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A budapesti orszagos tébolyda néi osztalyardl.
Adatok a catatonia tandhos.
KONRAD ]ﬁné tr. miébdohé#lél.

Ismeretes, hogy az elmebantalmak kiséretében fel-
1épni szokott mozgasi rendellenességek sokszor tullépik a
psychomotorikus kort, s a kozpontnak durvabb koéros
szervezeti elvaltozasaibél szdrmazdé - mozgéas-zavarokhoz
mindinkabb kézelednek. Ez utébbi categoridba sorozha-
tok a kiillonbozé hiidéses jelenségek, a rang- és zsong-
goresok, a viaszhajlékonysag ¢s a cataleptikus merevség.

A spastikus izomtiinetek altal kisért elmekor-alakok
bizonyos csoportjahoz jellemzé kozos vonas fliz6dik,

mely az akaratlagos nyilvanulisok korlatoltsiga vagy |

gatlidsa, a mozgatag lekotottség, a ,catatonitas“ 4ltal van
kifejezve. Ezen koriilmény inditotta Kahlbaum?)-ot arra,
hogy az analogianal fogva, mely a terjedd hiidéses buta-
sagnal az elmezavar ¢és a paralytikus tiinetek kozott egy-
részt, masrészt az imént emlitett elmekor-alakok és az eze-
ket kiséré6 gorcsos tinetek kozott fennall, a spastikus
jellemli mozgas-zavart ¢s a szellemi tiineteket lényegesen
egyiivé tartozoknak tekintse. Ekként a motorikus tiine-
tek a psychikus koérkép kiegészité részét képezvén, vol-
taképen -egy 1uj korfaj all eld, melyet & catatoniinak
nevez. :

Kahlbaum a catatonia kérodai meghatirozisiban
nagyon messzire megy. Szerinte mindazon kilonbozé
elmekoéralakok, melyekhez catatonikus tiinetek csatlakoz-
nak, egy, s ugyanazon betegségnek, a catatonidnak csak
egyes stadiumai, melyeknek 6 cyklikus lefolyast tulajdonit,
A typikus esetek bikodros hangulattal kezdddnek, melyet
dithosség kovet, ezutan 1ép fel a stupescentia, majd zava-
rodottsagi stadium, s végre gyogyulas kivetkezik, vagy
pedig a bantalom terminalis butasagba megy at. De az
esetek nem mindig tartjak meg e szabvanyt; egyes sta-
diumok nemcsak hogy hiadnyozhatnak, de a bantalom a

) Kahlbaum. Klinische Abhandlungen ete. J. Heft. Die Katatonie. |

tulajdonképeni jellemzé tiinetek kifejlédése elétt mar gyé-
gyulasba mehet at. Ilyenkor a dithésségi stadiumban fenn-
| allott szdismétlésekbdl (verbigeratio), a pathetikus fel-
magasztaltsaghbdl és negativistikus akaratnyilvanulasokbél,
mint szintén jellemzd tiinetekbdl lehet a bantalom catato-
' nikus természetére kovetkeztetni, mi mellett a kéreléz-
' ményben foglalt vagy az elmebantalom kezdetén ‘jelen
volt convulsiv tiinetek a kérismét jelentékenyen tamogatjak.

Barmennyire jogosilt a torekvés, melynek czélja egy
korodai kalap ald juttatni a hasonlé koértiineteknek oly
csoportjat, mely minden valdsziniiség szerint ugyanazon
kértani alappal bir: a catatonia tanat ily kiterjesztett
alakban érvényre juttatni, azt hiszem, alig lehet. Mert a
symptomatologia, mely a valéban jellemzé tiineteket el-
engedi, s ezeket mellékes, vagy nem minden esetben eld-
fordulé tiinetek altal potolhatni véli, a catatonikus kor-
esetek szaporodasara igen széles alapot nyujt; s mivel
masrészt az egyes koresetekben oly fontos koérodai Kkii-
' 1onbségek jelentkeznek féleg a psychikus beltartalomra
nézve, hogy azoknak koralakok szerinti kiillonvalasztasa
szitkségesnek mutatkozik.

De eltekintve a kérdéstél, valjon a catatonia 6nallé
bantalomnak tekintendé-e, s mennyiben sziikséges annak
beosztasa egyes koralakok szerint, ezittal csupan e ban-
talom koriil tett ¢észleléseimet ohajtom ko6zolni, s ezek
kapcsan azon koértényezokkel foglalkozni, melyek a cata-
tonikus 4llapot pathogenesisében szerepet jatszani hivatvak.

A mult évben két, a catatonikus csoportba tartozo
esetet mar volt alkalmam e lapok hasabjain ko6zolhetni?).
Ezek egyikénél mintegy 4 ¢vig fennallott, s iddszakos
remissiok altal félbenszakitott maniakalis izgalmak utan
lépett fel a catatonia, a legmélyebb stupor tiineteivel,
viaszhajlékonysag ¢s részleges derme altal kisérve ; masi-
kanal a catatonikus allapot puerperium utan fellépd, s
nehany hétig tarté dithosségbol fejlédott, az izomtiine-
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tek kozott pedig flexibilitas, s ezenkiviil epileptiformis roham
volt feljegyezhets. Mindkett6nél a szellemi allapot inkabb
az acut dementia anaemikus alakjanak felelt meg, a
mennyiben semmi kiilsé jel sem mutatott a betegek bel-
¢letének tartalmassagara, hallucinatidk constatalhatok nem
voltak, s felgydgyulasukkal az emlékezés hianyzott. Ez
esetek szellemi tiineteivel szemben alljon itt a kdvetkezo,
a catatonikus korallapotra nézve igen instructiv eset.

Th. K.-né, 33 éves, felvétetett 1880, novemberben. A be-
teg csaladjaban tobb elmebeteg fordilt el6, nevezetesen anyja
¢és fivére is elmekorban szenvedtek. Gyermekévei alatt sem testi
és szellemi fejlédésében, sem pedig kedélyében valamely koros
mozzanatot nem ¢szleltek. Havi vérzése mindig rendesen jelent-
kezett, de annak idején a beteg tobbnyire ingerlékeny, s izgult
volt; hajadon koraban onfertézést izott. 16 éves koraban férj-
hez ment, 8 gyermeket szilt, kik kozil 3 koraszildtt volt; egy
gyermeke himlében, mig utolsé gyermeke a glottis spasmusaban
halt el. 1865-ben, két évvel férjhez menetele utin, minden el6z-
mény nélkil rdnggiresiket kapott, eszméletét azonban nem veszité
el, de nagy halalfélelmet érzett, s jajveszékelt; ezen gdresroham
mintegy cgy Orai tartam utdn lassankint elmalt. Nehany évvel
késdbben orvosa, csizos bantalma ellen morphiumot rendelt, 3
por bevétele utin a betegen nagy izgiltsig mutatkozott, arcza
vérpiros letf, s megint nagy halilfélelem kozott az el6bbihez ha-
sonlo goresrohamot kapott. Kés6bb még vagy két izben vett be
szunyalt, s mindannyiszor (a nélkiil, hogy a betegnek a porok
tartalmardl tudoméasa lett volna) nagy izgiltsag és goresok léptek
fel. 1875-ben nagy méhvérzéssel betegen fekiidt, s midén ugyanez
id6ben egyik gyermeke himlGben elhalt, ekkor az elmezavar jelei
is mutatkoztak. A beteg Gnmagat vadolni kezdé, hogy gyerme-
két 6 oOlte meg, Ongyilkossigi hajlamot tauusitott, s méhét kor-
meivel megsértette, a czélbdl, hogy tobb gyermeke ne legyen.
A méhvérzések tobb éven at jelentkeztek, s csak erélyesbeavatko-
zisra (tamponade) szlintek meg. Mualt évi october havaban kérnyezete
azt vette ¢észre, hogy a beleg feje gyakran idnkényieleniil ringa-
tddzik, arcza kipirul, s erdsen iz3ad; ezen jelenséget két hétig
észlelték, Jelen bajara vonatkozdlag elbadatik, hogy a beteg
izgult, zavart, gyermekeit gyiloli, s ezek egyikét foldhoz vagja.
Nagyon szerelemfélté egészen idegen személyekre.

Jelen dllapot. A magasabb termetli, gyengén taplalt nébe-
teg borszine, s lathaté nyakhartyai halavianyak, fejalkata norma-
lis, latdi a rendesnél valamivel tagabbak, s kissé renyhén reagal-
nak. Szervi baja nincs. A beteg igen zavart, s nevét, korat, csa-
ladi korilményeit ynem tudja®; cgyéb hozzaintézett kérdésckre
ritkan ad talalé valaszt, feleletei tobbnyire badarak. Nyugtalanil
fel s ala jarkal, meg-megall, s hallgatédzni latszik, mosolyog,
majd sir, majd ismét kezeivel hadoniz szemei elGtt, mintha onnan
valamit ellizni akarna: nyilvin hall- és latérzéki hallucinatiok
befolyasa alatt all. Mozdulatai, beszéde, altalaban egész maga-
viselete nélkiilozik az affectiv alap élénkségét. Almatlan és tisz-
tatalan. Koérisme : masodlagos elmekor.

Lefolyds. 1881. martiusig a beteg allapotaban semmi lénye-
ges valtozas. E hoban eddig pangott hészama megjelent, s ettdl
fogva a beteg teljesen nyugodt, csaknem apathikus; elmemiiko-
dése gyengiilt, emlékezete hianyos, hallucinatiok gyérebben, s
kevéshé élénken jelentkeznek. Alma jo.

Junius. A beteg izgult, almatlan; nemi Osztone fokozott
mérvben, s szemérmetleniil nyilatkozik, magatartasa kihivé, hallu-
cinatioi élénkek, s obscoen tartalmiak. Hészam pang. Ez alla-
pota a kovetkez6 hdban is tart.

Julius 21. A beteg d. e. 10 drakor sajat liban a kertbdl
feljovén, az osztilyban szokadsa szerint a foldre kuporodott.
Kis id6 milva hanyatt teriilve talaltatott. Azonnal megvizsgal-
tatvan, a kovetkez6 kép tarul elénk: a beteg teljesen mozdu-
latlandl hanyatt fekszik, s Onkényes mozgdsnak legcsekélyebb
jelét sem adja, testének, mint valami élettelen tomegnek tetszés
szerinti helyzet adhatd, végtagjai a legkisebb ellentallas nélkiil
ide-oda dobalhaték ; a bor érzéketlen, s sem erémiivi vagy villamos
ingerlésre, sem éles hdellentétekre a reflex-mozgasnak semmi
nyoma; szemhéjgdrcs €s trismus; az arcz egyes izmaiban pilla-

natig tartd rangasok észlelhetGk, még pedig felvaltva a homlok-,
fels§ ajkemel§ és allemel6 izmokban; az arczbér érintésére ezen
rangasok azonnal bedllanak, s a szemhéjgores is erfsbiil; a
szivmiikodés igen fokozott, szip- és felhastdji liktetés ldthats, —
az érverés nagy, er0s, perczenkint g2, h6 rendes., A beteg d. u.
2 Orakor magahoz tér, agyaban felil, a nyujtott ételt elfogadja;
érzékenység csokkenve bar, de jelen van, mozgasai vontatottak ;
hémérsék és érverés rendes. Esti 8 drakor a reggelihez hasonld
roham lép fel, a nélkiil, hogy szivtaji, s epigastrikus pulsatio
lathaté volna, de a szivmiikodés rendetlen, érverés perczenkint
06, hé rendes. Uriilékeit maga ala bocsatja. :

Jul. 22.d. e. 8 Orakor a tegnap esti tiinetck észleltetnek.
10 orakor a felsé végtagokban kifejezett viaszhajlékonysag, az
als6kban teljes izomtétlenség ; anaesthesia ¢s szemhéjgbres tart,
trismus szlint, a nyujtott ételt lenyeli; reflexmozgis csak a
bal talprdl (tlisziras) valthato ki; hé 37°3, érwerés g2, rendetlen.
Este a felsé végtagok flexibilitasa izomtétlenségnek enged helyet.

Jul. 23. A tegnap délel6tti tinetek a felsé végtagok flexi-
bilitasaval. Mindkét karon felpirszerd foltok jelennek meg, s mas-
fél 6rai tartam utan nyomtalanul elenyésznek, HO rendes; érve-
rés g2, szabalyos.

Jul. 23. d. u. A beteg egész teste harom izben megme-
revedik, s az egyes roham tartama 1—1' Gra, mely alatt a
végtagok nyujtott helyzetben vannak és az Gsszes izmok fesziiltek,
merevek. A beteg nyakanal fogva fekvs helyzetébdl felallithato,
a nélkiil, hogy valamely iziiletben meghajlas jonne létre. Teljes
érzéketlenség. Az arcz erdsen kipirdlt, a kothartya belovelt. HO és
érverés a rendestdl eltérést nem mutat. A rohamok kozotti idd-
ben a beteg némileg eszmél, egyes czéltalan mozgasokat végez,
izmai petyiidtek ; az anaesthesia tart.

Jul. 24. A beteg ontudatnil van, nem beszél, de egyes
kérdéseket érteni latszik, érelét maga kolti el; elgyengilt, fek-
helyét elhagyni késziil, de nehany lépés utan Gsszerogyik. Az érzé-
ketlenség folytonos. Uriilékeit maga ald bocsatja.

Jul. 24—28. Semmi valtozis.

Jul. 20 — aug. 5. Alomszerii allapot, itt-ott egy Gnkényes
mozgas, tdbbnyire izomtétlenség, s érzékenység hidnyzik, kivéve
az alszarak bOrét, hol csokkent mérvben van jelen. A beteget
etetni  kell. :

Aug. 6. Harom, 2—4 Oraig tarté gorcsroham, mely alatt
a beteg ontudatlan; a tetanikus gorcsok egyes izmokra ésizom-
csoportokra szoritkoznak, igy: mindkét lab kissé feszitett hely-
zetben van, s belszéliik magasabban all a kiils6nél, gy hogy az
egész labtartds pes varus-ra emlékeztet; mindkét kar konyokben
hajlitva, s gdresésen addukalva. A masodik rohamnéal a bal also
végtag is térdben hajlitva talaltatik, oly er6sen, hogy azt, vala-
mint a hasonoldali fels6 végtagot csak a legnagyobb er6feszités-
sel lehet kiegyenesiteni, a midén ezek magukra hagyva, csakhamar
elébbeni helyzetiiket foglaljak el; a jobb felsé végtag kényebben
enged, mig ezen oldali alsé végtag teljes izomtétlenségben van,
s passive tetszés szerint mozgathaté minden ellenallas nélkil. H6-
kiilonbségek nincsenek, érverés rendetlen. Teljes érzéketlenség.

Aug. 7. Két, a tegnapihoz hasonlé goresroham. Esti 6
6rakor a beteg a kovetkezd képet nyujtjia: egész testée meg van
merevedve, a fels6 végtagok kinyujtva, a kéz marokra szoritva,
az als6 végtagok térdben hajlitva, s ezek bére hullahideg; a labak
pes varus tartisban, a nagy djj gorcsosen hajlitva, mig a czombiz-
mokban fibrillaris ringisok lathatok; a szemhéj-, s az ajkemeld
izmoknak gorese, trismus. A fels6 végtagok kdnydkben erfsza-
kosan behajlitva, s azutan elbocsitva: mint rigék pattannak
vissza. Teljes anaesthesia; ellenben az arcz bdre oly tilérzékeny,
hogy csak gyenge ¢érintésre is reflexrangasok vélthatok ki az
arczizmokban. H8 37; érverés g2, rendetlen, s 3—5 lokésre 2—3
szaporabb kovetkezik. A beteg teljesen Ontudatlan. Ezen roham
éjjel 11 6rakor szlint meg, s somnolens éallapotnak izomtétlenség-
gel engedett helyet, '

Aug. 8. A tegnap estihez hasonld két, 2—6 oraig tartd
roham, melyek alatta £¢ 36°7, mig az érverés rendetlen, perczen-
kint 148.

Aug. 9. Reggel 3 Orai tartami roham, mint tegnap. Dél-
utan nehdny perczig tartd Aaltalanos epileptiformis goresok utin
az egész testnek merevsége dll be; az arcz erfsen kipirilt, iz-




maiban rangisok észlelhetfk, s csekély érintésre élénk goresjaték

all be, mire az illetd arczfél eltorzil; egyebiitt teljes anaesthesia.
Tartés trismus miatt mietetés az orriiregen at. Nyalfolyds igen
bé, retentio miatt blizos. A ‘rverés arhythmikus, perczenkint 132;
hé 37°4. Szemhéjgdres nincs; a latdk kozéptagak, fényre reny-
hén hatnak vissza. Uriilékeit, mint rendesen, maga ala ereszti.

Aug. 10. A tegnapi allapot folyton tart. A tipcsé leveze-
tése a barzsing mentén erds ellentillasra taldl. Délutin 3 ora-
kor a merevség megsziint, bir gyenge dorzsilés vagy mozgatasra
azonnal beall. A poscsap bevezetése szintén elbidézi a merevsé-
get. A beteg eszmél, ételét dnmaga kolti el.

Aug. 11. — sepl. 17. A beteg folyton agyban fekszik, vég-
tagjait mozgatja, a felkelési kisérlet azonnal a tdrzs megmereve-
dését hozza létre, s hasonléképen elSidézhet a merevség végtag-
jaiban, azok er8sebb dorzsilése vagy mozgatasa altal. Anaesthesia
folytonos. ' A beteg nebdny szét beszél, leginkiabb az étkezésére
vonatkozolag, s a nyujtott ételeknek latszolag  oriil. HOmérsék
és érverés eltérést nem mutat.

Sept. 18. Fgész teste tobb izben mcgmerevedik, éntudatlan,
hé 37:'4—37'6, az érverés gyors, rendetlen. A szabad id6kozok-
ben az imént leirt allapotban van.

Sept.  23. Kiilonbdz6 izomcsoportokban ringgorcsok és
derme felvaltva lépnek fel, igy a hitsé nyakizmokban, arcziz-
mokban, szegykulcs-csecsizmok és ajkemelékben; szemhéjgores
és trismus. Ontudatlansig. H8 37°'2-—38°2, érverés szapora, ren-
detlen, Arcz és jobb kar borén felpirszerli foltok.

Sept. 24. — oct. 10. A beteg eszmél, enni kér, Agyaban
fel tud iilni, merevedések nem jelentkeznek, mozgasai vontatottak, s
az érzékenység cstkkent méryben jelen van; vezetve, nebény lépést
megtesz, de azutin Osszerogy; dorzsélés és mozgatisra a merey-
ség kis mérvben el6all, s erls bevezetési dramra intens izom-
Osszehizddasok. A beteg nagy fokban erotikus.

Oct. 10. — mnov. 4. A merevedések naponta 3—4-szer
1—2 oOrai tartamra bedllanak, a szabad id6kozékben is mivileg
elbidézhetOk, s a merevedések alatt a beteg alomszerd allapotban
van. A végtagok bére gyakran hullahideg. H6 37'2—38:2
kdzott ingadoz, az érverés tobbnyire rendetlen.

Nop. 5-—13. almos, kozonyOs, nem beszél, mozgist rit-
kan, s vontatottan végez; csupan ételei lattira élénkiil fel, s
azokat mohon falja. Egy izben hallucinatio kovetkeztében agya-
bél felugrik, s félelmet nyilvéanit; szakadozott és Gsszefiigg$ mon-
datot nélkiiloz6 beszédébdl kivehetd az, hogy érezte, miként kar-
jat hdztik, azt hiszi, hogy Ot el akarjak vinni, s latott is egy
452¢p“ kerek arczot, Ugyanekkor fazasrdl panaszkodik ; h6 362,
érverés rendetlen. J

Nov. 14. — ‘dec. 10. A beteg folyton fekszik, s ha dgya-
baél kiszallasoltatik, a foldre kuporodik. Az étkezés koriil nagy
voracitast fejt ki, sa nyujtott ételt mohon kapja, de annak elkol-
tése sok idejébe keriil, mert egyes falatokat néha orikig eltart
szijaban : az ¢tkezési id0 bekovetkezésekor beszélni is kezd, de
csak egyes szavakat mond, s az igéket infinitivusban hasznalja,
igy: yadni, ,enni¥, ,jo%, ,azt“, Egyébkint a beteg tébbnyire
kozony6s, nem beszél, mozgisokat alig végez; gdresos tinetek-
nek semmi nyoma. Csak néha élénkiil fel, ugy latszik hallucina-
tick kovetkeztében, s ekkor kidltozni kezd : |, vigy magaddal,
magaddal, magaddal stb.“ Ilyenkor a hozzdintézett kérdésekbél
egy sz0t megragad, s azt, miként az el6bb idézett szét egymis-
utan folyton ismétli, mig az egy udjabb szo altal fel nem valtatik,
mely azutan hasonld sorsban részesiil. Anaesthesia kis foki. HE
37—37°3—37'6 ¢és 37'6 kozott; érverés hol rendes, hol rendet-
len, szapora.

Dee, 11. A beteg rokonai latogatisa alkalmaval sokat
beszél, s sok koriilotte és vele tortént dologrél tudomissal bir.
Beszédébdl kitinik, hogy egyes szavakat, egyes kifejezéseket el-
felejtett : er6lkodik magit kifejezni, s mid6n ez nem sikeriil, hom-
lokara iitve, igy szdl: ,csak gondolni tudna®, Fékiviansaga, hogy
neki enni adjanak. Az otthonvaldk koziil egyrbl-masrdl kérdezs-
kodik, mig egy jelenlevé kozeli rokonat fel sem ismeri., Tarsal-
gas kozben gyakran hallucinal : fejét lehajtva, értelem nélkiili
szavakat mormog magaban, s kezeivel arcza elStt hadondz. A
latogatas utan mintegy fél oraig izgatott, larmas, s azutin ismét
¢l6bbi apathidjiba esik vissza.

1882. apr. 1-ig. A kérkép lényegileg ugyanaz, mint volt
a catatonikus allapot fellépte elGtt. Szellemi gyengeség mellett
élénk hallucinatiék vannak el6térben, melyek behatisa alatt a
beteg futkos, lirmazik ; majd csendes, kozonyds, sOt stuporosus-
nak latszik, de megszdlitisra azonnal reagil, s igen erotikus
magaviseletet tanusit. Olykor széismétlések is fordilnak el, s a
hallucinatitknak bizonyos monotonidja észlelhetS; igy szoba ajté-
janak felnyitasakor heteken at kovetkezetesen elkidltja magat:
»Sobri |4 Erzékenység aldszallott, izomtiinéteknek semmi nyoma.
Testi egészsége és taplaltsiga jo.

Attekintve ezen koresetet, a catatonikus allapot
képét teljesen kifejlédve latjuk magunk el6tt. Kezdetben
a tiinetek egészben véve megfelelnek a kozonséges psy-
chosis bikoros alakjanak; kiilondsen az onvadlas és az
ongyilkossagi hajlam az, mely a melancholikus hangulat
létezését megerdsiti, mig az erdszakossag, melylyel sajat
uterusa ¢s gyermeke ellen tamadt, a bikéros ,raptus“-ra
emlékeztet. Szakavatott megfigyelés hianyan az elmeban-
talom tovabbi fejlédésérél positive nem lehet nyilatkozni;
valdszinli azonban, hogy dithosség — legalabb kifejezet-
ten — nem lépett fel, ellenben a bantalom évek mulva
masodlagos elmekérba ment at, a midén az evidens zavart-
shg és élénk hallucinatick koérnyezetét arra késztették,
hogy a beteget intézetiinkben helyezze el. Itt mi sem
mutatott arra, hogy a kozonségestél eltéré masodlagos
korformaval van dolgunk. Ez csak az izomtiinetek fellé-
pésével nyilvantlt. Ekkor volt észlelhetd a psychomoto-
rikus beidegzés hianya, a mozgatag lekotottség, mely a
spastikus izomtiinetek fellépésével egyetemben a catato-
nikus allapotot jellemzi.

Annyi tény, hogy a beteg, miel6tt elmekdros lett
volna, mar gorcs6kben szenvedett, tehat convulsibilitas
hajlammal birt. Azonban ily hajlam a koézonséges elme-
zavar szamos eseteiben kimutathatdé, a nélkiil, hogy ezen
eseteknél a catatonikus allapot bekovetkezett volna. Ezen
koriilménynél fogva a goércsokre valé hajlam magaban
véve nem nyujt elegendd timpontot a catatonia bekdvet-
kezésének megjoslasara.

A szellemi gatlasi tiinetek mellett mindenesetre fel-
tiiné jelenséget képeznek azon — bizonyos kényszeriiség-
gel tortént, s részint indukalt, részint 6nkényt keletkezett
—— szbéismétlések, melyek a leirt esetben tapasztalhaték
voltak. Kahlbaum azt hiszi, hogy ezen tiinet a coordinalt
gorcsnek egy neme, melynek oka a beszéd-kozpontban
volna keresendd., E feltevés nagy valdszinliséggel bir,
Esetiinkben, a hol — mint a kérrajzbdl kivehet6 — egyes
fogalmak ¢és szoképek az emlékezetbdl teljesen kiestek,
arra is lehetne gondolni, hogy a beszéd-kézpontban fel-
1ép6 izgalom csak a még mitkodésre képes rostokban, ille-
téleg diczsejtekben valtja ki az ingeriiletet, mig az ezek
koriil levé sorvadt rostok tovavezetésre képtelenck 1évén :
tarsulds nem johet létre, s ekként mindig ugyanazon szé-

kép ismételtetik az izgalom behatasa alatt.
(Folytatasa kovetkezik )

A vese-kiirtésrél.

RECZEY IMRE tr. egyetemi magdntandr.
(Folytatas).
IV.

Nem adhat ugyan helyes itéleti alapot azon Gssze-
4llitas, melyet e két mitét-mod szerint végzett mitétek-
nek kimenetére — tchat ¢ két mitét méd gydgyérté-
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kére — nézve tehetiink, minthogy hasonlé javalat mellett
nem mindig hasonlé sxilyu esetek mitettek a két méd
szerint ; némi tajékozast azonban mégis merithetiink ebbél.

Az irodalomban feljegyzett fenntebbi 83 eset kozt
volt: (2 esetet, hol a miitét helye ismeretlen, kihagyva).
1. Agyéktiyi miitét Simon szevint : a) ép vese-kitrtds.

Javalat S Haldl-idé és ok :
& o
e S Eil
a) vesekd 3| 1| 2| 1) 7. nap nem mutathaté ki haldlok.
| 2) 31. nap, mellhdrtyalob septihaemia.
b) vizeletsipoly 4| 41—
¢) vandorvese 1| I|—
d) sériilés 7| 4| 3| 1) 24. 6ra misik vese is koéros.
| 2) 10. 6ra. masik vese is koros.
| 3) 2. nap. hashdrtya alatti tilyog.
Osszesen . 15/10( 3|
L. Agyéktdsi miitét Simon szerint: b) kiros vese-kitrtds.
e i ; ——
E-RE-a KT
2le|<
Javalat 185 £ Haldl-idé és ok :
I% .g o
i:o be £
[ !
1. Lobfolyamat. | 1) 5. nap bonczolat nincs.
a) vesetilyog vesekd| 8| 4| 4 2) 27 6ra shok; pleuraiir megnyitdsa,
| 3) 65 o6ra mellhdrtyalob.
4) 20. nap tiidélob.
b) genyvese 3| 2| 1| 6 hé tiiddvész.
c) vesetomld 2{ 2/—
d) sajtos lob 2| 2(—
2. Aiképlet. ?
a) sarcoma | 2| 1| 1| 11. nap sepsis.
b) carcinoma (R0 e
¢) ismeretlen dag 2] [
Osszesen . , |[ig|13] 6]

Agyéktaji metszés tehat Simon szerint volt Ssszesen
34; ebb6l gydgyult 23, meghalt 11.

1. Agyéktdsi miitét : ferde metszéssel ;

|‘5 'i = :
* o
Javalat 1§ %5 Haldl-idé &s ok
LEE
T, Ep vese,
a) vesekd {| I Xf{=
b) vizeletsipoly | i T e
Osszesen ., || 2! 2/—

2. Kdros wese:
a) vesetilyog és k6 || 2/ 2

l.

b) genyvese 4 —| 4| 1) 84 6ra masik vese is koros.
| 1l 2) 3 ora shok.
‘ | 3) 12 éra shok.
| 4) 6. napon. Misik vese is koros,
¢) vesetomld 3| 1| 2| 1) 36 6ra misik vese is koros.

| 2) fél o6ra milva shok.
I‘ Ismeretlen,

d) sarcoma 2‘ 1
Osszesen . xf 4

Agyékté.y mﬁtét tehat ferde metszéssel volt Sssze-
sen: 13; ebbdl gyodgyult 6, meghalt 7.

Il Hasmelszés : a kozépvonalban.

s ' 2 .“ «J:‘ 'L": '/‘LV ¥ T ;
g} 916 —
% s nv- : o>
AR . _
Javalat )§ HEIEE Halil-id5 és ok :
2. Kéros wvese : ‘
a) genyvese | Bf— — | Miitét alatt; patkovese.
b) vesetomld 7| 6] 1 7. hét parotitis septihaemia.
¢) sarcoma | 6/ 2/ 4 — |/1) 5. nap hashértyalob.
2) 2. nap tiidéértomiilés.
| 3) 4) 3 nap hashdrtyalob.
d) Carcinoma 4/ 1) 2/ 1 |/1) 4. nap mdsik Vese koros.
V. cava berepedt,
2) 20 ora aorta-lekotés.
¢) Adenoma | £—| 1| — |[3. nap hashirtyalob.
Osszesen . . (19| 9| 9| 1

Hasmetszés a kozépvonalban volt tehat Osszesen:
31; ebbél gydgylt 14, meghalt 15; ismeretlen kimenetf 2.

I1. Hasmetszés a m. rectus abd. szélén.
Vandorvese miatt Gsszesen: 2; gyogyult 2.

1. Hasmetszés a dag legnagyobb domborulatin.

Sarcoma miatt Osszesen: 1. Meghalt 1 mfitét alatt
elvérzésben. ;

Ezen adatokat Osszeallitva a kovetkezOket vehet-
jik ki:

Agyeéki metszés volt (Simon- féle és ferde metszés egyiitt)
Osszesen 47; ebb6l gydégyult 29 = 6140 %.

meghalt 18 = 38.5%.

Hasmelszés volt (k6zépvonal, rectus széleés Hueter-féle

egyiitt) Osszesen 34; ebboél gyoégyilt 16 = 50%
meghalt 16 = 50%
ismeretlen kimenet(i 2.

A hasmetszéshez e szerint gyogyutlasi aranyaban
ugy all az agyéki miitét, mint korilbelil 5 :4-hez
(61.70% : 50%), s e viszony nemcsak az egy mfitéti cso-
porthoz tartozo Osszes esetekre nézve all, hanem all az
e csoporthoz tartozé egyes javalatokra nézve is; mert:

Agyéktdsi miitétvolt: (Simon és ferde metszés egyiitt)

1. Ep vese miatt :
Osszesen 17, gyogyult 12 = 70.3%
meghalt 5 = 29.:%.
2, Koéros vese miatt
Osszesen 30, gyogyult 17 = 56.4: %
meghalt 13 = 4335 %
Ellenben /asmetszés volt (mind egyiitt).
1. Ep vese miatt
Osszesen 14, gyogyult 7 = 53.647
meghalt 6 = 46.:5%
ismeretlen kimenett 1.
2. Koéros vese miatt:
osszesen 20; gyogyult g = 47.1%
meghalt 10 = 52.8%
ismeretlen kimenetii 1.

Vagyis: az ép vesének épugy, mint a koros vesének
kiirtasa az agyéktaji mutéttel jobb gyogyulasi aranyt ad,
mint a hasmetszésnek hasonjavalati mitéte. Az ép vese
agyéktajon kiirtasinak gydgyulasa ugy 4all a hasmet-
sz¢s miitétéhez, mint (koriilbelil) 5;4-hez (70.55:53s4-
hez). A koéros vese agyéktaji kiirtasinak gydgyulasa
pedig a hasmetszés gyogyuldsdhoz, mint 7:6-hoz (56.: :
47s1-hez), a mi az %, aranytél nem sokban tér el.

Az dgyéki vese-kiirtds gydeyuldsi ardnya tehdt a has-
metszésénél -del jobb.

V.
Ezen, az agydéktaji mtét elényére vont kovetkezte-
tésben nagy szerepet kellene természetesen jatszania tob-
bek kozt azon sebkezelési eljarasnak is, melylyel a mii-
tét, s az utokezelés végeztetett. E koriilmény azonban az
esetek szorgosabb attekintése utan befolyasat legalabb
az eddigi esetekben elveszti, s igy egyik miitétmoédnak
elényét a masik felett az imént kimutatott értelemben

o B e 3|
HEaEE '
Javalat §15 S| 8 4 Halal-id6 és ok :
3 ] - |
5 SlelEMEl |
1. Zip wese : :
Viandorvese xz‘ 5/ 6) 1 1) 2. nap hashértyalob.
2) 5. nap. mdsik vese koros,
5 3) kimeriilés.
| lg) sepsis.
: lls) 6. hét idiilt hashdrtyalob.
{i=al EIG) 3 nap fuladds.
Osszesen 25 6\ |

nem modositja. A 83 eset koziil kezeltetett:
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1. Nem antiseptice :

Miitét mod Halil-idé és ok:

Gyogyult
Meghalt

6852 esen

1) sérulés, 10 6ra mulva; mdsik vese koéros.

| 2) K6. 31 nap 2 oldali melihdrtyalob septi-
haemia.

3) vesetilyog és ké. 27 6ra; pleuraiir megnyitdsa.

~
s

Agyéktdji metszés

¢ |
|
Osszesen 3

I'7] 4 3
2. Antiseptiee.
- § é %i e
Miut med |3 B Halil-id5 és ok:
Agyektaji metszés [26{15/11| 1) félora. Bonczolatnil semmi. (vesetomls,

‘ sarcoma).
ERid. e 1 2) 2. nap hashdrtya alatti tdlyog (sériilés).
ROA B eone, . | 3) 84 o6ra mdsik vese is kéros (genywese)
v Il -4) 6. ho tiddvész (genyvese).
5) 3 ora shok (genyvese).
6) 12 6ra shok (genyvese&.
7) 6. nap. masik vese is kéros (genyvese).
8) 36 6ra misik vese is kéros (vesetomld\.
9) II, nap. sepsis (sarcoma).
10) 24 Ora, Masik vese is koros (sériilés).
: 11) 20. nap tiddlob (kd)
Hasmetszés 25|13 Izl 1) kimeriilés.
2) sepsis

I 3) 6. hét hashértyalob.
4) 2 nap hashdrtyalob.
5) 3. nap fuladis.
6) 5. nap hashirtyalob (sarcoma).
7) 4. nap mdsik vese koros.

V. cava leszakadt (rdk).
. i| 8) 3. nap hashirtyalob (adenoma),

Viandorvese,

|| 9) Narcosisban patkévese (genyvese).
10)

i 1) 3. nap. hashartyalob (sarcoma).

I 12) 5. nap mdsik vese koros (vdndorvese).

Osszesen . . |51/28[23
3. Kotést méd ismeretlen
—_— — “v,_._«‘_é_l —
‘giﬁﬁa
Miitét mod Q| '% g gf' Halil-idé és ok :
@n 1\
i|=5 &= |4 §|l
— [ e ';__ P —— B S— —
Agyéktdji metszés 8| 5\ 3| — |l 1) 7. nap (ko).
gyektdj 1 } P
; | 2) 5. nap. (vesetlyog),
I 3) 1smeretlen (sarcomay).
Hasmetszés 8 3/ 3| 2| 1) 7. hét parotitis (vesetomld).
{ || 2) 10 6ra aortalekotés (rak).
i ‘ || 3) 2 nap tid$ értomiilés (sarcoma).
Ismeretlen 2 1| 1) — |i Ismeretlén.
Osszesen 118 ol 7] 2|l
4 Mds kotozést mddou,
S e l=lell
el
Kotési mod Miitét mod § X 'gbzl Halil-id6 és ok
S|& =
Lint-kotés Agyékmetszés l\—i Ii 6?.:1;?):) Melthirtyalob (‘cqe'
Alcoholkités Agyékmetszés |2 K
Todoformkotés Agyékmetszés| 1| 1 —
‘Chlorzink és thymol- ‘(
gaze Agyékmetszés 3‘
Miitét alatt elhalt  Hasmetszés —| 1| Elvérzésben.
(Osszesen 5 - | ,| 5| 2|

Az antiseptikus sebkezelési mdédok szerint kezeltetett
tehat oOsszesen (2. és 4. alatt) 32 eset agyékmetszéssel,
melybsl gyoégyilt 20, meghalt 12; tovabbd 25 eset has-
metszéssel ezekbl6l gyodgyult 13, meghalt 12.

Az antiseptice kezelt esetek kozt tllnyomé tehat az
agyéktaji metszések szama 7-tel, s igy konyen a fenntebbi
kovetkeztetés az agyéktaji miitét elényére a sebkezelés-

— 9y —

‘nek volna tulajdonithaté. Ha azonban tekintetbe vessziik,
‘hogy az agyéki metszés ezen tulnyomé szamat ellensi-
lyozza azon 7 eset, melyben épen az agyéktaji metszés
nem antiseptice végeztetett (1. alatt) akker az antisep-
tice végzett esetek az Agyéktaji mitétnél és a hasmet-
szésnél egyenld szamiak (25) és mégis az agyéktaji mi-
tét gyogyulasa Ugy all a hasmetszéséhez, mint 20 : 13-hoz,
azaz ismét (koriilbeliil) mint 3 : 2-hez.

Ep igy az ismeretlen kezelési mod mellett végzett
esetek szama is mindkét miitét-médnal azonos és mégis
az agyéktaji metszés gyodgyulasa kedvezobb. Emelkedik
ezen arany az agyéktiji miitét javira még azaltal,
hogy az elhaltak kozt 5 esetben a masik vese is koros
volt, s igy a halidlnak a hidnyos vesemiik6dés miatt ok-
vetleniil be kelle koévetkeznie, s még ezenfeliil egy eset-
ben a melliir megnyitasa volt a halal okozdja.

Batran allithatjuk ezek utan, hogy a sebkezelés bar-

‘mily elényés befolyasi legyen is a miitét tovabbi lefo-

lyasa és végkimenetére, mégis az dgyékldji metszések gyo-
gyuldsa  kedvezsbd, wunt a hasmetszéseké, s pedig a seb
kezelést mddjatol fuggetieniil is.
VI
Stmon eredeti eljarisa a vesekiirtas koril az eddig
emlitetteken kiviill még tovabbi moddositast szenvedett
abban, hogy a kocsany lekotése a vese lemetszése
el6tt — a kocsany kezelési moédja — valtoztatasoknak
lett ala vetve. Simon a tomegesen lekdotott vesekocsany
fonalait a sebnyilason kivezetvén, fekve hagyta. Midén
a hasmetszés utan visszamaraddé kocsany-kezelés kifejlet-
tebb technikara tett szert, s a vese-kiirtasok szama is
egyre gyarapodott az antiseptikus sebkezelés védszarnyai
alatt, mindinkdbb akadtak sebészek, kik a carbolisalt
selyemmel lekotott (tomegesen, két vagy négy részletben)
kocsanyt a rovidre vagott lekotési fonalakkal egyiitt el-
siilyesztették ismét, még pedig a legjobb sikerrel. A fel-
hozott eddigi 83 esetben a kocsany kezelése a kovetkez6 :

— ; —_

- 5 ‘Kimenet

‘i Osszesen | Gyogyalt | Meghalt Iismeretlen

= —r — L
Lekotd fonal kivezetve ‘ 12 l 10 2 —_
» elsiilyesztve [ 40 22 18 -
Lekotés nyilt sebben?) f 2 2 - —
Vesetok visszamaradt \‘ 1o | 3 6 1
Kocsénykezelés ismeretlen ( 15 | 8 ‘36 | I

Kocsdny leszakadt miitét alatt | 4 | | 3

Osszesen . . || 83 46 | Frd 2

Ezen adatokat csupan erdekességuk miatt hozzuk
fel, miutan a kocsanykezelés fontossaga és befolyasa a
miitét tovabbi lefolyasira nézetiink szerint tagadhatlan
ugyan, de egyediili alap az eljaras értékének megitélésére
nem lehet, mert nemcsak kiilonb6z6 mindségili esetek es-
nek Ossze a kocsany kezelés szerinti csoportositasnal,
melyek a kocsany kezeléstél fiiggetleniil befolyasoljak a
miitét végkimenetét, hanem azonfelil a kocsanykezelés
befoly4sa e miitétnél sokkal kevésbé veheté szimba, mint
pl. a petefészki daganatok kiirtdsanal, minthogy a miitét-
tel jaré veszély nem a lekoté fonal kisebb-nagyobb
hosszasagatél figg, hanem oly tényezOktél, melyek az
egyik vese hidnyaban és a haztartis megzavart egyen-
stlyaban vannak legelsé sorban megadva.

Szoros antisepticus elvek alapjan azonban legészsze-
riibbnek latszik a kocsdnyban az edényekel és a vesevese-
téket kiilon lekotni, s a rovidre vdgott lekitéseket elsiilyesaten:.

VIIL.

A vesekiirtds mtéte utdn a kezelés rendkiviil egy-
szerli. Allando, feltétlen nyugalom, s ugyanazon eljaras,
melyet a hasmetszett betegek jutékezelésénél alkalmazunk,
tehat a bélmozgasok lassitisara opiumkészitmények és
iires étrend. Nehany nap mulva erésité taplalék, s igy az
els6 hét végén rendes étrend. Tapasztalat szerint itt is,

1) Sériilési esetek.
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mint ezt a hasmetszésekre nézve szimos adataink bizo-
nyitjdk az elsé hét a bantalom kimenetére nézve ddnto.
Mindazon, a beteg életét veszélyeztetd koros valtozds a
mitét utdn, mely az eddigi esetekben a rosz kimenetet
okozta, az elsé héten beliil lépett fel. Legjobban tajé-
koztathat e tekintetben benniinket az eddigi 35 halileset
attekintése az elhalalozas idejére és okara nézve.

Halal
ideje Miitét :
miitét Halélok Saealnty Miito Jegyzet
utdn |
I‘:;:ﬁt kimeriilés genyvese Czerny patkovese
‘:I]:tft elvérzés sarcoma Hueter
g Ora vesetomld Czerny
3 ora genyvese Barker
10 dra ! sériilés | Bruns  |mésik vese koéros;
10 Ora - rik | . Czerny aorta-lekotés.
12 ora genyvese l Barker
24 oOra sériilés '\ Bardenheuer {masik vese kéros,
27 ora shok vesetdlyog | Dumreicher [pleuraiir megnyit.
36 ora vesetomld Czerny miasik vese koros.
84 ora : genyvese - Lange - |mdsik vese koéros.
4. nap rak Liicke masik vese koros,
5. nap vindorvese Meckel |misik vese koros.
6. nap genyvese’ Barwell |mdsik vese koéros.
7.nap k6 | Durham
g nap' viandorvese Martin
- napl vandorvese Navratil
3. nap adenoma Czerny
3. nap hashartyalob ’ sarcoma Kocher
3. nap sarcoma Kocher
5.nap ; sarcoma ‘Whitehead
6, hét| idiilt hashértyalob vindorvese Martin |
2. nap hashértya alatti tilyog sériilés Léfort
11. nap evvériiség sarcoma Bardenheuer
? nap evvériség vandorvese Martin
2.nap|  tiidoértomiilés sarcoma Barker
3.nap| - fuladds vandorvese Réczey
5. nap genyvériiség vesetdlyog k6| Dawson
3. nap mellhdrtyalob vesetdlyog ko Peters
31.nap kétoldali mellhdrtya-
lob, sepsis kéd Simon
20. nap tiidblob vesetilyog ko Mynter  nincs befejezve
7. hét parotitis vesetomld Czerny |
6. ho tiidovész genyvese | Puzey  |nincs befejezése
? - ? sarcoma Czerny
? ? tomlo Burgess

Az elhunytak legnagyobb része tehat — 27 — az
els6 héten beliil halt el, s csak 8 halt el késébb, mas a
miitéttel nem kozvetlen Osszefiigg6 bantalomban. Legtobb
esetben ideg-kimeriilés volta haldlok, — 14 eset, — sezek
kozt ismét 8-szor a visszamaradt vese koros, igy az
elveszett vese miikddésének pétlasira egészen képtelen
volt, tehat magaban halalt feltételez6; azonkiviil 3 eset-
ben oly mellékes sériilés allt el a miitét alatt — aorta
lek6tés, a melliir véletlen megnyitisa, a veseiitér lesza-
kadasa, mely feltétleniil haldlosnak mondhatd.

A visszahagyolt vesedllapota azért legelsi sorban lesz
wrdnyadé a mitét utini lefolydsban,

Egy masik veszély, mely a miitetteket fenyegeti, a
hashartyalob, mely az eddig mitettek koziil hetet raga-
dott el, s mindannyiszor mar az elsé hét végén befejezte
61dok16 miivét.

A tobbi halalt hozé bantalom, mely a miitétnek koz-
vetlen kovetkezménye lehetett, ismét mar az els6 héten
allott be legtébb esetben. A 3. héten felléps mellhartya-
lob, vagy tiid6lob, a 7. héten felléps filtémirigylob, s
ebbdl evvérii fertézés vagy épen a 6. hé lefolyta utan 616
tiidévész bizonyara nem lehettek a mitét kozvetlen
okozatai.

Ha tehdl a beteg az elso hetet tilélte, gy felgydgyu-
ldsdban alapos jogunk van hinni.

S csakugyan a gydgyulas a fenntebb ismertetett
esetekben mar az elsé hetekben be volt fejezve, mert a
46 gyoégyult vese-kiirtasi eset koziil

.14 'nap, (Martini 30

2 hét alatt gyoégyult 6
3 ” ” ”» 3
4 » » » 3
3 5 ” ” n 6
6 ” ” n 3
7. » ” n 1
2 hoénap ,, " 5
3 n ” n I
3 n » " 1
. S A » 3
6 n n o 2
RO 5 1
Osszesen 35

Ismeretlen id6 alatt gyégyult 11
Osszesen  46.

A legrovidebb gydgyulasi idé volt 11 nap — Smythk
esete 21 szam alatt, — mig a leghosszabb gyogyulasiidé 10
honap ZLucas esete 39 szam alatt. Mindkét eset agyéktaji
miitét volt. A hasmetszések legrividebb gydgyulasi ideje
szam alatt) leghosszabb 6 hénap
(Spiegelberg 47. szam alatt).

A két miitéti méd gydgyulasi idejét 6sszehasonlitva,
latjuk, hogy a gydgytartamra nézve a 2 miitétmdéd koziil
egyik sem bir elénnyel a masik felett, mert (az ismeret-
len gyogytartamt 11 esetet és egy ismeretlen miitét-hely(i
esetet — Thomas 79 alatt — leszamitva) az Agyéki met-
szések koziil 24 esetbol gyogyult egy hénal kevesebb
id6 alatt 6, tehat az esetek egy negyedrésze, egy hén til
pedig 18. A hasmetszések kozil — 10 esetb6l— gyogyult
egy honal rovidebb id6 alatt 4, tehat az eseteknek egy
harmada koriilbeliil, egy hon tul pedig 6. E szerint :

Awvese-kiirtds gyégyuldsi ideje koriilbeliil egy hira tehetd,
rendszerint azonban egy hondl tobb idetg lart, bdrmely mii-
Lty eljdrdssal végeztetell.

Hogy a gyogyulasi idére befolyassal volt-e a seb-
kezelési méd, mely a miitétnél alkalmazasba jott, azt a
fenntebbi esetek Osszeallitasabol kovetkezé adatok alap-
jan itélhetjiik meg :

Azon antiseptice kezelt esetek koziil, melyek gyogy-
tartamat tudjuk, — 20 eset, — gyogytlt egy hoénal rovi-
debb id6 alatt 8, egy hoén tdl 12, mig a nem antiseptice
kezelt 4 eset koziil egy hénal rovidebb id6 alatt 2 gybgyult,
segy hon til terjed6 id6ben szintén 2, A tobbi mddositott
antiseptikus médon miitettek (chlorzinkkel és thymolgazevel
3, iodoformmal 1, alcoholkétéssel 1) mind egy honal joval
tobb gydgyulasi idét vettek igénybe. Kiilon ki kell emel-
niink, hogy épen azon eset, mely a legrovidebb gydgyu-
lasi id6vel bir, (Smyth esete 21 szam alatt)t. i. 11 nap alatt
gyogyult, nem antiseptice kezeltetett.

A vesekvirtds miitétének mav technikdya mellett tehdt
a scbkezelési mdd a gydgylartamra kiilonds befolydssal
nincsen.

(Vége kovetkezik.)

Mihalkovics Géza ny. r. tanar II. boncztani és
fejlodéstani intézetébdl.
Egy iy keményito folyadékril, kiilonisen fejlidéstani tanul-
mdnyozdsra.
PERENVI JOZSEF tr., egyetemi tandrsegédtdl.

Barmily egyszerli eljarast is igényel a szovet- és fejlodés-~
tani készitmények el6allitasa, még is hanyszor vagyunk esélynck
kitéve, melyet maga a készitmény technikaja, kiilonGsen a kemé-
nyités ¢és a festés tamaszt. Pedig e két tényez6 nem csekély
szerepet jatszik az elérend6 eredmény sikerében. Legtobb eset-
ben mintegy t6lik van fiiggévé téve a tandlméany rendes menete.
Mert hiszen az elsé lépés a microscopikus vizsgdlatnal a micros-
copikus targyak, finom metszetekel6allitisa, mi ha ez nem sikeriil,
akkor nem 1s juthatunk czélhoz.

Hogy pedig e metszeteketeldallithassuk, sziikséges azilletd ligy
anyagot elébb oly keménynyé tenni, hogy azt minden nehézség
nélkill metszeni lehessen, s csak azutin mehetiink tovabb, Mind-
amellett, hogy ezen eljarasnak ily kivdlo szerepe van, még sem.
mondhbatjuk, hogy e téren mar a teljes tokély van elérve.
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Kiil6ndsen a keményitési processus mutat némi hianyokat;
ugy hogy a keményitésre hasznalt folyadékok nem adjak meg
mindenkor a kivant eredményt, mert vagy nem keményitik meg
eléggé az illetd lagy anyagot, vagy ellenkezGleg nagyonis Gssze-
zsugoritjak, sok esetben pedig egészen el is roncsoljak.

Birmennyire. is: ki van tanilmanyozva az id§ tartama, hogy
meddig lehet az illetd. tirgyat a keményitd folyadékban hagyni,
még is ritkabb azon esetek szima, ‘melyekben a keményités sikeril.)

S ba ett6l eltekintiink is, a -masik hatrany, -mely itt fel-
meriil, az id§ hosszisigaban rcjhk meiyet a kemcuynésn eljaréa
igényel. :

Ha p. 0. egy embrydt, a kﬁzénscgesen hasznalatban levd:
Miiller-féle folyadékban vagy chromsavas ammoniumban akarjuk'
megkcményiteni, arra 3—4 hét, sét tobb is szitkséges. A kimo-
sisra 2—3 nap ; alkoholban valé tartasra szintén 3—4  hét,
kivantatik.

Tehat, hogy metszeni lehessen az illetd embry(’)t, 2 havi

id6koz szitkséges a keményitésre, s akkor is kétséges, valjon
eredményre fog-e az vezetni.
Ha pedig Klemenberg-féle folyadékot hasznalunk, ebben

ugyan rovid ideig, 2—4 draig 4ll az anyag, de annal hosszabb’
eljarast kivan kimosasa, a. mi cltarthat szintén egy honapig; s
akkor is a keményitésre szant anyag legtobbnyire a pikrinsav
intensiv sirga szinét megtartja, a ‘mi a késObbi festésnél nagy
hatranyul szolgal. - :

De az eddig emlitett eljaris csak az ¢érem egyik oldala,
hatra van a masik: a festés.

Ezen eljaras is, eltekintve egyéb szigori kovetelményektdl,
tobb napot vesz igénybe. :
, Mindezekbdl lithaté, hogy ily médon az elGkésziletekre
koriilbelil két ho sziikséges, s csak akkor thet a tudoményos
tanulmanyozas széba, melynek eszkozlését még a technikai oldal
is esedékessé képes tenni, s ugyszolvan meghidsithatja.

Az elmilt tanévben nagyra becsilt tanarom Mihalkovics
Géza ur buzditisara kisérleteket tettem, valjon nem lehet-e vala-
miképen az eddigi keményitési és festési eljarast modositani, vagy,
pedigtegy j folyadékot csinalni, a mely altal a technikai
eljaras roviditést nyerne.

Természetes, nemcsak az idd jott kérdésbe, hanem a f6ezél,
a sikeres keményités. Ezekre nézve ép igen alkalmas id6 kinalko-
zott, a mennyiben ez id6tajt iritették ki a halak, békak, tritonok,
tovabba szintén intézetiinkben nevelt amerikai axolotl nagyszami
petéiket, melyeknek nagy tomege lehetSvé tette a tébbféle kisér-
letet.

Miésrészt petéket azért vettem fel kisérletképen, mert ezek
a folyadék keményité képességének mintegy probakovéiil szolgal-
nak, s ha ezek j6l megkeményednek benne, akkor embrydk, szovetek
is megfognak keményedni.

Ha kisérleteimet lépésrdl lépésre kivinnam elGsorolni, a
melyek Miiller-féle folyadékra, cuprumsulfuricum oldatra, chromsavra
kénsavas pikrinre kihatnak, akkor igen hosszadalmasnak kellene
lennem, miért csupan csak a f6bb‘ vondsokra terjeszkedem ki.

Az elsé sikeres eredmény az volt, miszerint sikeriilt az eddig
is igen hasznilt chromsaval olyfélekép vegyiteni két mas kemé-
nyitésre alkalmas folyadékkal t. i. légenysavval és alcohollal,
hogy alkalmatlan sdrga szinét elvesztette. {gy ha 3 rész alcoholt,
3 rész o ®lo-0s chromsavas oldalol és 4 rész 10°o-0s ligenysavatl
dsszedntiink, rovid id6 milva szép ibolyaszinli folyadékot kapunk.
Ily médon szerencsésen egy 1j keményité folyadékot csinaltam,
melynek elénye az, hogy nem festi meg a benne keményiils
anyagot, mint ezt az eddigi folyadékok tették.

Ha méir most a pétét vagy embryot ezen folyadékban kemé-
nyitettem, még pedig tapasztalas utjan 4—5 éra alatt, az jofor-
méin semmi szint se nyert, s majd nem szintelen maradt, a mi altal
mosasra se volt sziikség.

Az ily médon keményitett pete, egyszerlien borszeszbe téve,
egy-két hét alatt alkalmassa valik a metszésre, mig embryo két-harom
hét alatt, a melynél még igen czélszerli 2—3-szor megujitani az
alcoholt, vagy egyaltaliban még czélszeriitbb absolut alcoholt
hasznélni a viz kivonasara. Tapasztalat mutatja, minél tovabb all az
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‘illetd anyag alkoholban annal inkdbb alkalmas lesz a metszésre.
De valéban ugy is van. A megkcmenyxtett pete egy hoig bor-
fszeszbcn valé maradds utin (gy hagyja magit metszeni, mint
‘a porcz, nem porlik, de nem is zsugorodik. o

Hogy mily vékony metszeteket lehet elGallitani, elegend6nek
| vélem csupan azt felemliteni, hogy egy kolesszem-nagysagu tri-
'tonpetebél 10—106 metszet-sorozatot készithetiink. S a mi meglepd,
'a magoszlas oly stadiumban rogzittetik le, mint a milyenben van.
‘Nagy embryok és egyéb szovetek keményitésére a két masik
‘elegyhez 3 °,-es chromsav oldatot hasznilunk.

Knserlgtem mdsodik eredménye még inkabb kozeledett a
czélhoz, amennyiben a festésnél divo eljards egyszerisitve lett.
Ugyanis az eddigi eljaras .szerint el6bb az anyag vagy in toto,
vagy pedig' maga a metszet lesz- megfestve, s azutin megvilago-
Isitds végett szeg-fliolajba téve.

Ezt rovidebb dton akként lehet elérni, hogy magit a szeg-

fi-olajat festjik meg alkalmas festékkel, s ebbe helyezziik a met-
szeteket 10—15 perczig. A kisebb szintelen metszeteket egysze-
rlien a targylemezre helyezziik, s red cseppentiink egy-két csepp
festett szegffi-olajat, melyet igy hagyunk 5—10 perczig; azutin a
festett olajat itatés papirral felszivatjuk, mig végre Aallandésitas
. végett a készitményt- canadai balzsammal kezeljik.
' A szegfli-olajat természetesen akként festjik meg, p. o.
eosinnal, purpurinnal, fuchsin-nal stb., hogy eldbb ezt feloldjuk
alcoholban, még pedig tobb vagy kevesebb anyagot, s azutin
igy Ontjik az olajba. -

Kisérletem karmadik eredménye végre teljesen elérte a czélt,
amennyiben sitkeriill a keményitést és festést egyesitent.

Ha az elsé kisérletemben emlitett ibolyaszinii ke'ményité
folyadékot akarmilyen, a szovettanban hasznalt festékkel meg-
festjiik, az oly szinfi lesz, mint az illeté festanyag.

A keményit6 folyadék megfestésénél a festanyagot, a fuchsint,
amon picrocarmint stb. egyszerien a tolyadékba  tessziik, vagy
pedig a 3-dik rész alcoholban el6bb feloldjuk, mint eosint, purpurint,
anilin violettet, pikrocarmint, s igy Ontjik Ossze a masik két
folyadékrésszel. Némely festanyag mint boraxcarmin, safranin, kis
iiledéket hagy maga utan, a mit egyszerfien lesziirés utjan eltavo-
litunk. 5 v

Az igy megfestett keményité folyadékban a peték, melyeket
ovatosan megtisztitunk az Gket kornyez6 fehérnyés buroktol,
5—~6 oOra alatt egyszerre megkeményednek ¢és megfestGdnek,
s igy tétetnek el a metszésig alcoholba. Tehit az eddigi hosszu
eljaras a legrovidebb iton eszkdozdlhetd.

De nemcsak microscopikus készitmények eléallitisara alkal-

mas az ibolyaszinli folyadék, hanem lupe-praeparatumokra is,
melyek sokkal hiibbek, mint 2 Semper-félék, mert nem lesznek
szinesek, sem nem zsugorodnak Ossze. Ezek szintén oly
moédon 4llitatnak el, mint a Semper-félék. Kiilondsen a peték
kiilbardzdalodasat lehet ily mddon szépen demonstrilni.
: Ezek volnianak az eredmények, melyeket itt roviden elGso-
roltam, a melyek azonban csupan szovet- és fejl6déstani készit-
mények technikajara vonatkoznak; a mi a histologiai és fejlédés-
tani eredményeket illeti azokrdl mas alkalommal.?)

') Nem mulaszthatjuk el az alkalmat, hogy ide ne csatoljuk Német-
orszig hirneves embryologusinak, Waldeyer-nek elismerd itéletét az itt emli-
tett kisérletek felett. Mihalkovics Géza tnr. ugyanis strassburgi iddzése alkal-
méival Waldeyernek figyelmét felhivta P. segédje kisérleteire, s az ide-
vagd praeparatumjaira, a melyekbdl Waldeyer azonnal kéretett is maginak.

Perényi tanirsgéd Gr 16 darab készitményt killdott Waldeyernek
Strassburgba, valamint eljirdsinak rovid kozlését is mellékelte, a mely a
Zool. Anzeiger-ben fog meg jelenni. Waldeyer tandr a kovetkezd sorokban

Strassburg, Els 13 juli 1882. ,Geehrter Herr Dr. Perényi! Fiir die
Uebersendung der schonen Entwicklungspraeparate sage ich Ihnen besten
Dank! Dieselben gefallen mir sehr gut, und kalte ich das won IThnen be-
schriebene Verfahren fiir einen entschiedenen Fortschritt in der histologi-
schen Zechnik. Falls sie keine besondere Griinde fiir den Zool. Anzeiger
haben, bin ich auch bereit die Mittheilung im Archiv f. microsc. Anato-
mie drucken zu lassen, nur miissten sie mir dann das Manuscript recht
bald schicken, damit dasselbe noch in das demniichst erscheinende Heft
eingeriickt werden konnte. Wenn sie freilich dem Zool. Anzeiger die Sache
bereits zugesagt haben, so wiirde ich es nicht mehr nehmen konnen.

Hochachtungsvoll ergebenst Waldeyer.
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KONYVISMERTETES.

Dze Hedung der Tuberculose. Von Dr. Ferdinand Kroczak,
prakt. Arzt in Briinn. Zweite Auflage. Briinn, Verlag von
C. Winklers Buchhandlung. 1882. 8-rét. 62 lap.

A tidbvész gyogytanira vonatkozd szamos és gyakran igen
fényes eredményekkel kecsegtetd kdzleményeknek az elfogulatlan
vizsgalat altal igen problematikussa valt értéke annyira lehangolta
a sokszor csalatkozott varakozast, hogy nem csoda, ha egy-egy,
e téren megjelen6 miivet eldre is bizonyos skepticismussal fogadja
az orvosi kozonség, E kis fiizetke is onnét meriti targyat, s ha-
bar a korilmények folytin rank erdszakolt kétkedés befolyasa
alatt allunk is, mégis jol esik azt végig olvasnunk, legalabb
rovid ideig ringatva magunkat ama illusiockban, melyeket a
szerzGnek kissé opnmlstlkus nézletkore benniink ébreszt.

Kiilonben e miben igen sok egészséges, s a tudomany mai
allaspontjanak megfelel6 észszerli eljarasi modokat talalunk a
tiddvészesek gydgykezelésére vonatkozdlag.

Miutin a szerzb a bevezetésbes élénk képét adja rovid
vonasokban a tuberculosisnak, s megemlékszik ama elkomoritélag
nagy percentekrdl, melyeket ez maginak az emberi nem sorabdl
kovetel, sz6l a kilonféle elméletekrél, melyek ez iranyban fel-
meriiltek; felemliti Klebsnek az él6sdiekrd]l szdld, korszakot alkotd
tanat, s dics6iti Kocko?, ki a parasitaiknak valdszinlinek latszo
szerepét tuberculosisnil kétségtelenné tette. Elég bdven ismerteti
Koch eljarasat, bdcﬂ]usalt, ezek *tenyésztését, s a megejtett
oltasi kisérleteket. ;

Mivér rovid paragrafusokra osztva, attér afert6zések mod-
jara. Pasteur elméletének hddolva, kiilonds figyelmet kivan for-
dittatni a betegek kopetére, mint a ragaly forrdsira. O a spe-
¢ifikus organikus virus gyors és nagyobb, vagy lassibb és keve-
scbb mennyiségének a szervezetbe bevitele szerint tartja létre-
jottnek az ,acut és “chronikus“ tuberculosist. Els6dleges a
tuberculum, mig a gyuladas masodlagos, s innen van a gim6kor-
nak latens és patens stadiuma, Nagy szerepet jatszik a fertGzés-
nél az Orokolhetbség az anya altal, szoptatas, tehéntej (gyongy-
kor), csok, lehelet, oltis (vaccinatio és revaccinatio) altal. EIS-
segitik a kifejlést arosz taplalkozasi viszonyok, a szeszes italokkal
valé visszaélés. Mindezek a Nigeli-féle kisérleteken alapuld elmé-
let szerint a szervezet folyékony részeit alkalmassa teszik az él0s-
diek tenyésztésére. Ezen elmélet befolyasa alatt litja K., hogy
a természet maga gondoskodik a sservezet folyadékainak concen-
tralasardl egyrészt a kezdetben mutatkozd j6 étvagy, masrésztaz
éjjeli izzadas altal. Innen nagy hibinak tartja az izzadas meg-
sziintetését, Czélszerli testgyakorlas altal kivanja az étvagyat és
az anyageserét fokozni.

A giimOkdr kortani és korboneztani részét kerek egészbeu
allitja elénk. Az ¢élésdiek a vér utjan jutnak a szervezetbe, s ott
megszaporodva, vérblséget okoznak, miidegizgalmat eredményezvén,
gyakran heves mellfijdalmak lépnek fel. Az apré légutak szikii-
letét, s esetleg elzarasat okozhatjak, roncsoljak az illetd szervet.
Az inger folytan keletkeznek nagyszami tuberculotikus pélezi-
kakkal telt sejtek, melyek egy bizonyos kozpont felé mindinkabb
elmosddnak, s végre sajtos anyagga esnek szét; igy jon létre a
tuberculum. A giim6k nem birvin edényekkel, kdnyen megma-
gyarazhatd azok kozponti szétesése. Kisebb géczok nagyobbakka
folynak 0Ossze, s létrejonnek a cavernik. A cavernat kibélels
pyogen hartya lassan képes kotszoveti kéreggel beburkolni a
koros részt, de csak oly esetben, ha gondoskodva van a szét-
esett evesedd tartalomuak Kkiiiritésérdl, mi csak ugy lehetséges,
ha a caverna valamely horggel kozlekedik. A méd, mely dltal e
valadékok kikiiszobolése torténik, a kokdgés. K. a kohogésben a
természet inté szavat latja a valadékok kiiiritésére vonatkozolag,
s ezért erfsen megtamadja a divo eljarist, mely a kohogést
narcotikus szerek altal megsziintetni igyekszik. (O inkabb fokozni
kivanja azt, még ha latszolag a beteg szenved is, s mint mondja,
az elméletileg nagyon valdszinlinek litszo tiidévérzéseket a gya-
korlatban soha sem tapasztalta. Elfeledi azonban, hogy nagy
erdlkddés folytin a nagyon felilletes caverna vékony fala kinyen
repedést szenvedhetne, s a septikus valadék a mellirbe juthatna.

A giimbkdr kezdeti idGszakara vonatkozélag a gyakorlat-
ban igen jol értekesitheté és a legaprobb részletekre Kkiterjedd
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utasitdsokat ad. Ajanlja els® sorban a- torndedst, s itt fGszerepet
jatszdk a légzési gyakorlatok Ramadge modszere szerint, midén
a beteg kifeszitett mellel mély légzéseket tesz, s a leveg6tlehetS
sokéaig bennt tartva, hirtelen kibocsatja, Ide sorozhaték a favasi
gyakorlatok is, pl. bizonyos- tavolbél a gyertya langjat elfiijni.
Szitkségesnek tartja, hogy a beteg fdrje a szomjisigot, s jol
tdpldlkozzék. Szomjusdgot néha kenyérmorzsa ragesalisa altal sziin=
tethetni, az végre is mindinkdbb kisebbedik, s egy-két hét
milva megszﬁnik Ez id6ében lép fel az infiltratum felszivddasa,
s a jé étvagy. Gondot (ordlt a kell6 oltozkodésre, mozgasra,
rendes étkezésre, szorakozésra, a kedélyélénkség fenntartasara,
a szoba szellbzésére és jo fekvésére. Ajanlja a hideg lemosaso-
kat, a szabad levegén vald tartozkodast. Keriilni kell a nagyon
puba éagyat, mivel ez az izzadast fokozza, s a testet elpetyheszti.
A kohogési ingert fokozza tiszta terpentinolaj belehelése altal.

Maginak a bantalomnak kozvetlen kezelésénél a ﬁgyelmet
két iranyban ohajtja kiterjeszteni: a giimOkdr organisalt virusat
tonkre tenni ¢s a mésodlagos gyuladasi folyamatot megsziintetni.
Az elsé kovetelménynek megfelelnek az antimycotikus szerek.
Ezek kozott els6 helyen emliti a natrium. benzoicumot, A vele
tett kisérleteket, s kedvezd eredményeket nem csak a giimékor-
nal, de mds parasitikus alapon nyugvo bantalmaknal is felsorolja.
Oly esetekben, midén egyesek nem talaltak kivant sikert, a szer
készitésének hibas voltaban véli feltalalni az okot, annal is inkdbb,.
mivel ennek harom faja van: benzoegyvanta-sav, higybenzoe-sav
és toluol-benzoesav. Legjobb a benzoegyantabdl késziilt. Nagy-
foku laznal kovetkezfleg ajanlja: Rp. Natrii benzoici e resina
parati 50,0. D. ad vitrum cum epistomeo vitreo instructum. Ebbol
3 orankint egy evOkanilnyit 4—35 evOkanalnyi = vizben oldva, s
egy kavés kanalnyi cognac-ot utina inni. Minél nagyobb émely-
gést érez a beteg az els6 24—48 6ra alatt. annil jobb a prog-
nosis a kovetkez0 napokra, Gyermekek és ndknél, kiknek idio-
syncrasidjuk van a benzoe irint: Rp. Natrii benzoici e res. par.
15.0 (30.0). Solve in aquae dest. gmatibus 60 (120): Filtra. Adde:
aetheris sulf. 2.0, aeth. acet. guttam unam. MD. in vitrum optime
clausum. S. Egész napon at evGkanalankint. Porri nehezen tor-
het6. A carbolsavat nem ajanlja, mivel a sziikséges nagy adag
mérgezbleg hat.

Belehelésre is ajanlja a benzoesavas natriumot, s a valadé-
kok higabba tételére a vizgOzok belehelését. A vérzések éslobos
folyamat meg sziintetésére a szokasos eljardsokat emliti rdviden.

A climatikus és egyéb specialis gyégyhatinyokrél nem tesz
emlitést.

A szoveg kozé nehany fametszet van mellékelve, mint pl.
a belehelési késziilék, a légzési gyakorlatok eszkozlése.

Moravesik E. tr,

LAPSZEMLE.
(—h) Szénéleg-mérgezés utdn fellépé féloldali hiidés.

31 éves nb sziik szobaban, mely szénnel erGsen flitve volt,
vasalassal foglalkozva, egyszerre bodulat altal lepetik meg és
eszméletét veszti. Este életteleniil elteriilve, teljesen elbdditott alla-
potban taliltatott fel, mely allapotabél csak masnap reggel kez-
dett lassankint kibontakozni. Ugyanakkor észreveszi, hogy félol-
dala hiidve van, mig szellemi mikdodései rendesek; beszédhidny
nem volt jelen. Egy hdénappal késébb kérhdzba vétette fel magat,
hol is nala teljes jobboldali hiidést korisméztek. Az arcz hiidése
kiterjedt a szemhéjak zarizmara is, de az érzékszervekben semmi-
nemil miikGdési zavarral sem volt az kapesolatban, s a korzeti hiidés
jellegét mutatta,

A fels6 végtagon nyilvinulé mozgasi rendellenességek az
orsé ideghiidésének képét szinlelték : 4. m. az elékar feszitGiz-
mainak tétlensége mellett, a hajliték miikGdésének csokkenését a
hosszi hanyinté izom épségével. Az alszaron hasonléképen csak
a feszitd izmok voltak hiidottek, mig a czombizmok miikodése
rendes volt. Az alkar és az alszar als6 két harmadaban, vala-
mint a bal kéz kis ujjaban ésagyfirtis dj belsé feliletén az érzé-
kenység minden faja hianyzott. Az atterjedési mozgasok meg vol-
tak tartva, s6t a térd és a konyok inreflexe felmagasztalva volt.
Az izmok villamos 0Osszehuzddasi képessége teljesen megszint, s
a gyogykezelés Gta is csak valamennyire tért vissza. Ezeken
felil taplilkozasi zavarok is kimutathatok voltak, 4. m. azérzés-
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telen helyekré szoritkozo izzadis, a bérnek Weir-Michel altal leirt
snma.saga, azonban a sOmorszerf vagy genytliﬂzos kititéseknek
semmi nyoma. A jobb kar kiilsé részén korilirt vizenyd. Rendes
tekintettel a szénéleg mérgezés utin gyakran felléps veselobra,
jelen esethben is a féloldali hiidést inkabb a kérzeti idegek kéros
elvaltozasabol, mintsem valamely koézponti agybeli korfolyamathol
szirmaztatja. (Gazette hebdomadaire de médecine et chirurgie.
1882, 5. sz.)

(—h) A vérnek a heveny, rohamos leheviiléssel jird betegségek vilsdgos
idészakdban be4lls vdltozdsairdl.

Hayem a franczia akademia elé terjesztett ezen tanulméanya-
ban a vér bonczstant alkatdnak vdltosdsairsl a heveny betegségek
lefolydsaban  kovetkezbket mondja: a vér mennyileges Gsszetéte-
lében rogroni és mélyrehatd  valtozast szenved, mely tinemény
allandésaga, megjelenési ideje, hatilyossiga ésrovid tartama altal
mindenben megfelel a vilsag fogalmanak. Ezen vérbeli valsag
sarkalatos tinemédye a fehér vértestecsek idbleges felszaporo-
dasabol all.  Mar a heveny betegségek folyamidban a fehér és
veres vértestecsek kozotti rendes 1 :20-hozi viszony valtozast
szenved, amennyiben a fehér vértestecsek novekvd szaporodasa
folytdn 1:18-hoz s6t 1:12-hez alakidlhatat; majd régton a val-
sagnak megfeleléleg a fehér vértestecsek gyorsan szaporodni
kezdenek, mig a veres vértestecsek szima korilbelil ugyanaz
marad. '

Kutatasainak eredményét szerz$ a kovetkezékben foglalja
Ossze: a vérnek valsagos megvaltozasa a betegség vége felé
lép fel, altaliban akkor, midén a hémérsék leesik ; tetSpontjat
az napon éri el, midén a hémérsék - eldszor szall le a rendes
fokra ; barmilyen lett légyen a fehér és veres vértestecsek sziama
kezdetben, a koros viszony a veres ¢s fehér vértestecsek kozott
majdnem mindig ugyanazon szimmal fejeztethetik ki; kdzonségesen
I : 7-hez, s legfeljebb 1 : 8 vagy 1 :6-hozi viszonyban ingadozhatik.
(Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie. 1882,
6. sz.)

N—1. Az ozon és a chlor befolydsa a rohadédsra.

Krukowitsch Suprunenko médszere szerint készitett ozonnal
(4 r. kalilig, 3 r. maganfeléleg és 1 r. légenysav) végzett kisérleteinél
kovetkez6 eredményekre jutott: 1. Az ozon el6allitaisa Supru-

nenko mddszere szerint legolesGbb. és legkényelmésebl, ama
hatranya azonban mégis van, hogy a levegbn gyorsan élenyal,
miért is iivegdugdval ellatott setét iivegben tartandé. 2. Ugyanegy
kisérletez6tdl ugyanegy idSben Gsszedllitott keverékben ad egyenld

ozonmennyiséget, miért is a keverék mindig vizsgdlandd. 3.
Ozon a szaraz bacteriumokat — iivegedényben — eloli, 8—10
mgm-ot T keme-re szimitva; a nedves és friss bacteriumokat eldli
3—5 mgm. ozont 1 kem-re alkalmazva. 4. Az ozon a horgany-
bél késziile tartokban a szobiban levé bacteriumokat elsli, 30
mgm, ozont 1 kem-re véve, 5. AzZozon eldli a rohadé | fehérnyében
a bacteriumokat, ha 1—3 mgm. ozont 1 kcm-re szimitya enge-
diink red hatni, de azt is csak ivegedényben. i

A chlorral végzett kisérletek eredménye ez: 1, A chlor
hatasa ugyanegy tveg-, vagy horganyedényben. 2. Chlor a ro-
hado fehérnyében megdli a bacteriumokat, 0'3—o'5 gm-ot 0'23
kem-re szimitva; nedves és fris bacteriumokat 0'5—1°0 gm. 1kcm-re.
20 gm. chlor 1 kem-re szamitva nem 6liela szaraz bakteriumokat.
(Inaug. Dissertation. 1882. Petersburg.) :

(-~h) A fonaléczok életképességérs] besbzott hésban. -

Fourment 1jabb vizsgalatai kimutattik azon szokdsos nézet
helytelenségét, hogy a fonaloczok a besézott hisban a besdzas
utin 2—3 hénap milva életképességiket elvesztik. A vizsgi-
latok eszkozlésére alkalmat szolgaltatott Amerikabol  Havreba
érkezett  prébakiildemény, wely ugyanis a hivatalos géreséi
vigsgalat szerint fonaldczokat tartalmazvan, kisérlétekre atenged-
tetett, Fourment egy szalonnas részletet séval megtoltott tivegbe
helyezett el 1881 aprilis 19-én, s Ilégmentesen elzarva tartott
1882 aprilis 1-éig. Tekintve tehat az elkészitést6l New Yorkba,
sinnét Havreba szallitis idejét is, a his korilbelil 15 honapig
volt bes6zott allapotban., 1882 aprilis 1-én az eltett darab kivé-
tetett, a sotartalomtol aztatas altal megszabaditatott és gireso-
vileg megvizsgiltatvan, a betokolt él§sdiek semmi véltozast sem
mutattak. A szalonnas részekbdl két befogott egér taplal-
tatvan, mindkettd 4 -6 nap alatt hasmenés tiinetei kozott kimlt,
a megejtett bonczolat mindketténél a belek lobosodasat és szamos
teljesen kifejlédote ivaros tonaldczot mutatott ki, (Gazette hebdo-
madaire de médecine et de chirurgie. 1882, 18 sz.)

AR B A

Uti levelek.

Kozli MIHALKOVICS GRzZA tor,

A bonezlan tanildsa és lanuldisa Németorszaghan.,

Sziiniddinknek a német egyetemeken szokasos beosztassal
valé egybe nem vagasa alkalmas koriilményt szolgaltat arra, hogy
az utobbiakat miikodésik folyama kozben meglatogathassuk.
Ennek sziikségessé vagy kivanatossiga felett kilonfélekép lehet
itélni. Részemr6l azt tartom, s e nézetemben most még inkabb
megerGsodtem, hogy morphologikus  irdanyban mikdéds  szak-
ember jal teszi, ha tobb év lefolyasa utan, pl. minden 5—0-dik
évben azon egyetemeket felkeresi, melyeken buvarlati iranyban
a morphologia élén jaro er6k mikadnek. Igaz ugyan, hogy az
ismereteket el6mozditd minden jelentékenyebb mozzanat a jelenleg
rendelkezésre allé nagyszamu folydiratokban kozoltetik, dgy
bogy tajékozva lehetiink személyes jelenlét nélkil is, de ez nem
éri fel a személyes tapasztalat elGnyeit ; mert csak ez utdbbi
ad felvilagositast arrdl, hogy bizonyos id6 leforgasa utin, mi
bizonyilt be a tudoméanyban hasznavehetdnek.

Ha ugyanis végig tekintiink az évrdl évre szaporodo tech-
nikai eljirasok gyarapodasin, azoknak az illeté szerzOk részérdl
vald feldicsérésén: gy a kevésbé tapasztalt egyén elsé pillanat-
ban azon nézetre juthatna, hogy azokbdl a morphologia nagy
hasznot huzott, s érdemes lesz az ajanlott kezeléseket alkalmilag
igénybe venni. De ha azt csakugyan teszsziik, gy igen sok, sét
taldn az esetek nagyobb szamaban meggydzodiink arrdl, hogy az
eredmény ugyanaz lett, mintha a régibb eljarist kovettik volna,
s igy az j kezelés probalgatdsival csak  szitkségtelenil id6e

a régibb eljaras hatarozottan jobb eredményeket adott, mint
az uj.

Sok a hirnevet keresé kezdd buvar, s ennck csak Orvend-
hetiink ; de nem helyeselhet§ az, hogy miikodésiikre a figyelmet
ki akarvan hivni, tdlbuzgdsagukban az irodalmat gyarapitjak,
miel6tt az dltaluk munkiba vett kérdést alaposan keresztiildol-
goztak volna, a mihez azon hiba is jarul, hogy sokan koziliik kelld
altalanos elGismeretek hidnyiban vetik magukat specialis kérdeé-
sek fejtegetésére. Mert vizsgalatokat tenni, s valamirl irni a
morphologiaban, a mai nap rendelkezésre allo 1) eljarasok igény-
bevételével nem ¢pen nehéz, kiilondsen ha az illetd szerz6 meg-
elégszik azzal, hogy valamit kozlott légyen; hogy ez azutin az
ismereteket bdvitette-e, nyomokat hagyott-e a tudomanyban, azzal
nem torédik, gondoskodjék a fel6l mas.

Dilemnaval dllunk tebit szemben: tartva a sok hasznave-
hetlen dolgozattél, azokkal egyiitt a jokat is figyelmen kiviil
hagyjuk, de akkor a tudomany haladasat szemmel nem kisérhet-
juk ; vagy pedig sajat szakkdoriinkhoz tartozd minden értekezést el
kell olvasni, minden djabb mddszert megprobalni, ez pedig oly
munka, melynek megbirisa egyéb tanitisi és buvérlati teenddink
mellett huzamosabb idén 4t az erdket kimeriti.

Ki kell vilasztani tehit a hasznosat a selejteshél. s erre
nézve igen elényds, ha személyesen gyGz6dink meg arrdl, hogy
huzamosabb id6 mulva, mely eljarasok mutatkoztak életképesek-
nek. Ennck eszkozlésére ismerni kell a helyeket, a hol a mor-
phologia gy tanittatik, a mint ez a tudomany jelenlegi alldsanak
megfelel. E tekintetben dltaliban annyi mondhatd, hogy miutin
a tudomany haladasinak irdanyat a szakemberek szabjik meg, a
keresett helyeket ott fogjuk taldlni. a hol a legjelesebb erdk

veszitettiink ; mas esetekben pedig meggydzédhetink arrol, hogy | mikodnek. Amde a szakemberek kiilonféle irinyban mivelik a




tudomanyt. Ha koriiltekintink a német egyetemeken, gy a
boncztani tanitast vezeté szakemberek miikddése irant kiilonféle
tapasztalatokat fogunk tenni; a mi Gsszefiiggésben van azon kiva-
nalommal, melylyel valamely orvoskari tanartestiilet a megiirese-
dett boncztani tanszékre valé meghivisnal eljar. Némely egyete-
men fésilyt fektettek oly tanerd nyerésére, kitdla leendd orvosok
gyakorlati kiképezésében lehetd sokat vartuk; masutt nemcsak
j6 tanerdt, de a buvarlat terén is kimagaslo egyént ohajtva
birni, a szévettan, fejlédéstan, vagy osszehasonlito boncztanban
kutatasaikrol jonevii tanart hivtak meg.

Mely eljards volt a helyesebb? e tekintetben kiilonféle ité-
leteket hallani. T'ény az, hogy a tanirnak nem szabad megelé-
gedni tirgyanak egyszer(i leirdsaval, ha tanitvanyaiban szakmaja
irant bizalmat és buzgdsagot akar kelteni; kritikai képességgel
kell birnia kivalasztani a nagy balmazb6l annyit, a mennyi a
tanitvanyok kiképezése érdekében kivanatos, masrészt leginkabb
alkalmas arra, hogy a tudomany idGszerinti 4llasardl helyes képet
nyujtson. Erre pedig-a tanar csak akkor képes, ha targyategy-
részt egészben véve atkarolta, masrészt egyes kérdéscknek
Ontapasztalat altal szerzett feldolgozisa altal itéletet szerzett
maganak arrol is, mikép lettek tudomanyanak épiiletkdvei Ossze-
hordva. A tanarnak tehat egyszersmind buvarnak kell lenni.

Minden elfogulatlan ésa targy irant kelléen tajékozott beis-
meri, hogy az emberboncztan terén buvarlati képességére macros-
copikus iranyban mai nap mar nem sok a kilatis. A macrosco-
pikus boncztan a milt szazad végével nagyobbira befejeztetett.
A mi azutan jOtt, az nagyrészt valtozatok leirasabdl és egyes
kevéshé lényeges aprosagok felfedezésébdl allott; csak az agy-
boncztan és mechanika terén torténtek, s remélhetbleg fognak még
torténni jelentékenyebb gazdagitasok. Ha jelenleg tétetik is még
némi 4j észlelet a macroscopikus boncztan terén, annak csak agy
lehet értéke, ha az illet§ nem elégszik meg annak puszta leira-
saval, a mit talalt, hanem felfedezésének értékérél a morphologia
terén szerzett egyéb ismereteinek segitségiil vételével is be tud
szamolni. Curiositasok vagy valtozatok puszta leirasaval mai nap
mar meg nem elégsziink, hanem megkivanjuk azt, hogy azon
esetben, ha a tett felfedezés lényegérél a macroscopikus vizsgalat
kelld felviligositist nem nyujtott, szovettani, fejlédéstani vagy
Osszehasonlitdé boncztani uton igyekezzink a targy irant tisztiba
jonni. Ugy eljarva, sok tévedés el lett volna keriilhets, mint a
min6kbe jo hirnevii buvarok is estek (pl. farcsik- és turhamirigy-
r61 Luschka, a phrenologia tekintetében Gall stb).

Miutan tehat a macroscopikus emberboncztan mfvelése
terén a tanidr mai nap kevésbé mint buvéir, hanem fbleg mint
tanité szerezhet érdemeket, — melyek azonban ezen tannak az
orvostanhallgatokra valé fontossiga szempontjabdl messzehatak
¢és nagybecsiiek lehetnek, — mindamellett itéletét onallé buvarlatok
iltal is ki kell probalnia: nem marad méas hatra, minthogy az
emberboncztanhoz legkozelebb allé morphologikus tudomanyok
valamelyikével foglalkozzék. Tehetné ezt az élettannalis, a mint-
hogy ismereteinek kibdvitésére egyes élettani kérdésekkel vald
foglalkozas csak el6ny0s lehet ; miutin azonban ezen tudomanyag,
mely még nem rég a boncztannal egyiitt miiveltetett, jelenleg
kiilon intézetekkel, s kiilon képvisel6kkel bir, nem szabad szem
el5l téveszteni azt, hogy az emberboncztant miiveld buvarok
tevékenységének fétere a morphologia.

Legkdzelebb all hozzank a finomabb boncztani, vagy mint
nevezziik szovettani kutatis. Hogy az emberboncztan tanira a
tobbi morphologikus agak kozil legalabb e téren legyen jaratos,
az a legkevesebb, a mit t8le kivinni lehet, s mai nap Németor-
szagban boncztani tanszékre mar nem hivnak meg tanart, a ki
szovettani dolgozatok altal jirtassagat e téren beé ne mutatta
volna. Sok német egyetemen maga a boncztanar tanitja a szdvet-
tant is, mdisutt az élettani tanszékhez van e tantirgy kapesolva.
Mindkét beosztisnak meg van a helyi koriilményektdl fiiggd oka
¢s esetleg hasznos leher, Ha t. i. dgy vessziik a dolgot, hogy a
szovettan azapro targyak morphologidja, akkor azt a boncztanhoz
fogjuk csatolni; ha pedig dgy vélekediink, hogy feladata nemesak
a holt, de els6 sorban az €16 apré alakelemek tulajdonainak
felismerésében all, akkor az élettan kiegészitd részének fogjuk
tartani. Kétségtelen az, hogy a szbvettannak kiilonos része, vagyis
az u. n. goresovi boneztan, mint szorosabb értelemben vett mor-

phologiai tan, kozelebb 4ll a boncztanhoz, mint az élettanhoz,
mert tisztan alakbeli viszonyokkal foglalkozik; ellenben az
dltalinos szovettan. vagyis a szoveteknek buvarlata, természe-
ténél fogva az élettan korébe vag és helyesebben a kisérle-
tekre eszkozokkel gazdagabban felruhazott élettani intézetekben
végezhetd. A német egyetemeken, a hol a méasodik félév anyari
hénapokra esik, s ennek folyamabanbonczgyakorlatok nem végez-
tetnek, az utdbbiak helyett a tanitvanyok a /legtibb helyen a bonez-
tani intézetekben foglalkoznak szovettani dolgozatokkal; mig a
legtobb oly helyen, a hol az ily dolgozatok az élettani inté-
zetekben is végeaztetnek, (pl. Heidelbergben, Ziirichben stb.) a
tanul0k egyszer(ien megoszlanak, vagy egyik félévben itt, a masik-
ban amott dolgoznak. A félévek oly beosztisinal, mint nalunk,
ez nem lehetséges, mertazaltal, hogy a boncztantanira a boncz-
gyakorlatok vezetésével mind a két félévben el van foglalva,
nem jut ideje szivettani dolgozatok vezétésére is. Azonban a tanar-
nak, ha ilyeneket nem is vezet, nem szabal elhanyagolni ezen
szakma mivelését. Es pedig egyrészt azért, mert szimos szerv-
nek kelld megvilagositasat egyedil annak szévettani ismerete adja
meg, pl. az érzékszerveknél, zsigereknél, nem lehet mar megelé-
gedni a szabad szemmel lathatd viszonyok felsorolasaval, mert
ezeknek lényege, élettani méltatasa, megbetegedéseiknek megér-
tése leginkabb a finomabb boncztani viszonyokhoz vannak kap-
csolva. A boncztan tanira tehit nem mellozheti azt, hogy el6-
adasaiban a szovettani viszonyokra is ki ne terjeszkedjék; azon-
ban tisztaban kell lennie az irdnt, hogy a leiré6 boncztan,
melynek tanitisa az 6 fOfeladata, a szOvettan rovasira meg ne
rovidittessék ; ki kell tudnia valasztani a specialis szdvettanbol
azt, a mi atanuloknak tovabbi haladasara az élettanban, kdérbonez-
tanban és a kérodakon sziikséges, az altalanos szOvettanban azon-
ban csak kdrvonalakra szoritkozhatik ; mert e tekintetben a
tannlé bévebb ismereteket gy is csak az élettani vagy kiildnds
szovettani intézetekben kaphat.

Mig igy a szovettan tekintetében altalaban megegyez8k a
nezetek, hogy ez az orvostanhallgatok kiképezésére elkeriilhetleniil
szitkséges, maskép all a dolog a fejlédéstanra és Gsszehasonlitd
boncztanra nézve. Némely helyen azt hiszik, hogy az utébbiaknak
ismerete az orvosnak nem szikséges. Azonban igy alakitva a
kérdést, nem juthatunk alapos eredményre, mert akkor a sziik-
ségtelenség nézetér ki kellene terjeszteni egyéb természettudo-
manyi tantargyra is, pl. asvanytan-, névénytan- vagy allattanra,
s6t talin még a physikira is, a melyekrdl azonban mir azon
korilmény, hogy vizsgilati targyakka tétettek, bizonyitja, hogy
beléliik az alapismereteknek bizonyos Osszege nem nélkiilozheto.
Nem elég, hogy az orvos egyszerii gyogyasz legyen, az orvosi
allast nem szabad egyszerli kenyérkereseti palyava lesilyeszteni ;
az orvosnak ha nem is természetbuvarnak, legalabb természet-
ismerdnek kell lennie, a ki altalinos természettudomanyi képzett-
ségével, miveltségével all a laikus folott, s ez az oka annak,
hogy tekintettel a kozépiskolikban el nem érheté hiinyos kikép-
zésre a természettudomanyi tantargyakban, ezeknek hallgatisa
ha nem is kotelezett, a letcendd vizsga altal a ndvendékek utalva
vannak bizonyos mennyiség(i ismeretek elsajatitasara.

Hogy a fejlédéstan és Osszehasonlitd boncztan szintén a ter-
mészettudomanyi tanulmanyok keretébe tartoznak, s pedig koze-
lebb allanak az orvosi érdekekhez, mint a tobbi természettudo-
manyi agaknak némelyike, azt bizonyitgatni nem sziikséges. A fej-
16déstant6l az osszehasonlitd boncztant nem lehet helyesen kiilon-
valasztani. Tisztan emberi fejlédéstan, ugy pl. mint az ember-
boneztan, mai nap még nem létezik ; e tekintetben egyrészt még
a feldolgozott anyag ki nem elégitd, masrészt ha volna is, alta-
lanos érvényli tételek, szabdlyok, stb. Jevezetésére mindig a koze-
lebbi vagy tavolabbi allatcsoportok fejlédését figyelembe kellene
venni. Az ember a tobbi €16 lények ellenében nem képez elszi-
getelt egyéniséget: a kapcesot amazokhoz kimutatja a fejlédéstan
és az Osszehasonlitd boncztan. Messze vezetne, s nem e helyre
valo e kérdés fejtegetésébe bocsatkozni; csak arra utalunk, hogy
az emberrel egyiitt nemcsak a gerinczesek, de a gerincztelenek
nagy része is petébdl fejlédik, csirleveleik, O6si szerveik vannak,
mint az embernek és a fejlédésnek egy bizonyos idejében igen
bajos meghatarozni, valjon madar, emlGs éllat vagy emberi ébrény-
nyel van e dolgunk (I. a vitdit a Krause-féle emberi ébrénydry).
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Szerfelett kivanatos tehat, hogy a leendd orvos természettudoményi
ismereteinek kibovitése szempontjabdl a fejlédéstant és az Ossze-
hasonlitd boncztant ballgassa, hogy az alaptételek ismeretét elsa-
jatitsa. Legczélszeribben teszi ezt tanvlminyainak elején, ha a
leiré boncztan irant némileg mar tajékozva van, kdrilbelil a
2-dik vagy 3-dik félévben, a mi azonkiviil hasznos bevezetésiil
fog szolgalni késébbi élettani és  korboncztani  tanidlmanyaihoz,
egyszersmind latkorének és altalinos miiveltségének gazdagitasa-
hoz jelentékenyen hozzajarulvin. Tévednek azok, a kik azt hiszik,
hogy az orvostanhallgatonak palyajara vald tekintettel specialis
emberfejlddéstani el6adasok valok, mert mint fenntebb érintettiik,
ilyen tudomany még nincs; masrészt ha volna is, pusztan arra
szoritkozni ép ugy nem lehetne, mint a hogy jelenleg nem lehet
az emberboncztanbdl csak annyit el6adni, a minek pusztan a
betegdgynal lesz haszna. A tanarnak tapintattal kell birnia az
eléadand6 targyak megvilasztisiban, de ebben nem szabad magat
tisztan gyakorlati tekintetek altal vezettetnie, hanem figyelemmel
kell lennie arra is, hogy tudomanyabdl, ennek allasardl felvilago-
sitist ad6 nevezetesebb napi kérdéseket vezessen a tanulok elé,
a melyek egyel6re gyakorlati értéknélkiiliek lehetnek ugyan, de
ez pusztin az id6td] figghet, mint arra elég a példa.

Az emberboncztan segédszakmaiban a tanar gazdag tért
talal buvarlati képességének kimutatasira is. Ha Németorszagban
nem pusztin elszigetelten, de a boncztani tanszékekre valé meg-
hivasoknil nagyobbara azt latjuk, hogy az illet karok nagy silyt
fektetnek arra, miszerint a szovettanon kivil még a fejlGdéstan
és az Osszehasonlité boncztan terén is buvarlati képességiikkel
jeleskedd egyéneket nyerjenek meg; ugy ezt nem divatnak, ha-
nem mélyebb jelentéségli elvi kérdésnek togjuk tartani. A mit
fenntebb a fejlédéstanra és az Osszehasonlité boncztanra nézve
szlikebb korben az orvostanhallgatok érdekében felemlitettiink,
ugyanaz tagasabb értelemben, mennyivel inkabb kell, hogy a
boncztan tanirira vonatkozzék ! Az idék, a hol a tiszta leird
bonceztan kielégitd volt, leteltek, s mai nap a boncztan tanaranak a
tagasabb értelemben vett morphologiat minden iranyban at kell
karolnia ; miikddése tér és id6hoz levén kotve, nem terjedhet ki
ugyan a morphologia minden 4gara egyforman, de azért teljesen
ignoralnia egyikét sem szabad, kiilonben egyoldalisiga tanitva-
nyainak karara lesz, s tudomanyos munkalataiban azt nem fogia
el titkolhatni.

A felsoroltakbél a morphologiai tanulmanyok helyes tani-
tisa ¢s tanuldsa tekintetében a kovetkezdk vonhatok le: 1. A
tanulo az els6 félévekben mindenekel6tt igyekezzék alapos isme-
reteket elsajatitani az emberboncztanbdl, részint a leird és taj-
boneztani elfadasok figyelmes hallgatasa altal, részint szorgalmas
dolgozas altal a bonczteremben. Mindenekel6tt tanilja meg sziraz
csontokon jol a csonttant, azutin dolgozza ki. s dolgozas kdézben
tanilja meg az izmokat, nézze meg a zsigereket; egy masik fél-
évben pedig dolgozza ki az érzékszerveket, idegeket €s edénye-
ket. Helyesen cselekszik, ha a masodik évben parhuzamban az
élettannal hallgatja a szovettant, de ezzel meg nem elégszik,
hanem szdvettani vizsgalatokat is végez, s azutdbbiakra, azoknak
hosszadalmassaga miatt, lehetSleg sok id6t szentel, Hasznat, ha
mindjirt nem is, a magasabb években eléggé fogja tapasztalni,
a mit ha tenni elmulaszt, sajnosan azon meggy6z8désre fog jutni,
hogy épszivettani ismeretek hidnyaban a koérboncztanban, dlta-
linos kortanban, altalinos sebészetben épenséggel nem haladhat.
Csak sajat érdekében cselekszik a tanulo akkor is, ha egy-egy
féléven aL a fejlddéstant és Osszehasonlitd  boncztant hallgatja.
Ha mindezeknek megfelel, elejét veszi annak, hogy késGbbi hiva-
tasat tisztan kenyérkereseti szempontbdl itélje meg, a mi sajnos,
hogy libra kezdett kapni, az orvosi allasnak nagy karara, Minél
szélesebb természettudomanyi alapismeresek felett rendelkezik az
orvos, annal nagyobb befolyast biztosit maganak a koztnségnél,
s annak hiinyat szakképzettsége sem lesz képes potolni,

2. A boncztan tanaranak els6 sorban f6salyt kell fektetni
az orvostanhallgatok kiképezése érdekében a macroscopikus bonez-
tanra, részint minden alkalmat megadva a tanulénak a bonczte-
remben valé dolgozisra, maga is hozzajardlvin ideje és erejéhez
képest azoknak vezetéséhez; részint pedig azaltal, hogy el6ada-
sainak fonalit nemcsak pusztan leirdlag vezeti, hanem az elérendd
czélt szemmel tartva, utaljon mindig allitisainak élettani vagy
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gyakorlatl fontossigira, a mi hathatds emeltyiije lesz annak,
hogy a tanuloban a targy irdnti kedv és érdekl6dés emelkedjék.
Figyelemmel kell lenni arra is, hogy nem szoritkozhatik egyedil
a macroscopikus leirisra, hanem a hol sziikséges, a szOvettani
viszonyokat szintén eléveszi. A tanuldra nézve csak el6nyds lehet, ha
ezen dolgok irint mar az els6 évben tijékozva van, sa bOvebb
utasitisokat azutin kés6bb az élettani vagy kiilonds szdvettani
el6adasokban fogja kapni.

A boncztani el8adasoknak, hogy sikerthozok legyenek,
mindig szemléleti iranyban kell mozogniok. A tanulok a kozép-
iskoladkbol nagyobbiara nyelvészeti és torténelmi ismeretekkel jon-
nek az egyetemre, de érzékeik bonyolodott térbeli viszonyok fel-
fogasiban nem igen gyakoroltattak. Pedig az érzékek hasznilata
nem valami kony(i, saztis csak gyakorlat és ismétlés altal vagyunk
képesek elsajatitani. A boncztan tanaranak, minta ki elsé sorban
veszi at a kiképezend3 orvosnovendékeket, jutott a nem épen
konyli, de halds feladat, az orvostanhallgatékat érzékeik dGntu-
datos hasznalataba bevezetni. E tekintetben részint a bonczte-
remben, de kiilondsen elfadisaiban mindent fel kell haszndlnia
arra, hogy targyat szemléletileg adja eld, részint a leirds kidom-
borodasa, kiilondsen pedig az el6adandé themik-nak tirgyakon
valé bemutatiasa és rajzokkal kisérése altal. A targyak bemutatasa
ne szoritkozzék egyediil az eléadasok folyamara, mert nagyobbszamu
hallgatésag esetében ott csak a legkozelebb allok vagy ilbk
vonhatnak bel6le hasznot; hanem az folytattassék az Ora végén,a
midén egyszersmind a gorcsovi  készitmények 1s bemutatandok.
Ez utébbiaknak egy részét némely egyetemen (pl. Erlangenben,
Lipcsében) a wilagossag felé tartandd kézi nagyitok alatt szokds
bemutatni, valamint szokisos ott teljesen elsotétitett teremben
g6resGi készitményeket vaszonlepédSkre projicialni. En ezen elji-
risokat nem alkalmazom, mert a géresovek kordztetése mindig
elvonja némelyek figyelmét az eladastol; a projectiokbdél maguk=-
bél pedig helyes fogalmat a géreséi készitményrdl Ggy sem lehet
nyerni; végiil a terem elsitétitése részint zavarja az el6adast, részint
id6t von el az amigy is rovid 6rabol. Ez utébbi kordlmény,t. i
az Ora rovidsége nem engedi meg, hogy nagyobbszabasi rajzok
az el6adas folyama kdzben végeztessenek a tablan: e czélra részint
mar eldrekészitett marad( carton-rajzok alljanak rendelkezésére,
részint az ora elftt rajzoltassék a tablira az el6adandé targy,
mely nagyitva levén adva, az érthetéséget az eléadas k6zben nem
jelentékteleniil fogja elémozditani.

A legtobb Gj német boncztaniintézetekben az elbadasi tan-
terem mellett kiilin demonstrationalis helyiségek vannak. Csak
sajnalhatjuk, hogy nalunk ezt a tér sziike meg nem engedte.
Csekélyebb szami hallgatdsag esetében, pl. 30 —40-nél ily lhely
nem sziikséges, mert a tanulok az dra végén koralallhatjik az
eléadasi asztalt; de ama szamon til egy kiilon demonstrationa-
lis helyiség hidnya mar jelentékenyen érezhetd. Ilyennek jelenlé-
tében a tanuldk, csoportokra oszolva, felesleges varakozas nélkil
mindent jol és nyugalommal megszemlélhetnek. Az efféle helyisé-
geknek nem szabad a tanteremt$l messze esniok, mert akkor a
novendékek legnagyobb része, miutin a legkozelebbi drara siet,
nem veszi maganak a bemutatisi helyiség felkeresésére vald iddt.

A szemléleti oktatas érdekében igen kivanatos az is, hogy
legyen a boncztani intézetben egy helyiség, a hol a tanulék rendelke-
zésiikre bocsathatd, a muzeumbdl kikiiszobolt szaraz és borszeszes
készitményeken konyveik és jegyzeteik igénybevételével nyugal-
masan tanilhatnak, az aprésagokat kozelr6l lithatjik és megta-
pinthatjak. Ezaltal érzékeiket jelentékenyen gyakoroljak, a minek
nemcsak a boncztanra nézve, de mint fenntebb emlitettiik, egyeb
tekintetben is meg van a maga haszna. Nalunk efféle helyiség
hely hidnya miatt nem volt a tanulék rendelkezésére boesathato.

A boncztan tanirinak feladatihoz tartozik a gyiijteménytar
szaporitasa, esetleg elGillitisa is. E tekintetben tobb rendbeli a
feladat. Mindenekeldtt gondoskodnia azon macroscopikus készit-
mények elGallitasarol, melyek az eladasok folyamaban szitkségesek.
De ezekkel nem szabad megelégednie, a gyljteménytaruak tobbre
is ki kell terjedni. A muzeum ugyanis nemcsak a tanulok, de a
tanszemélyzet miatt is van, s annak magaban egy 6nallo egészet kell
alkotnia, mely lehetSleg kiterjedjen a szakma minden részletére,
s még oly készitményeket is tartalmazzon, melyek nem épen
eldadasi czélokra szolgalnak. Hogy egy jol felszerelt gyiijtemény=
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tar elballitasa esak tobb év folyamaban sikeril, az a készitmé-
nyeknek sok id6t igényld eléallitasabol onkényt  kovetkezik, a
nehezebb ideg- és edénykészitmények tudvalevdleg hetek st hona-
pokra terjedé munkaidét kovetelvén. Egy mar meglevé muzeum-
nak rendbentartisa és a régi roml6 készitményeknek ujak daltal
potlasa is elég id6t kivin, mennyivel bajosabb a helyzet ott, a
hol egy készitménytar-nélkili dj intézet rendszeresittetik, mint a
hogy az 7 évvel ezel8tt a vezetésemre bizott fejldeéstani, most
II-dik boncztani intézetnél fennallott! Jelenleg azonban, elismeré-
sel emlékezvén meg segédeimnek buzgdsigardl, nem nagy, de
valasztékos gyijteménytarral birok, 'melyben az elfadasokra sziik-
séges készitmények jelentékeny része megvan, a hidnyz6 darabok
pedig készilnek. A gylijteménytir gyarapitasira nagy hasznot
nyujtanak ndlunk a palyakérdések, azonban kar, hogy csak t6bb
év folyamaban jut egyszer a boncztanra a sor. A gyidjtemény-
tarnak egy kiegészitd részét teszik az clbadasokhoz szikséges
goresdi  készitmények, melyeket a tanir és a segédszemélyzet
allitanak el6; mar ezek beszerzése szempontjabol is szikséges,
hogy a boncztan tanira a szévettanhoz szintén értsen, hogy a
segédszemélyzetnek kell6 dtmutatisokat tudjon adni.

A legtobb német egyetemen az emberboncztani muzeum-
mal kapcsolatban all .az dsszehasonlitd  boncztani muzeum 1s.
Ennek oka a boncztannak torténelmi fejlGdésében rejlik. Ugyan-
is emberboncznokok voltak elsé sorban azok, a kik az
Gsszehasonlité  boncztan alapkoveit megvetették, (Meckel Frie-
demann sth,) természetes tehat, hogy vizsgélataik targyai
visszamaradtak az emberboncztani gyajteménytirakban. Jelenleg
is igy van az még tobb német egyetemen, a mennyiben a leiré
boneztan tanarai adjak elé azdsszehasonlité boneztant is (Heidel-
berg, Strassburg, Bern stb.); csakhogy az emberboncztani gyiij-
teménytar kilon teremben. s masikban az Gsszehasonlitd mnzeum
van elhelyezve. Ez helyes lehet, ha a leird boncztan tanara kiza-
rolag, vagy legalibb tilnyomdlag a gerinezes Allatok dsszehason-
litd boncztandra, sily iranya készitmények gyiijtésére szoritkozik;
de -ha ezeken kiviil a gerincztelenekre is egyarant ki akarna ter-
jeszkedni, ez munkaidejét annyira igénybe venné, hogy ez fGfelada-
tanak, az emberboncztannak és a hozza kazelebb esé szakmaknak
rovasira esnék.,

VEGYESER

Buparest, 1882. augustus 31-dike. A m. kir. egyetem sep-
tember 1-jén tartja meg koziilését, mely alkalommal Apéthy Istvan
tar. mint lelépd rector zirbeszédet tart az egyetem 1881/2-diki
miikodésérdl, ezutin pedig Jendrassik Jend tnr. mint 1882/3 diki
rector alkalmi beszéddel széket foglal.

— A budapesti kir. tud. egyetem mind négy karaban a
rendes beiratasi id6 september hé 1-én megkezdetett, s bezird-
lag 12-¢ig tart; ezen iddn tdl mar csak folyamodas utjani be-
iratisnak van helye és pedig 3 napig dékéni, 8 napig rectori
¢s ismét 8 napig ministeri engedéllyel. — A sziilésznGi 1. félévi
tanfolyamra a beiratisok az orvoskari dekanatusban (UlSi-at 1.
szam) szintén september 1-én kezdettek meg és bezardlag 15-ig
tartanak. A felvételi kellékek : 20-t6] 40 évig terjed kor, irds
¢és olvasasban jartassig, s erkolesi és egészségi bizonyitvany.,

—— A fbvarosban a t. féorvosi hivatal jelentése szerint
augustus 20-dikaval végz6d6 héten meghbetegedett vorhenyben 28
(meghalt 6), himlében 19 (meghalt 4), hagymazban 1o (meghalt
1), kanyaréban 10 (meghalt 1), roncsold torokgyuladasban ¢
(mgh, 2), hokhurutban 4. — A f6varosi statistikai hivatal jelen-
tése szerint pedig aug. 19-dikével végzdd héten 310 élvesziile-
téssel 222 haldlozis all szemben; meghalt pedig tid6giimében
és sorvadasban 48, mig bélhurutban 34. A varosi kazkdrhazban
a megel6z6 hétrdl maradt 1292 beteg, mely 382-vel szaporodott,
g12-vel pedig apadt, ugy hogy a maradék a hét végén 1258-at
tett ki,

-— Tavasz Ota fOvarosunk azon keresztatjain, hol a
kocsiforgalom igen nagy, lovas rendérok allanak a sebes haj-
tas, s az czzel jarG veszedelmek megakadalyozasa végett. Ezen
intézkedés hatasosnak, hanem egyszersmind koltségesnek is bizo-
nyult, minélfogva — mint halljuk — a rendoroknek oly czélbol
alkalmazisat abba akarjak hagyni. s azokat kardkon tablikkal

szandékoznak poétolni, melyekre fel lenne irva  ,Lassan jarj®

] vagy oL.épést®. Résziinkr6l nem mulaszthatjuk el a figyelmez-
tetést Londonnak az iranybeli intézkedésére, mi abbdl 4ll, hogy
az utczak keresztez8d6 helyein a tér kozepén -« elhelyezésben
négy cz0lopot vernek be, s az ekként korilvett hely asszonyok,
gyermekek és masgyalogok szamaraszolgal, kik a veszély el6l sziikség
esetében oda menekiilhetnek. Ezenkiviil oly utakon és dtczikon,

hol a kozlekedés igen siir(i, bizonyos tavolokban ::  :: szin-
tén 4—4 cz6lopot vernek be, hunem parhuzamos iranyban. Ez
arra szolgal jelil, hogy a kocsik jobbra vagy balra térjenck,
melyek ‘barmily sfirlin lepjék is el az utczikar, s barmennyire
iparkodjanak is egymast megelGzni, az illeté helyeken rendezkedni
kénytelenek.,

— Paczka LaszI6 tr., Kevermes kdzségi és uradalmi orvosa
érdekes és igen ritka torzsziilottet (agnathia synotia) kiildott be
a budapesti korboncztani intézethez, melyért ezen intézet igaz-
gatéja czen helyen a kell koszonetet nyilvanitja.

— OSzepes megye kizonsége egyhangilag batarozta, hogy
jeles féorvosa, Fleischer Frigyes tr. részére a magyar nemesség
adomanyoztatasat kérje. A megyét erre Fleischer tr-nak a hosszu
orvosi palyajan tett kitiinG szolgalatai inditottik, melyek iigy-
felinket az elismerésre kivaléan érdemesitik. S a megyének ez
ohajahoz nemcsak a szomszédmegyék sok silyos betege fog
csatlakozni, kiknek dgyahoz iigyfelink meghivatott, hanem egy-
szersmind mindazon orvosok, kik vele taldlkoztak, s 6t ismerik.
Reméljiik ezenfeliil, hogy a korméany is orvendeni fog az alkal-
mon egy feddhetlen ritka jellemi ¢és tudoméanyos orvost, s koz-
tisztvisel6t  kitiintetni, ki mikdédési korében szakadatlandl az
osztatlan kozbizalmat mar rég kivivta, s ezt szakmajabeli tevé-
kenysége altal fenntartotta.

— A magyar orvosok és természetvizsgalok debreczeni nagy-
gyiilése f.hd 23—27-edikén tartatott. A gyilést ennek elndke, Révész
Balint b. h. superintendens alkalmi beszéddel nyitotta meg. Degenfeld
Imre gr. masodelnik, egészségi allapota miatt a gyfilésben nem vehe-
tett részt, azonban 100 darab aranyat ajanlott fel valamely szakszer(i
palyami jutalmazasira. A megnyitd iilésen tovabba T'orok Jozsef tnr.
a meteoritekrdl  altaliban véve, s kilonosen a mekkai kaaba-
kérol értekezett; ezenkiviil Popper Alajos tr. boldogult Kain Albert
felett mondott emlékbeszédet ; végil pedig Boédogh Albert tr,
a betegségek orokalhetése és arokolhetbségérdl szolott. Az orvosi.
szakosztalyban elSadasokat tartottak: 1. Lichtenberg Kornél tr.
a Meniere-féle fiilszédiilés tiineteir6l, s ezeknek viszonyardl a ten-
geri betegséghez. 2. Faludi Géza a resorcin hatasarol, mely érte-
kezés lapunk miilt szidmiban kdazoltetett. 3. Spitzer tr. szem-
miitétekrél, 4. Toth Imre tr. a banyamunkisok vérszegénysegérol.
5. Dubay Miklés tr. az esk6rrdl és metallotherapiardl. 6. Kovacs
Jozsef tr. a hasdaganatokrdl. 7. Béaron Jonéas tr. az djabb sebke-
zelési miiszerekrél. 8. Bddogh A, tr. felolvasta tavollevd Kin
Tamas tr. értekezését az antiseptikus kezelésrél az igazsagszol-
galtatas szempontjabdl. 9. Chyzer Kornél tr. sok légyalezat muta-
tott be, mely ember gyomraban tartézkodott és tartotta fenn
magat. 10. Kelen Jézsef tr. felolvasta tivollevé Patrubany Gerd
tr, helyett annak fOvirosi statistikai jelentését, 11. Duldcska Géza
tr. egy eset kapesiban az idiilt agygyuladasrdl. 12. Tomm Béla
tr. a kozségi és jarasi orvosok kozti viszonyrol, fejtegetve ezen
orvosi tisztvisel6knek éllapotat. 13. Roth Ferencz tr. az iddlt
gyomorhurutokrdl és a gyomormosasrol. 14. Hochhalt Karoly tr. a
Hiibner-féle agyiitér-betegségral. 15. Ossikovszky tar. a vilanyos
mérgezésrol. — A természettudominyi és tarsadalmi osztdlyok
miikodése joval csekélyebb terjedelmi’ volt. — A mi a pélya-
kérdéseket illeti, ezeknek az eredménye kovetkezo: 1) A Szum
rik-féle a pokolvarra, s a hozza hasonlé daganatokra vonatko-
zik, dija pedig 300 frt-ra emeltetett. 2) Szombathely varosanak
100 aranyos dijara kitlizott kérdés megirasival ,A malaria beteg-
ségekrdl kortani, jelzési és gyogytani szempontbdl kiilénés tekin-
tettel Magyarorszagra® Ehrenreich Lajos tr. bizatott meg. 3) Poér
Imre tnr. 100 aranyos jutalomdijira ,A magyar orvosi tudoméany
torténetérdl korunkig® munka nem érkezvén be, kitiizetni hatiroz-
tatott ,Az orvosi tudomény torténete Magyarorszagban az utolsd
szizad alatt.“ 4) A Batthyani herczeg-féle 100 aranyos palyamunka
megirasat , Vasmegye természeti viszonyairdl® Borbas Vincze tandrra
biztik., — A ziriilésen Chyzer Kornél tr. Magyarorszag gyogy-
vizeirdl értekezett. — Jov6 évben a nagy gyiilés Buzids fiird6-
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ben tartatik, s megvilasztattak elnokiil Ormoés Zsigmond alispan,
alelnokokil Hunfalvi Janos tonr. és Chyzer Kornél tr,, titkarokil
pedig Dubay Miklos és Szalkay tr-ok.

— Schwimmer Ern6 tor-tél megjelent ,Die neuropathischen
Dermatonosen® (Bées és Lipcese. Urban & Schwarzenberg. 1883.
8-rét 240 lap 6 fametszettel.) Lapunk legkdzelebbi szamaban azt
ismertetni fogjuk.

— Megjelent ,Gyermekkdrhazi vénygyiijtemény. Osszealli-
totta ifj. Bokay Janos tr. gyermekkdrhazi segédorvos. Budapest
1882. Az Eggenberger-féle konyvkereskedés bizomanya. 16-rét
72 1. A gyermekk6rhiz vényei altaliban jé hirben allanak, s
iigyfeleink el6tt kozkedveltségiiek, minélfogva Bokay J. tr. hasznos
dolgot cselekedett, midén azokat Osszegyiijtve, kozrebocsitotta,
125 vény foglaltatik abban, s a csinos kiallitasi fiizet ara 50
krajczar.

— A Kolozsvart megjelend ,Orvos-természettudmanyi Ior-
tesit* VIIL. évfolyamaban a népszerli elbadisok kézott igen
figyelemremélté kozlemény jelent meg Fabinyi Rudolf tnr-tol
A vizr8l, a levegdrdl és a talajrdl, kiilonds tekintettel Kolozs-
var egészségligyi viszonyaira.“

— Klug Nandor tanartél megjelent ,A mai élettan alap-
elvei.® (Kolozsvart. Nyomatott Stein Janos betiiivel 1882. Nagy
8-rét 42 1) Ezen gondosan kidolgozott értekezés lapunkban
wDarwinismus €és é€lettan® czim alatt latott napvilagot.

— Chyzer Kornél tr., ki a magyarorszagi asvanyvizek érde-
kében mar tobbszor erélyesen felszélalt, ,Magyarorszag gyogy-
" vizeir6l, azok értékérdl, s értékesitésrdl® czimfi eldadasat, melyet
a magyar orvosok és természetvizsgalok kozgyiilésén tartott,
kiilon fizetben (Sitoralya-Ujhely. Nyom. Zemplén konyvnyomda-
jaban. 1882. kis 8-rét 32 1.) kozrebocsitotta, s azt figyelembe
ajanljuk.

— Erb tnr. a meghivast Heidelbergbe a belgyogydszati
tanszékre, mely Friedreich halila folytin megiiresedett, elfo-
gadta,

—— Francziaorszig foldmiivelésiigyi ministere 50000 frankot
utalvanyozott Pasteur-nek, hogy ez a ragilyos betegségekre
vonatkoz6 vizsgalatait folytathassa.

— Foynes-ben Shannon folyon (Ireland) egy hajé érkezett,
melynek fedélzetén két choleris beteg volt. A hajét veszteglés
ald vetették, Hongkonggal szomszédos helyeken a cholera er6-
sen pusztit, a Philippini szigeteken azonban alibbhagyott.

— Azon hir, mintha Varséban cholera iitott volna ki, téves-
nek Dbizonyil. A tévedésre vérhasnak szamosabban eldforduld
esetel adtak alkalmat.

— Lacerda, Rio Janeiro-ban, kisérleteinek alapjin allitotta
hogy a felmangansavas kaliom a kigyo-méreg ellen biztos szer;
Couty M. tr. vizsgalatai azonban kideritették, hogy kigy6émaras
eseteiben annak helybeli alkalmazasa hasznos ugyan, ellenben
hatistalan, ha a méreg a vérbe mar eljutott.

Herr KiMUuTATAS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1882. aug. 24-t6] egész
1882. aug. 30-ig dpolt betegekril.
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PALYAZATORK.
Miaramarosmegye izavolgyi szolgabirdi jdrdsdban Dragomérfalvin,

mint rendes gyogyszertarral ellitott székhelyen az 1876. évi XIV. t. cz.
142. §-a értelmében 17000 lelket szamlild kozségekbdl alakult, s 1883, évi
janudr hé 1-t8l betdltendd kororvosi dllomdsra, amely 800 frt. évi fizetéssel
s az 1876, XIV. t. cz. 145. §-ban biztositott javadalmazdssal jérul, a fennt-
hivatolt t. cz. 144. § értelmében pdlydzat nyitiatik,

=934

Ezen dllomds betoltésére, illetdleg a kororvos megvilasztdsira hatir-
napul 1882, évi september hé 10-ik napjénak d. e. 10 6rdja Dragomérfal-
vdra azzal tiizetik ki, miként pdlydzni Ohajtok az 1871, évi XVIIL t. cz,
74- § ¢és az 1886. évi XIV. t. cz. 143. §-ban koriilirt és megkivint mind-
sitvényt igazolé okminyokkal felszerelt folyamodvinyaikat a vélasztds: nap-
jdig az izavolgyi jardsi szolgabiréi hivatalhoz Dragomérfalviara bekiildeni
sziveskedjenek.

Dragomérfalva, 1882. augustus 14-kén.

22 Vinez Gyula, szolgabiro.
Tortel kozség orvosi dllomisinak vilasztds (jani betoltésére ezennel
palydzat nyittatik, vilasztisi hatérid6iil 1882. évi september hé 10-ik napja-
nak délel6tt 1o ordja tiizetvén ki Tortel kozség kozhdzdhoz.

Az 4llds javadalmazdsa a kovetkezd:

I. 600 frt. évi készpénz fizetés.

2. Ugy a kozség kiil-, mint belteriiletén teljesitendd litogatdsok alkal-
mival 20 kr. nappali, s 40 kr. éjjeli beteg-litogatasi dij.

Tartozik a megvilasztott orvos 4llisit azonnal elfoglalni, s gy a
halottkémlést, mint a vagyontalan kézségi lakosok gydgykezelését dij nélkiil
teljesiteni.

Felhivatnak mindazon orvostudorok, kik ezen 4llist elnyerni Ghajt-
jak, hogy kelldleg, s eddigi miikodésoket is igazolé okményokkal felszerelt
kérvényeiket, a vilasztist megelézd napig, hivatalomndl annyival inkdbb
adjik be, mivel a netin késdbb beérkezd kérvények figyelembe vétetni nem
fognak.

Tapi6-Szele, 1882, augustus 4.

Teszdry, szolgabiro,

Az aradmegyei XII. és XIIL.ik kozegészségi korokben iiresedésbe
jott kororvosi dlldsok betéltésére pdlydzat nyittatik.

A kororvosi javadalmazds 411 : évi 500 frt. fix fizetésbél, és minden
litogatisért esetenkint 40 kr. honoririumbél.

A XIIL kororvosa tartozik Iltyén, esetleg Petrisen, a XIII. kor-
orvosa pedig (Goborsinban lakni, a korhoz tartozdé kozségeket hetenkint
egyszer, a kozségek 4ltal dijtalandl kidllitandé fogaton meglitogatni. a
vagyontalanokat ingyen gyogykezelni; koteles végre mindazon teenddket,
melyeket az 1876, évi XIV. t, cz a kororvos ténykezési koréhez utal, pon-
tosan végezni.

A vilasztids mindkét korre nézve f, évi september hé 14-kén d. e.
11 o6rakor, Soborsin kozséghdzandl fog megtartatni ; felhivatnak ennélfogva

| mindazok, kik ezen orvosi dllisokra palydzni akarnak, miszerint felszerelt

kérvényeiket f. é september 13-dig aldlirott szolgabirésighoz nyujtsik be.

A XIIT-ik kororvosdinak kilitdsa lehet, a 300 frttal és szabad utazds-
sal dijjazott pdlyaorvosi, és mintegy 200 frttal dijjazott uradalmi orvosi
dlldsra is.

Orvostudoroknak, s kik 2—3 ¢évi gyakorlat mellett az itt divé ma-
gyar, német és romdn nyelvben vald jirtassigukat igazolni képesek, elény
nyujtatik,

Radndn, 1882, aungustus 25-kén.

1—2

Zélyomi, szolgabird.

HIRDETMENYEK.
Cs. k. szab.

Halleini anvalig-é

sés- és anyalug farddkre.
a hézban és minden évszakban.

A halleini cs. k. séaknibél elddllitva Dr. Sedlitzky cs. k. udv.
gyogyszerész dltal Salzburgban. Kilbja 8o kr. — Ajénljdk : Braun K, és L.
Chrobek, Rokitansky, Spaeth nogyogydszali tandrok. Foraktir Magyarorszig
szimira Mattoni és Wille Budapest; valamint minden nagyobb gydgy-
szertarban, dsvinyviz-kereskedésben, s a gydrottndl ig kan™ 6.

Santal Midy,
I. oszt. parisi gyogyszerésztol.

A Santal-1¢l sikerrel hasznéltatik a Copaiv-balzsam és Cube-
bik helyett, s nagy adagokban is teljesen drtalmatlan., Haszndlata

utin 48 6ra milva lényeges konyebbiilést okoz, a menyiben a kifo-
lyds vizes-ragados elvilasztissd viltozik, bar milyen volt annak szine

és menyisége. A
Eme szer haszndlata sem emésztési zavart, sem felbofogést sem

hasmenést nem okoz ¢és a higy sem lesz szagossd 4ltala.
A Midy-féle Santal vegyileg tiszta kis gombolyli tokcsdk
" alakjiban naponta 10—12 darabonkéut nyujtatik, s az adag a hurut
sziinésével lejebb szallittatik.
Raktdrak : Paris, 8 rue Vivienne. Budapest TOROK JOSEF
Kirdlyuteza 12 sz,
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ELIXIR DE PEPSIN

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész curdpai
sajtoban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyd orvosok
a Pepsin sikerét bizonyitjdk. E gyogyszer egyike a legjelesebb tudo-
mdnyos és orvosi taldlminyoknak, elGsegiti a tipszerek megemésatését,
a nélkiil, hogy a gyomrot és beleket kifirasztand. A gyomorfijds,
gyorsan enyhill, s a rosz emésztés okozta fejzsdba (migraine) és fej-
fijis szintén elenyésznek, A néknek Orvendetes lesz, hogy e kellemes
folyadék megsziinteti a hdnydst, melynek terhességiik kezdetén ald
vettetnek, az aggok és iidiilék gyomruk helyredllito elemét, éltik és
egészségiik fenntartéjdt birjdk e szerben.

Ara egy uvegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten a magyarorszigi foraktdrban TOROK JOZSEF gyogy-

szertdriban, kirdly-utcza 12. sz.

Hottot Boudault, gyogyszerészek Pirisban.
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Leras L. parisi gyogyszerész

oldhaté vasphosphatjanak elonyei

(Pyrophosphas ferri et sodae)

Annak oldata és szorpe oly két killonbozd alak, mely min-
den igénynek és minden orvosi rendelvénynek megfelel ; mindkettd egy evd
kandilban 20 centigr. vas-sot tartalmaz.
2, Ezek szintelen készitmények, melyeknek sem vasizik sem vassza-
guk mincs, a fogakra kirosan nem hatnak, s a melyeket a betegek kiilonbség
nélkiil szivesen vesznek.
3. Nemokoznak duguldist, minthogy csekély mennyiségi
sulfus sodac képzadik a s6 készitésénél, a nélkil, hogy a szer izére kelle-
metlen befolyisa volna,
« 4. A vér és csontok két f6 alkatrésze, t. i vas és phosphorsav
abban egyesitvék, mi nagy befolydssal van az emésztés lényeges el dmozditdsira.

5. A gvomornedv a késsitményt nem csapja ki, minek folytin
5 2% L ¥ i P y
kozvetleniil emésztett és dthasonitott s6t még a lchrLil\cnvcbb

tiiri, ha mds még oly jo vasas gyodgyszert nem tir is.

gyomor

a
is

Raktarak : Paris, 8 rue Vivienne, Budapest: TOROK JOSEF,
Kirliyutcza 12 és minden nagyobb gydgyszertirban.
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahej-hor spanyol borbd).

Az oly dlland6  vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keserii, ha-
nem igen kellemes fzi, miért is igen elénydsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserti szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy uvegnek 2 [rt

Vastartalmu kinahgj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartdssidgi s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnven adagolhaté s biztos hatisd. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen elényds a sipkoér s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utdn iidilés alatt ; tovibbi mind-
annyiszor, ha a vérkészitést- javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. Ara egy divegnek
2 frt. 50 kr.

= NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melgrex az emésztésneél jatszik.
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytan
ligyszolvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele sszekottetést képezne. Ez azért volt szitkséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal Ossze nem fér. Az igen kellemes iz ké-
szltménvnvel a gyakorlatban igen el6nyosen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiillonféle alakban nyllvanulnak,
helyettesiti a csukamadj-olajt és igen nagy lmszuunal adhato elsatnyult,
golvvas és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany ¢s vas lorrl.xltatll\, oly hatalmas sz.erel\, melyek ugyszol-
van unm'\gukban véve elcglt]lcll]\ ki az orvost a mai uloben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fooka. — Ara eoy diveg-
nek 2 frt. 50 kr. '
PESTEN a magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF

gybgyszertaraban, kiraly-utcza 7. sz.
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VAS-BRAVAL,

(feloldott vas-bravais) E
vérszeginység, sdpkir, gyingeség, kimeriillség, fehér folyds
stb. ellen.

A vas-bravais (folya-
dékony vas siiritett csep-
pekben) az egyediili, mely
minden savtdl ment; sem
szaggal, sem izzel nem bir,

s nem okoz dugulast vagy
hasmenést, ¢poly kevésbé
felheviilést vagy gyomor-
pangast, tovabba a fogakat
sem feketiti be.

A leggasdasdgosabb  vala-
mennye vastartalmi szer ki-
7 8014, mivel egy iivegese egy

honapig is eltart. j

Féraktar: Paris, 13 rue
Lafayette (az operanal),
valamint minden gyogyszertarban.

Ovakodni kell a veszélyes utianzasoktdl, s ezért min-
dig a mellékelt gyari jegy figyelembe veendd.
Raktir Budapest: TOROK jOZbl* F gybgyszertar,
kiraly-utcza 12.
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OLTO-ANTAG.

Regenerdlt és humanisdlt olto-nyirk frissen és megbizhatan
folyvist chham
Bl mreidicihhel A . trnil
Szepes-Merényben (Wagendriissel) Szepes megyében.
Egy iivegese dra fuvdcsdvel fatokban 1 frt. o. é.
Budapesten kaphaté Zgressy R. Szt.-Istvinhoz czimzett gy6gyszer-
térdban. V. Ndor-utcza 2-dik sz.
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Cs. kir, szabadalmazott
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EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emész-
lés &5 vértisstilds terén, s a test tdplildsa és erdsitésire nézve.
Ezaltal mponkim kétszeri és sokdig fol)ntott hasznalata
mellett valédi gybgyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mells gés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhiidiséige, ideggy engeség, minden-
nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi idill birbaj, radk, idészakos Jofdjasok, fz'rgt.f és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és Zyi-
keres SZer a megrigsot!  koszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz  gydgymédndl Ggy ezelStt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utblagosan gybgyszeriil is kitind szolgéla-~
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.

“oraktar  Pesten, TOROK JOZSEF gybgyszerész tirnal.

A kamasitastéli megmenckiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes

emésstopor Dr, Gilis pecsétjével van elzarva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gdlis in Wien,
Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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Bupaprest 1882. Kuér & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)




VK;IDAPEST, 1882, 37, SZ. SEPTEMBER 10.
3 i

FLOFIZETES] AR: helyben 68 vidéken egész évre MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
10 frt., félévre 5 frt. A kvzlemgnyek ¢és fzetések bérmentesi- Megrendelheté minden kir. postahivatalnil, a szerkesztdségnél
tendok. 2 : niddor-uteza 18, szam és Kilian Gydrgy konyvkereskeddsében
HIRDETESEKERT soronkint 15 uj kr. véaczi-uteza Drasche-féle hazban-+

RVOSI HETILAS

ﬁom s KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONHATODIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszt6 ¢s tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmén tanar.
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Mihalkovics Géza ny. r. tanar II-ik boncztani Méar Winslow?) az egyiittérz3 diczokat kis kozponti diczoknak,
intézetébdl. ; az egyiittérz0 idegrendszer szétszort ered6 goczainak tekintette.
Fzutin kovetkezett Bichal?), tételének felallitdsival : minden dicz
onallo képlet, a diczok Osszege a ké;:ponti idegrendszer analo-
gonja, s a diezokat Osszekotd, valamint az agy-gerinczagyi idegek-
kel szovetkezb Agak kolesonos Osszekottetések. Reil%) a zsigeri
fonatot (plexus coeliacus), melyet hasi agyvelonek is neveztek,
: ezen idegrendszer kOzpontjava emelte. Miiller [.*) illitotta, hogy
jelentkeznek. Fdjellegei azonban, mint a hatarkéteg, a bemne el- | egyittérad idegek kizardlag a diczokbol veszik eredetiket.
Smpguctok ¢s a szOvetkez$ agak majd mindenfitt meg vanmak, 4 p . pousiiSeer: Remak®) felfedezése a rola elnevezett idegrostok
l Megjelenésének sajatszer voltdban fekszik kulon elnevezése és | o, deritésével, melyek az egyiittérzd diczokbsl eredaek.
elkiilonitése a cerebrospinalis idegrendszertél ; mely elkiilonitésére | Az clBgotolt adatok fokozatosan emelték a kildnbséget,
SRREPRRE wuld nagyobl sdlyt fekicutck, gy Bnnyita, hegy: min- mely vggre is az egyiittérz0 és cerebrospinalis idegrendszer tel-
jes clkﬁldﬂ&ﬁc vezetett ¢s nem lehet csodalni, hogy ezen nézet
azon idében teljes érvényre jutott. Azonban azt a késGbb megejtett

eleinte elégge ellentétbe helyeztck a cerebrospinalis idegrendszer- | ¢jopran;i kisérletek mindinkabb kozelebb hoztik a cerebrospinalis
rel, a szovettani vizsgalatok eredményeivel kapcesolatban, megér-

Az egyiittérso idegrendszer, alaktant megjelenésében.
Onopt D. A. orvostudor és a Il-ik boncztani tanszéknél elsd segédtél.
I. Altalinos rész.

Az egyiittérz6 idegrendszer alakviszonyai a gerinczesek
kiilonboz6 osztalyainal, részleteiben egymastél nagyon is eltérGen I

den boneztani és szovettani adat, mely ezen elkiilonités javara

valt, mohon felhasznaltatott. A macroscopikus viszonyok, melyek

idegrendszerhez, kimutatvan alarendelt viszonyat; a szovettani
lelték azon nézet felillitisit, hogy az egyittérzd idegrendszer | i eoajatok eredményei pedig megingattak ama feldllitote nézetet,
egészen fliggetleniil a cerebrospinalis idegrendszertdl 6nalld kép- hogy a Remak-féle rostok az egyiittérz8 idegrendszer kizardlagos
!emek tekintendd. I.:‘,zen nézet, mely a 18-k szizadban volt tel- | jejlegét képezik. Ugyanis ki lett mutatya, hogy a szaglé idegros-
jesen uralkodd, napjainkig sokat valtozott, az ellentmondd €lettani | 1ok hasonlékép vannak alkotva, mint a Remak féle rostok ; hogy
kisérletek ¢s szovettani vizsgalatok, mind tobbet és tobbet von- | ¢r8 rostok kornyi végzGdésik elbtt elvesztik velShivelyiiket és
tak le dltalinos értékebdl; bar nem tagadhatjuk, hogy djabban | maotartalmi duzzanatokkal ellatott fonatokat képeznek, s hogy
egyes szerzOknél alaktani szempontbdl a teljes elkillonités még | yissont taldlhaték véredényeken, mirigyes szervekben velGs hiive-
fenn van tartva. Mindezekre visszatériink, hogy megkisértsik a Iyt rostok, oly szervekben, hol méltin csak az egyiittérzé ideg-
rendelkezésiinkre 4ll6  Osszehasonlitd  boncztani és fejlédéstani | rostok elbjovetelét varhatni. Az élettani kisérletek eredménye tobb
adatok €s az élettani kisérletek eredményeinek segélyével az | fontos idegkitegre kimutatta a cerebrospinalis eredetet, vala-
egyiittérz6 idegrendszer alaktani jelentSségének vitds kérdését | mint az edénymozgaté idegeket is, miért is Stilling®) az egyiiti-
megviligitani. ¢érzé (sympathicus) elnevezés elvetésével az edénymozgatd (vaso-

Most egy rovid visszapillantast vetiink azon irodalmi mi-

motoricus) megjeldlést ohajtotta. Az élettani és szOvettani vizsga-

[ kodésre, mely a talajt ezen emlitett szétkilonitésre teljesen el8- | Jatok tehit meggydzd erejiiknél fogva mindinkabb reducaltik az

el6bb emlitett kiilonbségeket, minck kovetkezménye azlett, hogy
az egyiittérzd idegrendszernek teljesen Onallo szerepét feladtak,
elsé, a ki a gerinczagyi idegekkel szovetkez8 dgakat egyenérté- < clismerték alirendelt viszonyit a cerebrospinalis idegrendszerrel

| kﬁe}mek tartotta az agyu’iegek'kel szOvetkezd agakkal és ezeket %) Henle, Nervéglebre des Menschon, 1875 p SRuh 5 Hale
; kilon névvel az egyiittérz6 idegrendszer gyokereinek nevezte. | id. m. — ®) Reil's Archiv. VIL p. 676. — *) Miiller J. Physiologie d.

— L LT S . | Aufl. 676. — 5 Monatsbericht der Berliner Akademie. 1854. Mai. — ?)
) Elementa physiol. IV. p. 254. | Untersuchungen iber die Spinalirritation, p. 163.

i készitette. Régebben az egyiittérzd idegrendszert a bolygo, tavolité
vagy haromosztati idegekbdl szirmaztattak le. Haller?) volt az
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szemben, Henle?) a relativ onallésag mellett szolt, s az egyiittérzé
diczokat a kozponti szerv fiokgoczainak tekinti, melyek a koz-
ponti szerv diczesoportjainak megfelelen egy idegesoportozatot
kozos és rendezett miikodésre Osszeflizni képesek. Altaliban az
egyiittérzd idegrendszer teljes Onallésagat, a cerebrospinalis ideg-
rendszerrel szemben mai napsig mar senki sem fogja Allitani s
bar meg kell jegyezniink, hogy élettani jelentdsége még nincs
véglegesen eldontve. Egyesek az egyiittérz6 diczoknak kazponti
miikodést tulajdonitanak, djabban azonban az ellen hatirozott
allast foglalnak el. Igy Mayer S.%) szerint az egyiittérzé ideg-
rendszer sajatlagos — specificus — miikodés, valamint rostos
elemeinek az idegingeriilet tovavezetésében specificus jelleg nem
tulajdonithaté. Sét egy ujabban megjelent értekezésében®) ismé-
telten az egyiittérzo diczsejteket taplaléd és regencrativ miikodés-
sel ruhdzva fel, s igy nem tekinthet6k sem kézpontoknak sem
vezetd szerveknek. A mi az egyiittérz6 idegrendszer idegrost ele-
meit illeti, dsszeségiikben a cerebrospinalis idegrendszer egy el-
agazott palyajanak tekintetik, melyben a beidegzési palyik a
nagy idegkozpontok minden pongatél a korzet felé terjednek. Az
egyiittérzé idegrendszer élettani jelentdségét illetbleg a vizsga-
latok hatirozottan alirendelt szerepe mellett szélanak, csak még
egy pont az, mely egészen megfejtve nincs és ez az: valjon a
diczok kozponti mitkddéssel birnak-e. Az ujabb vizsgalatok, mint
érintettiik, egészen kizarjak az 6nallé miikodést, nutritiv és rege-
nerativ miikodést tulajdonitvan nekik, mi altal a ddczsejt-elmélet,
egyes pontjaiban megingatva, a kérdés végleges tisztazisa végett
djabb vizsgalatokat tett sziikségessé.

S ha e helyen felemlitjik a szOvettani vizsgalatokat,
melyeket Gjabban Flemming*) a diczsejtek 4allomanya finomabb
szovettani szerkezetének tanulminyozasa czéljabdl - végzetr, gy
csak ujabb adattal rendelkeziink annak megerGsitésére, mit Mayer
S.%) a diczok élettani jelentSségérdl Allitott. Ugyanis Flemming
azt talalta, hogy a csigolya-diczsejtek allomanyanak finomabb
szerkezete megfelel az egyiittérz0 diczsejtekével, mig a kozponti
sziirke allomany sejtjeiben a finom csikolat oly elrendezGdést
mutat, mely az ingeriilet haladisa iranyanak felel meg,

Ilyen elrendezbdés az elGbbieknél nem észlelhets. Ranvier®)
a csigolya-diiczsejteknek is inkabb nutritiv mikodést tulajdonit,
nyujtvanyaik az idegrostokhoz csatlakozvin., Sténon) hasonld
kovetkeztetésekre jut. Az egyiittérz6 idegrendszer dlaktani jelen-
t8ségét illetdleg ijabban egyes tankdnyvek még az elkiilonités
mellett foglalnak allaspontot. T'ehat ezen kérdés nincs véglegesen
eldontve, valjon az egyiittérz6 idegrendszer csak szirmazéka-e a
cerebrospinalis idegrendszernek alaktani szempontbdl, Czélunk a
rendelkezésiinkre all6  Gsszehasonlitd  boncztani és  fejlGdéstani
adatokkal a szovettani és élettani vizsgilatok tekintetbe vételével
az egyiittérz6 idegrendszer alaktani jelentSségét, ha véglegesen
nem is, de a legnagyobb valdszinliséggel megallapitani.

Ha az egyiittérz6 idegrendszer alakviszonyait figyelmesen
tekintjiik, kiterjedésének egyes nagyobb szakasziban, mint pl, a
torzsrészletben feltiinben mutatkozik annak segmentalis elrende-
z0dése, kozeli viszonya a cerebrospinalis idegrendszerhez. Minden
csigolyaszelvénynek, s igy minden csigolyaidegnek egy-egy dicz
felel meg, mely szoros Osszefiggésben 4ll az el6bbiekkel. Ezen

1) Henle. Nervenlehre. 1879. p. 602. — * Hermann. Handbuch der
Pbysiologie. 1879. — Mayer S. Specielle Nervenphysiologie. p. 285. — %)
Uber Vorginge der Degeneration und Regeneration an unversehrten peri-
pherischen Nervenfasern. Prag. 1881. Zeitsehrift fir Heilkunde. — *) Bei-
triige zur Anatomie und Embryologie als Festgabe Jacob Henle zum 4.
April 1882 dargebracht von Seinen Schillern. Walter-Flemming. Vom Bau

der Spinalganghienzellen. — %) Id. m. — ®) Traité d’histologie. 1878, —
") Hoffmann und Schwalbe. Jahresberichte 1880,
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viszony a feji és nyaki részen mar nem ily szembetinG; ember-
nél, hol kifejlédése legnagyobb fokat érte el, oly bonyolilt, hogy
latszélag csak noveli ez ellentéteket., Az Gsszehasonlité boncztan
és fejlédéstan, mely annyi vitas kérdést megvilagositott és a lat-
szilag egymastdl legtavolabb aild alakviszonyok kozdtt az Gssze-
koté kapesot megadta, ezen kérdésben is a helyes utat meg-
mutatja, melyen a kérdés végleges tisztazasa czéljabol halad-
nunk kell.

Elsé sorban is, ha felvessziik azt, a mib6l kiindulunk, hogy
az egyiittérzb idegrendszer szarmazéka a cerebrospinalis idegrend-
szernek, azon kérdéssel kell foglalkoznnnk, hogy a gerinczagy
idegek vagy mas névvel csigolyaidegek alaktani szempontbol
milyen viszonyban allanak az agyidegekkel, valjon ez utdbbiak
kozil melyik ¢s hany van a csigolyaidegek typusa szerint al-
kotva. Ezutin azon egymistdl eltérd alakviszonyokat kell figye-
lembe veaniink, melyek az egyiittérzé idegrendszer torzsi és feji
részén jelentkeznek ; valjon az egyiittérzd idegrendszer torzsirésze
és ennek megfelelé gerinczagy-idegek kozt typikusan fennalld
viszonyok megegyeztethetdk-¢ az egyiittérzG idegrendszer feji részé-
nek és a megfelel6 agyidegeknek bonyolult alakviszonyaival ?
Mindezen kérdéseket behatéan fogjuk targyalni és az egymastol
annyira eliité és latszilag bonyolult alakviszonyokat egy egysze-
rlibb, de lényegében valtozatlan képben feltintetni. A csigolya-
ideg, mint ismeretes, a gerinczvel6b6l inddl mellsd vagy hasi és
hatsé vagy hati gyokérrel, ez utébbi a csigolya kozotti likban
megduzzad, képezvén a csigolya kozotti diczot,

A Bell-féle torvény megillapitotta, hogy a mellsé gyokér
mozgaté rostokbdl 4ll, s igy centrifugalis irdnyban mozga té in-
gercket vezet, mig a hitsé gyokér érzé rostokbdl all, s centri-
petalis irinyban érz6 ingereket vezet. Ezen tdrvény a gerincze-
sek majd minden osztilyaban igazolva van a csigolyaidegekre
vonatkozblag, kivévén az amphioxust, melynél RBalfour?) és
masok vizsgalatai szerint csak egy gyokér forddl els, s mely-
nek igy természetesen egyesiteni kell a kiilonbozé rostokat. A
mellsé gydkerek az ammocoetes-nél kezdenek fellépni és attol
felfele mar rendesen feltalaljuk Gket. A Bell-féle torvény azonban
a milyen altalinosan elfogadott a gerinczagyi idegekre nézve a
gerinczesek minden osztalyanal, az agyidegekre nézve annal tobb
az Osszehasonlité  boncztani és fejlédéstani tény, mely Altalinos
értéke ellen szdl. Ezekre egyenkint visszatériink.

(Folytatasa kovetkezik )

A vese-kiirtasrol.

RECZEY IMRE tr. egyetemi magdntandr.

VIII.

Sajnalattal kell az eddigi esetekben nélkiil6zniink
azon adatokat, melyekb6l a miitétutana gydégyulas allan-
désagara kovetkeztetést vonhatnank. Legtovabb terjednek
e tekintetben adataink a legnevezetesebb, mert legelsé
vesekiirtasi esetre nézve — Simon 1. alatt, — mely tehat
e kérdésben is okulasunkra szolgalhat. IIét év és 8 hoig
¢élt a beteg még a mitét utdn (1869. aug. 2) s 1877.apr.
29-kén meghalt tidévészben., Veséjét, mely ma