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A tiiddvészrél.

NEUPAUER JANOS tr-t6l. Budapesten.
(Vége).

Mindezek kovetelik, hogy a légvételek mélyebbek,
s a vérkeringés szabadabb és gyorsabb legyen.

Utébbiak tehat ellenkezé allapotot mutatnak, mint
azt sotétben tartézkodoknal észleltiik.

Itt emlitek egy tapasztalati észleletet, mely a nap-
fénynek testre vald direct behatasa mellett szdlani
latszik, Phthisicus betegeknél nem ritkdn észleltem,
hogy arczukat, némelykor keziiket is mind teltségi,
mind pedig szinezeti tekintetben aranytalanul jobb alla-
potban talaltam, mint testiik azon részeit, melyek ruhitol
fedve lenni szoktak. Betegek, kiknek arczardl testiik
nagyfoki elsovanyodasara nem kovetkeztethettem, meg-
leptek testiik feltiind megfogyatkozasaval.

Az altalanos szévet-megfogyasnak ezen helyi koriil-
irt kivételét tudom masnak, mint a napfény és
leveg6 direct behatasanak tulajdonitani, a mennyiben a
helyi viszonyok ennek megtelelni latszanak.

A napfény indirect behatdsat legtjabban Vogt
Adolf tanulmanyozta, s ennek befolyasat kiilonésen
lakasainkra egészségi tekintetben adatokkal tiintette fel.
Szerinte napsugaraknak ki nem tett lakasokban — kiil6n-
ben egyenldé koriilmények kozott — a haldlozas mintegy
négyszerte nagyobb, Talan ilyen tapasztalatnak koszoni
a keleten divo kozmonda keletkezését, mely szerint azon
hajlékba, hova a nap nem siit, az orvos jar.

A napfénynek indirect hatasa foéleg abban fog
nyilvanilni, hogy altala a hazak falai gyorsabban és
teljesebben szarittatnak Kki.

Ismeretes, hogy a ké6- és téglafalak, jéo vakolat
mellett igen likacsosak. Szaraz allapotban, midén a
likacsok vizzel betéltve nincsenek, gy siiritik a gézoket,
mint ezt a platinszivacsrdl tudjuk. Ezen siirités maga

nem

is mar tisztitja a szoba t6bbi levegdéjét, de azaltal, hogy

a gazcserét falon at noveli, még inkabb eldsegiti azt.
Szaraz falak tehat fészerepet jatszanak a szobalevegé
tisztitasanak folyamataban. Nedves falak ellenben meg-
akasztjak a gazcserét és evvel a légtisztitast.

Széaraz falakon tovabba gombacsirok alig, vagy
épen nem tenyészhetnek; holott nedves falak igen jo
talajt nyujtanak a gombacsiroknak.

Ezekbdl kitiinik, hogy sotét, nedves lakasokban
féleg a rosz levegd az, mely a testre kdrosan behat és
pedig oly mddon, mint ezt fenntebb jeleztem volt.

Hozzd csatlakozik még azon koriilmény, hogy az
anyagcserének azon fokozdédasa elmarad, melyet a direct
napfény ingere eléidéz.

A gorvély féllépését elbsegité factorokhoz még oly
foglalkozast is kell szamitani, melynek ko6vetkeztében
hosszabb ideig tartd oly vérkeringési zavarok Aallnak
el6, melyekkel vérpangdas jar a hajszaledényekben.

Osszefoglalva az eddig felhozattakat, latjuk, hogy a
czélszerlitlen eledel, rosz levegd, sotét nedves lakds,
helytelen foglalkozas mind megannyian egyenkint, de
még inkdbb Osszesen, bar mindenik mas iton, de vég-
tére is egy eredményhez vezetnek, t. i. zavart taplal-
kozashoz és aranylag lassti vérkeringéshez, hajszaledé-
nyekben pangéssal.

Ha ezen allapot hosszabb ideig fenndllott, mint ez
a felhozott korilmények kozt rendesen lenni szokott,
akkor a hajszaledények a fehér vérsejtek kivandorlasat
nagyobb mértékben fogjik lehet6vé tenni; egyrészt mert
nagyobb vértomeg aranylag lassan mozog benniik, de
féleg mert falaik kitagitvak és taplalkozasukban kart
szenvedtek.

Ily 4llapotban mar oly csekély lobing’erek, melyekre
ép hajszaledényeknél a sejtkivandorlas még elmarad,
tetemes fehér-vérsejtkivandorlast fognak meginditani.

A behatdé lobingerek csekély intensitisa hozza
magaval, hogy a betegeket nem késztetik azokat keriilni,
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s igy behatasuk huzamosabb. Ennek megfelelbleg a sejt-
kivandorlas is hosszabb ideig tart, ;

A kivandorlott sejtek majd az illeté szovetfelduzza-
dasdhoz vezetnek, majd pedig a nyirkaram 4altal a
szomszéd nyirkmirigyekbe vitetnek, hol mintegy sziirkén
felhalmozodnak, s visszafejlédésnek indilva, elsajtosodnak,
képezve a gorvélyes mirtgvdagol.

Ehhez hasonlé mbédon lehet a gorvélykérnak tébbi
nyilvanulasait, a daganatoknak csekély gyoégyhajlamat a
felhozott vérkeringésiés taplalkozasizavarokbol feszteleniil
értelmezni. -

Ha elfogadjuk, hogy a gorvélykdr lényegét a fenn-
tebb rajzolt zavarok képezik, s igy ezen bantalom, mely

" oly gyakran vezet giim6képz6déshez mas specificus kKor-
. természettel

nem bir, akkor talan felismertiik azon
osszefuggeést is, mely a glimOképzddés, saz ezt eldsegitd
bantalmak koézt fennall.

Fenntebb érintettem, hogy mar a giimdképzbédést
elésegité bantalmak kiilonfélesége kizar egy specificus
giimémérget, s hogy inkabb egy altalanos természetl,
valamennyi bantalomnak ko6z6s zavara lehet az, mely a
giimoképzbdést elbsegiti.

Most kovetkeztetve a gorvélykor lényegét képzéd
zavarokrél, mint a melyek kiséretében a gliméképzés
leggyakrabban megjelenni szokott, valédszinliséggel oda
nyilatkozhatunk, hogy ezen kérdéses kozos tulajdonsag
csak hasonld taplalkozasi zavar lehet, mint a min6t a
gorvelykornal észleltiink.

S ismeretes, hogy a kérdéses bantalmaknal tényleg

taplalkozasi zavarok és hianyok, erémegfogyatkozas
szivgyengeség vérkeringési zavarokkal stb. szoktak
fellépn.

Utanuk a giim6képz6dés aranylag ritkibban lép fel
ugyan, de ezt annak tulajdonithatni, hogy ezen bantal-
mak a gorvélykorhoz képest rovid tartamuak, s hogy
naluk az er6potlas lehetséges; tovabba 1Ugy, mint a
gorvélykoérnal sem lép fel mindig a glimékepzbodés,
azoknal is hianyozhatik, ha a tovabbi lobingerek hidny-
zanak.

Most visszatérve azon ponthoz, melyben a giimds
izzadmany szerviilési képtelenségének okat azon koriil-
ményben véltem felismerni, hogy a taplalé edénykacsok
nem képzédtek, valdszinliséggel tamogathatom azon
feltevésemet, hogy a kérdéses edénykacsok képzbdése
tébbek kozt azért is maradott el, mert taplalkozasi
zavarok f6leg a hajszaledényekben mentek eldre.

Ezen zavarok, mint kimutatni iparkodtam, vagy a
gorvélynév alatt mentek elbre, vagy pedig ama beteg-
ségek altal idéztettek el6, melyek a giliméképzbédést
megelbztek.

Egyszersmind lathatjak, hogy giimés izzadmany és
gorvélyes sajtos elmallast izzadmany kozott lényeges
kiilonbséget az emlitett kortani viszonyok nyoman tenni
nem lehet. S igy bizonyos hatarig Cohnheimmal egy-
értelmit vagydk, a mennyiben gorvélyes sajtos lobtermé-
nyek és gimds koértermények tulajdonképen ugyanazon
korviszonyok kozt jonnek létre. Evvel azonban el nern
fogadom Cohnheim azon allitasit, hogy a goirvélyes
beteg mar is giimoékoros.
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Gorvélyes egyén lobingerek behatasa folytan oly
lobot ugyan kaphat, mely giimés természetli izzadmanyt
képez, azaz az illetd beteg glmoOkdrossa lesz, de az
ingerek elmaradasaval a lob és vele a giimds meghbete-
gedés is elmarad.

Nézetem a viszonyok jelen allasanal Cohnheim és a
tobbi, fertézés mellett felszolalt buvarok nézetétél lénye-
gesen abban kiilonbézik :

Mig azok azt tartjik, hogy specificus méreg Iéte-
zik, mely a sservesetbe jutva, a gimioképzodést meginditja,
s a mellett az egyéni egésiségi viszonyokat tekintetbe nem
veszik ;  addig én a kizonséges lobingereket elépségescknek
tartom a gumdot képzd izzadmdny megindildsdira, de sziiksé-
gesnek s tartom, hogy a szervezel megelizileg oly mddon
rongditassék meg, mint et az . n. gorvélykdr fteszi.

Ezen feltevésemet partoljak azon kisérletek, melyek-
kel barmin6 idegen anyaggal sikerilt giiméképz8dést
hazi nyulakon eldidézni.

Elfogadom ellenben, hogy ily giim6képz6é lobinger
szerepét azon sajtos anyag jatsza, mely gorvélyes lob-
termény gyanant létrejott és felszivodott,

Azonban hangsulyozom azt, miszerint ezen felszivo-
dast csak azért koveti oly gyakran giiméképzédés, mert
mindenkor csak gorvélyes egyéneknél fordul eld.

S miutan elsédleges gumoéképzides is eléfordul, hol
tehit semminemit felszivodasnak helye nincsen, azért
el kell fogadnunk azon lehetlséget, hogy sajtos anyagon
kiviil mas lobingerek is képesek azt elSidézni.

Ennyi a giim6képz6dés okbeli viszonyairdl altalaban.

A tidsbeli  guimoképsidés.

Vonatkozassal az eddig felhozottakra a tid6beli

glimoképzOdés okbeli viszonyai kovetkezd értelmezést
nyernek :
Tidében a giumOképzbédés leggyakrabban mint

peribronchitis tuberculosa 1ép fel. A bronchusok nyak-
hartyaja, mint ismeretes, igen nagy Kkiterjedésti feliiletet
képez, mely a kiilvilaggal kozvetlen érintkezésben all, s
igy a kiilvilag lobingereinek kozvetlen behatasanak ki
van téve. Ennélfogva nem lehet csodalkozni, ha vala-
mennyi szerv kozt ez szokott leggyakrabban Jlobosodast
mutatni. S a catarrhus bronchialis oly gyakori betegség,
mint a kohdgés.

Ha a bronchusok hurutja idiilt letolyast, bekovet-
keznek egyrészt szovetelvaltozasok a horgok falaiban,
masrészt gazcserebeli és vérkeringési zavarok a tiidében.

A helyi szovetelvaltozasoknak kozvetlen ered-
ménye lesz tobbek koézt nehezitett vérkeringés, s ennek
folytan hidnyos taplalkozds a lobos részekben.

Minél hosszabb ideig all fenn ezen allapot, annal
inkdbb fokozédnak ezen zavarok, s végre oly fokot
érnek el, hogy a bantalmazott részek taplalkozasukban
akkora mérvii eltérést mutatnak, mint ez a gorvélykoros
szoveteknél el6 szokott fordulni. Mas széval koriilirt,
vagy helyi gorvélyesedés jott létre. A test tdbbi szervei .
egyelére csak a légutak hurutjaval jaré gazcsere miatt
fognak kisebb mérvii zavart felmutatni.

Ha a légutak ily forman elvaltozott falait 1jbol és
ijb6l lobingerek érik, s azok behatdsa egészen a nyak-
hartya alatti szovetig terjed, akkor utobbi helyen koriil-




irt, s elterjedd sejtes izzadmany lép fel, mely tovabbi
fejlédésében sajtosan elvaltozik. Kiilonosen a- vékony
bronchusok falai mutatnak ily beszurédéseket leginkabb
szemcesés, de infiltralt giimé képében is.

Ha helyenkint horgtigulatok, vagy mar cavernak
is vannak jelen, akkor azok falai és kérnyékiik aranylag
tébb giimét, vagy giimés besziir6dést mutatnak mint
mas bantalmazott részek. Lz magyarazatat abban lelheti,
hogy ezen helyeken a megel6z6 lob és vele jaro zavarok
legtobb ideig allottak - fenn, s igy az illetd szovetet
nagyobb mértékben készitették els, vagy tették alkal-
massa giimdébesziir6désre. Ez irAnyban hathatott tovabba
a cavernak és horgtagulatok bennéke is, ha ez elhigilva,
a falak és szomszéd részek altal kozvetleniil felszivatott.

A giumének megjelenése ezen sorban a giimé okbeli
viszonyairél felallitott nézetemet, vonatkozassal a tidore,
tamogatni latszik.

Miutan a giim6 a hirgdk falaiban legel6szor 1ép
fel, fel kell tenniink, hogy képzédését eldidézd ingerek
a horgok falat érték. Ez pedig igen valdszinfileg ugy
tortént, hogy az ingerek kiviilrél hatottak be.

Mert, ha a gimékeépzédés egyedil sajtos anyag
felszivodasa altal indittatnék meg, akkor a giimét azon
nyirkedények mentében kellene taldlnunk, melyek a
sajtos gdcztol kozpont felé vezetnek. Ezek pedig, mint
ismeretes, nem a horgfalak mentében futnak el.

Ezen bonczlelet alapjan fel kell tenniink, hogy a
peribronchiticus glim6képz6dés sajtos anyagnak nyirk-
edények altal felszivédasa folytin nem léphetett fel.
Ellenben a helyi viszonyok odamutatnak, miszerint kiviil-
ré1 behatolt lobingerek kozremiikddése folytan indilt meg.

Ziegler igyekszik ezen topographicus leletet kovet-
kezbleg magyarazni :

Miutan egyes kisebb-nagyobb hérgtagulatok, caver-
nak, telve sajtos anyaggal, vagy mas sajtos gdéczok a
tidé felso részeiben szoktak legeldszér fellépni, tovadbbai
rendesen horgdk altal a nagy légutakkal kozlekednek ;
kozel fekszik azon lehetdség, hogy az emlitett gdéczok-
b6l gimés méreggel telt anyagok a nagy légutakba
jutnak, s innen az alsé és kisebb hérgdkbe hatolnak, s
mételyezést okoznak. Innen volna értelmezhetd, hogy leg-
inkabb a vékony horgdk falai, mint a felszivédasnak
kozvetlen helyei mutatjak a giimOképzédést. De mivel
valamennyi egyiranyi hoérgdk nem egyformin mutatjak

a gimoéképzidést, felveszi, hogy ép nyakhartyaval biré |

hirgdk nem mételyeztetnek, mert csillé felhamjuk a fel-
szivodast lehetlenné teszi, Igy ép nyakhartyaval bird
horgék az esetben sem mutatnak giimSképzodést, ha
sajtos anyag belejiik is hatolt volna. Ezen feltevést
Ziegler analogia folytan tette. Vizsgalatai, melyeket
mesenterialis gim6 korill tett, oda mutatnak, hogy a
giimés méreg, illetleg az ingerek felszivodas altal haj-
szaledényekbe jutottak, s ott perivasculitist giimés izzad-
manynyal idéztek elb.

Ziegler ezen értelmezése az enyimmel azonos,
csak a gimOképzédést meginditd ingerek természete
irant van kiilonbség. Részemrél tovabba kétkedem, hogy
a csilléham képes volna akkor a felszivodast megaka-
dilyozni, ha ez csilloham hianya mellett megtortén-
hetik.

e .
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Maga a peribrdnchiticus besziirddés nagy'o'pbéra_-

szemesés, azaz glimbs alakban lép fel, azonban a diffus
infiltratio sem ritka ; st nagyobbara mindketté egyszerre
jelentkezik.

Csak az 1. n. desquammativ izzadmany lép fel nagy
kiterjedésti diffus infiltratio képében. -

Azon b6 fehér-vérsejtkivandorlis, mely ezen alak-
nal észleltetik, ugy latszik, a tid6ben élettani. viszonyok
altal is elGsegittetik. Fehér vérsejtek t. i. csak akkor
képesek a hajszaledények falain athatolni, ha élenydis
viros vérsejtekkel folytonos érintkezésben maradnak.

Ezen feltételeknek a tiidébeli viszonyok legjobban
felelnek meg.

A tiidében azonkiviill gimés izzadmanyok mellett
normalis involutiéval biré lobtermények is lépnek fel
azon helyeken, hol a taplalkozasi viszonyok a normat
még megkozelitik.

Midén a lobingerek nem a tid6t érik, hanem a !

vérkeringésbe jutva, az 6sszes hajszaledényhaldzatot izgat-
jak, akkor altalanos, 1. n. acut miliartuberculosis lép
fel, s a tid6 ily esetben csak azért mutathat aranylag

szaimosabb giimészemcséket, mert nagyobb és siirlibb

hajszaledény-halozattal bir.

Evvel bevégeztem a glimGképzédésnek okbeli viszo-
nyairol szol6 részt, s ebbeli nézetem fenntartisa mellett
a phthisis okbeli viszonyairdl sincsen tébb mondani valém.
Mert egyrészt kifejeztem ez irint kételyeimet, hogy a
gliimOképzodés okat kizardlagosan egy specificus méreg
képezné ; masrészt igyekeztem Kimutatni azon szoros
Osszefiiggést, mely a tiidészovetet depravalé koérfolya-
matok és a giiméképzddés kozt fennill. Ezen depravalé
korfolyamatok a phthisis kiegészité részét képezik, de
a mint lattuk, a giimoképzodéssel is szoros dsszefiiggésben
allanak. S igy bonczolvan a phthisis tobbi okbeli mozza-
natait, a mondottakat kellene ismételnem.

Casuistikus kozlemények.
TLLES ZSIGMOND tr-t6] Hold-Mezd- Visirhelyt.

Azon nehany eset, melyet itt roviden kozolni akarok, gya-
korlati szempontbdl bir kivald érdekkel, s ha az esetek nem is
tartoznak egy bizonyos kércsoporthoz, az azért van, mert a vidéki
gyakorld orvos nem kapja az érdekes eseteket korcsoportok sze-
rint, mint, p. o. a clinikus, ki legalabb is Osszedllithatja azokat
azon szamos esetek kozil, melyek a kbérodan éveken at eléfor-
dilnak, vagy egy varosi kérhdzbdl szemelheti ki azokat a szerint,
a mint ezt a tanczélok kivanjak,

i3

Az elsé eset egy, korilbelil 52 éves né, alacsony termeti,

zomok, jol taplalt, egészséges kinézésfi, kiskereskedd neje, gyer-
mektelen. A né gyermekkora 6ta meglehetOsen egészséges volt,
koran ment férjhez, s azutdn mindig igen nehezet kellett dol.
goznia, 1ugy hogy ennek kovetkeztében kétoldali lagyék- és egy
koldoksérvet szerzett maganak. Mintegy hat évvel ezel6tt min-
den kiilénos ok nélkiil hasvizkor fejlédott ki nala, mely baj nagy
fijdalmakkal volt oOsszekotve. Akkori kezelé orvosa 6t egy-
szer megcsapolta, s megvizsgdlvin az igy kidritett hasat, azt
talalta, hogy a vékony és petyiidt hasfalakon keresztiil a hasirben
tobb kisebb-nagyobb, kemény, dudorzatos daganatot lehet ke-
resztiil tapintani, s melyek konyen ide-oda voltak mozgathatok.
A csapolds Ttdn azonban csak kis foki konyebbség jott létre, s
minthogy mdasodszor magéat csapolni nem engedte, hdazi orvosa

lemondott rola, s a né ezentll javas-asszonyok tandcsara terpen-

-
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- mind eredménytelenek voltak,

. tatkozott, bélsarhanyis meg épen

tincseppeket ivott, mitdl allitAsa szerint oly fokozott vizelés allott
be, hogy nehdny hénap milva a hasvizkér egészen elmilt, s
egészsége is lassankint helyredllott.

Ezen id6 ota a két lagyéksérvet, s egyéb aprébb bajokat
leszamitva, melyeket féleg a hasiban visszamaradt daganatok —
ezeket most mar maga is érzette ¢s ki tudta tapintani — okoz-
tak, tlirhetd egészségnek Oorvendett. A lagyéksérvek, minthogy
folytonosan nehéz munkét kellett végeznie, mindig nagyobb di-
mensiokat vettek. A né vagy épen nem haszndlt, vagy igen
tokéletlen sérvkotSket alkalmazott, melyek legtobb esetben nem
tartottak vissza a sérveket, de agy latszik, hogy a sérvkotét akkor
is reaszoritotta, mikor a sérv nem volt eléggé visszahelyezve,
s ez altal oly izgalmat tartott fenn a sérvtomld belsé feliilete
és a bél koz!, hogy jobb oldalt a sérv odanbit a sérvtomléhoz,
§ igy jott létre jobb oldalt egy mozgatlan odanétt sérv.

Mualt  évi augustus  25-én  rogion hivattam az  0gyis
szomszédsagomban laké néhoz, kit Agyban fekve, heves [djdal-
mak kozt, erds hanyas-ingert6l és csuklastol gyotortetve taldltam,
A kornyezet azt beszélte el, hogy ezen bajt megel6z6 napok-
ban, minthogy fogadott leanya gyermekagyban fekiidt, neki kellett

. mindent végeznie ; ekkor megerdlteite magait, s sérve bal
oldalt annyira kijott, hogy azt most mar nem birta visszahelyezni.

A beteget gyorsan megvizsgalva, csakugyan a bal lagycék-

tajon egy, a lagyékcsatorna irinydnak megfelel6leg majdnem két
6kolnyi nagysagu, hosszikas, mintegy kortealakd, tomott, ruganyos
daganatot taldltam, mely a sérvtomlé vékony falain at a bélka-
csok kanyarulatat latni és érezni engedé, s a ruganyos tapintat, a
nyomas utin korgds és a dobos kongtatisi hang semmi kétséget
nem engedett a folott, hogy ezen daganat sérv, A has meteoris-
ticus allapotban felftjt és feszilt, beteg nagy fajdalmakrdl pa-
naszkodik, melyek a daganatbbl a keresstesont és az agyék felé
sugarzanak Kki. Folytonos csuklas és gyakori hanyinger s6t hanyés
is, az arcz kissé Osszeesett, Olomsziirke szinezetli. A jobb oldali
sérv odanétt és mozgathatlan, petyiidt, tobbé vissza nem helyezhetd,
de a bélsarra nézve a keringés teljesen szabad. Legkisebb két-
ség sem foroghatott fenn az irant, hogy itt kizart sérvvel van dol-
gom. E miatt azonnal siettem a visszahelyezést megkisérteni,
mi azonban egyéltalin nem sikeriilt, s miutin hossziiidén 4t foly-
tatva, 2 belegnek fijdalmai nagy wmértékben fokozbdtak, a vissza-
helyezés tovabbi kisérletétl elalltam, s a sérvre meleg pépeket
rakva belsGleg potio Riv. morphiummal, jéglabdacsok és jégbe
hiitott  sodaviz-ivais a betegnek dllapotdt masnap reggelig elég
tirhetové tették. A kereszttdjnak magasra helyezése és langyos
fird6k, dohédnycsorék, valamint 4jabb visszahelyezési kisérletek
mi miatt azutin mds iligytarsakat
is kértem tandcskozmanyba, kik szintén eredményteleniil Kisér-
lették meg a visszahelyezést, Ggy hogy mar ekkor kilitasba lett
helyezve a. sérvmiitétel, mint egyediili eszkoz a beteg életének
megmentésére. Minthogy azonban a beteg 4llapota a fennt emlitett
kezelés mellett elég tiirhetd volt, a fijdalmak szlintek, vagy leg-
alabb is lényegesen enyhiiltek, a csuklds és hdnyas is ritkin mu-
egészen hianyzott, s féleg a
kizart sérven a helybeli tinetek nem mutattak sem lobot, sem a
kezd6d6 iiszkosodés nyomait, a sérvmiitétellel 5 napig vartunk.
A visszahelyezés ezen id8 alatt tdbb orvostdrsam altal és
gyakran ismételve kisértetett meg eredmény nélkil; erre én
“tovabbi kisérletektS] elalltam att6l tartva, hogy a sok nyomas
folytin lob és gyors iiszkosodés allhat eld, mi azutdn a mfitét
kivitelét lehetetlenné teheti, A negyedik napon este, ‘midén a
beteget meglatogattain, a collapsus elsé jeleit lattam nem Kkis
megdobbenésemre fellépni, s mar boszankodtam, hogy annyi ideig
vartam a miitétellel, vagy jobban mondva hagytam magamat or-
vostarsaim altal a mtéttd] visszatartani, s mar lemondtam azon
reményrél, hogy masnap még életben taldljam a beteget, s ha
igen, a mfitéttdl sem sokat véarhattam.

A daganaton azonban sem lob, sem iiszkdsodés nem mutat-
kozott, s ezt kedvez$ jelnek tartvan, erélyes izgaté szereket ad-
tam,” minek csakugyan kedvez6 eredménye volt, mert m4snap
reggel, azaz 5-dik napon a beteget frissnek, elég er6snek talaltam,
az érl6kés erds, a collapsusnak semmi nyoma, s a daganaton sem-
mi kedvezbtlen valtozids nem mutatkozott, mi miatt egy perczig
sem késtem a mitétel véghezvitelével. Nem hagytam magamat

tovabb senki altal sem visszatartani, s miutin a sziikséges segéd-
let egyiitt volt, azonnal a miitétel kiviteléhez fogtam. A miitét
részletes leirdsatol, mint ugy is eléggé ismert valamit6l megki-
mélem az olvasdt, s csak annyit emlitek meg, hogy cseplez nem
volt a sérvtomlében, s a bélkacs lemeztelenitése utin a szor 4t-
metszése roppant nehézségekkel jart, mert felette erésen volt a
bélkacs koriilszoritva, s a kozonséges sérv-metesznek csak tiirel-
mes ¢s ovatos elbre toldsa utdn sikerilt az ismételt aprod be-
metszések utdn. A bélkacs, mert egyéb nem volt a sérvtémlében,
minthogy teljesen ép és egészségesnek taldltatott, minden nehéz-
ség nélkil konyen volt visszahelyezhetd. A seb kétharmadrészben
egyesitteiett €és antisepticus kezelés mellett gyonyorlien kezdett
gybgyllni. A beteg a mitétet kitiinGen tlirte, a kizdrt sérvet
kovetett salyos tinetek azonnal megszfintek, s a beteg mar ne-
hidny nap mulva igen jol érezte magat, laz csak az els6 nehény
napon, 39°-nal nem tobb volt, fijdalom ugy szolvan semmi. Ha-
nyas, csuklds rogton megsziint, székiirilés mfitét utin harmad-
napra ricinusolaj és csore alkalmazisira szépen bekovetkezett,
ugyszintén szélirilések is torténtek, gy hogy a meteerismus szin-

tén gyorsan szlint. Mar két hét mialt el a legszebben, s mar
kezdtem a miitét szerencsés sikeriltének orilni, midén egyszer

este siirgbsen hivnak azon rémitd hirrel, hogy a beteg iszonytan
vérzik. Midén a beteg agydhoz {értem, 6t valbban halalsipadtan
egy tocsa vérben fekve taldltam., Id6 nem volt a vizsgalatra, a
vér a seb alsd nyildsabdl Gigyszolvan patakban foly t ki, sotét feke-
tésvorosen, Ezt latva, azonnal ujjal comprimaltam a czombiiteret,
mire a vérzés rogton megalliott; ezalatt ferrum se squichloratumot
hoztak, s az Esmarch-féle kaucsuk polyak ¢és vashalvagos
oldatba martott vattatomesz segélyével a vérzést azonnal sikeriilt
elallitani. El voltam hatdrozva mdsnap a kotés e ltavolitdsa utén
a vérzés katforrasat kozelebbrél szemiigyre venni, s ha vérzés
ismétlédne, a vérz6 edény lekotését eszko6zolni. Szerencsére azon-
ban erre nem volt sziikség, mert a kotés levétele utdn véraés
tobbé nem mutatkozoit. Nagyobb biztonsdg miatt a végtag gyenge
koriilszoritisa még nehany napon &t folytattatott, E vérzés néze-
tem szerint visszeres volt, mutatta azt a sotét szin, s azon folyto-
nossag, mellyel az folyt; valoban valamely nwagyobb bétvisszérbél
eredhetett, mert a mitétel alatt semmi nagyobb véredény At-
metszve nem lett. E vérzés azonban mindenesetre taldnyszerfi
marad, minthogy a beteg példas nyugodt magaviselete traumati-
cus eredetre nem enged kovetkeztetni. Hogy ezen vérzés lgy a
seb gyogyuldsit késleltette, mint a beteg erejét, mely a legkielé-
gitébb volt, tonkretette, azt felesleges sokat fejtegetni.

En csak attdl féltem, hogy a sebiirben levé hig vér vissza-
foly a hasirbe, vagy a véralvadék, bomlasnak indulva, septikus
infectiét fog maga utin vonni. Koszonet a Lister-féle sebkeze-
lésnek, nem tortént septikus infectio, s a seb teljes gy6gyulésa,
mely ezentil semmi 4ltal nem lett zavarva, az Otddik hét végén
teljesen bekovetkezett. A beteg azonban sehogy sem akart er8hoz
jutni, sipadt, sovany, sorvatag maradt, az ¢étvagy csak lassan
javalt, nagyfoki meteorismus zaklatta zavart székiriléssel, mi hol
székszorulassal, hol hasmenéssel valtakozott. Ehhez jarultak még az
iszony hasfijdalmak, melyek a kodldok koril voltak concentralva,
s colica-szerfi rohamok alakjaban jelentkeztek. Képzelhetni, meny-
nyire késleltették ezen zavarok a beteg javulasat. Csérék, ricinus-
olaj, késébb opiumcseppek fodormenta-olajjal kissé sziintették
ugyan ezen rohamokat, de mégis csak mindig jelentkeztek azok.
A has puffadt, dobos kongtatisa mellett azonban alsé peri-
pheridjaban némi fluctuatiot is lehetett érezni; az asszony mindig
cahectikusabb kinézést mutatott, roszal aludt, étvagya alig volt,
s most mir a laz is Gjra mutatkozott, mely reggel 38, este 39
¢és nehéany tized kozt véltakozott. A fijdalmi rohamok ritkdbbak
lettek, de a hasvizkér tiinetei mindig élénkebben léptek elétérbe,
mig végre a beteg maga is gyanitani kezdte, hogy hasvizkoér
kezd nala fejlédni, s ezt a koriilményt elStte tobbé- titkolni nem
is lehetett. Amint az {zzadméany szaporodott, novekedtek a beteg
szenvedései, fuladas, er6s szivdobegéis, kohogés, erds gyomor-
nyomas étkezés utan és az alszar oedematosus megdagadasa szo-
mor( latvanyt nyujtottik. Nevezetes koriilményként meg kell em-
litenem, hogy azon a helyen, hol a kizirt sérv volt, s hol a seb
mar régen be volt gybgyllva, djra a sérvhez hasonlé daganat
lépett fel, mely nyomdsra eltlint, szoval 4j sérv képz6dott, azon-




= i o A TR
TR s g s i g
Mg 1= - Ry .
5 . ¥l
— 829 —

ban a sérvtéoml6ben most mar nem bél volt, hanem savé, mely
a hasiirb6l folyt bele a sérvtomlébe. Hasonld savotomls volt a
koldoksérvtoml6ben is, mi igen egyszerfien magyarazhatd meg :
a savos izzadmany szaporodasival a belek a savd felilletén tsz-
nak, s igy nem csaszhatnak tobbé bele a sérvtdmibbe, mig ellen-
ben a sav6 mint nehezebb test a sérvtoml8kbe belefolyik, s
nehézségénél fogva azokat feszesen kitagitja. A beteg szenvedései
a csapolast tették stirgeté sziikséggé, mit nehdany honappal eze-
16tt végre is hajtottam. A mintegy ro—r2 liternyi folyadék viz-
tiszta, halavidny sdrgas ¢s habzd, nem véres. Csapolds utdn a
beteg lefekiidt, s ezen hanyattfekvé helyzetben a petyiidt hasfala-
kon keresztiil tapintds altal nagy meglepetésemre tojds, egészen
6kol nagysagl dudorzatos, kemény, kionyen ide-oda mozgathatd,
nyomasra fajdalmas dagokat lehetett kitapintani, melyek részint
a bemenet folott a csipéarokban, részint a koldok koriil
voltak kitapinthatok. Hogy ezen dagok nem retroperitonealis fek-
vésiiek, a mellett sz61 nagy mozgékonysiguk, feliletes fekvésiik,
s diffus rendetlen elhelyezésik is.

Ezzel egyidejileg meg volna magyardzva az ascites gene-
sise is. Ezen, a mesenteriumban fészkel6 dagok a verfczér na-
gyobb dgait korilfogvan, vérkeringési akadalyt képeznek, s igy
savOs kiizzadast. Talin a dagoknak, mint idegen testeknek localis
izgatd hatdsa szintén szerepet jétszik.

Nehezebben fejtheté meg azon kérdés, valjon ezen dagok
mind természetliek; mert mid6n ezen leletet a beteg férjével
kozoltem, azt allitotta, — a mint ez az anamnesisben is mar
meg volt emlitve, — hogy ezen dagok ezelStt hat évvel, mar az
els6 csapolds utdn is megvoltak, tehat felvehets, hogy az ascites-
nek mar ekkor is ugyanezen dagok szolgéltak alaph!, mégis akkor
a betegnél az ascites elmilt, s azbta a sérvmfitétel végrehajtasaig
nem mutatkozott, s bar a dagok viltozatlanul azon id6tél fogva
mindig sajat maga dltal is ¢szrevehetok voltak, mégis ascites
sohasem volt, s némi kis alkalmatlansagot kivéve, mit a betegnek
e dagok okoztak, latszolag egészségesnek érezte magit.

Egyéb bajok, melyek ascitest idéznek el6, teljesen kizarhatdk,
sem szemcsés mdj, sem szivbaj, vagy vesebaj, mely két utdbbindl
az ascites az altaldnos vizk6ér résztinetét képezi, nincs jelen,
Carcinomat felvenni — mire pedig ezen leletnél legelGszor lehetne
gondolni — alig lehet, mert hasiiri carcinomak annyi ideig lap-
pangva stationdr nem szoktak maradni, s ha valamely hasiiri
wmirigy carcinomaja az ascites oka, az sohasem gyd6gyul higyhajtd
szerekre, s nem tart hat évig, hanem a beteget sokkal rovidebb
id6 alatt megoli,

Vannak ugyan kevésbé rosz indulatd sarcomdk, melyek mi-
rigyekben lépnek fel és évekig maradnak egy 4llapotban anélkiil,
hogy a betegnek nagyobb zavarokat okozndnak; de azért, ha
mindjart most ezen esetben kevésbé rosz indulati sarcoma-
tosus folyamatot nem is fogadhatunk el, mégis mindig talény-
szerfi marad azon korilmény, hogy ezen ascites, mely hosszi
évek elGtt ezen, most is jelenlevé dagok miatt lépett fel, akkor
gyogyult, s a beteg azbta AGgyszélvin egészségesnek hitte
magat.

Gimés mesenterialis mirigyeknek ezen dagokat tartani nem
lehet, sem amyloid degenerationak, mert sem az egyik, sem a masik
nem lép fel onalléan idiopathicus alapon, hanem dltaldnos tuber-
culosis résatiinetét képezi, vagy hosszas és stlyos cachexia utdn
Iép fel, s a giimds mirigyek sohasem érnek el ilyen nagysagot,
mint szintén az amyloid mirigyek sem, bdr ezen utébbiak sokkal
nagyobbak lehetnek, mint a giimésen beszirédott mirigyek.

fgy tehdt a jobbindulati sarcoma marad mint legvalészinlibb
feltevés, melyet azonban csakis a bonczolat erdsithet meg. A
daganatok székhelye semmi esetre sem a cseplez, hanem csakis
a mesenterialis mirigyek lehetnek, melyek sarcomatosus elfajula-
sardl lehet szo.

Megvallom azonban, hogy az ascitest ezen dagok jelenléte
nem ecgészen fejti meg. Ezen dagok a sérvmiitétel elStt is mar

hat ¢ven keresztil jelen voltak, béar azokat én akkor, mikor a |

beteghez a kizart sérv fellépésckor hivattam, a hasfal nagy puffa-
dasa, fesziltsége ¢és nagyfokd érzékenysége miatt kitapintani nem
voltam képes; de mdsrészt a kizdrt séry annyira igénybe vette
osszes figyelmemet, hogy nem csoda, ha a hasirben levé dagok,
melyek a meteorismus miatt egészen el voltak rejtve, s a beteg

altal csak a infitétel utin az ascites fellépésekor figyelmeztetve
redjuk , nekem szemembe nem 6tlottek. Mondom, feltiind azon ké-
rolmény, hogy ezen dagok hat évvel ezelbtt mér az els§ csapo-
laskor a vizsgaléo orvos elGtt feltlintek, s azdta a beteg azokat
maga is érezte, mégis annyi év folytdn, mely alatt a beteg épen
nem kimélte magat, hanem erdésen dolgozott, az ascites
tobbé vissza nem tért, s csak is most, kozvetlen a miitét utin
jelentkezett az tjra. I'ng hogy nem maradt egyéb hatra, mint
azt felvenni, hogy az operativ beavatkozas folytin a peritoneum
felhasittatott, s a bélkacs visszacsuszasa utian levegé is hatolt be
annyi, mennyi elég arra, hogy egy olyan peritoneummon, mely mér
ezclftt sem volt egészséges, diffus subacut lob lépjen fel gyors
exsudatum termelésével. E wmellett bizonyitanak a sérvmfitétel
utan, a gyogyulas vége felé fellépett iszonyG fijdalmak, melyek
rohamszerli jellemmel birtak, sa rendetlen lefolyasd 14z is chroni-
cus jellemil peritonitis mellett sz0l, Talin az iszonyh vérzéssel
jard anamia, illetve consecutiv hydraemia is szerepet jatszott az
ascites kifejlédésénél,

Ezen eset, mely gyakorlatilag is igen érdekes, kovetkezd
reflexiékra jogosit fel: el6szor ritkasig ndéknél kétoldali lagyék-
sérv ¢és még azonfelil egy koldoksérv ; ismert dolog az, hogy
néknél majdnem legiobb esetben czombsérvek fordilnak elé, Az
egyik sérv teljesen odanétt, mozgathatlan., Miné erdszakos behata-
soknak kellett itt hosszi évek soran At szerepelni, mily elhanya-
golt viszonyoknak, melyek ezen bajok ilyetén nagyfokd kifejlodé-
sét elsegitették ; végre, mind hidnyos és tokéletlen gydgyeszko-
zdknek, illetSleg s érvkotGknek alkalmazasba jénni, hogy sérvkiza-
rodas johetett létre.

A sérvmfitétellel 5 napig vartunk egy nénél, kinél utbla-
gosan tfint ki, hogy nem volt azelétt sem tokéletes egészséges,
hanem hasiban ©kolnyi nagysagi dagokat hordott évek Ota, s a
sérv mégis a lob, vagy uszkosodésnek semmi nyomdt sem mu-
tatta. A gydgyulds masodik hetében Oridsi vérzés lépett fel, s a
seb mégis gyogyult ; nem satyrdja-e a sorsnak, hogy a gyégyulds
ilyen kedvez6 és mégis kedvezétlen események daczira mégsem
lett teljes, hanem egy utblagosan fellépd ascites vet véget a beteg
hosszas szenvedésének ? _

De ezen eset igen tanulsagos arranézve is, hogy a mfitétet
még ilyen viszonyok kozt se mulasszuk el, s azzal ne késsiink
sokaig, mert bar az 5-dik napon sem volt még iiszkosodés és a
miitétel a legszebb eredményt mutatta, mégis mennyivel kedve-
z6bb ¢és biztosabb lehet az, ha azt a kizdrddds utdn 2-—4 nap
mulva végezziik.

Ezen eset érdekes — mint monddm — azon koérilménynél
fogva is, hogy nénél kétoldali lagyéksérv és egy nagy kéldokséry
volt jelen, mely eldbbeni baj néknél épen ritka; kozonsége-
sen a czombsérvek szoktak asszonyokndl nagyobb gyakorisigot
mutatni. Erdekes azon rogténi incarceratio is, mely ism
nagyobb szimban szokott a férfinemnél el6fordilni, s Ggy szblvan
jelentéktelen ok miatt lépett fel ; mert hiszen a né sem valami
nehezet nem emeit, sem valami felette erdltetdé munkit nem
végzett. Tovabba érdekes az, hogy a sérvtomlében csak egy bél-
kacs volt feltalalhatd, cseplez ellenben épen nem, s a bezarb
gyiirii oly er6sen volt a bélkacs koril szorilva, hogy mar két-
ségbe kellett esni a szoritd gyiirii felmetszésének jehetdsége felett,
mi ismét csak oly sérveknél tapasztalhatd, a hol sok cseplez is
szokott kiszorilva lenni. Végre igen ¢érdekes azon korilmény,
hogy daczara ily iszonyt incarceratibnak, mely még a mellett
ot napig tartott, mégis sem Jobnak, kevésbé genyvérnek nen:
volt semmi jele sem, Megemlitend6 a gyoégyulds masodik
felének végén azon talanyszerfi roppant vérzés, mely mindenesetre
visszeres volt, s a seb mdély¢bé! folyt ki oly béségesen, hogy
lehetetlen azt valamely feliiletes bdrviszérbdl szarmazottnak tekin-
teni, s valéban mecgvallom, nem vagyok képes ennek magyara-
zatat adni. Konyvtiramban utina nézve, az orvosi irodalomban
nem voltam képes nyomdara akadni hasonld esetnek, minthogy a
miitét alatt a kozonséges csekély vérzésen kivil egyéb vérzés
nem volt, s igy valamely nagyobb viszér, vagy litér megsértésérdl
sz6 sem lehetett.

Szomori benyomast tesz azonban az orvosra azon koriil-
mény, hogy mindannak semmi eredménye sincsen. hogy a miitét
jol sikeriilt, hogy a vérzést sikeriilt dllandéan megs ziintetni, hogy
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a gy6gyulds gyonyoriien haladt el6re, mikor azutdn utélagosan
egy gybgyithatatlan ascites vet véget egy annyil szenvedett nd
életének. .

AL

A miasodik eset egy oreg emberre vonatkozik, ki 58 éves,
kitiinGen egészséges foldmiveld és minden kimutathatd ok nélkiil
nagyobb foki Dbdérlobot kapott a borékon. Minthogy a baj
nyéron juliusban lépett fel, taldn az izzad4s némileg mint korok
felvehet§, jollehet a munkds nép nydron gatyiban jir ; azonban
a nehéz farasztdé nyari munka mégis felvehet6vé teszi az erds
izzaddst, s hozzd jarulvin még a tisztatalansag is, megengedhetjik,
hogy a bérlob e miatt felléphetett. Azonban a bérlob nem vart di-
nensidkat vett, gy hogy egy-két nap mdlva valdésigos phleg-
monosus lobba novekedett. A borék iszonyian meg volt da-
gadva, forrd tapintatd, sotét voros és roppant fajdalmas volt. A
beteg igen magas lazban volt; a h6mér6 j0—41 fokot mutatott.
A herék alig voltak a lob korébe vonva, a funiculus spermaticus
alig volt érzékeny, s a mennyire a heréket ki lehetett tapintani,
nem igen voltak dagadva. Azon érzékeny fajdalom, mely orchitisnél
sugarzik, egészen hianyzott ;
sem huagycsétakar, sem trauma nem elézte meg a bajt.

Daczara az erélyes lobellenes eljarasnak, otodnapra az egész
borék fekete lett. Szomortan kellett a gangraena diagnosisat
megallapitani. Az iiszkosodés majdnem az egész borékra ki-
terjedt. Nehdny nap milva minden gangraenosus anyag részint
levalt, részint mesterségesen tavolitottam el azt, s most iszonyi kép
tarult fel el6ttem. Scrotum nem volt, s a két testiculus a két
ondbzsinéron l6gott le teljesen lemeztelenitve, mintegy kipraepa-
ralva. A herék kissé meg voltak dagadva, tigyszintén az onddzsinor
is. A nagy ldz egészen megsziint, nemkilonben a fijdalmak is
nagy mérvben alabbhagytak, bar most inkdbb tompa kisugarzd
fajdalmak mutatkoztak az onddzsinor lefolydsa mentén,

En megvallom, a gybégyulasnak mas modjat nem lattam,
mint a két herének teljes kiirtdsat, s azutdn a két czomb bels6
oldalarél vett lebennyel a seb betakardsat. Ebbeli nézetemet a
beteggel kozoltem is, annyival inkdbb, mert a beteg allitdsa sze-
rint a nemi kozosilés és nemzés kérdésén mér régen tal volt,
s igy a mfitételnek ezen ok akadilydl nem szolgdlt. A beteg
azonban a miitételr6]l hallani sem akart, s igy nem maradt egyéb
hatra, mint antisepticus kezelés mellett a granulati6t elsegiteni;
s valdéban nem vart gyorsasiaggal megis kezdddott az, mert nem-
csak a bérseb szélein mutatkozott granulatio, hanem magin a
testiculusok savés boritékain is, egyszbval az egész lemeztelenitett
sebfeliileten. Pokolké érintések a sarjadzast erélyesen elésegitették,
s hat hét mulva a baj kezdetétsl, mar a. két testiculus és a funi-
culus spermaticus teljesen be voltak fedve granulatiéval, s nem
voltak tobbé felismerheték.

Még két hét kellett, hogy aherék egészen leapadjanak, ugy-
szintén az ondézsinérok is magasra visszahuzdédtak majdnem a
lagyékesatorna kiilsd nyilasdig, mig a nagy sebfelilet most mar
sima, apro, szemcsés felileti volt, s a hegedés a sebszélektdl
erélyesen haladt a kozép felé ; idovel teljes hegképz8dés jott létre.

Ily eredményt nem mertem kLépzelni, s nem hittem
volna, hogy granulatio tjan képes legyen ilyen, majdnem két
tenyérnyi pusztulds gyoégyulni, kivalt ily helyen, a testiculusokat
boritd savés héartyin. D= bha még az képzelhetd volt is fiatal
embernél, valdéban a csodék kozé tartozik egy ilyen decrepid
oreg embernél, ki ha kiilonben egészséges volt is, de a bajnak
arinylag hosszas volta, az iszony 14z, a roppant nedvveszteség
konyen véget vethettek volna életének, s evfelszivodds konyen
septicaemiit okozhatott volna; végre nem lehetett eldre meghata-
rozni, hogy az iiszkosodés nem terjed-e az egész perineumra,
vagy a hasfalakra, vagy végre a czombokra is.

A mi a therapiat illeti, az eleinte erélyes lobellenes volt, s
jeges borogatasok, nadilyok s6t késdbb scarificatibk is tétettek,
midén a gangaena els6 jelei mutatkoztak. Az iszok teljes kifej-
I6dése utdn finom szénpor rogton megsziintette a roppant biizt.
Midon az uszkos részek levaltak, s az utolsd czafat is el volt
tavolitva, azonnal erélyes antisepticus kezelés 16n alkalmazva, s
késobb, midén mar a sarjadzas elsé jelei mutatkoztak, pokolkdvel
edzések torténtek. BelsSleg eleinte hiitd szerek, nagy adag chinin,

mely az iszkosodés utén is kis adagokban folytattatott, bor és jo
tiplalkozas voltak azon gyégyhatinyok, melyeket a betegnél alkal-
maztam. .

I11.

L. K., 18 éves, hajadon, virdgzb kinézéstli, jol taplalt; tisz-
tuldsa sohasem volt; anyja azt allitja, hogy mar mintegy félév Ota
minden hénapban, korilbeliil akkor, mikor a tisztulasnak kellene
jonni, er6s hascsikardsban szenvedett, mely fajdalmak 2 nap
mulva meleg borogatisokra elmiltak. Mintegy 4 honap 6ta hasi-
nak fokonkinti lassi megnagyobbodasat vette észre, minélfogva
azon gyand timadt a ledny anyjaban, hogy talian teherbe esett,
de masrészt a leany mindig otthon ilt, hozzd soha senki nem
jott, s solid erkolesos magavisele majdnem képtelenné tettek
ezen gyanu feltevését. E miatt anyja egy szilészndt hivott, ki
a lednyt megvizsgalta, s azt allitotta, hogy a ledny hasa .épen
olyan nagy, mint az a terhesség 4-dik honapjiban szokott lenni,
s hogy 6 azt hiszi, hogy a ledny csakugyan terhes.

Erre engem hivtak; a lanyt lefektettem, s a has Kkilsé
tapintata els6é benyomasra csakugyan bennem is a terhesség gya-
ntjat ébresztette fel. A méh kemény, ruganyos tapintati volt,
s majdnem a koldokig ért fundusival, Magzatmozgds, foetalis
szivlokés sehol sem volt, de midén hallottam, hogy tisztulasa
egyszer sem volt, s kilonben is semmi gyants kérilmény sem ad
okot a terhesség felvételére, azonnal a hiively vizsgalatdhoz fog-
tam, a hiively bemenctele azonban teljesen el volt zirva. FErre
a végbélvizsgalatot ejtettem meg, s mar itt vilagos lett elditem
az egész korallapot. Az egész hiively igen vastag, ruganyos,
kolbaszalaki testet mutatott, mely folytatodott felfelé egy vég-
nélkiili dagba, wely az egész medenczeiirt kitoltotte, keményebb
is volt a hively falinal, s nem oly ruganyos. Erre a lednyt az
ablak elé fektettem egy asztalra, mint ez méhvizsgdlatoknal szo-
kis, s a szeméremajkak szétvondsa utan a hyment teljesen Ossze-
néve és a hiivelybemenetet egészen elzdrva taldltam. Az Gssze-
nbtt hymen meg volt vastagodva és kissé holyagszerfien kidudo-
rodva, felillete fényes, voros, feszilt és ruganyos tapintatd, talin

kissé hullimzo. En azon észrevételemet, miszerint itt terhes-
ségr6l sz6 sem lehet, hanem velesziletett a baj, mely a

hiivelynek elzarodasaban all az Osszendtt szlizhartya altal, a beteg
sziileivel kozoltem, kik igen nagyon megoriltek, s megbdntdk,
hogy leanyukat ok nélkil ¢és artatlanul védoltak. Miutdn értésiikre
adtam, hogy ezen a bajon csak operatié utjan lehet segiteni,
orommel beleegyestek annyival is inkabb, mert a siker biztosnak
igérkezett. $

Masnap minden el6leges elaltatds nélkil az elzart hyment
egy hegyes kusztoraval Atszlrtam, s hosszdban felhasitottam. Erre
majdnem hdrom ujjnyi vastag, siird, sbtét-barnis, lekvarszerf
anyag folyt ki, mit a méhfenékre gyakorott nyomassal tamogat-
tam. A kifolyt anyag egy jo nagy mosdotallal tele mennyiséget

tett ki. Ezutdn egy hosszi ruggyanta-csévon 4t a mchirbe
langyos vizbefecskendést tettem, mire a siri méh-tartalom
teljesen eltavolittatott. Ezutin a petyidt és dsszeesett hymen lebe-

nyeit egy Cooper-olld segélyével egész alapjukig levagtam, s mi-
dén a vérzés egészen megsziint, Ggynevezett ruganyos angol vég-
béltigitot vezettem be, nehogy Wjra.osszendvés jojjon létre, vagy
a killonben is igen szlik hiivelybemenet a gyogyulds folytin még
szitkebbé legyen; de ugyis sziikséges lévén a hivelynyilast is
kissé tdgitani, tobb napon keresztiil mindig vastagabb véghélti-
gitbkat vezettem be, s azokat | polya segélvével rogzitettem.
Az eredmény a legkedvezébb volt, az ergotin belsd alkalmazisa
utin a méh gyorsan huzddott ossze, s mdr nehdny nap milva
a faniv foltt nem volt kitapinthats. Az ergotint mdr csak azért
is adtam, nehogy a méh petyiidt volta miatt lassi sszehuzbdas
dlljon eld, s e miatt hyperaemia ex vacuo ¢s esetleg nagyobb
méhvérzeés, S valdban semmi kedvezdtlen korilmény sem jott
létre, mely a gyors javulast akadalyozta volna.

Magatdl  értetik, hogy ezen mfitét utin a ledny minden
fijdalma, fesziilés és nehézség érzete hasiban egyszerre meg-
sziint, s a seb gyors gyOgyulisa utén teljesen egészségesnek éreate
magit, s6t mi tobb, nehiny hét milva a tisztulds is egészen rendes
viszonyok kozott jott létre a beteg ¢s sziileinek nagy Oromére, s
nem tartoit tovabb 4 napnal. Csodalatos ezen esetnél az, hogy




a beteg, kinél valdsziniileg a tisztulds mar 13 —14 éves koraban
beéllott, s azdta valbsziniilez minden hénapban rendesen jott,
mégis csak most 18 éves kordban, 6 honappal a mitét el6tt
kezdte a zavarok elsé jeleit érezni, t. i. a tisztulasi id6 alatt
fellépd colica-szeri fajdalmakat, s hogy hasinak nagyobboddisit
is. csak most, nehany hoénappal ezelGtt vette észre, sajat maga
szilleinek pedig ugysz6lvan nehany héttel a mitétel elStt tint az
fel, s akkor is csak azért, merl a ledny fdjdalmaiban szilfajdal-
wmakat véltek felismerni, s kezdték verni és tapogatni a ledny hasat.

Az atresia vaginae nem gyakori betegség, s ezek kozt minden-
esetre gyakoribb az atresia hymenalis. Itt azonban annyira ritka,
hogy kérdez6skodéseimre a legrégibb orvosok sem emlékeznek egyet-
len egy esetre sem. Ziemssen kézikonyvének 10-dik kotetében
»Krankheiten des weibliches Geschlechtsorgane® a 44. 45. lapon
két rajz lathatd, melyen atresia hymenalis két esete van bemu-
tatva. Ezen két rajzon feltinik az, hogy ott a hively van egy
oridsi holyaggd kitdgulva, s ezen a hoélyagon il az alig kitagult
méh, mint egy kocsanyon, vagy mint egy nyulvany, melyet a has-
falakon keresztiil tapintas altal bizonyosan mint a nagyobb, gom-
bolyli dagtol kilondllo dagot lehetett érezni. Itt tehat a hossztt évek
soran 4t felhalmozott és besiir6dott havadzasi vér csak a hiivelyt
tagitotta ki, s a méhiir csak masodlagosan ¢és a hiivelyhez képest
csak igen csekély mértékben lett kitagitva. Az én esetemnél ez
egészen ellenkezOleg tortént; itt a hiively egy kar-vastagsagq,
hosszlikds, kolbédszalaki dagot képezett, s azonfelil lehetett a
gombszeriileg és iszonytan kitdgult méhtestet érezni, mint eat
Ggy a kils6, mint a végbélen keresztil eszkozlott belsd
vizsgalat is mutatta, En a hasfalakon tett kilsé feliletes
vizsgalds utan egészen egy terhes méh benyomdsat nyertem, mi
pedig a Ziemssen-féle rajzokon épen nem gy van, mert azokon
a kiemelkedd, csak kissé nagyobb és alig kitagalt méhtestet
kilonalld dagként a hasfalakon keresztiil okvetleniil ki lehetett ta-
pintani, mint példdul egy a méhtest fenekébdl, vagy mellsé falé-
b6) kindtt, kiilonalld fibroidot.

Ezzel azt hiszem, befejezhetem ezen eset targyaldsat és azt
vélem, hogy ezen eset, ha nem is épen ritka, azon eliité sajatsa-
ganal fogva, mely szerint itt a hiivellyel a méhiir is egyenletesen
ki volt tagalva. megérdemli, hogy a nyilvinossdg elé hozassék,
s az orvosi casuisticat egy esettel gazdagitsa.

KONYVISMERTETES.
Klinische Vortrige idiber Frauwenkrankheiten von 5
Matthews Duncan. Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr.
F. Engelman. Berlin 1880. Auwg. Hirschwald kiaddsa.
Nagy §-rét. 218 /.

Duncan tanar, el6adasaiban igen természetesen hallgatbit
tartotta szem elGtt, hogy ezek a targyalt koralakokrol kell§ fel-
vilAgositist nyerjenek; ennélfogva azokban mell6zve vannak oly
részletek, melyek csak torténeti szempontbdl érdemelnek emlitést,
s a dolog megértésére nemcsakhogy befolydssal nincsenek,
hanem ellenkezbleg felesleges podgydszként a tanuldé elmdjét
konyen talterhelik. Ez hozza magdval azt is, hogy a szerzd az
irodalomra nem terjeszkedik ki. noha a dolgozat szovegébdll
eléggé kitinik, hogy igen kiterjedt olvasottsig mellett az
irodalomban feljegyzett adatokat helyes birdlattal hasznalja fel.
Annak, a ki irodalmi adatok divatos quodlibetjében gydnyér-
kodik, ez eléadiasok nem valok; azok azonban, kik agy o6nalld
tapasztalatokban gazdag mint irodalmilag és tudoményosan
képezett orvos elmesziilleményébdl okulni szeretnek, nagy haszonnal
olvashatjak és tandlhatjdk Duncan tnr. munkalatat. S a fordito-
nak kétségtelen érdeme, hogy az angol el6adasokat a maguk
eredetiségében bocsatja a németiil olvasd kozonség elé. Nincs az
eredetihez semmi hozzdadva, vagy abbél elvéve, valamint a német
forditok szokasos jegyzeteivel sem taldlkozunk. Szdéval német
nyelven ugyan, de maga Duncan tnr. all el6ttink sajat meg-
nyer6 modoraval. A rhetorikai classicitis az eldadis modoraban
kifogasolhat ugyan egyetmést, azonban az, ki az orvosi munkat
nem nyelvészeti és stylistikai szempontb6l tekinti, hanem szakma-
beli 6smercteinek gyarapitisa végett olvassa, ezen eldadasokkal

Ggy tartalomgazdagsag mint konyen érthetség tekintetében meg
lesz elégedve.

A targyak, melyeket e fizet felolel, a kovetkezék: 1. A meg-
halt magzat visszatartasa. II. A szlik medencze. III. A méhnyak
idiilt hurutja. IV. A petefészek gyuladdsa. V. A perimetritis és
parametritis, VI. A perimetritis némely alakjai. VII. A parametri-
tis nehany alakja. VIII. A fdjdalomrél dléskor. IX. Vesefijdalom.
Pyonephrosis. Hagycs6szor. X, A holyag ingerlékenysége. XL
Vaginismus. XII. Gorcsés dysmenorrhoea. XIII. A majbéntalmak
jelentbsége a nlgyogyaszatban és sziilészetben. XIV. A méh
myoméja. XV. A méhtest rakja. XVI. Haematocele retrouterina.
XVII. Parovarium hydropsa. XVIIIL. A petefészektomlok repedése,
XIX. A méh elGesése.

Megjegyezzik, hogy ezen el6adasok a Medical Examiner
és a Medical Times and Gazette hasabjain jelentek meg el8szor,

s azon figyelem, melyben azok nemcsak Angolorszagban és :

Amerikdban, hanem Francziaorszigban ¢és Németorszagban is
részesiiltek, inditottdk arra a szerz6t, ki a londoni St-Bartholo-
mews Hospital-ben a sziilészet és nlgybgydszat tandra, hogy
azoknak kilon kiadasaba beleegyezzék. 0—.

LAPSZEMLE.
N—I. Ideg-kimetszés,

Allatokon tett kisérletek 4ltal bebizonyitott tény, hogy nagy
idegtorzseken képlomiitétek sikeresen végezhet6k ; két egymas
mellett fekvd ideg végeit levagva, ezeket hidszerfien egyesitették ;
tovabba ideggyokoket harantul elvalasztottak, s azutdn keresztbe
osszevarrtak. llyen a Gliick altal végzett ideg-képlémiitét (Neuroplas-
tik). G. egy tyaknak ilidegébdl (n. ischiadicus) mintegy 2 cm,
hosszti darabot metszett ki, s ennél valamivel hosszabb részt
egy hézinyll idegébdl, az utdbbit pedig a tyukban kivagott rész he-
lyébe varrta catgut-tel. A 11-dik napon a hevenyen egyesilt seb
ujbol felnyittatott, s az tant ki, hogy az atiiltetett idegrész tel-
jesen odaforrt. Ha az iilideg a fels6 odanovés felett csipetett
meg, akkor az dlala beidegzett izmok rangatddztak, fehds a veze-
tés az idegen idegrészlet kizvetitése dltal letl helyredllitva.

Hasonlé6 mo6don sikeresen miitett H. szimos allatot, s itt
is egész kozonydsnek bizonydlt be az, valjon fajrokonsidg volt-e
azon allatok kozott, melyekb6l kolcsondsen vétetett a beékelt
idegrész. Tovabba helyreallott a vezetés még akkor is, ha az
idegrészlet forditva, azaz ha az eredetileg kozponti vég a korzet
fel¢ alkalmaztatott.

Hogy a kisérlet sikeriiljon, sziikséges, hogy a gyogyulds
heveny (per primam intentionen) legyen ; a hol az ujdon képzidott
kozti szovet 1 mm-nek is csak egy részét teszi. Ha genyedés
all be, akkor a beiiltetett idegrész végei bunkbszerlien megduz-
zadnak ¢s a vendégrész elhal.

A visszafejlédés kezdetét G. gy véli magyardzhatni, hogy
tiltengés 1ép fel a hidnyos felszivodas kovetkeaztében, s miikodés-
képtelen thltengés Cohnheim magyardzata szerint,

G. ezutin szimos készitményt mutatott be, részint hevenyen,
részint genyedéssel gyogyult idegekbdl.

Hogy az idegnek vezetésképessége helyredllott, azaltal
bizonyithatd be, ha az ideggyok a beiktatott idegrész f6lott
csipesszel megcsipetvén, az ideg altal ellatott 6sszes izmok 6ssze-
huzdédnak (rdngatédznak). FEzen idegen villamos inger gyakran

nem vezettetik, mig erdmfivi ingert csakhamar izomringas kovet,

G. ezt azaltal véli magyardzni, hogy nem minden idegrost né
Ossze egy ugyanazon id6ben (ezt gorcsdileg be is lehetett bizo-
nyitani), s hogy a villamos inger 4ltal csak mérsékelt szamu
idegrost ¢érintetik, mig a megcsiptetés csipesszel, az ideg egész

hardnt metszetére terjed ki. A mfitét utan 8o-dik 6rara mar elé- -

nyomai mutatkoznak a helyredllitott vezetésnek, de a végleges
vezetésképesség (restitutio ad integrum) csak joval késébb Alit
be. Végre G. nehény tylkot mutat be, melyeknek iilidegét eze-
16tt 26 nappal toldotta meg hazinyal idegével. Azok biar még
meglehetésen biczegnek, G. oly reménynek ad kifejezést, hogy
a rendes miikodésképesséz minden bizonnyal be fog kovetkezni.
[Gliick (Berlin). Ueber Einheilen herausgeschnittenen Nervensticke
mit Wiederherstellen der Leitung].
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TARCZA

A magyar orvosok és természetvizsgalok XXI-
dik vandorgyiilésének tovabbi lefolyasa.

Lapunk mult szimaban kozlsttik a megnyitd ilés lefolyasat.

— Aug. 25-kén az orvos-sebésai osztily itilésén Rozsai J.
tr. elnékolt, jegyzOkké pedig Barts |. és Tomesanyi tr-ok valasz-
tattak meg.

Az elndk az orvosi tudomany f6bb mozzanatait iparkodott
targyalni, miért a szakiilés jegyzOkonyvi koszonetet szavazott neki.

Ossikovszky J. a heveny majsorvadasrol
mely, tanulminyai szerint vilanyos mérgezésnél nem egyéb.
elbadast egész terjedelemben kozolni fogjuk. Barts és Maurer
tr-ok sajat tapasztalataik alapjan el6ado elfogadtak,
megemlitve, hogy azon vidékeken, hol orvosi gyakorlatot tiznek,
a koznép a valtélaz ellen kitarton vilanyt
esetekben
majsorvadissal jar.

Bakody T. tnr. szabad el6addst tartott a capillaris bron-
chitis-r6l, mely gyakorisaga daczara kevés figyelemben részesil.
Kifejtette, hogy ezen bantalom a gyermekgyogyaszatban korodai-
lag elég pontosan le van ugyan fva, mindamellett fokozatos
fejlédése kérboncztanilag nem ismeretes eléggé, mert az illeték-
nek nem volt elegendd alkalmuk hullavizsgalatok eszkozlésére.

Lichtenberg Kornél tr. a figyelmet azon viszonyokra igye-
kezett irdnyozni, melyek szerint a hallds-szerv és a ndk nemi
¢letének Osszes mozgalmai kozott fennallanak. Eléadé nehany
kértorténetet kozodlt ugyan, ebbdl azonban a hallgaték csak azon
meggybz6dést merithették, hogy ezen dErdekesnek latszé targy
tanulmainyozasa még egészen ¢brényi allapotban van. Az érteke-
zést kozolni fogjuk.

Geber E. tor. eladdsit a contagiosum molluscum-rol
lapunkban kozélni fogjuk.

tnr. értekezett,

Az
nézetét

hasznal, s nekik ily

sikeriilt hogy a fellépS sdrgasig heveny

kimutatni,

Dubay M. tr. a tiid6vészr6l értekezett, s igen sajnos, hogy
a jelenlevék zaja miatt az el6adasra alig lehetett figyelni.

Goldzicher tr. az egyiitiérz6 szemlobr6l szodlott, s a szem-
tekén keresztil vezetett gorcs6i metszetei altalanos méltanyldsban
részesiiltek. :

Faludi tr. a hartyds gége- és légesblob  kezelésér6l érte-
kezve, azon tapasztalatit kozolte, hogy oly esetekben a gége-
metszés helyett a nyaktajnak higannyal bekenését helyesebbnek
talalta,

— Ugyanazon nap a délutani iilésen a kdzponti valaszt-
méany megbizasab6l Hochhalt K. tr. a roncsold toroklob mai
_ allaspontjar6l értekezett, s elbadta kivalt olvasmanyokbé! meritett
ismereteit.

— A tarsadalmi, gazdasagi és régészeti szakiilésen Sikor
J. tr. felolvasast tartott az allatgyogyaszat jelentdségérdl; az
osztaly azonban e targyban vilaszadisra magat illetékesnek nem
tartvan, nyilatkozatra az orvosi szakosztalyt, s kilondsen Szabo
Alajos tr-t kérte fel, s véleményének kimondasit a kovetkezd
napra halasztotta.

— Kuncz Adolf tnr-nak Foucault-féle ingakisérletét, mely
a szombathelyi székesegyhdz nagy kupoldjaban mutattatott be,
nagyszamu kozonség nezte végig. A kisérlethez sziikséges készii-
léket Gothard Jen, gépészmérnok szerkesztette.

— Az orvos-sebészi szakosztdly 26-diki dlésén Geber E.

tnr. elnokolt.

Guttmann tr. beteg nét mutatott be, kit6l bemetszés Gtjan
15 gm. silya epekovet tavolitott el.

A n8 bemutatiskor még
epesipolyban szenvedett.
Schlesinger A. tr-nak szemtikrészeti aquarell festményei

tetszésben részesiiltek.

Herczegi M. tr. gyengélkedvén, bizonyos jarvanyok ragalyos
voltardl sz616 értekezését Maurer K. tr. olvasta fel.
gbresovészetrl keveset tart.

Baron ]. tr. a nyaki képletek iiszkosodéseir6l szblva, a
végzetes kovetkezmények kikeriilése czéljabol a kozos fejitér és

A szerz6 a

torkolati viszér kettls, illetve tobbszords lekotését tartja sziik-
ségesnek.

Pollak S. tr. a bujasenyv kezelésének mai allaspontjat
adta elo.

Kovécs ]. tnr-nak a méh-kiirtAsnal kévetett eljarasra vonat-
kozb eldaddsa élénk tetszésben riszesiilt. Mitéteinél a legszorgo-
sabb tisztasigra fordit ugyan figyelmet, a
talzdsainak azonban nem baritja.

Lorinczi tr. bemutatta bikafalvi Mathé Domokos mfifogait,
s ezenkivil ennek a fogak at- és visszaiiltetését illetd tapasatala-
tait el6adta.

fertbztelenits eljards

Duldcska G. tr. a croupos tidélobndl eléfordulé szembe
otl6bb tiineteket, 55 esetet magabatleld tapasztalatai alapjan
targyalta.

— Délutan Weszelovszky Karoly tr. ,A gyermekek halan-
dosagar6l Magyarorszigban® tartott el6adast, melynek végén spe-
cificus magyar orvosi statistika sziikségét hangstlyozta.

— A zarilés aug. 27-kén tartatott meg.

A kozelebbi nagy gyiilés idejéil 1882, mig helyéil egy-
hangulag Debreczen jelentetett ki. A kozponti véilasztméanyba
tagokul megvélasztattak: Kuncz Adolf tnr., Szabadffy Janos tr.,
Gotthard Jend, Inkey Béla és Balogh Tihamér tr,

A kozelebbi nagy gyiilés tiszti kara kovetkezbleg alakittatott
meg : elnokék Révész Balint superintendens és Degenfeld Imre
grof egyhazi keriileti fGgondnok; alelndkék Szabd Jéazsef tur.,
Torok Jozsef tar, és Bodogh Albert tr.; titkarok Zelizy Daniel,
Vargha Géza és Hochhalt Laroly tudorok.

— A gyiilés befejezte utdn kovetkeztek a kirdnduldsok,
nevezetesen a jadki templom megszemlélésére, Kis-
Czellbe, Saghegyre ¢s végiil Gleichenbergbe.

— Aug. 27-ig, tehat a gyilés végéig az orvos-sebészi
szakra gr1-en, a természettudoményi szakra 68-an, mig az altalanos
szakra 82-en, s igy Osszesen 241-en irattdk be magukat.

tovabba

A német orvosok és természetvizsgaldk 52. vandor-
gyiilésébdl.
Gynackologiai szakosstily.

1. Ruge tr. (Berlin) a méhbelhdrtyalob ok- és boncstandril
¢értekezik.

In climacterio és vetularum endometritis-né!
alis és glandularis alakot kilonbozteti meg.

Az elsénél a nyakhartya stromédjaban nagy magvi gdmb-
sejteket béségben taldluok. Ezen alak elvetélések utan is gyakori,
s annyira kifejezett, hogy a mirigyek mintegy leffizvék.

A miasodiknal hidnyzik a mirigycsdvek normalis elrendezé-
dése. Sejtburjanzas lép fel, a mirigycsovek irege kitagal, s
metszeteken mintegy fiirészszerli képek szarmaznak.

az interstiti-
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Az elsé alak a 15. évt6l minden ¢letkorban, a masodik,
mely adenomatosus, vagy rikos elfajuldst is szenvedhet, f6leg
oregeknél fordal eld.

Schrider tnr. (Berlin) a figyelmet felhivia ezen gyakori
méhburjanzasokra, melyekbdl egyes czafatok éles kanallal a cervix
tagitisa nélkil gorcsovi vizsgalat czéljara konyen kikaparhatok,
Az adenomatosus burjanzasok mindig igen gyanusak.

2. Leopold tr. (Lipcse) a pete hiilsé vindorldsinak kisérleti
bebizonyitdsdt adja elo.

A belsé vandorlast illeté, ismert Bischoft-féle adatokkal
szemben dllanak t. i. azon észleletek, mikor cgyik oldalon pete-
fészekhiany és rudimentalis terhes szarv, a masikon sirga testet
mutatd petefészek taldltatott.

Az ezen leleteknek megfeleld viszonyokat el6add kisérleti-
leg allitotta el6. Négy hazi nyalnal t. i. az egyik oldalon a
petefészket, a masikon a kirtot kiirtotta. Miitét utin « 14. napon
az allatokat himekkel Osszebocsatotta, mire ketté koziiliik terhes
lett és megellett. Lepények a rendes helyen.

Ezen eredmény a Kkilsé (intraperitoneaiis) vandorlasnél
egyéb magyardzatot meg nem enged.

Kiistner tr. (Jena) hasonld kisérleteket tengeri malaczokon
végzett, de sikerteleniil. Orvend, hogy el6adénak a kisérleti
bizonyitds sikeriilt.

3- Kiistner tr. (Jena) a vildgrahosott lidialp gyakorisigdril
sz0l. Azt 5—8,06°,-nak talalta. Ujszilétteknél korismézésre a
labak lenyomatai nem hasznalhatbk, mert a hidnyzé boltozatossig
folytin azok kivétel nélkiil a felndttek ladtalpainak kiilemével birnak.

A kérisme iranyadd pontjai azért ezek voltak: a) a talp
domborisaga, b) a sipcsont €létél kifel¢ egy mély benyomat az
alsziron, c) hasonlé benyomat a kiilsé biityoktS] melifelé, d) a
labnak erGsen pronalt, abdukalt, vagy feszitett spontan &llasa.

A Dbonczvizsgdlat a felnéttekéhez hasonld viszonyt mutatott :
a sarokcsontnytlvany (proc. calcanei) gyenge fejlédottsége és az
ugracsont izfeliletének ferde allasa.

E koér-ok eldadd szerint a terhes méh nyomésa a libakra ;
¢ mellett a rendestSl eltéré bérredSképzédések is szblanak. A
gyogybeavatkozas azért legsikeresebb az els§ életévben, mikor a
lab a méh és a testsily nyomésatdl egyirdnt szabad.

4. Schrider tur. (Berlin) ,, Hasdagok kitrtdsinak technikdjirdl.”

A négy fGedény alakotését a koros szovetek eltavolitisa
el6tt ajanlja ; a mfitevés szintén vérzés nélkil vald. Ez aldkotést
petefészektomls, vagy méhbeli izomdagok kiirtasanal is gyako-
rolja. Utdbbiaknal a képlet azutin kipalakilag kimetszetik, mire
a sebfeliilet varratai kovetkeznek. Mindez szinte cseppnyi vérzés
nélkil. Ily médon eddig 3 myomat miitett.

Hegar a kocsint bizonyos esetekben szintén hashartyan
belil kezeli. Kisebb myomaknal Schroder-féle eljaras helyén
lehet, az erésen kifejlett edények azt azonban nagy dagoknél
ellenjavaljik, mert utovérzéseket a kocsdnok lehetbleg erés ala-
kotésénél is észlelt. Extraperitonealis kezelésnél a kocsan szét-
esését egyrészt 5—10°, chlorzinkoldattal, masrészt azzal torek-
szik megakadilyozni, hogy azt hashartyaval koriilszegi.

Miiller \nr. (Bern) 17 hysterotomiat végzett, melyeknek
indicatioit részletezi. Valamennyiben extr. per. kocsdnkezelés
csiptet6vel.

Spencer Wells az antisepticus eljards behozatala el6tt csak
extra-, azOta csak intraperitonealis kocsankezelést alkalmaz és
78 mitétnél 6 (hat) halalesete volt. Hysterotomidknal az edé-
nyeket az amputatio el6tt szokta forcepseivel comprimalni.

Schrider hiszi, hogy megeléz6 edényalikotések utdn nagy
méhmyomak is kiirthatok, A dag eltivolitdsa minden esetre
biztosabb a castratiénal.

Hegar fenntartja, hogy a castratio kis dagokndl igen jo
eredményeket ad.

Pacdralriar szakosztily.

1. Wyss tar. (Zirich) ,dz ébrényi angolkirril és torzkopo-
nydakrdl.*

['Ijsziilétt koponyajat mutatja be, mely a hydrocephalus
mellett a varratok egy soranak elcsontosoddsit mutatja. A sutura
spheno-occipitalis porcza meg van; a koponya hosszatmérbje az
altal mégis nagyon megrovidil, hogy a nyakszirti pikkely az egy-

harmaddra redukalt oreg lik képzéséhez sem jarul, hanem felfelé
van eltolva, kiilonféleképen elgorbiilve és attérve, mig két oldal-
része egymassal, s az érintkezé rudimentalis falcsontokkal ossze-
nétt. A koponyaalap nagy fokban asymmetricus teteje egészen nyilt.
A végtagok igen rovidek (brevitas exttremit. nimia), mig az epiphy-
sisek, s bordaporcziziiletek duzzadtak (angolkoros olvaso),

Goreséi lelet a szokdsostél nem kilonbozs.

Eléadb azon véleményben van, hogy a koponyaalap vele-
sziiletett csontosodasai, melyek hydrocephalus nélkil is el6fordal-
hatnak (cretinismus foetalis), nem az angolkér, hanem a csontok
els6 fejlédési alapjainak rendellenességeit6l feltételezvék, a vég-
tagok talsigos rovidsége pedig a szerzett angolkérhoz nagyon
hasonld, de vele nem azonos bantalomra vezetendd vissza.

Recklinghausen a bemutatott eset rendkivil érdekes voltara
utal. Fejlodésmodjat illetbleg eléadd nézetét osztja, de nem
hiszi lehetségesnek azt eldonteni, valjon a koponyatorzulasa,
vagy a hydrocephalus-e¢ az clsédleges. Hajlando felvenni, hogy
az agy megbetegedése e korban tan mégis elébb képes a csontra
behatast gyakorolni. Végre megjegyzi, hogy postfoetalis angolkér
jol megkiilonbodztetendd azon csontlagyulastél, mely a gyermek-
korban nem is 1itka (osteomalacia infantilis).

Soltmann tr. szerint a szbbanforgd két bantalom egymdastd!
teljesen fuggetleniil fennallhat és lefolyhat.

Recklinghausen a bemutatott és a cretin-koponya kozotti
viszonyrél szol. Jelen esetben a csontmegbetegedés volt a varra-
tok Osszenovésének oka, s cretinek koponydin tett vizsgilatai is
azon meggy6z6désre jutattak, hogy a cretin-koponyaalak nem
esik egybe az idGel6tti elcsontosodassal. (synostosis praematura),

2. Soltmann tr. ,Adalok az ujsziilitiek idegéletlandhoz.“

Eléadé tjsziilottek visszahajlasi dispositiéjara vonatkozdlag
azok ¢rz6 idegeinek ingerlékenységi viszonyait tanulmanyouzta.
Kideriilt, hogy uajsziilottnél a mozgatd idegekéhez hasonlélag az
érz6k ingerlékenysége is kisebb mint felnéttnél, de sziletés utan
az fokozatosan novekszik Ggy, hogy a 11-dik héten a felnéttét
mar felilmulja.

Miutian ezen iddszakban a mozgaté idegek is legingerlé-
kenyebbek, masrészt a psychomotorikus kéreg-kozpontok vissza-
hajlas-gatld készilékei milkodésre még nem eléggé képesek,
azért eladd szerint reflex gorcsoknek ez a legkedvezébb idé-
szaka. Tehat nem az Wjszilottnek van a legnagyobb reflex
dispositidja, hanem ez késébb, oly idében lép fel, mely ember-
nél egybeesik a fogzas idészakaval,

El6ad6 az idegek ingerlékenységét tetanizald. arammal
kozponti idegesonkokon tanulminyozta, a vérnyomdst pedig a
carotisba kotott higanymanometerrel jegyezte.

3. Warschauer tr. (Krakd) A meningitis cerebrospinalis
epidemicdrdl.* Krakd és kornyékén 22 ily esetet észlelt ; gyogyult
9, meghalt 11, (50Y,) kezelés alatt maradt 2.

Erdekes, hogy négynek kivételével valamennyi beteg
izraelita vallisi volt, mi Hirsch tnr. azon adata mellett sz6l,
hogy a szlav néptorzsek e betegség irant a legkevésbé fogé-
konyak, Hangstlyozza azon esetet, melyben asszony, ki ezel6tt
ot évvel a betegséget szerencsésen talélte, az utolsd jarvanynak
aldozatadl esett. Az egyszeri megbetegedés tehat, ugy latszik, a
masodszorit ki nem zérja, Az él6bdl vett vérprobak egy esetben
a fehér vértestecsek szaporodott voltdt mutattak.

A bantalomnak tapasztalas-szerfileg négy alakja van a) a
gulaiitésszerd; (foudroyant) ; b) a heveny, mely tobbszor exacerbalhat.
Mindkettd kozonségesen haldlos. c¢) 4z idilt, hol a betegek
eszméleten maradnak, s mely hetekig, vagy hoénapokig tarthat, az
érzékszervek masodlagos bantalmait hagyja vissza, s aranylag
kedvezd kimenetelli; d) az infermitidlé alak, mely nem kevéshé
ritka, mint haldlos.

E bantalom kovetkezményekint fellépett kétoldali, teljes
megvakulast Krakoban legutobb Zlumensiock tur. észlelte. A vizs-
galat lagy szemtekéket, reczeglevaldst és hats6 synechidt mutatott.

Seeltgmiiller tr. szerint nagyon kivdnatos lett volna a
bénulisok villamos vizsgalata. Ez eddig egyatalaban el lett
mulasztva, pedig finomabb bonczvizsgalatok hidnyzisa mellett a
bénulisok korzeti, vagy kozponti természetét megvilagithatna.

Pertik Otto tr.
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TATRAFURED, augustus végén.

(r) Mint orvos-ir6 szebb - vidéken nem fogtam kezembe a
tollat, mint a honnét a jelen sorokat irom. A ki Tétrafiireden mar
megfordilt, bizonyira élénken emlékszik vissza az ,Ot forrds®
nevli, a fird6t6l mintegy félorat igénylé sétahelyre. Alattam cser-
gedez6 forrasok moraja, korilottem pittoresk csoportozatokban
a nagy-szaloki cstics derekdn fekvs setét fenyvesek; elbttem a
Poprad volgyében fehérlé falvak és mezovarosok, mig leghatal
a gomori hegyck clmosédé korvonalai zérjak be a lathatart. Az
ég felhdtlen, tiszta, a napsugar enyhe meleget araszt, valéban
udit6 mozzanat Ogy az egészséges mint a beteg szervezetre.

Alig hiszem, hogy taldlkozik europai fiirdd, melyet a ter-
mészet annyi bajjal, annyi megragadd helyrajzi ponttal aldott
volna meg, mint Tatrafired.

A ki faradt és ernyedt idegeit pihentetni, erdsiteni Schweizba
utazik, mindenesetre j6! teszi, de sokkal helyesebben cselekszik,
ha elébb felrindul ide a kozponti Karpatokba, s biztositom, hogy
nem megyen odahb, mert Tétrafiired, — vagy mint az idegenek
is nevezni szoktak, — a ,Kérpatok gyongye* annyira lebilincseli,
hogy elfelejti Helvetia hbétakart bérezeit, s hazai f6ldon kolti el
az udilésre szant forintokat.

De Téatrafired nemcsak a szorakozd kedélynek, a touris-
tinak nyujt érdekesnél érdekesebb véltozatokat, hanem a sz
szoros értelmében vett climatikus és hydrotherapeutikus fiirdd.

Vegyiik csak szemiigyre helyrajzi fekvését. Hazank biiszke=
s¢ge, a kozponti Karpatok tovében, drnyas és illatos fenyvesek
kozepette 1009 meter magassagban fekszenek a fiirdé baratsagos
villai ; északi, keleti és nyugoti szelek ellen teljesen védve van, s
tidit6 forrasok minden iranyban keresztil kasul szelik azt; ezenkivil
harom kitja szénsavat és kis mennyiségli vasat tartalmaz ; éghaj-
lata a lehet6 Jegkedvezobb, sem talsagos hidegek, sem excessiv
héség fenntjelzett tajrajzi fekvésénél fogva itt nem észlelhetd.
Mind oly tulajdonok. melyek Téatrafiiredet gybgyhatinyra néave
az elsé ranga gybgyhelyek soraba emelik.

A firdSi saison ez évben kivald litogatottsignak orvendett.
Julius végén és augustus elején a lakisok mind le voltak fog-
lalva, tgy hogy sokaknak pdr napnyi tirelemmel kellett varakoz-
niok, mig lakast kaphattak. Elégedeteleniil, tigy tapasztaltam, senki
sem tavozott, sigen sokan a jové viszontlatds reményében bucsuz-
tak. S ezt nem csodalom. Tatrafired ma a modern kilfoldi
firdkkel versenyez. Jobban, vagy olcsébbban kinn sem vagyunk
ellatva. A lakasok elég kényelmesek, s az élelmezés ugy a betegek,
mint a touristik szimara kivanni valét nem hagy fenn. Tatra-
fured par év alatt minden tekintetben haladt. A szajhagyomdany
Gtjan elterjedt koésza panaszok a szivélyes igazgatd tapintata, s
a firdéorvos koriiltekinté buzgosaga folytan gyokeresen Kkiirtattak.

Tétrafired méltdn megérdemli, hogy a hazai orvosi kar
kivalo figyelmében részesiiljon. Csak is igy leszen lehetséges, hogy

Tatrafired azza legyen, a miv¢é a természet kijeldlte, t, i. agy
a hazai, mint a kilfoldi kozonség javara viragz6, elsérangi
gybgyhely.

A gybgyvendégek egy része az augustus elsé felében uralgd
esozések kovetkeztében mar haza utazott. Az allhatatosabbak és
a most érkez6k azonban mar e hé 18—z20-dike ota a legszebb
napokat élvezik.

Az itteni climatologiai viszonyokat ismers egyének igen
kedvezé septembert josolnak, miért is Tatrafiredet még felkeresni
nem kés6, annyival is inkdbb, mert a fiird6 bérldje (a borsod-
miskolczi malomtarsasag) az utéidényre mérsékeltebb drakat
engedélyez, Ggy hogy kevésbé tehetdsek is teljes sikerrel élvez-
hetik a gyogyhely aldésait. —T.

Uti levelek.
IV. a.
Miinchen, 1880. jul. 23-kdn.

A német orvosi tudomany ereje munkatarsainak szaméban
rejlik legnagyobb részt. Az orvosi karok nagy szima a mint szd-
mos tanart és buvart tart fenn, kiknek irodalmi Ossztermelése az
egyénnek szerény hozzajaruldsa mellett is jelentékeny : tgy bato-
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ritblag hat a fiatalabb er6kre a dolgozasra nyujtott alkalom és
a kitartdsra nyujtott jutalom 4ltal. A birodalom 23 orvosi kara
elég biztositékot nyujt barkinek, hogy alkalmaztatasra fog talalni,
ha barmely szakméanak el6adasdra, kutat6 miivelésére képezi ma-
gat; de még azontdl Austria, Oroszorszag és Schweiz német-
nyelvli egyetemei épen a tannyelv, valamint az irodalom kozos-
ségénél fogva tovabbi 7 hellyel szaporitjdk a tanarsidgra aspiralok
chance-ait.

Az egyetemek tudomdanyos niveaujinak nemcsak fenntartisa,
de emelése inspirdlta a magantanari intézmény megalkotasat.
Buvarkodé tehetségiikr6l bizonyitékokat nyujtott fiatal orvosoknak
alkalmat adni, rajuk azon kotelességet roni, hogy a tanitasban
gyakoroljdk be magukat, miel6tt a nyilvinos el6addsok tartdsira
kineveztetnének : maésrészt egyes igen korilirt szakmdak mfiveldi-
nek azok behatobb és kiterjedtebb mivelésére alkalmat nyujtani
és Osztondzni ket a tudomanyok egyetemének kebelébe felvétele
altal, hogy ezen miivelésnél a tudomanyossagot, a tudomdany fej-
lesztését szem elOtt tartsak, mint lehetévé tenni a tanuldknak,
hogy a nyilvinos el6adasokon érdekiiket felkeltett tudomanydgakat
részletesebben hallgathassik: ez a czél, melyet a magantanari intéz-
ménnyel a német tudomdnyossag szandékozott és el is ért.

Az itteni egyetemen legutdbb tobb esetben tapasztaltam ecl-
jards szerint, a magantanarsigra torekvé orvos azon szakmiba
vigd, melybdl képesitésre torekszik, barmely kérdés felett értekesést
ir, ezt kinyomatja és életrajza  kiséretében terjeszti a megfeleld
kar tanari testiilete elé ,pro venia legendi“. Rendesen azonban
az értekezés kinyomatasa a jeloltnek igen kevés, vagy semmi
koltséget sem okoz, mert valamely folyoiratban teszi kozzé elére
és az onnan vald kiilonlenyomatokra tétet csak megfelelé czimlapot.
Tananyag kimutatasat a jelolttél nem kovetelik.

Az értekezést szaktanarokbol 4llo bizottsag birdlja meg;
hogy itt els6 sorban az o6ndllésagot, eredetis¢get, a buvirkodo
tehetség manifestalasit kovetelik : oly magabol folyo feltétel, mely
nélkil az egyetemek csakhamar eléadé compilatorokkal népesed-
nének be.

Ha a probaértekezés megiiti a fenntjelzett mértéket ¢és a
jelolt addigi miikodése kilatast nyujt, hogy kitartolag fog mun-
kalkodni: a kar probaelSadasra hdarom kérdést tliz ki, melyek
koziil szabadon valaszthat a jelolt, "ki azonfelil bizonyos szdmu
tételt tartozik feldllitani és az el6adas befejezte utin a netaldn
opponélni ohajtd tandrok, vagy a kozonséggel szemben védel-
mezni. A prbbacléadas napi rendjét a jelolt szintén kinyomatja
és meghivo gyanant szétkildi.

Valasztott kérdése folott a jeldlt koriilbelil egy oOrdra ter-
jedd bezart eléadast tart, szabadon, kézirat vagy jegyzet igénybe
vétele nélkil (mint ezt a tandrok kés6bb tenni szoktdk). Ha a
jelolt szabad szobeli eléaddsanak mindségét meg lehet is itélni
ily médon: nem lehet megitéini azt, mimodon képes a jelolt

értékesiteni eldadisdban a bemutatand6 targyakat, készitménye-
ket, mfiszereket, A4brakat stb., melyek nélkil orvosi elSadas
— a torténelmet kivéve —— a konyv felett csak azon egy

elénnyel bir, hogy egy bizonyos pensum elvégzését a hall-
gaténak meghatdrozott idejéhez koti. A probaeldadasokat ugyanis
az egyetem kis auldjiban tartjak, frakkban és keatyfiben, midén
bemutatasokra a hely ¢s a feszesség nem alkalmasak.

A felallitott tételek védelmezése két elbénnyel birhat : alkal-
mul szolgal egyrészt némely tudomanyos kérdés folotti elméleti
vitatkozasra, eszmecserére, vagy hogy sokat koptatott kifejezéssel
éljek, az eszmék tisztdzasara; a mennyiben pedig ezen vita
szobelileg és kdzvetleniil torténik, masrészrél a jeldlt kifejtheti
ligyességét varatlan ellenvetések megcezifolasara, s kimutathatja,
hogy e czélra mennyi segédeszkoz 4ll rendelkezésére az iro-
dalom, vagy sajat vizsgalatai korébdl.

Ezen helyes elveknek bizonyira csak [élreértése — nem
akarom mondani, hogy visszaélés — az, ha valaki, mint lenntebb
leirni fogom, a tudoméiny legtivolabb esé regidibol veszi téte-
leit, s ha valasztdsa oly kérdésekre esik, melyek folott csak spe-
culative lehet értekezni és azt is kevés eredménnyel.

Ha végiil a jelolt ezen proban is tisstességgel atesett ;
megkapja a ,venia legendi“-t azon szakmabol, melyet vilasztott.
Mint hazai szokasunkt6l eltér6t, s gondolom, hogy hatranyunkra
eltérét, emelem ki, hogy a ,venia legendi“ egy egész szakmara -
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terjed ki, mely az egyetemen rendes tanar altal képviselve van,
ha maga a jelolt nem tesz vAlasztasdban megszoritasokat A
jelolt targyat is minden befolyast6l menten kezelheti, s el6adhatja
azt oly terjedelemben, mint kedve tartjn, meg tehetsége futja. A
dolog természetében rejlik azonban, hogy egy magantanar
sem hirdet cgész szakmakat, hanem csak cgyes fejezeteket egy-
szerre. El6nyét ezen rendszernek abban litom, hogy a magin-
tandr, féleg az elméleti, egymasutan kovetkezé félévekben szak-
méja kiilonbozd fejezeteit adhatja eld, s igy mar akkor dolgoz-
hatja fel eldadasilag egész szakmajat., Ha a német egyetemek,
hol a rendes tanirok elbadésainak hallgatisa semminemii kény-
szerrel nem jar, hol a szigorlaton csak ismereteket kovetelnek,
tekintet nélkiil a modra, mellyel a jellt azok birtokdba jutott, ha
ily szervezetli egyetemeken a magantanari intézmény a vazoltam
tanitasi szabadalommal fennallhat, s6t virdgzik: mi indokolja a
tanszakmak aprd pénzben szétosztogatisat a mi magantandraink
kozt, kik a hallgatdsi kényszernél fogva a rendes taniroktél
soha egy tanulét el nem fognak vonhatni?

A magéntanari intézmény
bemutatom most a szervezet
nagyérdekit esetben.

szervezésének  vazoldasa utan
alkalmazasat egy sok tekintetben

Rizsahegyi Aladdr tr.

VEGYESEK

Buparest, 1880. sept. z-dika. Tegnap volt az egyetem
1889/, -diki tanévi megnyité tinnepélye, mely a diszteremben tar-
tatott., El6szor is a malt évi rector az egyetemnek 1879, -diki
torténetét korilményesen elbadta, & abbdl kiemeljik, hogy 66
rendes, 13 rendkiviili, 74 magan- és g helyettes tanir foglalko-
zott tanitissal, kikhez még 6 tanitémester, 22 tanirsegéd és 1
vivomester jarul, Ggy hogy a tanitbszemélyzet 1go-et tett ki, mi
a milt évihez képest 7 személlyel gyarapodast mutat. Azokbdl
eselt az orvosi karra 10 rendes, g rendkiviili, 25 magan- és 1
helyettes tandr, tovibbad 16 tanirsegéd. A hallgatdk szima volt
az 1. félévben 3230, a Il-ban pedig 2937, még pedig az orvosi
karnal 804, illetdleg 742. Gyobgyszerészhallgatd 190, illetdleg
183 iratta be magat. A hallgaték szaporodéasa, az elGbbi évvel
osszehasonlitva, 327-re ment, mib6l 114 az orvosi kart illeti.
Egyetemes orvostudorrd 33, orvostudord 14, sebésztudorra pedig
17 avattatott fel. A lelép6 rector, beszédje végeatével tisat-
jének jelvényeit Berger Janos tor.,, e. i. rectornak atadta, ki
helyét beszéddel mindjart el is foglalta.

— A vallas- és kozoktatasiigyér megengedte, hogy az Gjon-
nan épilt belgyogydszati kéroda tantermének diszitésére 10—13,

az orvosi tudomény koril kitiiné érdemet szerzett, s hirnevet
kivivott orvos és tanar dombormfivii arczképe — “egyenkint 100

frt. koltséggel — megszereztessck.

— Megjelent ,Kimutatds a budapesti m. kir. tud. egye-
temi orvostanhallgatbk segélyz6- és dnképzé-egyesiiletének 1879~
dik tanévi miikodésérél*. Ez az egylet fenndlldisanak huszadik
éve, s az egylet tékéje 23.746 ft. 54 kr. és 200 aranyrél 24.998
it. 4 kr. és 200 aranyra gyarapodott,
tiszta jovedelmébsl 849 ft. 16 kr-ral, s egyéb adakozasokbdl
254 ft. 10%s kr-ral, A jovedeclembdl segélyzésre 1417 ft., mig
a kényvtarra 233 ft. 21 kr. fordittatott. Az egyletnek 399 tagja
volt, a tagdijat azonban sokan nem fizették be.

— Kovics Sebsstyén Endre alapitvanyab6l 1200 frt. utazéd-
osztéondij 1880. november 1-t6l szdmitott egy évre kiadatik, s
annak elnyerése végett a budapesti kir. egyetem orvoskari tandir-
testiiletéhez f. é. oct. 15-ig folyamodhatnak magyar nemzetiségf,
kifogastalan erkolesli oly okleveles fiatal orvosok, kik egyetemi
kérodai tandrsegédi minGségben, vagy Budapest varosi kozkor-
hdzban mint alorvosok gyakorlaton voltak, s e téren a kivinal-
maknak teljesen megfeleltek. Azok, kik a sebészeti szaktudomany
irAnt nagyobb eldszeretettel viseltetnek, s azt, valamint e téren
szerzett gyakorlatukat bizonyitvanyilag igazoljak, a jelentkez6k
kozt els6séggel birnak. A képességre egyenlén érdemesek kozt
tovabb4 a helvét, vagy Agostai hitvallisi elényben részesittetik.
Ugyszintén az alapitb csaladhoz rokon csaladok fiai ez id6 szerint

Kovics Sebestyén Endre ur irasban bejelenfett ajanlatira — ha
az Osztondijra kiilénben is érdemesek — a tébbi folyamndok

még pedir az orvosi bal |
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kozott elsébbséggel birnak.
nyozis utin azonnal felvehetd, s az 6sztondijas a fennt kitett idde
kiilfoldi egyetemeken és kérhdzakban tolteni, nemkilonben tanul-
manyai tekintetében az orvoskari tanartestiilet utasitdsait kovetni
tartozik.

— Augustus 7-kével végz6dd héten egészségiigyi viszonya~
ink nagyobb virosainkban igen roszak voltak, igy Kolozsvar kivé-
télével a haldlozisok a sziiletéseket felilmiltak, az elGbbiek pedig
megfeleltek Aradon évi 65... Brasséban és Kecskeméten 63.4,
Kassin 01.4, Debreczenben 53.,, Pozsonban 46.., Kolozsvart
46.,, Székes-Fehérvart 45.,, Budapesten 40.,, Temesvart 40.
¢s Nagyvaradon 39.; °6e. Ezen nagy haldlozéds pedig anndl inkabb
szemheotls, minthogy a fert626 betegségek csak sz6rvanyosan
mutatkoztak, s jarvanyosan nem pusztitottak. Arra mutat ez, hogy
a kozegészségigyre nem forditanak elég gondot, s szabadon
hagyjak miikodni azon karos tényezéket, melyek élettartamunk
kozépszamit oly alacsony fokra siilyesztik, melynél kedvezébbet
taldlunk nemcsak Odessaban, hanem még Jassyban és Bukarest-
ben is.

— A magyar firdék kozott Mehadiat latogatta 3837, Ba-
laton-TFiredet 2089, Varasd-Teplitzet 1981, Trencsin-Teplitzet
1920, Krapina-Teplitzet 1336, Harkanyt 1258, Téatra-Iiiredet
075, Lipiket 870, Korytniczat 785, Margitszigetet 706 vendég.
A nem-magyar fiird6k kozil megemlitjiik Wiesbadent 60.990,
Teplitz-Schénaut 30.70 2, Baden-Badent 28.7 14, Karlsbadot 23.336,
Aachent 20.399, Emset 12.879, Marienbadot 12.193, Pyrmontot
11.104, Kissingent 10.842 ¢és Juliushall-Harzburgot 10.475 ven-
déggel.

— Az igazsagiigyér az Gj biinteté torvénykonyv életbelép-
tetése alkalmaval a kivégzéseket illeté szabalyrendeletet bocséatott
ki, melynek értelmében a kivégzett hullija a halil bekévetkezté-
nek megallapitdsa utdn még 30 perczen it a bit6fin érintetlentil
hagyandé, s csak ezutin jabb orvosi vizsgilat megtorténtével
emelheté le arrdl, két 6Ora lefolydsa el6tt azonban az épilet-
hél vagy zart helyrdl, a hol a kivégzés tortént, se el nem széllit-
hatd, se fel nem bonczolhatd. Ez megfelel az orszagos koze-
gészségi tandcs véleményének, melyet az a Gybrott kivégzett
Takacs feléledése utin ugyancsak az igazsdgiigyér felszolitdsa
folytdn adott.

— A magyarorszagi kozségi ¢s kororvosi segélyegylet a
szombathelyi nagygyilés alkalmaval megalakilvin, a tisztvisel6k
megvalasztattak a kovetkezd eredménnyel : elnok Bodogh Albert
tr.; alelnokok Pollak Jézsef és Duldacska Géza tr-ok; jegvzd és
ideigienes pénztdrnok Loérinczi Ferencz tr.; budapesti vélasztma-
nyi tagok Haldsz Géza, Varga Géza, Patrubiny Gerd, Volenszky
Irigyes, Miller Kilman ¢és Linczbauer Ferencz tr-ok ; vidéki vé-
laszmanyi tagok Vész Ignicz, Fried Ignacz, Bariany Géza, Szom-
bathy Jozsef és Bettelheim Jozsef tr-ok.

— Az orvosi segélyegylet Szombathelyt alakdlt meg, s
Miller K. tr. elnokkd, Faludi G. tr. pénztarnokkd, mig Tothfalusy
Gy. tr. jegyzévé vélasztatott meg.

Igazitas. Lapunk 35.szamaban, 811. hasiabon, 35. sorban
»s orommel olvashatjuk® helyett olvasd .s olvashatjuk®.

Hertr KIMUTATAS
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PALYAZATORK.

A Dbibar-tordai kororvosi dllis — mely koérhoz Sadp, N. Riibé,
Dancshdza, Torda és Bakonszeg, tisztin magyar ajkid, 7,500 lelket szim-
1416 kozségek, s tobb népes pusztik tartoznak — elhalilozas folytin iire-
sedésbe jovén, ezen alldsra a kovetkezd feltételek mellett pdlydzat hirdettetik.

A kororvos fizetése a kozségek pénztiribol elbleges havi részletek-
ben nyerendd 800 Irt. évi dij, természetbeni lakds, vagy ha a lakist Torda
kozsége nyujtani képes nem volna, lakbér czimen 100 frt,, 20 kr. beteg-
Litogatisi, s 20 kr. vényirsi dij, ezenfeliil a székhelyen a kororvos a halott:
kémlést, a levigand6 joszagok feletti és a husszemlét is koteles teljesiteni.
A halottkémlés 20 kr., a joszdg- és huisszemle pedig a megye dltal meg-
hatdrozott szemledijjal van egybekotve. Koteles a kirorvos a kdr kdzségeit,
melyek legtivolabbika a kozségtdl alig 7 kilometer tdvolra esik, hetenkint
egyszer sajit boltségén bejarni, s a betegeket a fennti dijért gyogykezelni,

" minden mais esetben pedig az orvosi segélyt igénybe vevd fuvarkoltségén

hasondijért nydjtani a segélyt.

Végiil koteles az orvos kézi gyogytdrt tartani, s az orvosi szereket
a legkozelebbi gyogytdrbol szerezni be.

Az ezen dllist elnyerni Ohajtok felhivatnak, miszerint képességiiket
igazol6 okménnyal felszerelt palydzati kérvényeiket, a f. évi sept. hé 30-kéin
tartand6 vilasztist megel6z6leg 10 nappal, alulirott szolgabirdéhoz anndl
bizonyosabban adjék be, minthogy a késobb érkezendd kérvények figyelmen
kiviil fognak hagyatni.

Kelt Bihar-Tordin, 1880. aug. 12-kén.

2—3 Vattay G'éza,
Biharmegye bdrdndi szakasz szolgabirdja.

Lemondis folytin iiresedésbe jott Kis-Szintd, Nagy-Szinté, Nagy-
Kereki, Bojt és Bedd kozségekbdl illd Goo frt. évi fizetés, 30 kr. vény-
irdsi, 20 kr. Jatogatdsi és go kr. hallottkémlési dijjal egybekotott kirorvosi
dllomds vilasztds (tjan Jeendd betdltésére hatarid6il f. 1880, évi szept. hd
15-dik napjdnak d. e. 10 6rdja Nagy-Kereki kozséghdzihoz (Bibar megye)
kitiizetvén, errdl a pilydzni sziandékozok oly felhivdssal értesittetnek, miként
okmdnyokkal felszerelt Lkérvényeiket hozzém a hatiridd elott legalabb 8
nappal okvetlen adjik be, mivel az ez idén til érkezett kérvények figye-
lembe vétetni nem fognak,

Kelt Nagy-Kereki. 1880, aug. r8-kdn.

2—3 A ssolgabirdi hivatal.

Az Aradmegyei V-dik szdma kizegészségi kdrben megiiriilt kororvosi
dllomds betoltésére, ezennel palydzat nyittatik.

A kdrorvosi javadalmazis 4ll: évi 500 frt. fix fizetésbsl; a beteg
lakdsdn tett litogatisért 4o kr. és ambulans betegek dltal egyénenként
fizetendd 20 kr. honorariumbél ; végre a helyben teljesitett halottkémlésért
esetenkint 20 krajeczirbol.

A kororvos kotelességei :

Vasuti 4lloméssal biré O-Paulis mezévirosban, mint az V-dik koze-
gészségi kor székhelyén, lakni; engedélyezés esetén kézi gogyszertirt tar-
tani ; az Osszeépitett O- és Uj-Paulis kozségekben a halottkémlést teljesi-
teni; végre a korhoz tartozo és kozel — a legjobb dllamit mentén —
fekvd 3. kozségben — a kozségek 4ltal dijtalanul kidllitott fogaton —
hetenként két litogatdst tenni; végre a vagyontalanokat ingyen gy6gykezelni.

A vilasztds f. évi september 20-4n az 6-paulisi kdzséghdznil d. e,
11 orakor fog megtartatni | felhivatnak ennél fogva a pélydzni Ohajtok:’
miszerint felszerelt folyamodvinyaikat f. ¢ september ho 20-dik napjéig e
hivatalhoz kiildjék be.

Csak orvostndorok palyizhatvdn, sebészek ki vannak zirva; azoknak
¢lény nyujtatik, kik az itt divé magyar, német és romdn nyelvbeni jdrtas-
sdgot és legaldbb 1—2 évi orvosi gyakorlatot igazolhatjik.

M. Radnén, augustus ho 27-én.
2 A ssolgabivdi hivatal,

I—2

HIRDETMENYEK.

MiGgrAINES & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsibdk (neuralgie), gyomorfijdalom, goresok,
csuz és kivdltképen az ideges félfejfijas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii korokban, melyek

dtalanos elgyongiilésbdl szirmaznak.
' Szdmos, ugy a magin gyakorlatban, mint koérhazakban, Pa-
risnak legelékeldbb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruwveilhier, Huguier, A. Tardieu, E. Barthesz |
sat. altal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjdk, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bintalmakndl, s egyike a
leghatdlyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hamisitott ssertol, mely vagy nem hasz-
N nit, vagy dpen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek

|1 frt. 50 kr.

Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél, 26 Rue

d’Anjou-St.-Honoré. l

Pesten: magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF gybgy-
szertaraban, Kirdly-utcza 7. sz.

=
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CHINAHEJ-BOR OK,
HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatdl.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

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

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

Ez tokéletes tartossigi s tiszta izi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
basonlé korillmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen eldnyis a sipkér s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utin iidiilés alatt ; tovabbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy dwvegnek
2 frt. 50 kr.

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

Iblanyos kinahéj-hor. (Vinum cort. chinac jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin g

lgyszolvin mysticus médon van egyesitve a kinaval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal Ossze nem fér. Az igen kellemes izli ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az u, n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilénféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamij-olajt és igen nagy haszonnal adbatéd elsatnyult,
golyvds ¢és angolkoros gyermekeknek. — KEzen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
van Oonmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy idiveg-
nek 2 fri. 50 kr.

PESTEN a magyarorszagi f6raktorban TOROK JOZSEF

G gyogyszertaraban, z‘iy-utcza 7+, 82,
Dr. Szontdgh Sanatoriuma

ij-Té.trafﬁreden.

(p- Felka, Szepes m.) a Tatra déli hegyoldalin 3200 libnyi magassidgban,
szé¢lcsend és napos helyen. Johirli Aidegviz-gydgyintéset és climaticus gyhgy-
hely ; torpefenyé-fiirdokkel inhallatioval villanyos és pneumaticus kezeléssel
és savo-curdval, Kiilonosen alkalmas idegbajok vérszegénység, gorvélyes és
tiidovészes alkat meghiilési hajlam, bor- és vérbetegségek ellen, s télen it is
nyitva van. Szobik modern szabdsuak, villany-jelzdkkel és porczellin-kily-

hikkal ellatva. Dr. Szontdgh Miklos.

Tatrafiired.

Tisztelettel tudatjuk a nagyérdemt kozonséggel, miszerint az
ut6-idény augustus hdé 25-én nyilik meg, a mikor is ugy a laka-
sokra mint az ellatdsra nézve jelentékenyen leszallitott arak 1ép-
nek érvénybe. Megjegyzendd, hogy itt a september hatarozott
enyhe, deriilt idéjaras altal tinik ki

2—3 Az igazgatosdy.
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 35-ik szimdhoz.

Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

TARTALOM : Fansler Lajostr. Vidor Zsigmond tr szemészeti osztdlydrél a gyermekkoérhdzban, Atropin-mérgezés két esete, — Vidor. Zs, Kozlemények a
szemészeknek Heidelbergben 1879-ben tartott 12-ik gy(léséb8l. — Zrompetter . Erhirtyalob febris recurrens utén, — Fuchs Ernd, A
szaruhdrtya tokéletes kiizelddése egyszerii vonalmetszéses halyogmitét utin, — Yacobsoin. A szembittér bintalmair6l, ;

Vidor Zsigmond tr. szemészeti osztalyardl a
gyermekkérhazban.

Atropin-mérgezés két esete.
Kézli DR. FANZLER LA)JOs, gyermekkorhazi segédorvos.

Atropin-mérgezések és ezek kozlése alig birndnak mar ér-
dekkel, ha legujabb idében, midén a mérges alkaloidok phar-
macologicus és physiologicus antagonismusét oly komolyan tanul-
manyozzak, ezen mérgezések gydgytani szempontbdl uj észlelési
anyagot nem szolgéltatndnak. Nem tartozik ide a mérgek ezen
egymashozi viszonyar6l szolni; minket most csak az atropin és
pylocarpin  kozotti physiologicus antagonismus érdekel, melynek
legfeltinébb demonstratiéjara épen az atropin-mérgezések alkal-
masak. Purjesz lehetett az elsd, ki Luchsinger vizsgilatai nyomin
egy nagyfokt heveny atropin-mérgezésnél a boér ald fecskendett
pylocarpin hatasat kisérlette meg és beavatkozasit fényes siker
kovette. Utédna Juhdsz hasonld sikerrel alkalmazta. A szeren-
cses véletlen nekiink is juttatott két ily mérgezést egymasutin
és igen oriilok, hogy sajat magamnak is alkalmam nyilt ez altal
i bér ali fecskendett pylocarpin hatdsit szerencsével megkisé-
relhetni.

Mindkét dltalam észlelt esetben a mérgezés atropinnak a
szembe gyogyczélb6l valé cseppentése éltal kovetkezett be és
pedig elsG esetben tobbé-kevésbé acute, hevesebb tinetekkel, a
mésikban chronicusan. Az elsé eset kilonben nemcsak thera-
peuticus, hanem klinikai szempontbdl is bir érdekkel, a tinetek
majd heveny fert6z6 kiiteg, majd ismét komolyabb agybantalom
képét mutatvan, mig végre eredetitket toxicus vérvegyi valtozasra
lehetett visszavezetni.

Sch. K. 4 dves lednyka, besziirddott nyaki- és lagyék-
mirigyekkel, ez éyi Januir hé 8-4n mindkétoldali keratitis inter-
stitialis miatt a pesti gyermekkoérhdzban Vidor féorvos szemészi
osztalydra vétetett fel. Szembaj 5 hét ota. Mindkét oldalt ciliarin-
jectio, mindkét cornea egész felilete Atlatszatlan, tejszerien ho-
malyos. Gyermek azel6tt mindig egészséges vala, még heveny
kiitege sem volt. Rendeltettek : Atropin-becseppentések, langyos
chamilla-borogatasok és sziirke higanykendcscseli bedorzsolések
(Inunctio), chlorkaliumos szdjviz prophylacticus hasznalsa mellett.
A szembaj lefolydsira, mely kilénben is rendes volt, nem reflec-
talvan, azt a kértorténet végén emlitem csak meg, és igy most
a minket legels6 sorban érdekl8 dolgokat sorolandom csak el.

A kezelés 12. napjan, azaz Januar h6 11-én reggel arcz
kipirult, fej forré ; torok beldvelt, sziraz ; nyakhartydja folernyedt ;
szaraz kohogés van jelen, tid6kben azonban negativ lelet. Atropin
Ovatossagbol félretétetik, tobbi kezelés marad.

Méasnap a tinetek multak, csak a torok beldveltsége 4ll
fenn csekélyebb mérvben. Két nap mulva ez is eltlint és atropin
tovabb folytatatik.

Janudr 29-tél kezdve tébbszor mulékony pir észleltetik az
arczon ¢és héingadozasok 38-3° C. wagaslattal.

Februir 10-én gyermek feltinden nyugodt és sokat alszik.

Februdr 11-én reggel hé go-5° C., érverés 140, telt és
rendes; ¢éjjel sokat szomjazott. A bal alsé végtagon elszérva tal-
lérnyi egész tenyérnyi €lénk piros, alaktalan foltok, melyek nyo-

Vasdrnap, augustus 29-én.
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masra halvanyodnak és nem viszketnek. Torok belovelt. duzzadt.
Gyermeknek er6s féfajasa, szdraz kohogése ¢s hig székletétei
vannak ; tisszenés és konyfolyds nines. Ovatossagb6l ismét el
marad az atropin. Rendeltetett: hideg borogatas fejre és nyakra ;
alumen chlorkalium szijviznek : bels6leg natr. salicyl. és dower:
tannin. Délben hé 40'0°, érverés 130 ; este h6é 387, érverés 116.
A kiiteg élénk, felvandorolt hasra, segpofédkra és a hétra,
Febr. 12-én reggel 38:3°% 120; kiteg halvanyodott, kilon-
ben status quo. Délben 390, 1206; este 40°0% 130. A test
ismét szamtalan piros, nagykiterjedésli és oOsszefolyd foltokkal f6-
dott, melyek nem viszketnek, vakarisra nem duzzadnak; a heves
f6fajas, nyelési nehézségek és szaraz kohogés tartanak ; hasme-
nés sziint. : '
Febr. 13-4n- reggel 38:6°% ¢6. Foltok igen halvanyak;
tegnap Ota a higykivalasztds akadalyozott: gyermek csak kevés
zavaros, uratokban dus savanya vizelletet trit ; tobbi tiinetek egy-
forman tartanak. Délben 38:6° este 37°4° A nappal halvany
kiiteg ismét ¢lénk piros: ezenkivil pedig még uj foltok s
lépnek fel kézen, alkaron és az alsd végtagokon.
Febr. 14-én reggel 37'2" 9o. Az ¢Cjjelen at élénk pi-
ros kiiteg reggelre ismét elhalvanyodott, szamtalan gombosti-
fejnyi egész lencsényi, a bor folé kissé kiemelkeds, ép bortdl
kornyezett papulakat hagyvan hatra, melyek szintén nem viszket-
nck és nyomésra halvinyodnak ; f6fijas, nyelési nehézségek és
kohogés csekélyebb ; hagyelvilasatis még  kissé visszatartott, a
htigy azonban normalis. Délben és este gycrmek ismét laztalan,
Febr. 15-én. Laztalan; kiteg elhalvinyodott és nem jelent
meg tobbé; a tobbi tinetek is maltak.
Febr, 10-an. Kiiteg nem jelentkezik mar ; gyermek egészen
jol érzi magdt.
Febr. 17-¢én. Ugyanigy.
Nem csoda, ha febr. 11-én heveny kiiteg fellépésére gon-
doltunk ; a nagy laz, az igen szapora pulsus, a heves {Gfajas, a
nyelési nehézségek, torok-beloveltség és duzzadas mellett legelso
sorban is scarlatina gyanujat koltotték fel benniink, gy hogy a
beteget azonnal kiilon helyeztiik. Diagnosist azonban nem Allitot-
tunk fel a kiiteg sajatszeri volta miatt, s6t a lefolyis alatt egé- -
szen el kellett hagynunk a vorheny gyantjit amint a tinetek
maltak, ¢és a koérisme fiiggében maradt. Csak egy kés6bbi roham
magyardzta meg nekiink bdévebben e tfinet-csoportot.
A koros. tiinetek multaval a szemek ei6bbi gyogykezelését
febr. 18-An ismét felvettiik, és mivel szikség wvolt, tehat az
atropin-becseppentéseket is. ;
Febr. 20-an. Gyermek igen félénk, sokat ijed.
Marc. 1-jén. Sakat sir, kedvtelen; idegenekt6l mindig ije-
dezik ; magaviselete feltimden idegen; fejfajasr6l panaszko-
dik néha.
Méare. 5-én este heves f6fajas; arcz piros, forrd: hé nem
emelkedett ; hanyds, gyakori hig sz¢kletétekkel. Amint az eléz-
ményekbél kideril, gyermek nem rontotta ¢l gyomrat. Rendelte-
tik : hideg borogatasok fejre és egy saturatio aqu. lauro'cerasival; %
a hanyds nem csillapulvan, jégpiluldk nyelése is.  Ejfél fele =
csuklas lépett fel, fej folyton igen forrd, arcz kipirult.
Méarc 6-4n reggel 4 Orakor: Ilgen magas laz; boér forrd
szaraz ; pulsus 140; gycrmek oOntudatlan; arcza €lénken kipirult,
4




* hényas nincs;

laz miatt heveny fert6z6 kiitegre kellett gondolnunk ;

forrd ; szemrések nyitvak, tekintet merev, szemtekék folfelé rog-
zitvék ; trismus; hanyis. Légzés rendetlen, akadalyozott, hangos.
Bal végtagokon clonicus rdngdsok. A roham %/, érai tartama utin
a sensorium fatyolozott marad; arcz most halviny, pulsus gyenge.
Gyermek jajgat, fejéhez kapkod, izgatott, folyton f6fajasrél pa-
naszkodik. Kap o0°'4 grm. chloralhydratot, mire nyugodtan el-
alszik.

Reggel 8 drakor hé 39-0° pulsus 120, vékony ; sensorium
nem szabad; gyermek e mellett izgatott. Ismét hany; fejfdjasa
egyenlGen tart. Szerelést folytatja. Délben 39°2", 100. A hinyds
csillapodik, tobbi tinetek tartanak.

D. u. hidrom uj eclampticus roham egymasutan, melyek
azonban csak rovid ideig tartanak; egyszersmind deliium lép
fel. Kap ismét 04 grm. chloralhydratot. A szem kezelése sziinetel.

Este 38.5° C., 88. Az arczon ismét alaktalan piros foltok
lépnek fel, melyek lefelé a nyakra ¢és mellkasra vandorolnak.
Bal oldalt tokéletlen ptosis; az ez oldali alsd végtagon tlszira-
sok nem jeleztetnek ; reflex ugyanitt aldszallt. A jobb pupilla
szlikebb. Hanyds csillapult, azonban fejfijas egyenl6 fokban tart.
Szomj fokozott, hang fatyolozott, kissé rekedt; sziraz kohogis,
torok-beloveltség és folernyedtség van jelen ; ezaltal nyelési ne-
hézségek. Székletétek higak, gyakoriabbak.

Mérc. 7-én reggel 39°5, pulsus 88, vékony, néha kihagyo ;
a tobbi tiinetek tartanak. Mindkét labfejen kistoka
oedema. Délben 40.2°; d. u. 2 O6rakor ismét egy eclampticus
roham, melyben nemcsak a bal végtagok, hanem a bal arczfél
is résztvettek, mi mellett a bulbusok nystagmusszeri mozgisokat
végeztek. A rohamot, mely 1o perczig tartott, az arcznak erds
kipiruldsa elbzte meg.

Miel6tt toviabb mennénk, rendezzuk és birdljuk meg a ti-
neteket, hogy a most tett beavatkozasunkat igazolhassuk. A mint
lattuk, kis betegiink szellemi korében az utolsd napokban zavarok
allottak be, anélkiil, hogy a szervezetben mis koros valtozast
lehetett volna még felderiteniink ; végre mércz. 5-én este hé.
emelkedés nélkil heves fejfajas, majdnem csillapithatlan hanyds,
bérkiiteg stb. lépett fel. Lgyszerre intensiv agyvérbOséy tinetei
jelentkeztek, melyek masnap reggelre anyira fokozodtak, hogy

kezd6d6 meningitis simplextdl lehetett tartani, annal inkdbb
mivel nemsokara egyoldali izgatottsag ¢és masoldali hfidés tiine-
tei léptek fel, kissé¢ rendetlen pulsus kiséretében. Hidnyoztak

azonban a meningitist rendesen mege16z6' lazas mozgalmak és a
psychicus  valtozason kivil még mas prodromaltiinetek is,
melyek helyett Jelen volt a mér harmadszor follépett typusnélkiili
bérkiteg ; ha még hozzavesszik a gyermeknek az atropin-cseppen-
tések alatt tandsitott magaviseletét, igen kozelfekvének mutatko-
zott az atropin-mérgezés felvétele; s6t a kiitegen kivill a zavart
sensorium, a delirium, a nagy szomj, a szaraz kohogcs. a fatyo-
lozott hang, a nehezitett nyelés, az ischuria, a labak oedemédja
biztossaggal engedték az atropin-mérgezés felvételét, mely a be-
cseppentések Ggyszélvan cumulatio hatdsa altal jott léwre és mely,
béar chronicus mérgezésnek mondhatd, acut jelleget oltott. Ugyan-
ezen mostani roham magyardzza meg nekiink a Januar hdé 21-én
és febr. 11-¢én fellépett kortiineteket is mint atropin-mérgezést,
mely azonban enyhébb alakjandl fogva és a szer félretétele utan
nemsokéara spontén eltfint.

Amint tehat latjuk, a gyermeknek haromszor voltak mérge-
zési rohamai; legelGszor a tiinetek csak kevéssé voltak kifejlédve
és kipirult arczon, forré fejen ¢&s szdraz torkon alig talaltunk
mast ; a masodik tidnet-csoportnal a vasomotoricus hfidésen kiviil
a toroktiinetek anyira elétérbe léptek, hogy a szintén jelen volt
legkomo -
lyabb alakot 6ltott azonban az utolsé6 roham, melyben a toxicus
vérvegyi valtozds nemcsak agyvérb6sép tiineteit, congestiv folya-
matot ¢s mérgezeési deliriumot (mint az atropinnak a psychicus
miikédésekre valé hatasat) okozott, hanem a hol a motoricus
centrumok is izgatattak és igy eclampticus rohamokat idéztek el6.

Atropin-mérgezést vévén tehat fel, pylocarpin injectiokra
hataroztuk el magunkat a Marc. 7-én d. u. follépett eclampticus
roham utin, és pedig mivel nem volt acut mérgezés, nem volt
sziikség gyorsan egymasutdn vagy sokat egyszerre injicialni. A
gyermek csak 4 éves levén, egy fél centigrm. pylocarpinum mu-
riaticumot fecskendeztem a bor ald 3 oOrakor; a gyermek azon-

ban a beszards alatt fel sem ¢ébredt comatosus allapotabél és a
befecskendést semmi reactio nem kovette. Két oOraval utina ha-
sonlét tettem, melyre reactio ismét nem kovetkezett be. A har-
madik befecskendésnél, melyet 7 6rakor eszkozoltem, gyermek
mar jajgatott; bére 3 percz mulva nyirkossia valt, egyszersmind
tobbszori nyelést vettem észre; pulsus 88-r6l 108-ra szokott fel
¢s 10 perczig igy maradt ; ekkor azonban mindezen tiinetek mual-
tak ¢s csak a pulsus nem siilyedt még egészen normalisra. H6
3800 C.-ra szallt ala; gyermek jol aludt és egész éjjelen at
csendesen ¢és nyugodtan viselte magdt.

Méarc. 8-an reggel a hé 37°6° érverés 88. Sensorium
tiszta ; gyermek éhes és 2 nap Ota elGszor kér enni; nyelés sza-
bad, bar torok még kissé belovelt; pupillik szlikebbek, egyen-
l6ek ; fejfajas milt; gyermek jokedvli. vidim és értelmesen be-
szél. Mivel a gyermek még tegnap Ota nem vizellt, cathetert alkal-
maztam, mire kevés rendes vizellet iiriilt. Az anaesthesia ¢és lab-
poffedés multak.

Délkor és este egyenlGen jol érzi magat, laztalan és jokedvii.
Gyermek elbocsattatasiig egészen jol érzi magat.

Osszesen tehdt masfél centigrm. pylocarpint injicidltam
csak, mi nem sok ugyan, de elegend$ rendes koriilmények ko-
zott nagyfoku nyalazas és izzadas létrehozisara egy 4 éves gyer-
meknél. Epen azon korilmény tehat, hogy ez be nem kovetke-
zett, bizonyitja a pylocarpin ellenmérgének a mérgezett szerve-
zetben volt jelenlétét ; egysaersmmd littuk, hogy a harmadik be-
fecskendésre csekély reacti6 mar mutatkomtt jeléil hogy az
atropin hatasa, mely eddig a pylocarpint érvényre nem engedte
jutni, mar tiind félben volt.

Hogy azonban a gyermek elbocsatisa el6tt meggy6z6dhes-
siink arr6l, vajjon atropin van-e még szervezetében, vagy ha
nincs, mily befolyassal volna akkor nala egy f[él centigrm. pylo-
carpinnak, mérc. 12-én vagyis 3 nappal a befecskendések utian
kisérletképen még egy ily injectibt tettem, és amint vérhattuk
volna is, 3 perc malva a bSrhémérsék emelkedése mellett mar
kipirult erfsen az arcz, nedvessé lett, 5 percz mulva pedig bé
izzadas lepte el az egiész fejet, nyakat, mellet, majd a hasat,
hénaljt és tenyereket is; egyszersmind igen b6 nydlfolyds eredt
meg, Ggy hogy bar a gyermek folyton nyelt, nagy mennyiségf
nydl folyt még a szajbol; ehhez nedves kohogés is csatlakozott
és sok nagyhblyagd konnyen folyd kopet iritése. Erverés ezalatt
112-re, majd 120-ra c¢melkedett; légzés is gyorsult. Csak 23
percz mulva siilyedt pulsus ismét 100-ra és miltak el a tobbi
tiinetek, melyek kozott legfeltiindbb volt a b6 expectoratié és
nedves kohogés rogtoni megsziinése. Egy 6ra mulva pulsus go-re
siilyedt és az injectionak nyomai mind eltintek.

A pylocarpin injectiék ily modon tehat az atropin-mérgezés
diagnosisat is megerGsitették.

Meg kell emliteniink még, a gyermek szembajanak lefolya-
sat is. Miutan az atropinra lassankint multak az izgatottsig tiine-
tei, nevezetesen a kezdetben jelen volt episcleralis injectid és
fényiszony, par hét milva a cornea sz¢li részei fel kezdtek tisz-
tulni, tgy hogy a gyermek, ki a felvételkor semmit sem ismert fel,
nagy targyakat mar latott.

A feltisztulas f6kép a febr. kozepe tajan kezdett sirga ke-
nocs hasznaldsa mellett indult meg és a gyermek marc. kozepén
sziilei akaratdra tortént elbocsattatasa idején annyira haladt volt,
hogy mér csak két lencsényi foltok maradtak vissza Aattetszé szé-
lekkel, melyek mellett ajjakat j6l olvasott, szineket megismert,
és aprobb targyakkal is jatszadozott. A sarga kendes tovabbi
hasznéldsa elrendeltetett,

Léassuk a masodik esetet.

M. E. 8 éves fia, ki kés6n tanult meg jarni és beszéln
tavaszszal mindkét szemén megbetegedett. A hézi orvos langyo's
borogatisokat rendelt, és mivel ezekre javulas nem kovetkezett
be, atropin-cseppentéseket is. A vény igy hangzott: Rp. Atrop.
sulph 0'25 aqu. dest 80 Solv. Ds. Napjiban 3-szor mind két
szembe cseppenteni. (A solutio tehdt 39),-nil még tomorebb.) A
szembaj igen makacsul dllvan fonn, a becsepegtetések allitdlay
2 hénapon 4t egyformin eszkozoltettek. Julius elején azonban
a fi, kornyezete allitisa szerint ferdéket kezdett beszélni, oOssze-
tévesztette a fogalmakat és hamis’ megnevezéseket haszndlt. Jul.
g-én a fitt mint ambulanst délutini rendelésiinkre hoztik, hol
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azonban tandcsunkra pontosabb észlelés végett anyja beleegyezé-
sével kérodank fekvé szembetegei kozé vétetett fel.

Jelen allapot: A fia jol taplalt, izomzata rendesen, csont-
rendszere, nevezetesen koponydja rhachiticusan fejlett. Arcz igen
kipiralt, bér forrd, szaraz. viszket. Mell, has, farpofik és alsod
végtagok egyenletes intensiv ' scarlatszerfi pirtél fodvék, mig a nya-
kat és fels6 végtagokat egyes alaktalan, hatédrolt, itt-ott azonban
osszefoly6d foltok lepik el. Mindkét szemen keratitis ulcerosa ; a
pupillik ad maximum kitAgultak, egyenléek. Szaj nydkhirtyaja
szaraz ; garat belovelt, szirazan fényld, csak kevéssé duzzadt;
szajiz mar tobb id6 6ta keserfi; szomj nagyon fokozott. Zsi-
gerek physikai vizsgdlata rendest6l eltéré viszonyokat nem mu-
tat. H6 38-4¢ C., érverés 128, telt és rendes. Vizelet-elvilasztas
rendes, Sensorium zavart, amennyiben gyermek izgatott, ingeriilt,
azonban nem roszkedvii és idiota benyomasat teszi mind
beszéde, mind magaviselete altal. Mindenféle ferdéket kivan,
idegeneket Osmerdseinek néz, odahaza véli magat és magéval
egész kozonyosen enged mindent tenni. Folyton mozgasban van;
kezeivel czélszeriitleniil hadondz, jirdsa bizonytalan ¢és ingatag,
majd megbotlik, majd 6sszeesik.

A psychicus zavar ezen korképe, az el6ttink mér ismere-
tes borkiiteg, a keserli szajiz és beldvelt, szdraz torok, fOkép
az anamnesis segélyével igen konyen engedték az atropin-
mérgezést korismézniink ¢és igy, bar semmi ijeszté vagy komo-
lyabb tiinet arra directe f6] nem hivott benniinket, rogtéon be-
avatkoztunk.

Természetesen ismét csak a pylocarpinhoz fordultunk, mely-
nek hatisit még egyszer megakartuk kisérleni: rogton, tchéat a
gyermek folvétele utdn, vagyis d. u. 5 orakor az elsé injectiot
tettem. Felnéttebb fii levén mér a beteg, egyszerre 2 centigrm.
fecskendettem a bér ald; azonban a gyermek nem is latszott
érezni a befecskenddést, mert egész kozonydsen viselte magat
alatta ; hasonléan reacti6 sem kovette ezt, mert kimaradt mind a
szokdsos izzadds, mind a nyilazas. Egy oraval késébben ugyan-
annyit fecskendettem a bér ald, azonban ugyanazon negativ
eredménynyel. Hét érakor a harmadik hasonld injectiét kapta a
fi, anélkil hogy a jellegzetes tinetek felléptek volna. Midén
2 oOraval ezen utolsd befecskendés utdn, tehat g érakor este a
filt megtekintém, nyugodtan és csendesen viselte magét, hémér-
séke 3760 érverése csak 92 volt. A kiiteg eltiint volt, mit
azonban nem vagyok hajland6 egyediil a pylocarpinnak tulajdo-
nitani, mivel az atropin-kiiteg hatarozatlan ¢és mulékony jellegét
ismerjiik. Tiz oOrakor a gyermek ismét nyugtalankodott, égyban
ide-oda hanykolbdott, igen szomjazott, arcza pedig ismét erSscn
kipirult, pulsusa 100. Ekkor mivel az elsé 3 befecskendésnek
eredményét még nem lattam, egy 4. injectibt tettem és pedig
most csak egy fél fecskenddvel, tehat egy centigrm. pylocarpin-
nal ; de erre sem kovetkezvén még be jellegzetes reactid, 11 6ra-
kor ugyancsak egy centigrmot injicidltam. Ekkor 3 percz milva
mar nedvessé lettek az arcz, a mell, 5 percz mulva pedig a has
¢és késtenyerek is; tiz percz milva a tinetek multak és nem-
sokdra nyom nélkiil eltiintek.

Mésnap, vagyis jul. 10-én reggel, miutin az éjjel nyugod-
tan aludt, tiszta Ontudattal ébredt: gyermek kérdi, hol van, mi-
ért van itt, hol van anyja? haza kivinkozik, stb. A folytonos
mozgas, hadonazis és hanykolédas megsziint. HE 37:8¢ C. pul-
sus 100; bér nem forrd, nem sziraz; szomj és étvagy rendes.

Délben hé ismét 38:209, érverds 128 ; gyermek arcza erd-
sen kipirult; fej forr6. Ismét injicidltam egy centigrm. pylocar-
pint, mire mir 3 perc mulva b8 izzad4s lepte el az egész tes-
tet; egyszersmind t6bbszori nyelést is vettem észre; a tiinetek
15 percznyi tartam utdn miltak. Este 37°6°, 100. Gyermek
egészen jol van.

. Jul. 11-én reggel 37°2¢9, 89; a pupillik sziikebbek, egyen-
letesek ; kiiteg méar nem Iépett fel ; bor rendes, nyirkos. Kézérzet
jo 3 sensorium egészen tiszta, gyermek okos feleleteket ad. Az ab-
norm mozgasok szinte eltintek ; fid nyngodt és czélszerli mozga-
sokat végez. Keserli szdjiz és széraz torok nincsenek maér jelen.

Jul. 12-én. A Kkor-tinetek egyike sem keriilt vissza;
gyermek joérzete tart egész elbocséttatasaig.

Hogy ezen gyermeknél is, mint az elsénél, meggydz6dhes-
stink arr6l, vajjon szervezetében atropin van-e még, vagy hogy

mily hatdsa volna a pylocarpinnak a mérgezés tokéletes meg-
sziinte utan, tebdt rendes korilmények Kkozott, kisérletkép jul.
12-én d. u. vagyis 2 nappal a mérgezési tiinetek ellen utbljara
tett befecskendés utan, négy milligrmot injicidltam ¢és csakugyan
mar 1%, percz mulva igen profus izzadas oly nagy mértékben
lepte el gyermek cgész testét, hogy ruhdja egészen dtnedvesedett,
mimellett b6 nyalfolyds is indalt meg szajabol. Pulsus 8o-rdl
112-re szokott fel és sokd ily szapora maradt, mig a tobbi ti-
netek 7 percz mulva mar lassan sziinni kezdtek. Amit meg akar-
tunk tudni, azt megtudtuk: t. i. hogy atropin, mely az elébbeni
befecskendéseknél a pylocarpin hatdsit nem engedte érvényre
jutni, most mar nincs jelen, hanem hogy azt részint mar az

elérement injectibk semlegesitették, rvészint hogy az mar a
szervezetbol kikiiszoboltetett.
Gyermek szembajanak lefolydsa rendes volt; a mindkét

szemen jelen volt kozponti, nem mély fekélyek mér reparatio
stadiumaban levén, langyos borogatisokon kiviil semmi mas be-
avatkozast, izgatottsag hianydban, nem igényeltek. A fekélyek
lassankinti behegedése, és a hegek széleinek feltisztuldsa sdrga
kenocs haszndlata mellett elég gyorsan ment véghez, gy hogy
gyermek par héttel felvétele utdn mar elbocsittatott, a még jelen
volt igen aprd foltok kezelése elrendeltetvén.

Nem akarom dllitani, hogy a mérgezési tiinetek mindkét
csetben onkényt vissza nem fejlodtek volna; hisz acut mérgezé-
sek is kedvezden folytak mar le, orvosi beavatkozds nélkil, an-
nal inkabb az ilyen esetek. Grife mondja: ,Atropin-mérgezések-
nél, melyek becseppentések altal jonnek létre, majdnem kivétel
nélkil elégséges, ha ezeket besziintetjiik.“ Hogy azonban a mér-

gezési tinetek akkor tovabb tartanak, azt elsé esetiink is mu-
tatja, melyben a febr. 11-én fellépett és relative csekély fokd

tinetek az atropin félretétele utin is még 5 napig tartottak, mig
a mdarcz. 5-én fellépettek, daczdra silyos voltuknak, a befecs-
kendések utin mindjart multak és legjobb kozérzetnek engedtek
helyet.

A pylocarpin-injectibk nem levén dartalmasak, addig lehet
azokat folytatni, mig specificus hatdsuk nem jelentkezik ; igy Juhasz
31 centigrmot hasznalt el esetében baj nélkil. De még azt is
hiszem, hogy atropin irdnt idiosyncrasidval bir6 szembetegeknél,
nevezetesen gyermekeknél, ha mégis szorgalmas atropin-becsep-
pentés ellenszenviitk daczira szlikséges volna, a periodicus pylo-
carpin-injectiok nemcsak hasznosak lehetnek. hanem hogy alkal-
mazasuk a becseppentéseket ily esetekben egyenesen lehetévé
fogja tenni és az ezen esetekben mar ajanlott napontai mor-
phium-injectiékat ki fogja szoritani.

Kézlemények a szemészeknek Heidelbergben 1879-
ben tartott 12-ik gyiilésébdl.

111,
Sattler tnr.

A szaruhdrtyalob kezelése.

Ezen targy ma mar szonyegen volt, ¢és tgy hiszem, a kér-
déses képletnek barmily kicsiny részét megtartani oly fontos,
hogy kezelési kisérleteimet és ezek eredményét kozolni nem lesz
értéktelen.

Nem vagyok ugyan teljesen meggyéz6dve arr6l, — mondja
Sattler — hogy a szarufekélyek valamennyi alakja, ide szdmitva
az ulcus serpens-t is, mycotikus eredéssel bir; hiszem azonban,
hogy ha a szaru- vagy a Bowman-féle hirtya felhdmjanak vala-
melyik helye defect, ezen keresztil igen konyen hatolhatnak be
fertoz6 csirdk a kothartydbdl, a légkori levegbbdl vagy a tiszta-
talan kotszerekb6l. Ennélfogva én is, mint legtobbje az tigytar-
saknak, antiseptikus kotszercket, antiseptikus folyadékokat alkal-
mazok mar régéta a fekélyes szarubantalmak ellen, még pedig
carbolpamutot és salicyloldatot. Kisérletei folytan S. ugy taldlta,
hogy az antiseptikus kezelésre legalkalmasabb oly oldal, mely
all: 1 rész tiszta salicylsav-, 3 rész tiszta boérsav- és 100 rész
vizb6l. (A két sav meleg vizben folytonos keverés alatt oldatik

fel. Az oldat lassan kihil, azutdn, hogy megtisztuljon, lesziiretik.)
S. ezen oldatot genyes szarufekélyek ellen azon czél elérésére
alkalmazand6, hogy 1-szér a pislogast a védkotés alatt megsziin-
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tesse, 2-szor a nedves meleget is értékesitse ¢és 3-szor az antisep-
tikus hatdst érvényre emelje a kotést akként illesati a  szemre,
hogy az osmert kettds mulllebenyeket, melyek kozott vékony
pamut-lemez foglaltatik, bemartotta eczen oldatba, ¢és  eat a

szemre tette, erre egy ¢pen igy bemartott salycil pamutot tett,
azutin az egészre viasztafotat vagy guttaperchapapirt ¢s a kipar-
nazas czéljabdl még elégséges pamutot helyezett. Ha napjaban

kétszer iett meghjitva a kotés, mindig nedves volt az, és igy a

nedves meleg — mintegy 27—28° — ¢és mas egyéb elényok,
miket a kotés ¢s antisepsis nyujtanak el voltak érve.

Az Y, szdzalékos salicyloldattal szintén észlelt S, szép ered-
ményeket, de ennek alkalmazdsanal sokszor kellett a Saemisch-
féle szarucsapolashoz folyamodni. A midta az uj eljardssal ¢l S,
feltin6en kedvezd lefolyasat tapasztalja az eseteknek, dmbir meg-
lehet, hogy a csapolas oly esetckben, hol a mellsé csarnoknak
Y5 vagy % tele van genynyel, mely allandbéan ellentall a felszi-

- vodasnak, szintén szikségessé fogna tenni a csapolast, — cddig

szamos esetében ennek sziiksége nem mutatkozott. Az ulcus
serpens tovabbterjedésének megakadalyozasira és gyorsabb gyo-
gyulas eldidézésére S. ujabb id6ben az antisepsis mellett az

Cizzbvasat is alkalmazta, &s ezt mint f6lotte sikeres dolgot mele-

gen ajanlja. Hatarozottan jobbnak tartja, mint a Horner dltal
mar cgyszer javaslatba hozott pokolkoveli Crintést. Allatokon
tett kisérleteknél gy tapasatalta, hogy igen jol tirik az izzbvas-

- sal torténd felilletes égetést; hogy a pork gyorsan vilik le, csak-

nem egészen atlatsz6 szarurészletet hagyva hatra. Emberszemeken
is 1-szor csaknem teljesen fajdalom nélkili az alkalmazas, 2-szor
biztossaggal eszkozolhetd és 3-szor ha nem is mindjart az elsd,
de a masodik vagy harmadik égetés minden bizonynyal megsziin-
tette a kérfolyamatot. Ha sziikséges a fekély periferiajanak 3/s-6t
kényen lehet egy ilés alatt égetni. Maga a mfszer olyan mint a
sebészetben alkalmazott, csakhogy joval kisebb. Hogy a gyors
kihiilésnek eleje vétessék, a mfiszer csicsinak nagy része izzasba
hozatik, ezt anndl inkabb szabad tenni, mert a kisugarzd6 meleg
nem bantja az €p szarurészeket.

Hogy a kedvez6 eredmény mennyiben tulajdonitand6 az

_antiseptikus eljardsnak, menyiben az izz6 vasnak, S. nem képes

eldonteni. annyit bizonyosnak tart, hogy az utbbbi lényegesen
megroviditi a folyamatot. Ha a fekélyedési folyamat megszinté-
vel magas hypopyon hosszabb ideig alit ellene a felszivodasnak,
S. a csarnok fenekén kis punctiot vitt végbe és csipeszszel hizta
ki a tomér alvadékot.

Hasonlé jo eredményt tapasztalt S. ezen eljarassal az agy-
nevezett ulcus rodens eseteiben, hol a fekély tovabbterjedésében
megakadalyoztatik.

Ezek tehat azon koérfolyamatok, melyek ellen az izzd vas

- alkalmazasat S. melegen ajanlja. Hogy a javalatnak oly tig-e a

kore, mint ezt a franczia iigytdrsak Allitjak, S. tapasztalasabol
még nem meri kovetkeztetni. Egy esetben S. az izz6 vasat jo
eredménynyel alkalmazta egy makacs, gorvélyes szarubesziirodds
esetében.

Dor elbadiséra vonatkozdlag S. mondja, hogy kérdéses ol-
datit Ggy csecsemOk, mint megnottek kothartya-takara cllen is
igénybe vette annyiban j6 eredménynyel, hogy a kivilasztas kor-
latoltatott. A betegek elébb voltak képesek a szemet megnyitni,
és csak késébb kellett pokolkdoldattal érinteni a meglazult és
dagadt kothartyat. S. azonban a benzoesavas natront is meg
akarja kisérelni.

A Becker altal szonyegre hozott eserint ¢s atropint illetéleg azon-
ban S. lgy vélekedik, hogy azeserint ulcus serpens-nél mindaddig,
mig a fekély jelen van nem alkalmaznd, mert tény, hogy czen
stidiumédban a bantalomnak ritkin hianyoznak synechidk, e
mellett az iris vérbé ¢s duzzadt. S. a késébbi  stadiumokban

igenis igénybe vette az eserint, hogy u belsé csarnokbeli nyo-

mast csokkentse, ¢és ez altal mintegy a kotés

hatédsat,

tAmogassa

Vitatkozds.

Pagenstecher H.: A szarufekélyek azon alakjainal, melyekhez
konytomlStakarok csatlakoznak, beért S. igytirs az emlitett an-
tiseptikus  eljardssal, avagy kezeltetett-e egyidejileg kilon a
kérdéses szovédmény ?

Saltler : Fzen esetekben az antiseptikus eljards kilénosen
fontos. Természetesen a szovédmény az dsmert szabalyok szerint
kilon kezeltetett.

Pagenstecher H. : Tapasztalasa az, hogy ily esetekben a
konytomlStakar idézi eld sokszor a szarubantalmat, ¢s amannak
kezelése a f6dolog. P. tobbszor meghyitotta a tomlot, ¢és kitomte
antiseptikus szerrel, mi ily esetekben sokszor igen helyén van.

Samelsohn : Epen az utobb felhozott szévédményt illetéleg
igen helyesnek tartja az antiseptikus cljarast, és a mi6ta alkal-
mazasba vette, sokkal ritkabban veszitett el szemet ulcus serpens-
ben, pedig azota soha pnem folyamodott a fekély felhasitasahoz.
Az izzb vas alkalmazaséra vonatkozd/ag, melyrdl maga is érteke-
zett mar a Knopp-féle archivumban, igen helyes'dleg nyilatkozik.
Kilénben emlékeztet Cohnheimnak osmert munkéjira a lobrol,
hol allittatik, miszerint ha a szaruhartya felilete leperzseltetik, a
pork minden lobos visszahatds nélkil, rovid id6 muilva levalik,
semmi kart sem hagyva maga utédn.

A blennorrhoea neon. kezelésére vonatkozdlag S. a régi
Graefe-féle eljarasndl vald maradis mellett nyilatkozik, mert ugy
hiszi, hogy az antiseptikus eljards csak a joéindulatu takar ellen
elégséges, de nem a roszindulatu ellen, ilyennek feltevése pedig
az eddigi tapasztalatok utan visszautasithatlannak latszik.

Grasfe: Ambir & maga emelt szbt az antiseptikus mbdd
mellett a genyes szemlobok ellen, tapasztaldsai nyoman nem bizik
tobbé ebben és ismét visszatért az étet6 modszerre. Meggyd-
z6d6tt ugyanis arrdl, hogy az antiseptikus eljarassal nem volt
képes a nydkhdrtya nagyobb mérvii takiros megduzzaddsit le-
apasztani ¢és a szaruhartya veszélyeztetését elhdritani. Az C(tetd
szerek Ovatos alkalmazisdban latja még mindig a kérdéses
béantalom elleni szouverain szert.

Rihimann : A mi az étetd vagy antiseptikus eljarast illeti,
az eredmény gy latszik, a szaruhirtyin netin jelenlevé seb
vagy anyaghiiny mindségétél fiigg. Tudva van, hogy a szaru-
hartya szakitott sebei mutatjadk mindig a legroszabb lefolydst,
egyszerlien azért, mert a kothdrtyarél vald bevandorlas feltételei
kedvez8bbek. Hogy ez igy van, err6l 3o—4o0 tengeri nyual szaru-
hartyajan végzett kisérletek gyozték meg. Ha ugyanis a kothartya
bantatlan volt, a szaruhartyin ejtett szakitott seb 4—35 nap alatt
minden folt hatrahagyasa nélkil eltiint. Ha azonban a sebués
kothartyalob elSidézése utan ejtetett, &s kivalasatds voll jelen.
minden esetben nagymérvii genyedés allott be a szarubdrtydban,
Ha azonban hasoulé kériilmények kizott a szaruhariya egy helyen
megperzseltetett, e hely koril jelentéktelen homalyossag igen. de
genyes szarulob sohasem keletkezett. Eléad6 észlelésének rezi-
méje: Ha rendetlen szélli nyilt seb van a szarubdartydn a kot-
hartya genyes valadékanak jelenlétében, mindig beall genyes
szarulob, de ha e sebet pork fedi, vagy szélei simak, szaruge-
nyedés soha sem j6 létre.

Arilt : Samelsohn tigytarssal egyetértek, és évek éta magam
is védem azon nézetet, hogy a csecsemdkori kothartyatakdrnak
kiilonféle alakjai vannak, feloszthatni azt roviden jb- és roszin-
dulatura, mi a keletkezés modjat6l fiigg. Azért a kezelési eljaris
megvalasztasandl soha se feledjik, hogy szimos eset gyogyul
meg minden kezelés nélkiil is! De vannak esetek, melyekben
semmiféle eljaras sem biztosit szarufekélyek ellen. E veszélyt
nem a valadék, hanem a nyomas tételezi fel. Két év elétt oda
nyilatkoztam, hogy szarufekélyek csak akkor keletkeznek takar
jelenlétében, ha chemosis 4ll fenn. Ha az elsé napokban a 6-ikig
sem chemosis, sem az alsé héjnak kemény duzzadisa nem mu-
tatkozik, kedvez8 a joslat. Ellenkezd esetben nem lehet a szaru-
fekély keletkezését biztossaggal elharitani. Termdszetesen nem
fogunk touchirozni ott, hol chemosis jelen van, vagy pedig hol
a héjak mindsége a chemosis beallasat sejteti velink. A szarufe-
kélyeket Arl/ a mellsé sugaredények nyomatdsabol —szirmaztatja.

Kriiger: Az antiseptice kezel tgytarsakhoz azon kérdést
intézi, mily eredményeket tapasztaltak a kothartyatakar azon igen
silyos formajanal, mely virulens kank6 altali fertézés kovetkez-
tében keletkezik, és melynél barmily méd szerint jarjunk el,
szamos szemet latunk elpusztulni.

Dor: Sulyos eseteket latott gydgyulni nehdny nap alate
antiseptikus moddal, olyanokat, melyeknél a szaruhdrtya mar meg
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volt timadva. Hogy kankdévaladék idéste-e el6 a bantalmat nem
volt biztosan kipuhatolhatd.

Michel: Szeretném megtudni Sa/tler iigytarstdl, milyenek
voltak a nyomdsi viszonyok azon esetben, melyben a szaruhdrtyin
ulcus sui generis volt jelen? '

Saltler : Ez eselben a nyomdsi viszonyokal nem vizsgaltam
meg ; kiemelem még egyszer, hogy a folyamat ezen esetekben
meglehetdsen feliletes volt,

Michel : Figyelmeztetem az tigytarsakat arra, hogy a szaru-
hartya ezen korfolyamataindl a szem belnyomdsa mindig foko-
zottabb, és hogy épen czeknél j6 hatdsa van az eserinnek, A kor-
folyamat gyorsan ér véget.

Az antiseptikus eljirdsra vonatkozblag megjegyzem, hogy
kozonyosnek latszik, hogy melyikét valasatjuk az antisepticus
szernek. Fddolog, hogy a kotés legyen légmentes, ¢s maradjon
ment6l tovabb a szemen, Legtobbszor sikeril arinylag rovid idé
alatt valamely genyes folyamatnak véget vetni.

A csecsemokori kothartyatakar vagy valamely genyes szem-
lobnal egyszerti védkotés 24 oOraig marad a szemen. Mentd!
gyakrabban tisztdztatik e kozben a szem anndl karosabb.

Négy héten at naponkint tortént kutatds gombdkra, de sem
az ulcus serpens-nél, sem mas koralakoknil nem fedeztettek fel.

Schweigger, Graefe és Kriger még hozzaszolanak a targy-
hoz, kiilobnosen az utobbi kiemeli, hogy az antiseptice kezeld
igytarsak részérél sem nyert felvildgositast azon kérdésére, mi-
ként lehet ezen modszer segélyével azon igen shlyos kothartya-
takdrokat jo eredménynyel kezelni, melyek, mint elébb emlité,
virulens kanké valadékanak fertézése altal idéztetnek el6 meg-
nétteknél; és a mely szemek kozél, barmiként jarjon is el az
orvos, annyi pusztul el.

A kérdés eldontetlen marad.

Leber Th. tor,
Adatok a szem bellobjarnak kiroktandhos.

A reczeglobra vonatkozdlag rég el van ismerve, hogy csak-
nem mindig Altalinos betegségektél és mds testrészek bantalmai-
t6l van az fiiggdben; a szem egyéb belképleteinek lobjira nézve
ezen feltevés kevésbé van elfogadva. Pedig ugyanazon koril-
mény, mely altal ezen tétel a reczegre nézve igazold, a szivar-
vany-érhartydra ¢és latidegre nézve is egyarant all, mert valamint
a reczeg ¢p agy hozziférhetlenek az utébb emlitett képletek is
kiviile6l jové lobgerjesz Gk irant, Gigy hogy ezeknek més uton kell
bejutniok, és pedig rendszerint a vérkeringés utjan,

Régbéta meggybz6désem — folytatja L. — hogy a szem
mas, mélyebben fekvé részének lobjat is, sokkal tobbszor idézik
el6 belsé okok, mint azt eddig feltettiik, és hogy ezen okokat
kipuhatolni haladatos feladata a klinikai észlelésnek. Engedjck meg
tehat, hogy ezuttal nehany idevagd észleletet és véleményt
el6adjak.

Azon tapasztalason kezdem, hogy az irisre igen kdnyen
megy at a lob fertdzés Adltal létrejott keratitis jelenlétében, s6t
nem ritkdn terjed innen a sugdrtestre és érhartyra. Az ily to-
vabbterjedést csak ott tartom lehetségesnek, hol fertézés okozta
az iritist, a sériilés altal beallott iritisnél a tovabbterjedés irant
mindinkabb skeptikus lettem kivéve talan azon eseteket, hol je-
lentékeny zlzOdas folytan valdsdgos szovetelhalds jott létre.

Mésrészt az irist és érhartyahuzamot megtdmadva lenni
latjuk kilonféle altalinos fert6zési betegségeknél, melyeknél a
testben levé fert6z6 anyag valami médon, rendszerint a vérke-
ringés utjan jutott a szembe, ¢és itt idéz el6 lobot. Ide tartozik
mindenekelStt a genyvérliségnél, gyermekdgyi lazndl, roszindulatu
fekélyes szivbellobnal sat. létrejové septikus vérrgok altal eld-
idézett genyes ér- és szivarvanyhdrtyalob, tovabba ugyanezen
szembantalmak keletkezése mas, lazas betegségnél, mint kivitele-
sen a hagyméz- és tudblobndl; nemkilonben a febris recurrens-
nél el6fordulé cyklitis és iridocyklitis, és a himlé utin bealld
genyes iridocyklitis, sat. Az igaz, hogy a jovbunek marad fenn-
tartva, lesziink-e képesek ezen helyi bantalmakban a specifikus
korgerjesztket felfedezni.

Nem lehet masként a dolog — véleményem szerint - a
a mdsodlagos bujasenyvnél, hol a szem helyi bantalminak kelet-
kezési modjat még nem ismerjik, de melyre nézve, tekintettel
a fellépés mbdjira kell, hogy a lobgerjeszté okot a vérdramban
keressitk. Ha csak az egyik iris szenved, ezt ugy lehet magya-
razni, hogy a bantatlanul maradt szivarvanyhédrtydba vagy épen
semmi, vagy csak igen apré koérgerjesztd részletke jutott, mely
konyen sodortatott tovabb a capillarisokon, mig a masik iris-
ben az ily testecske bennrekedt. Kiilonds koérhajlamot bizonyos
szervekben mindig fel kellend tételezni, de ez az edényrendszer’
boncztani viszonyaiban, a hajcsoves edények tagsigiban, eclaga-
zasuk minimfiségében sat. foglaltathatik.

A bujasenyvhez csatlakozik a giim6kér, melynek fert6z6

jellegét, ma alig vonja valaki kétségbe. A Haensell tr.-ral egyiitt
végzett kisérletekbdl a gimdkédr specificitasardl meggybz6dtem. Al
mint a kisérleteknél a fert6z6 auyag kivilrél jutott a szembe, gy
juthat oda a véraram Gtjan is, hol egyszer milidrgimdéket, hol
gimékoros lobot hozhat létre. Valamint a bujasenyvnél, tigy itt
is bennsd viszonyban taldlunk ujképletet resp. daganatot és lo-
bot. Gimdkoros iritis ¢és chorioiditis el forduldsa ujabb idében
mind kevésbé vonatik  kétségbe. Mar régdta az a véleményem,
hogy nagyobb része azon eseteknek, melyeket az iris egyszerd,
nem bujasenyvi szemilcsdagaként irtak le, giim6s dagnak tartando.

Egy misik betegség, melyet fertzésinek tekinthetni, és
mely, mint régéta ismert, nem ritkdn iritist von maga utin, a
estiz. Ha az iritis keletkezésének ezen okat bévebben fejtegetem
— folytatja Leber — nem azért teszem, mintha kétségbe vonatnék

az, hanem hogy megmutassam mily mbédon lehet az én vélemé-

nyem szerint a cstz a szivarvanyhartyalob okava.

Hogy azen osszefiiggés lényegét kielégitbleg felfogjuk, tgy
hiszem mindenekelStt el kell tekinteniink az tgynevezett meghii-
lés, sokszor talbecsiilt befoly4satdl, és az ujabb vizsgalatok altal
¢rvényre jutott nézet allaspontjardl kell kiindulnunk. mely szerint
a csiznak legalabb bizonyos alakjai fertdzési betegségek,

Ezen nézet legbuzgbbb ¢és legkovetkezetesb képviselGinek
egyike Klebs méar 1875-ben a cstzos szivbellobnal a billentyik
rarakoddsaiban allanddan akadt hasadékgombdk (Spaltpilze) egy
nemének burjanozasara, melyeket mondddk névvel jelolt. Ezen,
kés6bb még inkdbb megerdsitett észlelet alapjan Klebs azon té-
telt allitotta fel, hogy a csuzos betegségek egész nagy sorat, be-
szamitva a tiids-, vese- és szivbellobakat is, ezen gombaktdl kell
elGidézettnek tartani.

Miutan e helyt kérodai észleletekre kell szoritkoznom, rau-

talok arra, hogy ezen nézetet erGsen tamogatja a salicylsav

egyenesen specifikus hatisinak felfedeztetése a csaz ellen, meg-

jegyezvén, hogy e szert eleintén csak lazellenes hatasara vizsgaltak.

A genyvérnél el6forduld sulyos, genyes lobok, melyeket
metastaticusoknak neveziink, ¢s melyek az izileteket, savos har-
tyakat, az ¢ér- és szivarvanyhirtydt tdmadjik meg, teljes parhu-
zamossagban 4llanak az Ggynevezeti csiznak kevésbé intensiv,
muld, inkdbb savés vagy adhdsiv lobalakjaival, melyek szintén a
nevezett képleteken lokalizdlodnak, és melyek, a szemet illetbleg,
teljesen visszafejlédnek, vagy hatsé6 odandvéscket (synechia) hagy-
nak héatra a lataszél €s a lencsetok kozott, vagy az érhartya és
reczeg kozoit.

Azok, kik a csiuz fert6zo természetében még kételkedné-
nek, gondoljanak csak a kankdesdzra és az  ezzel jard kosz-

vényre, meg iritisre. A kétségtelenil fert6z6 bantalomnak, mely,

az ugynevezett csizos lob jellegét magan hordja, jobb példajara
bizonyosan nem akadhatni, Masrészt a masodlagos bujasenyvben
litjuk ennck analogonjit, melynél szivirvanylobon kivil izileti
lobok is lépnek fel, amint ezt Volkmanntsl tudjuk. Epen nem l4-
tom be, — mondja tovabb Leber — miért tartsuk a kankdesiazt
masnak, mint altalinos fertézés kovetkezményének, mi a véredé-
nycken 4t torténik, tovavivén ezek a kankémérget, melyet ujabb
idében Neisser sajatsagos mikrocokkusok alakjaban vélt felfede-
zettnek, FUrster nézetét magam is megerdsithetem, mely szerint
iritis jelenlétében nem ritka dolog a kankd, azért is hozza kel-
lene szoknunk minden iritisnél, nemcsak bujasenyv, hanem kanké,
cshz, gimbkér és mas egyéb el6rement bantalmak utin tuda-
kozddni,
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Ha mar most a koézons(ges csizt tekintjik mint okat a
bels6é szemloboknak, azon rég ismert tapasztalatra kell utalnunk,
hogy iritisben szenved$ betegek nem ritkdn voltak mar elébb
megtamadva hol heveny iziiletestztol, hol idlt déformald iziilet-
bantalmaktél, majd ismét cstizos izomfajdalinakt6l, és hogy az
iritissel egyiitt a csuzos betegségek ujbol fellépnek.

Ezt régebben mar Hulchinson, Firster ¢&és magam is, de
bizonyara Onék is sokszor tapasztaltik; de a mi az iritis és
rheumatismus osszetartézdsa mellett még inkdbb szbl, az azon ké-
rilmény, hogy valamint a csig ellen, dgy az irifis ellen @s a sa-
licylsav igen haldsos szermek bizonyult eldttem. Ajinlom Onodknek
az ezen szerrel vald kisérlettevést, Visszaesések ellen ¢ép Ggy nem
biztosit, mint a csazndl, meglehet, hogy a szernek hosszasabb
haszndlasa tartés hatassal lesz. A mig a csiz lényegét féleg a
meghiilésb6l valoé keletkezésben keresték, azon osszefiiggés, mely
pl. a csizos szivarvanylob és iziiletlob kozott létezik, homalyba
volt burkolva, most a cslz parasitérius természetéréli tan mind-
két béntalmat kozos okbdl szdrmazd egyenértékii kovetkezmény-
ként igen kielégitd médon tinteti fel. A mig tehat a laikus ko-
z06nség szélsbségig menve minden lehetséges betegséget elég
indokolatlanul a meghiilésnek tud be, mi ellen minden esetre
erélyesen ki kell kellni, addig egy kevés igazsdg mégis van a
meghiilési elméletben is. Jelentékeny lehiilés nélkiili léghuzam a
légzbszervekbe fertéz6 csirdkat juttathat ¢s hurutot idézhet el6 ;
a testnek rogtoni nagyfokd lehiilésénél az izzadas elnyomdsa
dltal kéros anyagok kikiiszobolése akadalyoztathatik meg. Ha
megengedheté is tehdt, hogy valamely cstzos iritis Ggynevezett
meghiilés altal idéztetett el6, a tulajdonképeni ok véleményem
szerint az, hogy valamely praeexistalo vagy a szervezetbe jutott
fertozd agens idézte el6 a betegséget, a meghiilés része a do-
logban pedig jobbéara felette talzott.

Hogy a cstzos lob aranylag nem heves, és hogy nem vezet
genyképzddésre, ¢és ennélfogva nmem jut a dolog lobtermények
kivdlasztdsira, azért nem soroltatik a ragalyosak kozé. A testbe
jutd koércsirak forrasat persze egyel6re nem ismerjik, de mi sem
gatol annak feltevésében, hogy a természetben nagyon e! van
az terjedve.

Az igaz, hogy nem egy iritisnek fog valédi természete
ismeretlen maradni, kivalt ha az Aaltalanos bantalom kisfoku, és
localisatioi jelentéktelenek. Igy van az sokszor az iziiletlobndl is,
melynél sokdig vagy mindenkorra eldontetlen marad: csizos,
giim6koros, gorvélyes, koszvényes, bujasenyves eredettel bir-e.
Ugyanez all a Firsier 4ltal kiemelt osszefiiggésr6l bizonyos izii-
leti lobok és a gyurmabeli szartlob kozott, mirél sajit tapaszta-
lasbél gy6zbdtem meg. A hol a szaruhartyalob nem bujasenyvi,
jellegz6 koértiinemények hijjaban, sokszor mnem tudni miné az
alapbantalom.

A heveny neurilis opticinak némely eseteit szintén cstizos
fert6z¢sb6l keletkezteti Leber, és ezeknél is tapasztalta a salicyl-
savas natron feltlinben j6 hatdsit; ugyanilyet észlelt a kerafitis
parenchimatosa némely esetében.

Miutain L. még a koszvény- és valtblaznak némely szem-
betegséggel vald nem egészen viligos egybefiiggésérdl rovid meg-
jegyzéseket tesz, azon Kkivanattal végzi értekezését: barha sike-
rilt volna neki kideriteni azt, hogy a szem bels6 bantalmait
illetéleg a kéroktani vizsgalatnak még tidg és héaladatos tere nyi-
lik a fertézési elmélet alapjan.

Vitatkozds.

Berlin » Iridochorioiditis egy esetérél emlékszik meg, melyet
l6szemben észlelt. A koérokot illetéleg itt azon fordult meg a
dolog, oroklott-e a baj, avagy fert6zési-e ? Ugyanoly modon ju-
tottam — mond Berlin — mint L. iigytars azon nézetre, hogy
talan gombak lesznek taldlhaték az iivegtestben. A véletlen Altal
birtokomba jutott szemben, hogy mire akadtam, roviden fogom
el6adni.

Az tvegtestben nagyon lapos, csészeszerii homalyt taldltam
kozvetlentil a lencse hatsé felilete mogott. Az tvegtest goresd
alatt genytestecsekkel mutatkozott beszir6dve lenni, a howmaly
finom osszekuszalt szovetb6l allott, és oly benyomést tett, mintha
csakis gombakrdl lehetne sz6, olyanokrdl melyek, mint Grawifs
esetében, taphianyban szenvednek.
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Ezen egy készlet alapjan itéletet mondani nem mertem,
hanem elkiildtem azt Schippel tanirhoz. Erre az hasonlé benyo-
mast tett, csakhogy a sajatsdgos regressiv stadium nem engedi a
gombaalakot meghatédrozni. De carbolsavvali véletlen kezelés utan
kideriilt, hogy valamennyi gombaszerli alakelemek, melyek az el6tt

sem savak, sem alkalok altal nem viltoztattak meg, egyszerre

végkép eltiintek.

Tobbet, biztosat a dologrd6l nem mondhatok, figyelemmel
kisértem az egészet, illetékes vizsgaldt kozremiikddésre kértem,
hogy eldonthessiik a kérdést, de erre még nem volt az érett.

Stilling: Csak azt akarom megjegyezni, hogy az oreg
boncztandrnak, Hanovernek konyvében az iivegtesti gombakép-
z6dést illetdleg azt mondja, miszerint § itt talalt egybekuszalt
gombakat, s6t ugy latszik, hogy H a mouches volante-okat gom-
bakkal hozza osszefiggésbe.

Leber : Hannover munkajinak idevonatkozd részét ismerem,
de nem meritettem belGle azon meggy6z6dést, hogy a gombik
az €let alatt képzodtek. Hisz kiki el6tt ismeretes, hogy a kivett
szem, még ha Miller-féle folyadékban tartatik is, sokszor rend-
kiviil gyorsan fejlédnek gombak. En most azonban arra akartam
utalui, hogy tujabb id6ben egy kéresetben sikeriilt kimutatnom,
hogy a penészgombik (aspergillus glaucus) az €l6 szaruhartyan is
bujan sarjadznak. A szaruhartydba, vagy a mellsé csarnokba 16-
veltetve a penészgombdk dasan fejlédnek. Grawi/z kimutatta,
hogy a szalgombék az iivegtestben is ndvekszenck. Ellenben edé-
nyes szovetekben ngylatszik kevésbé kedvezd talajra akadnak.

Kiilonosen fontos, és erre figyelmeatetem azokat, kik ezen
irdnyban akarnak vizsgalatokat végezni, hogy keresni kell a he-
lyet, hol a gombak tenyésznek. Tortént ugyanis egy esetemben,
hol a mells6 csarnokba locsoltam a penészgombat, hogy genyes
szivarvanyhartya- és szarulob tamadasa daczara nem akadtam
gombasarjadzasra. Sem a megtamadt szovetekben sem a geny-
ben, seholsem lattam gombét, mig végre a szaruhdrtya hatsd
feliletén, 2gen gondos kutatisndl nehdny kis sirga pontocskat
vettem észre, ezeken téve datmetszéseket, kovetkezdket talaltam :
a Descemethartydn ¢s benne sarjadzott kis gombapdzsit, és ennek
megfel6leg volt a szaruhArtya genyesen besziirédve. Ez konyen
keriilhette ki a vizsgald figyelmét. £ helyt megjegyzem, hogy élo
emberek hypopyonkeralitisénél 15bbssér taldltam hasadékgombdkal a
szaruhdriydban. A mély szarugenyedéssel valdé coincidentidjuk
kétségtelenfil bizonyitja, hogy a genyedés gombabtrjanozas altal
idéztetik eld.

Berlinnek azon ¢szrevételére, hogy az 4ltala idézett szem
a kozvetleniil elébb megolt allattol vétetett, Leber azt valaszolja,
hogy B.-nek észlelését nem vonta kétségbe, csak altaldban kivant
nagy elGvigyazatra inteni.

Sattler : A scleritist A7/t nyoman osszefiiggésbe hozza a
koszvénynyel, még pedig igen hevesen - intermittalé fajdalmakkal
folyt le Arlt esete, mely nem volt a kozonséges episcleritis, és
kiterjedt egyenletesen a teke egész mellsé részletére.

Meyer : figyelmeztet arra, hogy néknél az iris vagy az ér-
hartyahuzam megbetegedésének oka sokkal ritkibban a csiz,
mint a hbszdm zavara ¢és méhbantalmak. Saeftler megjegyzéseire
vonatkozblag mondja, hogy a sclera betegszik meg csuzos faj-
dalmakkal egyiitt a leggyakrabban. Konstatilja, hogy a salicylsav
rendszerint igen kedvezé hatassal jar,

Baumeister : A szembetegségeknek egybekottetését hdszam-
zavarokkal szintén észlelte, igy a legutbbbi idSben 3—g-szer
latott egymasutdn a menses idején iritist recidivalni, Megjegyzi
tovabb4, hogy gybgyulni nem akaré szarufekélyeknek malariaval
valo Osszefiiggését is volt alkalma észlelni, a mely esetekben
chininnek kitiiné hat4sat tapasztalta, sokszor még ott is, hol nem
voltak tdmpontok a malaria feltételezésére.

Graefe: A natron salicylicumrdl roviden csak azt jegyzi
meg, hogy nemcsak mint antiseptikus, hanem mint antineuralgi-
kus szer is Kkitiiné szolgalatot tesz 2 grammos adagban, gy
hogy 6 csak ritkdn veszi igénybe a morphint. (Bericht dber die
12. Versammlung der Ophth. Gesellschaft, Heidelberg 1879.
Monatsbl. f. Augenhlk.)

Vidor tr.
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Erhartyalob febris recurrens utén.

TROMPETTER J, tr-tél

Boroszléban az utolsd recurrens lazjarviny alkalméival az
¢rhértyalob aranylag gyakrabban észleltetett, mint kilénben ezen
jarvanyos betegség mellett észleltetni szokott. A szemkérodin ez
alkalommal Osszesen 12 eset lett pontosan megfigyelve. A szem
megbetegedése asszonyoknil ez alkalommal feltiindleg csekély
volt ; korra nézve legtobb esett a 20—30 évesekre. Ami az ér-
hértyalob lappangdsi idejét illeti, vagyis azon id6kozt, mely a laz
megsziinése ¢s az érhartya lobos bantalmara mutatb tinetek fellé-
pése Kkozott eltelt, tAmpontul csupin az utols6 roham napjat
lehetett felvenni, mivel azt a betegek eléggé hatirozottan meg-
mondhattak, mig a laz végleges megsziinése tobbnyire igen bi-
zonytalanul jeleztetett. Ezen szamitds alapjan az érhartyalob két
esetben az utolsé ldzroham utini héten keletkezett; négy esetben
két hétre, négy esetben harom hétre, s két esetben csak a ma-
sodik honapban lépett fel.

Laz alatt az érhartyalob kezdete mar azért sem észlelte-
tett, mivel a betegek mindannyian korhdzboli elbocsattatdsuk utéan
jelentkeztek. Az érhartyalob fGleg heveny jellegli volt; az 4. n.
amaurotikus stadium nem észleltetett, miutin a betegek méar tel-
jesen kifejlédott korképpel jottek kezelés ald ; azonban a kikér-
dezésnél tobben allitottdk, hogy latasuk tobb nappal a lobos
tinetek els6 megjelenése el6tt elhomalyosodott.”

A korképet illetGleg elészor is jellemzd a tilkhartya rbzsa-
szinli vorossége, mely nem csupdn a szaruhdrtya korili résazre
terjedt, hanem a teke egész részét eclfogta. Masodik jellemzo
tiinetnek vehetni a hypopyon gyakori jelenlétét szivarvanyhdrtya-
lob nélkil. Igy 10 esetnél észleltetett a hypopyon vagy mar a
beteg megjelenésckor, vagy késébb a kezelés alatt. A genygyii-
lem legtobbszor csak vékony-sarga vonalbél allott a mellsé csar-
nok fenekén ; nagyobb mennyiségben a geny sohasem gyiilemlett
meg, s alkalmas kezelés mellett nehdny nap alatt eltiint ; amel-
lett az iris szine, a lita mozgasa és tdgulasa rendes volt ; kivéve
egy esetet, hol a lencsetokon némi csapadékok maradtak vissza.
Idalt érhartyalob alakja egyszer sem ¢észleltetett.

Harmadik lényeges tiinet volt az tvegtest homalyosoddsa,
mely valamennyi esetben észleltetett.

Kiilonosen ¢rdekes volt ezen érhartyaloboknal a latélességre
és fényérzésre vonatkozd vizsgdlat. A /Jdtllesség az érhartyalob
kezdetén a szdmos finom iivegtest-homdlyok mellett mindig nagy
fokban csokkent volt annyira, hogy betegek az uGjjakat tobbnyire
csak nehany labnyi tdvolra ismerték fel. Mihelyt azonban a szem
feneke feltisztalt és a latideg-dombcesa felismerhetévé lett, a lat-
¢élesség naprOl-napra nétt, s végre rendes lett, még akkor is,
hogyha iivegtesti homalyok fennallottak. (?).

A fényérzési vizsgalatok a Forster-féle photométerrel azt
mutattak, hogy az érhdartyalob lefolyasaban a fényérzés noveke-
dése épen nem tartott lépést a latélességgel; mi tobb, két eset-
ben a fényérzés még jelentékeny hidnyt mutatott akkor, midén a
latélesség mar el6bb rendesnek talltatott ; Ggy, hogy a chorioiditis
ezen alakjanal a fényérzés jelentékeny fokban meg van timadva,
és a betegséget csak akkor tekinthetni befejez6dotinek, ha a
rendes fényérzés ismét helyre allott,

Sajatsagos, ¢s eddigel¢ még nem észlelt magatartist mu-
tatott a /d/tér ezen érhartyalob kiilonbozo szakalban. Nevezetesen
a lattér korzeti része valamennyi esetben minden oldalrél meg
volt szoritva, és pedig kezdetben tobbnyire annyira, hogy a ha-
tarok nem érték el a 40°%-ot; egyszer hiany talaltatott a lattér-
ben, mely korszelet alaku volt, s egészen a sarga foltig terjedt.
A latélesség novekedésével és az iivegtestbeli homalyok egyideji
felszivbdasaval a lattér is mindinkabb kiszélesbedett, és tobbnyire
elérte rendes kiterjedését, még akkor is, ha a latélességben és
fényérzésben némi hiany volt jelen. Ezen lelet szerint igen vald-
szinli lenne, miszerint ezen lobalaknal f6képen az érhartya mellsé
részei, a sugartest lennének megtimadva.

Az érhértya-lob lefolyasa dltaliban kedvezé volt. A javu-
las els6 tiinetét képezte az episcleralis beloveltség csokkenése ;
ezt kovette az Gvegtesti homdlyok lasst felszivodasa. Az érhartya-
ban lathaté megvaltozasok, izzadmany, vagy részletes sorvadas
egy esetben sem maradt vissza. A lefolyas tartama atlag 1—1);

honapot tett ki; azonban egyes iivegtesti homdlyok kiilonben
rendes latélesség mellett még tobbszor 2—3 hdnap mulva is
észleltettek. Visszacsés egyszer sem forddlt el ; ellenben ‘két-
szer a bantalom mindkét szemben jelen volt, és pedig mindkét
esetben a masodik szem megbetegedése egészen roglon lé-
pett fel.

A febris recurrens ¢és chorioiditis kozotti osszefiiggést ille-
téleg a nézetek még nincsenek tisztdzva. Zstlander a szembeni
lobos folyamatot taplalasi zavaron nyugvonak véli; mig Blessig
a visszatér6 ldz utin fennalld gyenge szivmfikédés mellett az
¢rhartyaban thrombust vigy embolidt, respective metastasist gya-
nit, mely utdbbi a 1ép részleges elhaldsabol szirmaznék. Ez utébbi
elméletet tdmogatnd az érhartyalob emlitett hevessége és rog-
toni keletkezése.

A gyogykezelés valamennyi esetben igen egyszerii volt. Az
elsé napok alatt atropin becsepegtetések mellett belsSleg mard-
higany adagoltatott ; késGbb a lobos tiinetek multaval az iiveg-
testbeni homalyok felszivodasanak elGtegitésére gyengébb has-
hajtok alkalmaztattak. (Klin. Mntbl. fir Augenhlk. XVIIL April)

Zorday tr.

A szaruhartya tokéletes kiizel6dése egyszerii vo-
nalmetszéses halyogmiitét utan.

FUCHS ERNO tr.-tol,

Arlt tor. kérodajan Decz. haviban egy 30 éves, czukros
hiigyarban szenvedett és mdar igen rosszil taplalt nénél a jobb
szembeli lagy hilyog miatt a tok szétmetszetett. Ezen miitétet a
beteg minden kellemetlen visszahatds nélkdl kidllt; 6t hét
milva a lencse tokcletesen homalyos lett, mire a lagy részek
kivétele végett Graefe-féle vonalas metszés lett alkalmazva. A ki-
vétel jol sikeriilt ; a szivarvanyhartya nem jutott a sebszélbe, és
a seb egyataldban nem lett vongalva.

Miitét utin egészen a harmadik nap estéjeiga teke halvany
maradt, a lata atropinra legnagyobb fokban kitaghit, és a seb latszdlag
jol zarédott. Ekkor a teke voros lett; a szarubartya bagyadt, és
szélein koroskoril egyenletes keskeny sziirkés homdilyosodas. Mas
nap ezen homalyosodas tekevizenyé mellett oly fokra hagott,
hogy a szlik latdn at alig lehetett csarnokot litni. A homadly a
szaruszél felé sargas szinbe ment aAt. Kovetkez6 napok alatt a
szaru elhomalyosodisa mindinkabb felszivodott, a teke némi eld-
redilledés mellett kevésbé mozgathat6., Mitét utdni hetedik na-
pon a szaruhartya egész kiterjedésében levalt, mintha tiilkhartyai
kereiéb6l kiesett volna, Nehdany nap mulva a szivarvanyhartya
is levalt egészen egy darabban; mire az iivegtest nagy részben
kifolyt, €és a kiilonben is mérsékes fajdalom véglegesen meg-
sziint. Harom hét milva a né tidéziimGkorban elhalt.

A kiesett szaruhdrtyin a sebzetlt rész o3 mm.-re fel volt
repedve. A titongd nyilason at finomil pontozott tomeget lehe-
tett kivenni, mely a szaruhdrtya lemezei kozé nyomalt, és a
coccus-telepek  jellemzb  kilemével birt. A coccusok a szaruhirtya
rostjait helyenként egészen 0°034 mm.-re széttoltik. A seb kor-
zeti szélein til a micrococcusok bevandorlasa csak kis darabra
terjedt ; ellenben a seb kozépi szélétél lefelé az egész szaru-
hartydban, az als6 rétegben sfirlin fészkeltek coccustelepek, s
azok a szaruhdrtydnak tvegszerli kalemet kolcsonoztek. A szaru-
testecskék egészen kicsinyek, csaknem lathatlanok és halvanyak ;
masnemi sejtes elemek teljesen hianyoztak Ggy, hogy a szaru-
hartya Osszes als6 rétegeit a bevandorolt microccocusok altal
necrotisaltnak kell tekinteni. Ezen necrotisalt rész kinézése egé-
szen hasonlit a szarubhartya azon porkjéhez, melyet tiizes  vassali
edzés utan kapunk. A szaru felsé rétegében a bevandorlas csak
mintegy 1 mm.-re terjedt a sebszéltél, a hol is tomott sejtes
beszirddés legnagyobb fokott ért el a szaruhdrtya szélén. ahol
azutan a szaruanyag genyesen szétesett, €s ez altal jott létre az
egész szaruhartya sequestritioja. E szerint a micrococcusok bevén-

dorlasa volt az elsédieges bantalom ; az ok, melynek kovetkez--

ménye lett a lobosan megbetegedett szaruhartya kivéllasa.

Azon ellenvetéssel szemben, hogy ezen esetben talan a sértés
kovetkeztében genyes szaruhartyalob volt jelen, mely a szaruhartyinak
kieséséhez vezetett, és a coccusok csak azutan a holt hartyaban vando -
roltak be, kovetkezbket kell figyelembe venni: megsértett szaruhartya




egészen elgenyedhet, de egészben ki nem esik; tovibbd a sej-
tes beszirodés kezdetét nem vette egyedil a seb szélénél, hanem
egészen egyenletesen koroskoril a szaruhartya szélén ; végre nem
lenne értelme, miért kimélték meg a micrococcusok épen azon
rétegeket, melyek laza szerkezetiknél fogva kivaldan aikalmasak

~a legkisebb szervezetek befogadiséra.

A szarubdrtya ilyetén megbetegedése kozel oOsszefiiggésbe
hozhatdé a diabetes folytani kimeriiltséggel. Ugyanis a priori
mondhatni ugyan, hogy micrococcusok a levegéb6l béarmely
szemseben 4t is bevandorolhatnak; de nem lehet kétségbevonni,
miszerint az egészséges allapotban levé ¢l6 szOvet ezen paranyi
szerves testek bevandorlisira és tenyészésére felettébb kedvez6t-
len. A szakirodalomban sok olyan eset van felsorolva, hol dia-
beticusoknél a héalyogkivétel utan az eredmény kedvezbtlen volt,
azonban az ok mindenkor szaruhirtyaelgenyedés avagy iridocyk-
litis volt.

Szerz() ezen eset kapesiban utdlagosan még egy masodik
igen érdekes esetet érint, hol a 49 éves, erfteljes ¢s egészséges
férfinél mindkét szemen glaucoma volt jelen. Az egyik szemen
iridectomia utdn egészen rendes, gyors gyogyulas, tgy, hogy ¢
nap muilva a mitét a mésik szemen vigeztetett minden kelle-
metlen kozbejovetel nélkil. Mitét utdn 12 Orara a szemhéjak és
teke kothartydja vizenydsen megdagadtak; igen heves fijdalom
mellett a szaruhartya egyenletesen elhomalyosodott. Két nap
alatt a panophthalmitis tokéletes koérképe volt jelen. Mintegy
nyolcz mnap milva. midén a nagyfoka lobos tanetek némileg
aldbbhagytak, hat4rozottan meg volt allapithatd, kogy a teke
genynyel kiriilvéve egészen szabadon fekszik a Tenon-féle tokban,
és csak az opticus 4ltal tartatik helyén, agy, hogy a részben
osszeesett tekct csipesszel megfogva tengelye koril forgatni le-
hetett, a mennyire t. i. az opticus a forgatist megengedte.

Tehat ezen esetben a teke sequestralédott a Tenon-féle
tokon belSl. A miileges behatas itt ardnylag igen csekély volt;
wasfelol a lobos tinetek oly hevesen és gvorsan léptek fel, hogy
nagy valoszinliséggel kilsd, vagyis a levegOb&l a seben at beju-
tott fertézésre kell gondolni; annyival is inkabb, mert wmiitétkor
gy a kothirtya, mint a konytomié egészséges volt. (Klin. Mntbl.
fiir Aughlk. XVIII. Jahrg. April). Torday tr.

A szemhattér bantalmairdl.

(Kasunistika JACOBSOHN tnr. ,Mittheilungen aus der Konrigsberger Univer-
sitits- Augenklinik 1877—79, 1880-ban megjelent munkdjibal,)

A kdzpontt reczegiitér tokéletlen embolidya.

A 063 éves beteg eddig, 4llitblag mindkét szemével igen
jol latott; néhany hét eldtt gyorsan muld szédilési roham, teljes
ontudatlansaggal parosultan, lepte meg. mire a bal szem teljes
megvakulasa kovetkezett: azéta még harom ily rohama volt. Je-
lenleg j6l érzi magat, szivdobogisa soba sem volt.

1878. méjus 28-dn a jobb szem ép. H. sy S=1. Lattér
ép. A hal szem csak a kéz mozgasat ismeri fel. A fénytoré ko-
zegek tisztdk, a lita valamivel tigabb mint jobb oldalt, fénybe-
hatdsra nem reagal. Ophih. az idegdombesa ¢lesen hatdrolt, kissé
elbdomborodd, egyenletesen fehéres-vordosos szindl, kis éptani
vjulattal a kozponton; szovete feltinGen opak, €s a haldntéki
oldalon sem latszik rajta keresztiil a lamina cribrosa. A lefelé
vonulé edényagnak csaknem rendes vastagsiaga van, és kozvet-
leniil a dombesaszél mellett két dgra oszlik, melyek feltinGen
véznik ¢s egy darabig széles, fehér csikoktdl ovedavék. A felsé
iitér azonnal megoszlik egy fel- és befelé, és egy fel- és kifelé
vonulé igen keskeny dgra; az el6bbi magin a dombcesin oszlik
két 4gra; az alsé a dombesa széle mellett egyszerre nagyon
vékonyny4a lesz, hogy csakhamar megint el6bbi térfogatdra vas-
taguljon ; késébbi lefolydsiban igen halaviny, vézna, gyengén
fehér, keskeny szegélytGl koriilvéve ; korilbelil masodfél dombesai
tavolban az optikus szélétdl két dgra oszlik, melyeknek alsbbbika
cleintén csak keskeny, fehéres szalként tinik fel, hogy tovabbi
lefolyAsdban vékony, vordsos iitérként meriiljon fel.

A fel- és lefelé vonulé iitér fels6 aga, fehér vonalaktdl
kériilvett vorosds csikként messze kovethetd a reczegbe, melynek
jegkorzetibb részén szélesebb és vorosebb lesz. A fel- és kifelé

vonuld, szintén igen keskeny torzsnek két Aga varicositist mutat
tovabbi lefolydsukban halvinyak, fehéres hiivelyektdl koriil-
vettek, és a szemhattér legkorzetibb részein szélesebbek és piro-
sabbak. Kilonben a térfogat és a szinintensitids dregbedését azon
titereken is észrevehetni, melyekre az alsd torzs oszlik. A vissz-
erek sokkal keskenyebbek mint jobb oldalt, a dombcsa kozelé-
ben egyes helyeken fehéres vonalaktél szegélyezvék és a korzeten
vékonyabbak ; a tekére alkalmazott gyenge nyomés alatt sziikiil-
nek, de a mellett ép oly kevess¢é mutatnak liktetést mint az
iterek.

A reczeg szivete a dombcesa koril rendesnek mutatkozik.
A sugaras rajz még kevésbé valik ki, mint ép szemekben sok-
szor. Fennall6 képben a sirga folton gyengén vordsos elmosodd
helyet latni, ¢s enek kozepén kis, vilagos pontocskat. Ett6l fol-
felé egy igen finom edényecske mellett kis, rendetlen hatdrd
vérzés mutatkozik.

Mijus 29-én a bal szemen széles iridectomia végeztetett
folfelé. Lefolydsa és gyogyulisa a sebzésnek rendes. Midén a be-
teg junius 3-én elbocsattatott, kisebb tivolbdl képes volt az ujja-
kat megszamlalni, és a latkor szélesbedett.

Retinitrs circumscripla haemorrhagica.

Az eset a kedvezo lefolyds és mikodési zavar mindsége
miatt érdekes.

P. 37 éves, kis, gyenge ember, egy idé oOta jobb szeme
laterejének lassankinti hanyatlasat vette észre. 1877 Majus 16-4n
bal oldalt E., s=1. — Jobb oldalt bizonytalan rogzités mellett
ujjakat jOl birja megszamlalni, az iivegtestben sok, finom opaci-
tas. Szemtikorreli vizsgalatnal az idegdombcesa, a reczeg egész
als6d része és felsé belsé negyede rendesnek tinnek fel, a felfelé
vonulé visszér sokkal keskenyebb, mint az alsd; gyenge nyomds
alatt még inkabb sziikil, nagyobb nyomdsra pedig a domcsabeli
edények valamennyie vildgosan liktet. A reczeg kiilsé fels6 ne-
gyede igen homadlyos, sziirkés és sziamos véromlenytdl cllepett.
Kzen véromlenyek szabalytalanil sokszogiiek elmosodok, csak
itt-ott vannak sugaras sorrendben ; szinik részint vérvoros, ré-
szint barnas; kozbeesSleg szamos pontszeri ¢s szabilytalanul
kerekded, fehérfényl plack mutatkozik. A beteg résziet edényei
rendetleniil megszakadvik. A sarga folt tdjan igen nagy, sotét-
voros véromleny lathaté, melyhez vizszintes irdnyban kifelé az
opth. lattér hatardig folytatolagosan csatlakoznak nagy véromle-
nyek, a periferia fel¢ mindinkdbb kisebbulok és vilogasodok. A
véromlyenek részint az edények folott részint azok alatt fekiisz-
nek. A lattér valtozdsa a hattér valtozdsinak megfeleld: A belsd
alsé negyed hidnyzik. A lattér tobbi részének hatdra rendes, a
korzeti latds szintén ; csak az alsé részben van egy scotoma,
mely a kozpontkivili régzités miatt valoszintileg a sarga foltnak
felel meg.

A mellszervek, kivalt a sziv, valamint a lép és maj rende-
sek ; a vizeletben sem fehérnye, sem czukor nem talalhat6; bu-
jasenyv nincs jelen.

Midén a beteg 14 napi sotétkura és mesterséges nadalyok
alkalmazdsa utan a korodat elhagyta, képes volt Sn. 200, 20’
tavolrél felismerni; a lattér rendes korfogatu volt, a scotoma ki-
sebbedett, A szemtiikorrel nem lehetett lényeges valtozast kon-
statdlni. Egy évvel késébb a hattér rendes, S=1.. 1879 Oct.
elején S=12/, ; e mellett a beteg 5 mm, guadratokat 1‘ tavoirdl
nem latott ¢lesen hatdrolva, az alsé belsd szoglet hiinyozni lat-
szott; a szineket helyesen ismerte fel; a bal szem a quadrato-
kat helyes alakban ¢s szinben latta.

A jobb reczeg sulyos megbetegedése tehdt kozponti meta-
morphopsiat hagyott hatra, mi a sargafolt csapjainak, a vérom-
leny 4ltal létrehozott hely és alakvaltozasabdl értelmezheto.

Hogy miért szoritkoztak a véromlenyek a reczeg felsé kiilsé
negyedére, nem donthets el hatdrozottan. Val6szind* hogy a re-
czeg megfeld részének eddényei isoliltan betegedtek meg, a sziv
¢és nagyobb edények ¢ép voltindl fogva nem lehet thrombosis
vagy embolidra, mint a bantalmat el6idéz6 okra gondolni,

Vidor tr.

Bupapest 1880. KuOor & WeiN KONYVNYOMDAJA. Dorottya-utcza 14. sz.)
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Megrendelhetd minden kir, postabivatalndl, a szerkesztéségnél -
nidor-utcza 13. szam és Kilian Gydrgy kdnyvkereskedésében
viczi-utcza Drasche-féle hazbhan.
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A reflex hiidés egy esete?).

UjrFALUSY JOZSEF tr,, koérhdzi féorvostdl Debreczenben.

Hiidések, jobbara az alvégtagokban, melyek a koz-
ponti idegrendszer sérelme nélkiil, tgynevezett vissza-
hajlas (reflex) utjan jonnnek létre valamely kornyéki szerv
betegségébll, az orvosi irodalom terén mar régodta
ismeretesek. Az angolok kozt Whyst, Stanley, Graves,
mig a németek kozt Henoch és Romberg ébreszték fel az
orvosok érdeklbdését hasonld természetli hiidések irant.
Leginkabb az alhasizsigerek, hiigy-, s ivarszervek és a belek
betegségeivel, sértésekkel a kornyéken lattak a nevezett
szerz6k nehéz, kovetkezményeikben végzetes hiidéseket
eléfordilni, hasonléan gerinczagyi hiidésekhez.

Hogy ily fajta hiidések tényleg Iléteznek, az ma
mar nem szenved kétséget. De a hiidésnek odsszefliggési
modja az idegrendszerrel, vagyis a reflex elmélet, ez
a mi jelenleg is vita targyat képezi, noha az tjabb id6-
ben idevagd kisérletek és megfigyelések A4ltal ez irdny-
ban is tisztultak a nézetek.

Marshal Hall felfedezvén a gerinczagynak mozgast
gerjeszté képességét, hogy t. i. kornyéki ideg izgatasa
altal a gerinczveld kozvetitésével gorcsoket lehet eld-
idézni, per analogiam felvette, hogy a gerinczagy vissza-
hajlast gatld, vagyis hiudité mtkodéssel is bir. Lewisson
kisérletei e felvételt tényleg bebizonyitottdk, sikeriil-
vén neki kornyéki szervek (méh, egy béldarab, vesék)
tulizgatdsa altal a gerinczveld mozgatd és érzd erejét, ha-
bar mulékonyan, bénitani, hiiditeni. Brown Séquard kisér-
letei hasonlé eredményre vezettek ;
mas,

csak az értelmezés
mennyiben 6 a hiidéseket az edények goresébol
szarmaztatja. Jaccoud pedig a gerinczvel6 kimeriilésébdl
— a beteg szervtdl folytonosan oda haté izgalom kovet-
keztében — véli a reflex hiidéseket megfejthetni.

Ezek szerint a reflex hiidések létezése, koéresetek

') Bemutattatott a tiszavidéki orvos-gydgyszerészegyletek szovetsége
alakulé gyiilésén maij, 29-kén.

altal tamogatva, értelmezése kisérletek utjan beigazolva,
tényleg meg volna allapitva. Amde nyomds érvek széla-
nak elleniik is. Egyfel6l finomabb és pontosabb kor-
boncztani vizsgalat alapjan kitiint, hogy a gerinczagy a
reflex hiidés nem minden eseteiben ép. Ugyanis tjabban
Remak, Leyden és masok az exact kdérodai és kérbonezi
vizsgalat segélyével felderiték, hogy a reflex eredetlinek
tartott hiidések nagy szama, a nagy idegtirzsek lobos
allapotjaval fiigg Ossze, s oka nem mas mint tovdbb
harapodzé neuritis, pachy- és leptomeningitis, vagy
myelitis, mely a beteg szerv idegeibdl kiindulva, fel-,
vagy lefelé terjed, s a gerinczagyig elhatolvan, kézvetiti
a hasi zsigerek bantalmaival Gsszefiiggni latszd, jobbara
alvégtagi hiidéseket. Masfel6l a reflex hiidés eseteiben
el6jové tobb jelenséget a fennallé elméletek megfejteni
elégtelenek. Példaul : miként van az, hogy a reflex
hiidés legtobb esetében a hiidés csak akkor kezd fejlédni,
mikor mar az elséd bantalom vagy egészen, vagy leg-
alabb annak izgalmi szaka elmilt? Tehat lassan fejléd-
nek, fiiggetlenné lesznek az alapbajtél, s talélik azt.
Nem igy a kisérletekben. Itt erds kornyéki ingerre hir-
telen fellépd, de ép oly gyorsan elmulé bénulds kévet-
kezik, mely az inger behatisanal alig tart tovabb. Igaz,
vannak a reflex hiidésnek oly kiényti kdrodai esetei is,
melyekre az elmélet tokéletesen raillik, de ez kivétel ;
mig nem ritkdn ama hiidések, javithatlan elvaltozasokat,
— kiterjedt izomsorvadast, végleges bénuldst — hagynak
maguk utin, melyek a heteget végveszélybe dontik. Ily
esetekben alig képzelhets, hogy a kozponti idegrendszer
ép legyen, vagy a nagyobb idegtdrzsek ne szenvedjenek,

A meglevé korodai és kisérleti tények utin tehat,
a reflex hiidés tananak mai 4llaspontjat kovetkezbkben
foglalhatjuk dssze :

A reflex hiidések legnagyobb adaléka, a kozponti
idegrendszer, vagy nagyobb idegtorzsek koéros elvalto-
zasan, nevezetesen gyuladason alapszik, s csak igen

kevés szam voltaképen reflex hiidés ILewisson értel-
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mében, t. i. olyan, hol a gerinczagy mozgaté és érzd
elemei csak visszahajlas utjan vannak zavarva miikodé-

siikben.
Masként 41l a dolog, ha azon kérdésre akarunk

felelni: valjon kornyéki behatis képes-e a kozpontban
koros folyamatokat eléhozni? Erre ,igen“-nel felelhe-
tink, s a reflex elméletet teljes érvényében fenntarthat-
juk. Mert Ggy kortani kisérletek Tiesler, Feinberg és
Klemmtdél, mint embernél tett megfigyelések bizonyitjak
azt, hogy valamely izgalmi, vagy lobos g6czhdl valamely
nagyobb ideg kornyéki végén, minden fel-, vagy lefelé
terjed6 ideg-gyuladast6l menten, tisztan visszahajlasi titon
vérkeringési, vagy lobos taplalkozasi zavarok allhatnak
el az ideg-kdzpontokban, azt koévetd koros elfajulassal
és hiidésekkel. ’
Ezeket el6re bocsatvan, térjiink at esetiinkre.

Darvas Istvan, 435 éves, kOmfves. Tudtdval malé hideg-
Jelésen kiviil mindig egészséges volt. 1879. nov. 1-s6, 2-dik
napjan, hdazteté-cserepezés kozben, folytonos hideg esé dltal
veretve, meghiilt, minek kovetkeztében még az nap este bélgor-
csoket kapott, erds puffadassal és makacs székrekedéssel, melyek
a rogtoni orvosi segély daczdra hirom napig kinoztdk 6t. Harom
nap mulva megindiltak a szelek, s hig székletételek kovetkeztek
be, eroltetéssel, jellemzé drilések nélkil. Erre konyebbedett. De
a szorulds, bélgores, valtakozva hasmenéssel, az étvigytalansig
még par hétig tartott, mialatt a beteg fekiidt. A bélgores széna-
murva-parlas és fiurd6kre teljesen elmilt, s az emésztészervek
miikodése kezdett rendre térni, mid6n a beteg nov. ho utdljan
labainak gyengiilését vette észre, mely zsibongis és nyilalasoktol
kisérve, csakhamar oly nagy fokra hédgott, hozy jarni sem tudott.
LEgy hét mialva red, karjaiban Iépnek fel hasonld  jelenségek,
minek kovetkeztében illetd annyira elgydmoltalanodott, hogy
segély nélkiil ennie, s6t még moczczannia is lehetetlen volt. A
betegnek ezen kétségbeejtd allapotja orvosi segélyre se javulvan, a
helybeli kozkérhazba vétette fel magat malt évi december 20-kan.

A megejtett vizsgalatkor rajta kovetkezOk észleltettek :

A kozéptermetli, vinnyadt kinézésli egyén, mint monda,
testteljének felére leapadt. A zsirparna a bér alél mindeniinnen
eltfint, kiilénosen elvékonyodtak a labak és karok. Beteg fekvé
helyzetébdl, torzs izmainak er6s igénybe vétele mellett, forgd
mozgas kozt ugyan nagy nehezen felil, de alig bir kett6t-
harmat lépni, ezt is apré szorongéd lépésekben. A felvégtagok
izomereje még jobban hanyatlott. Karjait emelni, kezével fogni,
szoritani nem képes. A végtagok nagy izmai, kilonosen a fel-
végtagoké, a delta-, hirom és kétfejii karizom, a hajlitok és
feszit6k izomtdmegei nagyon meglogytak, az alkar csont és bdr,
ez utbbbi is nagyon megvékonyodott, s a kéz-kozépcsontokat mély
bardzda valasztja el egymastdl; a hivelyk és kis Gjjparna, még
meglehetés tomott. A djjperczek karomszerlien a tenyérbe hajol-
vak. Nyilalé fdjdalmak most mar f6leg a felvégtagokban, kisu-
garozva a vall- és hoénaljbol az Gjjakba, zsibongassal parosulva,
melyek beteget ¢éjjeli alvasdban gatoljak. A végtagok izmai
nyomdsra, kivalt a nagy ideg-kotegek — iil-, kar- és kozépideg
— mentében fajdalmasak. A jobb kar kozép idege nyomasira
az ujjakban apré rangasok mutatkoznak. A b6r érzékenysége
windeniitt rendes, ellenben as zmok faradicus ingerlékenysége
nagyon csikkent, s6t a felvégtagok izmaiban, f6leg a jobbikban
majdnem egészen kialudl, gy hogy a legerGsebb szaggatott aram
is csak kis rostringdsokat képes el6idézni. Altaldban a jobb
kéz inkabb szenved mint a bal, sorvadtabb, gyengébb, fajosabb
mint emez. Az ¢letre megkivintaté fontos szervek, mint az agy,
tidok, sziv, vesék és higyhdlyag miikddései rendesek. Most mar
a bélmikoédés is rendben van, de az étvigy csokkent. Erverés,
hémérsék rendes. .

A korlefolyadsb6l azon hat h6 alatt, melyet beteg a kor-
hézban toltott, kovetkezd figyelemreméltd valtozdsok emlitenddk.

1880. februar 2-kdan. A jobb vallizilet fajdalmas, a kéz-
csuklé és wjjperczek féleg jobbfel6l dagadtak, fijdalmasak, a
kézfej mérsékelten vizenyés. Hideg borogatas, natr. salicyl.

“
-

10-kén. A jobb fiilté-mirigynek fiilczimpa alatti lebenye
jérczetojasnyira duzzadt, fajdalmas. Nadalyok.

A gyoOgyszerelés kezdetben gyomorhurut-ellenes
volt. Januar elején &Atmentiink azutin a jodkaliumra,
melyet a beteg huzamosan szedett. Egyszersmind szeszes
beddrzsdlések alkalmaztattak a’ gyengiilt végtagokra.

A javulas els6 jeleit februar hé végén vettik
észre, a mennyiben a beteg alvégtagijai er6sodtek, s léptei
batribbak és kitartobbak lettek annyira, hogy martius
kézepén mar jarhatott is. Majus végén pedig mar meg-
lehetés utat tehetett, gyalog jovén fel a korhazbol a
varoshdz nagy termébe, bemutatis végett. Az elsorvadt
labizmok, a javuldssal aranyban nyerték vissza a villamos
izgathatdsagot, s gyarapodtak taplaltsigukban. A fel-
végtagok. hatramaradtak a javulasban, s izomerejiik csak
annyiban fokozédott, hogy azokat beteg kissé emel-
hesse, de az tijjak még mindig erdsen behajlottak, sazokat
fesziteni, kezével fogni még ekkor sem tudta.

A fenntebb vazolt kérrajzb6l kitiinik, hogy bete-
giink a végtagok nagymérvit hiidéses gyengeségében
szenved, mely a karoknal, f6leg a jobb karnal valdsagos
hiidésbe ment 4t, kisérve az illeté végtagok izmainak
tetemes elsorvadésa, s a villamos visszahatas jelentékeny
csokkenése, s6t kialvasa altal. Hogy ezen hiidéses gyen-
geség, a kidllott bélgorcsokkel, vagyis béllobbal van
egybefiiggésben, nem szenved semmi kétséget, s hossza-
sabb bizonyitgatasra nem A koreset tehat a
reflex hiidések, vagy I.eyden felosztasa szerint,amasodlagos
hiidések azon osztalydba tartozik, melyek bélbantalombol
erednek. Tovabbi kérdés az: valjon ezen hiidés mi alapon
all? Reflex hiidés-e ez a szé értelmében, a
gerinczagy, s fliggelékeinek, vagy a nagy idegtorzsek-
nek minden koéros elvaltozasa nélkiil, tisztan milkodeési
zavar kovetkeztében; vagy oly hidés, mely a gerinczveld,
s nagyobb idegkétegek, vagy azok burkainak valdsagos
bonczi (lobos) elvaltozasan alapszik ?

A betegen észlelt, fenntebb el6sorolt kortiinetek
oda mutatnak, hogy ez utébbit tegyiik fel, hogy t. i.
esetiink béntltsiga nem reflex hiidés Lewisson értel-
mében, hanem hiidés korbonczi elvaltozasok kovetkez-
tében. Emellett bizonyitnak : Hogy a hiidés nem kozvetlen
az clsédleges baj tartama alatt fejlédstt, hanem jé id6-
kdéz — par hét — valasztotta el a kettdt egymastdl, s
mar a bélbantalomnak izgalmi szaka is lejart, mid6én a
hiidés els6 jelei, fajdalmas huzddas és gyengeség a
labakban felléptek. Hogy ezen gyengeség lassan terjedt
4t a karokra és fokozdédott hiidéssé, s fiiggetlenitve
magét az els6d bajtol, joval tultélte ezt, mert ime 6 ho
milva is fennall a fels6 végtagokban. Hogy tovabba
oly zavart taldlunk a hiddtt izmok taplalkozasaban,
aranylag rovid id6 alatt kifejlédst a kiterjedt és nagy-
mérvii izomsorvadédsban, melyet a kizponti idegrendszenek
pusztan miikddési rendellenességébdl, legyen az edény-
gorcs, vagy kimeriilés, levezetni, vagy pusztin gyakor-
lat hidnyabol megfejteni nem lehet. Hiidés, mely
méhficzam, vagy iszam kovetkeztében rogtén fejlédik,
de a méh helyretétele utadn azonnal megsziinik ; gyenge-
ség, mely kimerit6 hasmenések alatt, vagy mar révid
idére a végtagokban jelentkezik, gondolhoté a gerincz-

szorul.
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agy tisztan zavart miikodése folytan; de oly hiidés, mely
az alapbaj javilta, vagy elmilta utin hosszabb idére
kezdédik, lassan tovaterjedve fejlédik, akkor is fennall,
midén mar az alapbetegségnek hire nyoma sincs, s szemmel
lathaté, kézzel foghatd teljes kortiineteket von maga
utan, — mint a mi esetiinkben, — ily mulékony okbdl
nem fejlédhetik, fenn nem 4llhat, hanem annak tényleges
kdrbonezi alapjanak kell lenni.

Es mi legyen ezen koérbonczi alap ? A koértorténet-
ben felemlitett jelek arra utalnak, hogy az gyuwladds,
mely a belekr6l elébb az alvégtagok, kés6bb a karok
nagy idegkotegeire ugrott at, elterjedve az izmokban
elagazé finom idegszalakra, az izmok fajdalmassagat ké-
sObb sorvadasat idézve els. Erre mutat az érzékenység,
mely a nagyobb idegkétegek tapintisakor még most is
megvan a jobb kozépideg mentében ; a zsibbadtsag fokép
az Ujjvégekben, végre és f6leg mindkét kéziziilet kor-
nyékének és az Ujjperczeknek fajdalmas duzzanata, mely
februarban fellépett. Mert hogy ez nem iziileti cstiz volt,
daczara hogy els) tekintetre annak tlinhetett f61, Kki-
tetszik onnan is, hogy bar hiidétt testrészekben minden
kiils6 karos behatds nélkiil — mert hisz a beteg fekiidt,
tehat meg nem hiilhetett — tadmadt, s cstzellenes gyogy-
szerre nem engedett. Ezen iziileti lob, korlatozva és rog-
zitve az inkdbb szenved$ végtagokra, mint valodi ideg-
cstiz, mint az ideglob kifolydsabdl ered6 taplalkozasi
zavar tekintendd, min6t a kozponti idegrendszer sulyos
bantalmainal, f6leg hiidéseknél fellépni latunk, azon
szoros viszonynal, rokonszenvnél fogva, melyben az
idegrendszer az izuletekkel all. Ide sorozandd ama rejté-
lyes fiilltbmirigylob is, mely a betegnél februar kizepén,
minden kimutathaté ok nélkiill hirtelen fellépett, de
nadalyozasra elmult.

Véleményem szerint tehat esetiinknél felmerilt kér-
tiinetek egybefliggését csak tgy fejthetjitk meg, ha fel-
vesszitk, hogy a bélzsdba és izomsorvadas kozt a koz-
vetité szerepet, vandorlé ideglob — neuritis migrans
— jatszotta, mely a gyuladt belek idegeire, onnan pedig
a veégtagok nagy idegtorzseire atterjedvén, azoknak
hiidéses gyengeségét vonta maga utan. Hogy ily attétel,
kiilonosen a hasi és medencze-szervek bantalmainal
kényen torténhetik, megfoghatd, ha ezen szervek szive-
vényes szerkezetét, az edény- és idegtirzseket beburkold
sejtszovet folytonossagat tekintetbe veszsziik. A idegpalya,
melyen az ideglob tovahuzddott, gyanithatdlag a sympathi-
cus. Erre mutat nemcsak az, hogy a hasiiregben ezen ideg
nagy dutcztelepei helyezvék el, melyek a belekhez és a
végtagok nagy idegtirzseihez szamtalan agat bocsatnak,
s ezaltal a legtavolabb es6 testrészek hozatnak egy-
méassal folytonossdgba, hanem az is, hogy a nyaki
sympathicus diiczait mérsékelten duzzadtnak, érzékeny-
nek talaltuk; végiil emellett sz6l a filtémirigylob.

Hiidésr6l 1évén szd, mivel megszoktuk a veégtagok
hiidését, vagy hiidéses gyengeségét a gerinczagy ban-
talmaibdl szarmaztatni, esetiinkben is, a Kkiterjedt és
jelentékeny izomsorvadasnal fogva, felmeriil azon kérdés,
valjon nem elsédleges izomsorvadassal van-e dolgunk
kozponti alapon ?  Ezen felvételnek ellenmond a beteg-
ség kezdete, kifejlddési modja, lefolyasa. Izomsorvadas,
mely az alvégtagokon kezdddik, tugyszdélvan azoknak
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minden izmain egyszerre, s gyorsan oly magas fokra
hag, hogy a jarast lehetetlenné teszi, majd atcsap a fel-
végtagok izmaira, hasonlé nagy mérvvel és hiidésekkel,
ellenben a torzsizmait érintetleniil hagyja. Izomsorvadas,
mely ugyszolvan csekély behatasra (jodkaliumos szeszes
bed6rzs6lés) nagy terjedelme daczara aranylag rivid idé
alatt gyogyul, alig lehet kOzponti eredettt. Elséd izom-
sorvadas, tapasztalat szerint, tObbnyire egyes izmokon,
s pedig a hiivelykparnan, (betegiinknél épen a kéz-
parna izmai taladltattak j6 karban) a kar valamelyik
izman kezdddik, s észrevétleniil, jelents fajdalom nélkil,
progressive halad elére, midén pedig oly fokot ér el, mint
betegiinknél, a leghathatésabb gydgykezeléssel is daczol,
s a beteg nem gyogyul meg, hanem az el6haladd hiidés-
nek aldozatuil esik.

Betegiink allapota nem ily reménytelen, ellenkezé-
leg azt tapasztaljuk, hogy az id6 ésa gyogykezelés, ban-
talmat mar is tetemesen javitotta. Epen a betegségnek,
ezen gyogyulast igéré lefolyasa kizir minden lényeges
koéros elvaltozadst — zsiros szétesést, elsorvadast — a
gerinczagy mells6 mozgatd nagy diczsejt-telepeiben,
Még azt sem vehetjiik fel, hogy azok visszahajlas utjan
valami nagy kart szenvedtek volna, mert ez javithatlan
bénulashoz vezetne.

Betegiink a korhazat ugyan mar elhagyta, mert
javuldsa annyira haladt, hogy jarni tud, kezeit jol emcli,
vele eszik, de oda bejar faradizilas végett., Karjai még
gyengék, jjai merevek, behajlottak, ezeket csak kevéss:
tudja mozgatni. A labakban is érez még némi fesziilést,
kiilénosen reggel, middn az izmok kipihenték magukat.
De nagy a remény, hogy felsé végtagjainak is vissza-
nyeri teljes épségét. Ezt kovetkeztetjiik onnan, hogy
minden iilés utan jobban tudja Gjjait fesziteni, tenyerét
kinyitni, s a kéz izmainak villamos izgathatésiga eés
taplaltsaga faradizalas és langyos fiirdék altal naprél
napra javil :

Koézlemények a kolozsvari k. m. tud. egyetem
altalanos kér- és gyodgyszertani intézetébdl.

Nehdny alkaloid hatdsa a lest-himérsékre.
Vizsgiltdk : Bikfalvy Kiroly, Nappendruck Kdilmin, Veress Fdssef oxvos-
hallgatok.

Kozli: HOGYES ENDRE tandr,

(17 4bréval).

Azon kérdés tanulményozasindl, hogy az alkaloidok mind
befoly4ssal vannak a melegvérfi allati szervezet hotermelésére,
eldontendé mindenek elétt, melyik alkaloid emeli, s melyik alka-
loid csokkenti a test-h6mérséket ? Csak azutdn térhet at az em-
ber calorimetrikus meghatarozdsukra és éllapithatja meg azt, hogy

a taldlt hdmérsék-emelkedés; vagy csokkenés az egyes alkaloidok~

nal a vérelosatds. vagy a melegtermelés megvaltozasara vezethetd-¢
vissza ?

A kovetkezd vizsgdlatokban feladatul lett kitizve nehdny
fontosabb alkaloidnak (stzyechnin, nicolin, pikrotoxin, muscarin,
acontlin, chinin, veratrin, curara) a test-homérsékre wvald halésdnak
megdllapitdsa; mig azon kérdés eldontése, hogy a taldlandé hémér-
sék-emelkedés, vagy csokkenés a véreloszlds, vagy a melegtermelés
megvéltozasara vezethetG-e vissza, e munkdlat keretjén kiviil maradt.

Miutin a test egyetemes hémérsék-allapotinak megitélésére
a buvarlat eddigelé jobb criteriummal nem rendelkezik, felada-

tunk tulajdonképen abban 4llott, hogy megdallapitottuk ez alkaloi- |
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- eddigi vizsgalatok mutatjak,

- egy kozép-iehiilési menet 4llapithaté meg, mely

- meg,
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doknak a végbél-hbmérsékre vald hatasat. Miutdn az alkaloid-hata-
sokat legtisztibban kifejezve és legbiztosabban csak heveny alka-
loid-mérgezésnél lehet megkapni, végbéihG-meghatdrozisainkat
heveny mérgezés folyama alatt tettik.

Végbél-h6mérés meghatirozasainkra kisérleti allatil tengeri
nyulakat hasznaltunk, miutin ezeknél a végbél-h6mérés meghaté-
rozdsanal esheté hibdk legjobban vannak ismerve ésigy ardnylag
legbiztosabban kikerilhetSk. A fenntebbiek szerint ugyanis e
meghatdrozdsoknal a hibdk kilénosen két forrdsbdl szirmaznak.
Egyik az, hogy a végbél kiilonb6zé részletein, kilonbozd 1évén
a hémérsék, a fenntebb kifejtett okokb6l a kiilonboz6 magasla-
tokra dugott hémérs kilonboz6 adatokat adhat, mi természetesen
tévedésre vezethet. Meghatdrozasainkndl tehat, mindig a medencze-
wrbeli végbél-résslet hbmérsékét olvastuk le. Masik féforrdsa a hi-
baknak abbdl ered, hogy a homér$ biztositisa és kellén mély be-
vitele végett az allatnak sziikséges mesterséges nyugalomba ho-
zasa természetes lehiilést okoz, mely ha figyelembe nem vétetik,
ismét konyen tévedésbe ejthet épen a szébanforgd vizsgilatnal,
hol az dontendd el, hogy bizonyos alkaloid a bér al4, vagy vérbe
vive, a kifejlodé heveny mérgezés alatt emeli-e vagy csokkenti-e
a véghél-homérséket 7 Belathatd ugyanis, hogy az allat rogzitése
folytan bealld lehiilés kényen a bér ala fecskendezett alkaloid
hatdsanak tulajdonithatd, pedig lehet, hogy az nem hat véltozta-
tolag a homérsékre; misfel6l a természetes lehiilés eltakarhatja
a szer dltal okozott hGemelkedést, vagy hdcsokkentS hatis esetén
nem tudja az ember, hogy a taldlt hatis, nem-e csak a termé-
szetes lehiilés kovetkezménye? Mivel a rogzités folytan szabaly-
szerfien bealld lehilést kikeriilnink nem lehetett, figyelembe kel-
lett venniink azt, s ennek folytin megoldandé feladatunk oda
modostlt, meghatarozni azt, hogy a ddr ald fecskendezett alkaloid-
oldatok mikép wvdllozialjdk tengeri nydilndl rigsités utin szabilysze-
riien bedlld  himérsék-csokkenés menetél 2 hdtrdltatjdk-¢, vagy gyor-
sityak a rendes lehiilés menetét 2 merl ha hdtriliatjik, akkor eme-
lileg, ha pedig gyorsiljdk, akkor csikkentdleg hatnak a véghél-hi-
mérsékre.

A rogzitett tengeri nydl rendes lehiilési menete,
valtozd a killonbsz6

mint az
rogzitésmod
szerint.

Ugyanazon régzitésmbd mellett azonban tébb kisérletbdl
zsinOrmértékiil
hasznialhaté az ugyanazon régzitésmbdd mellett teendd kisérletekre
nézve ; mert a fenntebbi médon nyert meleghdnyados segélyével,
ha a kezdeti h6mérsék meg van hatdrozva, elSre meghatirozhatd
a kisérleti allatnal a lehiilés menete ¢és a kisérleti behatds utdn
kozvetlen lemérés utin nyert adatok Gsszehasonlithatdk azzal, s
az eltérés positiv, vagy negativ irdnyban megdllapithato.

Kisérleteinknél lényegileg hirom kiilonboz6 rogzitésmbdot
alkalmaztunk. Egy moédszer volt az, hogy Czermak szerint kihi-
zott mellsé ¢és hatsé végtagokkal rogzitettik a fejes és a meden-
czéf. A masik mbdszernél csak a medencze volt rogzitve kinyuj-
tott héitsé labakkal, de szabadon hagyott fejjel és természetes
helyzetben megerGsitett labakkal. A harmadik moédszer volt az,
hogy az allat medenczéjét természetes il6 helyzetében rogzitettiik
és fejét szabadon hagytuk igy, mint ez a fenntebbi kdzleményben
le van frva. Mind a hidrom esetben nagyban véve, egyenlS a
lehiilés menete, csakhogy az els6 esetben legnagyobb az esés
és a hoéallandbsagi szak legkés6bb kovetkezik be; a mésodik
esetben mar nem oly nagy a lehiilés; a harmadik esetben leg-
csekélyebb a lehiilés, s az els6 lehiilési szak utin bekovetkezd
hédllandbsagi szak alatt a constans végbél-h6mérsék kozelebb all a
kezdeti végbél-h6hoz, mint amazoknal. Ha e rogzitésmdd mindjért
birtokunkban lett volna, valamennyi kisérletet ezzel tettiink volna
mivel azonban e rogzitésméd csak kisérleteink folyamdban
fejl6dott ki, mind a hirom fixirozasnal figyelembe kell venniink

‘a rendes lehiilési menetet.

Az elsd rigsftésmodndl  bekovetkezni szokott lehilési me-
netet Adamkievicz?) tanulményozta, s az igy tett kisérleteink ho-
mérési eredményét az & fenntebb kozolt adatai szerint fogjuk
elemezni, melynél a meleghdnyados, a lehiilés elsd felének egy
perczére = 0.043, a masodik felének egy perczére = 0.009.

) Archiv fiir Anat. und Physiologie. 1875. 91. lap.

Hogy a mdsodik rigsitésmédra normalis lehilés menetet
nyerjink, hat ép nyllon tanulmédnyoztuk a Ichilés els stadiumat,

egészen a héallanddésig bekovetkeztéig. E hémérések eredménye
a kovetkezd :

A B. asztalra roguitett tengeri nyulak homérsékmenete.

|

GRGE gl B e ) T

| [| 4) ‘ 5) - 6)
Testsily Testsiily Testsily | Testsdly || Testsily Testsily
1690 gm. 1610 gm. | 1720 gm. | 1190 gm. | 520 gm. 1510 gm.
Szobah8 || Szobah8 || Szobaht Szobah || Suobaht Szobahi
18—16°C. | 17—89°C. [ 16°6—22°C. || 18'5—18°C. || 21—15.5°C.||16°5—18°'5°C.
e & § 8 | 2| ) ]
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ig ‘35| 4h 0 ?t; ‘ 10 30 13 90 5 50 25 | 37 ‘73
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10h 0 50 15 | 36°70 30 ‘85| 26 70 20 ‘00 50 50
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12h 00| 00 35 0l|eh 10| 70| 36| ool 25| 8695 5| 0a
2.(’; 35°90 10 20 15 65 : 49 | 86°95| 50 | 36'00 || 5h 5 -82
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A vastagon nyomott betlik a szamok menetén a minimal
hét jelentik. Ha a lehilés értékeit Adamkievicz szerint Osszeha-
sonlitjuk, a kovetkez6 tablazat jon ki:

A végbél-h6mérséki érték a B.
nyulaknil 7.5 cm. mélyen a végbélben.

asztalon rogzitett tengeri

( g | : ‘ ;
P = = -3 [ | H&cstkkends az || Meleghdnyados az
5/ 25| 843 |sagcusll a3 |5 3 | i
B8 (|34 | oo |BExujleeyll 8% (4o i
28 | 5% | E53 RsgEE3) 82 |Bee egész [1. fl[z. fol- egés 1. féla. fol-
w3 S EQ ISESGEER| BL |II8F O
v | B8 [|xs [Mo=Hs&] 8w 8 &
A 2SN =Es a8 O a8 szakban szakra
| | S | = h‘| © - | C. fokokban C. fokokban
T ‘ el 1
1) ‘ 1690 || 18—16 38" 50‘ 36°301| 36°45 | 187 ] 2°5 1°55| 0795 {0°0182/0°0226/0° 0138
2) | 1610 | 17—23 38°50 | 36°70{ 86°'85, 35 || 1'8B 1705 0°75 |0°0514{0°06 0" 042
3) 1720 5 16°5—2. | 85:07)| 85:09 190 | 8°88] 2°8 | 1'08 |0°0204|0°0294/0°0113
1) 1100 18")-—1 3840/ 577101 57° l')|' g || 1°3 0°8 | 0°05 (j0°0158|0°0195{0° 0121
5) || 520 [21—19°5| 59°30(| 36°90/| 36793/| 103 24| 1°55| 0°85 E'ozﬁs 0°0300(0.0167
6 | 15610 lb 5-18°5 | 38°70(| 35°00 | 55708 170 8:7 | 29| 0°8 |0°0217/0°0341]0 0094
Kosep 198" 3'17 9-19+3 98- m| 96°178)| 36-25| 119°5 5{|2:506 | 1°775 | 0°82 'o *0251{0°0326(0°017 5

E rogzitési mdd mellett tehat egy felnGtt tengen nyul 18—19°
C. kornyezeti hé mellett az els§ 6rdban atlag véve 0.0326° C-t,
a masodik 6rdban o.017" C-t hil le perczenkint. E hanyadosok
segélyével tehdt valamely kisérleti allatnal a kezdeti hémérsék
meghatarozasival ki lehet szdmitani hozzavetSleg a bekovetkezd
lehiilés menetét agy az elsd, mint a kovetkezé orakra, s az alkaloid
béralafecskendezése utdn perczrdl perczre leolvasott hémérséki
adatokat ezzel Osszehasonlttva, meg lehet allapitani azt, Aogy a
kérdéses alkaloid hdirdltatia-e, vagy gvorsitolta-e a szabdlyszeri
lehiilési menelet, vagy nem voll arra semmi hatdssal, hogy tehdtl
emeli, vagy csikkenti-e a véghél-homérséket, avagy nincsen arra semimi
hatdssal.

A harmadik .rogzitésnél a rendes lehiilésre vonatkozoblag
a fenntebbi kozleményben vannak el6sorolva az adatok. Ott a
lehiilési meleghdnyados az elsé szak egy perczére = 0.03953,
a masodik szak egy perczére = 0.01635.

A normalis lehiilés menetét a haromféle rogzitési mod sze-
rint az 1-s6 4bra tiinteti ¢l6. (A—A = lehiilés gorbe vonala a
Czermak-féle rogzitési mbédnéal ; B—B = lehiilési menet a masodik
rogzitési moéd szerint; C—C = lehiilés menete a harmadik rogzi-




tési mod szerint természetes helyzetben). Az dbra tovabbi ma-
gyarazatot nem igényel.

A kovetkezé kisérleteknél tehat a feladat megallapitani azt,
hogy ¢ normalis lehiilési gorbéket a heveny alkaloid-mérgezés
miképen viltoztatja meg.

Kisérleteink menete roviden a kovetkezé volt, Régaitettik
az allat medenczéjét, bevezettik a hOmér6t a promontoriumig,
meghatdroztuk a kezdeti hémérséket és perczrdl perczre jegyeatiik
a hémérsék menetét; azutdn kilonboz6 id6 malva az alkaloid-
oldatot bér ala fecskendestiik, s folytonosan jegyeztik a hémérsék
menetét (végbél-h6mérsék) a bekovetkezd haldlig, s6t azutin is,
tobbnyire a meredtség bealltdig, végiil ez adatokat graphice oOssze-
allitottuk.

Hogy megtudjuk azt, valjou ezen, tényleg észlelt hSmérséki
menet mennyire tér el a szabdlyos lehiilés menetét6l, a fenntebbi
meleghdnyadosok  segéiyével kiszimitottuk, hogy a befecsken-
dezéskori homérsék-magaslatrél a hal4l pillanatiig mennyi lett
volna a kisérleti 4llat kozép-lehiilése, az igy oOsszeallitott gra-
phicus gorbe vonalat Osszehasonlitottuk a tényleg észlelt adatok
gorbe vonalaival, s ekként megkaptuk az alapot annak kimutatésara,
hogy melyik alkaloid hatraltatja és melyik segiti elé a lehiilést,
azaz melyik emeli. vagy csokkenti a végbél- és igy a test-ho-
mérséket.

A kovetkez6 kisérletekben a hémérSi adatok mind a hé-
mérére vannak visszaszdmitva. A = az el6, B = a masodik,
C = a harmadik kifeszitési mbédot jelenti. Az ezen adatok alap-
jan osszedllitott graphikus rajzokban a folytones ¢és arnyazott
vonalak a tényleg talalt, a pontozott vonalak pedig a kiszamitott
kozép-lehiilési hdmérsék menetet jelentik. A *-jegy = a befecsken-
dés kezdetét, t-jegy = a halalt jelenti.

Még nehdny szoval éltalanossdgban emlitést kell tenniink
az idevagbd cddigi munkdlatokrél. Miutdn a mesterséges nyuga-
lomba hozas szabdlyszeri lchiité hatdsa nem volt tanulményozva,
s nem volt eléggé korvonalazva a h6mérséknek miként magatartasa
a végbél kiilonboz6 magaslatin, e viszonyokat az egyes vizsgalék
alig vetttk figyelembe. A kiilonb6z6 Gton nyert végbél-hSmérészeti
adatok egybevetésére nincsen criterium, miutdn a mérés mod-
szere a legtobb esetben nincsen adva. Za/ck') hasonnemfi vizs-
galatai tesznek e tekintetben kivételt, ki mar 1869-ben, midén
hémérséki gorbéket vett fel, tengeri nyulak heveny alkaloid-mér-
gezésénél tapasztalta, hogy a felfeszitési moéd nagyon befoly a
végbél-hémérészeti adatokra.

O kisérleteinél a mérgezés elkezdésére bevarta a lehiilés
masodik stadiumat, melyben mar 6 is tapasztalta volt, hogy al-
landobb a hoémérsék. Felfeszitési mbdszere azonban, mint kisér-
letei mutatjik, talsigosan lehfitdtte az allatokat, tovabba a me-
denczén Kkivili végbélrészlet hémérsékét figyelte meg, melyet
résziinkrél a fenntebbiek értelmében nem tarthattunk kovethetd-
nek, kilonésen e kérdésnél, hol a vasomotoricus befolydsnak e
részlet hémérsékére nagy befolydsa lehet. A héallandbsagi szak
bekovetkezését kisérleteinknél nem vartuk be, miutin nem akar-
tunk Gjabb kisérleti bonyodalmat eléidézni eziltal, annyival in-
kabb nem, mert Bdim?®) vizsgalatai szerint fel kell venni, hogy a
Czermak-asztalra kifeszitett dllatok izomrendszerében, mér a lehii-

lés mésodik szaka alatt is mélyenhatd valtozasok keletkeznek. |

Ha mindjart rendelkeztiink volna C rogzitési mobdszerrel, mely-
nél a test-hémérsék a lehilés e méasodik szakiban a kezdeti ho-
hoz oly kozel marad és melynél tehat feltehetd, hogy mélyrehatd
anyaglorgalmi viltozasokat ez idében legalabb még nem idéz
el6 — tekintettel kilondsen arra, hogy a hdallandésagi szak itt
aranylag gyorsan bedll — a heveny mérgezéseket mi is e szakban
tettiik volna; miutin azonban mér egy j6 része megvolt a vizs-
galatnak, egyontetliség és osszehasonlithatds kedvéért maradnunk
kellett a leirt mbdszernél, mely végelemzésben szintén oda vezet.

1L A wvéghbél-himérsék menete tengert nyilndgl heveny strychnin
mérgesés alall.

Strychninnel 3 kisérletet tettiink. Egynél az A, ketténél a
B médszer szerint rogzitve mértiik a végbél-h6mérséket. A kisér-
letek kovetkezok ;

1) Experimentelle Studien zur Beschaffung der Temperatur-Curven
der acuten Intoxicationen. Virchow’s Archiv XLIX. 1870. 458—504. lap.
?) Archiv f. experiment. Pathol, VIIL 37s5. lap. 1878,

1-56 kisérlet. 935 gm. sulyG tengeri nyal. Rogzités B maod-
szer szerint, HOméré a promontoriumig dugva. 0.002 gm. lgeny-
savas strychnin, 0.5 kibem. vizben oldva, a hdtbér ald. Szobahé
21.5° C. (Lasd a 2-dik &bra 1).

- —

Végbél- | Kiszamitott ||
1d6 Ichémérsék normal | Megjegyzések
iC. fokokban| lehilés |
I 10h 30' | 39°00 20 M
*51 ‘00 || 39°0 Befecskendezés
55 | 38'95 |  38:84 || Légaés gyorsul, a reflex ingerlé-
| kenység jelei mutatkoznak,
56 | ‘95 || 3881 Elsé rangds
58 85 || ‘74 ;}
59 | 39°035 || ‘71 |p Erds tetanus
I1hot ¥ ‘15 ‘65 |
3 39°15 | 3858 | Egyes ringdsok
8 | *10 ‘42
14 || 389s5 22 | Id6kozonkint apré rangdsok
15 | .95 || 19 :‘} Tetanus a légzési izmokban
21 | ‘73 || 3800 |/ Ritka nehéz légaée
23 | 65 || 37791 | Utols6 légzés, az dllat elhalt
25 .50 | oty

2-dik kisérlet. Kozépnagysagh tengeri nyal. Régzités B modszer
szerint. H6mér8 a promontoriumig dugva., o0.010 gm. légenysavas
strychnin, 1 kem. visben oldva, a hdtbor ald. Szobahé 10—109. §°
C. (Lasd 2-dik 4bra 2).

Végbél- || Kiszamitott
1d6 ' hémérsék normal Megjegyzések
(C. fokokban| lehiilés | o Targt ot L e
]
1th 6 37°55 [ — f
*13 S T | R 1 R 0 Befecskendezés
16 120 ) 33 ‘ Fiileit hegyzi, légzés gyorsul
16'45" ‘20 | — || Els6 rdngis
17 ‘30 37°10 ||| Folytonos ringds az egész
i8 X | *06 ||} test izomzataban
19 *65 03 ||] Tetanus, lita tigul
a2 '25 | <3697 I
22 03 | 93 N
23 | 63 ’ “90 ‘ Tetanus
2 60 | 73 |
30 || Fsap <67 i Erdsebb riangésok, tetanus
3 °53 || 60 |
33'30" ‘50 | — Lata sziikiil, Cornea érzéketlen
T34 ‘45 ’ 36°57 | Az dllat elhalt
35 ‘40 —

3-dik kisérlet. 658 gm. shlya tengeri nydl. Rogzités A méd-
szer szerint. H6méré a promontoriumig dugva. 0.018 gm. ligeny-
savas strychnin, 1 kem. vishen oldva, a hdtbér ald. Szobahd 18° C.
(Lasd 3-dik dbra).

Végbél- || Kiszamitott ||
Ido hémérsék || normal Megjegyzések
iC. fokokban| Ilehiilés || e R e Ty
11h 5’ ‘ 37°60 || —
27 3690 3690 | Befecskendezés
22't5% || 86 85 I Elsd rangds
23l 90 82 | Erbs ringds
23'45" | ‘95 | ==_ el Hosszabb tetanus
24 || 3700 | 3677 |
25 o5 il = 1365934 |
26 07 *69 || Apro ringdsok a gerinczoszlop tijira
11h 27' 3700 36°64 |
28 36792 36761 E'} Rangasok. Lita tigul
29 85 | 56 |l
30 | ‘80 52 || Lita szikiil
t30'30" *75 ‘50 Az dllat elhalt
35| ‘65 || — l
32 || ) sz il

A mint a fenntebbiekbdl és azokhoz tartozé 2-dik és 3-dik
Abrabol lathatd, a heveny strychnin-mérgezés alatt a kifeszités
folytdn bekdvetkezni szokott lehiilés mencte megvdliosik. A vég-
bél h6mérséke ugyanis a méregnek bor ala fecskendezése utan par
percz miulva emelkedni kezd, s bizonyos fokot elérvén, hosszabb,
rovidebb ideig a kérill ingadozik, s a halal koézeledtével csokken.
A tényleg észlelt hemelkedés kisérleteinknél o.2—0.5° C-t tesz.
Hogy mennyivel hatraltatta a strychnin a természetes lehiilést,
megkapjuk tgy, ha a haldl pillanatdban észlelt hémérsékbsl az

ugyanazon idSpontra kiszdmitott normalis lehiilési hé fokat ki-
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vonjuk;. ’igy azt talaljuk, hogy az .els6. kisérletnél 0.74¢ C-al a | = [ Vegbel [[Kiszamitott]]
2-dik kisérletnél 0.88° C-al, a 3-dik kisérletnél 0.25° C-al Adl- Idé || hémérsék || mnormal Megjegyzések
rdllatia a strychnin a lehiilést, vagyis annyival emelte a véghélhé- | |[C.fokokban|| lehiilés
mérséket. Haldl utdin héemelkedést egyik esetben sem taliltunk. 3h g0' || 3855 ’
A kisérleti adatok abban mind megegyeznek, hogy strych- TSOH | ‘30 "38°30 ’ Befecskendezés
nin-mérgezés alatt a test hémérséke emelkedik, csak az emel- prasy | e i‘i‘::];i“gl‘s’ :xf?é: 'test"‘etes
kedés nagysdgéra térnek el egyméstdl. Boeck?), Weyrich®), F. gz Zio ; ;; i g A b
A. Falk®), Heidenhain*) nagyfoku héemelkedést taldltak. Duméril, 53 50 | 20 | Nehéz légzés
Demarquay ¢s Lecointe®), valamint Balogh Kdlmdn®) tnr. kisebb 56 '50 i (301, [f A0/ Megnin. Tets rdagds, Opimliotonis
fokti héemelkedésrdl tesznek emlitést. 53 ?0 | Ot éo ]egZé: ‘,"1 “];‘“’ lata wzikdl
& ' ‘60 g tet
Kiilonosebb figyelmet érdemelnek C. Ph. "Falc]e’), : Trzm’a.r- ¥ 4b52 .;5 I 37.;é A(;n:'fliu r:ﬁ)a?l o
sia,®) A. S. Taylor®) kisérletei, melyek csak a hémérsék ¢szlelése 2 50|l .
SIS i isé i 3- XU B S
cze.ljl:li(b(zll’tetette':ki) glit':zlck tengeri g{ulcakoultettTklserle‘telgél; 'l;o 3-dik kisérlel. 1250 gm. silyd tengeri nydl. Rogzités C
;x..ne, e;sb::l vego (C e}r:" Lllk_(]l" “vokt amassia €5 Layior | mbdszer szerint. Héméré a promontoriumig dugva. 2 csepp nico-
E RESPOETEAAN 3 -l ti0mes e’est talalta ey . tin, 0.5 kem. vizben oldva, a hdtbir ald. Szobahé 17.5° C. (Lasd
o Kisérleteinknél a homérs¢k menete altaliban Falck kisérle- | | 0 4o 4bra)
teive] megegyezik ; a strychnin befecskendezése utdn par percz ek ik
mulva gyorsan emelkedik, s 2—3 percz alatt eléri azon fokot, || Végbél- [[Kiszamitott || R i
oy mely koriil hosszabb ideig ingadozik. Tetanusok alatt azonban 1d6 Ch?“;ér]fék f??:‘ Megjegyzések
= Falck 1-s6 és 2-dik kisérleténél feltind gyors és nagy — 1 percz e SR e TEEAC AT R
‘\"’ 3 alatt 0.8—1.0° C. — hd&csdkkenés lathatd ; a kovetkezd perczben Zh*ég 38" fg 5% l et il s
- azonban tjra felemelkedik a h{imf:rsék az elGszor elért magas- : : e +06 | {92 14gzés, chngis; rémeghs; iz azukal,
sdgra. Kisérleteinknél ity hémérsék-csokkenést nem észleltink. 33 20 || 37700 “ 281egzés, belbgzbsi gircsdkkel. Erbs rangis.
= ValoszinG, hogy ezen eltérés Falck hdmérési modjabdl ered. 2h ‘56:: "20 |l (90 [ Cornea Grubketien; Az allay gliniss
B O ugyanis a végbél kiilsé részének hdmérsékét mérte, ez pedig ngf;g" ! _fg || .80 I
K tobb valtozasoknak van aldvetve, mint a medenczeiirbeli végbél- ‘ : :
i 5 4 i i A mint e tablakbol & feleld gorbékbdl kitiinik, =
i:;.. 5 részlet hdmérséke. E mellett még arra is lehet gondolni, hogy fiae s SIHEEO SR CIalInEgIe el ie S -UC R I =0
IS a h8mérd, melyet a kisérlet alatt kezével tartott a végbélben, a n'zcolm a lermészeles Ie}n'ilés.l Izrz:Irdllc'zQ'a. minek folxltén, a mint a
P tetanusok alatt kifelé csfszhatott, mi a higanyoszlop siilyedését | tényleg felolvasotl adatok is bizonyitjak, awégbél-himérséket emell.
5h eredményezte. Az els6 kisérletnél, hol a kis adag nicotin utdn a halal késére
“"': . 5 A tobbi kisérlettevk adatainak tovabbi taglalisiba nem ké’vetkez?tf be, hé’»en?elkedés csak a ki"sérlet’ els6 oOrdjaban volt,
- T bocsdtkozhatunk, mert kisérleti modszeriket nem ismervén, azokat | mig a kisérlet tovibbi folyamaban a hémérsék lassan csokkent.
., sajat észleleteinkkel nem hasonlithatjuk &ssze. A 2-dik és 3-dik kisérletnél nagyobb adag vétetvén, a
3 A IS IR g . % " ‘
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irodalomban adatoknak mind nagyobb halmaza gyilt ossze, s a
szerz8 azokat feldolgozza, mi neki hét évre kiterjedd tapasztalatai
vildganal igen jol sikeriilt; ennélfogva a jelen munkit nemcsak
azok taldlhatjak érdekesnek, kik el6tt az elsé kiadas ismeretlen,
hanem felettébb tantlsdgos lehet ez még azok sziméra is, kik
ama kiadast nemcsakbogy figyelmesen atolvastik, hanem ezen-
feliil kilonos tanulmanyaik targyava tették.

A therapeutikus tapasztalatok most mar évek hosszabb
sorara terjednek ki, igy a javalatok szilardabb alapon dllanak,
nemkiilénben az elérheté eredmény biztosabban itélhet6 meg. S azt
taldljuk, hogy a pneumatikus eljarashoz kotott, szigorin bizonyitd
természettani elvekbdl kiinduld remény nagy részben teljesedésbe
ment, ugy hogy annak alapjit meger6sodottnek tekinthetjik.
Errél meggyéz6dhetik az olvasé, ki a munkiban talalhat6 88
koresetet figyelmesen attanulja.

Az érlokések mérésének 1j mddja, melyet a szerz6 a folyd
¢v kezdetén megjelent ,Die Messung des Pulses und des Blut-
druckes® munkdjaban ir le, gyakorlatilag értékesittetik, s annak
hasznélhatosdga ki van tiintetve.

Ezen kiadasban is a pneumatometria, spirometria, a mellkas
mérése, nemkilonben a l¢égz0szervi és vérkeringési bantalmak
pneumatikus kezelése vannak targyalva; e fejezetekhez azonban
egy nagy fontossigd tanulmany van csatolva a magassigi ég-
hajlatrol. Itt sz6 van az éleny-elvonas hatdsarol, a ritkitott levegd
erdmiivi befolyasar6l, ritkitott levegében az érlokés és vérnyomas
mérésérdl, a ritkitott levegd hatdsar6l a szivre, vérnyomdsra ¢s
vérkeringésre, a magassagi éghajlat javalatairdl, a tid6vész és a
magassagi éghajlat kozti viszonyrdl, a pneumatikus eljards és
magassagi ¢ghajlat  hatasainak osszehasonlitasar6l és a légeny
belehelésérél. A szerz6 azon véleményben van, hogy a pneuma-

tikus eljards ¢és a magassdgi ¢ghajlat elényei egyesitheték, ha az

o

EOH%G,

osszenyomott levegl belehelése ritkitott levegé belégzésével
alkalmas médon kapesolatba hozatik, s mindegyikik kellemetlen
kovetkezményei a masik altal ellensiilyoztatnak; itt azonban még

csak tudoményos okoskodasrdl van sz, s a tapasztalatnak kell »

dénteni afelett, valjon a nagy magassagok ritkitott levegdjét
osszehasonlithatni-e a pneumatikus készilék hasonld levegéjével,
mihez sok kétség féihet. —u—.

LAPSZEMLE.
N—I. A hdtgérnye elméletének magyardzata.
El6add felteszi a kérdést, valjon gyermekek hatgornyéjével
a bordak kéros alaki elviltozasa vehet6-e fel a gerinczoszlop
elhajlasinak inditd okadl. Lesser a kisérleti utat valasztotta ennek
bizonyitisira, a mennyiben & fiatal 4llatoknal a rekeszideget
(n. phrenicus) egy helyen dtmetszette, a midén természetesen ugyan-
azon oldalon, t. i. a hiidott rekesz oldalin szabad szemmel is észlel-

heté bordalégzés allott be. Ennek kovetkezménye volna, hogy

az ¢ép oldalon gyors fejlédésnek inddl a mellkas. A gyermeki
mellkas, egész rendesen kifejlédott mellkas nagysagat érné el
mig a hiidétt oldalon a mellkas ugyanazon allapotban hosszabb
ideig megmaradna. Az elsé héten a szegycsont kardnyujtvanyaval
az ép oldal felé er8sen eltolatik. A késébbi korban ellenben
ezen eltolatds lehetsége mindinkdbb cstkken, e helyett azonban
a bordak hatuls6 szogletének kiemelkedése az ép oldalon, s
ennek megfeleldleg a vill allisa és a csigolydk csavaroddsa ko-
vetkezik be. Ugyszintén a hitgdrnyére jellegzetes alaki véaltozasok-
nak elsédleges nyowai taldlbatok lesznek a csigolydkon. Szerzd
ily csigolydkat és a megfelel6 csontvazakat bemutatta,) Eléado
azt hiszi, hogy ezen kisérletei 4ltal, melyeket folytatni szandéko-
zik, a hatgornye fejlédésének elméletét meglehetdsen elémozditotta.
[v. Lesser (Lipese) Demonstration zur Theorie der Skoliose].
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Parisi levelek.
PERTIK OTTS tr-tol
Szovettan Pdrisban.

IIL levél.

[L. Ranvier (IL. rész, 1. fele)].?)

Miltja, tudomdnyszakdnak adott vissonyai és személyes tulaj-
donsdgai azok, melyek megadjak Ranvier tudoményos jellemrajzanak
kulcsat; azért e hirom szempontot gy kilén, mint egymasra ha-
tisukban kell szemiigyre venniink.

A ki a huszadik életévtol a negyvenedikig — tehdt nem-
csak a fogékonysig ¢s a mind erGteljesebb szellemi, fejlédés,
hanem a tudomanyos éllasfoglalas korszakdnak is egész tartama
alatt — a tudoméany egyik oly vezérférfisnak oldalin, minta mi-
lyen volt Claude Bernard, észlelt, dolgozolt' ¢s tanalt, annak
mar allaspontja, mint egy szerves fejl6dési menetnek végstadi-
uma, bizonyara mindenekel6tt e multban gyokerezik,

Claude Bernard--rol ismeretes, hogy nagy nevét nemcsak
annak készoni, a miért mint kitarté és jozan, taldlékony és tiirel-
mes, de mindenekel6tt langelméji buvdr a tudoményt annak
legkiilonboz6bb fejezeteiben szétszort, nagy felfedezésekkel gazda-
gitotta, hanem mert miikodésének elvi jelentésége is volt.

A mikor fellépett — a negyvenes évek els6 tizedében —
a kisérleti élet-, s kortan terén a tudomdanyos nihilismus és a
lemondassal hataros habozis még masodvirdgjukban 4allottak.
Amazt a még teljesen el nem temetett zi/alismus reminiscentidi,
ezt a tblhajtott scepsis képviselték. Az elsé az életerSt, ezen rej-
télyes, szeszélyes, s igy tudomanyos alapul nem szolgalhaté elvet
vallotta és azért mindent tagadott. A mdasodik — Francziaor-
szagban ¢pen Claude Bernard mestere, Magendie-t6l képviselve

1) L. OHL. 1879. 44. szdmat.

— az ismeretlenek stlya és szama, az ellentmondasok véghetet-
len sorozata, a figyelembe veendd feltételek rejtelmes Osszefor-
rottsaga altal engedte magat megzavartatni, s azért mindenen
kételkedett.

Ilykép mindkettd megegyezett abban, hogy valamely litszo-
lag tokéletesen azonos viszonyok, s a legszorgosabban létesitett
feltételek mellett végzett kisérlet eltérd, vagy épen ellentmondd
eredményeket adhat.

Cl. Bernard ezen iranyokkal szemben, miulhatlan emléki
sikerrel, positiv exactsigra torekedett. A chaosban langesze, s
kitartdsanak egész erélyével egy megbizhato vezérfonalat keresett,
hogy megallapithassa, s biztosithassa azonos fellételek mellet! as
eredmények dllanddsdgdt, mely nélkil nincsen tudomany.

Ez irdnyt vezérelveit 1865-ben, tehdt tobb mint hiusz éves
munka utdn, egy a modszert targyald, bolesészeti szinvonald, s
minden rangd orvosnak tanulmanyozisra eléggé nem ajanlhat6
miiben ,Zntroduction ¢ létude de la médecine expérimentale® czim
alatt tette le. S itt ez elveknek nevet is adott. Determinismus-nak
nevezte. Erti pedig alatta a bistos tudést, az élet vagy kértani
jelenségek legkdzelebbi, vagyis meghatiroz6 okainak Gsszeségét.
(L. id. mf pag. 383. stb).

A mit valaha Kant mas téren ¢és mas értelemben, azt ki-
sérlette meg 6 a maga tudoményaban, t. i. megallapitani a po-
sitiv tudas helyes eszkdzeit, megszabni természetes terét, kijeloini
jbzan czéljat és hatdrit. MindenelStt azért a bizonytalansag és
ingadozés okait keresi, s gy taldlja, hogy ezek egybeesnek a
hibak és tévedések okaival. Legfobb feladatdtl tehat e hibak
okainak megallapitasat tlizte ki, s erre irdnyuld eljardsat ,crifigue
expérimentale“-nek nevezi.

Kifejti, hogy azonos feltételek mellett az eredménynek allan-

dénak kell lenni, s épen e bedlld eredmények nagyon compli-




~ lyan senki sem akarhat.

kalt feltételeinek pontokban megaﬁlapitéséban fedezi fel a hibdk
egyik leggazdagabb forrasit. Ha p. o. két (persze becsiiletes)
buvdr egymiéssal éles ellentmondasban 4ll, az szerinte tobbet

‘nem bizonyit annal, minthogy 6k, minden ellenkezd latszat da-

czara mégis mas feltételek, eltérd viszonyok kozott vizsgaltak,
Magéiban véve tehat mindegyiknek észlelete igaz, mennyiben az
adott feltételek, s azok eredményei kozdtt a természeti okszerfi-
ség valtozhatlan viszonya forog fenn: hiszen — dgymond —
tén); ténynek a természetben ellent nem mondhat.

Ez igy illustralt axioma &t a hibak és ellentmondasok egy
masik jelentékeny forrasahoz vezeti, t. i. ahhoz, mely — fGleg
a vizsgald ki nem elégité iskoldzottsiga mellett — a hibas leve-
zetések, s téves kovetkeztetésekben keresendé. Ezek azok, s nem
a tények, melyek egymasnak ellentmondanak.

E szemelvényekb6l — melyek Claude Bernard jellemzésére
bizonyara elégtelenek, de melyeket mai feladatunk megoldhatasa
végett fel kelle hozni — érteni fogjuk jelmondasat: , Feltétlen

bizalom a jol észlell tények, lehetd bizalmatlansdg a kivetkestetések irdant®.
Lefolyhatott-e Ranvier-nek multja ennél jozanabb,
czéltudatosabb iskolaban ?
De hatottak-e az elvek, hacsak tdg értelemben is, alakito-
lag az 6 szellemirdnydra, vizsgalédasainak mobdszertanara ?
Vilaszunk : igen.
Hogyan, h4t miféle analogia létezik egy alaktani,

ennél

tehat

~lényegben megfigyelé tudomdny, milyen a goéreséi boncztan, s

a kisérleti ¢lettan és kértudoményok kozott ? Ma bizonyosan any-
nyira kevés, hogy e tudomdanyok kozott parhuzamot vonni komo-
Azonban (fenntjelzett mésodik szem-
pontunk t. i.) Ranvier tudomanyszakianak adott viszonyaira térve,
tagadhatatlan, hogy azon viszonyok kozott, melyeket Cl. Bernard
¢s Ranvier fellépésiikkor sajat szakmdjuk terén taldltak, egy fel-
tind, bar csupén alaki hasonlosag fenntforog, mindenesetre annyi,
mely hasonnemii elvek Aatiiltetését egy ©ndlld szellemre lehe-
tévé tette.

A szovetttanrdl, mely annyiszor volt gy szenvedélyes dicsé-
retek, mint thlhajtott becsmérléseknek targya, ma is sok panasz
hangzik. Azok, kik nem baratjai, allitjak, hogy haladisa kor-
mozgas, irodalma az ellentmondasok tarhdza, sét hogy gyakorlati
jelentdsége is kétséges vagy semmi.

E vadak tobbsége targytalan, alanyi vagy talhajtott. Azok
czafoldsa e helyiitt rank nem tartozik. SO6t ellenkezbleg Gszintén
be akarjuk vallani,
természetes alapjuk.

hogy igen is e vadaknak van részleges, de

Abban, hogy e szakma irodalma controvers, sét fiiggd kér-
désekben is gazdag, egészben véve csak Eletrevalosiganak egyik
symptomdjat litjuk. Serkent, s azon élénk mozgdst tartja az fenn,
mely nélkil — hogy Claude Bernard hasonlatival éljink —
azon intellectualis nyugalom dllana be, mint mikor az 4svénytes-
tek saturdlva, vegyi indifferentismusba esnek és kijegeczednek. A
nyugalom a tudomdnyban is az indifferetismusnak ilyen jegecze.

Azonban el kell ismerniink, hogy a sokszorosan tokélete-
sitett, s azért csak nehezebb Gjabb technika f8leg avatlan kezek-
ben djabb hibdknak, s6t némely mesterséges controversidknak
is lett forrsa, oly jelenség, melynek ismétl6dése més tudomanyoknak
természetes fojlédésében is konyen kimutathatd, a mikor Gjabb
moédszerek részleteikben még ismeretlenek, vagy némely vizsgalok
azoknak kezelésében még jaratlanok voltak. De azért senki sem
tagadandja, hogy a tudomény érdekében csak nyereség az ily
terméketlen, mert tévedéseken alapulé ellentmondédsokat sziikebb
térre szoritani, s igy az er6knek a helyes iranyt megadni.

A Kkisérleti orvostudomdnyokban a complikalt feltételek, s
a bedlld jelenségek kozotti viszonynak, a szovettanban — nem
lényegileg, de formailag — az el6rement kezelések,* s a bealld
kép kozott fenndllo relatio felel meg, Minél inkabb haladt a

tudomény, altaldban mondhatjuk, anndl complikiltabbak és deli-

katabbak is lettek a kezelések ; anndl nehezebb a nyert kép valodi
becsének megitélése, s igy annal sziiksézesebb a kezelések hata-
rinak pontos praecizirozdsa. lgy wigre megjott ideje, hogy Claude
Bernard elveinek, a kisérleli critikinak alkalmazdsa, mely a hibik
kutaldsin indil meg ¢s okiul, a ssdveltan lerén igen hdéldsnak
igérkezeld.

E feladat megoldasdra vallalkozott Ranvier mindazon &én-
allosaggal, mit az megkivant.

De melyek hdt a hibdk forrdsai a ssivetlanban ?

Mikor Ranvier e kérdést magdhoz intéste, lényegben nem
tett ujat; azonban évek sora Ota gyakorlott ¢szlels, s itél6ké-
pessége, taldlékonysigban szinte kifogyhatatlan szelleme annyi 1j
forrisra utalt, s ezek keresése kozben oly jelentékeny 1j ttra
tért, miként &llithatjuk, hogy kivaloképen e hibak forrasainak
kutatdsaban lett nagygya.

Az elsd, magyon bandlis, nem is targyi, inkidbb személyi,
nem is hibaforrds, mint inkédbb biin, hallgatagon kisért. Réla
nyiltan szolani szinte ildomtalansig oly téren, milyen a tudomény.
De mert nem gyanusitis. hanem tényr6l van sz6, azt itt nyiltan
kimondhatjuk: Az élelmes kor meghozta embereit, kik genialis
gondtalansaggal a gorcsé képeihez hozzatették azt a par bizonyos
vonast ; vagy kik a tudomdnyban uralgé dramlatokat diplomatikus
tapintattal értékesitették. (Mikor pl. az idegek korzeti végzbdése
ham-. vagy hamszerli sejtekben jeles buviroktél kimondatott, s
ilynemfi végzédések 4ltalanosabb elterjedtsége sok val6szinfiséget
nyert, nem kovetkezetl-e rea egy egész irodalom, mely az elsza-
rusodott sejteken kiviil majdnem minden hiamnak juttatott idege-
ket ?) Ide tartozik még a kelld iskolizottsdg hidnydbdl szarmazé
becsiiletes tévedés, mely némelykor bizony nem esett tivol az
absurdumt6l. (Példa rd a csak nem rég viliggd bocsatoft nézet,
hogy az idegek tengelyszalagai harant agak éltal mindeniitt Hssze-
szajadzanak).

Ezekkel Ranvier nagyon roviden végez, agyonhallgatja ; az-
az vizsgélatainak targyat képezd kérdéseknél az irodalmat szigort
eclecticismussal hasznalja fel. A mire reflectdl,
mélto.

A mdsodik (a targyilagosak sordban az elsG), a reagensek
mddosité hatdsinak tokéletlen ismerete.

A hibdk e "gazdag forrdsa nem volt titok mdir a gondos
német vizsgdlok el6tt sem. Az ez irdnyG konyelmfiség itt reactio-
jat is megszilte, mely két alakban nyilvandlt: azon irdnyban,
mely a szovetek vizsgalasat heveny allapotban djabb, igen exact
eszkozok és mobdszerek megallapitasival mind szélesebb alapra
kivanta fektetni és azon pératlan gond és tirelemben, mire Max
Schultze a legjobb példa, melylyel ugyanazon vegyszer dilutioinak
lehetGleg tokéletes skaldja lett hatdsira nézve ugyanazon szovet-
nél tanulmanyozva.

az figyelemre is

Ranvier a tévedések e forrasat a tudomdny elbnyére még
gazdagabban aknazta ki. ElSszor is kiemeli, hogy a heveny vizs-
galas a dolgon nem sokat lendit; mert a hibdknak szerinte nin-
csen gazdagabb kitfeje mint épen ezen méd. Tényleg a soha
sem hidnyz6 rendkiviil zavard fénytorési viszonyok s mindott, hol
isolalt sejtelemek, vagy hartydkrdl nincsen szd, a rétegeknek vas-
tagsaga itten oly akadalyok, melyek a behatb elemzést illusi6va teszik.
Valamely szovet tanulmanyozasat azért ott végzi, hol eddig alta-
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lJanosan kezdve volt, t. i. a heveny vizsgalattal, mely szerinte
mindig a legnehezebb problema marad, kovetkezbleg a szemnek
minden adott esetben elérement masnemfi vlzsgalatok altal kell
megtanulnia latni, megkilonboztetni és elemezni.

Kideril ezekb6l a rég ismert tény helyessége, hogy a szo-
vetek behaté ismeretéhez csak a rcagensek utjan juthatunk. Ezck
hatdsainak pontos megismerése, s a velik jaré hibak kikiisziibo-
lésére azonban a Max Schultze-féle, szerteleniil farasztd utat sziik-
ségesnek nem tartja.

Nemcsak hogy beéri itt a dilutionalis sorozat egyméstol
tavolabb esé leglébb képviselbivel, de 1jabb szempontokat is
hangstlyoz, milyenek :

L. Ugyanason szer kiilindizd alkalmazdsi alakja.

Véghetlen csekély, s azért eddig figyelembe nem vett kii-

‘lonbségek lettek itt nagyon becses 4j eredményekkel jutalmazva,

Kiderdlt pl., hogy valamely vegyszerbe helyezett szévetdarab
lényegesen eltér6 képet ad attdl, melyet nyeriink, ha ugyanazon
szovetb6l egy részletet ugyanazon vegyszerben tlikkel rogton szét-
tépiink. A legpracgnansabb ilyncmi eseteket szolgéltatta a kot-
szbvet, s a vel6s ideg pikrocarmin (!,—19),), vagy osmiumsav
mellett (s—19/%). (A részleteket itt elhallgathatjuk.)

llynemii tapasztalatok mind jobban meggy6zték Ranviert,
hogy a szovettani modszertanban a legkevesebbé van helye az
aprioristikus itéletnek, -mennyiben a legcsekélyebb modosulatnak
nagyon kihaté6 eredményei lehetnek, azaz az alkalmazasbeli leg-
jelentéktelenebb eltéréseknek is egyediil helyes criteriuma a be-
all6 eredmény. De ha ez all, tgy a chablonoknak, melyek
eddig majdnem mindig az eredmények mellett a vegyszer egy-
szerli megnevezésével beérték, s ezt is kilondlldlag a dolgozatok
végén tettek, ideje lejart; gy a goéres6i képek isolalt lefrasanak
becse elballitasi médjuk legrészletesebb vazoldsa nélkil elveszett,
Mid6n azért minden egyes esetben a kezelésnek és képnek, mint
oknak ¢és eredménynek szerves osszekottetését helyredllitotta, nem-
csak sok félreértés és tévedésnek lehet8ségét kiiszobolte ki, ha-
nem 1gy el6adasi, mint irmodordnak azon 4j, élvezetes és nagyon
exact jellemét adta meg, mely a pontos utdndolgozist minden-
kire nézve lehet6vé teszi.

. A reagensek eredményeinek egységes isssehasonlitdsa.

Ugyanazon szovetnél a legkiilonbozébb szerek és kezelések
méar eddig is alkalmaztattak, azonban mindig tébb-kevesebb terv-
szerfitlenséggel. Uj nala azért azon szerves egység, melylyel azok
hatdsainak Osszesége egy egységes képbe foglalva lett. A vegy-
szerek sokasagabdl t. i. mindenckel 6tt nagy czéltudatossaggal a
tapasztaldsai alapjan leginkabb megfeleléket szemeli ki; ezek
hatasait kiilonh6z6 alkalmazasi alak mellett pontosan megallapitja, s
eredményeiket egymdssal Osszeveti; mindazt pedig, mi e szigort
osszehasonlitasb6l miiterménynek bizonyosodik, kikiiszoboli, mig
a keresett képet, vagy szerkezetet eczen helytalld eredményck
Osszeségébdl szerkeszti, oly eljards, mely gy a felesleg gdndos
eltavolitasa, valamint az elérement kezelések mint foltét, s a be-
allo eredmény kozotti allanddsiag kitiintetése alkalméaval kerek-
dedséget nyer. Ez az egész tudoménynak, mely igy a ,mi“ mellett
mindenekfelett a ,miként“ részleteit sirgeti, exactabb iranyt ad.

Az eltér6 eredményeket, melyek ugyanazon vegyszer kiilon-
boz6 alkalmazdsi alakjai mellett el64llanak (l. fenntebbi példénkat)
Ranvier abbél értelmezi, hogy a vegyszereknek mas az eredmé-
nyik, ha diffusi6 utjdn hatnak és mds, ha a szovetelemekkel
kozvetleniil hozatnak ¢rintkezésbe. Utdbbi esetben atlag mindig
élesebb, hatarozottabb képeket nyeriink. Ebben az ok, a miért

a vegyszereknek parenchymatosus beloveléseit oly kiterjedten alkal-
mazza. (Ezekre Malassez tr-vdl széltunkban e levelek folyaméban
még visszatérendiink).

Uti levelek.
1V. b.
Miinchen, 1880. jul. 23-kin.

A mult héban nyert magantanari képesitést a kozegészség-
tanbol Buchner Hans tr., Nigelt tanitvanya, s gombaelméletének
rettenthetlen bajnoka.

sPro venia legendi* benyujtott értekezése a legnagyobb
érdekli és ha ellendrzé vizsgalatok az 6 eredményeit valéknak
bizonyitjak, dolgozata 0j korszakot nyithat meg a fert6z6 beteg-
ségek kértanaban, Czélszerfi tenyésztd eljaras altal sikeriilt ugyanis
a széna torrdzatdban tenyészé bacteriumokat lépfene-bacillusokka
valtoztatni at és viszont lépfenés dllatokbol vett anthracis bacil-
lus-t oly bacterium-fajja, mely a széna forrdzatiban tenyészdvel
alakra, életfnlyamatara és az allati szervezethez magatartisara
vonatkozolag teljesen megegyez.

Buchner tr. prbbaeléadasaban, melynek czime volt:  a zsir
jelent8ségér6l a taplalkozasnal® kifejtette, hogy Petlenkofer, Voit
¢és tanitvanyaiknak vizsgédlataibél kitinvén, hogy a zsir szolgal-
tatja a szervezetnck legkonyebben ¢&s legolcsbbban a szikséges
munkaer6t: ajanlatosnak véli, hogy a népek taplaladsianal a zsir
konyli megszerzésére legyen a fégond forditva.

Védelmezésre felallitott tételeit Buchner tr. nyilvan szandé-
kosan valasztotta és formuldzta Ggy, hogy nagyon is sok szb
férhetett hozzdjuk. Hogy a magéantandri habilitatiorol teljes képet
nyujtsak : alljanak itt hii forditasban :

1. A koros zavarok oktana a tudoméanyos egészségtanban.

2. A ,fert6zés* fogalma mar magaban rejti az okbeli hatany sza-

porod6 képességének és avval él6 természetének tényét is. 3. Lob
nem tadmad egyszeri, hanem folytonos rendellenes behatdsra, s
ez az oka annak. hogy a legtobb lobos folyamatnal kénytelenek
vagyunk okbeli mozzanatil él6di szervezetek életmiikédését venni
fel. 4. A (belsd) fert6z8 kérok természetes, vagy miileges gyo-
gyitdsa mindig a szdvetek élettani folyamatainak megvéltoztatisan
alapszik, mialtal a behatolt fert6z0 szervezetek szaporoddsanak
hatar lesz szabva és ténkremenetelik eldidézve. 5. Az egyeéni
hajlamossag, vagy immunitis egy bizonyos fert6z6 betegséggel
szemkozt nem az Osszes szervezetnek, hanem azon szerv, vagy
szervrésznek ¢lettani alkotdsat6l figg, melyben az illeté beteg-
ség helybelisitése be szokott kévetkezni. Mindennemfi méis kép-
zelet a fajlagos hajlamossagrol tarthatatlan, 6. A védhimlGvel
beoltottak immunitisat a véd- ¢és hélyagos himlé iranyaban az
osszes bortakard irhdja bizonyos rétegeinek tartés élettani meg-
valtozasa hozza létre. 7. A lépfenérdl fenndllo oktani elméletek
a tényleges viszonyokkal meg nem egyeztethetok. 8. A pestis
endogen fertésd anyagdbil a hattkony divitelre nagyobl mennyiség
sgiikséges mint a benniermd cholera-anyagbil; ennélfogva zdrrend-
szabdlyok a pestisnél (6bb  kildtdsi nywjlanak a sikerre mint a
cholerdndl. 9. Fertdzbtt holmik kezelésénél elsé szabalytl azok
megnedvesitése rendelendé el. 10. A légzésre szolgald levegd
portalansigira az egészségtan az eddigénél nagyobb silyt fek-
tessen. 11. A friss levegé elényds befolydsa nem a légzés koz-
vetitése, hanem a kiilsé bérre gyakorolt behatdsa utjan létesil.
12. A vagyontalan néposztilyokra a taplilkozas megjavitasa fon-
tosabb, mint a lakasi viszonyoké. 13. A testileg dolgozbk napi
taplalékuk legaldbb negyedrészét vegyék magukhoz a munka
megkezdése eldtt. 14. Az izomerd a test légenymentes alkoto-
részeinek elbomlasabél szarmazik., 15. Nageli elmélete képes egye-
diil fogalmat nyujtani a szervezett anyag eclemi alkotasarél és
annak evvel miikodési viszonyban @ll6 hatasmédjarél. 16. A
keringd fehérnye a szervi fehCrnyét6l részint vegyi, részint vegyi-
természettani tekintetben kilonbozik, s ebben rejlik foltétele,
hogy az el6bbi gyorsan bomlik el a szervezetben. 17. A hugyany-
termelés fokozddasa vérbocsatasokndl nem tekinthetd a keringd
fehérnyében szenvedett veszteség kovetkezménye gyandnt. 18.
Egészséges emberre szeszes italok élvezete fénylizés. 19. Ismere-
teink mai Allasanal nyilvinos egészségi rendszabalyok, melyek
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-legyen a tovaterjedés meggatlasa ¢és

nagy koltséget okoznak, nincsenek javalva. Inkabb a kisérletek-

- nek nagyban eszkozlésére kell hatni. 20. Az egészségtannak gya-

korlati kérdésekre alkalmaztatdsiban szimba kell vennie a koz-
gazdasag érdekeit.

A felsz6lalé tanarok mindegyike sajnélta az id6 rovidségét,
mely tobb megjegyzést nem enged tenni. Az egyes tételek koaiil
kifejlodott eszmecsercbél altalaban az tlint ki, hogy Buckner tr,
meglehetdsen véletlenre allitotta oda azokat, Voiz tar. bizonyi-
tékokat kért a jeloltt6l a kering6 és szerviilt fehérnye kozti vegyi
és vegyi-természettani  kilonbségek mellett és Buchner tnr. nem

~ hozott el6 bizonyitékokat, hanem tételét egy felvételre redukalta,

melyet igazol azon észlelet, hogy a szervi fehérnye ellendll a
bomlédsnak, mig a keringé nem. A mire Foi/ tnr. valaszolta,
hogy ezen kiilonbséget 6 valbszinfinek mondotta mar akkor,
midén mint els6 tette a megkilonboztetést a két rendbeli
fehérnye kozott. Bawer tor. a 17. tételre azon megjegyzést
tette, hogy 6 ugyan mondotta, hogy a vérbocsatdsnél a szervezet
elveszti téplalékvivdjének egy részét és ennek kovetkeztében
megfelels mennyiségli  zzive/s  fehérnye bomlik el és termel
hugyanyt; de azt, hogy a fokozott hugyanytermelés épen a
keringd fehérnye veszteségének kovetkezménye, nem dllitotta
senki sem, s azért e tételnek negativ formuldzisit nem latja
igazolva. Buchner tr. parhuzamot vont a vérvétel és bizonyos
anyagok kozott, melyek, mint a szénéleg, a mireny és chinin, a
hugyany termelésére moédositélag, s ha jol hallottam, fokozilag
(az arsen?!) hatnak, anélkil, hogy szavaibél egy foghaté eszme
domborodott volna ki.

Legjobban Petlenkofer tnr. sajndlkozott rajta, hogy nem
valaszolhat mindazon tételekre, melyekkel Buchner tr. az 6 szak-
wajanak hatdrait sértette meg. Oromémre épen a pestisre vonat
koz6t valasztotta kifogdsai czélpontjaul, mondva, hogy nem
akarja elbre eclsitogetni a puskaporat, s azért a jelolt urat kéri:
fejtse ki bévebben érveit, melyekr6l a pestis és cholera endogen
természete ¢s kéranyagaiknak a tételben feldllitott kiilonbsége
mellett rendelkezik.

Buchner tr. thmaszkodik Griesinger-re, ki mondja, hogy a
pestis fert6z6 anyaga, mely emberekhez, vagy targyakhoz tapad,
csak kis tavolsigokra hat; mar pedig nagyobb kozelségben a
fert6z6 anyagnak nagyobb mennyiségben is kell jelen lennie, s
igy nyilvanos, hogy csak nagyobb mennyiségei hozhatnak létre
jabb megbetegedést. S ha a pestisanyag hatdsa csak kis
tavolsagokra szoritkozik : ezeken belil konyebb is kell, hogy
eredményesebb a vesz-
tegzar.

Pettenkofer tnr-t nem gyézték meg Buchner fejtegetései.
Hogy a nagyobb mennyiségli fert6z6 anyag mar elegends a
betegedésre: annak a hajokon tett észlelések mondanak ellen,
hol a pestis rendesen igen enyhe, s6t a hajok tébbnyire immu-
nok, pedig ott sok ember van igen kis térre Osszezsifolva, a
fert6z6 gbcznak legkozvetlencbb kozelében. Mar a pestis csekély
fogamz6 képessége hajokon valbszinfivé teszi, hogy egyik ok,
mely a pestis localis korlatozasat feltételezi, a talajban van, s
ezen pontban analog a pestis a cholerdval. Az elzirds eredmény-
telenségét Gruner és Clot bey vizsgilatai utdn bebizonyitottnak
tekinti: az elsé esetekben elfojtasnak sikeriilte csak latszblagos,
mert mire azokban a betegség tinetei fellépnek, mar a fert6zd
anyag messze el van a helyiségben terjedve. Vetlydnkdban az
elczipelés kimaraddsa, a szabad kozlekedés daczdra, az els6 6
hét alatt a dispositidé hianydnak tulajdonitand6, mely Vetlyin-
kaban nagy mérvben volt a helyiséghez kotve. A pestisnek jar-
vannya fejl6dése helyi hajlamossagtél figgvén: az ellenszer a
helyiség kitiritésében és a lakossAg szétosztdsiban rejlik, nem pedig
annak bezarasaban egy halalt hozé helyiségben, nem quarantai-
ne-ekben, melyeket a cholera ellen is megkisértettek, s mindig
siker nélkiil,

Pettenkofer tur, tehat hatarozottan szembeszill a contagio-
nistakkal, s az emberr6l-emberre Aatvitellel az id6beli, helyi és
egyéni hajlamossig hiromsdgat allitja szemkozt mint a pestis
tovaterjedésének alapfeltételeit. Ugyanezen nézetnek adott, kifeje-
zést Soyka tr. azon elSaddsiban, melyre szerencsés voltam a
miincheni orvosi egyesiiletben nyomban megfelelhetni.

Igaz, hogy az irodalmi adatok szerint, melyeket itt legajab-

ban 6sszegyijtottem, a pestis 1859-ben Bengaziban és 1871-ben
perzsia Kurdistanban csokkent és elenyészett, mikor a lakossag
elszéledt, a mez6kre tavozott, vagy a hegyekbe menekiilt; a
pestis sajitsagos magatartisat Vetlyinkiban sem tagadhatom,
hiszen Petienkofer tnr. épen sajat szavaimat idézte; de a rend-
szabélyokra vonatkoz6, nevezetesen az elzarast elitélé véleményt
még sem irhatom ald. Szerintem a rendszabalyok kérdése agy
formuldzandé: mind kizeg terjessti a pestist? Es minthogy. eddig
a kozlekedd ember mint pestisterjeszté kétségtelenil fel lett
ismerve, s6t az egyetlen terjeszté kozeg, melyr6l biatossdggal
mondhatjak, hogy az (ezt Peffenkofer tnr. sem tagadja): az em-
beri kozlekedés meggatldsa a pestisnek a legelsd, legtermészete-
sebb Ovszere,

Ez nézetem ma; a tobbi jarvdnytani kérdés vizsgalatra
szorulé voltit magam is elismerem. Fajdalom, az alkalom ehhez
ritkin és keveseknek van megadva, s azok nagy része nem tudta
kihasznalni. De mig ilyen alkalom Gjbol addédik: nagy el6nyére
van a leendd vizsgalatoknak a megel6z6 eszmecsere. Nem szen-
ved kétséget, hogy a legkozelebbi jarviny nem fog elmulni a
nélkiil, hogy valahdra ez a betegség komoly vizsgilat ald vétes-
sék. Jogos ezen vélemény szemben azon érdeklédéssel, mellyel
a pestis a jelen, jarvanyon kiviili idSben is taldlkozik a legijabb
irodalmi termékek bizonysaga szerint, melyeket jové kozlemé-
nyemben lesz szerencsém ismertetni.

Rizsahegyi Aladdr tr.

VEGYESEK

Buparest, 1880. sept. g-dike. Az ill6i tton épitends gyer-
mekkorhdzra helybSl és vidékrdl szamos adakozds foly be; ma-
ganosak, kozségek, megyék, testiletek jarulnak kisebb-nagyobb
osszegekkel a jotékony czélhoz. Orvosok orvendetes szimmal van-
nak mind az adakozbk, mind a gyijték, mind az G4 tagok ko-
zott, s6t a mi nem kevésbé orvendetes, kozségek és megyék
adakozasait befolydsukkal nagyban mozditjdk elé. Mig a rész-
letes nyugtizids megjelennék, kozoljik, hogy a kovetkez
iigytarsak jarultak adakozasaikkal az épitéshez és buzgblkodtak
a gyijtésben: Kézmérszky Tivadar tnr. és Baier Arn6t a buda-
pesti ,Angyalhoz® czimzett gybgytar tulajdonosa 100-100 f[rtot,
Scherffel Tivadar tr., Bécsi Janos tr., megyei féorvos Szolnokrol
5—35 ftot, Balogh Pal tr. megyei f6orvos Dévarol 4 ftot, Balogh
Sandor tr. 3 ftot, Jelencsik Nandor tr. 2 ftot, Magyar Sandor
tr. 1 ftot adomanyoztak; gyijtottek: Lindner S. tr. 83 ftot és 5
tagot Biirger A. tr. 29 ft. 50 krt, Lechner K. tr. 22 ftot, Navratil
Imre tor. 20 ftot, Chyzer Kornél tr. megyei féorvos 7 ft. 50
krt, Berger Ignacz tr. 7 ft. 50 krt, Déri Jozsef tr. 4 ftot.
Rendes tagok sordba léptek: Navratil Imre tnr., Tauffer Vilmos
tr. magantanar, ifj. Purjesz Zzigmond tnr., Janny Gyula tr., Tur-
novszky Jené tr., Bokai Arpad tr. és Eisser Ede tr. Midén eze-
ket kozoljik, kérjiik a tisatelt tgyfeleket, hogy jaruljanak tehet-
ségeikhez képest barmily csekély osszeggel is azon intézet felé-
pitésének koltségeihez, mely honunkban igazan boles6je volt a
gyermekgyoOgyaszatnak, s melyben 1839. 6ta annyi fiatal oivos
szerzett disan kamatoz6 ismereteket ; mely intézet fenndlldsa Ota
annyi jotéteményben részesité az orszag minden részéb6l oda-
sereglett szenvedfket, s mely az orszigban égyctlen lévén, mai
szlik helységeivel annyi milli6 lakosnak csakugyan elégtelen. De
ne csak maguk adakozzanak a t. tgytarsak, hanem hasznaljik
fel befolyasukat mindeniitt, hol az iigynek baratokat szerezhetni
reménylenek ; ha minden kozség, minden megye csak nehany
forinttal segitené az igyet, Ggy egy ¢év lefolydsa alatt mar 4llana
a tudominynak és jo6tékonységnak szentelt intézet tigas és czél-
szerli nagy hajléka. Lapunk fémunkatirsinal (kecskeméti tutcza
13. sz. 4. ajtd) szintén van gyiijt6iv letéve, s 6 barmily adoma-
nyokat is szivesen elfogad.

— Vidor Zsigmond tr. a szegény-gyermekkérhizban ez év-
ben is minden csiitortokon dijtalan el6adast tart az orvostan-
hallgaté urak szimara ,a gyermekeknél eliforduls ssembetegségekrol®.

— Lapunk mualt szimaban magyar-vandorgyiilési tudésitonk
Faludi tr. el6adasat illetbleg minket hibasan értesitett, hogy ne-
vezett tr, gége- és légesblobnil a nyaktdjnak higannyal bekenését
ajanlja. Nevezett tgyfelink nem ily bedorzsoléseket, hanem bel-




soleg higanyhalvacsot haszndl jo sikerrzl, s idevonatkozd érteke-
z¢sét lapunkban fogja kozolni. — Ezenkivil potlélag kozoljik,
hogy a kozponti vilasztmanyba Geber Ede és Ossikovszki Jozsef
kolozsvari tanarok szintén megyélasztattak
— Megjelent ,Kozegészségi évi Jclentéq 1879. évrél Nyitra-
megyébdl. frta dr. Nagy Jozsef, megyei fGorvos“. (Nyitran, 1880.
Nyomatott Neugebauer E. ozvegyénél. 8-rét 40 1.) Ebbdl latjuk,
hogy Nyitra megyében azon évben a szilletésck 17358-al, mig
a haldlozasok 14657-et tettek ki, igy tchit az utébbiakat az elGb-
biek 2701-gyel miltdk felil; azonban kivénatos lett volna Nyitra
megye népességének nagysigit — habir megkozelitéleg is —
kozolni, hogy ezzel a sziiletések ¢és halalozasok 6sszehasonlithatdk
legyenek, s igy azokbdl a kozegészségi 4llapotra némi kovetkez-
tetést lehessen vonni; dgyszintén kivanatos lett volna a haldlo-
zasoknak kor szerint kimutatdsa, mert csak igy szerezhet az olvasd
meggy6z6dést tgy a gyermekek mint a felndttek egészségi alla-
potarél. Orvendetes értesités, hogy a roncsold toroklob pusatitdsai
lényegesen csokkentek, s az ma mar csak szérvanyosan Iép fel ;
ellenben szembeszokd a himlének jarvanyos fellépése, noha a
himl6oltis szorgalmasan, s mind nagyobb kiterjedésben eszkozol-
tetik. A jelentés kiemeli, hogy ezen shlyos bantalom ja:vanyos
fellépése alkalméval az oltottak a veszedelemnek hasonlithatlanil
kisebb mértékben vannak kitéve mint a be nem oltottak; azon-
ban a jelentésben szivesen lattuk volna annak kozlését, hogy a
megyében a beoltott gyermekek a be nem oltottakkal mily arany-
ban allanak, s hogy az elSbbiek kozott hénynél fogamzott meg a
beoltds. Abban fel van jegyezve, hogy ezen vészteljes jarvany
ellen az évészabalyok lehetbleg életbeléptettettek, mi minden
esetre elismerést érdemel; azonban nem talalunk adatokat,
melyekbdl lithatnok, valjon ismét-oltasra fordittatott-e gond. A
jelentéstevé [6orvosnak pedig abban teljesen igaza van, hogy az
oltas sikeres eszkozlését nagy mértékben koczkaztatja az oltottak
orvosi revisiojaért felszdmitott dijak teljes torlése. A hivatalos
oltasért személyenkint csak 10 kr. fizettetik, s ezzel azon mifivelet
oly szerényen van jutalmazva, hogy azon dijért egyszersmind a
revisio, mi csak egy hét milva torténhetik meg, helyesen nem
kivanhatod. Sajnos azon korilmény, hogy orvosok elegendd szidm-
mal nincsenek, s szimuk tavolrél sincs ardnyban a testi sérilé-
sekkel, heveny bels§ betegségekkel, szemészeti és sziilészeti ese-
tekkel, mc])(_k rogtoni, vagy legalabb gyors segélyt igényelnek.
Az egész népes megyében (a mennyiben tudjuk g9 [ | mérfoldsén
356000 ldl\OS) esak 61 orvos és 35 sebész van, mi hatirozottan
elégtelcn szam, mib6l azutdn megérthetS, hogy a lelkész urak,

hivatasuk korét tallépve, a homoeopathidval — hiveiknek bizo-
nyara nem javidra — elég sfirlin foglalkoznak. Helyes a tiszti {6-

orvos azon javaslata, hogy kororvosi allomasok csak oly vidéke-
ken allittassanak fel, hol orvosi segély hidnyzik, s minthogy ezek
szegények, itt az orvosok jobb (6oo—1000 ft.) fizetéssel lattassa-
nak el, mint a milyenben a kérorvosok kozonségesen részesittet-
nek. A jelentésben nyomatékkal meg van emlitve a jardsi kor-
hdzak hianya. melyeknek Ilétesitése a kozegészségi 4llapot jobb
karba helyezésének egyik féfeltétele. Végiil a jelentéshél latjuk,
hogy hidny van babékban, s eredményes végrehajidsat ohajtjuk
azon tervnek, hogy minden 1500 lakossal bird kozségben okle-
veles bdba alkalmaztass¢k, kisebb kozségek pedig ily czélbol
egyesiiljenek..

— lleus esetei alkalméval régente a szinhigany (hydrargy-
rum vivum) volt azon szer, melyhez az orvosok végsd sziikségben
folyamodtak ; mig Gjabban annak ilynemfi hasznélisa nincs szo-
kiasban, gy hogy ezt gyb6gyszertani, meg gyogytani tankonyvek-
ben csupdn torténeti adatként szoktik megemliteni. A ,Berliner
klin. Wochenschrift“ 36. szidmaban azonban esetet olvasunk,
melyben Kessler Ad. tr,, salzgitteri keriileti sebész egy 50 éves,
erételjes nébeteget szinhigannyal kezelt. A beteghez, ki megrog-
zOtt székrekedésben szenvedett, 1879. oct. 30-kin hittdk 6t, mint-
hogy szokott bajahoz hasfijdalmak csatlakoztak. Sérv, vagy a méh
helyzetviltozdsa nem volt jelen, a bal petefészektdjon azonban gyer-
mekfejnyi, teljesen mozgathaté daganatot lehetett talalni. Nov.
1-jén bélsarhanyds lépett fel, mi mellett a jobb csipStaj kevéssé
megduzzadt. Pioczak, jéglabdacsok, higanyhalvacs és clysopompe
sikerteleniil alkalmaztattak, minélfogva nov. 3-kdn a beteg 300
gm. szinhiganyt, tovabba chlorsavas kaliumot ¢és jeget kapott.
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Clysopompe ismételt haszndlata mellett

5-kén higanygoly6eskak
tavolittattak el, melyeket 6-kdn szelek kovettek, a hinyds pedig

megszint. 7-kén a clysopompe babnagysagu szilard bélsar-darab-
kékat tavolitott el, mig 8-kdn a betegnek kétszer kasas székle-
téte volt. t6-kan korilbelil 150 gm. feketés higany (higanyélecs)
ment el, s ezen nap kovetkezett be magatél az elsé székletétel.
Ezen nénél egyediil bélsarpangas — valészinileg a hurkabél felsé
részében — volt jelen, s nevezetes, hogy a higany, mely a test-
ben oly sokdigid6zott, kellemetlen tiineteket nem idézett els, s6t
a kezdetben a higanyhalvacs altal okozott nyalfolyas is megsziint.

— Felkérettiink tudomésra hozni, hogy a budapesti m. k.
orszagos tébolydaban egy masodorvosi allomas — mellyel 500
frt. évi fizetés, 1 szoba és 1 el6szobabél all6 lakas, élelmezés,
fiités és vilagitds van egybekotve — két év tartamara betéltendd,
miért is felhivatnak azon orvostudor urak, kik ezen allomast el-
nyerni ohajtjdk, hogy orvostudori oklevéllel, s netin valamely
kozkorhazban toltott szolgalatrol szold bizonyitvannyal felszerelt -
és 50 kr-os bélyeggel ellatott folyamodvanyaikat legfeljebb 1880.
évi september 30-ig a tébolyda igazgatéjanal nyujtsdk be.

— A kozegészségi congressus f, hdé 6-kdn Torino-ban
megnyittatott. Umberto kirdlyt Villa igazsagigyér képviselte. A
tagok leginkabb olaszok, franczidk, spanyolok €és ruméanok, szamuk
pedig koriilbelil 500-at tesz Ki.

— Az 1881-diki nemzetk6zi orvosi congressus rendezé
bizottsaga, melynek élén Sir |. Paget és William Cormac all, jul.
30-kén tartott ilésében 27 szavazattal 19 ellen hatdrozta, hogy
a congressusban részvételbdl a ndéket kizarja.
école d’anthropologie® igaz-
gatoi allasa megiresedvén, ezen helyre Gavarret tnr. neveztetett Kki.

— A péarisi orvosi karndl Broca helyébe Trélat neveztetett
ki a korodai sebészet tanarava.

— A péarisi kozségtandcs a holttestek elégetésének meg
van nyerve; egy gyilésben azonban a seine-megyei [onokség f6-
titkira akként nyilatkozott, hogy a torvény csak a foldben elte-
metést engedi meg, minélfogva a holttesteknek bar kisérlet végett
torténd elégetése is csupan 1j torvény alapjan lehetséges. A koz-
ségtandcs hatarotza, hogy mozgalmat inditson meg a holttestek
elégetését megengedd torvény hozasara.

— A porosz kozlekedési ministerium 4llal Gsszegyiijtott
adatok mutatjik, hogy a vasiti péalya6roknél nemcsak a szinvak-
sdg gyakori, hanem még tobbszor a jelzbhangok irdnyaban siiket-
séget taldlhatni ndluk, mi évek alatt megszokas altal Gregbedik.
Egészen ellenkez6 az eset a tavirdkkal, kiknek ébersége és érzé-
kenysége mindinkabb fokoztatik, minélfogva jelenleg tervben van
a vasutaknal a fénytani ¢és hangzojeleket altaldban villanyos jelek-
kel helyettesiteni.

— Gothdban eddigelé osszesen 31 holttestet cgettek el

— Vogt Kéroly javaslatara egy iparos tervet készitett, mely
szerint a koporsok fa helyett cementb6l késziilnének, s a sirok
minden két sora kozott égetett, 1ég- és vizhatlan agyagcsé helyez-
tetnék el, melyek kisebb agyagcsé dltal a koporsdk belsejével
kozlekednének. A sirsorok kozti agyagcsovek Osszekottetésben
dllaninak nagy kozponti agyagcsével, melynek végén folytonosan
coaks-szal tiizelnének. Ily modon a koporsok belseje folytonosan
szellbztetve lenne, s a belSlik kijové artalmas légek elégnének,
mig a cement eléggé likacsos, hogy azokba szakadatlandl ele-
gendd friss levegé aramoljon. Ekként a holttestek elényiilése,
illetéleg lasst elégése oly gyorsan menne végbe, hogy 8 év alatt
belblik foldes részeknél egyéb nem maradna vissza, minélfogva
a sir 4jb6l hasznalhaté lenne, s emellett a talajnak holttestek
altal fert8zése is ki lenne keriilve.

— Francesco Rizzoli, Bolognidban a sebészet tandra leg-
kozelebb elhinyvan, hat millié lira értékii vagyonat a vérosi haté-
signak hagyta, hogy abb6l San Michele birtokdn felépittessék az
orthopaediai mintaintézet, melynek tervét 6 maga készitette, s
melyre még életében két millio lirdt koltott.

— Ewarts, ¢szakamerikai kiilligyér a tengeri hatalmakat
nemzetkozi egészségiigyi értekezletre hitta 6ssze, mely 1881-ben
Washington-ban tartatnék meg. Annak az lenne czélja, hogy a
kikot6k, s a kikotokbol elinduld hajok egészségiigyi allapotarél
52616 jelentések rendszeresen és egyontetlin torténjenek.
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PALYAZATOK.

A bihar-tordai kororvosi allis — mely korhoz Sadp, N. Ribé,
Dancshidza, Torda ¢s Bakonszeg, tisztdn magyar ajku, 7,500 lelket szdm-
1416 kozségek, s tobb népes pusztik tartoznak — elhalilozds folytin iire-

sedésbe jovén, ezen dllasra a kovetkezd feltételek mellett palyazat hirdettetik.

A kérorvos fizetése a kozségek pénztiribol eldleges havi részletek-
ben nyerendd 800 frt. évi dij, természetbeni lakds, vagy ha a lakdst Torda
kozsége nyujtani képes nem volna, lakbér czimen 100 frt,, 20 kr. beteg-
litogatdsi, s 20 kr. vényirdsi dij, ezenfelil a székhelyen a kororvos a halott-
kémlést, a levigandé joszagok feletti és a hiisszemlét is koteles teljesiteni.
A halottkémlés 20 kr., a jbészdg- és hisszemle pedig a megye dltal meg-
hatdrozott szemledijjal van egybekotve. Koteles a kororvos a kor kozségeit,
melyek legtivolabbika a kozségtdl alig 7 kilometer tivolra esik, hetenkint
egyszer sajit boltségén bejarni, s a betegeket a fennti dijért gyodgykezelni,
minden mds esetben pedig az orvosi segélyt igénybe vevd fuvarkoltségén
hasondijért nyujtani a segélyt.

Végiil koteles az orvos kézi gyogytdrt tartani, s az orvosi szereket
a legkozelebbi gyogytarbol szerezni be.

Az ezen illist elnyerni O6hajiok felhivatnak, miszerint képességiiket
igazolé okmdnnyal felszerelt pilydzati kérvényeiket, a f. évi sept. ho 30-kdn
tartandd vdlasztist megeldzdleg 10 nappal, alulirott szolgabir6hoz anndl
bizonyosabban adjdk be, minthogy a kés6bb érkezendd kérvények figyelmen
kiviil fognak hagyatni.

Kelt Bihar-Tordan, 1880. aug. 12-kén.
B3 Vattay Géza,
Biharmegye birindi szakasz szolgabiréja.

Lemondds folytin iiresedésbe jott Kis-Szinté, Nagy-Szinté, Nagy-
Kereki, Bojt és Bedd kozségekbdl allo 600 frt. évi fizetés, 30 kr. vény-
irdsi, 20 kr. latogatdsi és 4o kr. hallottkémlési dijjal egybekotott kdrorvosi
Allomds valasztds utjan Jeendd betoltésére hatdridéil f. 1880, évi szept. ho
15-dik napjinak d. e. 10 6rija Nagy-Kereki kozséghdzihoz (Bihar megye)
kitiizetyén, errdl a palydzni szindékozok oly felhivissal értesittetnek, miként
okmdnyokkal felszerelt kérvényeiket hozzdm a hatiridé elStt legaldbb 8
nappal okvetlen adjak be, mivel az ez idon tal érkezett kérvények figye-
lembe vétetni nem fognak.

Kelt Nagy-Kereki, 1880. aug. 18-kan.
3—3 A ssolgabiréi hivatal.

Az Aradmegyei V-dik szimu kozegészségi korben megiiriilt kororvo si
allomds betoltésére, ezennel palydzat nyittatik.

A kororvosi javadalmazds 41l : évi 300 frt. fix fizetésbol; a beteg
lakdsin tett litogatisért 4o kr. és ambulans betegek altal egyénenként
fizetendd 20 kr. honorariumbél ; végre a helyben teljesitett halottkémlésért
esetenkint 20 krajczirbol.

A kororvos kotelességei :

Vasuti dllomassal biré O-Paulis mezdvirosban, mint az V-dik koze-
gészségi kor székhelyén, lakni; engedélyezés esetén kézi gogyszertirt tar-
tani; az osszeépitett O- és Uj-Paulis kozségekben a halottkémlést teljesi-
teni; végre a korhoz tartozé és kozel — a legjobb dllamit mentén —
fekvd 3. kozségben — a kozségek 4ltal dijtalanul kidllitott fogaton —
hetenként két litogatdst tenni; végre a vagyontalanokat ingyen gyogykezelni.

A valasztds f. évi september 20-dn az 6-paulisi kozséghdznal d, e.
11 érakor fog megtartatni | felhivatnak ennél fogva a pélydzni 6hajték :
miszerint felszerelt folyamodvényaikat f. é. september hé 20-dik napjdig e
hivatalhoz kiildjék be.

Csak orvostudorok palyazhatvan, sebészek ki vannak zdrva ; azoknak
elény nynjtatik, kik az itt divé magyar, német és romdn nyelvbeni jértas-
sagot &s legalibb 1—2 évi orvosi gyakorlatot igazolhatjik.

M. Radnin, augustus h6 27-én.

2—2 A ssolgabirdi hivatal.

MELLEKLET : Egy kometszetii tabla Hogyes E. tnr. czikkéhez,
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HIRDETMENYEK.

ROZSNYAY MATYASNAK

a magyar orvosok és természetvizsgalok fiumei nagyeyiilése dital
pdlyakoszorisott készitményei, t. m.

Chininchocolade 100 db. 4 frtért.
Chininczukorka

100 db. 4 frtért.

Melyekbél 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 dh. 4 frt.

Valamint teljesen izetlen.
Chininum tannicum neutrale.

A chininsulfit iddszerd drinak koriilbelil 5% -aért kaphato :

Rozsnyay Mityds gydgyvsserésinél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményecim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek Orvendenek, és tobbfélekép utinoztatnak, mely utdnozatok
kivétel nélkil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesermyés iztiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-
gy0z6dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes isit Rozsnyay-féle pilya-
koszortizott készitmények tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint.

MiGRAINES & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER,

Hatalmas szer a zsibik (neuralgie), gyomorfijdalom, géressk,
cstiz és kivaltképen az ideges félfejfijis (migraine) lekiizdésére, mely-
nek leger6sebb rohamait is gyakran nchiny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemi korokban, melyek |

4taldnos elgyongiilésbdl szirmaznak.

|
1}

Szdmos, Ugy a magin gyakorlatban, mint kérhizakban, Pi- |

risnak legelokelébb orvosai és tandrai, u. m.
Recamier, Blache, Cruweilhier, Huguicr, A. Tardicu, FE. Barthes

Grisolle, Trousseau. |

sat. altal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjdk, hogy ezen készitmény |

mai nap egyike a legjobb szereknek ideges béntalmaknil, s egyike a
leghatilyosabb zsongitéknak, mikkel birunk. ‘

NB. Owakodne kell a hamisitott ssertél, mely wagy nem hass-
nit, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek
I frt. 50 kr.

Périsban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoré¢.
Pesten: magyarorszagi féraktirban TOROK ]OZSEF gyogy-
szertaraban, Kirdly-utcza 7. sz.

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-t6l.

Eddig még utdl nem ¢éretett hatdsira nézve az emész-
tés és wvérlisstitds terén, s a fest tdpldldsa és erositisére nézve.
Ez4ltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata
mellett valodi gybgyszerré vélik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig.sdrgasdg,
valamennyi idill birbaj, rdk, idészakes fifdjdsok, Jérges és
kiwes betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsill  Riszvény fs mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz  gydgymddndl 0gy ezelStt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utblagosan gybgyszeril is kitiind szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOSZEF gybgyszerész trnal.
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes
emésztépor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

viilrdl ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.

Fésgdllitohely : Bécsben Siefansplatz 6. (Zwettlhof).

|
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Buparest 1880. KHOR & WEIN xONvvNvompija (Dorottya-utcza 14. sz.)
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MEG]JELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. postahivatalndl, a szerkeszt8ségnél
nador-utcza 13. szam és Kilian Gydrgy konyvkereskedésében
viczi-utcza Drasche-féle hizbhan.

ORVOS]T HE TILAES

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNEGYEDIK EYFOLYAM.

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

TARTALOM : Békai Arpdd tr, A kopetek korjelzéstani szempontbol, —

Hiégyes E. tnr, Kozlemények a kolozsviri egyetem dltaldnos kor- és gydgy-

szertani intézetébol. Nehdany alkaloid hatdisa a hémérsékre. (Folyt)) — Aonyvismertetés, Die progressive Paralyse der Irren. Eine Mono-
graphie von Dr, E. Mendel. — Lapszemle. Allandé langymeleg fiirdék alkalmazdsa hasi hagymdiznal.
TARrcCzA: Z0rék Aw. tnr. Anthropologiai levelek. I. Visszapillantis a német anthropologok idei (XI-dik) dltalinos gyiilésére Berlinben — ZPertik

0. tr, Pdrisi levelek. Szovettan Pdrisban, III. L. Ranvier. II, r. 2. fele. — Vegyesek, — Pilyazatok.

A kopetek korjelzéstani szempontbol.
Tanulminyok Bokatr ArRpAD tr. tandrsegédtdl.

A kopetek vizsgalata korjelzési szempontbdl nem kevésbé
fontos, mint a higyvizsgalat; tagadhatlan azonban, hogy egy-
részt a vizsgalati eredmények kordntsem birnak oly szdmos eset-
ben azon pathognomonicus jelentSséggel, mellyel a higyvizsgalatok ;
mdsrészt a kopetvizsgalatndl szimos oly nehézséggel kell meg-
kiizdeniink, melyek higyvizsgilatoknal mér régen elhdritvak, t. i
gyér monographikus irodalom, meg nem 4llapitott vizsgélati mod-
szerek. Jelen tanulmanyok, melyeknek kiindulé pontjit azon
munka képezte, mely a budapesti m. k. tud. egyetem orvosi
kara altal az 1878-dik ¢évben palyadijjal jutalmaztatott, eredetileg
oly egyediratnak terveztettek, mely az e targy korili irodalmat
és ismereteket birdlatilag kozolve tartalmazta volna; munka
kozben. azonban belatta szerz6, hogy némely fejezetet, mint p. o.
a kopetek vegytanit mai nap még lehetetlen monographice meg-
frni, s igy csak arra szoiitkozott, hogy részint a betegigynil,
részint a gorcsé és vegyi vizsgdlatok Altal nyert észleleteit,
valamint az irodalom tanulmanyozisa koézben gyijtott adatait, a
mennyire a tirgy engedi, rendezze, s lehetSleg gyakorlati szem-
pontbdl tirgyalja.

A tanulmanyok hirom fejezetben csoportosittattak, koril-
belil azon médon, mint azt Biermer tette késdbb idézendd egy
monographiéjéban.' Az elsé fejezet a gores6i vizsgalatnak, Biermer-
rel sz6lva, a kopetek morphologidjanak van szentelve ; a masodik
fejezet a vegyi vizsgalat WGtjan nyert toredékes eredménycket
tartalmazandja ; a harmadik pedig a légzészervek egyes bantal-
maindl eléfordulé kopetnemeket fogja kérodai szemponthél
targyalni,

Els6 fejezet.
A kipelek alakuli elemeirdl.

Alakult kopetelemek neve alatt azon kopetrészleteket ohaj-
tom Osszefoglalni, melyek bizonyos jellemz6 alakkal, vagy idommal
birvan, jelenlétik szabad szemmel, vagy goércsdi vizsgilat Gtjan
sllapithatd meg.

Ezen kopetelemek két nagy csoportba oszthatdk. Az elsd

csoportba azokat sorozzuk, melyek az emberi szervezetnek
koszonik eredetiiket; a masodikba, melyek a kilvilagbdl vitettek
a szervezetbe. A szervezetbdl szirmazbd kopetelemeket ismét két
osztalyba sorozzuk. Az egyikbe jutnak azok, melyek emberi
szovetrészletekiil tekinthet6k ; a masikba pedig azok, melyek ugyan
emberi szovetekbdl szidrmaznak, azonban mar bizonyos kéros
irany® vegyi atalakulasokon mentek %keresztil. A kiilvilagb6l a
szervezetbe jutott lathaté kopetelemek szintén kell, hogy két
részre osztassanak, s pedig elGszoér kortani jelent6ségiiekre, mint
p. 0. az él6di 4dllatok és novények, valamint a szénpor és egyéb

belehelt szilard anyagok, mdsodszor kértani jelentéség nélkiliekre, -

melyek nagyrészt ételmaradvanyokbdl allanak ugyan, de ismeretik
igen fontos, mert gyakran kellemetlen tévedésekre szolgaltathat-
nak alkalmat. Konyebb attekinthetés kedvéért a kovetkezd tabla-
zatot allitottam 0Ossze :

Alakult kopetelemek.

A) Az emberi szervezetbdl szérmazé’ B) A kiilvilighol szdrmaz6
elemek elemek
IT. Atalakalt || [II. Kértani |IV. Kértani jelen-
| szovetrészletek || jelentSségiliek téség nélkiliek

I. Szovetrészlek

a) Hamsejtek a) Cholesterin 1. Elddiek. Etelmaradékok és
b) Piros és fehér|b) Tyrosin és A) Allatok. szeny

vérsejtek leucin .
¢) Izomelemek ¢) Zsir- és zsirsav-||2) Echinococcus
d) Porczrészletek jegeczek b) Strongylus
¢) Csontrészletek |d) Charcot-féle ]ongevagmatus
f) Ruganyos rostok| jegeczek c) Infusoria,
g) Kotszovet ¢) Haematoidin. B) Novények.
h) Genysejtek jegeczek a) Bacteriumok.
i) Nydktestecsek |f) Phosphorsavas b) Leptothrix
j) Sejttormelék ammonia-magn. buccalis
g) Vivianit ¢) Leptothrix pulm.
!1)Fe‘sten¥szemcsék (Leyden)
i) MészkGvecsek |ld) Oidium albicans
j) Corporaamylacea e) Capnodium citri
k) Croupos (Tsamer)
alhdrtydk f) Aspergillus-fajok
g) Merismopoedia
ventriculi
h) Penicillium
crustacenm

0. Llettelen anyagok,

Foképen faszén, kd-
szén, quarzpor és
fémek pora,
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I. A kopetek emberi szivetrészleterril.

Ha emlékezetiinkbe idézziilk mindazon korfolyamatokat,
melyeket mint a légzGszervek betegségeit foglalunk &ssze, belat-
hatjuk, hogy a lehet6ség meg van adva mindazon szdvetelemek-
kel taldlkozhatni, melyek a légzdszerveket alkotjak; s6t még
olyanokkal is, melyek az imént nevezetl szervekkel csak mintegy
hatarosak, p. o. csontokkal, Kétségtelen, hogy ezen csoportba
tartoz6 kopetelemek birnak korjeltani tekintetben legnagyobb
fontossaggal, de egyszersmind ezek szolgaltatjak a legnagyobb
nehézségeket a gondolkodd vizsgalénak, killonosen mi az eredés
helyének meghatirozasat illeti, s helyesen mondja Biklmann?),
hogy az esetek tobbségében a kopeteknek eredési helye csak
ovatos fenntartdssal, s akkor is csupan valbszinliséggel hataroz-
hatd6 meg.

Az imént emlitett nehézségek talin leginkabb a kopetekben
talilhaté kiilonféle hémsejtek vizsgilata alkalmaval tfinnek fel.

A hdmsejtek, j6l mondja Biermer®). a kopetek legallandobb
alkatrészeit képezik. A hamsejtek sokfélesége az eredési helyek
valtozatossagaban leli okadatolasat; a ki egyszer azon faradtsagot
vette magédnak, hogy a szdj és orriiregen, s choandkon kezdve
a garat, gégefodél, gége, nagyobb és kisebb horgok
hamboritékait szigorubban ¢s Osszehasonlitva vizsgdlja, meg fog
gy6z6dni, hogy az emlitett, egyes helyekrdl vett és isolalt
elemek a legkilonboz6bb alakzatokat mutatjék ; abbol
magyarézbatunk meg, hogy a hiamlepel folytonossaga nem engedi,
miszerint az egyes hdmnemek élesen hatirolddjanak,
fokozatos 4tmenetet taldlunk egyik alakzatb6él a mésikba.

Ezen Aatmeneti alakok szeszélyes valtozékonysiga a leg-
gyakorlottabb szovetbuvart is zavarba hozhatja.
nemeck koézott legaltalanesabb és leggyakoribb a Advesethdm.
Ezen hamalakzat a sz4j belfalat,
zatot, gégefedSt ésa hangszilagokat boritja. A sejtek sokszogleti,
de szabdlytalan lebenyek, korilbelil kézéppontjukon tojasdad
alaki  és tobbnyire

légeso,

a mit

hanem

Az egyes ham-

nyelvet, mandoldkat, garatfal-

egyetlen maggal, mely kisebb-nagyobb
mennyiségli szemcsés anyaggal van korilvéve. A magban magcsa
ritkin lathat6 tisztan.

Talalkozunk néha oly kovezetham-elemekkel is, — bar
gyér szammal, — melyek orsoalakiiak, megnytltak és palczaidomu
maggal latvak el.
ugy hogy a lemez alatti folyadék mozgasba j&jjon, ezen utébb
emlitett sejtek is oly alakot fognak felvenni, mint az eldbbiek, s
meggy6z6dhetiink, hogy az orsdalaki sejtek nem mdisok, mint

profilban tekintett kovezetham-elemek.

Ha azonban a fedlemezt kissé megnyomjuk,

Ezen tiinemény, valamint
e sejtek magvanak palczaidomt volta ily helyzetben, minden-
esetre a sejtek nagyfoka vékonysiga mellett
ugyanerre enged kovetkeaztetni azon észlelet is, hogy a sejtek
szélei a legtobb esetben behajtva, felcsapva taldltatnak. Ha a
kovezethimot Ranvier?®) tandcsa szerint lehetbleg erSs nagyitéssal
és lehetoleg kis nyildst diaphragma alkalmazésanal vizsgaljuk,
finom vonalakat vehetiink é&szre rajtuk, melyek mintegy benyo-
matoknak latszanak lenni, s kordbbi halmozottsiguk mellett sz6-
lanak. Ezen sejtek nagysiga igen tekintélyes, annyira, hogy bét-
ran a szervezetnek legnagyobb feliilettel bird sejtelemeiiil tekint-
hetjik Gket; a fiatalabb sejtek inkabb tojasdad alakkal birnak,
kisebbek, s kevéssé halavanyabbak, mint a fels6bb rétegb8l ereds

elemek.

bizonyit ;

!) Bithlmann. Beitriige zur Kenntniss des Kranken-Schleimhaut der
Respirationsorgane und ihrer Producte durch das Mikroskop. Bern. 1843.

%) A. Biermer, Die Lehre vom Auswurf, Ein Beitrag zur med,
Klinik. Wiirzburg. 1853.

?)  Ranvier, Traité technique d’histologie. Paris, 1875.

A hamsejtek egy mdas nemével, a csillszords sejiekkel mar
sokkal ritkdbban taldlkozunk. Ezen mddosdlt hengerhdmsejtek
részint az orriiregbdl (coryzandl) és a lagy szdjpad hatsé felile-
térél, részint a gégébdl és 1égcsdbbl szdrmazhatnak. Ez utébbi szer-
vekben felnGtteknél a csillhdm a gégecsap gydkénél kezdddik,
bevonja az egész gégét az alsdé hangszilagok kivételével, bebo-
ritja a légesovet, dtterjed a horgokre s, s az utdbbiakat
egész addig béleli ki, mig azok 0.5 millimeter atmérén feliili
iirtérrel birnak. A teljesen kifejldott sejtek, melyek a légesdbél,
vagy a gégébol szarmaznak, alakjukra nézve a koézonséges hen,
gerhim-sejtekhez hasonlok, az orriirsgbdl szérmazbk azonban in-
kabb kozelednek a gombolyded alakhoz; jobban mondva, ugy
latszik, mintha feliil-alul 6sszenyomott hengerhim-elemek volnanak
eldttink.

A sejtek azon széle,
ilnek, sotétebben

illetéleg koronaja, melyen a szdlak

szinezett; a sejtek protoplasmija kilonben
szemesés, halavany, néha fénylé zsircseppekkel ellatott. A esillszo-
tok szama vaitozd, s két, orriiregbdl szarmazd sejtnél 15 és 21
szdrcsét voltam képes megszamlaini; Zrey atlagosan 10— 30-rdl
tesz emlitést. A csillak hossza korilbeldl a sejttest harmadaval
ér fel; az orriiregbdl vett ily sejteknél azonban Ggy litszik, mintha
atlag hosszabbak volndnak.
mar az els6 pillanatra is lathaté magcsival birnak. Nem kivdnok

kimeritd ismerteté-

A setjmagvak tojasdad idomuak, s

jelenleg a sejtek structurdjanak részletes és
sébe bocsatkozni, s nem kivinom azon vitas kérdést sem érinteni,
valjon folytatbdnak-e a cilidk a sejttest belsejébe, mint eat Fried-
reich és Eberth 4llitjak, hisz oly ritkdn fordilnak el6 ezen ele-
mek a kopetekben, hogy szorosabb vizsgélat ala alig is vehetSk.

Teljesen igazat adhatunk KG/Ziker-nek. mid6n emliti, hogy
a horgok megbetegedéseinél hamfoszlast csak igen ritkdn észle-
link, s igy a hoérgi himot legtobb esetben sértetlennek talaljuk.

Hengerhdm-elemek  csillsz6rok  nélkil — szintén igen
jelennek meg a sputumban. Adott esetekben részint a légabszer-
vek mirigyes helyeir6l, részint a légesé és nagyobb horgék him-
burkdnak mélyebb rétegeibdl szarmaznak; ez utdbbi esetben ter-
mészetesen nem tekinthetjik masnak, mint fiatal, fejlédésben
levd, csillsz6ros hamsejteknek. A kelyhes sejtek szintén igen ritka
fellelésiik kiilonods fontossdggal egyaltalin nem bir.

hol a gégetiikor segélyével ulcus. tuber-

jelenségek,
Tidbvész egy esetében,
culoticum volt a gégében megallapithatd, igen szép és szamos
hengerham-elemeket volt alkalmam lathatni; ezen sejtek eredési
helye a gége hamboritékdnak valamely mélyebb rétege lehetett.
Hogy ezen esetben nagyobb fokt hamfoszlas csakugyan volt jelen,
azt a szintén talalhaté csillhdm és kehelyhim mutattak.

Igen gyakran oly hamsejtekkel is talalkozunk, melyek alig
osztdlyozhatdk ; ezek alakja felette viltozé, s valdszinii, hogy at-
meneti alakok a koévezethim és csillham kozogt. Jellemzésil fel-
hozhatom, hogy kisebbek a csillham-sejteknél, karcstak, sét né-
melyek igen is vékonyak, néba kipidomutak, orsdalaktak, s gyak-
Egy alkalommal tad6vészes
horgos,

ran tobb magot is tartalmaznak.
kopetben
majd kétrétlien Osszehajtott, vagy rétesszerfien osszecsavarodott
sejteket taldltam nagy, tojasdad, szemcsézett maggal; a magnak
megfeleléleg a sejtek hasat mutattak. Ezen elemeket részemrol
az epiglottis hatsd, feliletérdl vagy a hangszdlagokr6l szarmaz-

egyént8l nyert hengerhdm-jellegli, kampos,

tatnam,

A tiidbhdm-elemeknek leirdsa a mint azok a kopetekben el6-
fordilnak, nem tartozik a konyli feladatok kozé, s minden eset-
ben kiterjedt tanulmanyok tételét igényli, mar azért is, mert a
kérdés, valjon egyaltalaban léteszik-e tid6him vagy sem, még

Henger-
ritkan ham.
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nincs végérvényesen eldéntve. Altaldban ezen targgyal valo fog-
lalkozas azon nehézségeknek kitiing példajat adja, melyekkel az
alapos kutaténak el nem firadva, el nem csiiggedve, kiizdenie
kell, “ hogy a legrészletesebb hangyamunka &ltal kitolise azon
hézagokat, melyek ismereteink sorozatiban mutatkoznak, s melyek
potlisa nélkil a tinemények oki viszonyainak végleges és elfo-
gadhaté magyardzatira nem juthatunk.

Kolliker®) a tidé léghdlyag csainak epitheliuméat szovettani
tankényvében mint ,kozonséges kovezethamot® irja le, mely sok-
szogletti, halavany magvi, kéros allapotban zsircseppekkel ellatott
sejtekbdl all; a sejtek 0.005—0.007'" atmérdjliek, 0.003—0.004"
szélesek és egysoros rétegben iilnek a hoélyagesik rostrétegén.
Nem ily hatarozottan nyilatkozik Henle®): 6 nagy boncztani kézi-
konyvében nem is a felnétt ember tidé-léghdlyagesdinak hamjat
irja le, miutdn ezt szerinte m;'g senki nem is ldffa, hanem részint
az emberi embryonalis tidéhamot jellemzi, részint méas emlésok
ily hdmjat ismerteti,. Azonban azon tényt, mely szerint felndtt
emberi tiid6ben hamot még nem lathattak volna a buvdrok, nem
az alveolaris him hidnyanak tudja- be, hanem a vizsgalati méd-
szer alkalmatlan volténak tulajdonitja, s hangstlyozza, hogy a
vizsgalat  csakis anyagon vezethet czélhoz.
Fr. E. Schulize®) egy, a 8-dik honapban sziiletett, s mar 24 ora
mulva elhalt gyermek tiidejét vizsgalta meg, s abban a léghd-
lyagesa-hamot igen szépen litta, s a leletet rajzban is kozolte ;
ezen rajz masolatit adja Henle is. Awk/4) hires leveleinek else-
jében régi meggy6zidéséhez hiven, a tid6ham Iételét hiszi és
allitja, nemcsak a magzatkorban, hanem sziletés utan is, egészen
a kés6é oregségig.

egészen  friss

Buhl nézetei Schultze nézeteivel koriilbelil egyezdk, s csupan a
kérdéses ham jelentOségének felfogasiban eltér6k nemcsak Schul-
tze, hanem majd minden eddigi buvar véleményétél. Buhl ugyanis
azt allitja, hogy az alveolaris ham nem tekintheté a hérgi him
folytatasanak, hanem gy kell azt felfognunk, mint a léghblyagesa
belsé feliletén kiterjeszkedd lymphendotheliumot. Ezen felfogas-
ban épen nem osztozik C. Friedldnder®), kilonosen azért nem, mert
kéros folyamatoknal a valédi lymphendothelium és a léghblyagcsa-
ham sohasem mutatnak azonos tulajdonségokat. #7ey, s az 6 nyoman
szamos szovet- és kérbuvar tejlédéstani indokokbdl nem tartjak
jognsultnak Buhl feltevését.

Nem lehet csélunk ezen kérdés bé irodaimat egészen ismer-
tetni; itt csak Osszegezni kivanjuk a fébb tényeket, melyek fel-
jogositanak nézetiink szerint arra, hogy mi is feltegyiik az alveo-
laris ham lételét, s okadatolva legyen eljarasunk, ha a tovéibbi-
akban tid6himrél szélandunk. A tények és érvek kovetkezdk :
az Osszehasonlitd boncaztani adatok azt mutatjak, hogy az emldsek
léghodlyagesdi hammal vannak boritva, s a szerzék Altaldnos véle-
ménye szerint az emberi ébrény tiidéhodlyagesdit szintén fedi ham ;
igy egyrészt alig képzelhetd, hogy a emlések kozdtt épen az
ember foglaljon el kivételes 4lldst, mdsrészt alig tehet6 fel, hogy
azon talaj, mely embryonalis dallapotd egyéneknél himelemeket
termelt, a légzés bealltaval mikodni, élni megszinjék. Mindezek-
nél fogva, de még azért is, mert a leglelkiismeretesebb és legmeg-
bizhatébb buvarok egész seregére tdmaszkodhatunk, mi is inkabb
felvehetjiik az alveolaris ham lételét, mint az ellenkez6t. Ha igy,

) Kolliker. Mikroskop. Anatomie Bd, II. Abth. 2. S. 313.

?) Henle, Eingeweidelehre. S, 281,

¥) Fr. E. Schultze. Stricker., Handb. der Gewebelehre. Bd. I. Cap,
XX. S, 464. Artikel : Die Lungen,

%) Buhl. Lungenentziindung, Tuberculose und Schwindsucht. 12 Briefe.
Miinchen, 1873.

% C. Friedlinder. Untersuchungen iiber Lungenentziindung, nebst
Bemerkungen iiber das normale Lungenepithel. Berlin, 1873.

akkor fel kell tenniink, hogy az alveolaris hdm elemeivel a k()peF
tekben is talalkozunk. .

A tidShéawrdl, mely kopetekben taldlhatd, mar két évvel
ezelStt kozoltem az ,Orv. Hetilap® hasabjain egy tanulmdnyt?) ;

felfogdsom, nézeteim és tapasztalasaim e targy koril ma is azok,

mint 1878-ban voltak, s jelen alkalommal csak arra szoritkoz-
hatom, hogy az akkor mondottakat, roviden Osszefoglalva, ¢ mun-
kélat keretébe illesszem be.

A kdpetekben taldlhaté tidShdm sokban eltér azon leird-
soktdl, melyeket ezen sejtekrél épszovettani tankényvekben talé-
lunk. Ez utobbi helyeken rendesen sokszogletfi, tojasdad, vagy
gombhdromszog-alak, viligos magvi, homogen bennéki sejtekrs!
hallunk beszélni, mig ugyanezen elemek a kopetekben kizarolag
gombolyliek vagy ovaloidok és nem is érik el azon nagysigot
melyet p. o. Fr. E. Schultze jelez. A sejtek magva a legtobb
esetben lathatd, néha erésen hatérolt, fényl6 és vildgos; ha
azonban a sejtbennék az elfajulisok valamelyikének nyomait mu-
tatja, gy a mag halavanynak, gyengén hatéroltnak tinik fel,
s ugyanezt észlelhetni idGs tid6hamsejteknél is. A mag alakja ritkdn
gombszerl,, hanem vagy C-formdn nyujtott, s elhajlitott, vagy
biscuite-alakl, kozepén mar az osztodasi bardzdaval. Mindhérom
esetben kettds fényl6 magcesat lelhetink, a mag két ellenkezd
sarkdn elhelyezve. Néha méar két magot is lathatunk egy sejtben,

melyek vagy érintkeznek még, vagy mar el is viltak. Ezen kéril-

mények, tovabba a sejtek gombolyfi volta, végre néha a sejttestben
magéaban észlelhet6 beftizédési dudorok, a sejtekben jelentkezé

. szaporodas jeleiként kell hogy tekintessenek.

Ugyancsak ¢ mellett nyilatkozik egy igen érdekes és felette
tantlsagos tinemény is, t. i. hogy némely oly esetben, midbn
a kopetek boven tartalmaznak tidéhamot, még a leggyakorlottabb
vizsgald is zavarba johet, valjon hol allitsa fel a hatirt a geny-
sejtek és a tid6ham kozott, miutin azok fokozatosan atmennek
egymdsba.

lly esetekben természetesen kilonbdzni fognak a genysejtek
azokt6l, melyeket ezen név alatt rendesen értink, s melyek szét-
szbrtan ezen kopetekben is jelen vannak, amoeboid nyulvanyok-
kal birnak, sejtburkot nem mutatnak, finoman szemcsézettek,
magvuk nehezen ismerhetd fel, s a testecs maga kissé nagyobb
egy piros vérsejtnél. Az altalam megkiilonboztetett genysejtek
eléy hatdrozott korvonaliak, sejtburokkal birnak, fénylék, tobb

"maggal vagy ¢épen osztddd maggal ellatottak, a sejtbennék tébb-

nyire zsiros clfajuldst mutat, a nagysig pedig felette viltozd. Ez

utébbi genysejteket mi ébrényi hémsejteknek tekinthetjik, ha

Buhl, Remak, Cornil és Ranvier-vel tartunk, allitvan, Aogy bizo-
nyos esetekben a kipetek genyiarialmdnak képzésére a tidohdmelemek
proliferatioja befoly?). :

A kopetek tiidGhamjanak bennékére vonatkozolog dltaldban

azt jegyezhetjik meg, hogy az, — ha valamely irdnyban el nem
fajhlt, — siirin szemcsézett. Jellemz6 korilmény a kopetek tido-

himjara vonatkozblag az, hogy a sejtbennck az esetek legtobb-
jében az elfajulasok legkiilonboz6bb nemeit mutatjia; a fekete
valtakozik a sarga festenyes elfajulassal, mig

festenyes elfajulas

a zsiros elfajulds a myelines elfajuldssal.

A fekete festenyes elfajulas igen ritkdn észlelheté a hdm-
sejteken; a mag koré halmozott szemcsék kdzé aprd fekete
amorph festenyrogesék vannak beagyazva, a sejtmag elhomélyo-
sult, s a sejtbennék gyakran a zsiros elfajulds kezdetét mutatja.

’) Boékai .&rpﬂd, A kapetekben taldlhato tﬁdéhémrél, s megjelenése
kérismei értékérél. Orv. hetlilap. 1878. 36. és 37. sz,
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festenyes elfajulas. A

. hangsilyozta ezen elfajulasnak kérismei fontossagat.

875

Sokkal gyakoribb, s kortanilag sokkal fontosabb a sarga
sejtek szine diffuse sarga, bennik mag
valészinfileg takarva a nagyszami, részint
nagyobb

nem lathat6, el lévén
igen apro, sotétebb ockerbarna
festenyrogektdl, melyek a vérsejtek nagysdganak mintegy Yi—7s
részével érnek fel; a sejtek gyakran zsirszemcséket is tartalmaz-
nak. Biermer szintén leirja ezen szines sejteket, eredési helyiiket
illetéleg azonban nem mer hatdrozottan nyilatkozni, de szintén
hémelemeknek tekintiazokat, melyekutélagosanlettek festenyesekké.
Részemrdl nagysdguknal fogva, s azon okbél is, hogy a pneu-
monia desquammativinak nevezett folyamatnal kilonosen nagy
menyiségben talalhatok, middn is a typikus tiid6hdmmal szorosan
osszekeveredve jelennek meg, festennyel impraegnalt, s ennek
kovetkeztében némileg megvaltozott tidohdmként
fognam fel a szobanforgd elemeket.

A tiid6hdmnak zsiros elfajuldsa felette gyakori, s minden oly
esetben észlelhetS, midén a kopetekben nagyobb mennyiségf
tid6hammal taldlkozunk. Ezen korilmény szorosan &sszefigg
részint a tid6 egyes részeinek itt nem részletezhetd koros dlla-
potaival, részint a tiidSham tulszaporodasaval, s az ennck kovet-
keztében a sejtekben fellépé taplalkozasi zavarral. A zsirszemcsék
felhalmozodasa néha oly magas fokra hig, hogy az egész sejt
mint gombszeriileg Osszehalmozott zsircsepptomeg tinik fel. Ily
esetekben némelykor a sejtburok még feltalalhaté, azonban
gyakran mar megpattant, midén a bennék kidmlésének szembe-
6tl6 képeivel taldlkozhatunk ; maskor a sejtburok egészen eltfint,
s széleik a zsirosan elfajilt sejtek jellemz6é kirdgott széleit
mutatjak.

A tid6hamsejtek myelin-elfajuldsa, bar
eddig még igen kevés figyelemben részesiilt.

szemcsékt6l, részint

alakjukban

régen ismeretes,
Ujabban ~ Buhl®)
Szerzének
tid6vész nehiny esetében volt alkalma ezen elfajuldsi modozatot
tatiulményozhatni, s a Buhl dltal adott jellemzés tokéletességérol
meggy6z6dhetni. A Buhl altal adott jellemzés kovetkezbképen
hangzik: ,megnagyobbodott, meggombolyodott hamelemek szintén
mint
a zsirszemcsesejtek ; ez utobbiak csekélyebb nagyitasndl sotét
fekete testecseknek latszanak, a bennik foglalt zsirszemcsék
korvonalainak széles drnyéka kovetkeztében, mig a myelin-szem-
csék halavanyan fényl6k, korvonalaik gyengék, nehezen kivehetSk 3
a sejtek tehat, melyek ily szemcsékkel tel6dtek. igen halavany,
vilagos testecseket képeznek“. — Hogy a myelin-anyag honnan
veszi eredetét, s hogyan képzbdik a tiidGben, azt egy, fenntebb

szemcsesejtekké lesznek, azonban egészen mas kilemfiek,

mar idézett munkamban®) taldlja meg az olvasob.

Ezzel a himképletek megbeszélését befejezhetjiik, ha még
felemlitjik, hogy a nyak- és nyadlmirigyek hamboritékinak elemei
szintén megjelenhetnek a kopetekben, azonban belathatdlag semmi
kérjeltani fontossaggal sem birnak.

(Folytatasa kovetkezik).

Kozlemények a kolozsvari k. m. tud. egyetem

altalanos kér- és gyogyszertani intézetébol.

Nehdny alkaloid hatdsa a test-homérsékre.

Vizsgiltik : Bikfalvy Kiroly, Nappendruck Kilndn, Veress Fbssef orvos-
hallgatok.

HOGYEs ENDRE tandr,
(17 dbrdval).

1. A wégbélbeli hémérsék-menete tengere
pikrotoxin-mérgezés alall.

Pikrotoxinnal a kovetkezé két kisérletet tettik:

1-s0 kisérlel, 710 gm, stlyd tengeri nyul

Kozl :

nytlndl, heveny

Rogzités C.

T .a-w,’ T
o oY
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s g 2 'y

o

S T

modszer szerint, HO6mérd a promontoriumig dugva. o.r gm. pi-
krotoxin 5 kem. visben oldva a hitbor ald. Szobahd 17.5—20° C.
(Lasd 4-dik 4bra).

Végbél- || Kiszimitott
1ds hémérsék normal Megjegyzések
C. fokokban|| lehiilés
| ‘ [papey:
4h 10 || 3880 , R ogzités
sh 20 ‘ ‘55 ‘5o
*6h 4' | 50 E | Befecskendés
10'30" °55 = | Szemei kimerednek
11'30” 55 8 Riangasok a nyakizmokban; feje
| =2 | folyton remeg
12! 60 || 7 ) Goresok, fejét er6sen hatra vonja
14 5 ‘ @ :§ [ Raingasok megsziintek, fejét lehajtja
6h 15* l -85 || ‘B g | Légusi ‘sziinet, idOnkint egy-egy
I g 8 l ringis
SN +85= Il N% Fejét hatra hajtja, majd gorcsosen
| ' by mozgatja.
gt | 87 ' o= Réingdsi mozgésok., Fogvaczogis,
{ 2 cornea érzéketlen
18'30" | ‘90 e Gores a fejizmokbun
t20'30" { “80 < Szemteke kimered. Az dllat elhal.
22! ‘80
23 79 ||

2.dik kisérlet. 1045 gm. sllya tengeri nyal. Roégzités a C.
modszer szerint. HOmér6 a promontoriumig dugva. 0.07 gm.
pikrotoxin 5 kem. vizben oldva a hdtbdr ald. Szobahd 20—22° C.
(Lasd 35-dik 4bra). '

|| Végbél- [[Kiszdmitott
1do hémérsék normal Megjegyzésck
C. fokokban|| lehiilés ||
|
5h 6 || 36730 ‘ — !
46 || " 80 || 36'80 | Befecskendés
24! || 37°¥10 ‘484 |
30! 36°90 317 || . Légzés gyorsul. Feje remeg Lita
| { szikiil
31’ 3620 || *301 || Rangds. Réangisi mozgisok. Fog-
‘ | vaczogas
32! *30. i 5 || Légzés igen gyors. Nyilfolyds
33’ vga =l 279 Légzési sziinet. Fejét lehajtja. Cornea
J | érzéketlen
t33'30” -25 l 36°271 || Az dllat elbalt.
35' 25l - |
360 | "30 =]
39' | '3 =]
41* | ‘20 —
43’ '{ 10 w— ll

Pikrotoxin-mérgezés alatt, a mint az 1-s6 kisérlethb8l Kkiti-
nik, — melyné' az észlelet a kifeszités hémérséki menetének
allandosagi szakdban tortént, — a wvighdl homérséke a mérgesési
tiinetek bekivetheztével emelkedik. A 2-dik kisérletnél nem oly kife-
jezett a hémérsék menete, mert itt a kifeszités folytin bekovet-
kezd hémérsék-csokkenés miatt nem tiinik fel annyira a végbél-
hémérsékének emelkedése ; azonban ettd! eltekintve, a kifejezett
mérgezési tiinetek alatt ezen esetben is épen ugy emelkedett a
végbél hémérséke, mint az elsd Allatnal, mind a két esetben 0.4° C-7.

Haldl utdn az 1-s6 kisérletnél szakadatlanul csokkent a

hémérsék; a 2-dik kisérletnél a haldl utan a 2-dik perczben 0.05¢
C-t emelkedett, s 5 perczen keresztiil dllanddan igy maradt.
Falck*) kisérleteinél szintén héemelkedést talalt, Két elso
kisérleténél a befecskendezés utan péar percz mulva a végbél-h6mér-
séke igen gyorsan emelkedett; az els6 dllatnal a 2-dik percz
végétdl a g-dik percz végéig 1.6° C-t, a 2-dik kisérleténél pe-
dig a 3-dik percz végét6l a g-dik percz végéig 1.2 C-t. Ezutan
mindkét esetben lassit homérsék-csokkenés kovetkezett, mire az
észlelet késébbi szakdban, midén a pikrotoxin hatasa kifejezetten
mutatkozott, a hémérsék Gjra emelkedett. 3-dik kisérletnél hasonlé
nagysdgt allatnal hasonld adag pikrotoxin mellett (3 vamfont
stlyh tengeri nyulaknak 0.03 gm. pikrotoxin) a hémérsék menete
eltér6 az el6bbiekt6l annyiban, hogy kezdetben a h6mérsék gyor-
san csokkent, s csak a 25-dik percz milva, a hevesebb mérgezési
tinetek utin volt szembeotlébb (1.2° C.) héemelkedés. Hogy a

1) Virchow’s Archiv. 49. kotet, 501. lip.




befecskendezés utdn mutatkozé gyors héemelkedés Falck kisér-
leteinél pikrotoxin-hatdsnak tulajdonithaté-e, biztosan allitani nem
lehet, mert akkor még mérgezési tiinetek nem mutatkoztak (1-s6
kisérlete) ; tovabba nem 4llandé jelenség (3-dik kisérlete). Ossze-
hasonlitva kisérleteinél a befecskendezéskori hémérséki fokokat,
azt taldljuk, hogy a két els6nél sokkal alibb esnek, mint utols6
kisérleténél.  1-s6 kisérleténél a kezdeti héfok = 33.89, a
2-dikndl = 35.29 a 3-diknal = 38.0°. Igen valdszinfi, hogy
az utols6é esetben a végbél mélyebb részletében mérte a hémér-
séket, s valdszinli, hogy ezért leghasonlbébb ezen kisérlete hémér-
séki gorbéinkhez.

IV. A véghél-himérés menete tengeri nyiilndl heveny muscarin
mérgesés alatl.

Muscarinnal két kisérletet tettiink. Mindketténél a C. mod-
szer szerint rogzitett allatoknal mértik a végbélhdmérséket. A
kisérletek a kovetkezOk :

1-s¢ kisérlet. Qoo gm. sulyG tengeri nyal. Rogzités C.
mobdszer szerint. Homéré a promontoriumig dugva. o.r gm. mus-
carin (Merck-féle) a hdtbir ald. Szobah6: 20.2° C, Lasd 6-dik
abra 1). -

Végbél-  |[Kiszamitott
Tdé hémérsék normal Megjegyzések
(C. fokokban|| lehiilés
— =
| [ |
tohgo' | 3820 | = 1
sth13' || 37's0 | — |
L 2 Sa | 30 | 37°30 || Befecskendés
27" || 20 | ‘267 || Raéngés. Fejét lebajtja. Lata sziikiil
28! i S5 3o 251 Fiiledények kitdgultak. Feliletes
| légzés
29 || 120 235 | Ringds a nyakizmokban
29'30" || 15 = \
30'30" || 0 G | 2 6 Erds rangasok. Cornea érzéketlen
3 15 || *203 | Az egészszemteke kidiled (exoph-
| | thalmus)
32! ‘10 i ‘197° || Az dllat elhalt.
33" ‘00 | —

2-dik kisérlel. 650 gm. stlyl tengeri nyal. Rogzités C. méd-

szer szerint. H6mér6 a promontoriumig dugva. 0.03 gm. musca-

rin a hdtbdr ald. Szobah6: 18—17.50° C. (Lasd a 6-dik abra 2).
1d6 hémérsék

[Kiszamitott ||
normal
C. fokokban|| lehiilés l

| Végbeél-

Megjegyzések

11th o' ‘ 3550 | | — 100 légzés 1 percz alatt
*15' |l . '38°40 { 3840 Befecskendés
164" | ‘40 | *361 Allkapesi mozgisok. Nydlfolyds
17071 ‘30 ‘ “322 52 légzés 1 percz alatt
18’ |j 522 i *283 | Réngdsok, kiilondsen a tarkéizmokban
18‘30" I 30 | - |
19! |,‘ ‘25 || 38244 Cornea érzéketlen
20' 232 ’ *205 Goresos belégzéselk
214 | ‘20 *166 12 légzés 1 p. alatt. Exophthalmus
2%% | 10 "150
123! ‘05 “144 || Az allat elbalt.
25! 37°0 — |

A mint e kiasérlctekb('il lithatd, a muscarin-mérgesés himér-
séki girbéje alig tér el a normal lehiilési girbétél. HOmérsékemeld
hatast ki lehet zarni, de hécsokkents befolyast felvenni nem lehet,
mivel oly kevéssé tér el hémérséki gorbéje alafelé a ncrmal lehi-
1ési gorbétdl, hogy azt majdnem oOsszees6nek vehetjik az utdbbi-
val. Ezek szerint tehat agy latszik, miszerint a muscarinnak a
égbél-homérsékre semmi befolydsa  sincsen.

J. L. Prévosty), A. Alison®), H. Chouppe®) a muscarinrol
azt mondjak, hogy hdcsokkendst okoz. Utdbbi szerint nagyobb
adagok utin a hémérsék szakadatlanu/ csokken a halalig.

V. A wvégbilhimérsék menele lengeri nyulndl heveny aconitin-
mérgezés alall.

Aconitinnal a kdvetkezd két kisérletet tettiink :

1-58 kisértet. 1375 gm. sulya tengeri nyal. Rogzités C.
modszer szerint. HOémérd a promontoriumig dugva. 0.26 gnm.
aconifin 2 kcm. borszeszben a hatbSr ald, Szobahd: 15.3—10.5°
C. (Lasd 7-dik abra 1).

1) J. L. Prévost. Gazette hebdom, 1874. Nr. 18. 293. lap. — ?) Alison.
Gazette hebdom. 1876. Nr. 13. 199, lap. — *) Chouppe. Ugyanott Nr. 19,
291, lap.
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Végbél- || Kiszamitott
Id6 hémérsék normal ' Megjegyzések
C. fokokban|| lehiilés b e Y SN
I|
9h 50’ | 3820 { =
10h 26' 37°40 37°40 Befecskendés., 120 légzés s
30 sasl o "336 76 légzés. Erds illkapesi mozgisok
31 ‘45 *320 20 légzés belégzési nehézséggel.
! Nagymérvii nyélfolyds
34 | <39 288 || 12 légzés. Az dllat nyog
35’ ' ‘25 || Constans Nyilfolyds, 8 légzés. Horgés
37 ‘10 ¥ } Nyalfolyés
40’ 36'90 » 20 légzés; belégzési nehézséggel
42! T a Ajkak cyanotikusok
45'30“ | 60 |i » Riéngdsok. Mély légzés. Lita tdgul,
Exophthalmus
t47'30" ‘30 » Az dllat alhalt.
50‘ 15 | n

2-dik kisérlet. 751 gm, sulyl tengeri nyal. Rogzités C. mod-
szer szerint. Hémér8 a promontoriumig dugva, 0.1 gm. aconitin 0.2 kem.
vizben oldva a hdtborald.Szobah6: 21,7—20.5°C. (Lasd 7-dik dbra 2.)
; Végbél- [[Kiszamitott || ‘
1d6 hémérsék normal ||
C. fokokban|| lehiilés ||
e I
sh s 3870 —
e "33 38°35° Befecskendés. 100 légzés 1 p. alatt
37 || ‘25 ‘32 || Nyelés. Allkapcsi mozgisok. Nyil-
‘ ’ folyds. Réngisok. 80 légzés 1

‘ percz alatt

Megjegyzések

38! “30 30 16 légzés 1 p. alatt
= ‘20 ‘24 8 légzés 1 p. alatt
46’ l 105 ~18 52 légzés 1 p. alatt
47’ o3 ‘16

S8 11 T3P

feliilletes légzés kozben hosszl
sziinetekkel
88 légzés 1 p. alatt

|
|
|
|
Constans ‘ A nyalfolyas fokozédik. Igen gyors,
[
|
|

6h o' || ‘60 || "
9 || 40 | = Ringasok. Belégzési nehézség
24" || ‘20 s A nyilfolyas még mindig. tart
35’ 100 " Erés ringisroham
+36' || 3683 e || Cornea érzéketlen. Az 4llat elhalt.
[ | [l Lita tagul.
37" '75 N

A mint e tdbldzalokbol, s az azokhoz tartoz6 gérbékbdl lathatd,
heveny aconitin-mérgezés alatt a normal lehiilési gorbe a tényleg észlelt
gorbe vonal felett marad, tehat az aconitin a lekhiilést gyorsitja, s igy a
végbél-hdémérséket csokkenti. Az els6 kiséretnél 22 perczalatt 1.0° C-t,
a 2-dik kisérletnél 61 p. alatt 1.31°C-t csékkent a végbél-h6mérsék.

A. Bordier'), Ringer Sidney®) és Boeck®) szintén hémér-
sék-csokkenést emlitenek.

VL. A végbéi-himérés menete tengeri nyulndl heveny chininum
bisulf. mérgesés alall.

Chininum bisulfuricummal 3 kisérletet tettiink. Mindegyiknél
C. mbdszer szerint rogzitve mértiik az A4llat hémérsékét. A
kisérletek a kovetkezOk :

1-54 kisérlet. 8135 gm. shlyd tengeri nydl. Rogzités C. médszer
szerint, HOmérd a promontoriumig dugva. 0.20 gm. chinin bisulf. 2.5
kem. wighen oldva a hdthir ald. Szobahé : 14° C. Lasd 11-dik abra).

Véghél-  ||Kiszamitott
1dd hémérsék | normal Megjegyzések
C. fokokban‘, lehiilés 4
Il A [l SN T ] i = s Ja
3h 20' || 38°20 o |
35% |l° 37780 37 80 Befecskendés
45 || *70 48 96 légzés 1 percz alatt
55" |l "52 ‘347 |RE20. R
41‘ 2! | 50 23 | 144 » » n ”
5 50 Constaps || 160 ,  » & =
15 | "30 » | 88 - 5 Tp e
20' || ‘10 " || 84 » » " "
28' || 36°70 o I} <26 " % % ”
35! *05 i || Az illat nyugtalan
45’ 3570 - | 6o légzés belégzési nehézséggel
56’ ’ 30 # 40 légzés belégzési gorescsel
57' |l *25 » | Erds gorcs a légzési izmokban
t58 ‘ “2§ A Cornea érzéketlen. Az illat elhalt.
sh o *10 — |
1y Bordier. Gazette hebdom. 1875. Nr. 53. — *) Ringer Siduey.

Lancet. jan. 9. 1869, p. 43. (Virchow’s Jahresb. 1869. I. 366. lap). —
%) Boeck. Ziemssen : Specielle Pathologie. Intox., XV. 434. lap.
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2-dik k{sérlet. 700 gm. sulyt teng.en .nyul. Rogzités C. —————I “Veghel. |[Kiszamitott
modszer szerint. HOméré a promontoriumig dugva. o0.80 gm. 1d3 X e | R Megjegyzések
chinin. bisulf. 11 kem. vishen oldva a hdtbér ald. Szobah6: 19° C. IC. fokokban|| lehiilés !
(Lasd 12-dik abra). 12h 1 36°85 Constans | 144 légzés, ardnytalanul hosszi
—_— - — | pausidkkal
Végbél- | Kiszamitott : 18! ‘40 I . Az 4llat nyugtalan
1do hémérsék normal Megjegyzések 22! ‘35 | " Gorests belégzés
L C. fokokban| lehiilés || 40' ! 35 90 || 2 : 104 légzés
R | = 50 l 60 i » | Raéangés a tarkéban
1ob 19 f| 3875 || = 108 1égzés 1 perca alatt 55" | ‘ 48 légrés
#21 25 || 38°25° || Befecskendés th 1 ‘15 1 " 20 légzés belégzési gorcsesel. Lég-
o’ 37°50 || 3781 || 144 légzés 1 percz alatt : ‘ zési sziinet
‘5’0. e P ol oo ' o || Az suat elbale,
1th 1! 36°95 ‘48 S I 34'90 = ’1
i . T . Gt R T . . o8 Lt B2
1(/>‘ 32 Lotgns :c:g Igelys = perce platt 5-dik kisérlet. 1140 gm. sulya tengeri nydl. Rogzités C.
260 | s || Az dlat ringatedsik, Belégaési médszer szerint. HOméré a promontoriumig dugva. 0.20 gm.
‘ goresok, 140 légaés chinin. bisulf. 2.8 kem. visben oldva a hdtbdr aldé. Szobahé: 14° C.
35! -85 5 || Riéngis. 8 ]
37 ‘85 n || 72 légeés mély belégaésscl : Végbél- || Kiszdmitott ||
38'30" "95 » 16 légzés. A légaési és tarko- 1d6 hémérsék || normal || Megjegyzések
izmokban tetanus C. fokokban|| lehiilés ||
39'30" 37:00 || = Lita gyorsan tigul. Cornea érzé- =
| ketlen ] | ‘
T40'30% co || " Légzés kimaradt. Az 4llat elhalt, toh- 45! I+ 37°8¢ — 88 légzés 1 p. alatt
44" 36°95 | — *11h 135’ 3680 36°80 Befecskendés
Y b e 5 X . A 25! 27 *63 || 356 légzés 1 p. alatt
. 3-dik kisérlet. 750 gm. sulya tengeri nyal. Rogzités C. Sg. 35-56 Constans | 38 1é§zés R
médszer szerint. Hoéméré a promontoriumig dugva. 080 gm. 12h 23’ 20 . I
chin. bisulf. 10 kem. vizben oldva 3 réssletben a hdtbér ald. Szo- hSO: ! 3904} " l e N Ao |
28 .di I % “70 | Z at szabadon bocsa ; veg-
bahé: 1g¢ C. (Ldsd 13-dik dbra 1). 5 tagjait haszndlni nem tudja, azok
—— — e teljesen hiidottek
Végbél- ||Kiszamitott 3hg' || 33:20 =
1dé hémérsék normal Megjegyzések el T g 4 A légvételek szabdlytalan gyorsasd-
C. fokokban|| Ilehiilés guak. 160 légzés 1 p, alatt
1l 4h 3 29°70 2 || Feje remeg, vonaglik
1oh 53¢ || 3825 ’ e 40’ 2880 v | 64 légzés, Cornea érzéketlen
*¥r1h 6 37°80 || 37'80° Befecskendés (0°24 gm. chinin 3 sh 40! 25790 » || Felilletes ritka légzések, belégzés
kem. vizben) | erolkidéssel
= g6 ull' gz | 6hao' | 2470 || » |l Az illatelnal.
*25° *75 *30 0°24 gm, chininum 3 kem. vizb . : el J00
> 4 ; Sl | hgtﬁar al4 A SRR A mint a fenntebbi kisérletekbél kitiinik, heveny chinin
33! “65 i ‘140 | bisulf. mérgezés alatt a normal lehiilési gorbe dltalaban a tény-
*as" | "30 || Constans || 0°32 gm. chinin 4 kem. vizben a | leg észlelt adatokbél osszedllitott gorbe ala esik. Kisebb adagok-
| ‘30 | hathr Al nal a hémérsék-menet a befecskendezés utin az elsd dériban vala-
:5’4, ‘ 15 || o 300 feliiletes 1égzés mivel a lehilési gorbe felett marad (1-sé és 4-dik kisérlet); €ép
56 ‘05 i‘ i Azdllat dsit, fejét hirtelen felkapja, | Ugy nagyobb adag mellett, ha az tobb részletben kiilonbdz6 id6-
: b d | zztlxéégé{assan leboesitja kozokben vitetik a bdr ald (3-dik kisérlet). Nagyobb adag chinin
12h5c7)' _gg \ " | %.i’gzésgin ;g:zépl;ﬂ;l]::ﬂan a véghél-hdmérséket a befecskendezés utén rovid id8 mdalva sok-
5! 36°90 | 2 | 104 16gzés kal gyorsabban szallitja be, mint a hogy az a kifeszités alatt
15 || ‘80 | i ‘I 76 légzés csikkenni szokott (2-dik kisérlet). Kisebb adagok mellett a kisér-
23 '62 i » \ Bel;!gzézi gafcsill‘t let masodik felében a hémérsék igen gyorsan csokkent, mig na-
24! 5 " 20 légzés 1 p. alatt . 152 2 2 -
EM 1 ‘30 | ? Tzomcsoportrél izomesoportra dtters gyol’)b adz}'goknal a klﬁerlet ezg_n..szakai.{?.n a l3'5mer'sékc§okkenés
' ; | jedd ringis lassubb, s6t a hoves tiinetek kozott bekovetkezd halal eldtt keve-
26! ‘ *38 ‘I 3 I set emelkedhetik is (2-dik kisérlet). A végeredmény azonban
28! i35 | n } Cornea érzéketlen. 40 légzés 1 p. | minden kisérletinknél az, hogy heveny chinin bisulf. mérgesés
' [ o alatl egésaséges tengeri myulakndl a véghél himérséke csikken
t29' 20 | " || Exophthalmus, Lita erfsen tig. & ',,'g' 7 g" }, 4 RIS g, 2 2 E
; ; Haldl. A koémérsékcsokkenés nagysiagat kisérleteinknél a befecsken-
30 | Lo | . dezést6l a halédlig a kovetkezd tdblizat mutatja :
31 STom- | —
32‘ II 10 || o i = = | it |i
4-dik kisérlel. 095 gm. silyG tengeri nyal. Rogaités C. | 2 _ \Z‘g‘{i 28 |o 885 | B
mbdszer szerint. HOmér a promontoriumig dugva. o050 gm. | S E EZE| "2 |22 EX | 3 E ¢
duger s ,. " 25 (823] L3 35 3% |42 Eredmény
chin. bisulf. 5.5 kem. vizben oldva a hdtbir ald. Szobahd: 18° C. s If: 2eleg B985 82 |™E
(Lésd 13-dik dbra 2). ST R e R R e |
wa Végbél-  |[Kiszdmitott ‘ o | ()‘ I g
1dé homérsék || normal Megjegyzések : 815 | 0.2 |2°5° | 1°93° 1h 20'1‘; Kis adag.
C. fokokban|| Iehiilés | I Nagy homérsék-csokkenés
: - 2y || oo [ or8u T3 Lots3 0 ah u'il Nagy adag.
il i 38530 : [ 01‘ | Kis hémérsék-csokkenés
2 2 = . o| 08| 1°65% 0’999 1h 24/ Nagy adag,
*44: 37'30 ‘ 37°90 Befe(lzzkendés = E 75 3 sburletben £l * ! Kis hdméfsyék-csgkkenés
Sdall 80 ‘74 144 légzés 1 p. alatt ] 4. | 695 | o'5 | 2790° 2749 2h 20 Kozép ada
11h 5" ‘ :75 Constans Az ailllat bégyadt, fe]f’et lehajtja [ ‘ : Nagy héméts%k-csgkkenés
19' | 70 | - 176 légzés. A légaési gyorsasig és 5. | 1140| 0°2 | 12°1911°93° 6h 45 Kis adag.
g | . rhythmus folyton valtozik : ‘ \ I Nagy hécsokkenés
2941 55 | 192 légads i
3;: | 50 » ‘f\‘io ge]}leetes_}égzle;? : b 8 E tablizatbol az litszik, hogy kisebd adag chin. bisulf. utin
v 49 % s ;: hi?:l: leg:ics‘;?a' f;“x’;:: egésaséges dllatndl v!g"&e‘l-}w"me’rsék tibbet csokken, mint nagyobb adag
| gyakran ismétlodik uz‘a’r’z.’ A' hiarom elsé kisérletnél, melynél 4gy a testsily, mint
53' |l 00 > || 240 1égzés a kisérleti idé igen kozel esik egymashoz, szembetiind a kiilonbség
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A chinin irodalmiban a hémérsék menetét illetbleg is igen
eltérék az adatok, Altaldban az tinik ki, hogy az egészséges
szervezet hdmérsékére a chininnek nincs oly hatdsa, mint a lazas
szervezet homérsékére, [Liebermeister?), Jiirgensen®) emberen tett
kisérletei]. 2. Lewizky®) tobb control kisérlete utin hémérsék-
csokkenést talalt. Bonwetsch*) allatokon tett kisérleteinél kis adag
chinin. utan kezdetben rovid ideig tartdé hoémérsék-csokkenést,
azutdn huzamos héemelkedést talalt: nagyobb adagok utan a
héemelkedés kisebb volt. Jerusalimsky®) a legtobb esetben hé-
mérsék-csokkenést (maximum 1.5° C.) észlelt, nagyobb adagok
utin azonban a hémérsék emelkedett, vagy pedig a normal ké-
ril ingadozott, Hewback®) tengeri nylndl a rdngasok és gorcsok
bekovetkezése utdn szintén homérsék-emelkedést talalt. Dupuis?)
szamos kisérletei szintén eltéré eredményt adtak, a mennyiben
egyes esetekben kicsiny, mdas esetekben nagyobb hémérsék-csok-
kenést és némely esetekben még kis héemelkedést is talalt.

Kisérleteink ezek szerint leginkdbb Jerusalimsky kisérleti
eredményeivel egyeznek meg,

(Vége kovetkezik).

KONYVISMERTETES.
Die progressive Paralyse der Irren. Eine Monographie
won Dr. E. Mendel, Docenternn an der Un., Berlin. Berlin
1880, Aug. Hirschwald kiaddsa. S-rél, 352 1. 12 kdmetsueti
tdbldval. Ara 7 ft. 8o kr.

Az elmebeli bantalmak kozott nincs egy is, mely Gjabb id6-
ben oly behatdé tanulmanyok targyava tétetett volna mint a para-
lysis progressiva. Nem csupan kérodailag jol megfigyclt esetek
nagy szama kozoltetett, hanem ezenfelil az agyban el6forduld
szovetvaltozasok is korilményes vizsgalat ald vettettek. Legajab-
ban pedig az agy sziirke 4llomanyanak kozvetlen ingerlése dltal
eldidézheté tinetek oly adatokként tekinthetdk, melyek a széban-
levé koéros folyamat Iényegének kutatdsara felhasznalhatok. S
Mendel tr. jo szolgalatot tett, midén az idevonatkozé ismereteket
Osszegyiijlotte, s ezeket kritikaval egy egésszé alkotta, Erre 6
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képesitve volt, mert joo ily betegen és koézel 60 hullabonczo-
lasa altal annyi tapasztalatot szerzett, hogy az irodalmat jb
sikerrel hasznalbatta fel, s sajat észleleteivel egyiivé olvaszthatta,

A fejezetek kovetkezOk: 1) a paralysis progressiva kortana;
2) korboncztan; 3) a paralysis progressiva torténete és lényege ;
4) kilonos tinettan; 5) oktan; 6) kitorés, lefolyds, kimenetel
és tartam; jelzés, megkillonboztets jelzés; 8) joslat (igen rovid);
9) gybgytan. Koresetek mir az egyes fejezetekben talalhatok,
kiillonosen érdekes pedig 9 jellemzd koreset. mely fiiggelékképen
van a munkdhoz csatolva. Ezutdn statistikai kimutatds kévetkezik
a poroszorszigi tébolydak latogatottsigar6l. A mi pedig a kényo-

16kési gorbéket, VII—XII pedig irasprébikat mutat. —u—
LAPSZEMLE.
(B. J.) Allandé langymeleg fiirdsk alkalmazdsa hasi hagymdaznal,

L. Riess (Berlin) 42 es-tben alkalmazta hasi hagymaznal a
permanens langyméleg (25° R.) firdSket, s az eredményt , meg-
lep6 jo“-nak mondja. Az esetek egy részében a betegség lefo-
lydsa felette gyors volt, ugy hogy a 7—8-dik napon a fiird6
alkalmazasa mar feleslegessé valt; mas esectekben ellenben, noha
a laz er(ssége tctemesen csdkkent, még a negyedik héten, sot
késobben is észleltettek esti hdemelkedések. A fiirdvel kezelés
42 esetben 7—38 nap kozott ingadozott, s igy atlag 14°2 napot
tett ki. Az els6 24 Ordban a flird6zés rendszerint megszakitas
nélkil alkalmaztatott. kivéve azon eseteket, hol a h6mérsék esése
til nagy volt. A masodik naptél kezdve, valahdnyszor a betegndél
a honalji h6mérsék 37 0v C-ra széllott ala, az a fird6bsl kivétetett,
mig 38°0¢ C hoénalji hémérs¢k mellett ismét visszahelyestetett a
firdébe. A kimenetel hirom esetben volt halilos, melyek koziil
az egyiknél a megbetegedés felette stlyos volt, a mésik ketténél
pedig tidélob szovédott az eredeti betegséghez. Szerz6 véleménye
szerint az allandé fird6zés az eddig hasznalt lazat-csékkentd
moédszerek kozott az els6 helyet ¢érdemli meg, A permanens
fird6zés, lazellenes hatdsa mellett, az agyi tiinetekre is j6tékony
befolyast gyakorol. (Centralbl. f. d. m. Wiss. 1880. Nov. 30.)

TAR
Anthropologiai levelek.
L. Visszapillantds a német anthropolégoknak ider (XI-dik)
dltaldnos gyiilésére Berlinben?®).
GENF, aug. hi véigén, 1880,

Kant az emberi mivel6dés egyik leghatalmasabb eszkozéiil

az utazast ajanld. O maga ugyan, mint bevallotta, sziil6varosatol
Konigsbergt6l tavol sohasem volt; de a mint kiemelé, neki sok-
szor alkalma nyilt idegeneket latni, szamos hirneves emberrel
legkozelebbi személyes érintkezésbe jonni, s ekkép a nem élve-
zett utazas elSayeit pétolgatni. Kant-ot azért idéztem, mert 6
ezeket a dolgokat épen anthropologiai munkajaban fejtegeti, s
mert nézetem szerint az efféle tudoményos gytléseknek, milyen
jehdt a német anthropologok altalanos gyiilése is, elsé sorban
nem lehet mas a czélja, mint: hogy a kilonbozé helyeken él6
tudbsoknak évrGl évre alkalom adassék utazas 4ltal vald Ossze-
jovetelre még pedig nem egyedil a személyes megismerkedés és

1) Liebermeister. Deutsches Archiv f. klin. Med. IIL. 597. lap. —
) Jiirgensen, Die Korperwiirme des gesunden Menschen, Leipzig. 1873.
100, lap. — ®) Lewizky, Virchow’s Archiv.  47. kotet, 1869. 352—367.
lap. — *) Bonwetsch. Ueber d. Einfluss verschied. Stoffe auf d, Umsatz d.
Sauerstoffes im Blute. Diss. Dorpat, 1869. 27. lap, — %) Jerusalimsky. Cent-
ralblatt f, d. med. Wiss. 1876, 477. lap. — ¢ Heubach. Arch. f. exp.
Path. V. 1—38. lap. — 7) Dupuis. Etude exp. sur. P'action phys, de la
quinine, Paris. 1877.

?) A német anthropologok évi dltalinos gyiiléseinek sorozata a ko-
vetkez6 : 1) Mainzban 1870, 2) Schwerinben 1871, 3) Stuttgartban 1872.
4) Wiesbadenben 1873, 5) Dresdenben 1874, 6) Miinchenben 18735, 7) Jenéd-
ban 1876, 8) Constanzban 1877, 9) Kielben 1878, 10) Strassburgban 1879,
A jovd évi, vagyis a XII-dik dltaldnos gyiilés Regensburgban lesz.

CZA

érintkezés céljabdl, hanem — erre talan még nagyobb stlyt lehet
fektetni — egyszersmind az ezen alkalmakra rendezett és kialli-
tott tudomanyos gyiijteményeknek nevezetesebb és ritkabb mi-
targyaival vald kozvetlen ¢és tizetesebb megismerkedése végett.
Ugy hiszem, nem tévedek, ha a mai természetbuvarlati szaktudé-
sok altaldnos évi szakgyiléseinek azt a szerepet tulajdonitom a
tudomanyos mozgalom terén, mint az ipar terén szdzadunk
mésodik fele ota divatba jott iparkiallitisoknak; a mivel sem
tobbet sem kevesebbet nem akartam mondani, mint azt, hogy az
ilyen gyiiléseknek a salypontja nem a tudomdany altaldnos elvi
kérdéseinek vitatdsaban, mint inkdbb olyatén miikédésben kere-
sendd, a mely miitkodés concret, s a gyilés alkalmabél kiallitott
wmiitargyakkal, vagy kidolgozott registral6é munkalatokkal Ossze-
figg6 ¢s rajtuk alapuld kérdéseket olel fel keretébe. Meggy6z6-
désem szerint csak ekkép éretik el az ilyen gyiléseknek ama
masik fontos czélja: hogy t. i. az érdekl6dé miivelt kozonségnek
alkalom nyujtass¢k a modern természetbuvérlat targyias modsze-
rének eszméjével vald megbaratkozasra, s hogy ily uton minél
sztlesebb tarsadalmi koérbe szivdrogjon 4t ama napi kérdések
ismerete, melyeknek megoldasival a tudomény jelenben foglalkozik.
Hogy elvont tdrgyh, vitdas kérdéseknek taglalasa nem lehet az
ilyen gyiléseknek feladata, miutin a tudomany eszméi csak
lassan és valamennyi buvar Osszemfikodése alapjan érlelédnek ;
arra nézve a német anthropologoknak berlini gyiilése Gjabb bizo-
nyitékot szolgéltatott, a mint err6l aldbb majd bGvebben szblani
fogok.

Senki sem tagadhatja azt a hatalmas benyomdst, melyet a

mata tabldkat illeti, ezek kozil I—V szdvettani rajzokot, VI ér-

.’<
&
:

g




883

szellemileg kimagaslé emberekkel vald taldlkozas és személyes
érintkezés 4ataldban véve maga utdn hagy, s a német anthropolo-
goknak berlini gyiilése .nevezetesebbnél nevezetesebb férfiakat
Egy bard Nordenskjild (olv. Nurdenzsold), egy
mindenesetre

gyujtott egybe,
Schliemann, egy Virchow, egy Nachtigal s. a. t.
oly egyéniségek, kiknek mar csak latasa elég arra, hogy elménk
nagy szabasa tényekre figyelmeztessék; hogyha pedig még ezen-
kiviill ast tapasztaljuk, hogy a német trénorokostél kezdve a né-
met nemzet valamennyi miivelt tirsadalmi rétege egymdssal ver-
senyezve és villvetve mfikodstt ossze a gyilés dicsének — a

~ kidllitott praehistorikus és anthropologiai gyiijtemény nagyszerfisé-

gének — létesitésében ; Ggy a kép, melyet a lefolyt gyiilés lelki
szemeink elé tar, minden irdnyban tokéletes kiegészitést nyer.
Mert ha az mar magiban véve lélekemel6 jelenet, middén a
leghatalmasabb birodalmak egyikének tronorokose megtisztelve érzi
magit a szaktuddsok buvarkodasiban résztvenni; ha minden-
koron iinnepélyes ama pillanat, midén a tudomdany igéit a bu-
varlat elsé bajnokainak ajkair6l halljuk hirdetni.

csak azdltal nyer valodi magasabb jelentSséget: hogy a hatalom

mindez mégis

¢s a tudomdany tekintélyei egyarint e szizad democratikus esz-
méjének hbédolnak meg, midén kozremiikodnek egyfeldl a kozép-
korbol atoroklott, s a mai felviligosodas folytan mér elaviltakka
valt elditéletek kiirtdsiba, s midén kozremlikodnek masfeldl
az emberiség tovabbi mfivelédésének biztositisaban a modern
természetbuvarlat eszméinek gydzelemre juttatisa altal. En leg-
aldbb a német anthropologok berlini gyiilésének magasabb jelen-
t6ségét e mozzanatban akarom keresni; mert csak e mozzanatnal
fogva latom indokolva azt a kitiintetést, melyben a német sajtod
a berlini gyilést a tobbi eddigi gyiilések rovasara részesitette,
mely kitiintetés e mozzanat nélki) a hizelgés ¢s a résarehajlas
jellemével bir.

A német anthropologok gyilésiiket Berlinben, a kovetek
hdzaban a Donhofsplatzon tartottik meg, a hol maskor a theo-
retizdld Lasker-ck, a dialektizald Virchow-ok s. a. t. tamaddasait
Bismarck, az ideges ,vaskanczellar’ — eddigi tényeinek sikere ltal
felbatoritva — mard ironiival szokta visszatorolni. Itt voltak kial-
litva a megszamlalhatatlan szazadok el6tti korbdl fennmaradt
asatag allati maradvanyok, a nyers ¢és simitott kdeszkozok, cso-
l6pépitészeti emlékek, 6si konyhahulladékok (kjokkenmédding),
réz-, broncz-, arany-, vasszerszimok és cserépedények, &si ipar-
miivészeti targyak: szovetek, ruhanemfiek, a troglodyt-korszak-
beli koponyédk, élikon a neander-volgyi koponyaval,
annyi bizonyitékdl arra nézve, hogy az emberiség legrégibb malt-
janak dicsGsége puszta képzeleten alapil, s hogy e képzelddés
e kébaltdk, ezen agyarfegyverek taniskoddsa elStt valéban saty-
rava torpiil, hogy tehat az elsé emberek valéban szinandé hely-
zetben voltak ; de annak a bizonyitékadl is, hogy az emberiség
habar lassan, de folytonosan el6rehaladt,

dési korszaknak meg volt a maga ,eszkoze®

mindmeg-

s hogy minden fejl6-
az illetd fejlédési
korszak irdnyeszméjének megvalbsitisidra. Egy szdval annak bizo-
nyitékaal, hogy az emberiség torténelme az idébeli ,eszkdzok
és neszmék“ folytonos valtozasait, az illetd fejlédési korszakok
tarsadalmi 4llapotinak folytonos felforgatasait tanteti fel, mely
szintelen valtozdsok és Allhatatlansagok kozepette csak egy az
allandb és valtozhatlan, t. i. az emberiség folytonos miivel6désé-
nek, s az emberi értelem folytonos tovabbi felviligosodasanak
ténye. Ezt hirdették némasigukkal a k8- és fémeszkozok, a bar-
langi koponydk: a gyilés szereplé és értekezd tuddsai csak
segitdé tolmacsai ¢és bdvebb sz0sz6l6i voltak annak,
temény ekkép hirdetett.

mit a gyij-
Igy és nem méskép sikeriilhetett csak
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oly fényesen a berlini gyilés, melynek ezattal csak egy
reank nézve kozelebb érdekli, szorosabb értelemben vett anthro-
pologiai értekezését kivAnom tiizetesebben megismertetni.
Schaaffhausen, bonni anthropolog, legeldszor is mint az
4. n. ,koponya-commissio“-nak eléadéja szolalt fel. A most ‘meg-
jelend német koponyagyijtemények catalogusaira nézve azt a
helyes birdlati megjegyzést teszi, hogy azok nem egyontetli mé-
don vannak elkészitve, miért is azok hasznavehetisége az egyes
adatok osszehasonlitdsakor tetemesen csokken. Se. kiemeli, hogy
némelyik craniolog, f6leg a végbevitt méretek nagy szama dltal
akar vizsgéilatainak fontossigot adni, s ekkép azoknak becsét
emelni. Mindinkdbb jobban bizonyil be pedig annak az igazsaga,
a mit mar egyszer el6bb jegyeztem fel, mondja Sck., hogy a
koponyatani vizsgalatoknal mérsékelniink kell magunkat a kopo-
nyaméréseket illet6leg, hogy tehat ¢ mérések nagyobb szama-
nak értékét tul ne becsiljiik., Egészen nyilvanvald az, hogy ha
egy koponyat pusztin csak a mérések alapjan akarnidnk leirni ;
ugy szdz meg szaz mérést kellene tenniink, minthogy a kopo-

nya alakja igen rendetlen és bonyoltlt. Es valjon mit nyeriink

ezaltal ? Ha valaki egy koponyanak valamennyi foméreteit is-
mertetné, de egyebet semmit, gy bizonydra nekem — igy sz06l
Sch. — igen nehezemre esnék az illeté koponyaunak életko-

rardl, ivarardl, faji eredetérdl stb. hatrozottabb véleményt sze-
rezni ; mig ellenben, ha valaki a koponyinak semmiféle méretét
nem kozolné, de igenis pontosan leirnd a koponya egyes tijait,
csontjait, a csontok egyes feltin6bb jellegeit: ekkép semmi
méret ismerete nélkil is egészen hatarozott fogalmat alkothatnék
magamnak e koponyat illetbleg. En tehat — Ggymond Sck. —
nagyobb stlyt fektetek a koponydnak jé leirdsira, mint pusatin
a méretekre és ismétlem, hogy a méreteknél is elSttem becse-
sebbnek tlinnek fel az eredeti méretek értékei, mint viszonyér-
tékeik (4. n, jelzéik, indices). igy pl. egészen eltérd nagysagn
koponyak ugyanazt a jelz6t mutatjik, mert a mint tudjuk, két
méret kozti viszony ugyanaz marad, ha maguk a méretek egyenld
mérvben véltoznak?).

Schaaffhausen ezutin a koponyanak azon kilonbségeit tar-
gyalta, melyek altal a férfi- és n6koponyak vannak jellemezve.
A mennyiben e kérdés nemcsak az anthropologia, hanem a tor-
vényszéki orvostan szempontjabél is fontos, Sc¢k. erre vonatkozbd
adatait terjedelmesebben kozlom. Nekem lehetséges volt, igy
mondja Sck., a kialonbozb gyijteményekben szaz, meg szaz isme-
retlen ivarG koponyat részint cgész biztossiggal, részint pedig
a legnagyobb valdsziniséggel meghatirozni. Altaliban véve csak
lassankint gyiijtettek 6ssze a buvaroktdl a koponya ivarara vonat-
kozé jellegek,
killonosen kell

Lcker-nek érdemeit
A néi koponyanak jellegeit, melyek
altal azt a férfikoponyatdl megkilonboztetni lehet, a kévetkezbkben

s e tekintetben bardtomnak,
kiemelnem.

lehet dsszefoglalni. A ndi koponya jellemezve van: 1) tériméjének
viszonylagos kicsinysége 4ltal; 2) korvonalainak nagyobb finom-
sAga ¢és gyengédsége altal, névszerint pedig a szemgoddrok és az
allcsontok alakjat illetbleg ; 3) az izomnyujtvanyok és izomtapa-
dasok altal, f6leg a koponya alapjan 4) a
faldomboknak nagyobb feltiinése 4ltal, mely jelenségben a kopo-
nya gyermeki alakjanak egyik fenntmaradt jellemére lehet rais-
ismerni; 5) a homlokobloknek vagy teljes hidnya, vagy durva-

¢s nyakszirti tajan ;

') Ugyanily értelemben nyilatkozott volt b. e. Broca, ki az oly
buviaroknak irdnyit, kik az emberi koponyit mint valami mappat trigono-
metrice akarjdk méregetni, iddeldttinek, s igy jelenleg még czéltalannak
jellem:é. Br. kiemelte, hogy a craniometria csak segédeszkoze, nem pedig
czélja az anthropologoknak.




nyosabbb kifejlédése altal, miért is a néi koponyan a homlok
sikja aranylag egyenesebben folytatodik az orra, mint a férfi-ko-
ponyan; 6) alulr6l felfelé merdlegesebb iranyd a homloknak hir-
telen hatfelé hajlasa altal a homlokdombokon til; 7) a koponya-
tetonek laposabb alakja altal; 8) a nyakszirtcsontnak sajatszerd,
golybalakalag kidomborodott pikkelye altal; g) a szdjpadi iv
mellsé részének nagyobb csucsorodasa dltal; 10) a pofadrkoknak
nagyobb mélysége Altal és végre 11) a szemgddroknek sajatszert
kifejezése 4altal, minek kovetkeztében oly benyomast kapunk,
mintha a koponya a fijdalmas érzetjellegét tintetné el; a szem-
godrok oly alakot mutatnak, mintha kilsé alsé zugjaik lefelé
volndnak huzédva. Ezen kiilonbségi jellegekhez lehet még sorolni,
hogy igen gyakran az orrcsontok sokkal magasabbra érnek a
homlokcsont felé.  Sch. emlit eseteket, hogy egy, s ugyanazon
vidékbol szarmazd koponydk kozt a nbi koponyaknil az orrcson-
tok gyakran 6—8 cm-rel magasabbra érnek, mint a felsé all-
csontok felfelé hagd nyulvanyai. Sck. e megkiilonboztetd jellegre
legelészor két fiatal orangutang-koponyanal lett figyelmes, melyek-
nél 6 a him ¢és ndstény 4llat kiildnbségeit a koponyin hasonlo-
lag tapasztalta kifejlédve. E jelleget Sch. ezenkivil még 36 db.
barlangi ndstény medve koponyiin is megtaldlta. Hogy névszerint
az utdbbi esetekben csakugyan biztosabban tudhatta Sck., melyik
az asatag csontvazak kozil a him és melyik a ndstény, azt ama
szerencsés korilménynek koszonhette, hogy kozvetlenil az egyik
vén csontvaz mellett egy fiatal csontvazat talaltak; hogy a kovet-
keztetés, miszerint itt az anyadllat a magzatdval taldltatott, indo=
kolt volt. Sch. szerint a koponyaalak gyengédebb korvonalai a
néstény medve koponyijin ép tigy megvannak mint az ember-
nél; a noéstény medvekoponyak tilnyomé szaménal az orrcsontok
sokkal magasabbra érnek mint a him medvék koponyiin. Hogy
valjon az orrcsontoknak eme viselkedése mas ailatok ndi ivarara
nézve jellemzG-e, nincs még megéallapitva. Végre megemlitendd,
a mit gyakran él6 nlknél is észlelhetiink, hogy a felsd kdzépsd
metszfogaknak az alsé kozépsé metszfogak nagysaga feletti tal-
nyombsidga a nékoponyan feltindbb mint a férfikoponyan. Sck.
abban a véleményben van, hogy ezen megkiilonboztetd jellegek
alapjan a gytijtemények ismeretlen szdrmazdsi koponyai kozil a
férfi- és nGkoponyikat nagy bistossaggal meg lehet allapitani. A
koponyék ivarbeli megkilonboztetésének lehetSsége altal pedig

igen sokat nyertiink az emberi fajok, nevezetesen a vad-

népfajok tanulmanyira nézve; igy ne felejtsik, hogy névszerint
az eszkimbknal a férfi és né jellegei kozott tetemes killonbségek
léteznek. Nyilvanvald, hogy valamely népfaj anthropologiai tanul-
manyanal, mindenekel6tt az ivarkilonbségen alapuld jellegeltéré:
sekre kell figyclmiinket forditani, mielétt a tovabbi kérdésekre
akarnank Attérni.

Kézlésre érdemesnek taldlom azt is, a mit Sckaafhausen
az arcz hosszlségara, valamint az orra és jelzdjére vonatkozblag
emlitett fel. A koponyanak @. n. vizszintes vonalara — a craniolo-
gidnak eme régbta folytonosan vitatott kérdésére — vonatkozd
megjegyzéseit Schaaffhausen-nek, a berlini gyiilés dugaba dolt
wCraniometriai conferentidjanak® megbeszélésével fogom felhozni.

Sch. szerint a felsd dllcsont hossza bizonyos hatérozott
ardnyban van az arcz hosszisigaval, s ez ismét az egész test
hosszisagaval ; a minek Sck. méar csak azért is fontossdgot tu-
lajdonit, mert ekkép a praehistorikus népfajoknak, melyeknek
csak koponydik maradtak fenn, ekkép a test hossza is meg lészen
hatdrozhat6. Sck. az erre vonatkozd adatokat a koblenzi testSr-
ezred legmagasabb, s a bonni huszirezred legkisebb egyénein
gyujtotte. EgyfelSl, mert a felsé 4llcsont hosszabdl kozvetlen az

arcz, s kozvetve a test hosszusagara kovetkeztetni lehet és mas-
feldl, mert él6n is a fels6 &llcsont hosszit sokkal pontosabban

meg lehet méni (az orrgyok bevigasa és a bels6 metszéfogak -

kozott) mint maganak az egész areznak a hosszit; Sck. ajanlatba
hozza, hogy a buvarok ezutin minden koponyan a felsé allcsont
hosszit is megmérjék, a mely méret megjelolésére 6 az O (Ober-
kiefer) betfit ajanlja. A mint alabb Ko//mann-nak az arczra vonat-
kozb legijabb bnvérlatit ismertetni fogom, azarcz nagyobb, vagy
kisebb hossza typikus jelentSséggel bir; miért is Sch. leletének
altalinosabb szempontb6l is fontossagot kell tulajdonitani.

Nem kevésbé fontos Seh. szerint valamely faj jellemzésére
az orrje'z6 (Nasenindex), 1nelynek elsé megallapitisa az anthro-
pologiai buvarlat igen nagy veszteségére oly koran ¢lhinyt Broca-
nak az érdeme. Ha egy majom és egy emberi csontkoponyan
az arczot nézziik, mindenek el6tt szemiinkbe fog otleni a kettd-
nél az orr nyildsdnak és alakzatdnak kilonbsége. Ugyanis a
majomnal az orr fencke (a csontos szajpadlas orri felilete) koz-
vetleniil minden hatar, korlat nélkil hajlik 4t az arcz feliletére,
az orr nyilds aldl egészen tarva van, s minden akaddly nélkil
be lehet nézni az orr belsejébe; embernél és pedig a magasabb
miiveltségli fajokndl az orrnyilds alsd hatira egy kidlls, éles lécz
Altal képeztetik, mely tehat mintegy elvalasztdé korlatot, sovényt
képez az orrnyilas ¢és az arcz kozott; a korlat aldlrdl tehat az
orrnyilds terjedelmét sziikiti, miért is az orr belsejébe nem lehet
E lécznek hianya
ennek kovetkeztében az emberi koponyin majom (pithecoid)
jellegnek tekintend6. Ezen jelenség, valamint amaz, hogy az orr-
csontok, melyek a csontos orrhatat képezik, kilonbozbley van-

olyan konyen benézni mint a majomnal.

nak kifejlédve (nevezetesen pedig némelykor elcsenevésznek, mint
erre legtjabban Virchow is figyelmeztetett), késatették Schaaf-
hausen? arra, hogy az orrjelz6t maskép szamitsa mint Broca.
Ugyanis Broca volt az, ki legel6szor taldlta, hogy a szélesebb
orrnyilds az alsdébb fajokra nézve jellemzd, s ez vezette Ot az
orrjelz8 megallapitasara. Br. szerint az orrjelz6t agy kapjuk meg,

ha az orr legnagyobb hosszanak (az orrgyoktd] lefelé az orrtovéig)

értékét 100-zal szorozzuk,s az eredményt az orrnyilds legnagyobb
szélességének értckével elosztjuk. Hx—zm A mint a jelzonek
értéke nagyobb (58 —53) Ggy az orr Br, szerint Sz. platyrrhinikus
(széles—}-orrt), vagy pedig ha kisebb (47 —42) akkor Zeplorrhinikus
(keskeny—+-orrtl). Ha az orr jelz6 értéke 52—48 kozott ingadozik.
akkor az orr mesorrhinikus (kozépsé—+-orra). Schaaffhausen cmlitett
leletei alapjan arra az eredményre jon, hogy az ormyilas (az 0.
n. apertura pyriformis) alakja az orrcsontvaz keveténél sokkal
jellemzébb lévén egyfel6l a majomra és emberre, masfel6l pedig
a kilonbozé fejlettségli népfajokra nézve, az orrjelzé6 nem
az orrgyok, hanem egyenesen az orrnyilds hossza (illetSleg
magassaga) ¢s sztlessége szerint hatarozandé meg. Hogy a Broca
eljirasa szerint kiszdmitott orrjelz0 nem tinteti fel oly jol az
orr faji sajatsagat, kitetszik abbél, hogy — a wint Schaafhausen
taldlta— a majmoknak hosszabb orrcsontjai vannak mint maganak
az embernek, s hogy az alsobb népfajokndl is nem mindig rovi-
debb az orrcsontok hossza mint a magasabb rangt fajoknal. igy
pl. az orangutangndl az orrcsontok hossza = 39 mm., a malaji-
nil = 28 mm., a négernél (férfinil) = 27 mm., a javainil
= 24 mm., a gorognél = 20 mm., a svabnil = 19 mm., a
négernénél = 17 mm., a sumatrai vad népdorzsnél, a blatti-
nal = 17 mm, Nyilvinvals, hogy az orrcsontok eme valtozatos
hosszasdga kovetkeztében a Broca eljardsa szerint Kkiszamitott

orrjelz6 nem tarthat igényt szabatossagra.
Zorok Awrel tnr.
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Pédrisi levelek.
PERTIK OTTO tr-tol.
Szovettan Pdrisban.

IIL levél.

[L. Ranvier (IL rész, 2. fele)].

A szovettant hibaforrdsok harmadik csoportjdra. Ranvier
utalt elfszoér; bar az annyira kozelfekvs, hogy szinte megfoghatat-
lan, mikép lett oly késén folismerve.

Hogy a reagensek, zsugoritds, duzzasatds,
(vacuola), egyes elemek mivi osszetapasatdsa, vagy szétvilasatasa
s igy finom hasadékképzés, méskor szemcse-, vagy csapadék-ki-
valas stb. A4ltal zavart okozhatnak, az irdnt régi az Altalinos
aggodalom; ezt az altala folidézett, s mar jelzett torekvésekben
megtestesedve lattuk. De a kikészités kozben ejtett mechanikai
sértésekrél szolani nem volt szokas. Azt hibaforrdsal kiemelni
rangon alulinak tekintetett; mert atalinos volt a hit, hogy azokat,

lircselétesités

mint ilyeneket {51 nem ismerni, csak az elégtelen iskolazottsag képes.

Ranvier azokat ,ab invisis“, ,aprioristice“ el nem itélte, s
midén velik foglalkozott, meg lett jutalmazva egy oly eszmének
folfodozésével, mely egész mobdszertaninak egyik legkivalobbika,
mihez képest ki is mutathatd, hogy ujabbkori legszebb, legmeg-
lepbb felfedezéseinek ezen eszme a gyuapontja.

Az er6miivi sértések t. i. szerinte nem mindig oly szembe-
szok6k, nem mindig oly durvdk. mint ezt foltételezni szerették.
Epen az . n. tépett készitményeken (les isolations, Zupfpri-
parate), hol e nemfi behatdsok leginkdbb jonnek figyelembe, azok
nem ritkdn a durva insultus minden nyoma nélkil, kizarblag a
szerkezet finom részleteinek elmosédasiban nyilvantlnak, mit p. o.
a korzeti vel6s idegek Lantermann-féle bemetszéseinek emlitendd
koriilmények kozott el, vagy feltiinése a legjobban tanit. Valddi
hibaforrassal van tchat dolgunk, melybdl cred6 tévedésck ellen
mar a vegyszereknek jelzett parenchymatosus belovelései is ira-
nyaltak, Ezeket t. i. az él6 allat, vagy friss hulla szoveteibe 16-
velte, a szovetelemek tehdt mar a szervezetb6l eltdvollttatdsuk
el6tt roguzittettek, igy pedig az ilynem@ behatasok irAnt ellent&lléb-
bak lettek.

Ilynemf{i kisérletei és vizsgalatai kozben fbleg a bér alatti
kotszovetnél tapasztalta, hogy bizonyos hataron belil a nyert
képek a belovelt folyadék mennyiségének arinyaban az eddig
ismertekt6l eltértek, még pedig javdltak.

E jelenség oka éles szemével csakhamar megismerve, s ezzel
egyitt az itt szbban forgd jelentékeny hibaforras is folfodozve lett,

A kotszovet képei t. i. a mondott esetben azért javiltak,
mert szalai a behajtott folyadék altal azon fesziliséget nyerték,
melylyel az él6 szervezeten belil birtak, s mert sejtjei a szerek
vegyhatisa 4ltal természetes helyzetikben rogzittettek. A szévet
tehdt az é16 szervezetben uralgdé mechanikai viszonyok fonntarté-
saval lett a vizsgalat tdrgya, azaz épen e helyzeti és er6mfivi
viszonyoknak absolut elhanyagolasa a talalt 4j hibaforras.

Kihat6 volt e lelet a dolog természcténél fogva fdleg a
laza 6sszallasi, v. i. rostos szovetekre, melyek nem annyira metszés,
mint kiilonvalasztas, tépés atjan tanulminyozhatbk, mint a kot-
szovet legtobb alakja és az idegek.

Ily irdnyban ez clvet, melyet korAntsem hisziink kimeritve,
6 maga mindjirt értékesitette is; tényleg annyi figyelmet keltett
tjabb leletei a rostos kotszovet, az inak, a savds hartyak és ide-
gek szerkezetén nem a véletlenen, hanem azon egységes eszmén
alapilnak, s mind annyian a szervezetbeli természetes fesaziiltségi
viszonyok reproductiojabé! indilnak ki.

A rostos kotszovetnél a parenchymatosus belovelésekkel, az
inakndl a targylemezen spanyol viasszal, a savés hartydknAl a
fél-beszdradassal utdnozza a feszilést; mig az idegeket kivajt
ficskara koti, azutdn osmiumsav oldatiba meritve, igy rogaiti.
Mind oly csekélységek, melyeken a Robin-féle iskola nyilvinosan is
szeret mulatni, de eredményeikben a legjelentékenyebbek. Vald-
ban elbtte korilmény nincsen oly csekély, mit ne méltatna, mit
figyelmen kiviil hagyna, Az idegeknél pl. nem taldlja jelenték-
telennek egy 1j, exactabb nemfi szétvilasztds, tépés legutolsd
részleteinek leirdsat, kimutatvan, hogy a természetes fesziiltségi
viszonyok létesitése csak az oly kevés figyelemre méltatott er6-
miivi sértések kikeriilése mellett adja meg az exact eredményt.

E felsorolt 4ataldnos szempontok mwindegyike egy tig keret,
melyen belil nagy a tér, sok még a végzendd munka, sok a
megoldando feladat.

De ki nem ismeri fel mar e jelzett, legaltalanosabb rész-
letekre ki nem terjedheté vonadsokban is a torekvést, mely egy-
kor nagy mesterét mas téren vezette ? hogy azonos feltételek mellett
az eredmények allanddésagat biztositani, a modern tudomdnyok
analytikus szellemét itt szintén meghonositani, s igy a szovettannal is
helyet foglaltatni a kisérleti orvostudomanyban, mely megélia-
pitott eredményeiben, mint ezt Claude Bernard oly sokszor ismé-
telte, nem egy 4j rendszer, nem egy Gj elmélet, hanem minden
id6k orvosi tudoménya.

Tzen czél felé az elsé 1épést a kisérleti irdny részletesebb
megallapitasaval Ranvier tette,

E jelzett irdny alapjai a mér elbadottakban rejlenck. Hiszen
mikor a feltételeket szigorhan megéllapitja,
eredményt biztositjdk ; mikor tébb eredményt, tobb tényt hasonlit
Ossze a czélbbl, hogy abbdél a kérdésre feleletet, a szerkezetrdl
felvilagositast nyerjen: lényegben mér kisérleti alapon all,

melyek az adott

Eddig fejtegetett elvei tehat jo részben mdir e kisérleti
irAnyhoz tartozok ; mert a kisérleti modszerrel csupdn itéletet
akarunk hozni valamely tényr6l, egy oly kriterium segélyével,
mely maga sem egyéb mint egy masik tény, csakhogy olykép
megallapitva és rendezve, hogy itéletiinket ellendrizni és az ohaj-
tott tapasztalatokat megadni képes legyen. Azért mondja Claude
Bernard (Introduction & l’étude de médecine expér. pag. 20.),
hogy a kisérletnél valéban activ és lényeges az Osszehasonlitds,
mit a lélek tenni akar.

Ranvier egyéniségében — ezt mindenki, ki vele jobban érint-
kezett, beismerni kénytelen — az inventionalis tehetség lép min-
denekfolott eltérbe. Ez adja meg a sugallatot, hol, mikor, ho-
gyan lehet, vagy kell egy szorosabb ¢értelemben vett kisérletet
végezni.

Talalékonysaga, mellyel ily kisérleteiben a természethez
valédi kérdést tud intézni, leleményessége, mellyel azokat ren-
dezi, hogy a felelet el ne maradhasson, ép oly kifogyhatatlan
¢s nehezen utanozhatd, a mint szabalyokba 6ssze nem foglalhato.
Ez az oka, hogy ebbeli mfikodését altalanosabban jellemezni
felette nehéz, s hogy érezziik, mikeént az egyes esetekbél levont
abstracti6knal egyebet alig adhatnink, melyek azért Altalinos ér-
vényre joggal nem birndnak; mert épen egyénisége az, a mi itt
el6térbe 1ép.

Ezen egyéni tulajdonsigair6l szolani legkozelebbi soraink
részére tartjuk fenn, melyeknek feladata 6t mint a ,Collége de Fran-
ce“ tanarit bemutatni, s itteni mlikodését vdzolni, s e harmadik
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szempontunkhoz amigy is rokonabb és odatartozébb ; mig a mai-
akat a szovettani kisérlet egy példajaval, mely ¢ kisérleti irdnyrol
imént mondottak megvilagitasara sziikségesnek latszik, s legtijabb,
csak kozelebb kozzéteends vizsgalataibol lett valasztva,
berekeszteni,

akarjuk

(Folytatisa kovetkezik).

" hatdrozat fenntartdsa mellett az eléadasok

- hatd lesz ezen kérdés sikeres

VEGYESEK

Buparest, 1880. september 16-dika. Rékus kbrhdzban a IL

sebészeti koroda ideiglenes elhelyezésének tigye a f6varos mai
kozgytlésén — mely a nyari idény elmulta folytin litogatottabb
volt mint a juliusi — kedvez6 fordulatot vett. A vallis- és-koz-
oktatasligyér ugyanis Gjabb leiratdban a fvarost ismételve meg-
kereste, hogy a korhazi 1. sebészeti osztilyon Lumniczer S. tr-
nak, ki ott egyszersmind fGorvos, a sebészeti korodai rendes ta-
nari mlikodést ne akadédlyozza, mi nehézségekbe annal kevésbé
litkozhetik, mennyiben a nevezett fG6orvos mint rendkivili tanar
eddig is tartott el6adidsokat osztdlyan. A tandcs az tigyéri leiratot
azon véleménnyel terjesatette a kozgyilés elé, hogy a multkori
tartasa Lumniczer S.
ny. r. tnr-nak egy évre engedtessék meg, mely idé alatt a kor-
many II. sebészeti kéroda végleges elhelyezésér6l gondoskodha-
tik. Adler tr. az el6addsoknak 5 évre, Nyiri L. pedig azoknak
hatartalan idére megengedése irant tett inditvAnyt. A tanics
javaslata nagy szavazattobbséggel clfogadtatott, s ily moédon var-
eldolése. Nem kételkedhetiink
ugyanis a felett, hogy a féviros intéz6 korei a kitiizott egy ¢év
folyamdban azon meggy6z6désre fognak jutni, miszerint Rokus
kozkorhdznak az orvosi tanitds czéljaira eddiginél nagyobb mér-
tékben felhasznaldsa orszagos culturalis érdek, mi mellett mellé-
kes kicsinyes kifogédsoknak, melycknek felvetésében némelyck
tudoményos haladdsunknak egyaltaliban nem javara tetszelegnek,
el6bb utbbb el kell némulniok. Ekként pedig remélhes, hogy
févarosunk hazafias képviseléi tovabbra sem fogjik meggatolni
Rékus kozkorhdz igen gazdag sebészeti tananyagénak az orvosi
képzésre forditdsat, mi 0gy békében mint hdborGban egyarant
legjobban fog gylimolesozni. Itt megjegyezzik még, hogy a f6-
varos multkori hatdrozatat illet6leg a beligyér az osszes okirato-
kat felkiildetni kivinja, s bizonyira nem fogunk csalatkozni azon
hitiinkben, hogy koézbelépése a fOvaros képvisel6i jobb meggy6-
z6désének ¢rvényre jutasat és a kedvezé megoldast el6 fogja
mozditani. Kiilénsnek talaljuk végil azt, hogy a tiszti féorvos,
ki a févarosnak kozegészségi és orvosi szakdolgokban elsé szak-
értéje, a szébanlevé tigyben teljesen mellGztetett, s illetékes véle-
ménye meg nem hallgattatott.
— Az el6adasok egyetemiink orvosi karanal megkezdettek.
A ballgatbk szima a malt évinél nagyobb. Az els6 évre 235-en
vannak beirva, s oOsszes szamuk a 8oo0-at meghaladja. Orvosi
karunk ily litogatottsiga egyébirant nem példatlan, igy 183%;-ben
volt 376 orvoshallgatd -~ 440 sebésztanuld 822, 183%;-ban
419 or. 4 495 s. = Q14, 183%,-ben pedig 401 or. + 381
g =782,

~— Felszélitds az orvosi segélyegylet 1. tagjaihos. Mindazon
t. kartars urak, kik az orvosi segélyegylet tagjai, vagy az egy-
letbe lépni ohajtanak, tisztelettel felkéretnek, hogy az idei jaru-
Iekukat aldlirotthoz miel6bb postautalvany Gtjdn bekildeni szives-
kedjenck. A rendes tagok évenkint 2 frtot, a partolék egyszer
mindenkorra legaldbb 30 frtot fizetnek. Faludi Géza tr., az
orvosi segélyegylet pénztarnoka. Budapest, VI. ker., viaczi kor-
Gt 19. sz.

— A III. nemzetkozi kozegészségi congressus Torinoban
sept. g—12. kozott megtartatott, s a kirdly a részvevésben aka-
dalyozva lévén, a megnyitissal, mely a képvisel6hazi teremben
ment végbe, Savoie-Carignan herczeget és az igazsagiigyért bizta
meg. Ezen alkalommal - kériilbeliil 200-an lehettek jelen, s mig
a varos nevében Ferraris grof ddvozolte a  congressust, Olasz-
orszidg irdnyaban Fauvel tnr. (Paris), Crocq tnr. (Bruxelles),
Finkelnburg tor. (Bonn), Jiger M. (Német-Alfold), Felix tnr.
(Bukarest), Klas tr. (Svédorsziag) és Bambas tr. (Gorogorszag)
fejezték ki idvozleteiket. A kiralyhoz kévetkezd tavirat intéatetett :
sFelség | A nemzetkozi kozegészségiigyi congressus Olaszorszag-

ban munkélatait Felségednek jéakarata partfogasa irdnydban a leg-
bensébb koszonettel kezdi meg, s kéri annak megengedését, hogy
mély tiszteletét kifejezhesse.“ Ezutdn koz-felkidltassal megvalasztat-
tak diszeln6kokké: Ferraris grof senator és torinoi polgarmester, Fau-
vel és Crocq tnr-ok ; elndkké : Pacchiotti; alelnokokké : Louville
Henri (Péris), Frélac Emil (Paris), Finkelnburg tnr., Felix tr., Froben
tr. (Sz. Pétervar) és van Overbeck de Meyer (Amsterdam); f6-
titkirokka : Ramello és Candido tr-ok ; fStitkari helyettesekké :
Demaison és Martin tr-ok ; titkarokkd Giovanna és Cornagliotti
tr-ok ; pénztarnokka : Pasquini tr.

— A VIL nemzetkozi orvosi congressus 1881. augustusban
Londonban tartatik meg, s a meghivék angol, német és franczia
nyelven mar szét is kildettek, valamint mind a hirom nevezett
nyelv hivatalos. Partfogok: Victoria kiralyn¢ 8 felsége és Wales
herczeg o kir. fensége. Elnok: Sir James Paget; alelnokék: Royal
College of Physicians, King’s and Queen’s Col'ege of Physicians
Ireland, Royal Coilege of Physicians Edinburgh, Faculty of Phy-
sicians and Surgeons Glasgow, Royal College of Surgeons England,
Royal College of Surgeons Ireland, Royal College of Surgeons
Edinburgh elnékei, Society of Apothecaries of London mestere,

Bennett, Bucknill, Sir George Burrows tr-ok, George Busk, Car-

Hooker tr, Hudson tr., Huxley tnr., Sir William Jennet tr., Tho-
mas Keith tr., Lister tnr.,, Robert Mc. Donnell, Owen tnr., Pa-
get tar.,, Burdon Sanderson tnr., Spence tnr., Sir Thomas Watson
és T. Spencer Wells. A f6- és végrehajtd bizottsag (General and
Executive Committee) elnok: 1. Risdon Bennett tr.; pénztirnok:
William Bowman ; f6titkar : William Mac Cormac; segédtitkarok:
Shepherd tr. és A, O. MacKellar; altitkar: G. H. Makins. Az
osztalyok kovetkezok : 1, Boncstan. Elnok : Flower tor. ; alelnokok :
Macalister és Rolleston tnr-ok j titkdrok : Curnow és Thane tnr-ok.
II. Zlettan. Elnok : Michael Foster ; alelnokok : Pavy tr., Purser és
Rutherford tnr-ok ; titkdrok: C. S. Roy tr. és Gerald F. tor.
III. Kdrtan és kdrbonctan. Elnok: Samuel Wilks tr. ; alelnokdk :
Bristowe tr., Jonathan Hutchinson és Sanders tnr. ; titkarok :
Payne tr. és Marcus Beck. IV. Orvostan. Elnok: Sir William
Gull ; alelnokok : Gairdner tor., Quain tr. és William Roberts tr.;
titkirok: Dyce Duckworth és W. M. Ord tr-ok. V. Sebésset.
Elnok : John Eric Erichsen ; alelnokék: E. H. Bennett, Humphry
tnr-ok és W. S. Savory; titkirok: H. G. Howse és Thomas
Smith. VI Ssilészet és ndgyogydssat, Elndk: MeClintock tr.;
| alelnokok : Barnes, Braxton Hicks, Matthews Duncan és Priestley
tr-ok ; titkdrok: Galabin ¢és John Williams tr-ok. VII. Gyermek-
gydgydszat. Elnok : West tr. ; alelnokok : Gee és Timothy Holmes
tr-ok : titkdrok : Donkin tr. és R. W. Parker. VIII. E/mekirtan.
Elnok : Lockhart Robertson tr.; alelnokék: Crichton Browne &s
Maudsley tr-ok ; titkdrok : Gasquet és Savage tr-ok. IX. Sszemé-
szet. Elnok : William Bowman ; alelndkok : G. Critchett, Henry
Power ¢és Argyil Robertson tr.; titkdrok: W. A. Brailey tr. és

elnokdk :  Cassells, tovabba Fitzgerald tr-ok; titkarok: Urban
Pritchard és Laidlaw Purves tr-ok. XI. Zdrédntalmak. Elndk :
Erasmus Wilson; alelnokok: Cheadle és.R. Liveing tr-ok ; tit-

karok : Cavafy és Thin tr-ok. XII. /Fogdszas. Elnok: Edwin Saun-
ders ; alelnokok : John Tomes és Charles Spence Bate : titkar :
C. Tomes. XIIL. Allamorvostan. Elndk: Jobn Simon ; alelnokok :
George Buchanan tr., de Chaumont tnr., Douglas Maclagan tt.,
J. Netten Radcliffe és Norman Chevers tr.; titkarok: Corfield
tnr. és Ahorne Thorne tr. XIV. Zdbori sebésset ¢és orvostan. El-
nok : Longmore tnf. tdbornok-sebész ; alelnokok: Sir. William
Muir, Sir Joseph Fayrer, J. W. Reid tr-ok; titkirok: A. B. R.
Myers, Coldstream Guards, Sandford Moore ¢és W. H. Lloyd tr.
XV. Gydgyszertan. Elndk: T. R. Fraser tr.; alelnokok: Lauder
Brunton és Sydney Ringer tr-ok; titkarok: . B. Baxter és I, T.
Roberts tnr-ok. Kid/litds. Bizottsig : Jonathan Hutchinson (elnék),
Alban Doran, F. J. Gant, J. F. Goodhart tr., F. Macnamara tr.,
Vivian Poore tr., C. Stewart, Esq. ¢és Waren Tay. Fogadd=bizoli-
sdg : Prescott Hewett (elndk), John Marshall tor, (alelnok), Chep-
mell, Andrew Clark, Farquharson tr-ok, Cooper Forster, Philip

Frank tr,, Grigg tr., Ernest Hart, Mitchell Henry, George John-
son tr., Sir Trevor Lawrence, Lyons tr., Monro tr., W. O. Priest-

Apothecaries Hall of Ireland kormdnyzéja, Acland tnr., J. Risdon

penter tr,, Sir Robert Christison tr., Luther Holden, Sir Joseph

E. Nettleship. X. Zlgydgydszat. Elnok : William B. Dalby; al- :

.
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ley tr., Owen Rees tr.,, Sir Henry Thompson, A. Vintras tr.,
Sharkey tr. és S. West tr. Az atalanos fogadds aug. 2-kan este
lesz, az iilések pedig 3-kdn kezdetnek meg és g-kén befejeztet-
nek. A programm jovd évi april 30-ig véglegesen megallapittatik,
s azok, kik a congressushoz kozléseket akarnak intézni, minél-
elbb Mac-Cormac f6titkarhoz (13, Harley Street, London. W.)
fordiljanak, valamint ehhez kiildess¢k be az eldadasok kivonata,
melyeknek napirendre kitfizését a szerz6k kivinjik. Gondoskodva
lesz, hogy a vendégeknek a Londonban id6zés tarsadalmilag kelle-
messé tétessék. A megnyité iinnepélyen €s a tarsaséleti Gsszej6-
vetelekben nék is résztvehetnek, tudoményos ilésekben azonban nem.

— Papin Dienes szobrat, ki orvos és physikus volt, Blois-
ban kozelebb leplezték le. Papin 1647. aug. 22-kén a nevezett
varosban sziiletett, protestans volt, s XIV. Lajos uralkodéasa ide-
jében vallisos iildozések miatt Németorszagba menekiilt, hol a
marburgi egyetemen 1688-—1707 kozott mint tanir mikodott.
Gerlar.d tr. kutatdsai folytan, melyeket a szerz6 ,Verein fiir

hessische Geschichte und Landeskunde® malt évi gyilésén
adott elé Papin-t kell a g6zer6 hasznélata és az elsé gdagép
feltalildjanak  tekinteniink. Okméanyokkal lehet a kisérleteket

kimutatni, melyeket ez irinyban Papin a kasseli udvar el6tt tett.
Koriilbeliil 1714-ben halt meg. A szobor lelepzése alkalmaval a
marburgi egyetem rectora, az egyetem, s egyszersmind a varos
megbizasabdl Blois-ba kovetkezd tavsirgonyt kialdott: ,Marburg
egyeteme és virosa szives részvételét nyilvanitjia Papin Diengs tiszte-
letére tartott innepélyre, kit biiszkeséggel magukénak is tekintenek. “

— Rszak-Amerikaban a rosz fogak szerfelett nagy szimmal van -

nak, mi azutin a fogorvosoknak igen j6 keresetét eredményezi.
Ott az utdbbiak legalibb 12.000-ren vannak, évente 10 mdzsa
aranyat 500.000 dolldr értékben haszndlnak fel plombozésra, s
koriilbeliil négyszer annyi az olcsébb plombozéd-anyagok, mint a
platina, eziist sat. mennyisége. A ,Dental Laboratory®* egy mun-
katarsa kiszamitotta, hogy a 150 milli6 dollar értékli aranyat,
mely Eszak-Amerikaban jelenleg forgalomban van, a fogorvosok
305 év alatt mind fel fogjik plombozni, s igy az a temetdn &t
ismét a foldgyomraba keril. Ezenkiviil évente 3,000.000 hamis
fogat gyartanak.
A manaca (manaca des Juso, gerotaca, camgauba,
mercurius vegetabilis) Amazon-folyé vidékein (Oannus, Para)
tenyészik, s annak tigy gyokereit, mint levelét és szarait orvosi
szeriil hasznaljik. Keseri, undorit6 és csipés izfi, s a legerélye-
sebb hashajtbk ko6zé tartozik. Hasznaljadk azt mint héanytatét,
hashajtot, izzasztot, hagyhajtot és bujakorellenes szert, nemkilon-
ben kigydmardsok eseteiben is hatdsosnak taldltik. A. Eddmon
(The London Medical Record. 1880. 60. sz.) szerint a porratort
gyokérb6l 30—60 cgm-ot naponta 3—4-szer adhatni, vagy
10—19 gm-bol 100 gm. f6zet készittetheté. 3—4 adag fejfajast,
igen b izzadast és nagy viszketést okozhat.

— Keletindidban Bengal helytartésagban 1879-ben a vad-
allatok 1264 embert téptek szét, 9515 pedig kigyémards folytdn
balt meg. Ugyanazon id6 alatt hasonlé médon 12000-uél tobb
h4zi 4allat hullott el. Elpusztittatott ellenben 5543 vadallat és
21102 kigyd; az utbbbi szimban azonban csak cobra, dobria és
kerail kigyok foglaltatnak, mint melyekért jutalomdijat fizetnek.

— Sept. 4-kével végzodo héten Budapcsten saiiletett 248,
meghalt pedig 235 személy. A hélyagos himlé kivételével (g
balott) fertéz6 betegségekben szdmosabb haldlozdsok nem for-
dalnak eld.

+ Delpech, a périsi académie de médecine tagja legkoze-
lebb vadaszat alkalmaval hirtelen elhunyt. Kidlonosen azon mun-
kdja 4ltal lett nevezetessé, melyet a szénlleg gdzéack artalmas-
sagardl .irt, s Altaliban a hygiene terén kozhasznhan mikodott.

PALYAZATORK.

Petrovoszelo kozségében az orvosi dllomdsnak vilasztds utjdni betol-
tése f. é oktober ho 17-kén d. e. 9 orakor fog Petrovoszelo kozséghdzindl
eszkozoltetni.

Ezen alloméssal 600 frt. évi fizetéds, szabad lakds, 4 6l tiizifa, é&jjeli
litogatds 40 kr., nappali 20 kr,, a kidllitand6é bizonylatokért 1 frt, dijak
vannak egybekapesolva; az orvos a halottkémi teenddket ingyen végezni,
egy kézi gyogyszertdrt tartani, valamint az iskolds gyermekeknél a himld-
oltdst minden dij nélkil teljesiteni koteleztetik.
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Felhivatnak ennélfogva mindazon orvostudorok, kik ezen illomdsra
palydzni szdndékoznak ¢és kik a hivatalos magyar nyclven kivil a romin
nyelvet birjik, hogy az 1871-dik évi XVIIIL. t. cz. 74. §-a, s az 1876-dik
évi 143-dik §-a értelmében felszerelt folyamodvinyaikat a vilasztdst meg-
eldz6 napig ezen szolgabirésighoz benyujtsdk.
Kelt Alibundrott, 1880. september ho 1-én.

1—3 A ssolgabirdi hivatal.

T. Somogy megye torvényhatdsagi bizottsigédnak 1879. évi augustus-
ban 190. sz. a. kelt hatdrozatival az 1876: XIV: 146, 147. §-hoz képest
a esurgdi jirdsnak Ibaros Berény kozségében 100 frt. évi fizetés és 50 kr.
sziilészndi dij mellett rendszeresitett sziilészndi allds, lemondds kovetkeziében
megiiriilt :

Ezen dllds betoltésére e jards alolirott szolgabirdja részérdl tehit
palydzat nyittatik.

Fennt érintett sziilésznéi dllds vdlasztés utjan fog betoltetni Tharos
Berényben a kozséghdzandl f. ¢ october 20-kdn reggeli 9 drakor,

A vilasztist lh. Berény polgarai gyakorolandjdk,

A megvilasztandé sziilészné hivatalit — mely dllandd — azonnal
elfoglalni koteles; egyszersmind kimondatik, miszerint 2ziilésznéi teenddit
a megillapitott ¢évi fizetés fejében, mégis a fizetésképes sziil6knél a meg-
hatdrozott dijért, a teljesen vagyontalanoknil pedig dijialanul, a sziléstél
szamitott 8 napon, illetéleg a szikségesnek mutatkozé idén 4t, pontosan és
lélek esmeretesen teljesiteni tartozik.

Pélydzni kivdn6 szilésznék azon figyelmeztetéssel hivatnak fel, hogy
kelldleg felszerelt kérvényeiket f. é. october 16-ig bezdrdlag alolirott szol-
gabirohoz benyujtani el ne mulaszszik, mert késébb beérkezett folyamod-
vinyok figyelembe vétetni nem fognak, valamint olyan folyamodvanyok
sem, — noha a ziros hatiridén beliil érkeznek — melyekhez a sziilészudi
oklevél, vagy ennek hidnydban az ezt helyettesitd fSorvosi bizonylat mellé-
kelve nincs; végiil

Kijelentetik, hogy e kozségi sziilészndi 4llds bet6ltésénél rendes ok-
levéllel ellitott bibik elénnyel birnak, mely badllandott korillmény a valasz-
tist megel6zbleg, a kijelelésnél mdr érvényesitetni fog. 3

Csurgd, 1880, september 13-kin,

Simon Gyula, szolgabiro,

HIRDETMENYEK

Dr. Szontagh Sanatoriuma

Uj-Tatrafiireden.

(p. Felka, Szepes m.) a Titra déli hegyoldaldn 3200 14bnyi magassigban,
szélesend és napos helyen. Johirli kidegvis-gydoyintézet és climaticus gyboy-
hely ; torpefenyd-fiirdékkel inhallatiéval villanyos és pneumaticus kezeléssel
és savé-curdval, Kiilénosen alkalmas idegbajok vérszegénység, gorvélyes és
tidovészes alkat meghiilési hajlam, bor- és vérbetegségek ellen, s télen it is
nyitva van. Szobidk modern szabdsuak, villany-jelzokkel és porczellin-kaly-

hikkal ellitva. Dr. Szontdagh Miklos.

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az eméss-
tés és vértisstilds terén, s a les? ldpldldsa és erdsitésére néave.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznAlata
mellett valédi gybgyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, gorvély, guga, sdpadisdg sdrgasdg,
valamennyi idult borbaj, rdk, iddssakes [Ofdjdsok, Sférges és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
kgres szer a megrigzill  kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz  gydgymédndl Ggy ezelGtt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utblagosan gyogyszertl is kitind szolgala-
tot tesz.

Lgy nagy skatulya dra: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr,
Féraktar Pesten, TOROK JOSZEF gyogyszerész arnal.
A hamisildstéli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyetemes
emésztopor Dr. Gilis pecséljével van elzarva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

viilrdl ily czimmel van ellitva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Golis in Wien,
Flszdilitdhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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ELOFPIZETEST AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kbzlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 j kr.

MEGJELEN MINDEN VAS{RNAP. b

Megrendelhets minden kir. postabivatalndl, a szerkesztiségnél
nador-utcza 3. szam ¢és Kilian Gyirgy kinyvkereskedésében
viaczi-uteza Drasche-féle hazhan, o
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ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNEGYEDIK EVYFOLYAM.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmén tanar.

TARTALOM : Békai Arpdd tr. A kopetek korjelzéstani szempontb6l. (Folyt. — Faludi G. tr. A valédi hirtyds gégelob kezelésérdl. — Konyvismer- 3
tetés, Die Krankheiten der Gehororgane im Kindesalter von Prof. v, 7»éltsch. — Lapszemle. Boralatti villamos égetés. — Antiseptikus
parnakétés, — Rostonyamentes iiteres vér dtomlesztése, —
TARrCzA: Torik Au. tnr. Anthropologiai levelek. T. a. A hajzat és szemcsillag szinezetének kérdése, A test magassiga. — Pertik O. tr. Parisi -
levelek. Szovettan Parisban., JII. L. Ranvier. IT, rész befejezése. — Vegyesek. — ZElifizetési felhivds az Orvosi Hetilap october-decem- £
beri folyamira. — Pilydzatok. :
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A kopetek korjelzéstani szempontbdl.

Tanulminyok BOKA1 ARPAD tr. tandrsegédiél,

A piros vértestecsek sokkal allandébb alkatrészei a kopeteknek,
mintsem azt gondolnd az ember. Biermer minden esetben edény-
ezeknek jelenlétébdl kévetkeztetni ;
azonban azt tartom, hogy bir az edényszakadas a heves kého-
gési rohamok kovetkeztében nem tartozhatik a ritka tinemények
kozé, mindazonaltal a piros vértestecsek direct kivandorlasa az
edényfalon 4t nem zarhaté ki, ha tekintetbe

szakadasra akar részemrol

vessziik, hogy alig
vizsgalhatunk kopetbdl vett gorcsdi készitményt mely néhiny vér-
sejtet ne tartalmazna. MindezekbGl azon kovetkeztetést vonhatjuk,
hogy csak akkor szabad a vértestecsek megjelenésének nagyobb
fontossagot tulajdonitanunk. ha azok nagyobb szammal vannak
jelen, s méarszabad szemmel is észlelhet piros pontokat, csiko-
kat, tomblket képeznek, vagy a koépeteknek Altalinos elszinese-
dését okozzik.

A piros vértestecsek ugy, a mint azok a kdpetekben meg-
jelennek, sokban kilonboznek az edényekbsl direct Gton kibo-
csitottaktdl ; festenyiik elvdltozottt, a mennyiben nem sargds-pi-
ros az tobbé, hanem sdrgds-zold. A mi az alaki véltozisokat il-
leti, némely kopetben, ha ez Osszedlld, kocsonyds, az iiredény
faldhoz tapadd, altaliban csekély viztartalmi, — az egyes vér-
sejtek szogletesekké valnak, bennékiik szemcsézetté, korvonaluk
pedig hatdrozottabbd lesz; ha pedig a kopet kényen mozgd,
folyékony, akkor a vérsejtek elvesztik homorisdgukat, s a viztdl
felduzzadva, meggombolyodnek, vagy hossztiikés-tojasdad, sét korte-
idomot is vesznek fel.

Még egy nevezetes, azonban eddig elegendén nem mél-
tinyolt és magyardzott valtozast észlelink némely esetben a ko-
pet piros vérsejtjein, t. i. ha egymashozi viszonyukat, rendez6dé-
siiket vessziik tekintetbe, azt tapasztaljuk, hogy a haemoptoicus
kopeteket kivéve, a vértestecsek rendesen széleikkel érintkeznek ;
mig ha egy csepp tiszta, egyenesen a véredénybdl vett vért vizs-
gélunk, abban az egyes elemek mindig a pénzalaki rendezd-
dést fogjak mutatni. Hoefle') ezen tiineményt a kopetek sbtartal-

') Hoefle, Chemie und Mikroskop am Krankenbette, Erlangen 1848.

manak csekélységébbl igyekszik kimagyardzni s el6adja, hogy ha
a tiszta vér nehény cseppjéhez igen higitott sboldatot ad, s ez-
alta] a vérsavd sotartalmat leszéllitia, azaz a vérsavét mintegy
felhigitja, az egyes testecseknek lapjaik irdnydban val6é rendezd-
désiik megsziinik. Ezen tényb6l kiindalva, kovetkezteti, hogy a
vértestecseknek hessz-atmérdjiik iranydban valé elhelyezkedésiik
a kopetek csekéy sétartalmanak tudandd be. En Ggy magya-
raznam Hoefle kisérletét, hogy a vérsavd felhigittatvan, a vérsej-
tek felduzzadnak, midén koztudomdas szerint gombszerli alakot
vesznek fel, s innen van az, hogy ha talin egymashozi helyze-
tiket nem is valtoztatjdk meg, mégis Ggy tetszik, mintha széleik-
kel érintkeznének. Ugyanez a kopetekben is megtorténik, mint
mar fenntebb megemliték ; azonban midén mi a felvetett kérdés-
hez szblunk, ezen utébbi esetet kizarjuk, s Biermer érveléséhez,
hajlunk, ezt némileg kiegészitvén. Ez utbébbi szerz6 a piros vér-
rendezédése létrejottét gy kép-
zeli, hogy az expectoratiét megeléz6 erGszakos mozgasok folytan
az osszetapadd testecsek mintegy szétszakittatnak, s nyakkal be-
vonatva, lapjukkal Wdjonnan vald Osszetapadasra kevésbé lesz-

testecseknek széleik szerint

nek alkalmasak. Ezen felfogasban osztozunk mi is ; azonban kény-
telenek vagyunk még egy mozzanatra figyelmeztetni, t. i. ha oly
kopetet vizsgalunk. melyben a vér taldn aprd csikokban mdr sza-
bad szeinmel is lathatd, akkor fel fog tiinni, hogy a piros vér-
sejtek mindig, vagy legalabb is igen gyakran egysoros rendben,
gyongyfizérszerlileg rendez8dvék; ha most tekintetbe vessziik azt,
hogy a légzOszervek nemesebb részeinek bantalmainal a horgok,
még a legaprobbak is, hurutos allapotban vannak, s részint falaik
duzzadtséga, részint a koértermények felhalmozddasa altal trterik
jelentékenyen kisebbedik, s igy atjArhatésaguk csak kisebb testek
szaméara lesz lehetévé, de még ilyeneknél is minél el6ny6sebb
halmozati allapot valik sziikségessé, — akkor beldthatjuk, hogy
a fennt emlitett olvasd-szerli dsszrendez6dés lesz a legelGnyosebb
helyzet, melyet a vérsejtek, legyenek azok barmiképen halmo-
zbdva, fel
a hurutosan megbetegiilt

fognak venni oly esetekben, midén a kidmlési hely
legkisebb horgdcskéken tal fekszik.
Ezen olvas6-szerfi rendez6dés természetesen csak akkor észlelhetd,
ha a kiiiritett vér mennyisége nem épen tomeges.
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Izom-
elemek.

“képzbdott iireget kozvetleniil hataroltak, miéltal a
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Tzomelemek  kopetekben megjelenésének lehetdsége nem
zarhato ki, bar hardntcsikolt izomrostot, mely az emberi szerve-
zetbdl keriilt volna oda, alig talalt valaki, legalabb az irodalom-
ban nyoméira nem akadtam ; sima izomrostok jelenlétét azonban
két izben magam is megallapithattam és pedig, egyszer caverno-
sus kopetben, egyszer pedig nagyon kiterjedt, gimds gégefeké-
lyekkel bird tuberculotikus egyén kopetében. Biermer egy eset-
ben caverna-valadékban talalt ily elemeket. — Iogy valjon a
sima izomsejtek, ha kopetekben megjelennek, mely eredési helyre
vezetendOk vissza, azt eldonteni a legnagyobb nehézségekkel jar ;
mindenekel6tt a gégére, légesére és horgokie (még a legaprdb-
hakra is) kell gondolnunk, — hol mint az épszovettanbdl tudjuk —a
nydkhartya musculosija ily sejtek osszeszovodésébdl all. Hogy
valjon a léghélyagesak tartalmaznak e sima izomsejteket, az még
mindig vitds kérdés; részemrdl némely, a bronchial — asthmanal
¢szlelhet6 tiinet tekintetbe vételével tagadolag donteném el a
kérdést.?) A sima izomsejtek feltaldlasanak kilénben csak annyi-
ban lehet korjeltani fontossdga, hogy a bantalmat — feltéve,
miszerint az izomsejtek a gége, léges6 vagy horgokbdl eredtek,
— kénytelenek vagyunk a nydkhartya mélyebb rétegeire elterje-
dettnek tekinteni.

Porczos részletehnek  a kopetekben megjelenését illetleg
¢pen nem birok sajat tapasztalatokkal, ily szovetek el6fordulasa azon-
ban nem zarhaté ki; Biermer szerint ily eset el6adhatna magat
gégebeli phthisisnél, s még inkdbb a gége bujakéros fekélyede-
sénél. Ugyanezen szerzG régibb irbkra is utal, p. o. Aretacusra, ki
a légesbnek porczos gytiriit taldlta volna a kopetben, azutdn
Galenusra, Hippocratesre és Avicenndara, kik szintén leltek ily gyi-
riiket. — Igen helyesen jegyzi meg az emlitett buvar, hogy az
esetek ritkasdgandl, s azon konnyfliségnél fogva,
roncsolédasok mas kérjelekb6l mar sokkal el6bb is megéllapitha-
tok, ily szovetrészletek - kikopése nagy korjeltani fontossiggai
nem birhat.

mellyel ilynemf

Csontdarabokal a kopetben eddig egyedil csak Friedreich®)
latott. O 1864-ben kozolt egy erre vonatkozd esetet. A beteg
egy 14 éves fihgyermek volt, ki 7 éve cyphotikus és 4 éve ko-
hog, s allitblag mar ezen idd alatt is gyakran vetett ki nagyobb-
kisebb csontdarabokat. A gerincznek cyphotikus kicsticsosodasa
az utbdlsé nyak- és a 4 felsé hatcsigolyanak felelt meg ;
hely nyomésra igen fajdalmas volt. A beteg kérhdzban tartézko-
disa alattis, nem ritkan egész
tikus csontdarabokat kohogott ki; ezen leletek ismézése goresoi
vizsgalat 0tjan tortént minden égyes esetben. Friedreich a kor-

czen

borsénagysigh szivacsos necro-

jeleket Osszegezve, jobb oldali id{ilt mellhartya-izzadmannyal com-
binalt giimés tidésorvadasra tette a korismét. Az elShaladé fe-
kélyedési folyamat a jobb oldali tiidScstcsban el6reldthatblag az
elszuvasodott csigolyatestekig hatolt, gy, hogy az utébbiak a
levalt sztvas
csontrészleteknek a tidé Allomanyaba jutdsa lehetévé valt. Hogy
hasonlé mbédon a mellcsont, kulcscsont és*a bordak necrotikus
részletei is megjelenhetnének a képetekben, az nem szenved kétséget.

A légzbszervekben, azok kiilonbdz6 megbetegedései kovet-
keztében felléps roncsold folyamatok némely esetben oly fokot
éruck el, hogy jeleiket a kopetben is feltalalhatjuk, s a korismét
nem ugyan a kopeteknek szabad szemmel vizsgalata, de pontos
gbresi clemzése segélyével biztosan meghatirozhatjuk.

) Bokai Arpid tr. A bolyg-ideg és a tiidd sima izomelemei. Orvosi
Hetilap. 1880. 23. sa.

%) Friedreich. Beitriige zur Kenntniss der Sputa. Virchow's Archiv.
Bd. 34.

Azon elemek kozil, melyek a légutak vagy a tiiddszovet
roncsol6dasira mutatnak, mar lattuk volt a sima izomsejteket ;
ezeknél azonban sokkal fontosabbak, s kdvetkeztetéscket vonni is

Ruga-

biztosabb alapot nyujtanak a kopetekben megjelend ruganyos nyos
rostok.

rostok. Miel6tt azonban ezek bovebb méltatasiba bocsatkoznéank,
nem lesz felesleges némely pontot megemliteni a ruganyos ros-
toknak a szervezetben vald elosztdsat illet6leg. Ruganyos rosto-
kat ép Ggy a nagyobb, mint a kisebbb, sét a legkisebb hérgok
falaban is taldlhatunk. A nagyobb horgokben, az . n, kiilsé rost-
réteghen — mely durva, hosszanti, egyenkézli rosti kotszovet-
futé részletekkel — keresztiil-kasul
futnak a ruganyos rostok ; ezek rendszerint hosszanti iranydak,
azonban nem kotegesen rendezodvék, mint a belsd rostrétegben ;

b6l all, atszéve korkordsen

ez utdbbi rétegnek képzé elemét a lefelé futd, hosszanti rdn-
legkisebb horgok
kiilsé rostrétegében ritkabban vannak a ruganyos rostok elhelyezve :
a bels6 rostréteg igen csekély; a sima izomelemek nem képez-
nek kilon réteget, mely a belsé s kilsS rostréteget elvalasztana

czokba beagyazott ruganyos szovet alkotja. A

egymastdl, hanem a ruganyos rostok kozé vannak agyazva, ille-
téleg ezek 4ltal fogainak koril. — A mi a léghdlyagesdk fala-
zataban el6fordulé ruganyos rostokat illeti, arra nézver egy idd-
ben igen eltéré nézetek uralkodtak; épen Remak'), ki Német-
honban els6 utalt a ruganyos rostok korjeltani fontossagara
nem volt hajlandé a léghodlyagesdk falanak ruganyos rost-tartal-
mat tulajdonitani, s azt allitd, mint a ruganyos kotszovetrdl
hogy azok felvétele optikai csa-
l6dason alapszik, a mennyiben a ruganyos rostok a légho-

lyarcsat korilvev6 homogen hdrtya ranczosodasanak Kkifejezései.

egyaltaldban Reicher/ tanita,

Ugyanezen gyanut fejezte ki Henle is, midén a ,Handb. der ra-
tion. Pathologie® czimli munkajaban, (II. két. 790. 1) a gimdbk-
slungenblischen-Membran-ba mintegy
betokolva lenni gondolja, s azt mondja, ,hogy ha ezen hdrtyas

r6l szblva, azokataz u. n.

tokb6l a gilimbanyag kiidrittetik, az rendetleniil ranczosodva fek-
szik a targylivegen ; ezen ranczok kétségkivil gyakran tartattak
ruganyos rostoknak.“ — Igy Henle, Virchow?®) és Kolltker®) til-
takoztak ily felvétel ellen; kés6bb mind Henle, mind Remak beis-
merték tévedésiiket, s ma mér dltalinosan elfogadott tény, hogy
a vildgos, csaknem szerkezet nélkiili alveolaris fal, melyben el-
szértan tojasdad kotszovet-magvak béven taldlbatok, disan tartal.
maz ruganyos rostokat, melyeknek mennyisége a f6bb alveolaris

menetekben még inkdbb fokozddik.

A mondottakbbl kitiinik, hogy a koépetek a légzdszervek
minden rész¢bll tartalmazhatnak ruganyos rostokat. Ha az egyes
ruganyos rostcsoportok eredési helye irant vetné fel a kérdést
valaki, Ggy arra alig felelhctnénk. Szovettani ismercteink alapjan
altaldban csak annyit mondhatunk, hogy a légiircsék falaban, s
talin a hajszalhorgokben is finomabbak, karcsibbak az egyes
rostok, mint a légzdszervek mas helyein ; az eltérés azonban ko-
rantsem oly fokd, hogy abbdl biztos kovetkeztetéseket vonhatnank.
korjelek és
a bonczleletek egybevetése atjan jutottunk, annyit mondhatunk,

Tapasztalataink nyoman pedig, melyekhez még mas

hogy a kipetekben mutathosd ruganyos rostok leggyakrabban, — sit
majdnem kizdrdlag a hajszadlhirgokbol és az  alveolusok faldbil

erednek.

1) Remak. Ueber die Erkennung der tuberculdsen Lungenschwindsucht
mittelst mikroskopischer Untersuchung des Auswurfes. Sitzungsbericht.
Deuntsche Klinik. 1853 Nro 27.

?) Virchow. Ugber Bildung von Hohlen in den Lungew. Wiirzburg.
Physik. med. Verh. 2. Bd. 1851.

%) Kolliker. Mikr. Anat. IL. Bd, 2. Hilfte. I. Abth. 1852,
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Az elsé, ki a ruganyos rostok kitiritésének korjelzéstani
fontossagat belatta, s a nevezett szovetrészeket a kopetekben el6-
szor feltaldlta, Schroder von der Kolk*) volt. Altala lett Remak
erre figyelmessé, s mar 2 évvel kés6bb kiterjedt vizsgalatok nyo-
mén nagyobb elterjesztést tett a berlini ,Gesellschaft fir wis-
sensch. Med.% egyik gyiilésén.
f6bb pontjaira még vissza fogunk térni, most
tink még meg, hogy XRemak a ruganyos rostokat a kopetekben
majd szabadon nydkban, majd szalas rostonyaalvadékba burkolva
taldlta. Ez utébbi esetben a kisebb horgokben végbemend oly
lobos folyamatokra gondolt, melyeknél rostonyas izzadmany kép-

Ezen gyiilés jegyzbkonyvének

csak annyit emli-

z6dik. En ily rostonyds izzadmanyba zirt ruganyos rostokat soha
sem ldthattam, s mdas szintén szdmos adattal rendelkezd buvirra
is hivatkozva, azt vélem, hogy ily allapotban ruganyos rostok csak
igen ritkin forddlnak el6. Brermer Remak azon Aallitisat, mely
ezen elemek megjelenésének gyakorisagat illeti, kétségbe vonja, s
tapasztalatai' nyoman oda nyilatkozik, hogy ezen elemek még sem
¢észlelhet6k oly gyakran, mint Remak adatai alapjan varnd az
ember. Részemr6l Biermer ezen tapasztalatdt hatérozottan a felta-
lalds nehézségeinek tulajdonitom, mellyel e sorok irbdjanak is
sokat kellett kizdeni, mignem Samuel Fenwick®) eljarisit nem
kovette, melyet ez 1868-ban kozolt. Nevezett szerz6 140 tiid6-
visz esetrdl tesz emlitést, melyek kozott sok olyan is volt, hol a
kopogtatas ¢és hallgatdbdzas alig adhatott még a kérismét illetbleg
felvilagositast, mig a gbrcs6i lelelet soha sem csalta meg a vizs-
galot. Fenwick vizsgalati eljarasa kovetkezl : az osszegyiijtott ko-
petek ugyanoly mennyiség 7' % -0s ketted szénsavas natrium ol-
dattal rdzatnak oOssze; az egész keverék ezutan addig f6zetik,
mig viz-folyékonysigh nem lesz, midén alul csGesba futé poha-
rakba ontetik s leiilepittetik ; az iledék fogja a ruganyos rostoka
vagy azok toredékeit tartalmazni, s a vizsgilat zavartalanul tértén _
hetik. Megjegyzendd, hogy a gbrcsovezésnél igen nagy eldvigya .
zattal kell élni, mert netalin a kopetekhez keveredett azon détel-
maradékok, melyek alkatukndl fogva nem oldédtak fe] az alji
hatdsti folyadckban ; szintén leiilepednek, s tévedésekre b6 alkal-
mat szolgaltathatnak.

Ruganyos rostokat én négy jellemzé alakban észleltem : a)
mint ruganyos rost-tormeléket ; b) szintén mint tormeléket, de
tormelékszemesék nagyobb c) nagyobb,
osszefonbddott, kiaszalt részletekben, (ezek igen finom rostok voltak)
s végre, d) sepréalakii nagy pamatokban. A ruganyos rostok
tobb jellemzé tulajdonsiggal birnak, Ggy hogy mas testekkel
mint p. 0. gombakkal, a torléruhardl a targy- és fedlemezre ta-
padt fonalakkal stb. ossze nem téveszthet6k. A ruganyos rostok
kett6s korvonalhak, fényesek, sehol vilaszfal

beagyazva tomegebe ;

bennik nem talal-
haté, sem kioblosodések, vagy egyenetlenségek rajtuk nem lathatok,
soha megtorve nincsenek. Néha eldgazd rostokat is taldlhatunk. A
gorbiilések, melyeket a ruganyos rostok képeznek, mindig hullim-
zatosak, soha sem szcgletesek ; a rostok vége rendszerint kunko-
rodott, s a fedlemeznek gyongéd nyomdsira a rostok véltoztatjik
ugyan gorbiiletiket, de el6bbi helyzetikbe ajra visszatérnek, mi-
helyt az oket kornyezd folyadékban helyredllott a nyugalom.

Kitsziveli czafatok a kopetekben csak egy Kkoéralaknal, a
tiidoiiszoknél fordalnak el, ezen szovetrészletekrdl azonban az
illetd kor megbeszélésénél fogunk megemlckezni.

') Schréder van der Kolk. Sur la présence des fibres élastiques dans
les crachats des phthisiques. Bruxelles, 1850.

?) Samuel Fenwick. On the Detection of Lung-tissne in the Expecto-
ration of Persons affected with Phthisis. Lancet, 1868. Dec. 3.
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A genysejtek a kopetek morphologikus alkalrészeinek f6to-
megét képezik. A mit ezen elemekrdl mondani ohajtottunk, meg-
taldlja az olvas6 a tiid6ham targyalasénal.

A nydktestecsekrdl szintén meg kell emlékezniink, miutdn
azok a kopetek rendes alkatrészei kozé tartoznak, s a genysejtek-
kei igen gyakran Osszetévesztetnek, pedig nem csekély kiildnbség
all fenn kozottik; u. i. a nyaktestecsek kevésbé szemcsézettek
mint a genyelemek, rendesen egymagviak, a mag erGsen hatéarolt,
fényes, a sejtburok kiss¢ elmosodott. A mi a szbbanforgd ele-
mek jelent6ségét, eredetét illeti, igen homdlyos adatok vannak
el6ttink, Zrey szovettananak leghjabb kiaddsiban a koévetkezé-
ket mondja, ,Ezen testecsek nagysiga s magatartdsa ugyanaz,

Geny-
sejtek

Nyik-
teste-

csek, -

mint a fehér vértestecseké, mint a nyirk ¢és chylus elemeké; azok-

nak eredete sem igen lehet mds jelen ismereteink szerint, mivel
alig szdrmazhatnak him- vagy kotszovet-sejtektdl, hanem végre is

lymphoid szervekbdl.* Killiker, Donders és C. Bernard szintén

a mellett nyilatkoznak, hogy ezen testecsek nem nydk- és nyalmi-
rigyekbdl szarmaznak, mert a nevezett mirigyek valadékképzése
sejttermelés nélkil megy végbe. Egészen mas nézetben vannak

A. Heidenhain és Henle; 6k megkisebbedett, tehat regressiv at-- ;

alakuliasban levo mirigysejteknek tartjdk ezen elemeket, melyek
mint hasznavehetlenek kiiszoboltetnek ki a  mirigyvaladék-
kal. Ezen nézettel szemben R. Heidenhain fiatal, szaporodas-
ban levd mirigysejtekkel azonositja Sket, mint ezt Ilenle kordb-
ban tevé; azonban részint azon korilmény, hogy a felismert
nyaktestecsek magszaporodas, vagy a sejttest befiizédésének nyo-
mait soha sem mutatjak, részint hogy ily elemeket a mirigyek-
ben alig talalunk, — Henle djabbi, mar emlitett azon nézeteinek
helyessége mellett tantskodnak, Zogy ezen sejtek idds, tipiriditt,
hasznavehetlen alakelemek.

Végiil nem mulaszthatjuk el, hogy néhany szoval a sej#tir-
melékrdl is meg ne emlékezziink. A sejitérmelék vagy halmazok-
ban, vagy szétszérva jelen meg a kopetekben. Ez utdbbi eset-

ben a szdmos szabadon usz6 mag, zsircsepp ¢és molecularis

szemcse figyelmeztet jelenlétére, s az el6bbi esetben nagy mezbket
talalunk az imént emlitett elemek felhalmozbdasidbél ; ez utdbbi
halmazokban pedig talin még zsirjegeczek, s a mar fenntebb emlitett
ruganyos rostok is lathatok lesznek. A sejttormelék korjeltanilag
igen fontos lelet, de errél késébb.

(Folytatdsa kovetkezik).

A valddi hartyas gégelob kezelésérdl?).
Farupt GEzA tr., gyermekgyogydsztél Rudapesten.

Nem tartozom azok kozé, kik a hartyds gégelobot (laryn-
gitis pseudomembranosa s. fibrinosa), a valédi croupot és a ron-
csold kort (diphtheritis) azonos bantalomnak tartottak. Vezérel-
vemiil szolgéalt mindig, hogy az elsé nem egyéb heveny lobnal,
mely a gége és légesé nyakhartyajat tdmadja meg, az utdbbbi pe-
dig vérfert6z6 ragalyos betegség, mely a szem kothartydjin, a
béron, a szeméremajkakon, az orr nydkhartyajan is helybelisit-
heti magat, mindazonaltal kivalé elészeretettel a garatiiri
képletekre ragad, s gyakran lefelé masodlagosan a gégére
és légesdre tovabb terjedhet. Jél tudom, hogy a betegagyndl
nem ritkan nagyon nehéz e két, okaira nézve annyira kilonbozs
bajt egymdstd] megkiilénboztetni ; azonban az el6zmények, a kér-
tiinetek egymasutin kovetkezésének, tovabba az uralkodd jarvanynak
szigori megfigyelése és tekintetbevételével aligha fogunk sokaig
kétségben maradni a béntalom természete feldl.

A hértyds gégelob nem jarvanyos betegség. Uralkodd hideg
szelek alkalméaval meghiilt gyermekeknél néha témegesebben ész-
leljik ugyan azt, mindamellett az egyaltaldban nem ragalyos
bantalom, egyik csalddtagrél a masikra nem megy 4t, s kétségenkiviil

) Elbadatott a magyar orvosok és iermészetvizsgilok XXI. nagy-
gyulésén aug. 25-kén.
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ritkibban fordal elé a ndlunk ma mar annyira meghonosilt ron-
csolé kérnal. Ez azonban, melyet kivaldlag mint roncsold torok-
lobot ismeriink, hatdrozottan fert6z6 és ragalyos, ugyanegy csalad
tobb tagjit szokta egyszerre megtimadni; de kéralakjai néha oly
szelidek, hogy a fert6zés megtorténte sokszor fel sem ismertetik,
mig mas esetekben a veszedelmes tiinetek gyorsan és feltartdz-
hatlantl fejlédnek tovabb, sOt a vérmérgezés legsilyosabb alak-
jaban is mutatkozik.

Kiilonben nincs szandékomban a két bantalom lényeges
kilonbségeit itt bévebben targyalni; Ggyszintén azt sem
akarom iit tovabb felemliteni, hogy a hartyas gégelob majdnem
mindig mint a ldzzal jar6 hurutos gégelob shlyosabb foka
kezdédik és fejlédik tovabb ; azt sem, hogy a roncsoldo kortol
eredt garat- és gégelobndl ritkdn hidnyzanak az allalatti mirigyek
megdagadasa, a garat kdpleteinek els6dleges megtamadtatasa, s a
vérmérgezés jelenségei. Hiszen ©ndk, mint gyakorlé orvosok
mindnyédjan eléggé ismerik azt. Czélom jelenleg egyediil az, hogy
az el6bb emlitett kér kezelése koril szerzett tapasztalataimat
megismertessem,

16 éves, kizardlag gyermckgyogydaszati gyakorlatomban sza-
zakra meno esetekben volt alkalmam észlelni a hartyas gégelob
¢s a roncsolo toroklob legkiilonfélébb alakjait, s igy sokszor szo-
mort tanGja voltam a gyermekkor e két 6ldokl6 csapasanak. S

" gyakorlatom elsé éveiben a hartyds gégelobbdl egyetlen egy

gyermeket sem lattam meggy6gyulni,

Mihelyt a kivetett alhartydk kétségtelenné tették a kérismét,
mennyiben egyediil ezen eseteket szamitom a valddi hértyds
gégelobhoz, menthetlenil elveszetteknek tekintettem azokat. Sem
hanytatbk, sem az akkor tijban leginkdbb ajanlott és hasznalt
gyogyszerek, mint pl. natrium bicarbonicum, kalium carbonicum
nagy adagjai, kalium sulphuricum, kalium chloricum, polygala
senega stb, haszndlata egyetlen egy esetben sem volt képes a
halalos kimenetelt megakadalyozni. A légcsdmetszésnek alavetett
betegeim szintén mind meghaltak, Voltak ugyan olyanok, kik a
miitétet 24, s6t 36 Oran talélték, s mar reményt nyujtottak meg-
maradasukhoz, de az utblagosan fellépd bronchitis crouposa csak-
hamar véget vetett életiiknek. Azonban bar a héartyas gégelob
kezelésének e végs6 refugiuma az én eseteim egyetlen egyikénél
sem mutatott fel kedvezé eredményt, mégis tavol legyen télem
a gége- €s légesbmetszés ellen szélanom, hiszen a nélunk és
mas orszagokban kedvezo eredménynyel véghez vitt mitétek mind-
inkabb batoritdlag szblnak mellette, Valbsziniileg nagyon késén
végezhettem a mfitétet, mert a szildk, de magam sem hataroz-
hattam el magamat a mfitétre, mig a bels6é szerekkel kezelés a
a siker legcsekélyebb reménységével kecsegtetett.

a) Az elsé gyogyulasi esetet két éves gyermeknél tapasataltam,
kit copaiva balzsam €s extractum cubebarum nagy adagjaival kezel-
tem. A siker valbban meglepé volt; a gyermek rovid idé milva

* meggy6gyult. Ezentil el6fordalt eseteimben azonban a copaiva

balzsam hasznélata mindig cserben hagyott.

b) Erdekesebb és tantilsdgosabb volt azon esetem, melyet 11
éves fitndl 1870-ben észleltem. Az illeté a Frohner-szilloda
egyik alkalmazottjdnak, Schober-nek fia volt. Ennél mar kezdettol
fogva a hdrtyds gégelob tinetei a legnyilvanvalobban voltak ki-
fejlédve. A megfuladashoz kozel 4ll6 beteg hanytatok adagolasara
két izben kopott ki alhartydkat, melyek a gége és légesd toké-
letes lenyomatat mutattak; de erre is csak rovid ideig tartd
javulas kovetkezett. A fii két napig folyton kiizdott a fuladési
haldllal, mely id6 alatt csakis moschus hasznalata alta! birtam
életerejét fenntartani. Végre harmadizben, szintén rettentd fuldok-
lasi rohamok kozepette a fii sajat djjaival mélyen benydlt tor-
kédba, hogy a lélegzést gitlo akadalyt valamikép -eltdvolitsa, s
sikertilt is neki ily alkalommal Gjjaival a kohogési rohamok dltal
fellazilt, s méar a garatirbe jutott alhartya végét megfogni és
ezt tokéletesen kihuzni, Ez 4lhartya, melyet tobb éven 4t Oriz-
tem, a legkifejlddottebb és leghosszabb volt, melyet valaha lat-
tam; nemcsak a gége és léges6 tokéletes lenyomatat mutatta,
hanem még a jobb és bal horgbdl vald szamos 4dgak lenyomatait
is. K szerencsés korilmény daczdra azonban a bantalom még
kordntsem ért véget. A fih napokon keresztil csak a legnagyobb
eréltetés ¢és fuldoklisi rohamok kozt volt képes a még mindig
siirli, genyes ¢és tapadd valadékot gégéjébdl kikopés dltal eltavo-
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litani, mi mindig vércsikokkal volt béven keverve. Teljes fel-
gyogyulasa hetekre terjedt ; makacs rekedtsége majdnem
egy honapig tartott.

S ha azt kérdezik t6lem, miné behatisnak vagyok hajlandé
e szerencsés kimenetelt tulajdonitani, gy legjobb meggy6z6désem
szerint azt felelhetem, hogy egyes egyed@l a higanynak, mint
édes higanynak (calomel) nagy adagokban hasznalatabol kell azt
szarmaztatnom. Nevezett betegemnél ugyanis belséleg egy napra
40—50 cgm. ¢des higanyt nyujtottam. E szertdl véartam aszt,
hogy a gége nydkhdrtydjain 0j izzadméanyok képzédése megaka-
dalyoztassék, nemkildonben hogy a mar képzettek a bekovetkezd
bdvebb nyalelvalasztas dltal fellazittassanak, s igy kikdpésiik meg-
konyebbittetvén, ez eldsegittessék. Ez idé Ota folyton baratja
maradtam a hartyas gégelob higanyos kezelésének, s ezt eddig
még a legsikeresebb orvosi kezelésnek tartom.

Kiilonben a higanynak, ncvezetesen a calomelnek hasznd-
lata e bajndl nem 4j dolog, s6t nagyon is régi. Sikerrel hasz-
naltdk azt és meleg partol6i lettek annak oly kitiind gybgyaszok,
mint Bard Samuel (1775), Michaélis, Autenrieth (1807), Breton-
neau, Guersant, Billard, Frank, Niemeyer és masok, mig viszont
annak ismét heves ellenzdi is voltak. Azon id6 6ta, midén a
diphtheritis mindinkdbb gyakoribb lett, kiilonésen azon orvosok
voltak ellene, kiknek diphtheritikus-croupos eseteket tomegeseb-
ben volt alkalmuk észlelni; s6t ezek végre a tisztin fibrinosus
gégelobot egészen tagadni kezdiék, s ha iit ott cgyet észleltek,
czt még azon csctben is mint a  diphtheritisnek a gégére
helybelisitését tekintették, habar betegeiken egyebiitt a diphthe-
ritis legesekélyebb jelei sem voltak felismerhet6k, Természetes,
hogy a diphtheritisnél, mint vérbajnil kevesebb sikert lehetett
elérni higanyos szerek Altal, s6t hasznalatuk sokszor minden
kétségen kivil artott is, En azonban a diphtheritikus croup né-
mely eseteiben a higanyos kezelést mégis tandcsosnak és siker-
disnak tartom.

Mid6n a gybgyszereknek g6z altal permetezett alakban
hasznalata feltalaltatott, s ez mind 4ltalanosabba lett, kezd6dott
a gégeloboknak sikeresebb kezelése. E tekintetben Sicgle
egyszerli gyakorld orvost illeti meg a kivald érdem, hogy oly
olesd és konyen alkalmazhatd belégzési késziiléket talalt fel, mely
azbta 4altaldnosan el van terjedve, s szdmtalanszor kitiné ered-
ménnyel alkalmaztatik.

Ezen késziilék feltalalasa ota gégelobos betegeimnél, ha-
csak lehetett, szintén alkalmazdsba vettem azt, s a higanyos
kezelés mellett tébb esetben meggydzédtem annak jotékony hata-
sardl, Sikeresen hasznaltam a Kiichenmeister dltal ajanlott meszes
vizet higitva, mig az acidum lacticum, pepsin, carbol stb. szerek-
r6l nem tudom ugyanazt mondani.

Szamos esetet tudnék tisztelt tgyfeleim el6tt nevek meg-
emlitésével felhozni, melyekben a hartyds gégelob gybgyulassal
végz6dott; minthogy azonban szives tiirelmikkel nem akarok
visszaélni, csak is a legnevezetesebbekre szoritkozom.

c) 1874(?)-ben Groglott orvossal egyetemben kezeltem
Budapesten altaldnosan ismert Klemens vendéglés 3%y éves fidt.
Ez fiatal kora daczdra a Siegle-féle apparatussal a meszes
viznek porlasztott alakban belehelését kitiinden végeate. S ennek,
valamint a calomelnek hasznélatara czafatos alhartyak kikopése
atdn a fil gyorsan felgybgyult.

d) Teesz Janos, varosi tanitonak 1876. april 18-kdn meg-
betegedett 3. ¢éves fia szintén meszes beleheléssel kezeltetet.
Bolemann tr. baritom volt rendes kezelé orvosa, kihez Bokai tnr.
Gr ¢s ¢én mint tandcskozd orvosok kérettiink., E gyermeknél a
baj veszélyessége mar annyira haladt, hogy a légcsOmetszés
el volt hatirozva; ajanlatowra a kezel§ orvos még calomelt kisé-
relt meg egymasutin nagy adagokban, minek oly kiilsé hatdsa
volt, hogy a gyermek légvétele, miutdn tobb 4alhartyat kikopott,
tetemesen megkonyebbfilt, s a beteg nemsokara egészen fel-
gybgyilt.

e) Fellner Jozsef, budapesti esztergalyosnak 35 (?) éves fia
1879. oct, 22-kén szintén tiszta hartyas gégelobban betegedett
meg. A belégzési késziilékkel pontosan és jol alkalmazott bele-
helések sikerhez nem vezettek; a baj mindinkabb sulyosbodott.
E gyermeket Léri tr. gégegydgyAszunk, ugy Hertzka tr. szintén
lattak, s légcs6metszés végett mar Verebély tr. is meg volt hiva.




Calomelnek, minden féléraban 15 cgm-nyi hasznalata ismét kitind
eredményre vezetelt. A [uladéssal kiizdd gyermek 6 por bevevése
utin a gége ¢és légesd egész lenyomatat hanyta ki, s alhar-
tyak nem képzddtek djra. E betegemnél a kopet nehany napig
genyes maradt ugyan, de nila a misodik esetemben emlitett
vérrel vegyitett sirli geny kikopését nem észleltem. Rekedtség
még koriilbelil 3 hétig maradt vissza.

f) Schoenichen J.gyéarosnak, 6 ¢ves fidhoz 1877. movemb.
25-kén hivattam tanacskozasra Uj-Pestre. Kezel6 orvosa Hadl tr.
volt. Mid6n a gyermeket lattam, mér harom nap Ota volt beteg ;
minden Oraban vartik halalat ; felgyogyuldsiahoz minden remény
feladva. Minden s O6rdban o.15 calomelt adattam; ezenkiviil
nagy mustirokat a gégetdjra és mellkasra, a calomel mellett
pedig minden 5 perczben liquorem ammonii anisati cum cam-
phora. Nehany calomel poradagra erds hanyas kovetkezett be,
s vastag albartyak kopettek ki.. A fia meg volt mentve, de a recon-
valescentia csak lassan haladt elére. E fitnal belégzések sem alkal-
maztattak.

g) Helle Vilmos, 4%y éves a fin, gyogyintézetbe 1879. junius
19-kén a hdrtyds gégelob Osszes tiineteivel hozatott. Calomelt
rendeltem nagy adagokban. Midén a gyermeket mésnap reggel
ismét lattam, alig volt reményem megmaraddsahoz; a calomel-
porokat ismételtem. Ezek bevevése utin a szil6k elbeszélése
szerint a gyermek még nagyobb fuldokldsi rohamokat kapott,
de hanyni az adott cuprum sulphuricum daczira sem tudott.
Ekkor valaki a gyermeknek nehany kavéskandlnyi petroleum ada-
tisat ajanlotta, s a megrémiilt szil6k ezt meg is tették, mire a
beteg vastag alhdrtydkat kezdett kihdnyni és életben is maradt.
Megmaradasat egyes-egyediil a petroleumnak tulajdonitjdk. A ki-
kipott vastag alhartyakrol személyesen gy6zddiem meg.

A tirelmet tovabb igénybe venni nem akarom tobb hasonld
koreset felsorolasaval, pedig még tobbet hozhatnék fel. Azonban
az elbsoroltakbdl is eléggé meggy6z8dhetni, hogy a hartyas gé-
gelob ellen a calomelben ¢s egydltalin a higanyban oly hathatos
szerrel birunk, mely mindenesetre megérdemli az alkalmazést.
Mindamellett kotelességemnek tartom azt is megvallani, hogy
gybgy-gyakorlatomban nem voltam vele mindenkor szerencsés ;
annyit mindazondllal jé lelkiismerettel 4llithatok, hogy hasznalatara
hartyas gégelobban szenvedé 4 betegem kouziil legalabb is 1 weg-
gyogyllt. Hogy mennyit jelenl e gyogyuldsi arany oly betegség-
gel szemben, melyben egyéb szerelések mellett majdnem minden
gyermek elpuszti, azt tgyfeleim itéletére bizom.

El6adasom befejezése elott pedig roviden el6 akarom adni
nézetemet a crouprél Aataliban, s az ellene alkalmazott ecljara-
somat nehadny szoba osszefoglalom.

Kétféle croupot kiilonboztetek meg: 1) valddi, nem raga-
lyos gége- és légesblobot; 2) diphtheritikus ragdlyos croupot,
mely minden esctben masodlagos.

A valédi, nem ragdlyos gége- ¢s léges6lobnak hirom foka
van, a) Az egyszerli glgelob, mely leginkdbb hurutos természetd.
Ennél alhartydk nem képzddnek; mindazaltal egyes esetekben,
kivalt kisebb gyermekeknél mégis haldllal végz6dhetik az. Bon-
czolaskor a gége- és légesé hurutjan kivil egyebet alig taldlunk.
b) A nydkos-genyes gégelob, melyben valédi alhartydk nem kép-
z6dnek ugyan a gége és légesd nyakhartydjan, de az izzadmany
nyakos-genyes marad. Lefolydsa majdnem ép oly silyos mint
azon esetekben, melyekben valodi alhartyak képzédnek ; kilonben
vannak id8szakok, mid6n a croupnak kivalélag ezen alakjaval
talalkozunk; igy épen a malt évben croup-eseteim legnagyobb
része ezen alakhoz ftartozott. c¢) A szorosabb ¢értelemben vett
alhArtyds gége- és légesdlob, melynél az alhartydk képzédése toké-
letesen ki van fejlédve. Hogy higanyos gydgykezelésem hatésérdl
tantlsagot szolgaltassak, fenntebb el6adoit éseteimben csakis ily-
félék felsorolasdra szoritkoztam, nehogy a legkisecbb kétség is
foroghasson fenn, mintha én a val6di hartyas gégelobokat talan
a sblyosabb heveny gégelobokkal oOsszetévesztettem volna.

Most roviden elé akarom adni gybgyeljarasomat,

Gyermekeknél minden rekedtség ovatossdgra int. A megbe-
tegedés elsé oOrdiban, vagy napjaiban sokszor nem vagyunk képe-
sek hatarozottan megallapitani, valjon egyszerli gégehuruttal, vagy
annak lobos bantalmaval lesz-e dolgunk. Gybgyeljarasunkat tehat
Ggy rendezzik be, hogy a veszély késziletlenil ne taldljon. Mi-
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helyt a stenosis legcsekélyebb nyomait észrevessziik, azonnal
hanytatét adjunk. Lehet ez ipecacuanha, cuprum sulfuricum,
vagy tartarus stibiatus, ez mindegy. A hanytatok hatisossiga,
nézetem szerint minden kétségen felil all, s ha méaskép nem is,
de bizonyosan aziltal hasznilnak, hogy a képz6dé izzadményt,
legyen az még genyes, vagy mar hartyds is, mechanice eltavolit-

_jak, s igy rovidebb vagy hosszabb id6re mindig konyebbiilést

okoznak., Ovakodnunk kell mindazonéltal, hogy hasznilatukkal
vissza ne éljiink, minthogy azok a beteg erejét konyen kimeritik,
s hasznuk diphtheritikus koralakokban nagyon problematikus. A
hanyas altal kivetett anyagok pontos megvizsgilisa okvetlenil
satikséges arra, hogy helyes kérismét tehessiink ; kivetett dlhartyak
jelenléte a bantalom természetét illetdleg minden kételyt eloszlat.
Hogyha csak heveny hurutos lobbal van dolgunk, mi szerencsére
a leggyakoribb eset, meleg olajba martott rongyoknak 5—25
percznyi id6kozokben szorgalmas alkalmazisa a nyakra tobbnyire
elegendd ; bels6leg tovibba meleg italok, meleg tej, meleg thedk;
ezenkiviil pedig kedvencz szerem kovetkezl vegyiték: Rp. Tart.
stibiati cgma 1, natrii hydrocarbonici gma. 1, aquae dest. simp.
gmata 100, syr. capil. Vener, gmata 15. DS. Ordnkint 1 gyermekka-
néllal. Stlyosabb esetekben meleg g6z6k belehelése nem nélkiiloz-
het6. Hogyha mindezek daczara stenosis jelei mutatkoznanak, sét
sulyosbodnénak, akkor calomelt adok betegeimnek kisebb ada-
gokban, 2 Ordnkint 1 egész 3 cgm-ot. A kohogés enyhitésére
pedig mucilaginosus szereket. E kezeléssel majdnem mindig rovid
id6 alatt sikert fogunk elérni.

Midén pedig a kivetett alhdrtyak alhartyds gégelob jelen-
1étét bizonyitjak, akkor kezdetben jeges vizbe mértott kenddOkkel
borogatésokat rakatok a beteg nyaka koriil, azon czélbél, hogyha
még lehetséges, az izzadmdny tovabbi képzldését megakadalyoz-
zam. S ha erre javulds nem kovetkezik, s a bantalom fokozédik,
a hol csak lehetséges, higitott aqua calcis beleheltetését haszndl-
tatom a Siegle-féle késziilékbsl, csakhogy ennek helyesen kell
torténuie, hogy a permetezetl gybgyszer a gigeiirbe valbban be
is jusson, kiilonben az egész eljards csak haszontalan jaték ma-
rad. Tobbszor gy6zédtem meg wmér arrdl, hogy 3 éves gyermekek
is kitiinden végezik a beleheléseket; kisebb gyermeckeknél ellen-
ben, vagy olyanoknal, kiket sem jo sz0, sem szigor altal nem
lehet azok megtételére rivenni, kovetkez6 eljarist szoktam ko-
vetni: egy fazékba tort kukoriczat tétetek, ezt pedig forrd vizzel
ontetem le, hogy g6zok fejlédjenek, melyeket toleséren keresztiil
leheltetek be a betegekkel. Azonban vannak gyermekek, kiket
még erre sem lehet rdvenni; ekkor tehit nem marad .egyéb
héatra, mint az, hogy az anya, Ggy sajait mint gyermckének fejét
egy nagy kend6é ald takarva, egyiittesen tartjak fejiiket a g6z06lgd
edény folé; ilyenkor sirds kozben a gyermek kényszeritve lesz
a meleg gobzoket belehelni. Ezenkivil lenmaglisztb6l készilt pé-
peket rakatok a gycrmek nyakira, mi 4ltal a gégében és légeso-
ben képzett izzadmany fellazulasit szindékozom elérni. A mi a
belsé szerelést illeti, a calomelnek voltam és maradtam bardtja ;
meri mindeddig jobbat nem tudok a szGban levé baj ellen. Be
tegeimnek gyakorlatom elsé éveiben toébbnyire 5 cgm-ot nyuj-
tottam volt, de csakhamar ama meggy6z6désre jutottam, hogy a
calomel ilynem{i adagoldasa nem épen a legcezélszeriibb, s hogy
hatisa annal nagyobb és biztosabb, ha a baj lefolydsa alatt aat
ép Ggy, mint a hénytatékat ritkdn ugyan, de akkor minél na~
gyobb és egymds utdn haszndlt adagokban nyujtom. Azért élhar-
tyas gégelobban szenveddé betegeimnél, mihelyt a stenosis nagy
fokra hag, ugy hasznilom a calomelt, hogy félérankint adok
10—14 cgm-ot, s6t még nagyobb adagokat 4—5-sz6r egymds-
utan. Nem tagadom, hogy ily nagy adagok a levegészomj altal
méar ugyis kimeriilt beteget még inkabb gyengitik, De mit tegyek
egyebet? Teljes meggy6z6désem, hogy nagy calomel-adagokkal
sok kétségbeejté esetben hasznéltam, minélfogva nem is habozom
sokaig azok rendelésével, hol e szer javalva van. S még min-
dig hatramarad az utols6 remény, a tracheotomia !

A mi a tracheotomiat illeti, valjon ezen véres miitét e ban-
talommal szemben biztosabb és kecsegtetébb-e? Nem egyszer
nagy zajt itnek, ha egy gyermeket megmentettek altala; azonban
ritkdn esik tudisunkra azoknak a szdma, kik meghalnak annak
daczara, hogy a miitét végeaztetett. Azutan a koérhazakban mdar
akkor is szoktdk végezni e mfitétet, midén a magin gydgyakor-
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latban megtételét még csak emliteni sem merjik., S természetes,
hogy ha oly esetekben végeztetik a mitét, midén az &lhartyas
gégelob koérisméje még minden kétségen felidl nem all, sokkal
kedvezébb gybgyulasi ardnyt lehet felmutatni; teljes meggy6z6-
désem tehdt, hogy a miitewt esetek legnagyobb része légcsGmet-
szés nélkil is megmaradt volna életben.

Visszatérve calomel-kezelésemre, minthogy mindig szem
el6tt tartom annak gyengité hatdsat a szervezetre, sohasem mu-
lasztom el kozben-kozben izgatékat és koptetoket is nyujtani. Se-
nega-fGzetet cum liquore ammonii anisato et camphora, tovabba
moschust, nagy mustirpépeket a mellkasra és a hitra, valamint
sokszor szoktam igénybe venni meleg fiirdében hideg leontozé-
seket. Ilyenkor a hénytatdk is ritkdn fogjak szolgalatukat megta-
gadni, hogy a calomel altal fellazGlt alhartyak kikopessenek.

Végiil még megemlitem, hogy legijabb idében az alhar-
tyas gégelob ellen a higanyos kezelés ismét dltalainosabhd kezd
valni, minthogy Bartels Némectorszigban a sziirke higanyos ke-
nécsbbl napjaban 30—60 gm-ot is bedorzsdltetett sikeresen ;
Rauchfuss pedig a sublimatnak kezd meleg sz6sz6l6ja lenni. Ezen
gybgyeljarasokrol azonban, valamint a legijabban ajanlott gége-
massage-rol nem szblhatok semmit, minthogy ezeket még eddig
nem volt alkalmam megkisérleni.

- KONYVISMERTETES.

Die Krankheiten der Gehiérorgane im Kindesaller wvon
Prof. v. Troltsch. Titbingen 188o.

Ezen monographia azon nagy munkdnak egyik kiegészitd
részét képezi, melyet Gerhardt a gyermekek betegségeirdl tesz
kozzé. Szerzd, targyanak kezelésénél konyli és kellemes irdlyban
a kérboncztan kivetelményeit a rationalis gybgyeljirdssal szeren-
csésen megegyezteti oly moédon, hogy az értekezés nemcsak a
fill-) hanem a gyakorld orvos figyelmét is méltin megérdemli.

Az értekezés Ot fejezetre van osztva: 1) A kiilballjaratnak
betegségei, ide értve a vildgrahozott rendellenességeket, a kagy-
lénak és a dobhartydnak béntalmait. 2) A dobiir bantalmai. 3)
idegen testek. 4) A tomkeleg béantalmai. 3) Siiketnémasig.
Nem sziikséges minden egyes fejezetnek egyéni jellemét ki-
emelni, s azt kimerit6en targyalni. Ily kozleményeknél nincs arrél
sz0, valjon tartalmaznak-e 0j és eredeti eszméket, hanem inkdbb
arrol, valjon értelmesen és czélszerlien lettek-e jelen ismereteink
targyai megvalasztva, s ezen tekintetben semmit sem kivinunk
valtoztatni szerz6 eljardsdban. A kezelés és a filnek kérboncz-
tani viszonyai egyenl6én osztozkodnak szerz$ figyelmében még a
legaprolékosabb részletekben is. A fontos, de még nem eléggé
tisztdzott pontok részrehajlatlanul vannak tirgyalva.

Erdekes azon eljards, miképen nyert szerzé ismert adatok-
16l 4 nézpontokat. Ezek kozott megemlitendSk azon boncztani
¢és élettani tényezék, melyek a gyermekeknél tapasztalhatb beteges
hajlamokat okadatoljak, tovabba azon kévetkeztetések, melyek
falbajokb6l a gyermekek hangjira és beszédjére vonatnak.

Folosleges dolgokra hely nincs vesztegetve. A mil az érte-
kezés tartalmaz, az mind odavald, s a mi kozélve van, — mint mar
emlit6k, — azon gyakorlati irdnynal fogva, mely az utolsé idében
a fiillorvosoknal érvényre kezd jntni, inkdbb sz6] az altalinos
orvoshoz mint az specialistahoz.

Lichtenberg K. tr.
LAPSZEMLE.
N—I, Boralatti villamos égetés.

A villamos égetés czélja a bér alatt 1l6 dagot megsemmi-
siteni’ a villamos égetSvel a nélkiil, hogy a bér megégjen, vagy
csak nagyobb fokban meg is sebestessék. Ep tgy alkazmazhatd
vonalas, mint lapos hely égetésére. Vonalas égetésnél Jurasz tr.
egy éreny (platin) sodronyt hiz az illetd szbveten, nemkiilomben
a kiltakarén keresztill, a sodronynak két vége két tres réz
tlibe vezettetik, s a tlik végei annyira el6retolatnak a sodronyon,
mig a szovetbe érnek; ezutdn a tlik vezet6 fonalak segélyévei
villamteleppel kottetnek ossze. Ha igy az 4ram be van zarva, a
szovetben levd ¢reny sodrony izzdéva lesz, s a kornyékén levd
részeket megsemmisiti, mig maga a bér a réz tlik 4ltal minden
sériilést8] megovatik, Ha széltében akarunk égetni, akkor gorbe

th segélyével az éreny sodronyt a dag koril vezetjik, Ggy hogy
ez a blr alatt hurkot képez,saz iires tlik ¢és a belSlik kilatszé
¢érenysodrony végei Schech féle Lkacsszoritoba erésittetnek. A
mondottak megvilagitasara szerz6 4 esetet kozol, melyekben
ezen cljaras alkalmasnak bizonydlt be. Egyik esetben didnyi nyirk-
mirigy volt, mely a fiil mogott ilt; masikban galambtojasnyi
edénydag (angioma) a haton; harmadik eset egy szélesen kiter-
jedt nyirkmirigy-halmaz a nyakon ; végre egy tobbszoros edénydag
irtatott ki, s mind ez 2 éves, 11 hdnapos. 11, éves és 14 éves
gyermekeknél. Egyediili hatranya, mi szerz6 szevint ezen eljarés
alkalmazasba vételét akadalyozza, a rendetlen fellépé genyedés,
mi azonban a sikert nem gatolja, mert a geny. a tett beszlirasok
helyén mint levezetd csatornin szabadon folyhat le. Néha a genye-
dés el is maradt. J. reméli, hogy ezen miitéti eljirds még to-
kéletesebb is lesz, s talan épen az antiseptikus cauteldknak szor-
gosabb alkalmazasa 4ltal a genyedés meggatolhatova valik, Szer-
z6nek bér alatti villamos égetése hasonlé Middeldorpf seta-
ceum candens-éhez, a ki a dag alapjaba, vagy magaba a dagba
finom éreny sodronyokat huzott, s ezcket villamteleppel Osszekot-
vén, izzasba tartotta. Itt azonban a bér nem volt annyira kimél-
heté mint a mennyire ez J-nak eljardsa mellett Ichctséges. A
mi a bér alatti villamos égetés alkalmazdsanak sziikségét illeti,
azt a szerz6 mindazon esetekben ajanlja, a hol béralatti alképlet
kiirtandé a bér megsértése nélkiil, igy pl. nagy és Kkiterjedt
edénydagoknal, - melycknél a késsel beavatkozds nem igen biz-
tatd; tovabbda a nyakon és arczon iil6 dagoknal, a hol cosmeti-
kus szempontb6l a hegedésre figyelni kell. stb. (A. Jurasz [Hei-
delberg] Ueber die subcutane Galvanocaustik).

N—1. Antiseptikus pérnakdtés.

Neuber azon meggySz6désre jutott, hogy az utOkezelésre
legnagyobb jelentSséggel bir az elsé kétés. Sajnos, hogy a biztossag
azt j6l alkalmazni, csak lassan sajatithatd el. Ennek egyszeri-
sitéseként ajanlja N. a péarnakétést. Ehhez sziikséges 2 pérna,
carbolos gazepblya, nehiny gazepdlya és egy ruggyanta polya.
A parndk carbolos jute-bél készilnek és carbolos gaze-zel huzat-
nak be; a kisebb 8, a nagyobb 40—60 cm. terjedelml. Az
bsszevarrott és decalcinalt drainnel ellatott sebre helyestelik
a kisebb pérna, mely itt carbolos gazepOlydkkal megerdsittetvén,
erre jon mint z4rd vizhatlan anyag, olajos papir, majd a masodik
nagyobb pérna, szintén gaze-pélyakkal megerdsitve. Hogy a
kotés mindeniitt jol, rdncz nélkiil illeszkedjék, szitkséghez mér-
ten a poblyatourckba bemetszéseket kell tenni. A legkiilss zar-
kotést képezi az egész kotés korill vezetett ruggyanta (kaucsuk)
pélya. Ez alkalmaztatik 1879 Ota mint typikus kotés a S. Lieli
kérodin, a legszebb eredménnyel. 24 alképlet-kiietasbol (e
kozotl 3 petefészektomlé) 19 gydgyllt meg az elsé kotés alatt,
17 csonkitasb6l pedig 12. Egészben 80 nagyobb miitét kozil
(mindannyi kozbejoheté sebkér néikiili) 60 az elsé kotés, 13 a
masodik kotés alatt gybgyalt. 10-szer a kotést korabban kellett
eltavolitani, mert a valadéktdl ativodott, s 7-szer mert héemel-
kedés mutatkozott. Nem ajanlhatd ezen kotés mar bilizos dagok-
nal. Az art illetdleg az egész kotés 2 markabol (1 frt.) kidllit-
hat6. A decalcinalt draint illet6leg Petersen emliti, hogy & 2
esetben utbdlagosan talyog létrejottét észleite, a mit csak tgy vel
megmagyarazhatni, hogy a diainnek visszamaradt részei okoztak azt.
[Neuber (Kiel) Demonstration eines antiseptischen Polsterverbandes].

N - 1. Rostonyamentes (defibrindlt) iiteres vér 4tSmlesztése.

A kornyi itérvégbe Atomlesztésnek erds véddjeként mu-
tatja be magat Kolomniw tr. egy tjabb munkdjaban; kilénben
szerz6 mivel sem toldja meg ezen, mar (1871-ben) Hiiter altal
leirt vératomlesztésnek més egyéb eljarasok felett el6nyosebb
mobdjat. 10 esete kozil kett6t taldlunk, melynek eredménye
kielégitd, nevezetesen sebestlteknél, kiknek ereje véltolaz és vér-
veszteség 4ltal a legalsé fokig aldszallott. Ot fzben végeste e
miitétet czombcsonkitds utan fellépé genyvériiségnél ; haromszor
két oly betegen, kik hosszii ideig tartd genyedés altal kimeriltek,
s kiknél valbszinilleg a belsé szervek is bantalmazva voltak.
Legnagyobb reményét az utolsé el6tti csoporthoz flizi, s koveteli,
hogy a vératomleszt ésmindjart a kéros rész eltavolitdsa (csonkitas,
vagy csonkolds) utin eszkozoltessék. (Zur arteriellen Transfussion mit
defibrinirtem Blute. Protokolle der russ. Aerzte. St.-Petersburg).
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A hajzat ¢és a szemcsillag szinezetének kérdésére vonatko-
zblag Virchow és Kollmann, a testnagysig kérdésére vonatkozo-
lag pedig Ranke tartott értekezést. A buvarlati anyagot az el6bbi
kérdésben az iskolas gyermekek szolgiltattak. Németorszagban
osszesen 6,750.000, Schweizban pedig 405,000 gyermeknél vizs-
ghltatott a hajzat ¢és a szemcsillag szinezete; az eredmény két
nagy mappan volt elGtintetve és pedig egy a szokék szamara
(k¢k festékkel), egy a barnik szamdara (barna festékkel). A siirii-
ség kilonboz6 foka szerint (%o ban kifejezve), melyben a sz6kék
¢s barndk el vannak terjedve, a kék és barna szin is vildgosabb
¢és sotétebb fokozatot mutatott. A kék mappdn (a szG6kék map-
pajan) a legsdtétebb helyek északon voltak, melyek déifelé a
Majnat6l kezdve igen vilagos teriiletekbe mentek Aat.
ezért a Majna-vonalat nemcsak politikai hatdrvonalnak (tudvalevi-
leg Bismarck a Majna foly6t az északi és déli német szovetség
hatarvonalaal valasztd),
E vonalon alul a barndk aranylag sokkal na-

Virchow

hanem egyszersmind ethnologiai hatdr-
vonalnak tekinti.
gyobb szamban fordulnak el6, mint a Majna-feletti Németorszag-
ban. A barna mappan (a barndk mappéjin) a legsotétebb helyek
délen, a legviligosabbak pedig északon voltak ; Ggy, ha a két
mappit egymassal Osszehasonlitjuk, azt taldljuk, hogy azok egy-
mést teljesen fedik az osztdlyozisra néave : hogy a hol a
kék mappin a legsotétebb kék tertletek vannak,
mappan a legvildigosabb barna teriiletek léteznek, s viszont a
hol a barna mappdn a legsotétebb teriiletek vannak, ott a kék
mappan a legviligosabb kék teriletek fekszenek. Ezen felelkezd
eredmény a két mappan Virchow szerint annil nevezetesebb, s
annal inkdbb bizonyit a kovetett vizsgalati iriny helyessége mel-

“zaz,
ott a barna

lett, hogy a két mappa egymastél teljesen fiiggetlenil késziilt,
azaz nem késziiltek Ggy, hogy egyszerfien az, a mi az egyik map-
pan viligos szinfokkal lett el6tintetve, az a masikban az illetd
szinnek sotétebb fokozataval jellemeztetett. Jollehet altalaban véve
a sz0kék északon, a barndk délen vannak nagy siiriiségben, kj
lehet mutatni, hogy egyfel6l a barnak ¢északfelé ¢és masfeldl a
sz0kék délfelé terjeszkednek,
pedig délen a szikék hellyel-kdzzel kisebb nagyobb szigeteket
képeznek, azaz hogy hellyel-kozzel a sz6kék teriletén barnak, s
a barndk teriiletén a sz8kék lépnek fel nagyobb szammal. fgy
a mint Kollmann kiemeli, Schweizban a barnak teriletén a swyzi,

s mind északon a barndk, mind

a két unterwaldeni és a két appenzelli cantonokban feltiinéen
sok szbke talaltatik.
hogy valamely tartomany lakossagaban nem Kkizarélag csak egy
typust, hanem mindig két, t. i és barndk typusat
meg lehet killonboztetni. Ko/lmann kiemeli, hogy az cgyes nem-
zetek, p. 0.a németek, a csehek, a magyarok s. t. ha ethnikailg
egységeket képeznek is, mindiy téhb typusbol fejlodtek ki. Kolimann
még arra hivja fel a figyelmet, hogy voltaképen nem két typust,
hanem harmat kell megkilonboztetni. Ugyanis Németorszigban
a statistikai adatok gyijtése alatt tébb helyiitt feltint az, hogy
a sz6ke haj mellett a szemcsillag nem kék, hanem sziirke. Ao//-
mann kimutatja, hogy Schweizban egyes teriiletenkint a széke
haj mellett vagy mindig, vagy felette tdlnyomd szamban sziirke
fordal el6. A szinezeten alapuld typus-felosztas e
sz6kék : a) széke hajzat és kék szemcsillag, b)

Kollmann épen azért azt a nézetet vallja,

a szOkék

szemcsillag
szerint lesz: 1.

sz6ke hajzat és sziirke szemcsillag; 2) barndk: barna. esetleg

fekete hajzat, barna (sohasem fekete) szemcsillaggalt). Kollmann
végre még azt emeli ki, hogy a szinezeten alapulé typus-felosz-
tast a craniologiai vizsgalatokkal kellene ellendrizni; eddigelé ez
azonban nem torténhetett biztossiggal, mert sem a sz6kék, sem
a barnak koponyai nem vizsgaltattak meg ily szempontbdl. De
még a craniologiai typus-felosztds sem mondhaté tokéletesnek ;
mert eddigelé csupan csak a koponya alakjara fordittatott a
figyelem, az arcz alakja pedig egészen elhanyagoltatott. Kollmann
ugyanis taldlta, hogy az arcz onalléan és fiiggetlenil a koponya
alakjatol, vagy thlnyomolag hosszli, azaz keskeny, vagy pedig tul-
nyomoélag széles, azaz alacsony alakd lehet. Elsé esetben 6 az
arcz typusat leptoprosop-nak (kewros, keskeny 4 mooflemor, arez),
az utébbi esetben pedig chamaeprosop-nak (yeuw’ = alil, ala-
csony) nevezi. Kollmann, adatai nyoman a kovetkez6 f6 typu-
sokat allitja fel: 1) dolichocephalok (hosszifejiek): a) leptoproso-
pok, b) chamaeprosopok; 2. mesocephalok (kozépfejliek): a (lep-
toprosopok, b) chamaeprosopok ; 3. drachycephalok (kurtafejlick):
a) leptoprosopok, b) chamaeprosopok.

Ranke a Bajororszagban lakéd egyének testmagassagara vonat-
kozd adatait Zcker példdja szerint a sorozas ald jutott fiatal
egyénekr6l és pedig csupan csak egy évb6l (1875) gyiijtotte
bssze. Az egyesvidékek szerinti adatokat négy szinezett mappan
allitotta egybe, mely mappék a gyiilés termében fel voltak fiig-
gesztve. A katonai torvény szerint Németors zagban az 1.56 mé-
teren aluli emberek, mint a katonai szolgilatra nem alkalmasak
1.72
inkabb 1.75 meternél magasabb egyének a tllsigos testhossz
kovetkeztében nem minden katonai szolgilatra vétetnek fel. Ranke
szerint legsiirlibbek egyfelGl a kicsiny termetfi (1°62 m-nél kisebb),
{(r'7o m-nél magasabb) ecgyének.

tekintetnek ; ugyancsak a katonai torvény szerint az és még

s masfel6l
A vizsgalat kideritette, hogy egyfeldl a dachau-i kerilet (Bajor-
orszagnak egyik legkietlenebb vidéke) az, hol a hadkoteleseknek
0,9% — 10,3°%-a kicsiny termet miatt a hadszolgilatra alkalmat-
Jannak taldltatott; ezenkiviil hirom véarosban volt feltiind a termet
kicsinysége, 4. m. Dinkelsbiihl-ben 15°4 %, -kal, Schweinfurt 12:9 ), -
kal és Bayreuthban 10'9°,-kal. A mi a termet feltiné nagysagat
illeti, ugy a vizsgalat kimutatta, hogy a bajor és allgaui havasok-
ban (Alpen) a legnagyobb termetfi egyének és pedig a legna-
Ranke ez alkalommal Besold tr-nak

mely észleletet 6 teljesen

a nagy termet(

gyobb szammal taldltattak.
ama ¢észleletére hivja fel a figyelmet,
helyesnek talalt; hogy azért, mertvalamely helyen és vidéken egy-
Altalaban a legkisebb termeti egyének talaltatnak, még nem ko-
vetkezik az, hogy ott nagy termetli egyének el6 ne fordiljanak.
A kérdés ennek kovetkeztében az lesz: hol, melyik varosban,
melyik keriiletben, melyik vidéken taldltatnak aranylag legsir{ib-
ben a kicsinyek és a nagyok. ZRanke a nyert adatok nyoman
taldlja, hogy Bajororsziagban a kicsiny termetfiek legsiribben a
Duna mentében, tehat nyugotr6l keletre valé irdnyban fordalnak
el6; mig a nagyok Bajororszag északi, északkeleti, keleti és mas-
fel6] déli hatarait képez6 hegységekben laknak. E hegységek
nyugat felé, a honnan a Duna jon, egy nyildst képeznek, s ezen
nyilasnak megfelel6leg terjeszkednek el a kicsiny termetfiek. A

1y Mind Virchow, mind pedig Kollmann figyelmezstetnek a keverék-
typusra, A tiszta ,sz6ke“ typus fogalmdhoz a kék vagy sziirke szemesillagon

kiviil nemcsak a viligos szini hajzat, hanem a vildgos borszin is tartozik ;
s igy a tiszta ,barna* typust is a sotét hajzat, bér és szemcsillag jellemzi.

Virchow teljesen kétségbe vonja Huxley typus-felosztisinak helyességét ;
szerinte a bodor, vagy gondor (ulotrich) és sima (leiotrich) hajtypus kérdése
l egészen vitis még.
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kicsiny és nagy termetfieknek ezen keriileti felosztésa sajatszerfi
és nevezetes ethnologiai szempontbol.
Duna mentében, a hol a barna typus siiriibben taldlkozik, a
svab, frank és bajor eredeti lakosok kisebb termettel birnak
mint a magas hegységekben ;

Ugyanis kideriil, hogy a

tehal a lapalyban él6 lakosok
kisebbek, a hegymagaslatokon lakék pedig nagyobbak. Ranke a
kérdést illetleg arra a megallapoddsra jén: hogy az ember, ter-
metének kifejlédését illetéleg, thlnyomolag mint az illetd talajnak
ténye mutatkozik. Ha helyt is engediink a ,természetes fajki-
ugy tagadhatlan az, hogy a természet
kifejlédésénél az élettani mozzanat elsé sorban gyakorol befo-
|yast. Bizonyitdsra nem szordl, hogy a tobbi kériilmények egyen-
16sége mellett, hegységekben az izomzatnak, névszerint az alsd
végtagok €s a mellkas izomzatanak nagyobb munkat kell végezni
az ¢let szokott lefolyasa alatt mint a lapdlyban, s igy nem lesz
feltinG, miért fejlédnek ki jobban a hegyi lakokndl az alsd vég-
tagok és a mellkas izmai; az izomzat erSsebb kifejlédése pedig
bizonyos elvalaszthatlan Osszefiiggésben 4ll a czontvaz erdsebb
kifejlédésével. Ranke szerint a lapilyban él6knél ardnylag a felsé
végtagok izmai fejlédnek ki jobban. Hogy altaldban a taplalko-
zas mily nagy befolydst gyakorol a termet kifejlédésére, djabb
bizonyitdsra nem szoral. Ranke szerint Bajorszigban ott, a hol
a kisebb termetliek leginkdbb tdlnyomé
tobbi kozott a roszabb (tilnyomélag burgonya) tiplalkozas is,
kimutathat6 volt. A termet kifejlédésében természetesen még a
faji mozzanat szintén el6kel6 szerepet jatszik. Ranke legaldbb a hely-
ségek neveibdl azt kovetkeateti, hogy Bajororszagnak azon vidé-
kein, a hol a kicsiny termetiiek siirlibben forddlnak elé, legnagyobb
valoszinliséggel szlav eredettiek laknak.

szammal eldfordaltak

Tirik Aurel tr.
(Folytatasa kovetkezik).

Parisi levelek.
PERTIK OT16 tr-todl.
Szowvettan Pdrisban,

IIL levél.
[L. Ranvier (II. rész befejezés.)].

Langerhans tudvalevéleg taldlta, hogy a bér Malpighi ré-
tege folott fekvl oOsszes folhdm héarom, lényegesen eltérd tulaj-
donsagh rétegbdl 4ll. A legfelsébb, a fulajdonképeni ssaruréteg
(szarulemez) a legvastagabb, melyet a mély felé egy atlatszb,
szinte szerkezet nélkili masodik réteg koévet, mit & azért stratum
luctdum-nak nevezett, Ezalatt, tehat kozvetlenil a fogazott ham-
sejtekbdl 4ll6 Malpighi réteg foldtt fekszik Langerhans harma-
dik, szemcséket béven tartalmaz6, nagy sejtekbdl alkotott rétege :
a stratum granulosum.

Langerhans azutdn azon foltin6 tényt constatdlta, hogy
hirom hamrétegének legfelsébbike : e ssarulemes (couche eornée)
osmiumsav-kezelésnél — azt mondhatndék — #4jbdl hdrom rétegre
szakad, mennyiben két széles fekete csikot mutat. Ezek egyike
bizonyos szélességben a bér szabad foliletét foglalja el, tehit a
szarulemez legfels6bb niveaujaban, masodika pedig valamivel
keskenyebb csikkal annak legmélyebbikében fut el, v. i.a stratum
lucidum-ig terjed, melytél hulldmos vonal éles hatiriaval van el-
kilonitve. E két fekete csikot egyméstdl a szaruréteguek valtozat-
lanul maradt tilnyomd6 alloménya egy széles, szintelen szalag
alakjaban valasztja el.

Unna, ki a bérrdl és fiiggelékeirdl Gjabban Waldeyer tnr-ndl
egy jeles dolgozatot irt, megerSsiti Langerhansnak ez osmium-ké-
peit, s mindketten abban is megegyeznek, hogy azokat a tudo-
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many jelen &lliséndl okadatolni szinte lehetetlen, s ezért azok
okdt a mondott hirom alrétegnek fajlagosan eltérd, ismeretlen
vegyi sajatsagaiban keresik.

Midén apré, friss emberi bérdarabokat 24 6rdn it 19, os-
miumsav-oldatban hagytunk Langerhans, ¢s Unna leleteivel azonos
képeket nyertiink.

De mi e jelenség oka? Szikséges-e itt megdllapodni és
ezen alrétegek hypothetikus eltéré vegysajatsdgaihoz folyamodni ?

Feleletet az esetben csak a kisérlet adhat.

1. kisérlet, Megfagyasztjuk a friss bort, s magukat a fa-
gyasztott allapotban késziilt metszeteket tessziik ki 1-—2 Oran 4t
az osmiumsav gbzeinek. 3

Eredményiink az, hogy a szarulemez hirom alréteget nem
mutat ; az teljes szélességében fekete lesz egészen a stratum lu-
cidum-ig, mely ezen kezelésnél is szintelen marad.

Eltér6 vegyi sajatsiagokban tehat az okot nem kereshetjiik,
mert gy a szarulemez kellett volna
tlnni akkor is, mid6n egyenesen a metszeteket tettiik ki a vegy-

e harom alrétegének fel

szernek. Kovetkezik tehat, hogy azon képek, melyeket egész bor-
darabkdknak osmium-kezelésénél Langerhans s Unna-val egyiitt
nyertiink, minden sajatszeriiségiik mellett egyszeriien diffusionalis
eredmények.

Azonban e megfejtés azon 10j kérdésre vezet: miért marad
ezen kisérletnél teljesen szintelen a stratum lucidum ?

Feleletet ad egy /7. kisérlet :

Fagyasztissal, vagy borszeszben. 24 Oran 4t keményitett
friss bérdarabok vékony metszeteit absolut alcoholba fektetjiik.
(1—3 Ora) a szesz eltivolitisa végett vizben jol kimossuk, s os-
miumsavval kezeljiik (g6z0k, vagy folyad¢k mindegy).

Azon eredményl nyerjiik, hogy az Osszes szarulemez teljes
szélességében épen oly szintelen, a milyen fekete volt az I. ki-
sérletnél.

Kovetkezik tehat, hogy az absolut alcohol a szarulemezben
oly vegyi valtozast sziill, mely az osmium-Osszekottetéseket mey
hitsitani képes. Az osmiumsav, tudjuk, szirral vagy zsirnema tes-
tekkel alkot fekete szinezés 4ltal jellemzett Osszkottetéseket; ha
tehdt az absolut alcohol hatisa utdn, mely, mint ismeretes, a
zsiradékot fololdja, a fekete szin elmarad, tgy ugyanezen keze-
lés nélkiil (az I. kisérletben) a stratum lucidum is azért maradt
szintelen, mert mar eredetileg azt nem tartalmaz.

Tényleges végkovetkeztetéseink tehat (szamon kivil hagyva
azt, mi oly esedékeny mint e diffusionalis képek) a Malpighi-
réteg folott fekvs oOsszes hamot illetdleg ezek:

Miutin Langerhans legfelsébb rétegében a sejlek elszaru-
sodnak, azérte réteg zsirtartalma nem helybeli termény; impor-
taltatnia kellett annak kiviiltdl, v. i. a bdr fagygyumirigyeibdl,
Ezek szdjadékai e rétegnek aranylag foliiletes részleteiben nyilnak,
igy a zsir (bérfagygyt) a foliletrdl szivirog a mélybe addig,
mig a nedvdis himrétegekben ecllentdllasra nem taldl. (Olaj és
viz nem keveredik.)

Vizsgélatainkbdl ilykép kideriil, hogy a Langerhans-féle ha-
rom foréteg két csoporira oszlok: az elsé egy eredetileg szaraz
és csak a fagygyamirigyek utjin zsirtartalmava lett réteg, mely nem
allando, mert teljes elszarusodasa utan végre lekorpadzik ; a mi-
sodik egy, a szomszédos edények Gtjan vizdds rétegcsoport, L.

a stratum lucidum és granulosum, melyek f(6liletesebbike azaz az
elsé a szarulemez mulékony természete mellett a boér tulajdon-
képeni védd lemeze (couche protectrice de la peau).




VEGYESEK,

Buparest, 1880. september 23-dika. Sept. 3-kével végz6do
héten az orszag kozegészségi dllapota nem volt kedvezd, igy
Brassoban 55°7, Pozsonban 54.3, Kassin 47°4, Aradon 43.4,
Székes-Fehérvart 38.8, mig Budapesten 35.5%. évi arany szerint
tortént a halélozas. Az utobbi helyen sept. 11-kével végz6do
héten sziiletett 220 gyermek, meghalt pedig 242 személy, minél-
fogva az egészségligyi viszonyok ezen a héten sem javiltak, s
ez akkor torténik, midén jirvinyok tdmegesebben nem pusztita-
nak, hanem egyedil a rosz egészségiigyi viszonyok gyakoroljak
az emberekre artalmas befolydsukat,

— Az 1. belgybgyaszati kérodan dijazott gyakornokka Szé-
kics Béla tr., dijtalannd pedig Jendrassik Ern6 megvalasatatott.

— Babesiu Victor tr. a kérboncztani intézet, tovibba Pavay
Gabor tr. a IL.  belgyogyiszati kéroda mellett tanszéki segé-
diil, Deutsch Jozsef tr. pedig ugyanitt dijazott gyakornokal egy
tijabb évre meghagyatoti.

— Az élettani intézetben Ballagi Janos lett dijazott gya-
kornokka. ;

—— Azary Akos tr-nak 1889,-re Schordann-alapitvanybol
100 ft. utazasi Oszténdij adomdnyoztatott az Allatoknak az em-
berekkel koézos betegségei tanulményozisa végett, kiilonds tekin-
tettel a kozegészségi viszonyokra. Azary tr. az allatok betegsé-
geinek tanulmanyozisival Miinchenben és Berlinben mér egy év
Ota behatdn foglalkozott, s jelenleg Francziaorszigba széndékozik
menni, hol a hirneves alfort-i allatorvosi oskol4at fogja latogatni.

— Haberern Jonathan Pl tr., ki Bene-féle 6sztondijban
részesiil, a jové évet szintén kilfoldon fogja télteni, hol Volk-
mann tor. hallei kéroddjan a sebészettel foglalkozik, s segédor-
vosi szolgélatokat teljesit.

— A torinoi nemzetkdzi egészségiigyi értekezlet Vidal
(Paris) inditvinyéra behat6 vita utan elfogadta, hogy az osszes
korméanyoknak ajanltassék 6néllé, sajit koltseg\etessel bird egész-
ségiigyi hatbsag feldllitasa, melynek élére orvos alkalmaztassék.
Ezen megallapodds mindenesetre lgen szép, s felettébb o6rven-
detes lenne, ha az sikerre vezetne, igy nalunk is nagyon nélkii-
lozzik olyan hatosig létezését. Az orszigos kozegészségi tanics
mar rég belatta annak sziikségét, hogy a kozegészségigy koz-
ponti vezetése a beliigyministerium egyik osztalyiban orvos kezé-
ben osszepontosittassék, s ez okbdl annak idejében a kozegész-
ségligy rendezésér6l sz0lo torvényjavaslatba ott kilon kozegész-
ségligyi osztaly alkotisat — ¢élén orvossal, mint ministeri tana-
csossal — fel is vette. Sajnos, hogy a kozegészségi tanics e
javaslata, mely osszes ligyfeleink oszlatlan helyeslésével taldlko-
zott, eredménytelen maradt, s az 1876. XIV. torvényczikk 166.
§. csak annyit mond, hogy a beliigyi ,ministerium kozegészségi
osztalyaban allanddan alkkalmazott orvosok a tobbi allamhivatal-
nokokkal egyenlé jogokban és elbinisban részesilnek“. Ez egy-
altalaban nem elégséges az orszdg kozegészségének a torvénynek
megfeleld irdnyban kezelésére. E czélra elkeriilhetlen sziikséges,
hogy az illetd osztalyban, melybe a kozegészségiigy tartozik, ne-
csak aldrendelt helyzetben legyenek az orvosok, hanem' hogy
aunak feje is orvos legyen, ki mint eladé a ministerrel kozvet-
leniil érintkezzék. Egy ilyen 6nalld orvos-osztalyfénok hidnyabol
véljiikk megfejthetének, hogy a kozegészségiigy rendezésérdl sz6ld
torvényczikk 165. §., hogy a beligyminister ,az orszag koze-
gészségi viszonyairdl az orszaggyiilésnek évenkint jelentést tesz®,
mindeddig — legalabb tudisonk szerint — teljesitetlen maradt.
Ezenkiviil tekintsink még egy példat, t. i. a védhimléoltast. Ez
ellenében nalunk nem fejtenek ki oly ellendllist mint Németor-
szagban, Schweizban, vagy Angolorszagban. Azon eljaras nalunk egész-
ben véve népszerli, s keres;tiilvitele komoly akadédlyokba nem
ttkozik. Mcégis mit Jatunk. Ugy a f6varosban, mint a vidék egyik,
vagy masik helyén minduntalan tomegesebb himl6shalélozasok
fordalnak el6, s ez nem is lesz mdaskép, mig a kozpontban nem
lesz orvos kezében az egész kozegészségiigygyel a védhimlSoltas
iigye is. Ezt a szObanlevé torvény g2. §. allami intézménynek
nyilatkoztatja ki, ennek az egész orszagban egységes és erélyes
végrehajtasat azonban csak akkor varhatjuk, ha a beliigyministeri-

umban az orvos-szakértének, mint osztalyf6noknek befolyisa kozvet- |

leniil érvényesilhet. Hogy pedig példaként a védhimlSoltast szin-
tén hasznaltuk, erre hasonlékdp a torinoi nemzetkozi egészség-
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ligyi congressus nyujtott nekiink alkalmat, mely ugyancsak Vidal
inditvinyira azt is hatdrozta, még pedig egyhangilag, hogy a
kormanyoknak a kotelez6 oltds és

XL fejezete intézkedvén, csak az altalanos végrehajtasrol kellene
gondoskodni.

— A II. sebészeti korodanak a Rékus koérhazba ideig-
lenes elhelyezését illetbleg, miltkori kozlésiinket a févarosi koz-
gyiilésrél oda kell kiegésziteniink, hogy ZBdkars tnr. a kozgyiilést
figyelmezteté, miszerint azon kézgyiilési hatarozat, mely LZumniczer
tr. tanari allasat korhazi fGorvosi minéségével osszeférhetlennek
mondja, a tényekkel ellentétben all; mert Zumniczer taniron
kiviil a Rokus kérhdzban szimos év o6ta Scheuthauer rendes ta-
nar is foorvosi minéséghen mint kbérboncznok miikodik, Maga a
korhaz igazgatodja Gebhardt tr. is rendkivili tanar; ott mikodnek
mint f6orvosok Posr, Navratil és PBakody rendkiviili tanérok.
Ha tehat az Osszeférhetlenségi hatirozat fennfartatik, akkor ezt
az emlitett féorvosokra is kellene alkalmazni. Bdkai tnr. ta-
gadja, hogy ily intézkedés altal a Rokus kérhaz ugye elGsegittetnék.

— Nalunk nagyon jarvanyos incompatibilitasrél szolani,
igy kozelebb a sziilészet és a nlgydgydszatnak egy tanszéken
miivelése allittatik osszeférhetlennek. Méashol azonban nem igy
vélekednek. Németorszagban elsé sorban a sziilészet tanarai azok,
kik a négybgyaszatot nemcsak tanitjik, hanem egyszersmind mint
buvarok fejlesztik is, s Ok juttattAk azt mai virdgzo allapotéra.
Elég legyen példaul Hegar, Spiegelberg, Schroder és Winckel
neveit megemhtenem Angolorszigban Barnes, Braxton Hicks, Lxratly
Hewitt, mig Eszak-Amerikiban Fordyce Barker és masok gy a
sziilészetnek mint a négyogyaszatnak tandrai és fejlesztéi. Nincs
is semmi a sziilészetben, mi ennek gyakorl6it n6gybgyaszati tevékeny-
ségiikben gatolnd. Ez azonban igen természetesen nem zarja ki
azt, hogy a négyobgyaszatnak miivelésével wasok is, példaal a
sebészek ne foglalkozzanak. Minden tudomanyos férfi foglalja el
azon tért, melyet tevékenységével betdlteni képes, s mely tehet-
ségei szerint kisebb-nagyobb lehet.

— Az orvostan-hallgatok segélyz6 és onképzb egyesiileté-
nek valasztménya e hé 17-kén kovetkezdleg alakilt meg: Tisz-
tikar. Elnok : Hainiss Géza; alelnok: Besenbeck Géza ; titkar:
Soltész Kéroly; f6jegyz6: Szeitl Istvan; - aljegyz6k: Baumerth
Gyula ¢s ifj. Apdthy Istvin; pénztarnok: Roxer Gyula; ellendr
Kozma Antal; konyvtarnok: Czukrisz Gyula; alkonyvtarnokok :
Kovécsi Istvan és Kovacs Dezs6; haznagy és irattarnok: Igécs
J6zsef. Bizottsagi tagok : Besenbek Ede, Tauffer Jeno, Budahazy
Miklos, IHlavathy Béla, Steinberger Izor, Graf Filop, Barna Adolf,
ifj. Udvarhelyi Karoly, Fekete Zoltan. Budapest, 1880. sept. 18-
kén. Szeitl Istvan, jegyz6.

— A bécsi egyetem orvosi kardn 1879, -diki tanév téli felében
be volt irva 879 rendes ¢s 144 rendkivili hallgatd, kik kozott
433 rendes és 31 rendkiviili hallgaté magyar-kirdlysigbeli, még
pedig a rendes hallgatok kozil 358 magydwrszaux, 56 erdélyi,
10 horvatorszagi, mig ¢ slavoniai. A tanév nyaii felében a ren-
des_hallgatok szdma 827-et, mig a rendkiviili hallgatoké 164-et
tett ki, kik koézil 401 rendes és 29 magyar kirdlysdgbeli, neve-
zetesen pedig az el6bbiek kizott taldltatott 329 magyarorszagi,
58 erdélyi, 6 horvitorszagi és 8 slavoniai.

— C. Gerhardt gyiijtémunkéajabél megjelent a) a IV, kotet
2. része, melyben 22 nyomott iven az emésztGszervek bantalmai
foglaltatnak H. Wiederhofer tr., tovabba F. V. Birch-Hirschfeld
és G, K. Matterstock tr-oktdl; b) V. kétet 1. rész masodik
fele, melyben Seeligmiiller tr. a gerinczagyi gyermekhiidést, a gor-
csos gerinczagyi hidéseket és a hétsé kétegek keményedését,
mig A. Steffen tr. az agybantalmakat irjik le.
w,Handbuch der Physiologie* gyijtémun-
ké4janak IV. kotetéb6l az 1-s6 rész megjelent. 8-rétli 460 lapra
terjed az, s magaban foglalja a) A. Rollett tnr-tbl a vér
és vérkeringés élettandt; H. Anbert tnr-tdl a vérkeringési szervek
idegeit. Ara 7 ft. 20 kr.

— A. Verneuil tor. ,Mémoires de chirurgie¥ munkéjanak
II. kotete (G. Masson kiadisdban) megjelent, 855 nyolczadrétii
lapra terjed, s hazéjiban altalinos elismerésben részesiil. Verneuil
antiseptikus kotdzési médok mellett foglal -allast.

— L. Hermann®

himlSoltas életbeléptetése
ajanltassék. Nalunk e tekintetben mar az 1876. XIV. tdrvényczikk -
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— Hecker tar., Minchenben, szimba vette az orvosokat,
kik 18590—1878-ban, igy tehat hisz év alatt a miincheni vizs-
gald bizottsag altal képesittettek, s taldlta, hogy 634 kozott a
halélozds 51, vagyis 8.4%, volt. 1850—1868 kdzt 220 képesitett
orvos kozil 27-en, 1869—1878 kozt pedig 414 kozil 24-en
haltak meg. 24—34 év kdzott a halalozds 5.,°, mig 34—44
kozott 12.3°,, igen természetesen hisz év alatt.

— Bernben nagy feltiinést okozott kozelebb egy eset, mely-
ben pibczacsipés utdn halal kovetkezett be. Egy erSteljes férfi
ugyanis tobb napon at fogfajasban szenvedvén, a fogorvos a fij.
dalmas oldalon az inyen pidcza alkalmazasat rendelte, mit egy
borbély teljesitett is. A beteg azonban mar két bra elteite utin
rosziil éreste magdt, s ajkdn kicsiny daganatot vett észre, mely
az arczra egészen a nyakig elterjedett. Orvost csak masnap hittak,
ki az arczot megduzzadva, a légzést nehéznek, a homérséket
pedig 39°%nak taldlta, Kovetkez6 nap a beteg 4llapota tetemesen
roszabbra viltozott, félrebeszélt, s még azon este meghalt. Bon-
czolaskor a pibezacsipés helyén a seb meg volt nagyobbodva, s
szélei tszkoseknek néztek ki. Nem kételkedhetni, hogy a seb
iiszkosodése sepsisre vezetett, mi azutdn a beteg halalat okoz-
ta. A betegség gyors kifejlédése és lefolydsa nem teszi valo-
szinfivé, hogy a sebviladékok bomlisa okozta volna a septikus
tényez6 keletkezését, s igy tamadt azon gondolat, valjon a pidcza
nem volt-e a fert6z6 anyag vivSje; az idevonatkozé nyomozasok
azonban eredménytelenek maradtak. Ehhez hasonlé észleletek
vezethették a hellén orvosokat azon nézetre, hogy a pidczak mér-
gesek, mint ezt Dioscorides és Galenus mfiveiben olvassuk.

— Jules Guérin az ,Union médicale* september g-diki
szamaban a csecsemék hasmenése ellen ajanlja, hogy a szopo-
ivegecskében levé tejbe, mely czukros vizzel 'Js—15 részben
higittatott, koriilbelil theiskandlnyi finom szénport kell keverni,
midltal a tej elvesziti kdros hatésat. Ig) Gu. tapasatalta, hogy
csecsembk, kik mar egészen ki voltak merilve, 2--3 nap alatt
teljesen magukhoz tértek. A keveréket a betegek minden ellen-
kezés nélkil megisszak.

— Kozelebb a kereskedésben pituri nevii mérges anyag
voit kaphat6, mely Australiab6l szidrmazik, s Sydney-Ringer vizs-
gilatai nyoman duboisia Hapwoodii kivonatinal aligha egyéb.
Gyenge boditd sajatsagai vannak, s a bennszilottek azt akkéut
haszniljak mint a boliviaiak a kokaleveleket. Bevevése utan kez-
detben a nyal bdven foly, mire azonban csakhamar a szdj ki-
szérad ; tovdbb4d a lata kitigdl, saz embert Atalinos gyengeség
lepi meg, mi mellett a test lokésekben felvettetik.

— Skinner W. T. ,Philadelphia Medical Times* 188o. fo-
lyamaban esetet ir le, melyben 39 éves férfi penis-ének mere-
vencse kozosiilés alkalmaval —a bor sértetlen maradasa mellett —
eltort, vagyis inkabb elszakadt azon a helyen, hol a borék kez-
dédik. Hagybesziirédés jott létre és talyog képzédott. A talyog
megnyitisa ¢és a hugycsap alkalmazdsa utdn a beteg meggyd-
gyult.

— John J. Williams ,Medical Herald* 1880. februaiiusi
szamaban esetet ir le, melyben 60—;0 éves néger n6é hullaja-
ban a méhet megcsontosodva talaltik, Ennek hossza 18, fels6
koriilete 16, alsé koriilete pedig 5 ujjnyi volt, s belsejében ki-
fejlett gyermek foglaltatott, mely a méh felsé feliletéhez oda
volt néve.

— A sibiriai egyetem alapkovét Tomsk-ban f. hé 7-kén
tették le.

1 Handler Mér tr. élte 47.
hunyt.

¢vében legkozelebb el-

Hléfizetési felhivas

ORVOSI HETILAP

oktober—decemberi folyamara.
Az ,,Orvosi Hetilap® megjelen minden héten legalibb egy
iven ; mellékletei, a ,Szemészet¥, s a ,Kozegészségiigy ¢és tor-
vényszéki orvostan“ pedig minden két honapban egyszer legalabb

egy-egy iven adatnak ki.
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Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél n ” » n ? R
Negyed 2 50

Az orvos- ¢s gybgyszcr(,sz-hallgaté ura.k az cl&ﬁzetésx ar
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a
szerkesztéségnél (nador-itcza 13. sz) és Kiliin Gyorgy konyv-
kereskedésében (vaczi-itcza, Drasche-féle haz).

Konyvkeresked6knek naluk tortént el6fizetések utdn %

| nem adatik.

PALYAZATORK.

Tarczal 300 lélekszimmal biré hegyaljai virosban megiirilt, s évi
580 ft. esetleg Goo ft, fizetéssel, litogatdsi és halottkémi dijjal Gsszekotott
viros orvosi allomds a f. évi sept. 2-kira kitiizott idében, kozbenjott koriil-
mények miatt be nem téltetvén, Wjabb védlasztdsi hatdrid6il f. évi oct, hé
11-dik napjanak d. e. 10. 6rdja Tarczal viroshdzinsl kitizetvén, felhivatnak
a jogostltak, miszerint szabdlyszeriileg felszerelt kérvényeiket ezen szolga-
birésighoz legkésébb oct. 10-ig milhatlanul terjeszszék be,
Tokaj, 1880, sept. 10.
Szenczy Ldsslé, jardsi szolgabird.
A nyitramegyei kozkérhdzban iiresedésbe jott masodorvosi dllomdsra,
Ezen illomdsra 3500 frt. évi fizetés, korhdzbani szabad lakds, fiités
és vilagitds van egybekotve.
A pilyazok felhivatnak kellsleg felszerelt folyamodvinyaikat folyo
évi oktéber hé 15-ig Nyitramegye alispinjihoz czimezve Nyitrira kiildeni.
A magyar nyelvnek széban és irdsbani birdsa okvetleniil sziikséges.
Nyitrdn, 1880. september hé 22-én,
1—3 A Nyitramegye alispanja.

HIRDETMENYEK.
m&mw&

Garay Samu

sebészeti-, mli- és kotszergydrt.

Budapest, Hatvani-uteza Ferencziek-bazdra 16,

Ajinlja a leggazdagabban berendezett sebészeti miiszerek, villimgépek,
franczia és angol chirurgiai gummidruk, nemzetkdzi kotelékanyagok mindennemi
sérvkitdk stb, raktarat,

Készit a legpontosabban mindenféle orthopiidiai gépezeteket és milleges
végtagokat stb. és biztositja a tekintetes orvos urakat becses megbizdsaik legju-
tanyosabb és legpontosabb kivitelérsl.

Arjegyzékek kivinatra bérmentve kiildetnek at, .
?WWWW*
@M&&d&&&&@@&&b@@m&%

FERENCZ JOZSEF

KESERUVi Z-FORRAS

D%~ Elismert mint leghatasosabb valamennyi keserfiviz k&zstt. @

»

nf HifSCh A tandr, Berlinben. ,Az dltalam tett gydégytapasztalatok
; ' utén a Ferencz Jozsef keseriliviz ép oly biztosan mint
enyhén haté gy6gyszernek bizonydlt oly betegségekben, melyekben
gyengén oldé és hashajté dsvanyviz haszndlata javalva van “ Berlin,
1880 mart. 9-kén.
I] I.EUhev a belgydgydszat tandra, Erlangenben. ,Nem okoz
kelletlen mellékhotist, ha nagyobb adagban vétetik,
Sot még oly esetekben is, hol a bélnydkhdrtya izgatott, e viz fijdalom
nélkiili székletétet okozott“ Erlangen, 1878.

tanar és kir. tandcsos Budapesten, L Kiilonsen
nr Ko“’“‘,' F”ﬂyes! az 4ltal tinik ki, hogy enyhén Leserﬁ. nem
kellemetlen izfi és hogy még hosszabb haszndlat utin sem zavarja meg
az étvagyat és emésztést. Bud.xpest 1877.

H ¥ tanar és a Szt.-Rékus koz-kérhdz igazgatéja,
l]f. ﬁehhﬂfdt Lalos! Budapesten. ,Konnyen vétethetik es agtol;‘bl
budai vizekhez arinylag kevesebb mennyiséghen és rovidebb idé
alatt hoz kedvezd ere.lmen)t létre.* Budapest, 1877.
nf I.Ol'lﬂse[ kbzegészs. tandcsos és a wiedeni kdzkérhdz igaz-
$ ! gatéja. Bécs. ,A foorvosok egybehangzé itélete szerint
ezen viz kellemes tu]ajdouségai altal : hogy még mérsékelt adagok-
ban is és kellemetlen mellékhatds nélkiill biztos sikeirel hat, kieme-
lenddnek taldltatott.* Bécs, 1877.
£ H tandr és titkos tandcsos, Wiirzburg.
Dr. Lichtentels Scanoni B. '3t ivécet” nitkan gyors, bistos e
fijdalom nélkili.* Wiirzburg, 1877.
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A Ferencz Jézsef keser(iviz-forrds kaphaté minden gydgyszertdr és
fiszerdrukereskedésben és a forrdsigazgatésidgndl Budapesten.
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MEeLLERLET : Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan §. szama.

Bupaprest 1880. KHOrR & WEIN kONvVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.,
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KGZEGESZSEGI'JGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN, “.:'s

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* 39-dik szamahoz.

5. SZ.

YASARNAP, SEPTEMBER 20-AN.

1880,

TARTALOM :  Osstkovszky Fdssef \nr. Kozlemények a kolozsvadri magy. kir. tudomdnyegyetem élet- és korvegytani intézetébol. Az arsenkéneg mint méreg, ™

s annak szerepe torvényszéki kérdésekben. — ARdzsakegyi A. tr. A mincheni egyetem j kozegészségtani intézete. — Bullagi Finos, Koz
lemény Fodor Jozsef tandr kozegészségtani dolgozddjabol. Egy egyszerli eszkoz ivovizek vizsgdlatira, — Vegyesek,

Kozlemények a kolozsvari magy. kir. tudomany-
egyetem élet- és kérvegytani intézetébdl.

Az arsenkéneg mint méreg, s annak szerepe torvényszéki
kérdésekben.

OSSIKOVSZKY JOZSEF tandrtol.

Az arsenvegyek koziil eddig gy onmérgezési, mint gyilkos-
sagi szandékbol megkisértett, avagy végrehajtott mérgezési ese-
tekben leggyakrabban az arsenessav hasznaltatott, £ méreg hozza-
férhetéségét a publikumra nézve a torvény eléggé torekszik ugyan
megakaddlyozni, mindazondltal jelenleg is gyakran akadunk még
tgynevezelt patkinymérgekre a kereskedelmi czikkek kozt, a me-
lyek lényeges alkatrésziil arsenessavat tartalmaznak, s igy a publi-
kum akar kozvetlenil, akar pedig kozvetve juthat annak birto-
kaba. Orvosi gyakorlatom ideje alatt toriént, hogy egy parasat-
kocsis szeret6jét arsenessavat tartalmaz6é patkanyméreggel mérgezte
meg 1873-ban, Sirosmegyében, Mochnya nevli faluban. E vegyi-
letr6l mar a poérnép is tudja, hogy az hatasra nézve az elsd
helyet foglalja ¢l az Asvanymérgek kozott.

Az arsennek kénvegyeirdl, melyek a természetben leginkabb
kovandok alakjaban fordulnak els, nemkiilonben a még jelenleg
is a kereskedelemben sirga festékiil hasznalt auripigmentumrdl,
valamint a nedves dton valamely arsenessavas soénak sbésavas oldati-
bol kénhydrogen altal nyert sirga arsenkénegrél ez ideig azon
nézet uralkodik, hogy azok, a szervezetbe felvéve, mérges hatist
kifejteni nem képesek, s ennélfogva a szervezetre nézve 4rtatla-
noknak nyilvanittatnak.

Arsenkéneggel gyilkossagi szandékbol megkisértett mér-
gezési eset a legutdbbi idében a brasséi kir. torvényszéknél for-
dilt elé. Ez eset nemcsak azért mutatkozik érdekesnek, mert a
mérgezésre e kilonleges szer hasznéltatott, de leginkabb azért
érdemel figyelmet, minthogy itt egy felilvéleményi esettel van
dolgunk, melyben azon kérdést kell eldontenniink, valjon a cor-
pus delicti gyanant bekildott és az elsé folyamodas( szakértdk
vegyelemzése alapjan arsenkéneget tartalmazd kdposztiban ,volt-e
elegend6 méreg arra nézve, hogy egy ember életét kioltsa¥ ?

Az eset roviden a kovetkez6, A brassoi kir, torvényszék,
1879. mijus 15-ér6l 2388. biinf. sz. a. kelt 4tirata kapcsan, az
orvostudomanyi karhoz egy fazékban allitblag méregtartalmt ka-
posztat, a fogarasi szakérték altal végrehajtott vegy-vizsgalat jegy-
z0konyvét és véleményét kiildotte be, megkeresvén a kart azirant,
hogy a fazék tartalmat vagy ujra vegyelmeztesse, vagy pedig a
mar megejtett vegyelemzést felilvizsgilva, véleményt adjon arrél,
hogy ,miutdn a miikodott szakértdk Allitisa szerint a kiposzti-
ban meglehetés mennyiségli koles- ¢és méknagysigli méregrészek
talaltattak, s miutdn vadlott is beismeri, hogy kukoriczaszem-
nagysagu mérget tett az ételbe, — figyelembe véve azt, hogy a
vegyelemzésnél a méreg egy része mér eltavolittatott, — elégsé-
séges volt-e az alkalmazott méreg egy emberélet kioltasara?¢

Az els6 szakért6k vegyvizsgéalatabél kideriilt, hogy a ka-
posztaba kevert méreg arsenkénegbdl (auripigmentumbél) all, de
e vegyiilet, véleményiik szerint, nem volt képes halalt elSidézni.
A szakértok a birbsag azon kérdésére, ,hogy mennyi lehetett a

kidposztiban talilt méreg mennyisége; elegendS volt-e, hogy

. b g

dltala a sértettek silyos testi sértést képezd betegséget szenved-
tek volna 7% a kovetkez8 véleményt adtdk: ,miutin mennyileges
vegyelemzés nem vitetett keresztil, hatiarozottan a méreg meny-
nyisége meg nem mondhatd, korilbelil 2—3 grammnyi lehetett,
§ ez nem elegendd arra, hogy két egyénnél silyos testi sértést

idézzen el6, mivel a mirkéneg igen nehezen oldhatd, s azért

hatisa csokken; megmérgezettek 3 napi kérhazi gyogykezelés utin

gyogyulva bocsattattak el, s ha az egész megmérgezett kiposz-

tat elfogyasztottdk volna 6—10 napig lettek volna betegek®.

Az actakbol kitetsz6 azon korilmény, mely szerint a két
egyénen mérgezési tiinetek mutatkoztak, melyek csak 3 napi kér-
hazi gyogykezelés utin multak el, arra engedelt kovetkeztetni,
hogy a kaposztiba kevert arsenkéneg sohasem volt tiszta, hanem
hogy arsenessavat is tartalmazott. Egy ilyen eclatans esetrdl
emlitést tesz Tardieu, melyben &6, Lorain ¢és Roussin miksdtek
kozre. Ezen esetet nevezetessége miatt legyen szabad itt révid
kivonatban el6adnom.

F. nevezeti n6 mellrdkban szenvedvén, véletlenil Jamin
nevii kuruzsolé kezére jutott, ki arrdl vala nevezetes,” hogy
rakot csalhatatlan. gyogyszerrel gyogyit. E biztos és csalhatatlan
szer pedig nem volt egyéb, mint mesterséges auripigmentum, mely
linimentum alakjaban a rdkosan elfajialt mellre oly médon alkal-
maztatott, hogy azzal az elébb tobbszorosen bemetszett mell
bekenetett.

A gybgyszer alkalmazisa utan csakhamar heveny mérgezés
tinetei léptek fel, s 10 Ora muilva be is kovetkezett a halal.
Nevezett szakért6k nemcsak a rakos mell bemetszett mélyedései-
ben isolaltak 0°46 grammnyi arsenkéneget sdrga por alakjaban,:
hanem egylttal a test kiillonbozé szerveiben az arsennek jelenlé-
tét is kimutattak,

A hazmotozas alkalmdval Jaminnél talalt tobbi gyanids sze-
reken kivil, melyek benniinket nem érdekelnek, lefoglaltatott egy
doboz, melyben 535 grammnyi arsenkéneg tartalmaztatott. Ezen
vegyiilet elemzésénél azonban kideriilt, hogy az csekély mennyi-
ségli arsenkéneg mellett sok arsenessavat tartalmaz.

A brass6i kir, torvényszék altal bekiildott esetben, tekintve
a mérgezési tiineteket, melyek a kdposzta élvezete folytin a két
egyénen mutatkoztak, els6 sorban meghatdrozandénak véltem,
hogy valjon tartalmazott-e a nevezett kaposzta az arsenkénegen
kiviil arsenessavat is, vagy nem ? Ha igen, masodsorban kimu-
tandonak tartottam, mennyileges vegyelemzés alapjan, hogy hény
percent arsenessavat tartalmaz ?

A fazékban penészszel ellepett, sztirkésbarna, biizos, rohadt
anyag (kaposzta) talaltatott, melyben itt-ott egyes rohadt his-
darabok is voltak. A anyag netto-salya korilbelil 666 grammot tett,

A kdposztinak csekély részét mindleges elemzés czéljabél
hengeriivegbe tettem, s vizzel higitva, felkavartam, mely alkalommal
azt észleltem, hogy sadrgas szinezetli. nehéz fajstlylyal biré por
gyiilt ossze a hengeriiveg fenekén, E porszerll testr6l a felette
levé oldatot és a fajsilyra nézve sokkal konyebb szildrd része-
ket ledntottem, a maradékot pedig Lobb izben tGjonnan destillalt
vizzel folkavartam, mire a hatramaradt sirga por arénylag keves
idegen szilard részt6l maradt fertézve; ezutin a nagyobb szem-
cséket képzb sarga testet, csiptetével kihalaszva, megszéritottam.
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E sarga szemcséket finomul szétdorzsoltem, szdraz szénsavas
natrium és cyankalium elegyével Osszekevertem és arsen-szi-
nit6 cs6ben izzitottam. A cs6é hidegebb részében csakhamar arsen-
tiikér mutatkozott, mig a megolvasztott tomeg, kihilés utdn higi-
tott sosavban feloldva, vashalvaggal vérvorés szinezetet Oltott,
jeléil annak, hogy izzitds folytin rhodanvegyek képzédtek. Ezen
eljaras arrél gy6zott meg, hogy a sarga szemcsék arsen mellett
ként is tartalmaznak.

Az Osszes arsenvegyek mennyiségének meghatarozasara 72
grammot a rohadt kaposztabél lombikba tettem, tomény sésavval
ledntottem, s korilbelill 2 grammnyi chlorsavas kalium hozzdadasa
utan az clegyet vizfird6ben melegitettem. A chlorfejlédés elmil-

_taval chlorsavas kaliummal, illetéleg sosavval addig kezeltem, mig az
oldat, a chlor tovébbfejlédése daczira, sotétebb szint nem muta-
tott. A viligossarga oldatot, melyben némi oldatlan czafatok (a
kaposzta sejtenyszalai) és feliletén csekély mennyiségli olajszerti
réteg kivalasa volt észlelhetd, atszfirtem, s az atsziirt folyadékot,
vizzel erb6sen higitva, 12 Orin 4t mosott kénhydrogen-gézzal ke-

- zeltem, ezutan pedig a lombikot, jo] bedugaszolva, meleg helyen 24

6raig 4llni hagytam.

A nagy mennyiségben keletkezett sirga csapadékot, saiir-
lére hozva, kénhydrogen-tartalmd vizzel kimostam, s a nedves
csapadékot szénsavas ammonnal kezeltem, melyben vajmi ke-
vés sarga szinezetll oldatlan részlet hatramaradasa mellett, a csa-
padék nagyon konyen feloldatott. Az oldatot s6savval tulsavitva és
a keletkezett sarga csapadékot vizzel megmosva, twjonnan chlor-

. savas kaliummal és sbsavval élenyitettem, a szabad chlor eltdvolitasa

végett felf6ztem, atszlirtem, ammonnal pedig folos mennyiségben
osszehozva, chloramonium, kénsavas magnesium ¢és ammoniakbol
- 4ll6 oldattal elegyitettem ¢s 24 Oraig 4llni hagytam.

A keletkezett fehér jegeczes csapadékot, (arsensavas ammo-
niak-magnesium) svéd sziirre hozva, megszaritottam, s a csapadékot
a sziir6rol levalasztva, a sziirGpapirt tomény légenysavas ammon-
oldattal megnedvesitettem, megmért porczellan-tégelybe tettem
és elégettem, a maradékot pedig, a sziiréré] elébb levalasztott
csapadék hozzaadasa utdn, izzitottam.

E vizsgilat alapjan constataltatott, hogy a vizsgalat ala vont
72 grammnyi kiaposzta 0.8918 gramm pyroarsensavas magnesiumot
adott, mely silymennyiségbdl kovetkezik, hogy annak a kiposz-
tanak 100 grammja 1°238 grammnyi pyroarsensavas magnesiumnak
felel meg, a mi egyértéki 0'7907 grm. arsentrioxyddal (arsenes-
sav), vagy 0'0824 grm. arsentrisulfiddal (arsenkéneg).

A vizsgalati folyamat gyorsitdsa czéljabol, a nevezett 72

grm. képosztin kiviil, ugyanabbdl 55 grammot egyidejileg
mas lombikba tettem, hogy abban az arsenessav mennyiségét

meghatarozhassam. E végbdl a kérdéses kaposztat tébb izben
higitott sésavval melegen kivontam, saz Gsszes kivonatokat egyiitt
chlorsavas kaliummal és sbsavval, mint az els6 vizsgilatn4l élenyi-
tettem és a pyroarsensavas magnesium silyat meghatiroztam. A
vizsgalat ald vett 55 grm. kdposzta sésavas oldata adott 0'6058
grm. pyroarsensavas magnesiumot, a mi 100 grm. kaposztira kisza-
mitva, 1'101 grammot tesz ki, vagyis arsensav-anhydridre 0'703,
arsentrisulfidra pedig 0°873 grm-ot.

Az 1. kisérletnél (72 grm.) chlorral szétbontott kaposztaban
arsentrisulfidra kiszamitva 0982 (100 sulyrészben).

A 11 kisérletnél (55 grm.) sosavval kivont részletben arsen-
trisulfidra kiszAmitva 0873 (100 sulyrészben).

Sésavban oldatlan arsentrisulfid mennyisége o0°100 gramm
(100 sulyrészben).

Az 1. kisérletb6l 100 stlyrész képosztiban arsentrioxydra
kiszamitva 0°7907 ; a IL kisérletbdl arsentrioxyd 0°7030.

Ez utébbi meghatarozds, mely ellen csakis az az egy
kifogas lehet, hogy az arsenkéneg a kaposztiban nem volt egyen-
letesen elkeverve, kétségteleniil arra mutat, hogy a kaposzta azon
id6tajban, a midén vegyelemzésnek ala vettetett, jelentékeny meny-
nyiségli arsen-élenyvegyeket tartalmazott, melyek arsentrioxydra
kiszamitva 100 sutlyrész kaposztiban o0°7030 stlyrésznek felel-
nek meg.

Az 1. és II. alatti meghatarozasokndl kapott pyroarsensavas
magnesiumon egyenkint megtétettek az arsenreactidk. A torvény-
székhez corpus delicti gyanant beadatott: 2 darab arsentikor
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beforrasatott iivegcsdben, tovabba az I és II. meghatirozasnal
fel nem haszndlt pyroarsensavas magnesium beforrasztott kémeso-
vekben.

A megejtett vegyvizsgalat alapjan Hogyes Endre tr. tag-
tarssal, mint az 4altalanos kor- és gybgyszerhatastan tandréval
véleményt kellett adnunk a brassbi torvényszék altal hozzdnk
intézett kérdésre : ,valjon elégséges volt-e az alkalmazott méreg
egy emberi élet kioltasara® ?

Véleményiink a kovetkezd volt :

1. Az A) és B) alatt mellékelt vegyvizsgalatrol széld jegy-
z6konyvek értelmében a fazékban taldlt mintegy 666 grammnyi
kdposztaban ©'725 grm. arsenkéneg és 4°6819 grm-nyi arsenes-
sav taldltatott, melyek valészinfileg auripigmentum alakjaban ke-
vertettek kozéje.

2. ,Ezen anyagok kozil az arsenessav mar o'1, azaz egy
decigrammnyi mennyiségben is bevéve haldlos lehet, noha vannak
esetek foljegyezve, hol 4 grammnyi mennyiségre sem kovetkezett
be a haldl, mivel mérgezett, a bekovetkezett hanyis folytan, a
méreg tovabbi hatdsatél megszabadualt®.

Az arsenessav e nagy mennyisége, az arsenkéneg csekély
mennyiségével szemben, kétféle modon interpretalhatd.

1. Vagy az arsenkéneg sok arsenessavval volt fertézve, mint
pl. Tardien imént emlitett esetében, vagy pedig

2. az arsenessav az arsenkénegbdl a kaposzta rohadasi
folyamata kovetkeztében képzddott ? A

Ha foldink feliletén végbemend lasst élenyiilési folyamato-
kat kozelebbrdl vizsgaljuk, azon meggy6z6désre jutunk, hogy az
élenyiilési processus els6 sorban a szerves, masod sorban pedig
a szervtelen alkatrészeken megy véghez; az el6bbi Elenyiilést ro-
hadasnak nevezziik.

Melldzve a szervetlen testek élenyiilési folyamatait, a ki-
lonféle kozetek szétmallasat s fontossigat a novényéletre nézve,
itt csak roviden akarom felemliteni a szerves tesiek azon gdz-
alaka végbomldsi terményeit, mindkil a COg-at, Hp;O-et, NHs-ot
és a SHp-t ismerjik.

A szerves testek e gazalakt terményei kozonségesen akkor
is képz6dnek, ha azok rohadnak, vagy gyorsabban, ha azok el
égettetnek. A szerves tomecs felbontdsara megkivintatd erély, a
mely az anyag tomecseit annyira megrazkbdtatja, hogy azokat
kisebb csoportokra, vagy csekélyebb mennyiségii pardnyokbol &llo
tomecsekre szétbontja, a magas héfok altal konyen érhetd el :
de miutin a szerves testeknek levegén rohadéasinil hasonld
dsszetételli végbomléasi terményeket kapunk, ez erélyt nem a sem-
leges és indolens levegé élenyének (O,) tomecsében, hanem
annak azon mbdosuldsiban kell keresniink, melyet ozonnak (Os)
mondunk, s a mely egyértékfi az élenyparanynak in statu nascenti
kifejlett erélyével.

A levegd élenye (0:), mint telitett tomecs, e nagy erélyt
teh4at csak akkor fejtheti ki, ha tdmecse paridnyokra bontatik
szét. E szétbomlas Gjabb erély igénybevételét feltételezi, s ezen
erélyt a szerves testek azon kénenye szolgaltatjz, mely akkor
szabadtl fel, mid6n azok viz jelenlétében rohadnak, még pedig
a kovetkezd vegyképlet szerint:

HH+ 0. =H,04-0
HH—*—ZO; =Hg O+Oa

Ezen élenyparanyok felszabaduldsa biztositja foldiinkon a
novények fejlédéséhez szitkséges tapanyagot, a mennyiben azok
nemcsak a szerves testek rohadasanal, illetéleg azok gazalaku
végbomldsi terményei létrehozasanal szerepelnek, de kihatnak
egyattal azon szervetlen testek képz6désére is, melyek a noévény-
tenyészetre sziikségesek. Ezen fejlédé élenyparanyok erélye meg-
akadalyozza egyattal azt, hogy levegénk meg nem fertdztetik a
mocsarlégtél. vagyis azon légnem altal, mely folytonosan s min-
deniitt képzdédik, a hol ndvényrészek bomlasnak indilnak és ro-
hadnak. Ezen tevékeny élenyparanyok altal foldiink feliletén el6-
idézett vegybontdsokban taldljuk alapjat az agriculturchemia azon
részének, mely a novényi tapszerek képzddésével foglalkozik. Az
élenyparanyok tevékenységérdl és nagymérvii élenyit8 hatdsardl
nem szabad megfeledkezniink a szobanforgd torvényszéki eset-
ben sem; mert lehetséges, hogy a rohadd szerves anyaggal
osszekevert arsenkénegbdl hetek, vagy hoénapok alatt barmily
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arsen¢lenyvegyek, mint pl. arsenessav, vagy arsensav, képzod-
hetnek.

Ezen, elméletileg nagyon valdszintinek latsz6 felfogasbol

kiindilva, szerfelett hasznos szolgalatot tenne a vegytudomény az
igazsagszolgaltatasnak, ha e fuggo kérdést kisérletek altal vég-
megoldasdhoz juttatna. Hisz a mai toxlcologusok egyez6 vélemé-
nye szerint a tiszta arsenkéneg nem mérges hatdsi, holott az
arsenessav a legrégibb idék Ota altalanosan erélyesen hatd
asvinyméregnek tartatik. Valdban nchéz helyzetbe jut Ggy a
szakért6, mint az igazsdgszolgaltatd bird olyan esetekben, middn
oly arsenkéneget tartalmazé eledel mérgezé hatdsa, mely mér
hetek Ota rohadadsnak indalt, keriil szényegre, annak eldén-
tése végett, ha valjon foglaltatik-e a fennforgd eledelben annyi
méreg, hogy egy emberi ¢letet kioltani képes legyen? Ha 4ll a
fenntebbi felfogds, mely szerint az arsenkénegbdl a szerves anya-
gok rohadasakor arsenélenyvegyek keletkezhetnek, ugy arra a
kérdésre hatérozott felcletet adni a szakérté sem lesz képes, mi-
nek kovetkeztében olyan esetekben szakértdi véleményen alapuld
igazsagszolgaltatis nem torténhetik.

Az arsenessavnak arsenkénegbll keletkezését a szerves
testek rohadasinal oly médon igyekeztem megoldani, hogy ré-
szint tiszta arsenessav soOsavas oldatabol kénhydrogen altal kapott
arsenkéneget, részint pedig a még most is a kereskedésben
festanyagul el6fordulé auripigmentumot konyen rothadd szerves
testekkel, az emberi test hémérsékét megkozelité fokndl, viz
jelenlétében rohadasnak vetettem ali, s bizonyos id6 mblva a
folyadékot oldhatbé arsenvegyek jelenlétére vizsgaltam.

A robadasi kisérletekhez a pankreast hasznaltam, mely
normalis viszonyok kozott béven tartalmazza a kilonbféle erj-
anyagokat, s azonfelil mint az dllati szervezetben el6forduld
bakteriumok székhelye ismeretes.

Kisérletele arsenkéneggel.

1. Egy gramm arsenkéneg, egy liter viz és 20 grm. rotha-
dasnak indalt marhapankreassal egy hengeriivegbe hozva, az
emészté-kalyhdba tétetett, s 35—40° C. kozt melegitetett. Har-
madnap az erdsen besiiritett rothadd folyadéknak lemért része
(100 ke.) vizsglatnak vettetett ala :

a) A semleges hatast filtratum, sésavval talsavitva, vizfird6-
ben gyengén melegittetett, majd a keletkezett csapadék sziirlére
hozva, vizzel megmosatott, azutin ammonban feloldva, s az oldat-
b6l sbsav altal Gjralecsapva, a csapadek vizzel jol kimosva, sbsavval
¢s chlorsavas kaliummal élenyittetett, tovabbd az oldat szfirlézve,
ammonnal f6lés mennyiségben 6sszehozva, chlorammonium és kén-
savas magnesiummal elegyitve, 24 Oraig allni hagyatott. A csekély
mennyiségben keletkezett jegeczes csapadék svéd szirre hozva,
egy térrész ammon ¢s hirom térrész destillalt vizbol 4ll6 folya-
dékkal megmosatott; a csapadék a szirlével egyitt 100° C-nal
megszaritva és a sziirdpapirrdl levélasztva, ez utbbbi pedig
megmeért platintégelybe hozva, telitett légenysavas ammon-oldattal
jol megnedvesitve elégetetett, a maradékhoz az eldbb levalasztott
csapadék hozzatéve, izzittatott, s a kapott pyroarsensavas magnesium
stlya meghatéroztatott.

A pyroarsensavas magnesium silya=c'0061 grm.

b) A sbsavval vald kezelésnél kapott csapadékrédl lesziirt
folyadék SHg-nal kezeltetett, a keletkezett Csapadél\ sziirlére hozva
elébh SH;-tartalmi vizzel kxmosva sbsavval és chlorsavas kaliummal
Clenyitve, s mint @) alatt pyroarsensavas magnesium alakjiban
meghatdroztatott. Ez utébbinak silya=0'048 grm.

Az arsenkéneggel kiilonféle viszonyok kozott, nevezetesen
pedig a rohadas iddtartamat illetSleg. eszkdzolt rohadédsi kisér-
letek nemcsak arrdl tesznek bizonysdgot, hogy az arsenkéneg
élenyiil, arsenessavat és csekély mennyiségfi arsensavat keletkez-
tet, de arrdl is, hogy az utobbinak mennyis¢ge egyenes viszony-
ban 4ll a rohadds id&tartamaval.

Az auripigmentummal — a mely mesterségesen elGallitva,
festanyagul jelenleg is hasznaltatik — ugyanazon viszonyok kozt
mint az arsenkéneggel végrehajtott kisérleteim, arrdl tesznek
bizonysagot, hogy az, valdszinileg jegeczes szerkezeténél fogva,
sokkal nehezebben élenyil, mint a nedves Gton el6allitott arsen-

kéneg.
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Elettani szempontbél e kisérletek ki nem elégitdk, nem pe-
dig azért, mert a tapcsatorna lefolyasiban taldlhaté kiilénbozé
vegyhatasii kozegek reactioja az arsenkénegre nézve tekintetbe
nem vétetett.

A gyomorban pl. a rendes viszonyok kozt jelenlevd savi
hatisi gyomornedv az arsenkéneg oldhatbésdgat gatolni fogja.
Mésképen 4ll a dolog akkor, ha az arsenkéneg a vékonybélbe
jut, — itt égvényes hatast nedvekkel taldlkozvin, részben vagy
egészen feloldhato.

Tegyiik fel, hogy az arsenkéneg a bélcsatorniban szénsavas
natriummal jut érintkezésbe, akkor az a kévetkezd vegyegyenlet
szerint bontatik szét:

ASQS:} +3N33C03 Nas ASS-; +NasA803 +3CO, H
ezek szerint keletkezik sulfoarsenessavas natrium mellett arsensavas
natrium, mely utébbirdl tudjuk, hogy az a szervezetben felszivodva,
mérges hatdst képes kifejteni.

E kérdés cldontése czéljabdl o-3 grm. arsenkéneget 10
grm. pankreassal, vizzel ¢s par csepp tomény Na.CQ; oldattal
egy hengeriivegbe tettem, s az emdésztd kilyhdban 2 napig me-
legitettem, s arra az oldatot lesziirlézve, f6los mennyiségli s6savval
Osszehoztam. A csapadék, mely azaltal keletkezett, megfelelt

azon arsenkéneg-mennyiségnek, mely Na,CO; altal oldatba ho=-

zatott,

Az arrél lesziirt sosavas folyadék SHi-nal kezelve, nagy-

mennyiségli sarga csapadékot adott, mely arsensavvd élenyitve,
pyroarsensavas magnesium alakjaban meghataroztatott ; ez utdbbi-
nak silya=o0'1318 grm.

E kisérletekbdl kitinik, hogy az arsenkéneg, égvényes ha-
tast kozegben rohadd testekkel osszehozva, rovid idS alatt nagy

mennyiségii arsenessavat keletkeztet.
A szerves testek rohadasival egyiittjaré vegyfolyamat, a

toxicologusok tapasztalata szerint altaldban a legnagyobb fontos- =
Mig itt a szervezetre

siggal bir a mérgek vegyi kimutatisdra. >
nézve kozonbos arsenkénegrdl kimutattuk, hogy abbdl a leghat-
hatésabb méreg, az arsenessav keletkezik ; addig mésrészrél a

tapasztalat azt tandsitja, hogy épen e folyamat oka annak is,

hogy az Onmérgezésekre leginkibb hasznalt két méreg, 4. m.

a phosphor és cyankalium, bizonyos cselekben a hullarészekben

ki nem mutathatok.

A phosphor ugyanis részint a belcsatornéban végbemeno
rohadasi és erjedési folyamatok kovetkeztében, részint pedig a
szervezetbe vald felszivodasa utdn élenyiil.

A cyankaliummal vald mérgezéseknél pedig e vegyilet a viz'
elemeinek folvétele kovetkeztében ammoniakka ¢s hangyasavas ka-
liumma valtoztatik at.

Ugyanazon jelentséggel bir a szerves testek rohadisa az
égvénydekekkel valé mérgezéseknél. Ezek szerves vegyi szerkeze-
tiknél fogva a rohadasi folyamat dltal csakhamar szétbontatnak.

E kisérletekbGl az kovetkezik, hogy az igazsagszolgaltatds
érdeke siirgésen megkivanja azt, hogy eléfordulé mérgezéseknél
a vegyvizsgalat mihamardbb megejtessék, mert
vegyvizsgalat okozta negativ eredmény kovetkeztében, a bird nél-
kiilozni fogja azon f6bizonyitékot, melyre egyes egyedil alapit-
hatna itéletet.

A miincheni egyetem uj kézegészségtani intézete.
; ROZSAHEGYI ALADAR tr-16l.

Pettenkofer tnr. a tudomdnyos egészségtan megalapitja €s
leghivatottabb mifiveldje, a legszegényesebb eszkozokkel emelte
szakmdajat azon szinvonalra, melyet ez ma mint mds, évszazados
természettudomanyok egyenjogt testvére elfoglal, — s vizsgéla-
tai tudomanyos eredményeib6l maga vonvan meg a gyakorlati
¢életben érvényesithetd kovetkeztetéseket, elérte, hogy szerte Né-
methonban és messze annak hatarain tdl terjedtek és fogadtattak be
és l6nek értékesitve azon tanok, melyeket szivességbdl dtenge-
dett ¢és hidnyosan felszerelt helyiségben kutatott a napfényre.

E hosszt buvarlati palyan siker kovette a sikert; minden
Gjabb vizsgalat Gjabb igazsigot deriiett fel, s az addig parlagon
fekidt térségekbdl egy ujabb tetemes résat tart fel a buvarlat
miivel6 kezének, s kapcsolta azt éllandblag az emberi szellem

a késedelmes .
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_szekrényeken kivil nagy el6adb-asztal

birodalmahoz. S minél inkibb tagult az 4j tanok orsziga ; annal

“termékenyebbnek bizonydlt az, annal t6bb munkasnak szolgaltat-
‘hatott hélds alkalmat a buvirkodisra, anndl szdmosabb munkas-

kezet is igényelt, nehogy a feledés gyepe lepje be az egyszer
mar feltirt talajt.

Segit6 kezek sziikségeltettek itt nagy szimmal és a termé-
szettudomanyi eszkozokkel jol felfegyverkezve, hogy a tan, kez-
detéhez méltd folytatdsban, bévitésben részesiiljon. Ezen segéde-
ket az eszkozok hasznalatiban begyakorolni, de masrészt az elsa-
jatitott eljarasokat nyomban a szakma elGrevitelére is értékesi-
teni: mind ehhez mér elégtelen volt a hely is, meg a felszerelés
is, melylyel alapvet6 buvarlatokat végezni épen Pellenkofer ge-
niusa tudott.

1863 ban nevezték ki Pettenkofert a kozegészségtan rendes
tanarava, s evvel a szakma megvetette labat az orvosi tudoma-
nyok kardban. De tovabbi tiz év sem szerzi meg, mely alatt
nyomban kovette egymast a legbamulatraméltobb munkédlatok
hosszii sora, a kozegészségtannak a tovabbi létét feliételez6 intéa
zetet: ha Peftenkofer meghivatisa Bécsbe nem figyelmesteti vala
a miincheni egyetemet a kincsre, melyet elveszteni készil, s igy
nem birja az aldozatra, hogy egy intézet emelésével a szakmit,
de kiilondsen az embert dllandblag magahoz csatolja.

1874-ben  szavazott meg az orszaggyilés egy koz-
cgészségtani  intézet épitésére ¢s felszerelésére 250.000 mar-

kanyi hitelt. A telek megszerzése, a tervek kidolgozasa kozben
tovabbi 3 év folyt le. Az 1877-ben megkezdett ¢pitkezés kozben
szilkségessé valt szamos modositas ismét sok idot vett igénybe,
ugy hogy az intézet csak 1879 tavaszan adathatott At rendelke-
zésének.

Harmadik féléve tehat, hogy az Gj épiilet hasznédlatban van,
— elég id6 arra, hogy abban a berendezkedés teljesen véghez
mehetett, hogy az épiilet czélszerliségére annyira ki lehet pro-
bélva, s az intézet miikddése annyira megallapodva, hogy azt
mint készet vehetjik birdlat ald.

Az j kozegészségtani intézet a tobbi orvoskariak kozelé-
ben, a varos nyugati végén a ,,Theresienwiese* mellett egy tigas
telken minden oldalrél szabadon 4ll, s az utczatél 10 lépés szé-
les elékert valasztja el azt. Az épiilet kiilseje minden kiilonds diszt
nélkiloz ; egyszerfisége, sotétre festett falai eldruljak, hogy ko-

~moly munka tanyija; kivancsiak a f6bejirat homlokdn sugérzb

aranyos betikb6l olvashatnak felvildgositist annak rendeltetésérdl.
Az alapterv 1 alakt fShomlokzata délnek a ,Theresienwiese¥-re
néz, az ellentétes ablaksorok a nyilt udvarra. Az épiilet altaliban
két helyiség szélességével bir; az utcza felé esneck a dolgozo-
szobak stb., az udvarra a zart folyos6; a déli végen foldszint
a nagy dolgozda, az els6 emeleten a gyijteménytir, s a mell¢k-
szarny végében az elsé emeleten a nagy tanterem foglalja el az
épiilet egész szélességét. Ezen fekvés és beosztas altal a dolgozd-
helyiségek a nap hevének mind folytonosan ki vannak téve, s
nagyon melegek; juliusban 25—27¢9 C. rendes hémdrsékiik.
Masrészt nincs az épiletnek csupan északfelé tekint szobaja

“légelemzések szamdara, melyek czéljabol a kortani intézethez kell

mindannyiszor fordilnia.

A magasan fekv6é foldszinten a lépcs6haztél jobbra van a
ruhatdr, a mellett egy nagy dolgozda 26 ember szamara, hol a
kozegészségtani gyakorlatokat tartjidk, s a szokdsos vegyi dolgozd
és tablak szolgalnak a
begyakorlandé mfiveletek megmagyardzasihoz. A csarnokt6l jobbra
es6 mérlegszoba képezi ezen osztaly kiegészitd részét, melyre a
cursus hallgatéi szoritkozni kotelezvék., Azon til mésik szoba a
legfinomabb mérlegekkel, mellette Peftenkofer tnr. és két segéd-
jének laboratoriuma. Majd egy nagy sarokszoba 4—6 elShaladot-
tabb dolgoz6 szamdra, egy irbszoba, tanirsegéd lakisa, egy szoba
optikai dolgozatoknak, a tdpszervizsgald allomas két szobaja és
még két kisebb szoba vegyi készitmények és kiilonbozd szersza-
mok Orzésére.

Két falépesé — a nagyobbik a csarnok egy toldalékiban,
a kisebbik az ¢épilet mellékszarnyAban — visz az elsé emeletre ;
itt van a nagy tanterem 110 hallgatéra egy kis el6készitd-szoba-
val, a konyvtar, a természettani dolgozda, hol a kis légadkészii-
i€k is fel van allitva, az igazgatd irbszobdja, az elsé tanirsegéd
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lakasa, egy kisebb tanterem 30—40 hallgatéra és a nagy gyij-
teménytar.

A padlison két nagy viztartd és a fiit6készilék biztosito-
csovén kivil alig van nehdny szerszam ; 4j még az intézet, kevés
a lomja.

A pinczehelyiség majdnem #z-ra van a foldbe mélyesztve.
A hazmester lakdsa igen nedves, s a padlé emelése és a vakolat
ismételt meghjitdsa altal sem sikeriilt azt szirazabba tenni. A hdz
elejét egy meter szélességre mézos téglaval kovezték ki; vakolat-
probak viztartalmanak legjabb meghatérozasa mégis azt mutatta,
hogy mar 1o cm-nyire a talaj szine alatt a fal nedvessége sok-
kalta nagyobb, mint a talaj szine fol€¢ emelkedd falé. Igen meg-
lep6é pinczelakas a koézegészségtani intézetben, de még feltinobb
Miinchenben, hol altalaban felette kevés a pinczelakds. Nem rit-
kan hallani is jar6kel6ktSl roszald megjegyzéseket. A pinczékben
van még egy firddszoba, a gbzkazin, — mely az épiletet fiiti,
a szivattygépet és a nagy tanterem szell6z6 gepét hajtja, —
ivegedények raktira és tobb kamara hazi sziikségleteknek.

Az udvaron ttl még egy kisebb épiilet is tartozik az inté-
zethez ; ebben két istdlld van kisérleti allatok szamdra, egy kis
dolgozbszoba talajvizsgalatokhoz ¢és egy mosdkonyha,

Az (piilet fiitése kozpontilag torténik gbzzel; a gbzcsb a
pinczében elhelyezett kazanbol egyenesen az [. emeletre van
vezetve, s itt szobar6l szobdra futva adja dgait Salzer-féle viz-
kopeny-kalyhdkhoz ; ezekbél alul kilépve a masodlagos eré a koz-
vetlen alatta lev6 f(6ldszinti kilyhdhoz megy, s ettél a pinczébe,
hol a kazanhoz visszavezet6 kozos cs6be szajad. A csdrendszer-
nck toldaléka a padlasra vezet, s itt egy biztosité billentyfivel
bir, mely a fiités besziintetése utin megnyilik és levegét bocsat
a csovekbe a g6z megsiridésének megfelelleg. Ezen berende-
zés a malt szigorG tél alatt igen jonak bizonydlt; egyenletesen
flitotte az egész ¢Epiiletet, s csak 3—4 mazsa szenet igényelt
naponta, mert reggeli 6—10 o6raig tartd fiités a kalyhakban levé
viznek annyi meleget kolcsonzott, hogy még az éjjeli orakra is
elég volt.

Sajnos, hogy a sgelldzés kérdése nem talalt ugyanoly jo
megoldast. Tulajdonképen nincs is az intézetnek szell6zése, a
nagy tantermet kivéve; a jelen forrésagban ajté-ablaknyitdssal
segitink magunkon tgy-a-hogy. A nagy tanterem pulsio-géppel
szellbzhets, mely culorifére-rel van osszekottetésben, s igy télen
meleg levegdt hajt be. A téli futés-szell6zés még nem leit meg-
kisértve, minthogy a téli félévben el6addsok nem tartatnak; a
nyari szellbzésre « gép tobb mint kielégits, mert Orankint és
fejenkint 50—060 km. levegét képes konyl szerrel a tan-
terembe hajrani.

A gép altal felhajtott levegé két beiramlé nyildsa a terem
egyik hoszanti faldn 2% meter magassagban van elhelyeave ;
nagyon czélszerfitlen ez, a mennyiben mesterséges szellGztetéskor
a hallgatosag *s-a, mely azon oldal felsé padjaiban il, a bero-
hané légaram kozvetlen hatisinak van kitéve, s a masik oldal
padjaiban kénytelen Osszezsufolédni. A levegd két elvezets csa-
torndja a terem mdasik oldalan a padlo szinén kezd6dik és a goz-
gép kéményébe vezeti az elhasznalt levegot.

Koltséges volta miatt azonban a szell6z6 gép nem szokot
mikodni, s a fels6 ablakszdrnyak lebocsitisa vajmi keveset eny-
hit a tanteremben elfadas altal (12—1 o6raig) uralkodd hoségen,
mert az igy elért légcsere nagyon csekély ; ismételt elemzéseknél
az el6adds végén 1%, ¢s tobb szénsavat falaltam a tanterem
levegdjében.

Az épiilet vizszolgdliatdsa is kilonbézé hatranyokkal kiizd,
melyek azonban nem a berendezésben, hanem a véarosi vizveze-
ték tokéletlen voltdban, elégtelen vizmennyiségében és viznyoma-
saban gyokereznek. A thalkircheni, vagy Pettenkofer-vizm{i nem
rendelkezik elegendd talajvizzel és gyakran zavaros, iszapos vizet
merit egyenesen az Isarbdl. Azonfeliil oly csekély a viz nyomdsa,
hogy a magasabban fekvé hazakban, s igy a kozegészségtani
intézetben is nem képes még csak a masodik emeletre (mely-
nek itt a padlas felel meg) sem emelkedni. Ezért a padliason
levé viztartbkat az intézet gdzszivattyGjaval kell megtdlteni, a mi
a vizszolgaltatast igen koltségessé és idGszakiva is teszi; mert ha
némelykor napokon at zavaros vizet szolgaltat a vdrosi vezeték,
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evvel nem lehet a reservoirokat megtolteni, nehogy eliszaposod-
janak.

Ezen viszonyok okozzak. hogy a Bunsen-féle szivok, me-
lyeknek dobjai az elsd emelet tetGjéhez kozel foglalnak helyet, szin-
tén csak id6nként vehetGk igénybe és kiilonboz6 mas szivo-ké-
sziilékekkel potoltattak.

Az intézet csalorndzdsa a cursus hallgatbinak minta gyanéant
szokott bemutattatni és meg is érdemli, hogy példaképen szol-
géljon. Az udvaron végig futd csatorna felsé végén o6blitd akna-
val bir, melybe a haatetérdl foly a viz egy része, de mely a
vizvezetékb6l is megtolthets, Tovabbi lefutdsiban lehdgd és vi-
lagitd akndk teszik a csatorna ellendrzését és szellGzését lehetové,
mely utdbbi czélnak még a hastet6r6l levezet§ csovek is szolgal-
nak. Az épiilethdl kivezetd csévek és az udvaron levé beomlbk
wind tisztithatd vizi zarral birnak,

Nem sok azonban az, mit ezen csatorna a haztdl eltavolit.
Eltekintve attol, hogy minden anyagot, mely a részben 6lom-,
részben agyagesovekbdl késziilt csatorndt megmarhatna, vagy eldu-
gaszolhatna, a dolgozdiban kiilon nagy kéedényekbe gyiijtenek
(a mi bizonyara igen dicséretreméltd elvigyazat), s igy a hdzi
vizeknek csak egy része juta csatornaba: még azesbviznek is csak
a héaz tetejére hulld része fog ugyanoda jutni, minthogy a héz
udvara kovezve nincs és a miincheni kavicstalaj igen mohén vesazi
magaba a vizet. A sopredéket és egyéb hulladékokat egy nagy
falazott godorben gyiijtik 6ssze, hol hénapokon &t rohad, mert a
varosnak nincs rendezett szemétkihorddsa. A pissoirok csovei a
csatorndba vezetnek, de ki vannak zirva ebbdl az drnycéksaékbe
juté drilékek, melyek tonnaba gyiijtetnek és sziikség szerint elfu-
varoztatnak, Az arnyékszék lees6-csovének a héstetére vezetett
folytatisaban sziintelen ¢gé gézlang az absolut szagtalansigig
szelldzteti a kiilonben zar nélkilli 4rnyékszékeket, de ezen egy
lang évenkint tobb mint 100 mérkdba keriil ; az intézet tonna-
kamardja pedig annak bizonysidga, hogy még ily undorhelyen is
példas tisztasagot lehet fenntartani.

Nappali 2ildgossdgdl az egész épiilet oldalsé ablakokon tel-
jesen kielégité mértékben nyeri.© A légszesz, melylyel az esti
vilagitds torténik, a dolgozdiban is mindenfelé van vezetve, s
nagy fogyasztisa daczira sem ismerik a miincheni egyctemen
a masutt évente megujuld gazenquéte-eket.

Pettenkofer tnr., Gj imézetét mindjart épiltekor gazdagon
szerelte fel miiszerekkel és egyéb vizsgalati eszkdzokkel. Ezek
részletes leirasiba nem bocsatkozhatom ; elég lesz megjegyeznem,
hogy béven van gondoskodva mindennemfi segédeszkozrsl uz
intézet sokoldali milikodéséhez. Ez utébbinak. kivdld részét fog-
laljak el az elméleti eloaddsok a kbzegészségtanrdl, melyeket Pes-
fenkofer tnr. maga tart a nyari félévben heti 5 Ordban. Minthogy
az orvosi képesité szigorlatok utolséjan a kozegészségtan szbbe-
lileg vizsgalva lesz: az orvostanuldk mindnydjan hallgatjdk ezen
eléadisokat. Azonkivil eddig a mfiegyetem épitészi kardnak
novendékei is nagy szammal hallgattdk azokat; a napokban Soyka tr.
nyert a milegyetemen magAntanari képesittetést a kozegészsig-
tanbo6l, s a jovében Gt fogjak a mérnokok és épitészek hallgatni.
Minden félévben Pettenkofer tnr. el6adadsait még képesitett
orvosok bizonyos szdma is hallgatja, kik mas német allamokbol,
hol a kozegészségtan 6nalld tanszékkel nem bir, vagy kiilfoldrél
szaktanulmanyok czéljabél jonnek ide. A hallgatdk oOsszes szdma
jelenleg 9o ; az emlitett okbo! a javében némileg csokkenni fog
az. Az elGaddsokon a beirt hallgatbknak mintegy fele mindig
jelen van.

Ezen el6adasokra szolgal a nagy tanterem. Tokéletlen szel-
I6ztetésérél mar megemlékeztem ; egyéb berendezése az el6add
kényelmérél eléggé gondoskodik; a hallgatok a czélszeritleniil
szerkesztett padok hatrdnyait Onmagukon tapasztalhatjak. Igen
gazdag az intézet gybjteménytira a demonstrativ el6adasokhoz
sziikséges segédeszkozokben.

Bajororszagban a tiszti orvosi vizsgalat targyai az elmegyo-
gyaszat, a torvényszéki orvostan, az orvosi rendészet €s a koz-
egészségtan. Utobbit kétszeresen vizsgiljdk: az irdsbeli vizsgdlat
abb6l all, hogy a jelolt fél évvel a szbbeli vizsgalat el6tt kérdést
kap ki a tandri testiilett6l, melyet véleményeznie kell. Ezen kér-
dések lehetdleg altaldnosan vannak feltéve, s az irasbeli dolgo-
zatok megitélésénél fOleg arra tekintenek, jiratos-e a jelolt, kér-
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désének irodalmaban, s bir-e targyar6l o6nalld, alapos itélettel.
Ezen irasbeli dolgozatokat junius végén nyujtjak be. Julius végén
tartjak a szigorlat szobeli részét, melyen a kodzegészségtant elmé-
letileg és gyakorlatilag vizsgaljik. Az utdbbi miatt a tisati orvosi
vizsga jeloltjeinek a vizsgalé modszerekben jartassdggal kell bir-
niok, s ennek elsajatithatdsa kedvéért a kozegészségtani intézet-
ben minden nyari félévben gyakorlati cursust tartanak. Ennek
hallgat6i tebit méir mind okleveles orvosok, elsé sorban bajorok;
de méds nZmet allamoktél is vonz ezen cursus hallgatékat, noha
ott a tiszti orvosi vizsgan a kozegészségtan oGnallblag nem szere-
pel, hanem csak az dllamorvostanban részesil némi figyelemben.
Kiilfoldi orvosok ezen cursusban sem hidnyoznak; hallgatéinak
szama jelenleg 26. FEzen cursusban,
ismételve kozolve volt mar, jelenleg 3 eléadd vesz részt. Bol-
linger nr. az allati tapszerek és az allatokrdl az emberre atszar-
mazhaté betegségek orvosi rendészetét adja el6; a programm
Osszes tObbi pontjait Peffenkofer tnr. és elsé assistense, Renk
mtnr. A dolgozdaban begyakorland6 physicalis és vegyi vizsga-
lati moédszereken kivill ezen cursussal még kirandulasok is vannak
egybekotve a varosban levs egészségiigyi intézmények megtekin-

tésére ; a vegyi viesgalatokban atlag jaratlan jeloltek begyakorldsa

azonban annyi id6t vesz igénybe, hogy a heti 10 6rabél kirdn-
dulésokra igen kevés marad.

Ezen ¢v elején a mincheni kozegészségtani intézet egy 1j
osztalylyal, egy tdpszervizsgdld-dallomdssal gyarapodott, Miinchen
varosa az egyetemnek évenkint 2000 méarkat fizet, a miért ezen
intézetben minden tapszervizsgilatot végeztetni koteles, melyet a
varosi és a keriileti rendérhatdsagok, vagy torvényszékek kulde-
nek be. Ezen osztilynak is Pelfenkofer tnr. a fénoke; teend6it
azonban kizarélag a 3. tnrsegéd, Egger tr. végezi, ki okleveles
vegytudor és tapszervizsgalatokban a Reichsgesundheitsamt labo-
ratoriumaban kiiléndsen képezte magat. Ezen 4allomas el6relatha-

tolag rovid id6é alatt bovittetni fog, mert teendéi meghaladjak a

rendelkezésre allé6 munkaerét.

Szélanom kell még a megfigyelésekrél, melyeket a kozegész-
ségtani intézet végez. Egyrészt meteorologiaiak azok, s a levegd
hémérsékének, nedvességének, a légkori csapadék mennyiségének,
a szél irinya és erejének naponta hiromszori meghatarozasara
terjednek ki. A havi kimutatdst a kozponti meteorologiai intézet-
nek kiildik be, mely a maga részérdl is tesz a varos északi
szélén  megfigyeléseket ¢s még északkeletre a varoson kiviil
fekvd csillagvizsgalobol is nyer meteorologiai adatokat.

Egyéb megfigyelések jelenleg igen korlatolt mértékben
végeztetnek. A talaj homérséke 1°5 és 3 meternyi mélységben a
kozegészségtani intézetben naponta, mig az élettani intézet udvariban
hetenkint egyszer lesz meghatdrozva; a talajlég szénsava 1°5 és
4 meter mélységben hetenkint egyszer mind a két allomason,
igen kevéssé pontos modszer szerint. A talajviz allasit és hé-
mérsékét szintén naponta olvassak le a két intézet kitjain alkal-
mazott allandé mérdszalagokon, illetéleg h6mérdkon ; ezenkivil
azonban a mfiegyetem udvardban egy Oramiivel hajtott irdgép
registralja szakadatlanul a talajviz alldsat ¢s a varosi mérnoki
hivatal is tétet havonkint 3-szor talajviz-méréseket 25 dsott kit-
ban a varos kiilonb6z6 pontjain.

Ezen megfigyelések maguk is mar a buvérlat jellemével
ruhizvak fel, noha pagyrészt adatokat halmoznak Ossze, melyek
egyelére ¢és kozvetienil nem értékesitheték, de kétségenkivil a
jovében, ha tomegesen lesznek egyiitt, sok egészségtani, foleg
jarvanytani kérdésre fognak becses felviligositast adhatni. Ezen
szempontb6l indalva ki, azt kell inkabb sajnalnunk, hogy nem
nagyobb mérvben viszi a miincheni kozegészségtani intézet meg-
figyeléseit. Az 1873 cholerajarvany alatt végezettek rendkivil
becses adatokat nyujtottak a betegségnek a levegd és talaj phy-
sicalis viszonyaival osszefiiggésére vonatkozélag ; nehiny év Ota
lankadt a buzgalom, s a cholerAn kiviili id6re vonatkoz6 adatok
igen gyérek lesznek, attdl eltekintve, hogy mas fert6z6 betegsé-
geknek ugyanazon szempontok alatt vizsgilisa nem kovetkezett a
régibb munkalatok utin, mint kivdnatos és varhato lett volna.

Pettenkofer tur. segédei és el6haladott hallgatok végiil sziin-
telen foglalkoznak specialis kozegészségtani kérdésekre irdnyult
vizsgdlatokkal. Az intézetnek fenntebb véazolt berendezésében bar-
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minem{i vizsgalatrél gondoskodva lévén barki szabadon valasat-
hatja targyat ; mégis igen sok esetben a mnapi szitkséglet jeldli
azt ki, Miinchen véarosdnak azon sajatsigos szokdsa lévén, hogy
kozegészségiigyi kérdésekben mindig kikéri a szaktanar véleme-
nyét, mielbtt hatdrozatot hozna, s hogy clhatirozdsdval mindig
ezen véleményt szentesiti. Peifenkoffer tnr. tekintélye nem hogy
csokkent volna a népszerisités altal, hanem terjedve hodit és
erésbodik folyton. A kozonség megkiméli ezen eljiras folytdn a
nagyban . kisérletezés koltségeit, s a gyakorlati intézményekkel
érintkezés, anyagszerzés tekintetébdl elényds voltinak a szak-
buvarlat embere orvend. Sok oOnuralom kell hozza, hogy latva
azon bensé, 4ldasteljes viszonyt, melyben itt az clmélet és a gya-
korlat emberei 4llnak, visszatartsuk a reflexiokat, melyeket honi
allapotainkrél elmondhatnénk; tdmaszt nyer Onuralmunk azon
meggybz6désben, hogy a dilettantismusnak végil is sajat tehe-
tetlensége fogja megdsni sirjat.

Megemlitve még, hogy a miincheni kozegészségtani intézet
személyzele Pettenkofer tnr. igazgatdsa alatt harom tandrsegéd, két
szolga ¢s egy hazmesterbdl 4ll, ki egydttal gépész is, s a kazant
maga flteni nem resteli: végezhetem a miincheni kozegészség-
tani intézet ismertetését a pénziigyi kérdéssel, mely mdaskiilonben
még tervben levé dolgokndl az elsé szerepet szokta jatszani,
még pedig — dicséretiinkre legyen mondva — nem egyediil
nalunk. Az ¢piilet berendezése és felszerelése 250,000 markaba
keriil. Fenntartisa 12,000 markat igényel, mibdl fizetésekre —
az igazgatbét kivéve — 5700 mérka, fiitésre, vilagitasra, iirilék
és szemét-kihordasra, aprébb miiszerek, készitmények és a konyv-
tarra osszesen 6300 marka jut évenkint.

Nem lehetett elhallgatnom, mit a miincheni kozegésaség-
tani intézet Cpiiletén ¢s annak felszerelésén czélszeritient ¢s
tokéletlent tapasztaltam ; hiszen, mint els6 a maga nemében,
ezen intézet hivatva van mintial szolgalni szdmos hasonlénak. —
A tobbi német egyetem sem fog késni kozegészségtani intézete-
ket emelni, mihelyt a kozegészségtan szakemberei szimban gya-

“rapodnak, s 6ntudatuk is annyira emelkedni fog, hogy Peftenkofer

tnr. példajara kivivnak maguknak jol felszerelt intézeteket. Ma-
gyarorszig jbval tilszérnyalta Némethont, midén elsé egyetemén
a kozegészséglannak rendes tanszéket allitott; lehetetlen, hogy
ezen fOlényt ne biztositsa maganak egy a tanitds, a buvarlat,
kilonésen a megfigyelések czéljainak megfelels, 6nalld intézet
emelése altal. A kozegészségiigyi torvény mindaddig irott ma-
laszt fog maradni, mig végrehajtdsira szaker6k nem képestetnek
nagyobb szimmal, mi kozegészségtanunk mai helyzete mellett
nem lehetséges, de nem tanrendszeriink mellett sem, mely a
mai kor Osszes orvosi ismereteit akarja egy kalap ala kényszeri-
teni, holott vajmi gyakran eléggé nem idomithatd capacitisok
dllnak ellen ezen szandéknak.

Ko6zlemény Fodor Jézsef tanar kozegészségtani
dolgozdajabdl.

Egy egyszer(i eszkoéz ivovizek vizsgalatara.?)
BALLAGT JANOS-t6l,

A fejl6dd hygicne altal elbidézett egészségtani felviligoso-
dds mindegyre stirlibben foglalkozik jolétink kisebb, vagy nagyobb
fontossagu tényezdivel, igy tobbek kozt az ivovizzel, annak vegyi
tartalmaval, foleg pedig azon alkatrészekkel, melyek azt szenye-
zetté teszik.

Az egészségtan az oly vizeket, melyek beszenyezvék,
melyeken bizonyos sajatsagaik elaruljak, hogy szenyes talajon
sziremkedtek keresztiil, s annak fert6z6 anyagait folvették: egész-
ségteleneknek tartja.

A viz szenyezettségének kérdése tehat, kell, hogy folkeltse
mindenki érdeklédését, s kivanatos, hogy minél szimosabban le-
gyenek képesek megitéini oly dolgokat, melyek gyakorlati jelen-
téségiik altal tették magukat sziikségesekké. Legjabb idében csak-
ugyan mindinkabb kezd érvényesiilni a tudoméanyos munkassag
azon irdnya, mely kozérdekl kérdéseket kozvizsgdlodds targyava

') Felolvastatott a kir. term, tud. tdrsulat aprilis havi szakiilésen.

kivan tenni, s erre az egész miivelt kozonséget képesiteni kivanja,
Innen magyarazhatok a torekvések, hogy olyanok is, kik vegyészi,
orvosi ismeretekkel nem birnak, konyen felismerhessék pl. kilon-
féle élelmi és hasznalati czikkeknek vagy pl. a levegének hami-
sitott vagy egészségtelen voltat.

Természetesen arra is gondoltak, hogy a viznek egészségi
szempontb6l legfontosabb sajAtsigait egyszerfi, konydi vizsgalat
tirgyava tehessék. Eat igyekszik elérni Hiller eszkoze is, melyet
az illeté nemrég a miincheni német orvosok és természetvizsg-
6k gyiilésén bemutatoit.?) A készilék leirasa eltt roviden kor-
vonalozni akarom az ivoviz genesisének korilményeit, vegyi alka-
tat, melyek iranyadoul fognak szolgdlni az eszkdz megitélésére,

Az ivbvizben mi bir egészségi szempontbdl gyakorlatilag a
legnagyobb fontossaggal ?

! E kérdésre a kovetkez6kben adhatunk valasat. Vegyileg
tiszta viz a természetben nem forddl eld. Ivésra, vagy akarmire
hasznalt valamenunyi vizeink azon physikai, chemiai és mechanikai
folyamatoknak képezik végeredményét, melyeken az épen meg-
slirfisodott esécsepp lecsapodasatdl kezdve azon pillanatig, midén
kozhasznélatba keril, a légkorben, a fold belsejében és folszinén
keresztiilmegy. A légkorben kiilonbdz6 gazokat és port vesz fol,
a foldben: szintén ghzokat és szilard anyagokat. Ks pedig, ha
mélyenfekvs, nehezen oldhaté kézeteken ment keresstiil, mint a
Jorrdsviz, keveset, ha feliletesekben, a nem oly éllhatatos anya-
gokkal megtelt humusban vandorolt, mint a falaj-, vagyis kitoiz,
akkor tobbet. Tartalom €s szirmazisra a ketté kozt &ll a folydoiz.

Minél tisztdbb kozegen ment tehat keresztil a viz, annal
tisztdbb maga is. Tiszta talajbol a szénsav-szegény csapadékviz
alig visz mast magdval, mint kevés szénsavas sot. Szenyes talaj-
nal egészen masképen van; ide belejut sok oldékony anyag
(légenysav, légecssav, chlor, szervi anyagok), melyek mohon ke:
resik fel a vizet, s6t 6k maguk oldva a talaj alkalikus foldjeit,
melyek egyébkint nem oldatninak, azokat is a vizbe juttatjak.
Természetesen a szenyes talaj levegljének szénsava noveli a
rajta keresztil sziiremkedd viz szénsavat, s igy ismét olddképes-
ségét is a szénsavas sOkra nézve. FEzek az anyagok egyiittvéve
képezik az ivoviz Jsszes seildrd alkatrészedl.

Elméletileg a kovetkez6képen 4&ll a dolog: minél szenye-
sebb a talaj, annal tébb szilaird anyag van oldva vizében, s
amely vizben sok a szilard alkatrész, az az esetek legtobbjében,
(némely forrdsvizek és Aasvanyvizek kivételével), szenyesedésre
mutat,

Ez 4llitdssal teljesen egyeznek Fodor tnr. Gr vizsgilatainak
eredményei®), a ki budapesti katvizeknél tapasztalta, hogy a szer-
ves eredetli szeny teljes parhuzamossigot mutatott @ viz szildrd
maradékdnak mennyiségével, gy hogy ennek b&dségét az eselek
tilnyoms szdmdndl a rosz wvizek egyik legjellemzobl bizonyiickdil
tekint hetjik.

Az Osszes szilard alkatrészeknek legéltaldnosabban elfoga-
dott megengedhetdé maximuma: 500 mgm. egy literben. Ha azon
alul van, valdsziniileg jé a wviz; legaldbb is valdszind, hogy az az
ivdviz nem sziiremkedett nagyon szenyes talajon keresztul. “Z7/67
Solfelé, 1000 és  tibh milligrammig egyre gyanisabbd valik a viz,
tgy hogy 1000-en jfelil a viz tobbé nem is igen hasznilhato
ivasra, miutin az minden bizonynyal drialmas az egészségre.

Az emlitett hatdron aldli szildrd alkatrész mellett is A4rtal-
mas lehet valamely ivbviz; az nem vonhatd kétségbe. Azonban
ez csak kivételes eset lehet, — ha pl. talajon keresatiilsziirem-
kedés nélkiil szenyeztetett be az ivoviz kevés ugyan, de annl
veszélyesebb, mert rothadd anyagokkal. Ily kivételes szenyezés
azonban egyataldn leginkabb eldrulja magat a viz szine, szaga,
fze 4ltal, s nem szenved kétséget, hogy a viz, melynek szine,
szaga, ize ily irdnyban gyantra 4d okot, ha szilard alkatrészei
még oly kevesek is, ivAsra még sem alkalmas.

Es igy gyakorlatilag ugy all eldttink a dolog, hogy 4a
megvizsgdliuk az ivdvis szinét, szagdl, izél, s megmérlik szildrd
alkatrészei mennyiségél, akkor igen nagy valoszinliséggel Aépesek is

1y H, 6. Amtlicher Bericht d. 30. Versammlung Deutscher Natur-
forscher u., Aerzte. Miinchen, 1877.
%) Szobeli kozleménye alapjin haszndlom itt f51.
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vagyunk megitélni, valjon @ kérdéses viz /zszla-e, gyaniis-e, vagy
drialmas is.) )

Szint, szagot, vagy izt észrevenni, semmi kilonos tudomany
vagy iligyesség nem kivantatik : csak ép érackszervek. A szilard
alkatrészek mennyiségéts kitudni mar nem oly konyfi, arra speci-
alis eljarast kell kovetnink, a mérlegelést. A mérlegelés, ha nem
is complicalt vegyészi eljirds, mégis sok iddt, gondot, s mi
tobb, eszkozoket igényel, — s igy az gyakorlatilag alig vehet6
egy konyen igénybe orvosok, vagy magdnegyének dltal. Ezt a
szakembernek vald modszert helyettesiteni, egyszeri -eljarassal
potolni, ez a czélja Hiller eszkozének.

Nem egyéb, mint egy megfelel6 szerkezetli ardometer.
25 cm. hosszl, s alsd, vastagabb része 3 cm. atmér6jli; ugyanitt
van beleillesztve egy o—3o0 C. fokig terjed6 pontos hémérd,

~avégbdl, hogy a megmérendd viznek a héfokat is megjelolhessiik.

A fels6, csak par mm-nyi atmérdjli, vékony cséalaka rész ko-
rillbeliil 10 cm, hosszi, mm-nyi széles fokokra osztoft scdlat
hord. E scéla alul 100-zal kezdddik és halad folfelé egész o-ig,
o-t6l ismét folfelé 2o-ig. A alsé fokokat rovidség okaért -, a
fels6ket — jelolik, kilonben pedig az alsé 100 fok a dest.

viznél stirfibb, a felsé 20 annal ritkdbb koézegek kimutatisara
szolgal,

Az eszkoz mellé adott kis utasitdsb6l megtudjuk, hogy a
hydrometernek — mint féltalaléja nevezi — minden foka meg-

felel egy o‘or,-os konyhasé-oldatnak, vagyis melynek egy lite-
rében o°1 gr., minden kobcentimeterjében tehat o'r mgr. NaCl
van. Ha tehdt a hydrometer valami folyadékban lesilyed a
8 fokig, tudjuk, hogy azon folyadék egy literje 0'8 gr. szilard
anyagot, egyelére mondjuk, 0'8 gr. NaCl-t tartalmaz,

A mérés maga szerfolott egyszerli médon torténik, A vizs-
galandé vizet betoltjiik egy, az eszkoznél valamivel magasabb és
tagasabb iiveghengerbe, azutan lassan beleeresztjiik a hydrometert,
s egyuttal a vizet is folkeverjik, hogy minden réteg egyenld
héfoka legyen. Nehanyszori f6l- s aldlengés utin az eszkdz meg-
allapodik, ugy hogy leolvashatjuk rila a fokokat ott, hol a scdldt
a viz oldalrél nézell tikrének alsé hatdrvonala melszi. Szerintem
az egész operatibban a legnagyobb nehézséget az a korulmeny
képezi, hogy szemiinket egyenlé niveau-ba kell helyezni a viztii-
kor szélével. Ez némi gyakorlatot igényel, s nagyon fontos, wert
ha csak kiss¢ foljebb vagy lejebb 4&ll, mindjart 1—2 foknyi
differentia is létrejohet. Konyl errél meggy6z6dni, ha szemiin-
ket a henger el6tt fol s ald mozgatni megprébaljuk. Ez, ta-
gadhatatlan, egyik nehézsége ez eszkoznek, mit én vizsgalataim-
nal oly médon igyekeztem elkeriilni, hogy a puszta szemmel
leolvasast eleintén a DBunsen-féle kathetometerrel ellendriztem.
Ilyenkor gondoskodnunk kell, hogy a scila lapja j6l meg legyen
viligitva, azonban olyan fényforrds altal, mely nem melegiti. A
héfok leolvasidsa nem igényel ily korilményességet. Ha az tobb
vagy kevesebb volna 15 C. foknal, atszamitds valik sziikségessé.
E cz¢élb6l minden eszkozhoz egy ,Reductions-Tabelle® van mel-
lékelve.

Figyelmes vizsgalat ald vettem a kozegészségtani intézet
tulajdondban levé egy ily eszkozt, hogy pontossagat, illetdleg
hasznalhatosagat kitaniljam.

Legel6szor igyekeztem azon kilonbségeket utanvizsgélni,
melyek létrejonnek ugyanegy viznek Kkilonbozé héfokoknal tett
mérései mellett, vagyis roviden a reductidi tabla pontos voltat
kutattam. (Megjegyzem, hogy a hydrometer a siirliségmérék elve
szerint lévén szerkesztve, melegebb, kovetkezdleg ritkabb vizben
jobban fog siilyedni, mint a hidegebb és siirlibb vizben).

Ez alkalommal kitfint, hogy Hiller eszkoze abso/ut pontos-
sdgra nem tarthat igényt. Az 6 Aaltala szerkesaztett és a destillalt
vizen altalam hirom izben tett mérés utan megallapitott tabiazat
ugyanis a kovetkez6 szamokat adta :

') Megjegyezhetem mindjért, hogy ipari szempontbél is a viz szilard
alkatrészének mennyisége bir a legnagyobb gyakorlati jelentoséggel, a
mennyiben az ipar is a legtobb esetben puha vizet igényel, olyant teht,
melyben a szilird anyagok mennyisége lehetfleg csekély. — A hizi gaz-
dasigban is fontos a kemény viznek ismerete, mennyiben utébbi mosdsra,
{6zésre stb, alkalmatlan,

HE6 0 Hill. tiblija  Eszlelt fok : HO C° Hill. tablija  Eszlel:
szerint : szerint : fok :

20 —10 —Q'2 +14 2 3
19 —8 —72 13 4. - TESS
18 —6 5 12 55 42
17 —4 =34 11 7 58
16 . =2 —f 10 8 72
15 0 02

A legnagyobb kiilonbség Hiller szdmai és az enyéim kozott
volt 1°3 fok; az atlagos o'7 fok, mi 0°0079-t, vagyis literenkint
0'07 gm. differenciat képvisel.

A normalis 15%nal azonban az eszkéz majdnem teljesen
pontosnak mutatkozott. S igy hatdrozottan ajanlhatd, hogy a hol
csak lehet, a leolvasds 15° hémérséknél torténjék.

Egy madsik hatrany, mely azonban mar nem az eszkoz hi-
bdja, hanem a dolog természete hozza magdval, a kovetkezd
kisérleti sorozatnal jott napfényre. Kiilonboz6 anyagokbél, mint
konyhasé, légenysavas kalium, chlorbaryum, czukor, oxalsav, meg-
hatdrozott mennyiségeket oldottam fel meghatirozott mennyiségl
destillalt vizben. Igy kaptam kiilonféle solutidkat az illetd anyas
gokbdl kovetkezd toménységgel :

1000 gm. vizben volt oldva 10, 8, 5, 2, 0’5 és 0’2 gm.
az illeté anyagbol.

Hiller az 6 utasitisiban a NaCl-t véve [ol alapul, én is
avval kezdtem meg a sorozatot, melyeknek szimai meglehetésen
egyeztek az 6 méréseivel, jobban mondva az 6 ,szabalyaval“.
Hydrometerének minden foka ugyanis, amint fentebb méar emli-
tém, megfelel o0‘01%,-0s NaCl-nak, ha tehdt egy literben van
10 gm. konyhasé oldva, az 1°,-0s solutio, kovetkezbleg a hydro-
meternek a 100-szor 1 fokig, vagyis a 1oo-ik fokig kell lesi-
lyedni; ha 8 gramm, akkor a 8o0-ik fokig és igy tovabb. A ko-
vetkez6 tdblazatban lathatok e mérések; a felsé sorban vannak
azon fokok, mennyit az eszkoznek mutatni kellett volna, az also-
ban, a mennyit mutatott tényleg :

100 8o 50 20 5 2
995 8o 49 158 3’5 1

Eszrevehet ismét, hogy az eszkoz nem teljesen pontos;
nevezetesen, hogy minél kevésbbé tomény az oldat, annal na-
gyobb arAnylag az eltérés. :

Chlorbaryum a konyhaséhoz majdnem egészen hasonld
eredményt mutatott, s azt nem is hozom f{6l; salétromnél azon-
ban mdér nagyobb differentidt talaltam, amint itt kdvetkezik :

100 8o 50 20 5 2
87 695 42'5 10°5 25 1
s még nagyobbat oxalsav és czukornal :
100 8o 50 20 5 2
oxalsav= 60 505 285 105 2 o
czukor= 5475 48 26 7°5 05 0

”

A kiilénbdz6 anyagok tchat, mint varhaté volt, kiilonbozd
fajstlyi fokokat mutatnak; még pedig: inél csekélyebb fajsa-
Iyhak azok, annéal kevésbé egyezik az ardometer a szilard alkat-
részek mérleggel lemért -mennyiségével.

Ugy latszik azonban, hogy azon szervetlen vegyiiletek, me-
lyek az ivévizben rendesen el6jonni szoktak, azok keverékének
fajsilya megfelel a konyhas6é vizes oldata fajsalyanak, mint ezt
késdbb, a kozvetlentil kitvizeken tett mérések igazolni fogjik.
Csak akkor, ha egyik-masik alkatrész szerfolott thlnyomd mennyi-
ségben jonne elS, lehetne att6l tartanunk, hogy a hydrometer
helytelentil mutat: jobban mondva, mert egy alkatrésst tilsagos
mennyiségben tartalmaz a viz, ha ez a konyhasénil csekélyebb
fajsaly(, az eszkozre olyan befolyast gyakorol, minek kovetkezté-
ben az lejebb siilyed. Egy példa jobban fol fogja ezt vilagositani.
Vegyiink egy oldatot, melynek egy literében van 5 gm. NaCl, s
5 gm. salétrom. Ezek keveréke fenntebbi méréseim szerint 40 -4
42:5=g91°5 fokot mutat, mi tehat a folyadék egy literjére g-15
gm-ot szdmitunk, holott tudjuk, hogy tényleg 10 gm. van benne,
Az eltérés 089 gm. Biztosak lehetiink azonban, hogy soha ilyen
nagy hibat természetes viznél elkovetni nem fogunk. Az Osszes
szilard alkatrészek mennyisége 10 gm-nal joval kevesebb lévén
pro liter, a hiba is tekintélyesen kisebbre szall le; s azonkiviil
bizvast feltehetjik, hogy ily nagyfokd aranytalansig az egyes
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alkotd részek mennyisége kozott, alig fog eléfordulni, Még azon- |
felil lattuk, hogy a sokkal kisebb fajsilyt mutatd oldatok épen |

a szerves vegyiiletek Sordba tartoznak, igy péld. az oxalsav, czu-
kor stb. Az ezek altal okozott hatrany azért veszti el jelentGségét,
minthogy szervi anyag épen csak csekély mennyiségben szokott
eléfordulni az ivovizben. Csak annyi szervi anyag is masrésat,
amennyi példaal, vegyik fel, hogy egy fokkal vdltostatta az
araometer allasat, t. i. 200 milligramm egy literben, mar mdas-
képen is elirulja magit a szag, szin, zavarodottsdg, iz, egy szo-
val konyen észrevehetd, feltiné physikai sajatsagok altal. Ugy
hogy mondhatjuk, miszerint az ivovizekben elGjoheté legnagyobb
mennyisége is a szervi anyagnak az Osszes szilard alkatrészek
kimutatdsanal lényeges tévedést nem okoz.

Mindeddig, ha szabad igy szblanom, csupan csak elméleti
eredményeket sorollam f6l, melyek egészben véve az eszkiz
hasznalhatosaga mellett iitottek ki, de amellett némi hatrdnyokat
is mutattak ki nala, Viligos, hogy az eszkoz értékét sem az
egyikiol, sem a masiktol fiiggévé nem tehetjik, s azt csak egy
igazi gyakorlati vizsgalat képes végérvénytileg eldonteni. S ennek
is minden kétségen felil all6 bizonyitékokat kell szolgaltatni, mit
csak 1gy érhetiink el, ha médunkban 4ll kisérleteinket valami
médon ellendrizni. Ez Lsctben a controlt konyli volt alkalmazni,
Ilyeniil alkalmaztam az Osszes szilard alkatrészeknek elparologtatds
utan, 110 C fokndl kiszaritva, a wmérleggel vald meghatirozisat.

Leginkabb azon vizeket hasznaltam {6l a vizsgalatoknal,
melyek Budapest kilonbozd kutjaib6ol véve, a kozegészségtani
intézetben hoénaponkint rendes vizsgdlat ald esnek. E vizeket
megmértem el6szor is a hydrometerrel, pontosan az utasitds sze-

rint hajtva, végre, 15 C.-foknal, s ugyanazon vizbél 100 kobecm-t |

elparologtatva, a maradékot lemértem. A szamokat azutin, melyeket
nyertem, egymdassal Osszehasonlitottam; nem tartom sziikséges-
nek, valamennyit félhoznom, csak par példit emlitek :

Hydrometer Lemérés Lemérés
Kt S h-elye adott adott tobb vagy
egy literben | szil. anyagot il kevesebb |
‘ miligramm mlllgmmm 1 miligramm
ERERraedz ) e LR ‘ 200 232 + 32
< e SR b R 250 287 -+ 37
2, U]vﬂég s e eas, 300 375 +-75
3. Szekerész- kast.’xrnya G i ! 700 692 — 8
4. Gizela-tér S 2T 11 950 800 —150
S8 A T A TN S| 1000 910 — 90
B DRNAICIA L o e f‘ 1100 1195 -+ 95
SR : ‘1 1250 1155 — 9
A 1400 1145 —255
e sy 1520 1657 + 87
6. Mészaros-ttcza 4. 1650 1875 225
7. Soroksari Gt 62, 1700 1670 - 20
R TS R i —178
8. Részvénytarsulat haza, 1800 | 1870 -+ 70
9. Kerepesi it 45 A ‘ 2000 2150 --150
1750 1920 +170 |
o At nydittoss 34, l 1901 1720 1180
11. Elettani intézet. 2850 2734 — 96
2960 2885 —105
12. Kerepcsi 1t 25. 3100 | 3187 -+ 87
> e i ’ 3100 ‘ 3197 -+ 97
" n o A 3200 w 3282 -+ 82
| 3700 3550 —150
13 Urkénvx ruszta L kit, . ‘ 3600 3802 -+-202
SR 3750 3965 215
14. U6 lm.smrn\a 4000 3880 —120
3800 3660 —140 '
I5. Méria-uteza 10. { 4200 ! 4250 -+ 50 }
Atagosan: . .| 2128 | 2956 120 |
A legnagyobb eltérés volt a Duna-ltczai kitnal, 255 mgm.,

a Jegkisebb a szekerész-kaszdrnyaindl, 8 mgm., &tlag pedig

1y Ahol egy vizrdl tébb mérés van, ezek mis-mds alkalommal, ren-
desen egy hénapi 1d6kozékben tort(,ntck

3 l tdsara.

128 mgm., tehiat majdnem 13 cgm., ami, tekintve a szilard
alkatrészek wmennyiségét az ivovizekben, nem mondhaté nagy

Annyival is inkabb elnézhet6é a hiba, mert eddigelé nem
birunk olyan médszerrel, melynek segitségével képesek volnank
az Osszes szildrd alkotérészeket minden tévedéstdl mentes tel-
jes pontossaggal kimutatni, Az éltalinosan hasznélt eljarasnal, az
elparologtatas-, s a szilird maradéknak mérleggel valé lemérésé-
nél ugyanis szintén meglehetdsen ingadoz6, gyakran téves ered-
ményt nyeriink, a szerint, a mint a maradékot erOsebb, vagy
csekélyebb melegnél szaritgatjuk.

Az elparologtatott viz szilird wmwaradékanak kiszéritdsdval
' némelyek 105—110, masok 150, ismét masok 175, sét 200 és
| még magasabb C-foknyi meleget hasznilnak. Ha azonban meg-
| gondoljuk, hogy a szildird maradékban vannak vegyiiletek, melyek
' mar joval a mondott 200 foknyi hémérséken alul, st mar
| 110—120 foknal bomlani kezdenek ¢s egyes alkatrészeiket ve-
szitik  (szénsav, ammoniak, légecssav sth.) természetesnek tiinik
fol, hogy valamely viz szilird maradéka aszerint fog vesziteni
sulyabo6l tobbet-tobbet, amint a szaritds magasabb héfoknal tér-
tént. Is igy a kiilonbozl vizeknél nyert szilird maradék meny-
| nyisége a maddszer mindsége szerint tobb vagy kevesebb lehet.
Hogy lassam a kiilonbség nagysagit, kiilouféle vizekbdl 100—100
kobcm-t parologtatva el, a csészéket fokozatosan emelkedd hoség-
nél, 110, 150, 175 és 200 C.-foknal szaritottam ki, s minden
hevités utin lemértem chlorcalcium 4ltal 4llandén és egyen-
letesen szaritott mérlegen ; kitéint, hogy a csészék minden hevités
utdn vesztettek salyukbol. Példadl :

110" 150" 1759
foknal kiszaritva adott szilard maradékot egy literben :
10 kiviz 4tlag: 2769 mgm. 2735 mgm. 2697 mgm, 2671 mgm,
a kilonbség tehat: -— =B Ly s =020

Valamiféle allandésdgot a stlycsokkenésben az egyes vizek-
. nél nem tapdsztaltam; azt lehet mondani mégis. hogy atlagban
' legnagyobb a kiilonbség az 110 és 150 foknal szaritott csészék
kozott, t. i. 54 mgm., azutdn 175-nél 38 mgm. és legkisebb 200
foknal 21 mgm. A tévedés a kilonbozé hémérséknél torténd
beszaritasnal tehiat 5—11 cgm-ot is kitehet, s igy korilbeliil
felét, s6t kétharmadat annak, amit a Hiller-féle eszkéz atlagban
téved.

A leirt vizsgalatok alapjan nézeteim az ivoviznek egészségi
| tekintetb4l vald egyszerli s gyakorlati - megitélhetésére nézve a
| kovetkezOk :

1. A viz mindségének, egészségi (Ggyszinte ipari) szem-
pontbdl, egyik legjellemzébb ismertetéje a szilard alkatrészek
mennyisége, valamint a viznek ize, szaga, szine.

‘ 2. A szilard anyagok mennyiségét a Hiller-féle ardometer
ama gyakorlati czélra elégséges pontossaggal mutatja.

3. Ez az eszkoz tehdt, egybekapcsolva a viz izének, sziné-
nek, szagdnak megvizsgdlasival, képes benniinket az ivoviznek
| josaga, gyanus, vagy artalmas volta feldl folvildgositani. Es igy
| a vizeknek eme egyszerli, gyors és gyakorlati vizsgalati médszere a
kozhasznalatra ajanlhato.

i

; tévedésnek.
|

{

!
|

200°

—T113 "

Viegyesek

— A torinoi nemzetkozi egészségligyi congressus Finkeln-
burg tnr. inditvanyira egyhangilag elfogadta, hogy az europai
korményok szblittassanak fel az 1874-diki bécsi egészségiigyi
conferentidnak a jarvanybizottsdgot illet6 hatdrozatai végrehaj-

— A 1882-diki egészségiigyi congressus Genfben tartatik.
A torinoi congressusnak koriilbeliil 500 tagja volt.

—=Richard Ballota Taylor figyelmeztet Spanyolorszig segély-
hézaira (casas de socorro), melyek 25 év 6ta allanak fenn, s hol
¢jjel nappal orvosi segélyt taldlhatni, nemkilénben honnét az
orvosok elsé segélynyujtas végett hdzakhoz is elmennek.
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