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Vizsgalatok az ivarcsatorna vagy Miiller-féle cs6
(kiirt, méh, hiively, szliz6r) fejlédésérél?).

MiHALKOVICS GEZA tnr-tol.

Lldleges kizlemény.

Foly6 év janudr 2z 1-dikén tartott szakiilésen elsadtam a Wolff-
féle testrol és vezetékrsl tett vizsgdlataimat. A jelenlegiek amazok-
nak kapcsdn az ivarcsatorndval foglalkoznak. Ismeretes, hogy a
nénemben az ivarcsatorna, mely alatt a kiirtoket, méhet és a hiivelyt
értjuk, ezen mind a két végén (fenn a Kkiirt-télesérnél lenn a
hiivelybemenetnél) nyilt csatorna, ébrényi dllapotban az 1. n.
Miiller Janos-féle csovekbdl fejlédik. Az sem képezi mdr kérdés
targydt, hogy ezen csovek nemcsak a néi, hanem a him nemben
is teljesen kifejlodnek és pedig gy, hogy mind a him, mind a
néi ébrény fejlodésének bizonyos idejében mindegyik oldalon az
Gsvesében €s leebb két-két, tehdat Osszesen négy hosszirdnyd hamess-
vel bir: t. i. a két Wolff-féle vezetékkel ¢és a szorosan mellettiik
haladé két Miiller-féle csovel. Kevéshbé hatdrozottak a nézetek ezen
csovek fejlédési médjardl, nevezetesen arrél, hogy mily viszonyban
vannak a Miiller-féle csovek a szomszéd Wolff-féle vezetékekhez és
még ingadozobb térre lépiink, ha a him nemben a Miiller-féle cso-
vek visszafejlodési modjat keressikk az irodalomban, valamint azt,
hogy mikép viselkednek ezen csévek proximalis é&s distalis végei
és mi marad meg beldlik a feln6tt egyénben. Ezen kérdések
tisztdzdsdra vannak szinva a jelen sorok, megjegyezve azt, hogy a
Wolft-féle vezetékek fejlodési modjaval jelenleg nem szikséges fog-
lalkoznom, utalva arra, a mit ezekrél elsé kozleményemben el6-
adtam.

Osszehasonlité fejlédéstani vizsgdlatokbsl kideriilt az, hogy
amnion-nélkiili gerinczesekben a Miiller-féle csovek a Wolft-féle
vezetékekbol (itt . n. elsérendd Gsvesevezetékekbol) valnak le,
egy hosszirdnyt red képzidése és lefiizGdés dltal, mely alkalom-
mal eme vezetékeknek hasiiri nyilisa egészben véve a levdlé 1j
csé kezdetrésze lesz. Mdsrészt az amnionos gerinczeseket illetSleg
a legtobb szerzd jelenleg azon nézetben van, hogy ezeknél a Miiller-
féle csovek egészen fliggetlentl fejldnek a Wolff-féle vezetékektdl

1) Eloadatott a m. t. akadémia mdjus ho 1g-én tartott szakiilésén,

Csak két angol szerz6 (Balfour és Sedgwick) dllitottdk nehdny év-
vel ezelStt, hogy madarakndl a Miiller-féle csovek kezdetrésze flig-
getleniil fejlédik ugyan a Wolff-féle vezetékektl, de azoknak dista-
lis irdnyban elére nové csicsa a Wolff-féle vezetékek faldhoz fek-
szik, sejtjeik egybefolynak és ez ut6bbibol levalva amannak a kép-
zéséhez jdrulnak. Mdsok (pl. Renson) ezen dllitds helyességét két-
ségbe vontak. K kérdés tisstdzdsa nagyobb jelentdségli, mint
elsG pillanatra ldtszik, mert ha amaz dllitds helyes, akkor kozelebb
hozza a magasabb rangi gerinczesek ivarcsovét az amnion-nélkii-
liekhez, mig ellenkez6 esetben e csovek amniotikban nem teljesen
homolégok az amnmion-nélkiilickével, hanem legfelebb csak 1. n.
incomplet homologia forog fenn.

Az idevonatkozé vizsgilatoknak meg vannak a maguk nehéz-
ségei. Mert a mennyiben amaz Osszefliggés a két csé kozott esak
bizonyos kort ¢brényekben bizonyos magassigban fordul elé és
csak rovid tdvolsdgra terjed, ezen kovetelményeknek megfelels
finom hardnt-metszet sorozatokat kell dtvizsgdlni, a mi sok bajls-
ddssal és idoveszteséggel jdr.

Maddr ébrények (tytik és kacsa) metszetein azt taldltam,
hogy a Wolff-féle test proximalis részén zdrt tolesér alakjiban fel-
lép6 és distalis irdnyban el6renové Miiller-féle csé vak vége Dbe-
ékelodik a Wolff-féle vezeték oldalsé fala és a Wolff-féle test fel-
szinét e helyen borité magasabb hengerhdm kozé, eleinte egyikkel
sincs Osszefliggéshen, de azutin a Wolff-féle test fels6 negyedének
megfelelleg mintegy egészen oda fekszik a Wolfi-féle vezetékhez,
behorpasztja annak oldalsé faldat, majd eltiinnek a kettonek sejtjei
kozotti élesebb hatdrok, s végiil kovetkezik nehdny oly metszet,
melyéken a Miiller-féle csé oldalsé (kiilss) falinak megfelels sejt-
sorozat maradt csak meg, mig annak medialis fala a Wolff-féle
vezeték oldalsé faldval kozos lesz, a két csovet e helyen egymds-
sal nehdny sejthid koti Ossze. E rovid helyen til a Miiller-féle e¢sé
egészen Ondlldlag né ismét tova, miutdn amaz Osszefiiggés is csak-
hamar megsziint; innen kezdve a csé azutdn mindentitt sajdt cstcs-
csal végzidik az Gsvesék oldalsé részében.

Kérdés most valjon ezen képekbdl lehet-e kovetkeztetni Bal-
four és Sedgwick nyomdn azt, hogy a Miiller-féle cs6 amnionos
gerinczesekben is a Wolff-féle vezetékbsl vidlik le dgy, mint az
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amnion-nélkiilieckben? Részemrsl gondolom, hogy nem, s pedig a
kovetkezG okok alapjan. Ama felvétel beigazoldsira sziikségkép azt
kellene taldlni, hogy a Miiller-féle csé fejlodése kozben elemeit
mind vagy legaldbb j6 részt a Wolff-féle vezetékbdl meritse, a mint
€z az amnion-nélkiili gerinczesekben torténik. De mdr ezen koriil-
mény, hogy amnion-nélkiiliekben a Miiller-féle c¢s6 a * Wolff-féle
vezetékhol befiizodés dltal keletkezik, nem ismétlgdik igy az amnio-
tdkban. Ez azonban kevésbé volna lényeges mintsem az, hogy
amniotdkban (itt madarakban, mert csak ezekben észleltetett eddig),

amaz Osszefiggés csak igen rovid darabra, azaz nehdny metszetre |

a Miiller-féle cso
ismét egészen fliggetleniil né tova, onnan kezdve nem lévén kimu-

szoritkozik, mert tény az, hogy ama darabon tul,

tathat6 semmiféle osszefliggés a kétféle csé kozott, s6t amaz Ossze-

fiiggés is csakhamar megszakad, még miel6tt a Miiller-féle cs6 |

distalis vége a Wolff-féle testet elrenovése kozben elhagyta volna.
Kétségtelen tehdt, hogy ammionos gerinczesekben az ivarcso

elemeit nem meritheti a Wolfi-féle vezetékbdl, hanem sajat sejtjei- |

nek szaporoddsdbol kell meghosszabbodnia. Ha tebat a Miiller-féle
csé elemeit a Wolff-féle vezetékbdl nem meriti, akkor fontossdgot

ama rovid ideig tarté és kis térre korlatolt oOsszefliggésnek a két |

cs6 kozott nem tulajdonithatunk, anndl kevéshé, mert taldlni maddr-
ébrényeket, melyeken amaz Osszefliggés igen elmosodva mutatkozik,
eml6s-ébrényeknél pedig nem is littam. Azért azt hiszem, hogy itt
a hdmoknak csak olyan egymdshoz fekvése és keveredése forog
fenn, mint a minG egyebbiitt is, pl. hdzinyul ébrényeknél az egye-
stilt Miiller-féle csovek distalis végén eléfordil, melyek itt a tigulé
és 1. n. him méhhé (Weber-féle szervyé) atalakulé Wolff-féle veze-
tékek kozé beékelodnek ¢és hamfalaik egymdssal annyira kevered-
nek, hogy hatart kozottiik nem lehet felismerni. (. alibb). Nem
példanélkiili tehdt az organismusban az egymdssal szoros szomszéd-
sdgban fekvs kiilonféle hdmoknak keveredése, a nélkiil, hogy e
miatt az egymdsbol valé fejlodés sziikségkép koverkeznék.

S6t mi tobb, hazi nyul-ébrényeken kell6 keményités igénybe.
vételével finom metszeteken az ivarkotegben az egyesiilt Miiller-féle

16 mm.,, marha-ébrényeknél 18 mm. hosszusdgndl mutatkozik az
emlitett helyen a magasabb henger-hdmnak  egy tolcsér-alaki be-
huzéddsa az ott levonulé Wolff-féle vezeték felé, tehdt fiiggélyesen
a Wolff-féle test felszinére és koriilbeliil a test hardnt tengelyének
megfelelé irdanyban. Ez idében a Wolff-féle test mdr majd teljesen
kifejlédott és az ivarmirigy elsé nyomai is kezdenek mutatkozni,
ezdltal is bebizonyulvdn, hogy a Miiller-féle cs6 a val6di ivaress,
mig a Wolff-féle vezeték, mely fejlédésével megelGzte az ébrényi
kivdlaszté késziiléket, az ébrény tulajdonképeni higyvezére. A be-
mélyedd hamtolesér lesz késébb a néi kiirt tolesérévé (infundibulum),
tehdt innen kiindulva tart distalis irdny felé a néi ivarcsatorna
novése. A bemélyedés helyén tytuk-ébrényeknél (a 4. és 5-ik nap
kozott) a hdm felszine hullimzatos szegélyf, helyenkint mélyebb,
néha 2-—3, mdskor tobb ily apré bemélyedés mutatkozik sorozatos
metszeteken, a mibél Balfour és Sedgwick azt kivetkeztették, hogy
e képz6dmény megfelel az amniotik fejveséjének. EISbbi értekezé-
semben kimutattam mdr e nézet tarthatlansigdt, s itt chhez még
azt csatolom, hogy reptilidkndl (lacerta agilis) ezen apré mdsod-
rendi  betiiremlések €l nem fordilnak, itt egyszerii csészeszerd
horpily van az emlitett helyen; ha pedig ama képzédmény durvi-
nyos fejvesecsoveknek felelne meg, akkor még is csak vdrhato
volna, hogy az alsébb fokon 4ll6 reptilidkndl jobban kellene mutat-
koznia, mint a madarakndl. A hdmtolcsér tehdt egyenetlenil tiirem-
kedik be, ez az egésznek értelme.

Ha a tolesér-bemélyedés kifejlodott. ez miel6tt a Wolfi-féle
vezetéket elérné, distalis irdnyban elhajlik és most (tyikndl 5 nap)
kihegyesedd vak véggel a Wolff-féle vezeték hdtulsé fala é&s a
Wolff-féle test felszinét e helyen borité magasabb hengerhdm koézott
az €ébrény farki vége felé ng, a kozben a fennebb emlitett oldal-
fekvési viszonyokat mutatva a Wolff-féle vezetékhez. A novés,
viszonyitva a Wolfiféle vezetékhez feltiinleg lassu, gy hogy a cs6
tytkokndl a Wolfi-féle test alsé végét csak a 6-ik nap éri el, hdzi
nytlakndl akkor, ha 20 mm. hossziiak lettek, a mi megerdsiti azon

. nézetet, hogy a cs6 egyediil a végén levs tomér hdmesics szaporo-

csovek henger-sejtjeinek kiilsG végeit finom nyujtvanyok itjan a |

kornyez6 mesoderma sejtek kozé lattam folytatédni, koriilbeliil
hasonl6 médon, mint a gerinczvelSi csatorna hdmsejtjeinek finom
nyujtvanyai benyulnak a kozponti kocsonyds dllomdnyba anélkiil,
hogy ebbdl egyiknek a madsikba valé direct dtmenetele kovetkez-
nék. Rednk nézve fontossiggal  egyediil az ivarcsovek hdmjdnak
honnan szirmazdsa bir, mely amnionos gerinczeseknek semmi
esetre sem vezethet6 vissza a Wolff-féle vezetékre. Hogy ama rovid
ideig tarto oOsszefiiggés nem durvdnyos jelensége-e egy 6si viszony-
nak (atavismus), mely az alsébb rangu gerinczesekre emlékeztet, a
mondottakkal nincs kizdrva.

A midsodik pont, melyet vizsgalat tdrgydvd tettem, illeti az

amnionos gerinczeseknél a Miiller-féle csé elsé fellépési modjat. Ha |

e cs6 nem keletkezik a Wolfi-féle vezetékbdl, tigy mds honnan kell
hdmjdnak erednie. Mell6zésével a téveseknek bizonyult régebb
nézeteknek, gy szinte Waldeyerének, melynek értelmében a Wolff-
féle test oldalat Dborfto ivari hdamnak reddalaki felemelkedése és
lefiiz6désébdl keletkeznék, a Miiller-féle csatorna (ligy, mint pl. a
vel6esé az ectodermdbol) legelsé  fellépését, az tujabb szerzékkel
megegyezésben a Wolff-féle test proximal keskeny végén, de nem
egészen a csucsan, a testfallal valé oldals6 hatiron, — nem a
medialison, mint azt Kolliker tévesen mondja a hdzi nytlrél, —
az u. n. testfali zugban (Parietalbucht) littam, a hol a magasabb
hengerhdm dtterjed a fejl6ds rekesz alsé felszinére is. Feltiing az
ivarcsének kést fellépése a Wolff-féle vezetékével szemben, mert
tyuk-ébrényeknél a 4—s5. nap kozott, hdzi nyilndl koriilbeliil

ddsébsl né ki. E mellett sz6l az is, hogy ezen csicsban a hdm-
sejtek gombolydedek és szabdlytalanok, nem gy, mint a felette
es6 iireges darabban, a hol csakhamar kobos, majd hengeres ala-
kot oltenek. Tehdt novésénél sem a Wolfi-féle vezeték hdamjdabal,
sem a Wolffféle test kotszovetébGl nem merit elemeket, hanem
egyszeriien distalis irdnyban 6nnén meghosszabboddsa dltal né tova,
mint bdrmely mirigyvezeték. Csak az Gsvese alsé végéig fekszik a
Wolff-féle vezeték kiilsé oldaldn, ott azt megkeriili, eléje, majd a
belsé oldaldra helyezidik, ugy hogy mdr ily helyzetben 1ép be a
Wolff-féle 1éczbe. Kiilsé oldalin az Gsvese hasiiri felszinét magasabhb
hengerhdm boritja egy ideig, de ez csakhamar lelapil, s csak a
kiirt-lécznél tartja magdt fenn kés6bb is. A hdmmak lelapuldsdval
a Miiller-féle cs6 a Wolff-féle test kiilsé oldaldin jobban kiemelke-
dik, s igy keletkezik az 1. n. kiirtlécz (Tubenleiste), mint a leendd
kiirtnek hashdrtyai és kotszoveti boritéka. Mar szabad szemmel ldt-
hat6 a kiirtlécz 2'5—3 cm-es hdzi nyil-ébrényeknél és 4-—5 cm.
hosszii diszné-ébrényeknél, egy hosszirdnyt fehéres csik alakjaban.
Késébb a Wolff-féle test felszinét borité hashdrtyai endothel a koz-
beest kotszovettel egyiitt egy fodorrd: a denevérszirnynyd lesz, ez
tehdt a kiirtnek fodra (4. n. mesometrium felsé darabja, helye-
sebben mesosalpynx); szovete a Wolff-féle testébol keletkezett.
Mig igy a nostényeknél a Miiller-féle cs6é fenntartja magdt
és a noi ivarvdladékot kivezetd és kifejlesztd ivarcsové lesz, himek-
nél e szerep a Wolff-féle vezetéknek jutvdn, a Miiller-féle csé feles-
leges lesz és nagy részében elsorvad. Az elsorvadds kezdethelyét

- és lefolydsdt illetdleg a szerzok kiilonfélekép nyilatkoztak. Némelyek




azt hitték, hogy felulrol indul ki a sorvadds és tart lefelé, masok |

ellenkez6leg alulrl felfelé haladonak irtak le, nemrég Langenbacher |

hdzi nyulakndl az ivarkoteg kozépétdl mintegy kiindilni mondotta.
Kiilonféle emldséket és emberi ¢brényeket e viszonyra megvizs-
gdlva, azt taldltam, hogy az elsorvadds a Wolff-féle 1éczbol indil
ki és tart proximalis és distalis irdnyban, de gyorsabban az el6bbi-
ben, ugy hogy bizonyos id6ben a Wolff-féle léczben és az Gsvese
als6 felében mir elsorvadt, mig proximalis vége a Wolft-féle test
fels6 harmaddban és distalis vége az ivarkotegben jol kifejlodve
jelen vannak még.

Hogy a Miiller-féle csatorna distalis végébdl mi szirmazik,
arrol  késobb lesz szo, itt csak a proximalisat vegyiik szemiigyre.
Waldeyer mdr régebben azt dllitotta, hogy a here csicsdn fekvd
i, n. nyélnélkiili vagy Morgagni-féle rivéka megfelel a Miiller-féle
cs6 proximalis maradvanydnak, ezt azouban csak kovetkeztette, az
embryologikus bizonyitékot nem szolgdltatta. Nem csoda tehit,
hogy késébbi szerzok ellene nyilatkoztak, igy pl. Fleischl ama kép-
letet a petefészek maradvdnydnak (ovarium masculinum) mondotta,
nem rég pedig Roth nyitva maradt segmentalis tolesérekbol —szdr-
maztatta. Fejl6déstani vizsgdlatokat ez irdnt azomban egyik sem
tett, ugy mint mdsok is egyediil spekulatio Wtjan jutvdan azon
nézetekre. Pedig mi sem egyszer(ibb, mint a kiilonféle fejlettségi
fokon lev6 ébrények torzsének kozéprészét sorozatos metszeteken
megvizsgdlni, a midén kétségkiviilivé lesz, hogy a Waldeyerféle
nézet a helyes. Ugyanis metszeteken, mind emlss ébrényekbél (3—4
cm. hdzi nydl), mind emberi ébrényekb6l (2—4 cm. fej-farcsik
hossz), kétséget Kkizdrolag bebizonyil az, hogy a Miiller-féle csG
proximalis vége az emlitett nyélnélkiili rivokavd lesz, mely tehdt
jol nevezhetd him-kiirtnek, avagy helyesebben him-kiirt-tolesérnek
(infundibulum tubae masculinae), mert a Miiller-féle cs6 legproxi-
malisabb részébol keletkezik csak. A Wolff-féle test elsorvadasdval
és a him ivarmirigy Kkifejlédésével mi sem természetesebh, mint
hogy a Miiller-féle csének megmaradé kezdetrésze a here és mellék-
here kozé jut, a hol mdr 3—3'5 cm-es fii-ébrények metszetein
mind idomtalan alakjarél, mind a belsejében levé hdmesérsl jol
felismerhet. Ezen positiv adatok feleslegessé teszik Roth allitdsd-
nak czdfolatdiba bocsdtkozni, melynek értelmében a nyél-nélkiili
rivoka, ugy mint egydltaldn a here fiiggelékei, Wolff-féle csovekbdl,
illetéleg a zsigeriireggel kozlekedd szelvénycsévek toleséreibol szdr-
mazndnak. Megjegyzem per superfluum még azt is, hogy azon eset-
ben, ha Roth dllitdsainak volna valami alapjuk, fiatalabb ébrények
(koriilbeliil 3—4 napos tytk-ébrények) sorozatos metszetein kellene ily
nyitva maradt szelvénycsoveket ldtni, a mire azonban szdmos készit-
ményeimen semmiféle tdmpontot sem taldltam. Egyébirdint Roth
ama nézetét csak feltevésképen dllitotta fel, sajat vizsgdlatokkal

nem erGsitette az ivarmirigyek fliggelékes szerveinek azon mdd sze- |

rinti eredését.
(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. m. tud. egyetem élettani intéze-

tébdol.
A wvérnvomds dllandésdginak oka.
REGkezy NAGY IMRE tr. tandrsegéd é&s egyetemi magéantandirtol.

(Vege.)

2. A virbefecskendés alalt és uidn tapasstalhatd vérnedy kisziiridés.

a) Az idevonatkosé kisérleli adatok ¢s magyardzatok birdlala.

E koriilményre mint lehetGségre Worm Miiller is gondolt,

de tagadja azt azon az alapon, hogy bonczoldskor sohasem taldlt

az dllatban oly nagy folyadék felhalmozéddsokat, oedemdt, savé-
kiomlést a hasiirbe stb., melyek a befecskendett vérmennyiségnek,

ha az a véredényekbol kiszivargott, megfelelt volna. Igy egyes
bonczleletek teljesen érthetetlenek !

Pl. az elsé kisérletnél a bor halavany, csak a nagy bérvissz-
erekben van vér; a hdt, nyak és mell némely izma vérbs, de a
tobbi rendes; két nagyobb extravasatum témege 10 kcm. vérnek
felelhet meg; a csontok nem tartalmaznak tilsigosan sok vért; a
jobb szivpitvar és a nagy visszerek tele vannak vérrel, de a bal
sziv  csaknem lires; a belek is csak kevés vért tartalmaznak ; a
gyomor visszerei telve vannak, de az literek iiresek ; roviden: bar
16°5 testsulyszdzaléknyi vért nyert az dllat befecskendés dltal,
tehit a benne lev( vérmennyiségen feliil még tobh mint kétszer
annyit, a véredényekben még sem mutatkozott rendkiviili vér-
boség !

Mindazaltal Worm Miiller azt kovetkezteti, hogy a vérnek
bennt kellett maradnia a véredényekben, mert sem nagytomegf
véromlenyek, sem savéonilenyek nem voltak taldlhatok.

Meg kell azonban gondolnunk azt, hogy a vérsavé Kisziirg-
dése az egész testben egyenletesen torténik, s egyes helycken
nem is vdrhaté oly savo felhalmozodds, mely tomegére nézve az
egész befecskendett vérnek, vagy csak annak nagyobb részénck is
megfeleljen; a szovetek €5 szervek egyenletes megduzzaddsa a
kiszlirgdott folyadék dltal pedig nehezen itélhets meg, mert csak a
szery nagysiga vdltozik ezdltal, az pedig, hogy tényleg megvilto-
zott-¢, meg nem mondhatjuk, mert elébb ép dllapotban nem l4t-
tuk. Legbiztosabban épen a véredényekbdl indalhatunk ki, s Tond-
hatjuk, hogy ha a vérmeder irében a rendesen felil még tobb
mint két annyi vér van, akkor ennek mindenesetre a véredények
tulteltségében kell nyilvdnulni, s ha a véredények ttiltelteknek nem
mutatkoznak, akkor egész biztosak lehetiink a feliil, hogy a vér-
edények tirében vérfelhalmozédds nincs.

Minthogy pedig a vér tényleg be lett fecskendezve a vér-
edényekbe, s ott nem talilhaté, ebbdl egyébb természetes kovet-
keztetést vonni nem lehet, csak azt, hogy az a véredényekbél
kilépett. De az a kérdés, hogy hova ment, ha az fel nem taldl-
hato ! !

Worm Miiller osszedllitia az eseteket, s vgy taldlja, hogy az
exsudatumfolyadék egy esetben sem haladta til a 110—115%
kem-nyi mennyiséget. Felemliti ezen feliil, hogy a vérbefecskendé-
sek alatt az dllatok rendesen hdnyasi ingert mutatnak, s hogy has-
menést kapnak, de a bél iirébe kiszivirgott savémennyiségre nem
latszik gondolni, azt meg sem becsiili, s a nedv-veszteséghez be
nem szdmitja. Worm Miiller azt is megmérte, hogy a nyirkveze-
téken dt mily gyorsan omlik ki a nyirk a vérbefecskendés alatt,
s ugy taldlta, hogy az dramlds sokszorta gyorsabb lett. Pl. a VI.
kisérletben : a befecskendések el6tt 1200 mp. alatt csak 6'2 kem.
nyirk folyt ki, a befecskendések alatt pedig cgymds utdn felfogva:

315 mp. alatt 14 kem, 281 mp. alatt 15 kem.,, 285 mp.
alatt 15 kem.,, 316 mp. alatt 15 kem.,, 309 mp. alatt 15 kcm.,
162 mp. alatt 15 kem., 193 mp. alatt 15 kem., 195 mp. alatt
15 kem.; s még a befecskendések megsziintetése utdn is:

234 mp. alatt 15 kem, 309 mp. alatt 15 kem., 529 mp.
alatt 15 kem.,, 628 mp. alatt 15 kem., 465 mp. alatt 15 kem.,
567 mp. alatt 15 kem., 708 mp. alatt 15 kcm.

E kisérleti adatra nézve azt mondja Worm Miller, hogy
tényleg a nyirk gyorsabban 6mol a befecskendések alatt és utdn,
mint rendesen; de a nyirk nem kisebbitheti a vérnyomdst, mert
az a veéredények lirébe visszafoly, s igy e koriilmény teljesen
figyelmen kiviil is hagyhato.

Kérdezziik azonban, hogy honnan gy(il meg a nyirk a nyirk-
vezetékben ? Az egész test szoveteib6l! — S a fokozédott nyirk-
dramlds teljes érvény(i Dbizonyitékot szolgdltat nekiink arra nézve,
hogy a szovetekben a véredényeken kiviil a befecskendések alatt
jelentékeny mennyiségii folyadék gyiil meg, ha a nyirk dramldsa
a f6 nyirkedényben a rendesnél 18 szorta magyoblh értékre fel-
szaporodik. '

A nyirkdramlds 1tjdn az igaz, hogy a kiszirddétt folya-
dék egy része a vérmederbe ismét visszakeril, de csak egy kis
rész; mert hogy hosszabb idén 4t ily gyors dramlds lehetséges
legyen, ahhoz a kiszivargott folyadékoknak nagy feszélye sziikséges
a szovetek kozt, ez pedig csak a folyadék nagyobbfoku felhalmo-
z6ddsa dltal johet létre. A vérmederbe visszafolyé nyirk dltal pedig

| nem szenved csokkenést a szovetek kozzé kiszivdrgott nedvmennyi-
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ség; mert a mint a vérmederbe jutva a vér tomegét szaporitotta,
a novekedett vérnyomas folytdn azonnal kilép helyette mds meg-
felel6 mennyiség(i vérsavé; a nyirkdramlds egyediil csak a szovet-
nedvek cseréjét teszi lehetGvé.

Tekintetbe kell venniink tovdbbd azt, hogy a véredényckbol
kisziir6dott folyadék nem omlik rogton a nyirkedényekbe, s nem
foly rogton vissza a szovetekbdl egész mennyiségében, hanem
dtitatja az egész test minden szovetét, oedema tidmad, ha a folya-
dék felhalmoz6dds igen nagyfoki; de arra nézve biztos mértékiink
nincs, hogy a folyadékfelhalmozéddst hol kezdjiik oedemdnak

mondani, honnan kezdve nevezziik kérosnak ; mindenesetre csak nagy-

fokui duzzadis, a szovetelemek rendkiviili fellazuldsa mellett vagyunk
hajlandék oedemdra kovetkeztetni, kisebb fokot fel sem ismeriink.

A nyirk gyors dramldsa mutatja, hogy a véredényeken kiviil
a szovetnedvek nagy mértékben meg vannak szaporodva, s oly
foku viltozds a szervek nagysdgdban, a minGt e megszaporodds a
vérbefecskendések alatt el6idézhet, konnyen Kkikeriilheti figyelmiin-
ket : természetes, hogy meglepének taldlta Worm Miiller a csekély
mennyiségii savokiomlést a hastirben és a melltirben. Nem szabad
azonban elfelejtkezniink a béles6 iirébe kiszivdrgott nagy mennyi-
ségli vérnedvrsl, mely a bélsarat egészen felhigitja; hasonlékép az
is figyelembe veends, — a mi Worm Miiller figyelmét kike-
rillte, — hogy a odrbefecskendések alall a higyelvdlasstds is nagy
mértékben gyorsil, s az dllat rovid id6kozokben tobbszor is vizel.

Mindezeket tekintbe véve nem csoddlkozhatunk azon, ha
bonczoldsndl a véredények rendes foki teltséget mutatnak és
semmiképen sincs alapunk arra, hogy a befecskendett Gsszes vér-
mennyiséget a vérmeder tirében keressiik.

Worm Miillernek mds titon szerzett tapasztalatai is azt bizo-
nyitjdk, hogy a véredényckben a vérmennyiség nincs megszapo-
rodva; nevezetesen a mid6n a has nyomkoddsa dltal elGsegitette
a vér visszafolydsdt a szivhez, a vérnyomds nem novekedett, vagyis
nem ldtszott a visszerekben oly foku vérfelhalmozédds, a
minGt vart. Ez pedig eléggé donté adat; mert ha feltételéznGk
is, hogy a vérbefecskendés alatt a véredények rugalmassdga annyira
csokken, hogy a nagyobb foku kifeszités mellett sem lesz feszélye
a rendesnél nagyobb, a kiils§ nyomkodds mindenesetre tovdibb hajtand
és kiszoritand beloliik a feltételezett nagyobb mennyiségi vértomeget,
ha az valéban ott volna. Meg is volt lepve Worm Miiller?), a
mikor a véredények tulteltségét ez tton bizonyitani nem sikeriilt.

De ellene sz6l még az alkalmazkoddsi elméletnek az a koriil-
mény is, hogy a véredények rugalmassiganak csokkenése semmi
médon ki nem mutathaté; igazgatdsi kisérletek alatt, épen tgy
mint a befecskendések el6tt, a vérnyomds jelentékeny emelkedése
4ll be, a mint ezt Worm Miiller?) is tapasztalta. Ennélfogva kény-
telen volt 6 az alkalmazkoddsnak oly bonyolodott megfejtést
adni?®), melynél fogva vérbocsitdsok utdn az izomzat Osszehuzé-
ddsa tartand fenn az dllandé nyomdst, vérbefecskendések utdn
pedig a ruganyos elemek tilnyujtdsa eszkozolné azt, hogy a nyo-
mds egy bizonyos fokon til nem emelhetd.

Lessert) is  értekezése végén ugyan azt a kovetkeztetést
vonja le, mit. Worm Miiller; pedig értekezése folyamdban tobb-
szor emlitést tesz®) ama tapasztalatdrél, hogy a véredények rugal-
massdga nem vdltozik meg a befecskendések alatt.

) Zd. k. 173. & Das Resultat fiel nicht zu Gunsten der Annahme
einer iigermissigen Uberfiillung des venosen Systems aus.

DR 29800 beweist uns die normale Reactionsfihigkeit
ihrer Wandungen . ..
Sodd, k. 239. 2. ... ‘Wenn aber die Erscheinung, dass der arterielle

Druck trotz einer stets zunehmenden Fiillung der Gefisshohle einen oberen
Grenzwerth nicht iberschreiten konnte, sich auf eine neuromusculire Lih-
mung nicht zuriikfiithren lisst, so sind wir schon durch Exclusion auf die
Annahme einer elastischen Reckung hingewiesen, denn es bleibt uns statt
aller apdern nur dieser Erklirungsgrund iibrig.

%) 7d. h.89./. Wenn die Lichtungen der kleineren Gefiisse iiber ihr
normales Maass ausgedehnt werden, so nimmt die Elasticitit ihrer Wandun-
gen ab, in Folge dessen ihre Spannung trotz der grisseren Ausdehnung
nicht zunimmt.

% Zd. h. 87. I Diesem Thiere wurden nach iiberstandener Normal-
blutung 157 kem. gerinnungsfihigen Blutes mehr zugefiibrt, als es durch
den vorausgegangenen Aderlass verloren hatte. Als dasselbe wiederum
abgelassen wurde, verengte sich die Gefisshohle nicht nur um ein betriicht-
liches unter den Umfang, welchen sie nach der Normalblutung eingenommen,
sondern es geschah dieses auch mit einer grosseren Geschwindigkeit als vor-
her, entsprechend der vermehrten Ausdehnung bei welcher die Blutung begann.

e e

Nézzitk médr most azokat az adatokat, melyek az elmondot-
takon kiviil kozvetleniil bizonyitjdk a vérbefecskendések alatt a
vérnedy kiszivdrgdsdt, vagyis azt, hogy a befecskendett vér nem
marad meg a véredények iirében.

E mellett sz6l az a tapasztalat, melynek Worm Miilles
kifejezést ad, hogy a vérbefecskendések alatt emelkedett vérnyomds
utélagos siilyedése egy olyan gorbe szerint torténik, mely dom-
borti oldaldt forditja a metszéki tengely felé; s igy a mdsodik,
harmadik ¢és a tobbi befecskendések utdn bedllott nyomds-nove-
kedés foka nagyrészben a kisérlet modjitol is fiigg, u. i. magasabb
az emelkedés, ha a befecskendések gyorsan egymdsutin torténnek,
kisebb, ha kozottiik hossszabb id6 foly le.

E tény magyardzatira az alkalmazkoddsi elméletnek egy
szava sincs; mig ha szem el6tt tartjuk a folyadék-kisziirGdést, a
nyomds e menete természetes; mert kozvetleniil a befecskendés
utin a véredények a legtobb vért tartalmazzik, a vérnyomds leg-
nagyobb, kovetkezésképen a kisziirddés, s ezdltal a vér tomegének
fogydsa a vérmederben is a leggyorsabb; a mint a vér tomege
fogy és a vérnyomds esik, a kisziir6dés is mind lassibb lesz és
létrejon az emlitett gorbe.

Emlékezziink vissza Valentin kisérleteire, melyeket az Osszes
vérmennyiség meghatdrozdsa cz€ljabol tett, vizet fecskendezve be
a véredénybe és a létrejott higitdsbol szamitva ki a vér tomegét.
E kisérletek szerint az dllat test silydnak ;—?'s részét tenné a
vér, mig mds meghatdrozdsok szerint a vérmennyiség ez értéknek
csak harmad, vagy negyed részét teszi ki. Az eljards hibds volna
itt is onnan ered, hogy a vérbefecskendésnél megfelelé mennyiségii
vérnedv sziir6dik ki a szovetek kozzé, még pedig a hajszdledények
falainak tomorsége mellett nagyon kevés szilard részt tartalmazo
vérnedv, a milyen a nyirkserum rendesen lenni szokott; a vér
ennélfogva a befecskendett vizmennyiség dltal jelentékenyen nem
higilt, s a vérbefecskendés utdn vett vérpréba tilsdgos nagy érték
megaillapitisdra vezetett.

b) A kisziiredés wvissgdlatdra wvonatkozd sajat kisérleteim.

E tény bizonyitdsdra emlitek fel itt ide vonatkozé kisérle-
teim kozziil kett6t, melyeknél vizbefecskendés utin a vér fajsulya-
nak viltozdsit meghatdroztam.

II. A kisérletre haszndlt kutya 4760 gm. siilyi. A vérmennyi-
ségét a testsily 1/, részének felvéve, az Gsszes vér e kutydban
340 gm. lehetett.

a) egy piknometernyi vér silya 244435 gm. fajsilya 1°035¢.
E vérbocsdtds utin 1oo kem. vizet fecskendeztem be a czomb-
viszérbe. 2

b) egy piknometernyi vér stlya 33°5413 gm. fajsilya 1°0347
20 percz mulva 200 kem. vizet fecskendeztem be a viszérbe.

¢) egy piknometernyi vér silya 32:or57 gm. fajstlya 170290
15 percz milva ismét 200 kem. vizet fecskendeztem be.

d) egy piknometernyi vér silya 32°7114 gm. fajsilya 1:0254.

A mint latjuk a vér fajsulya csokkenést mutat ugyan a viz-
befecskendések utdn, de e csokkenés feltiinGen jelentéktelen a
befecskendett viz mennyiségéhez képest; figyelembe veends pedig
az is, hogy a vér fajsilydnak meghatarozasa végett 9o gm. vért
boesdtottam ki az utolsé befecskendés eldtt, vagyis az Osszes vér-
mennyiségnek elég jelentékeny részét. A vér fajsilydnak csokkené-
sét nagyobb fokban lehetett volna védrni oly nagy vizmennyiség
befecskendése utdn.

Hosszabb szdmitdsok helyett nézziik 4t a kovetkezd adatokat,
melyekbél a fajsily csokkenésének ardnytalansiga a higitishoz
képest eléggé kitiinik:

Egy sooldatbél, melynek fajsilya 17036 volt, 320 kem-nyit
vettem és azt higitottam: 100 kem. vizzel; ekkor fajsilya 1028
lett; wjra 200 kem. viz hozzatoltésekor fajsilya r-o2r lett; tjra
200 kem, viz hozzitoltésekor fajsilya 1-o1s lett.

Ehhez hasonl6képen kellett volna megviltozni a vér fajsulyd-

nak is, ha a befecskendett viz mind a véredények iirében marad,
s a vért megfeleldleg higitja.

Viszont ha 320 kemyi 1:036 fajsilyd séoldathoz 25
kem-nyi vizet Ontiink, fajsilya 1'035-re fogy le, mint a min6 a
vér fajsilya volt az elsé vérbefecskendés utdn, Feltételezend6 ez
alapon, hogy a befecskendett els6 100 kem. vizb6l legalibb 73
kem. a vérmederb6l mdr kisziir6dott a prébavér vételekor.
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40 kem. viz kell hozzd, hogy az oldat 1'03o0 fajsilyl legyen.
A mdsodszor befecskendett 200 kem. vizb6l tehdt legfelebb csak
ennyi szolgdlt a vér higitdsdra, a tobbi kiszlirGdott,

Tovdbbi 70 kem. viz hozzdontésekor a fajsily 1.025Te esik;
a befecskendett viznek tehdt a harmadik befecskendésnél is nagy
része kisziirddott, s a vérhigitdshoz nem jarlt.

Az utolsé befecskendés el6tt ez adatok szerint csak koriil-
beliil 65 kem-nyi maradhatott benn a véredényben, vagyis annyi,
mint a mennyi vért a fajsily meghatdrozdsa czéljabdl kibocsdtot-
tunk a befecskendések eldtt; s igy a vizbefecskendés a vér tomegét
nem, vagy csak alig szaporitotta.

III. Egy mdsik esetben 5'5 kgm. silyu kutydbél kibocsdtot-
tam 24'759 gm. vért melynek fajsilya 1'0493 volt. 5 percz milva
befecskendeztem a czombvisszérbe 200 kem. 38¢ C. destilldlt vizet,
de nem rohamosan, hanem oly lassan, hogy a befecskendés tovdbbi
5 perczet vett igénybe. 4 percz milva bocsdtottam ki a masodik
probavért, még pedig 32°'416 gm-nyit; ennek fajsilya 1°0474 volt.
Ismét négy percz milva 200 kem. vizbefecskendés kovetkezett; a
befecskendés szintén négy percznyi idébe kerdilt.

A mdsodik befecskendés utin 7 perczczel vettem a harma-
dik prébavért 31°0857 gmenyit, fajsilya 1:0456 volt. Hdrom percz
miilva ismét 200 kem. vizet fecskendeztem be 4 percz alatt.

A negyedik prébavér, melyct 5 percz milva bocsdtottam ki
a véredénybdl 33:338 gm-nyi volt és 10440 fajsilyt.

Itt is ldthatjuk tehdt, mint az el6bbi kisérletnél, hogy a vér
ugyan higilt a vérvételek és a vizbefecskendés alatt, de a higilds
igen jelentéktelen volt, s a vérmederben alig maradt meg tobb
viz, mint a mennyi a kibocsdtott vér helyét pétolta, a tobbi
kisztirGdott.

E kisérletnél még egy mds eljardst is felhaszndltam a vér
higitdsdénak megdllapitdsira a fajsily mérésen kiviil; u. i. a spec-
troscop vizsgdlatot. Mindenkor, a midén piknometerbe vettem vért,
egyszersmind kiilon is kibocsdtottam még 10-—10 kem-nyit, s azt
rogton higitottam 100 kcm. vizzel a megalvadds akaddlyozdsa czél-
jabol. A kisérlet végeztével e vérprobdkat lemért vizmennyiségek
hozzdaddsdval addig higitottam, a mfg a spectroscop el6tt az oxy-
haemoglobin két csikja kiilonvdlni kezdett; kés6bb a vizsgdlatot
ellenériztem még mds két higftdsi fokozatndl. A négy vér haemoglobin
tartalmdban kiilonbség nem mutatkozott, pedig mdr szabad szem-
mel is meg lehet kiilonboztetni oly két vért, melyek haemoglobin

: n
tartalma tgy 4ll egymdshoz mint n:n -4 —0; a  spectroscop
I

vizsgdlat érz¢kenysége pedig n:n - :ls-ig terjed, de ily viszonyon

til teljesen megbizhato.

A spectroscop-vizsgdlat alapjin 4llithatom, hogy a vizbefecs-
kendések utdn a vér higitisa ily fokot nem ért el; pedig * 600
kem. vizet fecskendeztem be a véredénybe, vagyis koriilbeliil mds-
félszer annyit, mint a mennyi az dllat Osszes vére lehetett. Ezzel
kétségkiviilivé van téve, hogy a Dbefecskendett viz legnagyobb
részének el kellett hagynia a vérmedret, ki kellett sztirGdnie a
véredények falain it

Az a rovid id6, melybe az egész kisérlet keriilt, azt bizo-
nyitja, hogy tulajdonképen nem a befecskendett viz az, a mi
egyszersmind a véredényekbol kisziirGdott, hanem a vérnedvbal
egy a viz tomegének megfeleld mennyiség; a fokozott kisziirédés
rogton kezdGdott a befecskendéssel egyiitt, s 4—s5 percz miilva a
befecskendés utdn mdr, a mikor a vérprobdkat vettem, a befecs-
kendett viztomegnek legnagyobb része elhagyta a vérmedret.

E koriilmény még azt az ellenvetést sem engedi meg a viz
befecskendések bizonyité képessége ellen, hogy a befecskendett
viz konnyebben dtsziir6dik a véredények falain, mint a befecsken-
dett vér, s hogy e kisérletek nem lennének e szerint OsszevethetSk
Worm Miiller kisérleteivel, melyeknél vérbefecskendés tortént.

Ha tény, hogy nem a befecskendett viz az, a mi Kkisziir6dik,
hanem csak megfelelé mennyiségli vérnedv, akkor teljesen mind-
egy, akdr viz, akdr pedig vérbefecskendés idézte el6 a noveke-
dett vérnyomdst, mely a fokozédott kisziir6dést meginditotta, egye-
diili kiilonbség az, — s ennek a vér fajsilydban kell kifejezid-
nie, — hogy a vizbefecskendés utin, minthogy a befecskendett
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viz szilard alkatrészeket nem tartalmaz, a kisziirddott vérnedyv pedig
igen, ha a befecskendett viztémegnek megfelelé vérnedy egészen
kilép is, a visszamaradé vérnek higabbnak kell lennie, mint volt
a befecskendés el6tt; ha ellenkezéleg nem vizet, hanem vért fecs-
kendiink be, minthogy a véredényfalakon dt sokkal higabb vérnedy
sziirédik ki, mint a milyen a befecskendett vér, a befecskendés
utdn a vér fajsilydnak novekednie kell. De a siiriibb vér erésebb
diffusiot is 1déz elé a szovetek fel6l a vér felé, s ennek a vér-
nyomds novekedése lesz az eredménye, mely mindaddig tart, a
mig csak diffusio 1tjin a vérbol annyi szildrd alkatrész is ki nem
jutott a szovetnedvekbe, hogy ezek és a vérfajsuly-kiilonbsége
mdr csak a rendes foku befelé irdnyulé vizdramlatot képes fenn-
tartani ; ekkor a vérnyomds a rendes fokra siilyed vissza.

Ha a vérbefecskendésnél a vér mind bennmarad a véredé-
nyekben, s kisziirédés nincs, vagy legaldbb nem jelentékeny, a vér
fajsilydnak a transfusio utdin nem szabad megvdltoznia. Ha meg-
véltozik, s jelentékenyen novekszik, az Worm Miiller felfogdsinak
helytelenségét bizonyitja, u. i. azt, hogy a transfusio alatt a vér-
nedvnek egy része a szovetek kozé kisziir6dott, s innen van, hogy
a vérnyomds a befecskendett vértomeggel ardinyos novekedést nem
mutat, nem pedig a feltételezett alkalmazkoddsi képességtsl.

Nézziink dt egy pdr ilyen kisérletet.

IV. Egy nagyobb kutydnak vérét kozvetlen transfusio ttjan
dtontottem egy kis kutydba, annyira, hogy a nagy kutya az dt-
ontés utin gyenge légzéssel maradt meg a foldon fekve, s a ldbdn
megdllani az elvérzés miatt nem birt.

A kis kutya vérnyomdsa a transfusio elGtt a czombiitérben
96 mm. volt; a transfusio alatt kériilbeliil 120 mm-ig emelkedett,
s még sokd a vérdtomlesztés vége utdn is emelkedett volt.

Transfusio eltt a vér tajsilydt r1'o58-nak taldltam, transfusio
utdn pedig 77068 lelt. Ez elég lényeges fajsily novekedés, hogy a
jelentékeny foku kisztir6dést kétségen kiviil helyezze.

V. Két kutydt elvéreztettem, s a bel6liik nyert vért defibri-
ndltam. A defibrindlt vér fajsilya 77052 volt. E vérbsl 500 kem-nyit
fecskendeztem be egy kis kutya nyaki visszerébe. E kisérletre vonat-
kozik az el6bb I alatt kozlott tdbldzat a vér nyomdsdnak vilto-
24540l

A kis kutya vérének fajsilya a transfusio el6tt 1060 volt,
transfusio utdn pedig 1°066.

A mint latjuk a befecskendett vér kisebb fajsulyd volt, mint
az dllat eredetileg megvolt vére a transfusio el6tt, ha a befecs-
kendett vér mind a véredényekben marad; a fajsilynak a trans-
fusio utdn ez ok miatt csokkennie kellett volna, s a csokkenés
helyett még emelkedés jott létre.

Ennek mds oka nem lehet, mint az, hogy a novekedett vér-
nyomds folytin a vérnedv egy része kisziir6dott a szovetek kozé,
s részint a mirigyeken dt tdvozott a vérnedvbol; és pedig higabb
rész sziirGdott ki, mert stiribb maradt vissza és e sfiriibb vér tar-
totta fenn azutdn az észlelt nagyobb vérnyomdst.

A vérsavé kisziirdése kovetkeztében a vér fajsilydn kiviil
lényeges viltozds vdrhato a vér haemoglobin tartalmdban is. K
fell legkonyebben tdjékozhatjuk magunkat a vérsejtek megszamld-
ldsa dltal.

Az emlitett utolsé kisérletben a vérsejtek szdma egy kobmil-
limeterben a transfusio el6tt 3,464.000, transfusio utdn pedig
4,128.000 volt. A vérsejtek szaporoddsa kétségtelen; de a mint
litjuk nem 4ll ardnyban a befecskendett vérmennyiséggel. Ha a
vérbél csak a vérnedv sziirddnék 4t az edények falain, s a vér-
sejtek visszamaradndnak, azt kellene taldlnunk, hogy a vérsejtek
szdma nagyobb novekedést mutat.

De a vérsejtek szintén nem maradnak meg mind a véredé-
nyek iirében, hanem a nagyobb nyomds dltal segitve kilépnek még
akkor is, ha a véredények meg nem szakadnak; ezt bizonyitja az,
hogy minden savigyiilem a testben véres. Ha a vérsejtek kilépése
is az egész test hajszdl-edényein dt torténik, akkor érthet6, hogy
miért nem lehet oly nagy foku sejtszaporoddst taldlni, a miné
vdarhato lenne. Véres exsudatumokat Worm OMiller is rendesen
taldlt, valamint azt is tapasztalta, hogy a mellvezetékhdl felfogott
nyirk voros volt. A vords vérsejtek kinyomildsdnak jelentékeny
voltit jelzi a nagy mennyiségli hig és a vért6l csaknem fekete
bélsdr is, mely a transfusio alatt vagy utdn Kkiiiriilni szokott.

Mind e felsorolt adatok azt bizonyitjdk, hogy a véredényekbe




fecskendett folyadékok a vér tomegét lényegesen nem novelik, leg-
felebb annyira, a mennyiben azt a nagyobb vérmyomds is jelzi, de
a legnagyobb része a befecskendett folyadékoknak, — legyen az
viz vagy vér, — elhagyja a véredényeket és részint a szovetek
kozé, részint a mirigyeken dt tdvozik; igy a vérnyomds szabdlyo-
zisa f6 részben physikai folyamatok tjdn torténik, s az életmiiko-
dések annyiban szerepelnek, a mennyiben a folosleges vérnedv ki-
vilasztdsindl a mirigyek is résztvesznek; de a véredény-rendszer |
alkalmazkodo képessége semmi tény dltal beigazolva nincs.

o) Az alkalmazkoddsi elmdlel alappin megfejthetlen jelenségek magya-

rdzata.

Utolso feladatom még megfejtést adni némely oly kisérleti
tapasztalatnak, melyeket Worm Miiller megfejthetetleneknek, vagy :
kulonoseknek taldlt; €s megbirdlni egynehdny jelenségbdl levont
kovetkeztetést, melyckre a véredény-rendszer alkalmazkodé képes- |
ségének felvétele alapitva van. ;

Az a koriilmény, hogy a véredény-rendszer a transfusick utdn |
tulteltnek nem mutatkozik, — a mit Worm Miiller®) érthetetlennek
jelez, — termdészetes, mert a vér nem maradt benn a véredények-
ben. Hogy a kiszivargott és meggyiilt exsudatumok mennyisége nem
felelt meg a befecskendett vértémegnek, hanem ennél jelentékenyen
csekélyebb volt,, szintén érthetd, mert a vérnedv nem csupdn a
nyirk-lirckbe 6mlik, hanem az egész test kotszovetében és szervei-
ben egyenletesen oszlik szét, s részint a mirigyek utjdn tdvozik.

A nyirk dramldsira nézve Worm Miller azt taldlta, hogy az
nagy mértékben gyorsil a vérbefecskendés alatt, de a vérnyomds-
sal nem halad egyenletesen. Tekintetbe véve azonban azt, hogy a
nyirk-dramldsnak a vérnyomds nem egyediili tényezGje, s a vérnyo-
mds is nem kozvetleniil hat gyorsitélag a nyirk-dramldsdra, hanem
csak kozvetve azdltal, hogy a novekedett kisziirGdésnél fogva noveli
a véredényeken kiviil felhalmozott folyadék feszélyét : ebben semmi
feltiin nincs.
¥y A nyirk rendkiviili siir(iségét a transfusiok alatt és utdn
részint a kitdgilt véredények falainak szintén tdgilt porusai, részint
a mirigyeken 4t novekedett nedvkivdlasztds, s a vérbsl diffusio
1itjdn nyert nagyobb mennyiség(i sérészek érthet6vé teszik.

Elérement vérbefecskendés utin egy idé muilya, ha az dllat--
b6l wért boesdtunk ki, a vérnyomds épen tgy leszdll, wintha az
érvigdst a vérbefecskendések el6tt eszkozoljik. Worm Miiller szi-
mitdsa szerint pedig a midén a vérnyomds oly nagy mértékii esést
mutat, a véredényekben az el6bb befecskendett vérbél egy résznek
még jelen kell lenni a rendes vérmennyiségen feliil; miutin pedig
tobb rendbeli kisérletezés azt bizonyftotta, hogy a vérbefecskendés
a véredények falainak épségét nem tdmadja meg, e viszony méltin
tiint fel érthetetlennek Worm Miiller®) eltt. Természetes azonban,
ha arra tekintiink, hogy a befecskendett vér nem marad meg a
véredényekben.

Hasonléképen érthetetlen, — a véredény-rendszer alkalmaz-
kodé képességét elfogadva, — hogy a transfusio utdn, ha az 4lla-
tot elvéreztetjiik, az elvérzési gorcsok és a haldl mdr akkor dll be,
a mikor — ha a befecskendett vér a véredényekben marad, — a
véredény-rendszernek a rendes vérmennyiségen feliill még egy bizo-
nyos részét a befecskendett vérnek is tartalmaznia kellene. Erdekes
példa  erre  Worm Miiller TV. kisérlete, melynél az dllat testsilya
12°7 szdzalékdnak megfelel6 vérmennyiséget fecskendett be, s azu-
tin elvéreztetéskor csak g'7 szdzaléknyi folyt ki mindenféle mester-
fogdsok, mint gytrogatds, hajlitds, emelés stb. mellett. Miért ne
iiriilt volna ki a tobbi vér is, ha a véredényekben volt, a mikor a
véredény-rendszer Gsszehiizékonysdga véltozdst nem szenvedett a be-
fecskendés 4ltal.

Lesser®) egy esetet emlit fel, melynél egy kutydbol elébb
219 kem. vért bocsdtott ki, azutdn pedig 400 kem. defibrindlt vért
fecskendett be, s ismét elvéreztette az dllatot. Az elvérzés alatt az
allatt6l 483 kem. vért nyert, tehdt tobbet, mint a mennyit befecs-
kendezett és ebbdl azt kovetkezteti, hogy az elébb befecskendett
vér nem sziirsdott ki a szovetek kozé. Eltekintve attél, hogy a

1 Id. b. 170. 1. Dieses Resultat der Section ist rithselhaft genug.
?) Id, h. 224. 1. Dieses sehr eigenthiimliche Verhalten ist immer
vorhanden.

%) Zd. k. 88. /. Dadurch ist der Einwand beseitigt, dass ein Theil
der eingespritzten Blutmasse irgendwo in die Gewebe ausgetreten sei.

Lesser Kisérletel, — melyek a kiszivargds vizsgdlatdra irdnyultak, —
szintén kétségteleniil bizonyitjdk annak létezését, s hogy a mon-
dott esetben a kisziirddés tagaddsa részérdl kovetkezetlenség: az
eset nem is bizonyit a kisziir6dés ellen, mert a mint olvassuk?),
az elvéreztetéskor a kifolyds gyorsasiga nem mutatkozott néveke-
dettnek, s6t lassibb volt mint az elsé elvéreztetésnél. A kisebb
sebesség kisebb foku teltségre mutat, s a hosszi elvérzési id6 alatt
a kisziir6dott vérnedv ismét visszajuthatott.

Legligyelemreméltobb érve Worm Miillernck a mellett, hogy
transfusio utdn a vértomeg meg van szaporodva, az, hogy oly
dllattél, melybe el6bb vért fecskendeztiink be, kés6bb elvéreztetés
dltal tobb vért lehet nyerni, mint egy mdsiktol, melynél transfusio
nem' tortént. Szerinte?®) a kifolyt vér novekedett mennyisége azt
bizonyitja, hogy transfusio utin a vérmeder nagyobb vértomeget
tartalmaz.

Vizsgdljuk 4t azonban az elvérzésnél felléps jelenségeket.
Két dllatot elvéreztetve, — melyek koziil az egyiknél el6bb vérbe-
fecskendés tortént, a mdsikndl nem, — az elsé idGszakban lénye-
ges kiillonbség nem mutatkozik ; a vérkiomlés egyenlG gyorsasdggal
torténik, s a sebesség csokkenése is a kifolyd vérrel ardnyban
egyenld nagy értéket tintet el6. Csak az elvérzés végén
mutatkozik kiilonbség, s ez abban 4ll, hogy a midén az ép 4dllat-
b6l mdr tobb vért nyerni nem lehet, a mdsikb6l még mindig szi-
viarog ki vér, de csak rendkiviili lassusdggal, hosszii idén keresz-
tiil ; €s ez utdlagosan felfogott vér az, a mi a mdsik dllatbol ki-
folyé vérhez képest tobbletképen jelenkezik.

Az elvérzés alatt a vérkifolyds gyorsasdgat t6bb esetben meg-
mérte Lesser. Az adatokbol Osszedllitott gorbék csak abban térnek
el egymdstdl, hogy az oly dllatndl, melybe el6bb transfusio tértént,
hosszabbak ; de a gorbék menetében, a siilyedés gyorsasigdban
lényeges kiilonbség nincs.

Nevezetes tapasztalata Lessernek az, hogy defibrindlt vér be-
fecskendése utdn az elvérzés lassabban torténik, mint a rostonyds
vér direct transfusiGja utdn. Ez is onnan van, hogy a defibrindlt
vér konyebben kisziirddik, s a- defibrindlt vér befecskendése nem
noveli annyira a vérnyomdst, mint a rostonyds vér. Defibrindlt vér
befecskendése utdn elvéreztetéskor tobb vért nyerhetiink az 4llat-
bol, mint egyenlé menayiségii rostonyds vér befecskendése utdn.
Mindkét tény oOsszefiiggésben 41l egymdssal, s Lesser — bdr ugyan-
csak bonyolodott feltevésekhez folyamodik?®), — ezeket nem tudja
magyardzni; pedig természetes megfejtése van. Az: hogy a defibri-

ndlt vér befecskendése utin a nagyobb mennyiségben kiszivdrgott -

vérnedv miatt csekélyebb vérnyomdsndl fogva az elvérzés hosszabb
id6t vesz igénybe, s ezalatt a vértomeg tobbet nyer diffusio ttjan
a kornyez0 szovetekt6l, mint a rostonyds vér transfusiéja és kibo-
csdtdsa alatt.

-Az elvéreztetés menetére nézve Worm Miiller kisérletei is
megegyeznek a lefrottakkal. A vér folydsit az elvérzés végén gyor-
sitani lehet az dllat felemelése, a végtagok mozgatdsa, a has és a
mellkas nyomkoddsa dltal. Legtobb vért pedig ugy nyerhetiink az
allathol, ha az elvérzést nem engedjiitk egy folytdban torténni, ha-

Y 7d. h. 88. I. Trotz der grisseren Fiillung, auf welche das Gefiiss-
system nach der Transfusion gekommen, ist die Geschwindigkeit des Ab-
flusses nicht gewachsen, und als der Blutgehalt des Thieres bis aufl den
vor der Transfusion vorhandenen gesunken war, floss das Blut viel lang-
samer, als bei dem Beginn des ersten Aderlasses ab.

%) 7d. k. 216. 1. Beriicksichtigt man also nun die Menge des ausge-
flossecnen Blutes, so zeigt dieser Versuch, dass das Thier nach der Ein-
spritzung einen weit grosseren Blutverlust, als vor derselben ertragen
konnte. Daraus wird man, — vorausgesetzt, dass, man sich an die einfach-
sten Erklirungsgriinde hilt, — schliessen dinfen, dass nach der Einspritzung
in der (refisshohle selbst mehr Blut als vor ihr gewesen sei,

% Zd. k. 85. 1. Schwieriger ist es eine befriedigende Antwort darauf
zu geben, wesshalb in den vorstehenden Versuchen der Aderlass nach der
Einfithrung des defibrinirten volumindser als nach der des natirlichen Blu-
tes ausfiel. Die Annahme, dass die Verinderung der Elasticitiit ausschliess-
lich in einer Verminderung derselben bestehe, die auf Rechnung der Deh-
nung zu setzen sei, befriedigt hier nicht, weil die Gefiisshohle durch die
eingefiihrten Blutarten jedesmal um gleichviel ausgeweitet war. Wenn aber
die Ursache dafiir, dass die Gleichgewichtslage der Gefiisswand bei ver-
schiedenen Durchmessern der Gefisshohle eintritt, nicht auf dem Volum der
eingespritzten Fliissigkeit beruht, so muss siec in den specifischen Eigen-
schaften der letztercn licgen. Durch diese miisste der Stoff der Gefiisshaut
unabhiingig von der Dehnung eine Aenderung seiner Dimensionen erfahren
konnen,




nem részletes vérvételek dltal, melyeket bizonyos hosszabb id6-
kozokben ismétlink. Ha ily részletes vérvételek dltal a teljes el-
vérzést egy ordn til nyujguk, eléfordulhat az is, hogy az dllatbol
a testsily ¢ szdzalékdnak megfelel6 vérmennyiséget nyeriink, mig
ha az dllatndl elgébb transfusio nem tortént, tobb vért, mint a test-
suly 6 szdzalékdnak megfelelét belGle kifolyatni nem lehet.

De ha a kifolyé vérmennyiség tobblete oly allatndl, melynél
elébb  transfusio tortént, oly hosszu idé alatt gyiil ossze, akkor
semmi alapunk sincs felvenni. hogy a Kkifolyt Osszes vér benn volt
a véredény-rendszer iirében; s6t nagyon természetes, hogy ha a
vér egy részét kibocsdtottuk, s ezdltal a vér nyomdsdat csokkentettiik,
a szovetek fel6l gyorsabb diffusio indil meg a kisebb filtratio
ellenében, s a szovetnedvekbdl szaporodik a vérmederben levo vér.

E beszivargdsnak, — melynek lételérsl semmi kétséglink nem
lehet, mert az physikai sziikségesség, — kell tulajdonitani azt a

tobbszor emlitett jelenséget, hogy a vérbocsdtds utin csokkent vér-
nyomds ismét emelkedni kezd, s a rendeshez kozel allo fokot ér
el ismét, hacsak a vérvétel nagyon béséges nem volt; csak az ide-
jét be kell vdrni. Nagyobb mennyiség(i, vagy tobbszoros vérvétel
utdn a helyrepotlds természetesen nehezebben és hosszabb 1d6
miilva torténhetik csak; és sokkal konyebben akkor, ha elérement
transfusiondl fogva a véredények koriil levé osszes szovetekben a
kisziirGdott  vérnedy felhalmozodva van, s igy nagyobb feszély
alatt 4ll.

Vérbocsatasok utdn a vértomeg szaporoddsit a kiviilrél be-

szivargé folyadékbol kisérletileg is lehet bizonyitani. Worm Miiller |

is ismeri és emliti Tierord! vizsgdlatait, melyek szerint elvérzés-
nél az utéljara kifolyt vérben az elsé vérhez képest csak 52—68 9/,
vérsejt szamldlhaté meg. Mdsrészral Lesser is emliti, hogy sok adat
szerint ismételt érvdgdsok utdn a vér fajsulya kisebb lesz. Ez jefen-
tékeny higitdst feltételez és bizonyitja azt, hogy vérbocsdtiskor a
kifolyé vér eredetileg nem volt meg mind a véredényben, hanem
az elvérzés alatt diffusio utjan szaporodott meg. Worm Miiller mégis
eltekint a diffusio lehetd kozremiikodésétsl a vérnyomds emelke-
désekor vérvétel utdn, s ezt a véredények izomzatinak tulajdonitja.

Ha pedig mdr a diffusionalis vérdramnak ily jelentékeny be-
folydsa lehet a vér tomegére, mennyivel nagyobbnak kell még lenni
a sziir6dés hatdsdnak vérbefecskendéskor! E mellett nines sziiksé-
glink mellék-hypothesis felvételére, az edények alkalmazkodd képes-
ségére, melyet kiilonben se bizonyit semmi.

Sajdt kisérleteim is félreismerhetetleniil bizonyitjdk a kiviilrol
beszivargott folyadék jelentékeny mennyiségét a vérbocsdtds utdn.
E kisérletek részint a vérsejtek megszdmldldsara, részint pedig a
vér fajsilydnak megmérésére irdanyultak.

VI. Egy kutydb6l 150 gm-nyi vért bocsdtottam ki. Fajsulya
1’057 volt. Két nap milva ismét vettem belble 175 gm-nyi vért.
A szildard részek vesztesége ez 1dG alatt nem pétolodott; fajsilya
1°054 volt. Ismét két nap milva 175 gm. vért vettem ki, fajsilya
1057. Tovdbbi két nap mulva 74 gm. vért bocsitottam, fajsuly
1'04g. Hdrom nap milva 74 gm. vér fajsulya 1-046.

E kisérlet azt bizonyitja, hogy a vérvesztésnél a véredény-
rendszer nem alkalmazkodik a vértomeghez, hanem a vértomeg
szaporodik fel annyira felszivodds utjdn, hogy kitolti a véredény-
rendszer belscjét oly feszilésig, melynél a filtratio és az ellenkez6
irdnyti diffusio egymadst ellensiilyozzdk. De a szilard részek potla-
sdra hosszabb id6 kell és vérvételek utin a vér mindinkdbb higul.

VIL. Egy kutydbol vett 175 gm. vér fajstlya 1056 volt. Négy |

nap mulva 374 gm. vért
hdrom nap milva a fajsilyt 1-045-nek taldltam,

VIII. Egy kutydndl megszamldltam a vérsejteket; egy kob-
millimeterben 5,832.000 volt. Kibocsdtottam 200 kem. vért, faj-
sulya 7058, Két nap milva a vérsejtek szdma  3,496.000, s még
10 nap milva is csak 3,768.000-re szaporodott fel. Ekkor a vér

bocsatottam ki. Fajsilya 1-053. Ismét |

fajsilya 7:055 volt, tchdt a vér siir(isége sem potolédott helyre |

még ennyi id6 alatt.
IX. 4916 gm. silya kutydt lassankint elvéreztettem. A leg-
els6 vérbocsdtds alatt a vérsejtek szdma 3,728.000 volt. 10 percz-

| irodalmat 4t néztem,

nyi id6kozokben kibocsdtottam az dllathbél 55 gm., 56 gm. és 52

gm. vért. Az els6 proba fajsiulya 1°053. a mdsodiké 1°057, a har-
madiké 7043 volt. Végill a vérsejtek szima 2,648.000°

Mindez esetekben az elvéreztetés nem jutott oly véghatdrig,
Valentin - kisérleteinél; hanem csak annyi vért bocsdtottam

mint

ki, a mennyi még az dllat halilit nem okozta. mely mellett tehdt

a véredény-rendszernek még, — ha meg volt a feltételezett alkal-
maskod6 képessége, — csak annyi vért kellett volna magdba zdr-
nia, mennyi az osszes vérbdl a kibocsdtds utdn megmaradt.

Latjuk, hogy minden esetben mutatkozik a vérnek jelenté-
keny higilisa, s a vérsejtek szdmdnak megkevesbedése. :

Az elosorolt adatok szerint megallapitottnak tekinthetjik,
hogy :

1. Oly kiilonos alkalmazkodo képességet a véredény-rend-
szernek nem lehet tulajdonitani, melynél fogva az a vértomeg
szaporodasakor megfeleldleg gy tdgilna és szikilne, hogy a vér-
nyomds mindig a rendds 4llapothan mérhets fokon maradjon. E
képesség feltétele alapjan kilonben sem lehet minden jelenséget
megfejteni.

2. Ama mas természetii physikai és physiologiai folyamatok,
melyeknek —— mint a sziir6désnek, dtszivargdsnak, felszivoddsnak és
elvdlasztdsoknak — jelentékeny szerepét az életmiikodések sordban
tgyis kétségteleniil elismerjiik, s melyek minden felmeriils jelen-
ségre értelmezést engednek, kell6 megfejtést adnak a vérnyomds
dllandésagahoz is.

Eszrevételek Békay Arpad tnr. Gr ,aphoristikus
megjegyzéseire a szivmozgasokrol“.

SCHEIBER S. H. tr-t6l Budapesten.

A miéta kizarélag az idegkortan és villamgyogydszattal foglal-
kozom, egyéb e disciplindk keretén kiviil 4ll6 orvostani kérdésekre
figyelmem nem igen terjed ki, dmbdr alkalmam lett volna mar
azbta is egyik vagy mdsik engemet az el6tt kozelebbrsl érdekls
kérdésekhez szolani. De ezt elvbol nem tettem. Olvasydn azonban
Bokay Arpid tormak az OHL f évi 24. és 25. szimdban meg-
jelent »Aphoristikus megjegyzések a szivmozgdsokrole czimi czik-
két, oly kérdéseket taldltam benne vdzolva és kisérleti tton illusz-
tralva, melyek bennem régi emlékképeket tjitottak meg, s oly
kedvencz eszméket elevenitettek fel, melyekkel én mdr j6 régen
(22 évvel ezeldtt) sokat foglalkoztam. Ertem itt a sziv mozgdsait
nevezetesen a  ssiwlokis kirdését. S igy ezuttal kivételképen nem
hallgathatok. A tdrgy irdnti kegyelet, s azon redm nézve oOrven-
detes véletlenség, mely szerint Bokay A. tnr. kisérleti uton ugyanazt
igyekezett bebizonyitani, mit én 22 évvel ezel6tt speculatio utjan
kimondottaw, arra észtonoznek, hogy e tirgyra nézve, a mennyiben
ez engem kozelebbrél érdekkel, némely megjegyzéseket tegyek.

Mi elétt azonban azt tenném, indittatva litom magamat,
Bokay A. tor. exact dolgozatinak sikere felett oromomet kifejezni,
s csak azt sajndlom, hogy az errc vonatkozé dolgozataim (»Zur
Lehre vom Herztosse« Archiv f. Path. Anat, 24. kot. 1862 és
»Uber einige anatomische und physiologische Verhiltnisse des
Herzens im allgemeinen, und vom Herztosse insbesondere.« Oest.
Zeitschrift  f. pract. Heilkunde 1863) becses figyelmét kikeriilték.

Mir mint szigorlé orvosban, épen midén a vérkeringés tandld-
sdval el voltam foglalva, a szfvgyomrocsok egyenlétlen izomereje
azon eszmét ¢Ebresztette fel bennem, hogy a szivlokés nem-e a
kiegyenlitési csik  (Compensationsstreifen) analogidja szerint akkép
jon létre, hogy a két egymdssal a szivsovényben Osszendtt sziv-
izomzatnak erGsebb fecle a mdsik gyengébb félt az egyiittes Ossze-
huzéddsndl a maga felére dthajlitja, azaz, hogy ennek kovetkezté-
ben a szivesics kampoé- vagy horogszeriien meghajlik.

Hogy pedig a szivestcs e horogszerii meghajldsa a szivlokést
eszkozolje, sziikséges, hogy az erdsebb (bal) fél mindig a systole
idGszakdban a mellkas mellsé fala felé legyen forditva, holott
addig mindig csak azt taniltam ¢s hulldkban azt ldttam, hogy
megforditva a jobb gyomrocs, tehdt a szivnek gyengébb oldala
van forditva a mellkas mellss fala felé. Midén azonban az idevigo
azt taliltam, hogy a buvdrok egy része
nevezetesen Alirschner (az utobbi idében valamennyien) azt dllitot-
tdk, hogy a sziv minden osszehizoddsdval hossztengelye koriil

forgdsi mozgdsokat is végez, tgy hogy systolekor a bal, diastolekor
a jobb gyomrocs fekszik a mellkas mellsé fala felé. S6t AZirsch-
| ner magdt a szivlokést is a sziv csavarmozgdsaibol szdrmaztatta, a
mi természetesen nem helyes, mert az eféle mozgds egymaga a sziv-
16kést nem okozhatja.




Miutdn tehdt a sziv hossztengelye koriili mozgdsa kétség
kiviil létezik, a szivesics horogszerti gorbiilését pedig egy physi-
kalis torvénybsél vontam le, tehdt bdtran eldllhattam elméletem-
mel, mely szerint a szivlokés a szivizomzat ¢ kettGs mozgdsa kovet-
keztében jon létre.

De taldltam még az idevdgé irodalomban azt is, hogy
mdr Haller a  szivlokést a szfvestics horogszrtli  gorbiilésébol
szirmaztatta volna, s igy nézetem nem lett volna 1j. De midén
Haller erre vonatkozé munkdjit (Elementa physiologiae) dtolvas-
tam, azt taldltam, hogy a szivlokésrol sz6l6 fejezetben a szivestics
gorbiilésérsl egy sz6 sincs emlitve; s6t ha figyelemmel olvassuk
Hallernek illetd czikkét, azt taldljuk, hogy meki a szivlokésrél nem
is volt tulajdon nézete, hanem mindenben Sennac elméletét
fogadja el, miként ez a fennidézett, Virchow Archivjdban meg-
jelent czikkemben idézett Haller sajit szavaibol vildgosan kitiinik.
Ama téves nézet pedig, mintha Haller a szivlokést a szivesics
gorbiilésébdl szdrmaztatta volna, s mely irérél iréra egész Skoda-ig
elorokldott?), alkalmasint onnan eredt, hogy Haller azon czikké-
ben, melyben a sziv alakvidltozdsdr6l a systole ¢és diastole alatt
sz6l, (Elem. Physiol. Vol. L p. 389) csakugyan emliti, hogy a
szivestics a systole alatt ,eldre és jobb felé* hajlik, de ezt csak mint
vivisectiokndl észlelt tényt emliti a szivnek systole alatti alakvalto-
zasdndl, anélkiil azonban, hogy e cstcshajlitds okdnak fejtegetésébe
bocsdtkoznék, vagy a szivlokést csak részben is ettdl szdrmaztatnd.
En tehdt Haller irataiban inkdbb j tdmaszt taldltam elméletem
helyessége mellett, s tjabb Osztont annak kozzétételére.

Nézziik mdr most hogyan irja le Bokay A. tnr. idézett czik-
kében a nyulakon végzett kisérleteinél észlelt bonyolddott sziv-
mozgdsokat és az ezek kovetkeztében a systole alatt végbemend
alakvéltozasokat.

Miutdn az »OHL.« f. évi 25. szdmdnak 694. lapjin Bokay
A. tor. azt mondja, hogy a szivesics minden systole alatt fel (az
alap felé) és egyszersmind jobb felé mozog, azon kiviil pedig
csavar-mozgdsokat is tesz, oly médon, hogy systo.ekor a bal sziv-
nek megfelel6 cstcsrészlet jut a vizsgdl elé, a 69s5. lapon fgy
folytatja: »s6t a csicsnak még egy harmadik és felette fontos
mozgdsi irdnydt is észlelhetjik, t. i mellfelé emelkedésit, mely a
systolenck mintegy befejesd momentuma. A csicsnak ezen mellfelé
emelkedése folytdn a ssivesics és ssivlest kizit! nemesak lithald,
hanem kitinden lapinthald is egy homorii drok, mely minden systole
alkalmdval akkor képzédik, midén a csics mdr a nagy edények
felé iranyulé mozgdsit befejezte.« Mind ebbdl ldthat6, hogy Bokay
A. tnr. igen povtosan koriilirja a sziv azon dltala észlelt és fontos-
nak jelzett mozgdsit, melyet én roviden és gondolom elég jellem-
28en a szivesiics kampé-, vagy horogszertc girbiilésnek (hakenformige
Kriimmung der Herzspitze) nevestem.

Végre a szivlokés létrejottérs] szolvan, Bekay A. tor. tokéletesen
véleményemmel taldlkozik, ha fennidézett czikkének végén e kovet-
kez6ket mondja: »Ha mdr most ezen megjegyzéseink befejezéseiil
azon kérdésre akarunk felelni, hogy a szivlokés tiinetét mily koriil-
ménynek tulajdonitsuk, tgy azt hiszem, minden tovdbbi deduktio
nélkiil 7s a széfvesicsnak systole végin tirténd mellfelé mosgdsira kel
ulalnunk, mely mozgdst a bal sziv csicsi részletének kiilonosen
elrendezett. izomzata vdltja ki Gsszehizéddsa alkalmdval.«

Kétség kiviil Bokay A. tnrnak jutott osztdlyrésziil azon
nagy ¢rdem, hogy exact kisérleti tton feltaldlta azt, a mit ¢én
régen ezel6tt a sziv macroscopikus szerkezetébdl és physikalis
torvénybsl deductio 1tjgn kimondottam., Elméletem Skodd-n és
Gerhard-on kivill valamennyi (szerzo) dltal teljesen mellGztetett.

Gerhard (A hallgatodzds és kopogtatds tankonyve, forditotta
Lendvay Bend. 1873. 47. lap.) egy jegyzetben elméletemet illets-
leg ezeket mondja: »Ha igy a legtobb eddigi szfvliiktetési elméle-
teket (itt Aormitzer, Ludwig ¢és Skoda elméleteit érti) mint tény-
leg e tineménynek alapil szolgdlo feltételek megdllapitdsat itt
egylitt értékesitettiik, s csak azok egyenjogiisigit bizonyitom, a
Scheiber dltal feldllitott elméleletet (Virchow Archiw XXIV. kot.),
hogy a kiegyenlitési csik (Compensationsstreifen) analogidja szerint
az erbsebb (bal) gyomrocs a szivesticsnak osszehuzéddasandl horog-

1) L, ennek »Abhandlung iiber Percussion und Auscultation« czimi
mivét.
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szerii gorbiilését feltételezi balra és eldre?), csakugyan az elméle-
tek mezejére kell visszautasitanom, mennyiben ok boncsoldsdndl
vagy az 0 emberi szének [lapintdsindl ily gorbiiletet mig senki sem
észlelt.s

Ezekre e kovetkezket kell felelnem: 1. Gerkard azon
ellenvetése, hogy a szivesics gorbiilését még soha senki sem ldtta,
azt mutatja, hogy 6 fenn idézett czikkemet figyelemmel nem
olvasta, mert ott bizonydra feltaldlta volna, ZHalley sajat (latin)
szavainak 1idézését, melybsl vildgosan kitiinik, hogy mdr a milt
szdzad e legnagyobb physiologusa is litta a szivestics horogszerti
gorbiilését. 2. Epen tigy lehetne dllitani, hogy AKornitzer és Bam-
berger elméletét is »az elméletek mezejére kell visszautasitanie,
miutdn a nagy iiterek meghosszabboddsdt még csakugyan senki
sem ldtta, s sokan ezt a ruganyos csovek er6mftandval meg nem
egyeztethetének taldljak; épen tgy lehetne tovdbbd a visszalokés
torvényén alapulé Guitbrod-Skoda-féle szivlokési elméletet »az elméle-
tek mezejére visszautasitani«, mert sok buvdr, ezek kozott maga
Bokay A. tnr. is, még e torvénynek a szivre valé alkalmazdsdt,
valamint dltaldban a szivnek fel- és lefelé mozgdsdt tagadjdk.

En részemrél még mindig a szivlokést, azaz a 4—s5. borda-
koznek egy korilirt helyen a szivestics dltal okozott, legtébb eset-
ben tapinthato és sokszor Kkitiinden is ldthaté kidomboritdsdt csak
is a szivestics azon mozgdsdtél vélem szdrmaztathaténak, melynél
fogva az horogszeriien meggorbiil.

Skoda elmélete legjobb esetben azt feltételezi, hogy a sziv

ne csak feliilrgl lefelé, hanem egyszersmind hdtulrél mellfelé 16kes-

sék. Ez pedig lehetetlen, mert ha mdr nem a szivesics, de a sziv
alapja bizonyosan mindig a mellkas mellsé falit érinti. Ludwig
elmélete meg azt involvdlja, hogy a sziv systolenél is egyenes,
mérev radius maradjon, melynek forgé pontja a szivalap, mozg6
vége pedig a szivesics volna. Egy egyenes irdnyt radiust képez6
sziv csucsa pedig, ha ez még oly nagy erGvel loketnék is elére a
mellett, hogy a szivalap a mellkas mellsé falit érinti, a mit pedig
Ludwig elmélete hasonloképen feltételez, a bordakozti lagy részeket
megrezentheti ugyan, de soha ¢l6 nem domborithatja, mint azt a
mellfalra tett 10jj érzi, s sokszor ldthaté is; mert a szivtengely
egyenes radius maradvdn att6l az illetd bordakézt hatdrols felsé
és esetleg egyszersmind als6 egymdshoz kozel fekvs borda dltal
gitoltatnék. Mind ez csak is a szivesticsnak kampoészerii gorbiilése
altal képzelhetd.

A tirgy tovdbbi vitatkozdsiba nem bocsitkozom, mert jelen
koriilményeim nem engedik, hogy e tdrgygyal most tdjra bévebben
foglalkozzam. Kiilonben meg vagyok gy&zGdve, hogy Békay A. tor.
tiizetesen dtdolgozta és meggondolta azt, a mit fennidézett czikké-
ben mondott, s nincs okom kételkedni, hogy az mdsképen legyen,
miutdn én is ama gondolatbdl indiltam ki, hogy ez masképen nem
lehet; és csak azon oriilok, s elméletemnek az irék legnagyobb
részérél  tortént ignordldsa utdn elégtételiil szolgdl, hogy egy
hazdmfia kisérleti uton kimutatta azt, hogy a szivlokés oly médon,
a mint én azt 22 évvel ezel6tt dllitottam, t. i. a szivesics horog-
szeri gorbiilése és a sziv hossztengelye koriili forgdsinak egytittes
mozzanata dltal jon létre. :

KONYVISMERTETES.

Practical Pathology. By G. Sims Woodhead. Edinburgh.
1883. 136 szines rajazal. 477 L.

Egy orvostan-hallgatok és gyakorlé orvosok igényeihez alkal-
mazott korszovettani tankonyv, mely XIV. fejezetre van osztva.

Az 1. fejezetben (1—20 1.) szerzé a boncz-vizsgdlathoz sziik-
séges kelléket, valamint a bonczolati eljdrdst irja le, elég részletes-
séggel ¢és tomoren. Virchow modszerét fogadja el némi moédo-
sitdssal.

A IL fejezetben (21—75 1) a szovettani technikdt tdrgyalja.
Leirja roviden a microscopot, megadja a legfontosabb utasitdsokat

Y Fn az illetd czikkemben sehol sem mondottam, hogy a szivesics
gorbiilésénél balra is menne, hanem csak elére (a bal gyomrocs oldala felé).
Mellesleg itt még azt is emlitem, hogy Skoda az & szivlokési elmélete
elleni ellenvetéscim megezdfoldsdndl oly érveket hozott fel, melyekbdl azt
lehetne gondolni, hogy ¢n a két gyomrocs iirfogatit egyenlGtlennek mon-
dottam volna; olyasmit pedig sohasem dllitottam, mert jozanul ilyet nem
is dllithatunk.




haszndlatdhoz, megismerteti a kozonségesebb befecskendezs anya-
gokat, s egyszeriibb késziilékeket, alkalmazdsuk mdédjdval egytitt. A
fris szovetek vizsgdlata utdn dttér a keményitettek feldolgozdsira,
szoval a microscopikus készitmények elddllitdsdval, s az ehhez
sziikséges készilékek, kémszerek, festékek stb. leirdsdval foglalkozik.

Az dltaldnos kdrboneztani és korszovettani technika koryona- |

lozdsa utdn kovetkezik a tulajdonképl tdrgy leirdsa, mi természete-
sen a munka zomét teszi. Kilencz fejezetben (76-—37¢9 1) a kiilon-
hoz6 szervek koros szoveti viltozdsainak lefrdsdval foglalkozik. A
XII-dik fejezetben a  kéros daganatokkal foglalkozik, melyeket
kényelmesebb tdrgyalhatds szempontjabdl hirom csoportra oszt. Az
I. csoportba sorozza az egyszert, vagy histoid ujképleteket, melyek
szovete vagy €épen nem, vagy csak alig kiilonbozik az egészséges
testben el6forduloktsl. A II. csoportban a sarcomatosus, vagyis
ébrényi szovetii daganatok vamnak; a III. csoportban pedig a rdkos
novedékek kovetkeznek.

A XII fejezet tdrgydt (445—460. L) a gyakoribb ¢lgdi
dllatok rovid lefrdsa képezi. A XIV. fejezetben pedig (461—474. 1)
a hasadd gombdk vizsgdlatinak mddszereit irja le szerz6, tovdbbd
felsorolja a Cohn-féle osztdlyozds szerint az eddig ismert kérnemz6
bacteriumokat. Azutdn felemliti az emberen €él6d6 fontosabb penész-
gombdkat. Fiiggelékiil végre még egy pdr festG folyadék leirdsdt adja.

A mii terjedelménél, s viligos ¢és szabatos irdlydndl
fogva igen alkalmas arra, hogy a tanulét a fontosabb ‘és gyakoribb
korboneztani  €s  korszovettani viltozdsokkal megismertesse, s a
laboratoriumi dolgozdsndl vezérfonalul szolgdljon, annyival is inkdbb,
mert az egyes szervek koros vidltozdsainak tdrgyaldsa el6tt fébb
vondsaiban a rendes szoveti szerkezetet is feleleveniti, tovdabbd,
mert a szabad szemmel lithaté viltozdsok jellemzé sajdtsdgait is
taldlé vondsokkal vidzolja, s egészen gyakorlati 1tmutatdsokat ad az

anyag feldolgozisira nézve mindaddig, mig a beteg szerv a boncz- |

asztalrél microscop ald keriil.

Gyakorl6 orvosok szintén megtaldljak benne azt, mire a min-
dennapi €letben sziikségiik lehet.

Nagy mértékben emeli a mii becsét a szdmos, gyonyorii szi-
nes dbra, melyek kevés kivétellel eredetiek.

A m. orvosi konyvkiadé tarsulat valédi hidnyt pétol, midén
¢ jeles mii magyar nyelvre fordittatdsarél gondoskodik.
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LAPSZEMLE.
N1, A jéindulati golyva kiilénbsz8 alakjairdl.
- Azon indokbél, hogy a golyva némely alakja mds dton is

k § d 1 — mi {téti 1 — sziikségesnek | >
ezelheté eredménynye mint miitéti 1iton sziikségesnek | R s

taldlja Wolfler tr.,, hogy a megkiilonboztetést ne csak mint j6 ¢&s
rosz indulati golyva tegyiik, hanem oszszuk fel a jéindulatiakat
korodai és szovettani alapon még hdrom csoportra.

t. Magsati adenoma (adenoma foetale). Szamos goébszerd j-
képlet fejlédik a pajzsmirigyben, melyek utébbit elnyomjdk, gy hogy
clsorvad. Az egész golyva nem nagy, a gobok egyenkint kitapinthatok,
konyen KkifejthetGk. Befecskendésekkel valo kezelés mit sem javit,
de nem is szokott jelentékeny bajt okozni. Magas életkort elér-
hetni vele.

2. Kocsonyds golyva. (Struma colloides,) Ezen alak bo kocso-
nyds anyag termelése és a mirigysejtek ujképzidése dltal jellemze-
tes; egyik vagy mdsik oldalon fejlédik, kerekded alakkal bir, A
gyakran eléfordulo cystds alaktol kiilonbozik szivos tartalma és ros-
tos vilaszfalai dltal. Mig a magzati adenoma a 10—z20-ik életév-
ben lép fel, addig ez a 20-—50-ik életévben. Jelentékeny nagysd-
got érhet el

3. Acinusok kigitti adenoma. Igen élénk sejt és edény tjkép-
16dés dltal kiilonbozik a rendes pajzsmirigyt6l vagy a kocsonyds
golyvitol, csakhogy anndl a kocsonya képzédés és a mirigy tul-
képlés nem gyarapszik, killonben gyakran egyiitt is fellépnek. Lagy
tészta tapintatd, igen edénydius dag. A trachedra valé nyomdsa
dltal néha sziikségessé teszi a kiirtast, de kezdeti stadiumédban iod-
befecskendésekkel eredménynyel kezelhets. (Wiener med. Wochen-
schrift. 1883. 48. sz.)

(Havas A.) Gydgyszertani kdzlemények.

—  Agaricin  mint jo szer a tiidévészesek b6 izzaddsai
ellen. Seiferts Ott6 tr. vizsgdlatai szerint Yy mgm-mal kezdends az
adagolds és lassankint 2 mgm-ra kell felemelkedni. Tokéletes hatds
rendesen csak akkor lép fel, ha az Agaricin 5—6 Ordval az izza-

ddsi roham Kkitorése elGtt adatik.

— A hugyvhilyag idilt hwrutja  ellen Thompson kovetkezo
labdacsokat rendeli : Acid. benzoici 020, glycerini puri guttam unam,
pulv. gummosi ., s pro una pilula Sign. Naponta 2-—3-szor
10—12 szemet. (Monatshefte f. p. Dermatolog. Bd. IL Nr. 11.)

(Havas A.) A dobok (bubones) jirkérodai kezelése Lassar O. szerint.

Minden nyirkmirigylob erds iod- vagy iodoform-collodium be-
ecsetelések avagy iodkalium és zold szappan egyenlé mennyiségf

| keverékével bedorzsolve kezeltetik. Ha a miitét indicdlva volna,

akkor a geny-gylilem legals6bb részén bemetszés tétetik, a geny
kiliriilése utdn az iir dvatosan kikanalaztatik, Az cgészen sima és
fesziilt tokkal Dbir6 mirigycsoportok érintetlentil hagyatnak, mivel
ezek még visszafejlédhetnek ; a hol azonban a mirigykoriili szovet
meglazilt, porhanyé, ott a mirigy is eltavolitandé. Az eltdvolitds
legjobban eszkozolhetd  desinficidlt  korommel ;  literes  véraés
sublimat-catguttal csillapitandé. A mifitét kozben a sebzett hely
carbol- és sublimat-irrigatio alatt tartatik. A seb kitisztitdsa utdn
az iodoform-réteggel vékonyan behintetik és sublimat-gazeval konye-
dén kitoltetik, rogzités végett pedig vatta és gazeval szoros usz6-
nadrag-szerii kotés alkalmaztatik. Az elsé kotés 3—4 napig vélto-
zatlanul hagyandé, a tobbi 8-—14 napig. E kezelés mellett L.
sohasem észlelt kellemetlen szovédményeket és  3%s—4 hétnél
tovdbb egy beteg sem kénytelenittetett az intézetet ldtogatni. A seb
mosdsdra 39,-0s carbol vagy 19/,,-0s sublimat-oldat lett alkalmazva.
(Monatshefte f. p. Dermatologie. Bd. II. Nr. 12.)

— Lupus erythemalosus ellen Duhring kovetkezo szert alkal-
mazza : zine. sulf.; kalil sulfurati aa 2'0, aquae rosarum 1000,
spiritus vini 12°0. Ez oldattal a beteg borrészlet elGzetes szappa-
nos mosds utdn 2—3-szor napjdban beecsetelends. (M. f. D. Bd.
II. Nr. 12))

N-—1 A jequirityrél.

Cornil és Berlioz kimutattik, hogy a jequirity hatasa bizo-
nyos bacteriumok fellépésében rejlik. Szerzok kisérleteket tettek
32 magnak 500 gm. vizzel valé fozetével, melybsl hdzi nyulak és
tengeri malaczok hore ald 1—2 kem-el fecskendeztek be. Az dllat-
kik 36—60 oOra alatt kimultak. A kovetkezoket taldltdk naluk :
borvizenyd, bacteriumok a hashdrtya iirben, kis foku hashdrtya lob,
nyakhartydjaban, s a bélben a Peyer-féle
plaque-ok véromlenyes duzzadtsiga. Egy tengeri malacz, mely csak
0's kem-nyi folyadékot kapott elterjedt bér-phlegmonet kidllva
életben maradt, az izzadmanyban sok bacterium taldltatott. Egy
mdsik kisérleti sorozatban o'25—10 kemenyit kaptak az dllatok
a has é mellhdrtya tirbe. A savés hdrtydk nagyfoku lobja mellett,
a mdjban voltak elviltozdsok. A feliileten sok csillag-alaka sziirkés-
sdrga teriilet ldithat6, melyekben jequirity pdlczikdk vannak. A gér-
csO1 metszeten a verdezér lebenykozti dgai pdlezikdkkal t6ltvék
ki. A hajszdl edényekben atrophisalt fehér vértestecsek, de pdlezi-
kdk nincsenek. A mdj sejtek tonkre mentek, itt-ott festanyag fel-
halmozédds lathaté. Hasonlé véltozdsok taldltattak békdkndl is,
melyeknél a jequirity fGzet a hdti nyirk-edényekbe fecskendezte-
tett be. (France médicale. 1883, IL kot. g41. sz.)

N 1. A golyva-kiirtdsrdl.

Julliard 31 golyva-kiirtds kozlésekor tdrgyalja egyszersmind
ezen miitét javalatait és kiviteli modjat. A javalatokat nagyon kor-
latlanul dllitja fel, mit azzal indokol, hogy a kiirtdssal minden mds
eljdrds hdtrdnyai kikeriilhetdk, kivitele alig tart hosszasabban mint
mds idevdgé miitét, az eredmény pedig tgy a kézvetlen eredményt
mint az ismétlédés kikeriilését illetGleg legmegbizhatébb. Legtobb-
sz0r nem haszndl narcosist; a bormetszést a pajzsmirigy kozepétsl
a szegycsontig teszi, minden edényt kettds aldkotés utdn metsz 4t.
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Ajdnlja, hogy a tok bemetszése utdn, lehetbleg tompdn haladjunk
tovabb. A miitét alatt a sprayt mikaodteti, de carbol-vizzel valé le-
mosdsit a sebfeliiletnek nem engedi, keriilni akarvin a felesleges
izgatdst: a vér szivacsokkal tdvolittatik el. Miitét utdn antiseptikus
kotést tesz fel, melyhez carbolisalt szivacsokat is haszndl. A lefo-
lydst egyszer zavarta genyedés, midén a drain nem szivédott fel.
Ot eset haldlos kimenetti volt. Nehdny esetben teljes hangtalansdg
maradt vissza, talin mivel a n. recurrens dtmetszetett; rovid idei
rekedtséget pedig ezen idegnek konyebb sértése okozhatta. Az
dltaldnos dllapot rosszabbuldsa — a cachexia strumipriva —
értelmében csak egyszer fordult el6 a struma teljes kiirtdsa utdn.
(Revue de chirurg. 1883. 8. sz.)

N 1. Mikulicz-féle ldbcsonkolas.

Szerzi ezen miitét mod javalataiként feldllitja: r-szor a sarok |
és kornyékének nagyfoki zuzoddsdit. 2-szor a sarok ¢s szokcsont |

valamint ezek kornyékének szujit. 3-szor a sarok borének nagy-
foku fekélyedését. Sajit két esete kovetkezd: 1. 27 éves asszony-

ndl egyik Dbokaiziiletben jelen levs giimds lob miatt 1881. october- |

| ben végezte a miitétet, gy miként az a Langenbeck-féle Archiv
XXVI. kotetében leirva van. A seb per. prim. intent. gyogyiilt.
Ugyanazon ¢vben decemberben elsé jardsi kisérletek. A miitett
ldh 11—2 cme-rel hosszabb, mi az egészséges ldbon alkalmazott
kell§ vastag talppal kiegyenlittetik. 1882. janudr kézepén giimokor
tinetei lépnek fel és juliushan meghal az egyén. A miitett libon
a helyi tuberculosisnak nyoma sincs. 2. Tizenhat éves fiindl 1883.
jan. 20-dn tortént a miitét. Teljes gyogyulds 2 kotés alatt. Mdjus
kozepén tamkésziilék és bot segélyével teljesen jol jar a beteg. A
mésfél em-nyi hosszabbodds pétoltatvan, az a jdrdsban akaddlyt
nem képez. Ezen mitéti mod elényeiként a kovetkezGket emeli
| ki szerz6: 1-szor biztosit a helyi recidiva ellen. 2-szor a csonk job-
ban haszndlhato, mint barmely mds csonkitds utdn. 3-szor a meg-
maradt djjak a jardst ruganyosabbd teszik. A kivitelnél iigyelni kell,
hogy a két csontfeliillet a libszdr hossztengelyére fliggélyesen dll-
jon, melyben biztosan rogziteni kell, mert kiilonben utébh kellene
igazitani rajta. Az ujjakat mdr a mitét alatt derékszogbe kell
dllitani, de ha ez teljesen nem sikerilt is a lefolyds alatt, késGbb
ovatos feszitéssel helyrehozhat6., (Centralblatt f. Chir. 1884,
1. sz.)

TAR

Bupbarest, 1884. julius hi 31-dike.

Heti szemle.

— A vegyes cholerabizottsag . h6 26-dn tartotta Luwkdcs |

Grirgy h. dllamtitkdr elnoklete alatt mdsodik rendes iilését, melyen
mindenekel6tt elfogadtatott Csatidry Lajos tr-nak az orszigos koz-
egészségiigyl tandcs dllandé jarvanybizottsdga dltal is javasolt azon
inditvanya, hogy az egészségligyi intézkedések ellenGrzésére nyolcz
egeszségligyl feliigyel neveztessék ki, Az orszdg nyolez egészség-
tigyi keriiletre osztatnék fel, melyek a tankeriiletekkel egybevdgok
volndnak.

Ezen egésszégiigyi keriiletek kovetkez6k volndnak: 1. Buda-
peste keriilet, székhelye : Budapest; 2. Gudr/ keriilet, székhelye:
Gy6r; 3. Pozsonye keriilet, székhelye: Pozsony; 4. Auassac keriilet,
székhelye: Kassa; 5. Besslercze-bdnyai keriilet, székhelye : Besztercze-
banya; 6. Nagywviradi keriilet, székhelye: Nagyvdrad; 7. Szegeds
keriilet, székhelye: Szeged; 8. Erdélyi keriilet, székhelye: Kolozs-
vir. Ezen egészségiigyi keriiletek mindenike egy egészségiigyi fel-
tigyelével ldttatik el, ki mint ministeri biztos a beliigyministerium
alatt dll kozvetlentl, ettdl fogadja utasitdsait, s ennek teszi jelen-
téseit. K feliigyel6k feladata volna keriiletiiket beutazni oly czél-
bél, hogy személyesen gyGzidjenck meg a jdrvany behozatala és
terjedése ellen hozott rendszabdlyok és ovointézkedések pontos
teljesitéséral.

A feliigyelok, kell6 fizetés mellett egyeldre egy évre nevez-
tetnének ki; kell hogy a teriiletiik nyelveit a lehetdségig birjak,
s addig mig ezen dllomdsok rendszeresittetni fogndnak, valamennyien
Budapesten laknak. Kivdnatosnak mondatott ki azonfeliil, hogy
ez intézmény maradandé lenne, mely tekintetben kiilon javaslat fog
elGterjesztetni.

Balogh Kilmdin tnr-nak, az egyes telepek czim szerinti fel-
soroldsdval tdmogatott javaslata kovetkeztében a bizottsdg sziiksé-
gesnek mondotta ki, hogy a rongyszedd és csontgyiijté telepek
tgy a fovdrosnak, mint az orszdgban levé egyéb vidrosoknak és
kozségeknek lakott teriiletérsl eltdvolittassanak, s a lakossdgtol
elszigeteltessenek.

A kikiildott albizottsdgnak ama javaslata, hogy a cholera
terjedése esetén az utasok a belépé vastti és hajoallomdsokon,
kells kimélettel végzett orvosi szemlének vettessenck ald, a tény-
leg betegek a vonatrél letartéztattassanak sth. elfogadtatott. A
szegedi fGispdn, ki a kelettel kozleked ugynevezett villimvonatot,
az dltala érintett dllomdsokra nézve veszélyesnek tartja, egy magin
beadvdnyban e vonatnak egészségiigyi ellendrzését kérte; minthogy
azonban a vasuti és hajokozlekedés egészségiigyi ellendrzése tekin-
tetében a kell6 intézkedések egyébként mdr megtétettek, azért a
bizottsdg a villimvonatot illetdleg killon kivételes rendszabdlyokat
sziikségesnek nem tartott.

CZLA

Fodor Jézse/ tor. inditvinya alapjan a bizottsdg elfogadta,
hogy cholera idején a fertGztelenitést a hatésdgok dltaluk szolgdl-
tatott fertdztelenité anyagokkal sajat kozegeik dltal eszkozoltessék.

Hosszabh eszmecsere  utdn a friss gylimoles behozatala
Francziaorszighdl mar most eltiltandénak mondatik ki, Olaszorszigra
nézve pedig a filalom akkor javasoltatik kimondandénak, ha ott
a cholera netalin kitor. Az aszalt gytimolesnek és a hajaknak
behozataldt a hizottsdg eltiltandénak nem tartotta, mivel egyrésat
az aszalds, mdsrészt pedig a hajaknak praepardlisa magasabb
héfokndl eszkozoltetik.

scholera-utasitésok « modosfttattak ; az orszdgos kozegészségi tandcs
altal javasolt e wmodositisok Griss Lipdl tr. osztdlytandcsosnak
azon hozzdaddsdval fogadtattak el, hogy a kutak vizeinek meg-
fertéztése akaddlyozdsira a vizmerités az illet6knek sajit edényei-
vel betiltands, s intézkedés tétessék arra nézve, hogy a viz a
kutgémen levé edénybél, — melybdl inni senkinek sem szabad —
az illetSknek sajdt edényébe toltessék, s ezen intézkedés a jdrvdny
tartama alatt kiilongs feliigyelet tdrgydt képezze.

Scheuthauer Gusstdo tor. a fertGztelenitésre haszndlando szerek-
nél a karbolsavat a mard-higany 4ltal kivanta helyettesittetni, mit
azonban a bizottsdg, tekintettel a maré-higany haszndlatibél eredd
mérgezési veszélyekre, el nem fogadott.

Végiil a bizottsdg elfogadta a Kordnyi Frigyes tur. dltal
szerkesztett, s dltala felolvasott »Népszerii utasitis a cholera terje-
désének meggdtldsira, s a jdarvany idejében kovetendd eljdrdsras
czimfi munkdlatot.

— A bécsi Jézsef-akademia jboli feldllitdsa van kilatds-
ban. A mult héten ez iigyben, mint bécsi lapokban olvassuk, a
kozos hadiigy-minister sajat elnoklete alatt tandcskozdsokat tartott,
melyekben a bées/ egyetem két tandra, s az ossirdk kozoktatdsigyeér
képviseletében Langer C. tor. is részt vettek. E tandeskozdsban
a katonaorvosi akademia ujbdl feldllitdsa elvben el 16n fogadva
koriilbeliil a kovetkezG szervezettel. A tanszakok kivdlé tanerdkkel
toltetnek be, melyek részint a polgdri dllistakbol részint — kiilo-
nosen a tisztin kafonai és katona-orvosi szakmdk — a kozos had-
sereghbl vett szakemberekkel. Ezen tandrokat a kozos hadiigy-
minister elGterjesztésére a Zeisée mevezi ki, s ezek az egyetemi
tandrok minden jogdt és el6nyeit élvezik, esetrdl esetre meghatdro-
zand6 fizetést, lakbért huznak és 10 & miilva nyugdij képesek; de
tanpénzek és mds mellékjovedelmekre nem tarthatnak igényt. A
hadseregh6l vett tandrok katonai rangjuknak megfeleld dijakat és
szolgalati potlékokat kapnak. Az akademia parancsnoka vezértorzs-
orvos, vagy elsd rend( fGtorzsorvos, ki mint parancsnok kozvetle-
| niil a kozos hadiigy-ministerium alatt dll. A novendékek szdma

Fodor  Jéssef tor. inditvinydra az eddig érvényben volt.
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l‘ : 3o00-ra dllapittatott meg. Ezek mind bennlakék, s dijmentes okta-
l_ tasban részesiilnek valamint minden vizsgdlati ¢ szigorlati  dij
A algl fel vannak mentve. Tanidejiik leteltével »az Gsszes orvostudo-
mdnyok tudorac oklevéllel littatnak el, smint fGorvosok lépnek a
kozos hadsereg tényleges szolgdlatiba, hol. azonban 10 ‘g kilele-
sek katonaorvosi mindségben ssolgdlatot fenni. A tulajdonképeni tan-
terv kidolgozdsa egy kisebb bizottsdgra lett bizva, mely ez irdnyu
munkdlatit az osz/rdk  tantigy-ministeriumnak fogja beterjeszteni, s
ennek jovd hagydsa utdn jut az az idei delegatio elé, mely az e
czélra szikséges Osszeg megszavazdsira lesz hivatva. Mivel — tgy-
mond a bécsi lap — az egészségligyre sziikséges hitel a delegatio
dltal még soha sem lett megtagadva, bizton varhat6, hogy mar
1885. évi octoberben a katonaorvosi akademia els6 hdrom évi
folyama megnyilik.

El volna tehdt intézve minden, csak még a delegationak
kell hozzd a koltséget megszavaznia.

Eltekintve attdl, hogy e¢zen csak f6bb  vonalaiban kozlott
szervezethez sok szé férne még, el nem mulaszthatjuk nehdny meg-
jegyzéssel kisérni e kozleményt, mely mint Adzis #gr, benniinket
‘ bizonydra épannyira kell hogy érdekeljen, mint a monarchia
‘ masik felét.

Nem lehet természetesen kifogdasa senkinek sem az ellen,
l hogy a kozos hadiigy-minister ur kinek tandcsival akar élni ez
tigyben, de méltin megiitkozhetiink azon, hogy a tandcskozisokban
az oszlrdk taniigy-ministerium hivatalosan is volt képviselve, — leg-
aldbb fgy kozlik a lapok, — s a magyar taniigy-minister mell6z-
tetett. A kozoktatdsiigyet a monarchia mindenik fele Ondlléan
kiilon kezeli, s nézetiink szerint a katonaorvosok kiképzése, — habdr
a kozos hadsereg szdmdra is — legelGszor is a kozoktatds iigyé-
vel fiigg oOssze, s evvel osszehangzdsba hozand6. S ha a kozos
~hadiigy-minister 1r jénak litta a lajthdntili taniigy-ministerium
' nézetét kikérni e tirgyban — mely egy a monarchia mindkét
-5 felét érint6 Adsds {igy, — nem volt szabad semmi esetre sem a
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mi tantigyeink vezetSit e tandcskozdsokbol kihagynia. Azon nem |

lehet kételkedniink, hogy a magyar kormdnynak e tervezetrGl tudo-
mdsa van, s reméljiikk érvényesiteni fogja jogdt és megvédeni tudo-
mdnyunk érdekeit.

A tandcskozds tobbi tagjaira nézve tudomdny és szakértelem
tekintetébsl a legkisebb ellenvetést sem akarjuk tenni, s nem is
tehetjitk, de ha ismét tekintetbe vessziik, hogy orzasok kiképzésé-
r6l van sz0, taldin még sem drtott volna a monarchia egy két
mds egyetemének szakférfiait is meghallgatni, oly egyetemekéit,
hol az orvosok legnagyobb szimban képeztetnek, példdil a pragait,
vagy még kiilondsen a budapestit, nemcsak mivel itt az orvostan-
hallgatok szdma a bécsi utin a legnagyobb (az 18839, tanév els6
felében 1156 volt), de azért is, mivel kizis digy forog fenn. Talin
mds egyetem tandrai is tapasztalhattak egyet madst, a mi ez ligy-
ben értékesithets lett volna.

Végre a mi magdta mar ismételve besziintetett Jozsef-akademia
njboli feldllitasdt illeti, valjon sziikséges volt-e az, lesz-e haszna, s
valjon mds tton nem lehetett volna elérni az ohajtott czélt? azok
oly kérdések, melyekhez e pillanatban nem szélhatunk, mert a
szitkségletet nem igen ismerjiik, az okok, melyek a felallitist czél-
szeriinek tiintették fel és siirgették, elSttiink alaposan ismertetve
nincsenek. A katonai fegyelem ¢és routine
fognak ; valjon a tudomédny is — az nagyon kétséges!

— Az idei szlinidei orvosi cursus programmjira nézve
egy vidéki tigyfelink azon megjegyzését kozli lapunkkal, hogy
sajndlattal nélkiilozi abban a villamgyodgydszati eldaddsokat, s ezen,
nézete szerint ,mulassidsra* figyelmeztetni 6hajtja a cursus rende-
z6it. A sziinidei cursus az illeté eloadok onkénytes vdllalkozdsdbol
keletkezett elsé izben ép ligy mint ez idén, s abban csak oly ¢lé-
addsok vétethettek fel, melyeket az illeté tandrok sajat beldtdsuk
szerint Onkénytesen megtartani ajanlkoztak. Nem 4ll az senkinek,
s legkevésbé az orvoskari tandrtestiiletnek fenhatésiga alatt, s a
rendez6 bizottsdg is ¢évente ujra vdlasztatik azok altal, kik az
évben elGaddst ohajtanak tartani. Nem lehet azért sz6 mulasztds-
r6l vagy feledékenységrol ezen esetben, s ha a villamgyogydszat-
bél elGadds hirdetve nincsen, az egyszerien onuvan van, hogy annak
tartdsira az idén nem villalkozott eléads. Kényszeriteni e vagy
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tartdsdra a cursus szervezete mellett nem lehet
senkit, s igy nem is érheti ezért szemrehdnyds semmi oldalrél sem
a rendezé bizottsdgot.

amaz eldadas

(Havas A.) Szerek bdrbantalmak ellen. Malcon
Morris  kisérletek alapjdn a hdnytaté borkovet, vinum stibiatum
alakjdban ajdnlja kovetkez6 borbantalmakndl ;

A felnétteknek erés nedvezéssel jdré veres eczemdjindl.
Belsoleg  rendel  3-szor 4—s5 cseppet és lassankint emel-
kedik a bdntalom megsziintéig 3-szor 7 cseppre. Hat hénap alatti
csecsemGknél legfelebb fél csepp adando egyszerre; egy éves
gyermekeknél egy csepp. Subacut és idilt nedvezs izzagndl a
kezelés kevesebb kildtdast nyujt sikerre.

Enyhe prurigo és pikkelyséomor nemkiilonben idiilt csaldn-
kiiteg egyes eseteinél sikerrel alkalmazhato.

— P'yiikszem (Clavus) ellen Barbier eczetsavnak és iodfes-
tenynek egyenlé mennyiségben keverekét reggel és este red csep-
pegtetni ajanlja.

— Alkati ~bujakir tobb eseteit James Orr tr. Terrelben a
cascara amara fl. extractumdval, naponta hdrom theakandllal,
meggyogyitotta. (Legnagyobb valoszinliséggel az esetek oly jo
indulatuak voltak, hogy minden gydgyszer behatdsa nélkiil is meg-
gyogyiltak volna. Ref.)

— Collier a szemdlcsokel igy tdvolitja el, hogy égy gombos-
tit az ép bor megsértése nélkiil azon dtszur és azt ling segélyé-
vel megmelegiti. E behatds folytdn a személcs mefehéredik, s szét-
torik. Collier szerint, ha egy szemoles ily médon kezeltetett a
tobbi ugyanazon kézen levé szemoéles onmagdtol eltiinik.

— Leblond ligy fekély, syphilitikus papuldk, higyess és
hiivelylob ellen sesorcin/ poralakban vagy 259, vizes oldatban
ajinl. A fekély feliilete e szer behatdsa alatt opalineszerii lesz. E
gyogyszer dllitélag gyorsabban hat mint a iodoform.

— J. Doutrelepont szerint (Bonnban) igazolt tény, a
giimi-bacillusoknak a lupus szovetében kimutatdsa dltal, hogy a
luposus megbetegedés mint a bor giimékérja az idilt fert6zo
bdntalmakhoz szdmitandé. A bacillusok pedig mint a fert6zés
hordoz6i  és okozai tekintetvén, a gy6gykezelés fofeladata az
ezen Dacillus  dltal okozott sejtburjdnzds szétroncsoldsa mellett
magdt a fert6z6 anyagot is szétroncsolni, vagy tovdbbi fejlodésé-
ben megakaddlyozni. E czél elérésére szerz6 sublimatot, mely
Koch szerint a legjobb ¢élésdi el6l6 szer, alkalmazott, s pedig
01", szdzalékos oldatban. Az alkalmazds ugy tortént, hogy tobb-
rétegli vdszondarab az oldatba mdrtatott, kifacsartatott és a lupus
dltal bantalmazott felilletre alkalmaztatott, guttapercha-papirral be-
fedve polydaval oda rogzittetett. Ez alatt a lupus gébok eltiinnek, a
besziirodott bor petyhiidt és halavdany lesz, a létrejové hegek
ardnylag elég simdk. Nydlfolyds egy esetben sem volt észlelhetd.
Késobb szerz6 a gyogyuldst arsen bels6 adagoldsaval is eldsegitette.

Utebbi idében a lupus tiltengett alakjaindl szerzé o°19,-0s
sublimat-oldatba madrtott tiivel megszurkdlta az tjképletet, mi szin-
tén j6 eredményhez vezetett. Ezentil pedig a beteg részt kikaparja
és a sebet fennemlitett oldattal kezeli.

A konyzacské lupusinak egy eseténél j6 eredményt ért el
szerzé az dltal, hogy a felhasitott konycsovecskébe calomelt hintett be.

VEGYESEHK.

Bunarest, 1884 julius 31-dike. Az orvosi segélyegylel pénz-
lardba mdjus 15-t61 julius 28-ig kovetkezé befizetések torténtek :
Kovdcs Gyorgy Pozsony 10 frt.; Pollatsek Mor Szilvds 5 frt.;
Major Antal Homolitz 4 frt. — Egyenkint 2 frtot: Baruch Mdr,
Nyiregyhdza ; Kempner Izsdk, Széchény; Krecsmer Albert, Visso;
Zuldnyi Jozsef, Kollust; Jeszenszky Béla, Budapest; Csiky Gergely,
Bustyahdza ; Briinauer Ambr6, Eger; Benyé Kidroly, Igar; Fekete
Déniel, Gorb6; Selényi Adolf, Adony; Blasherger Igndcz, Mad;
Morelli Jinos, Parabuty. Osszesen 43 frt. — 7orday Ferencs tr.,
pénztarnok. VIIL. Kerepesi it 1. sz. a nemzeti szinhdz bérhdza.
Vierord! a tiibingai egyetem hirneves élettantandra e
tanév végével sajdt kérelmére nyugalmaztatott.

— A bécsi egyetemen Jiger [de haldldval megiiriilt szemé-
szeti tanszéken a jovo tanévre Rewss magdntandr helyettesittetett.




— Sor Ferencz tr. CsantavérrGl Stanisicsra tette dt lakdsat,
hol szintén mint. kozségi orvos miikodik.

— Torday Ferencs tr. fovarosi gyermekorvos hatosigi enge-
délylyel a VIIL Bodzafa-utcza 25. sz. hdzban nyilvdnos gyermek-
gyogyintézetet nyitott.

- — Zllrafiired vendégeinek szima a f. h6 20-kdn kiadott
névsor szerint 9435 személyre rig.

— Raik ellen ajdnlja Gilette a kovetkezs keveréket: Iodoform
6 rész, chin. sulf. 1 rész, carbon. pulver. 5 rész 10—40 csepp
Ol. menthae-vel, mely szer tamponnal a fekélyes feliletre viendd,
s nem csak a fekély buzét, hanem a fijdalmakat is csillapitja.
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a budapesti sz. Rokushoz czimzett kézkorhazban 1884. julius 24-t61 egész
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A Riunione Adriatica di sicurta csaszar Kkir.
szabadalm. biztosité tarsulat Triesztben.

E tdrsulat kozgyiilése folyd évi junius hd 26-dn tartatott meg, mely

“alkalommal targyalds ald vétettek a zdrszdmaddsok és az 1883. évi miiveletek-

6] sz616 igazgatosagi jelentés. Az elndkséget bard Lutteroth Armin vezette
a vezérigazgaté Daminos Sdndor lovag elhalilozasa folytin., Az igazgatosigi
jelentés igen érzékeny és meleg szavakban ad kifejezést az elhunyt érdemei-
10l és dttér az egyes biztositisi dgazatok miiveleteinek ismertetésére

I. Eletbiztositasok. Az 1883. évi deczember 31-én érvényben
volt biztositasok Osszege a viszontbiztositisok levondsa utin 6,250,340 frt.
toke H7,193 frt. jéradék a talélési, tovibba 20.489,744 frt. toke és 10,719 frt.
jaradék az elhaldlozdsi biztositdsokndl, A nyereménydij bevétele 1883-ban
1.226,950 frtra ment, ugyanezen osztily tartaléktokéjének jaruléka pedig
277,070 frtot tesz ki, A talélési és esedékessé vilt jaradékbiztositisokért a
viszontbiztositisokon levondsa utdn pedig kifizettetett 439.693 frt. Azon-
kiviil a deczember 31-én fiiggdben volt halileset és tilélési biztositisokra
86,462 frt, tartatott vissza, — A folyé biztositisok nyereménydijtartaléka
5,742,741 frtban 4llapittatott meg és a mult évihez képest 329,030 frt,
novekedést mutat. A biztositottak jutalékdnak levondsa utdn 69,087 frt. 19 kr,
tevG nyereményosszeg all elld, mely az dltalinos zirszamaddsba dttétetett,

II. Tuzbiztositasok. A nyereménydijbevételek 5.298.594 forintra
mennek és a mult évihez képest 245,908 forinttal emelkedtek. Tébb évi
biztositisok nyereménytirczija deczember végével 16,954,118 forintra megy
a tavalyiboz képest 1.504,308 forinttal szaporodott. Tiizkirokért 2.919 487
forint fizettetett ki, mely osszegh6l a viszontbiztositisokra 1.290,531 forint
esik, azonkiviil fliggdkirokra tartalékba helyeztetett 169,429 frt. Viszont-
biztositasokra 2.461,983 frtra emelkedett, A készpénz-dijtartalék 75,897 frttal
1.432,489 frtra emelkedett,

III. Szallitmanybiztositasok. A bevett nyeremények 186,164
frira, a viszontbiztositisok 71,675 frtra, a fizetett kdrok, a viszontbiztositd-
sok levonidsival 45,036 forintra mennek, fiiggd karokra pedig 11,710 forint
tartatott vissza,

IV. Jégkarbiztositasok. A nyereménybevételek 1.851,253 forintra
mentek, viszontbiztositidsokra 614,678 forint kellett és a kdrok a viszont-
hiztositasok levondsdval 1539,614 forintba keriiltek. A Riunione dltal fenn-
illdsa 6ta teljesitett kdrtalanitisok kerek 115 millié forintra rugnak. A négy
biztlositdsi osztaly koril csakis a jégkdrbiztositisok mutatnak 1883-ban egy
a jégkartartalékalapot jelentékenyen felillmulé vesateséget ; azonban a tGbbi
biztositdsi dgazatok nyereménytobblete és a tarsulati alap jovedelme képes
volt a jégkdrosztily veszteségét nemesak fedezni, hanem még egy uj jég-
tartalékot 150,000 frttal létesiteni, és e szerint maradt a kiilonbozé jutalom-
dij és kartartalékok kifizetése utdn 154,141 frt. 61 kr., melybdl 20 szizalék
a nyeremény-tartalékalaphoz csatoltatott, tovabba az igazgatoknak és fel-

figyel6knek Kkifizetett jutalék ¢és a tarsulat-hivatalnokok takarék- és segély-

pénztira részére megillapitott 6sszeg levondsa utin 104,037 frt. 47 kr. marad
osztalék kifizetésért, Az osztalék részvényenkint 30 frtban dllapittatott meg
¢és julius ho 1-t6] kezdve fizettetik ki, A tartalékok most dsszesen 8.190,902
frt, 38 krt tesznek és a kovetkezd tételekbdl dllanak : az életbiztositdsok
dijtartaléka 5.742,741 frt. 36 kr., a tizkérbiztositsok dijtartaléka 1.432,489,

i
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nos nyereményalapja 150,000 frt. — A tdrsulat hivatalnokai takarék- és
segélypénztiranak vagyona 208,051 frt. 80 kr. Az idei kozgyiilésnél a ren-
des valasztdsokon kivill még egy vezérigazgatd vilasztisa is napirenden lévén,
a m. é. deczember haviban elhinyt Daninos Sindor lovag helyett Neumann
Henrik vilasztatott meg vezérigazgatonak, Igazgatdsdgi tagul bird Ralli Pl
ar, feligyeldill Alfenduli Gyorgy tr ¢és végil feligyclShelyettesiil Pojai grof
Alberti Emil ur ismét megvilasztatott.

PALYAZATORK.

A Rimamuriny-Salgo-tarjini vasmi részvény-térsasig likéri vaskohd
telepén egy, 1000 frt. évi fizetés, 200 frt. utazasi ataliny, szabad lakds és
szabdlyszerdi . tlizi-fa illetmény élvezetével egybekotitt orvosi dllomds rend-
szeresittetvén ; az ezen dllomdsra pdlydzni kivanok felhivatnak, miszerint
kellsleg felszerelt kérvényiiket aldlirott tdrspénztiri keriileti bizottsighoz
legkésobb f. 1884, év september ho végéig beterjeszszék.

Palyazhatnak mind azok, kik Magyarorszigon érvényes egyetemes
orvostudori, vagy orvos-, sebész-, szilészi oklevéllel birnak, s a térvény
iltal megszabott legaldbb egy évi ondllé gyakorlatot, valamint a hivatalos
magyar nyelven kiviil a német és tot nyelvbeni jartassdgukat igazoljik.
Azok, kik valamely egyetemen vagy korhdzban a sebészettel hosszabb ideig
foglalkoztak, a tobbi pdlydzokkal szemben eldnyben részesittetnek.

Kelt Rima-Brézén, 1884, julius hé 8-in.

Korény Gyula. a tirspénztini ITI-ik kerileti bizottsig elndke.

A leamurany-‘.a]gé tarjdm vasmﬂ rés7vénytarsmag munkas-tirsliddja
keres a gyir és banyik résaére Ozdon egy gydri oruost.

Felvételi feltételek : orvostudori vizsga ¢és gyakorlat. Ajinlkozék
sziveskedjenek fizetésik irdnti kivinalmainak megjeldlésével pdlydzatukat
legkésobb folyd év augustus ho 15-éig a:

leamurénv-%lg()-tarjam vasmii-részvénytirsasig munkistarsliddja
bizottségihoz dadi vasgyér, utolsé pésta Ozd, Borsod-megye, benyujtani.
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Bics-Bodrogh-megye apatini jaras-szolgabirosiga részérdl ezzenel koz-
hirré tétetik, miszerint a megye torvényhatésiaginak folyd évi 41. sz. a. kelt
hatdrozatival Bogojeva kozségben a hozzitartozé gombosi kikotd helylyel
onallositott kozségorvosi allomds, folyd dvi augustus jié 23-dn délelstt 10
drakor Bogojéva kisséghdsdnd! tartando vilasztds Gtjin betoltetni fog.

Ezen allomdssal évi 400 frt. készpénz fizetés, 30 krajezar halottkémle-
Iési dij van Osszekotve, azon felill egyes csalidoktdl évi 150 frt. mellék-
dijazas helyeztetik kilitdsba.

Palyazni ohajtok felhivatnak, hogy az 1871. évi XVIIL t.-cz, 74. €s
az 1871, évi XIV. t-cz. 143. §-a szerint felszerelt, s a magyar nyelv toké-
letes birdsit igazolé okmdnynyal is ellitott kérvényilket f. é. augustus hé
20-ig ezen szolgabirdsdgnil benyujtsik, mert késébb érkezendd folyamodvi-
nyok figyelembe nem vétethetnek,

Apatin, 1884, julius ho G-dn.

3—3 A szolgabiréi hivatal,

Rendezett tandcst Semorja virosiban halilozas folytin iiresedésbe
jott virosi orvosi allomasra pdlyazat nyittatik.

Ezen dllomas 400 frt. évi fizetés gy a varosi beteg lakdsoknak
nappali elsd litogatdsaért illetve recept-irdsért 4o kr., minden tovdbbi
litogatasért 30 kr., ¢jjel 50 kr., az orvos lakdsin jelentkezd betegtdl pedig
20 kr. dijazdssal van Osszekotve.

A palyizni szandékozok felhivatnak, hogy az 1883, évi I. t.-cz. g-ik
§-dban eldirt mindsitvényiiket igazold, kellleg felszerelt kérvényeiket folyd
évi augustus hé 15-ig alulirott polgdrmesterhez nyujtsik be.

Somorjin, 1884. évi julius ho 16-4n.

Sids Istvdn, polgdrmester,

Nyitra megyébe kebelezett #rajnai kirorvosi dllomdsra,

Ezen korhoz tartoznak: Krajné, Podkilava, Kosztelné, Vagyocz,
Hrachovistye és Visny6 kozségek.

Az orvosi dllomassal Gsszekotott javadalmak : 400 frt. évi készpénz
fizetés és szabdlyrendeletileg megéllapitott dijak, valamint természetbeni
fuvarok.

Pélydzni szdndékozok felhivatnak, hogy kellden felszerelt folyamod-

| vinyaikat 1884. évi augusztus 371-ig a miavai jirds szolgabirbsigihoz be-

nyujtsik.
Miavdn, 1884, évi julius ho 18-én,
3—2 Sasko Fozsef, j. foszolgabird.
Az iiresedésben 1évh, Bilkarmegye, mezi-keresstesi kororvosi dllomds
valasztis utjdn leendd betoltésére hatarid6iil f. 1884-ik évi augustus ho 20-ik
napjénak d. e, 10 Ordja az orvosi kor székhelyére, Mezo-Keresztes kozség
hézihoz Kkitiizetvén : felhivatnak mindazon orvos urak, kik ez dllomdsra
pélydzni Shajtanak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz, értelmében kellBleg fel-

| szerelt folyamodvdnyaikat f. évi augusztus hé Io-éig alélirott szolgabirésig-

a széllllmanyblztoqxt.’lsok dijtartaléka 17550 forint, a jégkérbiztositisok dij-

tartaléka 150,000 forint. Tartalék drfolyam-ingadozisokra 161,500 forint,
nyereménytartalékalap 536,622 fri. 02 kr. — Az életbistositasi osztdly kiilo-

nil okvetlen benyujtsik, mivel a késébb érkezett kérvények nem vétetnek
figyelembe,
E kérorvosi éllomassal 800 frt. évi fizetés, 20 kr. litogatdsi, 20 kr.
vényirdsi és 40 kr. halottkémlési dijazis van egybekétve.
Kelt M.-Keresztesen, a jaris szolgabir6i hivatalindl 1884. julius 17-én.
Szbir6i mbizdsbol
3—2 Kowvdch Kilmdin, szolgabiro.




Als6 Fehér-megye verespataki jirdsiban, Ferespatak székhelylyel a
jardsi orvosi dllomds megiiriilvén, felhivatnak mindazok, kik ez dllomdst el-
uyerni Ohajtjdk, hogy orvosi szakképzettségiiket és eddigi szolgdlataikat
igazolé Dbizonylatokkal felszerelt folyamodvényukat folys évi augustus ho
15-ig altlirotthoz adjik be.

Javadalmazis; 400 frt, fizetés és 150 frt. utazdsi ataliny,

Az 4dllomds september ho 1-én elfoglalandd lesz,

Kelt Nagy-Eunyeden, 1884. julius ho 1g-én.

3—2 Csaté Sdndor, alsé Fehér-megye alispanja.
Bics-Bodrogh-megye apatini jards szolgabirésiga részér6l kozhirré
tétetik, miszerint a O-Sstapdr kozségében elhaldlozis folytin iiresedésbe
jott kozségorvosi dllomids betdltése czéljibol a vdlasztés 1884. vi september
k6 G-dn d. e. 10 drakor O- b,mpw kozséghazinil fog megtartatni.

Felhivatnak a pdlyizni ohajtok, miszerint az 1871. évi XVIII, t.-cz.
74. §-a és az 1876. évi XIV. t.-cz. 143 §-a értelmében és azon feliil a
szerb nyelvnek szébeli birdsit igazolé okminynyal is felszerelt kérvényeiket
bezirolag 1884. fvi september hé 3-ig, ezen szolgabirésignal anndl bizonyo-
sabban nyujtsik be, mert késobb érkezi folyamodvinyok tekintetbe vétetni
nem fognak.

A Dbetoltends dllomassal :

1-s20r 600 frt. évi készpénz fizetés ;

2-sz0r szabadlakds ;

3-szor 40 kr, litogatasi dij, s

4-szer 20 kr. halottkémlési dij van egybekotve,

Apatin, 1884. julius hé. ro-én.

3—3 A szolgabirdi hivatal.

Nyitra-megye privigyei jarasiban a handlovai kérorvosi dllomdsra
palydzat nyittatik 400 forintnyi évi jutalommal, a szabdlyrendeletileg meg-
dllapitott dijakkal és azon kedvezménynyel, hogy a jirds székhelyén, Privigyén
lakhatik a kérorvos. A pdlyizatok beaddsira a hatirid augustus 20-dika.
A vilasztds 1884. augustus 21-ikén lesz Privigyén az aldlirott hivatalindl.

Privigyén, 1884. julius ho 18-in,

Rudnay, bird.

Bars-megyében rendszeresitett €és orvossal el nem litott kovetkezd
kozségi korokben, u, m. Ar.-Maréthon, Baracskdn, Nagy-Minydn, Oszliny-
ban az orvosi dlloméds betoltése végett palydzat hirdettetik.

Ezen orvosi dllomdsokkal, ha orvostudor jelentkezik, 600 forint, nem
orvostudor jelentkezése esetében 400 forint dllapittatott meg, Felhivatnak
ennélfogva a pdlydzni 6hajtok, hogy ¢letkorukat, az dltaluk beszélt nyelve-
ket és képesitettségiiket lga/olu nl\m.m\.uld\'\l felszerelt, folyamodvanyaikat
f. é. augustus 15-ik napjdig hozzam nyujts.tl\ be.

Ar.-Maréthon, 1884, julius 17-ikén.

Az alispin helyett Mdridssy, fOjegyzd.

Biharmegye derecskei szolgabir6i jarasiban a Hosszit és Monostor-
palyii kororvosi dllisra H.-pdlyi székhclylyel pdlydzat nyittatik, ,
Evi fizetés : készpénzben 400 frt.; lakbér-illetmény 80 frt. — egyiitt

480 Irt. o. €., ezenkivill nappali litogatdsért 40 krral, ejjeliért 8o krral;
egy, az orvos lakdsin teendd litogatasért 20 krral, s végil a M.-palyiban
teendé Atutazdsa alkalmdval ott a kozséghdzindl jelentkezd betegekért
20—20 krral dijaztatik ; az orves, midén a szomszéd M.-pélyiba teszi hiva-
talos litogatdsdt, fuvarrél M.-pdlyi kozsége sajit koltségén gondoskodik.

IEzen fizetés- és szolgdlmanyért koteles a megvilasztott kororvos a
betegeket gyogykezelni, illetve a vagyontalanoknak minden dijazds nélkiil
rendelni, hetenként legaldbb egyszer a korhoz tartozd M.-pdlyi kozségbe
Atmenni.

Vilasztas hatirnapjaal a korszékhelyére
napjdnak d. e. g ordja tiizetik ki.

Felhivatnak a pdlydzni  kivinok, hogy kelléleg felszerelt palydzati
kérvényiiket a f. éyi angusztus ho 20-ik napjiig alélirott szolgabirésighoz
anndl is inkabb adjik be, minthogy a késdbben érkezett folyamodvényok
figyelembe vétetni nem fognak.

Derecske, 1884. julius 27-én

3—1 Friter Gyula, szolgabird.

f. évi augusztus ho 23-ik

Hontvirmegye torvényhatosiga részérél kozhirré tétetik, miszerint az
alant eldsorolt kozegészségi — ideiglenesen egyesitett korck kérorvosi dllo-
mdsai palydzat Gatjin betolteni fognak és pedig:

1) a Szalka-Vdmosmikolai egyesitett kor 27
Szalka mezivaros ;

2) a Magyardd-Vithi egyesiteit kor 41 kozséggel, székhely Magyarad
fiurdohely ;

3) a Balog-csibi egyesitett kor 38 kozséggel, székhely Nagyesalomia ;

4) a Bozok-németi egyesitett kor 43 kozséggel, székhely Németi
mezOvaros.

Az elbsorolt dllomdsokkal egybekotott évi fizetés 450 frt.

A pilyazatok folyé évi augusztus ho 23-ikéig és pedig:

az 1. alatt jelzett korokre nézve: a szobi jards-szolgabirdi hivataliba
Szobon, a 2, alatt jelzett korokre nézve: az ipolysigi jards szolgabiréi hiva-
talaban Ipolysigon, a 3. alatt jelzett kirokre nézve: a nagycsalomiai jirds
\Iu]g'\blrél hivataliba N.-Csalomian, a 4. alatt jelzett kordkre nézve a kor-
ponai jdrds szolgabir6éi hivataldba Korpondn terjesztenddk be, A kitiizott
hatdiridén tdl beérkezendd pilydzatok tekintetbe vétetni nem fognak.

Tpolysigon, 1884. julius hé 26-ikén,

kozséggel,

székhely

Alispan helyett a fijegysi.

=t 873 i

Fejérmegye adonyi jards alolirt szolgabirdja részérdl ezennel kozhirré

tétetik, miszerint az tiresedésben lévé 400 frt. évi fizetés és 100 frt, lakbér
| “dltalinynyal javadalmazott Nagy- és Kis-perkitai kérorvosi dllomas vilasz-
| tds utjan vald betoltésére ezennel palydzat nyittatik.
i Felhivatnak tehdt mind azok, kik cz dllomast elnyerni Shajtjdk,
hogy pilydzati kérvényeiket az 1876. évi XTIV, t.-cz. értelmében szabaly-
szerlien felszerelve aldlirt szolgabirohoz legkésébb folyd évi augusztus ho
17-¢ig anndl inkdbb beadjik, minthogy a késébb érkezett kérvények figye-
lembe vétetni nem fognak.

Vilasztisi hatdridéil folyd év augusztus hé 18-k napjinak délelditi
I0 Orija Nagy-perkditai kozséghdzihoz tizetik ki, hol az orvosi egyébb
javadalmak a kozség el6ljardsigitol elére is megtudhatok.

Adony, 1884. julius 25-én.

3—I

Ritter Istvdn, szolgabird,

HIRDET MENYEK.

eés azigaz-
al.

osagn

gat

*Auapt 11aqojoo-snlem

Stdjerorszag.
Déll vasutallomas: Piltschach.

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-
| § kura. Féindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Kényelmes tartozkodas.

Vizféraktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza.
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megrendel

MATTONI
ERZSEBET SOSFORDOJE

gvogyvhely Budapesten (Budin).
ldény majus 1-t61 september 30-ig,

A gydgyhely forrdsai ajidnlhaték: a belek bantalmaindl, alhasi és
dltaldnos vérb8ségnél, miéjbajokndl, aranyérnél, tilsdgos elhizdsndl,
(készvénynél és ndi bajokndl Rendeld féorvos: Dr. BRUCK J.
vigado-tér, bizt, épiilet.)

Egészséges fekvés, jutanyos lakdsok, jo vendégld. Pontos kozlekedés
a fovarossal tirsaskocsikon, reggeli 5 oratol kezdve.

Tulajdonos: Mattoni Henrik.
$~;--’:c~m,.>q<_=¢a— O s o o= e e e e )
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanér %

festegyendszeti  magangyogyintézete, 1
Budapest. VIIL ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gyogvkezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdilései. 2.

Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. j.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16léb,

1= Ed <Ei<g

kampoldb, ga- ?
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6, Tziileti merev- &
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kild.
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A Csaszarfiirdd Budapesten.

Tiz hévforrds, (hém. 27—60 C.) Langyos furdék: a térédk
furdék, a nagyszerun felszerelt asvanyviz -uszodak., Héviir-
dok : a nagy és kis gydgyudvar nagy szimu kéfrddje (tikorfur-
dék), a gybgy-eredményekben piratlan gézfards, s a f6dStt
medencze iszapfiirdék, melyek a postyéni mintijira vannak
berendezve, izzaszté kabinokkal és készilékekkel helybeli iszapfiir-

dokre. Ezeken kiviil szdmos zink-, porczellin- s mdrvinykadfirdd.

A Csaszarfiirddnek az az eldnye, hogy a beteg az ivoforras-
hoz, fiirdokhoz, a vendégldbe, tarsalgo terembe fodott, hideg idéhen
zart, s meghiiléstél ovo folyoson jut. 200 csinos butorzati, kényel-
Dr. Kovach.

mes Jakoszoba., Fiirdéorvos :
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Rozsnyay Matyas

magyar gyogyborai.

. at’*v*as B B *’*:,

1. Ménesi voros aszi. 1880-iki. 1 iiveg tartalma: 32 centili-
ter. ;\1‘1 1 frt. o: ¢
. Ménesi fehér édes bor. Magyar sherry. Spanyol modra készi-

tett rinom fehér édes bor. 1 diveg tartalma fél liter. Ara T frt.

3. Ménési voros bor. 1879-iki. Erds és kellemes izii. 1 tiveg
tartalnm fél liter. Ara 40 kr.
.0 magyar cognae, ménesi borbol. 1878-iki. Erfs és finom

frt.

A borok mind sajat terméseim. Gyogyczélokra kivilogatva és
gondozva. Osszhangzatos vegyalkatrészeiknél fogva libbadozéknak
mint erdsitd, vagy csemege boroknak kellemes iziiknél fogva egyfor-
mién kitinék ¢s ajanlhatok.

Gyengélkeddknek, vértelencknek, vagy diphtheritis ¢s schar-
lach wutin libbadozoknak, hideglelosoknek a szesz, phosphorsay,
tannin és vasban egyformén gazdag, ménesi vords bor, vagy vords
aszi mint a legkivilobb erdsitd, s vérkészitd szer ajinlatos,

A 2. sz fehér édes bor tannintdl teljesen mentes, ¢és ezen
tulajdonsiagindl fogva gyogyborok készités¢hez sokkal alkalmasabb,
mint a mias — kiilénosen a spanyol borok, mert a vele készitett
gybgybor 10—209, -al tobb alcaloidot tartalmaz.

A fent kitett &rak csak orvos és gyogyszerész uraknak allanak.

Az 1. 2 iiveg mar bérmentve kiildetik,

illatd. | iveg tartalma 32 centiliter. Ara 1

& 3. szambol 5
Megrendelések intézendék :

Rozsnyay Matyas aradi gyégyszerészhez.
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12 év Ota Merényben, Szepes-megyében (péstai és tdvirdai
4lloméssal) fennalld magén-intézetemb6l a himlényirk megifjitisira,
regenerdalt és humanisilt olto-nyirk frissen és megbizhatoan,
fogamzasi jotallas mellett, mindenkor kaphatd. Egy iivegcse dra favo-
csovel fatokban 1 frt. Budapesten kaphaté Zgressy R. Szt.-
Istvdnhoz czimzett gyégyszertirdban. V. Nidor-iteza 3-dik sz.

Bitorkodom tisztelt iigytirs urakat igen finoman dolgo-
zott olté tiimre titartoval figyelmeztetni, mely azon nagy elonynyel
bir, hogy oles6siga miatt gyakrabban kicserélhetd. Oltétiinek darabja
25 kr. igen czélszerd tiitartd 30 kr. drdn alilirtnd]l megrendelhetd.

Kreichel Andor, orvos-sebész tudor.
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amar Indien Grillon

frissito és hajto gyiimales pastillalk.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, Ggymint: arany-
erbantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhlany, pe, gyomor és helbajok.

\dl\ulu/hcﬂ(n az asszonyoknal, kivdlt a sziilést megeldzo, s
azt kovetd iddszakban, elénnyel alkalmazhato eldérehaladd kortiakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Alogs,
]ahppﬁ, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimoleséhdl van készitve., Tgen alkalmas a mindennapi haszndlatra
wzokxml kik rendes szérul: ieb.m szenvednek.

& Tamar Indien Grillen

Francziaorszag elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s eldkeld orvosok is elbszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Torok Joézsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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(s, és Kir, lezmagasabb elismerés,

Graz 1880. Disz-okmédny Trieszt 1882. Arany-érem
1879. Arany-érem Amﬁterdambm 1883.

GLEIGHENBERGI

Constantin-forras.

Egvényes és sésavas savanyuviz, azonban az emsi vizzel cgybe-

Disz- okm[\n\
.Ll]L\

hasonlitva, kétszeresen erdsb ez utébbindl, s hasonld koreseteknél
csakis féladag alkalmazandé mindennemi nydkhdartydis hurutok, s

kiilonosen a lég, s emésztészervi bajok, tehat a torok-, mell- és

gvomorhurutok ellen.

Emma-forras.

Hasonléan osszeallitva
alkati egyének kasonbajaindl.

Johannisbrunnen.

Legjelesebb ¢és legegészségesebb 1iditd ital; szabad szénsav
tartalma, az emésztést elésegitd, elegendé mennyiségii kettds szén-
savas natron ¢s konyhasoja, valamint csekély, a gyomrot terhelé mész-
osszetételénél fogva a Johannisbrunnen kiilonésen ajinlhaté gyomor-
¢és holyagbajoknal.

Klausner aczélforrids.

vérszegénység ¢és

gyongébb gyermekek és gyonge test-

Tiszta vasas savanyuviz. Hasznos a sipkor,
erdtlenségi bajok ellen,

Toraktir Budapesten :

EDESKUTY L

magy. kir. udv. dsvinyviz-szillitondl.

Ugyszintén kaphaté minden gyoégyszertarban ¢és -
szerkereskedésben.

Pepsin bor.

Udvés gondolat oldott Allapotban juttatni a pepsint a gyomorba

csakhogy legtobb pepsin még tilsok sav hozziaddsira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres orommel kell udvozolni a gyédgytan terén

Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-

T

TR

el

jesen oldott pepsin és kitiind O-franczia borbdl dll, s a legnagyobb %

R tekintélyck dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr. ol
% Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por, 3%
S dragees, elixir) egyitt csakis Torok Jozsef gyogyszerésznél kaphato r“&{
; Budapest, kirdly-uteza 12. szam. %
B i
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* Pagier Rigollot

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki eldtt ismeretes, mily kellemetlen a kozénséges mus-
tartésata (pép) alkalmazisa, s azonkiviil a mustdrliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustdrpapir
a legjobb mustdr magbol készil, mely elézetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszerfi, hogy minden ajanlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustirpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) ara 8o kr.

Kaphato : Budapest, kiraly-utcza 12, Torok Jozsef gyogyszer-
taraban.

Buparest 1884. KrOR & WEIN K(‘)NYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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BupapesT, 1884,

ELOFIZETES] AR: helyben és videéken egész éyre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fzetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESERERT soronkint 15 0. ¢, kr.
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AucusTus 10,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendeiheté minden kir. postabivatalnal, a szerkesztdségnél
nador-uteza 13. szam ¢és Kilidn Gydrgy konyvkereskedésében
véczi-uteza Drasche-féle hazban.

RNV OSTE HBETIE AT

ﬂom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIK EVFOLYAM.

Felelds szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kdlman tanér.

TARTALOM | Mikhalkovics G. tor. Vizsgdlatok az ivarcsatorna vagy Miiller-féle csé (kiirt, méh, hiively, szfizdr) fejlodésérdl. (Vége.) — Zorday F.
tr. Gyermekgyogydszati kozlemények. II. A diphtheritis gyogykezelésére vonatkozd adatok, — AKonywismertetés., Ueber einige senile
Verinderungen des menschlichen Kérpers und ihre Beziehungen zur Schrumpfniere und Herzhypertrophie. Antrittsvorlesung gehalten an
der k. russ. Universitit Dorpat am 2. Februar 1884. von Dr. Richard Thoma o. 6. Professor der allgemeinen Pathologie und patholo-

gischen Anatomie und Direktor des pathologischen Instituts.

— Lapssemle. A gyomor és bérzsing vérzések mechanikus kezelésérdl. —

A syphilis kezelésérél. — Az emberi hashdrtya és hasiiri szervek aktinomykosisarol.
TARCZA : Heti Szemle. A bibdk mint a gyermekagyi laz okoz6i. A cholera. — Vegyesek. — Pilydzatok.

Vizsgalatok az ivarcsatorna vagy Miiller-féle csé
(kiirt, méh, hiively, szliz6r) fejlédésérél.

MIHALKOVICS GEZA tnr-tol.

(Vege.)

Héatra vannak még a Miiller-féle cs6 distalis végének fejlo-
dési viszonyai. Az elére névé csé a Wolff-féle test alsé végét el-
hagyva, ennek folytatdsiban az 0. n. Wolff-féle léczekben (plica
urogenitalis Waldeyer) fekszik, egy-egy kotszovet zsinegben, a
medencze-tireg oldalsé faldn, mely a Wolfi-féle vezetéket is tartal-
mazza. Ezen lécz azutdn a medencze-bemenetben a tiloldalival egy
hardnt-lemezzé egyesiil és az allantois (leend6 higyholyag) hétsé
faldra helyezkedik, a hol tomoéttebb kotszovete a hugyhdlyag és
végbél kozott fekszik. A Wolff-féle léczek egyesiilésébol keletkezett
Lomottebb kotszovet-zsineget, melybe nemsokdra a Miiller-féle csé
is bele nd, nevezik Thiersch-féle ivarkétegnek. Benne a Wolfi-féle
vezetékek lehaladva, alsé végikon rogton derékszogben mellfelé
gorbiilnek és az allantois keskenyebb folytatdsdba, az . n. higyivar-
obolbe (sinus urogenitalis Joh. Miiller) nyilnak. A Wolff-féle veze-
tékeknek ezen végrésze tagabb, mint a proximalisabb rész, s egy-
mdstol az ivarkoteg kotszovete dltal vidlasztatnak el; eldrehajlo
végrészilk hardnt metszeteken csigaszarvak alakjdt utdnozza.

Az Gsvesékbdl a Wolff-féle léczekbe benové Miiller-féle eso-
vek e helyen a Wolff-féle vezetékek medialis oldaldn fekiisznek és
leebb menve, miutin a Wolff-féle léczek az ivarkoteggé egyesiil-
tek, a Wolft-féle vezetékek mogé helyezdnek, gy hogy ez idében
(3 cm. emberi ébrények) az ivarkotegnek lemez alaki, leebb
pedig az allantois hdtulsé faldn, a zsigeriireg felé bedomborodé
négy oldali dtmetszetén 4 kerek hdmesG dtmetszetét ldtjuk, jobban
mellfelé a Wolff-féle, hatrabb a Miiller-féle csoveket, ez utébbiak
eleinte valamivel sziikebbek. Még leebb a Miiller-féle csovek a
Wolff-féle vezetékek kozé helyezGdnek, ugy hogy itt hardnt metsze-
teken 4 egymds mellett fekvé hdmcsovet ldatunk, oldalvast a Wolff-
féle, belebb a Miiller-féle csoveket. [gy tart ez azon helyig, hol a
Wolff-féle vezetékek a hugyivar-6bolbe benyilnak. Ezen legals6 darabon
a kéy Miiller-féle cs6 szorosan egymds mellett fekszik, s mindegyikiik
vakon végz6dik a higyivar-6bol hdtsé faldn, de abba egyel6re

bele nem nyilik. E koézben (2:5—3 cm. emberi ébrények, 3—4
cm. hdzinyil-ébrények) megindil az ivarkoteg fels6 harmaddban a
Muller-féle csoveknek osszefolydsa egy kozos csové és lefelé halad ;
az egyesiilés legels fellépése tehdt megfelel koriilbeliil azon hely-
nek, a hol késébb a méhszdj fekszik. Ha az egyesiilés csak dista-
lis irdnyban halad tova, tigy egyedul a hiivelynek megfeleld rész
lesz egyes, mig a méh tobbé vagy kevésbbé kettds marad (uterus
duplex, bicornis, bipartitus), mint pl. hdzi nyilndl, ha pedig proxi-
malis irdnyban is tova terjed, akkor a n&éhez hasonl6é uterus sim-
plex jon létre. 4—35 hénapos ledny-€brényben ennek fenekén a két
rovid szarvszerii nyujtvdny, mely a kiirtokbe folytatédik, emlékez-
tet a kér6dz6k uterus bicornisdra. Tehdt nem alulrél felfelé, hanem
az ivarkoteg felsé harmaddban folynak eleinte egybe a Miiller-féle
csovek, a mi hamfalaik medialis részének egymdshoz fekvése és az
egyesiilt hdmfal szétfoszldsa kozbén torténik meg. Igy egy hardnt
elliptikus alaki cs6 keletkezett az ivarkétegben a két Wolff-féle
vezeték kozott, alul tdgabb, felil keskenyebb, mignem az ivarkoteg
legfels6 végén a cs6 ketté valik és a vizszintes irdnyba 4t-
hajlds utdn mindegyikiik folytat6dik a maga Wolff-féle léczébe. A
distalis iranyban tovahalad6 egybefolyds az ivarkotegnek also, a
Wolff-féle vezetékek végdarabja, koézotti helyén azonban megszakad,
s e legvégs6 darab egyelére kétesicsi marad (3 cm. emberi
ébrényeknél), végil ez is egygyé lesz (2 cm. hosszi tengeri malacz-
ndl, 4 cm. emberi ébrénynél). Azonban az egyesiilt Miiller-féle cso-
veknek ezen végdarabja néi ébrényeken sokdig nem nyilik bele
szabadon a higyivar-6bolbe. Még 4 cm. hosszi emberi ébrényeken
és 5— 6 cm. hosszii nyul ébrényeken is ugy taldltam, hogy itt a
Miiller-féle csé vak végdarabja és a higyivar-6bol fala kozott gém-
bélyl sejtli tomottebb kotszévet fekszik, legalul a Miiller-féle esé-
nek hdmbol 4ll6 vak duzzanata szorosan érintkezik a higyivar-6bol
hdmjdval, mely itt mind him, mind nostény egyénekben a higyivar-
oholbe bedllé dombot (himekben . n. caput gallinaginis) von be,
de azon nem nyilik még szabadon. Emberi ébrényeken a szabad
benyilds him egyéneken a 4-ik hénap kozepén kovetkezik be, nosté-
nyeknél nem észleltem, de azt hiszem (kovetkeztetve emlds dllatok-
r6l), hogy még kés6bb létesiil. Az egészbél kideriil az, hogy ama
benyildsi hely megfelel az ivarcsé végdarabjdnak, azaz azon hely-
32




nek, a hol kés6bb nostényekben a hiivelybemenet, himekben a

tovdbbd osszehasonlitva a
két ivart az is kovetkezik, hogy a himekben megmaradé ondd-
domb (caput gallinaginis) homolog a sziizhdrtydval, mert 3—4—5
cm. hosszi ledny ébrényeknél is taldlni a higyivar-6bol  hitso
falin egy egészen. megfelels kiemelkedést, melyben a Miller-féle
cs6 és ett6l jobbra-balra a Wolff-féle csovek végdarabjai fekiisz-
nek; a domb késébb lelapulvin

diilmirigy-6bol hugycsovi nyildsa van;

gyfirtiszerti lemezzé : a safizhdrtydvd

ivarszervi hdm az alsé csirlevélbgl szarmazo hugyivar-6boli himba.
[gy a hymen nem egyéb, mint az egyesilt Miiller-féle csovek
végét kornyezs, tomottebb ivarkotegbeli kotszovetnek maradvdnya,

boritva feliill az ivarcsoveknek, alul a higyivar-6bélnek hdmjdval,

mely kozbeess kotszovet, ha vissza nem fejlodik, s az egyesiilt
Miiller-féle csovek végdarabja bele nem nyilik a higyivar-6bolbe,
létre jon a hymen imperforatus.
foratus) az &siebb, a régibb viszonyt mutatja, mely gitolt fejlodés-
kép fenn is tarthatja magdt. Ugyanezekbdl egyszersmind azon érde-
kes tény kovetkezik, hogy a Wolff-féle vezetékek (himeknél ondé-
vezérek) végrészét, ha esetleg nostényeknél fenntartjdk magukat, a
szlizhdrtya szomszédsdgdban, a hiively hatulsé falin jobbra és balra
kell keresniink. Ezen . n. Gartner-féle csovek kér6dzoknél és disz-
nokndl régota ismeretesek, ujabban pedig idGsebb emberi ébrények-
ben, s6t lediny gyermekekben is taldltattak, s lehet, hogy uszonyuk
van a hiively faliban fellép6 tomlés dagokhoz.

Rendesen azonban nostényeknél a Wolft-féle vezetékek vissza-
fejlédnek. Hazinyul-ébrényekben az elsorvaddst alulrél lattam kiin-
-dulni, gy hogy 5 cm. hosszti ébrényeknél az egyesiilt Miiller-féle
csovek (hiively) legdistalisabb részén mdr jelen nem voltak, felebb
a hardnt elliptikus hiively mesodermalis faliban fekiidtek oldalvést,

a hiivelyhdm szomszédsdgaban kis duzanattal kezdédve, s innen |

vonultak sorvadni indulé minéségben felfelé. Ezen proximal irdny-
ban haladé elsorvadds magyardzza azt, hogy miért tartja magdt leg-
jobban fenn a Wolff-féle vezeték proximalis darabja a denevér
szérnyban a Wolff-féle testb6l eredd mellék-petefészek (parovarium)
szomszédsdgdban. :

Him emberi ébrényekben a Miiller-féle esé distalis részének
egybefolydsi és elsorvaddsi viszonyai egészen azonosak a nosténye-
kével. A mint a Miiller-féle csoveknek elsorvaddsi ideje bedll, tehdt
3—4 cm. hossziisigndl a sorvadds az ivarkoteg fels6 részében az
egyesiilt ivarcsovet elpusztitia és egyediil distalis része marad meg
egy elliptikus alaki hamcsé képében a Wolff-féle vezetékek kozott,
Ez lefelé tdgul és a hugyivar-6bolbe bedllé dombba (caput gallina-
ginis) lépve 4%s hénapos ébrényeknél sziikebb nyildssal szabadon
benyilik. Ezt a vak tomlét az emberben diilmirigy-6bélnek vagy
him méhnek (uterus masculinus) vagy Weber-féle szervnek nevezik.
Miutdn azonban e végdarab a hiively legdistalisabb részének felel
meg, helyesebben him hiivelynek (vagina masculina) nevezendd.

gy taldltam azt sok emlés ébrénynél is, mint pl. tengeri malacz-
| lakozik.

ndl, disznondl, macskdndl. Csak a nytl tesz kivételt; ennél kiilonos
viszonyok fordiilnak els, melyek sajdtszeriiségiiknél fogva figyelmet
érdemelnek.

A nytilnak 4. n, him méhe nem a Miiller-féle csének vég-
darabjabol, hanem ennek sajdtszer(i részvétele kozben a Wolff-féle
vezetékek végrészének dtalakuldsdbol keletkezik., Mdr Kolliker meg-
emlitette roviden, hogy 2 cm. hosszit hdzinytl-ébrényeknél a Miiller-
féle cs6 distalis végét teljesen elsorvadva litta, tehdt nem kelet-
kezhetik belsle a Weber-féle szerv; nem rég Langenbacher ugyan-
ezen dllitdsra jutott pontos vizsgdlatok alapjan; szerinte a tdgult
Wolff-féle vezetékek végrésze egybefolyvdn, lesz az 1. n. him méhyvé.

Tehdt ezen dllapot (hymen imper- :

En sok firadsigot forditottam ezen érdekes viszonyok kideritésére,
| melyeknek eredménye az lett,
|

hogy Tangenbacher nem ismerte
még helyesen a fejlodési modot, mert a Miiller-féle cs6 nem pusz-
tul el teljesen a Wolfiféle vezetékek tdgult végdarabjai kozott, ha-
nem a kovetkezo “dtalakuldsokon megy dt.
nyokat koriilbeliil 4%s—35 cm. hosszi him hdzinyil-ébrények soro-
zatos hardnt dtmetszetén kell tanulmdnyozni; ilyeneket feliilrsl le-

| felé folytatolag vizsgdlva ldthaté, hogy a Miiller-féle csé also vége

lesz ; a dombnak megfelels helyeken megy 4t a mesodermdbol eredd | felé megvékonyodva egészen beékel6dik a tigulé Wolff-féle vezeté-

kek kozé; de azutin kovetkeznek oly metszetek, a hol a Miiller-
féle cs6 hdtsé ¢s mellsé falai egymdstél tdvolodnak és hardnt
hidakat képeznek a Wolff-féle vezetékek hdtulsé és mellss falai
kozott. Igy a Miiller-féle cs6 e helyen jelentékenyen megtigul,
egyszersmind  bels6 falai egyenetlenek lesznek; hdam-nyujtvinyok
folytatodnak befelé, mig ugyanekkor megkezdédik mdr a Wolff-féle
vezetékek kozbeeso faldn a hamnak elpusztulisa. Ennek teljes be-
kovetkezése utdn (a mi 5—6 cm. hosszii ébrényeknél kovetkezik
be), a Wolff-féle vezetékek tdgilt végel egy lapos zacskovd: az
. n. Weber-féle szervvé egyesiiltek. A fejlodési folyamat azonban
azt mutatja, hogy ezek bdr tilnyomdlag a Wolf-féle vezetékekbol
képzadtek, abban meg van a Weber-féle cs6 legdistalisabb része-
nek is a maga szerepe, ebbdl szdrmazvdn a zacské proximalis vége-
nek kozbees6é darabjin, elsl és hdatul egy kis daraboh a hdam.
Késobh (6—8 cm. hosszit ébrényeknél) a keletkezett zacské hdtra
és felfelé az ivarkoteg tomott szovetébe kinG, mig ugyanakkor a
Wolfi-féle vezetékek végnyildsa megmarad az eredeti helyen &s ily-
kép a zacsko mellsé falanak legalsé részére jut; ugyanakkor a
zacsko egy sziik cs6 tjdn a higyces6 hdtulso faldba nyilik. 6—7
cm. hosszi -ébrényeknél a zacskénak hdtsé fala alsé darabjs-
ban megvastagszik azdltal, hogy a hdm részérél tomor hdmesapok
nonek bele — szdmra nézve jobbra és balra 8—r10, majd tobb
is — ezek felfelé tartanak, tregesek lesznek, végill eldgaznak, a
mi dltal a Weberféle szerv alsé darabjanak hdtsé falin egy miri-
gyes pdrna keletkezett. Ezt én a dillmirigygyel homolog mirigy-
késziiléknek tartom és azt, a mit mdsok leebb annak mondanak,
egy€b urethralis mirigyeknek, a min6k rdgesdlokndl az ivarkészii-
léken nagy szdmban el6fordilnak. A diilmirigygyel azonosnak pedig
azért tartom, mert per analogiam az emberhez valé viszonyokkal a
dillmirigyek olyan mirigyek, melyek az ondé-vezérek (Wolff-féle
vezetékek) benyildsi helyén fekiisznek, nem pedig azontil leebb;
a szoban ley6 mirigy pdrndban levé mirigyek pedig nem a Weber-
féle szerv iiregébe, hanem az ondé domb mellett nyilnak, gy mint
az embernél. Minthogy igy a Miiller-féle csoveknek csak aldrendelt
szerepilk van a nyul him méhének képezésében, zavar elkeriilé-
sére azt a nevet itt egészen el kellene hagyni. Részemrdl az egész
képz6dményt nem tartom egyébnek, mint ondétasaknak (recepta-
culum seminis), mar csak azon okbol is, mert tgy, mint ezek, a
Wolff-féle vezetékek végrészébol fejlodnek tilnyomdlag, s benniik
tényleg ondé taldlhaté, melyhez a mirigyek sfirti vdladéka csat-

E mellett szol az is, hogy a széban levé Weber-féle szerven
2 darabot kell megkiilonboztetni: a felss, két csitcsokbe  kitiirem-
kedé rész (mely csiicskok azonban néha egészen hidnyoznak, s
akkor a Weber-féle szerv egy egyszerli gombolyi zacskot képez)
egyszerien hdrtyds és sima izomfalbol, beliil borité nyalka-hdrtyabdl
dll; az als6 rész mellsé fala szinte hdrtyds, hdtsé fala pedig
mirigyes; mind a két rész koriilzar egy lireget, mely egy sziik csa-
torna utjan a hugycsé hdtsé faldaba omlik, mig az ondd-vezérek
maguk részér6l a szik végdarab mellsé faliba nyilnak, igy az
elvilasztott ondé mindenekel6tt ebben a tomlében halmozodik fel,

Az dtalakuldsi viszo- -



s annak valadékdval keveredik, mind oly viszonyok, melyek azt
mind alaktani, mind élettani értelemben ondézacskova teszik.

A hdzi nyil Weber-féle szerve egyszersmind tanulsdgos pél-
ddt szolgdltat arra, hogy a homologidk felallitisiban mily ovatos-
nak kell lenni, a végsz6t nem a boncztani kiilséségek, hanem a
féjlodéstani viszonyok szolgdltatvan. Kiilsejére nézve a szerv olyan,

mint egy durvdnyos ndi ivarcsatorna. A tévedést a zacskonmak két

vak csiicske (ha jelen van), megerGsiteni latszik, ezek ldtszolag
megfelelvén a Miiller-féle csovek nem egyesiilt, de meg maradt
végdarabjainak, tehdt méh-durvanyoknak, mig az egyesiilt darab
olyan, mint a hiively. A fejlédési viszonyok azonban kideritik azt,

hogy e homologia egészen téves.

|

Embernél a Weber-féle szerv viszonyai azonban mdsok. Tudva- |

levileg eléfordil egyes esetekben az embernél,
korban is a diilmirigy folytatdsiban felfel¢ egy izmos fali hdmess,
mely minthogy kétségteleniil a Miiller-féle cs6nek vissza nem fejlé-
dott distalis végéb6l eredett, mint azt 3—4 cm. hosszit il ébré-
nyek sorozatos hardntmetszetei bizonyitjdk, megfelel a hiivelynek
¢s ha hosszabb, a méhnek is. Ezen 1. n. dlhermaphroditismus alap-
jat képezd ivarcsé semmikép sem homolog a nyulnak . n. him-
méhével, mert ez utébbi tilnyomolag a Wolff-féle vezetékbdl kelet-
kezett. Valjon egyéb emldscknél (castor, szamdr, kecske sth.) elé-
fordul6 0. n. him méh melyik typusnak felel meg, az emberének-¢
vagy a  nyulénak, fejlédéstani vizsgilatok nélkil nem lehet
eldonteni, s egyhamar tisztdba hozatala alig védrhatd, minthogy
megfelel6 koru ilyenféle ébrényeket beszerezni bajos; a kifejlett

egvénben kiils6 alakjukat illetsleg azonban inkdbb hasonlita-

még a feln6tt |

igyekeztek megtenni mindent, hogy a tudomdny, a tapasztalds
adta fegyverrel tudomdnyos alapon nyugvé gyoégyszerekkel, erélyes
hygienikus szabdlyok elrendelésével, 6va intézkedésekkel stb szembe-
szdlljanak a vészes ellenséggel. A

Engedje meg a tisztelt orvosegyesiilet, hogy ez alkalommal
réviden megkiséreljem vdzolni minG sikere lett az orvosi tudomany
elméleti kutatdsainak, kiilonosen pedig a gyogyeljdrdsok sokféle
modosuldsainak a diptheritissel szemben.

A betegségek észszerii gyogykezelésénél dltaldban a diagnosis
helyes megallapitdasa képezi az alapot; e cz€lbol az orvosnak
mindenekel6tt a betegség lényegével és a koroki mozzanatokkal
kell tisztaban lenni, azutdn sorrendben kovetkezik a korkép vagyis
a koros tiinetek mérlegelése, a betegség fokozatossiganak beillesz-
tése egyéniség ¢és a koriilmények szdmbavételével a diagnosis
keretébe, széval az ugynevezett gydgyjavallatok megdllapitdsa.

A valédi mdr kelloleg helybelisilt diphtheritis kérismézése
a legtobbszor nem jar nehézséggel. Az dltaldnos alanyi és tdrgyi-
lagos tiinetek egybevetése a helybeli koros vidltozdsokkal - csak-
hamar megadjik a kells felvildgositist; azok részletes felsoroldsd-
val nem is kivdnom becses figyelmiiket firasztani.

A diphtheritis lényegére, korokdra vonatkozélag a szak-
emberek nézetei még ma is eltérék, vagy legaldbb is egyonteti
megdllapodds e tekintetben még mindez ideig nem éretett el.
Miutdn a rationalis gyogykezelés alapkovét épen ezen tényezGk
képezik; miutin a gydgykezelésre vonatkoz6 tapasztalataim fel-
sorolasival a kozelebb mult 18 ¢évre Kkivdnok visszapillantani:
lehetetlen, hogy eljardsom beigazoldsira fébb vondsokban emlé-
kiikkbe vissza ne idézzem azon irdnyado eszméket, melyek idérdl

- idére a gybgykezelés médositdsdara dontS befolydssal voltak.

nak az emberéhez, gy hogy ez esetben a hdzi nyil Weber-féle |

szerve példa nélkiili volna, mert tény az, hogy hasonlo szerv még

a tobbi ragesaloknal (tengeri malaczndl, patkdnyndl) sem fordul el6. |

A mi végil a dilmirigy fejlodését illeti, ezt fii ébrényeknél

csak a 4. hénap littam fellépni (Kélliker a 3 hoénapra
teszi), az ond6é domb mellett gy fejlodvén, mint a tobbi hugy-
csovi (Littréféle) mirigyek. Izomszovete az ivarkotegnek legalsd
tomottebb kotszovetébol lesz. E
mint a hdgycséi mirigyeknek egy nagyobb halmaza. Az ondihélya-
gok szintén csak a 4-dik hé végén vagy az s-nek elején kezdenek
fejlgdni. a Wolff-féle vezetékekbdl kitiiremlés 4ltal. Azért

végén

szerint a diilmirigy nem egyéb,

oldal

A diphtheritist mint specialis betegséget a Brefonnean dltal
1821-ben tortént sajit megnevezéssel és értelemben mintegy 35
éven 4t az orvosok a takhdrtya roszindulati, roncsolé természetl
lobos megbetegedésének tartottdk kisebb majd nagyobbfoku ldzzal
kapcsolatban, hatdrozott contagiosus jelleggel, dllando szérvdnyos
fenndllds mellett idérsl idére tdjkéros majd jarvdnyos elterjedési
képességgel.

A kérokot illetsleg a ragaly anyagdt €s mibenlétét érdekls
érdemleges kutatdsok nyoman'a a jelzett éveken dt az irodalomban
csak itt-ott akadunk, s azok is inkdbb csak feltevések, eszmefiitta-

| tdsok, sejtelmek és nem positiv  vizsgdlatok eredményei, s nem
. olyanok, melyek meggy6z6 erével birndnak.

fekiisznek a kifejlett egyénben az onddé-vezérek #ilsé oldalain, s e. |

fejlodési mod adja magyardzatdt annak, hogy miért van kozos vég-
darabjuk (ductus ejaculatorius) az ondé-vezérekkel.

Gyermekgyogyaszati kozlemények.
' |
A diphtheritis gydgykezelésére vonatkozé adatok?).

TORDAY FERENCZ tr. gyermekgyogyasztél, Budapesten.

A diphtheritis tudvalev()’leg egyike azon fert6z6 ragilyos
betegségeknek, melyek ugy szorvdanyos, tdjkoros mint kiilonosen
jarvdnyos megjelenésitkkel leginkdbbh a gyermekek életét veszé-
lyeztetik.

A diphtheritis lényegének, koroktandnak felderitése kiilonosen
az utolsé harom évtized ota az Osszes orvosirodaloms egyik kivélo
targydt képezi. A szovetek koros megviltozdsait a szakembe-
rek legjelesebbjei behatoan ¢és a legkisebb részletekig 4t meg
dt-tanilmdnyoztdk, a betegség tinetel ugy a koroddkon mint a

csoportositva lettek ; a fertGzés és ragdlyozds korldtozdsdra, a
betegség lekuzdésére az orvosok lelkiismeretesen, nyiltan és egy-
mdst tdmogatva, felviligositva megtettek vagy legaldbb Gszintén

1) Eldadatott a budapesti kir.
rendes iilésén,

orvosegyesiilet 1884. april 19. tartott
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A valédi eszmecsere, egyes orvosok részérdl elkeseredett
tollharczig fokozédva, azon id6ben leginkdbb a diphtheritis hely-
beli koéralakjinak kiilonféleségére és azzal kapcsolatosan a gyogy-
kezelésre szoritkozott. Nevezetesen eldéntends volt, valjon a hdr-
tyds izzadmdny, tehdt a croup azonos korfolyamatnak veendd-e a
takhdrtya valédi roncsolé tehdt szoros értelemben vett diphthe-
ritikus lobfolyamatdval ?

A franczia orvosok nem annyira koérszovettani tanulmdnyok
alapjdn, mint inkdibb a hosszit évek sordn 4t hazdjukban, kiiléno-
sebben pedig fovdrosukban dithongott jarvanyokbol szerzett bé
tapasztalati adatok csoportositdsdabol kifoly6lag tilnyomé tobbség-
gel Bretonneau nézetéhez csatlakoztak, ki a croupot azonosnak
tartotta a diphtheritissel, ellentéthen .Guersant, Blaud, Abercrombie,
Bondet, Duraund sth. nézetével.

Az azonossig feletti vitatkozds azon ‘id6ben, s6t azontdl is
egész mostandig serényen foglalkoztatta tigy az angol, mint kiilon-
sen a német orvosokat és korbuvdrokat: Kiilonosen az utéb-
biak legjelesbjei behaté  korszovettani  vizsgdlataik latbavetésével
wyeke7tek a fontos kérdés eldontését maguk szdmdra biztositani.

Virchmo 1847-ben kozzéteszi a croupos €s diphtheritikus izzad-
médnyra vonatkozé gores6i vizsgdlatainak eredményét, s hatdrozot-
tan odanyilatkozik, hogy diphtheritisnél a lobos izzadmdny a tak-
hdrtya szévetébe hatol, azt szétroncsolja (nekrosis), mig croup-
ndl az izzadmdny a takhdrtya feliletén marad, maga a takhdrtya

magdn gyakorlatban a_legpontosabban megfigyelve, feliegyezve és | nincs béntalmazva (intact), legf6lebb az dlhdrtya letorlésénél a tak-

hartya felhamijatol fosztatik meg. Tehdt a diphtheritisnél szovet-
roncsoldssal van dolgunk, mig a croupndl egyszeriien rostonya
kiizzadds torténik a takhdrtya felilletén. Hasonld vizsgdlati ered-
ményre jutottak Rokitanszky, Treisz, stb. is.

Virchow tekintélye a tovdbbi vitatkozdsnak meglehet(isen
élét vette, anélkiil azonban, hogy maga a tdrgy végleges megolddst
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nyert volna; legf6lebb a felzaklatott kedélyek irodalmi hulldm-
csapdsai lettek kisecbbek, a mennyiben a kérdés felett a legtébben
egyszerien napirendre tértek, azaz egyéni nézetiiket tovdbbra is
fenntartottak.

A hetvenes években ugyancsak a kéros szovetek géresoi vizsgd-
latainak alapjdn kiilonosen Z. Wagner igyekezett a Virchow-
Rokitanszky-féle heterogen theoridt megdonteni, illetve a diphtheritis
¢és croup azonossdgit kimutatni; hogy t. i. eredetileg a kérfolyamat
egy €s ugyanaz €s csakis kiillonbozo helybelistilésnél vezet egymads-
tol eltéré eredményekhez. Szerinte a felhdm-, kiilonosen pedig a
kovezetes felhdm-sejtek sajatsigos megvdltozdst szenvednek, meg-
nagyobbodnak, zavarosak lesznek, szaggatott alakot Oltenek fel és
egy hdlészerii tomeggé alakilnak, melyre kés6bb az ujonnan kép-
26do.t sejtek helyezkednek el. Ily modon a felhdm hirtelen 4tala-
kuldsa és épen oly gyors tjraképzédése folytdn csakhamar dlhdrtya
képz6dik, mely azutin kiad6 vastagsigot érhet el. A takhdrtya
feliletén végbemend hdrtyaképzédés mellett azonban magdban a
takhdrtydban is erds besziirGdés timad genytestecsekkel és mag-
csdkkal, mi mellett a szovetsejtek magcsdsan elhomdlyosodvik ;
majd szétbomlanak ¢és apré szemcsék alakjiban a szovetben
lerakédva képezik az iiszkos roncsoldst (nekrotische Zerstorung).

A croup €s diphtheritis azonossdga vagy nem azonossaga feletti
kérdés tehdt ismét sz6nyegre keriilt, s tisztdn korszovettani gor-
cs61 vizsgdlatok alapjin is tobbek dltal jbol megvitattatott. A
diptheritis lényegére vonatkozé eszmecserére azonban akkor mdr
nem szoritkozott, egyszeriien a koros szovetelvaltozds goresdi taniil-
médnyozdsdra, hanem anndl tdgasabb, mdr csak ujdonsdgdndl fogva
is sokkal hdladatosabb térre, a bacterium elmélet terére csapott
4t, s6t mdr javdban folyt is.

Ismét csak dltaldnosan tudvalevé irodalmi szakmunkalatok
és kozlemények felsoroldsdval kellene becses tiirelmiiket firasztanom,
ha csak f6bb mozzanatait is érinteni akarnam azon eszmecserének,
mely a diphtheritis fert6z6 kéranyagdnak, specifikus bacteriumjdnak
megdllapitdsa koriil mdar 15 év Ota folyik, anélkiil hogy a fontos
kérdés hatdrozott megolddst nyert volna.

De ha Hallier, Salisbury, Buhl, Dertel, Tomas, Reckling-
hausen, Hueter, Trendelenburg, Klebs, Waldeyer, Eberth, Billroth,
Haller, Letzerich, hazankban Balogh Kdlman, Babes és sok mdsok
vizsgdlatainak, kisérleti tantlmdnydnak ez id6 szerint nem sikeriilt
is a diphtheritis specifikus gombaalakjdt hatdrozottan gy kimutatni,
hogy az minden hivatott szakembert, koérbuvart meggy6zzon,
lefegyverezzen, annyit bizonnyal elértek, hogy azon legalacsonyabb-
foku szerves testek, (melyek pardnyisiguk miatt a vizsgdlati eszko-
z0k mostani tokéletessége el6tt ismeretleniil maradtak) jelenlétét a
diphtheritisnél t6bbé senki sem vonja kétségbe.

Azonban fennmaradt még mindig azon igen fontos kérdés
cldontése, valjon a diphtheritis fert6z6, ragdlyozé anyagdt csakugyan
a korfolyamathoz kotott pardnyi szerves testek képezik-e, avagy
taldn inkdbb bizonyos bomldsi vegytermény, mely a diphtheritikus
gomba fejlodésének kedvezve azt mds, az élettani természetes
nedvekben is kivétel nélkiil feltalilhaté micrococcusbdl a speci-
fikus gombdvd alakitja 4t? azaz létezik-e valaloban specifikus
diphtheritis gomba vagy sem? Mdsik szintén igen fontos kérdés az,
valjon a specificus diphtheritis gomba mint 6ndllg, kérnemzé els6d-
legesen helybelileg telepszik-e meg és hozza 1étre a helybeli szovet-
megbetegedést, hogy azutin onnét a vérkorbe jutva a szervezet
4ltalinos megbetegedését masodlagosan létesitse ? avagy megforditva
el6bb, tehdt elsGdlegesen megfertdzteti, megmérgezi a vért, s csak
azutdn jelentkezik helybelileg a takhdrtya feliiletén ?

A diphtheritis fert6z6 kéranyagit legtébb kérbuvar Eberth,' Klebs,
Oertel, Letzerich, Nassiloff, Buhl, Heyne, Tomas, stb. hatdrozottan
microorganismusoknak tartja ; egyesek azonban, mint Jacobi, Schwen-
ninger, [ankovszki, West, stb. kétségiiket fejezik ki, s inkdbb haj-
landék a méreg anyagit bizonyos még eddig meg nem hatdroz-
hat6, tehdt ismeretlen vegyi anyagnak tartani, mely mintegy el6-
késziti a talajt a hasad6-gombdk megtapaddsira, a mid6én azutdn
azok természetiikbol folydlag nagy gyorsasdggal elszaporodnak.
Ez allitdsukat kiilonosen azon tényre dllapitjdk, hogy médr a rendes
¢lettani nedvekben is dllanddan roppant mennyiségii gombdk taldl-
hatok, a nélkiil, hogy az egészséges szervezetnek drtalmdra lennének,
hogy oltdsi Kkisérleteknél a diphtheritikus gombdval telitett folya-
dék agyagrétegen megsziirése utdn is még mindig diphtheritist
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tdmaszt, holott magdban az dtsziirt folyadékban gomba nem
taldltatott.

Ezzel csupdn jelezni kivdntam, hogy a bacterium-elmélet a
fert6z6 anyagot illetsleg sem hdditott még meg mindenkit. A
specikus gomba-alak létezését illetbleg ma még igen megoszla-
nak a nézetek; kiilonben a buvdrlat ezen része még taldn sokd
nem lesz befejezve, a vizsgdlati médok tokéletesbiilése djabh és
tjabb felvildgosito, kélcsondsen meggy6z6 adatokat szolgdltat ; 'a
tenyésztési, oltdsi, etetési kisérletektl is még tjabb tapasztalati
eredmények virhatok.

Jelzésére annak, hogy a diphtheritis specifikus gombdja ez
idG szerint még csakugyan nem tekinthet6 felfedezettnek, szabad-
jon Schweninger és még inkdbb Heubner Otts pilyanyertes miivére :
»Die experimentelle Diphtherie« hivatkoznom, mely Lipcsében
1883-ban jelent meg €és részletesen tdrgyalja a diphtheritis kor-
anyagdnak, természetének felderitését felolels irodalmat; ismerteti
és birdlja a kisérleti eljardsokat. Maga a szerz6 6ndllé szdmos
vizsgdlatainak, tenyésztési és oltdsi tanilmanyozdsainak eredménye-
ként hatdrozottan dllitja, hogy a diphtheritikus anyaggal oltdsokndl
sohasem dolgozunk specifikusan miikodé agentidkkal, s6t inkdbb a
szdjbol, torokbol vett diphtheritikus valadékkal eddigelé tortént kisér-
letek eredményei, nemkiilonben az azokbol levont kovetkeztetések a
diphtheritis specificus gombdjit illetSleg még mind koraik, mert a
kiilonboz6 festési fogasok dltal a specificus diphtheritis gomba ki
nem mutathaté; tehdt ez id6 szerint az még ismeretlen, kiilénben
az oltisok eredményeib6l eléggé bebizonyitottnak hiszi, miszerint a
diphtheritikus infectio el6bb dltaldnos, mérgez jellem(. A diphtheritis
izzadmdnyokban hdromféle microorganismust taldlt: 1) egészen kicsi-
nyeket, 2) nagyobb zsemlealaki coccusokat (coagulationsnekrose) és
3) igen nehezen festheté palczakat. Microorganismusokat azonban a
mesterségesen elGidézett diphtheritisnél csakis mdr a nekrosis kisérsi-
kép taldlt, a még €16 szovetben soha. A helybeli kérfolyamatot
illetéleg korszovettani alapon csatlakozik a Coknheim & Weigeri-féle
nézethez, hogy t. 1. a diphtheritis a szovetbeni nekrosis és lob
amalgamja, melynél a véredények végre tonkremennek, s a kovet-
kezmény a megtdmadt szovetek tokéletes megsemmisiilése. A
kitjuldsok a folyamatnak egyik helyrél a mdsikra egyszer(i tovabb-
terjedése dltal torténtek. Elfogadja tovabbd, hogy tényleg létezik,
habdr ritkdbban, nem infectiosus takhdrtyacroup is. Iz utébbi néze-
tet kortorténeti adatokkal tdmogatva sokan osztjik, a tobbek kozt
Monty, Henoch, Senator, Schwenninger, stb. és csekélységem is; mig
Jakobi, Oertel, Buhl, Ranke, Marx, Letzerich, Klebs, Demme, az
angol, nem kiilonben a franczia orvosok és kérbuvdrok tobbsége
gy korszovettani, mint microorganikus alapon csakis diphtheritist,
illetve csakis diphtheritikus croupot vesznek fel.

A diphtheritis osztdlyozdsandl kiilonosen Demme dltal felvetve
az irodalomban élénk eszmecserére szolgdltatott okot (Henoch, Sena-
tor, facob?) a vorheny mellett felléps torokdiphtheritis elkiilonitése
az ondlléan, tehdt elsédlegesen fejlédd idiopathikus diphtheritist6l.
Ezen megkiilonboztetés azonban sem kérszovettani, sem microorgani-
kus alapon létjogra nem szdmithat.

Valjon a diphtheritis elsé megjelenése idejében tisztin els6d-
leges, helybeli bdntalom-e, s csak azutdn a helybeli folyamatbél
torténé tovabbi vérmérgezés dltal valik dltaldnossd, avagy megfor-
ditva els6 a mérgezés, tehdt az egész szervezet dltaldnos meg-
betegedése, s csak azutdn, tehdt mdsodlagosan torténik a fert6zo,
ragilyoz6 kéranyag helybeli kivdldsa, megtelepedése a takhdrtydn
izzadmdny alakjdban ? Ezen kérdés kiilonosen a gyogykezelés szem-
pontjabdl nagy elvi jelentGséggel bir, azért a diphtheritis 6ndllé-
sdga Ota folyton szényegen van, anélkiil hogy végleges megolddsa
bdr csak a tdvol jov6ben is kilitdsban lenne.

A bacteriumelmélet felszinre jutdsdval a nagyban tokéletes-
biilt goressi vizsgdlatoktol ezen kérdés eldontését méltan reméltitk.
Azt hittik ugyanis, hogy a vizsgdlatok meggy6z6, donté ered-
ményeket fognak szolgdltatni. Ez azonban mind ez ideig nem
kovetkezett be. A microorganikus tanulmdnyoknak a diphtheritis
elsédleges helybeli avagy dltaldnos természetét illetéleg ma még
csak olyan elméleti, inkdbb egyéni felfogdsoknak, combinatioknak
veendék, mint a kérdgyndl a kortiinetek csoportositdsabél, egybe-
vetésébol levont kovetkeztetések. [gy mig Jacobi, Joachim és masok
az elsédleges fellépésnek mindkét alakbani lehetGségét elfogadjdk,
Oertel, Johnson, Schiitz, Letzerich, Zit, stb. az elsédleges helybeli
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fertozés mellett kitarté kovetkezetességgel megmaradnak, ellentét-
tétben Lister, Buhl, Heubner, Told! és mindazokkal, kik a diphthe-
ritist kiilonosen korodai észlelések alapjan elsddleges dltalinos
betegségnek tartjdk.

Tapasztalataim szintén az utébbi dlldspont mellett bizonyita-
nak. Nevezetesen tény az, hogy a mdr helybelileg kifejlédott lobos
izzadmdnyfolyamatot megel6zileg az esetek legtobbjénél 1—6.
napon beliil olyan dltaldnos kéros tiinetek (roszullét, fejfdjds, bor-
zongds, hdnyinger, horgés, lizas mozgalom, vagy épen ldz) jelent-
keznek, melyek csakis dltalinos megbetegedésre, vérfertézésre vezet-
het6k vissza; hogy ezen dltalinos kezdeti kortiinetek megfelelnek
mds infectiosus betegségek, kiilonosen pedig a vorheny lappan-
gdsi 6s Kkitorési szakdnak ; hogy az esetek tilnyomd nagy szdmd-
ndl ezen dltaldnos tiinetekkel szemben helybelileg a torokban
vagy épen semmi, vagy csak igen jelentéktelen koros elvdltozdst
taldlunk (hurutos beloveltséget), melyek a silyos, veszedelmes
betegség kozeli kitorését legfGlebb sejteni engedik; hogy a vesék
habdr csak dtmenetileg is gyakran bevonatnak a betegség korébe
(fehérnyevizelés) ; hogy az utélagos hiidések az idegrendszer meg-
tdmaddsdra utalnak.

Természetesen ezen tapasztalati adatok csakis azon esetekre
vonatkozhatnak, hol a megbetegedéseket a legelsé idstsl észlelhet-
jik, melyre azonban a gyakorlatban elég gyakran nyilik alkalom,
nevezetesen jarvdnyok alkalmdval, s még inkdbb olyankor, midén
a csaldd egyilk tagja mdr megbetegedett és a tobbit ellendrizni,
szigort orvosi feliigyelet és ellendrzés alatt tartani sziikséges.

Azon ellenvetés, hogy a betegek sokszor mit sem tudnak a
mdr jol kifejlédott helybeli, torokbeli lobos bédntalom létezésérdl,
s hogy arra az orvosok csakis a vizsgdlds alkalmdval véletleniil
bukkannak, azért nem fogadhat6 el, mert — feltéve, hogy val6di
diphtheritissel van dolgunk, s nem egyszerii hurutos, tiiszos lob-
bal — szorgos kérdezéskodésre csaknem kivétel nélkiil megkapjuk
a felvildgositdst, hogy t. i. bizonyos, bir gyengébb mérvii 4ltaldnos
betegségi jelenségek mdr el6bb is révidebb hosszabb id6n 4t fenn-
dllottak, csakhogy azokat vagy maguk - a betegek kornyezetiik
kimélése végett nem fedezték fel, vagy pedig a betegek kornyezete
az el6bb észrevett roszillétet, lehangoltsigor egészen jelentéktelen-
nek tartva nem tartotta érdemesnek az orvosi segélyt azonnal
igénybe venni. Kiilénben ismétlem, hogy az ilyen esetek, — mennyi-
ben csakugyan el6fordilnak — kezdetben a legtobbszor igen eny-
hén, kis térre és csakis egyik vagy akdr mindkét mandola feliile-
tére szoritkozva, s ardnylag csekély lobos tiinetekkel egybekotve
léteznek, olyanok, a hol a nyelési érzés még alig vagy épen nincs
megzavarva.

A gydgyjavallatok megillapitdsindl figyelmiinket féleg a beteg-
ség természetére kell irdnyitanunk. Hogy a diphtheritis nem egye-
diil helybeli roszindulati, a szoveteket gyorsan elroncsolé lobos
folyamat, mint azel6tt hitték, hanem dltaldnos és kivalolag ady-
namikus természet(i, azaz a szervezet életerejét hatalmasan meg-
taimadé gyorsan tonkretevs, tehdt valodi mérgezo jeleggel biré
betegség, a tapasztalds eléggé igazolja, a korszovettani és micro-
organikus vizsgdlatok, dllatokon tett szimos oltdsi, etetési kisérletek
még inkdbb megerdsitették. 7)ousseau mér 1854-ben figyelmeztet,
hogy a diphtheritis foveszélye az esetek nagyobb szimdndl ugyan a
folyamatnak a gégébe, illetve a légutakba terjedése, tehdt a croup;
azonban ezen helybeli bantalom nélkiil is sok gyermek tonkremegy
kimeriilés (adynamia) folytdn. Zsambert ezen adynamikus jelleget
nem a croup, hanem azon szerinte valodi torokdiphtheritiseknél
észlelte, melyek igen nagy nyirkmirigylobokkal szévédve gyorsan
kioltjdk az életet. Bouchus (185¢9) adynamikus jellegli diphtheritis-
nél a veszélyt a veselobban véli rejleni. Wes/ az albuminuridt szin-
tén kapcsolatba hozza a diphtheritis stlyossagaval. Unruk szerint az
albuminuria elsé lithaté jele volna az dltaldnos fert6zés megtortén-
tének, de bekoszontésekor a sziv még nincs megtimadva. Wade
elismeri ugyan az albuminuria jelentSségét, de annak még sem
hajlandé annyira nagy fontossdgot tulajdonitani, mert az nemcsak
a sulyos és haldlosan végz6d6 eseteknél jon el§, hanem az eny-
hébb, alacsonyfoku ldzzal jaré és kedvezd kimenetelii eseteknél is
elég gyakran és sokszor mdr a betegség kezdetén. Szerinte a vesék
nincsenek is mindig lobosan megtdmadva, nevezetesen hengerek
vagy megviltozott himsejtek nem mindig taldltatnak és a fehérnye
is a vizeletb6l nehdny nap mulva végleg elttinik. Jacobs, Henoch
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az albuminuria gyakorisdgit elismerik, de azt a diphtheritis stilyossd-
gdnak criteriumaként avagy csak a differentialis diagnosis értéke-
sitésére is el nem fogadhatjak. A kérodai észlelések valéban ezen
ut6bbi nézet helyességét tamogatjdk.

A ldz szintén nem lehet az erdhidnyossig, gyors kimeriilés,
rogtoni haldl oka, mert az adynamia az esetek nagy részénél nem
a magas ldz kapcsiban, de nem is kozvetleniil a magas liz utdn
jelentkezik, hanem sokszor fellép egészen mérsékes foku liz mellett
a latszolag egészen j6 indulati eseteknél vdratlanil, sét gyakran
a ldz & helybeli bdntalom teljes megsziinte utdn. A liz foka &
magatartdsa a diphtheritisnél egydltaliban még magdnak a kor-
folyamatnak fokozatos megitélésére, aundl kevésbé a lefolyds josld-
sdra irdnyadé értéket épen nem képvisel, miként azt mar Wunder-
lich kifejezste »Bei keiner acuten schweren Affection diirfte die

Temperatur so bedeutungslos sein, als bei den croupdsen und .

diphtheritischen Afféctionen,« jollehet Monty a diphtheritisrél irt leg-
ujabb kényvéhen igyekszik a ldzat a betegség fokjelzGjének feltiintetni.

Mid6n 770usseau a diphtheritis veszélyességére vonatkozolag az
adynamidra figyelmeztetett, mdr azt is kiemelte, hogy tapasztaldsa
szerint az olyan gyors erGhanyatldssal, vdratlan kimeriiléssel, rog-
toni haldllal végzidott eseteknél feltiing volt az ériitések gyengii-
lése, majd rendellenessége, az arcz és végtagok elhidegiilése a
diphtheritis folyamdban. A haldl legkozelebb okdt az ilyen esetek-
ben mdr Zroussean és Maingaul! szivhiidésnek tartotta, s a hiidés
valédi okdt az dltaldnos diphtheritikus mérgezésben kereste.

Hogy Z7rousseau nézete, tulajdonképen inkdbb csak sejtelme
az adynamidra vonatkozélag a diphtheritisnél egészen taldlé volt,
azt kés6bb gy a korodai észlelések mint fGleg a korszoyvettani
gores6i  vizsgdlatok eléggé beigazoltak. Ugyanis Levden, Birch-
Hirschfeld, Unruh és midsok sziamos koérbonceztani vizsgdlataibol
tudjuk, hogy diphtheritissel igen gyakran szovédik ssivizomlod,
gyors elzsirosoddssal és Kkivdlt a jobb kamara kitdguldsival; s
hogy az ilyen bonczleletek megfelelnek az adynamikus, tobbnyire
gyors vagy hirteleni haldllal végz6d6 eseteknek. ZLeyden az élet-
ben a diphtheritikus myocarditisnek két alakjdt killonbozteti meg; az
egyik rogton lép fel és csaknem mindfg haldlosan végzidik a ldt-
szolag joindulatd diphtheritisnél; a mdsik késébb, a diphtheritis
vége felé vagy mdr azon til az tdiilési és tobbnyire mdr ldzmen-
tes szakban szokott jelentkezni, magit a gyorsitott kis és rendet-
len ériitésen kiviil killonosen a nehezitett légzés dltal kiilolve.
Szerinte diphtheritisnél a haldl kozvetlen oka tobbszor a szivhiidés
mint a légutak elzdroddsa. Friedlinder a szivhiidést mint a haldl
okdt az esetek 1!/, részére teszi. Ezen ardny tapasztalataim szerint
is megkozeliti a valot.

(Folytatdsa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.
Ueber etnige senile Veranderungen des menschlichen Kor-
pers und thre Bezsichungen zur Schrumpfniere und Herz-
hypertrophie. Antritisvorlesung gehalten an der k. russ.
Unwversitat Dorpal am 2. Februar 1884. von Dr. Richard
Thoma o. 6. Professor der allgemeinen Pathologie und
pathologischen Anatomie und Dircktor des pathologischen
Instituts. Letpzrg, Verlag von T. C. W. Vogel. 1884.

Ezen székfoglalo elsaddsiban szerzo igen érdekesen nyilat-
kozik az endarteritis chronica deformans aetiologidjdrél, annak
viszonyar6l a szivtiltengésekhez, nemkiilonben a vese-betegségekhez.
Az elbadottak csak rovid vazlatos kivonatdt képezik nagy kiterje-
désii vizsgdlatai és tanulmdnyainak, melyeknek kimerit6 ismerteté-
sét, minthogy a kisérletek teljesen befejezve még nincsenek,
késébbre igéri.

Szerz6 az endarteritis chronica deformanst, mely azel6tt a
belsé edényhdrtya elsGdleges lobjabdl létrejottnek tartatott, az edé-
nyek izomrétegének senilis vagy marastikus vagy cachectikus sorva-
dasibol magyardzza., Nézetét kovetkezOkép fejti ki. Az emberek
szervei a kor elShaladdsdval tgy teriméjiikben, mint sulyukban
fokozatosan fogynak, ezen fogyds legfokép azon elemekben mutat-
kozik, melyekhez az illet6 szervek sajdtlagos miikédése van kotve.
Ilyen sorvadast vesziink észre leggyakrabban a véredények falain




¢s pedig a sorvaddsnak mindenek felett az izomréteg van aldvetve, |

Ha az izomréteg sorvad, kozel van azon veszély, hogy a véredé-
nyek falai a nagy oldalnyomdsnak t6bbé eléggé ellentdllani nem
lesznek képesek, minek az eredménye azutin az edények kitdgu-
lasa fog lenni. Hogy ezen dllapot milyen kovetkezményekre fog
vezetni, természetszertileg elsé sorban a sziv dllapotitol fog fliggni.
Ha a szivben hasonlé folyamat dll be, t. i. az izom-elemek sorva-
ddsa, akkor annak mikodése erélyében minden esetre csokkeni fog,
midén is a vérnyomds ennek kovetkeztében aldszdll, a vérdram
sebessége kisebb lesz, a végeredmény pedig az edények osszehizo-
ddsa, illetve iirterok kisebbedése lesz. Ekkor azonban az edény-
falak ismét képesek lesznek a tdguldst meggdtolni, mennyiben az
edényatméré kisebbedésével az oldal nyomds is kevesebb lesz.
Miért is most mdr a sziv csokkent ereje is elégséges arra, hogy a
vérnyomdst és az dramldsi sebességet a rendes fokra vissza dllitsa.
A sziv csokkent miikodési erélye csak abban fog mutatkozni, hogy
az id6 egységben az aortdba szoritott vérmennyiség kevesebb lesz.
Sokszor azonban az edények Osszehuzéddsa egyediil nem lesz ele-
gendd az emlitett czélra t. 1. az aldszdllott vérnyomds és dramldsi
gyorsasdg helyredllitisira, midén is az fiterek bels6 hdrtydjiban
kotszoveti jképz6dés indil meg, s az edények iirtere ilyen médon
lesz sziikitve.

Egészen mdsok lesznek azonban a viszonyok, ha a sorvadds
egyediil az edények falaira korldtoldik és a szivet nem vonja korébe.
Ilyenkor az erds szivmiikodés folytdn az ellendlldsi képességiikben
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mint Thoma vizsgdlatai mutattdk, az egész vérkeringésre visszahato

| eredménye van. Mennyiben a hajszdl-edények falainak fokozott dt-

jarhatésdga az dramldsi akaddlyokat még noveli. Ugyanis az dramlé

- folyadéktomegek Osszezavartatnak, a belsé surlodds noveltetik, a

leszdllitott edények erésen Kitdgulnak. Az iiterek az egyenlétlen ki- |

tdgulds folytdn tekergozk lesznek, iirterok szabdlyos -elliptikus

alakja eltorzul. A kitdgult edényekben hasonlokép kotszovet képzd- |

dés indul meg a Dbelsé hdrtydban, az 1. n, compensatorikus endar- |

teritis, minek kovetkezménye megint a keletkezd keringési zavarok
részbeni kiegyenlitése lesz. Ha nem is fog sikeriilni ilyen médon a
kanyargozo litereket kiegyenesiteni, az elveszett ruganyossigit a
falaknak visszadllitani, az lirtér szikitése és rendes elliptikus alak-
janak helyredllitisa legtobbszor be fog kovetkezni. Az iitérfalak
kotszoveti megvastagoddsa azonban egyediil nem lesz képes ellen-

kenése és a kanyargé lefutds a vérdram elé gorditenek, ennek el-
érésére okvetlentil sziikséges, hogy a sziv ereje fokoztassék. Ha a
sziv jol tdpldltatik, mdr maga az dramldsi akaddlyok legyGzésére
torekvé fokozott miikodés képes létrehozni a hypertrophidt és ez-
zel a keringési zavarok compensatiGjdt. ;

Azon tapasztalatot, miszerint nem minden egyénnél taldlunk
szivtiltengést, kiknél az edények falai bdntalmazva vannak, hdrom
koriilménybsl magyardzza. ElSszor, hogy a szivizomzat csak annyi
tdpanyaggal lattatik el, miszerint az épen csak a fokozott miikodés
feuntartasira elegend6. Madsodszor, hogy a hypertrophisdlt sziv is
elvégre ald van vetve a senilis vagy cachectikus sorvaddsnak. Har-
madszor, hogy a tiltengett szivizomzatban valamely heveny vagy
félheveny elfajuldsi folyamat 1ép fel. Az 1jképzédési belsé kotszo-
veti rétegben is léphetnek fel regressiv dtalakuldsok, milyen az
atheromatosus ldgyulds, s a hyalin elfajulds.

Igen érdekesen magyardzza szerzd a hajszdl-edények senilis
sorvaddsdt és annak koévetkezményeit. A hulldkon tett kisérletek
ugyanis azt mutatjdk, hogy ha 075°%:-0s konyhasé-oldatot azok vér-
edényein keresztiil dllandé nyomds mellett dramolni engediink,
idgsebh egyéneknél sokkal nagyobbak lesznek az dramldsi akadd-
lyok ¢és a kisérletre felhaszndlt hajszdledény-hdl6zatnak megfelels
testrészek erdsen megduzzadnak, mig fiatalokndl az dramldsi aka-
dalyok kisebbek, a duzzanat csekély vagy épen semmi. Thoma
szerint ezen tiinetek teljesen fliggetlenek az edényfalak csokkent
rugalmassdgatol, mert ez csak a liikteté dramlatokra van befolyds-
sal, s az edények csavarodottiga is csak igen kis részben okoz-
hatja azokat, hanem magyardzatukat abban taldljak, miszerint sok
idésebb egyénnél a hajszdl-edények sokkal nagyoblh mérvben 4t-
jarhatok, mint fiatal egészséges egyéneknél. Hogy ez mdr az élet-
ben is fenndllott igen valdszinii feltevés. Az élében azonban meg-
duzzadds csak akkor jon létre, ha a nyirk-edények nem képesek
médr a szovetek kozé kiszivargott folyadékot felszivoddsra birni,

vérplasmanak fogydsa az edényekben, hasonlékép neheziti az dramldst.

Thoma azt taldlta, hogy a hajszdl edény-rendszer senilis vil-
tozdsai, melyek épen lgy keletkeznek mint az iitereknél, hasonlo-
kép folynak be a szivre, mint az iitérfalakéi.

Ezen viltozdsok az egész hajszdledény-rendszerre Kkiterjedhet-
nek ugyan, feltiiné azonban, hogy a vese hajszdl-edényei ardnylag
igen gyakran betegednek meg, minek azutin a vesebdntalmak
lesznek kovetkezményel.

Thoma a vesebdntalmak keletkezését kétféle modon hiszi
létrejottnek. Az esetek egy részében az iitér-sclerosisok megel6zik
a vesék megbetegedését. Ilyenkor az iiterek kozéps6 izomrétegének
aggkori sorvaddsa szétterjedd torzitd arteriosclerosist okoz. Ez ismét
nyomdsnivekedéssel jar a f6éri rendszerben, valamint a vérnek
lokemes dramldsdt okozza, mi a maga részér6l ismét valédsziniileg
okozdjavd lesz a vese véredényei fokozott dtjarhatosdganak. Az
esetek mdsik nagyobb szdmdban azonban a vese és egyéb szervek
hajszdl-edény falainak megbetegedése az elsGdleges bantalom, mely
a vese literek es a fiiggérrendszer egyéb részeiben a belsd iitér-
hdrtya diffus megvastagoddsit hozza létre.

A hajszdl-edények faldnak megvastagoddsa kotszoveti ujkép-
z6dést hoz létre, mely egyéb viltozdsok kozott, milyenek az elvd-
laszt6 sejtek elfajuldsa, s ritkdbban az epitheliumok zavaros duzza-

ddsa, s6t azok szétesése, végs6 esetben a vesék heges zsugoroddsit

okozhatja. A Bright-korndl felléps szivtiltengést Thoma szerint a
foéri rendszer izomrétegének senilis és marastikus sorvaddsa és
annak kovetkezményei, milyenek egyrészt d torzitG arteriosclerosis
és a hajszdledény-rendszer egyes részeinek fokozott dtjarhatésdga,

| mdsrészt pedig a kovetkezményi iitérkeményedések okozzdk. A

vesék egyideji megbetegedése csak részben oka az- dltalanos kerin-
gési zavarnak, mely a szivtiltengés: létrejovetelére hasonlé irdnyban

| miikodik kozre. .
sulyozni azon dramldsi akaddlyokat, melyeket a rugalmassig csok- |

vagy ha a vér alkata, a vérkeringés er6miivi feltételei a vérkiszi- |

vérgdst nagy fokban elémozditjdk, vagy végiil, ha a hajszdl-edények
dtjarhatésdga igen nagy mérvi lesz.
A hajszdl-edények eme  fokozott dtjdrhatésdgdnak azonban,

A veséknek ¢és a szivnek fiatal embereknél is nem ritkdn
felléps hasonlo elvdltozdsait Klebs, Langhaus, Weigert és mdsok
vizsgdlatai alapjan a vese-epitheliumok koros elviltozdsibol, valamint
a vese kotszovetének- elsGdleges megbetegedésébdl szarmaztatja,
melyek hasonléo kovetkezményekre vezethetnek, mint a senilis
sorvadis. :

Elgaddsa végén az elmondottakbol azon kovetkeztetést vonja
le, hogy azon okok, melyek az emberi élet élettani végét okozzdk,
az emberi test boncztani alkatrészeinek nagysdg és sulyban egy-
ardant kifejezett sorvaddsdban jutnak érvényre. Ezen sorvaddsban
jelentkezé rendellenességek, erdmiivi ardnytalansigokat hozhatnak
létre, melyek veszedelmes koros tiineteket idézhetnek el6, s az
ember életét ardnylag kordan nagy veszélynek teszik ki. Ezen koros
folyamatok els6 fellépése azonban, mint lithaté volt, egyszerii ers-
miivi szempontokbdl kimagyardzhatoé.

Thomédnak ezen rovid elGaddsban kifejtett nézetei, s eredmé-
nyei méltdn keltenek figyelmet és mindenesetre nagy érdeklédéssel
viarhatjuk vizsgdlatainak terjedelmesebb kimerits ismertetését.

Egyes dllitdsaihoz ugyan némi kétely ldtszik férni, de miel6tt
roluk véglegesen itéletet mondandnk, meg kell vdrnunk azon kisér-
letek ismertetését, melyek alapjdn 6 a mondott eredményekhez jutott.

LAPSZEMLE.
N—1. A gyomor és bérzsing vérzések mechanikus kezelésérdl.

Azon czélbdl, hogy bizonyos idére egyenl6é nyomds gyakorol-
tassék a gyomor belsé . falaira, Schoenborn 4ltal a gastrotomia
konyitésére ajanlott késziiléket haszndlja Schilling tr. Ez dll egy
ruganyos kutaszbol, melynek a gyomorba ér6 végére egy gummi
holyag van selyemmel odaerésitve, mdsik végére pedig egy a lég
befuvdsdra alkalmas késziilék. Hullin tett kisérleteknél a hélyag
jol odafesziil-a gyomor faldra. Mint idegen test koriill — reflex
uton — rifekszik a gyomorfala. A vér most a gyomorfal és hélyag
kozott megalszik. A légbefuvds lassan torténjék, s csak a gyomor
tirtartalmdnak megfelels terjedelemre tagittassék a megolajozott
hélyag. A lég kibocsdtdsa is lassan torténjék, hogy a véralvadék
a holyag kivételekor le ne szakittassék a gyomor faldrél. Ha egy




erds vérzésnél siker nem kovette czen eljdrdst, tgy bistos (szerzd
szerint) az, hogy a vérzés a bdrzsingbol szarmazik. Ekkor ugyan-
ezen eljardst egy mdsik alkalmas tomeszszel kell ismételni. Vezet-
tessék ‘a holyag a bdrzsing alsé harmaddba, mert innen szoktak
rendesen a vérzések szdrmazni. S. egy tobbszor ismétlgdott gyomor
vérzés esetében 12 perczig hagyta a gyomorban a hdlyagot; a
vérzés végleg meg is sz(int. (Miinch. drztl. Intelligenzblatt. 1884.
2. Sz.)

N—L

Neisser A. tr. szerint a syphilis bacteriumos megbetegedés.
Minél gyorsabban irtatik ki a csir, anndl nagyobb a valdszinfiiség
a baj elmuldsdra. Ennck elérésére legmegfelelsbb midr az elséd-
leges bdntalmat kiirtani. Ha az ez irdnyban tett eddigi kisérletek
nem feleltek meg ezen elméletnek, annak oka abban rejlik, hogy
a beavatkozds nem volt kell6 mérvii, vagy pedig mar késon tor-
tént, midén a baj mdr dltaldnossd wvilt. Hogy tehdt eredményes
legyen ezen eljards, sziikséges, hogy mihelyt csak gyani van
syphilisre, lehetGleg azonnal kell mitenni. Ha a ragdlyzds lagy
fekélybdl eredt (szerzé t. i. ezt mds virusbol tartja szdrmazottnak)

A syphilis kezelésérdl.

a szorgos fertdztelenités mar meg6v a visszaeséstél. Ezen eljdrdsnak

az dltalinos gyakorlatba bevételét megneheziti az, hogy a
besziiremkedett szomszédos mirigyek is kiirtandok. Ily esetekben
valamint az dltalinos syphilis tiineteinél a higany kezelést ajinlja
szerzG. Ezen szernek oly rogtoni alkalmazisa mint a mitétnek
(t. i. mdr csak a gyani jelenléténél is) nem lenne czélszer(i, mert
részben biztos gyogyuldssal nem Dbiztat, de részben el is nyomja
azon fellépend tineteket, melyek a biztos diagnosisra vezetnének.
A higany kezelésre vonatkozélag ajdnlia szerzd a sziineteld mod-

szert, mely abbél 4ll,-hogy legaldbb 1 'y — 2 éven dt mindig novekve
pl. 4—6—38 heti idékozokben djjittassék meg a szerelés, a sziine-
tek alatt pedig iodkalium adagolandé. Az orvosnak jol kell indi-
vidualisdlni eljirdsat, mert pl. teljesen kizdrandck az ily kezelésbél
a tuberculotikus, scrophulotikus és az ugynevezett rohamos luéssel
meglepettek. A higany alkalmazdsira a bekenési modszert tartja
N. a legjobbnak. (Deutsche med. Wochenschrift. 1884. 1-—2 sz.)

N—I1. Az emberi hashdrtya és hasiiri szervek aktinomykosisdrdl.

A bécsi  korboncztani - intézethen  vizsgdlatra jutott 6t
gsetet ismertet Zeman A. tr., mely betegség ritkasdgdndl fogva is
igen érdekes. Ezen betegség négy esetben seuré fdjdalmakkal a
hastirben kezd6dott, s lefolydsiban cgy majdnem ldztalan, lassu
lefolydsu peritonitis képét nyujtotta. A hasfal mellsé részletén, hol
egy; hol tébb kiemelkedés jott létre, melyek részben Onként
tortek fel, részben mfivileg nyittattak meg, s ezek hdrom esetben
a belekkel kozlekedtek. Az egyének ifji és kozép kortak 20—s50
év koriiliek voltak, (3 né 2 férfi). Mind az 6t esetben feltaldlha-
tok voltak microscopikus uton a jellemzé gomba-csirok ép tgy a
tartalomban, mint az iiroket és tirmeneteket kibélelé sarj-sejtekben.
Jellemzé, hogy a hasiirnek elroncsoldsdndl sem volt a gerincz-
oszlop bdntalmazva. Azon koriilmény, hogy a bélcsatorna majd
mindenik esetben bele volt vonva a baj korébe, azon fel-
tevést igazolja, hogy épen a bélcsatorna az 1t a gombdk invasio-
jara. Csak egylk esetben zdrhaté ez ki, t. i hol a jobb oldali
mindkét végén elzarilt és egész terjedelmében kitdgilt tubdban
taldltatott a gombahalmazat. Itt valdszintileg a bevdndorlds a
hiivelyen keresztiil tortént. (Wiener med. Jahrbiicher 1883. 3.
| fiizet. )

Bupaprest, 1884. augustus 7-dike.

—th. A babdak mint a gyermekagyi laz okozdi. A bdba-
kérdés ¢lénken foglalkoztatja az orvosi kozonséget a legkiilonbo-
2z6bb dllamokban. Hazdankban is legkozelebb tandcskozdsok tdrgydt
képezte az, Németorszigban pedig hasonlokép élénk eszmecserét
keltett.

A felett, hogy a bdbdk igen sok esetben a gyermekdgyi ldz
okozoi, s hogy feladatuknak gyakran épen nem felelnek meg, két-
ség nincs. Hasonlokép megegyeznek a vélemények arra néave,
hogy ezen dllapotokon javitani kell. De hogy miként, mily mdédon,
s mily intézkedésekkel volna a baj elhdrithaté arra nézve a véle-
mények nagyon eltérdk.

Igen sok eloadds tartatott mar e targy felett a kiilonbozd
orvosi testiiletekben, szdmos ropirat litott mér napvildgot e téren,
melyek dltal az illetk ezen kérdést megoldhatni gondoltik. Egy
djabb ilyen toérekvésr6l akarunk e helyen megemlékezni, melynek
hirdetGje Breunecke tr. Sudenburg-Magdeburgban gyakorlé orvos,
a bdbakérdés reformjinak régi, buzgé apostola. O ugyanis a
babak miikodéskorében felmertlé szomoru tapasztalatok kiinduldsi
pontjaul azt tartja, hogy a szilésznéi tanfolyamra jelentkezd,
‘magukat babdkkd kiképezni szindékozé nék legnagyobb részt a
tarsadalom legalsébb osztdlydbol valék, kiknek sem szellemi képes-
ségiikk nem olyan, hogy a nekik elGadottakat alaposan megérthet-

Heti szemle.

nék, s annak lényegébe behatolni képesek volndnak, sem pedig |
olyan erkolcsi érzékiik nincs, miszerint hivatdsuk fontossdgdt, vala- |

mint a redjuk hdromlé felelsséget felfogni képesek lennének.

tak, — noha azoknak kivdl6 haszndt az ¢l6bbi intézkedésekkel
szemben tagadni épen nem akarja, s6t a legjobban méltinyolja —
csak mellékescknek és nem véglegeseknek tartja. Javaslatinak sar-
kalatos pontjat tehdt az képezi, hogy a sziilésznoi pdlyara készilok
ne a legalsébb néposztalybdl keriiljenek ki, hanem a magasabb
miveltségi fokon dllo szegényebb sorsi nék koziil sorakozzanak.
Javaslatinak okadatoldsdra felhozza a kovetkezket. A mai
babdk sohasem fognak az antiseptikus eljardsnak szakavatott és

CZA.

ség. modjdra gyakorolt lesz. A bdbdk mulasztdsai vagy tilkapdsai,
s az ezekbol létrejové bajok sokkal ritkdbban erednek azok hid-
nyos kiképezésébdl, hanem legtobbszor aljas gondolkodds, erkélesi
romlottsig ¢s durvasdgban taldljdk alapjukat. Valamely bdba érté-
kének, haszndlhatésdgdnak megitélésénél fosulyt nem annyira diag-
nostikai jartassigdra ¢s kézi ligyességére kell fektetni, mint inkdbb
arra, hogy mennyire fogta fel az antiseptikus kezelés fontossdgdt
¢és milyen lelkiismeretességgel hajtja azt végre. Végiil azon kovet-
keztetésre jut, hogy a mai modern szilészet nem illik az also
néposztdly piszkos, durva kezeihez és durva gondolkodds médjshoz,
hanem miivelt intelligens ndket kivdn.

Javaslatit a kovetkezokbe foglalja Ossze :

1. A mai bdbdk legnagyobb része a Kivdnt czélnak nem
felel meg.

2. A bdbaintézmény reformja sziikséges.

A reformnak a) ki kell terjednie a mai bdbdkra (a tanfolyam
meghosszabbitdsa, ismétlé tanfolyamok, megfelelé ellenérzés, fizetés
megjavitdsa).

b) fékép azonban oda kell torekednie, hogy a modern
sziilészet sztikségleteinek megfeleld 1j sziilésznGi rendet alapitson,
mely magasabb miiveltségi fokon dll6 nékbél alakulna, s melyek
szdmdra 1j clnevezés volna megdllapitandd, valamint j, magasabb
tanfolyamok volndnak életbe léptetendck, természetesen magasabb
igényckkel a Dbelépé tanulékkal szemben, s hosszabb tanitdsi
idovel.

Tervének Kivitelét roviden a kovetkez6kép gondolnd. A mdr
Németorszigon meglevé diaconissik mintdjdara, kik legnagyobb

| részben az intelligens osztdlybol valok, alakittatndnak diaconissdk
Miért is 6 az eddigi torekvéseket, melyekkel a bajon segiteni akar- |

sziil6k és gyermekdgyasok szimdra. Ezek természetesen, minthogy
mind képzettségiik mind dltaldnos miiveltségi fokuk a babdkéndl
sokkal nagyobb lenne, a bdbdk folé volndnak helyezendsk és
semmi esetre bdbdknak nem neveztetnének. Fizetésiik természetesen
dllisukkal ardnyban nagyobb lenne, mint azoké. Kiképezésiik vagy
az dllam dltal ¢ czélra feldllitandé tanintézetekben torténnék
természetesen hosszabb idén dt, vagy ha ez nagy dldozatot kove-
telne az dllam részérél, a mdr meglevé magdn diaconissa-intézetek

lelkesiilt kovetSi lenni; eljardsuk mindenkor chablonszer(, mester- |

S A T

volndnak ilyen mdédon kibévitendok. Még czélszeriibb volna a
franczidk mintdjdra az orszdg tobb helyén sziilshdzak feldllitdsa
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vagyontalanok szamdra, mely intézetek azutdn a diaconissdk kiképez-
tetésére 1s szolgdlndnak és a vdrosban vagy a kornyéken lako
sziilészeti diaconissdk ezen mintegy anyaintézettel folytonos érint-
kezésben volndnak valamiféle modon. A mai bdbdk képezése
lassankint felhagyatnék.

A meglevé bdabdk oktatdsdra és ellendrzésére dltala ajanlott
eljardsok, illet6leg szabdlyok nagyjiban véve megegyeznek azokkal,
melyeket az orvosegyesiiletnek a gyermekdgyi ldz prophylaxisa
tigyében kikiildott bizottsiga megdllapitott. Kiemelendé volna az 6
eljdrdsdban még azon torekvés, hogy népszerii czikkek dltal magd-
ban a kozonségben igyekszik felkelteni az érdeklodést a sziilészeti
antisepsis irdnt, s azt a bdbdk controlirozdsdra serkenti.

A mi a magasabb rangi sziilészn6k vagy diaconissdk életbe-
léptetését illeti, az eszme mindenesetre érdemes a figyelemre,
annak megyvitatdsit azonban szakavatottabbakra kivdnjuk bizni,
jelenleg csak jelezni akartuk ezen mozgalom meginduldsdt, s arra
az érdeklettek figyelmét felhivni.

Sz—i. A cholera Marseilleben és Toulonban sziinG félben
van. Volt mdr eset, hogy a cholera egy egész honapon it
sziinetelt — s ez id6 alatt egyetlen cholera haldleset sem fordilt
el6 — de azutdn ujabb erével tort ki, mint példaul févarosunkban
1873-ban. Eddig a cholera lefolydsa a szokott mddon tortént.
Milt évben Egyptomban volt, ez évben Francziaorszdgban. Es vala-
mint a kozlekedés szaporoddsa nem gyorsitotta a cholera szokott
lassu haladdsdt, azonképen eddigi 6véintézményeink sem voltak
képesek terjedését megakaddlyozni. Iegkevésbé fogja pedig ezt
egyelére eredményezni a cholera-bacillus felfedezése. Azon souverain
mosoly, melylyel Koch faradozdsainkat, s Ovoszereinket Kkisérte,
viszhangra taldlt azon orvosokndl. kik vakon biznak Koch felfede-
zésében. Azt allitjal\ hogy az egész desinficidldis nem haszndl
semmit, minthogy mi az egész foldet 109,-0s carbol-oldattd nem
tehetjiik, az egyediili ment6 szer a kiszdradds. Es daczdra annak,
hogy a nap sugdrai forr6é idében jobban hevitik a leveg6t, mintha
egyszerre a fold minden koészén telepeit meggyujtandk, a cholera
mindig csak a forré idékben pusztitott teljes erével. Igy azutin a
népben és hatosigokban megingatjdk a hitet eddigi eljardsunkban,
s minthogy a kozegészségiigy kovetelményei: a desinficialds, a
lakdsoknak és utczdknak tisztintartdsa, egészséges lakdsok utdn
val6 torekvése stb. faradsiggal és pénzdldozatokkal jdr, ezeket las-
sanként elhanyagoljdk. Pedig azt a tényt, hogy a cholera mindig
kivdloképen a tilzsufolt lakdsokban és ott pusztitott, a hol az
egészségligyl viszonyok rosz allapotban vannak, semmiféle elmélet
nem fogja megczdfolni.

Hogy a cholera, mint a tobbi ragdlyos betegség microorga-
nismusok 4ltal idéztetik eld, kétséget nem szenved, de hogy ezek
a microorganismusok : a Koch-féle komma-bacillusok, az még be-
bizonyitva nincs, s nem lesz mindaddig, mig nem sikeriil a komma-
bacillusok beoltdsa 4ltal cholerdt tényleg elsidézni. Addig mig ez
nem torténik az egész felfedezés csakis Koch tekintélyén alapulo
hypothesis, még pedig oly hypothesis, mely nem béviti eddigi
tuddsunkat, nem magyardz semmit, nem erdsiti a cholera kozvetlen
ragdlyozdsdt hirdets tant, sem végiil a Pettenkofer-féle talaj elmé-
letet meg nem gyengiti.

A cholera eddigi jardsdabdl, s mds egyébbsl — mint azt
legkozelebh hévebben szdndékozunk fejtegetni — azt lehet kovet-
keztetni, hogy a cholera ez idén nem, de val6szinileg a jové
évben fog hozzdnk eljutni. Alig hissziik, hogy megjelenését teljesen
megakaddlyozhatnok, de arrél megvagyunk gy6zédve, hogy puszti-
tdsait legaldbb f6vdrosunkban, a minimumra lehetne szoritani.

A fofeladat e tekintetben a lakdsiigy rendezése volna. Ezen
lapok hasdbjain e sorok irdja figyelmeztetett mdr azon nagy veszélyre,
mely févdrosunkban uralkod6 nagy lakashidnyban és a vele jar6 tdl-
tomott lakdsok nagy szdmdban rejlik. A fovdrosi tandcs, s kép-
viselg testiilet beldtdsdnak ¢és dldozatkészségének sikeriilt egy oly
rendszabdlyt alkotni, mely véleményiink szerint alkalmas az emli-
tett bajon segiteni. A kozgyiilés mdr koriilbelil két hénappal
azel6tt e rendszabdlyt elfogadta és a beliigy-ministeriumba meg-
ersités végett elkildte Azota nem hallani semmit. Eletbe nem
lépett. A lakdsszitkség pedig mindig siirgdsebb jelleget olt. Még

azon pinczehelyiségek is, melyeket mint lakdsra alkalmatlanokat,
ki kellett iiriteni, tjabban 50—60 személy 4ltal vannak elfoglalva.
Olcsé lakdsok épitésére alkalmas 1dé pedig elmulik, s alapos az
aggodalom, hogyha a lakds-sziikségen a kovetkezd nyarig segitve nem
lesz, olyan cholerajdrvdny fithet ki a fGvdrosban, mely jobban fog
pusztitani, mint az eddigi 5 cholerajirvany barmelyike.

VEGYESEK,

Buparest, 1884 augusius 7-dike. Budapest fovdros foorvost
hivataldnak kimutatdsa szerint julius hé 22-kével végz6dd héten
megbetegedett kanyaréban 35, hagymdzban g, himlében 1 (megh.
1), hokhurutban 4 (megh. 2), roncsol6 torok gyuladdsban 5 (megh.
2), croupban 3 (megh. 2), vorhenyben 5 (megh. 2). — A fowvdrosi
statistikai hivatalnak julius 19-kével végz6d6 kimutatdsa szerint
295 sziiletéssel 284 haldlozds 4ll szemben, (ezek kozt egy éven
aluli gyermek 119). Tiid6-, mellhdrtya- és horglobban elhalt 27,
tiidéglim6- és sorvaddsban 56, bélhurutban 43, rdnggércsokben
22, erdszakos haldllal r1. A vdrosi kérhdzakban maradt az utols6
hétrél 1361, szapofodas 507, csokkenés 554, tehdt maradék e hét
végén 1314.

— Sziinidei orvesi cursus. 'Tekintettel arra, hogy cholera-
veszély miatt az orvosok legnagyobb része hosszabb idére lakhe-
lyét el nem hagyhatja, a végrehajté bizottsdgnak f hé 5-én hozott
hatdrozata folytdn az idei Gszre Kitlizétt sziinidei orvosi cursus jové
évre lett halasztva. s

— Lenhossék Jézsef tnr. a briisseli »société¢ d’anthropologie«
tiszteletbeli tagjdvd 16n megvdlasztva.

—th. Az ewropai orvosok sorsa a toérok birodalomban, mint
a Gazette hebdomadaire-nek irjdk, sokszor nem a legrézsisabb. A
mohameddn vallds szabdlyai, a kiilonféle babondk, hagyomdnyos
népszokdsok még mindig vissza tartjdk a lakossdgot jo részben
attél, hogy europai orvosok 4dltal gydgyittassik magukat, nem egy-
szer egészségiiknek legnagyobb drtalmdra. Hogy mennyire terjed
ezen tartozkodds az orvosoktdl, kivalt a néket illetéleg, legjobban
kitetszik abbél, miszerint még kiilonben eléggé miivelt egyének is,
tobbek kozott egy Ornagy, kinek lednya mdr nehdny nap Ota
vajidott, azon ajdnlatot, hogy hivasson europai orvost, ezen szavak-
kal utasitotta vissza: »lednyom meg fog halni, ha érdja iitott, de
soha férfit hozzd nem hivatok.« Természetes, hogy ilyen esetekben
a javas asszonyok kuruzsoldsainak és a legkiilonfélébb babondknak
tdg tér nyilik. A nehéz sziléshen vajudé nére eldszor is kiilon-
boz6 talismanokat raknak, majd az imam mond a minaret tetejérdl han-
gos imdt a vajudoért, s végiil, mint leghatdsosabb eljdrdst, egy
tojdst hajit a foldre. Ha ezen eljardsok cserben hagynak, a vajudot
meztelen ldbakkal cserép edény darabokon vezetik keresztiil, mi-
dén is anndl hamardbb fog sziilni, minél el6bb Osszetérnek azok
alatta; majd vizet nyujtanak neki atyja papucsaiban. Ha mindezen
gyengébb eljdrdsok nem haszndlnak, hatdsosabbakhoz nytlnak. Az
asszonyt hanyatt fektetik és a szomszédnék hasdt meggdzoljdk. Ha
még ezek sem haszndlnak egy vagy két perczre felakasztjdk, mi-
utdn az ugyanazon oldali ldbat és kezet Osszekototték volna. Ter-
mészetes, hogy igy nem egy né vesz el, kit megfelels orvosi keze-
léssel biztosan meglehetett volna menteni.

—th. A pdrisi société de biologie legutobbi iilésén Rémy tr.
bemutatta, hogy tengeri malaczndl az ejaculatiot az erectio minden
titnete nélkiil is el6 lehet idézni, ha az also ilirds viszér elott fekvo
és az ondé hélyagesikhoz futd egyiittérzi ideg-dgat kérzeti végén
ingereljiik.

—th. A cafaleplikusokndl, mint Binet és Féré tr-ok kimutat-
tdk az arcz fels6 és als6 részét dissocidlni lehet. Ha ugyanis egy
korilirt helyre, mely a csecsnyujtvdny hdta megett lefelé halddo
fiiggélyes megett, nemkiilonben a szemold iven keresztiil futé viz-
szintes vonal alatt teriil el, erételjes nyomdst gyakorolunk, a hom-
lok, a szemhéjak és a jdromcsont izmainak neuro-muscularis til-
ingerelhet6ségét megsziuntethetjik, mig az dll izmai €s a tobbi kor-
nyékbeli izmok ingerelhet§ségiiket megtartjik.




HETI K71MDrTATi's

a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkoérhdzban 1884. julius 31-t8] egész
1884. augustus 6-ig dpolt betegekrél.

visssamaradott

1 | felvett elbocsdtott | m echalt
beteg | gy | bete beteg || |2 ||
1884. =“- = “ oy b & g—ll - ,"'g_li'g g ﬁ} T3
| | 10 o
| 5 xol§ = ) 51€ -o!IE = -ol';;;.é: 2
:E‘CI xo;& =] =oIE‘=,-o @ a 31213‘:'3
—— ‘_ — v__ ——— _|_ ~——— :}__,‘_:_’ ____‘_. - E—
jul. 31 | 32 22| 54| 36 22( 58/ 9| —| 9| 511 538116/ 11/44) 1120
aug. I 2 24 49| 20| 5|2 I'l il 2 515 5531711 46| 1142
FAOS 31| 13/ 44| 38| 24| 62| 1| 1| 2 504| 540 17/11/50 1122
S 24 16': 40/ 23 15/ 38| 3| 5 8 503| 538/15I0/50 I116
a4 48| 38| 86| 52| 35| 87| 4| — 4 500| 549 14 9;39! 1111
»n 5 46i 32| 78 31 30 61| 3 3 6| 514/ 55113| 935 TI22
o 40, 3| 4/ 7

Mpqwﬂﬂ338|

| 517| 555 11 7:39 1130
i Ji=al

PALYAZATORK.

Rendezett tandcst Somorja vérosiban haldlozas folytdn iiresedéshe
jott vdrosi orvosi dllomdsra pilydzat nyittatik.

Ezen dllomds 400 frt. évi fizetés tgy a virosi beteg lakésoknak
nappali elsé litogatdsaért illetve recept-irisért 40 kr., minden tovihbhi
litogatisért 30 kr., éjjel 30 kr., az orvos lakisin jelentkezd betegtdl pedig
20 kr. dijazdssal van osszekotve.

A pilydzni széndékozok felhivatnak, hogy az 1883. évi L. t-cz. g-ik
§-dban eldirt mindsitvényiiket igazold, kelldleg felszerelt kérvényeiket folyé
¢évi augustus h6 15-ig alulirott polgdrmesterhez nyujtsik be.

Somorjdn, 1884. évi julius hé 16-4n.

Sidd Istvdn, polgdrmester,

Nyitra megyébe kebelezetl krajnai kororvosi éllomdsra,

Ezen korhoz tartoznak : Krajné, Podkilava, Kosztelné, Vagyocz,
Hrachovistye és Visny6 kozségek.

Az orvosi dllomdssal osszekotott javadalmak: 400 frt. évi készpénz
fizetés és szabilyrendeletileg megallapitott dijak, valamint természetbeni
fuvarok.

Piélydzni szindékozok felhivatnak, hogy kellden felszerelt folyamod-
vinyaikat 1884. évi augusztus 31-ig a miavai jérds szolgabirésigiahoz be-
nyujtsik.

Miavdn, 1884, évi julius hé 18-4n.

3—3 Sasko Fozsef, j. f6szolgabird.

Az tresedéshen 1évs, Biharmegye, mesi-keresstest kirorvosi #llomas
vélasztis utjdn leendd betoltésére hatariddiil f. 1884-ik évi augustus hé 20-ik
napjinak d. e, 10 Ordja az orvosi kor székhelyére, Mezd-Keresztes kozség
hédzéhoz kitiizetvén : felhivatnak mindazon orvos urak, kik ez dllomdsra

- palydzni ¢hajtanak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. értelmében kellbleg fel-
szerelt folyamodvéinyaikat f. évi augusztus hé 1o-éig aldlirott szolgabirdsig-
ndl okvetlen benyujtsik, mivel a késébb érkezett kérvények nem vétetnek
figyelembe.

E kérorvosi dlloméssal 800 frt. évi fizetés, 20 kr. litogatdsi, 20 kr.
vényirdsi ¢s 40 kr. halottkémlési dijazds van egybekdotve.

Kelt M.-Keresztesen, a jards szolgabirdi hivatalinal 1884, julius 17-én.

Szbir6i mbizasbol
3—3 Kowvdch Kdlmin, szolgabiro.

Alshé Fehér-megye verespataki jardsdban, Verespatak székhelylye a
jérdsi orvosi dllomds megiiriilvén, felhivatnak mindazok, kik ez &llomdst cl-
nyerni Ghajtjdk, hogy orvosi szakképzettségiiket és eddigi szolgilataikat
igazolé bizonylatokkal felszerelt folyamodvényukat folyd évi augustus hé
15-ig aldlirotthoz adjik be.

Javadalmazds: 400 frt. fizetés ¢s 150 frt. utazasi dtaliny.

Az dllomids september ho 1-én elfoglalandd lesz,

Kelt Nagy-Enyeden, 1884, julius ho 19-én.

3—3 Csaté Sdndor, alsé Fehér-megye alispanja.

Fejérmegye adonyi jards alolirt szolgabirdja részérdl ezennel kozhirré
tétetik, miszerint az tresedésben 1évé 400 frt. évi fizetés és 100 frt. lakbér
dltalinynyal javadalmazott Nagy- és Kis-perkdtai kérorvosi dlloméds vilasz-
tis utjin valé betoltésére ezennel palydzat nyittatik.

Felhivatnak tehdt mind azok, kik ez allomdst elnyérni 6hajtjik,
hogy pdlydzati kérvényeiket az 1876. évi XIV. t.-cz. értelmében szabily-
szerlien felszerelve aldlirt szolgabirdhoz legkésdbb folyé évi augusztus ho
17-éig anndl inkdbb beadjik, minthogy a késéhb érkezett kérvények figye-
lembe vétetni nem fognak.

Vilasztasi hatdridéiil folyd év augusztus hé 18-ik napjanak délelotti
10 Ordja Nagy-perkitai kozséghdzihoz tiizetik ki, hol az orvosi egyébb
javadalmak a kozség eléljarésdgitol eldre is megtudhatok,

Adony, 1884. julius 25-én.

3—=2 Ritter Istvdn, szolgabiré.

Biharmegye derecskei ezolgabirdi jdrdsiban a Hosszii és Monostor-
pélyii kororvosi dllisra H.-pilyi székhelylyel pilydzat nyittatik,
Evi fizetés : készpénzben 400 frt.; lakbér-illetmény 80 frt. — egyiitt

480 frt. o, é., ezenkiviill nappali ldtogatisért 40 krral, ejjeliért 80 krral;
egy, az orvos lakdsin teendd litogatdsért 20 krral, s végil a M.-pdlyiban
teendé 4tutazdsa alkalmaval ott a kozséghdzinil jelentkezd betegekért
20—20 krral dijaztatik ; az orvos, midén a szomszéd M.-pdlyiba teszi hiva-
talos litogatdsat, fuvarrol M.-palyi kozsége sajat koltségén gondoskodik.

Ezen fizetés- és szolgdlminyért koteles a megvilasztott kororvos a
betegeket gybdgykezelni, illetve a vagyontalanoknak minden dijazds nélkil
rendelni, hetenként legaldbb cgyszer a korhoz tartozé M.-pdlyi kozségbe
dtmenni.

Vilasztds hatirnapjiil a korszékhelyére f, évi augusztus hé 25-ik
napjinak d. e. g ordja tizetik ki.

Felhivatnak a pdlydzni kivindk, hogy kellleg felszerelt pdlydzati
kérvényiiket a f. évi augusztus hé 20-ik napjdig alélirott szolgabirésighoz
anndl is inkabb adjik be, minthogy a késébben érkezett folyamodvinyok
figyelembe vétetni nem fognak.

Derecske, 1884. julius 27-én.

3—2 Frdater Gyula, szolgabird,

A kolozsviri m. k. Ferencz-Jozsef tud. egyetemmnél a leird- és tdj-
boncztani tanszék mellett 600 frt. évi illetékkel és 120 frt. évi lakpénzzel
rendszeresitett tandrsegédi 4llis betdltendd.

Azon orvostudorok, kik ezen dllomdst elnyerni oOhajtjak, kelldleg
felszerelt kérvényiiket- f. évi augusztus ho 20-ig alolirt dékdni hivatalhoz
nyujtsak be.

Kolozsvirt, 1884. augusztus 3-dn.

Az orvost kar dékdni hivatala.

A kolozsviari m, kir, tud. egyetem sebészi koroddja mellett 4 miits-
novendéki, nevezetesen két rendes osztondijas évi 400 frtnyi illetménynyel
és két osztondij nélkilli rendkiviili allomds iiresedvén meg, ezen dllomdsokon
a palydzat ezennel megnyittatik, minélfogva pélyazni 6hajté orvostudorok
felhivatnak, hogy kelldleg felszerelt folyamodvinyaikat 1884, év augusztus
hé 31-ig aldlirt dékéni hivatalba nyujtsik be,

Kolozsvirt, 1884. augusztus hé 3-dn.

Az oryosi kar dékdni hivatala.

Bécs-Bodrogh virmegye almisi szolgabirdi jirdsdhoz tartozé Kunbaja
kozségében lekoszonés folytin megiiresedett kozségorvosi dllomdsra ezennel
pilydzat hirdettetik. Ezen dllomds ez évi september ho 1-én d. e. 10 Ora-
kor Kunbajin a kozséghdzinil megtartandd vélasztds tjan fog betoltetni,

Az dllomassal egybekotdtt javadalmazis kovetkezd :

1) évi készpénzfizetés 400 frt.

2) nappali beteglitogatdsi dij 20 kr.

3) éjjeli beteglitogatasi dij qo0 kr.

4) halott szemléért dij 20 kr.

A pialydzok felhivatnak, hogy az 1876, évi XIV, t-cz. 143. §-a
értelmében felszerelt folyamodvinyaikat ez évi augusztus hé 30-ik napjdig
bezirolag aldlirotthoz bekiildjék.

B.-Almdson, 1884. julius 30-4n.

2—1I Dedk Zsigmond, szolgabird.

Az 6-radnai jiras orvosi allomds, — melylyel 300 frt, évi és 150 frt.
utazdsi dtaldny élvezete egybekitve van — lemondas folytin iiresedésbe
jovén, annak betdltésére palyizatot nyitok és felhivom mind azokat, kik
ezen allomést elnyerni 6hajtjak, hogy az 1870-ik évi 42. t.-cz, 67. és 1883,
évi I t.-cz. 9. §-dban eldirt kellékekkel felszerelt folyamodasaikat folyd
évi szeptember hé 20-ik napjdig hozzdm adjik be.

Beszterczén, 1884, évi julius hd 10-én.

3—1 Biré Bdnffy Desss, s. k. foispdn.

HIRDETMENYEK

: TamaTﬂﬁldien Grillon

frissito és hajté gyiimdéles pastillak.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, figymint: arany-
érbantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és belbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyoknadl, kivalt a sziilést megelézd, s
azt kovetd idészakban, eldnnyel alkalmazhaté elbrehaladé kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azoknil, kik rendes sz6ruldsban szenvednck.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszig elso tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tanirok, s elékeld orvosok is elbszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir : Tordk Jozsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-uteza 12. Egy doboz éra 1 frt. 50 kr.

1 Rt 4 "
e vl i liraaesnde.

AR

0.‘\)‘- 7/
T2 P ik N




=B

S S e e Sl

g

899

. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegyeneszetl magingyogyintézete,

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

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései.

oY W

Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak.
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ludtalp, 10ldb, kampoélib, ga-

csos térd, a csioves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Tziileti merev-
ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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OLTO-ANTAC.

12 év 6ta Merényben, Szepes-megyében (postai és tdvirdai
dllomdssal) fenndlld magin-intézetembdl a himlényirk megifjitisira,
regenerialt és humanisilt olté-nyirk frissen és megbizhatoan,
fogamzdsi jotdllis mellett, mindenkor kaphaté. Egy livegese 4ra fivo-
csével fatokban 1 frt. Budapesten kaphaté ZLgressy R. Sazt.-
Istvinhoz czimzett gyogyszertiraban. V. Nddor-utcza 3-dik sz.

Bitorkodom tisztelt figytirs urakat igen finoman dolgo-
zott olté tiimre titartoval figyelmeztetni, mely azon nagy elénynyel
bir, hogy olesdsdga miatt gyakrabban kicserélhetd. Oltotinek darabja
25 kr. igen czélszerii tiitartd 30 kr. drin aldlirtndl megrendelhetd.

Kreichel Andor, orvos-sebész tudor,
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,,MARGIT“

gyogy-forras-viznek

novekvé fogyasztisa a viz kétségbevonhatlan gydgyhatisinak kovetkez-
ménye
kiilonds elismerést vivott ki csekély szabad de gazdag félig kotott
szénsav-tartalma.
dltaliban a légzd-, emeszto sth. szervek hurutos bintalmaindl.

és szerencsés vegyi Osszetételének bizonyitéka. Mint unikum

Gyogytani tekintetben kiterjedt alkalmazdst nyer

Ez id6 szerint Europa legelsd és leglitogatottabb tiidg-

hetegek kllmatlkus gyogyintézet

CGorbersdort

a ,Margit“-forris gyogyhatdsirél. — Sok oldalt legkedvezdbl ered-
mények \11;)]111 melyeket én gyGgyintézetemben ,a ..Marglt“ forras
gyogyviz*
tapasztaltam,
fogyasztott, és jol tiirt gyoégyvizet a legsiirgosebben ajinlani.

alkalmazésa 4ltal a légutak idiilt hurutos bantalmainal
hivatva érzem magamat ezen betegeim dltal kedvesen

Gorbersdorf, 1879. mdrczius 18-dn.

Dr. Rompler Toédor.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségének orvend,

KESERUVIZ-FORRAS

vegyelemzési eredményeit kiilfoldi tekintélyek a kovetkezékben foglaljik ossze.

Lrendkiviil tartalomdis, bevezetését Francziaorszig-

Pirizi orvosl akedimia: 515k e, "
Soutmy Bugéne dandn, Parishan! iionacmi va- lu‘” 25

Febling Hermann fandn, Stutbgarthant nifY 120 pinuidhcs wins 102- 100,

a friedrichshalli-t pedig 4-szer feliilmiljas (18

Jkedvez Gsszeté t(lr'nr*l fogva kisebb adagok is
Attﬁﬂd JUhn tanar; Landﬂnbm' haszndlhaték, mint mds keseriivizekb8l® (1882).
. 4 dind .mn len mas ismeretes hasonnemil dsvany-
Bazzonl carlﬂ tanan Mllamban: viz -”Hnt tIOI:\U\( n feltiinik® (1883).
Kaphaté minden jobb gydgyszertirban, nagyebb fiiszerkereskedésben és
az igazgatésignil, Budapesten, vilczi-utcza 18. sz. alatt

mint minden
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Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZT
Dr. Golis-tol.

még utdl nem éretett hatasira nézve az emész-

s a lest tapldldsa és erdsitésére nézve.
folytatott hasznélata

o

POR

Eddig
lés és wértiszlitds terén,
Ezaltal naponkint két%/rn és sokdig
mellett valodi gydgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emdszlési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor thlterhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengesée, minden-
nemii  aranyeres ()u/o-% girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi 1dilt borbaj, rdk, ididszakos Jfofdjdsok, fuag; és
kies betegségek, lilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzilt kissvény & mellbajban (fuberculose).
Asvdnyvis gyigymddnal Ggy mint annak
valamint utdlagosan

hasznalata
szolgala-

ezelott,
alatt, gyogyszerll is KkitiinG
tot tesz.

Egy nagy skatulya :'n';i: T fre. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foéraktar Pesten, TOROK ]OZSI F urnal.
A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a zalddi

emésztopor Dr. Gilis pecsétjével van elzéarva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
van ellatva:

&Y (lg} SZEreész

t‘é’.l't,'/(.'”l ey

viilrdl ily czimmel
. k. concess, Univ.-Speisen-Pulver des D. @Gdlis in Wien.

Foszdllitéhely . Bécsben Stefansplaiz 6. (Zweflllzq/)
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Kizarélagos foraktar:

EDESKUTYL.

magy. Kir. udvari szillitondl, Budapest.
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CHINAHEJ-BOR OK.

HENRY OSSIAN tanir, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly éllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes iz6i, miért is igen elénybsen alkalmazhat6é gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszil tiiri. Szornlist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik, 4ra sgy divegnek 2 frt.

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

Ez tokéletes tartéssigi s tiszta izd, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen elényos a sipkér s vérszegénység
ellen, tigyszinte silyos betegségek utdn iidilés alatt; tovdbbd mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Are egy dvegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis)’ haszndt ezen borban
konyen meg fogjék érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jitszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tigyszolvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele dsszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel czen két
anyag vegyileg egymiissal Ossze nem fér, Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen el6nyosen lehet hatni az 1. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvis és angolkéros )ermel\clmcl\ Ezen 2 készitményben a
kma, iblany és vas focvlaltaul\, oly hatalmas szerek, melyek dgyszol-
van onmwul\h'\n véve eleouhetll\ ki az orvost a mai iddben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fooka. — Ara egy diveg-
nek 2 frt. 50 kr.
PESTEN a magyarorszigi féraktairban TOROK ]OZSEF
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ELOPIZRTESI AR:helyben és vidéken egész dyre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények ¢s fizctések bérmentesi-
tendik,

HIRDETESERERT soronkint 15 0. é, kr.

AUGUSTUS 17,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. postabivatalndl, a szerkeszt8ségnél
nador-uteza 13, szam és Kilidn Gyirgy Konyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hazban,

R EVOSTL HETILAE,

jv}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIK EVFOLYAM.

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

TARTALOM : Zakdcs E. tr. Sclerosis lateralis amyotrophica és policncephalitis cgy-cgy escte. — Zorday F. tr. Gyermekgybgydszati kozlemények. II.
A diphtheritis gyogykezelésére vonatkozo adatok. (Vége.) — Adnyvismertetds. Experimentelle Untersuchungen iiber die Aetiologie des
Typhus abdominalis mit besonderer Beriicksichtigung der Trink- und Gebrauchswisser. Von Dr, Ludwig Letzerich. — Lapszemlie. A
jobb tiiddestes drainezése horgtigulatos iireg miatt. — Orbdnczbeoltis nem operidlhaté esecsrikndl. — Tod és ergotin golyvindl.
TARCzA : Heti Szemle. A cholera bacillusrol. - A cholera bacillus felfedezéje. — Vegyesek. — Pilydzatok.

Sclerosis lateralis amyotrophica és poliencepha-
litis egy-egy esete.”)

TAKAcCs ENDRE 1tr. egyetemi magintandrtol.

Tisztelt egyesiilet !

Az els6 beteg, a kit bemutatni szerencsém van, 30 éves
férfi, kinek sziilei tiidovészben haltak el, 5 testvére €l és egészséges,
csalddja egyéb tagjai kozt azonban sok az ideges, s6t egynél
gerinczvelé bdntalom is fordul els. A beteg 6t éves kordban alli-
télag hagymdst, 1o éves kordban himlst dllott ki; azéta jelen
bajdig egészséges volt. E baj ldzas tiinetek kiséretében 1882. év
végén kezd6dott a kezek gyengiilésével, s a ldbakan fesziilési érzés-
sel. Csakhamar sorvadds tiinetei is mutatkoztak a kézen. Meg-
jegyzenddnek tartom, hogy nehdny meleg fiirds utdn lépett fel a
fesziilés az alsé végtagokban nagyobb mérvben.

Az egyetemi IL belkéroddra f. évi janudr 23-dn vétetett fel.
] A betegnél a szellemi ¢és magasabb érzéki kérben lényeges
eltérés nincs. Az érzési korben fdjdalmak, paraesthesiak és fesziilési
érzésen kiviil eltérés szintén nincs. A kéros tiinetek leglényegesebb
része a kezeket és alkarokat illeti. Az alkarokon féleg a feszit6
izmok tomegét ldtjuk csokkentnek ; a kezeken pedig a csontkézok
egészen beestek, a hiivelykek ¢s kis ujjak pdrndi csaknem egészen
eltiintek. Nyugodt helyzethen a kéz és vjjak félig hajlitvik, gy
azonban, hogy az ijjak els6 perczei inkdbb feszitvék, a mdsodik
¢és harmadik 1ijjperczek pedig behajlitvdk, ezen tgynevezett karom-
kézdllds legkifejezetiebb jobb oldalt a mutatd, bal oldalt a kis djjon.
A kéz és jjak feszitése nagyon erélytelen, mig a behajlitds elég
erélyes; az jjak szétterpesztése s kozelitése alig torténik; a
hiivelyk-ijjak a tobbi djjakté]l eltdvolitva, mintegy felfiiggesztett
helyzetet foglalnak el, kozelitésiik és ellentevésiik nagyon tokélet-
len. A torzs, nyak és fej izmaiban eltérés nem mutatkozik, s a
testrészek mozgdsa bdr némileg nehézkes, elég szabatos. Az alsé
végtagok alaki eltérést nem mutatnak, az izmok rajtuk elég jol
fejlettek, a végtagok akaratlagos mozgdsa mégis nagyon nehéz-
kes, s ezek alatt nemcsak a beteg érez fesziilést, de ezen feszii-
lés kiilonGsen jardsndl tisztan kivehet6. A fesziilési érzés tébbnyire oly
foku, hogy nyugalom utdn csak bizonyos id6 és er6lkédés utdn képes
a beteg jarni; a mozgdsok ereje az alsé végtagokban is csokkent.
Mozgds utdn a test valamennyi izmdban fibrillaris rdngdst lchet
észlelni, mely legkifejezettebb azonban az alkarok izmaiban, Az
izmok er6miivi ingerlése 4ltaldban fokozott. A bér reflexek minde-

1) Eldadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1884. évi junius hé 8-dn
tartott iilésében.

niitt kivdlthaték. Az inreflexek a fels6 végtagokon kisebb, az alsé
végtagokon igen nagy mérvben fokozottak. A ldb hdti feszitésénél
erds, szakaszos rdangdsba jon nemcsak az alszdr, de a czomb is.
Ugy az idegek mint az izmok, tgy bevezetési, mint 4llandé6
dram irdnt ingerlékenyek, csakhogy az alkarfeszitdo és a kézen
elhelyezett izmokban a terime-csokkenéssel ardnyban’az inger-
lékenység mennyilegesen csokkent. Egyedill a bal oldali kézkézép
izmokon lehet 4lland6 dramra minéleges viltozdst taldlni, a mennyi-
ben a kathode zdrasi ringdst az anode zdrdsi rdngds vagy meg-
kozeliti vagy el is éri

Jelen esetben mig egyrészr6l a felsé végtagokon, az izmok
nagyfoki sorvaddsdval dllunk szemben, mely sorvadast az jellegez,
hogy valamennyi izomban nem egyenletesen van elterjedve, hogy
teriiletiitkon gy a bor, mint azinreflex kivdlthat, hogy benniik a
villanyos ingerlékenység csak mennyileges csékkenést mutat, addig
madsrészrol, kiilonosen az alsé végtagokban nagy mérvben kifejlett
fesziilési tiinetekkel taldlkozunk mozgdsi erélytelenség mellett. Az
izmok sorvaddsdnak elterjedése, azok erémiivi és villamos ingerlékeny-
sége, teljesen azon képet nyujtja, melyet megszoktunk a gerincz-
agyi mellsé sziirke oszlopok oldalsé részének megbetegedésétol
fliggl eldhalads izomsorvaddsndl (alrophia musculans progressiva)
ldtni. Elsodleges izombdnialomra wvagy kirnyi idegbdntalomra a
bemutatott  tinetek alapjin gondolnunk sem lehot. A mdsodik tiinet-
csoportot féleg az alsé végtagokon kifejlett hiidéses és fesziilési
allapotok képezik, az inreflexek nagymérvii fokozdsindl. Ezen tiine-
tek teljesen megfelelnek a gerinczagyi oldalkoteg részardnyos
bantalmdndl mutatkozokkal, s miutin két oldalon egyenletesen
elterjedettek a tiinetek, agyi tiinetek pedig nincsenek, a jelenlevé
tiinetek alapjdn az oldalkttegek bdntalmdt teljes alappal vehet-
jiik fel. 3

Miutdn azonban a fesziilési tiinetek, s az inreflexek fokozéddsa a
fels6 végtagokon is kimutathat6k, a fels6 és alsé végtagokon kiilon-
ben eltéré tinetek alapjin, a két koralakot egymdstol élesen
elhatdrolni nem lehet, — anndl kevésbé szitkséges pedig ezt tenni,
minthogy a két kéralak igen j6l megfér egymds mellett, s ismerve
is van — a sclerosis lateralis amyotrophica neve alatt.

Nem hallgathatom el ez alkalommal a meleg fiird6k kéros
hatdsdra utalni lobos gerinczagyi badntalmakndl. Ez esetben is saj-
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emelését, mely bal oldalt kissé¢ akaddlyozott, jobb oldalt egydltalin
nem torténik. A szemek mozgdsa teljesen felfiiggesztett, csakis
feliilrél és beliilrdl, le és kifelé torténhetik. Ldtdk fényre nem hatnak

vissza. Az dllkapocs mozgdsa nehezitett, lassi, az dllkapocs felhuzdsa két
mozzanatban torténik, s minden szdjzdrdsndl az dllkapocs jobbra

vonulé negyed ivet ir le. Az dllkapocsnak a fels6 fogsorhoz kozeli-
tése a legcsekélyebb ellendlldssal is megakaddlyozhats. Kiilonosen

bal oldalt tiinik fel a mozgdsi erélytelenség, itt a temporalis épen
nem, a masseter csak legmellsd rostjaiban latszik Osszehuzodni. Az
dllkapocs oldalirdnyt mozgdsai nagyon korldtoltak, erélytelenek.
Régds alig lehetséges. A nyelv jobb fele terimésebb, domboribb,
kinyujtdsndl a jobb nyelvfél képezi a csicsot tilnyomélag, a nyelv

lokést kapott két meleg fiirdé utdn.
terilleten — a felsé végtagokon észlelt itteni tiinetekhez annyira

hasonlit, hogy az egyiittes bemutatdst indokoltnak tartom.
kovetkez6: A 42 éves férfibeteg

csalddjdban hasonlé vagy mds idegbaj el6 nem fordult, takdron
minden mozgdsa szabatos, de a mozgdsokndl benne fibrillaris rdn-

,feu._";‘ - :
nosan volt alkalmam tapasztalni, hogy a koérfolyamat mintegy j

A kovetkezd koreset tiineteinek egyik csoportja — bdr mds
A garativek szélesek, alacsonyak, hangoztatasnal csak a jobb
garatiy mozog, az uynla ¢ bal garativfél mozdulatlan marad.

gds mutatkozik.
Garat hdtsé falin semmi mozgds sem észlelhetd, s itt még reflex
mozgdst sem lehet kivdltani. A nyelés nagyon nehéz, minden
nyelésnél kong6é hang képzodik. Nyak, torzs, végtagok mozgdsai-
ban semmi eltérés nincs, csak a mennyiben a mozgdsok erélytele-
nek és valamivel lassubbak, tinik fel a mozgds csokkentnek. A
jobb kéz nyomo ereje 11, a balé 13 kgm-ot képvisel. Jdrds

A mdsodik koreset
kiviil egyéb baja nem volt. 1882. év september havdban azt vette

észre, hogy munka kézben szédiil; ugyanekkor erds fejfdjasok is

October havdban a jobb fels6 szemh¢j kériilbeliil egy hétig
lecstiggott, egy hét milva ezen tinet magdtol megszint. October
mozgdsi erélytelenség folytin kissé tdtongd. Az alsé végtagok
irdnyftott mozgatdsdndl oldalingds, (zickzack mozgds) van jelen.
Behinyt szemnél az dllisndl az ingds nagyobb. Az izmok vala-
mennyije, valamint az idegek gy bevezetett, mint dllandé dram
irint ingerlékenyek, csak az Osszehuzodds erélyében van kiilonb-
ség, a bal arczfél izmainak Osszehuzoddsa kisebh terjedelmd,

h6é vége felé a gerinczoszlop legfelsé része fdjdalmassd kezdett
kiilonisen csokkent az dsszehuzddds a bal masseterben, de még
itt is kathod zdrdsra 4ll be az els6 rdngds. Egyedil a bal tempo-

jelentkeztek ndla.
vilni. November 8-in a II. belgyogydszati korodara vétetett fel a
A kisebb termetd, gyengén tdpldlt férfibetegnél a bor alatti

kovetkez6 jelen dllapottal.
S

kotszovet zsirtartalma megfogyott, az izomzat satnya. A jobb lita

sziikebb a bal oldalindl, mindkett6 renyhén reagdl. A garat nydk-

hdrtydja belovelt, a nyelcsap dlldsa kozépi, hangoztatdskor a bal
rendesen végzik, tgy a
ralis nem izgathaté semmiféle dram dltal.

Az érzési korben csak az arcz kozép részén és a ldbakon
mutatkozik eltérés, oly médon, hogy a ldbakon a legfeliiletesebb
érintéseket nem jelzi pontosan. Ellenben az arcz kozép részén a

a szemoldszélek kiilss szélét6l

garativ renyhébben mozog; a nyelv kinyujtiskor balra tér el;
az dllcsicsra vont félkoros vonalon belil a feliletes érintések

nyelés szabad. Az arcz részardnyos, mindkét szemrés egyenletésen

fels6 szemhéjak egész terjedelmén,

felsG, mint az alsé végtagoknak izomereje vdltozatlan. Az érzeteg
a fels6 ajk bal felén még a mély szurdsokat sem jelzi.
A talpakon a durva érintés megérzése fél egész hdromnegyed

tdg. A végtagok a mozgdsi miiveleteket
kor vizsgdlata az arczon, felsé végtagokon a rendestGl eltérést nem
érzést nem okoznak, a mélyebb érintéseket mdr jelzi a beteg, de

mutatott. Az alsé végtagokon a jelzés a térdig pontos, a térdek-

t6l lefelé a durvdbb érintések pontosan jeleztetnek, a finomabbak
megkiilonboztetése nem torténik pontosan. Az érzékszervek miiko-

Az inreflex az also végtagokon felfiiggesztett. Nagy megerdl-
A Dborreflexek csak nehezen vilthaték ki, inreflexel kivdltant

dése rendes.

fejfajasok gyakran jelentkeztek, jdrdsa bizonytalannd valt, szem-
héjait felvdltva emelni nem ' tudta, 1882. dec. 29-én a kéroddra
sehol sem sikeriil. Az izmok mechanikai ingerlékenysége fokozott.

mdsodperczet késik.
A litéérzék csak annyiban hidnyos, a mennyiben a szemtekék
mozgdsi hidnya kovetkeztében a ldtévonal irdnyitdsa nem tortén-
hetik meg, csak a fej mozgdsinak segélyével; s még igy is gyak-
ran kettGs litds van. A szem hdtterében csekély visszeres vérbo-

Beteg 1882. november 23-d4n a koéroddt a fennti jelendllapot-
ségen kiviil semmi eltérés nincs. fz- és szagérzék, halloérzék telje-

tetéssel képes csak vizeletét bocsdtani.
tal elhagyta. December hé 15-dike koriil dllapota rosszabbra fordult,

ismét felvétetett; a midon ndla a kovetkezok lettek észlelve :
A bal szemteke kissé elorenyomult, a kothdrtydk és a cornedk
sziikebb, a homlok egész
sen hibdtlan.
Ha a koreset torténetét megfigyeltiik, akkor azt ldtjuk, hogy
némi fejfijds és szédiilés mellett legelszor a szemmozgaté izmok
korében jelentkeztek hiidési tiinetek, s pedig legelszor a jobb
oldali szemhéjban. Még 1882. év november havdban az arcz és
dllkapocs mozgdsaban vagy alakjiban eltérés nem mutatkozott,
mdr 1882. december 2¢-ikén a szemeken a hiidési tlinetek sokkal
kifejezettebbek lettek, s6t ekkor mdr az alsé végtagokon némi
érzési csokkenés is mutatkozott és szemzdrdsndl a Brach-Romberg-

részérdl a reflex jol vdltatik ki, a nyelv kissé balra tér el, kissé
reszket. Az arcz részardnytalansigot annyiban mutat, hogy mindkét
féle tiinet jelentkezett. 1884. febr. 7-ikén a most bemutatott tline-

fels6 szemhéj, de kiilonosen a jobb a rendesnél mélyebbre lecsiigg
ngy, hogy a jobb szemrés a balndl
kiterjedésében dllandéan ranczba szedett, a felsé szemhéjak eme-
lése, kiilondsen a jobbé renyhén eszkozoltetik, a szemrések zdrdsa
pontosan vitetik véghez; a fels6 végtagok a mozgdsokat rendesen
tagon nemsokdra lengés észlelhet6. Az arczon, felsé végtagokon az
érzés rendes, az alsé végtagokon a térdektsl lefelé az érintd tii hegyé-
fokdnak megkiilonboztetése nem torténik teljes pontossdg-
gal. A Brach-féle tiinet igen kifejezett. A tiinetek viltozdsa nélkiil

végzik, az alsé végtagok emelése kissé nehézkes, a felemelt vég-
hagyta el a beteg ismét a koroddt 1883. janudr 28-dn, és dlla-
pota ezen utolsé bennléte 6ta folyton a roszabbulds felé haladt.

tek voltak mdr jelen, hiidések t. i. az oculomotorius és abductorok

nek &s
korében, mindkét arcz- és mindkét haromba osztott ideg teriiletén

Fejfdjasai, szemhéjmozgdsi rendellenességeihez nehéz nyelés, idon-
1884. februdr 7-én tortént ujabb felvételnél a jelen dllapot
izomsorvaddsok fokozatos elShaladdsban. A glossopharyngeus terii-
letén szintén mikodési csokkenés jelentkezett, a garatfal mozdulatlan-
sdga alakjiban, valamint a bal hypoglossus teriiletén a bal nyely-
Ezen izomsorvaddsok megint feltinéen birnak azon jeleggel,

kint nehéz légzés, fuldoklds tdrsultak.
kovetkezS volt: A roszil tdpldlt beteg bérszine halavdny, kot-
hartyaja és a ldathaté nydkhdrtydk halavdnyak, izomzata dltaliban
melyet mdr az els6 esetben hangsilyoztam, hogy t. i, az izmok

megfogyott, helyenkint teljesen sorvadt, csontrendszere elég jél
fejlett; szellemi képessége miiveltségi fokdnak megfeleld; beszéde
annyiban mutat cltérést, a menyiben az alsé dllkapocs szabad

red6zott és ennck megfelelsleg a szemoldivek

mozgdsa nehezitett; kozérzete lényegesen zavarva nincs. A homlok
fél mozgdsi csokkenésében.
mindenike, kivévén a teljesen sorvadt bal oldali temporalist, egy-

részr6l mechanicai ingerlékenységgel bir, mdsrészr6l az izmokban
tigy a bevezetett, mint az dllandé dram irdnti ingerlékenység leg-

magasra felhuzédtak, féleg a jobb. A jobb szemrés dllandéan kes-
keny. A bal szemrés tdgabb. A litdk egyenl6en dllandéan tdgak,
végtagok a mdr

dllandéan hardntul
A szemtengelyek dlldsa pdrhuzamos. Az arcz teltségét telje-
sen elvesztette, a felsé dllkapocs jdrom-nyujtvinya és jdromivek

ergsen. kidllanak, mi sokkal kifejezettebb bal, mint jobb oldalt.
Bal oldalt a musculus temporalis és masseternek megfelelé helyen

mozdulatlanok.
egész bemélyedés mutatkozik. A szdj dllanddéan lecsiingd zugjaival

mindig sir6 benyomdst tesz. Az arcz, torzs,

emlitett lesovdnyoddson kiviil alaki eltérést nem mutatnak. Az
arczon akaratlagosan minden mozgds kivitetik, kivévén a szemhéjak
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felebb mennyileges csokkenést mutat, de minéleges ingerlékenységi
elvdltozds benniik nincs. Itt van a hasonlat a két eset izom-bdn-
talma kozt. Valamint az elsé esetben a gerinczagyi mellsé sziirke
szarvakba helyeztiik a bdntalmat, épen tgy itt is a mellsé szarvak-
kal egyenértékii mozgaté magvakba kell a bantalmat helyezni. Es
minden mellékkitérés nélkill kimondhatom, hogy a betegnél elsé
idében a Grife dltal classicusan leirt polyencephalitis superior volt
jelen, mely utdn fokozatosan fejlédott és fejlodik a polyencephalitis
inferior Duchenne.

Akkor midén a szemizmok hiidése egyediil dllott fenn, az
arcz ¢s hdromba osztott idegek teriiletén a sorvadds még nem
jelentkezett és a sorvadé izmok villanydram irdnti ingerlékenysége
nem volt kideritve, taldn lehetett volna valamely nyiltagyi dagra
is gondolni, kiillénosen bujakoros dagra; mihelyt azonban ez utébbi
tinetek kidomborodtak, valamely dag felvételének lehetdsége el-
esett, mert nem képzelhetS, hogy ily nagy teriilet( tiinetek mellett,
egy ezeket létrehozo daganat valamely ideg teriiletén kornyi jel-
legti hiidést ne okozott volna. Még ott is, hol a villamos vizsgdlat
kivihetetlen, t. i. a n. oculomotorius teriiletén, biztosan lehet a baj
kozponti eredetére kovetkeztetni, mert a miikodéshidny az dltala
ellitott izmokban egyenlGtlen fokd. TLattuk, hogy a bal szemhéj
emeld izma még elég jol mikodik. A n. trochlearis dltal elldtott
izom zavartalanul mikodik.

A tisztdn mozgat6 teriileten jelentkezé tiineteken kiviil még
érzési eltérésekkel taldlkozunk a betegnél egymdstél nagyon tdvol
dllo teriileten, az arczon t. i. és a ldbakon. Az arczon jelentkezé
érzési eltérést még konyld a nyiltagyban székelé elérehaladé lobos
‘ folyamat dtterjedésébd]l magyardzni, a hdromba osztott ideg érzési
gyokeire ; de mdr a ldbakon jelentkezd érzési csokkenés és az ez-
dltal feltételezett szemzardsndl jelentkez6 ingds magyardzatira a
bantalmazott teriilet elsé tekintetre mem latszik alkalmatosnak, leg-
aldbb az eddig ismert koresetekben hasonlé szov6dmény nem lett
észlelve. Ha azonban a gerinczagyi mellsé sziirke szarvak bantal-
mdndl, a mellettiik fekvé oldalkotegek a bédntalom korébe bevona-
tathatnak, akkor taldin nem lesz nehéz a nyiltagyl | mozgaté mag-
vak bdntalmdt azon rostokra dtvive képzelni, melyek ezen mozgaté
magvakat koriil veszik. A Varol-hid ¢és nytltagy teriiletén, épen
azon rostokbdl képzett szovGdményes rosttomeg foglal helyet,
melyek a hdtsé kotegek, tehdt érzé rostok folytatdsat képezik, s
melyek felfel¢é haladdasukban a kotélképti testekhez és a kacsokban
(Lemniscus) futnak tova.

Ezen felvételt a legutobbi napok észlelése még inkdbb meg-
erdsiteni ldtszik, a mennyiben az érzési csékkenés mdr nemcsak a
lab és alszdrak, hanem a czomb és torzson is kimutathato.

Kétséget sem szenved, hogy az arczon kiviil jelentkezd érzési
csokkenés a gerinczagy 6ndll6 béntalmdra is visszavezethetd lenne,
ha azonban tekintetbe vessziik, hogy az els§ tiinet a szemmozgaté
idegek korében jelentkezett, hdtsé kotegek megbetegedésének on-
allo felvétele elég alappal nem birna. |

Még csak azt jegyzem meg, hogy az izmokban mutatkozott
viltozds a polyencephalitis elnevezésre nem ad jogot, ha ez elneve-
zést egyenértékiinek vesszilk a gerinczagyi polyomyelitis-szel. Mert a
- polyomyelitis-nél a hiidés el6zi meg a sorvaddst és az idegek és
izmokban igen hamar bedll az elfajuldsi villamos visszahatds (be-
vezetett dram irdnti ingerlékenytelenség az idegek és izmokban,
dlland6 dram irdnti ingerlékenytelenség az idegekben, s anod zdrdsi
rangdsnak el6bb val6 jelentkezése az izmokban). A polvomyelitisnél
a gerinczagyi mellsé sziirke oszlopok mells6 sejtcsoportja — (az,
melybél a mells6 gyokok erednek kozvetleniil) — van bdntalmazva ;

i

s ez fejti meg a hiidésnek el6bb jelentkezését és az elfajuldsi,
villamos visszahatds fellépését. Mig itt az izomsorvadds nagy foka
mellett elfajuldsi visszahatds nincs; s a bemutatott tiinetcsoport
egészen megfelel a gerinczagyl mellsé oszlopok oldalsé sejtcsoportja
bdntalmdndl mutatkozo el6haladé izomsorvaddsnak, s igy helyesebb-
nek vélem, a bantalmat nywllagyi eléhaladd izom-sorvaddsnak (atro-
phia muscularts progressiva bulbaris) nevezni.

Gyermekgyobgyaszati kozlemeények.
1L,
A diphtheritis gydgykezelésére wvonatkozd adalok.
TorpAY FERENCZ tr. gyermekgyogyasztol, Budapesten.

(Vége.)

A diphtheritis Adrjellegére vonatkozélag el6adottak utin még
csak a Adrjavallatet és az azzal szoros kapcesolatban dll6 gpdgy-
beavatkozdsokat illet6 nézetek egynémelyikét kivdnom felsorolni.

A diphtheritis, miként mdr fennebb érintém, jdrvdnyosan
egészen az Otvenes évekig leginkdbb Francziaorszigban szedte
dldozatait. A franczia orvosok a betegséget a legnagyobb val6szini-
séggel tisztdn helybeli heves, izzadmdnyos és roncsolé természetii
lobnak tartva, annak lekiizdésére, tehat az erélyes helybeli gyogy-
kezelésre forditottdk figyelmiiket. E czélra alkalmaztik legaldbb az
elsé évek alatt az edzéseket leginkdbb pokolkével, majd dsvany-
savakkal, timséval, stb., megkisérelték a helybeli vérbocsitisokat
bemetélések dltal, s6t nem rettentek vissza az dltalinos vérvétel-
t6l sem naddlyok alkalmazdsa, mi tobb érvdgds dltal. Baumgariner
(1838) majd késébb ABowuchut ajanlatira széltében alkalmaztik a
mandoldk csonkoldsdt. Bels§ szer gyandnt nagy elszeretettel visel-
tettek a calomel irdnt.

Kés6bb az s50-es években, miutdn a tilerélyes lobellenes
helybeli és dltalinos gyogykezelés sikertelensége mindinkdbb kitiint,
s a veszélyt foleg a légutaknak hdrtyds izzadmdny dltali eltometé-
sében vélték rejleni, dltaldnossdgban kevésbé ragaszkodtak a hely-
beli tilerSs edzésekhez, s az dlhdartydk szétoszlatdsa, felolddsa
szempontjdbol az alkalikus gyégykezelésre tértek 4t; a mi azonban
nem zdrta ki, hogy egyesek, mint Valentin (1856) még a tiizes
vashoz is ne folyamodjanak.

A tilerds helybeli és az életer6t megtdmadé dltaldnos gyogy-
beavatkozds elhagydsdra nagy befolydssal volt még az is, hogy
Trousseawn, Bull, Isambert és mdsok mind tobb és tébb olyan
eseteket kozoltek, a hol a haldlos kimenetel okdt nem lehetett a
légutak clzdratdsinak betudni, hanem azt az adynamidban, dltalinos
vérmérgezésben vélték rejleni, miért is tiltakoztak a helybeli tal-
erds kezelés ellen, azt czéltalannak, s6t kdrosnak jelentvén ki

A 6o-as években a diphtheritis gyorsan tért foglalt egész
Europdban és a tengeren til is. Nem jott vdratlanil, mert hiszen
maga a betegség mds elnevezések alatt azel6tt is megvolt, de
mert taldn annyira kiterjedt és makacs jarvdnyos fellépése még
sem tapasztaltatott az orvosok figyelmét kiilonosebben nem vonta
magdra. Most azonban a szérvdnyos, tdjkéros esetek mdr kellGleg
megfigyelve, a bonczleletek a goress segélyével kozelebbrsl dttanul-
mdnyozva lettek, melyekb6l azonban a gyogyjavallat semmi biztos
alapot, mi tobb csak némileg megnyugtaté tdmpontot sem merit-
hetett. Az orvosok a mindinkdbb terjedd, stlyossdgban is fokozodé
koéralakokkal szemben gy6gyszereikkel épen oly bizonytalansdgban
voltak, mint el6bb évek hosszii sordn 4t a franczia tgyfelek. Még
mindig semmi elvi megdllapodds. A Virchow-Rokitanssky-féle kor-
boncztani goéresGi vizsgdlatok csakis azt bizonyitottdk, a mit az
orvosok a betegség lefolydsdndl tett szomori tapasztalatokbol
tugyis jol tudtak, hogy t. i a diphtheritikus helybeli kérfolyamat
igen heves természeti lob, tobbnyire erds ldzzal, mely a szovetet
csakhamar tonkreteszi, szétroncsolja. Ezen benyomds alatt az orvo-
sok Németorszdgban és hazdnkban is elsé sorban az erélyes hely-
beli gyogykezelésre forditottdk figyelmiiket, azon eljdrdsok és
gyogyszereket véve leginkdbb figyelembe, melyeket mdr a franczia
orvosok el6tt sok éven dt tobb kevesebb sikerrel megkiséreltek.
Tehdt az edzéseket pokolkével in substantia és tomény oldatban,
savakkal, timsoval stb. Helybelileg gy a heves lobos folyamat
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mint a ldz lekiizdésére alkalmaztak naddlyokat a nyakra, jeges
borogatdsokat, jégoveket, stb. A gydégyszerek koziil leginkdbb az
alkalidk dltal reméltek kedvez6 eredményekhez jutni, mint melyek
az alhdrtydkat oldani képesek. Ezért a pokolkéveli edzéseken
kiviil helybeli ecsetelésekre, blogetésekre legelterjedtebb haszndlat-
nak oOrvendett a mészviz és kali chloricum. Kiilonésen az utébbi
szer irdnt, mely zsebrés, hurutos, fekélyes szdjlobok ellen a gyakor-
latban mdr régi id6t6l — 1819 Chawssier — dltaldnosan elismert
jo hatasinak bizonyult, s a diphtheritis ellen eldszor Zsambert
dltal ajdnltatott, az orvosok mondhatni kivétel nélkiil a legtobb
bizalommal viseltetek, azt helybelileg gy mint belséleg is szivesen
alkalmaztdk.

A crouppal, illet6leg a diphtheritisnek a légutakra terjedésé-
vel szemben az orvosok a 60-as években épen kétségbeejts hely-
zetben voltak, mert tgyszélva tétlenségre voltak kdrhoztatva. A
hdnytatén til legfélebb a tracheotomia volt egyediili, de egyttal
leghatdsosabb fegyveriik.

A 70-es éyekben a bacterium elmélet gyorsan terjed, ZLusler
dltal a régi sebészetet vigyszélva egy csapdssal tonkreteszi, eltemeti,
annak romjain az 4j mind nagyobb es nagyobb diadalra jut. Az
1j tan keretébe a diphtheritis is csakhamar beillesztetik.

A Virchow-Rokilanszky-féle korszovettani alap ujabb gores6i
tanulmanyok alapjdan megingattatott. A gydgyszerek hatdsa dllatokon
is kozelebbrél tanulmdnyozva, a boncztani kdros viltozdsok az
egyes szervekben is apré részletekig 4tvizsgdlva lettek. A jarvanyok
szintén kozelebbrol szorgosan megfigyelve, a hygienikus viszonyok
szigortan ellendrizve, a koresetek pontosan feljegyezve. kozzétéve
lettek. Az elméleti és gyakorlati tanulmdnyok, tapasztalatok
kozelebbi megvitatdsdra a szakemberek ismételve osszejottek, hogy
egymdst felvildgositsiak, a betegség lekiizdésére villvetve megtegyék

mindazt, mit az djabb kutatdsok, tanilmdnyok legjobbnak, legmeg- |

felelobbnek igérnek.

Fdjdalom az eredmény a gyégykezelést illetleg ardnylag
még mindig igen csekélynek mondhaté a nagy mozgalommal
szemben. A kolesomés vitatkozdsokb6l, Gszinte, leplezetlen nyilat-
kozatokbol kiderilt, hogy a valodi diphtheritissel szemben a sok,
egyesek dltal feldicsért, mdr mdr specificumnak kikidltott szer,
avagy eljdrds egyike sem dllja meg a tizprobat, egyszer-egyszer
egyik tgy cserben hagy mint a mdsik. Igy az orvosok tobbsége
dltal elsG sorban elitéltetett a helybeli edzés akdr pokolkével akér
mds vegyileg erdsen izgatS szervel (Jacobi, Mackenzie, Senator,
Michel, Monty, Heyne, Schiitz, Strassmann, Baginsky, G. Mayer,
Liwenstein stb.; Letzerich még mindig bardtja) mivel azok a szom-
szédos szovetekben vizenyGt tdmasztanak, vagy a mdr meglevét
fokozzdk és sicttetik a nekrotikus szovetszétesést; tovabbd az edzé-
sek utdni pork sohasem képez védé fedst, annak szélein elég nyi-
lds marad a micrococcusok mélyebbre hatolhatisira (Heyne). A
nagyobb héelvonds, illetsleg a jé¢ alkalmazdsa helybelileg akdr
kiilséleg a nyakra, akdar jéglabdacsok nyeletése sokak dltal egy-
ataldban hatrdnyosnak dllittatik (OQertel,, Hevne, Kaulich, Letzerich
stb.), foleg azért, mert a szovetekbeni anyagcserét, kiilsndsen
az izzadmdny elloketését hdtrdltatjdk. Mdsok mint Werthermber,
Wiederhoffer, Niemeyer, stb. kivétel nélkiil szeretik alkalmazni, mig
Mackensie, Gerhardt, Jacobi és tobben velem egyiitt inkdbb csak
a nem hdrtyds és intensiv lobos tiinetekkel jar6 alakokndl az elsé
szakban; de a légutak bdntalmazottsigdndl soha sem.

Csaknem hasonldé sorsban részesiiltek az éveken 4t felkarolt,
kedvelt gy6gyszerek is. Azok felett tobbé-kevéshé szintén pdlezdt
tortek. Igy esett ki a kegyb6l elszor is a chlorkalium, mely
szert6l a hatdst egyesek (Seligmiiller, G. Mayer) csak tilsdgosan
nagy adagoktol, vagy hosszii id6n 4t adagolva akartdk kierészakolni,
(Binz azon nézete alapjdn, hogy a chlorkalium adagoldsira
a vérben éleny felszabadul) holott ezdltal épen ellenkezéleg vesz-
tére tortek. Ugyanis miutin Marchand, Kiister, Baginsky és misok
is a chlorsavas kalium hosszabb id6n dltali kezelésénél mérgezésre
gyaniit keltd tiineteket, folytonos, csillapithatlan hdnydst, gyomort és
étesGbeli fdjdalmakat, 1égzési nehézséget, gyengiilt gyors ériitést észlel-
tek, Marchand 'a chlorsavas kaliummal dllatokon kisérleteket téve
azon eredményre jutott, hogy nagy adagokndl valodi vérmérgezés,
a vértekecsek kozvetlen szétroncsoldsa torténik (a hidmoglobin a
chlorsé behatdsa alatt methaemoglobinnd véltozik 4t), ugy hogy a
vér képtelenné lesz a levegtbdl élenyt felvenni. Azt hiszi, hogy

még  kisebb adagok is 616 hatdssal lehetnek. Ha a gyomorban
semmiféle organikus anyag sincs, melynek a chlorsavas kalium éle-
nyét dtadhassa, a mérgez§ hatds teljes érvényre jut; ellenkezbleg a
veszély anndl kisebb, minél tobb szerves anyaggal taldlkozik a szer
a gyomorban, a hol azutin szétesése azonnal. megtorténik.

Ezen figyelmeztetés a szer irdnti bizalmat legaldbb is a belsé
adagolast illetdleg, tetemesen megingatta. Helybelileg azonban torok-
oblitésekre, ecsetelésckre, fecskendezésekre azt hiszem még tovdbbra
is egyik kedvelt szer marad, s ezen czélra gyengébb 2—3°/,-0s
oldatban legalibb is oly j6l értékesithet, mint barmely mds eny-
hén edzoleg, masitolag és fertztelenitéleg hato szer.

A gydgyszerek tilsdgos nagy adagoldsinak egydltaliban nem
vagyok bardtja; a diphtheritis érdekében nincs is okom a chlor-
savas kaliumnak kiilonosen védelmére kelni, nem vagyok compe-
tens Marchand elitéls birdlatdt, vizsgdlatainak értékét feliilvélemé-
nyezni, s csakis az igazsignak, a méltdnyossignak kivdnok eleget
tenni, midén tapasztalataim alapjin nyilvdnitom, hogy nekem a
chlorsavas kalium belsé (mérsékes adagok 2—4 gramm pro die)
és kiilsé (2—3°/,-0s oldat oblitésekre) adagoldsa illetGleg alkalma-
zasa mellett mérgezési tiinetekig fokozédott kellemetlen hatdst ész-
lelni egyszer sem volt alkalmam; pedig e szert 18 év 6ta meg-
felel6 esetekben ugy diphtheritisnél, mint killonosen zsebrés szdj-
lobokndl sziinet nélkiil haszndlom, annyival is inkdbb, mert az
ut6bbi bantalmakndl csakugyan specificumnak tartom, Kiilonben a
chl6rsavas kaliumnak betudott mérgezések lehetdségét olyan nagy

adagokndl mint azt Seeligmiiller ajinlatdra tobben tették, megen-

gedem ; de viszont a diphtheritissel szemben egydltaliban mérgez6
hatdst tulajdonitani olyan szernek, mely mds betegségeknél ha taldn
nem oly nagy adagokban, de mégis hosszabb idén 4t haszndlva is
hatdrozottan j6 hatdsinak bizonyult be, kissé megfontolandd, mert
én Baginskyval figyelmestetek arra, hogy a diphtheritis kivdléan
adynamicus jellegii fert6z0, vérmérgezé betegség levén, nehéz meg-
vonni a hatdrt, hol kezd6dik valamely szer mérgezd hatdsa, foleg

akkor, midén a felvett mérgezési tiinetek egészen egybevdgnak a

diphtheritissel jiré myocarditist jellegz6 tiinetekkel.

Az dlhdrtyds izzadmdnyok fellazitdsdra, felolddsdra alkalma-
zisba vyett alkalikus szerek hatdsa is a kés6bbi és legujabb id6ben
tett kozelebbi tanmilminyok, észlelések dltal a legesekélyebb fokra
lett leszdllitva, vagy épen a semmivel egyértékiinek kitiintetve,
mivel azon szereknél egészen mds a hatds érvényesiilése a -kisérle-
tez6 folyadékban szépen magdra hagyva, s mds az €l6 egyénnél, a
hol a szer csakis pillanatra és csak részben jon érintkezésbe a fel-
olddsra szdnt koros anyaggal.

A microorganismusok jelenlétének dltalinos elismerése a
diphtheritisnél az utols6 tiz év 6ta a gyégykezelésben és még inkdbb
a gyGgyjavallatok feldllitdisdban lényeges modositdst eredményezenf.
Els6 sorban is a sebészetben Lister dltal hangoztatott dltaldnos hygieni-
kus elvek, a feltétlen tisztasdg pdrositva a levegd, s a fertéz0 anya-
gokat megkots tdrgyak desinficidlisdval mdr maga sokat tett, vagy
legaldbb sokat igért a fertézés tovaterjedésének lehetd korldtozd-
sira. A fertGzést, ragalyozdst gdtolé 6vé hygienikus intézkedések
orszdgos torvények dltal lettek biztositva, -

A gy6gyszerck kozil most egyszerre természetesen. a desu.\a
ficidl6 hatdssal birék (carbolsav, salicylsav, bérsav, natrium benzol-
cum, brom, iod, chinin, kali hypermanganicum, eucalyptus, resor-
cin, terpentin, chinolin, chloralhydrat, ozon, kdmfor, a régiek k.bzﬁl
kalium chloricum, kén, s mint osszehizok, szovetmdsiték a timsé
és csersay stb.) sorban alkalmazdst nyertek, egyik a mdsik rovasdra
foglalvan tért, bizonysigddl annak, hogy az egyes szerek hatdsa, a
gybgykezelés megviltoztatisa az elméleti alapon épitett kecsegtetd
reménynek vajmi kevéssé felelt meg. Az orvosi szakiiléseken ¢s
még inkdbb a kiilénboz6 orszdgokban és tartomdnyokban évrol
évre megtartott orvosi gylilésekben tortént referaldsok, ¢élénk eszme-
cserék figyelemmel kisérése e tekintetben elég felviligositdssal
szolgdlnak.

Némi. haladds azonban a diphtheritis gy6gykezelése koriil az
el6bbi éveken 4t tapasztaltakkal és olvasottakkal szemben elfogu-
latlantl itélve az utolsé évek alatt még is constatdlhaté. Igaz
ugyan, hogy biztosan sikerre vezetd gyogykezelési m6éd még min-
dig nem lett megjelslve; de még csak az egyes szerek kozil sem
sikeriilt egy félig meddig megbizhat6t, valamennyi esetben j6 _ered-
ménnyel alkalmazhatét kijelolni, mert az egyesek dltal id6r6l idére
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felszinre hozott eldicsért gydgyeljardsok, gydgyszerek mint specifi-
cumok (pilocarpin, chinolin, stb.) felett sajat tapasztalatalk utin az
orvosok rendesen napi rendre tértek 4t, a mi természetesen nem
zarta ki, hogy az illet6k onmagukat tovdbbra is ne dmitsdk, eset-
leg szereiket tovdbbra is feldicsérve mdsokat is ne igyekezzenck
4Amitani.

Tény, hogy a kélesonds felvildgositdsok, elfogulatlan észlelé-
sek, dllatokon tett kisérleti tamilmdnyok, a nézeteket, egyéni
véleményeket mindinkdbb tisztdzzdk.

Azonban a gydgyjavallatok tekintetében koroki, de inkabb
kérlénytani alapon a gyermekgyGgydszok még ma is két egészen
ellentétes dlldspontot foglalnak el. Nevezetesen vannak, kik a diph-
theritist elsddleges helybeli bdntalomnak tartva a helybeli kezelésre,
a lobos izzadmdnyban megtelepedett microorganismusok elpusztitd-
sdra, tovdbbterjedésiiknek lehet6 meggdtoldsdira torekednek, s e
cz€lbdl elsé sorban a helybeli kezelésre fektetik a fostlyt (Lefzerich,
Schiitz, Henoch, stb.) és az dltalinos betegség ellen irdnyild szere-
Iést inkdabb mellékesnek, mi tobb feleslegesnek (Schdiiz) vélik. Masok
ellenkezéleg a diphtheritist elsédlegesen dltaldnos vérfertGzésnek
vallva (Lister, Buhl, Mackenzie, Seeligmiiller, Satlow, Michel, Jacobi,
Tobold ¢és velem egylitt még sokan mdsok) az dltaldnos, tehdt belsd
szerelést tartjdk fontosabbnak, de a mellett a helybeli kezelést is
kell6 figyelemre méltatjak, bdr az ellen olyan erélyes beavatkozdst
(edzések, az izzadmdny erdszakos eltdvolitdsa letorlések, lekapardsok
dltal) nem alkalmaznak, mit6bb azokat egyenesen hdtrdnyosaknak
tartjik.

A két csoport kozott ez 1d§ szerint hatdrozott véleményt
még nem nyilvdnitva 4ll a gyermekgydgydszok egy tekintélyes
szama, de azok legnagyobb része gydgyeljdrdsaikbdl itélve inkdbb
a mdsodik csoport nézetéhez, tehdt az dltaldnos elsGdleges infectio
felvételéhez dllnak kozelebb.

A gyégykezelésben hatdrozottan elénydsnek tekintendd néze-
tem szerint mdr az is, hogy a tdlerélyes lobellenes kezelés mind-
inkdbb hdttérbe szoril, hogy a diphtheritis adynamicus jellege
mindinkabb figyelembe vétetik, a mint az angolok mdr azelott is
hangsulyoataik [gy az utolsé évek alatt a helybeli edzések, mecha-
nicus és vegyi izgatdsok elhagydsdn kivil a hideg tulhajtott alkal-
mazdsa — kiilonosen a jéglabdacsok nyeletése, a jégovek, jeges
borogatdsok szakadatlan felrakdsa a nyakra — is mindinkabb
hdttérbe szoril, a mennyiben a hideg foka legaldbb is jobban
mérlegelve, az esetek megvdlasztva, a betegségi szak megjelolve
lesznek ; tehdt a hideg esctrol esetre a specialis javallat szerint és
csak bizonyos id6n dt, a betegség bizonyos hatdrdn belill vétetik
igénybe, s t6bbé nem tgy chablonszerileg mint az el6tt tortént.
A jégovek és jeges borogatdsok helyét kevésbé hideg vagy
a megmelegedd borogatdsok foglaljdk el, mint a mely behatdsok a
szovetekbeni anyagcserét kevésbé nyomjdk el, s kevesebb hdéelvo-
nds dltal a netaldn jelentkez6 adynamidt nem fokozzak.

A megmelegedd borogatdsok, s6t esetenként az egészen meleg |

(de nem forro, mint Jugalt és Coesfeld ajanlottdk) pépek felrakdsa
a nyakra féleg a kisebb lobos tiinetekkel jiré dlhdrtyds torok-
diphtheritisnél és még inkdbb a légutak badntalmazottsdgdndl bizo-
nyult hatdrozottan el6nyosnek; kiilonosen akkor, ha sikeril a
hatdst a beteg szovetekbeni anyagcserének fokozdsit és ezdltal az
izzadmdnyos réteg elloketését meleg pardk kozyetlen beleheltetése
altal (Qertel, Heyne, Forster, Galami) a Siegel-féle gépecske segé-
lyével fokozni. E czélra a Firster 4ltal ajanlott g6zfirdé »en
miniature¢ egészen kis gyermekeknél megfelel lenne, csakhogy azt
a gyermekek rendesen kevésbé jol tlirik, ndluk rderészakoldsndl a
sirdsi, kiabdldsi erélkodések dltal a tiddbeli vérfesziilés tetemesen
fokoztatvan, ez iton konyen szivhiidés vagy agyvizenys johet létre.

Mindenesetre elényosebb a meleg pdrdk (és nem a forré vizgdzok) |

kozvetlen beleheltetése, a mikor azutdn a torok-Gblitések, Kkifecs-

|

kendezések is elhagyhatok, vagy csak ritkdbban veenddk eld, mert |

a bedraml6 vizpardk a levdlt, meglaztlt izzadmdnyos részeket el-
mossdk, esetleg a sziikséges desinficidlé vagy oldé szereket is

magukkal viszik.

A belsoleg alkalmazott gydgyszerek megvalasztdsindl is az
utébbi idében mdr nagyobb koriiltekintés, Gvatossdg tapasztalhato.
A Dbizonytalan vagy kétséges hatdsi szerek, a specificumok utdni
‘kapkodds mar

nem oly gyakori és tomeges; az életerdt csokkentd,

910

a szivmiikodést gyengitd szerek mindinkdbb elhagyatnak és azok
helyét a robordlé és izgaté szerek foglaljdk el.

Attérve sajit tapasstalataim felsoroldsdra, melyek 1866. év-
t6l folyd év aprilis r10-ig Gsszesen 692 esetre vonatkoznak, ezek
dltaldnossdgban kovetkezok :

1. Onszenvi olyan diphtheritis, hol a folyamat a gégére
nem terjedt, tehdt croup nélkil lefolyt, volt 2006, vagyis 29:8% ;
melybél elhalt 139, azaz 67'4%.

2. Onszenvi croupos diphtheritis, hol a haldl legkozelebbi
okidt képezte legtobbszor a légutak tetemes sziikiilése, vagy épen
elzdratdsa 4lhdrtydk dltal: volt 131, vagyis 2189, Osszesen 107
haldlozassal; a mi megfelel 70°8°¢/;-nak.

3. Virhenynyel kapesolatosan elsfordilt 335 eset, tehdt 48:49),
Osszesen 68 haldlozdssal — 20°37%,.

A haldlozds tehdt sokkal nagyobb volt az onszenvi diphthe-
ritisnél (69¢),), mint a vorhenynyel szovodott esetekben (20°3 %),
midoén a légutak nydkhdrtydja ardnylag ritkdbban timadtatik meg,
s a lobos diphtheritikus folyamat inkdbb csak a mandoldkra, a
garat nydkhdrtydjara korldtolva marad. A vorhenyes diphtheritisben
elhalt 68 eset kozott croupos alak volt 46, kiterjedt szovetelha-
ldassal (necrotikus) pdrostlt rz.

A korra nézve egy éven alul volt 4, 1—3 évig 224, 3—7
évig 359 es 7—14 €évig 105, Az clhaltak kizil! egy éven aldl 4, .
1—3 évig 160, 3—7 évig 107 € 7—14 €évig 37.

Nem . szerint 344 il és 348 ledny.

Az (o egyes hénapjaira az esetek megoszldsa kovetkez: jan.
72, febr. 76, marl. 94, apr. 65, mdj, 49, jun. 36, jul. 24, aug.
18, sept. 28, ocl. 38, nov. 97, dec. 9s5.

A diphtheritis gyégykezelésére vonatkozolag gy a helybeli el-
jardsokat, mint kiillonosen a szdmos gyogyszereket egyenkint €s
osszeségiikben, illet6leg a fennebb 4ltaldnossdgban jelzettek kap-
csiban  Michel, Heyne, Monty-val stb. egyiitt én is elmondhatom,
hogy évek hosszi soran at a kisérletezés iskoldjdn dtmentem, anél-
kiil, hogy ez id6 szerint csak egy eljdrdsndl, egy gyogyszernél is
megelégedéssel megmaradhattam volna, mint legjobbndl, mely az
elébbiek felett hasonlo esetekben a biztos sikerre kildtdst nyujtana.

Gyermekkoérhdzi mikodésem alatt és még a kovetkezs évek-
ben is egészen 1872-ig az erélyes lobellenes kezelés, a helybeli
izzadmdny megsemmitése edzd szerek, kiilonosen pokolké dltal kép-
viselték a f6 gydgybeavatkozast. Kisegité szerekiil 6blogetésekre,
ecsetelésekre alkalmazdst nyertek az osszehizd, gyengébben edz6
és szovelmdsitd szerek, mint a tims6, csersav, kali hypermanganicum
vashalvag oldata stb.; majd az dlhdrtya felolddsira a mészviz, az
alkalikus gydgyszerek és dsvanyvizek. Mint specificumot helybelileg
és belstleg is leginkdbb a chlorsavas kaliumot és a chinint vettem
igénybe.

Ezen kezelés mellett 141 esetbél elhalt 76 53:9"%0-

A bacterium-elmélet el6térbe nyomuldsdval féleg helybeli
kezelésre, a_fertéztelenitG szerekre tértem dt, s azok kozott ardny-
lag legtobbszor alkalmaztam a carbolsavat Gblogetésekre, kifecsken-
dezésekre 1/y—1fy '/o-0s oldatban tisztin vagy mészvizzel, chlorsavas
kaliummal kapesolatban.

Mint a carbolsav helyettesét a mluylsaz af nem csupdn hely-
beli kezelésre, de mdr mint belsG szert is a natr. salicylicumot
elég gyakran (126 esetben) igénybe vettem; és pedig ecsetelésekre,
oblogetesekre a 4°l,-0s oldatot, melyrol Letzerich dllitja, hogy a
bacteriumot megoli. Allitdsit tapasztalataim nem ersitették meg,
mert a tisztdn salicylsavval kezelt 126 esetbdl elhalt 46 = 37°3%-.

Kisérleteket tettem tovdbbd a wafr. benzoicummal helybelileg
Dbefuvdsokra €s belséleg is 28 esetben 11 = 39°39%, haldlozassal.

Megkiséreltem nehdnyszor oblogetésekre a bdrsavat, a chloral-
hydratot, befivasokra a kénport tisztdn és ssénporral vegyitve; be-
lehelésekre a brom és bromkalium g6zoket, az dzont, anélkiil, hogy
szambavehet kedvezo eredményeket jegyezhettem volna fel.

A Gussmann dltal specificumnak kikidltott pilocarpint egész-
ben csak 16 esetben kiséreltem meg, miutdn mdr az elsé eseteim
eléggé meggydztek arrél, hogy a szer a szervezetre tilsigosan
gyengitoleg hat, a nélkiil, hogy a helybeli diphtheritikus folyamat
tovdbb terjedésének gdt vettetnék. A kimeriilés sokkal gyorsabban
kovetkezett be, mint kiilonben mds szerek alkalmazdsinal; azonkivil
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még az izzadmdny elloketésére, Uszovd tételére szdmitdsba vett bo-
vebb nydl- és dltaldban a nagyobb nedv-elvilasztdis sem jelent meg

minden esetben, st két gyermeknél egydtaldban kimaradt. Elhalt |

8

= 1509

A {wlybeli kezelésre az utdlsé két év alatt a dodoformol
alkalmazom, eleinte csakis befivdsokra, késébb ecsetelésekre is,
oly médon, hogy az ecsetet glycerinbe mdrtva arra annyi iodo-
form port teszek, mennyi a glycerinen megtapad. Ily mddon,
mid6n a diphtheritis még inkabb koriilirt természetii, konyebben
hozzéférhets, az ecset segélyével a szert directe a megtimadott
helyekre vihetni, a hol az a glycerin dltal tovdbb tapadva marad,
mintha csak egyszeriien szdrazon befijjuk, a midon a szerbél talin
épen a koros részekre jut legkevesebb vagy épen semmi. A be-
fuvdsokat csakis ott és akkor veszem igénybe, midén a diphtheri-
tis folyamat a gégére is elterjed.

A iodoform hatdsa Gussenbauer szerint protrahalt iodhatds ;
kozvetlen érintés mellett biztos antisepticum, mely nem izgat, fdj-
dalmat nem okoz, a genyedést a minimumra szillitja le, a sarjadzdso-
kat (kivdlt a giimdsoket, gorvélyeseket) elpusztitja. Ezen el6nyeinél
fogva a sebészetben a carbolsav potldsira Mosetig dltal 1880-ban
bevezetve kellemetlen szaga daczdra csakhamar dltaldnos alkalma-
zist nyert. Azonkivill a iodoform kivdléan jé hatdsirél zsongtalan
fekélyeknél, kiilonosen pedig ozaenandl, idiilt otorhoedkndl magam
is tobbszor meggy6z6dtem mielétt még a diphtheritis ellen  alkal-
maztam.

Lodoformmal eddigelé kezeltem dsssesen 84 esctet; €s pedig 32
idiopathikust, 12 croupost és 40 vorhenyest. Elhalt oOsszesen 33
= 39'3%. A vorhenyesbol 15°, az idiopathicusbél és croupos-
bél 61:39,. Korra nézve a harmadik évet be nem toltétte 13 (el-
halt 12 80°%,) 3—7 ¢évig volt 48 (elhalt 18 = 379,) és
7—14 év kozott 21 (elhalt 3 = 14°3%).

Az esetek mind hatdrozottan kifejez6dott, tobbnyire silyos
diphtheritis alakok voltak; és ebben leli magyardzatit az, hogy én
a iodoform alkalmazdsa mellett a szer elényére nem mutathatok
ki olyan kedvez$ eredményt, mint p. o. Korack (Deutsch. med.
Wochenschrift. 1882. Nr. 36), ki 112 esetben tobbnyire kedvezd
kimenetelt észlelt, s a szert bdr nem tekinti specificumnak, de
mint igen j6 antisepticumot a mds hasonhatdsi szerek folé helyezi,
mely nem edz§, a granulatiét gyorsitja, ezdltal az dlhdrtydk olda-
sat elOsegiti. s ez tton a koros folyamat tovaterjedését megaka-
délyozza.

Hogy a iodoform alkalmazdsira a diphtheritis izzadmdny
csakugyan gyorsabban elloketik, a megtimadt helyek el6bb tisztul-
nak mint mds fert6ztelenitd szerek mellett, azt én is tobb esetben
tapasztaltam, annyira, hogy ha a diphtheritis tisztdn helybeli kéros
folyamat lenne, ezen szer helybeli alkalmazdsa taldn egymagdban
is képes lenne a kedvezé kimenetelt még sulyosabb esetekben is
biztositani, nevezetesen ott, hol a diphtheritis folyamat a gégére és

légutakra nem terjed. Igy az elhalt nem croupos esetek kozétt |
hol a torok diphtheritis 4—6 nap alatt egé- |

volt nyolcz olyan,
szen elttint, ujabb izzadmdny tobbé nem is jelentkezett; azonban
a ldz tovdbbra is megmaradt, az €leterd mindinkabb fogyott és a
haldl szivhiidés folytdn a 10—14 napokon bel6l minden ldzellenes,
zsongito, izgato szerelés daczdra bekovetkezett,

Némi illustrati6jdra annak, hogy a diphtheritis, illetbleg a
garat és légutak roncsolé lobjdnak gydgykezelésére vonatkozélag
ez 1d6 szerint még hatdrozott irdnyelvek nem léteznek, hogy az
alkalmazdsba vett gydgyszerekkel, kezelési fogdsokkal a gyermek-
gyogydszok legtobbje ma sincs megelégedve: szolgdljon a kovetkezo
nehdny irodalmi adat.

Jodoformmal kezelt Sesemann (Petersburg. med. Wochenschrift.
1882. 26. sz) 21 esetet; elhalt 5 23'89%,, ¢és pedig 4 sziv-
hiidésben, egy heveny septihaemidban. /. Benzan (Wiener med.
Wochenschrift. 1882. 35. sz.) 6 esetet (5 felnétt, egy gyermek).
Valamennyi gy6gyult. Frihwald Wiederhoffer koéroddjin az
1883k évben 26 esetet (Wiener med. Wochenschrift. 1883. 7. sz.)
részint befivdsokkal, részint ecsetelésekkel. Egyes konyebb esetek-
nél az izzadmdny kordn elloketett, de a valédi sulyos eseteknél
sem helybeli sem dltaldnos hatds nem észleltetett. Elhalt ro.

Resorcinnal J. Andeer (Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1882.
20. sz.) dllitlag fényes eredményeket ért el 222 esetben, melye-

ket 1877—1882-ig kezelt, a szert helybelileg alkalmazvdn tisztin
behintésre vagy vaselin kendcsben, s belséleg is.

A ferpetin olajal (mely Koch Robert vizsgdlatai szerint a
pokolvar bacillusainak fejlodését mdr 1 : 7500 higitdsndl hitrdltatja)
az amerikal orvosok mdr évtizedek ota haszndljdk belsé adagoldsra.
Saslow (Jahrb. f. Kindhlk. XX. 1. H.) a belsé szerelésre fektetvén

| a fosulyt azon czélra kiilondsen ajdnlja a terpetin olajt, miutin 43

esetb6l csak 21/, 9)5-0t vesztett. Bosse egészen nagy adagokat (kdvés-
gyermekkanadllal naponta tobbszor is) rendelt a nélkiil, hogy a
terpetinolajnak kellemetlen mellékhatdsdt észlelte volna.

A papayotin 5°, oldatdban a diphtheritis hdrtydk 4dllitolag
gyorsan ¢s tokéletesen feloldédnak. Az ecseteléseket 10-—20 per-
czenként kell ismételni. Rosbach ajinlatira O. Koth és [. Asch
(Zeitschr. f. klin. Med. 1882, Bd. 5) 53 esetet kezeltek, 26 hald-
lozdssal.

A sublimatum (0'05—0°1: 100 vizre ecsetelésekre) Kock
szerint legjobb szer a bacteriumok elolésére. Azt /. Kawulich 9
jobbdra stlyos, trachetomidra kiszemelt esetben eléggé kedvezd
eredménynyel (elhalt 2) alkalmazta forré borogatdsok kapesdban.
Altaldnossigban még szebb sikert ért el H. Seldem, ki 3z esetbol
csak kettot vesztett. A. Eriwchsen szintén forré borogatdsok mellett
alkalmazta a mar6 higanyt, s 25 esetbdl csak 3 halt el, azok is
utélagosan szivhiidéshen és agykéreg lobban.

A calomell belsG szer gyandnt, mellette helybelileg liqu. ferri
sesquichlor-ot kiilénosen dicséri ABrown (Amer. Journ. of Obstet.
1882, January) ki 8o sulyos esetbl csak hetet == 879/, vesztett;
nemkiilénben AZ Reiter (Philad. med. Times. 1878. 264.)

A bdrsaval glycerinnel ecsetelésekre kitiindnek taldltdk Harries
(Lancet 1882, 8. sz.) és Goodhardt (Brit. med. Journ. 1882. 18. sz.)

A clmolint mint az izzadmdnyt ésldztigen gyorsan (12—24
6ra alatt) eltiinteté szert melegen ajdnlja O. Seifert (Berl. klin.
Woch. 1882. 22—24 sz.) bels6 adagoldsra 5'0 chinolin, aqu. et
alcohol aa 500 és oblogetésre 1°0 chinolin, aqu. 5000, spir.
vini 50'0, olei menth. pip. gutt. 2. A kezelt 12 esetbél (g felnétt
és 3 gyermek) elhalt egy gorvélyes gyermek.

A chloralhydratot  glycerinnel ecsetelésekre Steele (Lancet V.

2) és Korn (Allg. med. centr. Ztg. 1881. 49. sz.) tobbszor
sikeresnek tapasztaltak.
Tomény ligenysavvali ecsetelések dltal Gaspari (Deutsch.

med. Wochschrift. 1877. 18. sz.) 42 esetben (elhalt 2) sokkal szebb
eredményekhez jutott mint el6bb a carbolsav és salicylsay hasz-
ndlata mellett.

A natr: benzoicum haszndlata mellett befiivdsokra és belséleg
W. Helfer (Allg. med. Central-Ztg. 1880. 33. sz.) 10 eseth6l egyet
sem vesztett; ZDemme (Jahresbericht d. Berner Kinderspitals 1878)
27 esetbdl 6-ot; Gnrindinger Wiederhoffer koroddjin 17 esetbol
8-at; mig Boguss (Archiv f. Kind. II. 6. és 7. sz.) 121 esetbdl egyet
sem veszitett el, a miért is hajlandé azt specificumnak declardlni.
Letzerich szintén igen melegen ajdnlja, s a salicylsav mellett leg-
jobbnak tartja. Osfroumow a septikus alakndl kétségbevonja a szer
hatdsdt, de a baj kezdetén alkalmazva a tovdbbi kifejlédés meg-
gatoldsira képesnek ‘hiszi. Filasor, miutdn 10 esetb6l elvesztett
6-ot, elitéli a szert, mint a mely szerinte a diphtheritis therapidjit
mivel sem vitte elobbre.

Ozon beleheltetésekkel kali hypermanganicumbél fejlesztve
tobben tettek kisérleteket, killonosen Forchheim (Med. chir. Rund-
schau. 1880, p. 355) ajdnlatdra, ki valamennyi esetét gydgyulni ldtta.

A higitolt mészviznek tisztdn vagy timséval Osszekdtve még
ma is sok bardtja van. Igy Henoch, Jakubasch, Schiitz, ki az ecse-
telés el6tt az izzadmdnyt az wjjra tekert vdszondarabbal letorli, s
dllitja, hogy igy kezelt 3z stlyos esetébdl egy sem halt el (Wie-
ner med. Presse. 1882. 12. sz) Vele egészen ellentétes nézetben
van Senator (Virchow’s Archiv. 56 Bd.) dllitvdn, hogy a mészviz-
t6l jo eredményt soha sem ldtott, az oldélag vagy fertGztelenitéleg
nem hathat, mert a benne tartalmazott maré mész az alkalmazas-
nal dtvéltozik szénsavas mészre.

A carbolsavon, salicylsavon, chlorsavas kaliumon, mint §ltald-
nosan haszndlt szereken kiviil egyesek dltal alkalmazist nyertek
még a pepsin (Danielowsky 10 esetbdl elhalt egy); a ferrum chio-
ratum f6leg az angol és amerikai orvosok dltal (Jacobi, Brown,
Oertel) ; oxalsaw  glycerinnel az olaszok altal; ewcalyptus (Douglas

. 38 esetbsl elhalt egy. Journ. de méd. de Paris 1883. Juli); secale




cornutum  (Srefler) ; kimfor (Soulez Bullet. génér. de thérapeut.

1878. 1. sz.); czitromsay (Jules Simon Gazette des hodpit. 1882,
25. sz.) & brom s bromkalium (Senator, Schiits, Netolitzky mellette,
Henoch, Jules Sitmon ellene); wdfestvény (M. Veiss, foleg idiilt
croupos alakokndl) ; konyhasé (M. Fehr 46 esetbél elhalt 4. Deutsch.
Zeitschrift f. pract. Med. 1877. 25.82.); galvanocaustica (Weckerling) ;
massage (L. Freund); a irachea tompondldsa ideiglenes gégesipoly
képezise utin (Trendelenburg, IFisch Med. chir. Centralblatt. 18709.
46. sz.). Az orvosok koziil sokan kisérletet tettek a pilocarpinnal
(Demme, Warschauer, Schmid, Levin), de velem egyiitt hatdstalannak
taldltdk ; Zuludi 5 esetben j6 hatdst vélt constatdlni, azonban a
szert deprimdlé hatdsandl fogva dltaldnos haszndlatra nem tartja
alkalmasnak).

Kiils6leg a nyakra hideg vagy épen jeges borogatdsok helyett
meleget, s6t forrot alkalmaz /agald (Med. chir. Rundschau. 1881.
4) forré vizzeli oblogetéseket vagy Kkifecskendezéseket ajanl Coes-
feld (Deutsch, med. Wochenschrift 1880. 35.) forré vizpardk belehel-
tetését6l tisztdn vagy gyogyszerekkel kiilondsen a légutak meg-
tamadtatdsdndl sokszor meglepd sikert ldttak Oertel, Heyne, Galami,
Firster (e czélra hdzi kis gozfirdét rendeztet be) és mdsok.

T. orvosegyesiilet! El6adottakban kivdntam feltiinteti a
gyakorlé orvos mai dlldspontjit a diphtheritis gydgykezelésével szem-
ben. Igyekeztem kimutatni, miszerint az elméleti kutatdsok, kisér-
leti tanilmdnyozdsok a diphtheritis kérokdra és korlénytandra
vonatkoz6 nézeteket lényegesen modositottdk, mitobb az azeldtt
fenndllott nézeteket mondhatni egészen halomra déntotték; hogy a
mostani gyGgykezelési alapelvek dltaldnossighan megfelelnek a leg-
ujabb kértani elveknek, anélkiil, hogy a gydgyitdsi eredmények a
régiek felett legaldbb ez id6 szerint ardnylag nagyobb diadalt
tilnének. De ez alig lehet mdskép. Hiszen a diphtheritis mdr fel-
lépésekor, de még inkdbb lefolydsa kozben egyénenkint annyi
modositdsnak van aldvetve, hogy a gyGgykezelésre vonatkozélag
egyontetiiséget létesiteni azt hiszem a jévében is pium desiderium
marad. Henoch-chal szélva hiu dbrand specificum utdn kapkodni,
mert az nem létezett és soha sem is fog létezni. Minden egyes
esetet killon javallat szerint kell kezelni.

Négetem szerint a diphtherdtis (értve kiilonosen a szdjiirben,
garatban ¢és a gégében fellépdt) elsidleges dltaldnos betegséy hésibbi
vagy legfelebb egyidibent helybelisiléssel a takhdriyin. A diphtheritis
Sertizd anyaga, melvhez maga a betegsée kitve van, microorganikus
test, de a melvnek meglelepedisére, a szervesetbe felvéielére, vagy taldn
a lermészetes (letlant  nedvekben is  dllanddan  jelenlend, s a rendes
egisasigr, épszimetiani  wissonyok mellet!  drtalmatian macroorganikus
lestnek a specifikus diphtheritikus gombaalakkd fejlodésére bizonyos eld-
készitd kdros behatds, w. n. alkalmi kérok (a takhdrtya felhdmjdnak
fellazildsa, megduzzaddsa) szikséges.

A diphtheritis  gydgykezelése  dltaldnos bs helybeli beavatkozdst
kivdn. Az dltaldnos kezelés feladata elsé sorban a beteget lehetd-
leg tiszta légkorbe elhelyezni, s mindvégig abban tartani. A ldz
lekiizdésére f6 szernek tartom a chinint, azutdn a salicylsavat. A
kiilsé héelvondst jeges majd hideg borogatdsok dltal kiilénisen a
vérszegény, gorvélyes ¢s angolkéros gyermekeknél csakis a beteg-
ség elején alkalmazom kell6 ellen6rzés mellett és azonnal mérsé-
kelem vagy épen besziintetem, mihelyt az adynamidnak, a collap-
susnak elsé tiinetei jelentkeznek; a midén azonnal zsongité és
izgaté belsé szerek adagoldsdra megyek 4t. Nagy silyt fektetek a
gyermekek tdpldldsira mdr a betegség kezdetétsl, miutdin a diphthe-
ritist kivdléan adynamikus jellegi betegségnek tartom.

A helybeli kezelést illetéleg hatdrozottan hatrdnyosnak tartok
minden erszakos mechanikus beavatkozdst, mint az izzadmdny
letorlését vagy épen lekapardsdt; szintén nem vagyok baritja az
erélyes edzéseknek sem, kivdlt tomény savakkal, mert azok dltala
mdr készletben levé bacteriumokat sem sikeriil mind megsemmi-
teni, anndl kevésbé az vjabban keletkez6knek utjat vagni; ellenben
az edzések dltal lényegesen elémozditjuk a sziovetekbeni duzzadt-
sdgot, ujabb ¢és mélyebbre terjeds fellazildst, a lobos folyamat
tovibb és mélyebbre terjedését, esetleg a gégefedé vizenyGjének
létrejovetelét; szoval ezen beavatkozds dltal a torokbeli diphtheritis
folyamatot nem hoegy coupiroznék, de ellenkezsleg a tovdbbterje-
désnek tigy mint a helybeli fokozoddsnak inkdbb elényére dolgo-
zunk. Szerintem feladatunk a helybeli kezelésnél, kiilonosen midon
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az izzadmdnyos folyamat a gégére és légutakra nem terjed, a meg-
taimadt feliilet lehetd tisztitdsa torok-oblogetések, kifecskendezések
dltal valamely fert6ztelenits szerrel carbolsay, salicylsav, chlorsavas
kalium, borsav, chinolin stb. Kisebb gyermekeknél, kik a torok-
oblitést maguk még nem végezik, a kifecskendezéseket ovatosan,
il6, vagy félig Ul helyzetben kell eszkozolni §3/y—1/y G6rdnkeént, ne-
hogy fekvé helyzetben a befecskendezett folyadék egy része a
gégébe jutva, a gyermeket rogtoni fulladds veszélyének Kkitegye.

Az ecseteléseket alkalmas puha ecsettel (mely szort nem
ereszt) minden alkalommal csakis maga az orvos végezze, s a lai-
kus dpolékra ne bizza, mert azonkivil, hogy az alkalmazds szigori
pontossagot, bizonyos kézi tligyességet igényel, avatatlan egyének
az ecseteléseknél konyen erdszakos sebzéseket ejthetnek, makacs
vérzéseket tamaszthatnak. Ugyanezen ovatossig kovetendd a be-
fiivisokndl is. Egyiket gy mint a mdsikat, ha magunk nem végez-
hetjiik, inkdbb mell§zziik. ‘

A croupos alakokndl mdr a betegség kezdetétsl, kiilonben
pedig a rekedtség jelentkezésénél, tehdt a gége és légutak bevona-
tdsindl a betegség korébe: igen elényosen ajanlhatom a meleg viz-
pardk folytonos beleheltetését a torok-oblitésre szdnt szerrel a Siegl-
féle porlaszté segélyével,

KONYVISMERTETES.

Experimentelle Unlersuchungen iiber die Aectiologie des

Typhus abdominalts mit_besonderer Beriicksichtigung der

Trink- und Gebrauchswdsser. Von Dr. Ludwiy Letzerich.

Mit 1 Tafel. Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel. 1883.
Nagy S-rél, 44 lap.

A szerz6 Klebsnek ajdnlott miivében révid bevezetés utdn
attér a microorganismusok dltaldnos tdrgyaldsdra. Roviden emliti az
eddigi kutatdsok eredményét, s azt mondja, hogy a mint tiszta
micrococcus és bacillus alakok fellépnek, ugy az ezek kozotti 4t-
menet is feltalilhat6. Ez utébbihoz tartozik a helicomonas syphi-
liticum és épen igy a micrococcus typhi abdominalis,

A typhus-organismusok kiilonféle alakjainak megfigyelésére
tudomdnyos szempontb6l legjobban értékesitheté a direkt mdédszer,
mire nézve legezélszeriibbek a vizahdlyag-kocsonydval bevont
trgyiivegkamrdk, mi mellett szigori antisepsis alkalmazando.
A szerz0 mintegy harmincz betegt6l csaknem 100 ilyen culturdt
készitett. Azt tapasztalta, hogy a combindlt chinin és natrium
benzoicum kezelés hatalmas zavart gyakorol az organismusok fej-
16dési képességére.

A typhosus egyén karja megmosatvdn, s 5°, carbololdattal
desinficidltatvdn, L. frisen izzitott aranytfivel megszirta; a nyers
vérben egyszer(i nagyitdsndl (4—300) alig mozg6 aprd testecseket
(micrococcusok) taldlt, melyek itt-ott a fehér vértestecsekben vol-
tak bedgyazva. Tovdbbd a vérsavéban szabadon viaszfényd, gom-
bolydi testecsek (plasmasejtek) killonféle nagysdgban voltak 14t-
haték. Erés nagyitdis mellett (rooo—i1500) kitiint, hogy ezek
tojdsdad-elliptikus alakiak, egyesek pedig, a vérsavéban szabadon
Uszkdlok, csaknem négyszogliek lekerekitett cstcsokkal ¢és szamos
dtmenettel. Mdr 24 6ra mulva a typhosus vérnek a tdrgyliveg-
kamrdba valo helyeztetése utdn lithat6, miszerint az erGsen fényls

testecskék megnagyobbodnak, mialatt azok alakja gombélytivé,

fényok pedig bdgyadtabbd lesz, azaz gombélyded plasma sejtekké
vdlnak. Ezen plasmasejtek nagyobbodvdn (en face kerek, en profil
biconvex alakuak), élénken kiilonvdlnak azon micrococcus-kolonidk
hédrtyanélkiili protoplasmdjdt6l, melyek testecskéi kezdetben kere-
kek, mi dltal az egész kolonia a valédi micrococcus-kolonidk
zoogloea formdihoz hasonlé zdrt egészet képez. A kolonidk az
dltal, hogy az Gket alkotd testecskék nagyobbodnak (kerekségoket
elvesztvén, tojisdad-elliptikusok, vagy lekerekitett-szogletiiek lesznek).
A novekvés alatt a testecseket koriilvevs 4tlitsz6 szovetkozti dllo-
mény felszivédik, s igy azok szabadokkd lesznek. A peripheridn
egyes testecskék leftiz6dnek, hosszirdnyban novekednek és az
Eberth-féle pdlezikdk vdlnak ki a kolonidbél. Az Eberth-féle ba-
cillusok vagy osztédnak, a mid6én tojdsdad-ellipticus micrococcusok
keletkeznek, melyek a lefrt dtalakulison mennek 4t, vagy hosszu-
sigukban novekednek és létrejon a hosszi Klebs-féle pédlczika, Ez
aztdin 4—s5—6 micrococcussd fiiz6dhetik le, vagy hosszirdnyban
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fonalld (Klebs-féle fonal) nytlhat meg,” mi magasabb hémérsék
mellett torténik. - Ezen fejlédési dtmeneteket észlelte szerzé a
typhusorganismusoknal.

L. szerint valésziniinek ldtszik, hogy meg kell kiilonboztetni :
1) (valédi) micrococcusokat, 2) (talin) pseudomicrococcusokat,
3) (valgdi) bacillusokat és 4) spirillumokat.

A pseudomicrococcusokhoz a leirt vegyes alakok szdmitanddk,
melyeknél micrococcus, bacillus, és itt-ott fonalszerti alak is fej-
l6dhetik, a mint az abdominalis typhusndl is észlelhetd.

A szerz6 csaknem tiz évi orvosi miikodése kozben azt ta-
pasztalta, hogy Braunfelsben egyes kiutak korill — kizdrva az
idegen helyrdl val6 fert6zést — csaknem minden évben tébb al-
kalommal typhosus megbetegedések észleltettek, Ezen koriilmény
azon gondolatot ébresztette benne, hogy ezen betegség ama fer-
t6z6 csiroknak a vizben torténé autochton fejlodésétl van fel-
tételezve, melyeket 6 mdr a typhosus egyének vérébsl ismert. A
pontos vizsgdlatok megerésitették felvételét.

L. a kisérleti anyagot nem az dllat bére ald, hanem a has-
tiregbe fecskendezte, mivel a hasiiregbén az egész anyag minden
mellékhatds nélkiil felszivodik. A Pravaz-fecskend6t vagy a linea
albdn, vagy ehez kozel szurta be, az oltdsi anyagot részint az ivé-
vizb6l, részint a készitett tenyésztd talajrdl vette. A hdzi nyulakon
tett kisérletek eredményét tiizetesen kozli a bonczleletekkel egyiitt.
Ez dllatokndl a szerz6 ugyanazon tiineményekkel taldlkozott, mint
a typhusban megbetegedett embereknél szokds. A ldzban ép 1gy
meg voltak az esteli emelkedések, mint a reggeli remissick. Az
incubationalis id@szak itt nem volt oly hosszi, mint embernél, hol
a fert6z6 csirok complicdltabb tton jutnak a szervezetbe. A bon-
czolt 4llatokndl a belek nydkhdrtydja fel volt lazulva, a Peyer-féle
plaque-ok jelentékenyen duzzadtak, velGszerfien besziir6dtek, s vér-
rel telt edényekkel koriilvéve voltak. Lép megnagyobbodott.

Az dllatok zsigereit részint frisen, részint alkoholban kemé-
nyitve vizsgdlta gorcsé alatt. A fris készitményeket tdrgylemezen
kiteritette, s hozzdjok kaliumlig oldatit adta (2 csepp tomén
kaliumlig 10 kem. destilldlt vizhez). Ha hosszabb ideig lett ke-
ményitve a praeparatum, akkor erGsebb olddtot haszndlt. Az ani-
linnal festett készftmények igen szépen eltarthaték kanada-bal-
zsamban.

Festési médul a Baumgarten-félét ajanlja, mivel igen gyors
eredményeket biztosit. Ez u. i. abban 4ll, hogy a fris vagy alko-
holban keményitett praeparatumot a tdrgylemezen megszaritjuk,
aztdén leomtjiik hig kaliumlig-oldattal (2 csepp tomén oldat
10 kem. dest. vizre) s miutdn ifatés papirral leitattuk, 2—3-szor
dtvisszilk a ldng felett. Most erds anilin-violett oldattal é&ntjiik le,
s a maradékot itatds papirral felszivatjuk. Megszdritds utdn a ké-

‘szitmény kanada-balzsamba jut.

L. azt tapasztalta, hogy csak a typhus-bacillusok veszik fel
a kék szint, a tobbi kék-violett szinfire (mint a bacterium thermo)
vagy épen nem festédik.

Vizsgdlatainak eredményét a kovetkezbkben foglalja Gssze.
A typhus organismusaival inficidlt vizben kerekded-ellipticus micro-
coccus alakok és a nagyon jellemzs, vastag és rovid Eberth-féle
bacillusok taldlhaték. Ez utébbiak a Baumgarten-féle mddszerrel
konyen kimutathatok; a vizsgdlat nagy nagyitdssal tortén-
jék. Ha az Eberth-féle pdlczikdk fel nem taldlhatok, gy culturd-
kat kell késziteni, s a vegetatié nagy figyelemmel észlelendd; s az
dllat-kisérleteket sem szabad elmulasztani. A Klebs-féle sporahor-
dozé fonalak ritkdbban taldlhatok fel a fert6zott vizben, s leg-
inkdbb melegebb évszakban fordiilnak el6, mig a micrococcusok
és Eberth-féle pdlczikdk minden idében feltaldlhatok.

A mellékelt négy mikrophotogramm igyekszik megvildgitani
a mondottakat, habdr nem elég élesen. Erdekes megjegyezni, mi-
szerint a Babes tr. 4ltal pneumoniandl taldlt, s a budapesti kir.
orvos-egyesiilet idei junius z1-iki iilésén bemutatott coccusokhoz

hasonl6 alakok ezeken is feltaldlhatok.
% Moravesik tr.

L.APSZEMLE
N—1. A jobb tiid8csiics drainezése hdrgtdgulatos iireg miatt,

37 éves volt tengerész 1883. martius 6-dn ldzas tlidGbajjal
vétetett fel Lauenstein {r. koéroddjdra. A tuberculosis oroklése

kizdrhat6. Beteg is csak mintegy 1%y dvvel ezel6tt lett beteg.
Nehdny nappal felvétele eltt lett beteg hideg rdzds és szu-
rdssal jobb oldaldn. Minden jel oda mutatott, hogy a jobb tiidé-
csticshan egy vagy tobb caverna van jelen, azonkiviil a kornyék-
ben a tiid6 legtelenné vdlt, s részben szétes6ben van. Ezen lelet

| utdn megkisértetett a nagy mennyiségii biizos vdladékot egyenesen

kivezetni, s ez 4dltal a tid6 t6bbi részletét a ragdlyzdastél meg-
menteni. Martius 10-én jobb oldalon a 2-ik borda-kézben préba
szircsapolds eszkozoltetett, eredmény annyi, hogy miutdn a canule
— a légzés alatt excursiokat nem végzett, mellhdrtya-Gssze-
novés constatdltatott. Vdladék ezuttal nem firilt ki, mivel a canule
béralatti  zsirszovettel volt eltomiilve. A szurcsapolds utdn vér-
kopés nem lépett fel. Mart. r1-én ugyan e helyen a Dieulafoy-féle
szivokésziilékkel csekély, stirii blizos vdladék szivatott ki, melyben
foleg sok genytestecs €s elzsirosodott tidoham taldltatott. Mart.
12-én a 2-ik borddbél mintegy 7—8 cm. hosszisdgi darabot ki-
vett L. Most az elilfekvé pleuraba szircsappal beszurt, de vdladék
nem firiilt, fgy tehdt a beszurdsi helyén magfogét vezetett be,
s ezutan pedig tujjaval hatolt be, s talalt érdes feluletii tirt; a kor-
nyezet kemény és ellendllé volt, az iir mélyében pedig kemény
tapintati koteg vontilt harantul. Ezen vizsgdlat alatt semmi vdladék,
csak légbuborékokkal vegyes vér iiriilt ki. Az iir salicylsav-oldattal
fecskendeztetett ki, s mintegy 9'/e cm. hosszi, djjnyl vastagsagi
drainnel ldttatott el. A seb az egész mcllkasfélt cltakaré Lister-
kotéssel fodetett. Miitét utin beteg keveset kohogott, s véres kope-
tet diritett koriilbeliil fél napig. Mart. 14-¢n a kopet mdr fél annyi
mint azel6tt. Mdsodik kotésvdltoztatisndl, mart. 16-d4n drain vdl-
toztatds ; Curschmann-féle késziilék 4ltal creosot belégzés rendel-

tetett. Beteg dllapotdban majd semmi véltozds, 18-dn a bd biizos -

vdladék a kotésen &tiitott, ¢ naptél kezdve mindennap 1) kétés,
salicylsav-oldattal kifecskendése az iirnek, midén mindig biizos
valadék mosatott ki. A kioblintés alatt rendesen kis mérv{i® koho-
gés lép fel. Mart. 19-6t6l kezdve az ur iodoformporral fertéztele-
nittetett, midltal a vdladék Dbiizéb6l sokat veszitett. 29-én,
annyira ‘javult a beteg, hogy rovid idére elhagyhatta az dgyat.
A kopet naponkint koriilbelil mdr csak 80o—100 kem. Aprilis
14-én a drain megrovidittetett, 24-én a seb begy6gyult, 28-4n
elhagyta az egyén a kéroddt. L. ugyanezen id6ben beteg lett, s
igy feljegyzés a tiid6 dllapotdr6l nem tortént, de emlékszik, hogy
a jobb tiid6 csicsban az amphorikus légzés, s a tiid6 tobbi részletén
a catarrhalis zorejek joval alabb hagytak. Kopet ugyan volt még,
de sokkal csekélyebb és szagtalan. Beteg az egész nydr folyamdn
jol érezte magdt, de september 26-4n ugyanazon dltalinos tiine-
tekkel mint elébb jra felvétetett. October elején a begydgytilt
sebhely tjra dttort, midén sok geny iiriilt ki, ezutdn beteg megint
sokkal jobban érezte magit. October 30-dn tjra begyogyult a seb.
Sem el6bb, sem most tuberculotikus bacillus kimutathaté nem volt.
November 13-én beteg teljesen j6l érezvén magdt, kibocsittatott.
1884. mart. 15-én bemutatta magdt az egyén, kis kohogés mellett
csak kevés szagtalan kopet volt jelen. A jobb tiddesics felett a
kopogtatdsi hang rovidebb. A tiidé alsé hatira '/ 1jjnyi kitérés-
sel a ki- és belégzéskor leebb van. A sziv nagy mérvben hardn-
tul elfodve. Hallgatédzdsndl a jobb cstics felett fokozott ki- és be-

| légzési hang, ritkdn hallhaté egy-egy cseng szorcszorej. A légtelen-

ségnek semmi nyoma. — Ezen eset bizonyitja, hogy az anatomikus
viszonyok nem akaddlyozzdk a tiid6 ezen részletéhez hozzd-
férést, miként azt djabban Fenger és Hollister dllitottdk, A beavat-
kozdst jelen esetben a rosz prognosison kiviil javalttd tették: 1) az
oroklés és bacillusok hidnya; 2) a putrid vdladék jelenléte a szi-
valtyizds alkalmdval; 3) a pleuradsszendvés. — A tovdbbiakban L.
sajat sehészi eljdrdsdnak helyességét az eredménybél igyekszik
kimutatni. Helyteleniti Koch ajdnlatit, hogy tébb bronchiectatikus
caverna jelenlétében azokat ujjal egygyé kell tenni, illetve az el-
valaszté falakat eltépni, mivel ezdltal az gy is kétes eredmény
még bizonytalanabbd vidlik a bekovetkezheté nagy vérzés miatt,
(Centralblatt fiir Chirurgic. 1884. 18. sz.)

N-—1. Orbéncszbeoltds nem operdlhaté csecsrdkndl.

Midsok nyomdn Janicke tr. megkisértette gydgytani czélbél
az orbanczbeoltdst egy nem miitehetd, kiujult csecsrdk eseté-
ben. Az egyén, 40 éves nd, a dag felléptéig teljesen egészsé-
ges volt, két izben 16n miitéve. Az utolsé miitét kozben J. meg-
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gyozodott a rdktomegek oridsi elterjedésérsl; kiilonosen a honalj-
drokban s a kulcsesonttél a sulcus Dbicipitalisig terjeds tdjon
feszilt a hor az erGsen beszliremkedett nyirkmirigyek folott. Az
utolsé idében fellépé igen nagy fajdalmak és a killénben jol

fejlett ¢s elszdnt né sajat kérései Osztonozték J. tr-t az oltdsi ki-
sérletre. Az ismert médon husontelék-gelatindban tenyésztett orbdncz

anyaghol gombostiifejnyi tomeg 1 [] cm.-nyi tobbszorosen scari-
ficdlt bérbe tjjal dorzsoltetett be. Mdr este 40'2¢ Conyl és rdzo
hidegt6l kisért héemelkedés dllott be. Az orbdancz rovid idé alatt
ellepte a bal regio pectoralist, majd az egész mellet, has- és hat-
tdjat; a magas h6 4 napig tartott, végiil collapsus €s haldl
kovetkezett be.

Ezen 1d6 alatt a dag érdekes, lithaté és tapinthatd wviltozd-
son ment dt: egyes kemény és besziiremkedett nyirkmirigyeknek
mutatkozé csomck teljesen eltfintek, s az egész dag elpuhuldsa és
kisebbedése in toto volt észlelhetd, felette a bér rdnczokba volt

szedhet6. A daganatba tett metszések a ligy részeknek nagyfoki |
saves dtivéddsdt s a scirrhus elldgyuldsdt bizonyitottdk, genygyii- |

lemek azonban sehol sem voltak taldlhatok.

A Neisser A. tandr dltal foganatositott gorcséi vizsgdlatbol

kitiint, hogy a daganat egy typikus kotszoveti rdk, vagyis scirrhus. |

Egyes részletekben a rdkfészkek rendetlenill elszértaknak mutat-
koztak, kozottik pedig, mdr gyenge nagyitdsndl is kivehet6, barna
csfkok és gGezok tiintek fel, melyeknek elrendezGdése a széles
kotszoveti gerendezetnek €s részben egyes rakfészkeknek feleltek
meg. Erds nagyitdssal tekintvén a Loftler-féle methylenkékkel vagy
Gram-féle oldattal festett készitményt, az emlitett géczok és csikok
hosszii, nagy és élesen festett coccusokbol dllé Ossze-vissza kiszdlt
fonalaknak ldtszanak, melyeknek legfinomabh végeldgazisai a rdk-
fészkek kozé hatolnak s ott a rdkscjteknek megfeleléen  helyez-
kednek el. Az egyes rdksejteknek elvdltozdsai, esetleg feltételezve

a coccusok behatdsa dltal, nem volt észlelheté a sejtek halvany-
sdga ¢s a gyenge festés miatt, mely inkdbb coagulatioi nekrosisra
emlékeztetne. A micrococcusok szorosan ldnezszer(i elrendezédésé-
ben ketto-kettd kozelebb dll egymdshoz, tehdt diplococcus-csopor-
tokat képeznek.

Itt tehdt a coccusoknak egy rdkba tortént Oridgsi invasioja
volt jelen, melyeknek egyenes behatdsdira a rdksejtek minden lobos
folyamat nélkiil tonkre mentek. A coccusok maguk kétségen kiviil
megegyeznek a Koch és Fehleisen dltal leirt erysipelascoccu-
sokkal.

Ez eset tehdt egyrészst a therapeutikus orbanczbeoltds ve-
szélyes voltdra utal, mdsrészt pedig bizonyitéka annak, hogy or-
bancz behatdsdira gydgyulhat a carcinoma. (Centralblatt fiir
Chirurgie. 1884. 23. sz.)

N—1 Iod és ergotin golyvandl,

Bauwens a veszélyes thyreoidectomia igénybe vétele eltt a
golyva kezelését ioddal (belstleg, kiilséleg vagy terimbeles befecsken-
dések alakjdban) és ergotinnal ajdnlja. lod féleg ldagy, diffus és
fris golyvdndl, nemkiilonben struma cysticindl befecskendezve
genyedést és gyakran gyégyuldst eredményez; azonban struma
vascularis-, exopthalmicandl, valamint elfajult, jarvanyos, rostos vagy
rikos golyvindl haszonnélkiili vagy hatdrozottan kdros hatdsi a
iod. Utobbi esetekben, valamint dltaldban strumdndl az ergetin
befecskendés az iod elé helyezends, melynél sokkal hatdsosabb.
Bauwens 3—4 naponkint fecskendez be Yvon-féle ergotinbél egy
Pravaz-féle fecskendével (ergotin: 3—s5, aq, glycerin:aa 7), mely
atlatszo, tiszta ¢s a Bonjean-félénél kétszerte erdsebb készitmény.
A hatds mdr nehdny Dbefecskendés utdn feltiing. (Bull, de l'acad.
roy. de méd. de Belg. 1884. Febr. 2. sz.)

TARCZY

Heti szemle.

Buparest, 1884. augustus 14-dike.

— A cholera bacillusrél Straus ¢s Roux tr-ok a pdrisi
»Académie de médecine«
Ennek azon részét, mely a cholera-bacillusra kozelebbrél vonatkozik,
réviden ismertetjiik. Ok azon 15 bonczolds koziil, melyek kellé idében
torténtek, igen sok bacillust taldltak hdrom, kevés szimit négy
esetben; o6t bonczoldsndl bacillusokat egydltaldban nem taldltak.
Egy esetben, melyet Koch trral egytitt bonczoltak, az egész vékony-
bél Dbe wolt vonva fehéres sziirke nydkkal, melyben a komma-
bacillusok o¢rids szima volt felhalmozva.

Azt, hogy a komma-bacillus volna a cholera okozdéja nem
tartjdk bebizonyitottnak mind addig, mig a tisztin tenyésztett

‘bacillusok beoltdsdval dllatokon cholerdt elGidézni nem sikeriilt.

Szerintiik a Koch-féle gorbiilt bacillusokhoz mindenben hason-
16kat lehet taldlni olyankor is, midén cholerarél sz6 sines. fgy
Maddox tr. Londonban lefényképezett bacillusokat, melyeket egy
vizmedenczébdl nyert, s melyek teljesen a komma-bacillusok képét
mutatjdk. Malassez tr. mutatott felolvasoknak egészen jellegzetes
komma-bacillusokat ~ dysenterids béliiriilékekbol  elddllitott  készit-
ményben. Ok maguk pedig egy fehérfolydsban szenved6 né hiively
vdladékdban, egy mdsikndl pedig, kinél a méh nyaki részén
epithelioma fészkelt, a méh nydkos viladékdban taldltak a cholera
bacillusokhoz hasenlé komma-bacillusokat.

Az emlitett szervezeteket mind sziikséges volna tisztan
tenyészteni kiilonféle taptalajokon, hogy ilyen médon megdllapitha-
ték lennének a netaldin mutatkozo eltérések koztik és a cholera
bacillusok kozétt.

Ha csakugyan a komma-bacillus a cholera okozéja, mivel az
csak a bélhuzamban lelhets fel, s legaldbb a heveny esetekben, a
bélnydkhdrtydjat sem latszik észrevehetGleg megtdmadni, a szerve-
zetben fellépé gyors és igen mélyrehaté viltozdsok magyardzdsdra
okvetlen fel kell venni, hogy a bacillusok valamely oldhaté
fermentumot, vagy bdrmiféle egyéb igen erételjes mérget vilasz-
tanak el, mely felszivodva a cholera tiineteit idézi elg. Igyekezni

mult heti {ilésén felolvasdst tartottdk. |

|

kellene tehdt a tiszta tenyészetekbdl ilyen oldhaté mérget kivonni,
mely az allatokba beoltva azokndl cholerdt hozna létre. Sziikséges
volna egyszersmind kutatni, hogy a cholera nostrasban nincsenek-e
komma-bacillusok.

Azon igen finom testecskéket, melyeket mdr Egyptomban
taldltak a cholerdsak vérében, fellelték Toulonban is sok esetben,
elég gyakran azonban hidnyoztak. Ezen testecskékr6l azt hiszik,
hogy azok a haemoglobin bizonyos megydltozdsa folytan tdmadnak.

— A cholera bacillus felfedezéje, Koch Robert tr. végre
authentikus jelentéssel lépett az orvosi vilig elé. Ama hdrom
sarkalatos tétel kozil, melynek biztossiga koveteltetik, ha azt
allitiuk, hogy valamely meghetegedés egy specialis microbion
behatdsa folytin tdmadt, kett6t nem sikeriilt bebizonyitani. Sem
Kochnak, sem Pasteurnak nem sikerii!t dllatokon cholerdt eld-
idézni. Ez irdnyban a leggondosabb, s legszamosabb kisérletek sem
vezettek eredményhez. Thiersch ugyan azt dllitja, hogy neki sike-
rillt 30—34 egérre cholerdt ojtani cholerabeteg tiriilékeivel, de'
mds vizsgdlok hasonlo Kkisérletei negativ eredményt szolgdltattak.
Koch azon véleményben van, hogy — miutin Bengalidban sem
észleltek soha choleraforma megbetegedést az dllatokon — az
dllatok cholera ellen ¢ép tgy mint lepra, typhus ¢s az exanthemati-
kus betegségek ellen immunitdssal vannak felruhdzva. Az ember is

f immun bizonyos megbetegedésekkel szemben, melyek az dllatvildg-

ban pusztitanak 1. m. példail a marhavész ‘ :
Azon mdsodik sarkalatos tétel, hogy a betegséget okozo

jellegzetes. microbidkat ne csak egyedil a feltaldlo, hanem mds
szakavatott vizsgdlé a megbetegedés minden esetében is kimutat-
hassa, sem Dizonyult be eddig a komma-bacillusra nézve. A cho-
lera hdrom acut esetében sem Pasteurnek, sem Thuillier-nek, sem
Roux-nak nem sikeriilt a Koch dltal leirt bacillusokat feltaldlni.
De Koch positiv eredményeihez, a ki minden cholera esetben a
a komma-bacillust megtaldlta, semminemi kétely nem férhet. Koch
57 cholera hullit bonezolt, 32 cholerabeteg tiriilékét ¢és 8 Tndid-
b6l bekiildétt készitményt vizsgdlt meg és 6 a  jellegzetes bacil-

> )




== 5919

lust minden egyes esetben kimutatta. Ellenkisérlet gyandnt 30 egy¢b
bélbajban — typhus, vérhas, bélhurutban — elhalt egyén hulldjdt
és az ilynemi beteg triilékét szintigy az egészséges ember firiilé-
két szorgosan megvizsgdlta és egyetlen egy esetben sem taldlt
komma-bacillust, s minthogy ezen bacillust eddig semminemi mas
betegségnél sem taldlta, azt kévetkezteti, hogy a komma-bacillus és
a cholera kozott okozati kapesolat létezik — amaz okozoju az
utébbinak.

A komma-bacillusoknak jellegzo kiilsejiik van. Csak fél, legfe-
lebb 2/; akkordk, mint a tiid6vész-bacillus, azonban ennél vasta-
gabbak, kampos alakiak. Igen gyorsan fejlédnek és szaporodnak, 2-—3
nap elteltével azonban mdr pusztulisnak indilnak. Huslében, tejben
és tenyésztd gelatinban tenyésznek, ha ezen folyadék nem savanyii.
Burgonyin szintén jol tenyészthetok. Legjobban 30-—40° C homér-
sékben fejlédnek, 10° C hdéfokon alul nem szaporodnak ugyan, de
hidegben nem pusztulnak el. Ha a megfagyott microbidkat tenyészté
gelatinba iiltetjitk 4at, akkor tovdbb fejlédnek. Elpusztilnak azonban
éleny megvondsa dltal. Kiszdritva mdr 3 6ra eltelte utdn elpusatul-
nak. Ezen tulajdonsdguk miatt Koch inkdbb spirillumoknak sem-
mint bacillusoknak tartja Gket. Az eddig ismert fertéztelenitd sze-
rek csak igen concentrdlt dllapotban semmisitik meg a komma-
bacillust. Koch ennélfogva a fertéztelenité szereket haszontalanoknak
esetleg kdrtékonyoknak is jelenti ki, a mennyiben ezek az erjedési
bacteriumokat — a komma-bacillus legveszedelmesebb ellenségét
megsemmisitik. Egyediil a cholerabeteg iiriilékei ragilyozok. Ezek
az ivévizet, a ruhdzatot, a tdpszereket megfertztethetik és terjesz-
tik a betegséget; a legyek is kozvetithetik a fertézést. Koch a
komma-bacillusok terjedését a levegében és a ragdlyozdst a légkor
utjdn teljesen kizdrja, a mennyiben a bacillusok csak szdraz dlla-
potban juthatnak a levegGbe, ilyenkor pedig mdr elpusztultak.
Egészséges ivovizre és j6 csatorndzdsra fekteti a fosilyt.

Nevezett buvdr ezen munkdja hosszi idére alapkovét fogja
képezni azon kisérleteknek, melyek e téren ezentil foganatba vétetnek.

VB G2y B USRI,

Buparest, 1884 augustus 14-dike. Budapest flviros [ovrvose
hivataldnak kimutatdsa szerint julius ho zg-ikével végz6ds héten
megbetegedett kanyaréban 47, hagymdzban 15 (meghalt 1), him-
I6ben 1, hokhurutban 7 (megh. 3), roncsolé torokgyuladdsban 7

(megh. 1), croupban 1 (megh. 1), vorhenyben 11; — el6fordult
ezenkiviil a VIL keriileti fegyhdzban a cholera nostras egy esete,
mely gyégyult. — A fovdrosi statistvkai hivatalnak julius ho

26-ikdval végz6dG kimutatdsa szerint 253 sziiletéssel 258 haldl-
eset dll szemben az utolsé hét nap alatt, tehdt a haldlozdsok g
esettel multdk fel a,sziiletéseket. Az elhaltak kozt volt 107 egy
éven aluli gyermek. A haldl oka szerint volt az elhaltak koat
tiidéglimé és sorvadds 48, tidd-, mellhdrtya- és horglob 14, bélhurut
58, béllob 16, ranggoresok 15 stb. Erészakos haldllal kimult 11,
— A varosi korhdzakban maradt az utolsé hétrél 1314, szaporo-
dds 432, csokkenés 442, tehdt maradék e hét végén 1304.

— A magyar fiirdék litogatottsiga. O-Tatrafireden julius
hé 25-én a vendégek szima 1214, Also-Tdtrafireden 552, Uj-
Tatrafiireden 652, Szlideson 867, Buzidson jul. 28-ig 817, Lublén
410, Vihnyén 669, Herkulesfirdén 2570, Balatonftireden 1088,
Postyénben 1947, ‘Trencsén-Tepliczen 2180, Lipiken 719, Har-
kdnyban 1152, Bdrtfin 970, Korytniczdn 366 és a budai sos-
flird6ben 492 volt.

— Megjelent Pavay-Vajna Gdbor tr. pozsonyi koérhdzi £6-
orvost6l »A cholera kiilonos tekintettel az 6v6 rendszabdlyokra,
fertéztelenitésre ¢és Pozsony egészségiigyl viszonyairac czimi fiizet,
mely népszerii oktatist ad a nagy kozonségnek mindarrél, mit ez
1d6 szerint a cholerdrdl, annak 6v6 rendszabdlyairél és a desinfec-
tiorél annak tudnia lehet. Foglalkozik réviden a cholera térténeté-
vel, annak természetével, terjedési feltételeivel, ismerteti a cholera-
bacillust, s felsorozza azon o6véintézkedéseket, melyek 4ltal a cholera
terjedését meggdtolni lehet, s azon mdédokat, melyekkel a cholera
betegek koriili desinfectiot legjobban eszkozolhetjik, E tanulsigos
fiizetke német nyelven is megjelent és Kordnyi Frigyes tnr-nak van
ajdnlva.

— 4 fulgydgydszok harmadik nemzetkdzi Congressusa ez
évi september hé 1-—4-ig tartatik meg Baselben, kovetkezs pro-

grammal: aug. 31-én este 38 Orakor ismerkedési estély a
»Kunsthalle« éttermeiben. Sept 1-én tinnepélyes megnyité (iilés,
melyen Sapolini tr. a mult congressus elnoke tart megnyité be-
szédet; ugyanaz nap «lélben 12%Y, orakor diszebéd, melyet a
schweizi fiillorvosok adnak a congressus tagjainak ; délutdn szakiilések.
Este bardtsigos Osszejovetel a » Kunsthalle« éttermeiben; sept. z.
délelott ¢s délutdn iiések. Este 0sszejovetel a »nydri Casinos
helyiségeiben ; sept. 3. délelstt és délutdn iilések. Este 71y oérakor
diszebéd a téli Casino helyiségeiben, melyet a Baseli Canton
tandcsa rendez a congressus tiszteletére. Sept. 4-kén ismét iilések;
sept. 5-kén kirdndulds a Vierwaldstitti tohoz. — A congressus
el6addsi nyelve: franczia, német, angol és olasz. Minden elGaddsra
20 percz van szinva, s a vitatkozdsokndl egy-egy felszolalo csak
10 perczig sz6lhat. — Tagsdgi dij 20 fres. A congressus tisztvisel6i
Burckhardt-Merian A. Baselben, elndk; Blake G. Bostonbdl, Dalby
B. Londonbél, Hartmann A., Lowenberg B. Parisbél, Meniére
Parisbol, Politzer Bécsbol, Pritchard U. Londonbél, Roosa St. J.
New Yorkbél és Sapolini G. Milanobdl. — A congressussal egyide-
jlileg kidllitds is rendeztetik filgyogydszati miszerek €s késztilékekbol,

— A tibingar egyctemen Vierordt Kdroly visszalépése dltal
megiiriilt élettani tanszékre Grifzner tnr. Bernbél hivatott meg,
ki e meghivist el is fogadta.

— A jenai egyetem eddigi sebészettandra Ried tr. ez évi
october héval nyugalomba 1ép s helyébe Braun tur. Heidelberghél
hivatott meg, ki e tanszéket a jovG tanévben elfoglalandja.

—th. A4 pdrisi académic de midecineben Besnier tr. inditvd-
nyozza, hogy a testiilet felterjesztést intézzen a kormdnyhoz, mely-
ben az Osszes orvosi karokban a jarvianytan szdmdra tanszékek
felallitdsat siirgeti.

—th. A franczia képviselihds asztaldra Lionville képviselé
torvényjavaslatot tett le, melyben a kormdny felszélittatik, miszerint
az egészségligy kiilonbozé dgaival foglalkozé hivatalokat, melyek
eddig az egyes ministeriumokban szétszérva vannak, egy kozos
hivatalld alakitsa 4t ondll6 igazgatésdg alatt. Ezen hivatal a kor-
mdny beldtdsa szerint egyik vagy mdsik ministerium kebelében
allittatnék fel, és a sziikséges személyzettel, nemkiilonben megfelel
szervezettel minél elébb ldttassék el.

—th. A pdrist orvosi kar a sebészi kortani tanszékre els6
helyen Lannelongue, mdsodik helyen Tillaux, harmadik helyen
pedig Le Dentu tr-okat terjesztette fel. Az orvosi vegytani tan-
székre elsG sorban A. Gautier, mdsodsorban Bouchard, harmad-
sorban pedig Henniger tr-okat ajdnlotta kinevezésre.

— Magdeburgban a hisvizsgdlé egyesiiletben mult héten
ismét — mdr négy hét alatt harmadizben — trichindkat taldltak
a sertés husban betokolt dllapotban. — Plawenben pedig a semi-
narium novendékei kozott a trichinosis tort ki.

— A Dél-Kensingtoni  egészségligyi  kidllitdson Sir James
Paget, a hirneves angol sebész a mult hetekben eldaddst tartott
az egészség viszonydrol a nemzeti munkaer6hoz. Ebben kifejti,
hogy a nemzet a kiilonbozG betegségek dltal évente 20 millié
heti munkaerst veszit. A kiilonbozs foglalkozdsok és iparokkal
foglalkozok szdmdt ¢ ugyanis Anglidban kerek 20 millibra veszi
s szerinte mindenikre esik dtlag egy heti betegség évente, a mi
aztdn ezen tetemes munkaeréveszteséget kiadnd.

BeETr KI1wuTATRS

a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkérhazban 1884. aug. 7-tl egész
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PALYAZATOK.

Fejérmegye adonyi jirds aldlirt szolgabirdja részérdl ezennel kozhirré
tétetik, miszerint az uresedésben lévd 400 frt. évi fizetés és 100 frt, lakbér
altalinynyal javadalmazott Nagy- és Kis-perkdtai kororvosi dllomds vilasz-
tds utjdn valo betoltésére ezennel palydzat nyittatik.

Felhivatnak tehdt mind azok, kik ez dllomdst elnyérni Shajtjdk,
hogy pdlydzati kérvényeiket az 1876. évi XTIV, t.-cz. értelmében szabily-
szerfien felszerelve aldlirt szolgabirohoz legkésébb folyd évi augusztus hé
17-¢ig anndl inkdbb beadjik, minthogy a késdbb érkezett kérvények figye-
lembe vétetni nem fognak.

Vilasztdsi hatdridéill folyd év augusztus ho 18-ik napjénak déleldtti
10 ordja  Nagy-perkdtai kozséghdzihoz tizetik ki, hol az orvosi egyébb
javadalmak a kozség eldljirdsdgatol elbre is megtudhatok.

Adony, 1884. julius 25-én.

3—3 Ritter Istvdn, szolgabiro.

Biharmegye derecskei szolgabirdi jdrisiban a Hosszii és Monostor-
pélyii kororvosi alldsra H.-pdlyi székhelylyel pélydzat nyittatik,

Evi fizetés : készpénzben 400 frt.; lakbér-illetmény 80 frt. — egyiitt
480 frt. o. é., ezenkiviil nappali litogatisért 40 krral, ejjeliért 80 krral;
egy, az orvos lakasin teendd litogatdsért 20 krral, s végil a M.-palyiban
teendd dtutazdsa alkalmdval ott a kozséghdzanil jelentkez betegekért
20—20 krral dijaztatik ; az orvos, midén a szomszéd M.-pdlyiba teszi hiva-
talos litogatdsdt, fuvarrdl M.-pdlyi kozsége sajat koltségén gondoskodik.

Ezen fizetés- és szolgdlményért koteles a megvilasztott kororvos a
betegeket gyogykezelni, illetve a vagyontalanoknak minden dijazds nélkiil
rendelni, hetenként legaldbb egyszer a korhoz tartozé M.-pdlyi kozségbe
atmenni.

Vilasztds hatdrnapjail a korszékhelyére f. évi augusztus ho 25-ik
napjanak d. e. g érdja tuzetik ki.

Felhivatnak a pilydzni kivindk, hogy kelldleg felszerelt pdlydzati
kérvényiket a f. évi augusztus hd 20-ik napjaig alélirott szolgabirdsighoz
annil is inkdbb adjik be, minthogy a késdbben érkezett folyamodvinyok
figyelembe vétetni nem fognak.

Derecske, 1884. julius 27-én.

3—3 Frdter Gyula, szolgabird.

Bics-Bodrogh varmegye almisi szolgabiroi jiardsdhoz tartozo Kunbaja
kozségében lekoszonés folytin megiiresedett kozségorvosi dllomdsra ezennel
pilyazat hirdettetik. Ezen dllomds ez évi september hé 1-én d. e. 10 bra-
kor Kunbajin a kozséghazdndl megtartandé vélasztds atjan fog betdltetni,

Az dllomissal egybekotott javadalmazas kovetkezd :

1) évi készpénzfizetés 400 frt,

2) nappali betegldtogatdsi dij 20 kr.

3) éjjeli beteglitogatisi dij 40 kr.

4) halott szemléért dij 20 kr.

A palyazok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t-cz, 143. §-a
értelmében felszerelt folyamodvanyaikat ez évi augusztus hé 30-ik napjdig
bezirdlag aldlirotthoz bekiildjék.

B.-Almison, 1884. julius 30-dn.

2—2 Dedk Zsigmond, szolgabiré.

Az O-radnai jards orvosi dllomds, — melylyel 300 frt. évi és 150 frt.
utazisi dtaliny élvezete egybekotve van — lemondéds folytin iiresedésbe
jovén, annak betdltésére pilydzatot nyitok és felhivom mind azokat, kik
ezen dllomdst elnyerni 6hajtjik, hogy az 1870-ik évi 42. t.-cz, 67. és 1883.
évi I. t-cz. g. §-dban elbirt kellékekkel felszerelt folyamoddsaikat folyd
€vi szeptember ho 20-ik napjdig hozzim adjik be.

Beszterczén, 1884  évi julius hé 10-én.

3—2 Biré Banfly Desss, s. k. foispin.

A rozsnyoéi jdrds teriiletén Rozsnyé székhelylyel iiresedésben levd
kororvosi dllomdsra ezennel pilydzat nyittatik. Ezen dilomds javadalmazdsa
a kovetkezd :

1. Az egészségigyi korbe tartozd wkozségek dltal évenként fizetett
500 frt.

2. A megvilasztandé kérorvos nappali litogatisért 20 kr., éjjeliért
40 kr. dijat huz, fuvart a gydgykezelt tartozvin adni.

3. A kororvos tartozik keriilelét havonkint legaldbb egyszer bejarni,
s a szegényeket ingyen gyégykezelni.

A kelldleg felszerelt pilydzati kérvények f. évi augusztus ho végéig
ezen hivatalhoz adandék be.

Rozsnyd, 1884, julius 30-in.

Kubinyi, s. k, szolgabird,

A\ rozsnydi jards teriiletén Csetnek székhelylyel iiresedésben levd kor-
orvosi dllomdsra ezennel pélydzat nyittatik. Ezen 4llomds javadalmazésa a
kovetkezd :

1. Az egészségiigyi korbe tartozd kozségek altal évenként fizetett
500 forint.

2. A megvdlaszstandd  kororvos nappal ldtogatasért 20 kr., éjjeliért
40 kr. dijat hiiz, fuvart a gyogykezelt tartozvén adni.

3. A kororvos tartozik keriiletét havonként legalibb egyszer hejirni,
s a szegényeket ingyen gyogykezelni,

A kellbleg felszerelt pdlydzati kérvények f. évi angusztus ho végéig
ezen hivatalhoz adandok be,

Rozsnyo, 1884. julius hé 30-4n.

Kubinyi, s. k. szolgabird.

— 922 — :

Erdo-Szent-Gyorgy (Maros-Torda-megye) és vidékének birtokosai,
évi 600 frt, javadalmazassal egybekotott orvosi dllomdst rendszeresitették,
mely elore negyed évi részletekben a kozpénztirbol fizetendd, melyre
ezennel palydzat unyittatik ; pdlydzhatnak mind azon orvostudorok, kik
harom évi orvosi gyakorlatot kimutathatnak,

Az okminyolt folyamodvinyok f. évi szeptember hé 12-¢ig Tomesik
Jend erdd-szent-gyorgyi gydgyszerész Girhoz nynjtandék be,

A vidék lélekszdma 25 —30 ezer. Izraclitasig csak itt helyt 400—3500
lélek van.

Bdévebb felviligositist a nevezett gydgyszerész ad.

Vilasztds hatdrideje f. évi szeptember h6 14-re tiizetett ki.

4—1 Kiadta a megbisott vdlasztmdny.

Pestmegyei 7dszeg kozség orvosi dllisa lemondés folytin megiiresed-
vén alolirott szolgabird részérdl kozhirré tétetik, hogy a megiiresedett orvosi
dllis nyilvinyos vilasztds dtjin vald betoitésére hatdridsiil 1884. szeptember
15-ik napjinak d. e. 10 ordja Toszeg kozség hazaban kitlizetett.

Az dllassal jard javadalmazas a kovetkezd :

1) készpénz fizetés évi 500 frt.;

2) szabad lakds, mely 41l 3 szoba-, kamra- és faszinbél ;

3) litogatdsi dij vigy éjjel, mint nappal a koézségben 30 kr., a tanyi-
kon 4o kr.;

4) halottkémlési dij esetenként 20 kr.

A teljesen vagyontalanok ingyen orvosolanddk,

Felhivatnak mind azon orvostudorok, kik ezen dllist elnyerni Ghajt-
jik, hogy a magyar dllam terilletén érvényes oklevelikkel, s egyébb képe~
sitési okminyaikkal felszerelt, s kellokép bélyegelt kérvényoket hozzim a
vilasztds hataridejéig nyujtsak be.

Tépio-Szelén, (Pest-megye) 1884. aug. 9. ;

3—1 Tesadry Ldszlé, szolgabird.

Udvarhely-megye homorodi jirdsiban az dllatorvosi dllomds lemondis
folytin iiresedésbe jovén felhivatnak mind azon dllatorvosok, kik ezen
illomast elnyerni O6hajtjik, melylyel évi 500 frt. rendes fizetés és 100 frt.
utazdsi dtaliny van egybekitve Homorod-Oklind kiskozség székhelylyel,
hogy pélyazati kérelmeiket elméleti szakképzettségiiket igazolé okmdényok-
kal és eddigi szolgdlatukat vagy gyakorlati mikédésiiket tanusitd bizonyit-
vinyokkal felszerelve Udvarhely-megye f6ispénjdhoz Sz.-Udvarhelyre czimezve
f. évi november ho 1-éig bezardlag adjik be. A késobb beadott pilydzati
kérelmek figyelembe vétetni nem fognak Udvarhely-megye alispanjitol.

Sz.-Udvarhelyt, 1884. augusztus 6-in.

3—1 Zorak Albert, alispin,

HIRDET MENY EK.
BEREFLRSEIEDFSHF LAY A TR H AL
: ROZSNYAY MATYASNAK

2
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% a magyar orvosok és természetvizsgilok fiumer nagygyiilése dita
g pdlyakossordizott készitményei, a- m.

g Chininchocolédde roo av. 4 fér.
Chininczukorka ioo ab. 4 friér.

? Melyekb6l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabbd:

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybol
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. g4 frt.

«

Valamint teljesen izetlen

Chininum tannicum insipidum

g
g a chininsulfat iddszerii &arianak korilbelil 355—60% -aért kaphato, 3
g Rossnyay Mdtvds gybgysseréssnél Aradon, valamint dltala a
g birodalom minden droguistainil és gyogyszerészeinél.
Mivel készitményeim elismert jelességok 4ltal kozelismerés-
% nek oOrvendenek, és tobbfélekép utdnoztatnak, mely utdnozatok
kivétel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernyés istiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-
gy6z0dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes isti Rozsnyay-féle pilya-
g koszoriuzott készitmények tartalmaznak teljes mérickii és tissta chinint,
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Dr. Dollinger Gyula, egyeteml magéntanér

festegyenészeti  magdngyogyintézete,

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

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, lidtalp, 16ldb, kampélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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(Ghlora.l Perlé de Limousin.)

AL ' CHLORAL HYDRA

ERZSEBET SOSFURDOIJE g

==

: &
gyogyhely Budapesten (Budin) tokocskakban. é ‘
Idény mdjus 1-t6l september 30-ig. i Kellemesen idézi el6 az dlmot, kiilonésen oly esetekben, ho!l 2

[ a morphium adagolisa nem indokolt; gyermekeknél minden utébal
@ nélkiil alkalmazhato. {
Idegbiantalmakndl mint fijdalomesillapité jotékonyan hat,
goresoknél pedig kitiind hatdsa mellett az emésztést legkevésbbé sem
zavarja. §

A chloral hydrat solutiéban ¢és szorpben sajatsigos kellemet- f
len iz, s gyakran a légesbben oly oOsszehuzoddsi érzést idéz eld, 3
mely némely betegnél a chloral hydrat hasznélatit lehetetlenné teszi. .
Tokoeskikban a chloral kénnyen vehetd be, s a nydlkhartydkat leg- 2

kevésbbé sem timadja meg. %

Egy negyven tokocskit tartalmazd iiveg dra 1 frt. 50 kr. lﬁ

> Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki. @

| Magyarorszigi foraktar: TOROK JOZSEF gy6gyszertdr. s
} @ Budapest, kirily-utcza 12. szdm. ié,

e S

mmnmm

Tamar Indien GPillfz);;fm"b

frissité és hajto gyiimoles pastillalk.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, figymint: arany- %

A gydgyhely forrdsai ajdnlhatdk : a belek bdntalmaindl, alhasi és
dltaldnos vérbdségnél, mdéjbajokndl, aranyérnél, tilsdgos elhizdsnal,
(k6szvénynél és ndi bajokndl. Rendeld f{6orvos: Dr. BRUCK J.
vigado- 'LI, hlzl épiilet,)

séges  fekvés, jutinyos lakasok, jo vendéglé. Pontos kzlekedés %

erbantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhlany epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kividlt a sziilést megelzo, s
azt kovetd idoszakban, elonnyel alkalmazhato elorehalado korl‘mkn{ll.
s gvermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészcket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin sth. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyumolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
.\zol\n il, kik rendes széruldsban <zenvcdn(‘k

a fovdrossal tarsaskocsikon, reggeli 5 oriatol kezdve,
Tulajdonos: Mattoni Henrik.

I'r an(‘/i.\m\/;'xg elséd tckintél_\‘ci dltal javaltatik, s a hmlapc.~1i
egyetemi tandrok, s elbkelé orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktar : Worok Jozsef gyogyszertira Budapest,

Cs. 68 Kir, lezmagasabb elismerés,

Disz- ul\mjn\ Gl’.ll 1880. Disz-okméany Trieszt 1882. Arany-érem kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
’arizs, 1879. Arany-trem Amsterdamban, 1883. mmwmﬁﬁﬁaﬁﬁmm
GLE GHENBERGI ANV T AR
VASIBLANY-LABDACSAI
Constantin-forras. a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium dltal
: jovdhagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Torékorszdg stb. kér-
Egvényes és sOsavas savanyuviz, azonban az emsi vizzel egybe- hizaiban altalinosan behozattak.

hasonlitva, kétszeresen erdsb ez utébbindl, s hasonlé kéreseteknél
csakis féladag alkalmazandé mindennemi nydkhartyis hurutok, s

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki vildgkidllitdsndl

killonosen a lég, s emésztdszervi bajok, tehdt a torok-, mell- és dicséreles megemlitéss nyeriek.
gyomorhurutok ellen. ‘ Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s kiilondsen azon

koriilmény, hogy a Blancard-féle wasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legijabb

Emma-forras.

Hasonléan osszedllitva gyongébb gyermekek és gyonge test- 1866. évi codexbe is tirténte viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
alkati egyének kasonbajaindl. tblany-labdacsai kivalo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.
2% 3 . Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisat, ezen labdacsok kiilo-
.]0.]:‘]]“1s‘)l’ullnen. ndsen alkalmazbaték minden oly bajnil, mely gorvélykor vagy mds

vérsenyv altal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagoknal hideg tilyo-

\ gokndl, csontszunil, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkoér, a fehér-

i folyas, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-

diassal parosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerlibben

gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorlé orvos a leghatha-

= - 1 e o, || o o~ . tosb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
Klausner a¢z_el£@gra!$ elgyengiil, e satnyilt testalkatot zsongitani akarja.

Tiszta vasas savanyuviz. Hasznos a sipkor, vérszegénység és NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sét kartékony szer
erGtlenségi bajok ellen. \ 1évén, igyelni kell arra, hogy a wvaldsigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgaltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-

E n E s K U T Y L den dobozon ezust pecsétink kovetkezd aldirdsunk talilhatd :
d | BLANCARD,

Legjelesebb és legegészségesebb idité ital; szabad szénsay
tartalma, az emésztést eldsegitd, clegendd mennyiségii kettds szén-
savas natron és konyhaso6ja, valamint csekély, a gyomrot terhelé mész-
Osszetételénél fogva a Johannisbrunnen Kkiilonosen ajinlhaté gyomor-
és holyagbajokndl.

Toraktar Budapesten :

't rdavanvviz-szillitons rogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte,
magy. kir. udv. dsvinyviz-szillitondl, Kaphato o iRl
Ugyszintén Lkaphaté minden gyoégyszertarban és fi- magyarorszagi foraktirban : TOROK JOZSEF gyogyszertiriban,

I szerkereskedésben. ‘ kirdly-itcza 12. sz.
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Buparest 1884. Kuor & WeIN konyvyvoMmnATa. (Dorottya-utcza 14. sz.)




PBuparest, 1884,

ELOFIZETESI AR: helyben és viddken ogész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kdzlemények és fizetésck bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESERERT soronkint 15 0. é, kr,

FORVOSTH HETILAE.,

34. sz.

AuGusTUs 24,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP-

Megrendelheté minden kir. postahivatalndl, a szerkesztdségnél
nidor-uteza 13. szdm és Kilidn Gybrgy kdnyvkereskedésében
vaezi-uteza Drasche-féle hdzban.

j\'}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONNYOLCZADIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Hutyra I, tr. Kozlemények a budapesti kir. m. egy. kérboneztani intézetébdl. Rhachischisis egy ritka esete. — Raisz G, tr. Végtagokon
végzett nagyobb kiizelések ¢&s csonkitdsok. — Adnywvismertetés. Physiologie des Rechts. Von Dr, S. Stricker, — Lapszemle. A genymell

fertdzésellenes kezelésének eredményei.

TARCzA : Ifj. Békai ¥. tr. A pesti szegény-gyermekkorhiz torténete 1839-tél 1883-ig. — Heti Szemle. A VII. nemzetkdozi orvosi congressus
Kopenhdgiban. A veszettség-ellenes Pasteur-féle védoltisok megbirdldsira kikiildott bizottsdg elsé jelentése. — Vegyesek. — Pilydzatok.

Kozlemények a budapesti kir. m. egyetem koér-
boncztani intézetébdl.

Rhachischists egy ritka esele.

Huryra FERENCZ tr, kérboneztani tandrsegédtél.

A budapesti tudomdnyegyetem koérboncztani intézete szdmdra
Alfdldi Lajos tr., siikosdi kororvos egy torz-sziilottet kiilldott be,
melynek boncztani kikészitése kivdl6 érdekességii és felette ritkdn
eléfordulé rendellenességeket deritett fel. A bekild6 orvos szives
értesitése szerint a torz-sziilott sziilei kozéptermetiiek, j6l tdpldltak,
testileg és szellemileg jol fejlodottek, teljesen egészségesek ; az atya
24, az anya 20 éves. Az anya csalddjiban dllitélag sohasem for-
dult el rendellenes fejlédésti magzat; de azapdnak egy nétestvére
egy évvel ezelGtt gyermeket sziilt, kinek mindkét kezén az ujjak
hidnyosan voltak fejlodve és ki négy hoénapos kordban' elhalt. Az
anya miilt évi martius hé végén lett elsé izben terhessé, s terhességé-
nek tartama alatt semmi fontosabb mozzanat sem fordult elé; a mag-
zat mozgdsit augustus hé vége felé érezte elBszor, a sziilés pedig
november ho végén a terhességnek nyolczadik havdban kovetkezett

- be, a bdba és a né kornyezete egybevdgé vallomdsa szerint g—10 érai
id6t vett igénybe és rendes modon — koponyafekvéssel — folyt
le. Az okleveles sziilészné a peteburkok odandvését a magzathoz
nem észlelte, de biztosan emlékszik arra, hogy a magzat hdtdrél
vékony hdrtyds fali, folyadékkal telt toml6 emelkedett ki,
mely késobb a magzatnak ismételten tortént hdtra fektetése
kovetkeztében megrepedt és belGle el6bb vérrel kevert, viz-szer(i
folyadék, késobb tiszta vér omlott ki. A méhlepény féloraval
kés6bb tavozott el és rendellenességet nem mutatott. A magzat a
szilletés utdn egy-két csekély mozgdst és nehdny gyonge légzési
kisérletet tett, mig a szivverés mintegy negyedordig volt észlelhetd.

A magzat testhossza 34'5 cm., silya 1350 gm., a koldok-
zsinér odatapaddsi helye a fejtet6tél 19°5 cm., mig a l4b talpdtél 15
cm-nyi tdvolsdgban fekszik. Eltekintve a koldék alatt és a hédton
levé, s aldbb leirand6 rendellenességektsl a magzat jol fejlett, s
jol tapldlt. Bore rozsaszint, ébrényi sajtmdzzal bevont.

A fej legnagyobb hardnt keriilete 29 cm,
egyenes atmérdje 10°2 »
mellsé hardnt dtméréje 7°4 - »
hdtsé hardnt dtmérdje - 80 »
allestics-nyakszirti dtmérdje I1'4 »
magassdgi dtméréje 33 L R
az arcz magassiga 6°0 cm.

A koponya az elsé koponyafekvésii sziilésre jellemzd elferdiilést
mutatja; a nagy kutacs 3 cm. hosszi, 2 cm. széles. A hajzat 15

cm. hosszu, fekete. Az orr lagy részei porczos tapintatiiak. A nyak
rovid. A végtagok jol alkotottak, a fels6k 15 cm., az alsék 14'3
cm. hosszuak; ez utébbiak térdben kissé behajlitottak, s a ldbak
belst széliikkel felfelé, mig talpukkal befelé tekintenek. A vill széles-
sége 11 cm. a tomporok tdvolsiga egymastol 7'5 cm.

A mellsé hasfal alsé részébél, majdnem kozvetleniil a koldok-
zsinor alatt, t6le azonban még 1'5 mm. széles borhid dltal elvdlasztva,
egy, alapjaban koriilbeliil 5 cm-nyi dtmérével bird, puha, élénk-
voros és ranczos hdrtydval boritott félgomb-alaki zsdkszer(i daganat
emelkedik, mely koriil a koztakar6 meglehetdsen szabdlyos kor-
vonal alakjiban és éles hatdrral végzodik, illetdleg kozvetleniil a
daganatot borité hdrtydba megy 4t. A daganat alsé hdtsé részén
egy cmenyi tdyolsigban az azt hatdrold borszéltél 5 mm-nyi, hardnt
irdnyt, legombolyitett szélii keskeny rés vezet a mélybe, mig 10
mm-nyire a rés jobb és 7 mm-nyire annak bal csicsa el6tt ismét
egy-egy, csak igen finom kutasz szdmdra 4dtjirhaté nyilds fedezheto
fel, melyek kozil az elébbi igen kozel fekszik a kozépvonalhoz.
A koldokzsinér élesen lemetszett; a metszlapon egy vastagabb fald,
sziikebb és egy vékonyabb falzatd, valamivel tdgabb véredény
dtmetszete lathato.

Legfeltiinobb rendellenesség a hdton észlelhets. Itt ugyanis
koriilbelil a hdt kozepén a koztakaré 5 cm. hosszu és 35 cm.,
széles, nagyjdban ovalis alaki folytonossighidnyt mutat, melyen
beliil sotét-vords, bdrsonyszerdi tapintati, puha zsdkszerdi daganat
emelkedik ki, mely mindinkdbb keskenyedve, orrmdnyszer( nyulvdny-
ban végzédik. E nyulvdny tompa csicsdn babnyi nyildst mutat,
melybe a kiilsé hdrtya megszakadds nélkiil folytatédik, s melyhél
nyomdsra hig pépes, sdrgds-barna bélsdr iiriil ki. A bérnek a zsdk
faldba dtmenetele helyén az -el6bbinek feliiletesebb rétegei itt-ott
egészen 2 mm, magas czafatokat mutatnak. E rendellenesség tiize-
tesebb leirdsdra aldbb még visszatériink.

A vérdis agy nem mutat fejlédési rendellenességet; a nylt-
agy ¢s a gerinczagy legfelsd részlete kett6zést nem mutat,

A kedezmirigy nagy, vérdis.

A tiidok a gerinczoszlop mellett foglalnak helyet, vérszegé-
nyek, tomottek, mindeniitt légtelenek.

A szivburokban koriilbeliil 6 gm. tiszta sdrga savé. A sziv
5 cm. hosszi, 4'5 cm. széles, s a koszortiiterek a szfv mells6 és
hdtsé feliiletét két, majdnem egyenls félre osztjak; a két szivfél
parhuzamosan egymds mellett fekszik, s a jobb oldali csak igen kevés-
sel nagyobb, mint a bal. Mindkét gyomrocs fala 4 mm. széles,
izomzata barna-vords, mérsékelten tomott, a sziv iireiben laza vér-
alvadékok. A billentytik épek. A fiiggér kevéssel inkdbb jobbra
dll a tidoutér mogott és egyittal tengelye koriil kis fokban

34
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csavarodott tigy, hogy hdtsé billentytije jobb felé halad; a tiidé-
itér pedig oly formdn, hogy a mellsé billentyili kevéssel befelé
jutott. A gyomrocs-sovény mells6 részének mellsé felébe, 2'3
mm-nyire a tidéiitér jobb oldali billentyiije alatt, ett6l 1'5 mm.
széles vékony hdrtya dltal elvdlasztva, 3 mm. dtmérdjli, sima
legombaolyitett széli nyilds, melyet mellfeliil egy kis izomszemdles
hatdrol, s melynek felilletén a sziv belhdrtydja finom recze alakjiban
megvastagodott. A tulsé oldalon a nyilds 1 mm-nyire a fliggér
bal billentytije alatt van. A peteképti lik nyitott, dtmérGje 8 mm.
A Botall-féle vezeték dtjarhato.

A mdj az egész jobb oldali hypochondriumot kitolti; a négy-
szogi és a jobb lebeny mellsé részlete az epehélyaggal egyiitt a
hasfalnak a kiils6 leirdsndl vdzolt, koldok-alatti kitiiremkedésében
van elhelyezve ; igen vérdus, ligy.

A lép 5 cm. hosszu, 25 cm. széles, kozép-vértartami, mérse-
kelten tomott.

A gyomor és a lathaté vékonybelek mérsékelten Osszehuzo-
dottak, nydkhdrtydjuk halaviny, nydkkal fedett. A vékonybél felsd,
koriilbeliill az egész éhbélnek megfelel6 8o cm. hosszi részlete a
rendes kacsokban a mdj alatt van clhelyezve; kés6bb azonban
hirtelen a gerinczoszlop felé kanyarodik, s annak aldbb leirand¢ hosz-

. szanti hasadékdn keresztiil a hastirbél kilépve, eltiinik. Kevéssel kilépési

helye alatt ugyan e¢ résen keresztiil a hdtrél egy mdsik, majdnem
kis tjjnyi tdgsdgl, erdsen fesziilt cs6 1ép a hasiirbe, s a hiively
mogott egyenesen le, a medencze kimenete felé halad. E cs6, mely
nyilvin a vastagbél legalsé részének felel meg, egészen meg van
telve fehér, stird, géres6 alatt csupa nagy lapos hdmsejtekbél dllé
péppel ¢és alil a hiively hdtsé fala mogott vakon végzddik.

A jobb vese 6 cm. hosszi, 2°8 cm. széles, hullimz6; a
kéregdllomdny és még inkdbb a lobrok sorvadtak; a vesekelyhek,
vesemedencze és jobb higyvezér erdsen tdgiltak, s ez utébbi, falza-
tdiban megvastagodott és stiri kanyarulatokban halad le és mellfelé,
vége a hasfal kitliremkedése alsé részének hdtsé feliiletén a mdj
és a hiively kozt hardntul fut és a kitiremkedés kiilsé feliiletére
a kiils6 leirdsndl emlitett, a hardnt rés el6tt 1o cm-nyire fekvd
finom nyildssal, kozel a kozépvonalhoz nyilik. A bal vese 3 cm.
hosszti, 1'8 cm. széles, koézépvértartalmi; az ez oldali higyvezér
egyenes lefutdst kovet és szintén a Kkitliremkedés kiils6 feliiletén

~ a fenntebb leirt mdsik finom szdjadékkal nyilik.

A belsé néi ivarszervek kett6zottek és miutdn a fancsontok
nem egyesiiltek a koézépvonalban, hanem koztik 4'5 cm. széles
rés van jelen, kozvetleniil az itt hardnt irdinyban kis fokban szdlag-
szer(ien megvastagodott higyhélyag hdtsé fala mogott vannak
elhelyezve. A kétszarvii méh két fele csak a nyaki részletnek meg-
feleléleg ér Gssze, itt is azonban firegeik védlaszfal 4ltal el vannak
egymidstol kiillonitve, s felsé végeik szarvak alakjiban egymadstol
tdvolodnak. A két szarv mindegyikétl a rendes médon egy-egy
méhkiirt és széles szilag a petefészekkel indil ki, A méhnyakban
levé vdlaszfal aldfelé hdmsejtek dltal kitdgitott hiivelybe is folyta-
todik egészen kozel a kiilsé szdjadékhoz, hol aldfelé homort széllel
végzédik. A legalsébb részletében egyszerd hiively a hiagyhélyag
kitiremkedett nydkhdrtydjanak alsé hatso részén levé hardnt réssel
nyilik a szabad feliiletre.

A fiiggér felhdgs része és fve, szintigy a t6le kiindulg
nagy iiterek semmi rendellenességet sem mutatnak, lehdgé melli
részlete azonban két egyenlStlen dgra oszlik. A tigabb és erGsebb
falii bal oldali 4g adja a bal veseiiteret, majd a kiilsé és belss
csipdiiteret, s végre még mindig mint tekintélyes edény a kitiirem-
kedés mogott, annak bal oldali széle mentén a hashdrtya dltal fedve
a koldokhoz halad fel és képezi a koldokzsinor egyediili titerét.
A jobb oldali 4g sokkal vékonyabb, ki- és lefelé haladva adja a
vese- 6és a belsé csipdiiteret és mint kiils6 csipd-, majd czomb-
litér az alsé végtaghoz halad, anélkiil, hogy a koéldokzsinér szdmdra
is killdene egy dgat.

Attérve ezek utin a hdton levé daganat és ezzel kapcso-
latosan a gerinczoszlop leirdsdra, ez képezi kétségkiviil a torz-sztilott
legérdekesebb fejlédési rendellenességét. Az els6 nyaki csigolya
(atlas) fvének két fele nem egyesiilt egymdssal, hanem majdnem
parhuzamosan haladnak egyenesen hdtrafelé és a koztok levé 8
mm-nyi résben a gerinczagy kemény burka van Kkifeszitve, melyet
felhasitva, a ldgy buroktol koriilvett egyszeri gerinczagyot ldthatni.
Aldfelé az ivnyujtvdnyok hirtelen Osszetérnek, gy hogy a nyaki
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csigolydtl kezdve egészen a harmadik hdti csigolydig mdr egy
mm-nyire kozeledtek és ldgy porcz dltal vannak egyesitve. Innen
kezdve azonban a gerinczoszlop, egészen alsé végeig, egész vastag-

sdgdban két, egymdstol egészen elkiilonitett félre van osztva, melye-.

ken az egyes csigolydknak megfelelé csontos részleteket és az
ezeket egyesitl csigolyakozti porczokat jol lehet megkiilonboztetni.
A két fel melliil, a csigolyatesteknek megfelelGleg egészen a meden-
czéig parhuzamosan halad és mintegy két mm-nyi szitk hasadék
dltal van egymdstol elvdlasztva; hdtrafelé azonban e rés mindin-
kibb szélesbedik, a mennyiben a csigolydk ivnyujtvanyai, (melyek
egyébirant szintén porczok dltal vannak egyesitve) hdtrafelé mind-
inkdbb szétvdlnak és csak a keresztcsontndl térnek ismét Ossze.
A gerinczoszlop két felének hdtso szélei eszerint egy-egy, dombo-
rulatdval kifelé tekinté ivetirnak le, mely a bal oldalon kifejezet-
tebb, mint a jobb oldalon és egyiittesen a harmadik hdti csigolya
és a keresztcsont kozt egy, nagyjdban petéded alaki, a hastirfelé
mindinkdbb sziikiilé hézagot hatdrolnak, mely 3'5 cm. hosszi és
legtdgabb részletében 47 cm. széles. Az utolsé dgyéki csigolya két
fele ismét egészen kozel jott egymdshoz, innen aldfelé azonban a
keresztcsont két fele ismét fokozatosan tdvolodik egymdstél ugy,
hogy a gerinczoszlop als6 végén a két fél kozti tdvolsig mdr két
cm-t tesz ki. Az igy létrejott hdromszogalaki rést zsir- és izom-
szovet (a gitemel6 izom) tolti ki.

A medenczecsontok nem lévén sem melliil, sem hdtul egy-
mdssal csontosan egyesitve, egyenes és mellfelé széttér6 irdnyban
haladnak a medencze két oldalin és mellsé végeikkel, mint mdr
emlitettiikk, 4's cm-nyire dllnak tdvol egymdstol.

Mir fenntebb mondottuk volt, hogy a vékonybél a gerincz-
oszlop hdti és dgyéki részében levG hasadékon keresztiil kilép a
hasiirb6l és folytatdsdt tényleg a leirt petéded alaki hézagban
taldljuk elhelyezve és Osszesen mintegy 35 cm. hosszi bélkacsai
képezik a zsikszerd daganat tartalmdt. A bélkacsok mellett a has-
hdrtya is kilép a hasurb61 és ez veszi korill oldalt a bélkacsokat,
mig hdtul visszahajolva, mellfelé a szintén erdsen kivongdlt bél-
fodorba megy 4t. A hashdrtya kitliremkedett részlete és a hasadék
csontos fala kozt azonban még egy mds tomott rostos hdrtya is
vontl el, mely a csigolyatestek mellsé és az ivek hdtsé szélén a
hashdrtydval egyesiil, felfelé pedig a zirt gerinczagyi csatorndba
folytatédik. A két rostos hdrtya kozt hdtulrol felilrsl le- és mell-
felé meglehetsen vastag idegek haladnak a medenczébe. Az utébb
emlitett hdrtya tehdt nem egyéb, mint a mellil €és hdtul ketté-
vilt kemény gerinczagyburok.

A sérvet képez6 bélkacsok nem térnek vissza a hasirbe,
hanem falzatuk kozvetleniil a daganatot képezd belovelt hdrtyiba
folytatédik és iiregitk ez utébbi szabad feliiletére az orrmdnyszeri
nyulydny csticsdn levd nyildssal nyilik. A daganatot kiviile6l borité
legfeliiletesebb réteg a bél nydkhdrtydjanak kozvetlen folytatdsa.

A zsdkszerli daganat alsé hatdrin egy mdsik babnyi nyilds

van jelen, melybe a kiilsé hdrtya szintén megszakadds nélkiil
folytatédik. E nyilds nem egyéb, mint a vastaghél legals6 részle-
tének hdtsé szdjadéka, melyrsl mondottuk volt, hogy a gerinez-
oszlop hasadékdn keresztiil 1ép a medenczébe. A daganat fala tehdt
nem egyéb, mint a nydkhdrtydval kifelé tiremkedett bélfalzat,
s fgy a b€l alsé szakaszinak inversidja, exstrophid-ja van jelen.

A nydkhdrtya szabad feliletére azonban az emlitetteken

kiviil a daganat felsé hatdrdn beliil még egy nagy borsényi nyilds
talilhat6, melynek kiemelkedd sima szélét maga a nydkhdrtya
boritja, befelé azonban igen vékony hdrtydba megy dt, mely utébbi
koriilbeliil lidtoll-vastagsdgu, a gerinczagyi csatorndba haladd csévet
képez, melynek kiils¢ felilletén igen finom, fehér ideghez hasonlé
hossziranyti rostok futnak le. Kevéssel jobbra a daganattdl, ett6l
r's mm-nyi borhid dltal elvdlasztva, végre még egy negyedik,
nagysdgra az el6bbihez hasonld, szélein azonban vékony bérezafatok-
t6l kortilvett nyilds fedezhet6 fel, mely tgy, mint az el6bbi igen
vékony hdrtya dltal képezett, faldban vékony idegszdlakat mutaté
csObe vezet, mely alulrél kiviilr6l be- és fel a gerinczagyi csatorna

. felé halad & a 3-ik hdt-csigolydnak megfelel6leg a mdsik csével

kozlekedésbe 1ép. Az igy egyesiilt, s most mdr egyszer hdrtyds
csovet nem lehetett tovabb felfelé kovetniink, mert az dllando
készitmény kimélése szempontjdbol a hdt felsé részében és a nyakon
teljesen koriilzdrt gerinczagyi csatorna felnyitdsitol tartézkodnunk
kellett. A két hdrtyds cs6 kiviilr6l még egy rostos hdrtya, a
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kemény gerinczagyburok dltal van koriilvéve, s6t ez ut6bbi még a
jobb oldal felé a bér és borddk kozt vak kioblosodést képez, mely
a jobb oldali hdrtyds csével kozlekedik, s melynek hdtsé fala az
azt feds borrel egyiitt osszeesett, rdnczos. E zsdkszerii kitiiremke-
dés nyilvan folyadékkal volt telve, s ennek kiiiriilése utdn esett
ossze.

A mi a két hdrtyds csovet illetf, azok nyilvan a ketté vdlt
- gerinczagy ldgy burkai 4ltal képeztetnek, s az dltaluk hatdrolt
csatorna a megfeleld gerinczagy-fél kozponti csatorndja, mig a gerincz-
agy idegdllomdnya csak a csG vékony faldba beszGtt finom ideg-
szdlak alakjiban tartotta fenn magat.

A borddk mindegyik oldalon a csigolyatestek megfelels felé-
vel dllanak iziileti osszekottéshen és rajtuk, szintigy mint a szegy-
csonton, fejlddési rendellenesség nem észlelheté.

Jelen esetben tehdt a spina bifida azon igen ritka és itt
meglehetGsen bonyolodott esetével van dolgunk, melyben a hasadds
nemcsak a csigolyaivekre szoritkozik, hanem a csigolydk testeit is
illeti: Rhachischisis vagy spina bifida antero-posterior. Hasonlo ese-
tek az irodalomban igen gyér szdmmal vannak lefrva és ezeket,
melyek koziil a régiebbek nincsenek is jol megallapitva, Marchand
allitotta Ossze, s azért [elsoroldsukba itt nem bocsdtkozunk, hanem
e tekintetben utalunk e szerzének »Meningocele sacralis anterior«

czim alatt az Archiv f. Gynaekologie 17-ik kotetében megjelent |

|

kozleményére. A legtébb esetben a gerinczoszlop kettévildsa acra- |

nidval volt pdrosilva és négyben a hasadékon keresztiil a tdpcsa-
torna egyes részletei a hasiirb6l kilépve sérveket képeztek. Az
eddig ismertek koziil, mint esetiinkhéz feltiinden hasonlét, idézziik
Morel-Gross esetét, melyben acrania és a nyakszirtcsont meglevd
alapi részének kettévildsa mellett a gerinczoszlop egész hosszdban
két egymdssal parhuzamos, részardnyos félre volt osztva, melyeket
csak fels6 és also véglikon rovid, de erds rostos szdlag egyesitett.
A nyakon és a hdt felsé részén zsdkszerti daganat létezett, mely-
r6l egy fels6 nyilds a bdrzsingba, mig egy mdsik alsé a vékonybélbe
vezetett, s e szerint a gyomornak exstrophidja volt jelen. A kol-
dok alatt a hasfalak nem egyesiiltek, hanem a higyhélyagnak mell-
felé eloreboltosulé nydkhdrtydja fekiidt el6l. A ndi ivarszervek
kettézottek. Az edényrendszer ugyanazon rendellenességet mutatta,
mint esetiinkben, a mennyiben a melli részében ketté oszlé fiigg-
ér dgal kozil csak a bal oldali folytatoédott a koldok-zsinérba.

A gerinczoszlop dthatol6 hasaddsainak létrejottét illetéleg,
mdr eleve is valészintinek tiinik fel, hogy a csigolya testének fej-

16dése eredetileg két, egymds mellett fekvé pontbol indul meg, s’

hogy kivételes esetekben ezen egyesiilés a kozépvonalban valamely
ok dltal gdtoltatik ; mert alig fogadhaté el azon mdsik lehetdség,
mely szerint az eredetileg egyszerii csigolyatestek valamely erd dltal,
néha a gerinczoszlop egész hosszdaban, két részardnyos félre szét-
repesztetnének. Es tényleg mar Meckel a hasadast a két fél gatolt
egyesiilésére vezette vissza, mit azzal is tdmogatott, hogy szerinte
minden csigolyatest fels6 és alsé szélén egy bardzda taldlhats, mely
a két, oldalt egymds mellett fekvé csontmagb6l tortént osszetételt
legaldbb gyanitani engedi. Szintigy Violtk is épen a hasaddsbol
kovetkeztet arra, hogy az embernél is tigy, mint a békdk és czd-
pdknidl a csigolyatest két maghdl fejlodik.

Ezen, tisztin kovetkeztetésen alapulé feltevést azonban positiv
észleletek is tdmogatjik. Igy Rosenberg az utolsé farcsik-csigolydk-

ndl a porczos magvak kétoldali fellépését észlelte. 1°65 cm. hosszi |

emberi ébrénynél az utolsé csigolya teste »két, a gerinczhir jobb
és bal oldaldn fekv6, ettél azonban indifferens sejttomeg dltal el-
vélasztott, siiriin egymds mellé helyezett sejtekbdl dllo szovettelepet
mutat.« Az ezt megel6z6 két csigolya testében a gerinczhirt kor-

nyez6 szovet mdr tomoriilt, s tovabb felfelé két, szintén tel-

jesen elkiilonitett porczmag is Iépett fel, melyek kés6ébb egygyé

egyesiilnek. Hasonlé viszonyokat taldlt egy mdsik, 2'5 cm. hosszi
ébrénynél is, mib6l valoszintiséggel kovetkezteti, hogy a fejlédés
emlitett médja a t6bbi csigolydkndl szintén szerepel, s hogy a két mag
egybeolvaddsa a gerinczoszlop felsé végétdl az also vég felé halad
és az dltala vizsgdlt két esetben mdr csak az utébbin taldlhatta
az eredeti dllapotot.

Hasonl6 eredményre jutott Marchand is 1 cm. hosszii emberi
ébrény vizsgdlata alkalmdval. Itt az Osszes csigolydk testében két,
élesen elkiilonitett fotomeg volt megkiilonboztethets, melyek azon-
ban a gerinczhir el6tt és mogott keskeny hidak dltal ossze voltak
kétve. E hidak a fej felé mind szélesebbekké viltak, mig a gerincz-
oszlop alsé végén igen keskenyek és hatdrozatlanul elkiilonitettek.
Robin szerint az atlas testének még csontosoddsi magja is, mely a
csigolydkndl eddig mindig csak egyes szimban, a gerinczhir el6tt
észleltetett, kettds, s6t mindegyik fél ismét két darabbdl lehet
alkotva. Mayer is felveszi, hogy a csigolyatestek két egybetartozé
felei a gerinczhir el6tt és téle oldalt foglalnak helyet és Gsszekitve
gondolandék az Gscsigolya-lemezek maradvanya dltal, mely lagy,
¢brényi képzosejtek dltal alkotott anyagbdl @ll €s mely a csigolya-

| test két felének széttolatdsdt nem igen képes meggdtolni.

Ez észleletek alapjdn tehdt jogostlt azon felvétel, hogy a
csigolyatestek két részardnyos részbol fejlédnek és ha a fejlodés
ezen stadiumdban valamely ok a két rész egyesiilését gdtolja, akkor
mindegyikben kiilon-kiilon csontosoddsi mag 1ép fel, s végered-
ményben a csigolyatestek kozépvonaldnak megfelelleg ketté vilasz-
tott gerinczoszlop jon létre.

Hogy mi volt az ok, mely esetiinkben a csigolyatestek két
felének egybeolvaddsit akaddlyozta, azt nem igen tudjuk egész
hatdrozottsaggal eldonteni. A legtobh esetben ilyen ok gyandnt a
fejlédés igen kora idGszakdban a gerinczagyi csatorndban fellépett
gerinczagy- vagy gerinczagyburok-vizkér szerepel, melynek kisebb
fokai ez dllapotnak a méhenkiviili életben is megmaraddsdt, mig
a mnagyobbak vizsérveket vagy a gerinczoszlop ecsatorna nyitva-
maraddsdt, s6t ha az madr el6bb bezdrddott, annak szétrepedését
és ezzel egyiitt a gerinczagy és burkainak részleges vagy tokéletes
elpusztuldsit eredményezik. Ritkdbban lehet a rendellenes fejlgdést
az amnionnak a még el nem zirédott velGcsatorna széleivel valé
Osszenovésére visszavezetni. Egyes esetekben valdszinfi, hogy az ok
abban rejlik, hogy a gerinczagy alsé részlete el nemn kiilonilt a
szaru-lemeztol. Rindflersch egy esetben — hol a gerinczoszlop nyaki
szelvénye volt két félre oszolva, a csigolyatesteknek megfelel apré
csontos képletek igen rendetleniil voltak Osszekeverye és a koztiik
levé rendetlen alaki nyildson keresztiil a rekesz egy résén 4t a
mellkasba jutott bélkacsok léptek a hdtra — a gerincz ketté-
valdsdt és sajatszer( elferdiilését izommikodésre vezeti vissza. Végre

| tekintetbe jon Dareste észlelete, ki tytik-ébrényeknél egyes esetek-

ben kimutathaté ok nélkiil litta az ébrénynek egész hosszaban
kettéhasaddsit.

Esetiinkben nehdny koriilményb6l arra vonhatunk kovetkez-
tetést, hogy savéfelhalmozédds gdtolta a gerinczoszlop két felének
egyesiilését. E tekintetben fontossdggal bir a sziilésnél kozremtko-
dott okleveles sziilészng azon kimonddsa, hogy a magzat hdtdn
kozvetleniil a szilés utdn savéval telt tomlS létezett. A hdti daga-
nat fels6 széle mellett tényleg Osszeesett zsdkot taldltunk,
melynek bels§ faldt a jobb oldal felé kitdgitott sima, fényls, kemény
agyburok képezte, s mely az e tdjon leirt jobb oldali kilsé nyi-
ldssal kozlekedett, mely utébbi szélein még czafatokat mutatott.
Azonkiviil az elzdrt gerinczagy-csatornitol lefelé ketté vdlt gerincz-
agy két, meglehetdsen tdg, falzatdban idegszdlakat tartalmazé hdr-
tyds csG 4ltal van képviselve, melyek a gerinczagy kozponti csator-
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ndjénak savo dltal tortént kitdgitdsa és az idegdllomdny kovetkez-
ményes tonkremenetele dltal jottek létre. A savoé-felhalmozédds fel-
vételét azonban legjobban timogatja a gerinczoszl(;p dgyéki részé-
nek elferdiilése. Itt ugyanis mindegyik fél, kiilonosen azonban a
bal oldali, hdtsé részével laposan oldalra nyomottnak tiinik fel,
tgy hogy a mellil keskeny rés hdtrafelé szélesbedik, s épen ez
utobbinak ezen alakja a mellett sz6l, hogy a nyoméeré a gerincz-
oszlop két fele kozt foglalt helyett, s miutdn a csigolyatestek a
szétvdlasztdsnak inkdbb ellendlltak, mint az ivek, ez utébbiakat
nagyobb fokban tdvolitotta el egymdstél. S hogy ezen nyomdst a
velocsében 1étezett vizkor gyakorolta, azt mds hasonlo esetek utdn,
fokép miutdn a tobbi itt tekintetbe johetd tényez0k felvételére
nem talilunk okot, legnagyobb valdsziniiséggel vehetjik fel.

A savé-felhalmozédds azonban, eltekintve attl, mely még a
sziiletés utdn is jelen volt, s mely inkdbb a mellkas jobb oldalinak
hétuls6 része felett, mint magdban a gerinczoszlopi hasadékban fog-
lalt helyet, nem lehetett dlland6. A bélkacsok jelenléte ugyanis e
helyen arra mutat, hogy a hasiiron beliil levé nyomds nagyobb
volt, mint a gerinczoszlop két fele kozti hasadékban, mert csak e
nagyobb nyomds okozhatta a belek elGesését, mit a vizkér, mely
oly foku volt, hogy a gerinczoszlop két felét erGsen széttolta, min-
denesetre nem engedett volna meg. Fel kell tehdt tenniink, hogy
a sayot tartalmazo tomlG, mely valészinfien még nem is volt bor-
rel fedve, hanem falzata csak a kifeszitett és vékonyodott agybur-
kok dltal képeztetett, mdr kordn megrepedt, a midén a nyomds itt
hirtelen csokkenvén, a hasbdl a vékonybél kacsainak koriilbeliil
fele a hasadékon keresztiil kitodult.

A belek magukkal ' vontdk hdtrafelé a hashdrtydt is, de a
belek nincsenek teljes sérvtomls dltal koriilvéve, hanem a hashdr-
tya fali lemeze a gerinczoszlopi rés széle mentén hdtrafelé folyta-
tédva csak két oldalrdl boritja a bélkacsokat, hatul pedig kozel a
kozépvonalhoz a bélfodorba megy dt; ezaltal e tdjon egy részlet
felett, mely t. i. a bélfodor gyokének felel meg, s mely itt széle-
sebb, mint a min6 az ép gerinczoszlop el6tt lenni szokott, hidny-
zik a hashdrtya és épen e tdjon van a bél, nydkhdrtydjaval ki-
fordilva.

Ezen exstrophia nehezen magyardzhaté. Morel-Gross fennt-
emlitett esete az egyediili, hol a tdpcsé egy részének nydkhartydja
a hdton szabadon eldfekszik, s e rendellenesség itt a gyomorra
szoritkozik., Szerzé e rendellenesség létrejovési modjanak megfejté-
sébe egyaltaldban nem bocsdtkozik. Esetiinkben a tdpcsének koriil-
beliil azon része nyitott, mely a vékonybél legalsé és a vastag-
bél felsé részének felel meg, mert a vékonybél Osszes kacsainak
hossza koriilbelill megfelel a vékonybél rendes hosszdnak, a vastag-
bélbsl pedig csak a legalsé rész van meg.

Résziinkrsl a bél egy szakaszdnak nyitott voltit nem tartjuk
hidnyos elzdréddsra visszavezethetének, hanem ezt a mdr elzdrédott
bél késébb tortént megrepedésébdl gondoljuk  megmagyardz-
hatni. A leirds alkalmdval mondottuk, hogy a végbél, mely alul
vakon végzédik, felil a gerinczoszlop hasadékdn keresztil a daga-
nat feliilletére nyilik, levdlt himsejtek tomege dltal erdsen kitdgi-
tott, mi a bél e szakaszdban jelen volt pangdsnak jele. A hadti
nyilds elég tdg ugyan, de a hasadék dltal koriilfogott részlet erd-
sen Osszeszoritott €s csak finom kutaté szamdra dtjarhat6, s ezen
atjards inkdbb csak a kiilonben egymdssal érintkez6 nydkhértya-
feliiletek széttoldsa dltal kierdszakolt, a végbél bennéke azonban
nem iiriilhetett ki rajta. Feltehet6, hogy az Osszeszoritds
a bélkacsok kinyomuldsa alkalmdval jott létre, minélfogva a f6lotte
levé bélkacsok tartalma nem tovdbbittathatott a végbélbe, hanem
felhalmozodott, s ezdltal a bélkacsokat kitdgitotta, még pedig legerd-
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sebb fokban a sziikiilethez legkozelebb esG részletben, mely egy
oldalrél csak a vékony gerincz-agyburok dltal lévén fedve, faldnak
e részlete  kiboltosult, s végre a bels6 nyomids fokozéddsival
megrepedt. A repedési szélek, melyek taldn mdr elGzetesen Ossze-
néttek a gerincz-agyburkokkal és a borrel, visszahuzédtak és az elébb
elzirt cs6, most lapos feliiletté vdltozott, melynek legfels6bb réte-
gét a bél nydkhdrtydja képezi.

Még nehezebb azon lelet megfejtése; mely szerint a gerincz-
oszlop egyik, jobb oldaliginak megfelelé hdrtyds csé kozvetleniil
a kitiiremkedett nydkhdrtydra nyilik, s féleg, hogy a nyilds koril
repedésnek semmi nyoma sem ldthaté, hanem ellenkezéleg a nydk-
hidrtya kozvetleniil a csG faliba folytatodik. Itt tehdt kozlekedés
all fenn a gerinczagy kozponti csatorndja és a bélnek, most nyitott
tirege kozt.

Az als6bb rendii gerinczeseknél, halak és kétéltiieknél egyes
tudésok (tobbek kozt Balfour és His a plagiostomdkndl, Kvwalewosky
amphioxusndl) ilyen kozlekedést csakugyan ki is mutattak (ductus
myelo-entericus), s ujabban Gasser lud-ébrényeknél irja azt le a
velGes6 és a késébbi béless kozott. E kozlekedés azonban az emlgsoknél
még nincs kimutatva, s kiilénben is a velGess leghdtsé és a vég-
bélnek kozvetleniil a postanalis nyulviny el6tt fekvd részlete kozt
létezik, mig esetiinkben a bélnek mdr fels6bb részére vonatkozik.
E lelet tehdt a szébanforgé rendellenesség magyardzatira alig
haszndlhaté fel ¢s azért e helyett inkdbb azt kell felvenniink, hogy
taldn a vizkor dltal kitdgitott agyburkok a szintén kitdgitott, velik
kozyetleniil érintkezs és talin veliik Gssze is nott bélfalzattal egyiitt
megrepedtek, a midén elébb nem létezett kozlekedés jott létre a
két tirtér kozott. E folyamat igen kora idGszakban mehetett végbe,
gy hogy a magzat sziiletéséig a repedés minden nyoma eltiint.

A torzsziilottnél még jelenlevd tobbi fejlédést rendellencssé-
geket — a szivbelit kivéve — a gerinczoszlop két felének kordn
tortént egymadstol eltdvoloddsa kovetkezményeiiil foghatjuk fel.

Igy els6 sorban az aorta mdr igen magasan, t. i. kézvetleniil
a hasadék fels6 csicsa folott oszlik két dgra, mert tovabb aldfelé
a kozépvonalban mdr nem egyesiilhettek. Hogy miért fejlgdott ki
ergsebben a bal oldali 4g, s csak ez adja az egyetlen koldok-
iiteret, azt valdsziniileg azon koriilményre vezethetjiik vissza, hogy
a fliggér vérdrama egyenesebb irdnyban haladhat a bal dgba,
mint az ettél jobb felé eltéré dgba. Hogy e rendellenesség nem
pusztin véletlennek, hanem bizonyos torvényszeriiségnek, illetGleg
erémiivi viszonyoknak kdszoni létrejottét, azt Morel-Gross esete is
mutatja, melyben a gerinczoszlop igen hasonié rendellenessége
mellett, szintén a bal oldali fiiggér van jobban kifejlédve és szin-
tén csak ez adja a koldok-literet.

Hasonléképen mdsodlagosnak kell tekinteniink a higyholyag
inversiéjdt ¢s az ivarszerveken észlelhetS rendellenességet is. Az
elobbi létrejottére nézve legvalészin(ibb 4kifeld magyardzata, mely
szerint, ha a peteszék-holyag valamely ok folytin nem a fej, ha-
nem az ébrény alsé vége felé nyomatik, akkor a végbél a symphy-
sishez szorittatik, maga el6tt tolja az allantoist és ezzel egyiitt aka-
dédlyozza a hasfalak egyesiilését. Az elére vongdlt végbél egyittal
a két Miiller-féle jarat kozé jut, s nem engedi ezeknek egybeol-
vaddsit.

Ezen . magyardzat tagadhatatlanul a legtébb esetre nézve
érvényes és sokkal jobban fejti meg az ivarszervek és a bél egy-
idejtileg jelen levé rendellenességeit, mint azon elméletek, melyek
a hasiiri szervek megnagyobboddsira vagy a higyhdlyag tilsigos
megtelddésére, vagy végre a béllemezeknek a még nem egyesiilt
hasfalakkal kora Osszendvésére akarjdk az inversiot visszavezetni.

Esetiinkre nézve azonban mégis aligha fogadhatjuk ¢l e




magyardzatot. Itt ugyanis a végbél nem mellfel¢, hanem ellenkezd-
leg hdtrafelé van huzva és felsé része a hdtra nyilik, s igy a
Miiller-féle jaratok és a hasfalak egyesiilését nem akaddlyozhatta ;
fels6 végének hdtrafelé tortént eltérése azonfeliil ellene sz6l annak,
mintha a peteszék-hélyag részérél a ductus omphalo-entericus ttjan
vongdltatott volna. Véleményiink szerint a gerinczoszlop két felé-
nek széttolatdsa, mely épen a medenczének megfelelGleg ismét
nagyobb foku, jelentékenyen késleltette a hasfalaknak egymdsfelé koze-
ledését, s mert az egyesiilés &s igy a higycs6 képzodése is nem
tortént a kellg idSben, azért az allantois tartalma folytonosan sza-
porodott és végre a falzat megrepedését okozta. Miutdn a medencze
igy mellsé részében kellonél tdgabb volt, azért a Miiller-féle jdra-
tok is tdvolabb haladtak egymdst6l annak oldalain és csak als6
részeikben jottek egymdssal érintkezésbe, de az egyesiilés itt is
tokéletlen maradt, mert a kiyiil egyszerii méhnyak és hiively, bel-
sejében vilaszfal dltal még két részre van osztva.

A fel és hdtrafelé vongdlt végbél a medencze alsé faldt is
folfelé huzta és e vongdlds kovetkeztében kimaradt a kilbor be-
tiilremkedése, s fgy a végbélnyilds képzGdése.

A medencze mellsé részének tdtongdsa és a kis medencze-
beli szervek rendellenes fejlédése a jobb higyvezér rendes lefutd-
sdt is megzavarta, tigy hogy alsé vége, a méh nyaka elétt haladva,
a kozépvonalhoz nagyon is kozel nyilik a higyhélyag nydkhartyd-
jdnak feliletére. Ezenfelil a megnagyobbodott és mells6 részével a
kitiiremkedést kitoltd mdj a higyvezér hardntil futé végét kés6bb
leszorftotta, minek folytdn a vizelet pangdsa, majd a higyvezér
tdguldsa és hosszabboddsa, s végre vesevizkér fejlédott ki.

A sziv mellsé gyomrocs-sévényének mells6 részében jelen levo
folytonossdghidny, ép tigy mint Rokitanskynak hozzd hasonlé két ese-
tében, azdltal jott létre, hogy a gyomrocs-sévény mellsG szdrdnak
megvastagoddsa a septum trunci irdnydban gdtolva volt és nem
érte el ez utébbi alsé szélét. A két gyomrocs kozt fenndlls koz-
lekedés folytin a vér a jobb gyomrocsbél részben a bal oldaliba
hajtatott, s ez utobbi ennek kovetkeztében tultengett.

Végtagokon végzett nagyobb kiizelések és csonki-
tasok.

Kozlemény a nagymihdlyr jardse korhdzbol.
RA1sz GEDEON tr. kérhdzi igazgaté és tb, m. féorvostol.

A jelen kozlemény része egy nagyobb terjedelmi értekezés-
nek, melyben szerz6 a zempién-megyei orvos-gyGgyszerészegylet
m. é novemberi kozgyiilésén — szimot advdn az intézet sebészi
miikodésérél — egy régebben érzett tartozasdt rétta le; oly tarto-
zdsdt, melynek lerovdsa al6l senki sem vonhatja ki magdt, aki
kérhdzat vezet.

A vezetésem alatti nagymihdlyi jardsi kérhdz miikodése hét
évi idoszakra terjed. Terjedelme az intézetnek csekély, — 20
dgyra van csak felszerelve egyelére, mely szim azonban a helyi
igényeknek eddigelé megfelelt. Evi betegforgalma 150 és 180
kozott ingadozik; — csekély forgalom kétségkivil és azért nem
is vdrhatja jogosan senki, hogy ily korldtolt anyag mellett valami
nagyszerti eredményekrél fogok referdlni. Igen szerényen lépiink
fel, a vezetésem alatti gyogyintézet tugy, mint j6 magam is és
kérjiik, hogy az cljdrdsunkra adandé itélet megalkotdsdndl a bird-
latnak is szerény és elnézéssel pdrosilt mértékét sziveskedjék
alkalmazni az olvaso.

Ha mindamellett is arra szdntam magamat, hogy az Orvosi
Hetilap nagyobb szakkozonsége el6tt is bemutassak valamit az
intézet gyogymiikodésének eredményébél, erre ugyanazon koteles-
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ség €lénk érzete vezetett, melyet orvos-gyogyszerészegyletiink irdnys-
ban immdr teljesiteni — legalibb részben — alkalmam volt.
Hogy pedig vilasztisom épen a sebészeti gyogymiikodés korébsl
vett tdrgyra esett, aunak fGleg kettés oka van. Eldszor az, hogy
a vezetésem alattihoz hasonlé rendeltésti gyogyintézetek miikodése
korében épen a sebészeti a legelsé rangd, mert hisz néplink viszo-
nyai kozott épen a silyosabb sebészeti bdantalmak azok, melyek
egyenesen korhazi kezelésre vannak utalya; belgyGgydszati esetek
még csak inkdbb meggydgyulnak kérhdzon kiviil is, daczdra mind-
azon kedvezdtlen viszonyoknak, melyek kozott néplink otthonjdban
van, Mdsodszor az, hogy talin épen a sebészeti gy6gymiikddés
tiikkrozi vissza leghivebben az intézetben irdnyadé szellemet,

A nem szamos, de kicsiben is eléggé valtozatos anyaghol
a végtagokon végzett nagyobb kiizeléseket és csonkitdsokat ohaj-
tom ez alkalommal e lapokat olvasé tigyfeleim elé vezetni, nem
mintha a mindéssze is csekély szdmi esetekkel kérkedni akarnék,
hanem mert gy vélem, hogy nem egy tanilsigos momentumot
fogok elbeszélésiik kozben kiemelhetni.

Az esetek elGaddsara a tdbldzatos alakot véltem legczél-
szertibben haszndlhatni, hogy igy konyebben dttekinthets és egybe-
vetheté legyen az anyag. Miel6tt azonban az esetek ismertetéséhez
fognék, legyen szabad nehdny dltalinos észrevételt elére bocsd-
tanom.

A miitevésndl lehet6leg azon voltam mindig, hogy a modern
sebészeti technika fogdsait és segédeszkozeit vegyem alkalmazdsba
és mdr az intézet felszerelésénél tekintettel valék arra, hogy amennyire
nagyon is korldtolt anyagi viszonyaink kozott lehetséges volt, mind-
azon miszereknek és segédeszkozoknek birtokdba juttassam az
intézet leltdrdt, melyek ily mitevést lehetGvé tesznek. Segédlet
dolgdban soha sem volt fennakaddsom, mert velem egyiitt miikods
tigyfeleim szives tdmogatdsukat soha sem vontik meg, miért nekik
egyiitt és egyenkint a legnagyobb koszonettel addzom.

A sebkeselds tekintetében mindig szorosan az antisepsis elvei
szerint igyekeztem eljdrni. Itt nem hallgathatok el egy Gszinte
vallomdst: Listernek korszakot alkoté reformja a sebkezelés terén
engem mdr nem ért az iskoldban, nagyobb sebészeti iskoldkkal koz-
vetlen érintkezésem csak kevés volt, s igy joformdn autodidac-
tice kelle megtantlnom, elsajititanom mindazon eljardsi szabalyo-
kat és miifogdsokat, melyek az antiseptikus sebkezelés czéljinak
biztositdsdra mell6zhetleniil szikségesek. E téreni autodidactikus
kiképzésem kozben kicsiben keresztil éltem az epochalis Wjitds
valamennyi fejlédési stadiumdt, s ha végig tekintek idérendi sor-
ban antiseptice kezelt eseteimen: azok mind kedvezébb és kedve-
z6bb lefolydsdban élénken ldtom visszatiikrozve sajat haladdsomat
az eljards technikdjaban. Ez subjectiv természetdi észrevétel és bizo-
nydra érdekesebb is arra nézve, a ki dtélte, mint az olvaséra;
azonban egy pardnyl adat vagy egy csekély érv gyandnt taldn
mégis felhozhaté az antiseptikus sebkezelés mellett, melynek még
ma is vannak, ha nem is ellenzsi, de ellenesei egy bizonyos fokig ;
jollehet ezek sem zdrkozhatnak el tobbé az antisepsis alapelvének
habdr hallgatag adoptdldsa el6l. Mert minek nevezziik azt, ha valaki
azt mondja: snines sziikséglink a Lister mddszerének minutiosus
alkalmazdsdra, a pedanteridig vitt minden irdnyu tisztasdg a legjobb
antiseptikus hatdny ?« Tehdt a minden irdny1 /isz/asdg/ De hit mi egye-
bet czéloz a Lister-féle eljdrdsa teljes tisstasdagndl, chirurgifus értelem=
ben véve e fogalmat? Valéban alig van a két dlldspont kézott egyéb
kiilonbség mint az, hogy mig Lister médszerével és antiseptikus occlu-
siv kotésével a czél, az aseptikus lefolyds, majdnem minden koriilmény
kozott elérhetd : addig a mdsikkal csak egyes mintaszer(i intézetekben,
vagy kivételesen kedvezé koriilmények kozott magdnhdzndl érhetd




— o035 —

nézve irinyads, a mid6n majdnem kivétel nélkiil minden esetben
szigorian az antiseptikus sebkezelést alkalmaztam, nem hagyva
figyelmen kiviil mitét elott és miitét kozben sem még a leg-
csekélyebb momentumot is. Sprayt — carbolsprayt — csak nehdny
esetben alkalmaztam, még pedig nem is kezdetben, hanem akkor,
midén egyes esetek, daczdra a — hitem szerint — jol keresztiil-
vitt antisepsisnek, csiitortkot mondtak. Azt hittem, talin hogy
nem spray alatt operdltam, azért nem sikeriilt az asepsis; nem
tgy volt, rendesen mds shiba volt a kréta koriil,« melyre midén
rdjottem, spray nélkiil is aseptice folyt le ujabb hasonld eset.
Jelenleg sprayt csak az els6, mdsodik kotésvdltoztatdsndl haszndlok,
mert ezt mindig a beteg fekhelyén végzem, tehdt oly helyiségben,
melynek levegdjét nem tarthatom mindig septikus csiroktél tisz-
tanak.

Antiseptikus szereim a carbolsav ¢és a iodoform. A kotszere-
ket tobb helyrél prébdltam hozatni; a schaffhauseni Baeschlin-féle
gydr gaze-ével mem voltam megelégedve, nagyon rigid és
kevéssé simulékony az, s vgy ldatszik, carboltartalma sem dllandé ,
jutéje nem egyenletes, s sok benne a csomd6. Majd a Hartmann-féle
heidenheimi kotszereket is megprébdltam, s ezeket jobbaknak taldl-

tam. Legtjabban, — az drjegyzék feltinden alacsonyabb drtételei |

dltal indittatva, — Kahnemann ¢és Krause bécsi czég kotszereit
haszndlom ; fehéritett carbolgaze-je kitiiné mindség(i; gyapotja, jutéje
nemkiilonben. Nem mondhatok azonban hasonlét carbolozot selymé-
r6l, mely nincs jol sodorva €s nem is ldtszik j6l impregndlva
lenni.

Még par szot a catgutrsl. Ugy ldtszik, hogy ez az anyag

el ugyanaz, s akkor is mindig nagyobb koczkdzattal. Ez volt redm

egydltalin nem felelt meg a hozzd eldzetesen kotott nagy remé-
nyeknek ; a jol carbolozot selymet bizonydra nehezen lesz képes
leszoritani azon nagy el6nye mellett sem, hogy teljes felszivatdsra
képes. Nekem soha sem sikeriilt még a rendelkezésemre dllott

sal hagytam volna magdra; ellenben sokszor megtortént velem,
hogy catgut-varrataim az anyag merevsége és csuszamléssdga miatt
felnyiltak., Kiilénés, hogy a Német-birodalom legtobb sebészeti
intézetén majdnem kizdrclag catgut haszndltatik. Nem lehet mdsként,
mintsem hogy ott jobb minGségii anyag kaphato®).

nagyobb miitételeknél kivétel nélkiil minden esetben az Esmarch-
féle vértelenitd bepdlydzdst és ruganyos tomlGvel lekétést hasznd-
lom. Ezen eljardsnak tobb felil felhozott hdtrdnyai kozil kettd
szokott killonosen hangstlyoztatni, t. i. az, hogy a kozponti
irdnyd begongyolés 4ltal az infiltrdlt részekbdl a felszoritott vérrel
¢és tdpnedvvel egyiitt igen konyen sajtoltathatnak septikus anyagok
is az ép szovetekbe; s az, hogy a téml6 megolddsa utdn a hajszdl-
edényfalak hiidése és a vérnek nagy erGvel betéduldsa kovetkez-
tében csak nehezen csilapithaté terimbeles vérzés torténik a seb-
felilletrsl. Mindkét dolog igaz; de azt hiszem, hogy az elsG elke-
riitlhet, ha a bepdlydzds csak az infiltrdlt rész hatdrdn felil kez-
dédik, a mdsodik pedig — még ha elismerjiik is, hogy hdtrdny, —
tavolr6l sem ér fel a mieljards egyéb roppant elényeivel.
Es most 4lljon itt az esetek tdblds osszedllitdsa:

1) Olvasom legkézelebb, hogy Windlernél Berlinben vkaphat_d oly
catgut, mely allitélag minden kivdnasignak megfelel. Minden esetre méltd
| lesz megkisérteni. ;
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187 czipész robbandsa 4dltal tortént el- mitét). dec. 2. |sériiléseket; igy bal
1 8¢9 oct/ 72;0 roncsoldsa. szemtekéje is megre-
R pesztetett, mi a bul-
bus sorvaddsdt vonta
maga utdn.
7880 Piszérszki Jozsef,|A balkar Gsszeztzatdsa gbz-|1880. febr. 27-én kiize-| A csonkot fedd bér egy része| Gyogylt
2. | 416] febr o 62 éves homonnai| mozdony kereke dltal. 1és a kéztdiziletben |elhal, a hidny granulatio ut-| 1880,
| YR indohdzi kapus {heveny miitét). jan potladik, ~ mij. 1.
Debré Jénos, go0|Kérepesztésre készilt akni-|1877. nov. 7-én kiizelés|Zavartalan aseptikus lefolyds.| Gyogyult
1877. | éves kdbanya- [nek id6 elbtti felrobbandsala bal konydkiziletben 1877.
3 94  nov. 7. munkis dltal bal keze ¢és elbkarja (heveny miitét). dec, 10.

i osszezuzatott.

1881.
aug, 10. sz4mos

keriilvén, oOsszezuzatott.

f Hliz Mihdly, 42|Kézi cséplogép etetése koz-|1881. ang. 11-én elokar-
éves parn6i nap-|ben jobb keze és elfkarji-|csonkitds a felso negyed 1881.
nak alsé része, a dobbalhatirin (heveny miitét).

Gyégyult (Igen nagy vérvesz-
tés folytin a sériilés-
nél nagyfoki vérsze-
génység.

Aseptikus lefolyds,

oct, 7.
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1883 Petricsko Mihdly, Mint az €l6bbi. 1883. aug. 8-in eldkar- Aseptikus lefolyds. Gyogytlt [A miitét késd este
5. | 956 ang 3 33 éves tarnai csonkitds a kozépen 1883. [mesterséges viligitds-
SRS foldmives (heveny miitét), sept. 0. ndl tértént,
[ 1880 Harbulya P4l, 29|G6zcséplégép dobja  bal|1880. sept. 10-én felkar- Aseptikus lefolyis. Gyogytlt
EROZR (500115 Ly éves kortvélyesijkezét, elokarjat és konydkéticsonkitds az als6 har- 1880.
[ napszamos Osszezizta, madban (h. m.) oct, I5.
Valyko Péter, 38/Egyledontitt fa torzse 1dbat| 1877, mart. Ig-én alszdr- A miitét utini negyedik na-| Gyogyilt
éves vidranyi fa-| és bokaiziiletét szétzlizta. |csonkitds négy tjjnyira ajpon seb-diphtheritis 1ép fel;| 1877.
e vago bokdk felett (h, m.) |erfs chlorzink-éskali hyper-| apr. 22.
7 36 5 art/ 4 I 3. ‘manganicum-oldattal keze-

1és alatt a seb megtisztil és
granulil ; a gydgyuldst tobbé
mi sem zavarja,

Lukacs Jdnosné,|A bal alszir elhanyagolt{1877.
B8 gl 2970

oct. 1. PomRo

tioja, eves sebviladék, magas
laz,

65 éves n.-mihdlyitdbbszorés nyilt torése alcsonkitds a felsé negyed nik és csakhamar septihae-| 1877.
ligy részek tetemes infiltra-| hatdrdn (késd mitét). mia tiinetei lépnek fel rdzd| oct. I1.

oct. I-én -alszdr- A liz miitét utdn sem szii-| Meghalt

hideggel.

catguttel oly j6 szoros csomot kétnom, melyet teljes megnyugvds-

Meg akarom még végiil emliteni, hogy a végtagokon végzett
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3 188 |Zborai Mihdlyné,|A  jobb alszir (6bbszirGs 1878, janudr 3-dn alszdr- Aseptikus lefolyds. Gydagyult
- 9. | I16| . Zi 3 65 éves,n.-mihalyijnyilt torése a ligy részek csonkitds a felsd harmad- 1878.
i 3 JBRURE-3: pornd nagy roncsolisdval. ban h. m. apr, 22, )
i Onderik  Jdnos,|Az alszdrt egészen koril-|1873. febr. 2-dn alszir-|Az edényfalak atheromato-| Gyégydlt |Az utévérzés eldllitd-
Y 57 éves, veheéczilfogd nagy taplos és callosus|csonkitas a fels6 negyedisus elvdltozds folytdn szaka-| 1878, |sira tortént eljirds
¥ kovics sz&li alszar-fekélyek. hatérdn, dékonyak; a mitétet kovet| apr. 21. |sprayalattvégestetett,
1878 éjjel nagy vérzés a tibialis
10, 240 . 75 anticibsl. A seb felnyittat-
Jan. I van, a vérzi edény catguttel
koriiloltetett, Egyesitése
utdn liztalan aseptikus le-
folyas.
Kocsetha Jénos,[A jobb alszdr és 14b nagy-/1880. jul. 17-én magas|A 14z a miitét utén sem szii-| Meghalt
e 1880. 40 éves, favigd |fokh Gsszezuzatisa, nagy alszir-csonkitis a demar-|nik; a metszlap lszkos csa-| 1880,
479 jul. 17. infiltratio, eves viladék ; ma-|cationalis hatiron jévallpadékkal fedetik; mihamar| jul. 26.
gas ldz. felil (k. m.) riz6 hidegek, septihaemia.
Psolinszki Zsuzsi, Alszir-fekély, a necrotikus|Magas alszdr-csonkitis| Teljesen ldztalan aseptikus| Gyogyalt
19 éves, petréczitibia csonttokja tébbszdrd-|1882. nov. 2-4n; a tibia) lefolyds, prima intentio. 1882.
foldmiives ledny sen eltGrdelve (esés kovet-|csontvelG-tirének, mely dec. 1T1.
o I 1P 1882, keztében), a ligy részek is fiirészelés utdn osteomye-
2 4 nov, 2. erbsen roncsolva, gy hogylitis jeleit mutatja, Volk-
: a fekélyen aluli rész csak|mann-kandllal kivakardsa
2 izombol és borbél 4116 hid-|és iodoform-tésztival ki-
i dal fiigg Gssze az alszdrral, komése.
T Guna Jénos, 10|Jobb liba Ioerej cséplogép|1883. sept. 13-an also|Laztalan aseptikus lefolyds.| Gyogyult |A sérilléskor szenve-
éves,ungvdri mol-jjirgdjinak (Goppel) fogas|szircsonkitis az  alsé ' 1883, |dett vagy vérvesatés
6 1883. nér fia kerekei kozé jutvin, ezek negyedben h. m. oct, 15. [folytdin a beteg igen
13- | 993 sept. 17. dltal Gsszezuzatott. A boka- anaemikus volt.
iziillet megnyitva, a belsd
boka is Gsszetordelve.
Hrabesék Pil, 40|Két év 6ta feundlls (érd-|1882. jun. Ig-én czomb-|Liztalan aseptikus lefolyds;|GydgyiilvaMegfelels mi-libnak
(léves, gigloezi nap-|iziileti csontszu (caries sub-|csonkitds afelsd harmad- prima intentio. A prothesis| tdvozott | Budapesten eclké-
> SZAMos chondralis Billroth), osteo-|ban; az osteomyelitikus kérdésének megolddsa nehéz-| 1882, |sziilte sok iddt vett
: A 1882, myelitis a czombkonczban ;| czombkonecz veliire |séggel jar, mert a csipizii-| sept. I. igénybe. 1
4 | 772 mijus 31, a térdizilet korili tijon robb| Volkmann-kandllal  ki-|let derékszogi allisabél nem
nyilisbol bé genyedés, 16g6-|vakartatott és iodoform- mozdithaté,
iziilet (Schlottergelenk); ma-| tésztival teletometett.
gas liz, beteg igen kimeriilt,
. Marga Mihdly, 15|G6zkazin szétrobbandsa koz-|1883. febr. 7-én czomb-|Seb-orbincz miatt lizas le-| Gydgyilt | Vele egyidejiileg
éves, n.-mihilyi ben egy- kazin-darab, ballcsonkitds a felsd harmad-|{folyds; az orbincz fellépte| 1883, |alszdr-fekélyes orbén-
? napszimos fia |czombjit Osszeztazta., A ban h, m, utdn a seb nyiltan kezeltetett.| apr. 30. [czos beteg volt az
: 884 1883. czomb hitsé felszinén tenyér- intézetben.
3¢ febr. 7. | nyinél nagyobb szakitott seb,
[ melynek fenekén a szétfor-
{ gdcsolt  czombesont  jjal
| érezhetd.
B, Budrila Jozsef, |A bal lib és alszir gangrae-|Fedd ligy részek hidnya|Laztalan aseptikns lefolyds.| Gydgynlt
17 éves, ladiskécziindja megeldz6 nyilt alszir- miatt térd-kiizelés nem|Két héttel a sebvonal gyors| 1883,
napszdmos torés utin ; a necrotikus al-|lchetséges ;: azért 1883. behegedése utdn, hegvonal-| jun. 12,
e 008 x§83. szircsontok egészen lecsupa-|apr, 20-in  czombcson-ban timadt porsenésekbsl a -
? april 2q. szitva, a ligy részek gangrae-|kitis az alsé negyedben|lekitési fonalak 16kédnek el.
ndja a térd kdzepe tdjan|(k. m.) Mellsd oldali fél-|(Kahnemann és Krause-féle
demarkdilva. koros bérlebeny, hdtul carbolozott selyem.)
circularis birmetszés,
Panesura Ivin, 42|Elérement térdizileti csont-|1883. jul. 6-dn czomb-|Liztalan aseptikus lefolyds ;|Gyogyilva
éves, m.-laborszillob utin, csontos ankylosis|csonkitis a felsd harmad prima intentio. tavozott
napszimos. @ bal térdben; ostitis ¢és hatdrdn, A veldiir kiva- 1883.
s 16 1883. osteomyelitis a czombkoncz-|kardsa utdn iodoform- ang. 21,
7 1 9 | méj. 28, l ban; tobb nyilisbol folyton| tésztdval betometett,

Osszesen tehdt 17 eset, ezekb6l kéafi-kitzelis 2, gyogyilt 2
konydk-kitzelés 1, gyogyult 1; elbkar-csonkitis 2, gyogyult 2 ; felkar-
csonkitds 1, gy6gyuilt 1 ; valamennyi heveny miitét. Alszdr-csonkitis,

« még pedig a) nyilt torés miatt heveny mfitét 4, gyogyilt 4; késs
miitét 2, meghalt 2; b) alszdr-fekély miatt 1, gyogydlt 1. Czomé-
csonkitds, még pedig a) nyilt torés miatt heveny miitét 1, gyogyuilt
1; b) alszdr gangraendja miatt 1, gy6gydlt 1; c) térdiziileti szu
miatt 2, gy6gyult 2. Osszesen 17 eset, gy6gyilt 15, meghalt 2.

Amennyiben a fenntebbi tiblds kimutatdst és Gsszegezést tigy
igyekeztem szerkeszteni, hogy bel6liik az érdekls figyelmes olvasé

tarté genyedés igen kimerité
a kiilonben is gorvélyes
kiillem{ beteget.

legaldbb vdzlatban felismerhesse az esetek lényegét, meglathassa
azok lefolydsdt és végzGdését, s levonhassa a-levonhaté kovetkezte-
téscket: ezzel be is volna fejezhetd koézleményem., Nem dllhatom
meg azonban, hogy az esetekbél ne ismertessek meg kiiléndsen is
hdrmat mint olyanokat, melyeknél az dltalam kovetett eljardsi méd,
ha nem mondhaté is tjnak, de minden esetre eltéré némi tekin-
tetben az dltaldnosan . bevett mddszert6l, mdr csak annyiban is,
hogy egyidejiileg két meglehet6sen heterogen antisepticum véte-
tett alkalmazdsba t. 1. a typikus Lister-kotés és a iodoform.
Wolfler, magdntandr és Billréth kérodai segédje a Wiener
mediz. Wochenschrift. 1881. és 1882. évi folyamaiban »Chirur-
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gische Briefe tiber Amputationen«¢ czim alatt szerfelett érdekes és
tantilsdgos czikksorozatot tett kozzé, melyben joformdn Billroth
iskoldjanak ¢ kérdésbeli dlldspontja van kifejtve. A iodoformra
nézve akkor az volt ott — Wolfler szerint — az elfogadott nézet,
hogy heveny mfitéti sebekre alkalmazva, ez a szer legtébbnyire 1it-
jat dllja a prima intentionak. Megengedi ugyan Wolfler, hogy
vegyes esetekbenc a zodoform dacsdra® is létrejohet gyors hege-
dés. Nos hdt az aldbbi hdrom eset azok koziil az »egyes eseteke
koziil valé és mdr ez is eléggé indokolja, hogy kissé tlizetesebben
foglalkozzam veliik. Mintha csak ezekrsl irnd Wolfler az idézett
helyen: »Ich sah einen Kranken, bei welchem..... die hohe
Oberschenkelamputation ausgefiihrt, sodann, um nicht im Hiiftgelenke
enucleiren zu miissen, das erkrankte Knochenmark in einer Linge
von 6—7 cm. entfernt und die Knochenhohle mit Todoform aus-
gefiilllt wurde.. Die Amputationswunde war nach 4 Wochen per
primam intentionem geheilt. ¢
Az esetek a kovetkezdk :

1. A tdbldzat 14. sz. a. felhozott Hrabesik Pdl, 40 ¢éves,
gigléczi (Zemplin) illetdségi, napszdmos, felvétetett 1882, mdjus
31-€n.

A sovdny, senyves kiillemfi, vérszegény. beteg érzék-, légzi-
és vérkeringési szervei, valamint hasi zsigereli mi rendelleneset sem
mutatnak. A jobb alsé végtag a csipoiziiletben derékszognél hegye-
sebb szogletben be van hajlitva, s ezen dllisabdl sem active sem
passive nem mozdithaté ki, A térd tetemesen meg van dagadva,
s helyenkint — nevezetesen a patella mindkét oldaldn hullimzd,
emelt hémérsékii és szerfelett fdjdalmas; kiiltakar6ja helyenkint
piros, 4tting viszérhdlézattal dtszétt. A dagadt térd mindkét
oldaldn t&bb, hig, turdszeri bolyhokat tartalmazo6, genyet omleszto
nyilds van, melyeken kutaszszal érdes csontfelilet érbets el. A
térdiziiletek oOsszetartdsa meg van lazmilva annyira, hogy az valé-
sdgos lotyogé-izilletté vidlt. A czombkoncz szdra is tetemes meg-
vastagoddst mutat, mely az als6 negyeden feliil terjed, ahol azutin
fokonkint a vastagsdgra tet6zodik le a csont-daganat; a megvasta-
godott rész nyomdsra fdjdalmas. A térd dlldsa a hegyes szogben
felhtizott czombnak megfelels, t. 1. nagy fokban hajlitott. A beteg
hanyatt a leirt helyzetben képes csak fekiidni és alszdrit mindkét
kezével tartva tdmogatja. Beteg folyton ldzas, esteli magas h&emelke-
désekkel 39'3%ig és ezenis felill, s reggeli jelentéktelen remissiok-
kal. A baj 2 év elstt kezdodott dllitélag trauma — vagy egyéb
alkalmi ok nélkiil; orvosi segélyt az intézetbe lépte el6tt még
nem vett igénybe.

A vizolt lelet alapjdn nem vala nehéz a bajt giimés jellegd
térdiziileti szunak, s a czombkoncz alsé negyedére terjedd
csonthdrtya- ¢és csontlobnak hatdrozni meg. Valjon a czomb-
konczban osteomyelitis van-e jelen? egyelére fligg6ben kelle hagyni,
noha ily feltevés igen valdsziniinek tint fel. Epoly kényd volt a
kérhatdrozattal szemben az egyediil helyes gy6gyjavalatnak feldlli-
tdsa, mely nem lehete egyéb a czombnak kézepe tdjin vagy eshe-
téleg még magasabban eszkozlendd csonkitdsdndl. Amily kényi
volt azonban a gydgyjavalat feldllitisa, époly nehéz dolognak tiint
fel a betegt6l a red nézve életmenté miitéthez beleegyezését meg-
nyerni. Hetek miltak el, s egy ujabb tdlyogképzédésnek —
és vele a betegre ujabb mérhetlen szenvedéseknek kelle kézbe-
jonni, hogy végre maga kivdnja a miitétet. Ezt 1882. jun. 19-¢én
hajtottam végre a kovetkezé modon :

A miitéthez sziikséges kifogdstalan tisztasdgl miiszerkészlet
2%y ,-0s carbololdatba helyeztetett, s ugyanily erejii oldatba tettiik
a lekotésre és varrdsra valé carbolozott selyemfonalakat; a drain-
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csovek azon 10°.-0s carbololdatban dllottak készen, melybe
azokat tartom. A czomb, gondos megborotvdlds utdn elébb kefé-
vel, szappannal, majd 2!, °%,-0s carbolvizzel ismételve jol meg-
mosatvdn, a beteg a mifit6asztalon — czombjdnak fenntebb vdzolt
dlldsa miatt — féliil6 helyzetben helyeztetett el; chloroformmal
mélyen narcosisoztatvan, térde carboljutével begongyoltetett és viz-
hatlan szévettel befedetett leginkdbb azért, hogy a végtag korzeti
részét tart6 segéd kezei tisztdk maradhassanak. Az Esmarch-pélydval
begéngyolés csak a legmagasabban fekvd geny-nyilds folott kezd6-
doétt, s a ruganyos tomld lehetéleg magasan alkalmaztatott. Circularis
bdrmetszés a czomb koézepe tdjdn ; a bérmanchette-nek kell6 magassdg-
ban lepraepardldsa és visszatiirése utdn az izomzat dtmetszése €s

a csont elfiirészelése. Ez utobbi mozzanat megtorténte utdn mind-

nydjunk kellemetlen meglepetésére gy taldltam, hogy wmég az

| dtfiirészelés helyén feliil is osteomyelitis van jelen. fgy dllvin a
| dolog, vagy arra kellene magamat elhatiroznom, hogy még jéval

magasabban amputdljak, — de hdt ha még ott is kérosnak fogom
taldlni a csontvelot .. és enucledlnom kellend a csipoizilet-
ben? vagy pedig koczkdztatnom kell az aseptikus lefolydst és félig
lemondanom a miitét sikerérél. Ily helyzetben eszembe jutott
Walflernek fenntebb idézett kozleménye, s az eljdrdsra ez értelemben
hatdroztam el magamat és kovetkezot tettem: .

Az edények lekotése utdn a csonk egész metszlapjat félig
behasitott silk-darabbal kotény mddjdra tgy fedtem be, hogy a
csontvégre a hasadék szoglete lehetleg szorosan redsimiljon és
az igy feds silk gondozdsit a csonkot rogzité segédre biztam,
Ezutdn hossziinyelti Volkmann-féle kandllal mintegy 10 cm. magas-
b6l — a meddig csak kanalam kényen behatolt — a csontvelst
kiszedtem, s a velGiireget j6l kikapartam; ez megtorténvén, hosszi-
dgli pince hémostatique-be jol dsszegongyolt és 5, carbololdatba
médrtott gyapotgomolykdkat fogtam, s ezekkel a velsiitért kimostam,
majd szdraz gyapotgolyokkal lehetGleg szdrazra Kkitoriilgettem.
Ezutdn a kitritett velGiireget mindig készletben levé oly iodoform-
tésztdval tomtem tele, mely egyenlé mennyiségii iodoformbél és
gummi arabicumbél kemény, de azért igen plastikus tomeggé
gyuratott glycerinnel. A velsiir kitomése ebb6l a tésztdbol oly
rudat vett igénybe, melynek hossza és vastagsiga koriilbeliil kezem
kozépujjanak méreteivel birt. Csak mindezek megtorténte utdn
tavolitottam el a csonkot fed6 silket, melynek az-volt a rendelte-
tése, hogy a metszlapot a velGiirbél kivakart septikus anyag dltali
infecti6tél meg6vija, a mi, hogy sikeriilt is, bizonyitja az eset
tovabbi lefolydsa. A ruganyos toml6 megolddsa utdn bedllott terim-
beles vérzést 2. szdzalékos jéghideg carbololdattal irrigdlds 4ltal
csilapitottuk, s azutdn az egész sebfeliiletet erdsebb carbolvizzel
még egyszer megmostuk (gyapotpamatokkal, mert szivacsot az
egész miitét alatt nem haszndltunk). Végre draineztem a csonkot, s
a sebszéleket hardntdl, véltakozén mélyebb és sekélyebb oltések-
kel Osszevarrtam és az egészre typikus Lister-kotést alkamaztam

oly médon, hogy kozvetleniil a silk folébe tenyérnyi széles gaze-'

szeleteket fektettem, ezekkel biztositvdan a bornek j6 odasimuldsit,
s csak ezutdn kovetkezett a nyolczrétli és Billroth-batisttal bélelt
gaze, majd jute és az egészet rogzité organtinpdlya, kaldszt képezve
a csfp6n és rogzité tourokat a medencze koriil.

A lefolydsrél kevés a mondani valom. A seb egész vonald-
ban per primam egyesiilt; a beteg, kinck hémérséke még a miité-
tet megeléz6 estén is kevés hijan 40° volt, a miitét utdn mind-
végig teljesen ldztalan maradt.

A kotés négyszer lett vdltoztatva, elfszor a mftét utdni
napon; mdsodszor az Gtodiken, a mikor a varratok egy része
tivolittatott el, s harmadszor a g-iken, a mikor a draineket €s a
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még bennmaradt varratokat vettem ki; végre negyedszer a 14-ik
napon. A’ drain-csovekb6l kezdetben iodoform-tartalmi valadék
szivirgott. A beteg a mitét utini hatodik héten annyira meg is
er6sodott, hogy bizvdst elbocsdthaté lett volna, ha nehézségeket
nem okoz vala a prothesis kérdése. A csonk ugyanis — természe- |
tesen — a miitét utdn szintén époly hajlitott helyzetben maradt, mint
a milyenben azelstt volt; oly mldbat kelle tehdt szdmdra készit- |
tetnem, melyben a csonk il6 helyzetben nyugodjék. Levélviltisok |
az illet fovdrosi kotszerészszel, gypszlenyomat készitése, felkiildése, |
a mank6 elkésziilte, majd 4talakitdsa annyi 1d6t vettek igénybe,
hogy a beteg csak csak september 1-én tdvozhatott. Jardsa Kkissé
nehézkes, mert minden lépésnél egész medenczéjét kell kis ivben
mozditani, de csonkja anndl biztosabb a feltoréstol.
(Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.
Physiologre des Rechts. Von Dr. S. Stricker, Professor
an der Universitat in Wien. Wien, 1884. ZLoeplitz &
Deuticke. 8-rét, 144 lap.

Szerz6 a rationalis bolcselet alapjan igyekszik feladatat
megoldani, midén Hume Ddvid és Thering befolydsa alatt miivé-
nek megirdsdhoz fogott.

Bizonyos mozaikszer(i csoportositdsban tdrja fel a szellemi
élet egyes magasabb rendi functi6it, s inductiv modorban igyek-
szik kifejteni a moralis és socialis koévetelményeket, melyeket az
emberi nem kolesonos érintkezése fejlesztett ki, A boleseleti
irdny mellett soha sem téveszti szem elsl a boncz-élettani ala-
pot, tamogattatva a természetbsl vett hasonlatok altal. Fejtegetésel
kozben a tilsdgos részletesség kicsinyességébe fs siilyed olykor, s |
“gyakran nem eléggé tdjékozédhatunk az irdnt, valjon a szorosan |
tudomdnyos vagy a népszerii modort akarja-e kovetni. Kedvencz
eszméinek befolydsa alatt sokszor, gy ldtszik, nem tor6dik az
olvasévaly s a kitlizitt czéllal, hanem szerte csapong, tetszelegve
mintegy Gnmagdval.

Igyekszik ugyan megmagyardzni a munka czimének jogostilt-
sdgdt, azonban mégis némi homdlyban hagyja fel6le az olvasot.

Mint sokat tapasztalt, mélyen gondolkoz6 elme szellemes
fejtegetései képesek a mil irdnt lekotni az érdeklodést, mind
a mellett is, hogy itt-ott élénken kirf bel6le az excentricitds.

A jog eszméje szerinte kétféle tapasztalati forrdsbol veheti
~eredetét: egyik a magunk hatalmdnak tudata, mdsik a médsok ha-
talmdnak felismerése. Hogy ezen két tényezG a kivdnt eredményt
sziilhesse, kedvezd feltételek sziikségesek, s ezek tdrsadalmi hajla-
mainkban gyokeredznek. A tdrsadalmi viszony pedig csak koleso-
nos concessick drdn fejlédhetik ki, melyek azutdn a hatalom tuda- ,

tit jogérzetté alakitjak 4t,

Miutdn szerz6 az egész tant azon physiologikus momentumra
alapitja, mely az akaratképzetnek az oOnkéntesség szerveihez valo
viszonydn épfil, miivét a jog élettana czimen adta ki, s hdrom f6-
részre osztja.

Az els6 az észszel és értelemmel foglalkozik. A szerz6 meg-
killonbozteti a potentialis tuddst (potentielles Wissen) az eleventdl.
Az els6 szerinte tdrhdzat jelent, melybdl emlékezési tehetséglink
merithet. Mig a folyamatban vagyis haszndlatban levét a meg-
gyujtott szén hasonlata szerint eleven tudatnak nevezi.

Szol tovdbba a logika lényegér6l, a szabad akaratrol, a
speculativ gondolkozds befolydsdrdl, s az észrél és értelemrsl. A lelki

érzést megkiilonbozteti a testit6l, s az Osszes érzéseket kovetkezo
dltaldnos ismeretekkel litja el. A kellemes és kellemetlen szerinte
két irdnyban vdlnak el egymdstél. Az érzetek localisiltak. Az
egyes szervek miikddésétsl fiiggenek, melyek két csoportba soroz-
hatok. Egyikbe azok tartoznak, melyek miikodése csupdn az érzé-
sek kozvetitésében 4ll, mint pl. érzéidegeké. Mdsodikba azok, melyek
az érzés kozvetitésén kivill még mds functickat is végeznek. Ezek
a mellett, hogy az impulsust elvezetik az izmokhoz, egyittal ezek
mitkodését is éreztetik veliink.

A lelki érzések szintén lehetnek kellemesek és kellemetlenek,
mialatt az 6ntudatnak azon dllapota, midén sem szomorisdg, sem
orom, sem elégedetlenség, sem megelégedés, sem kellemesség, sem
kellemetlenség érzete nem tdmad benniink, a kozépdllapotot kép-
viseli.

A lelki érzetek annak daczdra, hogy minden mds szervi
érzéstol kiilonboznek, lehetnek testiek is.

A lelki érzetek normalis emberben a kilvildghol kapott ér-
tesitések altal keltetnek fel, Ezek pedig a képzeteket ébresztik
fel, s csak a képzetekhez csatlakoznak az érzetek. A képzetek a
potentialis tudatba meriilhetnek és tjra meg ujra felmeriilhetnek.
Igy a lelki érzet az emlékezethez is hozzd fiiz6dhetik. Az érzés
intensitdsa fligg azon idGtartamtol, meddig az észrevétel a, poten-
tialis tudatban lappangott. [gy az évek el6tt tortént sérelem nem
fog oly lelki felinduldst kelteni, mint a frissen keletkezett. Ez ki-
fejezést nyer ama régies monddsban is, hogy az id6' minden sebet
behegeszt.

Ismeretes, hogy az érzés dtterjed keletkezési helyérsl a
szomszéd részekre, s kisugdrzik, mint pl. a fogfdjds az egész arczra.
Ilyen kisugdrzds mutatkozik a lelki érzeteknél is. Ama kifejezések,
hogy »szivem ugrdl Oromébene¢, »az ijedtség tagjaimba szdllte,
mind azt igyekeznek megerdsiteni, hogy bizonyos képzetekhez
élénk szervi érzetek csatlakoznak.

A mdsodik forész a jog és torvény fogalmdt, s viszonydt
evymashoz targyalja socialis és moralis alapon.

Harmadikban pedig a biintetés ¢és mentségrol szol, kiemelve
ama boncztani elvdltozdsokat s fejlédési hidnyokat, melyek a szel-
lemi ¢és lelki miikodések abnormis, beteges nyilvdnuldsaindl szem
elétt tartandok (koponya és agybeli fejlédési abnormitdsok). Egész
fejezetet szentel az erkolesi elmezavarnak (moral insanity), pdr-
huzamot vonva kozte €ésa gonosztevi elmebeli 4llapota, s cselekvési
irdnya kozott, nemkiilénhen tobb megfigyelés eredményébsl vont
tapasztalattal kiiloniti el a kett6t egymdstol.

Moravesik  tr.

LAPSZEMLE.
N—I. A genymell fert6zés ellenes kezelésének eredményei.

Schddla 28 empyema-esetet mutat be, melyben a gottingeni
kéroddn incisio vagy bordaresectio tortént kovetkez6 eredmény-
nyel : meghalt 1 (carbolmérgezés folytin), gyogyulatlan maradt 2,
kezelés alatt 4ll még 3, teljesen gydgyilt 18; a fennmaradé 4
esetben egyéb siilyos szovodmények voltak a haldl okai. A 18
gyogyllt betegnél az Osszes kezelés ideje dtlag 14y hét. Leg-
gyorsabb a gyégyulds gyermekek genymellénél szovédmények nél-
kiil ; késlelteti a gyogyuldst a geny dttorésc egyik oldal felé;
tovabb tart felnGtteknél a pneumonikus folyamat 4dltal feltételezett
genyes mellhdrtya-izzadmdny kezelése. Kiiler6szak folytdn keletke-
zett genymellnél a kezelés idGtartama kevésbé dllapithaté meg, de
dltaldban véve kedvezS. Ezen eljardsndl joval sikeresebbnek taldlta
ref. a folytonos irrigati6t thymol-oldattal. (Deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie. XIX. kot. 6 fiiz.)

TARCZA

A pesti szegény-gyermekkérhaz torténete 1839-t61
1883-ig.

rta Ifj. Békar JAnos tr.

A Stefania  gyermekkirhdz® megnyitdsdval a pesti szegény-
gyermekkorhdz immdr negyvendét éves muiltra tekinthet vissza.

Midén szerzé jelen sorok megirdsdra magdt elhatirozta, tette
ezt egyrészt azért, hogy az utékornak megérizze azok emlékét,
kiknek dldozatkészsége s buzgésdga e jotékony intézetet megterem-
tette, s a jelen fejlodési fokig emelte; mdsrészt tette ezt azért,
mert az egylet 45 éves viszontagsdgos miltja tanulsdgos leend az
Ujabb nemzedéknek, mert kiting példa arra, hogy egyesek buz-
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galma, s a tdrsadalom jotékonysdga ndlunk mire képes. Az intézet
nem egyszer volt oly nyomaszté koriilmények kozott, hogy még a
legfiaradhatlanabbak is kétkedni kezdtek az egylet jovGjében; a
tdrsadalom azonban mindannyiszor kiragadta az intézetet vdlsdgos
helyzetéb6l és ujbol felvirdgoztatd, s a magyar tdrsadalom, mely a
gyermekkérhdz alapitdsdnak eszméjét sziilte, bizonydra tovdbbra is
részesitni fogja jotékonysdgdban azon intézetet, mely azon nagy
szimu miivének egyike, melyre méltdn biiszke lehet.

A pesti szegény-gyermekkorhdz, mely a bécsi , Szent Anna*
korhdzzal a monarchia legrégibb gyermek-korhdza, s egész Europd-
ban csak a périsi ,Hépital des enfants malades* és a szentpéter-
vari . Nicolai gyermekkérhdz® dltal eloztetett meg, a gydszos emléki
pesti drviz utdn alapittatott.

Schoepf Agost tr. volt az, kiben elgszor tdmadt a kérhdz
létesitésének eszméje egy oly korban, midén nemcsak ndlunk, ha-
nem egyebiitt is hasonlé czélokért lelkesiilni még nem tudott a
nagy kozonség. Schocpf, kinek egész nyilvdnos életpdlydja a férfi
tetter§ legnemesebb nyilvdnuldsait mutatja, az drviz dltal érzéke-
nyen sujtatott, elrombolvdn a Duna-vizdr az dltala 1837-ben nagy
anyagi dldozattal alapitott orthopaediai gy6gyintézetet. De Schoepf,
ki ezdltal vagyondnak nagy részét elveszté, nem csiliggedt el, s a ter-
mészet rejtélyeit szenvedéllyel kutaté szellem, megfosztva miikodése
helyétsl, 1j mikodési kort kivdnt magdnak alapitani, s felbdtoritva
honfitdrsa, a gyori sziletéstt Mauthner példdjan, ki 1837-ben Bécs
elsé gyermekkorhdzdt, a maig is fenndlld, s hirneves ,szent Anna®

Eatsl" L My
kozgyiilés a hdzszerzést helybenhagyja, Kossuth Lajos, Molndr,
Oesterracher €s  Frankenburg vélasztmdnyl tagok, Havas Jdssef
vdlasztmanyl elnék és Schoep/ igazgaté bizatnak meg a hdzvétel,
illetGleg épités iranti tervezet kidolgozdsdval.

Nagy mértékben inditotta a vdlasztmdnyt ezen elhatdrozé
lépésre. azon koriilmény, hogy az oOtpacsirta 1itczai hdznak elsé
emelete, 19 beteg dgydval, mindinkdbb elégtelennek bizonyilt az
intézethez orvosi segélyért folyamodé kozonséggel szemben. Az
inditvdny anndl inkdbb visszhangra taldlt, mert ezen iddre estek
Kopdesy herczegprimds, gr. Balthyinyi Lajosné, gr. Batthydnyi
Kizmér €s gr. Karolyi Gyirgyné 1000—1000 forintos dgyalapit-
vdnyai, valamint a Szentkirdly: Mor és Kossuth Lajos dltal kezde-
ményezett nagy eziist sorsjiték is, melyek az intézet 7500 forint-
bél 4ll6 vagyondt egyszerre 28.000 forint készpénzre emelték. Az
ugyanazon évi december havi kozgyiilés azonban, tekintve az egy-
let anyagi helyzetét, a hdzvétel illetSleg épités kérdését levette a
targyalds szonyegérdl, s a korhdz-épités eszméje 1%y €vi sziinet
utdn csak az 1843-dik évi augustusi vdlasztmdnyi {ilésen merilt
fel tjolag, midén is foleg azon koriilmény késztette a vdlasztmdnyt
¢ kérdés ismételt felvetésére, hogy az Otpacsirta titczai bérhdz, mely-

. ben az intézet elhelyezve volt, a tulajdonos dltal driba bocsdttatni

kérhdzat alapitd, foglalkozni kezdett egy gyermekkorhdz létesitésé- |

vel. E tervének megvaldsitdsdira kiillontsen osztonozte 6ta gyermek-

gy6gydszat, ezen akkor még dltaliban csak kevesek, s hazdnkban |

senki 4ltal kiilondsen nem cultivdlt tudomdnyszak irdnti elGszeretete.
Az eszme csakhamar megérlel6dott benne, s szovetkezve nehdny
tehetésebb, dldozatoktdl vissza nem riadé emberbardttal — mint
Urményi Ferencz, Havas Jézsef, Eckstean Adolf, Fabricius Fridrik,
Frankenburg Adolf, Flamm &rnagy és Mbolndr— 18309. febr. havd-
ban megalakitotta a pesti szegény-gyermekkorhdz egyletet. S az
egyesiilet, mely mikodéséhez & cs. kir. Fensége Mdria Dorollya
féherczegné magas partfogdsit is megnyerte, Urményr Ferencs elnok
vezetése mellett oly buzgalommal munkdlkodott, hogy ugyanazon
éy augustus 16-dikdn az Otpacsirta-utcza emeletes bhérhdzdban?') az
intézet, 12 beteg dgygyal megkezdtette mikodését. A kérhdz mi-
kodésének kezdete szerény volt ugyan, mindazondltal mdr az elsé
években bebizonyult egy ily intézett fenndlldsdnak sziikségessége.
Igy, a mint Schoepfnek 1842-ben kiadott jelentésében®) olvassuk,
mdr az els6 hdrom évben 4364 gyermek részesiilt ingyen orvos-
ldsban az intézetben, s ezek kozil 263 kezeltetett mint bennfekvd
beteg, mely koriilmény nemsokdra a beteg dgyaknak 12-r6l 1g-re
val6 felszaporitdsit tette sziikségessé., S a fGvdrosi kozonség érdek-
16dése a horhdz irdnt, ardnyosan az intézethez forduld betegek sza-
poroddsdval, orvendetesen novekedett, mi els6 sorban Schoep/nek
érdeme volt, ki is kiterjedt Gsszekottetései, megnyeré egyénisége
és kitiing szakképzettsége dltal az ligyfelek, s a nagy kozonség koré-
bl sokakat hoditott meg a pesti szegény-gyermekkorhdz nemes
ligyének.

S hogy mennyire elismerésben részesiilt a korhdz miikodése
mdr ezen kezdeti években, bizonyitja azon adat, melyet Lumniczer
tandrnak Schoepf tr. felett tartott emlékbeszédében?) olvasunk, hogy
t. 1. Pestmegye 1844-diki kozgyiilései egyikében, honunk legna.gyobb
sz6noka inditvdnydra azon végzést hozta, hogy megyeorvosi dllomd-
sok betoltésekor azok, kik a .peste gyermek-gyogyintézetbeni orvos-
sebészi rendeletekkel egvbekapesolt kér- és gvégylani eliaddsokrdl. . . . .
bigonyitvdanyt mutatnak ki, kiilinis tekintetbe vétessenek, s hogy e vég-
2és orssdgszerie a megvék figyvelmébe ajanliassék“.

A pesti 6szutczai  gyermekkérhdz épitésének eszméje az
1842-dik év november havi vdlasztmanyi gyiilésén hangoztatott el-
szor, mid6n is legels§ alkalommal hozatott széba az, hogy az inté-
zetnek hdzvétel avagy épités dltal ondllé hajlékot kellene szerezni.
Az inditvanyt Schoepf a kérhdz érdemdis igazgaté-fGorvosa tette,
s a vilasztmdny sz6t6bbséggel oly hatdrozatot hozott, hogy ha a

1) Ma Eszterhdzy-utcza 6-dik szam.

?) A pesti gyermekkérhaz 31/, évi hatisinak rovid vdzalatja, Pest
1842.

%) Emlékbeszéd Schoepf (Merei) Agost. felett. Pest, 1860, pag. 11,

szandékoltatott. A kérdés ezittal a vdlasztmdny részérél részletes
megvitatds tdrgya 16n, s elhatdroztatott, hogy ,ssabad kir. Pest
vdrosdban, nevegetesen pedig a Rikus-kdrhds, s a kir. egyetem kisill,
@ régi Olpacsirta-iitczal intézethes lehetoleg kizel intézeli kérhds épii-
fesséh.* Ezen czélra az egylet 8000 pengd forintért az Gsz-utczal
Westermayer  kocsi-gydros tulajdondt képezs telket szerezte meg,
mire az Uj korhdz épitése Zitlerbarih épitGmester tervei szerint
nemsokdra meg is kezdetett. A korhdz-épiilet, melynek sok évekig
csak emeleti helyiségei haszndltattak intézeti czélokra, az 1845-dik
évben adatott 4t a nyilvdnossignak. Az épiilet zdrkovét ugyanazon
¢v junius ho r14-dikén Miria Dorotiva nddorné, az egyletnek

| kegyelmes pairtfogénb)e tette le szimos magas rendi vendég jelen-

| nyek kozott, a vagyoni helyzet javitisa czéljabol,

létében, midén is 6 cs. kir. féherczegsége lednydval, Stefania tron-
orokosné fenséges anyjdval, a belga kirdlynéval a kérhdzat magit
is szerencséltette ldtogatdsival. Az 1j korhdz felépitése az egylet-
nek koriilbeliil 21 ezer forintjdba keriilt, s miutin ezen Gsszeg
daczdra a pesti izraelita hitkozség, hg. Grassalkovichné 1000-1000
forintos dgyalapitvdnyainak, s fenséges uralkoddénk, néhai F-dik
Ferdinand 3000 forintos adomdnydnak a pénztir erejét majdnem
10.000 forinttal haladta til, az egylet az 1846-dik évi febr. ho
14-dikén tartott kozgytlesen, ZFdy Andrds mdsodelnok vezetése
alatt, a pesti takarékpénztdrndl kieszkézlendé 10.000 forintnyi kol-
cson megkotését hatdrozta el.

Az 1846—48-dik év egyletiink torténetében jelentékenyebb
mozzanatokat alig mutat fel, s a jegyz6konyvi feljegyzések leg-
feljebb azt mutatjdk, hogy azon érdekeltség, mely a fGvdros polgdr-

sdga, s a foranguak részérsl az el6z6 években oly orvendetes .

mérvben mutatkozott, 1847—1848-dik évben, midén pedig
épen sziikséges lett volna intézetiinknek ily fokozott részvétre,
a korhdz irdnt mindinkdbb csokkenni kezdett. Ily koriilmé-
1847-dik évi
juniusi kozgytilés egy Uj, nagyobbszer(i sorsjiték rendezését hatd-
rozta el, mely sorsjaték kivitele azonban, a nemsokdra bekovet-
kezett politikai mozgalmak folytdn, a vdlasztminy részérél nem is
kisérttetett meg. Ily mostoha viszonyok kozott érte meg az intézet
az 1848-dik évét, mely év a red kovetkezd 1849-dik évvel egyle-
tiink torténetében szomort emlékii, a mennyiben a korhdz tovabbi

. fenndllhatdsat tette kétségessé. Az 1848-dik év junius g-dikén

tartott vdlasztmdny-gyiilésen az egylet pénziigyi helyzete oly szomori
benyomdst tett a jelenlevékre, hogy a véalasstmény Mikr Antal,
valasztmdnyi elnok elGterjesztésére elhatdrozta a legkozelebbi koz-
gylilésnek azon ajdnlatot tenni, hogy a kérhdz, s egész vagyona a
hazdnak ajindékoztassék azon kikotéssel, hogy ha a hdz, illetSleg

| telek az alakitandé lelenczhdzra haszndltatnék fel, a kisded-kérhdz

az alapitvinyok értelme szerint azontul is fenntartassék. Igy vélte
az 1848-dik évi julius z3-dikdn tartott kozgyiilés is a korhdzat a
végenyészett6l megmenteni. A beteg-létszdimnak 30-r6l 1z-re valé
leszdllitdsa 4ltal a kiaddsok tetemesen kevesbedtek ugyan, de a
pénztirbol még ezen kiaddsok sem voltak kifizethet6k, s Weiss
B. Ferencs egyletink érdemdis tagja, akkoriban az egylet buzgé
pénztdrnoka, dthatva az intézet irdnti szeretettdl, sajdtjdbol egyen-




litette ki a folyo kiaddsok nagy részét. A mozgalmas idék
az egylet igazgaté-f6orvosit Schoepf-Mereit is elvontdk az intézet-
t6l, ki is Pestr6l, s késébb az orszdgbol eltdvozvan a koérhdz
vezetése, e mostoha id6kben, az intézet akkori segédorvosdra,
Bikai fdnos trra bizatott. S a vdlasztmdny ABdkai Jdnos helyettes
igazgatéval vezette a korhdz iigyeit 1852-dik év februdr havilg,
a legnyomasztobb anyagi koriilményekkel kiizdve, s tobbszor azon
ponton ldtva a kérhdz {igyeit, hogy azt legaldbb ideiglenesen
bezarja.

1852-diki év februdr 2-dikdn tartatott négy hosszii év
lefolydsa utan ismét kozgytilés, melyen a t6bb év alatt felhalmozo-
dott tigyek elintézése utdn elhatdroztatott, hogy Maria Dorotiya
foherczegasszony, kinek alddsos befolydsa az intézetre az orszagbol
valo eltdvozdsa dltal tettleg megsziint, felkéressék, hogy a kérhdzat
Albrech? & Felsége hitvesének Hildegard f6herczegasszonynak kegyel-
mes partfogdsdba ajinland. Az 1852-dik évi februdr rs-dikén tar-
tott kozgyiilés, melyen a tobbi kozott é7. Podmaniczky Ldszlé, br.
Prinay Gibor, Stmoncsics _/a'unv, ‘sengery Antal, Virady Karoly,
Jikai Mér, s Giczey Samu is megjelentek, az intézetnek wjjdszerve-
zését, ugyszolydn mdsodik alapitdsdt eszkozolte. Ezen kozgyiilés
jelolte ki Bokai Jdanos tr-t az intézet igazgat6 fGorvosdvd, s ezen
kozgyiilésen jelentette be Urminyi Ferencs mint elnok, hogy Bohus-
Szigyény-Antonia 6 méltosaga, egyletiinknek jelenleg is kegyes
“jotevéje hajlandé az intézet gazdasdgi ligyeinek vezetésében tett-
leg is részt venni.

1852. aprilis h6 27-dikén az 0j védnoknd Hildegard f6herczeg-
asszony magas ldtogatdsdval szerencséltette a korhdzat, s fenséges
férjével egyiitt kettds dgyalapitvdnyt tett, mely adomdnyt nem-
sokdra RBohus [Jdnos és gr. Kdirolyi Istpin 1000-1000 forintos
alapitvanyai kovették. S ezen, mindinkdbb névekvs érdekeltség a
kozonség részérél az intézetet nmemsokdra kisegitette nehéz helyze-
tébol, s az 1852-dik évi noyemberi kozgyiilésen mdr azon orven-
detes tényt jelenthette Walfersdorfer, helyettes pénztarnok az egybe-
gyiilt tagoknak, hogy a kiaddsokat a bevételek tetemesen feliil-
muljdk. Ily koriilmények kozott érkezett meg az egylethez a bécsi
ministerium leirata a koérhdznak még 1848-ban tett felajdnldsa
tirgydban, mely leirat tudésitja az [egyletet arrél . hogy a magas
kormidny az intézetet azon  feltélellel, miszerint azsal kapesolatban
lelencshdsat dllitson semmi esefre dt nem wveszl, hanem kész dlvenni
dgy, hogy a mellett sziilohdzat lélesitsen. Az egylet azonban ldtva
tijolagos anyagi gyarapoddsit, ekkor mdr lemondott az intézet
dtaddsdnak tervérdl, s azon hatdrozatot hozta, hogy .az egylel
lovdbbra is dnerejébol kivdnja fenntartani az intézetel, azl a kiriil-
ményekhes képest lferjesstent  feladajdnak fogja lekinteni, s a magas
kormdnynak Rilinben is sok ezerfélekép igénybe wvett kiaddsait a kir-
hds dladdsa dltal lerkelnt nem kivinja.* A bécsi ministerium azon-
ban a kozgyiilés feleletére a kovetkez6 1853-dik évben 1jbdl
leiratot intézett az egylethez, melyben az egylet tagjai felhivatnak,
hogy ,sziviikre vevén a magas kormdny - didvis czélzatdl, tovdbi

intéshedéserkben cnnek megfelelileg jarjanak el, mert uz egylel utdbbi

felterjesstése dltal a kormdny azon forrdn laplali reménve, hogy az
intézetnek caélsserd  haszndlata és megnagyobbitisa dllal a gydgyd-
sgati  oklatdsnak Pesten kwdnatos eldhaladdsdt, s egyittal szegény
anydak beteg gvermekeinek gazdag segélyforrds nyildsdl esskizilhetends,
véghép  ellemelteintk.* Az egylet azonban megmaradt hatdrozata
mellett, s a helytartésdghoz intézett feleletében kijelenté, hogy az
egylet alapszabdlyai értelmében nem érzi magit feljogositva az
intézetnek az elGirott feltételek melletti dtaddsdra, s igy a magas
kormdny e részbeli vdrakozdsinak nem felelhet meg. Az egylet
ezen felterjesztésével ezen ligy egyidére le is tint a napi rendr6l,
s a kérdéses ajdnlat, melyek tevésére a legsilyosabb idék, s akkor
is csak a legtisztdbb tigyszeretet kényszeritették az egyletet, nem
kisértett egyideig az egylet korében.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Heti szemle.

Buparest, 1884. augustus 21-dike.
— A VIIL nemzetkozi orvosi congressus Kopenhdga-
ban. Ezen orvosi congressus jol litogatottnak és eléggé sikeriilt-
~ nek mondhaté. A tagok kozt volt koriilbelil 350 ddn, 150 svéd
¢s 100 mnorvég, a tébbi orszdgokbol pedig majdnem 1500.

A gyiilést augustus 1o-dikén az igazsdgiigyi palota termében
Panum tnr. nyitotta meg, ki elnokké vdlasztatott. A megnyitdst
megtisztelte jelenlétével a ddn kirdly nejével, tovdbbd a gorog
kirdly és felesége, a trénorokos-par és az egész udvar; jelenvoltak
még a ministerek, a birodalmi gyiilés elnoksége és a hatésdgok
fejei. Az elnok beszéde utdn Sir James Paget, Virchow tnr. és
Pasteur szolott, mindegyikiik az idegen tagtirsak nevében a szives
fogadtatdsért koszonetet tejezve ki, s kiemelve, hogy a tudomdny-
nak nincs hazdja, mert ez a nemzetek és nyelvek sziik korén til
magdban egyesiti mindannyiunk torekvéseit. Ezen cosmopolitikus
omlengésekkel azonban rikit6 ellentétet képezett Virchow beszédé-
nek azon része, melyben az orvosi tudomdnyokat — bizonydra a
boroszl6i embertani congressus benyomadsai alatt — driai jellemiiek-
nek mondotta, mennyiben legf6képen, vagy épen egyediil ezek
folytak be azoknak fejlesztésére. Az igaz, hogy nem tudjuk,
mennyire terjedett a chamita egyptomiak befolydsa a hellenekre,
s kiilonésen Hippocratesre, valamint feledhetjiik a semitiknak az
orvosi tanok miivelése terén tett szolgdlatait; azonban taldn még sem
artana a tiirelem, s kdrt nem okozna, ha az driai faj nem maga
hirdetné egyediili fennségét, hanem kiss¢é vdrna, hogy az alsébb
fajok, melyekkel a természet mostohdbban bdnt, maguk fejeznék
ki az utélérhetleniil hatalmasabb és annyira szeretetremélté felebardt
irant legaldzatosabb elismerésiiket.

A megnyit6 iilést majdnem 300 teritékd lakoma kovette,

| mely a hotel d'Angleterre fényes termeiben folyt le.

A kiilonb6z6 osztdlyok 1i-dikén kezdették meg mikodésiiket,
s d. e. 10 ordtél d. u. 3 ordig iiléseztek.

Az els6 nyilvdnos iilésen Pasteur a viziszony-méregnek ecgy-
mds utdni beoltdsok dltal torténd szeliditésérdl értekezett. A szerz6-
nek idevonatkozé vizsgdlatait lépésrél lépésre figyelemmel kisérjiik
és kozoljiik olvaséinkkal, minélfogva nem sziikséges, hogy annak
bévebb ismertetésébe itt beleboesdtkozzunk.

Az osztdlyiilésekben az értekezések dltaldban észszer(i hatd-
rok kozott mozogtak, mi megengedte, hogy a kozvetlen gondolat-
csere lehetséges és termékenyitG legyen. Ezdltal fontos kérdések
helyes irdnyban vezethetSk voltak, s megolddsuk megkisértésére
tijabb és tjabb nézpontok mertltek fel.

16-dikdn volt a zériilés, melyben hatdroztatott, hogy a leg-
kozelebbi nemzetkozi orvosi congressus 1887-ben Washington-ben
tartassék meg.

A 14-diki iilésen elfogadtdk Sir William Gull inditvinyit,
hogy nemzetkozi bizottsdg kiildessék ki a betegségek nemzetkozi
egylittes észlelésének behozdsdra. E bizottsdg fotitkdra Owen (Lon-
don), tagjai pedig Ewald Bernhardt (Németorszdg), Bouchard,
Lépine (Francziaorszdg), William Gull, Humphry é Mac Cormac.

—th. A veszettség-elleni Pasteur-féle védoltasok meg-
birdlasara kikiildott bizottsag elsé jelentése. Annak idején
emlitettiik, hogy Pasteur felszolitotta a franczia kozoktatdsiigyi
ministert, miszerint a veszettség koriil szerzett kisérleti eredményeit
egy bizottsdg dltal feliilvizsgdltatni sziveskedjék. A minister ki is
kiildte ¢ czélra Béclard tr. orvoskari dékdnt, Paul Bert tnr-t,
Bouley tnr-t, Tisserand kereskedelmi ministeriumi igazgatét, Villemin-t
a katonaorvosi iskola tandrdt ¢és Vulpian tandrt.

A bizottsig még nem fejezte be vizsgdlatait, de az eddigi
eredményekrsl czélszertinek taldlta jelentést tenni, mdr csak azért
is, hogy a kozonség fesziilt vdrakozdsinak eleget tegyen.

1. Junius 1-én és 6-dikdn a bizottsdg jelenlétében trepandlds
ttjdn beoltatott 1o kutya, mind annyi a Pasteur 4ltal veszett eb
nyult-velejébsl  készitett virusszal. 5 kutya elézetes védoltds folytdn
a veszettség ellenében immunisnak jelentetett ki Pasteur részérdl,
a mdsik 6t be nem oltott pedig ellendrzéstil szolgdlt.

2. Junius 3., 4., 10, 17. és 28-dikdn &sszesen 12 kutya lett
kitéve veszett kutydk harapdsainak; a kutydk kozil 6 védoltott
volt, az ellendrzésiil szolgdlé mdsik hat pedig teljesen ép kutyak
koziil vétetett.

3. Junius 19-én viszérbe fecskendés titjdn az utczdn futkoso
veszett kutydbol vett virusszal beoltatott 6 kutya, 20-dn pedig ny1il-
nak nyilt-velejébsl vett, a negyvenhatodik 4toltdsb6l szdrmazé igen
hatdsos virusszal 12 kutya. Pasteur kisérletileg kimutatta, hogy ezen
virus beoltdsira hdzi nyulakndl a veszettség a 7-dik vagy 8-dik
napon, kutydkndl pedig a 8-dik vagy ro-dik ndpon fejl6dik ki, ha
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az oltds trepanatio tutjdn tortént. — Véglil junius 26-dn a veszett-
ségben elpusztilt, ellenérzésre szolgdl egyik kutydbol vett virusszal
beoltatott még 2 kutya.

A bizottsig eddig kiilonféle mdédon kisérlet ald vett 42
kutyit figyelt meg, melyek koziil 23 elézetes védoltds folytdn a
veszettség irdnydban immunisnak jelentetett ki Pasteur 4ltal, a 19,
ellendrzésre szolgalo kutya pedig semmiféle elézetes védo eljdrds-
nak nem vettetett ald.

A Dbizottsig dltal megdllapitott eredmény eddigelé (aug.
4-dike) a kovetkez6 volt:

A 19, ellenérzésre szolgdlé kutya kozil azon 6 esetben,
melyben az illet6k veszett ebek dltal lettek megmarva, eddig 3
esett a veszettség dldozataul. A viszérbe fecskendezés 1itjdn beol-
tott 8 dllat koziill megveszett 6. A trepanatiéval beoltott kutydk
(5) mind dldozatul estek.

A 23 védoltott koziil egy sem betegedett meg.

Beoltdsra Pasteur a veszett kutydk nydlt-velejét szétosztva tar-
talmazé medddsitett bouillon-t haszndlt, s 10 cseppet fecskendez
gorbitett tiijii Pravazféle fecskendével az dllatok kemény agy-
kére ald.

VEGYESERK

BupAPEsT, 1884 augustus 21-dike. Az orvoskari dékdni
hivatalban f. € september 1-sején kezdGdnek a beirdsok, még
pedig annak 1j helyiségében (VIIL. iill6i 1t, orvoskari koézponti
épiilet, az 1-56 emeleten). Orvosnovendékek és I évbeli gyogy-
szerészhallgatk felvétetnek 12-dikéig, ezentil pedig a nevezett
hivatalban folyamodvanyt nyujthatnak be 15-ig a dékdnhoz, 23-ig
az egyetem rectordhoz, mig october 1-sejéig a vallis- é kozok-
~ tatdsligyl ministerhez czimezve. Babanovendékek 13-ig vétetnek fel,
s ezentil nem; feltételek pedig 20—40 év kozti életkor, fedhetlen
erkolesosség, irds €s olvasds, nemkiilonben illetGségl €s egészség-
tigyi Dbizonyitvdny; el6haladt terhességben lev6k nem vétet-
nek fel.

— A cholera Francziaorszigban nem fokozédik, sét a bete-
gedések és haldlozdsoknak folytonos apaddsa tapasztalhats. Az
eddigi haldlozdasok az 2j00-at nem érik el, s azok is 15 megyére
terjednek szét. Legnagyobb szimmal Marseille (majdnem 1400),
Toulon (koriilbeliil 800) és Arles (mintegy 150) vannak kép-
viselve. A tobbi helyeken a jarvdny nem vert mélyebb gyoke-
ret. Olaszorszdgban ellenben a cholera a vesztegzar daczdra, mely
még a choleramentes Schweizra és Austridra is kiterjed, a jdrvany
lassan bdr, de folytonosan oregbedik, igy Torino, Porto-Maurizio,
Parma, Massa-Carrara és Campobasso tartomdnyokban.

— Mann Jakab tandrtdl igen hasznos munka jelent meg
»Sziilészeti miitéttan orvosok és orvostanhallgaték szdmdrac czim
alatt. Az Kézmdrszky tandrnak van ajdnlva, s kozelebb ismertetni
fogjuk, azonban mdr most sem mulaszthatjuk el azt tigyfeleink
figyelmébe ajdnlani.

— Onodi A. David és Flesch F. tr-oktél F. Enke kiaddsd-
ban Stuttgartban megjelent »Leitfaden zu Vivisectionen am Hunde«
els6 része (nyak). E fiizet, melynek dra 2 frt 40 kr., nagy 8-rét-
ben VIII t4bldbol 4ll a megkivdntaté magyardzo szoveggel. Igen
jol hasznalhat6, s igérve van, hogy a tobbi fiizetek, melyek a
fejet, mellet, hasat ¢s végtagokat fogjdk magukban foglalni, egy-
mdsutdn gyorsan jelennek meg, s 1853. husvétig az egész munka
a kozonség kezében lesz. E munka segélyével a begyakorlds a
a kutydkon végezhet6 kisérletekbe igen meg van konyitve. Ezen-
kiviil Onodi tr. trtél a m. tudomanyos akademia természettudo-
médnyi értekezései kozott megjelent »A  csigolyakozotti  diiczok
és ideggyokerek fejlodéséréle (nagy 8-adrét, 47 1 II kometszetd
tdbldval, d4ra 40 kr.), tovdbbd ugyanaz németiil »Internationale
Monatsschrift f. Anat. u. Histol.« I kotetének 3. és 4. fiize-
tében.

— Berlinben Schweninger tr-t az orvosi kar véleménye elle-
nére rendkiviili tandrrd kinevezték. Ez okbél a tandrtestiilet tagjai
— hir szerint — felsz6laldst akarnak intézni a kogmanyhoz. Meg-
pendittetett a tandrok tomeges lemonddsa, valamint azt is halljuk,
hogy a tanirok egyike sem fogja a jelen koriilmények kozott a
dékani tisztet elvdllalni.

— Lipcsei egyetemen a legkozelebbi félévtsl kezdve fogd-
szati oskola 4llittatik fel, melynek vezetésével Fr. Hesse tnr. fog
megbizatni,

— Fauvel, Francziaorszdgban kozegészségiigyi vezér-feliigyeld,
dllomésdrsl elmozdittatvan, helyébe Proust neveztetett ki. O volt
az, ki makacson dllitotta, hogy a touloni jdrydny nem dzsiai cholera.

— deby, Bernb6l a boncztani tanszékre Bécsbe hivatvdn meg,
helyébe Toldt tnr. fog kineveztetni.

— Kerbellah-ban, Mesopotamidban a pestis nagy mértékben

kitort és pusztit.

— A venezuelai koztdrsasig rendelte, hogy a sdrgaldzban
elhinytaknak hulldi égettessenek el.

— Times-b6l értesiiliink, hogy a megsziint philadelphiar
egyetem, mely tobb éven dt tudori okleveleknek eldrusitdsdval fog-
lalkozott, legkozelebb ujra életbe fog l1épni.

4 Cohnheim, Lipcsében az dltalinos kértan és a kérboncztan
tandra legkdzelebb élte 46-dik évében elhinyt. 1864—68 kozott
Virchow mellett tanszéki segéd volt, s 1868-ban Kielbe, 1872-ben
Boroszléba, majd 1876-ban Lipcsébe neveztetett ki r. tandrrd. A
gyuladds és embolia koriil tett vizsgdlatai dltalinosan ismeretesek,
valamint dltaldnos kértana is. A kopenhdgai orvosi congressusnak
kértani osztdlya Cohnheim haldla alkalmdbol ennek Ozvegyéhez a
kovetkez6 tdysiirgonyt intézte: Mély fdjdalommal értesiiltiink a
nagy korbuvar haldldr6l, s a csaldadnak bensd részvétlinket fejezziik
ki; a tudomdny a faradhatlan kutat6 nevét a hdlds utékor szimdra
meg fogja Orizni. Aug. 15. Reiss, Virchow, Cornil, Heller, Heyberg,
Sangalli.

+ Sty Erasmus Wilson, a hires bérgyogydsz élte 76-dik évé-
ben augustus 8-dikdn elhtnyt.

+ Perty, nagyhird 4llatbuvdr Bernben aug. 8-dikdn elhinyt.

+ Bwurg, a metallotherapia miivel6je Pdrisban élte 63. évé-
ben elhtinyt.

Heri Kr1MUTATA AS
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PALYAZATOK

Az b-radnai jérds orvosi dllomds, — melylyel 300 frt. évi és 150 frt.
utazdsi dtaliny ¢lvezete egybekdtve van — lemondds folytdin iiresedésbe
jovén, annak betoltésére palydzatot nyitok és felhivom mind azokat, kik
ezen dllomdst elnyerni ohajtjik, hogy az 1870-ik évi 42. t.-cz, 67. és 1883.
évi T. t-cz. 9. §-dban eldirt kellékekkel felszerelt folyamodisaikat folyd
évi szeptember hé 20-ik napjdig hozzdm adjik be.

Beszterczén, 1884° évi julius hé 10-én.

3—3 Biré Bdnffy Desss, s. k. fbispan.

: Erdd-Szent-Gydrgy (Maros-Torda-megye) és vidékének birtokosai
évi 600 frt. javadalmazassal egybekotott orvosi dllomast rendszeresitették,
mely elére negyed évi részletekben a kozpénaztirbol fizetendd, melyre
ezennel pdlydzat nyittatik ; pélydzhatnak mind azon orvostudorok, kik
hérom évi orvosi gyakorlatot kimutathatnak, E

Az okminyolt folyamodvinyok f. évi szeptember ho 12-¢ig Tomesik
Jend erdd-szent-gyorgyi gydgyszerész trhoz nyujtanddk be,

A vidék lélekszdma 25—30 ezer. Izraelitasig csak itt helyt 400—500
lélek van.

Bo6vebb felviligositist a nevezett gyogyszerész ad.

Vilasztds hatdrideje f. évi szeptember ho 14-re tiizetett ki.

4—2 Kiadla a megbizott vdlasstmdny.
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Pestmegyel 70dszogr kozség orvosi dllisa lemondds folytdn megiiresed-
vén alolirott szolgabiré részérdl kozhirré tétetik, hogy a megiiresedett orvosi
allds nyilvdnyos valasztds atjan vald betoltésére hatdriddiil 1884. szeptember
15-ik napjinak d. e. 10 ordja Toszeg kozség hazaban kitiizetett.

Az alldssal jaro javadalmazis a kovetkezd :

1) készpénz fizetés évi 500 frt.;

2) szabad lakds, mely dll 3 szoba-, kamra- és faszinbdl ;

3) latogatdsi dij ngy é€jjel, mint nappal a kozségben 30 kr., a tanya-
kon go kr.;

4) halottkémlési dij esetenként 20 kr,

A teljesen vagyontalanok ingyen orvosolandok,

Felhivatnak mind azon orvostudorok, kik ezen 4lldst elnyerni ohajt-
jak, hogy a magyar dllam teriletén érvényes oklevelokkel, s egyébb képe-
sitési okmdnyaikkal felszerelt, s kellokép bélyegelt kérvényoket hozzim a
valasztis hatdridejéig nyujtsik be.

Tdpi6-Szelén, (Pest-megye) 1884. aug. o.

3—2 Tessdry Ldszlé, szolgabiro.

Udvarhely-megye homorodi jéirasaban az dllatorvosi dllomds lemondis
folytin iiresedésbe jovén felhivatnak mind azon dllatorvosok, kik ezen

dllomést elnyerni éhajtjak, meclylyel évi 300 frt. rendes fizetés és 100 frt.
utazdsi dlaliny van egybekotve Homorod-Oklind kiskozség székhelylyel,

hogy palydzati kérelmeiket elméleti szakképzettségiiket igazolé okminyok-

kal és eddigi szolgdlatukat vagy gyakorlati mikodésiiket tanusité bizonyit-

vanyokkal felszerelve Udvarhely-megye féispanjdhoz Sz.-Udvarhelyre czimezve

f. évi november ho 1-éig bezirdlag adjik be. A késdbb beadott pilydzati

kérelmck figyelembe vétetni nem fognak Udvarhely-megye alispanjitol.
Sz.-Udvarhelyt, 1884, augusztus 6-in.

3—2

1irok Albert, alispan,

Zdrt ajanlati hirdetés.

A nagymeéltdsigd m. kir, pénziigy-ministerium augustus 8-in  kelt
49.024 szamnu magas rendelete folytin a mehadiai m, kir. kincstdri birtok-

hoz tartozd Herculesfiirddben f. év augustus 30-in zdrt ajinlatok 1tjdn a
kovetkez6 maganhazak épitésére szolgdlé hizhelyek keriilnek eladas ala.

Az ugynevezett Rezsé-udvar mogott ettd]l mintegy 4o méternyire
IV a) szammal jelolt telek 72 [ 6], becsir négyszog oOlenkint 30 frt,

Ugyan itt az V. sziammal jelolt telek 42 [7] ol, becsir Olenkint
10 frt. Tovabba a gyogyteremmel szemben fekvd Szapary-fiirdtol

300 méternyire VIII. szammal jelolt telek 4835 [ 6],

> IX, » » 497 [ ol
» X. » » 381 [ ol
becsar ] olenkint 25 forint.

Végre utobbiakkal szemben a Cserna bal partjin

XIT. szdmmal jeldlt telek 180 [7] 6l, becsir
olenkint 10 forint.

Az eladandé telkekre vonatkozd kozelebbi felviligositasok a hercules-
fiirdéi m, kir. feligveldség utjan szerezhetdk be,

Az ajanlatok 30 kr. bélyeggel valamint a telek értekének 54, bdnat-
pénzével egyiitt f. év. augustus 30-in a herculesfiirdéi m. kir. feliigyeldség-
hez nyujtandd be.

Kelt Herculesfiirdoben, 1884. augustus 14-en.

A herculesfurdisl m, kir. feligyeliscg.

A kadarkuti kororvosi dllomas lemondds
annak betiltése valt szilkségessé,

Ezen kozegészségiigyi korhéz tartoznak Kadarkut, Hencse, Visnye,
Hedrahely, Bidrdszerdszlo, Csckoly, Gige, Mike, Kis-Kovicsi és Besenyd
kozségek.

A vélasztds folyd €yi szeptember hd 15-ének d. e. g Ordaja Kadarkut
kozségbe a kozségbiré hdzihoz tizetik ki; a vilasztds alblirott szolgabird
elncklete alatt tartand6 egyiittes képviceld testiiletek kozremiikodése mellett
fog megejtetni.

Ezen allomdssal 330 frt, évi fizetés és hivatalos
kiszolgiltatandé ingyen fuvar élvezete van Gsszekotve,

Felhivatnak az illeté palydzni kivanok, hogy kelléen felszerelt kér-
vényeiket legkésobb a valasztis elétti napon d. e. g Ordig bezdrdlag ezen
szolgabirdsigndl anndl inkdbb benyujtsik, mert késébb érkezendd folyamod-
vinyok figyelembe vétetni nem fognak.

Kaposvin, 1884. augustus 8-in,

folytan  megiiresedvén,

utazis kozben

A szolgabirii hivatal.

Hont-virmegye torvényhatésiga részérdl kozhirré tétetik, miszerint a
megiiresedett szobi jérdsorvosi &llomds palyazat utjan betoltetni fog.

Az dllomdssal egybekdtott javadalmazids évi goo frt. és 150 frt. uti-
italany,

Székhely : Vimos-Mikula.

A kellSleg felszerelt folyamodvinyok Hont-megye alispéni hivatald-
hoz Ipolysigra czimezve, folyd évi september hé 15-éig beterjesztenddk,

Késobb érkezdk tekintetbe vétetni nem fognak.

Ipolysig, 1884. augustus ho 12-kén,

Fongrdz Lajos, alispdn.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanér

testegyenészetl maoﬁngyogylntézete

Budapest, VIII. Ker. zerge-ufeza 6. sz. a.

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

Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, l6lab, kampélib, ga-

csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései, 6. Tziilleti merev-
ség ¢s izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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A Csaszarfiirdd Budapesten.

Tiz hévforrds. (h6ém, 27—60 C.) Langyos fiirdék: a t6xdk E
farddls, a nagyszeriin felszerelt asvanyviz-uszodak. Héviir-
dék : a nagy és kis gyogyudvar nagy szami kofurdo;e (tiikorfir-
dék), a gybgy-eredményekben paratlan goézfiards, s a f6détt
medencze iszapfurddls, melyek a poéstyéni mintdjira vannak
berendezve, izzaszté kabinokkal és készilékekkel helybeli iszapfiir-
dékre, Ezeken kiviil szimos zink-, porczellin- s mdrvinykadfiirdo.

A Csaszarfiirdonek az az elinye, hogy a betey az ivoforras-
hoz, fiirdékhoz, a vendégldbe, tarsalgd terembe fodott, hideg idGben
zart, s meghiilestél ovo folyoson jut. 200 csinos butorzati, kényel-
mes lakdszoba, Fiirddorvos: Dr. ovach.
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v Pizzala Rexsd, g1/oQyszeresz g
g vaspepton-essencziai
[0}

peptonisalt vas, melynek hatdsa a legnagyobb. Edesitve, aromaticus
A legészszeriibb biztosan haté készitmény
vérhidny-, Koénnyen tiiretik s
nem timadja meg a fogakat. Probdk &s leirds (analysis) ingyen és
bérmentve kaphatok. Megrendelheté minden gyogyszertarndl.

F(")l'dkl"\r: Torok Fossef gydgyssertdra, Budapest,
utcza 12.

¢és chininnel Osszekotve.
sapkor-, gyomor- és idegbintalmaknil.

kirdly-

Os. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az emész-
tés és vértisstitds terén, s a test ldpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valddi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstisi gvengeség, mellégés, a gyo-
mor 1dlterhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemti aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sirgasdg,
valamennyi idiilt bérbaj, rdk, idiszakos fofdjdsok, férges és
kies belegségek, tulnydikasodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigeit? kissvény és mellbajban (fuberculose).
Asvdnyviz gydgymédndl gy ezel8tt, mint annak basznalata
alatt, valamint utdlagosan gydégyszeriil is kitiné szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 20 kr. Egy Kis slmtulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK jOZSEl* gyogyszerész urnal.
A hamisitastoli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a walédi egyetemes
emésstopor Dr. Golis pecsétjével van elzarva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van ellatva
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
Fiszdllitohely - Bécsben Stefansplats 6. (Zwelilhof).
CLELELE LR UL L LR LR LR LR LE L LR LR L LT L

$

o
Y

Piava ) 2 S




!
i
!

IEAMAZSN RARAAAL, nvm!v}ﬁxh; RXRARAK SAARAAARNAAALERRAAAK A A)\\!)MMMIMA"MMMF AR

12 év Ota Merényben, Szepes-megyében (postai és -tdvirdai
dllomidssal) fennalld magin-intézetemb6]l a himlényirk megifjitisira,
regenerilt és humanisilt olté-nyirk frissen és megbizhatoan,
fogamzdsi jotdllis mellett, mindenkor kaphatt. Egy iivegcese dra fiivo-
cs6vel fatokban 1 frt. Budapesten kaphaté Zgressy R. Sat.-
Istvdnhoz czimzett gyogyszertardban, V. Nidor-atcza 3-dik sz.

Bitorkodom tisztelt figytirs urakat igen finoman dolgo-
zott olté tiimre titartéval figyelmeztetni, mely azon nagy elénynyel
bir, hogy olesbsdga miatt gyakrabban kicserélhets. Oltotinek darabja
25 kr. igen czélszerii tiitartd 30 kr. drdn alilirtndl megrendelhetd.

\'R

Kreichel Andor, orvos-sebész tudor.
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Rozsnyay M. gyogyborai.
Ménesi fehér édes borral készitve.

t. Chinabor, Kériilbelil 02°, chinaaljat tartalmaz. Zavaro-
dds nélkiil eldll. 1 fiveg tartalma: 300°0; Ara: 1 frt. § iiveg dra:
3 frt. 75 kr. o. é.

2. Vasas Chinabor. Koriilbeliil 0-29, chinaaljat és ugyan-
annyi vasoxydot tartalmaz. Zavarodis nélkiil elall. 1 iiveg tartalma:
300°0; dra: 1 frt. § iiveg dra: 3 frt. 75 kr.

3. Pepsinbor. Igen erds ¢s szembetiing hatdsi készitmény.
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» Sotétben tartandé. 1 iiveg tartalma: 200'0; dra: 1 frt. 5 fiveg dra:
‘g 3 frt. 75 kr. 20

e 4. Rabarbara bor. Régi jo hirii szer gyomorhurut és gyo-
. morgyengeség ellen. 1 iiveg tartalma: 100°0; dra 60 kr, 5 tiveg dra:
@ 1 frt. 85 kr.

5. Sennabor, Nagyon kellemes izl és biztos hatdsi hashajté.
Gyermekeknek gy mint felnétteknek egyformin ajinlatos. 1 iiveg
tartalma: 100°0; dra 60 kr. 5 iiveg dra: I frt. 85 kr.

Mindezen gydgyborok sajit termésii finom fehér édes borral
vannak készitve, s minden mds — kiilondsen spanyol borokbél készi-
tett — borokndl eréscbbek, A hozzd valo bor sajitszerfi médon
minden tannintél mentesitve 1évén a beletett chinin- ¢5 vas-
sok teljes mértékben feloldva maradnak. A bécsi nemzetkozi
gyogyszerészeti kidllitison aranyéremmel lettek Kkitiintetve.

Megrendeléseket elfogad : Budapesten: Pilich Ferenez. f’
Aradon: Rozsnyay Mityis. #
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a pdrisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium 4ltal

jovihagyatva, Francziaorsziag, Belgium, Ithon, Torokorszdg stb. kér-

hazaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki  wvildghidllitdsndl
dicséretes megemlitéss nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillondsen azon
koriilmény, hogy a Blanmrdfe/e vasiblany-labdacsok a legtébb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint fe]véteuelx, mint az a legijabb
1866, évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas-
tblany-labdacsai kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gydgyhatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajnal, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagoknal hideg tilyo-
goknil, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyas, a vérhiiny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovanyo-
dassal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorlé orvos a leghatha-
tésb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnydlt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon es#st pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphat6 a -y
magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF gyogyszertdrdban,

kirdly-utcza 12. sz.

s altala Post-Buddn minden gyldgyssertirban.
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Budapest, kiraly-utcza 12. szdam.
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Tamar Indien Grillon

frissito és hajto gyiimoles pastillak.

A dugulas ¢és annak kdvetkezményei ellen, \igymint: arany-
erbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.
\e]kuln/hat]cn az asszonyokndl, kivalt a sziilést megel6zd, s
azt kovetd idoszakban, elénnyel “alkalmazhaté eldrehaladé kortiaknil,
s gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Aloc.s,
_]ahpp.\ Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébdl van készitve. Tgen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azoknal, kik rendes <7uruhsb’m szenvednek.

q & @l o & _ E. .-
4 Tamar Indien Grillon
Francziaorszdg elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tanirok, s elokeld orvosok is elészeretettel rendelik.
M'ar’v:\mrﬁl‘uu foraktir : Torok Joézsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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Pepsm hor

Udvis gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba

el

§

it

csakhogy legtibb pepsin még tilsok sav hozziadisira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres orommel kell fidvozélni a gyogytan terén
Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiiné o-franczia borbdl dll, s a legnagyobb
tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr.

Eredeli mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyitt csakis Torok Jozsef gydgyszerésznél kaphaté

TLTATLTLT.E

CHINAI—IEJ-BOROK,

HENRY OSSIAN tanar, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly élland6 vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot

nyujt, s az adagoldst igen konnylivé teszi; a bor mem keserdi, ha-
nem igen kellemes izli, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra egy wvegnek 2 frt.

Vastartalmuo kmahe]-hor, malagaborral, vilanysavas vassal

s erjenynyel (diastasis).
Ez tokéletes tartossigi s tiszta izli, mely miben sem emlékez.
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezep alakban
hasonld koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos, — Igen elonyds a sapkor s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utdn #idilés alatt; tovidbbd mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara cgy divegnck

2 frt. 50 kr.

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

0

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
figyszolvin mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izd ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 4. n, gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvdnulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd elsatnyiilt,
golyvis és angolkéros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai iddben, mf’l)-
ben a vérszeaénység minden betegségnek féoka. — dra egy sveg-
nek 2 frt. 50 kr.
PESTEN a magyarorszagi féraktirban TOROK ]OZSEF

gyOgyszertaraban, kiraly-itcza 12. sz
e52525252525852525252525

Buparest 1884. Kuor & WEeN kONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



1884.

PBubaresT,

ELOFIZETESI AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETKSEKERT soronkint 15 0. é, kr.

BORVOSIHETILAF.

ﬂom S KULFOLDI GYOGYASZAT

HUSZONNYOLCZADIK EVFOLYAM.

Felelés szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOmunkatars Balogh Kalman tanar.

AucusTUs 31

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnil, a szerkesztségnél
nddor-uteza 13. szam és Kilidn Gydrgy konyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hdzban,

ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

TARTALOM :

nyakon.
TARCZA :
Pilydzatok.

Babes V. tr. Koch cholerira vonatkozé tanulményainak értékérdl. — Zenkossék M. tr. Scheuthauer G. tor. kérboncztani és korszévettani
intézetébOl, A rostos szovetkozi mdjlob kilonbozd fajairdl. — Raiss G.
(Vége) — Konywvismertetés. On Slight Ailments : their Nature and Treatment. By Lionel S. Beale. — LZapssemle. Libto-csontok szijanak
kezelése csonkitissal. — Sarok-csontnak odaerdsitésérdl szeggel Pirogoff-féle eljarasndl. — Tiidé-sebészet., — Branchiogen carcinoma a

Ifj. Békai ¥. tr. A pesti szegény-gyermekkorhdz torténete 1839-t61 1883-ig. (Folyt.) — Heti Ssemle. A cholera dlldsa. — Vegyesek. —

tr. Végtagokon végzett nagyobb Kkiizelések ¢és csonkitisok.

Koch cholerara vonatkozé tanulmanyainak érté-
kérdl.

BABES VICTOR tudortdl,

A ki a természetvizsgdlat modszereit ismeri, tudja, hogy az
1ij igazsdgok rendesen kiilonboz6 uton nyert tapasztalatok és vald-
sziniiségek Gsszege dltal derittetnek ki, s hogy sokszor mind ezek
osszege szikséges valamely tény helyességérél meggytzGdhetésre.

De akkor is, hogyha valamely igazsdg kiderittetett, ennek alap-
jdban ¢és Dbebizonyithatésdgdban taldlhaték hidnyok és homdlyos
pontok, melyek azonban nem képesek az igazsig nagy fontossdgat
csokkenteni, s nem gdtoljak azt, hogy azokbdl kiindilva, 1j igaz-
sdgok derittessenek ki, melyek helyessége az elébbit folytonosan
erdsiti.

Igy dllunk bizonyos fertézo-hetegségek tigynevezett »parasitds
elméletével.« Merem mondani, hogy pl. az anthrax aetiologidja
annyira ki van deritve, mint akdrmely mds természettudomdnyi
igazsdg.

A ki a bacteriumokkal tiizetesen foglalkozik, az mds fert6z6-
betegségekre nézve is hasonlé meggytzGdésre fog jutni.

Az épen a legfontosabb természettudomdnyl médszereknek
egyike, hogy mihelyt valamely igazsdg biztosan kiderittetett, hasonlé
tiinetekrél hasonld igazsigra kovetkeztetiink, s tapasztalatbol tud-
juk, hogy rendesen sikeriil valamely kideritett igazsig fonaldn per
analogiam szamos 1j tény nyomdra akadni.

Igy pl. bacterium okozta sok betegség teljes ismerete alap-
jan képesek vagyunk a legnagyobb valdszintiséggel feltételezni, hogy
valamely betegség bizonyos bacterium dltal okoztatik, ha ama fer-
toz6-betegségnél bizonyos jellemz6 bacteriumokat oly szervben, oly
elrendezodésben és oly tulajdonsdgokkal taldlunk, melyek megfejtik
a betegség tlneteit. Azon bacteriumoknak kideritése utdn pedig
bédtran eltekinthetiink minden eltéré nézettél, s mindenki, a ki ama
betegség tamilmdnyozdsdval, prophylaxisdval vagy gydgyitdsdval fog-
lalkozik, koteles egyenlére is ezen dlldspontra helyezkezni.

Igy dllunk a choleraval. Az, a mit Koch a cholerdnal elGfor-
dulé bacteriumrdl kideritett, megfelel egyrészt mds betegség-okozé
bacteriumok magaviseletének, s mdsrészt a comma-bacillus élet-

folyamata és székhelye megfejti a cholera kérképét. Koch tovdbbd
annyira képes szimos bacteriumos betegség teljes kikutatdsa alap-
jdn a »comma-bacillus« alakjibol, topographidjabol és fejlédésének
ismeretébl a legnagyobb valésziniséggel a cholera actiologidjat és
tiineteit construdlni, hogy ezek utin nem tehetiink jobbat, mintsem
hogy ezeket tgy tovdbbi vizsgdlatunk mint 6vé- és gyogyité-eljard-
sunk alapjdvd tegylik.

Bdrmely, ettdl eltéré tton eljarni t6bbé nem jogostlt. Ugyan-
ezen szempontbol inddlnak ki a leghivatottabb buvarok, s azon
vitdk, melyek a dél-francziaorszdgi jarvany alkalmdval tamadtak,
kevésbé jelentékeny dolgokra vonatkoznak, mig a fédologban Pasteur,
P. Bert, Virchow és Pettenkofer Kochnak 4lldspontjdn vannak, s
mdsoknak a kik azt el nem fogadjik, e nevekkel szemben jelentd-
ségitk nincsen,.

Koch legtjabban kozelebbi adatokat kozol a comma-bacillus-
v6l (Conferens sur Erirterung d. Cholerafrage. Berl. klin, Wochen-
schrift. 31. és 32. sz), melyeknek nagy része az e helyen mdr
ismertetett jelentéseiben foglaltatott; azonkiviil azonban a bacillus
kimutatdsira szolgdlé modszerek tiizetesen le vannak irva.

Ezeket itt terjedelmesebben akarjuk ko6zélni, minthogy azok
az elsé gyanis cholera-esetek biztos koérismerésére a legnagyobb
fontossdggal vannak, mert azon esetben is, hogy ha feltessziik, mi-
szerint a comma-bacillus nem a cholera okozéja, annyi tény, hogy
e bacillus jelenléte a bél tirtilékében az dzsiai cholerdnak biztos jele.

Azért azt ajdnljuk, hogy gyanis esetben az firtilékbél egy
kis nydk-czafatot fedd-lemezre Kiteritstink ¢és azt ijjaink kozt,
ling felett tartva, kiszdritsunk. A kiszdritott készitményre egy csepp
vizes fuchsinos vagy methyl-kék oldatot tesziink, s azt egy par
mdsodpercz milva onnan vizzel lemossuk. Az igy nyert készitményt
egyenesen, s pedig erds nagyitdssal pl. Zesss /14 olajos immersio-
val és Abbé-féle vildgité készilék segitségével megvizsgdljuk. Minél
frissebb ¢és hevenyebb az eset, anndl tobb cholera-bacillus fog
taldltatni. Ezen ritkdbb esetekben majdnem csupdn azokat ldtjuk,
gyakrabban azonban azok szimos mds bacillussal vannak keverve.

A comma-bacillus igen kicsiny (méréseim szerint 1,1°5—2
w1 hosszi és 0°6-—o0°7 p széles) a tuberculosis bacillusdndl révidebb,
s valamivel vastagabb, kissé hajlott csak néha félkoros gorbiiletet
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mutat6, sima széld, koriilbelil mindeniitt egyenlé vastag pdlezika ;
tobbszor 2—2 pélezika hosszirdnyhan 6sszefiige, s ilyenkor tébbnyire
az egyik pdlczika domborisiga megfelel a mdsik homort oldald-
nak, ugy hogy az egész § alakot képez. Mig azon esetben, hogy-
ha a készitményben igen sok a comma-bacillus, mdr ebb6l is képe-
sek vagyunk az dzsiai cholerdt kérismerni, a legtobb esetben arra
még egy mds vizsgilat sziikségeltetik. A kérdéses iiriilékbsl egy
kis czafatot oOsszerdzunk 10 kem. hislével és peptonnal kevert
gelatine-nal (készen is kaphato), melyet, azutdn tiveg-lemezre kiontve
és kiteritve, nedves iivegbura ald helyeziink. Ott azutdn rovid ido
mulva fejlédnek a comma-bacillus jellemzé colonidi, melyek mar
szabad szemmel mint olyanok felismerhet6k. A gelatine-on t. i. mdr
24 6ra milva mdkszemnyi kiemelkeds, tivegszeriien vagy holyag-
szerlien dttetsz6, szabdlytalan alaki pontok mutatkoznak, melyek
korillirt lagyuldsi udvartél vannak koriilvéve. Ha most ezeket a
colonidkat a goéres6 alatt frissen megnézziik, felette jellemzoé kép
tarul ki el6ttiink. Roppant szdémi comma-bacillusok gyorsan mozog-
nak a litmezén. A bacillusok itt gyakran az emlitett médon valé
osszefiiggésben porgealaku ldnczokat képeznek.

Az emlitett ldnczok annyira hasonlok a visszatérG 14z spiro-
chaetéjéhez, hogy ezen alak miatt Koch hajlandé feltenni, miszerint
a cholera-bacillus dtmeneti alak a spirillum és bacillus kozt, (Gleg
hislében sikeriil a roppantul szaporodott bacillusok gyors mozgd-
sat, mely hasonl6 valamely sztinyograjéhoz tanilményozni.

Konyli az emlitett gelatine-tenyésztésekbél tiszta tenyésztést
kapni. Elég erre a kisebb nagyitassal kikeresett colonidt meddésitett
(haszndlal el6tt izzovd tett, s megint kihiilt) plasin-drottal érinteni, s
azutdn kell§ ovatossdggal (gdzldng felett igen rovid idére nyitott)
medddsitett, gelatine-t tartalmazé és vattdval elzdrt kémesébe be-
oltani, hogy azutdn a beoltdsi helytsl kiindul6lag 1 nap milva az
emlitettekhez hasonld dtlitsz6 (livegtérmelékre emlékestets) szemek

keletkezzenek, tolesérszer(  ldgyuldsi udvartél vannak
koriilyéve,

melyek

Mig azonban mds bacteriumok a gelatine-t gyorsan és nagy
terjedelemben folyositjdk el, a comma-bacillusok csak koriilbeliil
egy hét mulva teszik folyékonynyd a kémcsé egész tartalmat.

Ha a comma-bacillust tejre oltjuk 4t, a tej egy nap mulva

szabad szemmel nézve nem viltozott, benne azonban a bacillusok
szintén roppantiil szaporodtak.

Fo6tt burgonydra eszkozolt tenyésztés is sikeriil, s a bacillus
annak feltiletén sziirkés-barnds pépes lepedéket képez.

A komma-bacillusok legjobban szaporodnak 30—40° C-ndl,
16 alatt tobbé nem fejlédnek, de a hideg azokat azért meg nem
oli ; még fagyasztva is (egész —100-g) életképesek maradnak, éleny
nélkill vagy szénsavban nem fejlédhetnek, de életképességiiket
megtartjdk, s mihelyt megint levegtbe és kell§ talajra jutnak, tovdbb
nének.

Minden tenyésztési kisérletnél, s akkor is, hogy ha a cholera
tiriilékét nedves foldre vagy vdszonra tesziik, azt tapasztaljuk, hogy
azok feltiinGen gyorsan szaporodnak. 24 6ra alatt minden mellet-
tik létez6 bacteriumokon annyira tulszaporodnak, hogy akkor
majdnem a comma-bacillusok tiszta tenyésztése fekszik el6ttiink ;
de mdr 2—3 nap miilva megsziinik a fejlédés, kezdenek elhalni,
mig a tobbi, eddig elnyomott, a bélben rendesen el6forduls
bacteriumok szaporodnak. Magdban a bélben is tgy 41l a dolog.
A cholera az els6 napokban eléri tetGpontjat €és ugyanakkor a
comma-bacillusok legtisztdbban és legnagyobb szdmban taldltatnak ;
késébben, mikor vérzések és rohadds dllanak be, a rohaddsi bac-
teriumok jutnak érvényre. Ugy litszik, hogy a rohadds 4rt a
comma-bacillus fejlédésének.

Fejlodésére oly nedves tirgyak sziikségeltetnek,
meglehetSs sok tdpanyagot tartalmaznak, s még nagyon hig his-
lében sem igen fejlédik. Nem szabad tovdbbd a tdpfolyadéknak
savasnak lenni.

melyck

Ugy latszik azonban, hogy bizonyos gyenge savak, milyen
pl. az, mely a burgonydban foglaltatik, a bacillusnak nem drtanak.
Ezek szerint e vizsgdlatokban kevésbé jartas orvosnak is sok eset-
ben sikeriilni fog a comma-bacillusokat, s igy az dzsiai cholerdt
kétes esetben felismerni.

A comma-bacillusok a csipbélbdl készitett metszeteken, melyek
24 ordig methylenkék oldatiban fekiidtek a mirigyekben, a
leemelt him és a basalis hdrtya kozt, sét itt-ott a szomszéd kot-
szovetben is taldlhatok.
szdrmaz6 bél-készitményben a cholera-bacillusokat teljesen j6l ki

Magam 8, az utols6 cholerajarvinybol

tudtam venni, s azokat az ittenl orvosegyletben annak idején be is
mutattam. Azok tényleg teljeseﬁ megfelelnek Koch adatainak.
Készitményeim alapjin azonban még 2 dologra akarok figyelmez-
tetni, a mir6l -Koch nem tesz emlitést. Nagyon jellemzok t. i.
egyes esetekben a mirigyek hdmjinak, s a feliiletes nydkhdrtya
gerendezetnek kiterjedt duzzaddsa és hyalin elfajuldsa, s abban
nagyszamu hizosejtek (Mastzellen) fellépése, mely két valtozds
a nydkhdrtydnak sajatsigos kiilemet kolesonoz. A bacillusok maguk
a felilleten kevésbé tisztdk mint magukban a mirigyekben ; egyszer
az ampulldkat is kitoltve ldttam cholera-bacillusokkal, a nydkhdrtya
szovetében kiilonben elég ritkdk és tébbnyire szétszortak ; mig azon
bacillusok, melyek a typhoid stadiumban a nydkhdrtydba Dbehatol-
nak, nagyobb, roévid tompavégi pdlczikdk, s toébbnyire fészkeket
képeznek. Cholerds bélben — mint ezt Koch is emliti — a nydk-
hdrtya elhaldsa lép fel, s az elhalt szovetbe bacteriumok hatolnak.

Ezek, s nevezetesen gomboly(i bacteriumok, a mint azt egy
esetben constatdlhattam, késébben 4dltalinos fert6zéshez vezethetnek.

Koch elSaddsanak nagy része fertéztelenitéssel €s a cholera
terjedésével foglalkozik.

Vizsgdlatai szerint az iblany, a borszesz, a konyhasé, a timsé,
ill6 olajok, kdmfor, s6t a kiilonben elég hatdsos kénsavas réz
(1:2500) sem alkalmas a bacillusok fejlodésének a szervezetben
megakaddlyozdsira. Csak chinin és higany-sublimat azon szerek,
melyek — tgy ldtszik — gyogyitdsra ¢és fertGztelenitésre alkalma-
sak. Chinin ugyanis 5000-szeres higitisndl képes a bacillusok fej-
16dését gdtolni, mig sublimat ezt 100'000-szeres higitdsndl teszi (2)
A kénsavas vasélecs annak fejlodését 2°/,-0s oldatban akaddlyozza
Ha ez utébbibel drnyékszékbe
ontiink, a bacillusok Koch szerint inkdbb conservéltatnak, a helyett,
hogy megoletnének; ellenben — gy latszik — a bedll6 rohadds
azokat tonkre teszi. Koch ezen okoskoddsa nagyon hypothetikus,
mert egyrészt nem biztos, hogy a rohadds tonkre teszi-e a comma-
bacillusokat, s mdsrészt nem tudjuk, valjon zold gdliczkGvel kezelve,
az meddig marad életképes. Mindezen szereknél sokkal biztosab-
ban &6li meg a bacteriumokat a kiszdritds. Hdrom 6rai kiszdritds a
comma-bacillust biztossiggal megoli, mig tudvalevileg mds bacte-
riumok kiszdritott 4llapotban, még ha spordk benniik nem is fej-
lgdtek, hetekig maradhatnak életképesek.

E tapasztalattal kapcsolatban Koch torekedett a comma-
bacillus valamely dllandé alakjanak feltaldldsdra, de hidban. Barmiké-
pen kezelt comma-becillusok, hogy ha kiszdrittattak, igen révid id6
milva tonkre mentek. Erdekes lett volna még kimutatni, hogy
felhasznalt tdpanyagban vagy tdpanyagot nem tartalmazo folyadék-
ban, tovdbbd magasabb héfokndl meddig marad fejlédoképes a
comma-bacillus ; mert végre feltehetd volna a bacillusnak oly viszony-
lag 4llandé 4llapota, mely kells tapldlas nélkiil nem fejlédik ugyan

ugyan, de azokat meg nem Oli
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tovdhb, de nedves dllapotban sokdig maradna életképes. Az, hogy
Koch oly emberek tiriilékében, kik cholerdt rovid idé el6tt kidllot-
tak volt, bacillusokat nem taldlt, még nem mutatja, hogy azok
tonkre mentek. Meg lehet, hogy csak elimindltattak. Egyébirdnt
igen konyii lesz ezen pontot is kideriteni.

A comma-bacillus emlitett tulajdonsdgai annyira jellemzdk,
hogy Kochnak konyen sikeriilt meggy6zédni arrél, hogy elészor e
bacteriumok minden cholerdban szenvedé ember belében eléfordul-
nak. Koch azokat korilbelill 100 esetben ldtta, s én is azokat az
emlitett 8 esetben taldltam. Mds jellemz$ bacterium pedig a cho-
lerdindl nem fordil els. (Strauss mem volt képes a vérben leirt
microbiumot  Avc/inak demonstrdlni.) Mdsrészt szdmtalan mds, a
cholerdhoz hasonlé diarrhoedkndl, dysenteridndl, vagy egészséges
egyének belében a comma-bacillusok soha se taldltattak.

Magam cholera nostrasndl szimos mds bacterium mellett
alakra nézve Koch bacillusathoz teljesen hasonlé bacteriumokat
taliltam, melyek koriilbeliil akkordk voltak,
mint a Auch-félék ; sokszor nagy spordkat is tartalmaztak és lassab-

azonban 2-5z€r
ban mozogtak mint a comma-bacillusok. Avc/ comma-bacillusa tehdt
a cholerdra teljesen jellemzs, s felmeriill a kérdés, hogy mily
szerepe van annak a cholerdban.

Vannak, a kik feltételezik, hogy e bacillusok a bélben kiilon-
ben is el6fordilndnak, cholerdban azonban fejlédésiikre kedvezs
viszonyok tdmadnak, melyek folytdn azutin roppantil szaporodnak.
Ez azonban nem dll, mert tényleg szimtalan vizsgdlat azt mutatja,
hogy comma-bacillusok cholerdban nem szenveddknél vagy kiilon-
ben a természetben absolute nem taldltatnak.

Azt is lehetne mondani, hogy talin a cholera-processus foly-
tdn a tobbi, a bélben el6fordulé bacteriumok comma-bacillusokkd
lesznek, Erre Koch azt mondja, hogy nem ismer egy megbizhato
esetet sem, melyben drtatlan bacteriumok korokozokka lettek volna;
valamint olyant sem, melyben oly nagyfoki dtalakuldsok keletkeztek
volna ; anndl kevésbé, minthogy semmi utén nem sikeriil tenyész-
tés dltal a bél-bacillusok vagy a comma-bacillusok alakjit megviltoz-
tatni. Legujabban ABienstock (Zeitschr, f. klin. Med. 1884. VIIL 1)
leirja a béliiriilék mindenféle bacteriumainak fejlodésmenetét; azon-
ban azoknak egyike sem hasonlit a comma-bacillushoz.

Igy Koch szerint nem marad mds hdtra, mint feltenni, hogy
a comma-bacillus és a cholera kozt oly okbeli Gsszefiiggés létezik,
mely szerint a bacillus a cholerdt okozza.

Meg lehetne kovetelni, hogy ennek bebizonyitdsdra kisérleti-
leg cholera idéztessék el6. Ugyanez kiséreltetett is egéren, macs-
kdn, tengeri nyulakon, majmon, kutydkon, tyikokon, melyeknél
el6bb hasmenést idéztetett el6 vagy anélkiil is, de hidban, Koch sze-
rint dltaldban dllatokndl cholera nem fordul el6, s fgy valdszinii,
hogy a cholera specifikus emberi betegség, mely irdnt ugy, mint
mds hasonlék irdnt dllatok nem fogékonyak.

Nyulak ugyan megbetegedtek, hogy ha viszonylag sok bacil-
lus a hastirbe vagy a vérbe fecskendeztetett, de a tdmadt beteg-

ség — ugy ldtszik — nem volt cholera. Kiilénben Koch a cho- |

lerdt illetGleg tgy, mint a leprdra és talin a typhusra nézve fel-
adja azon merey koveteléseket, melyeket annak idején arra nézve
felallitott, hogy valamely betegség bacteriumos eredetét bebizonyi-
tottnak tekintse, s azon dlldspontra helyezkedik, miszerint szamos
bebizonyitott tény minket most mdr arra jogosit, hogy per analo-
giam is valamely bacterium szerepére vonatkozélag kovetkezteté-
seket vonjunk.

Kiilonben vannak egyes tapasztalatok, melyek Koch szerint
voly jok mint emberen tett kisérletek.« Ide tartozik els6 sorban
azon bebizonyitott tény, hogy a cholera-iriilékek dltal szenyezett

fehérnemi képes fertGzni. Feltételezi, hogy itt a fertozés oly for-
mdn tortént, hogy vagy a wmosdéviz, vagy a beszenyezett tjjak, az
ajkakkal érintkeztek, s igy a tdpcsatorndba jutottak. En csak kiilo-
nosnek tartom, hogy ily minimalis mennyiségek a gyomorsav dltal
nem oletnek meg, midén maga Koch mondja, hogy a kisérle-
tekben az dllatokkal etetett nagy mennyiségli bacillusok is a gyo-
morsav dltal tonkre tétettek, s a bélben tobbé feltalilhaték nem
voltak.

Kochnak csak egyszer sikeriilt a comma-bacillust nagy szdm-

ban az emberi testen kiviil feltaldlni, s pedig Indidban egy nagy'

drokban, melyben 4ll6 viz gyiilt (tank), s melyben az indusok
mosakodnak, fiirédnek, nemkiilonben melyet isznak, s melybe min-
den iiriilékeik ¢és moslékaik bele juthatnak. Ugyanakkor a koz-
vetlen szomszédsagban lakok kozt kiiitott a cholera, Midén azutdn
a cholera-esetek ritkultak, habdr a cholerds-iiriilékek e vizbe jutot-
tak, a bacillusok mdr csak helyenkint és igen csekély szdamban
voltak jelen.

Koch ebbél azt kovetkezteti, hogy itt elsé lett volna a
bacillusok szaporoddsa, s ennek kovetkezménye a cholera kiiitése,
mi mindenesetre egy kissé¢ merész dllitas, Arra, hogy valaki chole-
rdt kapjon, sziikséges valamely praedispositio, mely abban 4ll, hogy
gyomor- vagy bélhurut legyen jelen, vagy hogy az illeté ember
gyomrdban oly meg nem emésztett ételek legyenek, melyeken a bac-
teriumok letelepednek, s melyekkel egyiitt azutdn a bélbe juthat-
nak, Azért a legtobb cholera megbetegedés hétfon vagy kedden
fordul el6, vagyis vasdrnapot, illetGleg tinnep napokat kivets napo-
kon, melyeken a nép ételben és italban exceddl.

Miben 4ll a comma-bacillus hatdsa? Koch el6tt kimutatott
tény, hogy az a szervek belsejébe nem jut. Véleményem szerint
ez még nincs teljesen bizonyitva, s ez dltaldban inkdbb kisérleti
mint gércsovi uton fejtheté meg. Hasonléképen a mint néha sike-
riilt gimGkoros bacillusokat azdltal, hogy valamely gyanis szervet
tenyésztettem, kimutatni, mig tenyésztés el6tt az nem sikeriilt, ugy
talin sikeriilne cholerdban szenved6k vére, mesenterialis mirigyei
sth. tenyésztése dltal azokat ott kimutatni. Koch feltevésbél indilva
ki, azt dllitja, hogy a cholera-bacillus oly mérget készit, melynek
hatdisa meglejtené a cholera tiineteit,

Ezen feltevését egy nem dltala tett, s véleményem szerint
nem épen bizonyité kisérletre alapitja, mely szerint a cholerds-

| iiriilék etetése utdn a disznok fi—2 Y, ora milva tonkre mentek

volna. A vizsgdlé azt hitte, hogy a disznok cholerdban mentek
volna tonkre, a mi azonban téves, minthogy egyik diszno iiriiléké-
vel mds disznét inficidlni nem sikeriilt. Koch mds anyagokra is
emlékeztet, melyek csak disznékra haldlosak, mint pl. a hering
vagy s6s hislé.

Feltételezi, hogy a bacillusok dltal okozott méreg megdlné
a hdmot, s hogy azon esetben, ha felszivodik, az edény-rendszerre
hiidité befolydssal volna. Nézetem szerint az el6hozottak nem ele-
gend6k arra, hogy a bacillus hatismédja folott itéletet mondjunk ;
nem volna-e lehetséges, hogy a bacillusok életfolyamata, nagy szd-
mdnak gyors mozgdsa, kiterjedése, székhelye a mirigyek hdmsejtjei
alatt, s igy azoknak hatdsa az igen érzékeny bél-idegkésziilékre
képesek lennének a cholera-tiineteket, a b6 kiizzaddst, az elhaldst
stb. ép gy megfejteni mint valamely specifikus méreg ? Hogy
a diarrhoea roppant szdmu spirillumok jelenlétéhez lehet kaotve, azt
tengeri nyulakon tébbszér tapasztaltam. Béllobndl ott egy sajdtsd-
gos, s-alaki, csicsos végi, korilbel6l 5 w hosszi spirillumot rop-
pant mennyiségben, tgyszolvdn tiszta tenyésztésben taldltam.

A cholera terjedését illetsleg Koch azt hiszi, hogy ez leg-
inkdbb a viz dltal eszkozoltetik, nevezetesen etGszor is cholerds-
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iiriilék, vagy vele beszenyezett ruhanemii juthat 4116 vizekbe, melyek-
bol mdsok isznak, vagy melyek ételek higitdsdra, f6zésére vagy
mosdsara haszndltatnak. Tovdbba szenyes kezek dltal, talin legyek
dltal is torténhetik a fertdzés. Mihelyt azonban a bacillus kiszdradt,
tobbé nem fertézhet. Azért még eddig a cholera terjedése mélhdk
4ltal, levelek 4ltal, por dltal, légdramak 4ltal nem volt kimutat-
hat6. Eddigelé a cholera csak emberek dltal lett elhurczolva. De
azért a bacillus, a mint mdr emlitettiik, az emberen kiviil is szapo-
rodhatik, hogy ha kell6 tipanyagot taldl: igy drnyékszékekben,
all6 vizekben, melyekben hulladékok vannak, nevezetesen azokon
¢s azok szomszédségaban. A hol ellenben a viz
dramlik, ott a bacillusok nem fejlédhetnek. Azdltal részben magya-

tiszta ¢s gyorsan

rdzhaté a talajviz dlldsa és a cholera kozti Gsszefiiggés, a mennyi-
ben alacsony talajviznél, az inkdbb stagndl és concentrdltabb, mi-
dltal a bacillus fejlodésére kedvezd viszonyok keletkeznek.

Nincs okunk feltenni, hogy oly jellemz6 szervezet, mint a milyen
a comma-bacillus mdsbol johessen létre, mint comma-bacillusbél, s
ennek megfelelsleg még mindegyik cholerajarviny kézvetve vagy koz-
vetleniil Indidbol szdrmazott. De — ugyldtszik, — hogy a cholera
nem egész Indidban honos, s mindenki megegyezik abban, hogy a
Ganges deltdja a cholera tulajdonképeni hazdja. Koch arrél is
meggy6zédhetett, hogy e betegség csak 1is itt dllando.

A Ganges deltdjanak alapi részét (Sundarbans-t) emberek nem
lakjak. Strii oserdd, gyakran ismétl6dd draddsok, tigrisek és perni-
ciosus lazak lehetetlenné teszik ott a tartézkodast. K teriilet éles
hatdrvonal dltal el van vilasztva a deltinak igen sfriin. lakott
csicsi részletétsl. Képzelhets, hogy épen e hatdrvonalon, melyen
tomeges emberi hulladékok jutnak Sunderbans szétterjedd mocsa-
raiba, oly viszonyok léteznek, melyek rendkiviil buja, sajitsdgos
novényzethez vezetnek. Itt bacteriumok fejlédésére a lehetdleg leg-
kedvez6bb alkalom nyilik, s minden valdszintiséggel itt honos a
cholera-bacillus is. Minden cholerajarvdny e hatdrvonal cholera-
eseteinek szaporoddsdval kezdddik. A bacillus magdban hazdjdban
a tovaterjedésre lehetSleg legkényelmesebb alkalmat taldl. Als6
Bengal t. i. teljesen sik és az es6zési id@szakban teljesen viz
alatt van. A ki ott letelepedik, az elgszor is foldbdl magaslatot
készit, melyre épit. Fzdltal azutdin mély drkok keletkeznek (»tanke),
melyek rendesen vizzel telvék. Calcutta koriil van véve tébb mint
1000 ilyen tank 4ltal, melyek jelentéségét az imént hangsilyoztuk.
Calcutta még 1870-ben 3500-—35000 embert vesztett cholerdban.
Az6ta a tankok Kkitoltettek és a vdrost csatorndztik, de a cholera
nem csokkent, csak azon évt6l fogva, melyben a jo vizvezetéket
behoztdk, dllandéan az
el6bbiek egy harmaddra szillottak ald. Aock szerint a cholera ott
csak azért viszonylag gyakori, mert a vizvezeték
nos. A kiilvirosokban, melyekben vizvezeték nincs, a cholera-
halandésdg a régi. Még tisztdbb ezen Osszefliggés a vdrosban levd
erédben, melyben csatorndzds nincsen, s a melyben a cholera erd-

midén a cholera-haldlozdsok egyszerre

sen dithongott, mig az a vizvezetés behozatala utdn rogton meg-
szlint, s azéta cholera ott nincsen. Ep tgy van az Madrasban és
Bombayban. Pondicherryben a cholera megsziint, midta az ivovizet
egy mély ertézi kitbol vettek, s midén a cholera azutin még egy-
szer fellépett, kideriilt, hogy az csak azon vdrosrészekben pusztitott,
melyekben ezen viz nem volt haszndlatban.

Mindannak daczdra Koch természetesen nem mondja, hogy
a cholera csak is az ivéviz dltal terjed, hanem mindazon utak,
melyeken a bacillus tulajdonsdgaindl fogva életképes dllapotban a
bélcsatorndba juthat, ecgyszersmind a cholera-fertdzésnek Ttjai.
Indidban terjedése nevezetesen a hihetetlen mdédon elterjedt zardn-
dokoldsok 4ltal van feltételezve, melyek folytin sziik helyen néha

nem 4ltald- |
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egy milliéndl tobb ember a leginségesebh médon tanydz. Indigbol
a ragily az elsé epidemidkban szdrazfoldon, Azsidn keresstiil ter-
jedt, mig tjabban ezen tekintetben sokkal veszedelmesebb a tengeri
ut és a kozlekedésnek folytonos gyorsitdsa dltal még folyton
veszedelmesebbé  fog az vdlni. Személyszdllito hajok, melyck leg-
inkdbb képesek a jdrvdnyt terjeszteni, 2—3 hét alatt lehetnek
Europdban. Tényleg a cholera elég gyakori is ily hajékon. 222
szdllitds koziil 33-szor mutatkozott a cholera, mely ott 20 napig
vagy tovdbb is eltartott.

Miért nem dllandé a cholera Indidn kivil? Ez tobb oktol
figghet. ElGszor is a cholera egyszeri kidlldsa az egyént némileg,
s rovid id6re védi uj fert6zés ellen, s hasonléképen egész helysé-
ségek is bizonyos immunitdst nyerhetnek. Misodszor a comma-
bacillusnak nincs dllando dllapota, tgy hogy kedvezétlen idben
tonkremegy, igy pl. télen 17¢ aluli hémérséknél. Koch 4 comma-
egyelére is tobbféleképen  értéke-
sithet6knek véli; eldszor is nagy elény az, hogy a bacillus kimuta-

bacillust illet6 tapasztalatait

tdsa dltal az dzsiai cholera elsd eseteit hiztosan koérismerhetjiik.
Misodszor Gsmervén a cholera okozéjinak tulajdonsdgait, azok
terjedése ellen biztos alapon eljarhatunk. S6t a gyogyitdst illetSleg
is fontos lehet az, hogy meglehetds kordn tisztdban lehetiink a
diagnosissal.

Kock elbaddsdnak Dbefejezése utdn a jelenlevék
(Fulenburg, Hirsch, Levden, Wolfhiigel, Skrzczha, Neumann, Coler,
B. Frinkel, Liffler, Gaftky stb.) nevében Kkijelenti, hogy a hallot-
tak szerint teljesen hajlandok eldadé dlldspontjdt elfogadni. Erre a
gyiilekezet a Kach 4ltal formuldzott kérdések megbeszélésébe bocsdt-
kozott, mely alkalommal Koch még egyes érdekes adatokat kozolt.

A kérdésekre magukra, Koch mér el6addsiban felelt és a
gyiilekezet minden kérdésben beleegyezett Koch feleleteibe. Taldn
még se folosleges, hogy ha dttekintés végett a kérdéseket, s azon
feleleteket, melyekre véleményem szerint Koch és mdsok vizsgdlatai
a cholerdr6l jogositanak, itt kozlom.

1. Valjon a cholera valamely specifikus, csak is Indidbol szdr-
maz6 fertéz-anyag dltal okoztatik-e ?

Felelet: Minden authentikus adat és vizsgdlat eddig elé aat

Firchow,

mutatja, hogy igen.
2. Valjon a fertszG-anyag csakis emberi kozlekedés 4ltal hur-

| czolhaté-e el.

E kérdésre addig biztossiggal nem felelnék, a mig ki nem
lesz mutatva, valjon a fertézG-anyag mennyi ideig képes nedves
dliapotban pl. vizben életképességét fenntartani. Koch azt hiszi,
hogy tiszta vizben tobb napig életképes maradhat a comma-
bacillus. Kiilénben a tapasztalat a mellett szél, hogy a cholera min-
dig emberek dltal hurczoltatott el.

3. Valjon a tdavolbol mi hozhatja a cholerdt, valjon hajok,
midlha, levelek, egészséges vagy inficidlt emberek.

Felelel. A tapasztalat azt mutatja, hogy azt az esetek tilnyomo
szdmdban inficidlt emberek teszik. Ki nem zdrhaté azonban, hogy a mint
azt egyes, nem egészen biztos példdk mutatni litszanak, a cholera

mdlhdk 4ltal is behozhato, a mi kilénben, hogy ha a szallitds csak

kevés napig tartott, a comma-bacillus tulajdonsigdval megegyezhet6
lenne. Levelek, hajok vagy egészséges emberek tgyldtszik a cholerdt
messzirgl nem hurczolhatjak be.

4. A kozeli kozlekedésben melyek a fertézés vivéi, valjon
cholera-hulldk, cholera-effectusok, ruhanemdi, tdpszerek, ive- é€s
haszndlati viz, leveg6, legyek-e?

Felelet : A hulldk maguk alig fertéznek, még kevésbé a levegd,
kivévén ha folyadék elporlik, s igy ez cseppek alakjiban a leve-
g6be jut, midén természetesen fertGzhet. Legyek dltal is lehetséges
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volna a fertézés, minden bizonynyal azonban fertézék lehetnek a
tobbi emlitett tdrgyak.

55 Létezik-e egyenes fertézés vagy fel kell-e tenni valamely,
a testen kivil torténd megérlelést vagy a virus valamely vdltozdsit,
miel6tt képes lenne az 1jbol fertézni?

Lelelel : FelteendS az egyenes fertdzés lehetGsége; tovdbbd
hogy a fert6z6 anyag a testen kiviil képes 1—2 nap alatt nagy
fokban szaporodni, a mikor fert6z8-képessége novekedik.

6. Valjon a fert6z6 anyag magiban az emberben reprodu-
cdltatik-e, vagy valjon torténik-e ez az emberen kiviil.

Felelet -+ A fert6z6 anyag hatdrozottan az ember belsejében
szaporodik, de kedvezd viszonyok kozt, a mi éghajlatunk alatt
csak korldtolt ideig, a reproductio az emberen kiviil ruhanemiin,
szenyes vizben, tdpanyagon sat. is torténhetik,

7. Valjon a fert6z6 anyag csak is az iiriilékekben, (esetleg a
hdanyadékban) vagy valjon a vérben, a hugyban, a veritékben és a
kilégzett levegbben is foglaltatik-c ?

Lelelet : A fertéz6 anyag kétségtelentl van az triilékben és
néha a hdnyadékban, hogy valjon a vérben vagy belsé szervekben
foglaltatik-e, az Koch vyizsgdlati szerint nem val6szind, de tandcsos-
nak tartandm arrél még a fenntemlitett médon meggyszGdni. A
kilégzett levegé nem fertdzo.

8. Létezik-e a fert6z6 anyagnak dlland6 alakja ?

Felelet : Azon értelemben, mint pl. lépfenénél minden valé-
szintiség szerint nem. De még nincs kimutatva, valjon, a mint
azt fennt emlitettem nem képes-e a comma-bacillus bizonyos ked-
vez$ viszonyok kozt huzamosabb ideig életképes maradni.

9. Valjon tonkre ment-e a fert6z6 anyag kiszaritds dltal.

Lelelet - Minden a mellett sz6l, hogy igen.

10. Valjon a fert6z6 anyag bejuthat-e a testbe mds tton,
mint a tdpesévon keresztiil.

Zelelet : Az nem valészint, de véleményem szerint lehetséges
volna ; természetesen kisérletek ez irdnyban nem térténhetnek, biztos
tapasztalatok pedig ez irdnt nem léteznek.

11. Sziikséges-e a fert6zésen kiviil az egyén kiilonos disposi-
tija, hogy ndla a cholera kiiisson ?

Lelelet : A tapasztalat azt mondja, hogy igen. A mellett szol
pl. az is, hogy el6fordilt, hogy comma-bacillusokat tartalmazé vizet
ittak anélkiil, hogy megbetegedtek volna. A dispositit valészintien
ételben tortént excessus vagy gyomorhurut adja.

12. Meddig tart az incubationalis stadium ?

Felelet : Valoszintien csak 2, 3, 4 egész 5 napig.

13. Valjon a cholera egyszeri kidllisa immunitdst kélesonoz-e ?

Lelelet : TObbnyire, de csak rovid idére (egy ¢és ugyanazon
jdrvdnyra).

14. Valjon a fertéz6 anyag és a comma-bacillus identikusak-e ?

Lelelet : Eddig elé a comma-bacillus tulajdonsdgai teljesen
fedik a feltett fert6z6 anyag tulajdonsdgait.

15. Valjon a comma-bacillus hatdsa mérgezésként fogandé-e fel ?

Lelelet : Valoszintien akként; de ki nem zdrndm azt se, hogy
mechanikus uton is képes lehet hatni.

16. Valjon bire a comma-bacillus kimutatdsa kérismerési
jelentséggel.

Felelet : A comma-bacillus jelenléte tobb mint 100 esetben
cholerdban szenveddknél ki lett mutatva; mds esetekben soha sem
taldltatott. Az eddigi vizsgdlatok ezért a mellett szélanak, hogy a
cholera-bacillus  kimutatdsa dzsiai cholera jelenlétét bizonyitja.
Se azon spirillutr, melyet tengeri malacz belében taldltam, se azon

comma-alakld bacterium, melyet cholera nostrasban littam, a fennt
adott leirdsuk szerint, Koch komma-bacillusdval Gssze nem téveszthetd.

Még legyen szabad ezekhez egyes megjegyzéseket csatolnom.
Véleményem szerint a berlini conferentia 4ltal annyi fontos és j

szempont térult fel el6ttiink, hogy tandcsos yolna, miszerint minden
4ltaldnos és specialis 6v6 intézkedés ezentil szigortan ebbdl inddl-
jon ki; hogy elsé sorban a cholera-biztosok és az dllami és haté-
sdgi orvosok teljesen informdlva és felszerelve legyenek arra, hogy
az els6 gyanus eseteket rogton felismerhessék; hogy tudjak,
mennyire fontos azoknak izoldldsa; s hogy melyek erre nézve a leg-
alkalmasabb eszkozok, tovabbd valjon mily dton terjed a ragély,
s mily fontos a tdpszerek, az ivé- és haszndlati viz ellendrzése,
nemkiilonben ez mi mddon torténjék.

Kell, hogy tudjik, miszerint minden eddigi intézkedés kevés
kivétellel nem volt mds mint a homdlyban valé tapogatodzds ; szoval,
hogy nem tehetnek jobbat, mint minden eljdrasukban szorosan az
emlitett tényekhez alkalmazkodni.

Scheuthauer G. ny. r. tanar Kkoérboncztani és
kérszovettani intézetébdl.

A rostos szovetkoztr madylob kiilonbozo fajairdl.

LeNHOSSEK MiHALY-t6

Az elmult 188%, tanév lefolydsa alatt, s kiilonosen elsé
felében alkalmam volt tobb, rostos szovetkozti lobban szenvedo
mdjat behatéan megyvizsgdlni, s minthogy azon esetek, melyek
rendelkezésemre dllottak, e betegség kiilonbozé stadiumait és alak-
jait mutattdk, véleményt alkothattam magamnak egyrésat a cirrho-
sis folyamatinak min&ségérsl, mdsrészt azon differentialis tulajdon-
sigokrol, melyek kiilonféle fajait jellemzik. Figyelmemet leginkdbb
az interstitialis mdjlob azon alakja kototte le, melynek elsé taldlo
leirdsat R. Zoddnak®) készimjik, s melylyel wjabban tobb franczia
buvdr foglalkozott behatébban, értem a cirrhosis hypertrophicdt.
Ertekezésem, mely egyetemi pdlydzatra késziilt, mindenekel6tt egyes,
dltalam észlelt esetek részletes leirdsdt kozli, kiilongs tekintettel a
finomabb gércsovi viszonyokra; azutdn az észleltek magyardzatdt
kisérti meg, s azon felfogdst adja el6, melyet magamnak e beteg-
ség lényege fel6l vizsgdlataim tolyamdn alkothattam. Legyen szabad
e helyen, mell6zve dolgozatom casuistikus részét, vizsgdlataim
eredményeit, lehetSleg Osszevonva, kozlenem. Megjegyzem, hogy
ujabban ismét tobb beteg mdjat vizsgdltam dt, s nézeteim e vizs-
gilatok dltal is csak megerdsitést nyertek.

A Laennec=féle  cirrhosis, mely a szévetkozti mdjlobnak
kétségkiviil leggyakrabban eléfordulé faja, mint ismeretes, meg-
nagyohboddsi szakkal is bir, melynél a mdj silya 3000 gm-nyira
novekedhetik. A lobos folyamat kiindulo pontjit azon csekély
mennyiségii, rostos kotszovet képezi, mely az interlobularis vér-
edényeket €s epe-csatorndkat veszi koril. E lob keletkezésér ille-
téleg legvalészintibb, hogy, mint /. M. Charcot?) felvesz,
phlebitis kovetkezménye, mert a verGczérnek a mdjban lefuté
dgaiban van jelen. De minthogy egy, a m4] minden részletére
elterjedt viszérlob ellen szol az, hogy gores6 alatt, ha nagyszdmi
metszetet is vizsgdlunk 4t, a viszereken megfeleld viltozdsokat nem
talilunk, fel kell venniink, hogy a phlebitis nem diffus, mint
Charcot gondolja, hanem a mdjnak csak egyes pontjaira, taldn
azon részletére szoritkozik, mely a mdjkapuhoz kozelebb esik, s e
lob azutin nem terjed a viszerekben tovdbb, hanem 4tmegy az
adventitidra és a kornyezé kotszovetre (periphlebitis), s csak ez
utébbiban halad sugdrszeriileg tova, mig a mdj Gsszes interlobularis
kotszovetét az elvdltozds keretébe nem vonja. :

Ezen elvdltozds kezdetben abban 4ll, hogy a kétszovet
mérsékelten megszaporodik, mi mellett erds kis-sejti besziirGdést
mutat, s e ponton a folyamat miben sem kiilonbozik attél, melyet

') R. Todd. Abstract of a Clinical Lecture on the Chronic Contraction
of the Liver. Med. Times and Gaz. 1857.

%) S. M. Charcot et A. Gombault. Contributions A Vétude anatomi-
que des différentes formes de la cirrhose du foie. Arch. de phys. norm,
et path. 1876, 453. L




a pangdsi mdjndl eldfordulé induratidndl észleliink. De mdr a leg-
kozelebbi 1épésnél a cirrhosis egy jellemz6 vondsdt kell felismerniink :
mig az atrophia cyanoticdndl a megszaporodott kotszovet erdsen
ragaszkodik az interlobularis véredényekhez, s koriilottiik, ha eze-
ken hardnt metszeten taldltatik, mindvégig kér- vagy szabdlytalan
alakii géczokat képez, addig a cirrhosisndl a lobos kotszovet bizo-
nyos 0ndllo, activ jellemet nyer. Ez mindenck el6tt abban nyil-
vinil, hogy az edénykorili halmazbhél egyes lemezszerli nyul-
vanyok nének ki, melyek egyes lebenykecsoportok kozé nyomdlva,
ezeket késobb kopenyszeriileg koriilveszik. A lebenykék belsejébe
e lemezek sohasem hatolnak be, s e koriilménynek koszoni a
Laennec-féle cirrhosis extralobularis jellegét. A kés6bbi »mdjsziget«
teljes koriilburkoltatdsa azdltal jon létre, hogy tobb ilyen egymds-
felé nové nytlvdny taldlkozik, s egymdssal Osszeforr. A megnagyob-
bodds szakdban a nyulvinyok érintkezése sok helyen még nem
tortént meg, s ily stadiumban levé mdjbol vett metszeten nagy
szdmban ldthatunk oly, a kotszdveti halmazokbdl kiindulé vékony,
gyenge nyulydnyokat, melyek igen kinyujtott csicsaikkal a lebeny-

kék kozé fur6dé kup alakjdval birnak, s egymdshoz mdr igen |

kozeledtek, de még nem érintkeznek, tgy hogy a szomszédos mdj-
szigetek  vékony, isthmus-szerdi dllomdnyhid dltal kottetnek ossze.
Egy késoébbi stadiumban, a kisebbedés szakdban ezen érintkezés
mdr minden ponton végbement, a szigetek teljesen koriilhatiroltak,
a megszaporodott kotszovet a metszeten  Osszefliggé  reczéze-
tet képez, s most mdr e mdjelvdltozds joggal megérdemli a cirrh.
annularis (Charcot és Gombault) vagy a cirrh. capsularis (Acker-
mann) nevet. S ha most a nyulvinyok osszeforrdsa megtortént, s
a majszovet egyes elliptikus »szigetek«-re van osztva, s a kotszovet
tovdbbi szaporoddsa csak azdltal torténik, hogy tgy a nagyobb
halmazokat, mint a szigeteket elvdlaszto sivok nagy fokban és gyorsan
szélesbednek. Charcot és Gombault*) szintén lefrnak hasonlé nyul-
vanyokat, de ezek szerintiik csak a folyamat vég-stadiumdban kép-
z6dnek, s behatolva a szigetekbe, melyek eredetileg tobb lebeny-
kékbol dllanak, az egyes lobulusokat elvdlasztjdk egymdstol, s mind-
egyik koril kiilon kétszoveti burkot képeznek ; a lobfolyamat tehdt,
mely eleinte multilobularis volt, a végstadiumban monolobularissd
vilik. Ezzel ellentétben, épigy mint 7'h. Ackermann?), azt taldltam,
hogy a Laennec-féle cirrhosis a folyamat elejét6l végéig multilobu-
laris marad, azaz a kotszoveti strumdba dgyazott szigetek mind-
végig lebenyke-csoportoknak felelnek meg. A kotszovetnek azon

képessége, hogy szaporoddsa nyullvdnyok dltal torténik, csak a |

folyamat elején van meg.

a mdj-dllomanybdl 4ll6 szigetcket rostos burok veszi koriil, mely

részben a folyton képzidé ujabb lobtermények nyomdsa, rész-
ben pedig azon zsugorodds kovetkeztében, melyet ez is — mint
minden hegszovet — szenved, mindinkdbb sziikebb lesz. A mdj-sziget
ennek folytin lehet6leg oOsszeszoril, ha pedig a sejtek teljesen
érintkeznek, alakjukat, életképességiiket egészen elvesztették és a
nyomds mdég mindig tart, a peripherikus mdjsejtek kezdenek roha-
mosan tonkre menni. [gy a sziget szélén majdnem mindig bar-
ndas szemesékbdl dllo, széjjelesd magvakat tartalmazé anyagot talil-
hatunk, melyet nem nehéz a legszéls6bb mdjsejt-rétegek detritu-
sddiil felismerniink. Egyes sejtek vagy sejt-csoportok jobban ellent-
dllnak a kotszovet nyomdsdnak, s ezeket azutdn a mdjszigetek koriili
hegszovetben nagy szimmal taldlbatjuk. A sejtek elhaldsa a peri-
pheria felgl mindinkdbb kézeledik a szlget kozpontja felé, s azon
id6 kétségtelenill be is kovetkeznék, midén a kotszovet mdr min-
den lebenykét elsorvasztott, ha a beteg halila a folyamatnak ren-
desen véget nem vetne. Az erdsen atrophikus alakokndl gyakran
taldlhatunk olyan helyeket, a hol a kotszovet concentrikus elren-
dezGdést mutat, a nélkiil, hogy e helyek kozpontjiban egy mdjsejt
volna; ily pontokon egykor egy-egy mdjsziget volt, mely teljesen,
nyom nélkill tonkre ment.

Latjuk tehdt, hogy mig a mdj a megnagyobbodds szakdban
van, a mdjszigetek csak oOsszenyomatnak, de mdr az atrophia sta-
diumdban a mdjsejtek rohamosan tonkre mennek, felszivédnak.
Rendesen felveszik, hogy az atrophidt a kotszovet zsugoroddsa idézi
els, vagyls a mdj annyival kisebbedik, a mennyit a kétszovet zsu-
gorodik. E tétel helyessége azonban.ilyen alakban nézetem szerint
nagyon is kétséges; igenis, ha a mdj mdr a hypertrophia stadium4-
ban tisztin csak neoplastikus kotszovetbél dllana, a megkisebbedést
csak igy magyardzhatnok meg, de ¢z nem 4all igy. Goéresé segélyé-
vel meggyozddhetiink, hogy egyrészr6l a fiatal hegszovetnek csak
ardnylag kis részlete az, mely zsugorodhatott, talin csak a mdj-
szigeteket kérnyezo rostos burkok; masrészrél, hogy a hyperplastikus
kotszovet képzddése, a lobnak épen végstadiumdban legerésebb. A
mdj csak tgy kisebbedhetik meg, ha anyag-veszteségei nagyobbak,
mint azon szovetmennyiség, mely a lobos folyamat kovetkeztében
hozzdjaril. Mig a legvégsG szakban is kétségteleniil erds kotszovet-
szaporodds van jelen, s az atrophidt csak tgy értjiik meg, ha meg-
gondoljuk, hogy épen ekkor halnak el rohamosan, s szivédnak fel
a mdjsejtek ; ez azon koriilmény, melyre a mdj kisebbedését elsé
sorban vissza kell vezetniink. A kotszovetnek tényleg jelenlevo zsugo-

| roddsa a szervnek kozvetleniil csak kis foku Osszehtuzéddsdt 1dézi

A mint a lob dtterjedt a mdj osszes interlobularis kotszove- |

tére, s ebben erds, hyperplastikus sarjadzdst hozott létre, a szery
térfogataban novekszik, s kezdetét veszi a megnagyobbodds szaka;
megnagyobbodik a mdj azért, mert mig sok 1j szovetet nyer, addig
azon térfogat-veszteség, melyet a mdjsejtek és véredények kis foku
osszenyomatdsa dltal szenved, ardnylag csekély, E stadiumban,
taldn legvégs6 részét kivéve, mdjsejtek még nem mennek tonkre;
s a lebenyke-csoportok, melyek mindinkdbb a koriilirt szigetek alak-
jat veszik fel, csak in toto nyomatnak &ssze (compression en
masse). De a folyamat e ponton meg nem 4ll. Ha a legelss
lobtermény mdr a fiatal kotszovet képét mutatja is, a lob tovdbb
tart, s6t fokozodo erdvel 1ép fel a most mdr megszaporodott kot-
szovet centralis részében, az edények kozott és koriil. Ennek kovet-
keztében a neoplastikus szovet a gocz kozépsd részletét elfoglalo
djabb lobtermények dltal mindinkabb kifelé tolatik. Megfelel ennek

azon észlelet, hogy az interlobularis halmazok kornyi zondjiban a |

kotszovet élénken kivehetd, hulldimzatos lefutdsi rostocsokbol dll,
meglehetds szamu fix-sejtet mutat, s kis-sejtli infiltratiot e rétegben
alig taldlunk ; a gécz kozpontjdhoz kozel es6 részleteket pedig, a
mennyire ezt az erds fehér vérsejt-csoportok hézagai litni engedik,
a neoplastikus kotszovet helyett egy egynemi, finoman szemcsés,
sejtképleteket nem mutaté anyag tolti ki. Ezen utobbi anyagot
tarthatjuk joggal annak, melyb6l késébb a fiatal (s nem »embryo-
nalis«) kotszovet fejlodik. A lob tehdt kozvetleniil az edények
korili kotszovetben dll fenn, a gdczok centrumdban,

E leirt médon szaporodik tehdt az interstitialis szovet, s most

Y Charcot et Gombaull, 1, c. 476. 1
*) Th. Ackermann, Ueber hypertrophische und atrophische Leber-
cirrhose. Virchow's Arch. 1880. 434. L.

ugyan eld, de igenis a véredények Osszenyomatdsdnak okozoja, s
ennek folytdn a mdjsejtek elhaldsdnak, s igy kozvetve magénak az
atrophidnak is.

A cirrhosis  hypertrophiciban az atrophicdtol gy kérodai-
lag mint korboncztanilag eltérd koralakkal taldlkozunk. Koérodai
sajdtsdgai koziil felemlitem a vérpangdsi tiinetek (ascites, anasarca,
haematemesis, stb.) hidnydt, a mindig jelenlevé icterust, s a beteg-
ség hosszii, évekre terjedd tartamdt; szabad szemmel ldthaté kor-
boneztani tulajdonsdgai koziil pedig azt, hogy itt a mdj a folyamat
végéig tetemesen meg van nagyobbodva, bdr nagysigdbél a leg-
utols6 stadiumban valamit veszit, s hogy felillete nem szemcsés,
mint a Laennec-féle cirrhosisndl, hanem egészen sima vagy csak
lapos dudorokat mutat.

A géres6 e mdj-elvdltozds hdrom lényeges és jellemz§ sajdt-

| sdgdval ismertet meg. Fzek koziil az elsd a legfeltiinbb, s abban

4ll, hogy itt a megszaporodott kotszovet nemcsak a lebenykék kozti
réseket foglalja el, hanem behatol a lebenykék belsejébe is, ren-
desen az interlobularis kétszoveti halmazokbol kiindulé nyidlvdnyok
alakjdban, melyek a vena centralisig érnek, ennek megszaporodott
adventitidjdval Osszefliggnek, s ily médon a lebenykét tobbé-kevésheé
szabélyos, radialis elrendezésé sejtsorokra osztjdk. A folyamatnak
itt tehdt gy extra- mint intralobularis jellege van, még pedig a

mdj minden pontjin, Ugy hogy egyetlen egy lebenyke sem képez

ez alél kivételt. A lebenykéket dtszové nyllvdnyok képzédése az
intralobularis hajszdl-edények kiilonben alig ldthat6 adventitia capil-
laris-dnak lobjdbol, megszaporoddsdbol indul ki; tehdt itt s
periphlebitis-szel van dolgunk, mely ezen, két viszér rendszerét
osszekapesolé hajszdl-edények kotszoveti burkdra a lebenykék kozti
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lobos szovetbsl terjed dt. Z. Ziegler tankonyvében?) a lobulusok
belsejében fellépé kotszovetrsl azt tartja, hogy a capillarisok tir-
terében fejlodik, s részletesen leirja, mint alakilnak dt az itt meg-
gyillt fehér vérsejtek fibroblastokkd, s mint tigul az edény. Kzt
sohasem volt alkalmam észlelni, mig ellenkez6leg a pericapillaris
kotszovet-fejlodést egyes készitményeken lépésrél-lépésre kovethet-
tem. A folyamat kezdeti szakdnak megfelel6leg azt taldljuk, hogy
az edényeket kornyezd iiregek kitdgulnak, s egyuttal a sejtek kozt
rések tdmadnak ; e réseket, s az liregek kitdguldsit valdszintileg
szintelen folyadék, az edényekbdl dtszivirgott plasma hozza létre.
Mais pontokon az dtlitszo vérplasma helyén mdr fibrin-szeri reczét
litunk, mely ismét azon finoman szemcsés, egynemii anyagnak
engedi 4t a helyet, melyr6l mdr fenntebb széltam. S végre oly
helyeken, a hol a folyamat mdr el6bbre haladott, s ezen anyag
szervesiilt, benne finom rostocsokat sikeriil kivenniink, s kozonsé-
ges fehér vérsejteken kiviil oly sejt-alakokat ldthatunk, melyek nyil-
vdn dtmenetet képeznek a kotszoveti sejtekhez (fibroblastok).

Mésodik nevezetes goresovi sajdtsdgdt e koralaknak az edé-
nyek, s kiilonosen a lebenyke hajszdl-edényeinek dtjarhatosdga
képezi. A Laennec-féle cirrhosisndl ezen edények, mint fenntebb
leirtuk, a lebenykéket koriilvevs kotszovet nyomdsa folytin teljesen
Ossze vannak szoritva, s minthogy falaik érintkeznek, metszeteken
gyakran észre sem vehetok ; beloveléseknél pedig, melyeket a verd-
czérb§l eszkozliink, a festanyag nemcsak hogy nem jut el a
lebenyke kozepéig, a venula centralisba, de rendesen mér a lebenyke
szélén megakad. A cirrhosis hypertrophicd-ndl ellenben az edények
teljesen dtjarhatok, s iirteriiket megtartottak, sot talin kissé tagultak
is. Ackermann?®) belovelések dltal meggy6zdott, hogy az Osszefiig-
gés a verdezér €s majviszér rendszere kozt sértetleniil dll fenn;
a belovelési anyag konyen megtolti a lebenyke 0sszes hajszdl-
edényeit, s akaddly nélkill hatol a kozponti viszérbe.

S végre harmadszor, mint e méjelvéltozds egyik charakteristi-
cuma, feltinik maguknak a mdjsejteknek is relativ épsége. Igaz,
hogy t6bb helyen mutatjdk azon elvdltozdst, melyet R. Virchow
zavaros duzzadds-nak nevezett el; igaz, hogy hatdraik kevésbé
élénkek, elmosddottak, hogy mindeniitt cpe-festenyt tartalmaznak,
de ezen regressiv elvdltozdsok csekélyek azokhoz képest, melyeket
a Laennec-féle cirrhosisndl észlelink, s mdsrészrél itt a méjsejtek
szétesésének, elhaldsinak nyomdt alig taldljuk. A sejtek ezen ép
volta taldn legel6szor (7. Hayem-nek?®) tlint fel, ki azt két eseté-
nek leirdsindl kiilonosen kiemeli (schose importante & notere).

E goresovi sajatsigokbol felfogdsom szerint kényen, minden
rderdltetés nélkil megmagyardzhatjuk egyrésar6l a betegség f6bb
koérodai tulajdonsdgait, mdsrészr6l azon elviltozdsokat, melyeket a
mdjon szabad szemmel észlelink. Azon koriilmény folytdn, hogy
itt a véredények mindvégig ¢épek, dtjarhaték maradnak, e beteg-
ségnek egész mds jellege, minGsége, lefolydsa, tartama lesz, mint a
cirrhosis atrophicdnak. Ez utébbindl a folyamat a nagyfoku vér-
pangds tineteivel kezdédik, s ez 6li is meg a beteget; a
hypertrophicd-ndl ellenben a vérkeringésben semmi akaddly sincs,
vagy csak kevés van. Az ascites, az anasarca, a caput medusae, a
vérhdnyds ¢és véres székletét hidnyzik, s az egyén hosszt iddig
szenved, mig végre nem a vérpangds kovetkeztében, nem vér-
veszteségek dltal, hanem emésztési zavarok, hosszantartd icterus,
makacs diarrhoedk, stb. folytin megy tonkre. Mig a Laennec-féle
cirrhosisndl tehdt a véredény-rendszer megbetegedése jatsza a
fészerepet, s idézi el6 a haldlt, addig a hypertrophici-ndl az
emésatd rendszer egy részletének, a mdjdllomdnynak akaddlyozott
miikodése a fontosabb, s 6li meg a beteget.

A mijsejtek relativ ép dllapota, azon koriilmény, hogy éle-
tilket a folyamat végéig fenntartani képesek, megmagyarizza a
méjbetegség egyik legjelemzébb kérboncztani sajdtsdgat, az 4llando
hypertrophidt. Fenntebb kimutatni igyekeztem, hogy a Laennec-féle
cirrhosisndl a mdj erés kisebbedését elsé sorban nem azon zsugoro-
dds okozza, melyet a neoplastikus kétszovet kétségteleniil szenved,
hanem a mdj elvdlaszté dllomdnydnak rohamos és nagyfoku elhaldsa.
Ep igy a hypertrophicindl a mdj tetemes megnagyobboddsit

Y E. Ziegler.
328..L

*) Ackermann. 1, c. 407. 1.

%) &. Hayem. Contribution 2 I’étude de I'hépatite interstitielle chro-
nique avec hypertrophie. Arch. de phys. norm, et path. 1874, 137, L
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gy értelmezhatjilk, hogy mig nagy |mennyiségii djonnan képzett
kotszovetet nyer, addig dllomdnydb6l alig megy valami tonkre.
Itt is zsugorodik a fiatal hegszovet, s a hypertrophikus mdj Hayem
és mdsok tantlsdga szerint!) a folyamat vége felé valamivel kisebb
lesz, de csak annyival, hogy a mnormalis mdjndl még mindig
nagyobb térfogati marad. A hypertrophidanak ilyen magyardzata
nézetem szerint kielégitGbb, s nem oly erdltetett, mint Ackermann-é,
a ki felveszi, hogy a mdj azért marad megnagyobbodva, mert kot-
szovete nem is zsugorodik®). Hogy ez utébbinak zsugoroddsa miért
marad el, arra Ackermann alig tud felelni, s felveszi, hogy itt a
kotszovet nem is azonos a kozonséges hegszovettel, hanem »ele-
phantiasiakus.« Nem ldtom dt, hogy miért kellene a cirrhosis két
faja kozt ily principialis kiillonbséget feldllitanunk, noha géresé alatt
a neoplastikus kotszovet mindketténél teljesen egyforma, s aetiolo-
gldjuk is egészen azonos.

Ugvancsak a mdjsejtek ép dllapotdval kell az 4dllandéan
jelenlevs icterust is osszefliggésbe hoznunk. A Laennec-féle cirr-
hosisndl a mdjsejtek a lebenyke hajszdl-edényeinek Gsszenyomatdsa
kovetkeztében hidnyosan tdpldlkoznak, s igy miikodés-képtelenek
lesznek ; icterus tehdt nem johet létre, legfeljebb azon esetben, ha
egyes sejtcsoportok még elég tdpanyagot nyernek életképességiik
fenntartdsira. De mdr a capillarisok dtjarhatésiga folytin az eset-
leg képzodott epének felszivatdsa is, mely tudvalevileg a viszerek
dltal torténik, lehetetlenné van téve. Misképen dll a dolog a cirr-
hosis hypertrophicandl. Ennél a sejtek, bar bizonyos elvdltozdsokat
mutatnak, miikodési képességiiket legaldbb teljesen nem vesztették
el, s minthogy egyrészt a koros folyamat dltal az epe rendes ki-
iiriilése meg van akaddlyozva, mdsrészt az ép viszerek a pang6
epét konyen magukba fogadhatjdk, icterus konyen dll be.

S végre a felillet és metszlap sima volta magyardzatdt abban
taldlja, hogy itt a kotszovet fejlodése diffus, tigy extra- mint intra-
lobularis, s itt nincsenek ligyabb mdj-dllomdnybol 4ll6 szigetek,
melyek a kornyezG zsugorodé kotszovet nyomdsa folytdn a metsz-
lapon, s a feliileten kiemelkedhetnének.

Ily médon tehdt képesek lennénk a betegség korodai és kor-

boncztani tulajdonsdgait bizonyos géresovi sajatsdgokra visszavezetni;

s most igyekezziink azon kérdésre megfelelni, hogy e microscopiai
elvdltozdsok okdt mi képezi? A felsorolt tulajdonsigok koziil a f6-
sulyt kétségteleniil az intralbobularis hajszdl-edények épségére kell fek-
tetniink, mint a melynek minden egyéb tulajdonsdg csak kovetkez-
ménye. Igy okbeli Gsszefiggésben 4ll e korillménynyel a lebenykék
belsejében levd kotszovet-fejlodés; arra nézve ugyanis. hogy a
lebenykék capillarisai koriill adventitidgjukbol kiindullag kotszovet
képzédjék, okvetleniil szukséges, hogy e véredények, melyek a lob
hoz sziikséges anyagot, a vérplasmat és a fehér vérsejteket szolgdl-
tatjdk, ne csak 4tjdrhaték, hanem még tdigiltak is legyenek. E
kellék hidnyzik a cirrhosis atrophicdndl, de tokéletesen meg van
adva a hypertrophicdndl ; az el6bbeninél tehdt a lob az edények
sziiklilete, dtjarhatlansiga folytin nem terjedhet a lebenyke belse-
jébe, s csak az interlobularis kétszévetre szoritkozik, mig az ut6b-
bindl a lob a lebenykét is elfoglalja. A sejtek épségét az magya-
rdzza meg, hogy sértetlen edények dltal erésen tdpldltatvdn vérrel,
a nyomdsnak konyen ellen tudnak dllani, s életképességiiket mind-
végig megtarthatjik; ily médon tehdt kozvetve maga a mdj hyper-
trophidja is az edények épségének, a vérkeringés zavartalan lefo-
lydsanak kovetkezménye.

S most, midén minden tiineményt, minden sajdtsigot, melyet
e Dbetegség mutat, az intralobularis hajszdl-edények ¢ép dllapotdbél
sikeriilt megmagyardznunk, azon alap-kérdés megfejtése maradna
még hdtra, miért engednek e capillarisok egyik esetben (Lacnnec-
féle cirrhosis) a kotszovet nyomdsdnak és esnek falaik Ossze, s mi-
ért dllanak annak egy mdsik esetben (cirrhosis hypertrophica) ellen,
s tartjdk meg szabad lirteriiket? A cirrhosis két faja kozt mint
lényeges killonbséget ezt sikeriilt kimutatnunk, s igy e kérdés meg-
fejtése magdinak a két betegségnek kolesonds viszonydt is megha-
tiroznd. Itt azonban fcltevésekhez kell folyamodnunk, s taldn leg-
inkdbb megkazelitjiik a val6sdgot, ha felvessziikk, hogy a capillari-
sok cllendlldsi képessége falzatuknak bizonyos congenitalis vagy szer-
zett szoveti tulajdonsdgaival fiigg dssze. Ha az egyén gyengébb fal.

) G- Hayem. Bulletin de la soc. anat. Séance du 4. juin. 1875.
%) Ackermann. 1. c. 420., s a kov. 1.




zati edényrendszerrel bir egész szervezetében vagy csak mdjdban,
azon hatdny, mely rendesen a cirrhosis oka gyandnt szerepel, mint
a hosszas alcohol-mérgezés, a malaria, — ndla csak extralobularis
kotszoveti lobot, tehdt cirrhosis atrophicit fog el6idézni; mig ellen-
kez6 esetben, ha véredényeinek fala szildrdabb, ellendllébb, a
kotszoveti hyperplasia a lebenyke belsejébe is behatol, s ilyenkor a
betegség a cirrhosis hypertrophica alakjdban 1ép fel.

Charcot és Gombaull*) azt tartjdk, leginkdbb Hanot®) kezde-
ményezése folytdn, hogy a cirrhosis hypertrophicdndl a bantalom
okdt nem ugy mint az atrophicdndl, a véredények, hanem az epe-
csatorndk lobja képezi, s mig ezek ennek folytin erdsen szapo-
rodndnak, addig a lob dtterjedne a kornyez$ kotszovetre, itt »peri-
angiocholitis«-t és kés6bb a mdj diffus megbetegedését hoznd létre.

Ezen alapon 6k a cirrhosis két fajit lényegileg killonbozi mdj-

betegségnek dllitjdk. A két franczia buvdr ezen tandt az icterus
dllandé jelenlétére, s azon, a fiatal hegszovetben eldfordulé képle-
tekre alapitja, melyeket a sneoplastikus epecsatorndk« neve alatt
ismeriink. A mi az icterust illeti, fenntebb volt alkalmam értelmezni,
hogy miért képezi ez a hypertrophikus szévetkozti mdjlob 4llandé
kisér6jét. A neoplastikus epecsatorndk pedig e mdj-betegségre nézve
épen nem jellemzdk, mert gyakran feltind nagy mennyiségben for-
dilnak el6 nemcsak a Laennec-féle cirrhosis typikus eseteiben, ha-
nem mds kotszoveti hyperplasidkndl is, mint pl. az atrophia cyano-
tica indurdlt alakjandl; de s6t még a kozonséges fliz6mdj szdlag-
szeri részletében is e sok tekintetben rejtélyes képletck nem egy-
szer nagy szdmban taldlhaték. En azt hiszem, ép tigy mint Acker-
mann®), hogy Charcot és Gomdaull ezen nézete mellett egy tény-
leges bizonyiték sem sz6l; felfogdsom szerint a folyamat eredését
és okdt, s a lob kiinduldsat illetéleg, a Laennec-féle cirrhosissal
teljesen megegyezik, s a kiilonbség a két koralak kozt mds, fenn-
tebb felsorolt tulajdonsdgokban keresendd.

(Vége kovetkezik.)

Végtagokon végzett nagyobb kiizelések és csonki-
tasok.
Kiézlemény a nagymihdlyr jdardsi kérhdzbdl.

RA1sz GFEDEON tr. korhdzi igazgatd és tiszt. m. féorvostol.

(Vége.)

A beteg térd kérboncztani vizsgdlata a térdiziileti szunak
azt az alakjit mutatta, melyet Billroth swbekondralis cariesnck nevez,
s melynél jellemzd, hogy a lobfolyamat nem a synovialisbél, hanem
vagy a csoves csontok csonthdrtydjabol, csontszovetébGl vagy a
vel6bol indul ki, és ezekrol terjed csak dt az izilet alkoto részeire.
Ez esetben az egész izilet ugyszoélvan genyben fiirdott, az fzpor-
czok a végnovetekrsl le voltak vdlasztva és j6 részben mintegy
kirdgottaknak (usurdltaknak) mutatkoztak. A végnovetek szivacsos
részében tobb sajtos genygGez volt, s ezenkivil azok a csontlob-
nak minden tiinetét mutattdk.

A kovetkez6 két esetet nem fogom ily terjedelmesen leirni,
nehogy ismétlésekbe essem.

II. A tdblézat 17. sz. a. felhozott Pancsura lvdn, 42 éves,
mez6-laborczi napszdmos, felvétetett 1883. mdjus 28-4dn.

A beteg mintegy masfél év el6tt faragds kozben révid nyeli
baltival jobb térdébe belevdgott; a sértést a beteg kezdetben nem
nagyra vette. Mihamar heves lobfolyamat lépett azonban fel sériilt
térd-iziiletében, mely végeredményében ankylosisra vezetett egy
részrgl, mdsrészrél pedig — gy ldtszik — azon folyamatnak és
elvdltozdsnak meginditGjdvd vdlt, mely miatt a beteg intézetiinket

. kereste fel.

Felvételekor a beteg térd mintegy 45°nyi szoglet alatt volt
egészen szildrdul megmerevedve ; tetemesen dagadt, s szabdlytalanul

Yy Charcot et Gombault. L c. 457. L

%) Hanot. Etude gur une forme de cirrhose hypertophique du foie
Paris. 1876, 70. L )

% Ackermann. L. c. 433. L
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dudorzatos volt, helyenkint csontkemény, mdsutt hullimzé. Mind-
két oldaldn tobb geny-nyilds vezet részint a czomb-csont, részint
a tibia fele, melyekbdl jellemzetes geny omlik béven; a kutasz
mindkét irdnyban érdes csontfeliileteket ér. A czombesont, diaphy-
sise als6 harmaddban tetemesen duzzadtnak tinik fel. Az egyén
folyton ldzas, igen kimeriilt, gyenge, vérszegény; organismus-elvalto-
z4s azonban nem mutathaté ki ndla.

Diagnosis: traumatikus izlobbol szdrmazé izmerev a térdben,
a czombkoncznak ¢és a sipcsontnak csonthdrtya- és csontlobja,
valésziniileg osteomyelitis.

Gydgyjavalat: amenynyiben nemcsak a czomb, de az alszdr
csontjal is nagyobb terjedelemben kérosaknak mutatkoztak és az
egyént a magasfoku ldz ¢és a genyedés kimeriiléssel fenyegette: a
czomb-csonkitds volt életment6 miitétil javalva. Al

A Dbeteg a javalt mitétbe beleegyezvén, azt rajta ugyanazon
mdédon hajtottam végre, mint az el6bbi betegnél. Kiilonbség csak
annyiban volt a két eset kozott, hogy a most tirgyaltndl a miitét
tervébe mar eldzetesen felvettem a czomb-csont veldiirének kivaka-
risit és iodoform-tésztival valé betomését, a mint azt egészen oly
modalitdsok kozott eszkozoltem mint az el6bbi esetben,

A seb kezelése is egészen analog volt; a lefolydsrol sincs
egyéb mondandém, mintsem hogy a gy6gyulds per primam intentio-
nem teljesen aseptice kovetkezett be 5 kotés alatt. Az egyén, mi-
utdn megfelelé mank6t kapott, s ezen jdrni j6l megtanult, augustus
21-én hagyta el a korhdzat.

Az eltdvolitott végtagrész epicritikus megvizsgdldsa megerGsi-
tette az eldzetesen felvett korhatdrozatot. A térd csontos Osszeno-
vést mutatott, s a tibia valamint a czombkoncz is ostitist és osteo-
myelitis,t igen szdmos osteophyt-képzdéssel mindkét csonton.

III. A tdbl. 12. sz a. felhozott Psolinszki Zsuzsi, 19 éves,
petréczi porledny, felvétetett 1882, nov. 2-dn.

Betegnél a jobb oldali sipcsont alsé felének necrosisa volt
jelen sequester-képzédéssel és nagy eves alszdr-fekélylyel. A felvé-
tel napjdnak reggelén — o6lmos idében — a ledny elcstiszott és
beteg alszdirdn torést szenvedett oly mdédon, hogy a csontzdrlatot
betokols, még kevéssé szilard csontrekesz tobb darabra tort, mi-
kozben a kiilonben is fekélyes folyamat szinhelyét képezé ldgy
részek oly roncsoldst szenvedtek, hogy ezen ténydlldssal szemben
egyéb javalatra gondolni sem lehetett, mint az alszdrnak haladék-
talan csonkitdsdra. A beteg ezt maga is beldtvdn, a miitétet azon-
nal végrehajtottam. -

Ennél az esetnél is az tortént. hogy a csontok dtfiirészelése
utdn kideriilt, miszerint a sipcsont velGje még az dtfiirészelés helyén
feliil is koéros. A kandlhoz nyl’lltz{m tehdt és gondosan kivakartam
a fenntebb vdzolt elGvigydzati eljdrds oltalma alatt a vel6iirt és
teletomtem iodoform-tésztaval,

A gyégyfolyamat ebben az esetben is teljesen reactio-nélkiili,
aseptikus volt és a gyors hegedés utjani gyégyuldst mi sem zavarta meg.
A beteg megfelel6 mank6val december 11-én hagyta el az intézetet.

KONYVISMERTETES.

On  Slight Ailments : therr Natur and Treatment. By
Lionel S. Beale. M. B. F. R. S. Mdsodik kiadds. London
Y. A. Churchill, 1882. 8-ad rét, 275 lap.

Szerz6 jelen munkdjdnak megirdsdval vezérfonalat kivint
nyujtani féleg a fiatal kezd6 orvosok szimdra, hogy az abban
foglalt utasitisok nyomdn haladva, azon a téren, melyen a fiatal
orvos leginkdbb van hivatva miikodni, t. i. a konyebb megbetege-
dések eseteiben, —- melyek azonban az orvos tiirelmét és képes-
ségeit nem egyszer a legerGsebb probdra teszik, — magit sok
keser(i csaléddstél és kellemetlenségtél megévija.
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Mielétt az egyes megbetegedések targyaldsdra térne dt, roviden
magasztos szavakban figyelmezteti a fiatal orvost hivatdsdnak mélto-
sdgdra, s tisztességes és tapintatos magaviseletre, szivélyes bindsmédra
inti. Majd feltiinteti el6tte palydjanak drnyoldalait is, s mindazon
ellenséges befolydsokat és tényez6ket, melyekkel miikodése kozben
meg kellend kuzdenie, s melyek nem egyszer legjobb torekvéseit
megbénitjak. Ilyenek a miiveletlenség, hitetlenség, egyligyliség, rosz-
akarat, hdlitlansdg, foleg pedig a kuruzsolds ¢és orvosi humbug.
Miutin még figyelmezteti az orvosokat, hogy a konyebb meg-
betegedésekre figyelmiiket forditani soha meg ne sziinjenek, dttér
az egyes szervek betegségeinek tdrgyaldsdra.

Az emésztési szervek bdntalmait 7 fejezeten keresztiil targyalja.
Nagy figyelmet fordit a nyelv dllapotdra, s annak jelentdségét egyes
betegségeknél behatéan ismerteti. A szdjban mindenkor taldlhato
bacteriumokrdl szélva, alkalmat vesz magdnak, hogy azokrél, mint
korokozokrdl, nézetét elmondja. Véleménye a bactertumok feliil
egyaltaliban nem kedvezd a ma nap oly annyira clterjedt parasiti-
kus elméletre. Beale azon felfogdsbol inddl ki, miszerint vannak
betegségek, melyekben bacteriumok vannak jelen a szervezetben
anélkiil, hogy azok akar okai, akdr okozatai volndanak az illeté
betegségeknek ; viszont pedig az egészséges szervezetben is sok
mindenféle bacterium talalhato teljes egészség wellett; nem haj-
land6, ma még, a bacteriumok korokozé szerepét elfogadni. Néze-
tét e targyrol kovetkezokép foglalja ossze: »Azon tiinemények,
melyek a magasabb szervezeteknél a mindig jelenlevé bacteriumok
novekedése €s szaporoddsival oOsszeesnek, oly kivételes viltozasok-
nak kell, hogy adjanak helyet, miszerint azokat, nem pedig a
bacteriumokat kell a betegségek valodi okaiul tekinteniink.

Az étvagytalansdgrol sz016 fejezetben felemliti azon, Angol-
orszagban igen elterjedt rosz szokdst, hogy igen sokan ebéd el6tt,
étvagyuk dllitolagos novelése czéljabdl, erds szeszes italokat isznak.
Megjegyzi alkalomszerileg, miszerint a legtobben gy jutottak az
iszdkossdg utjdra, hogy valamely dllitélagos kellemetlen érzésnek
vagy futélagos roszullétnek javuldsdit vélték észrevehetni egy kis
palinka-ivdsra, Kikel azon ferde felfogds ellen, mintha az orvosok
volndnak a nép iszikossiganak okai, mert az illetok litva a
nekik rendelt szeszes italok jo hatdsdt, mds alkalommal is meg-
probiljak azokat.

Az étvdgytalansdg elleni szerelésekrdl szélva, 6va int a strucz-
pepsin haszndlatitol, melynek Anglidban nehdny lap dicsérd nyilat-
kozata G6ta - - hogy t. i. az indidnok azt egyenl§ silyt arannyal
fizetik — nagy hire van. Kisérletel ugyanis kimutattdk, hogy az
vostrich pepsine« nem is emésztetik meg.

A szokvdnyos székszorulds ellen elsé helyen emliti a Aigjther
len (unpronounceable) Hunyadi Janos keserd vizet.

A lobos bantalmakat hdrom fejezetben tdrgyalja. A lob dltal
el6idézett viltozdsok lényegét kovetkez6 hdrom pontban foglalja
ossze: 1. A hajszdl-edények egyidére megduzzadnak vagy kitdgul-
nak, midén is csakhamar vérrel egészen megtelnek. 2. Ha az
edények ezen dllapota egyideig tartott, savés kiizzadds kovetkezik

, be, s a bioplasma pardnyi részecskéi kilépnek a hajszdl-edények

faldn keresztil, uj helyzetikben novekednek és szaporodnak. 3. Az
edények, idegek ¢s mds szovetek bioplasmdja, mivel a szokottndl
tobb tapanyaggal ldttatik el, jobban né és tobbszoros osztoddsnak
indil. Nézete szerint ldz vagy lob nem johet létre a bioplasma meg-
nagyobboddsa és idoleges szaporodas nélkiil. A bioplasma szaporoddsa
elvdlhatlanul 6sszefligg az illet6 testrész hémérsékénck emelkedésével.

A fehér vértestecseknek az edények faldn kivdndorldsdt és
belélitk a genysejtek képzddését, mint azt Cohnheim tanitja, épen
nem tartja rendesen el6fordulé tineménynek a lobndl. Nézete
szerint lobos folyamatokndl a hajszdl-edények koriil talilhaté teste-
csek nem az edények falin keresztiil kivdndorolt fehér vértestecsek
dltal képeztetnek, hanem azon pardnyl szemcsék novekedése foly-
tin jonnek létre, melyek a kiizzadt folyadékkal kijutottak.

Az idegkortan korébdl 3 kiilon fejezetben tdrgyalja a szédii-
lést, zsabdkat, s legterjedelmesebben az ideges fejfdjdst. Az ideges
fejfdjast (migraine) szerz6, nem tartja tisztdn ideg-bantalomnak,
mint ezt sokan teszik. Szerinte az ideges tiinetek csak masod-
rendiick, mennyiben a bdntalom kiinduldsi pontja mindfg az emész-
tési szervek rendellenes mikadési zavaraiban keresendd, melyek
folytdn a vér maga is vdltozdst szenved. A hdntalom gydgyitdsdra

a rendesen haszndltatni szokott szerek egész legivja mellett felhozza |

a selterst vizet, nemkiilonben a kék labdacsokat is, melyektd]l &
tobbszor jo eredményt latott.

A munka f6leg a tisztdn gyakorlati szempontot tartja ugyan
szemelGtt, s e részben a maga korében igen kimeritonek mondhato ;
némely esetekben ellenben az egyes kortani  vdltozisokat ondllé
felfogassal igyekszik magyardzni, itt azonban nem mindig a leg-
nagyobh szerencsével.

A mi a munka Kkidllitdsdt illeti, mit taldn felesleges is angol
munkdndl megjegyezni, a lehets legfényesebb. —th.

LAPSZEMLE.
N-—1. Libté-csontok szijdnak kezelése csonkitdssal.

A Dberlini Charité-kérhdzban csontszu miatt végzett ldbto-
csonkoldsok ot évi eredményébdl a kovetkezd tételeket dllitja fel
Rudel tr. 1. Ha a szuvas ldbtd-csontokban, illetve sarjakban
glim6-bacillusok taldltatnak fel, gy a csonkitds a csonkolds elé
helyezendd. 2. A bacillusok hidnydndl a csonkolds végzends ugyan,
de ha a szivas (tuberculotikus) folyamat tovdbl terjed, s ha
kitllongsen a tidé belevonatdsa a bantalomba fenyeget, a csonkitdst
kell végezni. Megengedi, hogy a csonkoldsi eredmények a Charité-
korhdzban nagyon kedvezdtlenek, a mennyiben 10 csonkolds utdn
8-ndl késobb csonkitdst kellett végezni; ez azonban még nem vonja
maga utdn, hogy a conservativ kezelést sziikségkép annyira elhanya-
golni kellene. Szerzé teljesen szamitdson kivill hagyja a beteg
kordt, s a csonkolé kezelés el6haladdsit a iodoform-gyégymdoddal
teljesen ignordlja. Ezenkiviil az anyag, melyre nézetét alapitja,
még igen csekély arra, hogy a modern sebészet ily nagy fontos-
sdgi kérdésen csak oly kényen tul tegyen. Jellemzs kiilénben a
szerzG  dltaldnos itéletére, hogy minden jsziilétt fiinak  koril-
metélését ohajtandénak véli. (Berlin Inaug. Dissert 1883.)

N—1. A sarok-csontnak odaer8sitésérdl szeggel Pirogoff-féle csonkitdsndl,

Pirogoff-féle miitétnél czélszeriinek taldlta Bruns Pdl tr. a
sarok-csontot koriilbeliil 8 ecm. hosszi, 4 mm. atmérdji, négy-
sz0gli hegyes szeggel a sipcsont fiirészfeliiletéhez oda rogziteni,
midén azutdn a ligy részek csak feliiletes selyemvarratokkal vonat-
nak dssze. Az els6 kotést 3 hét milva levéve, a szeg majdnem
mindig konyen eltdvolithaté volt; ha ekkor még nem, tgy rovid
id6 milva mdr biztosan eltdvolithats. Négy ot hét milva a csont-
feliletek annyira 6Gsszenéttek, hogy az elsé jardsi kisérletet meg-
lehetett tenni. Hét, ily médon kezelt betegnél, kiknél csontszu miatt
tortént a mitét, csak egy esetben lépett fel visszaesés, 1%y év
milva, de ez sem indilt ki a szeg helyérsl. (Mittheilung aus der
chir. Klinik zu Tiibingen. 2 fiizet 360—368 oldal. 1884.)

N—I. Tiid§-sebészet.

Kronlein, utalva Richter G. A.nek, mint a tiidG-sebészet kez-
deményezGjének egy szdzad elott kifejtett eszméire, hangsilyozza,
miszerint csak esetleges okokbol tdmadt tiidébantalmak javaljak
kiilonben egészséges embernél a sebészi beavatkozdst. Hogy a tiid6-
resectio mélté képvisel6 e téren, bizonyitja Kronlein esete, mely-
ben 18 éves, kiillonben egészséges lednyndl, recidivdlé sarcoma
rotund. cell. miatt mellkasfal- és tudé-resectio tortént. Az 5—7. borda
kozott tenyérnyi rész csonkoltatott. A daganat és tiidébeli mell-
hdartya koati Osszefliggés tjjal konyen volt elvdlaszthat6, valamint
az Gsszeesett tiiddbol sarcomatosus csoménak olléval kiirtdsa

| sem jdrt nehézséggel; a tiidG-sebszélek nehdny catgut-varrat segit-

ségével egyesittettek. A gyogyfolyamat feltiinGen kedvezé volt, a
pneumothorax hamar tint el és 3 hét alatt az egész seb be volt
hegedve. (Berliner klin. Wochenschrift. 1884. 9. sz.)

N—1. Branchiogen carcinoma a nyakon,

Bruns Pdl tr. esetet kozol, hol 57 éves férfindl a jobb dll-
kapocs-tijon 1y év 6ta daganat fejlédott, melybél beszirds utdn
darabos geny firiill ki Tovabb fejlodésében leterjedett ezen daganat
a szakcsontig hdtrafelé pedig a fejbiczezentd hdtsé széléig. A daga-
nat megnyittatvdn, hig, bizos folyadék tiriilt ki, s a kutasz 10 cm-
nyire haladt le az egyenetlen feliiletd iirbe, melynek bels6 fald-
bol borsé-nagysdgu, sima feliilett proliferdlt testecsek voltak eltdvolit-
haték. A daganat, nagyfoku Gsszenévései miatt csak részben volt
kiirthato. Goéresoi vizsgdlatndl hdm-rdknak volt biztosan felismer-
hetd. (Bruns P. Mittheilungen aus der chir. Klin. zu Tiibingen.
2, flizet 369. lap. 1884.)




A pesti szegény-gyermekkérhaz torténete 1839-t61
1883-ig.
Irta Ifj. Békar JAnos tr.
(Folytatas.)
S az 1852-dik évvel a megprobiltatds évei is véget értek,
mert miként mdr fenntebb ldttuk, ezen évvel az anyagi kiizdelmek

megsziintek s az intézet j, mdsodik virdgzasnak indult. A kozon-
ség részér6l mindinkdbb noévekedd érdekeltségnek fényes bizonyi-

tékai a korhdzi évkonyvek idevdgo adatai. [gy az 1833-dik évben |
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helyzete ismét  kedvezétlenebbé véljon, mi  szemben a fokozott
kiaddsokkal egyrészt a tagok szdmdnak csokkenésében, mdsrészt a
tagdijak nagy részének be nem hajthaté voltdban lelte magyardza-
tat. A vdlasztmdny visszaemlékezve a 40-es években rendezett

- eziist sorsjaték  kedvez6 eredményére jbdl sorsjaték rendezését
. ajdnlta az egyletnek; az october 16-dikdn tartott kozgyiilés ellen-

19 alapité taggal birt az egyesiilet, rendes tagjainak szdma 2835-0t
| let,* s id. Wadianer Albert (akkori buzgéd alelnok) dgyalapitvdnyai

tett ki, vagyoni dllisa pedig, beleszamitva az Osz-utczai épiiletet,
44.166 frt. volt; az 1856-dik évben ellenben mdr 28-ra szaporo-
dott fel az alapitok szima, a rendes tagoké 362-re emelkedett, a
vagyoni dllapot pedig 55.96¢9 frtra volt tehetd. A kézbeesé évekre
estek tovdbbd Weisz £. /., a budapesti gyogyszerész-testiilet,
dsz.  Ssdes  Lajosné, Csekonics Janos gr., s felséges uralkodénénk
Liraséhet kivdly-asszony 1000-1000 frt-os dgyalapitvanyai, mely Ossze-
gek maguk is nagyban hozzdjardltak az egylet pénziigyl helyzeté-
nek gyokeres javitdsdhoz.

Az 1835-dik év aprilis hé jzo-dikdn tartott alakulé koz
gyiilés Urminyt Ferenczet vilasztatott meg 1jb6l elnokké. Egyleti
alelnoknek - 42, Prinay Gdbor kéretett fel, vdlasztmdnyi clnok s
alelnok Simoncsics fdanos, s Virady Kedroly lettek, a vdlasztmdnyba
pedig Bohis Jinos, Dedk Ferencs, Jokai Mir, gr. Kardcsonyi
Guidé, Kovdcs S. Endre, br. Podmanicsky Ldssls, Rottenbiller Lipit,
Tsth Lérincz, Markusovssky Lajos, Urményi Jéssef, stb. vdlasztat-
tak be. S ezen nevek, melyeknek birtokosai a tdrsadalom minden
egyes osztalydt képviseltek az

53-ban maga a kormdny tdplilt az egylet jovéje irdnt.
1856 martius hoé

egylet korében, az elfogulatlan |
szemlél§ elott bizonydra eloszlathattdk azon kételyt, melyet 1852— |

Hildegard herczegasszony az intézetet magas ldtogatdsdval, mely |

kegyet nemsokara az
martius 8-diki vdratlan, de anndl kitlintet6bb litogatdsai kovették.
S taldin Hildegard f6herczegasszonynak koszonheti az egylet azon
kegyet is, hogy felséges uralkodonénk, Zrssébes kirdlyasszony 1857
mdjus 11-dikén kegyes ldtogatdsdval tiintette ki a pesti szegény-
gyermekkorhdzat, midén is kiséretében ott litjuk az egylet védnok-

n6jét Hildegard herczegasszonyt, Palfy Paulin grofmét, Wimpfen- |

Lamberg grofuét, Scilopsshy herczeg-primést, s Pdlfy Mirics kirdlyi
helytartt. Mindezen 6romeket azonban az egylet nem élvezhette
teljesen azon fdjdalmas csapdsok folytdn, melyck az egyletet ezen
években érték. 18356 julius havdban ugyanis Simoncsics finos
elhaldlozdsa dltal az intézet egyik legbuzgébb vidlasztmdnyi elnokét
veszté; 1838 februar 1r-dikén szeretve tisatelt elnokét’ Urményi
Lerenczet temeté el, s ugyanazon év martius havdban az emigrilt
Sehoepf-Merer tr. haldlarol érkezett meg Anglidbdl, Manchesterbol
a gydszjelentés az egylet tagjaihoz. Szomort jatéka az a véletlen-
nek, hogy a monarchia két elsé gyermekgyGgydszit, a birodalom
két cls6 gyermekkorhdzanak, a bécsi ,Szen? Anna“, s a pesti
gyermekkorhdznak érdemdus megalapitojat, Mauthnert és Schoepf-
Mereit egy ugyanazon évben, s majdnem ugyanazon héban ragadta
ki a haldl az els6k sorabol.

1857-ben tjolag szényegre keriilt a korhdz dllamositdsdnak
kérdése. A pestvarosi tandcsnak ezen évi mdjus ho 27-dikérél
keltezett levele ugyanis arrdl értesité a korhdzi vdlasztmédnyt, hogy
a kormdny hajlandé volna a pesti szegény-gyermekkorhdazat koz-
korhdzzd emelni. A vilasztmdny ezen, az egész egyletet oly mélyen
érdeklé kérdést az 1858 april 29-diki kozgyiilés elé vitte, a koz-
gylilés azonban hivatkozva a kormdny dltal helybenhagyott alap-
szabdlyokra ujbol kijelenté, hogy ,sem hivalva, sem kipesitve nem
éral magdl a magas kormdny fenntl ajénlatil elfogadni. S evvel
ezen ligy, melyet az dltaldnos elesiiggedés, s az anvagi nélkiilozeé-
sek szerencsétlen éve 1848 hozott magdban ‘az egylet korében
napvildgra, végleg elintéztetett.

A sors tigy akarta, hogy a kovetkezG 60-as években, tehdt
nemsokdra a fennti 6nérzetes nyilatkozat utdn a kdrhdz pénziigyl

R e lis

1857-dik ¢vi februar 22-diki, s az 1858 |

ben, tekintettel a mostoha idékre, a terv kivitelét kés6bbre vélte
halasztandénak. A pénziigyi helyzet azonban wmind critikusabba
vilt; a Kkorhdznak rendes hdzi kiaddsai 2—3 honapon 4t nem
voltak fizethetSk, s daczdra, hogy a vilasztmdany a korhdzi kiada-
sokat lehet6leg csokkenteni igyekezett, a pénzzavar fenndllott, s az
ezen idGkre esett Csauss Mirton, pesti polgdri kereskedelmi festii-

altal a pénztdr dlldsa csakis annyira javilt, hogy az egylet leg-
aldbb pillanatnyi calamitdsoktél mentve 16n. 2

S a korhdz anyagi viszonyainak ezen bizonytalan volta majd-
nem 1865-ig tartott. Az 1863 februdar 2s5-diki kozgytilésen
ugyanis az 1865re osszedllitott koltségvetés 2696 frt. deficitet
mutatott fel, mely Osszeg az el6z6 évek deficitével egyutt 5279
forintot tett ki. Szomoru adatok ezek egyletiink torténetében, s
ezek anndl inkdbb lehangélolag hathattak az egylet tagjaira, mert
csak nemrég (1864, april 2-dikdn) veszté el az intézet egyik
fotdmaszdt, Hildegard foherczegnét, egyletiinknek 10 éven at lelkes
védnokasszonydt. :

1865. martius 2-dikdn a tisztikar, s vdlasztmdny tujra meg-
alakittatott, s a vdlasztds eredménye ezuttal a kovetkezd volt:

Az elnoki, s alelnoki tisztségre Wjbol Crménvi [fozsef € id.
Wodianer Albert kéretett fel, vdlasztmdnyi elnok, alelnoknek pedig
Rottenbiller Lipot és Csengery Antal, kozéletunk ezen kivdlo alakjai
vilasztattak meg. Lzen napon kezdette meg 1d. Morlin Tmre
érdemdiis alelnokiink, mint egyleti ligyész tettleges miikodését az

| egylet korében, s ugyanezen év 6ta viseli Czanyuga [fozsef buzgé
1-sején  szerencséltette elGszor 6 fensége |

pénztirnokunk a pénztdrnoksig firaszté tisztjét. Nagy, s nehéz
feladat jutott osztdlyrésziill az ujonnan megalakilt vdlasztmdny és
tisztikarnak; a kérhdz pénziigye volt ugyanis azon targy, mely elso
sorban igényelte a gyokeres orvosldst, halogatdst nem engedve.
S a sok tekintetben dtalakult valasztméany, Rottenbiller Lipottal
élén, oly lelkesedéssel és buzgalommal ldtott ezen legelsd, s leg-
fontosabb feladatihoz, hogy a pénziigyi helyzet nemsokdra ismét
oly kedvezéen alakilt, hogy mdr 1866-ban 101.827 forintot volt
képes az egylet vagyonkép kimutatni. Nagy meértékben elomozdita

| a pénztar ezen javuldsit az 1865-ben rendezett eziist-sorsjaték is,
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mely egyediil majdnem 18 ezer forinttal jarult az egylet alaptoke-
jének noveléséhez.

A buzgalom az egylet vezetol, vdlasztmdnya részér6l tovdbbra
sem csokkent, s igy az 1865—68-ig terjed id6 alatt az dtalakdlt
pénziigyi helyzet mindinkdbbh biztosabb alapot nyert. Ezen évek-
ben tették dgyalapitvanyaikat gr. Zeleky Sdndor, s gr. Zichy Nin-
dor és neje, s ezen iddre esik /. Ferencz [fézsef uralkodonk 1000
forintos kegyes adomdnya, s nemsokdra kés6bb 6 Felsége ALirssibel
kirdlyasszony alapitvdnya, Mdria Valerio foherczegnd  sziletése
alkalmabol. \ ;

1868-ban  Rottenbiller és Wodianer az egylet vezet€sétol, az
egylet nagy sajndlatdra visszavoniltak, az egylet kotelékében azon-
ban tovdbbra is megmaradtak, s annak tigyeit szivitkon hordoztdk;

igy Rottenbilles mint Pest vdrosdnak polgdrmestere mozditotta elS -

a kérhiz érdekeit, mig Wodianer mint vélasztmdnyl tag, nejével
br. Acsél Zséfidval jelenleg is nagy mérvben tdmogatja az intéze-
tet hathatés hefolydsaval.

Az 1868—71-g terjedd idStartam a koérhdz torténetének
legszerencsésebb évei kozé tartozik. Ezen idében szavazta meg
ugyanis a képviselohdz az 5000 forintos évi dllamsegélyt, mely
segély mig egyrészrél a pesti gyermekkorhdz létjoganak az dllam
részérdl valo teljes elismerését bizonyitotta, mdsrészr6l az intézetet
az anyagi gondoktol jorészt felszabaditotta, s igy a korhdz fejlo-
dése elé gorditett akaddlyokat az egyletnek legydzhetbkké tette.
Dedk Ferencs, hazink bolese, egyletinknek 1854-t61 fogva rendes

tagja volt az, ki Csengery, s Urményi felkérésére a kérvényt 1871
~december hé

r2-dikén a hdz asztaldra tette, s az O hathatos, s
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lelkes szavainak koszonheté az, hogy az orszdgos segély a képvisel6-
hdz dltal egyhangtilag megszavaztatvin a korhdz mdr a kovetkezd
1872-dik ¢évben orszdgos segélyezésben részesiilt. Az egylet gy
vélte legméltobban meghdldlhatni a nemes férfid e tettét, hogy
nevére tiszteletbeli dgy-alapitvdnyt tett, mely az utékor szimdra
az egyesiilet korében ép gy megérzi a haza bolcsének emlékét,
miként az 1860-ban alapitott ,Szdchinyi-dgi*, a legnagyobb magyar
neyét megorokité.

Az dllami segély elnyerése lehetové tette az egyesiiletnek az
dgyak szdmdnak mdr rég kivdnatos szaporitdsit, s a kozénség-
ségnek fokozott bizalma az intézethez arra inditotta Adkas igazga-
tot, hogy a kiilonboz6 szakokra fGorvosi dlldsok rendszeresitését
ajanlja a vdlasztmdnynak. Zdka: tandr ugyanis mindez ideig sajit
maga vezette az Osszes korhdzi teendéket, s e foraszté munkdban
Gty segédein kiviil, csak Hirschler tr., érdemekben megdsziilt nagy-
hirti szemésziink tdmogatta, ki is 1858 dGta mitkédott a korhdzban
mint rendeld szemorvos. Bdkai igazgato ezen inditvdnydt magdévd
tette az egyesiilet, s ezen iddben kezdték meg miikodésiiket a kor-
hdzban Zike tor. mint filgyogydsz, Vidor tr. mint szemész, Ldry
tr. mint gégész, s Veredély tr. mint sebész-miits, kik mindannyian
dijtalanil ajdnlottik fel szolgdlataikat az egyesiiletnek. S a vdlaszt-
mdny ezen intézkedése dltal a pesti gyermekkoérhdz egész kis tan-
intézetté nGtte ki magdt, mert az emlitett fGorvosok nemesak a
szenved6 beteg gyermekek gydgyitdsit tették kotelességiikké, ha-
nem ABdkar tor, példdjara az intézetet mindinkdbb stiriibben ldto-
gat6 fiatal orvosok tobb oldali gyakorlati kiképestetését is czélil
tlizték maguk elé.

(Vége kovetkezik.)

Heti szemle.

Buparest, 1884 augusius 2 y-dike.
-—— A cholera 4allasa. Francziaorszigban a cholera nem

terjed, s6t Marseille-ben és Toulon-ban a haldlozdsok szama folyto-

nosan apad. Jelenleg leginkdbb Pyrénées-Orientales megye, neve-
zetesen Perpignan és kornyéke sujtatik naponkint 20 —30 cholerds-
haldlozdssal, mi koriilbelil r50.000 lakosra esik. A tobbi megyék-
ben a cholerds-betegedések és haldlozdsok szdma 6ly csekély, hogy
¢ betegség fellépése inkdbb csak szérvdnyosnak tekinthetd.

A mig azonban déli Francziaorszég mint a cholerajarvany
fészke érdekességebdl veszit, egyszerre Olaszorszdg vonja magdra
a figyelmet. Ezen dllam jonak ldtta szdrazfoldi vesztegzarnak
alkalmazdsa 4ltal magit nemecsak Francziaorszdgtél, hanem a
choleramentes Schweiztél és Austriatdl is elzarni, azon irigy alatt,
hogy Francziaorszigh6l azokon keresztiil, keriil6 utakon is Olasz-
orszdgha juthat a cholera. Nem akarjuk a nemzetkozi forgalom
ezen erdszakos megakasztdsibol eredd kdrokat itt tdargyalni, melyek

kivdloan Olaszorszdgot fogjak érni; azonban azon megjegyzést mar |

most is tehetjiik, hogy Olaszorszdg a - vasiti utasokat boszanté
vesztegeltetésével czélt nem ért, mennyiben a cholerat visszatartani
képes nem wvolt. Ez most nemcsak a Francziaorsziggal hatdros
Cuneo kertiletben, nevezetesen Buscdban lépett fel naponkint
30-at elér§ betegedéssel, hanem elterjedt mdr Bergamoig Tyrol
kozelében, s le a tengerparton Spezzidig, melyet ismét kato-
ndkkal akarnak Olaszorszdg tobbi részészétsl elzdrni. Ezenkiviil
folytonosan jelentenek egyes eseteket Torinobol, Parmabol, Campo-
basso keriileth6l, s mds kevésbé ismeretes helyekrél. S nem kell
magunkkal elhitetni, hogy az olaszorszdgi cholera egészben véve
enyhe alakban lép fel, mint ezt a lapokban olvassuk, mert ezzel
ellenkezileg az augustus 28-diki kimutatds 9o cholera-betegedésril és
64 haldlozdsrol tesz jelentést. Midon pedig 29—30 betegedést és
10 haldlozdst, vagy 19 betegedést és o haldlozdst olvasunk, a leg-
nagyobb valdsziniiséggel mondhatjuk, hogy a betegedések kozott
tobb heveny bélhurut is volt. Ezen csoddlkozni nem lehet, mert
midén az orvosok a cholera-betegedések bejelentésére drakéi biinte-
tések terhe alatt kotelezve vannak, nagyon természetes, hogy elére-
litasb6l nem épen mindenkor cholerdsak lesznek bejelentve és
szimbavéve,

Azt olvassuk tovabbd, hogy nagyobbdra Francziaorszighol
hazaérkez6 oly munkdsok betegedtek meg, kik a vesztegzart kidllot-

tdk, s nem nagy azoknak a szima, kik a betegek kozvetlen kor-
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nyezetébél lettek cholerdsakkd. Ezzel szemben kiiionosnck ldtszik,
hogy kordbban, 1—2 hoénap el6tt, midén Francziaorszagnak hatd-
ros megyéiben a cholera jdrvdnyosan erdsen pusztitott, s az olasz
munkdsok Ozonében tértek haza, csupdn egyes betegedésekrél hallot-
tunk ; ellenben most — a jarvdny és az utasok szdmdnak csokkenése
mellett — egyszerre Spezzidban oly hatalmasan lép fel a cholera,
hogy 22-dikétd]l 26-ig 84-en lettek annak dldozatdvd.

S midén a vesztegzirral a tobbi vildgtol elzdrt Olaszorszdgot
a cholera nem ldtszik megkimélni, Francziaorszdg nagy vérosai,
mint Lyon, Toulouse, Bordeaux, Pdris mentesek maradtak, noha a
cholerds vidékekkel folytonosan akadalyozatlan kézlekedés allott fenn.
Lyonban, Pdrisban fordiiltak ugyan el6 egyes beczipelt esetek, de
ezek utdn mdsok nem betegedtek meg. IN sorok irdja. bejarta déli
Francziaorszdg cholerds vidékeit, s korilbeliil 1500 kilometernyi
vasuti vonalakon nem tapasztalt semminemii oly intézkedéseket,
melyeket némely hygienistdk hatdsosaknak -mondanak a cholera
tovaterjedésének megakaddlyozdsira. Az utasok példdul semmi fel-
tigyelet alatt sem dllottak, s vizsgdlat ald nem vettettek azonkiviil,
ha koziiliik valaki annyira meg nem betegedett, hogy tovautazdsra
képtelennek mutatkozott. Egyszer litta cholerds-viros, Montpellier
ind6hdzaban, hogy kimeriilt tidGvészes ledny vizsgdltatott meg a
feliigyel6 orvos dltal. A t6bbi utasokkal egydltaldban nem tiirGd-
tek. A mi a podgydszt illeti, egyediil azt, mely teherként volt fel-
adva, fertdztelenitették akkor, midén jdrvanyos vidékrél, példdal
Cette, "vagy Perpignan fel6l érkezett jarvdnymentes varosba, milyen
Toulouse. Ezen fertdztelenités a borondok és laddk kinyitdsa nélkiil
tomegesen tortént, mintha akdr vizzel megszentelték volna. Ehhez
jarilt a pissoirok és drnyékszékeknek chlormésszel vagy carbol-
mésszel  Dehintése, minek azon jo eredménye volt, hogy az ember
ammonsulfid helyett a kevéshé kellemetlen carbol- vagy chlorszagot
érezte. Szoval nem tortént semmi, mi akaddlyoztatta volna, hogy a
cholera egész Francziaorszdgot el ne lepje. S ez még sem tortént meg,
annak Dizonysdgdil, hogy habdr a cholera nem terjed gyorsabban,
s6t egészben véve lassabban mint a hogy az ember utazik, jdrva-
nyos fellépésének bizonydra még mds feltételei is vannak, mint
annak egyik helyr6l mds helyre czipelése. Basel felé az nt Fran-
cziaorszdgbol  teljesen szabad volt, mig Genf fertdztelenités dltal
védelmezte magdt. S az el6bbi uton nem czipeltek be Schweizba
cholerit, holott az utébbi helyen és vidékén szorvanyos esetek meriil-
tek fel, s6t borténben egyszerre heten betegedtek meg.

Tagadhatlan, hogy az egyik vidék vagy orszig épen nem
vagy csak latszélag védi magdt a cholera ellen, s ett6l még is
ment marad; mig a masik a védelemben elmegy a legnagyobb
szélsGség hatdrdig, s mind ennek daczdra a jarvanyt nem kerili
el. Nem kell itt feledniink, hogy e betegség embereket sujt, s gy
igen természetesen nem alkalmazhatok oly elveken alapulé rend-
szabdlyok, melyek dllatjirvinyok terjedése ellen sikeresnek bizo-
nyultak. Paul Bert terjesztett a franczia képvisel6hdz elé torvény-
javaslatot, melynek intézkedései igen szigoran széltak, s melyrél
azt mondottdik, hogy a marhavész eseteiben alkalmazott rendszabd-
lyok dtalakitdsa az. gy targyalds ald sem keriilt, minthogy az
inditvinytevé azt visszavonta. Ekként midén a cholera ellen védel-
mezzitk magunkat, nem mehetiink til az emberiesség és a tdrsa-
dalom igényei dltal megszabott vonalakon, s hatdrzir, még a leg-
szigoribb is mindig csak tokéletlen lehet. Ertéke legjobb esetben
is felette kétes, kevésbé kedvezs esetekben pedig semmi, s6t
magaban a zdrvonalban jarvdnygoczok fejlodhetnek ki. ‘

Résziinkr6l még az utasoknak a hatdrdllomdsokon orvosi
vizsgildsat sem pdrtolhatjuk. A pontos vizsgdlds, midén egy vagy
tobb szdz ember érkezik meg egyszerre, sok idét igényel, s még
ekkor is felettébb bizonytalan, valjon mem épen a choleras-csirt
magdval vivé ember taldltatik-e legegészségesebbnek, mig mdsik,
egyszeriien kimeriilt utas betegség gyanujaba esik; ha pedig a
vizsgilds gyors és feliiletes, az akkor felesleges, s6t talin kdros
is lehet. Ez a hatarszéli vizsgdlds, vesztegeltetés en miniature, s ha
a hatalmasabb intézkedés nem nyujt védelmet, hogyan vdrjuk ezt
a gyengébb sarjadéktol. S sok bajnak lehet szilje az, midén
valamit tokéletleniil végeziink, mert ¢z azon hitet gyokereztetheti
meg benniink, hogy valami sikereset végeztiink, midén tulajdon-
képen semmit se tettiink. E nézetet vallottuk mdr e jdrviny kezde-
tén, s ennek lefolydsinak torténete minket ez dllaspontunkon mind
inkdbbh megerGsit. Az utasokra nézve elégségesnek vélink oly
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intézkedést, hogy az, a ki cholerdban tényleg megbetegedett, az
tovdbb ne utazzék; hanem mindjirt az illetd dllomdson, hol a
betegedés nyilvanvalé lett, elkiilonitett helyen részesiiljon dpoldsban.
Nem a hatdron kell védelmezni magunkat utasoknak sziikségtelen
hiborgatdsa, s6t feltartéztatdsa dltal, hanem otthon, vdrosainkban
¢s hdzainkban.

A cholera fert6z6-anyaga, az ennek felfedezésére irdnyilo
dicséretes vizsgdlatok és megnyerG eredmények ellenére még ma
is osmeretlen a. Olyan az mint a vizben a holdnak tiikorképe,
melyet akdr szép kerek sajtnak tekinthetiink ; azonban ha hozzd
nytlva, folyadékba markolunk, elbdmilhatunk csaléddsunkon. Ezek-
bél folyolag, e jarvannyal szemkozt, csakis dltalinos hygienikus
rendszabdlyokkal védhetjik magunkat, még pedig a legnagyobb
valosziniiség szerint  sikerrel. Tisztasig a vdrosokban és kozségek-
ben, tisztasdg lakdsainkban és oOltozetiinkben, tisatasig ivévizben és
mds italainkban valamint étkezéseinkben. Ott, a hol e feltételek
megvannak, nyugodtan lehetnek, s nem gondolva a cholerdra,
minden aggodalom nélkil jarhatnak rendes munkdik utin. Ott
pedig, hol azon feltételek hidnyzanak,
meglegyenek, s az ovéintézkedéseket az azoknak elérését czélzo
torekvések képezzék, melyck minél nagyobb kiterjedésben ¢s minél
teljesebben torténnek, anndl nagyobb biztossdgot nyujthatnak. Az
olyan intézkedések hasznosak lesznek minden esethen, s kozegészség-
tigylinknek nem csak a cholera ellenében, hanem 4dltaldban javdra
fognak szolgdlni.

VEGYESEHR,

Bunarest, 1884 augustus 28-dika. Miller Kdlmdn, Réczey
Imre és Regéezy Nagy Imre magdntandrok rendkiviili tandrokkd
kineveztettek.

— Budapest fovdros statistikai hivatalanak augustus 16-dikdval
veégzGdd hétrdl szolo jelentése értelmében 284 élvesziletéssel 251
haldlozds 4ll szemben, melybsl 0-—20 évesekre 148 esik; kép-
viselve volt pedig a Dbélhurut 44, a tiddgimé és sorvadds 41,
mig a tiidd-, mellhdrtya- és horglob 20 esettel. A védrosi kozkor-
hdzakban a milt hétrél maradt 1260, a szaporodas volt 353, a
csokkenés 374, a maradék pedig 1239. Augustus 18-dikdig vég-
26d6 héten megbetegedett hokhurutban g, hagymdzban 8, roncsolé
torokgyuladdsban 7, kanyaréban 4, croupban 3, himlében 2, vor-
henyben 2. :

— Mehddia-Herkulesfiivdi! a 3s5. sz. kimutatds szerint 38035
személy ldatogatta. Ezen hivatalos kimutatisok egyik oldalon magyar,
mig a mdsikon német nyelven vannak nyomtatva, mit felesleges-
nek kell tartanunk, mennyiben a magyar-fejii rovatokba minden-
kinek neve és lakdsa belejohet. Mds orsziagokban az ily kiaddsok
egyediil az dllam hivatalos nyelvén adatnak ki, s Francziaorszdgban
a spanyolok, vagy Németorszdghan az oroszok, sét Austridban a
magyarok kedvéért kiilon fiird6-kimutatdsokat nem rendeznek. Ezt
szem eldtt tarthatndk Mehddidn is, mely magyar teriileten fekszik,
s kozvetlentil a magyar dllam tulajdonat képezi. °

— A legkozelebbi nemzetkiisi orvosi congressus helyéiil Washing-
ton-nek megvdlasztdsa az amerikaiaknak némi kiizdésébe keriilt,
mennyiben Virchow Berlint hozta javaslatba. Az utébbi véros részé-
r6l formaszerd meghivds nem tortént ugyan, Virchow azonban a
congressust biztosithatta, hogy ez a legszivesebb fogadtatisban fog
részestilni. Ezzel szemkozt a congressusnak amerikai tagjal hatdrozott
meghivdst terjeszthettek eld, melyet az angol orvosok mint egy
ember pdrtoltak ; minthogy pedig a németek egy része szintén az
amerikaiak részén volt, Washington mellett nagy tobbség don-
tott. Résziinkrél helyesebbnek tartottuk volna, ha a congressus
szinhelyéiil jelenleg Berlin valasztatik, mely orvosi mintaintézetek
tekintetében mostansdg els6 vdrosnak mondhatd, s orvosi kara ez
id6 szerint az oryosi tanitds és tudomdnymiivelés terén kétségtele-
niil elsé helyen dll, mit mindenkinek el kell ismerni; ennélfogva a
congressus tagjai szakmdjukba vdgé sokkal tobb tanulmdnyt tehet-
tek volna Berlinben mint tehetnek majd Washington-ben, hol
ujkeletl tdrsadalmat és szokdsokat lithatnak ugyan, de az orvosi
tanok fejles7tésére vonatkoz6 hasznos intézményekkel és modszerek-
kel nem igen lesz alkalmuk megismerkedni. Fzen nemzetkozi
congressusoknak egyszer Eszak-Amerikaba is el kellett mennitk,
azonban azt véljiik, hogy ez kés6bbre maradhatott volna.

azon kell lenni, hogy azok |

— Killi Kdrely tor., eddigl lakdsat jvildg-utcza 16. sz. ald
helyezte dt.

— Zlitra-Fiiredet a 31. sz. kimutatds szerint 2712 vendég
litogatia meg.

— Koch trnak a cholera linyegére, lerméssetére és ferjedésére

vonatkozé nézetei — vagy ha tetszik elmélete — Francziaorszdg-
ban a legnagyobh tartozkoddssal fogadtattak, a berlini cholera-

conferentian, a német hivatalos tudomdny e szinhelyén azonban

tobb sikert arattak. Annak daczira ugyanis, hogy Pettenkofer tnr.
a német tudomdnyos vildgra nagy befolydst gyakorol, elfogadhato-
nok tartjdk a cholera fertzG-anyagdnak és az ivoviz drtalmassdgd-
nak feltevényét, noha megengedhetének vélik, hogy a jdarvinyok
képzidése a talajjal némi viszonyban lehet. Francziaorszdgban ellen-
ben a conferentia ez dlldspontjival ellentétben egyes helyek befo-
lydasara sokkal nagyobb silyt fektetnek, s ezt mar 184¢-diki tapasz-
talataikra, s ezekb6l kivont folyomdnyokra fektetik. A conferentia
tovdbbd nem épen tudomdnyos biztossdggal, hanem tdjékozdskép
hajlandé Koch tanait az orvosi 6vointézkedések és rendészet alap-
jaul elfogadni; habdr a conferentia tagjali a részletekben nagyon
habozoknak mutatkoztak, s ecgydltaliban azon meggy6zGdésben
levéknek latszottak, hogy Koch aligha nem tilzott, midén véglete-
kig tett kovetkeztetéseket oly tényekbdl, melyek még tovabbi bizo-
nyitdst igényelnek. Ilyen azon dllitds, hogy a cholera-bacillusok
szdrazsdg dltal gyorsan elpusztilnak ; tovdbbd hogy azok spordzdsra
képtelenek. Széval nincs okuak enthusiasmusra, s Koch tényeit

tudomdsul kell ugyan venniink, de szigortan megbirdlva azokat,

s ujabb és szamosabb adatok bevidrdsdig felfiiggesztve itéletiinket,

— A német Relchsgesundherisamt teljesen dt fog alakittatni.
Ez most tisztdan tandcsadé  hivatal, mely a birodalmi cancelldr
személyes rendelkezésére dll; a czélbavett szervezés értelmében
azonban ondllobbd tétetnék, s a birodalmi orvosi torvényhozds
terén kezdeményezs joggal birna. Ezen ujitds létesitése azonban
nagy nehézségekkel jar, minthogy mindeddig nem taldltak oly
szakembert, ki az igy dtalakitott hivatal vezetését dtvenni hajlandé
lenne ;: azonban valdsziniinek ldtszik, hogy annak igazgatoi tisztsé-

| gére Schweninger tur. villalkozni fog, kinek kinevezése akadalyba

nem fog titkozni.

— A Dberlini egyetemen az egiszségtan szamdra killon tan-
szék fog feldllittatni. Minthogy az 0j német orvoesi vizsgdlati rend-
szerben az egészségtan is bennfoglaltatik. a porosz kozoktatdstigyi
minister elérkezettnek taldlta az 1dét, hogy a Dberlini egyetem
orvosi kardt ily tanszék feldllitasindk sziiksége irant véleményaddsra
szolitsa fel. Az orvosi kar ily tanszék feldllitdsdnak sziikségét tagadja,
minthogy az egyetem tanintézeteiben elég alkalom nyilik a kiképzésre
a kozegészségtan legkiilonbozébb  dgaiban; azonban nincs ellene,
hogy azon esetben, ha valaki a kéroktani buvarlat terén kivalo
érdemeket szerzett, az ily személyiség, érdemeinek elismeréseiil
tandrrd kineveztessék, s bacteriologikus vizsgdlatainak tanitdsa és
tovabb fejlesztése végett kiilonds intézettel elldttassék. Ezzel kapcso-
latban Koch tr., a hozzdintézett meghivdsra kijelentette, hogy ily
tandri dlldst, s ily intézet vezetését hajlandé elvdllalni; sét a
targyaldsok folyaman kijelentette, hogy kisebb dolgozddval is meg-
¢légszik, mint milyen a Reichsgesundheitsamt-ban jelenleg rendelke-
zésére dll.

— (ossler, porosz kozoktatdsiigyl minister a bacteriologikus

vizsgdlatok eredménye, kiilongsen Koch vizsgdlatai irdnt felettébb,

érdekladik, minek mdr tobbszor adott gyakorlati kifejezést ; leg-
kozelebb pedig intézkedett, hogy a hivatalban levé orvosok koziil
évente tobhen Berlinbe jojjenek, kik 2—3 hétig tarté cursusban a
bacteriumok és mds microbiumok vizsgdldsi moédszereivel fognak
foglalkozni, kiilonés tanulmédnyaik tirgydvd téve a comma-bacillusok
felismerését €s tiszta tenyésztését. A minister czélja, hogy a Koch
4ltal a bacteriologia terén elért eredmények minél nagyobb terje-
delemben kozvagyonnd legyenek.

— Cohnheim holttestét Huber tr. bonczolta, s kovetkezoket
taldlt: Mindkét vesének kdoszvényes sorvaddsa, a jobb oldalinak
nagymérvii kisebbedésével ; mindkét oldalt koves lerakoddsok ;
arteriosclerosis, mindkét szivgyomornak nagyfokii excentrikus til-
tengése; baloldali hydrothorax és jobb oldali mellhartya-lob a
bal vesének infarctus-necrosisa.
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a budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkorhazban 1884. aug. 21-t6] egész
1884 augnstus 27-ig dpolt betegekrél.
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PALYAZATOK.

Erdé-Szent-Gyorgy (Maros-Torda-megye) és vidékének Dbirtokosai,
évi 600 frt. javadalmazassal egybekotétt orvosi dllomdst rendszeresitették,
mely eclére negyed évi részletekben a kozpénztarbél fizetends, melyre
ezennel piélydzat nyittatik ; palyizhatnak mind azon orvostudorok, kik
hérom évi orvosi gyakorlatot kimutathatnak,

Az okminyolt folyamodvinyok f. évi szeptember hé 12-éig Tomesik
Jend erdd-szent-gyorgyi gyogyszerész drhoz nyujtandék be,

A vidék lélekszdma 25—30 ezer, Izraelitasag csak itt helyt 400—500 |
lélek van.

Bévebb felviligositist a nevezett gvogyszerész ad.

Vilasztds hatdrideje f. évi szeptember hé 14-re tizetett ki.

4—3 Kiadta a megbizolt vdlasstmdny.

Pestmegyei 7dszeg kozség orvosi dlldsa lemondds folytin megiiresed-
vén alolirott szolgabiré részérdl kozhirré tétetik, hogy a megiiresedett orvosi
allds nyilvinyos vilasztds ttjan valo betdltésére hatirid6iil 1884. szeptember
15-ik napjénak d. e. 10 é6rija Tészeg kozsée hizdban kitiizetett.

Az dllissal jar6 javadalmazds a kovetkezo :

1) készpénz fizetés évi 500 frt.;

2) szabad lakds, mely all 3 szoba-, kamra- ¢és faszinbdl ;

3) ldtogatdsi dij gy é&jjel, mint nappal a kozségben 30 kr., a tanyd-
kon 40 kr.;

4) halottkémlési dij esetenként 20 kr,

A teljesen vagyontalanok ingyen orvosolanddk,

Felhivatnak mind azon orvostndorok, kik ezen alldst elnyerni Shajt-
jik, hogy a magyar dllam teriiletén érvényes oklevelokkel, s egyébb képe-
sitési okmdnyaikkal felszerelt, s kellokép bélyegelt kérvényoket hozzim a
vélasztds hataridejéig nyujtsik be.

Tapio-Szelén, (Pest-megye) 1884. aug. g.

3—3 Tesairy Ldszld, szolgabird.

Udvarhely-megye homorodi jirdsiban az dllatorvosi dllomds lemondds
folytin tresedésbe jovén felhivatnak mind azorn dllatorvosok, kik ezen
allomdst elnyerni &hajtjik, melylyel évi 3500 fri. rendes fizetés és 100 frt.
utazdsi dtaldiny van egybekotve Homorod-Oklind kiskozség székhelylyel,
hogy pilydzati kérelmeiket elméleti szakképzettségiket igazolo okmanyok-
kal és eddigi szolgilatukat vagy gvakorlati mikodésiket tanusité bizonyit-
vényokkal felszerelve Udvarhely-megye féispanjdhoz Sz.-Udvarbelyre czimezve |
f. évi november ho 1-¢ig bezardlag adjik be. A késébb beadott pilyazati
kérelmek figyelembe vétetni nem fognak Udvarhely-megye alispanjitol.

Sz.-Udvarhelyt, 1884. augusztus 6-4n.

33 Tdrok Albert, alispdn.
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Békésmegye szarvasi szolgabirdi jarishoz tartozé Ocsdd nagykozség-
ben (lélek sz. 7103) a kozségorvosi dlldsra, pélyazat hirdettetik.
Ezen a halottkémi teenddkkel is Gsszekotott tiszt dijazdsa kovetkezdk-
bél all ;
I. 500 frt, azaz Otsziz forint készpénz.
2. Szabad lakds,
3. A kozségi képviselet dltal szabdlyozott szolgilati dijjak és
pedig : 1
a) az orvos lakasin adott orvosi tandcsért nappal 20 kr., éjjel 30 kr.
b) a beteg lakdsin bennt a kozségben nappal 30 kr,, €jjel 40 kr.
c) a kozség kilteriiletén nappal 50 kr., éjel 1 frt, s a fuvardij, ha
a beteg kocsit nem kiildene.
d) a kozségi szegények dijmentesen kezelenddk. {
Palyizok felhivatnak, felszerelt kérvényeiket al6lirott szolgabiréhoz
f. ¢é. september 24.napjdig beadni. ‘
Oryostudoroknak az 1876. XIV, t.-cz. 143. §-a ertelmében, elény "
|
\

biztosittatik.
A vilasztas f. é. september 28-in ejtetik meg.
Szarvas, 1884. augustus 23-dn,
3—1 Salacs Ferencs, suzolgabird. l

Foispan dr 6 méltésdginak felhivisa kovetkeztében az Erddd jards-
orvosi dlldsra ezennel pdlydzat hirdettetik.

A jarisorvos koteles a jaras székhelyén Erd6édon lakni,

Fizetés évenkint 200 frt.

Kitelessége az 1876. évi XIV, t-cz. 156 §-dban van korvonalozva,

Mirdl pilydzni ohajtok azzal értesittetnek, hogy szabélyszeriien fel-
szerelt pilydzati kérvényeiket Domahidy Ferencz féispan ir 6 méltésiagahoz
f. évi september 15-éig anndl inkdbb adjik be, mivel a késdbben beérke-
zend6 kérvények a kinevezésnél figyelembe vétetni nem fognak.

Nagy-Kiroly, 1884. augustus 13-dn,

alispan helyett :
Zanathy Ferencs, megyei f6jegyzo.

Torontilmegye Kumén kozségében szervezett kororvosi dllomas
lemondas folytin megiiresedvén, ennek valasztds utjan leend betdltésére a
a vilasztds napjiul folyo évi september 2¢-ik napjén tizetik ki.

Eme kororvosi allomissal Kumén kozség részérdl 600 frt,, Tarras
kizség részérdl pedig 150 frt., nemkiilonben a kozségi képviseld testiiletek
dltal megallapitott dijak vannak egybekétve.

Felhivatnak a pdlydzni szandékozok, miszerint az 1871-ik évi X VIIIL.
ti-cz. vonatkozé szakaszai értelmében kellden felszerelt folyamodvényaikat
a kitlizott valasztisi hatdrnapot megelézoleg altlirott szo]gablrél hivatalnél
benyujtandék.

Torok-Beesén, 1884, augustus hé 19-én, -

3—1 A szolgabirdi hivatal.

A magyar szent korona orszdgai voros-kereszt egyletének »Erzsébet-
korhdzac folyo évi oktéber 1-én megnyittatvdn, 3 alorvosi allomds, u. m.
egy belgydgyiaszati és két sebészeti pdlydzat Gtjin fog betdltetni, Ezen
illom#ésokra, melyck egyenkint havi 40 frt. fizetés, szabad lakds, vildgitds,
flités és teljes ellitds élvezetével vannak Osszekotve, csakis az dsszes gyogy-
tudomdny tudorai pilydzhatnak, kik koziil azonban mitdk, s huzamosabb
kérhdzi szolgilatott kimutatni képes tudorok elényben részesiilnek, Fel-
hivatnak ennélfogva azon tudor urak, kik a fenntemlitett dllomasok egyikét
elnyerni Ohajijik, hogy szabilyszeriien felszerelt folyamodvinyukat a voros-
kereszt egylet igazgatésigdnal (11, ker, Lanczhid-utcza 7, sz.) legkésébb
foly6 évi september hé 15-ig benyujtani sziveskedjenek.

Budapest, 1884. augustus hd 27-én.

A worss-keresst egylet igasgatisiga.

HIRDETMENYEK
s e S R TS s S s e
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

7
§testegyenészeti magangyogyintézete,
4 Budapest. VIIL ker. zerge-iteza 6. sz a. '

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdilései. 2.
Csigolyaszt. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, lolab, kampélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Tziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Rozsnyay Matyas

magyar gyogyborai.

1. Ménesi voros aszu. 1880-iki. 1 iiveg tartalma: 32 centili-

ter. Ar.\ 1fxts 0.8
. Ménesi fehér édes hor. Magyar sherry. Spanyol médra készi-

tett hnom fehér édes bor. 1 iiveg tartalma fel liter. Ara T frt.

3. Ménési voros hor. 187g-iki. Erés és kellemes izil. 1 liveg
tartalma : fél liter. Ara 20 kr.

4. 0 magyar cognac, ménesi ‘borbol. 1878-iki. Erds és finom
illatd. 1 iiveg tartalma 32 centiliter. Ara 1 frt.

A borok mind sajit terméseim. Gyogyczélokra kivilogatva és
gondozva. Osszhangzatos vegyalkatrészeiknél fogva libbadozéknak
mint erdsitd, vagy csemege boroknak kellemes iziikknél fogva egyfor-
mién kitindk és ajanlhatok.

GyengélkedSknek, vérteleneknek, vagy diphtheritis és schar-
lach utin libbadozoknak, hidegleldosoknek a szesz, phosphorsay,
tannin és vasban egyformin gazdag, ménesi vords bor, vagy vords
aszli — mint a legkivalobh erdsitd, s vérkészit szer ajanlatos. ‘,

A 2. sz fehér édes bor tannintél teljesen mentes, és ezen
tulajdonsdgdndl fogva gybgyborok készitéséhez sokkal alkalmasabb,
mint a més — Kkiiléndsen a spanyol borok, mert a vele készitett
gydgybor 10—209,-al tobb alcaloidot tartalmaz.

A fent kitett drak csak orvos és gydgyszerész uraknak dllanak.

Az 1. 2. é5 4. szdmbol 5 iiveg méir bérmentve kiildetik.

Megrendelések intézenddk:

Rozsnyay Matyds ara.dz gyégyszereszhez. %i
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A Csaszarfurdo Budapesten

Tiz hévforris. (hém, 27—60 C.) Langyos firdSk: a téxék
farddlk, a nagyszeriin felszerelt asvanyviz-uszoddlk. Hévfir-

dok : a nagy és kis gyogyudvar nagy szdmi kéfrddje (tikorfir-
dék), a gvogy-eredménvekben paratlan gozflrdd, s a f8ddtt

medencze iszapfiirddlk, melyek a postyéni mintdjira vannak
berendezve, izzaszté kabinokkal és késziilékekkel helybeli iszapfiir-
ddkre, Ezeken kiviil szdmos zink-, porczellin- s marvinykddfiirdo.

A Csaszarfiirdonek az az eldnye, hogy a heteg az ivoforras-
hoz, fiirdékhdz, a vendéglébe, tarsalgd terembe foddtt, hideg idében
zart, s meghiiléstsl 6vo folyoson jut. 200 csinos butorzatd, kényel-
mes lakdszoba, Firdborvos: Dr. Kovach.
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amar Indien Grlllon

frissito és hajto gylimales pastillalk,

erbantalmak, vertodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az
azt kovetd idészakban,
s gyermekeknél.
jalappa,

asszonyoknil, kivilt a szilést megel6z6, s
elonnyel alkalmazhato elérehaladd kordakndl,
— Semminemi drasticus
Podophyllin stb.

alkatrészeket mint Aloés,
Tamar
hasznilatra

nem tartalmaz, s csakis
Igen

a tropicus

gyimolesébdl van készitve. alkalmas a mindennapi

azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek.

E A dugulas és annak kovetkezményei ellen, tgymint: arany-

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg elsd tekintélyei 4ltal javaltatik, s a budapesti

egyetemi tanirok, s el6keld orvosok is eldszeretettel rendelik.

Magyarorszagi foraktir: Torolk Joézsefl gyogyszertira Budapest,
kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.

Dagir Rl

(Rigollot-féle mustirpapir).

Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kézonséges mus-
tértészta (pép) alkalmazisa, s azonkiviil a mustirliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustirpapir
a legjobb mustir mely elézetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly minden ajdinlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustdrpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik ri, Egy doboz (10 levél) dra 80 kr.

Kaphato : Budapest, kiraly-utcza 12. Tirdk lozsef gyagyszer-
taraban.
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(Chlora.l Perlé de leousm.)

| CHLORAL HYDRAT
. ) el W Al A A Ak @ ) A A W

@ tokocskakban.

%

% Kellemesen idézi el az almot, kiillonosen oly esetekben, hol

# a morphium adagolasa nem indokolt; gyermekeknél minden utébaj

f mélkil alkalmazhato.

Tdegbintalmakndl mint fdjdalomesillapité jotékonyan hat,
goresoknél pedig kitiind hatisa mellett az emésztést legkevésbhé sem

.

zavarja.
A chloral hydrat solutiéban és szorpben sajitsigos kellemet-

len izii, s gyakran a légcsoben oly Osszehuzoddsi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat hasznilatit lehetetlenné teszi.

Tokoeskdkban a chloral kénnyen vehetd be, s a nydlkhirtydkat leg-
kevésbbé sem tdmadja meg.
Egy negyven tokocskdt tartalmazo liveg dra 1 frt.
'\'ﬂ\ is orvosi vényre szolgdltatik ki.
yyarorszagi foraktir: TOROK
Llrxh utcza 12. szam.

50 kr.

JOZSEF

M:
Budapest,

gyogyszertir.
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(s, és Kir, leemagasabb elismerés,

Disz- okm.im Graz 1880. Disz-okmédny Trieszst 1882. Arany-érem
Pidrizs, 1879. Arany-érem Amsterdamban, 1883.

GLEIGHENBERGI

Constantin-forras.

Egvényes és sbOsavas savanyuviz, azonban az emsi vizzel egybe-

hasonlitva, kétszercsen erdsb ez utébbindl, s hasonlé kéreseteknél
csakis féladag alkalmazandé mindennemii nydkhédrtyds hurutok, s

kilonosen a lég, s emésztészervi tehit a torok-, mell- és

gyomorhurutok ellen.

Emma-forras.

Hasonldan Gsszedllitva
alkatii egyének kasonbajaindl.

Johannisbhrunnen.

Legjelesebb és legegészségesebb udito ital; szabad szénsav
tartalma, az emésztést elOsegitd, elegendd mennyiségii kettés szén-
savas natron és konyhasoja, valamint csekély, a gyomrot terhelé mész-
dsszetételénél fogva a Johannisbrunnen kiilénosen ajdnlhaté gyomor-
és holyagbajokndl.

RElausner aczélforris.

Tiszta vasas savanyuviz. Hasznos a sdpkér, vérszegénység és
erGtlenségi bajok ellen.

bajok,

gyongéhb gyermekek és gydnge test-

Téraktar Budapesten :

EDESKUTY L

magy. kir. udv. dsvinyviz-szillitondl,
Ugy uzmlén Lkaphatéo minden gyogyszertarban és fi-
szerkereskedésben.
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CHINAHEJ

HENRY OSSIAN tanir, a parisi orvosi akademia tagjatdl.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly dllandd vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot

-BOR OK,

nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes fzli, miért is igen elonyosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseri szereket rosszal tfiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. dra egy tivegnek 2 frt.

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

Ez tokéletes tartossiagu s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi, Ezep alakban
hasonlé koriilmények kozdtt a vasat a szervezet igen kdnyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elénybs a sdpkér s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utin udilés alatt; tovdbba mind-

annyizzor, 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
koényen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jitszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
figysz6lvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér, Az igen kellemes izi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényGsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes béntalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvdnulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyiilt,
golyvis és angolkéros gyermekeknek, — Ezen, 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, me]yek agyszol-
van onml"ann véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a \Lrséc"&.n\'ﬁcg mmden betegségnek fooka. — Ara egy tiveg-
nek 2 frt. 50 kr.

% PESTEN a magyarorszagi féraktarban TOROK ]OZSEF
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gyOgyszertaraban, kiraly-itcza 12. sz.
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