyon kiviil, sétdlva toltotte.

XIL. P. S, 57 éves hdzalo, 1885. november h6 zg-dikén
vétetett fel. Gyakori vizelési ingert panaszol. Kékutasz egy kisebb
kovet érint a holyagban. December hé 7-dikén mifitét. 1 gm.
cocainnal. A mogyord-nagysigi k6 12 fogdssal Osszeziizatott min-
den fa)dalomerzés nélkil. Az Osszegyujtott kotormelék 5 gm. Este
hé 37°4° vizelni nem tud, catheterismus: A 3 napig tarté vizelet-
rekedés meleg firdokre megsziint, Prostata megnagyobbodva nin-
csen, December 16-dikdn elbocsdttatott.

XIIL L. K., 20 éves foldmives. 1885. december 1-én véte-
tett fel. Martius hotol kell gyakrabban vizelnie, napjdban 15—18-
szor. December s5-dikén miitét. T gm. cocain fecskendeztetik be a
szokott oldatban, 26 perczre a cocain. befecskendése utdn - végtag:
jait zsibbadni érzi, azok nyujtott helyzetben goresosen megfesziil-
nek, beszélni nem tud, érverése 180, gyenge; ez dllapot a hélyag
tobbszori kioblitése utdn sz(int csak meg; az érzéstelenség toké-
letes a holyagban még a kiirrigdlds utdn is. 58 percz alatt 320
fogdssal a k§ osszemorzsoltatott, az Osszegylijtott k& mennyisege
85 gm. Mitét utdn ldztalan, vizeletét 5—6 ordn at tartja. Dec.
hé 135-dikén gydgytltan elbocsittatott.

XIV. B. J, 22 éves hivatalnok Csdktornydrél. Felvétetett
1886. martius ho 10-dikén. 2 €év ota vizel gyakrabban a rendes-
nél. Kutaszszal vizsgdlva kemény élesen koczezané kovet érintiink.
Martius 18-dikdn miitét, 1 gm. cocain befecskendésével. Tokéletes
érzéstelenség 4 percz utdn all be. A centimeter dtmérGji ké 38
fogdssal Osszezizatott, hélyag kiirrigdidsa, 13 gm. kétormelék gyiij-
tetett ossze. Ldztalan lefolyds. Martlus 24+ dxkén elbocsdttatott.

Ldztalan lefolyds. October ho 1-én gyégytltan bocsitta-
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XV S. ], 15 éves fii, Soroksarrdl. 1886. april hé 12-dikén
vétetett fel a kérodara; gyakori vizelési i inger, napjaban 10— r135-sz6r
vizel; 3 év 6ta tart, A hélyagban egy mogyorényi és egy galamb-
tojds nagysdgi k6. April hé 16-dikdn mitét, 0*5 gm. cocain be-
fecskendésével; a hélyag tokéletesen érzéstelen. A két k6 43
fogdssal Osszezlzatott, a holyag kimosdsdndl sem érez fdjdalmat.
Az Osszegyiijtott k& mennyisége 11 gm. Beteg ldztalan. April h6
21-dikén elbocsdttatott.

XVL L. ], 63 éves gydros. Felvétetett 1886. mdjus ho
19-dikén; a gyakori vizelési inger 6 év Gta tart, kocsizds utdn a
vizelet véres, a vizelet sugdrban iiriil ki, nem akad. K6 a holyag-
ban csak gy tapinthatd, ha a vizsgdlo kutaszt ormdnydval lefelé
forditjuk. Mdjus ho 22-dikén mitét, 1 gm. cocainnal.
érzéketlen, morzsolé bevitetik, de egy perczig tarté keresés alatt a
k6 a mszerrel érintkezésbe nem jon. Két ujjal a végbélbe nyulva,
igy a holyag nyaka ¢és fencke felemeltetik, a miiszert ormdnydyal
a holyag feneke felé forditva sikeriil a koyet a diverticulumbol
kiemelni és szétziizni. Az ujjakat a végbélbdl eltdvolitva, a kétor-
melékek a holyag mélyedésébe hullnak ugy hogy a miitét be-

végeztéig a holyag fenekét felemelve kellett tartani. Miitét kozben

a beteg semmit sem érzett, csak a végbélben tartott két ujj
okozott kellemetlen érzést. 46 fogassal 38 percz alatt a ko
darabokra atzatott. A kotormelékek eltdvolitdsa is nehezitette a
miitét lefolydsdt, amennyiben a kimos6 miszert fiiggélyesen kellett
allitani a holyag kitiremkedésébe, s csak gyakori irrigatiék utdn
sikeriilt azok eltdvolitdsa. Este hémérsék rendes, vizelet kissé
veéres. Mdjus ho z3-dikdn a jobb mellékhere érzékeny tapintdsra
fajdalmas, Prisnitz-boritdsok; este hémérsék 39°2°% A mellékhere-
lob és hoemelkedések 4 napon 4t tartottak. Junius hé 4-dikén
gyogyultan tdyozott,

¢ XVIL. L. A, 67 éves, diveges, Bonyhdd. 1886. junius ho
16-dikdén vétetett fel a koroddra. Gyakori vizelése 6 év Gta tart,
a vizelet drama gyakran elakad, melyet nagy fdjdalmak kovetnek.
Miitét junius hé 30-dikdn 1 gm. cocainnal. Tokéletes érzéstelen-
ség. A 4% centimeter 4tmér6ji k6 101 fogdssal 32 percz alatt
Osszemorzsoltatott. A hdlyag kioblitésekor a beteg mdr fdijdalmat
kilol. Az osszegyiijtott k6 mennyisége 26 gm. Ldztalan lefolyds.
Julius h6 3-dikén gyogytltan tdvozott.

Az emlitett esetek kapcesdn véleménylinket a cocain' érzds.
telenitd hatdsdrél a holyagban és hasznavehetdségérsl kémorzso-
lasi mitéteknél a kovetkezékben foglalhatjuk &ssze. A cocain

| a4z 1 gm.

kaodése a betegnek fijdalmat okozott, és az imént még ‘egész
viddm euyének ]a]gattak

chre a cocain mellékhatisardl is volt alkalmunk meggyo-
z6dni. Valjon a betegek nagy szdmdndl constatdlhato deriilt kedély-
dllapot, kozvetlen a felszivodé cocain hatdsdra yihet6-e vissza,

vagy azon koriilménynek tudhaté-e be, hogy a betegek az annyira.
rettegett miitétet oly kevéssé fdjdalmasnak taldltdk, elddnteni nem
merném, csak mint tényt emlitem  fel, hogy a betegek a miitét
alatt tobbnyire vidiman csevegtek ¢és a mitéttel mitsem ldtszot-
tak tor6dni. Ez anndl feltin6bb volt, mert mint mdr emlitém, a

A holyag | hélyag kimosdsa és az érzéstelenség megsziinte utdn ez dllapot

megvdltozott és ép az ellenkezGbe csapott dt.

De kozvetlen mérgezé hatdsa is mutatkozott két esetben a
cocainnak. Tonikus izomgorcsok a végtagok, a torzs és a nyelési
izmokban, szapora €s gyenge érlokés, gyors és feliiletes légzés,

| cyanotikus és hiivis bér, tdgilt lita & félrebeszélési jelenetek a

15 és 20 esztend@s betegeknél; az dllapot, mely 20—30 percz-
czel a mitét kezdete utdn lépett fel, egynél a hoélyag gyors és
szorgos Kiirrigdldsa utdn, a mdsikndl cognac adagoldsdra szint
meg. Semmi kilonos praedispondlé ok' — a cocain mennyisége
és alkalmazdsi médja a szokott volt — ki nem volt mutathaté.

A mdr mdsok dltal is észlelt cocain mérgezési esetekhez a
mi¢ink is adatil szolgdlnak, és ezen mellékhatdsit a cocainnak
anndl is inkdbb figyelemre mélténak taldljuk, mert a szer alkal-
mazdsdndl Gvatossdgra int ' és igazolja azon eljdrdsunkat, melynél
cocain 49,-0s oldatban vétetik legnagyobb adagnak;
holott Boeckel Strassburgban 40—s50 gm.
oldatot (4—6 gm. cocain) ajinl a hdlyagba befecskendésre, mint-
hogy a gyengébb oldatokkal hatdst nemi ért el (Gazette médicale
de Strassbourg 1886. Nr.

10—15Y%,-08 cocain-

4.); mi, ismételve emlitem, az 1 gm.

cocainnal fiatalndl, Gregnél egyardnt czélt értiink.

s

‘Kéizlemények a kolozsvari egyetem altalanos

4°u-0s oldata az esetek tilnyomo szdmdban az elgbb konyhaso- |

oldattal Kioblitett holyagban 5 percznyi behatds utdn oly fokiu
érzéstelenséget credményez, hogy oly fdjdalmas miitét, miné nagy
és kemény hugykovek morzsolasa, jol tiiretik, féjdalmat nem
okoz. Az érzéstelenité hatds 1,—3/y Ordig tart, ezen id§ vége
felé rendesen csokken, de soha a miitét bevégezte elétt, illetdleg
azon 1d6 el6tt, mig a bevitt morzsol6 a koveket annyira szét nem
zizta, hogy azok irrigdlds ttjdn eltdvolitisa lett megkisérelhetd,
meg nem sziint. Minthogy Kovdcs tnr. a k& teljes szétmorzsoldsat,

szapora fogdsokkal felette rovid idG alatt végzi, ezen idére a |

cocain hatdsdval mindig beérjiik.

Csak egy esetben (XI. sz.) nem volt a cocain érzéstelenits
hatdsa teljes; az igen ideges, bdr kilonben er6teljes beteg maga-
viselete a zizdst megnehezitette, és bdr némi érzéstelenitd hatds
— szemben a miitét hosszi tartamdval — itt sem volt Eltagad-
hat6, az eredmény teljesnek még sem volt mondhats, Az érzés-
telenség azonban szintén tilnyomé szdmdban az eseteknek, majd-
nem azonnal megsziinik, a mint a holyagban levé cocain-tartalmi

folyadék kiboesdttatik, ¢és a holyag a kotormelékek eltdvolitdsa

czéljdbol ismételten kisblittetik. Kivételt itt ismét egy eset képe-
zett (XIIL szdmi), amelynél az érzéstelenség még a holyag elss

fzben kioblitése utdn is megmaradt és az 58 perczig tarté és 320
fogdssal jaré miitét, a holyag érzéstelensége kozben volt végezhetd.

‘Minden mds esetben a kioblités utdn djolag bevitt morzsolé mi-

kértani és gydgyszertani intézetébdl.?)
Tegyzelek a paraldelydril.

Harmadik czikk. A paraldehyd szerepe brucin-, thebain-,
picrotoxin-, chlorbaryum- ¢és physostigmin-mérgezésnél.

BokAr ArpAD tandr és TOTHMAYER FERENCZ tandrsegédtSl.
(Folytatds.)

IV. A paraldehyd és picrotoxin kizitti kétoldali antagonismusrol.

Mid6n az el6z6 fejezetben tdrgyalt kisérletek kivitelével fog-
lalkoztunk, gyakran észleltiik, hogy kiilondsen nagyobb adag picro-
toxinnak alkalmazdsa utdin a légzések szima nem felelt meg tel-
jesen a nyudjtott paraldehyd adag nagysdgdnak; szapordbb volt a
légzés, mint azt az alkalmazott paraldehyd-mennyiség magdval
kellett volna hogy hozza, s ezen észlelet azon benyomdst tette
rednk, mintha a picrotoxinnak és paraldehydnek a légz6 kozpontra
gyakorolt ellentétes hatdsa OsszegezGdnék, s mintha az ellentétes
hatdsnak mintegy ereddjét adnd az észlelt légzésszam.

Ezen benyomds, valamint a két méreg hatdsmédja mds pont-
jainak oly igen Kkifejezett ellentétessége azon gyanunkat, jobban
mondva reményiinket keltette fel, hogy kiilonosen a két méregnek
a légz6kozpontra hatdsdbdl kiindilva, az életmentést illetdleg két-
oldali antagonismust fogunk a paraldehyd és picrotoxin kozott
taldlni, 5 y

Igaz ugyan, hogy Russback?) czikkeinek apodictikus modora,
melylyel a mérgek kozotti kétoldali physiologikus antagonismust
egyszerien lehetetlenségnek nyilvdnitja, mind az egyes szervek

1) L. OHL. 10. szamit.
*) Rossbach. Pharmacologische Untersuchungen. Wurzbm'g 1873,
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tevékenységére, mint az ¢€letmentésre vonatkoztatva, eléggé le-
szdllithatta volna a kétoldalti antagonismust illeté reményeinket, de
taldn épen Rossbachnak ama tudomdnyunkban szintén szokatlan dog-
matikus kimonddsai, melyek a nyomatékos ellenvéleményt (Haiden-
haim) egyszeriien tévedésnek nyilvdnitjdk, mintegy kihivtdk figyel-
miinket a toxicologia eme, nézetiink szerint még vitds, Rossback &s
Husemann szerint eldontott, de minden esetre érdekes kérdésre?).

Crichton Brown Xkisérletei sem buzdithattak nagyobb remé-
nyekre. Nevezett szerz6 1. 1. bdrmily adag picrotoxint nyujtott is
dllatainak; a chloralhydrat lethalis adagdnak haldlthozo hatdsit
nem sziintethette meg.

Azonban a chloralhydratot illetéleg tekintetbe kellett venniink,
hogy ott a légzéshiidés mellett szivhiidés is szerepel, mint haldl-ok,
s igy bdar a paraldehyd és chloralhydrat a nagy agyra azonos
hatdst gyakorolnak, még sem szabad a két méreg hatdsit iden-
tificdlnunk.

Ezen kedvezétlen kildtdsokat tekintve, nagy volt meglepeté-
sink, midén elég nagy szdmii (19) kisérieteinkbil az életmentést ille-
téleg a paraldehyd és picrotoxin kizét! kétoldali pharmacologikus
antagonismus fenndlldsdl kelle kiolvasnunk.

Kisérleti eljardsunk kovetkezs volt: Egyikiink ugyan (Bokai)
mar el6z6 dolgozataiban (1. cit) megallapitotta volt a paraldehydnek

"nytilra nézve minimalis haldlos adagjit, melyet 1 kil6 nyilra

238 gmmak taldlt, s 5 gmon fel6li adagokat minden esetben
haldlosnak jelzett; mindazondltal Gj kisérleteket is tettiink ez irdny-
ban, hogy az olvasé minden felmeriilhetd kételyeit eloszlassuk.
Ezen kisérletek eredményei a kovetkezd tibldzatban foglalvdk dssze :

| 2 .
oAty Paraldehyd- [Bér ald fecs- | Mérgezés 3 s
Nyfil;s6lya : adag kendés ideje | kimenctele Halalidee
|

2250 gm, 6 gm. | II06.380p halal d.u, 3 0.

2260 gm. 6 gm. | 10 6. 20 p. halél d.u. 3 6. 15 p.
2110 gm. 6 gm. 10 6. 22°p. halal d.u. 3 6.20p.
1850 gm. | 6 gm. 10 6. 24 p. halél d. u. 2—3 6. kozott
1670 gm. | 6 gm. 10 6. 30 P. halil d.u. 16.

Ennélfogva 6 gm. paraldehydet hézinyilakra nézve absolut
haldlos adagnak kell tekinteniink, mely adag koriilbelil 2—3 ora
lefolydsa alatt meg6li az 4dllatot; 7 gm. 20—30 percz alatt.
8 gm. még rovidebb id6 alatt vezet haldlos kimenetelhez, vannak
azonban nyulak, melyek mdr 6 gm. paraldehydtél 30 —40 percz
alatt elpusztilnak.

19 kisérleti dllatunk kozil 16-nak 6 gm-nyi paraldehydet
fecskendeztiink bére ald kiilénboz6 helyekre, 2-nek 7 gmmot, 1-nek
'8 gmmot. Amely nyulak 6 gm. paraldehydet kaptak 1400—2370 gm.
kozott ingadozo testsilylyal birtak ; csak 3 nyil volt ezek koziil
stilyosabb, mint az ellenérzé kisérletekre haszndlt legnagyobb nyl,
mely 2260 gmmot nyomott, mig az emlitett 3 nehezebb nyil
2300, 2330 és 2370 gmnyiak voltak, tehdt csak igen csekélylyel
sulyosabbak. Azon nyulak, melyeknek 7 gm. paraldehydet adagol-
tunk 2050 és 2200 gmnyit nyomtak, mig az, mely 8 gm-ot kapott,
2500 gm. stlyi volt.

Amint a nyulakndl a teljes bdédulat bedllott, mit az dllat
oldalfekvésén, a reflexnek csaknem a semmiig csokkenésén, s a
légzés erés gyériilésén vettiink észre, azonnal véghez vittiik a picro-
toxinnak bér ald fecskendését. Az utobbi méregnek adaga az
egyes 4llatokndl o'oors gmtél oor gmig ingadozott, tehit az
dllatok egy része nem haldlos adagban, mds része haldlos adagban
kapta a picrotoxint.

A paraldehyd és picrotoxin adagoldsa utdn az dllatok aznap
folytonos megfigyelés targydt képezték, mdsnap, s harmadnap szin-
tén ismételten megvizsgdltattak.

A részletes megfigyelések eredményeit az aldbb kozolt kisér-
Jeti jegyz6konyvekben leli meg a t. olvaso.

A kérdés oly érdekesnek, de oly fontosnak is ldtszott el6t-
tiink, hogy sziikségesnek ldttuk sszes Kkisérleti jegyzGkonyveinket
lényeges pontjaikban kozolni oly sorrendben, a mint azok véghez-
vitettek.

1) Egyikiink (Bokai) a mérgek kétoldali antagonismusét kiilon czikk-
ben szindékozik megbeszélni, s ezért e helyen e kérdést illetd éltalinos
tirgyalisba nem bocsitkozunk.

Negyvenedik kisérlet. Nagy sziirke nyal, Suly 2330 gm. 11 6.
40 p. Az dllat bére ald fecskendeziink kiilonboz6 helyeken 6 gm.
paraldehydet 71 4. 56 p. Telies bodulat. Reflexhidny. Folyton
gyériilé légzés, mely kifejezetten rekeszlégzés, perczenkint 50. Sziv-
miikodés kissé gyérebb a rendesnél, de tapintdssal meg nem szdmldl-
haté. Az dllat bére ald fecskendeziink 00015 gm. picrotoxint meleg-
viz-oldatban. 12 4. 1 p. Bédulat. Fiiledények tdgak, légzés, sziv-
miik6dés, mint el6bb; 12 4. § p. Bodulat. Az dllat farkdt megesipve
halk sikoltds. Fiiledények tdgak, lita tdg. Szivmozgds szdmldlhato,
130 perczenkint. Légzés 6o. Az arczizmokban unéha egy-egy rdn-
gds. 12'4. 24 p. Filledények sziikiiltek, lita tdg. Bédulat. Az arcz-
izmokban néha rangdsok. Szfvmi(ikodés, mint el6bb, légzés 64. 12 4.
35 p. Fiiledények igen sziikek. Lata tdg. Arczizomrdngdsok, néha a
mells§ végtagokon is rdngds. Szivmiikodés szaporabb, mint eddig,
de erélytelenebb, rhythmikus. Légzés szdma 40. 12 4. 50 p. Fiil-
edények sziikiiltek, ldta tdg, szivmozgds 120, erGteljes légzés g0.
Farkcsipésre nehdny perczen 4t a mellsé végtagokban isz6 mozgds.
2 4. 10 p. Filedények sziikek. Latatigulds alibb hagyott. Légzés
48 egy percz alatt. Szivm(ikodés mint el6bb, goresok nincsenek.
Bodulat 5 4. 7 p. Légzés 60. Kissé eroltetett, szivmiikodés erd-
teljes 140. Az 4llat farkdt megszoritva mozogni kezd. Bédulat
aldbbhagydsban. Misnap. A nyul jarkal, eszik. Gydgyulis.

Negyvenegyedik  kisérlet.  Ssiirke hdzinyul.  Sdly 1950  gm.
g 6. 10 p. Az dllat bére ald fecskendeziink 6 gm. paraldehydet.
9 6. 18 p. Teljes bédulat, fiilledények igen tagak, latdk tdgak,
reflex-tevékenység igen erGsen lefokozott. Az dllat bére ald fecskende-
ziink 0'002 gm. picrotoxint. ¢ 4. 35 p. Bédulat teljes. Reflex ki
nem valthato. Szivlokés ercteljes, a kezdetinél gyérebb, légzés 1 p.
alatt 8o, fiiledényck tdgak. 10 4. 50 p. Bédulat, gorcsék eddig
még nem jelentkeztek. Fiiledények kezdenek- sziikiilni. Légzés 76
1 percz alatt, sziviniikodés, mint el6bb, reflex csupdn a cornea
érintésére valthaté ki. D. u. 3 o6ra. Bodulat még mindig tart, fiil-
edények sziikek. Liégzés 70. Szivmiikodés erbteljes, a rendesnél
kissé gyérebb. Latdk tdgak. Gorcsok eddig nem jelentkeztek. 6 4.
Bédulat  alabbhagyott, az dllat mozgolodik, reflex-tevékenység
kezd mutatkozni. Légzés 68. Szivmiikodés szabdlyos, rendes,
szapordbb, mint délel6tt. Fuledények szlikek, latatdgulds alabbhagyott.
Mdsnap. Az dllat teljesen egészséges.

Negyoenkettedik kisériet. Kozépnagy sziirke nyil. Sily 1620 gm.
10 4. 15 p. Suivlokések szdma 138, légzés 120. 1 percz alatt 10 d.
25 p. Az dllat bére ald fecskendeziink 6 gm. paraldehydet. 10 4.
35 p. Teljes bodulat. Légzés 72. Szivlokések szdma 120. Reflex-
tevékenység igen erdsen hanyatlott. Fiiledények igen tdgak. Lidta
tdg. Az dllat bére ald 000z gm. picrotoxint kap. 10 4. 50 p.
Bédulat. Edények, lita igen tdgak. Csupdn corneareflex. Nystagmus.
Szivlokések szdma 1710. Légzés 40, igen feliletes. Gorcsok nem
jelentkeztek eddig. 12 4. 2 p. Bédulat, filledények szikiiltek, litdk
tdgak. Reflex csupdn a cornedrdl vdlthatd ki. Szivlokések szdma
110. Légzés 58, felilletes, Enyhe clonikus goresok a mellsé vég-
tagokon néha-néha. 17 4. 15 p. Bédulat. Fiiledények igen vérbovek,
litdk tdgak, corneareflex is alig vélthaté ki. Szivlokések szdma 8o.
Légzés igen felilletes 26. Cyanosis. 17 6. 40 p. Bédulat. Goresok
nincsenek. Szivlokések szdma 60, kissé arhythmikusak. Légzés alig
kivehetd oly felilletes 16. 77 4. 41 p. Légzés megsziint. Szivmoz-
gdsok még nehdny perczig. Az dllal meghall.

Negyvenharmadik kisérlel. Sziirke nagy hizinydl. Suly 1900 gm.
11 d. 42 p. Az dllat bére ald ‘fecskendeziink 6 gm. paraldehydet.
11 4. 58 p. Teljes bodulat. Reflex-tevékenység erdsen lehanyatlott, fiil-

| edények, litdk igen tdgak. Szivmfikodésben vdltozds nem észlel-

hetd, légzés gyériilt, perczenkint 8o. Az dllat bére ald fecsken-
deziink 0002z gm. picrotoxint. 72 d. 3 p. Bédulat. Latdk és edé-
nyek tdigak. Légzés 76. Szivmiikodés, mint el6bb. 12 4. 15 2.
Bodulat. Ldta, edények tagak. Légzés 64. Szivmiikodés erdteljes,
de gyérebb, mint el6bb, azonban pontosan nem szdmldlhaté. Eny-
hébb dszémozgdsok a mellsé végtagokban, s néha egyes rdn-
gdsok az arczizmokban, a fej kissé hdtrafesziilt. Nystagmus.
12 4. 31 p. Bodulat. Csupan corneareflex vilthaté ki, filedények
tdgulata joval aldbbhagyott, pupilldk tdgiltak. Arczizmokban a
rangdsok gyakoriabbak, mellsé végtagok tszomozgdsai folytonosak.
Légzés elég mély 6o. Szivmiikodés, mint el6bb. 12 4. 36 2.
Bédulat. Fiiledények igen sztikek, latdk kozéptdgak. Néha-néha
jaré mozgds (kényszermozgds) mind a négy végtagon (azonban az




dllat oldalra délve fekszik). Sziviokés erdteljes, de gyérebb, mint
elébb (100). Légzés elég mély, 62. Arczizmokban néha egy-egy
clonikus gorcs. Reflex csupdn a cornedrél vdlthato ki, 12 4. 52 p.
Bodulat. Fiiledények igen sziikek. Nystagmus, tdg ldtdk, arczizmok-
ban gyakoriabbak a gorcsos rdngdsok. A mellsé végtagok folyton
usz6mozgdst végeznek. Corneareflex erélyesebb. Szivmozgds erélyes,
bar gyér, 104. Légzés kissé feliiletes, 60 egy percz alatt. . =.
3 dra. Bédulat. Fiiledények igen sziikiiltek. Ldtdk kozéptdgak.
Nystagmus nincs. Corneareflex, mint el6bb. Arczizomrdangdsok nem
észlelhetdk, néha-néha tszémozgds a mellsé végtagokon. Szivmiiks-
dés erélytelenebb, mint délelstt, 8o. Légzés kissé feliiletes, 40. 5 d.
Reflex-tevékenység kezd emelkedni, a filledények normalis tdgsdguak.
Litdk kozéptdgak. Az dllat mozgol6dik, de felkelni nem bir.
Szivmiikodés erélyesebb, szapordbb, rro. Légzés 70, mélyebb.
Masnap. Az dllat €], oOsszekuporodva iil, jdrds kozben kissé tdn-
torog, szivmi(ikodés rendes, légzés kissé zorejes a jelenlevd hurut-
jat6l a légutaknak, kiilonben szdmra, intensitdsra nézve rendes.
Harmadnap. Az dllat teljesen egészséges.

Negyvennegyedik kisérlel. Sziirke hdzinyul.  Suly 2370 gm.
10 6. 3 p. Az allat bére ald fecskendeziink 6 gm. paraldehydet.
10 ¢. 15 p. Teljes bédulat, filledények ad maximum tdgak. Latdk
igen tdgak. Szivmikodés rendes. Légzés go, mély. Reflex-tevékeny-
ség erdsen lefokozott. Az dllat bore ald fecskendeziink 00025 gm.
picrotoxint. 70 4. 25 p. Bédulat. EIGbbi tinetek. 12 4. 4o p. Bodu-
lat. Fiilledények, pupilla, reflex mint elébb. Szivlokések erételjesek,
gyérebbek, mint kezdetben. Légzés 80, elég mély légvételek. 12 4.
30 p. Boédulat. Filledények sziikiilni kezdenek. Latik tdgak. Néha
cgyes rdngdsok az arczizmokban. Csupdn corneareflex. Szivmiikodés
mint elébb. Légzés 68. Kissé ieliiletes. L. u. 4 dra. Bédulat. Sziv-
mikodés mint el6bb. Légzés 70, mélyebb légvételek. 6 dra. Fiil-
edények kezdenek tdgulni, reflex tér vissza, az dllat mozgolodik.
Sziymiikodés erételjes, szapordbb, mint el6bb. Légzés go. Misnap
az dllat teljesen egészséges.

Negyvendiidik kisérlel. Fekete  hdzinyul. Suly 2050 gm. 10 4.
10 p. Az dllat bore ald fecskendeziink 6 gm. paraldehydet. 10 4.
20 p. Teljes boédulat. Légzés igen gyér, felilletes. Az dllat bére
ald fecskendeziink 0003 gm. picrotoxint. 70 4. 27 p. Bédulat.
Reflex hidnyzik, csupdn a cornedrol vélthaté ki. Légzés igen feli-
letes, gyér. 10 4. 32 p. Légzés alig lathato, oly feliiletes, szivmiiko-
dés erdtelen, arhythmikus. 10 d. 38 p. Az dllat meghalt.

Negyvenhalodik  kisérlel. Sziirke hdminyil. Sily 1900 gm.
11 d. 45 p. Az dllat bore ald fecskendeziink. 6 gm. paraldehydet.

11 6. 55 p. Teljes bodulat. Bére ald fecskendeziink 0°003 gm. |

picrotoxint. 12 4. 7 p. Bédulat, Reflex csupidn a cornedrol vilt-
hat6 ki, fliledények igen tdgak. Ldtik tdgak. Légzés gyér, 34.
Feliiletes. Szivmiikodés erGtelen. 12 4. 15 p. Edények, lita, bédulat,
reflex mint el6bb. Légzés 25, felilletes. Szivlokések szdma 40.
Picrotoxin mérgezés tiinetei koziil egyik sem fejlédott eddig ki
12 4. 25 p. Az édllat meghall.

Negyvenhetedik kisérlet. Sdrgds szinte nyil. Sily 1050 gm.
10 6. 17 p. Az dllat légzése 122, szivverése 140 -egy percz alatt,
10 6. 22 p. Az dllat bore ald fecskendeziink 6 gm. paraldehydet.
10 6. 28 p. Az dllat bodult. Légzés 1oo. Szivverés 120. 10 d. 37 p.
Teljes bodulat, fiiledények igen tdgak, latdk szintén. Reflex csak
a cornedrol vidlthaté ki, Légzés kissé felilletes, 70. Szivverés elég
eroteljes, 120. Az dllat bére ald fecskendeziink 0°004 gm. picro-
toxint. 70 d. 55 p. Bddulat, filledények, ldita, reflex mint el6bb.
Légzés 46, de annyira feliiletes, mint.el6bb, szivverés erételjes, 112,
11 6. 5 p. El6bbi tiinetek. Légzés 36. Szivverés go. 11 d. 18 p.
Bédulat. Filedények sziikiiltek. Ladtdk tdgak. Reflex mint el6bb.
Mellsé végtagokban enyhe clonikus goresés néha-néha, Légzési
mozgdsok mélyebbek, szdim 70, szivverés erbteljes, 110. 11 d. 44 p.
Boédulat. Fiiledények sziikek. Arczizmokban néha goresos rdngdsok,
mellsé végtagok enyhe Usz6 kényszermozgdsa. Légzés 64, mély
légvételek. Szivmiikgdés erdteljes. 120. 12 4. 10 p. Bédulat. Fiil-
edények sziikek, Ldtdk kozéptdgak. Reflex-tevékenység a cornea-
reflexet kivéve sziinetel. Arczizmokban gorcsés rdngdsok, mellsé
végtagokon szintén. Légzés 60. Szivverés 120. 12 4. 35 p. Bodu-
lat, edények, ldtdk, reflex mint elgbb. Légzések mélyek, s50. Sziv-
verés erételjes, 120. Clonikus géresok ritkdbban jelentkeznek. 2. «. 5 4.
Bédulat tart. Fiiledények sziikek. Ldtdk kozéptdgak. Reflex mint
délelstt, Légzés kissé erdltetett, 48. Szivverés erételjes, 110, Gorcsok

nem jelentkeznek. 7 dra. Az dllat mozgolédni kezd, reflex kezd
jelentkezni, filedények kozéptigak. Légzés 96. Szivverés 128. Jis-
nap ¢ 4. 30 p. Az dllatot itl6helyzetben meglapilva taldljuk. Lég-
z6s 108. Szivverés 140. Reflex-tevékenység rendes. Etellel kindlva
az dllat eszik. Gydgyulds.

Negyvennyolczadik kisérlet.  Sziirke hdzinyil.  Sily 1800 gm.
11 4. 54 p. Az dllat bore ald fecskendeziink 6 gm. paraldehydet.
11 4. 509 p. Az dllat bodilt, oldalra dslt. Fiilledények tdgak, reflex-
tevékenység lefokozott. Bor ald fecskendeziink o004 gm. picro-
toxint. 72 4. 7 p. Bédulat teljes. Nystagmus. Fiiledények, pupillik
igen tdgak. Légzés 60. Szivverés nem valtozott. Az dllat fejét
balra forditja. Mellsé végtagokban néha goresos rdngdsok, €ép tgy
az arczizmokban is. 12 4. 34 p. Edények tdgsdga a fiilon aldbb-
hagyott. Bédulat, mint eddig. Reflex mint el6bb. Légzés 6o, feliile-
tes. Szivverés igen erélyes, 100. Gorcsok mint el6bb. A fej oldalra
forditdsa mdr nem észlelhets. 12 4. 58 p. Filedények ismét tdgak.
Corneareflex is alig vélthato ki. Gorcsos rdngdsok, mint eddig,
bédulat teljes. Szivverés erGteljes, 6. Légzés feliiletes, 54. 2 4. 4.
Bédulat. Fiiledények lehetoleg szfikiiltek. Pupillik tdgak, Cornea-
reflex most mdr jobban kivdlthaté. Gorcsés rangdsok néha-néha
jelentkeznek. Farkcsipésre remegés. Szivverés igen erdteljes, 108.
Légzés feliiletes, 60. 5 4. 10 p. Bédulat még tart. Fiiledények,
reflex, lata mint el6bb. Szivverése erdteljes, r10. Légzés 68, mdr
kevésbé felilletes. 6 4. 30 p. Bédulat. Filledények, lita mint el6bb.
Reflex mdr farkcsipésre kivdlthaté. Goresos rdngdsok nem észlel-
heték. Szivverés 120. Légzés 8o. Misnap. Az dllat jarkdl, de tdn-
torogva, fiilledények kozéptigak. Szivverés mint ép nytlakndl. Lég-
zés 100, szortyzorejek -hallhaték. 2. = Az allat eszik. Szorty-
zorejek nem észlelhet6k. ILégzés, szivverés rendes. Harmadnap.
Az dllat teljesen egészséges.

Negyvenkilencaedik kisérlet. Sgziirke hdzi nyul. Siuly 1750 gm.
10 d. 2 p. Légzés 120. Szivverés nem szdmldlhats. Az dllat bére
ald fecskendeziink 6 gm. paraldehydet. 10 4. 10 p. Teljes bddulat
mér bedllott. Az 4llat bore ald fecskendeziink 0°004 gm. picroto-
xint. 10 4. 20 p. Légzés 70, elég mély légvételek, Szivverés erd-
teljes, 148. 10 4. 35 p. Fiiledények kissé sztikiiltek. Csupdn cornea-
reflex. Az dllat nyakdt hdtrafesziti. Arczizmokban villimszeri rdn-
gdsok. Végtagok 1sz6 mozgdst visznek véghez. Légzés 66. Sziv-
verés 120, erbteljes. 10 4. 50 p. Tiinetek ugyanazok. Légzés 76.
Szivverés 120, erdteljes. 11 4. 10 p. Bédulat teljes, Fiiledények
igen sziikiiltek, Latdk kozéptdgok. Légzés igen mély, 72. Szivverés
110, erélyes. Arczizmokban goresos rangiisok. Végtagok majd jdrdsi,
majd 1isz6 kényszermozgdsokat miveluek. 17 4. 49 p. Bodulat.
Tiineteck mint elgbb, csakhogy az arczizmok gorcsos rdngdsai
ritkdbbak, s a kényszermozgdsok enyhiilnek, majd el is maradnak,
rovidebb-hosszabb idére. Szivverés erételjes, 110, Légzés 6o. D. u.
3 4. 10 p. Bodulat, Fiiledények igen sziikiiltek. Légzés kissé erdl-
tetett. 60. Szivverés 150, erélytelenebb mint délelétt, de rhythmi-
kus. Gorcsok nincsenek. 6 ‘¢, Bédulat még mindig tart. Reflex-
tevékenység kezd éledni. Légzés 7o. szortyzorejek. Szivverés 140,
kissé erélyesebb, mint elébb. Misnap. Az dllat jdrkdl, eszik,
Gydgyulis. d

Olvenedik kisérlet,  Sgziirke hdzinyil. Suly 1400 gm. 10 6.
Légzés 120. Szivlokés 160. Az dllat bére ald fecskendeziink 6 gm.
paraldehydet. 10 4. & p. Bodulat kezd kifejlédni. Az 4llat bore
ald kap 0'005 gm. picrotoxint. 10 4. 15 p. Teljes bédulat. Légzés
mély, 76. Szivverés 152. 10 d. 30 p. Edényhiidés, Myosis. Reflex-
tevékenység ad minimum siilyed: Légzés 60. Szivverés 120. 10 4.
50 p. Edény, lita, reflex mint el6bb. Néha a végtagok clonikus
goresei. Légzés 56, mély légvételek. Szivverés 120, erételjes. 17 d.
12 . Edénygorcs. Myosis. Eréltetett légvételek 47. Szivverés 120,
erdteljes. Arczizmokban gorcsds rdngdsok. Végtagok usz6 mozgdst
végeznek. 17 4. 37 p. Tiinetek mint el6bb. Légzés 60. Szivverés 138.
12 6. 30 p. Bodulat tart. Edénygércs, myosis, reflex csupin a
cornedrdl valthaté ki. Gorcsos rangdsok a test kiillonbozé helyeine k
izmaiban. Légzés 68. Szivverés 120. D. u. 3 d. 37 p. Bodulat.
Edénygéres. Myosis. Reflex csak cornedrdl. Goresds rdngdsok mint
délelstt. Légzés 70. Szivverés 130. 5 d. Bodulat. Edénygores. Myosis
aldbb hagyott, gorcsos rdangdsok alig észlelhetSk itt-ott. Légzés elég
mély, 70. Szivverés 154. Mdsnap. Az dllatjarkdl, eszik. Egdsaséges.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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- Kézlemények Hoppe-Seyler tanar életvegytani
intézetébdl Strassburgban. )

HirSCHLER AGosTON tr-tol.

1L Légenykoneg fejlidése rostonydnak — hasnydlmirigy-
emésztésénél. '

(Folytatds és vége.)

A fehérnyékbdl a hasnydlmirigy vdladékdnak befolydsa alatt
peptonok, leucin, tyrosin, asparaginsay, glutaminsav képzddnek,
mint hasaddsi termények. Hiifner?) azt taldlta, hogy egyidejiileg
szénsay is fejlédik, ellenben éleny nem vétetik fel. Salomon®) 4lli-
tdsa szerint a hasnydlmirigy védladékdnak tiszta vérrostonydra vald
behatdsa alatt hypoxanthin és valészintiséggel xanthin is termel-
tetik és e xanthin-testek a hasnydlmirigy-emésztés korai idészakd-
ban a leucinnal egyidejiileg 1épnének fel. A bomlds késGbbi idé-
szakdban az utebbi cltiinik ¢s indol lép fel, melyr6l Kiknet) és
Nencki®) kimutattdk, hogy nem a hasnydlmirigy fermentuma, hanem
rohadds dltal képeztetik. Salomon nézete szerint (i. h.) a hypo-
xanthin, fehérnyékbdl képzddése tekintetében tgy viselkednék,
mint a hasnydlmirigyemésztés fennebbi rendes terményei. Kussel®)
és Drechsel™) azonban azt vélik, hogy a S. 4ltal kimutatott hypo-
xanthin a rostonydban mdr tartalmazva volt. Maga Salomon késébb
elismeri®), hogy a hypoxanthin, melyet elsé kozleményében a fehér-
nyék valédi hasaddsi terményeként tekintett, a rostonydban tartal-
mazott nucleinbél szdrmazott. Ossikowszky®) a rostonydnak hasnyal-
mirigyemésztésénél, mint tovdbbi terményt a fahéj-aldehydet
(Zimmtaldehyd) mutatta ki.

A nevezett hasaddsi termények kevesebb légenyt tartalmaz-
vdn mint a fehérnyék, melyekbdl szarmaznak, képsddésiik még egréb
lgenydus anyagok lédrejivetelét tételezr fel.*°) A hasaddsndl torténé
vizfelvétel az Osszes légenytartalomnak csak igen csekély fogydsdt
magyardzhatnd meg. A fehérnyeanyagoknak hasaddsdndl sésay
befolydsa alatt Hlasizoetz és Habermann*?) vizsgilatai szerint, nem-
kilonben baryt-oldat behatdsa folytdn  Schsutzenbergert®) szerint
légenykoneg fejlédik. E  hasaddst kellett feltenniink a fehérnyék
hasnydlmirigy-emésztésénél is, ami azonban eddigelé vizsgdlat tdr-

-gyat nem képezte. A kérdés megolddsa czéljabdl kovetkezé kisér-

letet tettem: a hasnydlmirigy-kivonat készitésénél (¢l marhahas-
nydlmirigyet zsirtél és véredényektél megszabaditva, fimomra vag-
daltam és 200" kobcentimeter hideg vizzel ledntve, egy orai dllds
utdn védsznon dtsziirtem. E kivonattal 30 gramm tisztdra mosott
fris vérrostonydt elézetesen felforralt vizzel kioblitett és kiforralt
dugdval “elldtott lombikban 32° C. vizfirdében négy ordn 4t
emésztésnek vetettem ald. A rohadds hozzdjarultdt kizdrando, az
emésztés tartamdt ily rovid idére kellett megszoritani.

Ezutdn a folyadék egy harmada lepdroltatott, a pdrlat NH,
mentes -higitott s6savba vezettetett. . Az esetleg még jelenlevd NH,
megkotése czéljdbol a maradékhoz nehdny csepp eczetsav adatott.
A pdrlat bestirittetvén és platinhalvaggal kezeltetvén, huzamosabb
dllds utdn csapadék képzédott, mely NH; jelenlétére volt vissza-
vezetendG. A kotott NHy-et a maradéknak f6los keserenyélegnek
hozzdaddsa utdn torténé dtparldsa és a pdrlatnak szintén higitott
sosavba vezetése, besfiritése és platinhalvaggal kezelése dltal nyer-
tem. Egy ellenérz6 kisérlet -annak eldontése végett, valjon vér-
rostonydbdl szirmazé peptonbol, ha keserenyéleggel kezeltetik, fej-
16dik-e NHj, tagadé eredményt ‘mutatott.

Kétségtelen 1évén tehdt, hogy rostonydnak hasnydlmirigyeméss-
tésénél a rohadds hoszdjdrdlta nélkil is fejlidik légenykineg, tovabbi
kisérleteket tettem annak mennyileges meghatdrozdsa czéljabol.

!y Lasd az Orvosi Hetilap 21. szdmit,
#) Journ. f. pract., Chemie. N. F, X,
%) Ber. d. d. chem. Ges. XL, 574.
4) Ber. d. d. chem. Gesellschaft. VIIL 208.
5) Ueber die Zersetzung d. Gelatine u. d. Eiweisses b. d. Fiulniss
mit Pancreas. 1876.
~ ) Zeitschrift f. phys. Chemie. V. 152.
) Ber. d. d. chem. Ges. XIII. 240.
¥) Arch. f. Anat. u. Physiol.” 1881.
9. Ber. d. d. chem. Ges. XIII. 326.
19) Hoppe-Seyler : Phys, Chemie, II. 267,
1) Ann, Chem. Pharm. 169, kot.
1%) Compt. rend. T. 84. Ann. de chim. et de phys. T. 16.
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A fennebbi eljdrds utdn a platinhalvaggal nyert esapadékot
borszeszszel és aetherrel kezelve, hamumentes szir6n dtsziirtem, a
szlir6n gyiijtott maradékot elégettem és a visszamaradt platinbél
a légenykoneg mennyiségét meghatdroztam. A mennyileges értékek
teljes pontossiga czéljdbdl gy a folyadékok dtpdrlisdndl, mint a
keserenyéleg hozzdaddsindl nyert NH; meghatdrozdsdndl azon
cauteldval éltem, hogy a hasnydlmirigy-kivonatnak fele részét
ugyanazon koriilményék mellett, mint a rostonya emésztésére fel-
haszndlt mésik felét Gnemésztésnek (Selbstverdauung) vetettem ald;
az amabban meghatdrozott NH; mennyiségét,” mely a mirigydllo-
mdnyb6l a vizes kivonatba jutott anyagokbdl szdrmazott, a ros-
tonya emésztésénél taldlt NH; mennyiségébol levontam,

A nyert értékek a kovetkezék voltak :

I kisérler. 30 gm. fris vérrostonya 200 kobcentimeter has-
nydlmirigykivonattal, e mellett 200 kem. hasnydlmirigy-kivonat
rostonya nélkiil, mindketts 32° C. vizfiird6ben 4 ordn dt emész-
tésnek vettetett ald:

a) a folyadékok dipdrlasindl felszabadul! NHz., A rostonya-
tartalmi kivonatban' 0°0024. A rostonyanélkiili kivonatban o‘oo1.
Kiilinbizet = 0'0014 gm, NHj;

b) keserenyéleg hosziaddsa widn nyert NHy;. A rostonyatar-
talmi kivonatban 0'0114. A rostonyanélkiili kivonatban 0'00T1.
Kiilsnbiset = 0’0104 NHj.

I1. kisézletr. Ebben 50 gm. friss vérrostonya 200 kem.
hasnydlmirigy-kivonattal és 200 kem. hasnydlmirigy-kivonat rostonya
nélkill vettettek ald 4 orai emésztésnek :

a) a folyadékok dipdrlisindl felszabadilt NHg. A rostonya-,
tartalmi kivonatban 0:c06. A rostonyanélkiili kivonatban 0'00z2.
‘Kiilinbizet = 00038 NHj !

b) keserenyéleg hozzdaddsa utdn nyeri NHs. A rostonyatar-
talmt kivonatban 0'0249. A rostonyanélkiili kivonatban 0'0029.
Kiilonbizet = 0’022 NH;.

I77. lisérlet. Ugyanazon = mennyiség(i rostonya; IL alatti fel-
tételek mellett.

a) a folvadékok dipdrildsindl felszabadult NHy. A rostonyatar:
talmi kivonatban 0'006035. A rostonyanélkiili Rivonatban 0'002z1.
Kiilinbizet = 0'00384 NHj ;

b) keserenyileg hoszdaddsa utdn nyer! NHy. A rostonyatar-
talmi kivonatban o0'0243. A rostonyanélkiili kivonatban 0'003.
Kiilinbizet = 0'0213 NHj.

A kisérletekb6l kittinik tehdt, hogy Xgenykineg a rostonyénak
hasnydimirigy-emésstéséndl  képezett  légenydis anyagoknak — minden
eselre jelentékeny réssét képesi. Alig szenved kétséget, hogy a folya-
dékok dtparlasindl keserenyéleg -hozzaaddsa nélkiil felszabadiilt
NH; mint carbonat volt jelen a folyadékokban, részben taldn
eczetsavval Osszekottetésben.

Eles elkillonitése az egyik vagy mdsik modon tartalmazott
légenykonegnek alig vihetd ki.

Strassburg, 1886. martius havdban.

KONYVISMERTETES.

Zur Prognose der Gehirnsyphilts, Von Dr. O. Braus.
Berlin 1886. Verlag von August Hirschwald. 40 nagy §-ad
réti lap.

Szerz6, ki mint aacheni fiirdGorvos a silyos bujakéros esetek
gyogykezelése terén bo tapasztalatokkal rendelkezik, ezen kis fiizet-
ben az agy bujakéros megbetegedésének prognosisdra yonatkozé
tapasztalatait bocsdtja a kartdrsak rendelkezésére.

Tapasztalatait roviden a kovetkezé pontokban foglalja Gssze :
1. Agysyphilis eseteiben a prognosis kétes €s rosszabb, mint bdr-
mely- szerv bujakéros megbetegedésében. 2. A higanyos kezelés
eredménye a kilénboz6 esetekben igen eltéré ¢és nagyon fligg a
kezelés megkezdésének koraisdgitél. 3. A higanyos kezelés ered-
ménytelensége nem bizonyit a Dbdntalom bujakéros természete
ellen, mert gyakran tapasztalhatjuk, hogy olyan egyéneknél, kiknél
az agy bujakérja mellett mds szervek is bantalmazva vannak, ez
utébbiak meggy6gyilnak, mig az agybdntalomra a higanyos keze-
-1és- semmi, vagy alig valami hatdsi. 4. Az agy bujakéros meg-
betegedése, ha egy bizonyos idén tul fenndll, az agy mdsnemii
szervi elvdltozdsainak szokta alapjit megvetni; melyek ellen buja-




‘ korellenes szerek batassal nincsenek, s melyek a beteget hosszabb-
rovidebb idé milva a tébolydaba juttatjdk. Ilyen esetekben, habdr

a bdntalom valéban javul is, még a legerélyesebb higanyos keze- |

lés sem képes meggdtolni valamely agybduntalom, kifejlédését. Mig
p. 0. a tiid6- vagy a mdj-syphilis kezelés utdn a netin bekovet-

3 kezett szoveti roncsoldsnak kotszovet dltal kipétoldsa mellett meg-
gyogyulhat és a folyamat befejezettnek tekinthet6: addig az agy
bujakéros megbetegedésénél az illetét a jovore nézve a javulds
dllandésdgdr6l nem biztosithatjuk. 5. Tapasztalatai alapjin azon
» megay6zGdésre jutott, hogy az agy-syphilis gyégykezelése ecsak a
bédntalom fenndlldsinak egy bizonyos idejéig nydjt kildtist a
sikerre. A beteg sorsa felett az elsé gydgybeavatkozds sikere
hatdroz; ha az kétes, ne reméljiink tébbet a mdsodik gydgybeavat-
kozdstél sem, mert ilyen esetekben mdr valamely szervi agybdn-
talom Kkifejlédésére a feltételek megvannak.

Kovetkeztetéseit tobb tanulsdgos koreset leirdsdval tdmogatja,
melyek kapesdn gyakorlati szempontbdl nem egy figyelemre mélto
megjegyzést tesz. Az agy bujakéros megbetegedése tapasztaldsa
szerint a fertGzéstl szdmitva csak nehdny év, legaldbb is 34—5 év
mtilva szokott fellépni, vannak azonban ritka kivételek, midén az
mdr egy €v, st rovidebb id6 milva is bekovetkezhetik,

A specifikus kezelés sikere anndl kétesebb, minél tobb id6
telt el a fertdzést6l az agyi tlinetek fellépéseig, s foleg, ha ezen
idétartam alatt a visszaesések szdma minél kevesebb volt. Hasonls-
kép rosszabb a prognosis, ha a psychikus tiinetek lépnek minél
inkdbh elétérbe, ellenben jobb, ha hiidések vagy combindlt agyi
tiinetek mutatkoznak.

A kezelés kozonséges esetekben 5 gm. higanykendesnek
bedorzsolésebol, esetleg jodkalium  belsé =~ adagoldsival = Ossze-
kitve, a koriilmények szerint naponkinti langyos hévfurdsk alkal-

| mazdsdbol és a betegeknek minél tobb ideig a szabad levegén tar-
tozkoddsabel 4ll. Ha az els6 30 (5—6 gmmos) bekenés nincs
hatdssal, a beteget gydgyithatatiannak tartja. EllenkezG esetben a
hedorzsoléseket addig folytatja, a mig javildst tapasztal €s ellen-
javalatok nem érvényesiilnek. Elengedhetetlennek tartja a legkeve-
sebb nehdny hoénapig tarté szellemi pihenést.

Véleménye szerint a higanyos kezelés nem pusztitia el a
bujakér virusdt, hanem hatdsa folytin a szervezet a méregtsl dva
tartatik.

Végiil tobb izben figyelmezteti a kartdrsakat, hogy olyan
esetekben, hol agysyphilisre van gyant, a korel6zmény felvételénél
a lehetd legnagyobb pontossdggal jdrjanak el, egyedil a beteg
kimonddsdval ne elégedjenek meg, hanem czélszerien intézett
kérdezGskodés ¢és kutatds 4ltal igyekezzenek a hidnyos adatokat
kiegésziteni. Hasonlokép lelkiikre koti a gyakorlé orvosoknak, hogy
ha agysyphilisre tették a kérismét a higanyos kezelés meginditd-
saval ne késlekedjenek.

v A munka gyakorlé orvosok részére minden esetre tanulsigos
olvasmdnyul szolgdlhat,

/

LAP S Z. E M L E:
N—1. Idegvarrat.

28 éves munkasno 6 héttel a Laennec-féle korhdzba lépése
| el6tt iivegeseréppel megsebesitette a bal kéziziilet tenyéri feliiletét,
| mely zavar nélkil egyszerii kezelés mellett 8 nap alatt meggyo-
gyilt. A hiidési tiinetek kozvetleniil a sériilés utdn felléptek és
érintették motorikus részében a hiivelyk izomzatat, mialatt a giliszta-
izmok tevékenysége hdtranyosan nem volt érintve. Az érzékenység
fokozodott a kézfelilet radialis felén, uigy mint a hiivelyknek volaris
feliletén, a mutats- és kozépujj radialis felén, két utolsé percze
a gyliris ujjnak érzéketlen volt. Fels§ felén a kézgyoknek 2 cm.
hosszit, hardntil futé kissé érzékeny sebhely. Mivel a beteg. munka-
képességében jelentékenyen akaddlyozva volt, Esmarch-féle vér-
kiszoritds mellett az elmetszett idegnek mindké tvégét szabaddd tette
Nicaise tr. és dsszevonta, erre az idegvarratot két, magdt az idegszovetet
keresztiilhatolo vékony catgutvarrattal nenézség nélkill egyesitette.
Osszevarrta a bérsebet ; antiseptikus kotés, a kéz hajlitott helyzetbe
tétetett. A miitétnél nevezetesebbek az azutin megfigyelt tiinetek.

Kozvetlentl ‘utina kopogé fijdalmak a seb  koril és a kézben.
konnyfi hangyaszerti mdszds. A kovetkezs nap este léptek fel az els6-

|

érzések a hiivelyk volaris felilletén. Mar mdsodik nap a motét
utdn kotésvdltoztatdskor constatdlni lehetett, hogy az érzékenység
az érzéketlen részekben a kéz volaris felilletén és az tjjban yissza-
tért, ha nem is a rendes mingségben. Egyidejiileg a nyilalé fajdal-

mak a vdll és nyak koril lefelé  terjedtek, melyek kovetkezd
napokon tovahaladtak. ro nap milva a miitét utdn az érzékeny-
ség mindeniitt visszatért, kivéve a mutatéijj két utolso perczét. Egy-
idejiileg a mozgatdsi képesség jelentékenyen javilt annyira, hogy
a beteg azon dllapotban van, miszerint tlit meg tud fogni, a mit
miitét el5tt nem tehetett. A seb prima intentione gyégyilt. N.
maga kiemeli, hogy az idegtevékenységnek gyors visszatérése a
hiidott részekben, az eddigi physiologiai ismeretek ' 4ltal alig
magyardzhaté meg. A Brown-Séquard-féle hypothesis, mely szerint
az idegvarrat ingerlése alatt a szomszédos rendes idegdgaknak a
hiidott részekhez mend osszekoto idegszalacsai magasabb mitkodési
képességbe jutndnak, nem valdsziniitlen épen, de be nem bizonyit-
haté. Mindenesetre azonban a jelen esetben %gyakorlati értéke az
idegvarrdsnak nem vonhat6é kétségbe. (Centralblatt fiir Chirurgie.
1886. Jun.)

N—1. Adat a hiivelyi méhkiirtds tanéhoz.

Diivelins tr. mindenekelétt az ondéiiterek biztosabb aldkoté-
sének tjabb modositisit adja. A Douglas-iir megnyitdsa, a lig.
lata aldkotése és a méh kiforditdsa utdn, a méh mogé hatol fel-
felé, s 'a hasiirb6l 1jjal maga elé tolja a plica vesico-uterina-t,
keresztiilvdgja a hashdrtya alatti szovetet és a hashartydt, az
utébbit Gsszevarrja a mells6 hiivelyfallal és mindegyik oldalra 3
ligaturdt helyez, melyek a lig. latdnak fels6 felét leszoritjdk és azt
egyidejiiley az oldali hiivelyboltozathoz rogzitik. Ezutin dttér a
vaginalis total exstirpatio és a nyak magas csonkitisdinak kérdé-
sére. Sajit és mds miit6k tapasztalata utdn elhatirozta a méh
rakos megbetegedése minden alakjindl, az egész szervet eltdvoli-
tani. Ezen el6ad4dst kovetd discussioban el@szor Hofmeier, azutin
f6leg Schroder ezen vélemény ellen felléptek. A hiivelyes rész

| cancroidja, a hiivelynydkhdrtya megbetegedése csak a hiivelyen

terjed felfelé, errél a medencze kotszovetére, nem pedig a nyakra.
Itt csak a nyak supravaginalis miitéte van javalva. El6bb kell a
hiivelyt kiirtani, mint az uterust. A cervix nyakhdrtya carcinoma-
jandl a total exstirpatio sziikséges. (Zeitschrift fir Geburtsh. und

 Gyniikologie. XII. kot. 218 1)

N —1. Tokéletes méhkiirtds a hiivelyen at.

A miitét technikdjara négy vezérpontot dllit fel Brennecke tr.:
1. A mitét helyét kényelmesen hozzdférhetévé kell tenni és
biztosan hozziférhetGen kell tartani. Ezért a méh mozgathat6
legyen és levonhaté. A rogzitésre 'szolgdl B..nek sajit méhhorga,
mely 14 esetben igen haemos volt. 2. A vérzés biztos urdva kell
lenni. A méh lepraeper:il:isa utdn elélrél és hdtulrél az oldalrészek
fokozatosan kornyileg magasabban aldkotendok ¢és levdlasztandaok.
3. A technika olyan legyen, hogy a szomszéd é€p szovetek sebzé-
sei lehetd biztonsdggal megkiméltessenek. Ezt tompa praeperdlds-
sal lehet elérni, midltal a hélyag és végbelet a cervixxel szemben
legjobban megévhatjuk. 4. Végre a technika nyujtson legnagyobb
biztositékot, aseptikus és kozbeess kedvezbtlen esélyek miatt meg
nem zavart gyogyuldsi lefolydst. Gondos antisepsis miitét elGtt és
utdn, a sebfeliiletnek behintése jodoformmal és jodoformglycerin
tamponok elhelyezése a nyilt hiivelyboltozatban okvetleniil szitksé-
ges kellékek. Ellenzi a drainaget &s a peritonealis tirnek elzdrd-
sat varrattal. Egy esetet kivéve, a méh fiiggelékeit meghagyta min-
den egyéb kovetkezmény nélkill. Nem bardtja a Schréder-féle
magas méhnyak-csonkitisnak. Ajdnlja a hiivelyi teljes kiirtdst a
nyak és hiivelyes rész mindennemii rdkjdnal. A ritkdn eléfordulé
méhtestrakndl is tobbre becsiili a hiivelyi kiirtdst, mint annak
csonkitdsit a hason dt. Végiil 18 dltala miitett esetet kozol. (Zeit-
schrift fiir Geburtshilfe und Gynikologie. XII. kot. 56 1)

N—1. Hdlyagrepedés.

Guyon tor. koroddjara 1883-ban 22 éves ember vétetett fé],
ki Algierban szolgdlata alatt cystitist kapott, melyre hatdrozott
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korokot nem szolgdltatott. A killonbozd gyogykisérletek eredmény
nélkiiliek voltak. A beteg nagy nehézségeket kapott, minden 5—10
perczben erds vizelési inger lépett fel, mindamellett csak kevés
nydkos genyes, idénkint vérrel kevert savi hatdsi vizeletet, elvisel-
hetetlen fdjdalmak kozt volt képes Kkitiriteni. Minden kozbenjdrds
sikertelensége utdn, — hogy miik6désén kiviili helyzetet hozzon
létre — a magas hdlyagmetszést hatdrozta el. Mély narcosis-
ban igen csekély nyomdssal 300 em. bér-oldatot fecskendett be
és bar a véghbéltoml6t mintegy 300 kem. folyadékkal megtoltotte,
a holyag a mellsé hasfalndl nem volt észlelhetd. A szabad poscsap-
nyilds csak egy pdr csep vizeletet iirftett ki. A mésodik befecs-
kendés egy pillanatra a hypogastriumot egy kissé el6re dombori-
totta, de ép oly nyomtalandl eltfint, mint eldszor. Kénytelen volt
repedést felvenni. A végbélballon eltdvolittatott és egy puha
cathetert tett be. 22 6ra milva a beteg meghalt. Bonczolatndl a
medenczehashdrtya kiterjedt beléveltségén kiviil taldltdk a holyag
elétti kotszovet beszlirdését, kiindilva a mellss-felsé holyagfal
repedésétol, melyrdl a sértetlen hashdrtya, a kilépett hélyag tar-
talom kovetkeztében nagy kiterjedésben elvdlt. A hélyag nydkhdr-
tydja csak feliiletesen volt megbetegedve, az izomzat erdsen meg-
vastagodva. Szerz6 azon véleményben van, hogy az eddig feldlli-
tott — erdmiivi és spontan — holyagrepedések csoportjdba nem
szdmithaté ezen eset, mivel utébbi esetben eddig mindig elére
ment hoélyagfal megbetegedést szoktak felvenni. A fennebb leirt
hélyagrepedés azonban nem oly igen ritkdn szokott eldfordilui.
Az irodalomban ismert esetek elemzése utdn, melyekbél tobbeket
felsorol, azt mutatja ki, hogy kozénségesen ifji, kiilonben egész-
séges embereknél fordul elé ez az alak, kiknél valami alapon (ko-
képz6dés, hugycsosziikiilet, hoélyaghurut) a hélyagizomzatnak erds
tultengése fejlédik ki, melylyel rendesen csak gyakori, fdjdalmas
osszehizéddsokkal — jaré vizeletkiiirités pdrosul. Akaddlyoztassék
meg hirtelen a kiiirités, vagy torténjék a holyagba befecskendés,
az izomzat a megnagyobbodott tartalomban bizonyos tdmpontot
nyer, mire a hélyag hatalmas contractiékba jut, bizonyos helyeken
megrepedhet. Igen nehéz magyardzatit adni ezen eddig nem eléggé
méltdnyolt dolognak, még leginkdbb lehetne &sszehasonlitani a
méh bizonyos repedési alakjaival, vagy a bal szivgyomrocs repe-
désével, melyet kisérleti titon az aorta aldkotése dltal lehet eld
idézni. Megjegyzendé és gyakorlati szempontbdl fontos, hogy az
ilyen holyagrepedés kiméletes mély és csendes narcosis mellett

is felléphet, ez kiilonben megmagyardzza azon ismert tényt, hogy |

a holyag izomzata relative a chloroformnarcosisndl kés6bb lesz
mikodésen kiviil helyezve. A holyagrepedések egy misik alakja
el6jon a hasizomzatnak energikus osszehizoddsdra, s itten a hdélyag-

falnak megbetegedését sohasem vették fel. Kisérletei alapjan a |
| utdn teljes gydgyulds- A hasiirbe vezetett djj semmi rendelleneset
sem

hélyagrepedéseket kovetkezéleg osztja fel. 1. Az egészséges hélyag
repedésel. @) traumatikus dton fellépé ; midén azonban direct és
indirect ok is lehetséges. &) tilfesziilés dltal keletkezettek ; mialatt
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a fennti utols6  eset is értendd. 2. A beteg hdlyagrepedései. a)
perforatio 4ltal keletkezettek. 2) a hélyagizomzat contractiéja dltal fel-
tételezettek. Ezen osztdlyozdsnak nagy practikus elénye van, de mégis
alig fogadhaté el és kétkediink, hogy dltalinosan elfogadjdk. Igaz,
hogy féleg most, midén annyi befecskendés torténik, gyakorlati
dolog, arra gondolni, hogy igen izgékony, fdjdalmas és gyakori
Osszehuzoddsokra hajlandé hélyag befecskendés dltal megrepedhet.
P. nem hiszi, hogy ilyen esetben a hélyagizom contractiéjit igen
mély narcosis dltal meg kellene kimélni, vagy a tdgitdsrél lemon-
dani ¢s sziikkség esetében inkdbb az fires holyagban miitenni.
Hogyha minden vigydzat daczdra is fellépne a fenntebbi kériilmény,
tgy minden eddigi eljardsndl jobb a hélyag széles nyildsin a
vizeletnek szabad lefolydsdt biztositani. (Revue de chirurgie. Con-
sidérations sur la pathogénie de deux variétés peu connues de
rupture de la vessie et sur les moyens de les prévenir. 1883,
11. SZ.)

N—I. Giim&s hashdrtydrol,

Naumann 4ltaldnosan elterjedt glimds hashdrtya 4 - esetét

kozli, melyek miitéti beavatkozdsra nyujtottak okot. 1. 23 éves
nd, 2 év Ota beteg, nagy hasvizkérral vétetett fel. Miutdn bel-
szervi megbetegedés nem volt kimutathaté, nagyfokid légszomj

miatt bemetszés tétetett. A folyadék Kkitiriilése utdn Ggy a fali,
mint a zsigeri hashdrtya giim6s csomdkkal volt tele. Nagyobb
dagok kisebb kérgesedéseket kivéve, nem voltak taldlhatok. Ldzak,
hdnyds, hasmenés fellépése utin beteg 6 nap muilva meghalt. Nem
bonczoltatott. 2. 46 éves nd, ezelott egészséges. 14 nap elott ész-
lelte, hogy hasa dagadt. Fej-nagysdgd, mozgékony, hullimzd, kifelé
vékony fallal, felfelé nagyobb ellentdlldssal biré daggal vétetett fel.
Proba-metszés. Tiszta, savés folyadékkal telt, jol hatdrolt, belek
osszenovése dltal képezett  treg taldltatott. A felfelé vonulé nagy
cseplesz rostonyds vastagoddsokat képezve, giimékkel volt behintve.
Folyadék eltdvolitdisa utdn per primam gydgytlt. 21 év utdn
beteg elég jol érezte magit. 3. 56 éves asszony. Egy hé éta
bagyadt, hasa novekedését észlelte. Miutdn tiid6, sziv, mdj, vese-
baj nem volt jelen, préba-metszés tétetett, a folyadék tdvoztdval,
a hashdrtya telve volt glimdvel. Kis foku ldzak mellett sarjadzds
folytdn gyégyult. Majd nyugtalansig, fdjdalmak, erés hdnyds, a has
tulérzékenységének tiinetei kozt meghalt. Bonczoldskor a hashdrtya
fénytelen, gliméktdl behintve volt, a colon transversum felett nehdny
giimbvel telt vastagodds, kis medenczében kevés genyes izzadmany.
Gyomornydkhdrtydn két kis fris fekély. 4. 37 éves n6 ismételten
észlelye, petefeszektomlé gyantjdval jott; a vizsgdlat elég nagy sza-
bad hasvizkért mutatott ki. Proba-metszés, folyadék eltdvolitdsa

tapintott, de szerzG ¢észlelte, hogy a hashdrtya sajdtsigos
killlemd volt. (Hygia. 1885. Oktober.)
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TARCZA

Heti szemle.

Bupargst, 1886. augustus 1g-dike.

— Az egyetemi tandrok nyugalmaztatdsa bizonyos
elért korban. A franczia kozoktatdsi ministerium részben a franczia
szaksajtéban évek 6ta mind nyomatékosabban hangoztatott 6hajnak,
részint a képvisel6kamardban Durand, Roche, Dubost és Bour-
neville képviselok dltal ismételve fejtegetett alapos indokoknak
tekintetbe vétele mellett tobb, mdr elhalaszthatlannak mutatkozé
rendszabdlyt hozott be a fels6bb szakoktatds terén, melyek az
oktatds érdekében ép ugy, mint a franczia tudomdnyos reputatio
érdekében csak orommel idvozolheték, 1885, december hé 28-dikdn
kelt rendeletével tobbek kozt a dékdnok védlasztdsi modjat szabd-
lyozza, hatdrt vet a tandroknak adott szabadsdgoldssal val¢ vissza-
éléseknek, s a mi — kiiléndsen mint haladds az oktatdsiigy terén —

legfontosabb, meghatdrozza, hogy a tandrok bizonyos elért korral
nyugalomba menni tartoznak. A rendelet 39. pontja szerint: A i
tandrok nem nyugalmazhaték 7o. életéviik elott, csak sajat kérel- |

miikre, vagy az esetben, ha hivatdsuk betoltésére alkalmatlansiguk
hivatalosan megdllapittatott. A 70. év betoltése utdn megmarad-
hatnak ugyan dlldsukban a fels6bb kozoktatdsi tandcs alapos véle-
ménye alapjdn, de a rendes dllomdnyon kiviil. Az dltaluk betoltott tan-
szék megiiriiltnek nyilvdnithaté a nevezett tandcs véleménye alap-
jan, mely tekintettel tartozik lenni azon kovetkezményekre,
melyek ezen intézkedés dltal a tudomdnyra nézve bedllanak. A
nyugalmazott tandrok teljes fizetésiiket huzzdk tovabb, ha az ok-
tatds &s vizsgdldsban tovdbb is résztvesznek, s hdromnegyedét fize-
tésitknek, ha csak az oktatdsban vesznek részt tovdbbra is.
Ezen rendszabdlyok nem vonatkoztathaték azon tandrokra, csupin
a 75. évig.

Ezen rendelet értelmében tehdt minden tandr a 7o. életéy
betoltésével hivatalbél nyugalmazandd, s csak oly esetben, hol a
kozoktatdsi tandcs a tanitds érdekében kiilonos nyomés okokndl
fogva kivdnatosnak tartja, hogy az illeté tandr megmaradjon dlldsdn,
maradhat ez meg tanszékén, de semmi esetre sem tovdbb, mint
75. €letévének betoltéséig. A kora miatt nyugalmazott tandr miko-
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dését — ha kedve van — folytathatja ugyan, de csak a rendes
dllomdnyon kiviil és csakis 75 éves kordig.

A franczia kozoktatdsiigyér ezen.rendelete lényegében ugyan-
azon intézkedéseket lépteti életbe, melyek mas egyetemeken —
példanil az osztrik egyetemeken is — mdr rég o6ta gyakorlatban
vannak, s melyek hasznossiga a felsébb szakoktatds terén eléggé
szembeotls, mert minden tisztelet és elismerés mellett, melylyel
egyes kivételeknek adozni tartozunk, egyesek érdekénél felebb
valé az oktatds érdeke, mint kozérdek.

— Reformok a bécsi egyetemen. Az osztrak kozoktatdsugyér

a milt hetekben kibocsdtott, s az osztrdk egyetemek tandcsdhoz |

intézett leiratdban mintegy nyomatékail a képvisel6hdzban nehdny
héval ezel6tt hangoztatott nagy horderejii szavainak, tobb igen
tidvos intézkedést tesz, melyek az egyetemi tanitds sikerét és tekin-
télyét kétségkivil emelni fogjak. Teljes elismeréssel kell tdvozol-
niink azon intézkedését példail, melylyel a magdntandri képesitést
az eddiginél szigorubb feltételekhez kotni kivdnja, mert szerinte a
magdntandri képesitéshez kotott eldaddsi jog nagy tudomdnyos ki-
tiintetés, melyet az illeték kiérdemelni tartoznak. Nemkiilénben el-
ismerést érdemlé azon 6haja, hogy a magdntandrok, kik demonstra-
tiv szakokat képviselnek, — mint az orvosi karon legtébben és a
természettudomdnyl karon igen sokan, — miel6tt az elGaddsi jogot
megnyernék, kello és az 6 rendelkezésiik alatt 4116 tanitdsi anyagot
kimutatni tartozzanak. Ezen — a mdr régéta fenndllé szabdalyoknak
szigorubb alkalmazdsit koveteld — rendeletek mindenesetre emelni
fogidk a magdntandrok tekintélyét, s tdvol tartani ezen Kkitiintetés-
t6l azon elemeket, kiket nem igazi bensé hivatds, nem a tandri
pdlydra valé hajlam vezet, hanem magdnérdekek, az elnyert egye-
temi fokozatnak a gyakorlat terén egyenesen anyagi hasznok el-
érésére irdnyitott tokésitése, mint azt kiilonosen az orvosi karon
a legijabban gyakorolt elnézébb habilitdldsok nagy szdma elegendd
példdval illustrdlja.

A kozoktatdsligyér egy midsik intézkedése azonban mdr tdvol-
rél sem fogadhaté az egyetemi {tanitds érdekében oly kedvezén,
mint a fennebb emlitett. Azon nézetbél indilva ki, hogy a béesi
‘orvosi kar tantermeinek tultomottségén sem 1j intézetekkel, sem j
tanszékek emclésével segiteni nem lehet, s hogy madsrészt koteles-

sége a tantigyl hatésidgnak gondoskodni arrél, hogy a tanuléknak |

a tanuldsra elegend6 alkalom is nyujtassék, a bécsi orvosi kar
tultomottségén oly médon kivdn segiteni, hogy a tanfolyamra fel-
veendék szdmdt megakarja hatdrozni, s ebben iselsé sorban tekin-
tettel lenni azokra, kik a bécsi egyetem ldtogatdséra vannak utalva.
A tobbi menjen mds egyetemre, vagy keressen mds pdlyat. Le-
iratdban ehhez képest felkéri az orvosi kart, hogy véleményt ter-
jeszszen eléje az irdnt, mennyi hallgaté volna az, kiket az egyes
évfolyamokra felvenni lehetne. Ezen ministeri intézkedés — ha
életbe lépne — egyenesen haldlos dofés volna a tan- és tanitdsi
szabadsdgnak. A hallgatoknak minden egyes évfolyamra hivatalosan
megszabott szdma okvetleniil az egyes tantdrgyakra beiratkozé hall-
gaték szdmadt szabnd meg, evvel minden egyes tandrnak — a hall-
gatészim maximuma szabatnék meg, mert a kinek nagyobb a
tanterme, tobb hallgatéval birhatna, mint a kisebb tanteremmel el-
litott tanszék stb. —, s az egész megdlnéa tanuldsi szabadsdgot,
az egyetemi polgdr azon jogdt, hogy beldtdsa és hajlama szerint
vilaszthatja a tandrt, kit hallgatni 6hajt, megolné a tanitdsi sza-
badsdgot, mert a tandr nem el6addsinak mindségével, hanem mi-
nél tigasabb tanterem elnyerésével igyekeznék hallgatékat maga
koré gytijteni €és az egyetem rovid id6 alatt mai jellégébsl kivet-
keztetve, — szakiskoldvd alacsonyulna; az alma mater — koz-
munkdssa. ¥

De el nem képzelhet6 mint gondolja a ministeri rendelet
ezen intézkedését gyakorlatilag életbe léptethetni. Az elsé évre
felveend6k bizonyos meghatirozott szdma, a kovetkezs évben a
masodik évfolyamba lépve mds -— taldn kisebb tantermekbe kertil,
itt a felvehet6k szdma kisebb lehetne — gondoljunk csak az
egyedilt dlettant tanssékre, s most azoknak egy része, kik madr az
elsé évfolyamra felvétettek, tanulmdnyaiknak a bécsi egyetemen foly-
tatdsdtol elesnének ? Ez ismétiodnék a tovabbi években !

Azon intézkedés, hogy elsé sorban azok volndnak felveenddk,
kik a bécsi egyetem ldtogatdsdra vannak utalva, Dbizonydra a
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monarchia tobbi egyetemeit, hol a szdm korldtolva nincs, emelné
a bécsi egyetem rovdsdra, s a bécsi egyetem csakhamar megfosz-
tatnék azon magas nimbusitél, melyet az el6z6 évtizedek alatt
magdnak méltin kivivott, melylyel a monarchia osztrdak felében
annyira szeretnek dicsekedni. '
Reméljiik, hogy az egyetem tekintélye, az egyetemi tanitds

érdeke, az egyetemi tanszabadsdg helyes felfogdsa lelkes védore
fog taldlni az orvosi karban, melynek ellendllisa megfogja gdtolni
az oly intézkedéseket, mik a fels6bb oktatds sikerét, a mai egye-
tem alapjellegét, — a tanszabadsigot — legnagyobb mértékben
fenyegetik.

— Tanulmanyok a veszettségrél. A budapesti egyetem
korszovettani intézetében Babes Victor tnr. Kkisérleteket tesz a
veszettség oka, virusinak természete és az ellene alkalmazott véd-
oltdsra nézve. Tanulmdnyair6l a kovetkezéket kozli lapunkkal:
»A veszettséz okdt illetoleg nem voltam képes dllandén a veszett-
ségben tonkrement dllatok szerveiben microorganismusokat taldlni;
gyakran taldltattak ugyan nagy gombolyded coccusok, néha sejtek-
ben, melyek nytlagygyal kevert vérsavon tenyésztettek, s melyek

| tiszta tenyésztésével sikeriilt veszettséget el6idézni, de nincs kizdrva

azon lehetdség, hogy nem a taldlt coccusok, hanem valamely a
tenyészetben fejlodott, de a rendelkezésiinkre 4dll6 mdédszerekkel
ki nem mutathaté szervezet okozta a veszettség kitorését. Mdr a
tenyésztés 3. generatiGjdval nem sikeriil veszettséget elGidézni. A
veszettség virusa ugy ember, mint dllatok agydban irritatiot, vér-
béséget, vérémlenyeket — nevezetesen a nyiltagyban, — rende-
sen lobos izzadmdnyt az edények mentén €és az idegrostok mér-
sékelt foku bédntalmdt — vizenyét, a myelin kezd6do szétesését —
okozza. Egy veszettségben elhalt gyermek azon idegeiben, melyek
a harapdsi hely (bal kéz) szomszédsigdban futnak le, rendellenes-
séget nem taldltam, de egyes borsényi duzzadt mirigyek a bal
hénaltdjan az egyetlen duzzadt nyirkmirigyen a kiilonben ép szer-
vezetben, jellegzetes giimdkort Orids sejtekkel és benniik egyes
giimékoros bacilusokkal mutattak. Ezen esetben csekély foku garat-
hurut a bal mandola duzzaddsival volt jelen.«

»A veszettség virusa tgy viseltetik fertGztelenité szerekkel
szemben, mint a legtobb bacterium. Ha hatdsos agydllomdnyt 1%
carbolsavval, 19, eczetsavval, vagy 0'029, (1:5000) sublimat-
oldattal keveriink, gy az ezen keverékekkel trepanatié tjdn
beoltott hdzi nyulakban nem tor ki a vesszettség. Gyenge kalilig

| ellenben a virus hatdsit nem akaddlyozza.«

» Védoltasi kisérleteimnél Pasteur szerint jirtam el. Pasteur
moédszerét annyiban médositottam, hogy a hdzi nyulakat rendesen
nem altatom el, s a fejet nem rogzitem, a lékelést pedig nem
trepannal, hanem csontfiréval végzem. Az egész procedura alig
tart tovabb két percznél. A fix virus eldllitdsa czéljabol tgy jdrtam
el, hogy sok nyulat oltottam be egyszerre, és mindig a legrovidebb
id6 alatt megdoglott agydt haszndltam j oltisok végzésére. Ezen
eljdrds 4ltal sikeriilt egy 1885. november hé 11-dikén meghalt
gyermek agydbdl a 18. generatiébol kiindulélag oly virust el6-
llitani, mely hdzi nyulakat 9—10 nap alatt 0l; ezen virus mdr
3 generation keresztl mutatja ezen rendes lefolydst, s a legutol-
jara megdoglott 10 nytl mind az emlitett id6kozben ment tonkre.
Ezen virus tehit mdr megfelel — Pasteur felfogdsa szerint — a
fix virusnak, melyet azonban még tobb generation keresztdl ki
akarok probdlni. Megjegyzends, hogy fiatal hdzinyulak a kozonséges
veszettségi virus beoltdsa folytdn is gyakran a beoltds utdni 8—r2.
napon mennek ténkre veszettségben. A védoltds eszkozlésére nem
okvetlentil sziikséges a fix virus. Ugyanis majdnem biztossdggal
mondhat6, hogy sikeriilt kutydt nem fix virussal beoltott és tonkre-
ment hdzi nyulak gerinczagydval veszettség ellen immunnd tenni.
E czélb6l 6 egymdsra kovetkez6 napon a kutydt 13, 12, 10, 8,
6, 5, 4, 3 mapig Pasteur szerint szdritott gerinczagygyal oltottam
be és erre trepanatio dltal fris veszettségi virust vittem a szervezetbe.
A kutya erre egy honapndl tovibb egészséges maradt és csak
véletleniil kiils§ okboél ment ténkre. Most a fennemlitett virusbol

Pasteur szerint készitettem oly anyagot, melylyel kutydt beoltottam. ‘

Ezen virus elédllitdsa daczdra nem taldlom tandcsosnak vele embe-
reken védoltdsokat végezni, minthogy ezen virus nem mutatja még
Pasteur fix virusdnak minden tulajdondt; fgy pl. mdr révid — egy

napos — dllds utdn gyakran elvesziti erejét, mig Pasteur fix virusa
E




hidegben, sét kiszdritva tébb napig megtartja teljes erejét. Mint-
hogy nekem kildtdsba helyeztetett, hogy Pasteurt6l fix virust kapok,
szdndékom csakis ezt emberek beoltdsdra haszndlni.e

VEGYESEK.

Buparest, 1886. augustus 19-dike. A févdrosi stalistikar
hiyatalnak f. hé 7-dikéig terjedd heti kimutatdsa szerint ezen
héten é€lvesziiletett 269, meghalt 284 személy, s igy a haldlozdsok
szdma az Elvesziiletteket 15-tel mulja feliil. A haldl-okok kozott
volt tudéglimé és sorvadds 53, bélhurut 57, tiid6-, mellhdrtya- és
horglob 17, vorheny 18, himlé 15, roncsolé toroklob 7, hagymdz s,
szervi szivbaj 8, erészakos haldleset 7 esetben. — A fGvdrosi koz-
kérhazakban dpoltatott a hét kezdetén 1501, szaporodds 512, csok-
kenés 517, s igy a hét végén dpolds alatt maradt 1496. — A
Sovdrosi dissti foorvosnak f. évi augustus ho 6-dikdig “terjedd heti
kimutatdsa szerint e héten el6fordjilt meghetegedés vorhenyben 66
(meghalt 24), himlében 54 (meghalt 15), kanyaréban 16 (meghalt
3), hagymdzban 14 (meghalt 2), roncsol6 toroklobban 11 (meg-
halt 6), croupban 2z (meghalt 2) és hokhurutban 1 (meghalt 1),

—  Firdoink litogatoltsiga. Ez évi augustus elsé hetének
végéig a hazai flirdSk koziil volt Buzidson 1054, Lipiken 1350,
Erzsébet sosfurd(ibgns 32, Uj-Tétrafiireden 1580, Tdtrafiireden 2827.

— A grdcsi egyetem sebészkirodai tanszékére Wolfler Antal tr.
bécsi egyetemi ny. rk. tandr neveztetett ki ny. rendes tandrnak.

— Mint sajndlattal értesiiliink, 42/ tr. a vilighird bécsi
szemészettandr aggaszté  dllapotban betegen fekszik. Az alszdron
fellépett visszérlob okozta értomiillés és a ldb iiszkosodése miatt
mdr csonkitds 16n javalva; de az agg tudés erédllapota annyira
gyengiilt, hogy a legszomorubb kimenettsl tarthatni.

— A franczia kormdny a Lawusaune-i orvosi akademidl,
melyen eddig csak az orvosi el6készité tudomanyszakok — boncz-
tan, élet- és szovettan -— szdmdra voltak tanszékek, egyetemmé
kibéviteni, illetGleg dtalakitani szandékozik.

— A slrassburgi egyetem szdmdra a leg‘kozelebb ugyanott
elhinyt Cunitz tandr Osszes vagyondt — 180.000 mdrka osszeget —
hagyomdnyozta oly kikétéssel, hogy az 20 évig kamatoztassék,
mig 500.000 mdrkdra szaporodik, s azutin fordittassanak annak
kamatai az egyetem czéljaira. Nagybecsi konyvtarit szintén az
egyetemnek hagyta. 2

— Jvdnchich Victor tr. Bécsben laké hazdnkfia, ki pdratlan
bokezfiséggel adomdnyozott mdr nagy osszegeket hazai jotékony
czélokra, tjabban a helybeli »Stefdnia gyermekkoérhdze¢ szdmadra
egy 2000 frtos dgyalapitvanyt tett.

— A périsi akadémia a nagy Volta-dfjat, 50.000 francnyi
Osszeget, a kovetkez6 évre az electro-technika terén teendd leg-
elényosebb taldilmdnyra tiizte ki, mely vegytani, ipari vagy orvos-
gyogydszati czélokra értékesithet6. A munkdlatok jove évi junius
30-ig az akademidnak kiildenddk be.

— A franczia kamara Marseille varos egészségligyl viszo-
nyainak javitdsira az dllampénztarb6l 200.000 francot szavazott
meg segély gyandnt.

-— A Pasteuwr-féle intézet szimdra az aldirt Osszeg augustus
6-dikdn 1,100.000 francra rugott. A gyiijtést rendezd bizottsig
Pdris  vdros hat6sdgitl felhatalmazdst kért, hogy a hatésé.g
dltal az intézet grdmdra dtengedett telek mellett egy masodikat is
megszerezhessen.

— Langenbeck B, tnr. a sebészek vildghiri nestora, mint
Wiesbadenbol hirfil hozzdk, mult ho utolsé napjin Pagenstecher H.
dltal sziirke hdlyog miatt sikeresen mfitéve lett.

T Hamillion Frank tr. Amerika leghirnevesebb sebésze e hé
11-dikén New-Yorkban meghalt. Kivdlolag a csontok és iziiletek
sebészeti bantalmainak tanulmdnydval foglalkozott, s e téren iro-
dalmilag is mtkodott. A csonttorések és ficzamokrdl irt nagyobb
terjedelm( kézikényve ‘mds nyelvekre is lefordittatott és tobb ki-
addst érve Europdban is elterjedett.

+ Kowvdes Pial tr. Gybrmegye volt tiszti fGorvosa e hé
14-dikén Gy6rott 79 éves kordban meghalt. A boldogilt, a magyar

«irodalom veterdn munkdsa, a magyar szépirodalmi olvasé kézonség |

élte 4t nemzetiink, s faradhatlan tevékenysége, a nemzeti kozmive-
16dés irdnti lelkesedése, s orokifji kedélyesség miiveiben mara-
dand6 helyet biztositanak szdmdra irodalmunk térténetében. Orvos-
tudori oklevelét a pesti egyetemen kapta 1833-ban, s azutdn
ismeretei bovitése végett kiilféldon utazvdn tébb ideig, Gyorott
telepedett meg 1835-ben mint homoeopatha orvos. Gyakorlata
kiterjedt volt, s megnyeré modora kozkedveltté tette. Gydr vdros
magyarosoddsa, felvirdgoztatdsa, s az ottani magyar szinigy koriil
sok érdemeket szerzett. Kiilondsen novelldk, humoros elbeszélések
és vigjdtékok képezik irodalmi munkdit, melyek nagy olvasé kozon-
séggel birtak. A m. t. akademia 1833-ban vilasztotta, levelezs
tagjivd, a Kisfaludy-tdrsasdgnak 1838 Ota tagja volt. A magyar
irodalom fdjdalommal gydszolja benne érdemes 6sz bajnokdt!

HET!1 KIMUTATAS

a budapesti sz. Rokus- .és jkorhdzban 1886, augustus 12-t6l egész augustus
18-ig dpolt betegekrol,
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PALYAZATOR.

Az iiresedésben levd, s 600 frt évi fizetés, 40 kr. litogatasi és 40 kr.
halottvizsgilati dij javadalmazissal 8sszekotott Konydr kozségi orvosi allds-
nak vilasztis Gtjain leendd betdltésére hatiridofil a f. évi sept. ho r10-dik
napjinak d. e, 9 oraja Komyar kozséghizihoz kitlizetvén: felhivatnak az
ezen dllist elnyerni 6hajté orvostudorok, hogy kelldleg felszerelt palydzati
kérvényiiket a f. évi september hd 1-s6 napjéig alilirott szolgabirésighoz
annyival is inkdbb adjik be, mert a késébb érkezé folyamodvinyok figyel-
men kiviil hagyatnak,

Derecske, 1886. augustus 3-dn,

2—2 Fydter Gyula, szolgabird.

Biharmegye derecskei szolgabiréi jarisiban a Hosszi- és Monostor-
pilyii kérorvosi dllis lemondds folytdn megiiresedvén : hosszipélyii szék-
helylyel pélydzat nyittatik,

Evi fizetés készpénzben 400 frt, lakbér-illetmény 8o frt, nappali
latogatdsért go kr., éjjeliért 8o kr., az orvos lakdsini rendelésért 20 krral,
s végiil a M.-Pdlyiba. leendé dtutazisa alkalmdval, ott a kozséghdzindl
jelentkezd betegekért 20—20 krral dijaztatik. A kérorvosnak M.-Pidlyibani
litogatdsdndl fuvarrdl M.-Pilyi kozsége sajat koltségén gondoskodik. '

Ezen fizetés és szolgdlmanyért kdteles a megvilasztott kororvos a
betegeket gyogykezelni, illetve a vagyontalanoknak mmden dijazds nélkil
rendelni, hetenkint legalibb egyszer a korhoz tartozd M.-Pélyiba dtmenni,

Vilasztds hatarnapjaul a kor székhelyére f. évi sept. ho g-dik napja-
nak d. e. g 6rdja tizetik ki,

Felbivatnak pélyazni kivinok, hogy kell6leg felszerelt pdlydzati kér-
vényiiket a jové sept. hd 1-s6 mapjdig aldlirott szolgabirésighoz anmyival
is inkdbb adjik be, minthogy a késobb érkezett folyamodvinyok figyelembe
vétetni nem fognak.

Derecske, 1886. augustus 3.

2—2 Frdter Gyula, szolgabird.

Aradmegyébe kebelezett Csermo, Somoskesz ¢és Barakony koz-
ségekben Csermd székhelylyel egy magdnorvosi 4llis betdltésére ezennel
palyézat nyittatik,

- Ezen 4llasra csakis orvostudori oklevéllel bird orvosok pdlydzhatnak,
elényben részesill, a ki a vilasztisi székhelyen a vilasztist megeldzdleg a
feltételek megtekintése végett személyesen megjelen. i

Javadalmazdsa: évi 800 frt készpénz-fizetés és 6 6l tuzifa, mely
Osszeg fejében a fizetéshez hozzdjarulé csalidokat minden dij nélkul tarto-
zik orvosolni.

A vilasztis 3 évi iddtartamra torténik.

Felhivatnak tehadt mindazok, kik ezen 4llést elnyerni ohajtjik, mi-
szerint kérvényeiket (a vdlasztis hatirnapjdig) f. évi augustus ho 29-ik
napjaig al6lirotthoz adjik be.

Csermdn, 1886, évi augustus 4-dikén,

elott egy emberélton 4t volt igen elonydsen ismeretes. Munkdssdgd- = = 3—2 ’ Kohn Lajos,
nak java része azon idére esik, midon a nemzeti tjjaébredés kordt | = 2
I L ! l
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Grof Draskovich Ivéan baranya-sellyei hitb, uradalméban az orvos-
tudori allomdsra, szabad praxis mellett kovetkezd évi javadalmazisokkal :

Készpénz 400 frt o. é., szabad lakds hdzi kerttel, 24 kobmeter tiizi-
hasibfa, két tehénre legeld és téli tartds, 1o darab sertéstartds uradalmi
legeldn.

Pilydzék kéretnek igazolvanyaikat f, é. september 6-ig az uradalmi
tiszttartésaghoz Baranya-Sellyére bekiildeni, megjegvezvén miszerint a meg-
vilasztott orvostudor fel fog kéretni, hogy a Sellyén tartézkodd urasdgndl
kineveztetése elott magdt bemutassa.

=02

Az uradalmi tissttartésdg.

Besztercze-Naszodmegye torvényhatosdgdndl liresedésben 1évd §-
radnai jirisi orvosi dallomds betditése érdekében felhivatnak mindazok,
kik ezen évi 300 frt fizetés, 150 frt utazisi dtalinynyal egybekotott dllo-
méast az 1886. évi XXI. t-cz. 80. §-a értelmében kinevezés folytin .el-
nyerni 6hajtjdk az 1883. évi I. t-cz. I. és g, §§-ainak megfelelden felsze-
relt folyamodvinyaikat 1886, september 15-ig hozzdm anndl bizonyosabban
adjik be, mivel késdbb érkezd folyamodvanyokat figyelembe venni nem fogok.

Beszterczén, 1886. augustus 5-én.

Bdré Bdnffy Dezsd s. k., fbispan.

Zolyommegye nagy-Szalatnai jarishoz tartozd és 10.000 lakossal
bird Deftva nagykozségében szervezett kororvosi dllomds betoltésére pdlydzat
hivdettetik,

Az évi ficetés 300 frtbdl, 1o 61 fihdl 4dll, tovabbid egy nappali lito-
gatasért a kozségben 50 kr, az irtvanyokon pedig 1 frtnyi dij van meg-
dllapitva. A kororvos a szegényeket ingyen gyoégyitani és a halottkémlést
20 krért végezni koteles lesz.

A pélydzni kivanok felhivatnak, hogy torvényszerfileg felszerelt és
sajatkezileg irt folyamodvinyaikat f. ¢ september hé 10-ig alélirott szolga-
biréhoz kiildjiék be,

A valasztds folyd évi september hd 23-ik napjéra tizetik ki.

Nagy-Szalatndn, 1886. évi augustus hé 5-én,

3—1I Leuptich Lajos, suolgabird,
Az ecsegi kororvosi allés, hova IKcseg székhely, Also- és Felso-
Told, Bokor, Csécse, Garib, Gede, Jobbdgyi, Kutassdé ¢és Szentivin koz-
ségek tartoznak, végleg megiirilvén, betoltésére palydzat nyittatik, A
vilasztisra Ecseg kozséghdziahoz 1886. évi september hé 20-ik napjanak
d. e. 10 6rdja kitlizetik. Pélydzni akardk szabdlyszerden felszerelt kérvé-
nyeiknek a kitfizott hatdrnapig alolirt sziviki szolgabirésighoz leendd be-
addsdra felhivatnak, Szirdkon, 1886, angustus hé 16-dn. TFo6szolgabird
helyett Martonfalvay, szolgabird.

Alolirott helyettes szolgabiré kozhirré teszi, hogy Riezkeve mezd-
viros nagykozség orvosi dlldsa betdltetlen levén, vilasztéi hataridédl 1886.
évi september ho Q-dik napjinak délelbtti § drdja Riczkeve kozséghizihoz
ezennel kitlizetik.

Az dllds javadalmazdsa :

1-szor. Evi fizetés 700 frt.

2-szor, Litogatisi dij az egyes felektdl nappal Ggy mint éjjel eseten-
kint 30 kr.

3-szor. Halottkémlési dij az egyes felektdl esetenkint 30 kr,

A pilydzoktol megkivintatik, hogy Magyarorszigban érvényes orvos-
tudori oklevéllel ¢és 3 évi orvosi gyakorlattal birjanak,

A vilasztandd kozségi orvos egvéb orvosi teenddin kiviil a halott-
kémlést személyesen tartozik végezni, azt misra it nem ruhidzhatja, Hiva-
taloskoddsa ideje alatt semmiféle megyei, jirdsi vagy kororvosi hivatalt nem
viselhet, sem pedig semmiféle tiszteletbeli kinevezést nem fogadhat el, s ha
ez ellen cselekednék, tgy kozségi orvosi dllasitél lemondottnak tekintetik,

s a kozségnek joga lesz az igy iresedésbe jott orvosi llis betoltése irdnt
intézkedni.
Ezek alapjin felhivatnak mindazon orvostudorok, kik ez 4llist el-

nyerni ohajtjak, hogy Magyarorszig teriiletén érvényes oklevelokkel, s fenn-
tebb kivint gyakorlati id6t igazolé okminyaikkal felszerelt és kellokép bélyeg-
zett kérvényeiket alolirott szolgabirdi hivatalhoz a vilasztist megel6z6 nap
(1886. september 8-in) déli 12 6rdig annyival inkdbb nyujtsik be, mert az
elkésetten érkezett vagy nem kelloleg felszerelt kérvények figyelembe vétetni
nem fognak.
Raczkevén, 1886. évi julius 31-¢n.
Ziska Gdbor, h, szolgabird,

Krass6-Szérénymegye marosi jirisihoz tartozo Batta kozségi szék-
helylyel Zororvose dllomds szerveztetvén, annak betoltésére ezennel palydzat
nyittatik. Az évi fizetés 600 frt, 200 frt 1ti ataldny, nappali 20 kr,
éjjeli 40 kr. litogatisi dij, az orvos lakdsin valo vényirasi dij 10 krban van
megiallapitva. A kaororvos tartozik a szegényeket ‘ingyen gyogyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést 20 krért
végezni. Ezen kororvosi dllomdsra pdlyazhatnak okleveles orvosok és 3 évi
gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban elény
biztosittatik. A rom#n nyelvnek ismerete kivdnatos.

A palydzni kivanok felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
ajatkezileg irt folyamodvanyaikat f. & september 30-z¢ alblirott szolga-
birdhoz adjik be. Az orvosi vdlasztias késébb tartatik meg,

Birkisen, 1886. augustus 7-én,

31

Szégyényl Ldsald, szolgabird.

{

Hiaromszékmegye torvényhatésigi kozgyilése 18835, évi junius hé
9-¢n 73. jegvz6kdnyvi pont alatti hatdrozatdval megéllapitott kézdi sZolga-
birdi jarasbeli kozségek kozegészségiigyi kordk kororvosi dllomdsainak betdl-
tésére ezennel palydzat nyittatik,

1. Bereezk rendezett tandcst viros székhelyén, melyhez a kézdi
szolgabir6i jarisbol K.-Martonos, Lemhény, Almds, Csomortin, Esztelnek,
Kurtapatak, Bélufalva és Sosmezd kozségek osztattak be, 800 frt évi java-
dalmazissal és a szolgabirdi kozségekben kivanathoz kiszolgiltatandé fuvar
mellett nappali 30 kr.,, éjjeli 50 kr. dijazdssal. Sésmezén ezen dijazds
killonbség nélkil 2 frtban allapittatott meg.

2. Kézdi jards Al-Cserndton kozség székhelyen : Al-Cserniton, Fel-
Cserndton, Maksa, Daluok, Albis, Martonfalva, Mailisfalva, Markosfalva,
Futisfalva, Tkafalva kozségekbdl alakitott csoportban :

Evi fizetés 600 frt és 5o frt lakpénz, 50 kr. nappali, 1 frt éjjeli
litogatdsi dij mellett és kiszolgdltatand6 fuvarral.

Al-Csernaton kozség betegei kivétel nélkil ingyen gyégykezelendok
és ezen kozségben a halottkémi teenddkért kilon 100 frt javadalmazas jarul.

Mindkét csoportban az eloljarosdg dltal igazolt szegény betegek
mindenhol és minden iddben ingyen gy6gyitandék, valamint a kéthetenkint
egyszer megtartani kotelezett és mdar megéllapitva 1évé hivatalos litogatasi
idékben bejelentett azon kozségbeli betegek is.

Egyebekben a torvényhatosig dltal az 1876, évi XIV. t.-cz intéz-
kedéséhez képest megillapitott feltételek és a kozségeknek e tirgyban kelt

szabilyrendeletei, — melyek a Kézdi jiras szolgabiréi irodidjdban bérmikor
megtekintheték — irdnyadék,

A kororvosi fizetés utdlagosan havi részletekben a megyei pénztar-
bol szolgiltatik ki,

Pidlyazatra csakis orvostudori oklévellel biré gyakorlé orvosok

bocsattatnak, Felhivatnak pdlydzni kivanok, mikép ezen feltételeket igazold
okmdnyokkal felszerelt kérésiiket aldlirthoz 1886, évi september hé 30-ig
annyival bizonyosabban benyujtani sziveskedjenck, mivel e hatdridén tal
beérkezé pilyazati kérések figyelmen kivil fognak hagyatni.
Keézdi-Visdrhelytt, 1886. augustus 13-an.
Fészolgabird tavollétében :

O, Demény  Ferencs, szolgabird.

HIRDETMENYEK

(MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT.

VA -LAPSO

-LAPLUG
a soostelepbdl FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes pétiék.

Szer aczél- és sofitrdok eloallitasdahoz.

CSASZARFORRAS-SO
(HASHAJTO) polaczkban é porokban.
Minden

Asvanyviz 6s forrdstermenynek

széetlktildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. s2. Budlapest, Diaafird-ipilotben.

-
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegvenészeti magiangyogyintézete,

Budapest. VIII. ker. terge-iteza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczosziop ferdiilései. 2.
Csigolyaszit. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16lab, kampéldb, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild. ¥

e

:

3?
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RADAIN FURDO savanyiviz-forrds
legtartalmagabb szikeny-slavany-savanyu-
viz, Garod kisérletei bebizonyitottdk,
hogy a szénsavas lavany a leg-
jobb és legbiztosabb gyogy-
szer koszvényben
szenvedok szé-

Gazdag
szénsav-szikeny-
és lavany-tartalma
altal & Radaini savanyu
viz kiilonleges gyogyszerként
hat: koszvénynél, epe-, holyag- és ve'e-
koveknél, arany-érnél, gorveélynél, golyvanal,
sdrgasdgnal, gyomorbajoknil és egyaltaliban -
hurut- és idekbajokban.Qlesé fiirdok, lakdsok, vendégio.

Foraktarak Budapesten: Edeskuty L. és Mattoni & Wille uranknal

Kaphaté minden nevezetesebb gyégyszertirban és fiiszerkereskedésben.

Dr. BATIZFALVY

egyeterm magéntandr, 27 év 6ta szakadatlanul mkSdé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi €és sebészi magéngyogyintézete, virosligeti fasor

$1. sz. a., sajdt épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd |

kozuti vaspdlya és tdirsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudomdny
legijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendii beteg igé-
nyeihez mérten, killon szobikon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok €s hirneves gyakorlé
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igénylé betegek
gondos, szakértd dpoldsra és csendesebb nyughelyre talilnak az intézetben,
mint az é&jjel-nappal zajos vendéglé-szdllodikban, Teljes elldtds, u, m.: lakds
élelmezés, gydgyapolds, fiités, viligitds, szolgdlat, dgy- €s szobanemi keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tol 8 frtig o. é&. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa 6Ota mindig, gy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frinyi dijért. Rendelési 6rdk 11-tdl 1-ig.

FARARKASSAASKE X AAK XK E AR, X, R MR A A 7T
ARAKAARRKAXAR RRRK ARAKAAARAKRS KRAR EAAK ALK IAAR, AEAAAARARIR X MAK RANAASNKERRN> AXKN k;é“

Az aldlirtnak 13 év 6ta  fennilld magin
Merényben, Szepes megyében (poésta- és tivirda-dllomds) minden
idében friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borju

OLTO NTYTIREK a

szerezhetd meg.
Egy iivegese és fuvoesd ara | frt, egy olté ti 25 kr., egy E
titarto 30 kr.
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Dr. Kreichel Andor, virosi orvos.
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NOI BETEGEKNEK

Budai [J(TOR]A furaoss

A budai Vietoria firdésé a Vietoria keseriiviz-forrdsbél
allittatik el6; az ebbdl készitett fiirdék a budai sdsfiirdék Osszes
tulajdonsdgaival bimak nemecsak, hanem még azon eldnyiik is van,
hogy orvosi rendeletre tetszés szerint tomorithetdk.

Kilos dobozokban kiadliirdokhiz 65 kr.
Félkilos iillofiirdokhdz | 40 kr.
40 grammos dobozokban belsé haszndlatra 20 Kr.

A természetes budai Victoria fiirddsék kitiind sikerrel haszndl-
tatnak : a) Kilonosen noi bantalmakndl, b) gérvély és annak jelen-
ségeinél, rachitis, ugymint gyermekbetegségeknél, c) a nyalhdrtydk
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A szivarvanyhartya mozgasi zavaranak egy
neme,

SALGO JAKAB tr., a lipétmezei orszigos tébolyda fGorvosatol.

A szivdrvinyhdrtya mozgdsi zavarainak gondos megfigyelése
mindfg nagy fontossdgti volt az agy- és idegkértanban. Ennek oka
cabban rejlik, hogy a szivdrvanyhdrtya izomzata a legkozvetlenebb
észlclésnek tdrgya levén, annak reactidjit legjobban és a kételye-
ket majdnem teljesen kizdrva lehetett tanulmdnyozni. Az észlelés
tdrgya, a ldta, olyannyira szemiink el6tt van és olyan compendio-
sus, hogy annak legkisebb vdltozdsali és ezen vidltozdsoknak koros
eltérései figyelmiinket ki nem keriilhetik. Kiilondsen az elmekortan
vette haszndt a korisme ezen kedvezd viszonyainak.

Eltekintve a ldta azon mulé viltozdsaitol, melyeket a kiilon-
féle elmebdntalmak lefolydsa alatt é&szleliink, s melyeknek sem
diagnostikai, sem pedig tulajdonképeni prognostikai értékét mind
eddig nem ismerjiik, észleliink olyan dllandé jellegii eltéréseket,
melyeknek kortana elég vildgos, s melyeknek korismézési jelentd-
sége elvitdzhatlan. Tudjuk pl, hogy a terjed¢ hiidéses elmezavar
fellépését sok esetben a szivdrvdnyhdrtya mozgdsi zavara mint elsé
utmutat6 tiineménye jelzi. Néha oly idében, mikor még alig iehet
sz6 elmezavarrdl egydltaldban, vagy mikor a fejlédé silyos baj oly
stadiumdval dllunk a psychikus korismét egész
hatdrozottsiggal megdllapitani lehetetlen, mdr olyan id6ben hatal-
mas mementoként emelkedik ki a tobbi ingadozé
tomegébdl a szivdrvdnyhdrtya mozgdsi zavara, mely a diagnosist

szemben, ahol
tiinemények

azonnal el is donti.

Kétségtelen azonban, hogy ezen {ontos diagnostikal tiinemény
megitélése kortl Nemhogy
kevesebbe venn6ék ma az észlelt zavarokat, hanem kivalaszt-
juk a megbizhatébbat a kevésbé megbizhatobbakbél és ezen
utébbiakat valédi értékiikre viszsziik vissza. Kiiléndsen tanulsigos
ebben a tekintetben a ldéfakilinbség korismézési értékesitése. Még
nincs sok ideje annak, hogy a ldtakiilonbséget gy az agy topikus
bantalmainak megitélésében, a hiidéses elmezavarnak
diagnostikdjdban nemecsak fontos, de sarkalatos koértiineménynek

is nagyon vdltoztak a felfogdsok.

valamint

tekintették. Es jellemzd az ettdl eltéré djabb nézetre nézve Noth-
nagel nyilatkozata, hogy a miéta nagyobb és viltozatosabb ész-
lelési anyaga, azéta sokkal kevesebbre tanulta becsilni a lita-
killonbség diagnostikai jelent&ségét.
fokozott és halmozottabb észlelés, hogy a ldtakiilonbség egymagd-

Mert csakugyan rdtanitott a

ban sem diagnostikus, még kevésbé pedig differential-diagnostikus
jellegti korttineményt nem képez. Sok esetben egydtalin nem bir
kéros jelleggel. Egyrészt tudjuk, hogy a ldtakiilonbség lehet az
egyér;nel velesziiletett, mdsrészt pedig bedllhat az a nélkiil, hogy
az idegrendszerben kimutathatnék annak kéros okait. Természetes
és magatol értetddik, hogy azon esetek, a melyekben a szemben rejls,
mechanikai okok kifolydsa a ldtakiilonbség, itt tekintetbe nem
jonnek.

Csak az bizonyos a ldtakiilonbségre nézve, hogy ha a ldla-
kiilinbség melleft az egyik vagy mindkél lita merevsége észlelhels,
a hol tehdt a beidegzés koriil zavar van, ott joggal kévetkeztethe-
tiink centralis, azaz agybeli bdntalomra tdgabb értelemben.

Hangstlyozzuk ezt a. magdt6l érthetd tételt, mert sokan
hajlandék a latakiilonbség littara abba hagyni a tovdbbi vizs-
gilatot. Mert hiszen nem a lita teriméje, hanem ennek oka érde-
kel benniinket és amaz csak tiineménye, kifolydsa azon folyamat-
nak, a melyre kivetkeztetni akarunk.

Ennélfogva tehdt a ldtakiilonbség kdrtani jellegét csak az
egyidejileg constatdlhaté beidegzési zavar dllapitja’ meg. De még
igy sem tekinthetd differential-diagnostikus tiineménynek a terjedd
hiidéses elmezavarra nézve. Egyes kivételes eseteket szdmba sem
véve, a melyekben az egyoldali hiidését a szivirvanyhdrtydnak meg
nem magyardzhatjuk, figyelmeztetiink csak azokra az esetekre, a
melyekben agyvérzés, apoplexia utdn mint egyediili, de tobbé nem
mulé tiinemény visszamarad a ldtakiilénbség az egyik lita merev-
sége mellett annak daczdra, hogy elmebetegséggel jir6 diftus agy-
bédntalomrol sz6 sincs.

Sokkal biztosabb jel a terjedé hiidéses elmezavar korismé-
zésére nézve a myosis, a mindkét oldalon korosan sziikiilt lita,
mely legaldbb a paralysisben mindig teljes merevséggel jir. Igaz
ugyan, hogy a myosis a tabikus gerinczagybdntalomnak sok eset-
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ben egyik fétiinete, de ismeretes az is, hogy a tabesre nézve nem
jellegz0, mert rendesen nem tartozik az els6, praemonitorikus kor-
tineményekhez. A terjedé hiidéses elmezavar hiidési tiineményei
kozott sok esetben a myosis az els6. Mdr Sezffer/ is azon meg-

gyGz6désre jutott, hogy a mely heveny elmezavar lefolydsiban |

myosis 4ll be, ott késgbbi 4ltalinos hiidésekre kell elkészilve
lenniink.

A terjed6 hiidéses elmezavarban fellépé myosis, mely a leg-
nagyobb fokot éri el, igy hogy mint Wes/phal mondja, a ldtdk
pontformdjuak lesznek, a mondott elmezavar oly stadiumdban Iép
fel, melyben a status psychicus biztos kérismét megéllapitani még
nem enged ¢és mds mozgdsi zavarok egydltaliban nem mutathaték
ki.
lydsdban nem véltozik, a mit Seyffer/ és Leeser ellen hangsilyoz-

Ezen wmyosis a terjed6 hiidéses elmezavar évekig tarté lefo-

nom kell. Amely paralysis ldtasziikiilettel jar, ott ez ‘az elmezavar
egész tartama alatt vdltozatlan marad.

Némi vildgot vet mdr ezen észlelési tény is a ldtasztikiilet
lényegére és okdra, A ldtasziikiilet keletkezhetik ugyan két modon :
vagy a latat szikité izom, illetsleg az ezt beidegzé oculomotorius
fokozott ingerdllapota, vagy pedig a ldtit tdgité izom, illetve az
ezt beidegz6 sympathicus hiidott dllapota 4ltal. Ha tekintetbe
veszszilk, hogy az emlitett ldtasziikiilet évekig 4ll fenn vdltozatlanul
a terjedd hiidéses elmezavar mindinkdbb fokoz6d6 wmds hiidései
mellett, ha tekintetbe veszsziik tovdbbd, hogy az atropin becsepeg-
tetése ily esetekben alig észreveheté modon tdgitja a latdkat, ha
végre tekintetbe veszsziik, hogy egy ilyen hosszan tarté fokozott
ingerdllapotra semmi analogont nem tiintet fel a kortan, akkor
alig képzelhetiink mds mdédot, minthogy a ldtdt kitdgit6 izom
hiidése okozza a myosist. Nem lehetetlen, s6t az agy- és idegkér-
tanban tett tapasztalatok nagyon valoszintvé teszik azt, hogy a
dilatator pupillae hiidésével a ldtdt sziikité antagonisticus izom
osszehiizéddsa jar kapcsolatban, a mint ezt Hempel és utdna Leeser
is hajlandé feltenni. Fontosnak tartom annak felemlitését, hogy
ezen ldtasziikiilet nem a felfelé haladé hiidéses elmezavar (paraly-
sis ascendens) tiineményeként van felhozva, amely esetben ép oly
joggal tekinthet6 a gerinczdgyi bantalom, a hiidéses elmezavarral
pdrostilt tabes tiinetének. Szemiink eltt csak azon hiidéses elme-
zavar esetei lebegnek, melyek tabetikus tiinemények teljes hidnyd.
ban legnagyobb foki myosist mutatnak.

A szivarvdnyhdrtya izomzatdnak ezen két emlitett mozgési
zavaran kiviil, melyet régéta ismernek, s mely behaté kisérleti és
korodal tanulmdnyozds tdirgya volt, hénapok ota észleltem a ldtdk

mozgasi
irodalmi

olyan zavarat, mely eddig, amennyire eddig folyta-
tott utdnnézésem kimutatta, felemlitve, még’ kevésbé

tanulmdnyozva nem volt.

Ezen mozgdsi zavar roviden abban 4ll, hogy vagy
csak az egyik szivdarvdnyhdrtya, vagy pedig, s ez a ritkdbb eset,
mindakettd egyenlitieniil hizédik Ossze. A szivdrvdnyhdrtya ezen
egyenetlen functiojanak kifolydsa, Aogy dlletd  ldta
kerek  formdjdl. ¢s  hangsilyozom, dmbdr feles-
legesnek tartom,. hogy nem arrél van itt sz6, a mit nem szaba-
tosan centralt ldtdnak neveznek és a mi mint physiologicus tiine-
mény ismeretes, hanem arrcl, hogy a lita korzete, a sziwdrodny-
hartya pupillaris széle egy wvagy tibb helyen lirt, szigletesen elhiizd-
dott kirvonalal képez, a mint az mechanikus okokbdl, synechidk
folytdn keletkezik. Csakhogy természetesen az 4ltalam észlelt ese-
tekben synechidrél nincsen sz6. A lita ezdltal majd hdromszog,
majd rendetlen sokszog, majd vizszintes résalaki, majd pedig

fiiggélyes résalakot mutat, koriilbeltil mint a macska ldtdja.

as elpessli

Felemlitem
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Erdekes az ilyen ldtdk visszahatdsa. Megtorténik, hogy az
észlelt elhuzoddsok, a szivdrvdnyhdrtya kiszogellé részei a ldta
tdguldsakor egészen kiegyenlitédnek és az el6bb rendetlen litakor-
zet tdgult dllapotban egészen kerek lesz, vagy legaldbb alig ésare-
vehet6leg rendetlen. De eléfordul az is, hogy a visszahatdskor az
elébbi elhizoddsok kiegyenlitddnek, de keletkeznek helytikbe mds
pontokon elhuzoddsok, gy hogy a lita a szivarvdanyhdrtya ossze-
hiiz6ddsakor mds rendetlen korzetet mutat, mint kitdguldsakor, azaz
mds (és pedig rendetlen) alakd a myoticus és ismét mds a mydria-
ticus alaki ldta. Azt, hogy az ilyen ldta visszahatdst nem mutatna,
merev volna, eseteimben nem észleltem. Meg volt eseteimben tigy
a vildgossigra val, mint a consensualis, valamint az accomodatiéra
val6 visszahatds.

Ezen emlitett mozgdsi zavar, amelynek jelentGségérsl és miben-
létér6l még aldbb koczkdztatok nehdny szot, nem nagyon ritka,
azon nagy ¢és vidltozatos beteganyag kozt pedig, mely felett ren-
delkezni szerencsés vagyok, mondhatndm, elég gyakran fordil eld,
gyakrabban mint a myoticus ldta, habir nem olyan gyakran, mint
pl. a litakiilonbség. Es el6fordil a szivdrvinyhdrtya ezen mozgési
zavara, a mennyire mdr ‘ezen elGzetes jelentésemben dllithatom,
nemcsak hiidésekkel jaro elmezavarokndl, hanem mds formdknal
is, habdr gyérebben és akkor is csak hosszan tart6, elgrehaladt
elmezavarokndl vagy mdskép sulyosan dispondlt betegeknél és
olyan alkoholistikndl, a kik irreparabilis, hosszii id6 6ta fenndllé
zavarokban szenvednek; széval eléfordil oly hatdrozott és typikus
hiidések nélkiil jaro elmezavarokndl, melyeknél mélyebben fekva,
szovetbeli elvdltozdst jogosan feltehetiink. De tilnyomd szdmban a
terjedé hiidéses elmezavarban észleltem ezen mozgdsi zavart.

Mi a jelentfsége és mibenléte ezen mozgdsi zavarnak ! Erre
ebbeli tanulmdnyozdsom mai stadiumdban kielégit6 vdlaszt nem
adhatnék. Ennek eldontésére bovebb, behatébb észlelések, kisér-
letek és az észlelés tobb segédeszkozének haszndlata vdlik sziiksé-
gessé, a miket tanulmdnyaim folytatisdban haszndlni is fogok.
Egyel6re csak annyit mondhatnék, hogy az észlelt mozgdsi zavar,
felfogasom beleillik a terjedé hiidéses
nagyon elérehaladt stadiumaiban észlelt tobbi mozgdsi zavarok

szerint, elmezavar nem
sordba, vagyrs azokba, amelyeket agykérgi elpdliozdsokra kell vissza-
vezetniink. 'T. 1. azon mozgdsi zavarok, melyeket a terjedd hiidéses
elmezavar azon stadiumaiban észleliink, melyekben a rendes
gerinczagyi bantalmak nem nagyon elérehaladtak még, azok kilo-
nos typust mutatnak. Mindenek el6tt nem mondhatok /Audéseknek
a 5z6 szorosabb értelmében. Ha paralytikus elmebetegnél arczideg-
hiildést dllapitunk meg pl, akkor nem olyan hiidésrél van sz6,
mint a milyent vagy peripher vagy kozponti idegbdntalmakndl
észleliink. Az adltalunk /J#ditinek mondott arcztél beidegeztetik,
miikGdik mindig, de kevésbé mint az egészséges oldal és rendet-
leniil. Ldtjuk, hogy a hitidéttnck mondott arczizomzat visszamara-
dozva, akadozva, széval elégteleniil hizédik dssze, Igen szépen
mutatja ezt a terjed hiidéses elmezavarban szenvedék beszéd-
zavara, a mely a beszédre sziikségelt izomzat e kiillonos és jel-
legz6 beidegzési zavardt demonstrdlja, melynek taglaldsdba
bocsdtkozni azonban messze elvezetne czélomt6l. Tulajdonképeni
hiidéseket a hiidéses elmezavar lefolydsiban csak -akkor észleliink,
ha a gerinczagyi elvdltozds mdr nagy mérveket oltott. Megfelelnek
ezen viszonyok mindazon észleléseknek, a melyeket az agykéreg
kisérleti bdntalmai kimutattak. ¢

Ezen szempontbol érthetévé valik észivérvényhﬁrtya izomza-
tdnak épen emlitett beidegzési zavara; mert rovid pédr szdba
osszefoglalva a .mondottakat: annyit ldttunk, hogy a szivdrvany-
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hdrtya izomzata rendetleniil, atactice huzédik Gssze.. Egészben
reagdl ugyan, de egyes izomrost csoportjai kevésbé innervdlédnak,
visszamaradnak, midltal keletkezik a lita lefrt rendetlensége formi-
ban és egyenetlensége a visszahatdsban. Nem tulajdonképeni hiidés-
r6l, hanem csak egyenetlen, bizonytalan beidegzésr§l, a reactio
megsavariatisirél €s nem megszuntérdl van sz6, egészen mint a
silyosabb agykéregbeli bédntalmakndl mds mozgdsokra nézve ldt-
hatjuk, csakhogy a beidegzési zavar hatdrozottabban vehets észre,
mert a megfigyelés tdrgya a szivdrvdnyhdrtya izomzatinak legaldbb
egy része, kozvetleniil szemlélhet6. Abban, hogy az agyiéregben
Keressiik az emlitett mozgdsi zavarnak forrdsit, tamogat tobb
kisérleti és mds észlelési tapasztalat. Ugy mdr Sekiff is, kisérletei-
nek alapjan, az agyba localisdlta a ldtareflex 4tvitelét; #va és
Rochefontaine, valamint Brown-Séquard is. az agykéreg kisérleti
ingerlésére a lita teriméjét véltozni lattdk. Granolet, Rachimann
és Witkowoski pedig egyenesen psychikus folyamatok dltal lata-
viltozdsokat észleltek.

Végre még csak ismételni akarom, hogy e kozleményem
csak az elgleges jelentés jellegével bir. Eszleléseimet folytatom és
tirgyamnak bdvebb tanulmdnyozisit magammnak kivdnndm fenn-
tartani. Eszleléseimre nézve pedig csak annyit kivinok megjegyezni,
hogy a leirt litamozgdsi zavart minden nehézség nélkiil tobb iz-
ben demonstralhattam észleléshez szokott kartdrsaknak.

Kozlemények a kolozsvari egyetem altalanos
kortani és gyogyszertani intézetébdl.

Fegyzetek a paraldeliydril.

Harmadik czikk. A paraldehyd szerepe brucin-, thebain-,

picrotoxin-, chlorbaryum- és physostigmin-mérgezésnél,

Bagar ArpAD tandr és TOTHMAVER FERENCZ tandrsegédtdl.
(Vége.)

Otvenegyedik kisérlet. Ssiirke hdsinyul. Sily 1750 gm. 10 4.
A p. Légsés 132, szivverés ssamldlhatlan. Az dllat bére ald fecsken-
deziink 6 gm. paraldehydet. 70 4. 72 p. Bodulat, kifejlédott. Bér
ald fecskendeztink 0006 gm. picrotoxint. i0 4. 15 p. Edényhiidés,
myosis. Reflex hanyatlott annyira, hogy csupdn a cornedrdl valt-
hato ki. I.égzés 80. Szivverés 150. 10 4. 40 p. Edénygores. Lita
tdg. Uszomozgdsok mindkét pdar végtaggal. Nyak hdtrafeszfilt.
Légzés mély, erdltetett, 60. Szivverés 120. 17 d. 6 p. Edénygores.
" Légzés 56, Szivverés 120, erdteljes. Goresos mozgdsok mint el6bb.
11 d. 30 p. Tinetek mint el6bb. Légzés 60. Szivverés 120. 11 4.
50 p. Tiinetek mint elébb. Légzés 70. Szivverés 130. 12 4. 30 p.
Tiinetek mint elébb. Légzés 76. Szivverés 130. D. u. 3 d. 14 p.
Bédulat. Edénygores. Latdk kozéptdgak. Reflex mint déleldtt.
Légzés zorejes, 62. Szivverés 140, kevésbé erélyes, mint délelétt.
Ringdsok végtagokban ritkdk. 6 dra. Bédulat tart. Tiinetek mint
elobb: Légzés 68. Szivverés. 140. Masnap. Az dllat teljesen
egészséges.

Otvenkettedik kisérlet. Fekete hdzinydl Stily 2100 gm. 4 4.
4 p. Az dllat bore ald fecskendeziink 6 gm. paraldehydet. 4 4.
7 p. A bédulat mdr bedllott. Bér ald fecskendeziink 0'0035 gm.
picrotoxint, £ 4. 18 p. Bédulat. Fiiledények ersen tdgak. Légaés gyér,
74. Szivverés rendes. Reflex-tevékenység hidnyzik, még a corneareflex
1s eltiint. £ J4. 45 p. Bodulat. Légzés 48, feliiletes. Filedények
tigak. Reflex-tevékenység kialudt. Szivverés erdteljes, de gyérebb,
mint elébb. 6 4. Bodulat. Légzés 54. Szivverés, reflex, mint el6bb,
fuledények sziikiiltek. Gorcsos rangdsok az arcz és végtagizmokban
voltak észlelheték, 7 4. Mint el6bb. Mdsnap reggel g 6. Az dllat
él, még erdsen bédult. Reflex hidnyzik, fiiledények kozépvértartal-
muak. Légzés 68. Szivverés gyenge, nem szdamldlhato, elég szapora.

i
-

9 |

990

D. wu. 4 J. Bodulat gyenge, de még tart. Légzés 70. ToObbi
tinetek mint délelott. Harmadnap. Az dllat jarkdl, eszik. GyGgyulds.

Otoenharmadik kisérlet. Fekete hdzinydl. Sily 1900 gm. 3 4.
53 p. Az dllat bére ald fecskendeziink 6 gm. paraldehydet £ 4.
Bédulat mdr kifejlodott. Bér ald fecskendeziink 0'006 gm. picro-
toxint, o d. 10 p. Légzés igen gyér, feliletes. Reflex-tevékenység
teljesen felfliggesztett. £ 4. 25 p. Az dllat meghalt.

Otvennegyedik kisérlet. Fekete hdzinydl. Sily 2300 gm. 3 d.
50 p. Az dllat bére ald fecskendeziink 6 gm. paraldehydet. £ 4.
Bédulat erésen kifejlédott. Bor ald fecskendeziink o007 gm.
picrotoxint. £ 4. 23 p. Bédulat. Fiiledények igen tdgak. Pupilldk
tagak. Reflex a cornedrdl is alig vdlthato ki. Légzés 68, feliiletes,
Szivverés erGteljes, de gyérilt a kezdeti szimhoz képest. £ 4. 4& p.
Fétiinetek mint elébb. Légzés 60. Arczizmokban, s végtagok
izmaiban néha villimszerd rdngdsok. Fiiledények sziikiiltek. 6 4.
Légzés 72, Tobbi (iinetek, mint el6bb. 7 d. Légzés 70. Tébbi
tiinet, mint el6bb. Misnap reggel g 4. Az dllat él. Bédulat tart.
Légzés 8o. Szivverés nem szdmldlhats, erélytelen. 2. w. 3 4
Bédulat csekély mérvben még mindig tart. Légzés 84. Szivverés
mint délelétt. Harmadnap az dllat €l, eszik. Gydgyulds.

Otvenitidik kisérlet. Sziirke hdzinyil. Sdly 2000 gm, 3 4.
58 p. Az dllat bére ald fecskendeziink 6 gm. paraldehydet. 4 4.
& p. A bodulat teljesen kifejladott. Bor ald fecskendeziink 0:007 gm.
picrotoxint. 4 4. 20 p. Bddulat. Filedények duzzaddsig telvék.
Pupilldk rendkiviil tdgak. Reflex a corneareflexet kivéve hidnyzik.
Légzés 8o, felilletes. Szivverés kissé gyérilt, erGteljes. £ 4. 48 p.
Féttinetek mint el6bb. A mellsé végtagok uszomozgdsa; légzés 76.
Szivverés gyériilt. 6 4. Mint el6bb. Légzés 70. Fiiledények szikiil-
tek. 7 0. Mint el6bb, Misnap reggel o d. Az dllat él. Bodulat
tart. Légzés 80. Szivverés erételen, szapora, nem szdmldlhato.
D. u. 3 & Az dllat jarkdl. Harmadnap. Az dllat eszik, egészséges.
Gydgyulds. :

Otvenhatodik kisérlet. Sziirke hdzinydl. Sily 2650 gm. 5 4.
55 p. Az dllat bére ala fecskendeziink 7 gm. paraldehydet. 4 4.
2 p. Teljes bodulat. Az dllat bore ald fecskendeziink 0'007 gm.
picrotoxint. 4 4. 28 p. Bodulat. Fiiledények duzzaddsig teltek,
pupillik ad maximum tdgak. Légzés 68. Reflex teljesen kialudt.
Szivverés gyérilt, erGteljes. 4 d, 49 p. Fétiinetek mint el6bb; lég-
zés 62. 6 6. Mint el6bb. Légzés 64. Bodulat tart. Légzés 78.
Goresok eddig nem voltak észlelhetbk. Misnap reggel o 6. Az
dllat él. Bodulat tart. Légzés 78. Szivverés erdtlen, szapora. D. .
3 4. Az dllat feliil, jarkdl tdntorogva. Harmadnap. Az dllat
egészséges, eszik. Gydgyulds.

Otvenhetedik kisérlet. Suziirke hdzinydl. Sily 2200 gm. 3 4.
54 p. Az dllat bore ald fecskendeziink 7 gm. paraldehydet 4 4.
3 p- Bodulat teljesen kifejlodott. Az dllat bére ald fecskendeziink
0'01 gm. picrotoxint. 4 ¢ 32 p. Bddulat. Fiiledények duzzadtak.
Pupillik lehets tdgak. Corneareflex megtartott, kiilonben a reflexek
ki nem vilthatok. Légzés 64, feliiletes. Szivverés kissé gyérilt, de
nem szdmldlhaté meg. 4 4. 50 p. Mint el6bb. Légzés 6o. 6 4.
Tiinetek mint el6bb, csakhogy az arczizmokban itt-ott rangdsok
mutatkoznak. Légzés 62, feliiletes. 7 4. Mint elébb. Légzés 6o.
Masnap regeel g d. Az dllat €l, de légzése igen feliiletes, perczen-
kint 32. Szivverés gyenge, szapora. A délel6tt folyamdn a nyil
meghal.

Otvennyolczadik kisérlet. Sziitke hézinyil. Sily 2500 gm.
3 d. 56 p. Az dllat bére ald fecskendeziink 8 gm. paraldehydet.
4 ¢. 3 p. A bédulat teljesen Kkifejlédott: Az dllat bére ald fecs-
kendeziink o'o1 gm. picrotoxint. 4 4. 35 p. Bédulat. Filedények
felette tdgak, pupillik szintén. Reflex-tevékenység teljesen hidnyzik.
Légzés 68, feliiletes. Szivverés szdmldlhatlan 4 4. 51 p. Tiinetek
mint elobb, 1égzés 66. Szivverés kissé gyérilt, elég erdteljes. 6 4.
Tiinetek mint el6bb. Légzés 60, elég mély. 7 4. Tiinetek mint
elobb. Légzés 60, elég mély. Misnap reggel o o. Az dllat €,
erésen bodilt Légzés 72. Szivverés gyenge, szapora. D, u. 3 4.
Bodulat tart, de a reflex-tevékenység mar ébredezik. Légzés 84.
Harmadnap. Az dllat jarkdl, eszik, egészséges. Gydgyulds,

Kénnyebb dttekintés végett a kovetkezé tdbldzatban 4lli-
tottuk Gssze 19 kisérletiink eredményeit :
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Az imént részletesen kozolt kisérleti jegyzGkonyvekbdl kitl-
nik, hogy halilos adag paraldehyddel mérgezel! nyulak Pletben tari-
hatdk mdr kis, még egydlialdban ‘nem halilos adag picroloxin ada-
goldsdval ; de életben maradnak akkor is az dllatok, ha picrofoxin
is haldlos adagban nyujtatott nekik, mint ast a kizilt tdbldzat 11.,
12., 14y 15., 10. és 19. dllatjai mutatjdk, melveknél, mind a szervesetbe
vitt paraldehyd, mind a picrotoxin haldlos mennyiségt wvoll.

19 kisérletiink koziil s-ben meghalt az dllat, mig 14-ben
meggyogyilt, az ardny tehdt az élet megmentését illetéleg igen
kedvez6, majdnem 1: 3-hoz. A meghalt 4llatok egyikénél, a melyik-
nél 7 gm. paraldehyd é o010 gm. picrotoxin adagoltatott, a
haldl csak a mérgezés kezdetétsl szimitott 18—19 Ora milva
dllott be; tehdt a picrotoxin ez esetben, ha nem is volt képes az
€letet megmenteni, minden esetre jelentékenyen meghosszabbitotta
azt, amennyiben 7 gm. paraldehyd kiilonben médr 20—30 percz
alatt megoli a nyulat. A tobbi négy haldleset nem legkisebb
nyulainkra vonatkozik; 1620, 1900, 2050 gm-os nyulaink haltak
el oly mérgezési mod mellett, melyet 1650, 1800, 1750, 1400 gm-0S
nyulak el birtak viselni, mit nyomatékkal kivdnunk hangstlyozni,
mert ebb6l kovetkezik, hogy a halél-ok nem a nyulak silydban
keresendd, hanem abban, hogy a paraldehyd ligséshiiditd hatdsa gyor-
sabban dllolt be, minisem a picrotoxin felszivédhatott és hatdsa kifej-
lodhetett wolna.

A kiséleti eredményekbol tehdl joggal kivelkestethetjiik asl,
hogy a picroloxin és paraldehyd kizitt az Cletmentést illeloleg két-
oldali, azaz kilcsinds pharmacologikus antagonismus dll fenn.

A legkozelebbi kérdés, hogy mily koriilményeken alapszik
ezen kolcsonds életmentd antagonismus?

A megfejtést megtaldlhatjia a t. olvas6, ha a paraldehydrél
irt els6, czikkiinknek azon tdbldzatdt, mely haldlos adag paraldehyd
adagoldsa utdn fellépé 1égzési zavarokra vonatkozik, osszehasonlitja
az imént kozolt 1g kisérletben feljegyzett légzés-szimokkal.

Mint azt mds helyen maér kifejtettiik volt, a haldlos adag
paraldehyd lefokozza a 1égz6 kozpont tevékenységét a sempontig,
s az dllat fuladdsi haldllal mulik ki. A fenn idézett dolgozat
tibldzata mutatja, hogy egy 2250 gm-os hdzinyil 6 gm. paral-
dehydt6l 3 6. 28 p. alatt meghalt; a légzés 72161 22 percz
milva 48-ra esett ald, 1 Ora alatt 36-ra, 1} Ora alatt 28ra,
2 1y Ora alatt 16-ra. Ha azonban kozolt kisérleteinket veszsziik szem-
tigyre, gy pl. a go-dik Kkisérlet 2330 gm-os tehdt az elébbivel
silyra nézve korilbelil egyenld dllatjdndl a légzés-szdm a nor-
malisr6l azon 16 percz alatt, mely alatt egyediil a paraldehyd
hatott, 5o-re esett, mig 0'0015 gm. picrotoxin adagoldsa utdn
iz percz milva médr 6o-ra emelkedett, tovdbbi egy ora alatt
40-re siilyedt, de nemsokdra médr 48-ra hdgott ismét ugyanakkor,
midén az el6bb idézett kisérleti dllat mdr meg is halt; este pedig
60-ig emelkedett az egy percz alatti légzés-szam. Igy volt ez min-
den esetben, midén picrotoxinnal életben tartottuk a paraldehyddel
mérgezett nyulakat.

Ervényesiilve ldthatjuk fehdt a picrotoxinnak, a légeési kiz-

pontra gyakorolt “izgats hatdsét. Ha a picrotoxin haldlos adagait
bédité adag paraldehyddel ellenstilyoztuk, soha sem ldttunk dyspnoét
kifejlédni, mig ha haldlos adag paraldehydet ellensilyoztunk picro-
toxinnal, a légzések szimdnak tilsigos siilyedését, s a légzésnek
megdlldsit nem ldttuk jelentkezni, s minél nagyobb volt az alkai-
mazott picrotoxin-mennyiség, anndl kevésbé csokkent a légzés-szdm,
s anndl kevésbé volt felilletes a légzés.

Mindezen tapasztalatainkat szdimba véve, ki kell mondanunk
azt, hogy a paraldehvdnek és picroloxinnak a ligzést kizponira gya-
koroll kétoldali antagonismusa képesiti ezen mérgeket arra, hogy as élet-
mentést illetdleg is, mint kilesinisen antagonisticus mérgek sserepeljenck.

V. Fiiggelék.

Mindezen felsorolt kisérleteken kiviil tettlink még szdmos
kisérletet a czélbdl is, hogy felderitsiik, valjon a paraldehydnek
van-e pharmacologikus értelemben antidotaris hatdsa a chlorbaryum-
mal (mint az oldhat6 baryum-sék féképviselGje), s a physostig-
minnel tortént mérgezések eseteiben.

Az eredmények a kisérleteknek mindkét sorozatdban negativ ter-
mészetiiek wvollak, a mit e helyen roviden felemlitiink, nem tartvdn
sziikségesnek a kisérleti jegyzokonyvek kozzétételét.

A chlorbaryummal mérgezett nyilak paraldehydnek barmily
magas adagaival sem menthet6k meg, feltéve, hogy a baryumso
adaga haldlos volt. A chlorbaryumbél tapasztalataink szerint 1 kgm.
nytlra 004 gm. a legkisebb haldlos adag, igy hogy o'12 gm.
chlorbaryum minden nagysdgd nyulat feltétleniil megol. Igaz ugyan,
hogy a baryum-mérgezésnél kifejlédni szokott clonikus goresoket
a paraldehyd el tudja nyomni, esetleg jelentékenyen enyhiteni,
valamint a kifejlédni szokott dyspnoet is elnyomja, de a baryum
mérgezés egyéb tiinetei, mint a rostringdsok, kés6bbi izom hiidé-
sek, szivmiikodési zavarok, hasmenés mind véltozatlanul megjelen-
nek, s az dllatok a baryums6 beadott mennyiségének megfelelé
idé alatt szivhiidés kovetkeztében pusztulnak el; a haldl bedlita
alkalmdval gorcsos tiinetek nem jelentkeznek.

Paraldehyd haldlos adagai chlorbaryum semmilyen adagaival
sem ellensilyozhaték; ha a chlorbaryum mennyisége nem volt
haldlos, tigy a haldl a paraldehyd mennyiségének megfelels id6-
ben 4dllott be, ha azonban a chlorbaryum adaga is haldlos volt,
ugy az dllatok sokkal gyorsabban pusztiltak el, mintha pusztin a
paraldehyd hatott volna redjuk. Huwsemann (1. cit) a chloralhydra-
tot ' kisérlette meg, mint ecllenmérget chlorbaryum-mérgezésnél, s
hasonléan negativ eredményekre jutott.

A physostigmint illetleg a kovetkezoket jegyezhetjilk meg.
Mérgezési czélokra kénsavas physostigmint (Gehe-féle) haszndltunk.
1 kgm. nytlra a legkisebb haldlos adagot 0007 gm-nak taldltuk.
Haldlos adag physostigminnel és bodité (3 gm.) adag paraldehyd-
del m¥rgezett nyulak elbédiltak; a physostigmin-mérgezés kezde-
tén jelentkezni szokott dyspnoet elnyomta ugyan a paraldehyd,
de a légzéshiidés, mely oly annyira jellegzi a physostigmin-mér-
gezést a szabdlyszer(i id6ben kivétel nélkiil minden dllatndl bedllott.
A physostigminnek a szivre hatdsit a paraldehyd semmiben sem
modositotta. A clonikus goresrohamok, — melyek kiillonben nem
is _minden physostigminnel mérgezett dllatndl észlelheték, — a
paraldehyd 4ltal elnyomattak, A ldtdk tdgak voltak egészen a haldl
el6tti perczekig, mid6n egyszerre megsziikiiltek. A fiiledények t&bb-
nyire a haldl bekovetkeztéig oly tigak voltak, mint azt paraldehyd-
bodulatndl megszoktuk. A testhd igen erGsen leszdllott, sokkal
erdsebben, mint egyszer physostigmin-mérgezés alkalmdval. Fibril-
laris rdngdsok az izmokban, izomhiidések, nydlazds, konyezés, has-
menés €ép oly szabdlyszeriien megjelentek, mint egyszerd physos-
tigmin-mérgezésnél, a paraldehyd semmiben sem mddositotta ezen
mérgezési tiineteket. A haldlos kimenetel a physostigmin-adagnak
megfelels id6 alatt rendesen bekovetkezett, paraldehyd még az
élettartamot sem hosszabbitotta meg.

Paraldehydnek haldlos adagait physostigminnek sem kis, sem
nagy adagai nem ellensilyozzdk, s6t inkdbb csak siettetik a hald-
los kimenetel bekovetkezését.

Husemann calabarinnal és chlorallal tett kisérleteket, s azok-
bél kittinik, hogy az utébbi szernek az elébbivel szemben anti-
dotaris hatdsa nincsen.

Kolozsvdrtt, 1885. decemberhé rr-dikén.
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Kozlemény a berlini egyetemi élettani intézet
vegytani dolgozd4jabol.

HIRSCHLER AGOSTON tr-tol.

Adatok az dllati szervezet ligenytartalmic alkold részeinek elemzéséhes.

Bar mennyire részletes adatokkal rendelkeziink is az dllati
szervezet légenytartalmi alkaté részeinek vegyi tulajdonsigairél és
élettani jelentSségérsl, mégis a kérdések egész sordval taldlkozunk
e téren, melyek daczdra annak, hogy sokirdnyti vizsgdlat tdrgydt
képezték, még sem mondhaték befejezetteknek. A kovetkezé sorok-
ban kozlendd vizsgdlatokat Abssel magdntandr felszolitdsa foly-
tin végeztem és azt hiszem, hogy dltaluk némi adatokkal jdril-
hatok nevezett anyagok ismeretéhez, tgy azok kimutatdsdt, mint
az dllati szervezetben képzGdésiiket illetdleg.

I. Azon eljardsok, melyek a szovetek légenytartalmii alkoto
részei kozott fennforgé mennyileges viszonyokba betekintést enged-
nek, eddigelé nem mondhaték eléggé tokéleteseknek. A midta
Scherbler és Hofmeister a phosphorwolframsavrél kimutattdk, hogy
az a légenytartalmi anyagok nagy szdmdt kicsapja, médunkban
van a szovetek alkotd részeinek egyik osztdlydt élesen elkiiloniteni azok
mdsik osztdlydtol. Az dllati szervezetben gyakrabban eldfordulé
anyagok koziil — eltekintve az ammoniumsoktdl — phosphorwolfram-
sav dltal kicsapatnak: a fehérnye, pepton, enyv és rokon anyagok;
tovibbd a légenydis alok (xanthin, guanin, hypoxanthin, adenin)
és kreatinin. Nem csapatnak ki: a leucin, asparaginsav, glycocoll,
hugyany és kreatin.

Ezek szerint tehdt @ phosphorwolframsav egyfelil peptonnak,
mdsfelil leucin, asparaginsav, glycocollnak elkiilinitésére  alkalmas
esskizt nyujl. A nevezett anyagoknak bdr megkozelité mennyileges
elkiilonitése is szdmos az élettan korébe vdgo kérdésnek megfej-
tésénél kivdlo fontossdggal bir.

E szempontbol kiindilva, a phosphorwolframsavnak e tulaj-
donsdgat 1jbol vizsgdlatnak vetettem ali és azt némely élettani
érdekkel biré kérdésre alkalmazni torekedtem, Nyomatékkal kell
kiemelnem, hogy az dltalam alkalmazott eljdrdsokkal nyert ered-
mények mindenkor a széban forgé eset birdlatdt kovetelik ; mert
azon koriilmény, hogy valamely légenytartalmi anyag phosphorwol-
framsav dltal kicsapatik-e vagy nem, csakis azon kovetkeztetésre
jogosit, hogy az illetd anyag az emlitett két osztdlynak egyikéhez
tartozik, de nem mond semmi kézelebbit annak természete feldl.

Az alkalmazolt eljrds wvigsgdlata.

Kisérleteimet, melyek Kossel tr-nak régibh kelet(, eddig
nem kozolt kisérleteihez csatlakoznak, akkép ejtettem meg, hogy
az illeté vizsgdlati anyagban megdllapitottam a viszonyt, mely
fenndllott phosphorwolframsav dltal ki nem csaphaté alkoté részei-
nek légenytartalma €s annak Osszes légenytartalma kozott. A légeny-
meghatdrozdsok a Kjeldahl-féle eljards szerint eszkozoltettek., Czél-
szerlinek tartom ezen eljdrdst e sorok szives olvaséival elvben
legaldbb roéviden megismertetni.

A Kjeldahl-féle mdédszer?) szerves anyagok légenytartalmdnak
meghatdrozdsdra szolgdl. Szerzéje dltal eredetileg kiilonboz6 novényi
termények gyakorlati szempontbol eszk6zolt meghatdrozdsdra ajdnl-
tatvan, az addig kizdrélag alkalmazott Dumas, Will-Varentrapp-féle
eljardsokkal szemben konyli ¢s gyors kivitele, mint a vele elér-
heté pontos eredmények folytdn mind kiterjedtebb alkalmazast
nyert nemcsak a nevezett téren; hanem az dllati anyagcserére
vonatkozo vizsgdlatokndl is.®) Alkalmazdsdnak elve azon tényen
alapszik, hogy szerves anyagok tOmén kénsavval erés hevités
utdn oly oOsszekottetéseket képeznek, melyekbdl a légeny, a hevi-
tést kovetd élenyités ttjdn, légenykoneg alakjdban nyerheté. E
czélbol a vizsgdlandd anyagot huzamos ideig elegend6 mennyiségi
tomén kénsavval a sav forrpontjdhoz kozel dll6 héfokig hevitve,
a forré oldatot feles mennyiség(i felmangansavas kaliummal élenyit-
jiik. A szerves Osszekottetésekben jelenlevs Gsszes légeny kénsavas
amrponiumot képez, mely az oxydatio befejeztével, natronliggal

1) Fresenius: Zeitschrift f. analyt. Chemie. XXII. k., 366. L
%) Koérodai czélokra is, a higy és bélsar légenytartalminak mege
hatirozdsira igen sikeresen ldttam alkalmazni.
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tiltelités utdn lepdroltatvan, a szokdsos mddszerek bdrmelyike
szerint mennyilegesen meghatdrozhaté. Az eljardsnak szdmos kivdls
ﬁéyelemre mélté részleteire vonatkozolag, melyeken Pfliger leg-
tjabban néhdny médositdst eszkozolt, az eredeti kozleményre utal-
vdn, arra fogok szoritkozni, hogy annak alkalmazhatésigit a sz6ban
forgé vizsgdlatokndl kimutassam. Legkozelebb a kovetkezd kérde-
seket kellett megoldanom :

A) Hétrdltatja-e a phosphorwolframsay jelenléte a Kjeldahl
szerint eszkozolt légeny-meghatdrozds kivitelét, avagy sziikséges-e,
hogy annak folos mennyisége az elemzés kezdete el6tt eltdvolit-
tassék ?

B) Teljesen kicsapja-e a phosphorwolframsav a fehérnyét,
propeptonty és peptont ?

C) Ezeknek phosphorwalframsavval eszkozolt kicsapdsdndl a
képz6d6 csapadék magdval ragadja-e az egyidejileg jelenlevé
leucint vagy hasonlé phosphorwolframsav 4dltal ki nem csaphaté
anyagokat is?

A) Az els6 kérdés
végeztem: !

a) Asparaginnak oldata két egyenlé részre osztatvdn, annak
egyik felét 10 kobcentimeter tomén kénsavval és 5 kem. phos-
phorwolframsav-oldattal bepdroltam ¢s benne Kjeldahl szerint a
légenyt meghatdroztam; mig az oldat mdsik felében a légeny-
meghatdrozast phosphorwolframsay hozzdaddsa nélkiil eszkozoltem.
Az els6 részlet kozombositett 26:6 kem. 1/s, normal kénsavat; az
utobbi részlet szintén 266 kem. /sy normal kénsavat.

4) 10 kem. leucin-oldat phosphorwolframsav nélkiil koézom-
bositett g*4 kem. oo norm. kénsavat; ugyanazon oldatnak 1o kcm.
e phosphorwolframsavval ¢°5 kem. 3, normal kénsavat. Ezek
alapjin nem tartottam sziikségesnek a f6los phosphorwolframsavnak
eltdvolitdsit a Kjeldahl-féle meghatirozds megejtése elGtt.

B) A kovetkezd kisérletek annak elhatdrozdsdra szolgdltak,
valjon propepton és pepton teljesen kicsapatnak-e phosphorwolfram-
sav 4ltal.

E czélb6l mindenekelétt propeptont és peptont dllitottam
elé. 100 gm. Witte-féle peptont egy liter vizben feloldvdn, a sziirt
oldatot szénsavas szikenynyel kozombdsitve felforraltam és meg-
sziirtem. Az eczetsavval megsavanyitott szirletben, a propeptonok
konyhaséval ‘telités ttjan kicsapattak, a folyadék ismét meg-
sziiretett és a maradék borszeszszel kicsapatott (propepton). Az
utébbi sziirlet bestirittetvén, dialysis dltal a konyhasétél megszaba-
dittatott és borszeszszel kicsapatott (pepton).

Tovdbbd peptont ugy is dllitottam el6, hogy 100 gm. Witte-
féle peptont mesterséges emészté folyadékkal (diszné gyomranak
nydkharty4jit higitott sésavval 8: 1000 kivontam és a kivonatot
megsziirtem) 24 Ordan 4t dllandéan 37¢ C. mellett tomén sdsay-
nak ismételt hozzdaddsa mellett emésztésnek vetettem ald. Szén-
savas szikenynyel kozombosités és felforralds utjdn a tovabbi
emésztési folyamatot besziintetvén, a propeptonokat a megsava-
nyitott oldatban konyhaséval telités utjdn kicsaptam. A megsziirt
folyadékot, mely eczetsavval és ferrocyankaliummal zavaroddst nem
mutatott, besfiritve, dialysaltam és ujbél kis térfogatra besiiritettem.
A peptont viztelen borszeszszel kicsapva, a folyadékot megsziirtem ;
a maradék 100%ndl szdritva szolgdltatta a »peptonte. Tovdbbi
elkiilonités ammoniumsulfattal nem eszkozoltetett, minthogy az
ammoniums6 nehezen tdvolithaté el. E készitmények birtokdban a
Kjeldahl-féle médszer segélyével két irdnyban tettem Kkisérleteket
arra vonatkozélag, mennyiben csaphatok ki azok kensavval és
phosphorwolframsavval.

50 kem. 19,-0s pepton-oldat, 10 kcm. tomén kénsav,
10 kem. phosphorwolframsav-oldat, 200 kobcentimeterre felhigit-
tattak ; a létrejott csapadék megsziretvén, a szirlet 100 kem-éhez
5 kcm. tomén kénsav adatott. A folyadéknak korilbelil egy
harmada lombikban homokfiirdén hevittetett, mialatt apré részle-
tekben a folyadék hdtralevé részét hozzdontve egy gazometerbol
az edény fenekéig éré hajszdl csovecskén dt légdramot vezettem a
hevitett folyadékba., A légdram bevezetése igen czélszer(inek bizo-
nytlt; részben azért, mert a folyadék bepdrldsit elémozditja, de
féleg az okbol, mert a hevitett folyadéknak esetleg veszteségekkel
jaro lokését kizdrja. A folyadéknak kénsayval hevitése addig
folytattatott, mig a zoldessdrga iiledé¢k felett a folyadék vildgossd
nem valt. Folds permanganattal élenyités utdn az ammoniak

eldontésére a kovetkezd kisérleteket
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meghatdrozdsa annak dtpdrldsa, /3, normal kénsavba vezetése dt-
jan eszkozoltetett. Indicatornak rosolsav szolgdlt, a kénsavnak tér-
fogati elemzésére (Titrirung) pedig natronlig haszndltatott.

A leirt kisérletben, melyet ismételtem, azt taldltam, hogy az
50 kem. %y, normal kénsavba vezetett pdrlatnak kozombositésére
50 kem. %, normal natronlig volt szitkséges, a mivel kimutattam,
hogy a peplon kénsavval és phosphorwolframsavoal leljesen kicsaphals.

C) Tovabbi vizsgdlataim részben a propeptonnak nevezett
kémszerrel valé kicsaphatésdgdra vonatkoznak, részben annak ki-
puhatoldsdra voltak irdnyitva, valjon a phosphorwolframsayval ki
nem csaphaté anyagok e kémszer irdnt valé viselkedésiikben be-
folydsoltatnak-e netdn létrejové csapadék dltal.

E czélbol tetszés szerinti asparagin-oldatnak 19 kobeenti-
meterében  meghatdroztam a légenytartalmat, mely megfelelt
18°769,-nak. Ezutdn ugyanezen oldatnak mds 10 kem-ében,
melyekhez propepton-oldat adatott, meghatdroztam a légenytartal-
mat, miutdn a propeptont phosphorwolframsavval kicsaptam :
20 kem. asparagin-oldat, 20 kem. propepton-oldat, 10 kem. témén
Jkénsay, 40 kem. phosphorwolframsav-oldat 200 kem-re felhigittat-

tak. A megsziirt folyadék 100 kem-ében 5 kem. kénsavval kezelve |

taldltatott 18699, légeny.

Tovdbbi kisérlet a kévetkezs : @) leucin-oldatnak 10 kem-ében
taldltatott 1085, N.?) 20 kem. leucin-oldat, 20 kem. propepton-
oldat, 10 kem. tomén kénsav. 40 kem. phosphorwolframsav-oldat
200 kemere' felhigittattak; a szlirletneK 100 kébeentimeterében
5 kem. kénsavval kezelve ‘taldltatott 10°78¢), légeny.

A lefrt kisérletekbdl kideriil tebdt, hogy: peplontarialmi
oldatoknil a Kjeldahl-féle eljards egyidejiileg jelenlend leucinnak vagy
asparaginnak kimutatdsdra {s mennyileges meghatdrozdsira a peptonok
kicsapdsa utdn, czélszeriten alkalmazhals.

E ténynek megdllapitisa utdn dttértem 1L azon kérdds wiss-
gilatdra, valjon a gyomornedvnek huzamosabd behatisa alatl képzod-
nek-e a peplonokbdl amidosavak is, mely vitds kérdésnek eldontésére
“a leirt médszer alkalmasnak ldtszott. Mig ugyanis Hoppe-Seyler azt
allitja®), hogy a peptonokbdl az emészté folyadék huzamosabb
behatdsa alatt leucin, tyrosin és még egyéb ismeretlen anyagok
lassi képzodése megy végbe, addig A#@hne®) a peptonoknak e
hasaddsdt a gyomoremésztésnél tagadja. Mig az utGbbi buvdr tiszta
fehérnyeanyagoknak tiszta trypsinnel eszkozolt emésztésénél azt

taldlta, hogy »a pepsinpeptontél meg nem kiilénbéztethetd anyagok |

képzodnek, melyek antipeptonba és a tobbi tébbnyire Kristdlyok-
ban fellépd hasaddsi terményekbe szétesnek«, addig valodi fehérnye-
anyagoknak pepsinemésztésénél e folyamat létrejoutét tagadja.
Szerinte ezek gyomoremésztésénél a vizfelvétel folytin nagyobb
mennyiségli pepron képeztetik, mint a mennyi az emésztésnek ald-
vetett fehérnyének megfelel ; de amidosavak képzddését a rostonya
emésztésénél nem mutathatta ki, ha »azon magdtél értheté eld-
vigydzattal élt, hogy kikeriilte, miszerint a gyomornydkhdrtya
mirigydllomdnydbol szdrmazo részletek jussanak az emésztG  folya-
dékbae.

Az ely, melyre e tdrgyra vonatkozd Kisérleteim berendezését
alapitottam, a kévetkezé volt: Minthogy a Kjeldahl-féle mddszer
a fenntebbiek szerint propeptonnak és peptonnak egyfelsl, egyide-
jiileg jelenlevd leucintél mdsfelél valé elkiilonitésére haszndlhato-
nak bizonyilt, annak kipuhatoldsdra is alkalmasnak kellett tekinte-
niink, zaljon a pepsinemésztés folyamata peptonok képzodistvel be van-e
Sejezve, avagy oly anyagok képsidésére i wesel-e, melyeket a phosphor-
wolframsay nem csap Kz

Az erre vonatkozo kisérletek kozil az J. kisérletben propep-
tont alkalmaztam. 1o gm. propeptonhoz 800 kem. sdésavas pepsin-
oldatot adva, a kisérlet meginduldsa el6tt e keveréknek meghatd-
roztam ugy az Osszes légenytartalmdt, mint a benne foglalt phos-
phorwolframsay dltal ki nem csaphaté anyagoknak légenytartalmadt.
Az ut6bbi meghatdrozds sziikségesnek ldtszott, a praeformalt, eset-
leg a gyomornydkhdrtydbol szdrmazé leucinnak elkiilonitése czél-
jabol. Ezutdn a keverék a kolt6kemenczében dllandéan 32—36¢ C-ndl
emésztésnek vettetett ald és belole idGkozonkint probak vétettek
a phosphorwolframsav 4ltal ki nem csaphaté légeny meghatdrozdsa

) Physiologische Chemie. II. k. 228, 1. .
2) Verhandlg. des naturheit, mediz. Vereines zu Heidelberg. Neue
Folge. Band I. Heft 3. pag. 196,
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czélidbol. Ugy ezen, mint a tobbi kisérletben az Gsszes légeny-
mennyiségnek ¢és a phosphorwolframsay dltal ki nem csaphato
légenynek meghatdrozdsa a fennebb lefrt médon hajtatott végre.

A keverék 10 kobcentinfeterében tartalmazott dsszes lgeny-
mennyiség ammoniak alakjiban kézombositett a kisérlet megmduleisa
elétt: 25°3 kem. Yy, normal kénsavat.

A keverék 100 kem-ben tartalmazott phosphorwolframsay 4ltal
ki nem csaphald ligeny kozomboisitett a kisérlet meginduldsa el6te:
166 kem. Yy, norm, kénsavat, 18 6rai tartam uté.n' 25°0 kem. 2o
norm. kénsavat, 28 érai tartam utdn : 288 kem. sy norm. kénsavat.

Az dsszes N fartalom u:szouyhk a phosphorwolframsav 4dltal
ki nem csaphals  ligenyhes a Kkisérlet meginduldsa el6tt mint
100:6°56, 18 Oral tartam utdn mint 109:9°'88, 28 ¢rai tartam
utdn mint 100: 171" 38.

I7. lkisérlet izomrostonydval (syntonin), Az e czélra szolgdlo
izomrostonydt kovetkezékép dllitottam el6: 300 gm. fris marha-
hist 3 liter vizben két ordn 4t dztattam; a folyadékot leszirve,
a jol kipréselt hist 2 liter vizzel kivontam, melyhez 16 kem.
tomén sosav adatott, A kivonatot megsziirve, a sziirletet Nay CO,-el
kozémbositettem, jbol megsziirtem, a maradékot pedig higitott
sosavban (4:1000) feloldottam. Mindenek el6tt azt hatdroztam
meg, mikép vizonylik az izomrostonydndl az &sszes légenytartalom
a phosphorwolframsav dltal ki nem csaphato légenyhez, mely vizs-
gdlat azt mutatta, hogy Osszes N tartalmdnak 0°'449,-a nem csap-
hato ki,

A syntonin-oldathoz ezutdn 1 liter sdsavas pepsin-oldat
adatott.

A keverék ro kem-ében tartalmazott dssses ligenymennyisig
a kisérlet meginduldsa el6tt megfelelt 41°7 kem. s, norm. kén-
savnak. A keverék 100 kem-ében tartalmazott k2 nem csaphatd 1égeny
megfelelt a kisérlet meginduldsa el6tt: 22°4 kem. Yoy norm.
kéns., 18 o¢rai tartam utdn: 56°2 kem. '3, norm. kéns., 40 drai
tartam utdn: 63°4 kem. 'y, norm. kénsaynak.

Az dsszes N tartalom  wviszonya a phosphorwolframsay dltal
ki nem csaphaid ligenyhes a kisérlet meginduldsa elétt mint 100: 5° 37,
18 Oral tartam utdn mint 100:13'47, 40 O6rai tartam utin mint
100: 15" 2.

IIT. kisérlel izomrostonydual.

A keverék 10 kem-ében tartalmazott dssses lgenymennyiség
a kisérlet meginduldsa el6tt megfelelt 24°0 kem. 5, norm. kéns.
A keverék 100 kem-ében tartalmazott &i wzem csaphald légeny
megfelelt: a kisérlet meginduldsa el6tt: 20°2 kem. 'y, norm.
kéns,, 2 Orai tartam utdn: 25°0 kem. Yy, norm. kéns., 4 Orai
tartam utin: 28°2 kem. %, norm. kéns, 10 Orai tartam utdn:
35°3 kem. %0 norm. kéms, 26 orai tartam utdn: 45°1 kem.
15, norm. kénsavnak.

Az dsszes N tartalom wvissonya a phosphorwolframsay dltal
ki nem  csaphatd  légenyhes: a kisérlet meginduldsa el6tt mint
100:8°41, 2 Grai tartam utdin mint 100:10°41, 4 O6rai tartam
utdin mint 100:711°75, 10 Grai tartam utdn mint 100:14°7,
26 o¢rai tartam utdn mint 100:18°79.

Minthogy a kozlott kisérletekben a légenytartalmy, phos-
phorwolframsav dltal ki nem csaphat6 anyagoknak folytonos gyara-
poddsa mutatkozott az emésztés tartama alatt, azon ellenvetés, hogy
esetleg praeformalt leucin okozna tévedést, ki wvolt zdrva. A kisérletek
a disznégyomor nydkhdrtydjanak sosavas kivonatdval ejtettek meg,
mert tapasztalatilag ez hat legerélyesebben. Végezetil még egy
IV. kisérlefet emlitek meg, melynek kezdetén valamennyi vizben
oldhaté anyag, tehdt esetleg praeformalt leucin is el lett tdvolitva.

A gyomornydkhdrtydnak sésavas kivonatit ugyanis syntonin
sésavas oldatdhoz Ontvén, a keverék NayCQOs-el feles mennyiség
szorgos  elkeriilése mellett, azonnal koézémbosittetett. A létrejott
csapadékrél a folyadék lesziiretett, amaz vizzel to6bb izben kimosa-
tott és ujbol 1 liter higitott sésavban (8: 1000) feloldatott. A le-
irt eljdrdsndl a pepsin a fehérnyecsapadék dltal rogzittetik és csak
a csapadéknak kimosdsa utdn jut hatdsa érvényre, mihelyt a kém-
hatds savanyivd lesz.

Ezen savanyti keverékben ejtettek meg mdr most a légeny-
meghatdrozdsok :

A keverék 10 kem-ében tartalmazott dsszes lgenymennyiség
a kisérlet meginduldsa el6tt megfelelt 23°1 kem. g, norm. kéns.
A keverék 100 kcm-ében tartalmazott & nem csaphaté légeny
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megfelelt az emésztés kezdetén (koriilbeliil ¥y 6ra milva) 19°3 kem.
1y, ‘norm. kéns., 10 Orai tartam utin 32°'7 kcm. s, norm. kéns.

Az Jdsszes N tarialom vissonya a phosphorwolframsay dltal
ki nem csaphalé légenyhes az emésztés kezdetén mint 100:8° 35,
10 ¢rai tartam utdn mint 100:14°15.

Ezen adatok alapjan fel kell venniink, kogy az izomrosionyd-
nak protrahall pepsin-emésstésinél a hezdetben képezelt peplonoknak
hasaddsa jon  létre, mely oly légenviartalmi lestek képaddésével jar,
melyek phosphorwolframsay dltal nem csapainak ki. Kisérleteim ered-
ményei tehdt megegyeznek Hoppe-Seyler tandval, mely szerint
fehérny¢éb6l a pepsin behatdsa alatt leucin képzddik.

Mindannyi kisérletben, fgy a legutolséban is, a phosphor-
wolframsav dltal ki nem csaphaté részb6l borszeszben oldhaté
tomeget sikeriilt isoldlnom, melyben géresé alatt tobbé-kevésbé
kifejezetten a leucin kinézésével biré organikus természetii gumdszeri
képletek (Knollen) voltak felfedezhet6k. Az utolsé kisérletben nyert
anyagnak csekély mennyisége miatt annak elemzése nem ejte-
tett meg.

Igen érdekesnek ldtszott elGttem, a fennebbiekben kozolt
eljardsom segélyével Osszehasonlitdst eszkozolui a pepsinnek és a
hasnydlmirigy haté anyagdnak hatdsa kozott, miutdn Corwvisart?) és
Kiihne®) mdr régebben kimutattdk, hogy a hasnydlmirigy kivona-
tdnak befolydsa alatt a fehérnyekbol igen gyorsan képzédnek
amidosavak.

A leirt mdédon nyert izomrostonydt szénsavas szikenynek
igen hig oldatdban feloldvdn, ahhoz marha hasnydlmirigyének vizes
kivonatibél 500 kobcentimetert Ontottem, melyhez thymolnak
tomén borszeszes oldatdb6l nehdny csepp adatott. A keverékben
az Osszes légenytartalom és a phosphorwolframsay dltal ki nem
csaphaté légeny mennyisége azonnal meghatdroztatvdn, az a kollg-
kemenczében 32—36° C-ndl emésztésnek vettetett ald.

A keverék 10 kcm-ében tartalmazott dsszes N mennpiség a
kisérlet meginduldsa el6tt megfelelt 24°0 kem. 'y norm. kéns.
A keverék 100 kem-ében tartalmazott &7 nem csaphatd ligeny
megfelelt a kisérlet meginduldsa el6tt: 22°6 kcm. /5, norm.
kéns., 2 Orai tartam utdn: 36°'8 kcm. Yo, norm. kéms., 22 Orai
tartam utdn: 87:0 kcm. Ys, norm. kéns, 26 6rai tartam utdn:
00°8 kem. s, norm. kénsavnak.

Ezek szerint 1oo rész légenyb6l phosphorwolframsav  dltal
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(Vége kovetkezik.)

Adatok az elmebetegségek physikalis tiineteihez.

OLAH GuszTAvV tr-t6l Budapesten.

Az elmekdértan fejlédésében bizonyos megdllapodds kovet-
keznék Dbe, ha nem’ hivnék segitségiil az orvostudomdny tobbi
dgait, nevezetesen az 1degk6rtant A psychikus kérképek orokos
- szemlélésével, esetleg 1j koralakok, tlinetcsoportok feldllitdsdval
tagilhat ugyan tapasztalatkoriink, de positiv, s gyakorlatilag érté-
kesitheté vivmdnynyal aligha gyarapithatjuk ez iton az elmekor-
tant. Ideg- ¢és elmekodrtannak kardltve kell haladnia, ha 4 néz-
pontokat és realis korbuvirlati eredményeket akarunk nyerni,

Ez irdnyban és ezen felfogdstol vezéreltetve, iparkodtunk az
utébbi években a lipétmezei orszdgos tébolyda nagy és folyton
vdltoz6 betegdllomdnydt felhaszndlni. A kovetkezSkben bdtorkodom
egyes fontosabb addtokat kozélni az utébbi idében tett észleleteink-
bol, melyek az elmebetegségek physicalis tiineteire vonatkoznak.

') Sur uneé fonction peu connue du Pancreas. Paris 1858,
%) Arch. f. path, Anat. XXXIX. 130.

A physicalis tiineteknek, ha még oly c sekélyek is, az'a nagy
elonyiik van a psychikus kiillem leirdsa felett , hogy mig ez utobbi
felismerésére bizonyos elmekoértani jirtassdg kell, addig physicalis
tlinetek egyszeri kozlés dltal legott az oOsszes gyakorlé orvosok
kozvagyondvd vidlnak. A psychikus kiilllemmel gyakran gy van
maga az elmeorvos is, hogy nem tud magdnak szimot adni, miért
teszi ez vagy az az egyén pl a paralytikusnak indulé egyén
benyomdsdt, hogyan irhassa le hdt mdsnak e psychikus habitust?
mig a physicalis tiinetck mindenkinek kézzelfoghaté tdémpontokat
szolgdltathatnak.

Kétségtelen, hogy az izom- és idegélet tiineményei szoros
kapcsolatban vannak kozponti a]lapotokkal s azért nem vihetjik
tovabb az elmekértant mdskép, mint ha e physicalis tineményck
értelmezésére gyiijtiink adatokat.

Ez irdnyban tett vizsgdlataink sordt nehdny izomtiinet kor-
ismészeti értékének méltatdsdval kezdem.

Laufenauer tnr. mintegy 2 évvel ezelStt utalt azon tiine-
ményre, hogy kiillonosen az iszdkossdg koralakjaindl egyes izmok
kontaté kalapdcscsal megiitésére az iités helyén dombszerti kiemel-
kedés mutatkozik, s e tinetet — melyet az alkoholismusra tart
jellegzének — bordatiinetnek nevezi. Nem keriilt beteg az orszdgos
tébolyda férfi-osztdlydn felvételre, a kit erre nézve meg nem vizs-
gdltunk volna. Tapasztalataink erre nézve kovetkezGk.

Egy kedvezileg elhelyezett izomnak kontaté kalapdcscsal
megiitésén kétféle tiinemény mutatkozik : elészor az izomnak egész-
ben Osszehiizoddsa, mdsodszor az fités helyén fellépé csomo vagy
izomdomb keletkezése. E két tinemény erGsebb ilitésre minden
embernél kivdlthatd és igy egysserit jelenléte semmi kérismésseli ériék-
kel nem bir.

ErtékesithetGségét tehdt a két tiinemény intensitdsi fokdban
és egymds irdnti viszonydban kell keresniink.

Madr elsé kisérleteinknél azt a benyomdst kaptuk, hogy a két
izomtiinet kozott bizonyos antagonismus van, hogy ott, ahol fel-
tinGen szép és erds izomgobok mutatkoznak, ott az egészbeni
megrdndulds csekélyebb és viszont; tovdbbd, hogy konnyen ¢és
kisebb titésre fellépé izomgébok bizonyos kimeriilési dllapotokndl
fordilnak el6, fehdt jellegzik elsé sorban a paralysis progressiva
kimeneteli dllapotaira, s as idegrendsser kizelgd végkimeriilésének
tiinete gyandnt vehetok.

Ilyenkor egy sajdtsigos formdjdt észleltik gyakran ezen
izomdombnak., U. i. az izomdombtél mindkét irdnyban egy-egy
kisebb izomdomb futott a megiitott izmon végig hullim gyandnt ;
olykor meg az iitésre az izom két végén indilt ki a hullim, mely
az iités helyén nagyobb babszemnyi izomdombbd egyesfilt,

Az idegrendszer-kimériilés dllapotai utdn, tehdt mdsodsorban,
Jeltiinoen  élénkek  az  izomdombok  belsé  agyviz fellépésénél, mely
psychikus és psychomotorikus korben az ontudat mély kodosségé-
ben, dlmatag, czéltudatlan mozdulatokban és silyos kdbiltsdgban
nyer kifejezést Az 1. n. paralytikus rohamok utdn, melyek rész-
ben az apoplexids, részben az epilepsids rohamok jellegével bir-
nak, az .egészbeni Osszehlizéddst mindig csokkentnek, s az izom-
dombokat fokozottaknak taldltuk, mig a tisztdn epileptikus jellegfi
rohamsorozat id6koézeiben az izmok magatartdsa nem vidltozott.
Paralytikus rohamban elhaltakndl a haldl utdin 4—35 Ordig az
izomdombok mindeniitt élénken kivdlthaték voltak, igy kozvetlen
a kikészitett kétfejii karizomra alkalmazott kalapdcsiités helyén
legott mogyorényi izomdomb keletkezett, mely 1—2 percz utdn
lassankint elsimilt. Ujabb iités mdr kisebb sszehtizoddst valtott
ki, mig a 3-dik, 4-dik, ugyanazon helyre eszkozolt iitésre nem
lépett fel tobbé izomdomb, de ennek tészomszédsdgiban még egész
teljében kivédlthaté volt.

Nem lehet kétség az irdnt, hogy az izomdombok keletkezése
tisztdn helybeli dynamo-chemikai dllapotoktél van feltételezve, s
teljesen fiiggetlen a beidegzést6l. Anndl inkdbb csoddlkozéba ejtett
annak észlelése, hooy egy paralytikus rohamban, féloldali
tonikus €s clonikus gorcsok kozt elhalt hulldjan, a localis izom-
osszehuizodds sokkal konnyebben fellépett azon oldalon, a melyen
az agonidt megelGz6leg a goresoket észleltiik.

Felfogdsom erre nézve az, hogy némely beidegzési zavarok-
ndl, helybeli vasomotorikus zavarok, s ennek folytdn bizonyos vil-
tozds idéztetik el6 az izmok chemismusdban, melyet élettanilag
kimer(iltségi dllapotnak vehetiink, s a melynek kovetkeztében ugy
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az €16 testen mint a hulldn, az izomdombok iitésre kivdltédnak.
En magamon tapasztaltam, hogy az izmok nyugodt és kipihent
allapotdban, igy kiillonosen reggel, izomdomb csak igen erés, fij-
dalmat okozé kalapdcs-iitésre valtédik ki, mig az egészbeni meg-
rdanduldst a karnak (a biceps) fitésére ilyenkor igen élénk, mig
ellenben erdltetett torndzds utdn, a midénr kezem remeg a til-
erdltetést6l s pl. irdsbeli munkdra képtelen, mdr gyongédebb
kalapdcsiitésre mogyoré-mekkorasdgti izomdombok véltédnak ki
karizmomon. A mi a delirium alcoholicumban szenvedéket illeti,
ugy tény az, hogy egyeseknél fokozott helybeli izomosszehtiz6ddst
taldlunk, é€lénk izomdombokat mérsékelt kalapdcsiitésre, de fajda-
lom, csak egyeseknél, a mi e tiilneményt az alcoholosokat illetéleg
érdekessé ugyan, de diagnostikai szempontbol folotte kétes érté-
kiivé teszi. Legszebben ¢s legélénkebben olyan kimeriilési 4llapo-
tokban észleltiik ez idiomuscularis goboket, a hol iszdkossdgnak
nyoma sem volt.

Ez érdekes tiinemény kozvetlen oka az izomélet belsejében
végbemend megvdltozott chemismus, mely természetesen kozponti
dllapotoktdl is lehet feltételezve, s épen ezen koriilménynél fogva
hivatva van nagy szerepet jdtszani az elmekortani koérismézésben.
Egyelére csak az esetek felsoroldsdra, s az adatok nyilvintartdsdra
hivom fel kartdrsaimat. ‘

Osszegezve azt, a mi eddigi tapasztalatainkbél tény gyandnt
latszik kovetkezni, mondhatjuk, hogy: 1. Izomdombok egészséges
embernél, s az izmok normalis dllapotdban csak erés kalapdes-
titésre vdltatnak ki. 2. Ha az izomdombok mdr mérsékelt (iitésre
fellépnek, gy abbdl az izomzat tilerGltetésére, vagy ha ez nem
forog fenn, az izomélet (tdpldltatds) kimeriilésére kovetkeztethetiink,
s gyantnk els6 sorban a paralysis progressiva kimeriilés dllapotaira,
agyvizeny6re vagy mdsodsorban alcohol-mérgezésre fog esni, 3. As
tzomdombok kivdlthatdsa hullin annak a jele, hogy az elhalds dla
mig nem mull el 5 ordndl t66b, a mi orvostirvénysséki szempontbil
esetleg nagy horderejic lényt képezhel.

Az izombeidegzési zavarokkal jdr6 kozponti idegrendszer-
bintalmaknak egyik legfinomabb jelzGjét, hogy tgy mondjam leg-
érzékenyebb élettani reagensét képezik azon zsenge izomszdlagocs-
kdk, melyek 6rokos tevékenységben a ldtdkat szlkitik és tdgitjdk
a constrictores és dilatatores pupillae. Régi és elismert tiinete a
terjedé hiidéses elmezavarnak a pupilla differentia. Tudjuk azon-
ban manapsig, hogy litakiilonbség el6fordil mds enyhébb kor-
alakokndl, s6t psychice egészséges embereknél is, s hogy ha vala-
kinek latdit kiilonbozé nagysaguaknak taldljuk, e tiinet egymagdban
semmi aggdlyt nem kelthet. Mdsrészt tudjuk azt is, hogy paraly-
sisnél nincs mindfg ldtakiilonbség.

De hdt, ha paralysisnél nincs mindig l4takiilonbség, s ha
mdsrészt egyéb koralakokndl van ldtakilonbség, nagyon kétségessé
vdlik a ldtakiilonbség diagnostikai értéke. Nem vélik azzd, mert a
dolog silya épen azon koriilményben fekszik, hogy a paralysisnél
kivételesen hidnyzik, a tobbi koralakokndl és épelméjiicknél pedig
kivételesen van meg a ldtakiilonbség.

Merében érthetetlen el6ttem, mennyire eltérnek az egyes
buvdrok adatai az észlelt latakiilonbség gyakorisigdra nézve. Stmon
Theodor szerint csak minden mdsodik paralytikusndl van ldtakiilonb-
ség, Lasigne szerint csak minden harmadikndl. Ezzel szemben
Nasse 103 paralytikus koziil gg-nél, Auszzn 100 koziil g8-ndl taldlt
latakiilonbséget. A véleménykiilonbség nyilvdn abban fekszik, hogy
az észlelk egy része csak a szembedtls ldtakiilonbséget szdmitotta,
a mely igenis korilbelil a paralytikusok harmaddndl forddl el6,
mig a finomabb pupilla differentia terjedd hiidéses butasdgban
szenvedbknél csak kivételesen (10-—15°9,-dban) nem fordul elé.
Latakiilonbség oly embernél, a kinél az mindig megvolt, vagy
1dékozonkint 1ép fel, természetesen nem veheté rosz prognostikon-
nak és a paralysis progressiva eldjelének, barha az ily egyéneknél
élesebb megfigyel6 jobbdra egyéb psycho- és neuropathikus tiine-
teket is fog taldlni, mint az dltalanos psychopathikus constitutio
jeleit. A ldtakiilonbség diagnostikal nagy fontossiga a paralysisnél
tehdt 1. annak gyakorisigiban, 2. azon kériilményben fekszik, hogy
paralytikusokndl a pupillakiilonbség szerzett tiinemény.

Sajdtsdgos, hogy a ldtdk magatartdsinak egy igen szembedtld,
s élettani szempontbol igen érdekes tiineménye eddigelé sem mél-
tinyolva, sem leirva nem lett. Salgd Jakad intézeti fGorvosom lett
eloszor figyelmessé e tiinetre. Kozlom a kovetkezbkben egyiitt
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eszkozolt vizsgdlataink eredményét. Szdmtalan betegiinknél tapasz-
taltuk, hogy ldtdjuk teriméje nem kerek, hanem szabdlytalan kor-
zetet mutat. Alig, hogy figyelmessé lettiink e tiinetre, csakhamar
tapasztaltuk, bogy féleg a paralysis progressiviban szenveds. bete-
geink mutatnak ily szabdlytalan korzetii latdkat. Az iris izomszdlai-
nak boncztani elrendezése alapjdn nem lehet kétség az irdnt, hogy
a ldtatdgitok azok, amelyek hiidése ily szabdlytalan alakokat hoz
létre. A ldtasziikitok kozbefuté irdnya mellett nem képzelhetd,
hogy ezek hiidése a lita keriletében éles kiszogelléseket eredmé-
nyezzen, mig a tdgiték sugdrnyaldbszer( elrendezése mellett konnyen
elképzelhetd, hogy egyenetlen miikodés esetén a lita gyfirje egyes
pontokon elhizédik.

Egyes osztdlyokat dtvéve, ily irdnyd vizsgdlattétel alkalmdval
azt tapasztaltuk, hogy szabdlytalan korzet ldtdk ardnytalanil nagy
szdmban paralytikusokndl fordilnak elé. A paralysis azon eseledben,
melyekben ldtakilinbség nem fordil elo, az iris tzomzatainak részletes
hiidése folytan kelethezel! szabdlytalan alakd ldtdk péloljdk a lila-
kiilinbség  diagnostikai tényezojét, s egy wj és fontos  kérismésaetl
tiinelet képeznek. A ldtik szabdlytalansdga olykor csak az alkalmaz-
koddsndl vélik szembedtlgve.

A psychopathologikus folyamatoknak még egy fontos physi-
calis tiinetérsl akarok itt megemlékezni, amely djabb idébeun ismét
sokféleképen értelmeztetik az elmekortani irodalomban, t. i a
beszédzavarrl, s annak felismerhetGségérsl. A tinet maga réges-
régbta ismeretes. Annak vészes jelentdségét mir Lguirol kifejezte
e szavakkal »L embarras de la parole est un signe mortelc.

A kezd§ds paralysis, a paralytikusnak indilé egyén beszéd-
zavardt, s annak pathognomonikus jellegét leirni olyannak, aki
még nem hallott paralytikust beszélni, bajos dolog. A beteg
azt a benyomdst teszi, mintha nem uralnd teljesen beszédizmait,
de — s erre akarok e helyt utalni — nem, mert beidegzésének
valami nehézség dllja tjat, hanem mert e beidegzések bizonytala-
nok. Bizonytalanok pedig azért, mert az agykéreg van megtdmadva.
Az agykéreg maga sensitiv. Az agykéreg sejtjeinek mds miikédése
nincs mint az, hogy ¢rezmek. Motorikus pontok az agykéregben — a
mint azt Meyner/ kimutatta — nincsenek. Egy sz6 kiejtésére valo
beidegzés, kéregalatti kozpontokbél torténik, de a beidegzés érzet-
képe, vagyis az izommozdulat megérzése az. agykéreg sejtjeiben
torténik. A széképek mint izommozdulat-érzetképek a sensitiv
agykéregben vannak megérizve. Terjed6 hiidéses butildsndl épen
az agykéreg van megtdmadva, tehdt a sz6képek mindinkdbb el-
mosé6dottakkd vdlnak, s ez az oka a -— szinleg motorikus —
beszédzavarnak. Innen van, hogy a paralytikus akaddlyt a kiejtés-
nél nem érez, s ezt tartom épen legjellegz6bbnek mar a kezddédo
paralytikusra nézve is.

Ha kezd6d6 paralytikussal valamit olvastatunk, »rehabilitdlni«
helyett srehabitilalnie-t »rehatibildlnis-t olvas, de a nélkiil, hogy
corrigilnd magat, a nélkil, hogy idegenszeriinek taldlnd a kiejtett
szot. E helyett »artillerie« »atrillerie« vagy »atrellirerie«, de nem is
gyanitja, hogy rosszil ejtette ki a szét, s nyugodtan tovdbb olvas.
Kés6bb — de még mindig olyankor, a mikor senkinek sem &tlik
szembe a beszédzavar — fennhangon olvasdsndl sajitsigosan meg-
roviditi a szavakat, nehezebb szavakbdl kihagy, »elengedhetetlenc
helyett »engedlen«-t mond, vagy egyes prae- és postpositidkat
ragaszt a szavakhoz, mindezt azért, mert Osszhangban motorikus
»énc-jének pathologikus voltdval, szoképei (épen mint a tobbi
mozdulatok érzetképei) elmosodottak.

Ime ggy példdja egy paralytikusunk olvasismodjinak, a ki
kiillonben szembeotls édeszédzavar nélkil kéipes tdrsalogni, s kevésbé
gyakorlott elmeorvosnak épen nem tdnik paralytikus gyandnt, mert
psychikus korben élénk befolydsoltatdsi téveszmék, tomeges hallu-
czinatiok fedik a dementidt és nagyralatdst. Pupilla differentia
sincs, de mindkét ldta korzete szabdlytalan. Olvasdsra a kovetkez§
szoveget adtuk a betegnek.

»Az erdélyl szdszok tobb irdnyadé és befolydsos személyisége
Nagy-Szebenb6l, kikhez késébb brasséi polgdrok is csatlakoztak,
a mint értesiiliink; pdr L6 elstt bizalmas ton kozolte Tisza minis-
terelnokkel, illetve a magyar kormdnynyal, hogy a kirdlyhdgontili
szdsz lakossdg utégondolat nélkiil és nagy Grommel csatlakoznék
a magyar kormdny vpolitikai és kulturdlis torekvéseihez, ha a
szdszok részére bizonyos kedvezmények, névszerint az iskolaiigy
tekintetében, engedélyeztetnének, s ha a hivatalok betoltésénél a
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szdsz megyékben az ottani lakossdg méltdnyos kivdnsdgai figyelembe
vétetnének. «

Nem minden meglepetés nélkiil hallottuk a beteget, a kinél,
mondom, csak alig észrevehétd beszédzavart konstatdltunk, a kovet-
kez6 mdodon olvasni:

»Erdélyi szdszok tébbi irdnt adés és befolytonosan mélysé-
gén Szebenbdl, kikhez késobb a brasséi polgdrok csalatkoznak,
mint ér — — — — tiink Tisza minister — — rel, illetve a
magyar kormdnynyal, hogy a kirdlyon tili szdsz lakossdgi gondolat
— és nagy 6rom — csatlakoznak a magyar kormdny politikai és
kulturalis torekedéseihez, ha a szdszok névszerint — — kezdemé-
nyek névszerint az iskola — tekintet¢ben engedélyeznek, s a hiva-
talnokok betoltésénél a — — kivdnsdgai figyelembe vétetnek.«

Nines fkéralak, esak a paralysis progressiva, melynél ilyen
olvasasmid wvolna észlelhetd. De ezen olvasasmod, a milyen fontos
diagnostikai tényez6, egyuttal leginkdbb mutatja, hogy a paralysis
progressiva agykéregbeli bdntalom, tehdt nem motorikus, hanem
tisztdn psychomotorikus zavar.

A paralytikus beszédzavara, hogy ugy mondjam, teljes Ossz-
hangban van psychikus lényével.

Ezen aproélékosnak tetszé tunetek tanulmanyozdsa féleg azért
bir nagy értékkel, mert nagyon 6hajtandé, hogy a gyakorlé oryo-
sok oly physicalis tiinetek ismeretének birtokdba jussanak, melyek
a fejlédésben levs paralysis progressiva idejekordn felismerésére
biztos tdmpontokul szolgdlhatnak. Ok intézik el a paralytikusok
sorsdt. A tébolydai orvos rendesen csak el6rehaladt, vagy letargyalt
eseteket kap kezelése ald, paralytikusokat, kik betegségiikben
mdr tomérdek vagyoni kdrokat, s egyéb szerencsétlenségeket okoz-
tak. Er6sen hiszem, hogy a paralysis progressiva idejekordn, az
U. n. prodromalis stadiumbar felismerve, észszerii gyGgykezelés
dltal coupirozhaté vagy legaldbb hdtrltathato.

Az elmebetegségek physicalis tiineteir6l szélva, felemlitek
még egy vizsgdlati modszert, melynek értékére vonatkozé kisérle-
tek tébolyddnkban ez id6 szerint folyamatban vannak, értem a
vér haemometrikus vizsgdlatit annak haemoglobin tartalmédra nézve.
A késziiléket, s az azzal valé bdndsmédot Schwartz tr. ismertette
az »Orvosi Hetilape-ban. Lényege az, hogy egy kobmillimeter vért
egy kobcentimeter vizbe tesziink, s a piros szint intenzitdsdra
neézve egy mellette eltolhato, s felfelé egyenletesen pirosabb, gradudlt
tiveglemezzel Gsszehasonlitjuk.

Vizsgdlatainkb6l kiderfilt, hogy a vizsgdlt egyének szinleges
vérbdsége, piros arczszine nem képezi a tényleges vérbéség jelét.
A piros arczszin itt a kiilltakar6 vasomotorikus zavaraib6l magya-
razhaté. Ezt tapasztaltuk kiilénésen delirium alcoholicum és dementia
paralyticdban szenved6knél. Duzzadé arczszin mellett ardnylag igen
alacsony szdmokat mutattak, 70-—80, a normalis 100-hoz képest.
Kozépértékben legalacsonyabb szdmokat mutattak a paralyticusok,
azutdn a melancholidsok ¢és az alcoholistdk. A tobbi kéralakok
kozépértékben nem igen mutattak eltérést a normalistdl.

Megjegyzem egyébirdnt, hogy a vér haemoglobin-tartalménak
ezen haemometrikus vizsgdlata nem ment a megfigyelési hibdktol,
melyek részint subjectiv csaléddson alapilnak a vér szinének Ossze-
hasonlité megitélésénél, részint azdltal jonnek létre, hogy a meg-
szuirt 4jj nyomkoddsindl tobb-kevesebb savé sajtoltatik ki. Kozép-
értékek megdllapitdsira mindenkor nagyszami eseteket kell venniink.

KONYVISMERTETES.

Diagnose und Therapie der Erkrankungen des Mundes

und Rachens, sowie der Krankheiten der Zihne. Von

Dyr. Hermann Helmkampff. Stuttgart, F. Enke. 1886.
Ara 5 mdrka.

Szerz6, — ki fiirdGorvos Elsterben, — a szdjbdntalmak koriil
tobb évi tapasztalatainak eredményeként bocsdtja kozre ezen
248 nagy 8-adrétdi lapra terjed6 monographidt, melybe a meglévs
irodalmi adatokat béségesen felveszi. Irdnya therapeutikus, jelszava
szerint : salus aegroti prima lex. Tdrgydt hdrom részre osztja: az
elsé a szdj szilird részeinek, fogak, dllcsontok megbetegedéseivel
foglalkozik ; a mdsik kettd a ligyrészeknek és a garatiirnek van
szanva.
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A mi az elsé részt illeti, az szerz6 elGszava szerint is csak
a tdrgy kiegészitése végett nyert felvételt és hozzdtehetjik még,
korldtolt igényeknek sem igen tehet eleget. A mdsik két rész
tehdt a konyv tulajdonképeni teste és itt a gyakorlé orvos a
targy elég részletes tartalma és felosztdsa, valamint a kiilonféle
kezelési eljardasok felsoroldsa miatt jol haszndlhaté adatokat taldl.
A konyvet ajanlhatjuk.

Arkivy Jozsef tr.

LAPSZEMLE.
N—1. Hasnydlmirigytéml&rél,

Az irodalomban leirt 6 esethez Senn tr. sajit esetét kozli.
19 éves munkds 35 hét el6tt kocsirél leesett a has baloldaldra.
Idészakos hdnyds, gyengité hasmenés utdn beteg hasiban roha-
mosan novekvo dagot vett észre, mely a gyomor tdjin nyomds-
érzetet, majd regurgitatiét és hdnydsi ingert okozott. Vizsgdlatkor
a raszt- és gyomortdjat kitolté daganat taldltatott, mely a kozép-
vonaltél balra a kardnyulvdny alatt 3“-re terjedt lefelé. A gémboly-
ded, s hulldimz6 dag hosszdtmérGje 22, hardnt 21, mells6 keriilete
63 cm. volt. Tartalma 4ttetsz6, opalisal6, alkalikus hatdsi és fehér-
nyedis volt, mely kevés alakelemekkel birt. A korisme hasnydl-
mirigytémlére tétetett, echinococcus témlé ki volt zdrhaté a
rohamos novekedés és fehérnyedissig miatt. Senn a gyomor
kimosdsa utdn a legkidllébb ponton hardntmetszést végzett, a dag-
gal Osszendtt cseplesznek a hashdrtya falilemezérdl levdlasztdsa utdn, a
sima, s igen vékony tomlGfalat elGhizta, vdjt kutaszszal dtfirta, s
tdgitva a nyildst, kifelé varrta, A toml6é belfala sima; a bevezetett
ijj a hasnydlmirigyfark tdjdt érte el a nélkiil, hogy a téml5 alap-
jat elérhette volna. Kiiirdlt folyadék 3 quart volt. Drainage, anti-
septikus kotés. 3 esetben ily témlSk petefészektomlSknek tartat-
tak tévedésbsl, a mit azutdn a bonczolds kideritett. Igen nehéz a
kiilonbséget megdllapitani a mellékvese tomléinél, mert pancreas
bdntalmaindl is jelen lehet bronzkér. A tomlGsen elfajult rossz-
indulati tjképletekkel szemben a gyors novés és egyrekesziiség
jellegz6 a pancreas-tomléknél, mig a nagy terjedelmiiek a pete-
fészektomloktsl  egyedill az el6zmények dltal kiilonitheték el
Fiiggér aneurysmait6l, a hardnt pulsatié hidnya, Pepper dltal ajan-
lott térdkonyok fekvésben valé vizsgdlat ad tdmaszt. Altaldnosan
jellegzé tiinetek nincsenek, mert emésztési zavarok, lesovdnyodds
a legkiilonboz6bb alhasi dagokndl jelen lehetnek, székletétre nézve
semmi biztos adat sincs. Kérok a bonczlelet szerint lehet: a kive-
zeté csé eltomeszelése kovek dltal, azok heges zsugora, vagy a
mirigy eltolatdsa barmily mds dag dltai. Prognosis kecsegtetG, mert
7 eset koziil 5 gyégyilt. Kisebb tomlék ismételt csapolds utdn
esetleg gy6gyulhatnak, de nem biztos, hogy a hasiirbe kiomlé vila-
dék mily hatdsi. A typikus miitét bemetszés és a tomlofal kivar-
rasabol 4ll, osszenovéseknél két miitéti szakban végezzik. (Journ,
of. amer. med. assoc. 1885, sept.-october,)

N—1. A vesék és higyszervek giimds megbetegedése.

Steinthal tr. a hugy-ivarszervek giimGs megbetegedésének
24 esetét vizsgdlta, melyeket részint a genfi kortani intézet gyiij-
temény€ébdl, részint az irodalombél 4dllitott ©ssze a végb6l, hogy
valjon a fenn nevezett betegség leszdllo irdnyban a vesékrdl a
hugyszervekre, vagy megforditva dll-e fenn, vagy pedig a hugy-
szervekben leszdllo a nemz& szervekben felszdllo lenne-e? E kér-
dés eldontése igen fontos a giim&sen” elfajult here és mellékhere
kiirtdsa tekintetében. A vizsgdlat ercdménye kovetkezé. A higy-
szervek giim6korja a vesékben kezdédik, innen a hiigyvezéren
it lefelé terjed a hugyhélyag és hiigycstig. A fert6zés valészintileg
a lefoly6 hugy dltal torténik. Gyakran csatlakozik hozzd a nemzl
részek, gyakrabban a diilmirigy, ritkdn a here és mellékhere
hasonl6 elfajuldsa. A herék giimGsodése ritkdn van szovédve a
hugyivarszervek giimésodésével, csak késébb terjed felhdgd irdny-
ban a nemz6 és hugyszervekre. Ennélfogva a kiherélés megaka-
ddlyozhatja ennek tovaterjedését, de sziikséges miitét el6tt gy a
hugyivarszerveket, mint a higyot bacteriumokra pontosan megvizs-
gélni. (Virchow's Archiv Bd. C. 81. lap.)
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N—I1. Dongatérd,

Paoli tr. a czélbdl, hogy a térdizilet tilkozelitésének hatdsarol
kell6 felvildgositdst nyerjen, 1—15 éves gyermekek hulldin végzett
kisérleteket. Ezek szerint az els6 évtizedben legtobbszor az epi-
physis levdldsival a czombesont diaphysisének kisebb-nagyobb
torése is volt jelen; a kiils6 szdlag, a szdrkapocsideg, a csont-
hértya relative keveset szenvedtek. Madskép van a 10-dik éven
tul; itt kiterjedt szdlkds toréseket, csonthdrtya leszakaddsokat,
a lig. externum, valamint a nerv. popliteus ext. megnytldsdt és
elszakaddsdt is taldlta. Ez eléggé magyardzza a dongatérd erGszakos
nytijtdsa utdin észlelhet6 16tyogé iziileteket €s peroneus hiidéseket.
Szerz6 az epiphysis levdldsirl irt munkdjdban utal arra, hogy
mily konnyen létrejon az a térd hyperextensiéjandl. Ez megfejt-
het6 a condylusokra szélesen tapodé ldbikraizmok kozremitkodé-
sébdl, mert az emeltylimozgdst lényegesen elsegitik. Ily kozre-
mitkodés a tulkozelitésnél hianyzik. Szerzé erre alapitia a Tillaux-
féle eljards elényos modésitdsdt, és ajanlja el6bb a tiltdvoztatdst,
és az epiphysis levdldsa utin a tilkozelitést. Hullikon tett kisér-
letekbdl kideriil, hogy az epiphysis levdldsa korosabbakndl is létre
j6 a szomszédos diaphysis torésével anélkil hogy a lig. externum
és merv. peroneus nyujtatnék, vagy elszakadna, s6t utébbi vongd-
lis helyett oldalt tér ki. Elén a miitét kovetkezs: Narcosis; has-
fekvés; a czomb mells6 felillete nedves homokparndra téve gy,
hogy a czomb a térd felett 3—4 hardnt vjjal az asztal szélét til
érje. A czomb bal kézzel rogzittetik, a jobb kéz az alszdrt alsé
harmaddban megragadva rovid hyperextensiot végez, mig gyenge
ropogds ¢s rendellenes mozgékonysdg létre j6. Majd oldalfekvés,
6vatos kozelitést eszkozliink; hol nagy az akaddly, eldllunk a térd
rogtoni kinyujtdsatl. zo. napig fasin és organtinkotés, mely id6
alatt gyermekeknél teljes egyesiilés j6 létre: hidnyok javitdsdra
20 napig tarté kotést alkalmazunk ujolag. Szerz6 ily eljdrdst
haszndlt harminczszor kilencz éven alili gyermekeknél, kilencz éves-
nél egyszer mindkét oldalt, j6 eredménynyel. IdGsebbeknél inkdbb
osteotomiat ajdnl, jollehet ezen eljards is megkisérthetd Gvatossdg-
gal. (Kiilonlenyomat gaz. med. 1883.)

N—1. A carotis aldkdtése mandolatdlyogbdl keletkezett vérzés miatt.

37 €ves ember 15 év Ota, daczdra a 7 évvel elébb végzett
tonsillotomianak, gyakran szenvedett angina tonsillarisban. 12 nap-
pal ezel6tt onként feltort egy mandolatilyog a baloldalon. Két
nap Ota erds uteres vérzés a mandolatdlyoglirbl, mely tampond-
l4s ellenére tobbszor ismétlodott. Felvétele utdn a jelenlevd lireges
menet thermocauterrel felnyittatott és alatta levo did-nagysdgi
talyogiir gombosvégii késsel szabaddd téttetett. Ismételve vérzések,
utoljara djuldsig. A bal kozos fejlitér aldkotése az edények mély
fekvése miatt nehéz volt. Az edény a két ligatura kozt elvdgatott.
A miitét utdn két napra idénkinti deliriumok, melyek a két kovet-
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hét utdn a bénuldsok lassankint javiltak. 6 hétre a mtét utdn
beteg elbocsdttatott. A jobb kéz ereje még gyenge, a hiidés azon-
ban elmilt. g’ héra a miitét utdn agyi véromlenyek tinete kozt,
hirtelen haldl. (Wiener med. Blitter 1885. 53. sz.)

N-—I. Ogston-féle mitét.

D'Arcy Power tr. 21 éves embernek két térdkészitményét
irja le a Bartholomews korhdz museumdbél. A miitét elott a két
csont egymdstoli tdvola 19 hiivelyk volt, az autopsidndl mind a
ketté csaknem pdrhuzamos lett. A bal térd 16, a jobb 15 hénappal
ezel6tt miitétetett. Balndl: A tibio- femoralis izfelilet erdsen hdtrabb
all, mint rendes iziletnél, a térdkalacs a kils6 butyok izvégén
volt, csekély odatapaddsokkal rogzitve. Tibia és femur rhachitikusan
elgorbiilve, az utébbi belsd biityke tiltengett, mégis iziileti felilete
kisebb, mint a kiils6¢, s callus 4ltal a szdrhoz rogzitett. Ezen
oldalon felemelkedett egy ¢lesen feliilé kidudorodds, mintha a
biityok feliilr6l a czombcesontra jutott volna. Mindkét biityok kozel
egymdshoz egyenl6 sikban fekiidt, elébb a kiilsd, valamivel leebb,
a Dbelss, a fossa intercondyloidea erdsen kiszélesedve, melyet azon-
kivill a mftetnél lepattant csontdarabka csontanyaggal kitoltott.
Jobbndl: ugyanazon viszonyok, semmi adhisio, a belsé condylus
izfeliilete igen kicsiny. (Transactions of the pathological society of
London. 1885.)

N—I1. A gerinczoszlop ecchinococcussa.

53 €ves asszonyndl 4 honappal el6bb élénk fijdalmak kelet-
keztek a ldbszdrakban, melyek nemsokdra dgyban fekvové tették
6t. A fijdalmak dllandok voltak, jelentékenyen fokozodtak, féleg
mozgdsndl. Fenndllé scoliosisa a gyermek-korbél szdrmazé. Izom-
sorv, érzéstelenség nincs jelen. Nyomdsra fijdalom az dgyékesigo-
lydk | tovisnyulvdnydn. Nemsokdra fellépett felfekvés és vizenyd,
tovdbbd tokéletes féloldali hiidés és hugytarthatlansdg, pdr hét
utdn trophikus zavarok, @. m. erythematosus foltok, hélyagképzs-
dés és elhalds a kidudorod6é helyen. Anaesthesia a térdekig;
késébb trophikus zavarok, a karokon mozgdsi és érzési zavarok.
Bonczolatndl; eltekintve egy vandorvesétGl, az dlborddkiol a
medencze bemenetig elterjeds, az oldalakat és a fossa iliacat ki-
tolt6 daganat taldltatott, melynek feliiletén a vesék, a plexus lum-
balis és a musc. psoas kikészitve fekiidtek. A sima hullimz6 dag
feliil két részbol dllott, melyhez alul egy hosszikds dag volt csa-
tolva. Kozepe tdjdn a dag benseje elldgyult és részben szétmaillott
volt, s a 3-dik dgyékecsigolya testéhez tapadt. Hdtul a jobb lum-
balis tdjon, kozvetlen a bér alatt egy hasonld, felfelé 4 hardntijj-
nyi als6 felében a vdllapocztdl lenyulé dag volt jelen, mely az elsé
dagtél a quadratus lumborum dltal volt elvdlasztva és lagy szovet-
anyaggal Osszefiiggott az agyhdrtydkkal, szabadon hagyva a gerincz-

kez6 napon ismétlGdtek. Tovdbbi két nap alatt jelentékeny pare- | vel6t. Ez utébbi egész hossziban vérbs volt és alsé részletében

B, sis-e  fejlodott ki a Nerv. facialisnak ¢és a jobb karnak, kisebb | érdes, rostszert. A viligos tartalom, a hélyagok és horgok mutat-

aM mértékben a jobb ldbszdrnak. A beteg tobbnyire dlmos és szenvtelen, | tdk, hogy a dag buroktémls, s hogy az dgyékesigolydk testébél

} éjjel nyugtalan, az els6 hét elmultdval élénkebb és vidimabb. 3 | inddlt ki, (Houtang. Progrés médical. 1885. 46.)
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,’ Heti szemle. a nagygyiilési vdlasztmdny Telbisz Karoly tr-t Temesvdr vdros

,{7 polgdrmesterét vdlasztotta meg alelnokil.

B2 Buparest, 1886. augustus 26-dika. Augustus *h6 22-dikén délelott tartatott meg a buzidsi fiirdo

P gyo6gytermében a megnyité kozgylilés, melyen Ormds fGispdn nagy-

Rl — A magyar oryosok és természetvizsgalok XXIII. | gyiilési elnok €s Brankovics Gyirgy temesvari szerb plispok, nagy-

N vandorgyiilése. Négy évi sziinet utdn ez' évben ismét megtarta- | gyiilési tdrselnok, elnokoltek. :

e tott a magyar orvosok és természetvizsgdlok vdndorgyiilése ez Az elnokl6 foispan megnyité beszéde mds alkalmi beszédek-

e alkalommal Buzids-Temesvdron, hol mir 1843-ban a IV. véndor- | t6l igen elénydsen kiilonbozott azdltal, hogy a vdndorgyiiléshez

’; A gyiilés is iilésezett. Augustus 21-dikén tartatott meg az ismerkedési | mélté természettudomdnyi tdrgygyal foglalkozott, Rovid, de jellegz6

.% estély a buzidsi fiirdé vendéglsjében és gydgytermében, hol | ismertetése utdn azon nagy haladdsoknak, miket e tudomdnyok

= Szabadhegyi Sdndor kozalapitvdnyi fGtiszt tidvozolte a vandorgytilés | utolsé id6 alatt tettek, kiilonGsen az erd dtvitelérl sz6l6 tannak

u‘ tagjait, kiknek nevében Kovidcs Jézsef tnr. a kozponti védlasztmdny | szentelt tobb id6t, mert tgymond, e tan képezi a mai felfogds

B elnoke mondott kdszonetet. A vandorgyiilés egyik alelnoke Torok | szerint a természettudomdnyok alapkovét. Igen érdekesen fejtegeti
Janos févdrosi fokapitiny a gylilésen meg nem jelenhetvén, helyébe | Despres Marcel franczia mérnoknek azon kisérleteit, melyeket ez a
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villamossdgnak nagy hordereji alkalmazdsi modjaira nézve tett, s
melyeket majd egy évvel ezelétt Bertrand kozolt a franczia tudo-
médny-akademidval. Az erGdtvitel fogja — gy nyilatkozik igen
érdekes beszéde végén — a vildgot reorganisilni, az electro-
technika fog ezentul jovénk felett uralkodni. Zaradékul ismerteté
Buzids mult)ét és torténetét, Buzids el6nyeit, s koszonetet monda
Trefort Agoston kozoktatdsiigyérnek, a mennyiben Orommel csatla-
kozik azokhoz, kik a kozoktatdstigyér irdnti hdlaérzetiikknek ezelétt
3 évvel maradé emléket emeltek Trefort Agoston szobrinak a
fiird6 legszebb helyén feldllitdsdval.

A féispdn ezen élénk tetszéssel fogadott érdekes megnyitdja
utdn ifj. Ormds Zsigmond alispin Temesmegye, s Szabadhegyi
Sdndor kozalapitvdnyi fGtiszt, a vallds- és kozoktatdsiigyi ministe-
rium nevében idvozolték a nagygyiilés tagjait.

Kovetkeztek ezutin azon testiletek és intézetek bejelentése,
melyek a vdndorgyiilésen képviseltették magukat, s melyek idvoz6
dtiratait Brewer Armin tr. nagygyilési titkar olvasta fel. Ezutdn
Staub Mér tr. a kozponti vdlasztmdny titkdra olvasta fel a koézponti
vilasztmdnynak részletes jelentését 1882. év Ota.

Miutdn még Chyzer Kornél tr. a nagygyiilés egyik alelnoke
igen tartalomdis és nagy tetszéssel fogadott beszédben megemlékezett
azon tagokrol, kik az utolsé nagygyiilés 6ta — 1882 — clhaltak, ugy-
mint Knopfler V., Rozsay Jozsef, Montedegoi Albert Ferencz, Sztupa
Gyorgy, Say Mor, Faludi Géza, Polldk Ldszlo, Bédogh Albert
felett, kovetkeézett a diszelGadés.

A megnyit6 iilésen tartatni szokott diszeloaddst ez alkalom-
mal Schwimmer Ernd tnr. tartotta »az orvosi tudomdny rendszerei
és divatjairdls.

Ezen czim alatt eléadé bizonyos rendszerek és divatokat
ismertet, melyeck az orvosi tudomdny egyes dgaira, néha annak
egész irdnydra kiillonhoz6 id6kben befolydssal voltak, s tanulsdgos
visszapillantdst vet az orvosi tudomdny ezen fejlédési menetére a
legrégibb hellén kortél a mi idénkig, s azon zdrkovetkeztetéssel
végzi, hogy az, mi az orvosi tudomdnyban divat, tulajdonképen
nem mds, mint azon kor haladdsdnak kifejezése, mely behaté szor-
galmas tanulmdnybdl keletkezett, s az eszmék ¢és felfogdsok tovabbi
fejlodését el6készitette mindenkor.

Augustus hé 23-dikdn kezdédtek a szakiilések 3 szakcsoport
szerint, melyek koziil az-orvosi szakosztdly tilését Schwimmer Ernd tnr.
nyitotta meg el6addsdval a kovetkezé kérdésr6l: Mily befolydssal
volt a borgyogydszat a tobbi orvosi szakokra? A borgyogydszat
torténetének rovid ismertetése utdn, kiilonosen azt fejtegette, mily
osszefliggés van a borbantalmak és az idegrendszer kozott, s hang-
silyozta a bérbantalmak ismeretének nagy szlikségességét.

Ugyanezen tlésben ZLdr: Ede tr, a torok, gége és orr kéros
véltozdsair6l szivelzsirosoddsndl tartott el6addst, tovdbbd Zurday

Ferencz tr. a gorcsos kohogés lényege és gyogykezelésér6l, Bécsi

Gedeon tr. a Temesvdri korhdz igazgatéja a faniv feletti hugy-
holyagmetszésr6l, Szindsi Sdndor tr. az actinomycosisrél egy az
egyetemi els sebészeti koroddn észlelt eset kapesin és Aldor A. tr.
a nagykarolyi korhdz igazgatéja két dltala végzett petefészektomlo-
kiirtdsrol tartottak elGaddsokat.

A délutdn tartott tudomdnyos estélyen Schwartzer Otd tr.
tartott népszeri elbaddst az sidegességréle nagy tetszés mellett.

Augustus 24-dikén a nagygytlés tagjai dtkoltoztek Temes-
vdrra, hol tudomdnyos munkédjukat folytattik. Az orvosi szakosz-
tdlyban Bdcsi Gedeon tr. Temesvdrrol elnokolt. Elcaddsokat tartot-
tak : Ambrs Jdanos pozsonyi bdbaképezdei igazgaté: »A gydmol-
talan tjszillottek €és elhagyott anydk sorsdréle, Bakd Sdndortr. »A
hiigyesGsziikiiletek korismézésérole, Bdron Jinds tr. a sérvelzarodds
okairol, Az estét ismét tudomdnyos estély foglalta el, melyen Lichten-
berg Kornél tr. »A vasuti Orszemélyzet halldsi zavarairol, tekintettel
az utazé6 kozonség biztonsdgdra« tartott népszerii eladdst, s fel-
sorolta azon eljdrdsokat, melyekkel ezen fogyatkozdst a személyzetnél
azonnal felismerni, s fgy az utazék biztonsdgdt megérizni lehetséges.

Augustus 25-dikén a szakiilések vették egészen igénybe. Az
elnoki tisztet ezen alkalommal Brewer Armin tr. Temesmegyei f6-
orvos foglalta el. Elgaddsokat tartottak: Schdchter Miksa tr. »a
fertoztelenité sebkezelés mai dlldsdréle ; Ehrenreich Lajos tr. »a
valtéldz recidivdiréle ; Pillitz Igndcz tr. sa trachomardl és terje-
désének meggatlasiréle ; A%ss Ferencs tr. »heveny fertéz6 bdntal-
mak elleni 6vintézkedésekréle.
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Végre augustus 26-dikdn az linnepélyes zdriilés tartatott
meg, melyen Chyser Kornél tr. nagygyiilési alelnk a kozegészség-
ligy és a természettudomdnyok kozti viszonyrdl tartott érdekes
népszerii eléaddst, melynek végeztével az elnokls fGispin mondotta
nagyobb szabdsu zdrbeszédét, melyben a természettudomanyok
miivelésénék nagy el6nyeit érdekesen fejtegette.

Ezzel a XXIII, nagygyiilés végét érte, s a kovetkezG6 napok
a Temesvdr kornyékén fekvé fird6k és gydrak megtekintésére
vannak szdnva,

A nagygyilési vidlasztmdny augustus 235-diki iilésén a jovo
XXIV. nagygyiilés helyéil Zdtrafiiredet vialasztotta, elnokokiil :
Grof Csdky Albin fGispant & Csdszhka Gyirgy piispokat, alelnd-
kokiil : #odor Jdssef tr. egyetemi tandrt, Scherfel Aurel felkai
gyogyszerészt és Szontdgh Miklss tr. Uj-Tatrafiredi orvost, végre
titkdrokul Roth Samu trt, Pap Samu tr. és Jdrmay Ldszld trt
vilasztvan meg.

— Uj lazellenes szer. Kussmaul tnr. strassburgi kéroddjarol
Cahn A. tr. és Hepp P. tr. egy kisérlet-sorozatot kézolnek, melyet
egy uj ldzellenes szerrel hajtottak végre, melyet Anfifebrinnek nevez-
tek el. A szer vegyészek el6tt mdr régéta ismeretes ¢és Acetanilid
vagy Phenylacetamid nevet visel a szerves vegyiiletek rendszerében,
kovetkezs osszetétellel: Co,H;NHC;H;O. — Az antifebrin tiszta
fehér jegeczes szagnélkiili por, mely kissé égets izii, hideg vizben
majdnem oldhatlan, meleg vizben konyebben oldhaté; alcohol
és alcoholtartalmu folyadékban, pl. borban konyen oldédik. Sem
savi, sem alos tulajdonsigokkal nem bir, s a legtébb kémszer ellen
k6zOnyGs. 113°%ndl olvad és vidltozds nélkiil forr 29z °ndl. Szdmos
és kiillonboz6 iranyban eszkozolt kisérletekkel fennevezett tr-ok meg-
gy6zodtek arrdl, hogy kutydk és hdzinyulak ardnylag nagy adago-
kat joltlirnek mérgez6 hatds nélkiil. Egészséges dllatok testhOmér-
sékét nem vdltoztatja.

Kussmaul kéroddjdn e szer 24 ldzas betegnél 16n megkisértve,
kik kozil 8 hagymédzban, 5 orbdnczban, 2 heveny iziileti csizban,
4 tidGvészben és egy-egy tiiddtilyogban, ldzas fehérvériségben,
genyvériiségben, evvériiségben ¢és vandorlé tiid6lobban szenvedett.
A szer 0.45—1., gmnyi adagokban vizzel keverve vagy ostydban,
vagy borban oldva nyujtatott. Legnagyobb napi mennyiség eddig
2 gm. volt. Tapasztalatuk szerint 025 gm. mennyisége e szernck
hatdsdiban 1 gm. antipyrinnek felelne meg. A h&csokkent6 hatds
mindig bedllott ugyan, de kénnyebben ritka nagy adagokra, mint
gyakoribb és kisebb adagokra. A hatds koriilbelill egy 6ra milva
all be, négy 6ra milva éri el maximumdt és az adag nagysdga
szerint 5—10 Ora mulva ismét elmilt. A héfok csokkenése erds
bérvérboség és izzadds kozott dllott be és 6—8 ordig eltartott.
A héfok aldszdlldsdval lépést tart az érverések szdmdnak csokkenése
is, az érverés egyszersmind teltebbé valik.

A bélhuzam a szert igen jol tiiri; hdnydst vagy hdnyingert,
hasmenést nem okoz. Bevevése nem kellemetlen. Egyes esetekben
azonban az arczban és végtagokban cyanosist okozott, mely a ho-

| fok leszdlldsdval egyidejiileg bedllott, de minden baj nélkiii elmuilt.

Mds esetekben a betegek a hatds bedlltdval csendes dlomba
mertiltek.

Mindezen el6nyds tulajdonsdgain kiviill e szer még azon
elénynyel is bir, hogy oles6, mert kil6ja koriilbelil 3o mdrka.
Az antifebrin az eddig haszndlt ldzellenes szerekt6l még aziltal is
kiilléonbozik, hogy mig az eddigi szerek vagy a phenol-sorozatbol
valok (carbolsav, hydrochinon, resorcin, salicylsav), vagy a chinolin
sorozatbél valé alok (chinolin, kairin, antipyrin, thallin, chinin)
voltak, addig e szer egészen koOzonyGs test, mely Osszetételében
az eddig haszndlt szerektdl egészen eltér,

— Megjegyzések Babes tandr veszettség-tanulma-
nyaira. Higyes tanar kovetkezs ¢szrevételeket kozli veliink :

sBabes tnr. milt heti kozleményébél kitlinik, hogy 6 oly
veszettségvirus birtokaban van, mely a nyulakat g—ro nap alatt
6li és hogy e sajitsig mdr hdrom generatién kereszt(il igy mutat-
kozik. A vezetésem alatt dll6 dltalinos kortani intézetben levo
fix virus erdsebb, az esetek to6bbségében 7—og nap alatt 6l; a
g—10 napos hatds a mostani generati6tol visszafelé szdamitott
4 —-5—0-ik dtoltds tobbségében mutatkozott. .
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A két virus rokonsdga szembeitls, a kiilénbség esak abban
ldtszik, hogy az én virusom 3—4 generatiéval erdsebb.

Az a kérdés mer(l fel, nincsen-e a ¢/ virus kisilt yokonsdg,
taldn ugyanazonossig ?

Hogy a két virus rokomsigban lehet egymdssal, a mellett
szolnak a kovetkezé koriilmények.

Babes tandr junius kozepe tdjdn megjelent az dltalinos
kortani intézetben és segédeim jelenlétében elmondotta, hogy az 6
veszett dllatai elpusztiltak és télem goreséi vizsgdlatokra és tenyész-
tési kisérletekre fris veszettségvirust kért. Mdsnap ndlam egy
nyil koriilbeltil a VIIL generatiobol veszettségben elhalvdn, annak
agyvelejéb6l egy kis részt szamdra a ndlam megjelent szolgdja
altal elkuldottem. Az anyag mit t6lem kapott, nem az akkori
legerésebb virusaim koz(il valé volt, hanem 3—j4 generatiGval
hatrdbb es6 nyilbol eredt. O, mint késébb emlitette, az anyagot
tényleg tovdbboltdsokra felhaszndlta. Julius kozepe tdjdn inté-
zetemet jra megldtogatta, a middn kisérleteim dllisdt neki meg-
mutattam ¢és megismertettem vele a mdédot, melylyel kisérleteim
egyik sorozatiban kezdettél fogva fiatal nyilrdl fiatal nyilra oltds
dltal a fert6z6 anyagot az dllandé hatds felé gyorsabban vezetem,
mint az Pasteur-nél tortént. Nem tudom mennyiben értékesitette
Babes tr. sajdt tovdbboltdsaindl e médszert, hanem 1gy litom, hogy az 6
virusinak dllandésuldsa — kozleménye szerint legaldbb — Iépést
tart az enyémmel, csakhogy 3—4 generatiéval hdtrdbb lditszik lenni,
mi épen megfelel azon differenczidnak, mely junius kézepe tdjin az
dltalam neki adott gyengébb és az én legerGsebb virusom kozott volt.,

O ugyan felemliti, hogy virusa az 1885. november r1-dikén
veszettségben elhalt gyermektSl ered, de ez bizonydra lapsus calami
lesz. Kovetkeztetni lehet azt a kovetkezs koriilményekbél:

Llszér. Babes tor. kozleményében azt frja, hogy védolts
kisérleteiné] Pasteur szerint jart el, csak annyiban médositotta azt,
hogy & a koponydt nem trepandlja mint Pasteur, hanem firja,
hogy az dllatot nem altatja el. Mig e minden esetre lényegtelen
modositdst (mely kiilonben sem téle, hanem Gibier-t6l ered, de
szerencsésnek nem mondhaté) sziikségesnek tartja felemliteni; azt
az igazin fontos modositdst, hogy 6 nem gy mint Pasteur
veszett kutya nyultagydbél, hanem veszett emberi agybol vezeti
le a védolt6é anyag készitéséhez sziikséges fix virust, cseppet sem
hangsiilyozza.

Misodszor. Hogy napléjiban hiba lesz a november 1i-dike,
az onnan is kitiinik, hogy az akkor elhalt veszett gyermek agyit
¢és nyultagydt Ajtai tnr. csak hozzdm kiildotte és abbdl az anyag-
bél oltdsokra, tudtommal legalibb, mds nem kapott, hanem kapott
késobben a deczemberben elhalt Wjpesti veszett gyermekek agyabol.

Harmadszor. Hogy & e virust a muilt év november 1 1-dikérél
nem szdrmaztathatja, kivildglik onnan, hogy janudr—februdrban
5—6 hétre Pdrisba utazott, a midén a kisérleteknek félbe kellett
szakadni, mdr pedig a levezetésnek folytonosnak és szakadatlannak
kell lenni.

Negyedszer. Mert ndlam az emberi nyultagybol nyulrél nyulra
tortént dtoltdésok — a novemberi, deczemberi, janudri, februdri

‘esetekb6l — késébben elgyeng(iliek és az illet6 sorozatok kihal-

tak; igy nem gondolhatom, hogy 6 ki kevesebb 4llatanyaggal
és kedvezbtlenebb viszonyok kozott dolgozott mint ¢én, e tekintet-
ben szerencsésebb lett volna.

Otsdszér. Végre bizonyiténak kell vennem az & sajit fennebb
érintett nyilatkozatit — melyet tobbiink hallattdra tett, hogy
veszett dllatai elpusztultak és fris virusra van sziiksége.

Mindenesetre Babes tnr. az, a ki legilletékesebb felvildgositast
tudna adni ezen ellenmonddsok Osszefliggésérél. Nekem, a kiaz ¢
irdsbeli és szébeli nyilatkozatdt és a fennebb jelzett koriilményeket
egybevetem, arra a kovetkeztetésre kell jutnom, hogy az 6 dllan-
d6sulé virusa nem egyéb, mintaz enyém egy fiatalabb stddiumban.

Sziikségesnek lattam ez észrevételt tenni azért, mert 6 koz-
leményében nem érintette a dolgot, valésziniileg feledékenységhél,
mdr pedig ilyen fontos tanilmdnyokndl tudni kell azt biztosan,
miféle eredeti virussal dolgozik az ember.’

Ez a virus szdrmazik egy ez év februdr z7-dikén eldoglott
veszett kutya nyultvelejébdl, mit Czaké tnr. szivességéb6l kaptam,
melybdl szorosan Pasteur értelmében vezettem le tovdbb oltdsok-
kal a fix virust, mely modszerben kétségen kiviil nem az a fontos,
hegy igy vagy ugy rogzitjiik vagy nem az dllatot, hanem az, hogy

az oltéanyag szabatosan a kemény agyburok ald az arachnoidalis
tirbe jusson, a mi mellesleg szélva az & 4ltala elfogadott Gibier-féle
koponyafiiré méd szerint szabatosan ki nem vihetd.

Ennyit kivintam megjegyezni a kdrssivettany intézet jix wviru-
sdnak genesiséhez. , Mid6n Pasteur az 6 védoltdsait tanilmdnyozé
kiilfoldi orvosok és tandrok némelyikét (mint pl. Ullmannt, kés6bb
Frischt Bécsben, Unkowskyt Moskvdban, Parchewszkyt Samordban,
tobb orosz orvost és tandrt, egy rémai és egy ndpolyi, egy madridi
és egy lissaboni és egy stockholmi, két amerikai stb. orvost)
abban a bizalomban részesitett, hogy nekik az 6 fix virusival
oltott nytlakat adott, tényleg azoknak nagy ajindékot nyujtott,
mert megkimélte azok mindenikét legaldbb egy évi szakadatlan
atoltogatds faradsigatol, Hogy a fix virus eldllitisa nem olyan
egyszeri dolog, mint a hogy papiron irva van, meggy6z6dhetik
barki, ha laboratoriumomba firad és ott egy napi munkdt végig
néz és dtlapozza a szabatosan vezetett kisérleti naplokat. '

Midén én Babes tandrnak junius kozepén fris veszett agyat
adtam, nem adtam ugyan oly nagy ajindé¢kot ncki, mint Pasteur
amaz orvosoknak, de — nem felhdnydsként mondom — adtam
legaldbb négy havi szakadatlan munka eredményét, mely az 6
dllandosulé virusa genesisében helyet kovetel.

Kozleményeinek egyéb részeire, hogy a saisonszerii hozzd-
szoldson kiviii van-e és mi benne az 1j dolog, mdsszorra hagyom
fenn észrevételeimet.

Most még csak egyet! A kinek a fix virus kezében van —
még ha az egészen jo és szabatos is — még tdvol dll attél, hogy
azzal még csak védolté kisérleteket is tehessen. A fix virusbél a
szabatos védoltd anyagok elodllitisa és folyton fenntartdsa nem
kevesebb fdradsdgba és lelkiismeretes munkdba keril mint maga
a fix virus létrehozdsa. Ehhez is a kell6 anyagi segitség mellett
kitarto kisérletezés, kells onmérséklés a ldtszélag elért eredmények
megbecslésében, tudomdnyos igazsdgszeretet, rendezett tiszta szel-
lemi ldtokor -sziikségesek.

Valoban helyesen cselekedett Babes tandr, hogy emberek
beoltdsihoz még nem fogott. Nemecsak azért, mert még nincs olyan
fix anyaga, melybdl hatdsiban megbizhat6 védolté anyagokat lehetne
eldllitani, nemcsak azért, mert még nem érett meg ndlunk a
dolog annyira, hogy a védoltdsokat el lehessen kezdeni, hanem
azért is, mert nem kis foka kellene a konnyflivériiségnek ahhoz,
hogy valaki egy oly intézetben elddllitott védoltoanyagokat fecs-
kendezzen €16 emberek bére ald, mely intézet korszovettani dol-
gozdsokra -van berendezve, hol mindenféle igy fertdz6 betegségekben
elhaltak hulldi is bonezoltatnak, hol szakmaszeriileg kell folyni a
killonboz6 fert6z6 betegségek bacteriologikus vizsgdlatdnak, hol
tehdt ezer meg ezer alkalom fordulhat el6 arra, hogy a védolts
anyagok kozé mds fert6z0 csirdk is keveredjenek. Alig pdr
hete annak, hogy két veszettkutya-marott orosz paraszt meghalt,
kiket az odessai bacteriologikus intézetben dr. Gameled — ki
Pdrisban jdrt és Pasteurt6l fix virust kapott — Pasteur mdédja
szerint  beoltott. A mindendron védoltogatni akardssal szemben
még mindig fenndll az a jelsz6, a mit Babes tandrnak pdrisi 1it-
jarol referdlo orvosegyleti el6addsira februdriusban mondottam :
svdrakozzunk és tanilmdnyozzunk l<

E felfogds helyessége szempontjabol oromoémre szolgil
olvashatni azt, hogy az angol kormdny dltal Pasteurhoz kiildott
hydrophobiabizottsdg, melyben oly nagyszerti Kkisérletez6 kor-
bivdrok foglalnak helyet, mint Burdon Sanderson, Lander Brunton
stb. ugyanezen dlldspontra jutott és miutdn a kérdést Pdrisban
tébb héten 4t tanulmédnyozta, abban dllapodott meg, hogy mielétt
a Pasteur-féle veszettség ellen védGoltdsok meghonositdsa érdekében
nyilatkozik, ismétli Pasteurnek dllatokon végrehajtott kisérleteit.

Nem bizalmatlansig vagy kicsinylés ez Pasteur kétségen kiviil
nagy elméje irdnt, hanem a mdédszer értéke fel6l valé Ontudatos
meggy6z6désnek egyetlen 1tja, melyet 6 is mint minden komoly
bivdr kétségenkiviil szivesebben vesz, mint a bdmulatot szinleld
yvak utdnzdst. Meg vagyunk gy6zédve, hogy & volna az elss, a ki, ha
tehetné, a vildg minden részéb6l hozzd vandorolt sok »tudomdny-
szomjas« orvosnak, kik hazdjukba visszatérve, az ¢ védoltdsait jove-
delmezé iizletnek 4lmodjdk — tudomdnyos parancsolatban kiadn4 :
»a te mesterednek Pasteurnek nevét pedig hidba fel ne vegyed !«

Budapest, 1886. évi augusztus 24-dikén. ‘
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Bupapest, 1886. augustus 26-dika.
hivatalnak f. hé augustus 14-dikéig terjedd heti kimutatdsa szerint
ezen héten élveszilletett 2835, meghalt 278 személy, tigy hogy a
sziiletések szdma 7 esettel mulja felil a haldlozdsok szdamdt. A
haldl-okok kozott szerepel tiidégiim6 és sorvadds 44, bélhurut 32,
tiidd-, mellhdrtya- és horglob 20, himlé 14, vorheny 10, szervi
szivbaj g, roncsolé toroklob ¢, hagymdz 2, erfszakos haldleset 6
esetben. — A fGvidrosi kozkorhdzakban dpoltatott a hét elején
1496, szaporodds 494, csokkenés 468, maradt a hét végén r1522.
— A fovdrosi tissti féorvosnak f. ho 13-dikdig terjed6 heti kimu-
tatisa szerint e héten elSfordilt megbetegedés vorhenyben 63
(meghalt 17), himl6ben 46 (meghalt 14), roncsolé toroklobban 13
(meghalt 6), hagymdzban 10 (meghalt 5), kanyaréban 7 (meghalt
1), croupbanp 1 (meghalt 3).

— A budapesti kir. m. tudomdny egyetem mindnégy kard-
ban az 188¢%;. tanév I-s6. felére a rendes beiratdsok f. évi sep-
tember 1-sején kezdddnek és bezdrclag 12z-dikéig tartanak; ett6l
szdmitott, s kell6leg indokolt folyamodvdny alapjin 3 nap dékdni
és tovabbi 8 napokon bel6l pedig Rectori engedély mellett tor-
ténhetik a beiratds. A rectori engedély lejarta napjdtél vagyis
september z4-dikétél kezdve ismét csak 8 napon belsl, és csak
fontos okok alapjdn, szoros kivételkép, engedélyezi a beiratdst a
vallds- és kozoktatdstigyi m. kir, minister dr.
folyamdra a beiratdsok az 188%;. tanév Is& felére september
1-sejét6l kezdve bezdrdlag 135-dikéig tartanak. (Az orvostudomdny
kari decanatusban, iill6i-it.)

—  Fiirdomnk ldtogalotisiga. Hazai firddink koziil e hé 20-ig
volt Uj-Tétrafiireden 1937, Koritniczdn 813, Tarcsin 588, BUZlﬁSOn
1147, Balatonfiireden 1936, Szlidcson 1033, Titrafiireden 2927,

A fovdrosi statistikal

A sziilésznék tan- |

Als¢-Tdtraftiveden 1811, Trencsén-Teplitzen 3064, Postyén 2577, |

Lipiken 13522 fiirdévendég.

— A némelorszdgi tantigyministerium tjabban egy rendeleté-
vel megtiltja, hogy mk akdr mint hallgaték, akir mint ldtogaték
a porosz egyetemekre felvétethessenek. Evvel egyébkint csakis
rendelettel erdsittetett meg az, mit a porosz egyetemi tandrok
kezdet ota gyakoroltak, kik a noket az egyetemi tanuldstol elzileg
visszautasitottdk.

— Megijelent a ayitramegyer kizkérhdznak 1885. évi kimuta-
tdsa Biringer Ferencz tr. kérhdzi mdsodorvos szerkesztésében. A
kimutatds szerint a lefolyt évben a korhdzban dpoltatott Gsszesen
1240 beteg (802 férfi és 438 no6), kik egyiitt 35.400 dpoldsi
napot vettek igénybe, gy hogy egy-egy beteg dtlag 78, napot
vett igénybe. Ezen dpoltak koziil elbocsdttatott gydgyulva 689,
javulva 231, gyGgyulatlanil 49, meghalt 170, azaz az dpoltaknak
13.0%-ka; tovabbi dpolds alatt maradt 101 beteg. Az dpoldsi
koltség egy betegre évi 13 frt 10%s kr. Apoldsi dij egy napra
53 kr. Sebészeti mfitét Osszesen 117 hajtatott végre, melyeknél
tigy, mint a sebek kezelésénél kizdrdlagosan sublimat sebkezelés
alkalmaztatott a legjobb sikerrel. A kimutatds igen elGnyosen tér
el mds hasonld kozleményekt6l abban, hogy az észlelt eseteket
nemcsak a szokdsos tdbldkban sorolja fel szdmuk szerint, hanem
azok koziil az érdekesebbeket kiilon is kozli kell6 felvildgosito
jegyzetekkel, kiilontsen az djabb antipyreticumokkal tett kisérletek

s tapasztalatok szakszerii kozlésével bizonyitékul szolgdl arra, hogy
B. tr, ki ez 1d6 szerint a kérhdz helyettes igazgatdja is, az Gjabb
therapeutikus vivmdnyok értékesitésével foglalkozik, s kaozlésével
ebbeli ismereteinket gyarapitja.

— A pdrisi akademia Mege tr, hagydtékdbdl 1o.000 francot |

orokolt, mely osszeg dijil szolgdljon annak, ki az 6rokhagyé dltal
megkezdett tanulmdnyt »azon okokrél, melyek az orvosi tudomd-
nyok haladdsira gdatlé vagy el6mozdité befolydssal voltake befejezi.

sijeli  gvdgyszerészeti ssolgdlal  Pdrishan. A rend6rfonok
Pénsba.n korlevélben felszolitd az Gsszes gyogyszerészeket azirdnt, hogy
nyilatkozndnak, miszerint vdllalkozndnak-e éjjeli szolgdlatot tartani,
a midén a hatésdg hatdrozata értelmében, feljogosfttatné.nak 1 fre.
50 cent.-ot a gyégyszer rendes drdn fellil szdmitdsba hozni. Azon
hangulatbdl itélve, melylyel a pdrisi gy6gyszerészek e korlevelet
fogadtdk, vdrhaté, hogy nehdny nap milva ezen é}Jeh szolgdlat
mdr teljesen szervezve, életbe léphet.
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— A Pastewr-féle intézet részére Pdris hatosdga az elgbb
csupdn 30 évre dtengedett teleknek haszndlati engedélyét gg évre
meghosszabbitotta. Azon betegek szdma, kik eddig a Pasteur-féle
intézetben kezeltettek vagy még kezeltetnek osszesen 16356, kik
koziil volt angol 59, osztrdk 17, algeriai 74, amerikai 18, brazi-
liai 2, belga 42, spanyol 58, gérég 7, hollandi 8, magyar 25,
olasz 1035, portugal 20, orosz 182 (132 ebmarott 3 haldlozdssal,
s 50 farkas dltal marott 8 haldlozdssal), romdn 20 (1 haldlozdssal),
torok 2, sveizi 2, franczia 1009 (3 haldlozdssal).

— A pdrisi orvosi akademia a Kovetkezd 1887. éyre a
10.000 franknyi »prix d’Argentenile¢-t azon szerzének jutalmdil
tizte ki, aki a higycsosziikiiletek kezelési mddjdban a legneveze-
tesebb tokéletesitést tudja felmutatni, vagy a higyszervek tobbi
bdntalmainak kezelés¢rél a legjobb miivet irja.

— A berlini egyelem  boncztani museumdinak  pracparatora’
Wickersheimer oly folyadékot dllitott ossze, mely egészen
drtalmatlan, iz- és szagnélkiili, s mindennem( husnak (hal, szdr-
nyas, vad stb.) nyers vagy fozott, illetve siitott dllapotban eltartd-
sdra és rothaddstél vagy romldstél megévdsira minden tekintet-
ben alkalmas. Elegends dllitélag e folyadékkal a hist egy meg-
dztatott szivacs segélyével bekenni, tigy hogy a levegével érintkez6
minden része befedessék ; nagyobb darabokat e folyadékba be kell
mdrtani, illetve vele meglocsolni. Fézelékeket el lehet tartani, ha
leforrdzds utdn a vizhez —egy kilogm-ra 2 étkandllal adunk e folya-
dékbol. Minden gyiimolesfaj eltarthaté, ha nyersen edényekbe
tétetik €sa red ontott czukor-oldathoz — egy literre 2 étkandlnyi
folyadék kevertetik, s azutdn a folyadékban megdztatott pergament-
papn'ral az edény elzdratik. Ep igy a tej is elall 8 napig konnyen,

ha e folyadékkal kevertetik.

— Mirgesd sajaisigot fedezett fel Bley Drezddban a keres-
kedelemben el6jové mézben. Kiilonosen a Trapezuntbél hozott
mézben nem ritkdn strammonium taldltatott, mely ott vadon
tenyész. Amerikai mézben is talaltattak mérgez6 anyagok, kilono-
sen Gelsemium.,

— A miifog-gydrtis ¢s mifogak wviselésének régiségét bizo-
nyitjdk azon leletek, melyek Romdban egy régi etruriai sirban,
mely kozel soo évvel Kr. el6tt dsatott, Marter tr. dltal taldltattak.
Egy része mileges fogsornak taldltatott, melyen a 3 miifognak a
szomszédos ép fogakhoz erdsitésére szolgdlo késziilék volt felismer-
het6. A fogak nagyobb dllati fogakbdl faragottaknak ldtszottak.
A mdsik mfileges fogsor, mely egy régi rémai sirban taldltatott,
két természetes fogbol 4ll, melyek aranysodronyokkal erdsittettek
a tobbi fogakhoz. 7%mi// fogak nem taldltattak, noha nagy szdm-
mal voltak szuvas fogak ldthatok.

— Belsd séro miitétének érdekes esetérol tesz kozlést lapunknak
Schwarz Frigyes tr. kérhdzi elsédorvos Pécsett. 24 éves nd, ki
évek ota szokvanyos székrekedésben szenvedett, ez évi julius 24-dikén
éjjel erds jobboldali hastdjdalmak, hdnyds és makacs székrekedés-
t6l lepetett meg. Mdsnap bélsdirhdnyds, s belsé elzarodds tiinetei.
A vakbél tdjon Okélnyi tompa hangt, fijdalmas, erésen koriilirt
dag volt kitapinthaté, mely a jobb ligyékcsatorndba vezetett tjjal
konnyen elérhets volt. E dag julius 26-dikdn a jobb ldgyék-
csatorna igen Kkitdgult kiilsé nyildsdn kinyomiilt. Az elzdrédds meg-
olddsa végett julius 26-dikdn sérv-, illetve hasmetszés végeztetett,
midén kitint, hogy 20 cm-nyi béldarab egy a széles méhszilagig
kovethet6 tasakba volt bezirilva, s evvel egyiitt szdllott le a
lagyékcesatorndba. A seb 6 nap alatt teljes per primam egyestilés-
sel gy6gynlt.

— Koczdnyi és Vitéz kassai konyvkereskedd czég eléfizetést
nyit, Gallik Géza > Utmutatds a tdpszerck, edinyek és egyéh hdad
czthkek orvosrendiri megvizsgdldsira« czimli munkdjdnak mdsodik
kiaddsdra. A munka elsé kiaddsa 1879-ben jelent meg és 3 év
alatt teljesen elfogyott, mi eléggé bxzonylt]a annak hasznavehetGsé-
gét. Szerz6 az orvosrendéri vizsgdlatokkal foglalkozoknak oly kézi-
konyvet nyujt, mely minden e téren el6fordulé kérdésre kimeritd
¢és alapos felvildgositdst ad, s igy kiilondsen gyogyszerészek,
orvosok, s dltaldn az egészségiigy terén hivatdsszer{ien foglalkozék
szdmdra igen hasznos. El6fizetési dra 3 o. é. frt, mely nevezett
czéghez kiildend6. A munka septemberh6 kozepén fog megjelenni.
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Helyreigazitds. Lapunk 33. szdmdnak »Vegyesek¢ rovatd-
ban felemlitett, B6ke Gyula tnr. fiilészeti osztdlydrél megjelent ki-
mutatds szerzéje nem mint tévesen dllott: »Gyenes Zs. tr.¢, hanem
» Szenes Zsigmond tr.«

Szerkeszt6i lizenetek.

Biringer F. tr. dirnak Nyitrdn. Kérdéseire kimeritd feleletet
ad lapunk ez idei 33. szdmdnak »>Vegyes¢ rovata gs53. hasdbon,

Meisets V. ir. drnak Volscz. Kéziratok vissza nem adatnak.
Bévebben levélben.
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a budapesti sz. Rokus- és ujkérhdzban 1886. augustus Ig-t6l egész augustus
25-ig dpolt betegekrél,

felvett ‘elboc.ra’tott‘ meghalt visssamaradott
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PALYAZATOR.

Aradmegyébe kebelezett Osermé, Somoskesz és Barakony koz-
ségekben Csermd székhelylyel egy magdnorvosi dllds betéltésére ezennel
palyazat nyittatik,

Ezen &llisra csakis orvostudori eklevéllel bird orvosok péalyizhatnak,
eldnyben részesiil, a ki a valasztdsi székhelyen a valasztist megeldzileg a
feltételek megtekintése végett személyesen megjelen.

Javadalmazdsa: évi 800 frt készpénz-fizetés és 6 6l tiizifa, mely
osszeg fejében a fizetéshez hozzdjirulé csalidokat minden dij nélkiil tarto-
zik orvosolni,

A vilasztis 3 évi idStartamra torténik.

Felhivatnak tehdt mindazok, kik ezen dllist elnyerni 6hajtjik, mi-
szerint kérvényeiket (a valasztds hatidrnapjiig) f. évi augustus ho 29-ik
napjaig alolirotthoz adjik be.

Csermdn, 1886. évi angustus g-dikén.

3—3 Kokn Lajos.

Haromszékmegye torvényhatosdgi kozgyiilése 1885, évi junius hé
9-én 73. jegyzOkonyvi pont alatti hatdrozatdval megillapitott kézdi szolga-
birdi jardsbeli kozségek kozegészségligyi korok kororvosi dllomdsainak betdl-
tésére ezennel pilydzat nyittatik.

1. Bereczk rendezett tanicst viros székhelyén, melyhez a kézdi
szolgabirdi jardsbol K.-Martonos, Lemhény, Almds, Csomortin, Esztelnek,
Kurtapatak, Bélafalva és Sésmezd kozségek osztattak be, 800 frt évi java-
dalmazéssal és a szolgabiréi kazségekben kivanathoz kiszolgaltatandd fuvar
mellett nappali 30 kr., éjjeli 50 kr, dijazdssal. Sésmezdn ezen dijazis
kiillonbség nélkiil 2 frtban dllapittatott meg.

2. Kézdi jards Al-Cserndton kozség székhelyen : Al-Cserniton, Fel-
Cserndton, Maksa, Dalnok, Albis, Martonfalva, Mitisfalva, Markosfalva,
Futasfalva, Ikafalva kozségekbdl alakitott csoportban :

Evi fizetés 600 frt és 50 frt lakpénz, 50 kr. nappali, 1 frt &jjeli
litogatasi dij melletr és kiszolgiltatandé fuvarral,

Al-Cserniton kozség betegei kivétel nélkiil ingyen gydgykezelenddk
¢s ezen kozségben a halottkémi teenddkért kiilon 100 frt javadalmazas jérul.

Mindkét csoportban az eldljarésidg 4ltal igazolt szegény betegek
mindenhol és minden idében ingyen gyégyitandok, valamint a kéthetenkint
egyszer megtartani kotelezett és mdr megallapitva 1évé hivatalos litogatisi
idokben bejelentett azon kozségbeli betegek is.

Egyebekben a torvényhatosig dltal az 1876. évi XIV. t.-cz intéz-
kedéséhez képest megillapitott feltételek és a kozségeknek e tirgyban kelt
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szabilyrendeletei, — melyek a Kézdi jiras szolgabir6i irodéjaban barmikor
megtekinthetok — irdnyadék,

A kororvosi fizetés utolagosan havi részletekben a megyei pénztir-
bél szolgiltatik ki,

Pilydzatra csakis orvostudori oklevéllel biré gyakorlé orvosok
bocsattatnak, Felhivatnak palydzni kivindk, mikép ezen [feltételeket igazold
okmianyokkal felszerelt kérésiiket aldlirthoz 1886. évi september hé 30-ig
annyival bizonyosabban benyujtani sziveskedjenek, mivel e hatéridén tal
beérkezd palyazati kérések figyelmen kivill fognak hagyatni,

Kézdi-Vasarhelytt, 1886. augustus 13-dn.

Fészolgabird tivollétében :
3—2 Demény Ferencs, szolgabird,

Grof Draskovich Ivin haranya-sellyei hitb. uradalmiban az orvos-
tudori dllomdsra, szabad praxis mellett kovetkezd évi javadalmazdsokkal :

Készpénz 400 frt o. é., szabad lakds hézi kerttel, 24 koébmeter tiizi-
hasdbfa, két tehénre legeld és téli tartds, 10 darab sertéstartis uradalmi
legeldn.

Pilyizok kéretnek igazolvanyaikat f, é. september 6-ig az uradalmi
tiszttartésdghoz Baranya-Sellyére bekiildeni, megjegyvezvén miszerint a meg-
vilasztott orvostudor fel fog kéretni, hogy a Sellyén tartézkodd urasignil
kinevestetése eldtt magit bemutassa.

3—3 As uradalmi tisstlartdsdg.

Zolyommegye nagy-szalatnai jirashoz tartozd ¢és 10.000 lakossal
biré Dettva nagykozségében szervezett kororvosi dllormds betéltésére palyazat
hivdettetik,

Az €vi fizetés 300 frtbol, 10 61 fabol 4ll, tovabbd egy nappali lito-
gatisért a kozségben 350 kr, az irtvinyokon pedig I frtnyi dij van meg-
allapitva. A kororvos a szegényeket ingyen gyogyitani és a halottkémlést
20 krért végezni koteles lesz.

A pilydzni kivanok felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajatkezileg irt folyamodvényaikat f. é, september hé 10-ig alélirott szolga-
biréhoz kildjék be,

A valasztds folyd évi september hé 23-ik napjéra tizetik ki,

Nagy-Szalatnan, 1886, évi augustus hé 5-én,

3—2 Leujtach Lajos, szolgabird.

Krass6-Szoérénymegye marosi jariséhoz tartozé Batta kozségi szék-
helylyel Zirorvosi dllomds szervestetvén, annak betSltésére ezennel palydzat
nyittatik. Az évi fizetés 600 frt, 200 frt ati Atalény, mnappali 20 kr.,
éjjeli 40 kr. litogatasi dij, az orvos lakdsin valé vényirdsi dij 10 krban van
megillapitva, A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyégyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést 20 krért
végezni. Ezen kororvosi dllomdsra pdlydzhatnak okleveles orvosok és 3 évi
gyakorlatot igazol6 okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban elény
biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete kivinatos.

A pdlydzni kivanok felhivatnak, hogy torvényszerileg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvényaikat f. ¢ september 30-ig aldlirott szolga-
biréhoz adjdk be. Az orvosi vilasztas késdbb tartatik meg,

Birkisen, 1886. augustus 7-én, :

3—2 Ssdgyényi Ldszld, szolgabird,

Maros-Tordamegye felsd-marosi szolgabiréi jirdsdhoz tartozo :

1. Mez6-Riies kdzség székhelyén: Mezd-Szent-Marton, Nagy-Olves,
Mez6-Simsond, Szabéd, Bapéd, Kis-Lekencze, Pagocsa, Kisnyulas és Bala
kozségekbdl 41l kozegészségi karcsoport 600 frt évi fizetés és kézi gyogy-
tar tarthatdsi jog.

2. Marosvasdrhely sz. k. varos székhelylyel: M.-Szabad, Csdvis,
Fele, Ménes, Galambad, Maros-Szent-Anna, Bérdos, Udvarfalva, Virhegy,
P.-Almés, Poka, I.-Keresztur, Mojos, Sarpatak és Sirambetke kozségekbél
allé kozegészségligyi korcsoport 630 frt évi fizetéssel lemondasok folytin
megiiresedvén, ezeknek betoltése végett palydzat nyittatik,

A kozegészségligyi kordk, s viszont a kérorvos misnemi ~kotelezett-
ségeire vonatkoz6 részletesebb megillapoddsokrél a szolgabirdi irodédban bér-
mikor felviligositis nyerhetd.

Pilydzni kivinok felhivatnak, hogy miutin a vilasztis az elsé pont
alatt emlitett kdrcsoportra vonatkozolag f. év augustus 23-dn M.-Riics koz-
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ségében reggel 8 orakor, a masodik pont alatt emlitett korcsoportra vonat-
kozélag pedig f. év september hé 15-én Marosvdsirhelytt reggel 8 orakor
a szolgabir6éi iroddban fog megejtetni, torvényszeriileg felszerelt pdlydzati
kéréseiket az illeté vdlasatisi napon reggeli 8 ordig annyival is inkdbb be-
adjak, mivel azon hatiridén tul beérkezd pilydzati kérvények nem fognak
figyelembe vétetni,

Marosvisdrhelytt, 1886. augustus hdban,

Molndr, s, szolgabird.

Beliigyminister ur 6 nagyméltosiganak folyd évi 46783. sz. a. kelt
magas rendelete folytin a budapest-lipétmezei m. Kir. orsz. tébolydi-
ban egy, 500 frt évi fizetés, szabad lakds, fiités, vildgitds és élelmezéssel
egybekotott 1T-od orvosi 4llis két évi idétartamra betdltendd,

Felhivatnak tehat
6hajtjdk, hogy 50 kros hélyeggel ellitott,

orvostudori oklevéllel felszerelt, s a m,

azon orvostudor urak, kik ezen dllist elnyerni

kereszt- vagy sziiletési, tovibba
kir. beligyministeriumhoz czimzett
keltétsl hét alatt,

A pélydzati hatdridén til beadott folya -

folyamodvanyaikat, jelen hirdetmény szamitandd négy
alulirt igazgatésigndl nyujtsik be,
modvinyok nem fognak figyelembe vétetni.

Budapesten, 1886.

3—I

augustus hé 24-én.

A m, kir. orss, tébolyda igasgatésiga.
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HIRDETMENYERK.

* Naponkeént friss, humanisalt tehén himlg-olté anyagot az elsd .I

generatiobol, teljesen meghizhato kuatfobol és biztos eredmenynyel
egész éven at pontosan szétkiild

Bayer Hugo, gyogyszerész.
Bécs, Stadt Wollzeile 13.
{8~ Egy phiolinak ara 50 kr. Legkevesebb két phiola ren-
delhetd, és vagy widnvétellel, vagy az illetd Osszeg és 25 kr. porto
bekiildése mellett kiildetik szét. 3y z
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= (Hidegviz-, helégaési-, savo- és szoll6-gyogyintézet, hydro-electromos
= furdokkel is "w")testv)akorlatok s massagehor” suiikséges he-
== rendezéssel.
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S Marilla-volgyben

o a regényes Anninaban Oravicza meliett.

’>3 Temesvirtol 4%/, 6ra, Bazidstol 3'/; ora alatt elérhetd,

<L Az idény kezdete mijus 16., a szollo-kura kezdete szeptember elején.
_ : ‘. IR P 2 . 3 . - -

— A viltoldz-mentes Marilla-volgy 2500 libnyira fekszik « tenger
— szine felett, sirii feny6s erdében, teljesen por- és szélmentes, tiszta
—.— balzsamos levegfvel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd
e hémérsék ingadozédssal. Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
,_: késd gyonyordi Osze van., A berendezés kényelmes, bé alkalom ki-
mesi |rdnduldsokra. A lakds-hidnyon egy misodik dj épiilet dltal segitve
o= |yan, az arak junius 15-ig és augusztus 25-t6l mérsékeltettek. Posta-
- ¥ 7 %y

i |45 tavirat az intézetben.

= Kozelebbi felviligositdst 4d az aldlirt,

— Dr. Hoffenreich.
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b Udvos gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba 22
@ csakhogy legtobb pepsin még talsok sav hozziaddsira zem vihetd J?;
% oldatba, azért kétszeres orommel kell idvozolni a gyégytan terén ;=
i Hottot es Boudault périzsi gybgyszerészek Pepsin borét, mely  tel- 2
%— jesen oldott pepsin és kitiind o-franczia borbol 4ll, s a legnagyobb &
& tekintélyek altal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt, 30 kr. 2
R y &
ﬁn'?zf Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por, ;ﬁ
5 dragees, elixir) egdyalt csakis Torok Jozsef gydgyszerésznél kaphatd B
2 Budapest, kirdly-utcza 12. szdm. =
R R e B R R SRR R

[
| E A pirisi orvosi egyetem (Aeadémie de Médécine) altal jovihagyott.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

+ testegyendszeti mag angyogymtézete,

Budapest. VIIL ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gybgykezelés tirgyai; 1. A gerinczosziop ferdiilései. 2
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiillései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ludtalp, 16lab, kampglib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6, Izileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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(Chloral Perlé de I.lmousm.

CELORAL HYDRA

tokocskakban.

Kellemesen idézi elé az dlmot,
a morphium adagolisa nem indokolt;
nélkil alkalmazhatoé.

Idegbdntalmaknal mint fijdalomesillapité jotékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitiing hataSa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja,

A chloral hydrat solutibban és szorpben sajitsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légcsében oly oOsszehuzdddsi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral kénnyen veheté be, s a nydlkhdrtydkat leg-
kevésbbé sem timadja meg.

Egy negyven tokocskat tartalmazé iiveg

Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki.

Magyarorszigi foraktir: TOROK JOZSEF
Budapest, kirdly-uitcza 12. szdm.

J
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kiilonosen oly esetekben, hol
gyvermekeknél minden utdbaj

ara 1 frt 50 kr.

gybgyszertir,

®1910060 06068 s0sIee e e s snne s oo e e e sss

: Tamar Indien Grillon

[frissité és hajto gytimdales

; pastillalk.
§ A dugulas és annak kovetkezményei ellen, igymint: aranyer-
: bantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.
Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivilt a sziilést megelézd, s
: azt kovetd iddszakban, elénnyel alkalmazhatd eldrehaladd kortaknal,
s gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Alogs,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
@
;
®

azoknal, kik rendes szérulasban szenvednck.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszag elsd tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s el6kelé orvosok is elGszeretettel rendelik.
Torok Jozsef gyogyszertira Budapest,
Egy doboz dra 1 frt 30 kr.

Magyarorszigi foraktdr :
kirdly-titeza 12.

CTLTLTLTEY
Arany-érem
16,600 franknyi jutalom difjal kitintetett

Quina Laroche.

i

Nagy tiveg 3 frt., kis iiveg 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az Gsszes china-
nemek leghatisosabb alkatrészeit Osszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdsinak ismertetett el. Kellemes ize
iltal konyen bevehets. A liz valamennyi fellépé rohamaindl e készit-
mény haszndlata dltal mindenkor biztos és kitind
el. Kaphato : Pdris 22 Rue Drouot.

Budapesten:
szam alatt.

2525a5252525252535252525e525a5252525 25a5a5a52 52525252

25g5a5aNa52Ra525252525

eredményt ériink

Torok Jozsef gyogyszerésznél, kirdly-itcza 12,

i
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MATTON] féle

GIESSHUBL

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT,

LAPLUG
a soostelephdl FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes pétiék.

VA LAPSO

Szer aczél- és sofiirdolk eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-S

Minden

Asvényviz 65 forrdstermenyne

széetlkitildeéese

MATTONI es WILLE

Mérleg-utcza 12, st. Budapest, Dianafiird6-épiiletben,

S eV — VTV V)

I NOI BETEGEKNEK

Budai [[(TORIA furasso.

A budai Vietoria

G?t.’ ﬁﬁmmmﬁmmmsauﬁmﬁm 525

) firdéso a Vietoria kesertiviz-forrisbol
allittatik elo; az ebbdl készitett firdék a budai sdsfirdék Osszes
tulajdonsigaival birmak nemcsak, hanem még azon elényiik is van,
hogy orvosi rendeletre tetszés szerint tomorithetok.
kadliirdokhoz

Kilés dobozokhan 65 kr,

Félkilos o, iilofiirdokhdz . 40 kr.
40 grammos dobozokban belsé haszndlatra 20 kr.

A természetes budai Victoria fiirdésok kitind sikerrel hasznal-
tatnak : a) Kiilonosen noi bantalmakndl, b) gorvély és annak jelen-
ségeinél, rachitis, ugymint gyermekbetegségeknél, c) a nydlhdrtydk
betegségeinél, d) a legtobb borbetegségnél, exsudacidkndl, ugymint
mirigydaganatokndl, e) koszvény és csuzos dllapotoknal,

Kitiindnek elismerve és ajinlva Bécsben : Dr. Braun-Fernwaldt,

dr. Braun Gusztiv udv. és egyet. tandrok, dr. Benedikt M. egyet.
tandr, dr. Zeisl H. cs. k. dllami egyet. tandr, dr. Habit C., dr. Lott
Gusztiv, dr. Felsenreich J., dr. Massari Gyula ]m'a;:, egyetemi

magintandrok, dr. Braun Erné féorvos. Klagenfurtban: dr. Krassnigg A.
Manchesterben : dr. Roscoe H. E. Budapesten: dr. Késmarszky Th.,
dr. Tauffer W. egyetemi tandrok, Ballé M. hiv. vegyész, dr. Elischer
Gyula egyet. m.-tandr, dr. Low S,, a ,,Med. Wochenschrift* szer-
kesztdje. Zagrabban: dr. Sachs egészs. tandcsos és egyet. tandr,
Miskolczon : dr. Kun Tamds egészségiigyi tandcsos €s torvénysz. orvos.
Kolozsvarott : dr. G6th Mand stb. stb.

Kaphato Edeskuty L. trmdl Erzsébet-tér 7. Budapest, tgymint

( H /4 8 H /4 (/ TO ) palaczkban és porokban. |
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l%f CHINAHEIJ- BOROK
,{é]i HENRY OSNIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tarrjatél
g Valadi kinahéj-bor spanyol borbél. o
i[‘j Az oly dllandd vegyiték, mely az orvesnak nagy biztossigot | [
,ES; nyujt, s az adagoldst igen konnylivé teszi; a bor nem keseri, ha- fg,
& nem igen kellemes izi, miért is igen el6nyosen alkalmazhaté gyer- @&
t mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik- El
| nek gyomra a keserii szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon !’LI
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra gy wvegnck 2 ‘,,|
” . .. 13
] Vastartalma kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal 1}

s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartéssdga s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatasa mégis biztos, — Igen elényos a' sipkor s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utdn iidilés alatt; tovdbbd mind-
| annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-

SIGRIRIT

5 R G G G R G G DG A A e (33 £

RITZTIOTE

|§ rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — dre egy dvegnek i

% 2 fri. 50 kr. i@_
il NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban [
# konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak @‘I
,E;\ melyet az émésztésnél jatszik. '@l
F:i Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.) ;z
Fg;} Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin e
§ tgyszolvin mysticus médon van egyesitve a. kindval, a nélkil, hogy ":gj
iéi vele Gsszekottetés képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két |
i",,:{! anyag vegyileg egymassal oOssze nem fér. Az igen kellemes izii ké- i

5 szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 4. n. gér- {

‘%l vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnalk, &
!;_%] helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhato, elsatnyilt, @,g
‘g’ golyvis és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a &
’gi kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol- E,
'\’5 van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely- i,
E“I ben a vérszegénység minden betegségnek fooka. — Ara egy dvez- [
@lt nek 2 frt. 50 kr. @
i PESTEN a magyarorszdgi foéraktarban TOROK JOZSEF ig
!Esj gyogyszertdrdban, kirdly-utcza 12. sz ‘E|
@@m@mmmmma@@@

Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a

lJ hd\lldjt() \Z(/]o fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi

folyadék bedntésére a vegbelbe azonnal szekiiriilés. Kaphaté Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendd 1 mérka 20 fillér.

Cs. kir, szabadalmazott S\R'rx‘)

 EGYETEIMES EMESZTGPOR
Dr. GoOlis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emész-
tés és vértisstitds terén, s a lest tdplildsa és erositésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri ¢s sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gyodgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is. mint p. o. emdsatést gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek petyhiidisége, idegg vengeség, minden-
ncllll( aranyeres 0¢U()/\, "v«h.zll, guga, J(l/)(l(l’/.!" mrvamcr
valamennyi idiéit birbaj, rak, idészakos _/qfajasa& fu‘ger s
kives betegségek, tulnydlkdsodds stb., Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsill Riszvény és mellbajban ffuécrcu/o.rz)

Asvdnyviz gydgymddndl Ggy ezelott, mint annak baszndlata
alatt, valamint utdélagosan gydgyszerdl is kitiné szolgala-

tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten. TOROK JOZSEF gydgyszerész trnal.
A hamisitdsidli megmenckiilésre fisyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi cgyefemes
emésztipor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva, &

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki- &

ily czimmel van ellatva:

Univ.- -Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.

viilrél

k. concess.
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VI a Victoria-forrdsok raktirdndl, Budapest, Béla-uitcza I. sz Fészdllitohely » Bécsben ‘Sigfd"‘fp/(lla . (Awettlbo/). é\{}
Buparest, 1886. Pestt LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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